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Im menschlichen Hoden  sind l ichtmikroskopisch erfaBbare intratubul/~re 
sph/~rische Gebilde vor allem bei ungewThnlicher Lage oder abnormer  Ausbildung 
der Gonaden gefunden worden (LEcI):NE und  C~EVASSV, BLUMENSAAT, K~EIBIO, 
ALTMAN~, BU~GE und  BRADBU~Y, SIEBEN~A~ und  PRADnR, FnRGUSO~-S~I~I~). 
Spgrlieher sind Beriehte fiber entspreehende Befunde in normalen Hoden Jugend-  
lieher oder Erwachsener  ( 0 I ~ ,  BLU~E~SAAT, SALLEn, 0BE~DO~FEn,  S~F~Er 
SOHVAL). 0~YE beobachtete Konkremente  im Rete testis, P~ESEL, H O F F ~ A ~  
und W n n T H A ~ n ~  sowie MA~SE~LA im Nebenhoden naeh Entz i indungen oder bei 
angeborenem Fehlen des Duetus  deferens. I n  den letzten Jahren  sind sphs 
intratubul/ire K6rpercb.en des Hodens  zum Tell mit  Eizellen in Zusammenhang  
gebraeht  worden. Handel t  es sieh bei derart igen Konkrementen  tats/~chlieh um 
Zeiehen eines pathologisehen Gesehehens oder nicht  einfaeh um einen normalen 
Entwieklungsproze6 ? Wir  haben desha.lb Vorkommen,  Morphologie, stoffliehe 
Zusammensetzung und mSgliehe Histogenese derartiger intratubul/irer K6rper-  
ehen an einer grSSeren Serie makroskopiseh normaler  prgpuberaler  Hoden und 
Nebenhoden geprtift. 

A. Untersuchungsgut und Methodik 
Den Untersuchungen ]iegen insgesamt 105 Autopsiefiille des Institutes aus den letzten 

5 Jahren zugrunde (TabeUe 1). Es handelt sich dabei um Frfih- oder Totgeburten yon der 
22. Schwangerschaftswoche an sowie um ausgetragene, nach der Geburt verstorbene Neu- 
geborene und S~uglinge, ferner um Kinder bis zu 9 Jahren. Fi~lle mit schon makroskopiseh 
feststellbaren Anomalien des inneren und ~iugeren Genita]e wurden nicht beriicksichtigt, 
wohl aber solche mit Migbfldungen anderer Organe. 

Die anli~l~lich der Autopsie entnommenen Hoden wurden in melt'ere L~ngs- und Quer- 
scheiben zerlegt, anschlieBend zum grTBten Tell in gew5hnlichem oder gepuffertem, w~Brigem, 
4%igem Formalin fixiert und schlieBlich in Paraffin eingebettet. In einze]nen Fi~llen erfolgte 
die Fixation in Formol-Sublimat oder in Carnoyscher LSsung. Aus den gewonnenen B15cken 
wurden 4--5 # dicke Schnitte hergeste]lt und routinemi~l~ig nach vA~ GIESO~, mit Hiimalaun- 
Eosin, nach W E m ] ~  ffir Elastin und mittels der PAS-Methode gef~rbt. In Ausnahmefiillen 
wurden Stufenschnitte oder besondere F/~rbungen angefertigt. 

B. Befunde 

Tabelle 1 vermittelt einen ?Jberblick fiber H~ufigkeit und Altersverteilung der verschie- 
denen sph~rischen Bildungen in den ttodenpr~paraten unseres Untersuchungsgutes. Die 
Konkremente wurden nach rein morphologischen Gesichtpunkten klassiert, wobei sich die 
kugeligen KSrper unseres Untersuchungsgutes in zwei Hauptgruppen unterteilen ]assen, n~m- 
lich in eine Gruppe vorwiegend homogener, hyaliner Bildungen und in eine Gruppe lamelliir 
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Tabelle 1. Untersuchungsgut 

All- 
zahl 
der Altersklasse 

F~lle 

20 Kinder bis 
zu 9 Jahren 

6 S~uglings- 
alter: bis 

Vollendung 
1. postnat~- 
les Lebens- 

jahr 

40 Reife Neu- 
und Tot- 
geborene 

39 Friihgebur- 
ten yon der 
22. SW an 

Total 105 F~lle 

Hyalosph~iren 

Solid/ire 

Tubulo- Sphit- 
Tubulo- periphere rulose 
zentrale (Intraepi- 

theliale) 

17 

10 

Leposph~ren 

Solitaire 

kOrper" 

3 

Intra- 
Spodo- tubul&re 

Sph~b gene mucoide 
rulose KOrper Ablage- 

rungen 

Sph~rische 
KSrper in 
l~ete und 
Neben- 
hoden 

aufgebauter Konkremente. Da bisher gleichartige intratubul~re Bildungen mit verschieden- 
sten Namen und umgekehrt verschiedenartige XSrper mit gleichem Namen bezeichnet wurden, 
wahlten wir zur Charukterisierung dieser Gebilde neue, rein morphologisehe Begriffe. Sph~- 
rische KSrper der ersten Art bezeichnen wir als Kolloidk5rper oder Hyalosphiiren, Konkre- 
mente der zweiten Gruppe als SchMenkSrper oder Leposph~iren (~6)~gJro;= SchMe, z.B. yon 
I-Ifilsenfriiehten, Zwiebe]n). 

I. Homogen 8trukturierte KSrperchen (Hyalosphgren) 
Die Gruppe dieser KSrper umfM~t mehr oder weniger kugelige, weitgehend homogene 

Gebilde mikroskopischen AusmaBes, die innerhMb der Tubuli contorti liegen und eine ganz 
besondere Affinit~t zu Farbstoffen besitzen, welche Mucopolysaccharide anf~rben. Derartige 
K6rper sind in unserem Untersuchungsgut h~ufig zu beobachten und finden sich bei 41, d.h. 
39% unserer 105 F~lle. Die Gebilde zeigen gewisse Variationen in bezug auf Loka]isation 
innerhalb der Tubuli und Massivit~t des BefMles der einzelnen Gonaden. 

1. Solitaire tlyalosph~iren, a) Hyalosph~iren in tubulozentraler Lage (Abb. 1). Die durch- 
schnittlich 9--15 # i m  Durchmesser haltenden Gebilde liegen in der axialen Keimstrang- 
aufhellung vereinzelter Tubuli oder in der Kan~lchenlichtung, sofern solche bereits aus- 
gebildet sind. Die KSrperchen zeigen meist keine n~here :Beziehung zum mehr oder weniger 
dicht anliegenden Keimepithel. Der Keimstr~ng- resp. Tubulusdurchmesser bleibt im Mlgemei- 
nen unbeeinflul~t. Vereinzelt kann man allerdings Tubuli mit erweitertem Durchmesser finden, 
welche eine radi~re Anordnung ihres Epithels urn ein streng zentral liegendes, kreisrnndes 
KSrperchen aufweisen. Die Keimepithelzellen besitzen dabei schl~nke, b~nanenf6rmige 
Kerne und liegen mit einem Zellpol der Hyalosph~re unmittelbar an. Eine eindeutig zwei- 
reihige Epithelanordnung ist nicht zu beobachten. Gelegentlich liegen grSI3ere Konkremente 
in ausgeweiteten Tubuli und yon der innersten Epithellage getrennt, wobei yon der rein 
gezackten AuBenkontur feine F~den zu einzelnen Epithelzellen ziehen. Das Korpuske] kann 
auch zirkul~r oder hemizirkul~r yon einem ebenfMls PAS-positiven, z~rten Ring um- 
schlossen werden. In der Regel ist jedoch die KSrperchencircumferenz schurfr~ndig, ovM~r, 
polycyclisch oder kreisrund. DiG KSrperchengrundstruktur erscheint meist glasig, homogen, 
selten wolkig oder f~dig. Zudem sind in einze]nen F~l]en zentral feinste Chromatinpartikel 
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zu sehen. F~rberisch stellen sieh die Hyalosph~ren in Hs eosinophil, 
gelegentlieh dunkelbraun dar, in van Gieson-I)r~paraten hellgelb oder gelbbraun. Mit der 
PAS-Methode leuchten sie intensiv weim'ot auf. 

b) Hyalosph~iren in tubulot~erilgherer Lage. Bei 7 der insgesamt 105 F~lle, 4 Friihgeburten, 
2 ~Neugeborenen und einem 4monatigen S~iugling, liegen /ihnliche, meist kugelige, nur 6--8 # 
im Durchmesser haltende KSrperchen exzentrisch zur Tubulusaehse zwischen den Keim- 
strangzellen, im Falle des S/iuglings in der lichtungsn~chsten Zellage. Ein direktes Anliegen 
der KSrperchen an die Basalmembran ist nie zu beobaehten. Die Struktur dieser Gebilde ist 
ebenfalls homogen, zum Teil feinkOrnig. Einzelne KSrperchen enthalten einen dichten, 
punktfOrmigen Chromatinpartikel. Die umliegenden Epithelzellen liegen den Gebilden eng 

Abb. 1. Tnbulozentra]e Hyalosph~tren bei erweitertem Tubulusdurchmesser und radi/~rer Anordnung des Keim- 
epithels. (Tdbertragene Neugeburt.  Asphyxie. SW 514/61, Paraffin, PAS, 540 • ) 

Abb. 2. M~cosph~rulose, Doppelbildung. (l%eife S~eil3geburt, SW 130/61, Paraffin, PAS, 540 x ) 

an oder lassen einen feinen Hof frei. F/~rberisch nehmen diese Mikrokorpuskeln in der H~tm- 
alaun-Eosin-F/irbung einen sehr hellen, eosinophilen Farbton an, erscheinen in Azanschnitten 
blaB-blau und f~rben sieh mit PAS-Reagens nur blair-rot. 

2. Massiver Befall der Hodentubuli mit Hyalosph[iren (Hyalosph[irulose) (Abb. 2). Bei drei 
ausgetragenen SteiBgeburten liegt ein dichter Befall mit KolloidkSrperchen vor. Die Gonaden 
zeigen dabei keine Besonderheiten, abgesehen yon einer braunen Verf/irbung der Sehnitt- 
fl~Lche in zwei F/illen. Diese Braunf~rbung ist auf die bei Steil~geburten h~ufigen interstitiellen 
Blutungen zuriickzufiihren. Mikroskopisch werden die einzelnen Tubuli dureh die intersti- 
tiellen H~imorrhagien auseinandergedr~ngt. Die Keimstr/inge sind eigenartig vacuolisiert; 
das Cytoplasma der Keimstrangzellen erscheint wie gebl~tht und optisch leer, die Kerne liegen 
oft exzentriseh; es entsteht dadureh eine netzartige Struktur der KeimstrKnge. Im iibrigen 
wird das histologische Bild dutch zahlreiche Kans beherrseht, die einzelne oder mehrere 
kugelige Gebilde yon untersehiedlieher GrSBe enthalten. Die Verteilung der KSrperehen im 
Pr/il0arat ist gleiehm~Big. Tubuli recti und Rete testis bleiben jedoch weitgehend verschont. 
Im Schnitt imponieren die Gebilde grSBtenteils als kreisrunde oder oval~ire Scheibchen, 
Stufensehnitte lassen die kugelige Gestalt aber deutlich erkennen. Der GrS{~endurchmesser 
schwalxkt zwischen 7 und 21 #. 

Kleinere Konkremente sind yon den vorg~ngig beschriebenen Solit~kSrpern nicht zu 
unterseheiden. Sie zeigen denselben homogenen und hyalinen Aufbau. Korpuskeln yon mitt- 
lerem und besonders grol]em Durchmesser yon 20 # und mehr, wie sie als Solit~rkSrperchen 

7* 
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kaum vorkommen, enthalten in der Regel einen zentral liegenden, hellen, scharf abgegrenzten 
Bezirk yon bNischenfSrmigem Aussehen. Das Gebilde erinnert an einen gebliihten Zellkern, 
die Reaktionen nach l~nunG~s sowie die Gallocyanin- und Kerneehtrotfi~rbungen fallen in 
der Tat positiv aus. Um die zentrale, offenbar ehromatinhaltige Zone ordnet sich bei grS$eren 
KSrperchen in feinsten isometrisehen Schichten die eigentliche KSrperchengrundsubstanz. 
Korpuskeln geringeren Durehmessers legt sich mitunter wie bei solit~ren Hyalosph/~ren ein 
feiner Ring oder Halbmond aus demselben Material wie die KSrperehengrundsubstanz an, 
offenbar Ausdruek eines appositionellen Wachstums, das zum feinen, konzentrischen Bau der 
grSSeren KSrper fiihrt. 

Selten finder man an den Hyalosph~ren groBen Durehmessers einzelne tropfenartige 
Auswiiehse geringeren AusmaSes. Es resul~ieren dadureh sprol~pilzartige Strukturen, die 
wohl dutch Zusammenfliel3en zweier EinzelkSrper oder dutch Neuanlagerung yon Material 
an ein urspriinglieh isoliertes KSrperchen zustande kommen. Eine derartige Neuanlagerung 
scheint dann zu erfolgen, wenn das Prim~rkSrperchen eine gewisse MaximalgrSi~e erreicht hat. 
Neben den typisehen Korpuskeln kSnnen ferner Formationen beobaehtet werden, die yon 
einer einzigen Epithelzelle ausgehen. In dem bei Mucoph/irulose ohnehin vaeuolisierten 
Epithel linden sich gelegentlieh Zellen mit grol~en, exzentrisch und anseheinend intra- 
plasmatisch liegenden Vaeuolen. In diesen kSnnen eigenartig tropfenfSrmige, homogene 
und stark PAS-positive Massen liegen, die den vaeuol~ren Hohlraum (nut unvollstiindig) 
ausfiillen. Eine Schichtung ist nicht vorhanden. 

Die KSrperchen liegen auch bei der Hyalosphi~rulose in iiberwiegender Zahl im Keim- 
strangzentrum. Die Tubuli sind dabei nieht oder nur geringgradig erweitert. Die umliegenden 
Epithelzellen verhalten sieh untersehiedlich. KSrperehen geringen Durchmessers verschmel- 
zen mit dem um]iegenden syneytialen Keimepithel, grSl3eren Korpuskeln haften die umliegen- 
den Epithelzellen oft strahlenfSrmig mit Protoplasmaforts~tzen an. GroSe Korpuskeln liegen 
frei und scharfrandig in einem zentralen Lumen, lassen einen ununterbrochenen Zellsaum 
vermissen und weisen etwa in der Peripherie pyknotisehe Zellkerne auf. Auffallend ist der 
Keimepithelschwund um grSl~ere Gebilde, was ein teilweises Aufliegen der KOrper an der 
Tubuluswand zur :Folge hat. Ira Azansehnitt sind jedoeh Tuniea propria und KSrperehen- 
circumferenz optisch deutlich voneinander trennbar. Es handelt sich bei diesen Korpuskeln 
offenbar nicht um 10timbre Bildungen yon Tunica propria oder Basalmembran. 

Lassen sieh isolierte Hyalosphi~ren ihrer Kleinheit wegen hi~ufig nut auf einem Schnitt 
naehweisen, so gibt die Hyalosph~rulose die MSglichkeit, in Sehnittpr/~paraten die sehr zahl- 
reiehen KSrperchen systematiseh auf ihre :F/irbbarkeit und AbbaumSglichkeit zu priifen. Die 
an derartigen Schnittserien durchgeffihrten Reaktionen und ihre Resultate sind in Tabelle 2 
und 4 zusammengefaSt. 

Naeh den histologisehen Befunden zu schlieSen, enthalten die KSrperchen saure Mueo- 
polysaeeharide und einen geringen Lipoidanteil. Sie sind eisen- und kalkfrei. Wit Verdau- 
ungsversuche zeigen, handelt es sich zur Hauptsaehe um EiweigkSrper. 

II. Lamell~r strukturierte K6rper (LeposphSren) 
In diese Gruppe fallen Korpuskeln, deren wesentlichstes Strukturmerkmal in einem 

zwiebelschalenfSrmigen Aufbau deutlich trennbarer Lamellen besteht, welche sich in konzen- 
trischer Anordnung um ein meist chromatinpositives, kerniihnliches Zentrum ordnen. /)as 
umliegende Keimepithel kann dabei eine besondere Anordnung aufweisen. Derartige Konkre- 
mente treten vlel seltener auf als Hyalosph~ren. Wir finden sie bei insgesamt acht unserer 
F~lle, d.h. in 7,5 %. Bei sieben F~llen handelt es sich um vereinzelte K6rper, in einem Fall da- 
gegen um ein gehiiuftes Auftreten. Bei drei der vorwiegend isolierten KSrper handelt es sich um 
ganz vereinzelte und wahrscheinlich banale tubul~re Einschlfisse ohne begleitende EpitheL 
ver~nderung. Bei vier ~F~l]en dagegen weisen die Tubuli wie bei massivem Befall charakteri- 
stische Vers auf. 

1. SoliHire Leposphiiren (Abb. 3a). In unserem Untersuchungsgut finden sich in je einem 
Kan~lchenquerschnitt bei drei reifen Neugeborenen tubulozentral ge]egene, oval~re, resp. 
etwas abgeplattete K6rperchen yon 20 bzw. 30# Durehmesser. Die Lamellen zeigen zum Tell 
einen etwas welligen Verlauf. Im Zentrum liegen chromatinpositive Partikel, offenbar Kern- 
reste. Die Circumferenz erscheint gegenfiber dem Keimepithe] scharf abgegrenzt. In zwei 
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Farbreaktionen Xernzone Augenzone 

H~malauD-Eosin . . . . .  

v. Gieson . . . . . . . .  

Azan . . . . . . . . .  

Sgurealizarinblau . . . . .  

PAS . . . . . . . . . .  

Aleian Blau . . . . . . .  

Aleian Griin . . . . . . .  

Halesehe LSsung . . . . .  

Wolmansche Methode . . . 

Metachromasie mi t  Toluidin- 
blau 

Metaehromasie mi t  Methyl- 
violett  . . . . . . . .  

Methylgri inpyronin . . . .  

Best-Carmin . . . . . . .  

Muzicarmin . . . . . . .  

Sudan I I I  . . . . . . . .  

Nilblausulfat  . . . . . . .  

Luxol-Fast-Blue . . . . .  

Eisenhgmatoxylin . . . .  

Bielsehowsky . . . . . . .  

Fluoroskopiseher Naehweis 
yon Ca mit  Morin . . . .  

Turnbul l  . . . . . . . . .  

Hyalinfiirbung naeh K / i ' ~ E  

helles 131/ischen oder 
schwarze Part ikel  

feinkSrnig schwarz 

helles Bl~isehen oder feine 
blgue K6rnung  

eosinophil, angedeutete feine 
Sehiehtung 

gelb bis gelbbraun, angedeu- 
fete Sehiehtung 

rot, homogen 

undifferenzierte Hellviolettf~rbung des gunzen K6rperehens 

dunkle K6rnung,  oft in hel- 
lem, teils bliischenar~igem 
Bezirk 

hellrosa, seharf abgesetzt 

feinkSrnig hellgriin 

dunkelblau, hl/isehenf6rmig 

hellgriin, unseharf abgesetzt  

weinrot, homogen 

hellblau, feine Sehiehtung 

sehwaeh griinlieh 

blaugriin, feine Schichtung 

blaugrfin, homogen 

in ersten Minuten Me~achromasie des ganzen K6rpers, als 
Endresul ta t  negative Metachromasie 

keine metaehromatische Anf~rbung des ganzen KSrpers 

negat iv  

negat iv  

negat iv  

feinkSrnig schwarz 

negativ . . . . . . . . .  

dunkelblau gek6rnt  

neg~tiv 

negat iv  

negat iv  

blaBrosa, feine Schiehtung 

negat iv  

hellrot 

undifferenzierte Sehwiirzung des ganzen K6rpers 

feinkSrnig sehwarz 

negat iv  

negat iv  

he]]violett mi t  dunkelviolet- 
tern Zent rum 

gelbbraun, feine Sehichtung 

negativ 

negat iv  

erste 2 min nach F~rbung 
]euchtend rot,  sp/~ter gelb- 
braun ~blassend 

F/~llen haf ten den K6rperchen pyknotische Kernreste an. Die Tubuli  sind geringgradig er- 
weitert,  das Keimepithel  ist unauff~llig. 

Bei vier kindlichen und  soweit in tak ten  t toden  dagegen fallen vereinzelte ringfSrmige 
oder keulenar~ig erweiterte Tubulusanschni t te  auf, welche von einem zweireihigen Epithel- 
saum ausgeldeidet sind (Abb. 4). Die beiden konzentrischen Zellkr~nze bertihren sich nicht  
unmit te lbar ,  sondern stehen lediglieh durch f~dige Cytoplasmaausli~uier miteinander  in Ver- 
bindung. Die innere Zellage der ausgeweiteten Tubuli  umseMiegt eigenartige, polygonale, 
zipflig ausgezogene Gebilde yon bis zu 40 # Durchmesser. Um eine helle, zentrM chromatin- 
positive, granulierte Kernzone legen sich konzentrisch zwei bis drei diehte Lamellen eines 
s tark  PAS-posit iven Materials, um diese wiederum eine sch!eierartige, um'egelm~Big gezackte 
Sehich~. Einzelne Zacken stehen mit  radi~r gestellten Kernen der inneren Zeltage in f~diger 
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Verbindung. Der freie X~aum zwischen innerer Zellage und eingeschlossenem KSrperchen ist 
mitunter geringer als derjenige zwischen den beiden konzentrischen Keimepithellagen. 

2. Massiver Befall tier Hodentubuli mit Leposph~iren (Leposphiirulose) (Abb. 3b). Unser 
Untersuchungsgut enthi~lt einen einzigen derartigen Fall, einen 7j/~hrigen Knaben, der nach 
Tonsillektomie an Blutaspiration verstarb. Klinisch bot tier Knabe das Bild einer Idiotie. 
Autoptisch lag ein ausgesprochener Hydrocephalus vor. Die beiden gut descendierten Gona- 
den zeigten makroskopisch keinen abnormen Befund. Mikroskopisch fallen jedoch schon bei 

Abb. 3a u. b. Leposph~ren. a Solit~re Leposph/ire. Normale Epithelanordnung. Keine Erwei~erung des Tubulus- 
durchmessers. (Reife Steil3geb~trt, SW 317/63, Paraffin, van Gieson, 570 x .) b Leposphitrulose. Erweiterung des 
Tubulusdurchmessers, zweireihige Epithe]anordnung. (7j~hriger, debiler Knabe, SW 317/61, Parafiin, HE, 570 • 

Abb. 4. CoronarkSrper in keulenf6rmig erweitertem Tubulus. Zweireihige ]~pithelanordnung. Interstitielle 
leuk~mische Infiltrate bei Paraleukoblasteneuk~mie. (9j~hriger Knabe, SW 578/61, Paraffin, PAS, 600 x ) 
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geringer VergrSBerung zahlreiehe ringf6rmige und trommelsehlegdartige Tubulusansehnitte 
auf, welche kugelige, in versehiedene Zonen aufgeilbare Konkremente versehiedenen Durch- 
messers enthalten. Die K6rper kommen im Tubulusquersehnitt meist einzeln, sehr selten zu 
zweien vor. Die betroffenen Tubuli sind bis auf 100 # erweitert und besitzen eine deutlieh 

Tabelle 3. Fiirberische Eigenscha/ten der Leposphiiren 

Farbreaktionen Kernzone Markzone t~andzone Aulaenring 

HgmMaun-Eosin 

v. Gieson 

Azan 

PAS 

Aleian Blau 

Wolmansehe Me- 
rhode 

Metaehromasie mit 
Toluidinblau 

Metachromasie mit 
Methylviolett 

Methylgriinpyronin 

Best-Oa.rmin 

Muzie~rmin . . . 

Luxol-Fast-Blue 

Fluoroskopiseher 
N~ehweis von Ca 
mit Morin 

Turnbull 

Hyalinfgrbung naeh 
KUHNE 

basophile 
Partikel 

feink6rnig 
schwarz 

rote Partikel 
in blguem 
Blgsehen 

feinkSrnig 
sehwarz 

IeinkSrnig 
dunkelblau 

hellblaugriin 

grSBere K6rper: 
eosinophil, lamel- 
lgr gesehiehtet, 
kleinere sehollig, 
basophil 

gelb bis gelbbraun, 
undeutliehe 
Sehiehtung 

rot, teilweise blaue 
Sehlieren oder 
Sehollen 

weinrot, undeut- 
liehe Sehichtung 

blaBblau, rosa 
Unterton, un- 
deutliehe Schich- 
tung 

hellblaugriin, un- 
deutliche 
Schiehtung 

Innenlamelle base- 
phil, Augen- 
lamelle eosino- 
phil 

Innenlamelle 
sehwarz, Augen- 
lamelle gelb oder 
rosa 

Innenlamelle blau, 
Augenlamelle 
rot, oder ganze 
Randzone rot 
oder blau 

weinrot, dieht 

Innenl~melle dun- 
kelblau, Augen- 
lamelle hellrot 

Innenlamelle 
leuchtend blau- 
griin, Augen- 
lamelle hellblau- 
griin 

keine metachromatische Anfgrbung des ganzen KSrpers 

keine metachromatisehe Anf~irbung des ganzen KSrpers 

negativ 

negativ 

negativ 

blal~blau 

negativ 

negativ 

dunkelviolett 

negativ 

negativ 

negativ 

blaBblau, homogen 

negativ 

negativ 

dunkelviolett, 
deutliehe lamel- 
l~ire Sehiehtung 

negativ 

negativ 

negativ 

dunkelblau 

negativ 

negativ 

dunkelviolett 

blab eosino- 
phil 

rot 

dunkelblau 

blaflrot 

blagblau 

blagblau- 
griin 

negativ 

negativ 

nega~iv 

blat3blau, 
dunklere 
Tropfen 

negativ 

negativ 

violett 
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zweireihige EpithelauskMdung, wobei die nndifferenzierten Zellen stark iiberwiegen. Sper- 
matogonienmutterzellen kommen nur vereinzelt vor. Die restlichen Kan~lchen sind ver- 
schmKlert und weisen einen Durchmesser yon knapp 40 # auf, was subnormalen Werten der 
unmittelbar postnatalen Periode entspricht. 

Die KSrperchen selbst kSnnen einen Durchmesser yon bis 80 # besitzen. Daneben sind 
auch kleinere Formen erkennbar, welche zum Teil intraepithelial liegen. Die GrSBenunter- 
schiede sind oft sctmittbedingt. Die innere Struktur der KSrper ist uneinheitlich und steht 
offensichtlich mit  der GrSgenentwicldung der Gebilde in Beziehung. K6rperchen vom Um- 
fange der ttyalosph~ren kSnnen Ms homogene, eosinophile, mehr oder weniger kugelige 
KOrper imponieren. Dabei wird eine polycyclisch begrenzte, oft schollige und eosinophile 
Innenzone yon einem ebenfalls homogenen Saum desselben Materials umgeben. Die K6rper- 
chen haften der inneren Keimepithellage teilweise eng an und versehmelzen an der Kontakt- 
stelle mit  dem Cytoplasma der angrenzenden Tubuluszellen. Andere Korpuske]n besitzen 
ein basophiles, seholliges Inneres mit eosinophilem Randsaum, welcher aus einem mucoiden, 
yon Meinsten Vacuo]en oder Tropfen durchsetzten Material besteht. SehlieBlich kommen 

Tabel]e4. Verhalten der KSrperchen bei HyalospMirulose bzw. bei LepospMirulose gegen Fermente 
Inkubationszeit der ungef/irbten Schnitte: 24 Std, bei entsprechendem pH- and Tempe- 

raturoptimum. Nachfolgend F~rbnng mit  PAS. 

Ferment 

Pepsin . . . . . . . .  

Pankreas-~-Amylase 
(Diastase) . . . . . .  

Bakterielle-~-Amylase 
(Diastase) . . . . . .  

fl-Amylase . . . . . . .  

Lipase . . . . . . . . .  

Tierisehe Hyaluronidase . 

Bakterielle Hyaluronidase 

Resultate 

HyalosphKrulose 

stark verminderte Anf~rbbar- 
keit und StrukturauflSsung 

unverminderte Anf/s 

unverminderte AnfKrbbarkeit 

unverminderte Anf/irbbarkeif 

unverminderte Anf~rbbarkeit 

unverminderte Anf~rbbarkeit 

unverminderte Anf/irbbarkeit 

Leposph~rulose 

stark verminderte Anf/irbbar- 
keit und StrukturauflSsung 
besonders der Marksehieht 

unverminderte Anfs 

unverminderte Anfiirbbarkeit 

unverminderte Anfs 

unverminderte Anfi~rbbarkeit 

unverminderte Anfgrbbarkeit 

unverminderte Anf~rbbarkeit 

Gebilde mit  sehMigem Bau und uncharakteristiseher Strukfur vor. Konkremente mit gro[tem 
Durchmesser zeigen dagegen einen ganz typisehen und im H~mMaun-Eosin-Sehnitt besonders 
deutliehen sehalenfSrmigen Aufbau. Um den eigentliehen KSrperehenMb legt sich ein meist 
hell eosinophil angefs nnd unregelm~gig breiter Augenring ans vaeuolendurehsetzten 
Schleimmassen. Der l~ing kann dabei die lumennahe Epithellage breit berfihren und mit 
dem Cytoplasma der anliegenden Zellen versehmelzen oder mit diesen nur an einzelnen Stellen 
in Kontakt  stehen. Der eigentliche KSrperehenleib liegt dem Ring nioht oder nur in einzelnen 
Bezirken an und h~ngt damit im Augenring wie in einer Schlinge. Das eigentliche K6rperehen 
wird bei der histologischen Aufarbeitung offenbar leicht aus dem AuBenring gerissen; verh~lt- 
nism~Big hs trifft man deshalb at~ erweiterte Tubulusanschnitte, welehe nur noeh kolla- 
bierte und teilweise am Epithel haftende Augenringe enthalten. Der KSrperehenleib selbst 
baut sieh aus einer Kern-, Mark- und Randzone auf. Der grSBte Anteil fgllt ant die eosino- 
phi]e, feingesehiehtete Markzone. Diese besteht aus spr6dem Material und zerfgllt beim 
Sehneiden oft in Fragmente. Im Zentrum der Markzone sind mitunter feinste basophile 
Partike] zu sehen, die die Kernzone ausmachen und sich mit Feulgen-Reagens und Gallo- 
eyanin f~rbt. Die Markzone wird peripher yon einer sehmMen, feinwellig verlaufenden und 
dunkler gef~Lrbten Randzone umseh]ossen, welche sich im Querschnitt aus zwei ungefiihr 
gleieh breiten Ringen zusammensetzt, deren innerer basophil ist. Aueh in diesem Falle erlaubt 
die Massivit~t des :Befundes eine systematische Untersuchung der Korpuskeln hinsichtlieh 
ihrer Anfs und ihres VerhMtens gegenfiber Fermenten. Die Resultate sind in 
Tabelle 3 und 4 zusammengefaBt. Aueh die Leposph~ren enthMten saure Mueopolysaecharide, 
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nicht  aber Eisen oder Calcium. Leider stehen keine Gefrierschnitte zur Feststellung von 
Neutra]fet ten zur Verfiigung. lVlit der Luxol-Fast-Blue-Methode sind vor allem in kleinen 
Vacuolen des AuBenringes Phospholipide nachweisbar. Wie die Fermentversuche zeigen, 
bestehen auch die Leposph~ren vor allem 
aus EiweigkSrpern. 

I I I. Besondere intratubuliire Bildungen 
In  dieser Gruppe fassen wir intrutubu-  

15~re Gebilde zus~mmen, we]che den oben- 
genannten  K6rpern nicht  eindeutig zu- 
geordnet werden kSnnen, m6glicherweise 
aber Zwisehen- oder Vorstufen dieser Kon- 
kremente darstellen. 

I. Sph[irische Bildungen bei tubul[irer 
Epitheldesquamation (Abb. 5). Eine Ab- 
stoBung ursprfinglich randst~ndiger Tu- 
buluszellen in das KanS~lchenzen~rum mi t  
daraus resultierender Redukt ion und  Ver- 
einheitl ichung des Keimepithels ist vor 
allem in Hoden iilterer S~Luglinge und Kin- 
dern zu sehen, fehlt dagegen bei Neu- 
geborenen weitgehend. Die Desquamation 
erfa6t in erster Linie die sogenannten 
Spermatogonienmutterzellen, und zwar oft 
in Form mehrkerniger l~iesenzetlen mi t  
zwei oder mehr  Kernen.  Eine Desquama- 
t ion undifferenzierter Epithelzellen unter  
Bildung eines vielkernigen, morulaartigen, 
kugeligen Gebildes in der Tubulusliehtung 
konnten  wir nur  in einem einzigen Fall 
beob~chten (Abb. 6). 

Abb. 5. SphSMsche Bildungen bei Keimepitheldesqua- 
matiorl. Zweikerniger Einzelk6rper. Rechts utlten inl 
Keimepithe] doppelkernige volumin6se Sl0ermatogonien- 
mutterzelle. (6monatiger S~ugling mit 5Ieningoencepha- 

litis, SW 881/62, :Paraffin, HE, 600 • ) 

Abb. 6. Morulaartiger tubulozentraler K6rper. Normaler Ttlbulusdurchmesser. (lll/~molmtiger S~ugling mit 
Meaingitis, SW 369/63, Paraffin, HE, 600 • ) 
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Abb. 7. Mucoide Ablagerungen in Tubulusbuchten. Innerhalb der Gebilde Kernreste. (Reife Totgeburt. 
TentoriumriS, SW 252/60, Paraffin, HE, 600 • ) 

Bei zwei S~iuglingen und zwei Kindern sind hyaline, intratubul~re KSrper zu sehen, die 
offensichtlich auf der~rtige abgestol~ene Epithelien zuriickzufiihren sind. Besonders ein- 

driicklich lassen sich die verschiedenen Sta- 
d ien  der Desquamation und die daraus fo|gt~ 
Konkrementbi ldung in den Tubuli  eines an 
Meningoencephalitis verstorbenen sechs- 
mona~igen S~uglings festhalten. So finder 
man neben reichlich abgestol3enen, mehr- 
kernigen Epithelzel]en homogene, hyaline, 
kugelige Gebilde mi t  eosinophilem, s tark 
PAS-posi t ivem Leib von 1 5 - - 2 0 #  Durch- 
messer und  Kernres~en, die tells feinkSrnig 
im Zentrum, teils in l~nglichen Schollen 
oder hufeisenfSrmig an der K6rperchenperi- 
pherie liegen. Die Gr6~e der KSrperchen 
entspricht  im allgemeinen den ursprfinglichen 
Zellen. Bei anderen K6rperchen legt sich 
eine ~uBerst rein geschichtete AuBenzone um 
den hellen Zentralbezirk mi~ Chromatin- 
partikeln.  Die KSrperchen kommen in der 
Regel als Solit~rgebilde vor oder bilden selten 
eigenartige Zwillingsformen. Zum Teil ziehen 
yon diesen KSrperchen feinste Fiiden zu 
umliegenden Epithelzellen, ~elche sich in 
gewissem Abstand yon den Korpuskeln be- 
finden. Die Tubuli  sind dabei erweitert, 
die Keimepithelzellen radi~r gestellt. Abb. 8. Psammomartige Konkremente im Nebenhoden. 

Oruppe vdn Konkremeuten. Erwei~erte Ductuli effe- Auch diese Solit~tr- und  Doppelforma- 
rentes. (Friihgeburt, SW 47/63, Paraffin, HE, 600 x ) t ionen zelgen in der PAS-F~irbung eine 

intensiv weinrote Farbe, der Innenhof  er- 
scheint he]ler. Mit t t~malaun-Eosin  f~irben sie sich hellbraun an, die zentr~len Chromatin- 
br6ckel schwarz. Eine typische Zweireihigkeit des Keimepithels um diese Gebilde be- 
s teht  nicht.  
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2. Nicht streng sph~irische intratubuliire, mucoide Ablagerungen (Abb. 7). In den Hoden 
yon vier reifen Neugeborenen und in den Gonaden yon zwei Frfihgeburten sind ausschlieg- 
lich in der ~bergangszone zwischen Hodenkan~lchen und ~ete testis gelegene, erweiterte und 
mit knospenartigen Ausbuchtungen versehene Tubu]usansc[mitte zu sehen, in deren weiter 
Lichtung eosinophile, ])AS-positive, zentrM oft van Gieson-rote, peripher dagegen gelbe Schleim- 
massen liegen. In diesen sind unregelm~iBig verteilt pyknotische, l~ngliche Zellkerne zu sehen. 
Stufenschnitte bringen in anderen Schichten oft. zugleich homogene KolloidkSrper zur Dar- 
stellung, welche ebenfMls in knospenartigen Ausbuchtungen eigenartig geformter Kan/ilehen 
liegen. 

I V. Sphiirisehe KSrperehen in Rete testis und Nebenhoden (Abb. 8) 
AugerhMb der Tubuli contorti konnten wir in unserem Material nut bei vier Frfihgeburten 

und einer reifen Totgeburt Konkremente der ableitenden Samenwege linden. Die KSrperehen 
gleichen sich in allen fiinf Fallen, der Durchmesser betr~gt zwischen 30 und 60 #. Ihre rosetten- 
~rtigen Konturen und ihr teilweise schMiger Bau erinnern an eigentliehe PsammomkSrper. 
Basophilie und positive Eisen- oder Kulkinkrustationen werden jedoch vermigt. Alle diese 
Bildungen reagieren mit F~rbungen fiir Mucopolysaccharide wie PAS, Alcian Bl~u und 
HMeschem Reagens stark positiv. Zentral ist gelegen~lich ein heller Hof erkennbar. Die 
betroffenen Kant]chert sind zum Tell kreisrund erweitert, die Epithelien stark abgeplattet. 
Die Korpuskeln kSnnen einze]n oder in Gruppen vorliegen. Entziindliche Ver~nderungen 
oder FremdkSrperreaktionen fehlen. Zum Teil scheinen die K6rperehen im interstitie]len 
Stroma zu liegen, meist in der N~he eines Ductus efferens. Sie werden hier yon einer lockeren, 
einschichtigen Lage fibroblasten~hnlicher Zellen umgeben. Die K6rperchen scheinen zum Tell 
in einem Recessus des betroffenen Nebenhodenganges zu liegen. Die Bedeutung dieser extr~- 
testieul~ren Gebilde ist unldar. Oflenbar handelt es sieh um lokale Ver~nderungen, sind doeh 
die Tubuli seminiferi in den betreffenden Hoden mit einer Ausnahme konkrementfrei. 

C. Diskussion 
Bei eingehender histologiseher Kontrolle der Hoden und  Nebenhoden von 

105 Fri ihgeburten,  Neugeborenen,  S~tuglingen und  Kindern  bis zu 9 Jahren  lassen 
sieh bei 54 der 105 Verstorbenen oder in 51,4% der F/~lle sphs intratubuls  
K6rperehen des Hodens  nachweisen, in 6 der 105 F/~lle Konkremente  des Neben- 
hodens. I n  der Mehrzahl der F~lle mit  testieul~ren Korpuskeln,  bei 50 der 
105 Beobaehtungen,  sind nu t  sphi~rische K6rperehen in einzelnen Tubuli  zu sehen. 
Es handelt  sieh bei der gefundenen H~ufigkeit  um einen Minimalwert, da die 
Hoden  meist nur  an relativ wenigen Schnit ten und  nieht an ganzen Sehnittserien 
gepriift wurden. Nur  bei 4 der 105 Pat ienten  sind die Hoden derart  massiv be- 
fallen, dab auf jedem Sehnit t  mehrere K6rperchen gesehen werden kSnnen. 

Naeh  rein morphologisehen Gesiehtspunkten lassen sich die gefundenen 
sphgrischen Gebilde in zwei Haup tg ruppen  klassieren, ns in eine groge 
Gruppe hyaliner sphi~riseher K6rperehen und  in eine wesentlieh kleinere Gruppe 
sehMig gebauter  Konkremente .  D~ bisher verschiedenartigste Hodenkonkremente  
mit  gleichem Namen  oder identische K6rper  mit  versehiedenen Namen  belegt 
worden sind, haben wir fiir die hyal inen sph/irischen KSrper  die rein morphologise5 
eharakterisierte Bezeiehnung einer Hyalosphi~re und diejenige eines SehMen- 
k5rpers oder Leposphi~re fiir die deutlieh lamell~r gesehichteten Konkremente  
gew~hlt. 

Hyalosph~ren stellen den Grogteil  der von uns gefundenen int ra tubuls  
KSrperehen dar. Sie sind in 39 % der Fi~lle zu sehen, und  zwar bei Friihgeburten,  
Neugeborenen,  S~uglingen und  selten bei Kindern.  Die K6rperchen treten vor  
allem solit~r auf, liegen im Zent rum der Kans se]ten intra- 
syneytial  und besitzen einen Durehmesser  yon  maximal  15 #. Sie lassen das 
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umliegende Tubulusepithel unbeeinflul3t. Auch die/ibrigen Kan/ilchen erscheinen 
unauff~llig. Die KSrperchen sind ziemlich homogen gebaut und zeigen bei 
grSl]erem Durchmesser und multiplem Auftreten eine gewisse Schichtung, aber 
keine eigentlichen Lamellen. Im Zentrum liegen gelegentlich Chrolnatinpartikel. 
Die Hauptmasse der KSrperchen dfirfte nach histochemischen und fermentativen 
Untersuchungen zu schliel~en aus Eiwefl~substanzen mit reichlich Mucopo]y- 
sacchariden bestehen. 

H~ufigkeit ihres Auftretens in normalen Hoden und Reaktionslosigkeit des 
umliegenden Tubulusepithels lassen vermuten, dal~ derartigen Hyalosphgren 
keine oder wenigstens keine grol~e pathologische Bedeutung zukommen dtirfte. 
SNIFFE~ und SOnVAL betrachten derartige KSrper tatss als normale Er- 
scheinungen in fetalen menschlichen Hoden. AZZOPARDI, MOSTOFI und TI~ElSS 
stellten sie dagegen in Leistenhoden lest und bezeichnen sie als ,Mucospherules", 
als Mucosphs ein Ausdruck, der dem groI3en Schleimgehal~ derartiger KSrper 
gerecht wird, der zum Tell aber auch fiir die SchalenkSrper zutrifft, da auch diese 
Schleimmassen enthalten. CI~EW und FELl. beschreiben ~hnliche Gebilde im 
ektopischen Tierhoden. 

Die Genese der Hyalosph~ren ist nicht vSllig gekl~rt. CI~EW und FELL nehmen 
eine Liquefaktion yon Tubuluszel]en an, SOI~VAL eine Degeneration von Spermato- 
gonien, AZZOPAI~DI, MOSTOFI und TI~Elss eine abnorme Serto]izellaktivit/~t. Auch 
auf Grund unserer Untersuchungen handelt es sich am ehesten um Kondensate 
sekretorisch aktiver, undifferenzierter Tubuluszellen, insbesondere sertolizell- 
artiger Elemente. So trifft man zuweilen auf einzelne undifferenzierte Epithel- 
zellen in der Kan~lchenlichtung, die tropfenartige Gebilde gleicher Anfs 
wie die eigentlichen KSrperchen einschliel3en und denen der Kern seitlich auf- 
sitzt. MSglicherweise handelt es sich um die Folgen einer holokrinen Sekretion, 
was den Kerngehalt einzelner KSrperchen erkls wfirde. Auffs ist ferner die 
Ahnlichkeit dieser Hyalosph~ren mit den Call-Exner-KSrperchen der den Sertoli- 
zellen homologen Granulosazellen sowie mit ~hnlichen Bildungen in Gonado- 
blastomen und Sertoli-Leydigzelltumoren (Mol~RIS und SCULLr). 

Auch der massive Befall mit Hyalosph~ren, die Hyalosphiirulose, wie wir sie 
bei drei Steil3geburten gefunden haben, spricht ftir einen sekre~orischen Vorgang, 
findet man doch in allen drei Fallen eine eigenartige vacuolAre Umwandlung des 
Tubulusepithels, die in erster Linie Ausdruck einer gesteigerten Zellaktivit~t 
und mSglicherweise auch einer vermehrten sekretorischen Leistung zu werten ist. 
Die pathologische Bedeutung der Hyalosph~rulose ist wahrscheintich wie die- 
jenige des Befalles mit Einzelkonkrementen unwesentlich, einzig f~llt auf, dal3 die 
Ver~nderung im vorliegenden Untersuchungsgut ausschlieI~lich bei Stefl3geburten 
vorkommt, eine Kombination, die bei der relativ kleinen Zahl untersuchter Neu- 
geborener zufi~llig sein kann. 

Die zweite Hauptgruppe umfal3t Bildungen mit schaligem Aufbau, Konkremente, 
die wir deshalb als Leposphiiren bezeichnen. Derartige KSrper sind nur in 8 unse- 
rer 105 F~Llle zu sehen, also viel seltener als die banalen Hyalosph~ren. In drei 
Hoden Neugeborener sind nur vereinzelte K6rperchen nachweisbar. Sie erinnern 
in Form und GrSl~e an Hyalosph~ren, weisen aber eine ausgepr~gte Schichtung auf. 
Wahrscheinlich stehen diese KSrper den Hyalosph~ren nahe, die Schichtung ist 
mSglicherweise Ausdruck einer gewissen Alterung. Die Unversehrtheit des urn- 
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gebenden Epithels und der ganz isolierte Befall spreehen wie bei den solitgren 
IIyalosphgren fiir die pathologisehe Bedeutungslosigkeit derartiger kleiner und 
isoliert auftretender KSrperehen. In vier kindliehen Hoden liegen gesehiehtete 
K6rper in erweiterten ring- und keulenf6rmigen Tubulusansehnitten, die wahr- 
seheinlieh aufgetriebenen Tubulusendknospen entspreehen. Die Bildungen sind 
oft in versehiedenen Sehnitten zu finden, ohne jedoch zu einem besonders diehten 
Befall zu ftihren. Eine homogene, sehleierartige, gezaekte Augenzone umsehliel3t 
den verdiehteten, zwei- oder mehrfaeh lamellgr gesehiehteten Innenbezirk mit 
ehromatinpositiv gek6rntem Zentrum in unregelm/~giger Breite. Die inhere 
Keimepithelreihe liegt dem KSrperehen untersehiedlich nahe an. Bei weitem 
Abstand zwisehen KSrperehen und Epithel wird der freie Raum yon fgdigen Fort- 
ss die yon der gezaekten Augenzone zu einzelnen Epithe]zellen 
ziehen. Liegt die innere Epithellage dem KSrperehen unmittelbar an, entsteht 
eine Art perikorpuskul/~r eellulgrer Strahlenkranz, ein ,,CoronakSrper". Tats/ieh- 
lieh vergleiehen WIDMAI~ sowie BUNGE und BI~ADBUI~Y derartige Bilder mit 
einer Corona radiata und deuten sic als heterosexuelle Migbildungen. In unserem 
Material fehlen sichere Anhaltspunkte fiir eine Entstehung derartiger K6rper 
aus degenerierenden Eizellen. OBERNDORFEI~ bezeiehnet solche Gebilde als Hoden- 
steinchen. Bei 2 unserer 4 Fglle kommen sie ohne ersiehtlichen Grund in etwas 
gr61]erer Zahl vor. 

Bemerkenswert ist vor allem der massive Befall des tIodens mit Schalen- 
kSrpern, wie wir ihn bei einem 7j/~hrigen, debilen Knaben naehweisen konnten. 
Die Gebilde sind in zahlreichen Tubuli jedes Schnittpr~parates zu sehen. Ihre 
Gr5Be variiert yon KSrpern in der Ausdehnung yon Hyalosph/~ren bis zu Kon- 
krementen, die einen Durehmesser yon 85 # besitzen. Die kleineren Konkremente 
sind in der Regel relativ homogen gebaut und erinnern damit auch strukturell an 
Hyalosph/~ren, die grSl3eren K6rper dagegen sind in eharakteristische Zonen ge- 
gliedert. Sie bauen sieh aus einem Augenring und einem eigentlichen K6rperchen- 
leib auf, der sich seinerseits in eine Kern-, Mark- und gindenzone gliedern ls 
Der Kernbezirk, oft blgsehenfSrmig aufgehellt, enth~lt Chromatinpartikel, die 
Markzone zeigt in geudssen F/~rbungen eine zarte konzentrische SetHehtung. 
Diese verdichtet sich peripher zu einer oft wellig verlaufenden Randzone, welehe 
f/~rberiseh gelegentlich eine innere und/~ugere Lamelle unterseheiden l~gt. Der 
eigentliehe Augenring, unregelmgBig breit, liegt sowohl dem eigentliehen KSrper 
wie aueh der inneren Keimepithellage stellenweise an. Er verschmilzt bier mit 
dem syncytialen Cytoplasma. Seine Grundstruktur erscheint tells faserig, tells 
homogen sehleimig und enth/tlt oft kleine Vaeuolen mit Lipiden. 

Es sind vor allem diese LamellenkOrper mit begleitenden Tubulus- und Epithelver~nde- 
rungen, die im Schrifttmn immer wieder diskutiert werden. Je nach Deutung ihrer Art und 
Entstehung haben sie ganz verschiedene Namen erhalten. CREw und ~ELL sprechen yon 
Ovum-~hnliehen KSrpern, 0Iu bezeichnet sie wegen einer teilweisen Verkalkung Ms Hoden- 
steinchen, BLUMENSAAT nennt sie SpermatogonienkSrperchen, SALLER und ALTMANN einfach 
Steinchen bzw. Konkremente. 

Die mehr oder weniger ausgepr~gte Anordnung des Tubulussyneytiums in 
zwei Hauptreihen yon Kernen wird als typische Ver/~nderung sehon yon BLUMEN- 
SAAT, KI~EIBIG und OBm~DORFER erw~thnt. Der Tubulusdurchmesser nimmt der 
KSrperchengrSBe entsprechend zu. Oft entsteht dabei das Bild der sogenannten 
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Ringtubuli, eine etwas unglfickliche Bezeiehnung, da es sich ja um hohlkugelige 
Tubulusausweitungen, nicht um eigentliche l~inge handeln mul~. Bemerkenswert 
in einem unserer Fi~lle sind einzelne Kan~tlchen, die yon eigenartig eosinophfl 
granulierten Epithelien ausgekleidet werden, Zellen die an Onkoeyten erinnern. 
Derartige Kan/ilchen enthalten eigenartigerweise nie Konkremente. 

SchalenkSrper und Epithelver~nderungen entsprechen Befunden, die in dysplastischen 
oder fehlgelagerten Hoden zu finden sind. So h~ben C~Ew und FELL schon 1922 auf intra- 
tubul~re KSrper in ektopischen Tierhoden aufmerks~m gemacht, O~RNDO~F~, K~IBIG 
sowie BUNOE und BRA])]3URY sparer auf gleich~rtige Konkremente in dystopen menschlichen 
Hoden. WITSC~I und ME~GEET sowie BV~OE und B~ADBURY beschreiben SchalenkSrper bei 
menschlichen und WDM~IE~ bei tierischen Zwittern. Schlie~lich wurden sie ~uch beim pr~- 
puberalen, echten Klinefelter-Syndrom yon SIEBENMA~ und PRADV,~ und FER(~USoN-SMIT~ 
geschildert. 

Offenbar sind SchalenkSrper in der Mehrzahl der F/~lle Ausdruck einer Fehl- 
lagerung oder Mil~bildung der Hoden. Damit kommt dem Nachweis derartiger 
Gebilde in sonst scheinbar normalen, kindiiehen Hodenbiopsien, denen m~n eine 
sp/~tere Fehlentwicklung der Hoden h~ufig noch nieh~ ansehen kann, erhebliche 
Bedeutung ffir die Prognose der zu erwartenden Hodenentwicklung zu. 

Die Entstehung der lamell~r gebauten KSrper wird verschieden erkl~rt. 
BLUMENSAAT knfipft ihr Vorkommen an die Anwesenheit yon Spermatogonien. 
Wit beobachteten dagegen gerade eine auffallende Armut des Epithels an der- 
artigen Zellen. Der  das KSrperehen schalenfSrmig umschliel~ende AuBenring wird 
yon 0IwE und BLUMENSAAT in Beziehung zu Bindegewebsfasern gebracht, die aus 
der Tunica propria stammen. Tats~chlich beobachtet man gelegentlieh schlingen- 
f5rmige Auffaltungen einer verdickten Tunica propria und Basalmembran in 
hypoplastischen Zonen sonst normaler oder kryptorcher Hoden (HEDINGER und 
PLATT/qEI~, PLATT~ER). Im vorliegenden Falle erweeken diese l~inge den Ein- 
druek lipoidhaltiger Schleimmassen, die nieht sieher als Anteile der Basalmem- 
bran oder der Tunica propria identffiziert werden kSnnen. Der kontinuierliche 
l'Jbergang yon Prims die an ttyalosphi~ren erinnem, bis zu eigent- 
lichen LamellenkSrpern sowie die konzentrische Schichtung sprechen fiir ein 
appositionelles Wachstum. Verbindungen des Au~enringes mit dem Cyto- 
plasma benachbarter Zellen ]egen zudem wie bei den Hyalosph~ren die Ver- 
mutung eines Sekretionsvorganges der Tubulusepithelien nahe. Die typische 
zweireihige Epithelanordnung scheint in unseren F~llen entsprechend der Ver- 
mutung von K~]~Bm Folge und weniger Ursache der SchalenkSrper zu sein. 
ttinweise, da~ derartige K5rper Reste versprengter Eizellen sein k6nnten, wie 
das Bu~r und BnADBURu angenommen haben, fehlen in unserem Unter- 
suchungsgut. 

Neben diesen beiden Hauptgruppen recht typiseh strukturierter Konkremente 
sind in den Hodenkani~lchen unsercs Untersuchungsgutes noch verschiedene, zum 
Tell ebenfalls sph~rische Einschlfisse zu sehen, die den besproehenen K5rpern 
nicht ganz entspreehen und zum Teil wenigstens Ubergangsformen darstellen 
k5nnten. So findet man intratubuli~re, homogene und schleimartige Massen yon 
gleieher An~rbbarkei t  wie die Hyalosph~ren, die aber nicht streng sphiirisch, 
sondern vollkommen formlos sind. Sie liegen typischerweise an der Grenze zwi- 
schen Hodentubuli und Rete testis. Die Kerne des anliegenden Keimepithels sind 
radi~r gestellt. Der Ubergang yon derartigen formlosen Massen in mehr kreis- 
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fSrmige Konkremente sowie das gleiehzeitige Vorkommen typiseher Hyalosph~ren 
in gleichen Prgparaten spreehen ffir enge Beziehungen zwischen diesen amorphen 
Ablagerungen und den Hyalosph~ren. Ferner sind Korpuskeln vorhanden, die 
mit der Epitheldesquamation der Tubuli in Beziehung zu stehen scheinen, wie das 
schon OIYE und OBnRNDO~FE~ vermutet haben. Es handelt sieh um vier Hoden- 
paare yon Kindern naeh der Geburt, die in Tubuli mit deutlieher Desquamation 
des Keimepithels einzelne und Doppelbildungen einsehlieBen, wobei l~berg~nge 
yon desquamierten Zellen bis zu kugeligen KSrperehen mit ehromatinhaltigem 
Zentrum und umgebender, feinst geschiehteter Hiille zu beobaehten sind. 

Die seltenen sphiirischen Kon]cremente in Rete testis und Nebenhoden in 6 unserer 
]05 F/~lle entspreehen zum Tell den yon PRIESEL, MAI~SELLA, HOFFMANN und 
WERTttAM~,~ beobaehteten Konkrementen in Nebenhoden. 1V[ARSELLA bezeieh- 
net einen Tell der Korpuskeln wegen ihres Gehaltes an Kalk und Eisen als ,,Cal- 
eiosferriti". Die Konkremente unserer 6 F/~lle erinnern an Psammomk6rper, ent- 
halten jedoeh keine KMksMze, ebenso fehlt ihnen eine besondere Basophilie. 
Dagegen reagieren sie wie die Itodenkonkremente stark positiv mit F~rbung auf 
Mueopolysaeeharide. Sie diirften aueh pathogenetiseh den Hodenkonkrementen 
verwandt sein. 

Wie die vorliegenden Untersuehungen zeigen, sind sph/~risehe, intratubulgre 
K6rperehen such in makroskopiseh unauff~lligen, unreifen Hoden sehr hs 
Im Vordergrund stehen dabei homogene K6rper, sogenannte Hyalosphiiren, die 
kliniseh bedeutungslos sein dtirften. Eine Ausnahme maeht hSchstens der diffuse 
Befall mit derartigen K6rpern, wie wir sie insbesondere bei Steil3geburten beob- 
aehten konnten. Ausgesproehen schalig strukturierte K6rper oder Leposphiiren, 
die ganz wesentlich seltener sind, miissen dagegen vor allem wegen der sie beglei- 
tenden Tubulusver/tnderungen wesentlich vorsiehtiger beurteilt werden. Sie 
stellen bei unreifen tIoden m6glieherweise Frtihsymptome einer bevorstehenden 
dysgenetisehen Weiterentwieklung dar. Gewisse Einsehlfisse lassen sieh den 
beiden Gruppen nieht klar zuordnen, weisen aber teilweise Beziehungen mit den 
beiden groBen Konkrementgruppen auf. Sichere Eizellreste sind in makroskopiseh 
normal erscheinenden, unreifen Hoden nieht naehweisbar. 

Zusammenfassung 

105 lagem/igig normMe Itoden und Nebenhoden yon Frtihgeburten, Neu- 
geborenen, S~uglingen und Xindern bis zu 9 Jahren wurden histologiseh auf 
intratubulgre sphgrische K6rper untersueht. In 54 Fgllen konnten im Hoden, 
in 6 F~llen in Rete testis und Nebenhoden derar~ige KSrper gefunden werden. 
Sie lassen sieh in zwei groge Gruppen einteilen, namlieh in eine Oruppe homogen 
gebauter K6rper, sogenannter ttyalosph~ren, und in eine Gruppe sehalig 
strukturierter Gebilde, sogenannter Leposphgren. Hyalosph~ren waren in 
39% Mler Fglle nachweisbar, und zwar meist solit~r. Leposph/~ren sind 
seltener. Sie liegen bei multiplem Auftreten in erweiterten und mit zwei- 
reihigem Epithel ausgelegten Tubulusansehnitten. Hyalosph/~ren und Lepo- 
sph/tren bestehen vorwiegend aus EiweiBmassen, die reiehlieh saute Mueopoly- 
saeeharide, dagegen keine fgrbbaren Eisenmengen oder Kalk enthalten. Wahr- 
seheinlich handelt es sieh um Sekretionsprodukte der Sertolizellen. Allerdings 
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kann  auch eine Bildung sph~rischer Korpuskeln  aus Zelldesquamaten beobachtet  
werden. Anhal t spunkte  fiir Beziehungen zu 0oey ten  fehlen. Wi~hrend die patho-  
logisehe Bedeutung yon  solitiiren oder multiplen Hyalosphs  gering sein dfirfte, 
deuten Leposph~ren in erweiterten Tubuli  mit  zweireihiger Keimepi thelanordnung 
auf eine EntwicklungsstSrung bin. 

Spherical Intratubular  Bodies in the Prepubertal Testis and Epididymis 

Summary 
One hundred  and  five normal ly  located testes and epididymides from infants 

(premature,  full-term, and nursing babies) and from children up to nine years of 
age were studied histologically regarding in t ra tubular  spherical bodies. Such 
bodies were found in the testis in 54 cases, and in the rete testis and epididymis 
in six cases. These bodies could be divided into two groups:  I n  the first group 
the bodies, referred to as hyalospheres, were homogeneous. I n  the second group 
the bodies had a shell-like s tructure and were referred to as lepospheres, t Iyalo-  
spheres were demonstrable  in 39 % of all cases and were most ly  single. The lepo- 
spheres were rarer. When  multiple they  were located in dilated segments of 
tubules lined by a double row of epithelial cells. Hyalospheres and lepospheres 
consisted chiefly of masses of protein rich in acid mucopolysaccharides but  
containing no stainable iron or calcium. Probably  they  represent a product  of 
secretion of the Sertoli cells. I n  addition, it could be demonst ra ted  tha t  spherical 
corpuscles formed from desquamated  cells. Evidence tha t  they  were related to 
oocytes was lacking. Whereas the pathologic importance of solitary or multiple 
hyalospheres ma y  well be slight, the lepospheres in dilated tubules lined by  doubly  
arranged rows of germinal epithelium point  to a developmental  disturbance. 
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