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Arteriol~ire Hyalinose in Hodenbiopsien 
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Arteriolar Hyalinosis in Testicular Biopsies 

Summary. Arteriolar hyalinosis is a common post mortem fnding  in the 
testes of even young men. Identical arteriolar hyalinoses can be demonstrated 
in testicular biopsies of patients with infertility or in patients operated on 
for cryptorchidism. In a series of such biopsies from 2400 patients, the 
frequency of arteriolar hyalinosis was examined. In 7 cases with positive 
findings, histochemical studies were carried out and in an additional 14 
biopsies electron microscopy was performed. Arteriolar hyalinosis was found 
in 3.75 % of the 2,400 patients with disturbances of fertility or cryptorchidism. 
The mean age of these patients was 34 years. In 58% of the cases with 
arteriolar hyalinosis the basic testicular lesion was tubular atrophy, in 22% 
cryptorchidism. The arteriolar lesions were due to deposits of lipoids and 
mucopolysaccharides. Electron microscopy revealed a granular material with 
vacuoles and rarely myelin bodies below the endothelial layer and between 
myocytes and fibrocytes of the arteriolar wall. In later stages elastin-like 
material could be demonstrated in the vicinity of the endothelial cells and 
collagen fibers at the periphery of these deposits. The etiology of testicular 
arteriolar hyalinosis and its pathogenetic significance are not yet clear. 

Key words: Testis - Testicular biopsies - Arteriolar hyalinosis - Morphology 
Frequency. 

Zusammenfassung. Das h/iufige Vorkommen arteriolfirer Hyalinosen in Ho- 
den verstorbener Patienten ist bekannt. Gleiche Gef~igver~nderungen k6nnen 
auch in Hodenbiopsien und operativ entfernten Hoden gefunden werden. 
Um uns ein Bild fiber die Hfiufigkeit machen zu k6nnen, untersuchten wir 
eine Serie yon 2 400 Hodenbiopsien und einzelnen operativ entfernten Hoden 
systematisch lichtmikroskopisch, tells auch histochemisch und elektronenop- 
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tisch im Hinblick auf arteriolfire Hyalinosen. Dabei konnten in 3,75% der 
Patienten typische Herde nachgewiesen werden (Durchschnittsalter 34 Jahre). 
An Hodengrundkrankheiten findet man vor allem tubulfire Atrophien (58%) 
oder Kryptorchismus (22% der F/ille mit Gef/il3verfinderungen). Die histo- 
chemischen Reaktionen lassen vermuten, dab der Hauptteil der eingelagerten 
Substanz aus Lipoiden, besonders Lecithinen besteht. Daneben sind auch 
Mukopolysaccharide abgelagert. Elektronenoptisch handelt es sich vorwie- 
gend um fein granul/ire Depots mit Vakuolen und seltenen Myelinfiguren. In 
sp/iteren Stadien ist subendothelial ferner elastinartiges Material zu sehen, 
an der Peripherie der Herde sind Kollagenfasern nachweisbar. Die patho- 
genetische Bedeutung dieser arteriolfiren Hyalinoseherde und ihre Ursache 
sind unklar. 

Einleitung 

Es ist vor allem das Verdienst yon Hatakeyama et al. (1966), auf die Hfiufigkeit 
arteriolfirer Hyalinosen in Hoden aufmerksam gemacht zu haben. Sie unterschei- 
den dabei zwei Formen, die Ver/inderungen vom Typ A, charakterisiert durch 
subendotheliale Ablagerungen PAS-positiver Substanzen in kleinen Hodenarte- 
rien, und Verfinderungen vom Typ B, die einer Vernarbung der subendothelialen 
Bezirke mit einer Elastofibrose und einer Proliferation von glatten Muskelzellen 
entsprechen. Derartige Gef/il3verfinderungen sind hfiufig. Hatakeyama et al. 
(1966) fanden sie bei systematischer Untersuchung in Hoden pl6tzlich Verstorbe- 
ner am hfiufigsten bei 20- bis 29-jfihrigen, und zwar in 56%. Bei unausgesuchten 
Todesf~llen infolge verschiedenster Krankheiten konnten sie derartige Geffil3ver- 
finderungen sogar in 70% der Patienten der gleichen Altersgruppe nachweisen. 
Die Ursache dieser Hyalinose ist unklar. 

Ahnliche Beobachtungen sind auch yon Suoranta (197l) und Rubli (1977) 
gemacht worden. Rubli (1977) fand bei systematischer histologischer Kontrolle 
der Hoden unseres Sektionsgutes von Verunfallten oder von Patienten mit ganz 
kurzer Krankheitsdauer allerdings etwas geringere Hfiufigkeiten derartiger arte- 
riol~irer Hyalinosen. Bei 20- bis 29j/ihrigen waren in etwas fiber einem Drittel 
der Ffille solche GeffiBver~nderungen zu sehen. Diese betreffen nur einzelne 
kurze GefS.13abschnitte, sie treten meist nur in geringer Zahl oder sogar nur 
in Einzelherden auf. Ihre Verteilung ist dabei relativ gleichmfif3ig. Stellen mit 
partiell atrophischen Kan/ilchen werden allerdings bevorzugt. 

Gleiche Geffil3verfinderungen werden nicht selten auch in Hodenbiopsien 
gefunden, die im Rahmen von Sterilitfitsabklfirungen vorgenommen werden. 
Es stellt sich dabei immer wieder die Frage nach ihrer pathogenetischen Bedeu- 
tung, da auch in derartigen Biopsien die hyalinisierten Gef~13e vor allem in 
verfinderten Hodenbezirken zu sehen sind (Abb. 1, 2). 

Um uns ein Bild fiber die Hfiufigkeit arteriolfirer Hyalinosen im Biopsiegut 
machen zu k/Snnen, haben wir eine gr613ere Serie yon Hodenbiopsien und opera- 
tiv entfernten Hoden systematisch auf das Vorkommen derartiger Geffif3prozesse 
kontrolliert. Gleichzeitig wurde der Versuch unternommen, histochemisch und 
elektronenoptisch die Natur dieser Gef~13wandlfisionen nfiher abzukl/iren. 
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Abb. 1, Arteriolfire Hyalinose in kryptorchem Hoden (25j. Mann, EL 5599/68, Paraffin, PAS, 
125 x ) 

Material  und Methode 

Die uns zur Verf/igung stehenden histologischen Prfiparate sfimtlicher Hodenbiopsien aus den 
Instituten fur Pathologie des Kantonsspitals Winterthur sowie der Universit/iten Lausanne und 
Ziirich aus den Jahren 1950 bis 1973 wurden systematisch auf das Vorkommen pathologisch ver~in- 
derter Gefgl3e lichtmikroskopisch kontrolliert. In den meisten F/illen war der Anlal3 zur Hodenbiop- 
sie eine Sterilitfitsabkl~irung. Vereinzelt handelt es sich aber auch um total resezierte Hoden, z.B. 
bei operativ nicht korrigierbarem Kryptorchismus. Schlecht erhaltene Biopsien wurden nicht in 
die Untersuchung miteinbezogen. Hodenexzisate von t~ber 80jfihrigen Patienten sowie Biopsien 
frfihkindlicher Hoden wurden vorerst ebenfalls nicht ber/icksichtigt. NachtrS, glich wurden jedoch 
alle kindlichen Hodenbiopsien, die uns mit der Diagnose Kryptorchismus zugestellt worden waren, 
ebenfalls in die Untersuchung miteinbezogen, weil auch in solchen Fg, llen die gleichartigen Geffil3ver- 
finderungen festgestellt werden konnten. Mit Einschluf3 dieser F~tlle konnte schliel31ich Hodengewebe 
yon 2400 Patienten kontrolliert werden. 

Die erste histologische Beurteilung erfolgte aufgrund der PAS-Ffirbung, ausnahmsweise auch 
der HE- oder van Gieson-Fgrbung in Ffillen, in denen keine Paraffinbl6cke mehr zur Verffigung 
standen. Einzelne Hodenbiopsien wurden nachtrfiglich auch histochemisch und elektronenoptisch 
untersucht. WS, hrend die histologische Kontrolle der PrS, parate ohne Schwierigkeiten durchzuffihren 
war, stellten die histochemische und vor allem die elektronenoptische Untersuchung gewisse Pro- 
bleme, vor allem, was das technische Vorgehen anbelangt. Es handelte sich ja durchwegs um 
nachtrfiglich erhobene Zufallsbefunde, so dab kein Frischmaterial fiir die elektronenoptische Unter- 
suchung zur Verf/igung stand. Wir haben uns deshalb zuerst der nicht ganz einfachen Methode 
des Umbettens von Einzelparaffinschnitten fur das Elektronenmikroskop bedient (Rossi et al., 1970). 
In der Zwischenzeit hatten wir jedoch Gelegenheit, bei 14 Patienten elektronenoptisch typische 
arteriolfire Hyalinoseherde auch in Gewebspartien von 19 Hodenbiopsien zu untersuchen, die sofort 
ftir elektronenmikroskopische Untersuchungen asserviert und entsprechend fixiert worden waren. 
Schliel31ich fiihrten wir an ausgew/ihlten Ffillen immunhistologische Untersuchungen durch. 
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Abb. 2a-d. Arteriol/ire Hyalinosen in Hodenbiopsien (Paraffin, PAS, 300 x ). a Tubul/ire Hodenatro- 
phie (30j. Mann, HZ I3266/70). b Sertoli-cell-only-Syndrom (30j. Mann, HZ 21176/72). c Klinefelter- 
Syndrom (40j. Mann, HZ 25750/70). d Hypoplastischer Hoden (19j. Mann, HZ 22140/7t) 
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Tabelle 1. Ffille mit arteriolfiren 
Hyalinosen. Verteilung auf die 
hauptsfichlichsten Hodenkrankheiten 

Zahl der % 
F/ille 

Atrophie 52 58 
Kryptorchismus 20 22 
Klinefelter-Syndrom 9 10 
Sertoli-cell-only-Syndrom 6 6,7 
Hypoplasie 3 3,3 

Total 90 100% 

Ffille % 

273 

Tabelle 2. Pathologische Hodenbefunde 
bei 316 Patienten mit Hodenbiopsien 
(Clavadetscher und Hedinger, 1970) 

Atrophie 276 87,3 
Kryptorchismus 7 2,2 
Klinefelter-Syndrom 13 4,1 
Sertoli-cell-only-Syndrom 11 3,5 
Hypoplasie 9 2,9 

Total 316 100% 

R e s u l t a t e  

l. Hdufigkeit der arterioldren Hyalinose 

In 90 der insgesamt 2400 kontrollierten F/ille lassen sich typische Herde arteriolfi- 
rer Hyalinose nachweisen, was einer Hfiufigkeit von 3,75 % entspricht. Die 
Verteilung auf die wesentlichen Krankheitsgruppen, was die Hodenverfinderun- 
gen anbelangt, ist aus Tabelle 1 ersichtlich. In allen Gruppen sind Ffille mit 
arteriol/iren Verfinderungen zu finden. Eine SpezifitM bezfiglich der Hodenver/in- 
derungen besteht also nicht. Dal3 die Gruppe der Hodenatrophien die gr613te 
Zahl positiver Ffille aufweist, erstaunt nicht, stellen tubulfire Hodenatrophien 
doch die hfiufigsten Hodenbefunde im Biopsiegut dar. In der auf  dem gleichen 
Untersuchungsgut beruhenden Zusammenstellung von Clavadetscher und He- 
dinger (1970) machen tubulfire Atrophien verschiedenen Grades 87,3 % der Ffille 
mit histologisch deutlich fal3baren Hodenver~nderungen aus (Tabelle 2). Dage- 
gen ist der prozentuale Anteil der Gruppe Kryptorchismus im vorliegenden 
Untersuchungsgut zehnmal gr613er als bei Clavadetscher und Hedinger (1970). 
Auch die Anteile der Gruppen Klinefelter- oder Sertoli-cell-only-Syndrom sind 
doppelt  so grog. Nur  die Hypoplasien bewegen sich auf  gleichem Niveau. Das 
Vorkommen arteriolfirer Hyalinosen in hypoplastischen Hoden und in zwei 
kindlichen Hoden bei Kryptorchismus - die beiden Kinder sind 2 und 3 Jahre 
alt d.h. also in unvollstfindig ausgereiften Hoden, ist aber bemerkenswert. 
Die 18 fibrigen Kryptorchismusf/ille betreffen Erwachsene. Hier erstaunt das 
Vorkommen arteriolfirer Hyalinosen weniger, machen kryptorche Hoden Er- 



274 D. Frei und Chr. Hedinger 

Abb. 3. ArteriolS_re Hyalinose des Hodens, wenig ausgeprfigte VerS.nderung, Einlagerung eines fein 
granulS.ren Materials subendothelial und in den fiul3eren Wandschichten. (9000 x). (34j. Mann, 
Hodenbiopsie zur SterilitS.tsabklfirung: Herdf6rmige tubulfire Hodenatrophie, HZ 18088/74). (Fixa- 
tion Glutaraldehyd und Cacodylatpuffer, Nachfixation Osmium 04, Epon, Kontrastierung mit 
Uranylacetat und Bleicitrat, EM Philips 201) 

wachsener  doch eine ausgepr/igte tubul/ire Atrophie  durch. Bei 67 der 89 Patien- 
ten, bei denen das Alter bekannt  ist, handelt  es sich um M/inner zwischen 
20 und 40 Jahren. Das Durchschni t tsal ter  aller 89 Patienten betr/igt 34 Jahre. 

2. Besondere histologische Untersuchungen 

An einem Einzelfall mit besonders deutlichen arteriol/iren Hyal inosen (HZ 
13266/70) wurden neben den fiblichen Rout ineuntersuchungen folgende histolo- 
gische F/irbungen durchgeft ihrt :  Alcianblau (saure Polysaccharide),  alkal. Kon-  
gorot  (Amyloid),  Kossa  (Kalk), Luxol-Fast-Blue (Phospholipide),  Sudan- 
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Abb. 4. Arteriol/ire Hyalinose des Hodens, fortgeschritteneres Stadium mit konzentrischer Einengung 
der Geffil31ichtung durch das vor allem subendothelial abgetagerte fein granul/ire Material. (4 700 x ). 
(38j. Mann, Hodenbiopsie zur Sterilitfitsabklfirung: Herdf6rmige tubulfire Atrophie, HZ 27005/73). 
(Prfiparation wie Abb. 3) 

Schwarz (Lipide), Lepehne (Hfimoglobin, freie Erythrozyten), Picro-Mallory 
und Phosphor-Wolframsfiure-Hfimatoxylin (Fibrin), PAS nach Diastase und 
Bestsche Carminf/irbung (Glykogen). Am deutlichsten kommen die Geffil3einla- 
gerungen in der Perjodsfiure-Schiff-Ffirbung (PAS-Ffirbung) zur Darstellung. 
Sie sind van Gieson-negativ, d.h. sie erscheinen in dieser Ffirbung als gelbe 
Massen. Elastin lfil3t sich in diesen Herden nicht nachweisen. Die positive Sudan- 
Schwarz-Ffirbung deutet auf eine fett/ihnliche Substanz hin. Bei Betrachtung 
der Sudan-Schwarz-Ffirbungen in Doppelbrechung erscheinen die pathologi- 
schen Einlagerungen braun, was ffir Phospholipide spricht. Ffirbungen ffir Fi- 
brin, Amyloid, Kalk, HS.moglobin uud Glykogen ergeben ein negatives Resultat. 
Als wichtigstes Ergebnis kann ohne Zweifel die Tatsache bezeichnet werden, 
dab die PAS- und die Sudan-Schwarz-F/irbungen auch in allen nachtr/iglich 
untersuchten F/illen immer positiv ausgefallen sind. 
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Abb. 5. Arteriolfire Hyalinose des Hodens, fortgeschrittenes Stadium mit hochgradiger exzentrischer 
Einengung der Gef:~il31ichtung. (4000 x). (26j. Mann, Azoospermie bei Status nach Orchidopexie 
rechts wegen Kryptorchismus. Biopsie aus linkem, deszendiertem Hoden: Totalverlust des eigentlichen 
Keimepithels. HZ 7476/75). (Prfiparation wie Abb. 3) 

3. Histochemische Untersuchungen 

Zur  nfiheren Cha rak te r i s i e rung  der  fet t f ihnlichen Stoffe, die in den Hya l inoseher -  
den e ingeschlossen sind, wurden  zunfichst  a m  gleichen Beispiel  (HZ 13266/70) 
fo lgende zusfitzliche h i s tochemische  Pr t i fungen durchgeff ihr t :  
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- Cholesterin:  negativ 
- Oil Red O-Methode  (Neutralfette):  negativ 
-- UV-Schifftechnik (unspezifisch: unges~ittigte Lipide): _+ 
- Lipase-Blei-Sulfid (Triglyceride): negativ 
- Svennerholm-Bial-Technik (Ganglioside):  negativ 
- Nilblau (Phospholipide und  neutrale Lipide): negativ 
- Saure Hiimatein-Methode (Lecithin, Sphingomyelin) : positiv 
- Kresylviolett  (Sulfatide): negativ 
- Modifizierte PAS-Methode  (Cerebrosid, Gangliosid, Phosphoinositid): positiv 
- Otan-Methode (Phospholipide) : positiv 
- P lasmalogen:  negativ 

Aufgrund dieser Resultate wurden an 6 weiteren Hodenprfiparaten mit Hyali- 
noseherden die Sudan-Schwarz-, die saure Hdmatein-, die modifizierte PAS- sowie 
die Otan-Fdrbung durchgeffihrt. 

Als Kontrolle dienten bei allen vier Ffirbungen Schnitte einer normalen 
SektionsIeber (SN 855/71) und einer Hodenbio~)sie ohne Hyalinoseherde. Alle 
diese vier Ffirbungen wurden ferner sowohl vor als auch nach Extraktion der 
Lipide durch Chloroform bzw. zusfitzlich durch Aceton im Falle der Otan- 
Ffirbung angewandt. Die vier F/irbungen sind in den hyalinen Gef~Beinlagerun- 
gen aller 6 F/ille mit Sicherheit positiv. Die Resultate sind aber weniger gleichf6r- 
mig, die Reaktionen ~ind nicht bei allen Versuchen gleich gut gelungen. Immer- 
hin lfil3t sich aufgrund des gentigend groBen Anteiles an sicher positiven histoche- 
mischen Reaktionen vermuten, dab ein groSer Teil der eingelagerten Substanz 
Lecithinen entspricht. Dieses Resultat stfitzt sich vor allem auf die in groSer 
Zahl positiv ausgefallenen Sudan-Schwarz-Ffirbungen. Die negative Plasmalo- 
genreaktion spricht nicht gegen Lecithine. Da auch nach der Extraktion der 
Lipide PAS-positive Substanzen vorhanden sind, ist anzunehmen, dal3 wahr- 
scheinlich aueh noch Mucopolysaccharide abgelagert sind. 

4. EIektronenmikroskop&che Untersuchungen 

In noch relativ wenig verS.nderten Geffil3en findet man feink6rnige Massen, 
die bandartig unter die Endothelzellen und zwischen benachbarte Muskelzellen 
und Fibrocyten eingelagert sind (Abb. 3). Nehmen diese Massen an Umfang 
zu, dann kommt es zu einer konzentrischen oder exzentrisehen Einengung der 
Geffil31ichtung (Abb. 4 und 5). Auch in fortgeschritttenen Stadien sieht man 
noch einzelne fibrocytenartige Zellen, die sich durch das ganze Polster vom 
Endothel bis in die fiuSeren Wandschichten ziehen. Die Massen bauen sich 
zum Teil aus ziemlich elektronendichtem, zum Teil aus hellem, feink6rnigem 
Material auf, stellenweise bandartig getrennt und radi/ir geschichtet. Neben 
diesen granulierten Massen kommen auch feinst filament~ir strukturierte Einlage- 
rungen und zirkulfire K6rper sowie Vacuolen vor. Ausnahmsweise sieht man 
auch Myelinfiguren. Subendothelial wird elastinartiges Material abgelagert, in 
den Randzonen erkennt man reichlich Kollagenfasern. Die an die Polster an- 
grenzenden Abschnitte der Endothel- und Muskelzellen weisen einen eigenartigen 
fein vacuoligen Zellsaum auf (Abb. 6). 
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5. Immunhistologische Untersuchungen 

Sechs Biopsien untersuchten wir auch immunhistologisch, und zwar die gleichen 
sechs Gewebsentnahmen, an denen auch die Sudan-Schwarz-, die saure Hfi- 
matein-, die modifizierte PAS- sowie die Otan-F/irbungen durchgeftihrt worden 
waren (siehe bei histochemischen Untersuchungen). Leider stand uns nur formol- 
sublimatfixiertes, in Paraffin eingebettetes Material zur Verftigung. Die Resultate 
aller Untersuchungen auf IgG, IgM, IgA und C3 waren negativ, was in Anbe- 
tracht des fixierten Materials nicht erstaunt. 

D i s k u s s i o n  

Wie die vorliegenden Untersuchungen an 2400 Hodenbiopsien oder operativ 
entfernten Hoden zeigen, sind arteriol/ire Hyalinosen auch im Biopsiegut relativ 
h/iufig, findet man sie doch in 3,75% der Ffille. Da  es sich beim Untersuchungs- 
gut fast ausschliel31ich um Hodenbiopsien handelt, die zur Abkl/irung einer 
Sterilit~it durchgeftihrt worden waren, und da somit nur ausnahmsweise ganze 
Hoden untersucht werden konnten, d/irfte die arteriolfire Hyalinose auch in 
unserem Krankengut  an sich wesentlich hfiufiger sein. Die entsprechenden Hyali- 
noseherde wurden jedoch in den relativ sehr kleinen Biopsien nicht getroffen. 
Das Durchschnittsalter der Patienten mit arteriol~iren Hyalinosen unserer Unter-  
suchungsserie betrfigt 34 Jahre. In dieser Altersgruppe stellten Ha takeyama  et al. 
(1966) in 18-19% der F~ille arteriol/ire Hyalinosen fest, je nachdem ob es sich 
um Verstorbene in Spit~ilern oder um Gerichtsf~lle gehandelt hat. Rubli (1977) 
fand in den entsprechenden Altersgruppen des Sektionsgutes unseres Instituts 
Werte von 23% und 42%. Von einer besonders grogen H/iufigkeit derartiger 
arteriol~irer Hyalinosen in unserem Biopsiegut kann also nicht gesprochen wer- 
den, selbst bei Berticksichtigung der Tatsache, dal3 es sich ja meist nur um 
sehr kleine Gewebsentnahmen handelt, die histologisch untersucht werden konn- 
ten. 

Was die Beziehungen zur Hoden-Grundkrankhei t  anbelangt, erstaunt die 
relative Hfiufigkeit von 58% bei tubul~iren Atrophien nicht, findet man derartige 
tubul/ire Atrophien nach frfiheren Untersuchungen von Clavadetscher und He- 
dinger (1970), die das gleiche Krankengut  betreffen, doch in 87,3% der Biopsien. 
Ungew6hnlich h/iufig scheinen arteriol/ire Hyalinosen dagegen vor allem in kryp- 
torchen Hoden zu sein. Arteriolfire Hyalinosen kommen ferner in der Gruppe 
der Patienten mit Klinefelter-Syndrom, Sertoli-cell-only-Syndrom und Hypopla-  
sie vor, allerdings nicht in ausgesprochenen H/iufigkeiten. 

Abb. 6a und b. Arteriol~ire Hyalinose des Hodens. a Endothel mit kleinvacuolfirer Durchsetzung 
der peripheren Zellbezirke. Subendothelial elastinartiges Material und anschliel3end unterschiedlich 
elektronendichtes, fein granul~ires Depot eines hyalinen Polsters. (22000 • ). (27j. Mann, Hodenbiop- 
sie zur Sterilitfitsabkl/irung: Herdf6rmige tubul/ire Atrophie mit Verlust des eigentlichen Keirnepi- 
thels in zahlreichen Kanfilchen, HZ 9618/74). (Pr~iparation wie Abb. 3). b Ausschnitt aus den 
tiefen Schichten eines hyalinen Polsters. Fein granulfires Material mit Vacuolen, zirkulgtren K6rpern 
und Kollagenfasern in der Randzone. (27000 x). (Gleicher Patient wie Abb. 5, PrS_paration wie 
Abb. 3). 



280 D. Frei und Chr. Hedinger 

Beziiglich der Beziehungen zu anderen Krankheiten ergeben sich aus unseren 
Untersuchungen keine besonderen Hinweise. Diabetes mellitus, Hypertonie oder 
chronisch-entzfindliche Komplikationen sind bei Patienten mit diesen arteriol/i- 
ren Hodenhyalinosen nicht speziell h/iufig. 

Unsere lichtmikroskopisch, histochemisch und elektronenoptisch erhobenen 
Befunde entsprechen durchaus den von Hatakeyama et al. (1966) beschriebenen 
Verfinderungen. Lichtmikroskopisch sieht man, besonders deutlich in der PAS- 
FS, rbung, die unter dem Endothel kleiner Arterien und Arteriolen abgelagerten 
Massen. Sie engen die Geffil31ichtung meist exzentrisch ein, gelegentlich bleiben 
nur noch spaltf6rmige Lichtungen erhalten. Die Einlagerungen betreffen polster- 
f6rmig nur kurze Gef/il3abschnitte. Es handelt sich um einen ausgesprochen 
herdf6rmigen Prozel3, der den Hoden ziemlich gleichmfil3ig, ohne Prfidilektion 
bestimmter Hodenabschnitte, bef/illt (Rubli, 1977). Nach unseren histochemi- 
schen Untersuchungen enthalten die Polster vor allem Lipoide, besonders Leci- 
thine, ferner Mucopolysaccharide. Auch elektronenoptisch steht, wie das Hata- 
keyama et al. (1966) gezeigt haben, die Ablagerung eines feinen granulfiren 
Materials in diesen subendothelialen Polstern im Vordergrund. Zum Teil handelt 
es sich auch um elektronendichtere, grobk6rnige Depots. Schliel31ich findet man 
Lipidtropfen. Eine cellul/ire Reaktion besonderer glatter Muskelfaserzellen tritt 
erst spfiter auf. In dieser Phase kommt es auch zur Einlagerung von elastischem 
Material und von Kollagenfasern (Hatakeyama et al., 1966). 

Die pathogenetische Bedeutung dieser arteriol/iren Hyalinoseherde ist unklar. 
Bemerkenswert ist die Tatsache, dab diese Geffil3verfinderungen immer wieder 
in Kombination mit Herden tubul/irer Atrophie gefunden werden (Hatakeyama 
et al., 1966; Rubli, 1977). Da arteriol/ire Hyalinosen aber auch in sonst intakten 
Hoden vorkommen, dtirfen sie nicht einfach als Ursache atrophischer Hodenpro- 
zesse interpretiert werden. 

Auch die ~tiologie der arteriolfiren Hyalinose ist ungeklfirt. Nasah und 
Cox (1978) vermuten aufgrund von Untersuchungen an Hodenbiopsien von 
Patienten aus Kamerun einen Zusammenhang mit parasitSren Erkrankungen. 
In 9 an Kryostatschnitten untersuchten Biopsien von 19 Patienten konnten 
sie immunhistologisch IgM, in 11 Komplement und Fibrinogen nachweisen. 
Sie ffihren deshalb die arteriol/iren Hyalinosen auf Ablagerung zirkulierender 
Immunkornplexe zurfick. Unsere entsprechenden immunhistologischen Untersu- 
chungen fielen negativ aus, was nicht erstaunt, da uns ffir diese Kontrollen 
nur formolsublimatfixiertes und in Paraffin eingebettetes Material zur Verftigung 
stand. 
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