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Structure o/so Called Hypoplastic or Dysgenetic Zones in Normal Human Testes 
Summary. In 28 selected autopsy cases of male subjects 15 to 33 years old who died by 

accidents, suicide or severe systemic diseases, the so called hypoplastie zones present in one 
or both of the normally descended testes were examined. Four hypoplastic tubules in the 
testes of two different cases could be controlled in serial sections. The hypoplastic zones are 
parts of the normally developed seminiferous tubules. The diameter and the shape of the 
tubule formed by the tunica propria changes only little at the transition point into the hypo- 
plastic zone. Within the hypoplastic tubule itself the seminiferous epithelium is replaced by 
a small solid cord with dense nuclei. This cord is coiled up within the tunica propria. Often 
the cord swells up and contains small concrements. 

Zusammen/assung. In einer Gruppe yon 28 ausgew~hlten Autopsien yon M~nnern im 
Alter zwischen 15 und 33 Jahren, die an den Folgen eines Unfalls, an einem Suicid oder 
an einer schweren Systemkrankheit starben, wurden die hypop]astischen Zonen, die in einem 
oder beiden normal descendierten Hoden der Verstorbenen nachgewiesen werden konnten, 
auf ihre r~umliche und mikroskopische Struktur untersucht. Vier hypoplastische Kan~Ichen 
aus je einem Hoden zweier verschiedener Patienten konnten auf Serienschnitten in ihrer 
ganzen L~nge verfolgt werden. Es zeigt sich, dab die hypoplastischen Zonen im normal des- 
cendierten Hoden fehlentwickelte Teile sonst normaler Tubuli sind. W~hrend sich weder 
Form noch Durchmesser des durch die Tunica propria gebildeten Schlauches beim Uber- 
gang vom normalen auf den hypoplastischen Bezirk wesentlich ~ndern, wechselt das Bild 
im Innern des Schlauches schlagartig. Das Keimepithel geht in einen dfinnen, soliden, kern- 
reichen Zellstrang fiber, der innerhalb der Tunica propria dicht liegende Windungen beschreibt 
und nicht selten Konkremente enth~lt. 

Die sog. hypoplast isehen Zonen des Hodens werden mit  sehr versehiedenen 
]qamen belegt. I n  der neueren  Li te ra tur  finder m a n  vor allem Umsehre ibungen  
wie fokale Sertolizellhyperplasie (CoLLInS a n d  SYMr~GTO~, 1964), Sertolizell- 
t umor  (HALLEY, 1963) oder , , immature  seminiferous tubules"  (SogvAL, 1954). 
Die verschiedenen Bezeiehnungen sind Ausdruek der Unklarhei t ,  die fiber die 
Bedeutung  der hypoplast isehen Zonen herrseht. Noch bis vor  kurzem wurde 
angenommen,  diese Zonen seien Zeichen einer wesentl ichen Hodenmii3bildung. 
Verschiedene Autoren  haben  jedoch gezeigt, dab diese Zonen aueh in  normalen,  
deseendierten Hoden  ~uftreten kSnnen  (HEDI~CE~ und  PLATT~ER, 1961; PLATT- 
.<ER, 1962; HALLEY, 1963). Sie sind bei J i ingl ingen und  j/ ingeren M~nnern  
sogar recht h~ufig, versehwinden aber in  hSherem Alter (I'IEDINCER et al., ]967). 
Ursprung  u n d  En t s t ehung  dieser Herde sind unklar .  PICK (1905) n i m m t  an, 
dab sie sieh aus keimepithelfreien Kun~lehenubschni t t en  entwiekeln, PLA~TN~,R 
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(1962) glaubt,  dal3 sie lJberreste migbi ldeter  Tubul i  darstellen, HALLEY (1963) 
schlieglich vermutet ,  dab sie Hodenkan/ i lchen entspreehen, die wegen mangelnder  
S t imula t ion  dutch  die Leydigzellen n ieht  ausreifen konnten .  An einer grSgeren 
Anzahl  normal  descendierter Hoden  haben  wir die histologisehe S t ruk tu r  dieser 
hypoplast isehen Zonen niiher un te rsuch t  und  in  einzelnen Fal len  mit  Serien- 
schni t ten  aueh die r/iumliche Gestalt  dieser Zonen u n d  ihre Beziehung zu Nach- 
barkanglchen geprfift. 

Material und  Methode 

])as Untersuchungsmaterial umfaBt insgesamt 7 Hodenpaare und 21 Einzelhoden, mit 
ein oder mehreren hypoplastischen Zonen, yon 28 Jfinglingen und M~nnern im Alter yon 
15--33 Jahren. Es handelt sich um ein aus 125 Autopsief~llen ausgew~Lhltes Untersuchungs- 
gut. Wir fanden diese hypoplastischen Zonen anl~Blich der systematischen Untersuchung 

Schnitte: 3/ 20-4/1& 

Abb. 1. Aussehnitt aus einer hypoplastisehen Zone: Diese Zeiehnung stellt eine Rekonstruk- 
tion yon 15 aufeinanderfolgenden Schnitten dureh eine hypoplastisehe Zone dar. Das miB- 
bildete Kan~lchen setzt sieh naeh oben und unten fort. Insgesamt mugten 135 Schnitte 

gezeiehnet und im zweidimensionalen Kurvenverfahren dargestellt werden 

dieser 125 Hodenpaare. Die Patienten starben an den Folgen eines Unfalls, an einem Suieid 
oder an sehweren Systemkrankheiten. Unsere Fiille wiesen weder kliniseh noeh autoptiseh 
irgendwelehe pathologische Vergnderungen des endokrinen Systems auf. 

Die Hoden wurden in 5--10 mm dicke Querseheiben zerlegt, in einer 4%igen Formol- 
15sung fixiert und in Paraplast oder Paraffin eingebettet. Von jeder Seheibe wurden min- 
destens 4 Schnitte yon 6 p Dieke hergestellt und mit Hgmalaun-Eosin, Elastin-Weigert, 
PAS und nach vA~ GIESO~ gefgrbt. 

Zwei der B16eke yon zwei versehiedenen Verstorbenen zeigten mehrere gr6Bere hypo- 
plastisehe Zonen. Wit sehnitten sic deshalb in Serie. Die Sehnittdieke betrug 10 und 25 ~z. 
Diese Sehnitte wurden der Reihe naeh auf Glasplatten (9 × 12 em) aulgeklebt, mit Hgm- 
Maun-Eosin gefiirbt und mit Cyelonlaek gedeekt. Mit einem lichtstarken Mikroskop proji- 
zierten wir die Sehnitte auf numerierte Papierbogen und zeiehneten die Konturen der Tuniea 
propria der hypoplastischen Zonen und der umliegenden Tubuli naeh. Serien yon jeweils 
10--20 Einzelzeichnungen wurden auf durehsiehtiges Liehtpauspapier kopiert. Da die Sehnitt- 
dieke weir unter dem Kan~lehen-Durehmesser lag, gnderte sieh die Form des Querschnittes 
der Tubuli yon Sehnitt zu Sehnitt nur wenig. Verweehslungen zwisehen den einzelnen Kangl- 
ehen waren somit ausgesehlossen. Mit dem zweidimensionalen Kurvenverfahren konnten 
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wir sehlieBlieh die Gestalt der hypoplastischen Zonen plastiseh rekonstruieren (Abb. 1). 
Wegen des komplizierten Verlaufs mugten wir von einer hypoplastischen Zone eirt Nodell 
anfertigen. Die Kanglchenquerschnitte wurden auf Karton gezeichnet, ausgesehnitten und 
entsprechend dem Verlauf zusammengeklebt. 

Auf diese Weise konnten wir vier hypoplastisehe Zonen ihrer ganzen L~nge naeh 
verfolgen. Ein weiteres hypoplastisches Kan~lchen lieg sieh wenigstens teilweise rekom 
struieren, allerdings ohne Anfang und Ende. 

Resul ta te  

Die vier  hypop las t i sehen  Zonen, die wir der  ganzen L/~nge nach verfo]gen 
konnten ,  en tspr ingen  alle e inem normalen  Tubulus  und  zwar  immer  im Bereich 

~_~ ~ ~ ~_ . . r ~ :  

a 

b 

Abb. 2. a Sehematische Darstellung des gewundenen Epithelstrangs innerhalb des dureh 
die Tuniea propria gebildeten Bindegewebssehtauehes einer hypoplastisehen Zone. b Aus- 
sehnitt aus einer hypoplastisehen Zone. Die Windungen des Epithelstrangs sind deutlieh 

siehtbar (SL 499/63, H.-E., 320 ×) 

des Scheitels  einer Kanglchenwindung .  Der  durch  die Tuniea  p ropr ia  gebi ldete  
b indegewebige  Seh]aueh se tz t  sieh ohne Un te rb rueh  in die Tunic~ p ropr ia  der  
hypop las t i schen  Zone fort ,  wobei  sich Durchmesser  und  F o r m  dieses Schlau- 
ches k~um /~ndern. 

Dagegen  weehsel t  das  Bi ld  sehlagurt ig  im Inne rn  dieses Bindegewebssehlauchs.  
I m  hypoplas t i sehen  Bereich f indet  man  anstel le  des normalen  Ke imepi the l s  
einen kernre iehen  Zells trang.  Dieser  is t  meis t  dfinner als der  Bindegewebssehlauch 

4 Virchows Arch. Abt. A Path. Anat., Bd. 344 
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der Tunica propria, fiillt den Schlauch aber vollst~ndig aus, indem er dicht lie- 
gende Windungen beschreib~. Zwischen die Windungen schiebcn sich feine, aus 
der Basalmcmbran und der Tunica propria bestehende Septen (Abb. 2). Der Zell- 
strang wird wahrscheinlich durch ein Syncytium gcbildet, Zellgrenzen sind jedcn- 
falls ificht sicher erkennbar. Das Zytoplasma ist rein granuliert und enth~l~ 
viele Vacuolen, die manchmal eine Lichtung vort£uschen, eine eigentliche Kan~l- 
chenlichtung l~l~t sich hingegen nicht nachweisen. Die Kerne sind rundlich bis 
oval/~r, radial gestellt und licgen meist basal. Ihre Chromatinsubstanz ist fein 

Abb. 3. Sph~risches KSrperchen innerhslb des Epithelstr~ngs einer hypoplastischen Zone 
(SW 494/63, PAS, 280 × ) 

granulicrt. Zwischcn diesen dicht licgenden Kernen finden sich einzelne bana- 
nenfSrmige, ebenfalls radigr gestellte, eher chromatinreiche Kcrne. 

Hgufig beobachtet man kugelige oder lgngliche Auftreibungen des Epithel- 
strangs, die so dick sind, dab der geblghte Strang den Bindegewebsschlauch 
auch ohne Windungen ganz ansfiillt. An derartigen Stellcn finder man im Innern 
des Epithelstrangs kugelige, se]tener ovoide, homogene odor konzentrisch ge- 
schichtete Konkremente, die &llseits yon Epithel umschlossen werden (Abb. 3). 

In der PAS-Fgrbung treten die Konkremente leuchtend rot hervor. Sie 
werden yon zwei Reihen yon Kernen umgeben. Die guBere Reihe liegt, wie be- 
schrieben, der Basalmembran an, die innere ist palisadenartig um das Konkre- 
merit angeordnet. Die ,Steinchen" treten meist einze]n, manchmal auch in 
Gruppen bis zu l0 auf. Gruppenweise angcordnete Konkremente haben einen 
deutlich kleineren Durchmesser als Einzelkonkremente. Auch das histologische 
Bild is~ verschieden. So ist vor allem die palisadenfSrmige Kernreihe nicht mehr 
deutlich sichtbar (Abb. 4). Diese Konkremente diirfcn nicht mit Auffaltungen 
hyalinisiertcr Teile der Basalmembran (Abb. 5) verwechselt werden, die im 
Querschnitt echten intratubul~ren K6rpcrchen gleichen k6nncn (HEDINGEI~ 
und PLATT~]~, 1961). Sie haben aber meistens eine l~nglich-ovale Form. Manch- 
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Abb. 4. Multiple Konkremente im Epithelstrang einer hypoplastisehen Zone unter der Tuniea 
albuginea (SW 494/63, H.-E., 120 × ) 

Abb. 5. Auffaltung der Basalmembran in einer hypoplastischen Zone, die zu Verweehslungen 
mit intratubul~ren KSrperchen Anlal~ geben kann. (SW 326/60, PAS, 280 × ) 

mal erkennt  man  allerdings erst in Serienschnitten, da~ es sich nicht  um Kon- 
kremente,  sondern um die oben beschriebenen Septen handelt.  

Die Basalmembran der hypoplast ischen Zone ist h~tufig geringgradig ver- 
dickt. Auf den nach VAN GIF, so~ gef~rbten Schnit ten und vor  allem auf den PAS- 
Pr~para ten  fallen die hypoplast ischen Zonen deshalb sofort auf. Die Tunica 
propria hingegen bleibt zart, selbst bei Sklerose der umliegenden Tubuli  con- 
torti.  I n  der Elas~in-F/~rbung erkennt  man  auoh im Bereich der hypoplast ischen 
Zonen deutlich elastische Fasern. 

Bei der Rekons t rukt ion  der r~umlichen Gestalt  der hypoplast ischen Zonen 
konnten  wir drei verschiedene Typen  unterscheiden, die in Abb. 6 schematisch 
dargestellt  werden : 

4* 
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Ein hypoplastisehes Kan~lchen endet nach mehreren Windungen, ohne sich 
zu verzweigen blind (Typ A). 

Zwei der rekonstruierten hypoplastischen Zoncn miinden, nach stark ge- 
wundenem Verlanf, unverzweigt wieder in einen normalen Tubulus (Typ B). 

SehlieBlich fanden wit zwei hypoplastische Tnbuli, deren Bindegewebsschlauch 
zwischen den Windungen Anastomosen aufweist. Der Bindegewebsschlauch 
der einen dieser hypoplastisehen Zonen bildet sogar eincn regelreehten in sieh 
geschlossenen Ring. Dieses Kan~lchen konnten wit ganz verfolgen, es mfindet 
wiederum in einen normalen Tubulus (Typ C). 

Typ A Typ B Typ C 

Abb. 6A--C. Schemagische Darstellung der drei verschiedenen Typen yon hypoplastischen 
Kanglehen: A Blind endendes hypoplastisches Kaniilchen; B fortlaufendes, unverzweigtes 

hypoplas~isehes Kanglchen; C fortlaufendes, verzweigtes hypoplastisehes Kan~lchen 

Das blind endende hypoplastische Kan/ilchen erreicht nur das mittlere Drittel 
des Hodenquerschnitts. Die zwei unverzwcigt durehlaufenden hypoplastischen 
Zonen und die beiden hypoplastischen Zonen mit Anastomosen befinden sich 
in der N/ihe dcr Tunica albuginea. 

Das die hypoplastischen Zonen umgebende Gewebe unterseheidet sich in 
keiner Weise yon der Umgebung normal ausdifferenzierter Tubuli contorti. 
Leydig-Zellen linden sieh ebenso h/~ufig in der N/~he der hypoplastischen Zonen 
wie in der N/£he yon reifen Kan/~lchen. Das Gef/iBnetz um die hypoplastischen 
Tubuli zeigt keine Lficken oder Defekte. Wir konnten allerdings nicht festste]- 
len, ob zwischen den Leydig-Zellnestern und den hypoplastisehen Zonen eine 
arterielle Gef/il3verbindung besteht. 

Diskussion 

Die vorliegenden Untersuchungen ergeben, dag die hypoplastischen Zonen, 
wenigstens im descendicrten Hoden, fehlentwickelten Teflen sonst normaler 
Tubuli entsprechen. HALLEY (1963) beschreibt neben herdf6rmig unreifen Kan/~l- 
ehen such anscheinend total hypoplastische Tubuli, die yore Rete testis bis in 
die Peripherie reichen. Wir konnten in unserem Material wohl hypoplastische 
Zonen in der N/ihe des Rete testis beobachten, waren aber nicht in der Lage, 
diese bis in die Peripherie zu verfolgen. 

Wahrscheinlich ist bei unseren F/~llen jeweils nur der peripherste Teil des 
Tubulus contortus betroffen. Diese Vermutung stfitzt sich auf die bis heute 
bekannten Einzelheiten fiber den Verlauf der Hodenkan/~lchcn beim Erwachsc- 
nen. JoI~NSON (1934) konnte nach Maceration des Hodengewebes im wesent- 
lichen vier Typen yon Tubuli isolieren, n/~mlich einerseits schlingenf6rmig un- 
verzweigte sowie schlingenfSrmig verzweigte, d.h. anastomosierende Kan/ilehen, 
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andererseits blind endende unverzweigte sowie blind endende verzweigte 
Tubuli. Nach JohNsoN (1934) erreichen in der Regel nur die schlingenf6rmigen 
Kan£lchen die Itodenperipherie, wahrend die blind endenden Tubuli nicht fiber 
die Hodenmitte hinausgehen. Entsprechend diesen Befunden erreichen die 
hypoplastischen Zonen unserer F/~lle vom Typ A nut das mittlere Drittel des 
Hodenquerschnittes, hypoplastische Kan/~lchen yore Typ B u n d  C dagegen 
fast die Tunica albuginea. 

Es liegt nahe anzunehmen, dab die hypoplastischen Zonen die normale 
Entwicklung bei der Pubert/it niclit durchmachen. Ob eine mangelhafte Sti- 
mulation durch die Leydig-Zellen daran schuld ist, wie das HALL]~¥ (1963) an- 
nimmt, k6nnen wir nicht sagen. In  unserem Untersuchungsgut sind Leydig- 
Zellnester in der Umgebung hypoplastischer Zonen ebenso h/iufig, wie in der- 
jenigen normaler Samenkan/ilchen, ein Befund der mit den Beobachtungen 
yon HALL]~Y (1963) fibereinstimmt. Nach HALLEY (1963) darf aber aus der gleich- 
mS, Bigen Verteilung der Leydig-Zellen nicht auf eine entsprechend gleich- 
mS, gige Beeinflussung der Samenkan/ilehen geschlossen werden. Er glaubt, dab 
zwisehen den Leydig-Zellen und den Tubuli contorti eine Art yon Portalkreis- 
lauf bestehe, der bei den hypoplastischen Zonen gest6rt sein soll. Dieses Problem 
kann erst gel6st werden, wenn die Frage des Verlaufs der kleinen Gef/~13e im 
normalen Hoden beantwortet sein wird. 

Abschliel3end noch einige Bemerkungen zur Nomenklatur dieser Mil3bil- 
dungen: Namen wie Sertolizelltumor oder gar tubul/ire Adenome sollten end- 
giiltig fallen gelassen werden. Es handelt sich mit Sicherheit nicht um eine Ge- 
schwulstbildung. Aber auch Bezeichnungen wie Sertolizellhyperplasie sind wenig 
glficklich, liegen doch keine Proliferationsherde normaler Sertolizellen, sondern 
miBgestaltete Tubuli mit atypischer Epithelauskleidung vor. Obwohl nicht 
bewiesen ist, dal3 es sich bei diesen Gebilden um unreife Tubuli handelt, m6chten 
wir die Bezeichnung hypoplastische Zonen beibehalten, da die Zellen dieses Epi- 
thelstranges am ehesten pr/~puberalen Sertolizellen entsprechen dfirften. 
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