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Mikroverkalkungen
bei testikuliren Keimzellgeschwiilsten

Orientierende Studie zur Frage ihrer diagnostischen Verwertbarkeit
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Microcalcifications in Testicular Germ Cell Tumors
Orientating Study Concerning Its Diagnostic Utilization

Summary. Connected to testicular germ cell tumors, microcalcifications have
been identified by microscopic tissue evaluation, the significance of which
has not yet been discussed. Microscopic and radiographic evaluation of
histologic slides and paraffin embedded tissue specimens, respectively, of
129 germ cell tumors showed that 46.4% of testes with seminoma and 68.3%
of testes with teratoma display microcalcifications as round or roundish
psammomatous bodies or irregular-shaped dystrophic calcifications, in tera-
toma as particles of bone tissue or calcified cartilage. Whereas psammoma-
tous bodies are located within tubules in compressed residual testicular tissue
arranged in a shell-like zone around the tumor mass, dystrophic calcifications
and bone and cartilage tissues are identified inside the tumor. Often more
than 10 microcalcifications per cm? are present. The diagnostic importance
of these findings for clinical use is discussed. Above all, it must be made
dependent on a radiographic method which will not be dangerous for testicu-
lar tissue.

Zusammenfassung. In testikuldren Keimzelltumoren kOnnen histologisch
Mikroverkalkungen beobachtet werden, deren mégliche diagnostische Bedeu-
tung bis jetzt noch nicht zur Diskussion gestellt worden ist. Die histologische
und radiographische Untersuchung von Schnittpriparaten bzw. paraffinein-
gebettetem Gewebe von 129 Keimzellgeschwiilsten zeigte, daBl in 46,4% der
Seminome und in 68,3% der Teratome kalkdichte Korperchen nachgewiesen
werden konnen in Form von runden oder rundlichen Psammomkd&rperchen
oder unregelmiBigen dystrophischen Verkalkungen bzw. bei Teratomen auch
in Form von Knochenpartikeln oder verkalktem Knorpelgewebe. Wéhrend
Psammomko6rperchen intratubuldr im komprimierten, residuellen Hodenpa-
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renchym lokalisiert und in einer schalenférmigen Zone um den Tumor herum
angeordnet sind, finden sich dystrophische Verkalkungen, Knorpel- und
Knochengewebe im Tumorgewebe selbst. Haufig sind mehr als 10 kalkdichte
Kérperchen pro cm? vorhanden. Die klinisch-diagnostische Bedeutung dieser
Befunde wird diskutiert. Sie muf} vor allem abhéngig gemacht werden von
einer fiir Keimdriisengewebe wenig strahlenbelastenden radiographischen
Untersuchungsmethode.

Einleitung

Verkalkungen in einem Karzinom beobachtete erstmals Salomon (1913) anldB-
lich réntgenologischer Untersuchungen von Ablationspraparaten der Mamma.
Léborgne (1951), der ausgehend vom Rontgenbild mammographische und mor-
phologische Befunde vergleichend analysierte, wies als erster auf die Bedeutung
von Kalzifikationen fiir die Mammakarzinomdiagnostik hin. Er hatte festgestellt,
da} es bestimmte, fiir ein Karzinom pathognomonische Verkalkungen gibt,
und dafBl der Nachweis von kleinsten Kalkherden im Mammogramm eines der
ersten radiologischen Zeichen eines Brustkrebses sein kann. Vor allem mit dem
systematischen Einsatz der Pridparatradiographie und der dadurch méoglichen
komparativen Studien und Dank der immer mehr verfeinerten radiologischen
Aufnahmetechnik sowie der engen interdisziplindren Zusammenarbeit zwischen
Radiologie und Pathologie konnte der diagnostischen Bedeutung der Mikrover-
kalkungen nachgegangen und ihre pathologisch-anatomische Grundlage erarbei-
tet werden. Heute wird in ganz bestimmten, radiologisch exakt definierten Ver-
kalkungstypen und Verkalkungsmustern eines der wichtigsten frithdiagnosti-
schen Kriterien fiir das kleine und kleinste Karzinom der Mamma gesehen.
Mikroverkalkungen sind vielfach sogar das einzige Zeichen, das es uns erlaubt,
kleinste, mitunter sogar prainvasive Stadien des Mammakarzinomes zu entdek-
ken und der gezielten bioptischen und histologischen Kontrolle zuzufiihren (Le-
vitan et al., 1964; Witt und Biirger, 1968; Menges et al., 1974).

Auch in anderen Organen sind inzwischen bestimmte Verkalkungen zu
Schliisselphdnomenen der Karzinomdiagnostik geworden. So haben sich bei-
spielsweise in der Schilddriisendiagnostik spezielle Verkalkungen als signifikantes
und oft einziges Frithsymptom fiir ein Schilddriisenkarzinom erwiesen. Akisada
und Fujimoto (1973) konnten aufgrund ihrer radiologisch-morphologischen
Korrelationsstudien an exstirpierten Schilddriisenprdparaten mit Karzinomen
bestimmte Verkalkungsmuster herausfinden, die, dhnlich wie bei Karzinomen
der Mamma, sehr frith nachweisbar sind und sich in einer ganz bestimmten
Art und Weise im Rontgenbild présentieren.

Verkalkungen bei Hodengeschwiilsten sind vereinzelt histologisch beschrie-
ben (Roth, 1950; Azzopardi et al., 1961) und am Beispiel eines teilweise differen-
zierten Teratoms einmal auch réntgenologisch dargestellt worden (Juillard und
Kermarec, 1969). Untersuchungen an einem gréferen Krankengut histologisch
gesicherter Tumoren des Hodens, die der Frage nachgehen, ob auch der Hoden-
tumor Verkalkungen evtl. in ganz bestimmter Anordnung aufweist, sind uns
jedoch aus der uns zur Verfiigung stehenden Weltliteratur nicht bekannt. Die
vorliegende Studie scheint uns vor allem deshalb interessant und klinisch von
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Bedeutung, da die prioperative Beurteilung einer HodenvergroRerung immer
wieder Schwierigkeiten bereitet und Hodentumoren therapeutisch meist verspétet
angegangen werden (Seib et al., 1976). Die Uberlegung ist deshalb gerechtfertigt,
ob bestimmte radiologische, nach Méglichkeit wenig strahlenbelastende Unter-
suchungsverfahren auch in die Diagnostik neoplastischer Hodenerkrankungen
Eingang finden kdnnten, zumal sich die Hoden infolge ihrer exirakorporalen
Lage fiir apparative Untersuchungsverfahren in idealer Weise anbieten.

Hodentumoren sind relativ seliene Geschwillste. Die jihrlich auftretenden
Neuerkrankungen variieren in Europa mit geographischer Abhéngigkeit unge-
fahr zwischen 1 und 4 pro 100000 Manner (Teppo, 1973) und betreffen {iberwie-
gend jiingere Méanner der Altersgruppen zwischen 20 und 40 Jahren, tiber 90%
davon sind maligne (Wurster, 1976 ; Pugh, 1976). Da frische Operationspriparate
somit nur in begrenztem MafBe zugédnglich sind, fithrten wir erste orientierende
und grundlegende Untersuchungen iiber Haufigkeit, Art und Lokalisation von
Mikroverkalkungen radiologisch an Paraffinblécken und histologisch an Gewe-
beschnitten frither eingegangener Hodentumoren durch. Hierzu beschrinkten
wir uns auf die Gruppe der Keimzellgeschwiilste (Seminome und Teratome),
die mit rund 85 bis 95% der Fille die iberwiegende Mehrzahl der Hodentumoren
ausmachen, in bis zu 99% der Fille maligne sind und deshalb wohl zunichst
am meisten interessieren diirften (Dixon und Moore, 1952, 1953; Patton et al.,
1963; Kuttig und Sunaric, 1965; Wurster, 1976; Pugh, 1976).

Material und Methode

In den Jahren 1963 bis 1975 kamen am Pathologischen Institut der Universitit Heidelberg 75
Seminome und 69 Teratome zur Untersuchung. 6 Seminome und 9 Teratome schieden aus, da
nur noch histologische Schnittpriparate, jedoch keine Paraffinblocke mehr vorhanden waren, so
daB effektiv nur 69 Seminome (66 klassische Seminome vom Typ Chevassu, 3 spermatozytire
Seminome) und 60 Teratome, tiber deren Klassifizierung Tabelle 1 orientiert, in die vorliegende
Untersuchung eingingen.

Die Anzahl der vorhandenen Paraffinblocke und HE-gefdrbten histologischen Schnittpraparate
pro Fall wechselte zwischen 1 und 9 bei den Seminomen (Mittel: 2,16 pro Fall) und 1 bis 12
bei den Teratomen (Mittel: 3,77 pro Fall). Von sdmtlichen Paraffinblocken, deren durchschnittliche
GroBe 2 x 2,5 x 3,5 cm betrug, wurden zusétzliche Schnitte angefertigt, nach v. Kossa versilbert und
im Bedarfsfall nach PAS gefirbt. In HE-gefdrbten Schnittpriparaten firben sich Mikroverkalkungen
blau-rot, in nach v. Kossa gefirbten Priparaten, infolge ihres Gehaltes an Calciumphosphat, schwarz
und in der PAS-Férbung rotviolett.

Tabelle 1. Klassifizierung der 60 Teratome nach ihrem Differenzierungsgrad (Wurster, 1973). In
Klammern ist die Klassifizierung nach Mostofi u. Price (1973) angegeben

Anzahl der Fille

Differenzierte Teratome (Teratome) 5
Teilweise differenzierte Teratome (Teratome mit embryonalem Karzinom) 29
Undifferenzierte Teratome (embryonale Karzinome) 17
Embryonale Teratome (embryonale Karzinome) 6

Trophoblastische Teratome (Choriocarcinome) 3




48 K. Wurster und V. Menges

Samtliche histologische Schnittpriparate wurden nach Mikroverkalkungen durchgemustert und
deren mittlerer Durchmesser mit Hilfe eines MeBokulars durch Ausmessen von bis zu 100 Partikeln
bestimmt.

Fir die radiologische Untersuchung des paraffineingebetteten Gewebes (Seminome: 149 Paraf-
finblécke, Teratome: 214 Paraffinbldcke) bedienten wir uns des Priparatradiographiegerites ,,Faxi-
tron‘ 43805 A (Hewlett und Packard). Die Aufnahmen wurden mit Materialpriiffilmen (Kodak
,»Definix Medical*) bei einer mittleren Aufnahmespannung von 30 kV und einer durchschnittlichen
Belichtungszeit von 15 s angefertigt, die Entwicklungszeit der Filme betrug 5 min. Die Paraffinblécke
wurden standardisiert immer in zwei zueinander senkrechten Ebenen gerdntgt, die Projektion kon-
trastgebender, Kalk vortiuschender Paraffineinschiiisse in das Tumorgewebe hinein war somit ausge-
schlossen.

Ergebnisse
Seminome
Histologische Untersuchung

In den histologischen Schnittpriaparaten von 18 (26,1%) der 69 Seminome war
unterschiedlich reichlich Mikrokalk nachweisbar, differenzierbar in zwei ver-
schiedene Formen.

1. Psammomkdrperchen; mit einem mittleren Durchmesser von 104 p (min. 15 p,
max. 400 p). Sie liegen als runde oder rundliche, konzentrisch geschichtete Kor-
perchen in der Lichtungen von Tubuli seminiferi des tumorbenachbarten, meist
komprimierten und regressiv verinderten Hodengewebes, radiologisch erkenn-
bar als eine den Tumor schalenfdrmig umfassende Zone mit Mikroverkalkungen
(Abb. 1a und b). Nur vereinzelt diirften kapillire Thromben als Matrix fiir
die Bildung von Kalkkoérperchen in Frage kommen. Thr Durchmesser kann
mit dem Abstand vom Tumorgewebe zunechmen, wahrscheinlich als Folge der
abnehmenden Kompression der Samenkanilchen. Vereinzelte innerhalb des Tu-
morgewebes nachweisbare Psammomkérperchen sind offenbar sekundér wih-
rend des infiltrativen Tumorwachstums inkorporiert worden, wo sie nach und
nach abgebaut werden. Die Anzahl der pro Schnittpriaparat erkennbaren Psam-
momkorperchen schwankt zwischen vereinzelt und zahlreich.

2. Dystrophische Verkalkungen; mit einem mittleren Durchmesser von 113
(tmin. 5 p, max. 950 p). Sie liegen einzeln oder multipel in nekrotischen Anteilen
des Tumorgewebes und besitzen polymorphe Gestalt. Die einzelnen Partikelchen
koénnen so dicht beisammenliegen, daB der Eindruck einer einzigen grobscholli-
gen Verkalkung entsteht. Moglicherweise sintern sie mit der Zeit zu gréBeren
Konkrementen zusammen.

Abb. 1. a Praparatradiogramm eines Semikastrationspréparates mit Seminom. Im Bereiche des cau-
dalen Hodenpols zahllose unterschiedlich kleine Mikroverkalkungen. G.K., 30j., Originalgrsfe.
b Holoptisches Schnittpridparat desselben Falles. Die radiologisch festgestellten Mikroverkalkungen
entsprechen den zahllosen dunkelgefirbten, punktférmigen Einlagerungen des caudalen Hodenpols.
G.K., 30j., HE, 2,5fach
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Tabelle 2. Verteilung der verschiedenen Verkalkungsformen auf 18 Seminome

Verkalkungsformen Fille Prozentualer
Anteil
Psammomkorperchen ' 11 61%
Dystrophische Verkalkungen 3 17%
Psammomkdrperchen und dystrophische Verkalkungen 4 22%

Wie aus Tabelle 2 hervorgeht, werden am héaufigsten Psammomkd&rperchen
beobachtet. Natiirlich kommen auch Kombinationen zwischen beiden Verkal-
kungsformen vor.

Radiographische Untersuchungen

Mit Hilfe der Gewebebléckchenradiographie erhéht sich der Anteil positiver
Fille um nahezu das Doppelte, ndmlich auf 32 (46,4%). Die zur Darstellung
kommenden Kalzifikationen wurden nach ihrer Form, Grofie, Anordnung und
Anzahl pro Flicheneinheit geordnet (Tabelle 3) und mit dem jeweiligen histologi-
schen Befund korreliert.

Teratome
Histologische Untersuchung

In den histologischen Schnittpriparaten von 19 der 60 Teratome (32%) waren
Mikroverkalkungen vorhanden, wiederum differenzierbar in verschiedene For-
men:

1. Psammomkdrperchen, deren mittlerer Durchmesser 107 i (min. 20 p, max.
443 1) betrdgt. Sie unterscheiden sich nicht von den Psammomkd&rperchen beim
Seminom, auch sie finden sich in den Lichtungen von Tubuli seminiferi vor
allem in der Umgebung des Tumors. Sie sind im Summationsbild des Radio-
gramms ebenso mehr oder weniger halbkreisformig um den Tumor herum an-
geordnet (Abb. 2a und b). Auch bei den Teratomen schwankt die Anzahl der
pro Schnittpriparat erkennbaren Psammomké&rperchen.

2. Dystrophische Verkalkungen finden sich in nekrotischen Gewebeanteilen. lhre
Grofle variiert erheblich zwischen 30 p und 3.450 p (Mittel: 995 n). GroBere

Abb. 2. a Radiogramm eines Paraffinblockes mit dem Gewebe cines teilweise differenzierten Tera-
toms. Zahllose sternenhimmelartige, runde und rundliche, unterschiedlich kleine Verkalkungen in
angedeutet schalenfdrmiger Formation. Die zentrale Aufhellung ist durch die typische muldenfér-
mige Einsenkung des Paraffinblockes bedingt. H.St., 25j., 5fach. b Mehrere intratubulire psammo-
matdse Verkalkungen am Rande desselben teilweise differenzierten Teratoms. H.St., 25j., 18329/75,
HE, 100fach
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Tabelle 3. Einteilung der radiographisch

nachgewiesenen Mikroverkalkungen nach Fille %

ihrer Form, Grofle, Anordnung und Zahi

bei 32 Seminomen Form
rund 19 60
rundlich 10 31
polymorph 1 3
rund und polymorph 1 3
rundlich und polymorph 1 3
Grifse
kleiner als 0,5 mm 28 87
grofer und kleiner als 0,5 mm 4 13
Anordnung
gruppenférmig 7 22
diffus-einzelstehend 10 31
solitdr 11 35
gruppenfdrmig und diffus-einzelstehend 2 6
gruppenférmig und solitar 1 3
gruppenfdrmig, diffus-einzelstehend 1 3

und solitar

Zahl
weniger als 10/cm” 10 31
mehr als 10/cm? - 8 25
solitér 11 35
mehr und weniger als 10/cm? i 3
mehr als 10/cm? und solitar 1 3
mehr und weniger als 10/cm? 1 3

und solitér

Verkalkungskomplexe entstehen auch hier offenbar durch die Zusammenlage-
rung kleinerer Kalkkonkremente (Abb. 3a und b).

3. Knorpelfragmente, die in differenzierten und teilweise differenzierten Terato-
men gelegentlich vorkommen, ganz oder teilweise verkalkt sind und mehr oder
weniger polymorphe Gestalt besitzen (Abb. 4a und b). Die GroBe von 12 vor-
handenen Knorpelpartikeln variiert zwischen 98 p und 1.970 u (Mittel: 517 w).
4. Knochenpartikel treten vereinzelt ebenfalls in differenzierten und teilweise
differenzierten Teratomen auf und besitzen polymorphe Gestalt (Abb. 4a und b).
Wir fanden 5 solcher Fragmente mit Durchmessern zwischen 246 p und 1.871 p
(Mittel: 896 p).

Aus Tabelle 4 geht hervor, daBl Psammomkdorperchen allein oder in Kombi-
nation mit anderen Mikroverkalkungen am héufigsten beobachtet werden.

Tabelle 5 zeigt die Haufigkeit von Mikroverkalkungen in den einzelnen Tera-
tomgruppen.

Radiographische Untersuchungen

Mit Hilfe der Gewebebldckchenradiographie erhdhte sich der Anteil positiver
Fille auf 41 (68,3%). Der Anteil positiver Fille in den einzelnen Teratomunter-
gruppen ist in Tabelle 6 wiedergegeben.



Abb. 3. a Zahllose polymorphe Verkalkungen im eingebeiteten Gewebe eines teilweise differenzierten
Teratoms. H. Sch., 44j., 5fach. b Zahllose unterschiedlich kleine, durch die héhere Auflosung
einzeln erscheinende Kalzifikationen im nekrotischen Gewebe desselben teilweise differenzierten
Teratoms. H.Sch., 44j., 12116/71, v. Kossa, 100fach
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Tabelle 4. Verteilung der verschiedenen kalkhaltigen Korperchen einschlieSlich der Knorpel- und
Knochenpartikel auf 19 Teratome

Anzahl Prozentualer

der Falle Anteil
Psammomkdrperchen 7 37
Dystrophische Verkalkungen 2 1l
Knorpel und Knochen 3 16
Psammomkdrperchen und dystrophische Verkalkungen 5 26
Dystrophische Verkalkungen und Knorpel/Knochen 1 5
Psammomkdrperchen, dystrophische Verkalkungen 1 5

und Knorpel/Knochen

Relativ am hiufigsten kann Mikrokalk in der Gruppe der teilweise differen-
zierten Teratome nachgewiesen werden (Tab. 6), der gleichzeitig groBten teratoi-
den Geschwulstgruppe iiberhaupt. In Tabelle 7 sind die in Teratomen vorhande-
nen Mikroverkalkungen nach ihrer Form, Gréfie, Anordnung und Anzahl pro
Fliacheneinheit geordnet.

Die individuellen Verkalkungsmuster der einzelnen Seminome und Teratome
sind nach unseren bisherigen Erfahrungen ziemlich heterogen. Runde und rund-
liche Konkremente mit einem Durchmesser von weniger als 0,5 mm kommen
am hiufigsten vor. Ihre Anordnung ist in ca. %/; der Seminome und in {iber
90% der Teratome gruppenférmig oder diffus-einzelstehend sowie untereinander
kombiniert mit solitir stechenden Mikroverkalkungen. In '/; der Seminome und
7% der Teratome mit Mikrokalk war nur ein solitires Konkrement nachzuwei-

Abb. 4. a Inhomogene, grober erscheinende, polymorphe, kalkdichte Strukturen im Gewebe eines
teilweise differenzierten Teratoms. W.H., 40j., 5fach. b Verkalktes Knorpelgewebe sowie Knochenge-
webe desselben teilweise differenzierten Teratoms. W.H., 40j., 10189/66, v. Kossa, HE, 100fach



Abb. 4b
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Tabelle 5. Hiufigkeit von Mikroverkalkungen in den einzelnen Teratomgruppen (19 Fille)

Anzahl Prozentualer

der Falle Anteil
Differenzierte Teratome 2 10,5
Teilweise differenzierte Teratome 12 63,2
Undifferenzierte Teratome 3 15,8
Trophoblastische Teratome 2 10,5

Tabelle 6. Anteil der positiven Fille in den einzelnen Teratomuntergruppen

solitdr

Gesamtzahl Teratome %
der Fille mit Mikrokalk
Differenzierte Teratome 5 4 80
Teilweise differenzierte Teratome 29 24 83
Undifferenzierte Teratome 17 10 59
Embryonale Teratome 6 1 16,7
Trophoblastische Teratome 3 2 66,7)
Tabelle 7. Einteilung der radiographisch .
nachgewiesenen Mikroverkalkungen nach Anzahl %, der Falle
Form, GréBe, Anordnung und Zahl bei 41 der ml,t
Teratomen Fille Mikrokalk
Form
rund 14 34
rundlich 12 30
polymorph 3 7
rund, rundlich und 2 5
polymorph
rund, rundlich 3 7
rund, polymorph 5 12
rundlich, polymorph 2 5
Grofe
kleiner als 0,5 mm 19 46
gréBer als 0,5 mm 4 10
kleiner und groBer 18 44
als 0,5 mm
Anordnung
gruppenférmig 9 22
diffus-einzelstehend 13 32
solitdr 3 7
gruppenférmig, diffus- 4 10
einzelstehend und solitdr
gruppenformig, diffus- 7 17
einzelstehend
gruppenférmig und solitdr 2 5
diffus-einzelstehend 3 7
und solitir
Zahl
weniger als 10/cm? 20 49
mehr als 10/cm? 18 44
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sen. In ?/; der Seminome und fast der Hilfte aller Teratome mit Mikrokalk
konnten pro ¢cm? in manchen Abschnitten mehrere Mikroverkalkungen festge-
stellt werden, in !/; der Seminome und in iiber 40% der Teratome sogar mehr
als 10/cm?. Werden Gewebeblécke ein und desselben Falles miteinander ver-
glichen, so zeigt sich deutlich, wie wechselhaft die Verkalkungsmuster sein kon-
nen, offenbar abhingig von der unterschiedlichen topographischen Zuordnung
zum Tumorgewebe.

Runde, kalkdichte Schatten mit einem Durchmesser von weniger als 0,5 mm
entsprechen intratubuldren Psammomkorperchen und vereinzelt wahrscheinlich
auch verkalkten kapilliren Thromben. Auch rundliche Kalkschatten sind in
der Mehrzahl kleiner als 0,5 mm. Sie entsprechen ebenso intratubuldren Verkal-
kungen und nur vereinzelt feink6érnigen dystrophischen Verkalkungen. Dystro-
phische Verkalkungen kommen gewdhnlich als polymorphe Verschattungen zur
Abbildung. Sie sind teils kleiner, teils groBer als 0,5 mm und finden sich offenbar
ausgedehnter in teratoiden Geschwiilsten als in Seminomen. Verkalkte Knorpel-
inseln prdsentieren sich als rundliche oder polymorphe inhomogene Gebilde,
gelegentlich in gruppenférmiger Anordnung, wiahrend Knochenpartikel poly-
morphe Gestalt besitzen und in unseren Féllen vorwiegend solitir gelegen waren.

Diskussion

Jede VergroBerung eines Hodens hat so lange als tumorverdichtig zu gelten,
bis das Gegenteil bewiesen ist. Kleine Hodengeschwiilste allerdings, die noch
nicht zu einer Vergr6Berung des Organs gefithrt haben, kdnnen sich, ebenso
wie Narben sogenannter ,,ausgebrannter* Hodentumoren der klinisch-palpatori-
schen Diagnostik entziehen und unbemerkt bleiben. Ferner mag die Diagnostik
von Hodentumoren erschwert sein durch chronische entziindliche Verdnde-
rungen des testikuldren Gewebes selbst,sowie des epididymalen and paratestiku-
laren Gewebes und durch Begleithydrozelen, die in bis zu 25% der Fille vorkom-
men (Ormond und Prince, 1941; Sigel und Held, 1965). Fiir solche Fille, die
sich zunichst nur auf Vermutungen stiitzen, sind weitere unblutig zu gewinnende
diagnostische Parameter wiinschenswert, um das anschlieBende bioptische, fiir
den Hoden doch sehr traumatisierende Vorgehen zu rechtfertigen und gegebe-
nenfalls zu dirigieren.

Die vorliegende Studie an archivierten Gewebeproben und histologischen
Schnittpriparaten zeigt, dall Mikroverkalkungen bei Seminomen und Teratomen
unerwartet hdufig nachgewiesen werden kdénnen. Am hiufigsten finden sich
Psammomkorperchen, die intratubuldr im residuellen Hodenparenchym entlang
des Tumorrandes gelegen sind, wobei offenbar die Bereitschaft zur Bildung
von Mikroverkalkungen entlang der Tumorperipherie unterschiedlich ist. Beziig-
lich der topographischen Beziehung dieser Mikroverkalkungen zur Tumorperi-
pherie ist hier die analoge Lokalisation der Mikroverkalkungen beim Mamma-
karzinom bemerkenswert. Dystrophische Verkalkungen kommen innerhalb des
Tumorgewebes in nekrotisch zerfallenden Anteilen vor. Verkalkte Knorpelparti-
kel und kleine Knochenfragmente sind Differenzierungsprodukte teratoider Ge-
schwiilste und werden definitionsgemal nur in teilweise differenzierten und diffe-
renzierten Teratomen beobachtet. Thre differentialdiagnostische Abgrenzung ge-
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geniiber dystrophischen Verkalkungen, die ebenso unregelmélige Formen auf-
weisen, ist rontgenologisch nur selten moglich. Verschiedene Autoren haben
ferner auf das Vorhandensein von Kalkeinlagerungen in sogenannten ,,ausge-
brannten* Hodentumoren aufmerksam gemacht (Roth, 1950; Maluf et al., 1956;
Azzopardi et al., 1961; Azzopardi und Hoffbrand, 1965), die nach Azzopardi
Himatoxylinkérperchen genannt werden.

Die Frage nach der diagnostischen Auswertbarkeit dieser Verkalkungen ist
nach unseren Ergebnissen vor allem deshalb gerechtfertigt, da sich unsere Unter-
suchungen nur auf Teilpraparate beschrinken und erwartet werden kann, daf
mit steigender Anzahl und Groée der untersuchten Gewebeproben bzw. mit
der Untersuchung von Ganzpréparaten der Anteil positiver Félle mit Mikrover-
kalkungen zunimmt. Nur mit Hilfe des Praparatradiogramms kann dabei eine
endgiiltige Aussage iiber die diagnostische Bedeutung von Mikroverkalkungen
bei Hodentumoren gemacht werden. Der Radiologe verfiigt im Radiogramm
tber ein Summationsbild, das die Verkalkungen verschiedener Tiefen in ein
Rontgenbild projiziert und addiert. Der Radiologe {iberblickt somit, indem er
gleichsam durch das Gewebe ,hindurchschaut®, ein gréBeres Gewebeareal
auf einmal, sieht also die Verkalkungen rdumlich verteilt ,,in toto* und ,,in
situ. Der Pathologe kann jedoch nur jene Verkalkungen sehen, die zufillig
in der Schnittebene getroffen sind. Die histologische Untersuchung ermdglicht
aber die morphologische Bestatigung der Verkalkungen und ihre topographische
Zuordnung zum pathologisch-anatomischen Substrat.

Bisweilen wird die Frage aufgeworfen, warum radiologisch mehr Verkalkun-
gen gesehen werden, als im histologischen Schnitt. Selbstverstiandlich sind alle
rontgenologisch erkennbaren Verkalkungen in der Tat auch pathologisch-anato-
misch vorhanden. Fiir den Pathologen kdnnen sich jedoch Schwierigkeiten im
Nachweis von Mikrokalk daraus ergeben, daB alle Fixierungsfliissigkeiten mit
Ausnahme des Alkohols infolge der sich im Gewebe bildenden Siuren (Eiweif3-
korper mit Karboxylgruppen, Phosphorséure), bei Formalin auch infolge der
unter Lichteinwirkung zunehmenden Konzentration an Ameisensiure, entkal-
kend wirken (Romeis, 1968} und somit die Dauer der Gewebefixierung neben
der Anwendung geeigneter Farbemethoden fiir den erfolgreichen histologischen
Nachweis von Mikrokalk eine Rolle spielen kann. SchlieBlich ist zu bertck-
sichtigen, daBl beim Schneiden des Gewebeblockes mit dem Mikrotommesser
Mikroverkalkungen zertriimmert und aus dem Gewebeverband herausgebrochen
werden konnen.

Runde bis rundliche, konzentrisch geschichtete Psammomkorperchen in atro-
phischen Tubuli seminiferi der Hoden wurden im Zusammenhang mit Keimzell-
geschwiilsten vereinzelt auch von anderen Autoren beobachtet (Willis, 1953;
Azzopardi et al., 1961). Azzopardi et al. (1961) bezeichnen diese Kérperchen
als ,,Mucospherules* und wiesen sie u.a. auch in kryptorchen Hoden nach.
Psammomkérperchen verhalten sich PAS-positiv und zeigen ferner eine schwa-
che Anfirbbarkeit mit Muzikarmin, verfiigen also iiber eine organische Matrix,
die offenbar sekundér verkalkt. Wahrscheinlich spielen Sekretstauungen in kom-
primierten oder durch Tumorzapfen verstopften Samenkandlchen fiir die Reali-
sation der Kalkablagerungen eine Rolle, analog der vermuteten Pathogenese
entsprechender sphérischer Verkalkungen in den Milchgingen der weiblichen
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Brustdriise (Hamperl, 1968; Brand und Béssler, 1969; Hutter et al., 1969; Ste-
gner etal., 1972). Welche Bedeutung dabei den Sertolizellen zukommt, mufl
vorerst offenbleiben.

Dystrophische Verkalkungen, u.a. auch von Nekrosen, sind nach Seifert
{1965) das Resultat aktiver Stoffwechselvorginge, welche lokal zu einer Verschie-
bung der Phosphat- und Carbonatkonzentration fiihren, gemessen an ihrer Kon-
zentration im Blut.

Mikroverkalkungen im Tumorgewebe von Mammakarzinomen stellen nach
Stegner et al. (1972) zumindest teilweise eine aktive Stoffwechselleistung der
Tumorzellen dar. Elektronenoptisch werden im Zytoplasma der Tumorzellen
feine Kalkgranula sichtbar, die offenbar in groBere granulidre Aggregate und
bizarre Kristallite tibergehen, bei entsprechender GréBe schlieBlich die Zellmem-
bran sprengen und freigesetzt werden. Es bleibt zu priifen, ob die Zellen der
Keimzellgeschwiilste zu dhnlichen Stoffwechselleistungen féhig sind.

Die chemische Analyse von Mikroverkalkungen beim Mammakarzinom hat
etwa folgende Zusammensetzung gezeigt:

55,0% Kalziumphosphat
9,7% Kalziumkarbonat
13,3% Magnesiumphosphat
22,0% EiweiBmatrix (Hoeffken, 1973).

Auch in Psammomkoérperchen und dystrophischen Verkalkungen der Keimzell-
geschwiilste diirfte Kalziumphosphat einen grofen Anteil der anorganischen
Substanzen ausmachen, wie ihre intensive Anfdarbbarkeit in der Versilberung
nach v. Kossa vermuten 140t.

Keimzellgeschwiilste kénnen gelegentlich spontane regressive Verdnderungen
durchmachen trotz bereits weitgestreuter Metastasierung. Da die Gonaden &u-
Berlich weitgehend unauffillig erscheinen, wird der Primirtumor gewdhnlich
extratestikuldr vermutet. Erst pathologisch-anatomische Untersuchungen zeigen
innerhalb des Hodenparenchyms eine u.U. nur wenige mm grof3e Narbe, evtl.
mit einzelnen kleinen vitalen oder nekrotischen Tumorherden. Derartige Ver-
inderungen werden als ,,spontan geheilte oder ,,ausgebrannte’ Hodenge-
schwiilste bezeichnet (Prym, 1927; Azzopardi et al., 1961; Azzopardi und Hoff-
brand, 1965 ; Bir und Hedinger, 1975). In solchen ausgebrannten Hodentumoren
sowie gelegentlich auch in groBeren teratoiden Geschwiilsten, beschreiben Roth
(1950) sowie Azzopardi et al. (1961) amorphe oder kornige kalkhaltige Substan-
zen, die in Uberresten von Samenkanilchen liegen und sich deutlich von Psam-
momkérperchen unterscheiden. Diese von Azzopardi als HdmatoxylinkSrper-
chen bezeichnete Substanzen bestehen aus einer Mischung von Phospholipiden,
EiweiB, DNS, primidren Alkoholen und Kalziumphosphat und entsprechen
wahrscheinlich nekrotischen Tumorzellverbdnden. Thr Gehalt an Kaliumphos-
phat kann erheblich variieren.

Wiihrend Knorpel- und Knochengewebe ein Spezifikum teratoider Hodenge-
schwiilste darstellen, kommen Psammomkodrperchen neben Seminomen und Te-
ratomen, wie unsere weiteren Untersuchungen an Ganzpraparaten zeigten, auch
in normalen, entziindlich verdnderten und atrophischen Hoden vor, nach unseren
bisherigen Feststellungen allerdings viel seltener, in geringerer Dichte und vor
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allem in anderer Anordnung, namlich solitdr bzw. einzelstehend. Mit dystrophi-
schen Verkalkungen ist ferner in zirkulationsgestorten Hoden sowie bei abszedie-
renden Entziindungen und tuberkuldsen Erkrankungen zu rechnen. Es wire
deshalb falsch, aus dem radiologischen Nachweis von Mikroverkalkungen per
se unbedingt auf eine neoplastische Hodenerkrankung schlieBen zu wollen, son-
dern es muB der Frage nachgegangen werden, ob, dhnlich wie beim Mamma-
oder Schilddriisenkarzinom, Verkalkungen vorkommen, die, wenn sie bestimmte
Voraussetzungen erfiillen, fiir einen Hodentumor allgemein oder ein Hodenmali-
gnom im besonderen richtungsweisend oder sogar spezifisch sind. Diese Frage
kann jedoch nur mit Hilfe der Praparatradiographie, wie wir sic seit geraumer
Zeit auch an Semikastrationspraparaten durchfithren und der damit mdglichen
radiclogisch-morphologischen Korrelationsstudien beantwortet werden (Menges
et al., 1973, 1974, 1976). Schon heute 148t sich jedoch nach unseren Erfahrungen
sagen, dal} einzelstehenden sphaerischen Verkalkungen nur geringe oder keine
diagnostische Relevanz zukommen wird.

Wie eingangs erwdhnt, gelten nur ganz bestimmte Mikroverkalkungen als
Initialsymptom fiir das Frithkarzinom von Mamma und Schilddrise. Sie ermog-
lichen bisweilen deren Erkennung schon zu einem Zeitpunkt, zu dem sich der
Tumeor sogar noch in statu nascendi befindet (Hutter et al., 1969; Koehl et al.,
1970; Hamperl, 1972; Menges et al., 1973; Rosemary et al., 1976). Auch fiir
die Hodentumoren wére es deshalb wichtig zu wissen, ab welcher Tumorgrofie
Mikroverkalkungen sichtbar werden. Der kleinste Hodentumor unseres Untersu-
chungsgutes, der Mikrokalk zeigte, besaBl einen Durchmesser von 1 cm. Es han-
delte sich dabei um ein undifferenziertes Teratom. Vielleicht lieBe sich mit Hilfe
radiographischer Untersuchungstechniken die Grundlage schaffen fiir eine
brauchbare unblutige Methode der Fritherkennung von Hodentumoren.

Die klinische Anwendbarkeit radiographischer Untersuchungsmethoden der
ménnlichen Keimdriise erscheint naturgemill wegen der Gefahr einer Schidi-
gung des Keimepithels und der genetischen Substanz problematisch. Die Diskus-
sion kann jedoch zunichst noch nicht darum gehen, ob durch ein bestimmtes
methodisches Vorgehen (z.B. lo-dose System) die Strahlendosis so weit reduziert
werden kann, dafl das Risiko einer Strahlenschidigung bzw. die Strahlenbela-
stung auf ein Minimum herabgesetzt wird. Vielmehr muBl vorerst der Frage
nachgegangen werden — und darin sind Sinn und Aufgabe der vorliegenden
Studie zu sehen — ob fiir die radiologische Diagnostik von Hodentumoren
liberhaupt ein relevantes Kriterium gefunden werden kann, das sich mit den
heute zur Verfiigung stehenden Methoden bewihrt und zumindest im Einzelfalle
bei klinisch nicht auszuschlieBendem Verdacht auf das Vorliegen einer malignen
Erkrankung des Hodens die Anwendung einer praeoperativen radiologischen
Diagnostik erlaubt.
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