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Struktur intratubul~irer K6rperchen 
(sot. Ringtubuli) des kindliehen Hodens 
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Eingegangen am 18. Dezember 1967 

Structure o/so Called "Ring-Lilce" Testicular Tubules with Intratubular Bodies 
in Children 

Summary. In 12 selected testicular biopsies of 12 boys 3 to 14 years old, with cryptorchid, 
abdominal, inguinal or ectopic testes, the shape of the deformed Segments of the testicular 
tubules with intratubular bodies, the so called "ring-like tubules" was controlled in serial 
sections. These ring-like tubular formations are deformed parts of otherwise normal semini- 
ferous tubules. They represent a hollow sphere with a central globular body. These spheres 
can be found at the blind end of a seminiferous tubule, at any place within the course of the 
tubules or at the branch-point of the tubules. Combinations of these malformations are rare. 
Structure, special forms and nomenclature of these spheric tubular formations are discussed. 

Zusammen/assung. In 12 ausgew/ihlten Hodenbiopsien yon Knaben im Alter yon 3 bis 
14 Jahren mit kryptorehen, abdominal, inguinal oder ektopisch gelegenen Hoden wurde die 
rgumliche Struktur yon 53 gingtubuli systematiseh in Serienschnitten untersueht. Diese 
sog. l~ingtubuli entsprechen in Wirkliehkeit kugeligen oder lgngsovoiden Auftreibungen eines 
Samenkan~lehens, die im Zentrum immer ein oder mehrere Konkremente enthalten. Die Auf- 
treibungen k6nnen an ch'ei verschiedenen Stellen im Verlauf des Tubulus sitzen, n~mlich am 
blinden Ende eines Tubulus, im sonst intakten und durchlaufenden Tubulus als umsehriebene, 
segmentfSrmige Auftreibung oder an Tubulusverzweigungen. Gelegent]ich finder man aueh 
Kombinationsformen mit besonders bizarren Strukturen. Nomenklatur und Gestalt dieser 
Mi[3bildungen werden diskutiert. 

Sog. R ing tnbu l i  mi t  zentralen,  versehieden konf igur ier ten  sph/~risehen 
K6rpe rchen  sind seit  langem bekannt ,  werden aber  auf ganz versehiedene Weisen 
umschrieben.  So spr ieht  BLV~ENSAAT (1929) beispielsweise yon einem Zellkranz,  
der  das K6rpe rchen  nmgib t ,  0IYE (1928) Yon einer Kan~lehenerwei terung.  
WIDMAIEt~ (1959) schreibt  sogar:  , ,Das Tubulusep i the l  s tel l t  eine A r t  Corona n m  
das  K6rpe rchen  zur Verffignng." Vor al lem aber  s ind die Einze]hei ten der  r/turn- 
l ichen Ges ta l t  dieser R ing tubu l i  unbekann t .  

Derar t ige  R ing tubu l i  t r e t en  nur  in Vcrb indung  mi t  zen t ra len  sph~risehen 
Konkrementen auf. Das Wesen dieser K o n k r e m e n t e  is t  ebenfal ls  noeh n icht  klar .  
Al tere  Auto ren  glauben,  dab  es sich u m  Konde nsa t i onsp roduk t e  nekrot i seher  
Zellen und  Tubulussekre t  hande l t  (BLV~E~CSAAT, 1929). I n  le tz ter  Zeit  wurde  
mehrfaeh die Vermutung  ge/~ul~ert, diese K6rpe rchen  seien Eizel len (Bu?cGE und  
B~ADBV~¥, 1959, 1961). Nieh t  e inmal  fiber ihre Lage  is t  man  sich einig, so spr icht  
HALLEY (1963) beispielsweise yon , , ex t ra tubu la r  bodies" ,  wghrend  die meis ten  
fibrigen Auto ren  yon in t ra tubu l~ren  K6rpe rchen  reden.  

* Arbeit mit Unterstiitzung des Schweizerischen Nationalfonds, Kredit-Nr. 3625. 
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Wit haben deshalb an einem grSl3eren, ausgewghlten Krankengut die rgum- 
liehe Struktur dieser Ringtubuli mit zentral liegenden KSrperehen n/ther unter- 
sucht. 

Material und Methode 
Da wir die r/iumliche Gestalt rekonstruieren wollten, verwendeten wir nur Hodenbiopsien, 

die reichlich Konkremente anfwiesen. Insgesamt konnten Hodenbiopsien yon 12 Knaben im 
Alter yon 3--14 Jahren aus einem Untersuchungsgut, das 156 Knaben betrifft, verwendet 
werden. Alle 12 Kinder, deren Testesbiopsien wir untersuchten, wiesen im Bereich des Ge- 
schlechtsapparates krankhafte Befunde auf; es handelt sich meistens um kryptorche odor 
ektopisehe Hoden; zwei Excisate stammen aus einern AbdominMhoden (vgl. die Tabelle). 

Tabelle 

Nr. dos Alter in Maximaler Diagnose 
Falls Jahren Durchmesser 

des grSfiten 
Konkrements 

BL 1799 
BW 1720 
BW 6601 
BL 7848 
BW 4235 
BW 1710 
BW 4470 
BL 10019 
BW 1688 
BL 4879 
BW 1220 
BW 529 

'66 3 40 Leistenhoden re. 
'64 6 36 Ektopie li. a 
'64 8 24 Leistenhoden li. 
'66 8 60 Leistenhoden re. 
'64 9 36 Ektopie re. a 
'64 9 54 Leistenhoden li. 
'65 9 198 Abdominalhoden re. 
'66 9 189 Abdominalhoden re. 
'64 11 24 Leistenhoden li. 
'66 12 60 Ektopie li. a 
'64 13 27 Leistenhoden li. 
'66 14 108 Leistenhoden re. 

a In diesen Fallen ist der Hoden aus dem Leistenkanal herausgetreten und liegt direkt 
auf der Vorderwand des Leistenkanals (sog. Testis reflexus). 

Die Biopsien wurden in einer gepufferten Formoll6sung (4%) oder in Formol-Sublimat 
fixiert und in Paraffin odor Paraplast eingebettet. Alle B15eke wurden in Serie durehge- 
sehnitten, die Pr~tparate mit tIgmalaun-Eosin gefErbt und mit Cyclonlaek gedeekt. Pro Biopsie 
wurden mindestens 30 Sehnitte yon 6 ~ Dieke angefertigt. Die rgumliehe Struktur der Ring- 
tnbuli wurde mit dem zweidimensionalen Kurvenverfahren rekonstruiert (Einzelheiten dieses 
Verfahrens s. bei I-IUB~R u. Mitarb., 1968). Bei den moist nur sehr kleinen Hodenbiopsien 
konnte die Beziehung dieser Migbildung zu den umgebenden Tubuli eontorti in der t~egel 
nut  auf kurzen Streeken verfolgt werden. 

Ergebnisse  

I n  12 t I o d e n b i o p s i e n  bei  K n a b e n  h a b e n  w i t  i n s g e s a m t  53 I~ ing tubul i  m i t  

e i n e m  oder  m e h r e r e n  K o n k r e m e n t e n  auf  S e r i e n s c h n i t t e n  d u r c h u n t e r s u e h e n  
k6nnen .  Al le  diese 53 t~ ing tubu l i  e n t s p r e e h e n  m e h r  oder  wen ige r  v o l u m i n 6 s e n  

A u f t r e i b u n g e n  n o r m a l e r  S a m e n k a n ~ l e h e n .  Diese  b i lden  kuge l ige  bis  l~ngs -ovo ide  

H o h l k 6 r p e r ,  de r en  H o h l r a u m  ganz  y o n  e i n e m  oder  m e h r e r e n  K o n k r e m e n t e n  aus- 

gef i i l l t  ist .  Die  z e n t r a l e n  K o n k r e m e n t e  w e r d e n  also al lsei ts  y o n  T u b u l u s e p i t h e l  
u m s c h l o s s e n  (Abb.  1). 
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Konkremen~ 
Abb. 1. Schematische Darstellung eines sog. Ringtubulus mit zwei Tubulusansi~tzen. Aus der 
Schale des HohlkSrpers ist ein Tell herausgeschnitten; in der Tiefe erkennt man das Konkrement 

5ruppe B 5ruppe C 

Darstellung dcr drei verschiedenen Lokalisationstypen der 
Tubulusauftreibungen: A Der HohlkSrper befindet sich am blinden Ende eines Tubulus; 
B Der HohlkSrper nimmt als kolbenf6rmige Auftreibung ein Segment des sonst normalen 

Tubulus ein; C Der HohlkSrper sitzt an einer Tubulusverzweigung 

aruppe A 

Abb. 2A--C. Schematische 

Grunds~tzl ich k6nnen die Auf t re ibungen  an drei  verschiedenen Stel len s i tzen:  
A. Der  Hohlk6rper  bef indet  sich am bl inden Ende  eines Tubulus ;  
B. Der  HohlkSrper  n i m m t  als kolbenf6rmige Auf t re ibung  segmentfSrmig einen 

Tell des sonst  normalen  Tubulus  ein;  
C. Der  Hoh lk6rpe r  k a n n  schlieglich an einer Tubulusverzweigung si tzen 

(Abb. 2). 

Wi r  haben  in unserem Unte r suchungsgu t  alle drci  Loka l i s a t ions typen  ge- 

funden : 
A. Sieben t toh lkSrpe r  mi t  zent ra len  K o n k r e m e n t e n  bef inden sich a m  Ende  

eines Tubulus .  Die Auf t re ibung  ha t  also n u t  einen Tubulusansa tz .  Diese Gebilde 
lassen sich am besten mi t  e inem Stock vergleichen, der  einen kugeligen Hand-  
grfff hat .  Hin  und  wieder  f inder  man  i rgendwo an der  endst/~ndigen Kuge l  einen 
ganz kurzen,  b l ind endenden  For t sa tz .  

B. 41 Auf t re ibungen  sind i rgendwo in einen sons~ normalen  Tubulus  einge- 
schal te t .  Die Hohlk6rper  haben  also zwei Tubulusansi i tze .  

C. 5 Hoh lk6rpe r  haben  wi t  an Verzweigungen der  Kang lchen  naehweisen 

kSnnen. 

Abb. 3a--c.  Querschnitte durch drei verschiedene Tubulusauftreibungen: a Typischer Ring- 
tubulus unter der Tunica albuginea; die beiden Kei~reihen sind deutlich sichtbar (9j~hriger 
Knabe mit Abdominalhoden rechts, BW 4470/65, H.-E., 360 × ). b In der Sch~]e des ange- 
schnittenen Hohlk6rpers sind Spermatogonien erkennbar; unten links geht die Auftreibung 
in einen normalen Tubulus fiber (8j~hriger Knabe mit Leistenhoden rechts, BL 7848/66, 
H.-E., 540 × ). c Ringtubulus mit klassischem Schalenk6rper (14j~hriger Knabe mit Leisten= 

hoden rechts, BW 529/66, H.-E., 360 × ) 



Abb. 3 a - -c .  (Legenden s. S. 42) 
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Einige dieser Mil~bildungen zeigen besonders bizarre Strukturen: 

a) In je einem Hodenkan/ilehen bei 4 F~llen finden sich in ein und demselben 
Tubulus zwei aufeinanderfolgende, in Serie geschaltete HohlkSrper. In einem dieser 
F/ille gibt ein Tubu]us, der ebenfalls zwei nahe aufeinanderfolgende HohlkSrper 
enth~lt, zwisehen diesen beiden Auftreibungen einen kurzen Ast ab, weleher 
seinerseits mit einer kugeligen Auftreibung blind endet. 

b) Wie erwi~hnt haben die meisten HohlkSrper zwei, einige drei Ansatzstficke. 
Bei einigen wenigen dieser Mi~bildungen vereinigen sich je zwei dieser Tubulus- 
ans~tze kurz nach dem Verlassen der Auftreibung zu einem einzigen weiter- 
ffihrenden Tubulus. Es bildet sieh also eine Art Ring, der an der einen Seite eine 
kolbige Auftreibung und an der anderen Seite einen abffihrenden Tubulus auf- 
weist. Sind nur zwei sieh vereinigende Ans£tze vorhanden, so ist der Ring end- 
st£ndig. Er  kann aber auch, wenn drei Ansatzstficke vorhanden sind, yon denen 
zwei sieh vereinigen, irgendwo in einen sonst normalen Tubulus eingesehaltet 
sein. 

c) Sehlie61ieh haben wir in drei 1/inglieh ovoiden Auftreibungen mehrere, un- 
mittelbar aufeinanderfolgende Konkremente gesehen. 

In der Gruppe mit zwei Tubulusansi~tzen (Gruppe B) haben wit die ver- 
sehiedensten Variationen der Lage der beiden Tubulusans~tze beobaehten kSnnen. 
Meistens befinden sich die Ansatzstficke an den entgegengesetzten Polen der Auf- 
treibung. Ihre zentralen Aehsen sehlie~en also einen Winkel yon 180 ° ein. Nicht 
selten stehen aber die Ansatzstfieke aueh sehief zueinander. In unserem Unter- 
suchungsgut sehliei3en die zentralen Aehsen dieser Tubulusansiitze alle mSglichen 
Winkel zwisehen 0 und 180 ° ein. 

Schnitte dureh diese HohlkSrper in den drei Ebenen des Raums ergeben immer 
dasselbe Bild (Abb. 3). Das Konkrement ist umgeben yon einem zweireihigen 
Epithel, wobei die ~u6ere Kernreihe eng der Basalmembran anliegt, w~hrend die in- 
nere Reihe palisadenartig um den KSrper angeordnet ist. Im Bereich der Ansatz- 
stfieke geht die ~ul~ere Kernreihe ohne Unterbrueh in die Kernreihe des normalen 
Tubulus fiber, die innere Kernreihe bleibt aber welter palisadenartig dem Kon- 
krement angelagert. Das KSrperchen selbst hat eine kugelige oder ovoide Form. 
Es besteht aus konzentrisch geschichteten Lamellen (fiber Einzelheiten der mikro- 
skopischen Struktur der Ringtubuli vgl. vo~ t to~sT]sI~  und H~DI~GER, 1965). 

Der Durchmesser der HohlkSrper variiert sehr stark. Brauchbare Mel]resultate 
zu erhalten ist wegen verschiedener w/~hrend der Prgparation auftretender Verzer- 
rungseffekte schwer. Leichter ist es, den maximalen Durchmesser der Konkremente 
zu bestimmen. Dieser variiert in nnserem Material yon 20--200 ~z. Eine sichere 
gesetzm~6ige Beziehung zwisehen K6rperchengrSl~e sowie Hiiufigkeit der Kon- 
kremente einerseits, und verschiedensten Parametern anderseits, konnten wir nicht 
feststellen. Immerhin fi~llt auf, dal~ die KSrperchen in den beiden Abdominalhoden 
die grSl3ten Durchmesser aufweisen. 

Diskussion 

Die 53 rekonstruierten Ringtubuli unseres Untersuchungsgutes stellen immer 
eine mehr oder weniger gro6e Auftreibung des Samenkani~lchens dar. Diese Auf- 
treibungen enthalten in ihrem Zentrum ein oder mehrere Konkremente. Eine 
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Verbindung zwisehen den zentralen sph/trisehen K6rperehen und der Tubulus- 
umgebung konnten wir nirgends nachweisen. Unseres Erachtens ist daher die 
Bezeichnung ,,extratubular bodies" yon HALLEY falseh. Auch die Beschreibung 
t~ingtubulus ist irreffihrend, da es sich ja um einen kugeligen tIohlk6rper handelt. 
Wir m6chten daher vorschlagen, Namen wie I~ingtubulus und ,,extratubular 
bodies" fallen zu lassen. Man kSnnte h6chstens yon einem sph/irischen Hohl- 
k6rper spreehen. Es ist aber wahrscheinlich einfacher, sieh, was den Namen an- 
belangt, auf die intratubul/~ren K6rperchen, auf die Konkremente zu beschr/~nken 
(BuNGE und BnADnV~¥, 1959 ; BIEGER et al., 1965). Diese Beschr/~nkung ist um so 
gerechtfertigter, als Konkrement und Auftreibung eine Einheit bilden. Es er- 
fibrigt sich also, die AuItreibung mit einem besonderen Namen zu kennzeichnen. 

Diese MiBbildungen sind an verschiedenen Stellen im Tubulus eingeschaltet. 
Man finder sie entweder am blinden Ende eines Tubulus, es steht also nur ein Pol 
der Hohlkugel mit einem Tubulus in Verbindung. Es kann aber auch irgendein 
Segment des Tubulus aufgetrieben sein, die Hohlkugel hat dann zwei Tubulus- 
ans/~tze. SchlieBlich kann die Auftreibung an einer Tubulusverzweigung sitzen, 
die Hohlkugel weist somit drei Ansatzstficke auf. Mehr als drei Ansatzstficke haben 
wir nie gefunden. Wahrscheinlich handelt es sich um die drei einzig m6gliehen 
Lagetypen derartiger Auftreibungen. Jedenfalls beschreibt JOH~SO~ (1934) in 
seiner morphologischen Arbeit fiber die Gestalt der Hodenkan/ilehen nut blind 
endende und schlingenf6rmige, sowie unverzweigte und einfachverzweigte Tubuli. 
Die Auftreibungen k6nnen also nur am Ende eines Tubulus, irgendwo im Tubulus 
oder an einer Tubulusverzweigung liegen, wie wir das in unserem Untersucbungs- 
gut festgestellt haben. 

Bei der Durehsicht unserer Biopsien finder man hin und wieder Hohlkugeln, 
die kleinere oder gr61~ere Defekte in der dureh das Samenepithel gebildeten 
Sehale aufweisen. An diesen Stellen berfihrt das zentral gelegene Konkrement 
direkt die Tuniea propria. Diese Beobachtung stimmt mit den Befunden yon 
BLVMnNSAAT (1929) fiberein. Ob es sich hier wirklich um eine Druckatrophie 
handelt, wie das BLU~n~SAAT (1929) vermutet, k6nnen wir nicht entscheiden. 

An unseren Biopsien l/~llt sehlieBheh auf, dab die Steinehen aus den beiden 
Abdominalhoden deutlieh gr6gere Durehmesser haben als die Konkremente der 
fibrigen Biopsien. Es darf vermutet werden, dab zwisehen Lage des Hodens und 
Gr6Be der Konkremente ein gewisser Zusammenhang besteht. Unser Material ist 
aber zu klein, um siehere Sehlfisse zu erlauben. 
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