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The Wal l  of P r i m a r y  Hydroee le  in Childhood 

Light and Electron Microscopic Findings 

Summary. Hydroceles of infants and children are characterized by edematous wall-thicken- 
ing, caused by lacking lymph vessels and venous congestion. The morphologic and clinical 
differences between hydroeeles of infants and children favor the following hypothesis: Patho- 
logically increased filtration of fluid from the parietal tuniea vaginalis can't be drained into 
the peritoneal cavity because the processus vaginalis closes too early and gives raise to hydro- 
cele. 

Key words: Edema of the wall of hydroeeles - -  Mesothelial differences between hydroeeles 
of infants and children - -  Lack of lymph vessels in the wall of hydroceles of infants. 

Zusammen/assung. Die prim/*re Hydrozele des Kindes ist charakterisiert durch ein aus- 
gepr~gtes Wand6dem, als dessen Ursachen fehlende LymphgefSA]e und venSse Stauung ange- 
sehen werden miissen. Die morphologischen und klinischen Unterschiede zwischen S~uglings- 
und Kleinkindhydrozelen sprechen fiir die Annahme, dab das pathologisch gesteigerte Filtrat 
der verquollenen Lamina parietalis der Tunica vaginalis testis bei vorzeitigem VerschluB des 
Processus vaginalis peritonei nicht in die Bauchh6hle drainiert werden kann und somit zur 
Hydrozele ffihrt. 

Einleitung 
I m  S~uglings- und  K le ink indesa l t e r  s te l l t  d ie  pr im~re  Hydroze le  - -  und  nur  

von dieser  soll im folgenden die Redo sein - -  eine h/~ufige E r k r a n k u n g  dar.  Zum 
Ze i tpunk t  der  Gebur t  odor aber  auch sp/~ter f inde t  sich eine zyst ische Schwellung 
im Bereich des Hodens  (Hydrocele  testis) odor ont lang des Salnenst rangs  (Hydro-  
cole funiculi  spermatici ) ,  die in don ers ten  Lebensmona ten  ineist  yon pra l ler ,  bei  
K le ink inde rn  oft  yon schlaffer Kons is tenz  ist. Wechse lnde  Gr6genverh~l tnisse  
sowie spontane  l~i ickbi ldungen werden  beobachte t .  

I n t r a o p e r a t i v  zeigt  sich die pra l le  Hydroze l e  dos S/~uglings yon d i inner  und 
durchscheinender ,  d ie  ehor schlaffe Hydrozo le  des  K le ink indes  yon ve rd ick te r  
woigl icher  W a n d  umhii l l t .  Sowohl die  Hydroce le  tes t i s  als auch die  h6her  s i tzende 
Hydroco le  funiculi  sperraa t ic i  f inden sich mi t  odor ohne Verb indung  zum Peri to-  
neum, das  die F o v e a  inguinal is  la te ra l i s  ausk le ide t  und mi t  e iner  f ingerf6rmigen 
Ausbuch tung  (Peri tonealkegol)  in den  Le i s t enkana l  hineinreich~. Abe t  auch im 
Fa l le  e iner  solchen fadenf6rmigon odor fl/~ehenhaften Verb indung  zum Pe r i t one um 
ist  die Hydroce l e  in der  Regel  n icht  expr imierbar .  

* Fraulein B. H61tken und Frau B. Moraw danken wir f/it ihre Mitarbeit. 
Dcr Deutschen Forsehungsgemeinschaft danken wir fiir Sachbeihilfe. 
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Das &tiologisehe Verst~ndnis fiir diese so h~uiige Erkrankung wird von einem 
nur sehr ltickenhaften anatomisehen und physiologisehen Befundmaterial abge- 
leitet, so dab sehr untersehiedliehe kausalgenetisehe Erkl/~rungen die Folge sind. 

MeKay et al. (1958) sehen die Ursaehe der ttydrozelenbildung in der Persistenz 
des Proeessus vaginalis peritonei, durch den Fliissigkeit aus der Peritonealh6hle 
in das somit nieht abgeschlossene Cavum serosum testis abgeleitet werden k6nne. 
D~nk klappenfSrmiger, ventilartiger Einmiindung des Proeessus vaginalis in das 
Cavum serosum testis sei dieser Fltissigkeitstransport nur in zentrifugaler Rich- 
tung m6glich. Dieser verbreiteten Vorstellung yon der Morphogenese stehen 
Befunde gegeniiber, die eine insuffiziente Lymphdrain~ge bzw. ein Ungleiehgc- 
wieht yon Filtration und Resorption als Ursaehen des Leidens erkennen lassen 
wollen. 

1943 wird yon Allen erstmals der lymphatisehe Plexus der Lamina parietMis 
der Tuniea vaginMis testis des Menschen besehrieben. Allen vermutet,  dab die 
kongenitale Hydrozele des Neugeborenen dureh einen vor Etablierung einer aus- 
reichenden Lymphdrainage erfolgenden Versehlul3 des Proeessus vaginalis peri- 
tonei verursacht werde. Belegen kann er diese I-Iypothese allerdings nieht. Die 
Ansieht Allens wird nnterstiitzt dureh L~scelles und Annis (1969), die mit  mar- 
kiertem Eiweig arbeiteten nnd deren Befunde ebenfalls fiir eine Insuffizienz der 
lymphatisehen l%esorption spreehen. Kinmonth (1972), der sieh eingehend mit 
Darstellung und Chirurgie des Lymphbahnsystems befagt hat, kommt  zu der 
Ansieht, dM~ sowohl eine vermehrte Fliissigkeitstransudation als aueh eine inadS,- 
quate Absorption fiir die Entstehung der idiopathisehen Hydrozele verantwortlieh 
gemaeht werden miissen. Kinmonth  konnte bei Trggern idiopathiseher Hydrozelen 
stets einen Lymphbahndefekt  entlang des Vas deferens und in einem Drittel der 
F/~lle auch entlang des Samenstrangs feststellen. Trotz dieser Befunde glaubt 
Kinmonth jedoeh, u.a. wegen der hohen Eiweigkonzentration der Hydrozelen- 
fliissigkeit, dag der gesteigerten Exsudation eine gr6gere Rolle zukomme als der 
ungentigenden Resorption. Zu gleichen Vermutungen kommen aueh MeBrien et al. 
(1972), die erstmals zus/~tzlich hydrostatisehe Druekmessungen im tIydrozelensack 
durehfiihrten. 

Da ausfiihrliehe pathomorphologisehe Untersuehungen an prims Hydro- 
zelen speziell der friihen Lebensphase nicht vorliegen, sehien es uns zun~ehst 
angezeigt, die Wandstruktur  der t tydrozele des Kindes lieht- und vor allem elek- 
tronenmikroskopiseh zu untersuchen und mit  der ,,normalen" ~esothelwand des 
Leistenbruchsaeks und des im Leistenkanal anzutreffenden Peritonealkegels zu 
vergleiehen. 

Material und Methoden 
Alle Gewebsproben wurden intraoperativ gewonnen und entstammen dem parietalen Blatt 

der tIydrocele testis, dem Bruchsack der kongenitalen Leistenhernie und der Wand des sich 
aus der Fovea inguinalis lateralis in den Leistenkanal erstreckenden Peritonealkegels. Die 
ausseh~lbaren Samenstranghydrozelen wurden in toto entnommen und naeh Austauseh ihrer 
Fl~ssigkeit gegen Aldehydl6sung aufgearbeitet. In Abbildung 1 sind Anatomic und Entnahme- 
stelle sehematisiert dargestellt. Ein Teil der diinnwandigen Proben wurde mittels Operations- 
zangen (modifiziert n. Foerster) gefagt und fixiert, die die Exzisate trommelfellartig ausge- 
spannt hielten, so d~G die Strukturen in ihrem urspriingliehen Spazmungszust~nd untersueht 
werden konnten. Tabelle 1 gibt Aufsehlug fiber Art und Entnahmemodus der nntersuehten 
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Abb. 1 a--c. Anatomie und Entnahmestellen im Schema: R innerer Leistenring; P Peritoneal- 
kegel; S Samenstrang; H Hoden; I Wandprobe aus PeritoneMkegel; 2 Wandprobe Bus Samen- 
stranghydrozele; 3 Wandprobe aus Hydrocele testis; 4 Probe aus Leistenbruehsack. (9) norms- 

ler Situs; (b) Hoden- und Samenstranghydrozele; (c) kongenitale Leistenhernie 

Tabelle 1. Herkunft und Entnahmemodus der untersuchten Prgparate 

Hydrozelenwand Leistenbruchsack Peritonealkegel 

gespannt entspannt gespannt entsparmt entspannt 

Sgugling 5 3 2 1 4 
1.--12. Monat 

Kleinkind 3 2 - -  - -  3 
ab 2. Lebensjahr 

Prgparate. Alle PrS~parate wurden in 4 % iger Glutardialdehydl6sung fixiert, die mit Phosphat- 
puffer auf pH 7,2 eingestellt und mit Glukosel6sung isoosmotiseh gemacht war. Fixierungs- 
dauer 1 h bei Zimmertemperatur; naeh Waschen mit isoosmotiseh eingestelltem Phosphat- 
puffer pI-I 7,2 erfolgte die NaeMixierung mit entsprechend eingestellter 1%iger 0sO4-LSsung 
bei 4 ~ Entw~issernng erfolgte fiber aufsteigende Alkoholreihe und Propylenoxid, Einbettung 
in Epoxidharz. Anfertigung der Semi- und Ultradfinnschnitte mit einem Sorvall-Ultramikro- 
tom MT-II. Naehkontrastierung der Schnitte mit UO~- und Bleihydroxo-Ionen. Elektronen- 
mikroskopische Aufnahmen mit dem Siemens-Elmiskop Ia. Die in toto entnommenen Samen- 
stranghydrozelen wurden in Glykol-Methacrylat eingebettet und liehtmikroskopiseh unter- 
sueht. 

B e f u n d e  

I. Peritoneal]cegel und Leistenbruchsack 

Die im ungespann ten  Zus tand  f ixier ten Proben  ~us dem Peritonealkege] von 
S/~uglingen und  Kle ink inde rn  zeigen keine altersabh/~ngigen Untcrsehiede. Licht- 
mikroskopiseh (Abb. 2 a) sieht man  einen einheit l ichen, liickenlosen Mesothelbe]ag; 
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die Oberfl/~che ist h~ufig arkadenfSrmig als Folge des durch die Entnahme beding- 
ten Spannungsabfalles. Bei annghernd senkrechter Schnittfiihrung sieht man 
abgeflachte, langgestreekte Zellen, deren Kerne in unregelm/~13igen Abst/~nden 
angeordnet sind. VerbS, nde abgeschilferter Epithelien sind im Lumen des Perito- 
nealkegels fast immer zu beobaehten. Bei Proben aus dem Leistenbrllehsaek, die 
in gespanntem Zustand fixiert wurden, sind die Mesothelien sehmaler ausgezogen 
und die Kerne flaeher; gelegentlich sind liehtoptiseh Liicken und Defekte zu er- 
kennen (Abb. 2b). 

Die submesotheliale Sehieht, Lamina propria serosae, ist in allen Proben zell- 
arm ; die Kollagenbiindel sind gestreekt oder leieht gewellt. 

Unmittelbar angrenzend findet man BlutgefgBe, die z.T. prall mit Erythro- 
zyten geffilIt sind. Vereinzelt sieht man submesotheliale Lymphgef/~13e, die in den 
tieferen Sehichten von Btindeln glatter Muskelzellen begleitet werden. 

Im Bereieh der Peritonealkegel enthalten die Blutgef/~Be h/Lufiger als normal 
Thrombozyten, z.T. aueh korreliert mit nekrobiotisehen Ver~nderungen der 
Gefgl3wand, extravasalen Erythrozyten und Fibrinstr/~ngen. An intakten Gefs 
finder man eine hydropisehe Sehwellung des Endothels, eine Aufloekerung der 
Basalmembran und der perivaskuls R/~ume als morphologisehe Indizien fiir 
einen ven6sen Stau (Abb. 9). Die meist spaltf6rmigen Lymphgef~ge sind in der 
Regel yon Biindeln glatter Muskelzellen begleitet. 

Elektronenmikroskopisch finder man in den ungespannt fixierten Proben aus 
Peritonealkegeln einen ltiekenlosen Mesothelverband (Abb. 3b), dessen Inter- 
zellularfugen deutlieh zu erkennen sind; im apikalen Bereieh ist der Zellverband 
dureh desmosomMe Junktionen zusammengehMten. Das dichte Zytoplasma 
enth~lt neben freien und membrangebundenen l~ibosomen unauffs Mito- 
ehondrien und Biindel von Tonofilamenten in weehselnder Menge. Pinozytose- 
bl/~sehen sind vor allem im basalen Bereieh in gr613erer Menge anzutreffen. Im 
apikalen Bereieh iiberwiegen Mikrovilli; Pseudopodien sind sowohl an der Basis 
als aueh an der Oberfl/~ehe in weehselnden Mengen ausgebildet. Nieht selten sieht 
man degenerativ ver/~nderte Mesothelverbgnde mit pyknotisehen Kernen und 
einem sehr diehten Zytoplasma, das yon erweiterten ER-Zysternen durehzogen 
ist. Die Basalmembran erseheint als ca. 200 A breite, h~ufig diskontinuierliehe 
Sehieht (Abb. 4b). 

Die unter Spannung fixierten Proben aus Bruehs~eken kongenitaler Leisten- 
hernien (Abb. 3 a) unterseheiden sieh yon den vorher besproehenen Objekten vor 
allem dureh klaffende Interzellularfugen, wobei apikMer und basaler Bereieh dureh 
Zellauslgufer mehr oder weniger gesehlossen sind. An Stellen mit Mesothelliicken 
ist das angrenzende Bindegewebe in das Lumen vorgewSlbt. Die Basalmembran 
bildet aueh hier eine diskontinuierliehe Sehieht yon 100--150 A Breite (Abb. 5). 
Das zellarme, submesotheliale Gewebe (Lamina propria serosae) besteht aus locker 
angeordneten Biindeln kollagener Fibrillen nnd elastiseher Lamellen mit einem 
peripheren Besatz yon Mikrofibrillen. Fibrozyten sind nut  vereinzelt zu schen und 
yon unauffS~lliger Ultrastruktur. 

II. Hydrozele 
A. Hydrozele des Si~uglings (1.--12. Lebensmonat). Die in der Zange fixierten 

Proben zeigen ein geradlinig verlaufendes Mesothe], das aus einem scheinbar 



Die Wand der prim~ren ttydrozele des Kindes 377 

Abb. 2. (~) Wand des Leistenbruchsacks (S~ugling), gesp~nnt fixiert. Kontinuierlicher Meso- 
thelbel~g ~us schmglen, lgng gestreckten Zellen. Dgrunter zell~rme Lgminu propri~ serosae. 
(b) Wand des Peritonealkegels (S~iugling), entspannt fixiert; arkadenf6rmiger Mesothelbelsg. 
In der Tiefe Lymphkupillgre, umgeben yon Bfindeln gla.tter Muskelzetlen. Arch. Nr. 21A/76 

3 u. 24; Vergr. : 1000 : 1 

zweischichtigen Zcllverband besteht  (Abb. 5a). Die Lamina  propriu ist gegen die 
tieferen Schichten der Hydrozelenwand abgegTenzt. Bereits in dieser Sehieht 
sind neben gestreckt verl~ufenden BiJndeln yon Koll~genfibrillen gl~tte Muskel- 
zellen und Blutkapill~ren zu crkennen;  Venen und Arterien hingegen verlaufen 
erst in den tieferen Schichten. Lymphgef~tl~e fehlen vollst~ndig. 
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Die im ungespannten Zustand fixierten Hydrozelenw/~nde zeigen einen weniger 
gedehnten, jedoeh liickenlosen Mesothelverband; allerdings gibt es auch hier 
AreMe ohne Mesothelbelag bzw. mit abgesehilferten Zellverbg~nden, die mSglieher- 
weise prS, parationsteehniseh wghrend der Fixierung entstanden sind. 

Elektronenmikroskopisch zeigen die gespannten Wandproben oft bizarr inein- 
ander verzahnte seitliche Zellgrenzen, die sehrg~g oder parallel zur Zelloberfl/tehe 
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Abb. 4. (a) Wand der Sguglingshydrozele, entspannt iixiert; Ausschnitt aus basalem Mesothel- 
bereich und (b) Ausschnitt aus der Wand des dazu geh6rigen Peritonealkegels, die im Unter- 
schied zu 4a zahlreiche Pinozytosevesikeln in den basalen Zellauslgufern zeigt. (bin BasM- 

membran). Arch. Nr. 3034 u. 3054/75; el.ol0t. 10000:1 

verlaufen (Abb. 5 und 6). Die meist nur spgrlich ausgebildeten Mikrovillisind 
grSl~tenteils kurz und parallel zur Oberfl/iche ausgerichtet (Abb. 5b). An Stellen 
mit scheinbar auseinanderweichendem Mesothel kommt  eine darunter liegende 
Zelloberflgehe zum Vorsehein (Abb. 6c). Die Form dot Mesothelien ist schmal nnd 
langgestreckt, ebenso die der anschlieBenden Bindegewebs- und Muskelzellen. 
Die Abstgnde zwischen benaehbarten Mesothelien sind kollabiert und betragen 
ca. 100 A; nur gelegentlieh finder man yon einem homogenen Material geringer 
Massendichte ausgeffillte Ausbuchtungen (Abb. 6b). I m  apikalen Bereich sind 
hgufig Zonulae occludentes ausgebildet. Das Zytoplasma ist hell und locker struk- 
turiert  und zeig~ Ms Aquivalenzbild einer Schweltung umschriebene Aufweitungen 
(Abb. 6b), die z.T. yon Membranen begrenzt sin& In Verbindung mit  dem ,,ZelI- 
6dem" ist eine Vermehrung yon fl-Glykogenpartikeln auffMlend. Bfischel- und 
wirbelartig angeordente Tonofilamente sind eindentig vermehrt,  ebenso gut aus- 
gebildete Golgiarea]e. Ferner finder man Sekundgr]ysosomen, die oft einen peri- 
pheren tlesatz von Primgrvesikeln erkennen tassen. Die Pinozytoseb]gsehen im 
Bereich der basalen Zellmembran sind im Vergteich mit  dem Mesothel des Leisten- 
bruehsacks oder des Peritonealkegels deutlieh reduziert (Abb. 4 und 6). 

Die Basalmembran ist fiber grebe Streeken als ca. 150 A breite Schicht gut zu 
erkermen; daneben gibt es aueh ZerreiBungen nnd aufgerollte Basalmembranen, 

7 Virchows Arch. A Path.  Anat. and I~istol. 
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Abb. 5a--c.  Mesothelausschnitte gespannt fixierter Wandproben aus Siiugingshydrozelen: 
(a) Lichtoptisch sieht man ein seheinbar mehrschichtiges Mesothel, d.h. einen dicht ineinander 
gefiigten Zellverband. Die Lamina propria enthiilt zahlreiche Blutgefgl~e und reiehlich Binde- 
gewebe. (b) Elektronenmikroskopischer Ausschnitt: Im Mesothelverband dichte Interzellu|ar- 
fugen. Unmittelbar an die B~salmembran angrenzend Bindegewebszellen. (c) Mganderf6rmig 
irtein~nder verzahnte seitliche Zellgrenzen mit breitflgchigen Zonulae occludentes. Der Abstand 
zwisehen den seitliehen Zeltgrenzen betrggt ca. 150 A. Arch. Nr. 21A/76/35 100:1; 1677/72 

el.opt. : 15000:1 ; 375/73 el.opt. : 10000:1 

die prgpara t ions teehnisch  bed ing t  sein k6nnten .  Wel t e r  zeigt  die Basa lmembran  
in  Anpassung an  die  benachba r t en  Zel lgrenzen oft e inen gewundenen  Verlauf 
(Abb. 6b).  Nicht  sel ten s ieht  man  eine scheinbare  Verbre i te rung  bzw. V e r s c h m e t  
zung der  Basa lmembran  mi t  e iner  homogen erscheinenden extrazellul&ren Grund-  
substanz  (Proteoglykane) ,  oft auch un te r  E inbez iehung  gequollener  Kol lagen-  
f ibr i l len (Abb. 6 a). 

Das im ungespann ten  Zus t and  f ixier te  Mesothel (Abb.4a)  un te rsehe ide t  
sich - -  abgesehen yon der  F o r m  der  Mesothel ien - -  vor a l lem dureh das  Auf t re ten  
bas~ler  Zellftigehen, wie sic berei ts  bei  den  d~zu geh6rigen Per i tonea lkege ln  be- 
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schrieben wurden. In der Hydrozelenwand besitzen sie jedoch nur vereinzelt 
Pinozytosebl/ischen. 

0delnatSs ver/~ndert sind auch die Lalnina propria serosae, insbesondere die 
Bestandteile ihres Extrazellularraulnes, sowie die zellul~ren Anteile tier angrenzen- 
den Schichten. W/~hrend in der Lamina propria vor alleln die Kollagenfibrillen 
verquollen sind und Gef/~$endothel, Histiozyten u.a. keine Anzeichen einer Fliissig- 
keitseinlagerung erkennen lassen, verh/~lt sich die angrenzende Schicht genau 
ulngekehrt: Hier sind die Zellen so stark geschwollen, daft sic fast strukturlos 
erscheinen, ws die extrazellul~ren Bestandteile - -  insbesondere die Kollagen- 
fibrillen - -  norlnalen, d.h. kolnpakten Habitus aufweisen. Es ist bemerkenswert, 
daft stark geschwollene Zellen - -  wie vor alleln Histiozyten und Gef/iftendothelien 

- -  dutch eine deutliche Zunahlne yon Tonofilalnenten und Tubuli auffallen. Die 
elastischen Lalnellen sind in allen Wandschichten verlnehrt, ebenso deren peri- 
pherer Besatz mit Mikrofibrillen. Am Gef/tftendothel und an glatten Muskelzellen 
ist eine Abnahlne der Pinozytosebl/~schen zu beobachten. Die glatten Muskelzellen 
sind oft stark geschwollen, wobei ein schlnaler Sauln typischer Myofilalnente 1nit 
den charakteristischen spindelfSrlnigen Verdichtungen auf die Zellperipherie be. 
schr/~nkt ist. Der perinukle/~re Raum erscheint - -  abgesehen von wenigen Mito- 
chondrien und Ribosolnen - -  hell und strukturlos. Ferner sei erw/~hnt, daft auch 
elektronenlnikroskopisch keine Lylnphgef~fte zu beobachten waren. 

Das Mesothel der prallen S/~uglingshydrozelen ist also charakterisiert dutch 
einen sehr dicht ineinander verzahnten Verband geschwollener Zellen sowie eine 
kolnpakte und teilweise verbreiterte Basallnelnbran - -  Hinweise auf einen zu 
dieseln Zeitpunkt erschwerten ~ranslnuralen Fliissigkeits- und Stofftransport. 

B. Hydrozele des Kleinkindes (ab 2. Lebens]ahr). Das Meso~hel der Kleinkind- 
hydrozelen erscheint schon lichtlnikroskopisch viel uneinheitlicher als das der 
S/~uglingshydrozelen. Im gespannten Zustand liegen die Mesothelien z.T. welt 
auseinander, wobei der Zellverband lichtoptisch gelegentlich diskontinuierlich 
erscheint (Abb. 7 a). An anderen Stellen ist der Zellverband dichter, gelegentlich 
kolnlnt es auch zu Taschenbildungen bzw. Faltungen der Mesotheloberlf/~che. 
Die Lalnina propria ist ebenfalls deutlich gegen die tieferen Schichten abgegrenzt 
und zeigt viele Kollagenbtindel 1nit zahlreichen Bindegewebszellen; Gef/~fte und 
glatte Muskelzellen sind erst in den tieferen Schichten zu erkennen; belnerkens- 
wert ist, daft Lylnphgef~fte beiln Kleinkind stets in wechselnder Menge anzutreffen 
sind; in eineln Falle reicht ein dichtes Netz gestauter Lylnphkapillaren bis dicht 
unter die Mesotheloberfl~tche (Abb. 7c). Ferner f/~llt auf, daft Biindel glatter 
Muskelzellen keine r/~ulnliche Beziehung zu den Lylnphgef/~ften erkennen lassen. 

Mesothel, das nicht gespannt fixiert wurde (Abb. 7 b), zeigt einen dichten und 
ltickenlosen Zellverband. Die Lalnina propria ist weniger gut gegen die tieferen 
Schichten abzugrenzen, da nunmehr auch in dieseln Wandabschnitt die Kollagen- 
btindel verquollen sind. Elektronenlnikroskopisch tr i t t  die Polylnorphie des 
Mesothels noch deutlicher in Erscheinung. Neben Zellen mit sehr helleln Zyto- 
plasma gibt es solche 1nit dichteln Zytoplaslna, das 1nit l~ibosolnen und Tonofila- 
1nenten angeftillt ist, ferner stark vakuolisierte Zellen. Mikrovilli iln apikalen Teil 
sind eher spiirlich, h/~ufiger sind plumpe Pseudopodien zu linden. Die seitlichen 
Zellgrenzen verlaufen ann/~hernd senkrecht zur Zolloberfl/iche, nie schr/~g odor 
ineinander verzahnt. Die Interzellularspalten kSnnen dilatiert, kollabiert odor 
auch 1nit Mikrovilli ausgestattet sein. I1n apikalen Bereich sind 1neist Zonulae 
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Abb. 6a--c. Mesothelausschnitte von Si~uglingshydrozelen, unter Spannung fixiert: (~) Im 
oberen Bildanteil Biindel yon Tonofilamenten (t]) im 3/iesothcl. Die basale Zellmembran zeigt 
keine Pinozytosevesikel. Basalmcmbran und Kollagen teilweise stark verquollen. Im unteren 
Bildanteil Anschnitt einer locker strukturierten 5dematSsen Bindegewebszelle. (b) ]~asule Zell- 
grenzen des Mesothelverbandes mit vereinzelten Verbreiterungen der InterzellularspMten. 
Umschriebene Fliissigkeits~ns~mralung in der Ze]le reehts. Kontinuierliche BasMmembranen 
den Zellgrenzen angepaBt. (c) Weite Interzellularfuge mit Pseudopodien, die gegen die ver- 
quollene Basalmembran dutch einen Zellausl~ufer begrenzt ist. Arch. Nr. 2990/75, 76/76, 

2979/75; el.opt. : 10000:1 

occludentes ausgebildet,  jedoch gibt es vereinzel t  auch weir offene Interzellular-  
fugen, wobei d a n n  aueh die Zellbasis ganz oder teilweise yon der Stromaseite ab- 
gehoben ist. Nieht selten bi ldet  das Mesothel mi t  den da run te r  l iegenden Histio- 
zyten dreidimensionale Netzwerke fiber punktfSrmige Membrankontak te ,  die 



Abb. 7. (a) Gespannt fixierte Hydrozelenwand eines Kleinkindes. Man sieht~ gedehnte, weir 
auseinander liegende Mesothelien. In der zellreichen Lamina propria welt auseinander liegende 
Kollagenbi~ndel. (b) Ungespannt fixierte I-Iydrozelenwand (Kleinkind) : Die Mesothelien sind 
dichter ineinander geschoben als in Abbildung 2b - -  Hinweis anf eine stii.rkere Ausgangs- 
spannung. In  den tieferen Schichten kollabierte LymphgefiiBe and ritumlich getrennt Biindel 
glatter 1Kuskelzellen. (c) Ausschnitt aus geslaannter Wand einer Kleinkindhydrozele, in der 
gestaute Lymphkapillare bis dieht an das Mesothel heranreicht. Rechts Anschnitt  einer Blut- 

kapillare. Arch. Nr. a) 25A/76/14, b) 20A/76/5, ca. 400:1, c) 61/75/15, 1000:1 
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offenbar zu einer Verfestigung des Mesothelverbandes beitragen. Die Mitoehondrien 
haben h/~ufig einen umgekehrten, ann/~hernd negativen Kontrast, wie dies aueh 
bei ungespannt fixierten S/~uglingshydrozelen der Fallist. Das granul/~re i~etikulum 
ist oft dilatiert, gelegentlieh finden sieh Lysosomen und Lipidtropfen. Pinozytose- 
bls sind selten im basalen Bereieh. Eine distinkte Basalmembran fehlt iiber 
weite Streeken, da sie mSglieherweise infolge Quellung elektronenmikroskopiseh 
nieht erfagt werden kann. Die Lamina propria zeigt entweder weir auseinander 
liegende, dutch 0demstragen getrennte Kollagenbiindel yon normalem tIabitus 
oder stark verquollenes Kollagen (Abb. 8b). 

Das Endothel besteht aus sehmalen und langen, sieh sehr/~g iiberlappenden 
Zellen meist ohne Spezial-Junktiones, die ein sehr unregelm~13iges Lumen be- 
grenzen. Endothelltieken sind nieht h/~ufiger als in anderen Geweben ohne patholo- 
gisehe Ver/~nderungen. Das Zytoplasma enth/ilt neben wenig Mitoehondrien vor 
allem Filamente und Tubuli im L/~ngs- und Quersehnitt sowie Pinozytosevesikel 
sehr untersehiedlieher Gr6Be. Angedeutete Basalmembranen sind nur ganz selten 
anzutreffen, wohl aber die sog. ,,anchoring" Fibrillen, die der Verankerung im 
Extrazellularraum dienen. In Bereiehen, in denen Lymphkapillaren his unmittel- 
bar an das Mesothel heranreiehen, kann direkter Membrankontakt zwisehen beiden 
Zellargen bestehen, jedoeh ist meist noeh eine sehmale Sehieht mit teilweise 
gequollenem Kollagen und Mikrofibrillen zwisehengesehaltet. 

Wghrend jedoeh die Lymphgef/~Be in der Wand des Peritonealkegels yon 
dieken Biindeln glatter Muskelzellen begleitet werden, fehlen diese fast voll- 
st/~ndig in der Umgebung der Lymphgef/~13e der I-Iydrozelenwand. Ferner tindet 
man auch hier Zeiehen des venSsen Staus und kleinerer Blutungen in das Gewebe, 
d.h. man finder neben freien Erythrozyten perivaskul/~re 0deme zwisehen dan 
Biindeln kollagener Fibrillen. Die Endothelien der Blutgef/~Be sind ebenfalls mit 
zahlreiehen Tonofilamenten ausgestattet. 

Diskussion 

Die besprochenen licht- und elektronenmikroskopischen Untersnehungen 
gelten der Wand des Processus vaginalis peritonei. Ihre ,,normale" Struktur 
wurde anhand des im Leistenkanal gelegenen Peritonealkegels und des Bruehsacks 
kongenitaler Leistenhernien den hydrozelenspezifischen Veranderungen gegen- 
iibergestellt. 

Auffallend war zun/~ehst, dag die Wand des Peritonealkegels nnd Leisten- 
bruchsacks keine altersabh/~ngigen morphologischen Unterschiede erbrachte, 
wohl aber die Hydrozelenwand. Diese Unterschiede legen die Vermutung nahe, 
dag es sich bei der Hydrozele im Kindesalter um den Folgezustand einer bereits 
im Sauglingsalter angelegten Erkrankung handelt. Diese Annahme wird dutch 
klinische Befunde gestiitzt, die bei tlydrozelen im Kindesalter meist bis ins S/iug- 
lingsalter zuriiekreiehende Anamnesen aufweisen. Anhand dieser Befunde kann 
man somit der Wand des unveranderten Processus vaginalis ein Friih- und ein 
Spgtstadium hydrozelenspezifiseher Wandver/~nderungen gegentiberstellen. 

Die Wandstruktur des Processus vaginalis bietet keine Auffalligkeiten. Dem 
guBerst flaehen, interzellul/ir aufgelockerten Mesothelverband sind unverquollene, 
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Abb. 8a und b. Oespannte Wand einer Kleinkindhydrozele (gleicher FMI wie in Abb. 7c): 
(a) Unterschiedlich vakuol~res Mesothel mit etwas erweiterten Interzellularfugen und plum- 
pen apikalen Pseudopodien. Im diehten Zytoplasma kleine Mitoehondrien mit hohem Kongrast. 
Basalmembran und Kollagen verquollen. (b) Auschnitt aus dem b~salen Mesothel mit an- 
grenzender Lymphkapillare: Im Zytoplasmg neben granul/frem 1Retikulum eine Lipidvakuole 
und ein Phagolysosom. Basale Zellmembran praktiseh ohne Pinozytosevesikel; Basalmembran 
nieht darstellbar. Punktf6rmiger Kontakt zwischen Mesothel und Lymphgefgl3 (Pfeil). Im 
Endothel Tonofilamente und Pinozytosevesikel. Arch. Nr. (a) 67/76 2 500: i ; (b) 259/76 15 000:1 
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Abb. 9. Ausschnitt einer Venenwand im Peritonealkegel eines S~ugtings. Thrombozyt passiert 
(j') Endothel mit starker Auflockerung der perivaskulgren Wandschichten als Zeicheneines 

venSsen Staus. Arch. Nr. 815/76; el.opt. : 2500:1 

blutgef/il3fiihrende Gewebsschichten angelagert. Die loekeren, offenen Interzellular- 
fugen sowie der diehte Besatz kleiner B1/isehen (small vesicles) vorwiegend an der 
Zellbasis deafen auf einen regen transmuralen Stoff- und Flfissigkeitstransport 
bin, der mangels Sehwellungszeiehen als geregelt und ausgegliehen bezeiehnet 
werden kann. Submesotheliale Lymphgef/tBe zeigten sieh vorwiegend in derWand 
des Peritonealkegels, dem zentralen Absehnitt des Proeessus vaginalis peritonei 
innerhalb des Leistenkanals, nnd nur vereinzelt in der Wand des Leistenbrueh- 
sacks. Wenn aueh die geringe Zahl der untersuehten F/~lle sowie die in erster Linie 
elektronenmikroskopisehe Betraehtungsweise noeh keine absehlieBende Aussage 
fiber Lokalisation und Ausdehnung des Lymphbahnnetzes zulassen, sollen diese 
Befunde doeh nieht unerw/~hnt bleiben, da sic fiir das sieh abzeiehnende kausal- 
genetisehe Verst/indnis yon Bedeutung zu sein seheinen. 

Anders die Struktur der I-Iydrozelenwand, deren auffallendste Vergnderung 
in einer intensiven Sehwellung aller Sehiehten besteht. Dieses Wand6dem ist im 
Frfihstadium st/trker ausgepr/~gt Ms im Sp~tstadium. W/~hrend einerseits die 
Sehwellung aller Sehiehten der Hydrozelenwand einen intramuralen, inter- and 
intrazellul~ren Flfissigkeitsfibersehul~ anzeigt, lassen andererseits Aussehen und 
Formation der verquollenen Mesotheltapete eine angTenzende und damit extra- 
murale Flfissigkeitszunahme und Drueksteigerung vermuten. So haben Bourget 
et al. (1975) am isolierten tIarnblasenepithel in der Tat  eine yon der Druekrieh- 
tung abh/~ngige Besehaffenheit der Interzellularfugen gefunden. Danaeh ist Druek- 
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yon der Lumenseite mit  einem VerschluB der Interzellulaffugen, Druck yon der 
Stromaseite mit  welt offenen Interzellularfugen korrelieI% In Anlehnung an 
diese Ergebnisse k6nnte somit gefolgert werden, dab die flfissigkeitsreiche 
und somit dichte Hydrozelenwand des Frfihstadiums ein Flfissigkeitsvolu- 
men mit h6herem hydrostatischen Druck umsehlieBt, als es die weniger 6dema- 
tSse Hydrozelenwand des Sp/~tstadiums tut.  Diese Interpretat ion korrespondiert 
mit  den Ergebnissen MeBriens et al. (1972), die eisbmals Druckmessungen im 
Hydrozelensack durchfiihrten. Auch sic unterscheiden aufgrund k]iniseher Erfah- 
rung zwei Typen idiopathischer I-Iydrozelen des Erwachsenen: ,,. . .  Clinicians are 
familiar with patients who have tense uncomfortable hydroceles, and those in 
whom the hydrocele is lax and the underlying structures are easily fel t . . ." .  So 
wurden in den prallen tIydrozelen Drucke zwisehen 23 und 42 cm Wassers/tule 
uud in den schlaffen ttYdrozelen hingegen nur Drucke yon 7--9  em Wassers/~ule 
gemessen. Einen weiteren Hinweis auf die hohen luminalen Druckverh/tltnisse vor 
allem im Frfihstadium gibt die als reaktiv zu verstehende Mesothelproliferation 
in der S/~uglingshydrozele. Die luminale DruckerhShung mug zu einer Spannungs- 
zunahme in der umschliegenden Wand ffihren, in der die numerische Vergr56erung 
des Mesothelverbandes die deutlichste Reaktion darstellt. In den tieferen, an 
Zellen und Extrazellularsubstanzen reichen Wandschiehten sind verst/~ndlieherweise 
quantitative Ver~nderungen nicht mehr so eindeutig zu bestimmen. Es sei jedoch 
in diesem Zusammenhang auf die ebenfalls eine Spannungszunahme anzeigende 
Vermehrung der Tonofilamente in der t tydrozelenwand des Frfihstadiums hin- 
gewiesen. 

Weitere Besonderheiten tanden sich im Bereich der Lymphgef/~Be. Die Wand 
des Processus vaginalis wies in ihrem im Niveau des Leistenkanals gelegenen zen- 
tralen Abschnitt submesotheliale Lymphgef/~13e auf, die sich in den peripheren, 
der Leistenbruchsackwand entnommenen Anteilen nut  vereinzelt fanden. W/~hrend 
sieh in allen Wandproben der prallen S/~uglingshydrozelen keine LymphgefN3e 
fanden, waren solche z.T. in der weniger verquollenen Hydrozelenwand yon 
Kleinkindern erkennbar. Dabei handelte es sieh neben normal gebauten Lymph- 
gefgBen oft um auffallend weite, bis unmittelbar an die Mesothelbasis reichende 
Lymphkapillaren, in deren Nachbarschaft die for den intraduktalen Lymph- 
transport  mitverantwortlichen glatten Muskelzellen racist fehlten. Nach Morris 
(1970) sind jedoch ffir die normale Funktion der Lymphgef/tBe glatte Muskelzellen 
erforderlich. 

Allen (1943), der das Lymphsystem der Lamina parietalis der Tunica vaginalis 
testis untersuchte, weist daraufbin, dab sich dieses Lymphbahnnetz  erst nach 
vollzogenem Descensus testis ausbilden kann, da es sich der gleichen zentralen 
Lymphknotenstat ionen bediene wie der I toden selbst. Es kann somit nicht vor 
dem Descensus angelegt sein. Allen vermutet  bereits, dal3 der Yrocessus vaginalis 
peritonei bis zur Etablierung dieses Lymphbahnnetzes fiber die offene Verbindung 
zur BauchhShle in diese drainiert werde. Allen stellt die Hypothese auf, , , . . . tha t  
obliteration of the proximal proeessus vaginalis before the establishment of an 
effective absorptive system would serous fluid to accumulate in the sac and result 
in congenital hydroeele of the newborn". 

Es l~6t sieh somit absehlieBend feststellen, dag die Hydrozelenwand yon 
Ss und Kleinkind gestSrte Stoff- und Fliissigkeitstransporte aufweist 
(Meinel et al., 1974), die im Friihstadium ausgepr/~gter sind als in den Folgestadien. 
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Das Fehlen bzw. die verspgtete Anlage oder die pathologisehe Besehaffenheit der 
Lymphgef~Be scheinen hierfiir zumindest mitverantwortlich zu sein. Hoden oder 
hodenseitige Wand der ttydrozele (Lamina viseeralis der Tunica vaginalis testis), 
die verstandlieherweise intraoperativ nieht fiir Probeexzisionen herangezogen 
werden kSnnen, sind als mSgliche Fliissigkeitsspender bzw. insuffiziente Resorp- 
tionsorte zungchst aul3er aeht zu lassen. Gleiche Verhaltnisse finder man namlich 
aueh in den vom Hoden v611ig isolierten Samenstranghydrozelen bzw. in der selte. 
nen Hydrozele des Mgdchens. 

Die vorliegenden Befunde weisen auf eine fehlende oder insuffiziente Lymph- 
resorption in der Hydrozelenwand, der mSglicherweise eine iiberschiel3ende Filtra- 
tion aufgrund eines Venenstaus gegeniibersteht. Ist  somit die Hydrozele im Friih- 
stadium des Lebens die Folge eines 0dems der sic umgebenden Wand, deren Filtrat 
dutch vorzeitigen Verschlul3 des Processus vagina]is peritonei nieht mehr zentri- 
petal ~bgeleitet werden kann? Reaktive Wandvergr6[3erung, 5dembedingte 
Sklerosierungsvorgange mit l~iickgang der Filtration sowie Etablierung eines mehr 
oder weniger suffizienten Lymphbahnsystems in den Folgestadien kSnnten in der 
Tat die unterschiediehen Befunde zwischen der meist prMlen Sauglingshydrozele 
und der schlafferen, wandverdiekten Kleinkindhydrozele erkls 

Ein Konzept fiir die Atiologie prim~rer Hydrozelen im Kindesalter wird aller- 
dings erst mSglieh sein, wenn der zeitliehe und formale Vorgang des Verschlusses 
des Processus vaginalis peritonei, der naeh l~owe et al. (1971) bei 40% der mann- 
lichen Individuen zeitlebens offen bleibt, anhand eines gr62eren Materials geklart 
werden kann. 
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