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Eingegangen am 16. November 1965 

Eosinophil  granul ier te  Zellen des Keimepi thels  wurden von HAMPERL und  
ZIPPEL in  pos tpubera len  dys topen  Hoden,  yon  PT,ATTNEn in  der Umgebung  sog. 
hypoplast ischer  Zonen des Hodens  beobachtet .  ZIPPEL in terpre t ier t  derartige 
Zellen als Onkocyten,  PLATTS"ER als Spermiophagen.  HAMPERr, dagegen legt 
sich n ich t  fest. Nach ihm stellen Onkocyten  eine Prosoplasie ausdifferenzierter 
Epi thel ien normaler  Organe dar. Es scheint  uns  daher  bemerkenswert ,  dab 
eosinophil granul ier te  Zellen ithnlieher Art  bereits im Keimepi the l  yon  Friih- 
und  Neugeborenen sowie yon  Jugendl iehen  zu l inden  sind. 

Untersuchungsgut 
Eine erste Untersuchungsgruppe umfal3t eine Serie unausgew~thlter Sektionsf~lle yon 

105 m~nnlichen Friihgeburten, Totgeburten, S~uglingen und Kindern bis zu 9 Jahren, die 
vor allem auf das Vorkommen intratubul~rer sph~rischer KSrperchen geprtift wurden (Einzel- 
heiten bei VON HORNSTEn~ und ]7IEDINGEI~). Fixation der Hoden in 4% Formalinl6sung. 

Die zweite Untersuchungsgruppe betrifft 100 Hodenbiopsien aus dystopen pr~puberalen 
und puberalen Gonaden von Knaben im Alter yon 9--17 Jahren a. 

Bei beiden Untersuchungen routinem~LBig Par~ffinschnitte, H~malaun-Eosin-, Elastin-, 
PAS- ulld van Gieson-F~rbungen. 

Befunde 
Granulierte Zellen finden sich unter den Autopsien in drei Fi%llen (2,85 % ), im bioptischen 

Untersuchungsgut in 16 Fi~Ilen (16 % ). Im Gesamtuntersuchungsgut yon 205 F~llen kSnnen 
demnach 19real, d.h. in 9,2% der Fi~lle derartige Zellen nachgewiesen werden. Die positiven 
Befunde lassen sich in bezug auf begleitende histologische Gonadenver~nderungen in vier 
Gruppen einteilen: 

1. Granulierte Zellen in histologisch weitgehend intakten Gonaden. 
2. Granulierte Zellen bei gleichzeitigem Vorkommen sph~rischer, intratubul~rer KSrper- 

chen in sog. l~ingtubuli. 
3. Granulierte Zellen in Tubuli mit reduziertem Keimepithel. 
4. Extratubul~r gelegene granulierte Zellen. 

1. Granulierte Zellen in histologisch weitgehend intakten Gonaden (Abb. 1) 

Dicse Gruppe umfal3t mit zehn F~llen mehr als die H~lfte des gesamten Untersuchungs- 
gutes, n~mlich acht Biopsien aus kryptorchen Hoden der pr~puberalen Altersstufe und 
zwei Autopsien, eine Friihgeburt der 32. Schwangerschaftswoche mit beidseits intraabdomi- 
nalen Gonaden, sowie eine reife Totgeburt mi$ beidseits descendierten Hoden. 

Histologisch weist das Keimepithel in acht Fiillen einen dem Alter entsprechenden Reife- 
grad auf, einzig in zwei F~llen finden sich Zeichen einer etwas verzSgerten Reifung, in einem 
Falle zus~tzlich eine geringe interstitielle Fibrose. Das Keimepithel besteht vorwiegend aus 

* ~r Unterstiitzung durch die Emil-Barell-Stiftung der F. Hoffmann-L~ Roche und Co. 
AG., Basel. 

1 Herrn Prof. 1%. NICOLE, Chirurgische Abteilung der Universit~ts-Kinderklinik Basel, 
sei auch an dieser Stelle ffir die ~berlassung der Biopsien bestens gedankt. 
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kleinkernigen, undifferenzierten Zellen. Sogenannte Spermatogonienmutterzellen sind in 
neun der zehn F/~lle deutlich nachweisbar. 

Die granulierten Zellen sind racist nu t  in einzelnen, seltener in ganzen Gruppen yon 
Tubulus~nsehni t ten zu sehen, die vor allem an der Organperipherie liegen. Die betroffenen 
Tubuli  t re ten  je nach der  Auspr~gung des Befalles bereits bei schwacher VergrSl~erung durcb 
ihre ausgepr~gte Eosinophilie oder ihre besondere Anf/irbbarkeit  mi t  PAS hervor. Tubulus- 
durehmesser, Tunica propria und Basalmembran sind unveriindert.  Die eosinophil gekSrnten 
Zellen sind racist auf den ganzen Tubulusumfang verteilt .  Sic besetzen in noch mehrreihigen 
Epithel ien mi t  Vorliebe die basale Zellsehicht. Besonders voluminSse Zellen erreiehen gelegent- 
lich aber aueh die Ges~mthShe der Tubulusauskleidung, wobei der lumennahe Zellpol polster- 

Abb. la  u. b. Eosinophil granulierte, onkoeytenartige Zellen in den SamenkanKlchen fehlgelagerter, histologisch 
aber sonst unauffKlliger kindlicher ttoden, abei  PAS-, b bei ]:I:E-F~rbung. (a BW 6277/64, 10j~hriger Knabe, 
Testis reflexus, :Paraffin, PAS, 600 x. b ~W 1726/64, 9~/j~hriger :Knabe, Kryptorchismus, Paraffin, HE, 600 x ) 

fSrmig gegen die Tubulusachse vorragt.  Grol~volumige Zellen verdr~ngen damit  die rest- 
lichen Epithelzellen, wodurch die normalerweise zwei- his mehrreihige Tubulusauskleidung 
oft einschichtig wird und  schlie$1ich nu t  noch aus granulierten Zellen besteht.  

Bei m~l~iger Auspr/igung tier Granulierung n immt  tier Zelleib in Tubulusanschnit~en 
mehr  zipfelige, in Tubulusquerschni t ten mi t  Vorliebe stumpfwinklig triangul~re Gestalt  an. 
Bei dichter KSrnung werden die Zellen kugelig. Umfangreiche Zellen liegen oft mi t  breiter  
Kontaktf l~che aneinander  und  lassen sich optiseh nu t  noch an ihrer etwas unterschiedlichen 
Granulierungsdichte unterscheiden. Gelegentlich sind allerdings auch feine Spaltriiume 
zwischen den Zellen vorhanden,  die mSglicherweise den Zellgrenzen entsprechen oder n u t  
dutch  Schrumpfung bedingte Artefakte darstellen. Die Verschmelzungstendenz kann  auch 
bei einander gegeniiberliegenden Zellen beobachte t  werden, wodurch die Tubuli  schliel]lich 
in solide, gekSrnte und stark anf~trbbare Strange umgewandelt  werden, ohne daft tier Tubulus- 
durchmesser eine Anderung erfahren wiirde. 

Die Granulierung bef~llt ausschlie$1ich undifferenzierte, kleinkemige Zellen des Keim- 
epithels, n icht  die Spermatogonienmutterzellen. In  locker gekSrnten Zellen sind die Granula 
perinucleiir gelegentlich dichter gelagert, wobei die Granula den Kernen oft uni- oder bipolar 
kappenfOrmig anliegen. Das Kaliber der Granula vari iert  zwischen den einzelnen Zellen und  
innerhalb des Zelleibes nu t  wenig, es entspricht  denjenigen yon Mastzellgranula. Dicht  
gekSrntes Cytoplasma erscheint gelegentlich grSber granuliert  als locker gefiigtes. Die KSrn- 
chen sind meist  kugelig, zum Tell dellen sic sich gegenseitig leicht ein. Sic sind homogen 
nnd  s tark  l ichtbrechend. Uber  ihre fiirberischen Eigenheiten orientiert  die Tabelle. ~ e b e n  
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den Granula sind 6fters scharf yon diesen abgesetzte kompakte Sehollen zu sehen. Es handelt 
sieh um kugelige oder polygonale Gebilde yon angedeutet kSrniger Struktur, die wohl dureh 
BMlungen yon Einzelgl~nula zustande kommen. Bei abgeblendeter Liehtquelle glaubt man 
die Einzelk6rnehen noeh sehattenhaft erkennen zu k6nnen, die Randkonturen der Sehollen 
erseheinen dementspreehend oft feingehSekert. Neben derartigen Gebilden finden sieh inner- 
hMb des gek6rnten Zelleibes, mehrheitlieh jedoeh yon diesem losgel6st und lumennahe 
verlagert, hyaline Korpuskeln yon doppelter Erythroeytengr61?e. Sie enthMten zentral oft 
einen Chromatinpartikel und erinnern an Hyalosphgren. 

Die Kerne der m~Big stark granulierten Zellen sind in Form und Gr61~e gegenfiber den- 
jenigen normaler Zellen meist unver~ndert. In dieht gek6rnten und voluminSsen Zellen 
dagegen hahen sie mehrheitlich eine ehromatindiehte und pyknotisehe Struktur und sind 
oft, besonders beim Vorliegen intraplasmatischer Sehollen, exzentriseh lumenw~rts verlagert. 
H~ufig liegen sie aber aueh zentral oder sogar basal. Siehere Mitosen oder Amitosen sind 
nieht identifizierbar. 

2. Granulierte Zellen bei gleichzeitigem Vorl~c~m#zen sphi~rischer, intratubulgrer 
Kgrperchen in sot. Ringtubuli (Abb. 2) 

Die vorliegende Gruppe umfagt vier pr~puberale Knaben, in drei F~llen Biopsien aus 
Inguinal- resp. Abdominalhoden, in einem Fall makroskopisch unauff~llige, normal gelagerte 
Hoden eines debilen Knaben mit Hydrocephalus internus, der an Blutaspiration naeh Tonsill- 
ektomie verstarb. 

Histologisch entspricht die Keimepithelreife in allen F/~llen dem chronologischen Alter. 
Die Tubulusauskleidung besteht fast aussehlieBlieh aus undifferenzierten, kteinkernigen 
Zellen in einschiehtiger bis zweireihiger Lage. Basalmembran und Tuniea propria sind un- 
auff~llig. Der Tubulusdurchmesser ist zuweilen verkleiaert, das interstitielle Bindegewebe 
vermehrt. Leydigsche Zwischenzellen sind nieht ausdifferenziert. Als Besonderheit finder 
man in allen Fiillen einzelne oder multiple Tubulusausweitungen mit exquisit zweireihiger 
Epithelanordnung, sog. Ringtubuli, die im Zentrum einen geschichteten sph~rischen KSrper, 
eine sog. Leposph/~re umsehliegen. 

In den Epithelien der Ringtubuli selbst sind keine eosinophil gekSrrtten ZelIen zu linden. 
Diese liegen vet Mlem in meist gmppenweise angeordneten Kan~lehen der Organperipherie, 
die zum Tell sogar der Tunica albuginea angeschmiegt sind. Die Kan~lchen sind fast durchwegs 
massiv mit granulierten Zellen befallen. Eine Ausnahme maeht in dieser Gruppe wie auch 
innerhalb des Gesamtuntersuchungsgutes nur ein Fall mit einer einzigen granulierten Zelle 
in einem peripheren Tubulusquersehnitt. Im Mlgemeinen sind die Zellen selbst eben~alls 
mit Granula vollgepackt, die Tubuli entspreehend in solide Strange umgewandelt. Die 
Tubulusquerschnitte erscheinen wegen Schwankungen der Granulierungsdiehte einzelner 
Zellen oft eigenartig gefeldert. Das KMiber der Einzelgranula ist gegenfiber den Fiillen der 
ersten Untersuchungsgruppe leicht vermehrt, die Anfi~rbbarkeit der Zellen entsprechend 
intensiver. Neben den charakteristischen intraplasmatisehen Schollen sind h~ufig zusammen- 
gesinterte Granula zu sehen, hyaline KSrperehen dagegen ~ehlen. Die Kernverh~ltnisse 
entsprechen denjenigen der ersten Untersuehungsgruppe. Bemerkenswert sind Tubulus- 
abschnitte, in denen ~berg~nge yon nicht granulierten in granulierte Epithelabsehnitte zu 
sehen sind. Der [~bergang erfolgt meist recht abrupt, der Ubergangszone sind nur einige 
wenige und lockergekSrnte Zellen vorgesehMte~. Im fibrigen bestehen keine qualitativen 
Unterschiede zu gekSrnten Zellen der ersten Untersuchungsgruppe. 

3. Granulierte Zellen in Tubuli mit reduzierlem Keimepithel (Abb. 3) 

Es handelt sich um f~mf Biopsien bei Knaben zwischen 14 und 17 Jahren, dreimal aus 
einem Testis reflexus, einmal aus einem inguinal retinierten ttoden und einmal aus einem 
Hoden bei Status nach Orchidopexie. ttistologiseh sind in vier F~llen keimepithelfreie 
Kan/~lchen, in einem Fall nur eine leichte l~eduktion des Keimepithels nachweisbar. Die 
Tubuli besitzen dem Alter entsprechend eine deutliche Lichtung. In zwei F~llen lassen sich 
vereinzelte Leydigsehe Zwisehenzellen naehweisen. Die Kaniilchen mit reduziertem oder 
fehlendem Keimepithel sind in zwei F/~llen auf einzelne Bezirke besehr/inkt, in den drei 
restlichen fiber das gesamte excidierte Gewebe verteilt. Granulierte Zellen stellen einen 

1" 
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ch~rak te r i s t i schen  B e f u n d  i m  T u b u l u s e p i t h e l  solcher  Zonen  dar.  Bei  mul t ipe l  ver te i l t en  
ke imepi the l f re ien  Kan i i l chen  k o m m e n  granul ie r te  Zellen al lerdings a u c h  zwischen  Spe rma to -  
gonien  vor,  die sich in l ebhaf te r  Te i lung  bef inden.  E n t s p r e c h e n d  den  gr6Beren T u b u l u s -  
l i c h t u n g e n  s ind  die g e k 6 r n t e n  Zellen a u c h  bei  groBem Ze l lumfang  noch  gegensei t ig  g u t  

Abb. 2a u. b. Eosinophil granulierte, onkocytenartige Zellen bei gleichzeitigem Vorkommen yon Leposphfiren 
in sog. 1%ingtubuli. a Intratubul~re, zum Tell sehr grob granulierte Ze]len und eine scheinbar extratubul~re 
granuIierte ZeIle. b Typischer Schaleak6rper (LeposI)h~tre) in einem sog. l~ingtubulus. (a und b SW 317/61, 7j/~hriger, 
debiler Knabo mit Hydrocephalus, ttoden beidseits descendiert, Tod an Blutaspiration nach Tonsillektomie. 

Paraffin, Metlmsol-Fast-Blue 2 GS, 600 • ) 

abgrenzbar .  Die T u b u l i  werden  a u c h  n i ch t  m e h r  in solide Zellstr i inge u m g e w a n d e l t .  Die 
gek6 rn t en  Zellen l iegen vo r  a l lem a n  der  B~sis  des  Tubu lusep i the ] s ,  n e h m e n  bier kugel ige  
Ges ta l t  a n  u n d  erre ichen D u r c h m e s s e r  y o n  bis 21 ~z. Zen t ra l  gelegene gek6rn te  Ep i the l i en  
s ind  oft  l~nglich geschweif t  u n d  l iegen s~ulenar t ig  quer  zu r  Tubu lu sachse .  Die Granu l i e rung  
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ist meist nur locker, die Granula selbst sind besonders in den lumenn~hen Zellbezirken auger- 
ordentlich grob. Hier k6nnen die Granula auch kontinuierlich in hyaline, unterschiedlich 
groBe und intensiv fgrbbare tropfenartige Gebilde fibergehen. Diese liegen oft frei in der 
Tubuluslichtung und erinnern an Hyalosph/~ren. Sonst entsprechen die Befunde denjenigen 
der vorangehenden Untersuchungsgruppen. 

Der }Ioden bei Status nach Orehidopexic zeichnet sich dutch multiple keimepithelfreie 
KanSflchen aus, die jedoch yon granulierten Zellen verschont bleiben. Daneben linden sieh 
vereinzelte ver6dete Tubuli. Im Innern eines derartigen Tubulus lassen sich dem Restlumen 
angepaBte, feingranulierte, PAS-positive Zellen erkennen. Die gr6gte Zelle, in einer Aus- 
weitung des Lumens gelegen, besitzt einen Durchmesser yon gut 40 ~. Die K6rnung ist fein, 
Schollen oder hyaline KSrper fehlen. 

Abb. 3a  u. b. Eosino!ohil granul ier te ,  onkocytenar t ige  Zellen bei 1%duktion des Keilnepithels.  a Intratubul/~re 
granul ier te  Zellen ~Terschiedener F o r m  und Diehte.  b ]3enachbartes keimepi thelfreies  Kan~lchen,  nur  noch yon 

SertolizelIen ausgekleidet .  (a und  b ~BW 4234/64, 15j/ihriger Xnabe ,  Test is  reflexus, Paraf f in ,  PAS,  600 • ) 

4. Extratubul~ir gelegene granulierte Zellen 
Granulierte Zellen im Interstitiuln sind selten. In unserem Gesamtuntersuchungsgut 

linden wir derartige Zellen nut bei zwei Knaben im Alter yon 7 und 11 Jahren, beidemal 
kombiniert mit  intratubulgren gek6rnten Zellen. Beim ersten Knaben handelt es sich um 
einen Autopsiebefund in beidseits descendierten Gonaden, beim zweiten um eine Biopsie 
aus einem Testis inguinalis naeh Gonadotropinbehandlung. 

Histologisch sind die Hoden des ersten Falles mit  Leposphgren durchsetzt. Im Zwischen- 
gewebe ist ein sehr regelmgl3ig gek6rnter Zelleib von 4:0 ~z Durchmesser zu sehen, der yon 
vereinzelten kleineren und lose gek6rnten Zellen umgeben wird. Die Granula entsprechen 
in ihrer GrSBe denjenigen der intratubulgren Zellen und sind ebenfalls mit  Kupferphthalo- 
cyanin und PAS intensiv anfgrbbar. Die Kerne gleichen dagegen denjenigen umliegender 
Bindegewebszellen. Sichere Reste einer Tunica propria oder einer Basalmembran, welehe 
den Befund als Flachschnitt durch eine Tubuluskuppe mit granuliertem Epithelbesatz 
erklg~ren kSnnten, fehlen. Dagegen liegt die Zellgrui0pe in unmittelbarer Nachbarschaft eines 
dicht granulierten Tubulusquerschnittes (Abb. 2a). Beim zweiten Falle ist im Interstit ium 
ebenfalls eine Gruppe yon polygonalen, dutch deutliche Zellmembranen getrennten und 
epithelial zusammenhg~ngenden Zellen naehweisbar, die an Leydigsche Zwischenzellen erinnern. 
Die Granulierung ist eher locker, die Granula besitzen mehr tropfige Struktur, ihr Kaliber 
ist unregelmgBig. 
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Diskussion 
Wie die beiden Untersuchungsserien an 105 Autopsiefallen und 100 Biopsien 

zeigen, kommen auch im prapuberalen t toden yon Frfihgeburten bis zu Knaben 
vom 17. Altersjahr eosinophil gek6rnte Zellen vor nnd zwar in einer tts 
yon annahernd 3 % bei den Autopsien und 16 % bei den Biopsien. Die besonders 
groBe I-Iaufigkeit in den Biopsien unserer zweiten Untersuchnngsserie erklart 
sich durch die Auswahl der Falle, stammen die Biopsien doch ausschlieBlich aus 
fehlgelagerten tIoden. Da mit den Biopsien nut  kleine Organteile erfaBt werden 
k6nnen, allerdings die peripheren tIodenbezirke, die yon Tubu]i mit gek6rnten 
Epithelien bevorzugt werden, dfirften derartige eosinophfl gek6rnte Zellen in 
dystopen t toden noch viel haufiger sein. 

Die acidophil gek6rnten Itodenzellen liegen fast ausschlieBlich intratubular. 
Nur bei zwei Fallen sind auch im Zwischengewebe einzelne derartige Elemente 
zu sehen, wobei es sich in erster Linie urn lgeste intratubuls Zellen handeln 
dfirfte, zum Teil m6glicherweise aber auch um AbkSmmlinge der Zwischenzellen. 

Bei Fallen mit intratubuls eosinophil gek6rnten Zellen lassen sich je nach 
den begleitenden HodenverAnderungen gewisse Untergruppen bilden. Das histo- 
logische Bild der befallenen Tubuli zeigt dabei allerdings nur recht bescheidene 
Unterschiede. Die granulierten Zellen lagern sich meist in gr6Beren Gruppen und 
betreffen haufig die ganze Tubuluscircumferenz. Je nach der Ansdehnung der 
meis~ deutlich vergrSBerten gek6rnten Ze]len kommt es zu einer Atrophie und 
schlieBlich zu einer vollkommenen Verdrs des umliegenden Keimepithels. 
Die Tubuli werden damit schlieBlich in solide Zellstrange umgewandelt, die nur 
noch eosinophil granulierte Zellen enthalten. Einzig in der t todengruppe mit 
bereits einwandfrei nachweisbar keimepithelfreien Kanalchen, es handelt sich 
durchwegs um Knaben fortgeschritteneren Alters, werden die Tubuli durch diese 
Zellelemente nicht mehr vollsts ausgeffillt, so dab eine Restlichtung erhalten 
bleibt. Tubulusdurchmesser, Tunica propria und Basalmembran werden in der 
t~egel durch die granulierten Zellen nicht beeinfluBt. 

Die Einzelzellen entsprechen den yon ttA~IPE~L, ZIPPEL und PLATT~ER 
beschriebenen onkocytenartigen Zellen des Tubulusepithels bei Erwachsenen. 
Die Granulierung der Zellen unserer F~lle ist wie bei den genannten Beob- 
achtungen auffallend grob. In den kindlichen Zellen kommt es zudem zu einer 
eigenartigen scholligen intraplasmatischen Granulaverklumpung, die, nach den 
Abbildungen von ZIpPEL nnd PLATTNEa ZU schlieBen, auch beim Erwachsenen 
vorzukommen scheint. 

Die gek6rnten Tubulusepithelien erinnern rein gestaltlieh und lagems an 
Onkocyten anderer Organe. Sie besitzen wichtige Merkma]e dieser Zellen wie 
volumin6ser Zelleib, eosinophil granuliertes Cytoplasma und teilweise auch die 
typischen Lage- und Strukturveranderungen der Kerne. Ihre farberischen Eigen- 
schaften werden in der Tabelle zusammengefaBt und denjenigen eigentlicher 
Onkocyten aus der Schi]ddriise gegenfibergestellt. Bei beiden Zellarten besteht 
eine eindeutige Acidophilie, bei beiden Zellformen lassen sich Granula mit 
Kupferphthalocyanin (Methasol-Fast-Blne 2 GS) deutlieh anfarben. Naeh HAM- 
PERL ist diese Anfarbbarkeit ffir Onkoeyten charakteristiseh, jedoeh nieht 
spezifisch. Naeh PEAnSE handelt es sich bei dieser Fs um eine Reaktion 
eosinophiler Granu]a an sich. Untersehiede zwisehen eigentlichen Onkocyten 
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Tabelle. F~irberisches Verhalten eosinophil granulierter Tubuluszellen des kindlichen Hodens 

F~rbung Eosinophil granulierte Onkocy~en (Vergleichs- 
Tubuluszellen des prgpara t  aus Schild- 
tIodens drtise) 

H~m~laun-Eosin blM3rot blagrot 
PAS intensiv weinrot f~rblos 
Azan tiefblau schmutziggelbbraun 
Kupferphthalocy~nin (Methasol-Fast-Blue 2 GS) leuchtend blau leuchtend blsu 
Altmannsche Granul~f~rbung in Kullscher ge]b gelb 

Modifik~tion 

und den onkoeytenartigen IIodenzellen ergeben sich vor allem bei der PAS- 
und bei der Azan-Fgrbung. Leider stehen uns bei den Hodenprgparaten keine 
Gefrierschnitte ffir allf/~llige Differenzreaktionen zur Verfiigung. Gegen die 
Identi tgt  der Zellen mit eigentlichen 0nkocygen spricht vor allem aber ihr Auf- 
treten in jugendlichem, ja fetalem Gewebe. Es handelt sich offenbar um eine 
besondere, allerdings onkoeytenartige Zellart, die man vielleieht als Paronkocyten 
bezeichnen k6nnte. 

Wahrscheinlieh stammen die gekSrnten Tubulusepithelien von den klein- 
kernigen Tubu]uszellen ab, die als Sertolivorstnfen aufzufassen sind. Um Spermio- 
phagen, wie d~s 1)LATTN:EI~ in seinen Beobaehtungen Erwachsener vermutet  hat, 
kann es sieh bei unsern kindlichen Fallen in Anbetr~cht der prgpuberalen Tubuli 
ohne entwickelte Spermiogenese nicht handeln. Naeh den histologisehen Bildern 
zu schlieBen, dfirfte diesen granulierten Zel]en in erster Linie ein besonderer 
Sekretionsvorgang zugrunde ltegen. 

Die prognostisehe Bedeutung dieser granuHerten Ze]len ist noch unklar. Die 
Zellen kSnnen einerseits in normalen Hoden des frfihen Kindesalters gefunden 
werden, andererseits vor allem aber in Gonaden, die fehlgelagert sind oder andere 
Zeiehen einer gestSrten Entwieklung aufweisen. Besondere Beaehtung verdient 
dabei das Zusammentreffen mit Ringtubuli. Ein direkter Zusammenhang der 
beiden Tubulusver~nderungen lggt sieh nieht herstellen, sind doch granulierte 
Zellen nie im Epithel dieser ring- oder sehalenf6rmigen Tubulusformationen 
naehweisbar, sondern besetzen eigene Kanglchenbezirke. hnmerhin  weisen 
derartige Zellen offenb~r auf die M6g]ichkei~ einer Fehlentwieklung hin, was 
diagnostiseh und prognostiseh bei pr~puberalen tIoden, an denen sich histo- 
logisch die Zeichen einer sp&teren Fehlentwieklung hgufig noch nicht erkennen 
]assen, reeht wiehtig ist. 

Zusammenfassung 
In 105 Autopsien yon Neugeborenen und Kindern bis 9 Jahren und in 

100 Biopsien yon Knaben zwisehen 9 und 17 Jahren werden die Gonaden 
auf das Vorkommen eosinophil granulierter onkoeytenartiger Zellen im Keim- 
epithel geprfift. Im Gesamtuntersuchungsgut kommen derartige Zellen bei 
19 Knaben, d.h. bei 9,2% der Fglle vor. Bei unausgew~hlten Autopsiefgllen 
sind sie nur bei ann&hernd 3 % der Beobaehtungen zu sehen, bei Biopsien dagegen, 
die aus dystopen Hoden der sp&teren prgpuberMen Altersstufe stammen, bei 
16 % der F~lle. Morphologiseh erinnern die eosinophil gek6rnten Zellen an Onko- 
cyten anderer Organe. Die Granula weisen aber gewisse gestaltliche und f&rberi- 
sehe Eigenschaften auf, die mit denjenigen typischer Onkocyten nicht fiber- 
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einstimmen. Auch spricht das Auf t re ten  dieser Zellen im Keimepithel  des fr/ihen 
Kindesalters gegen die Identiti~t derart iger gekSrnter Zel]en mit  Onkocyten.  Da  
die eosinophil gekSrnten ZeIlen vor  allem in dys topen oder dysplastisehen Hoden  
gefunden werden, k o m m t  ihrem I~achwcis bei Kindern  mSglicherweise eine 
gewisse Bedeutung  ffir die prognostische Beurteilung tier spiiteren Hoden-  
entwieklung zu. 

Aeidophilie Granular 0ncoeytie Cells of the 
Prepubertal Germinal Epithelium of the Testis 

Summary 
The germinal epithelium of the testes of 105 autopsied children (up to nine 

years of age) and 100 biopsies of retained testes (from boys nine to 17 years of 
age) was studied histologically for acidophilic, granular  cells resembling the so- 
called oncocytes.  Such acidophilie, granular  cells were found in 19 children 
(9.2 % of all cases). I n  unseleeted autopsies these cells were demonstrable  in the 
testes of only three boys (3 %), whereas in retained testes of boys of prepubertal  
ages they  were found in 16 testes (16 %). Morphologically the acidophilic, granular 
ceils resemble oncoeytes of other  organs. Their granules, however,  have specific 
morphologic and tinetorial qualities different f rom those of the oncoeytes.  These 
differences and the occurrence of the cells in the germinal epithelium of the 
testes of infants preclude these ceils being the same as the oncocytes.  Since the 
acidophflie, granular  cells are found principally in dystopie or dysplastic testes, 
their demonst ra t ion  in children assumes special importance for the prognostic 
evaluat ion of later development  of the testis. 
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