
Virchows Arch. Abt. A Path. Anat. 344, 249--256 (1968) 

H~iufigkeit yon 8ogenannten Ringtubuli 
mit intratubul~iren K6rperchen in normal descendierten 

und fehlgelagerten Knabenhoden 

P. SCHEIBLI 

Pathologisches Institut der Universit~it Lausanne (Direktor: Prof. Dr. CHR. HED~GER) 

Eingegangen am l. Februar 1968 

The Frequency o/socalled Ring-Li]ce Tubules 
with Intratubular Bodies in Normally Descended and Cryptorchid Testes o] Boys 

Summary. In the testes of boys from 0 to 18 years of age the presence of int~ratubular 
bodies (L B.) in so-called "ring-like tubules" is determined and a count per square millimeter 
is carried out. The investigation comprises 716 autopsy eases of male subjects with normally 
descended testes and 18 cases with testes in some sort of malposition. In addition, 
191 biopsies of cryptorchid testes of boys from 4 to 18 years of age are reviewed. The results 
show a higher rate of hollow spheres with central globular bodies in testes out of place 
than in normally descended ones. The I.B. are situated mostly near the capsule and there- 
fore repeatedly found in testicular biopsies. The number per mm ~ of these formations in 
a testieular cross-section does not diminish with increasing age as the organ reaches adult 
size. This fact permits the conclusion that I.B. are not only a congenital malformation, but 
they are also produced at the same rate after birth during normal development. The study 
shows no direct relation between frequency of L B. and age, basic disease and/or other malfor- 
mations. 

Zusammen/as.sung. In Hoden yon Knaben im Alter yon 0--18 Jahren wurde die Hiiufig- 
keit von Ringtubuli mit intratubul~ren K6rperehen und ihre Diehte im Hodengewebe be- 
stimmt. Es standen autoptiseh gewonnene Hoden von 716 Knaben mit normal gelagerten 
Testes und 18 Fglle mit fehlgelagerten Gonaden zur Verfiigung. Die Untersuehungen wurden 
dureh die Kontrolle yon Biopsien aus den Testes yon 191 Knaben mit Kryptorehismus im Alter 
yon4 18Jahrenerggnzt. DieResultatelassenerkennen, dagtubulgreAuftreibungenmitzen- 
tralen Konkrementen in fehlgelagerten Hoden hgufiger sind als in normal gelagerten. Sie liegen 
meist an der Hodenperipherie und werden deshalb bei Hodenbiopsien relativ hgufig erfaBt. Die 
Tatsaehe, dab die Anzahl derartiger Gebilde pro Hodenquerschnitt trotz des Hodenwaehstums 
nieht abnimmt, lggt darauf sehlieBen, dag es sieh nieht nut um angeborene Migbildungen han- 
delt, sondern aueh um tubuI~re Neubildungen anl~glich der Hodenentwicklung. Aus den 
Untersuchungen geht hervor, dag die H~ufigkeit intratubul~rer KSrperehen keine direkten 
Beziehungen zu Alter, Grundkrankheit oder tibrigen Migbildungen hat. 

Mehrfaeh wurde die Ve rmutung  ge~ugert ,  dug in t ra tubulgre  KSrperehen  in 

sog. Ring tubul i  in dysplast isehen oder fehlgelagerten Hoden  besonders hiiufig 

seien. B~NGE und BRADBC~Y (1961) haben  , , in t ra tubular  bodies: '  aussehlieBlieh 

in prgpubera len  dysgenet isehen Testes oder im 0vo tes t i s  gefunden. Von denselben 

Autoren  (1957) wurde auI die tI/~ufigkeit in t ra tubul~rer  K6rperehen  bei Kline- 
fe l t e r -Syndrom hingewiesen, ein Befund,  der aueh von SIEBE~MANN und  P~ADER 

(I958) erhoben worden ist. Es f~llt sehwer, sieh aus den entspreehenden Mittei- 

lungen der L i t e ra tu r  ein Bild fiber die It/~ufigkeit derar t iger  K o n k r e m e n t e  zu 
maehen,  da keine sys temat ischen Unte r suehungen  vorl iegen und da die versehie- 

denen K o n k r e m e n t e  h~ufig n icht  klar voneinander  unterschieden werden. 
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In den mensehlichen ttodentubuli, besonders bei Neugeborenen, Kleinkindern und Knaben 
vor der Pubertat, kommen im wesentlichen zwei Arten von Konkrementen vor, homogene, 
kleine KSrperchen ohne Tubulusdeformation und konzentrisch gesehichtete Schalenk5rper 
in kuge]fSrmig aufgetriebenen Tubulusabschnitten (s. bei HUBEI~ et al., 1968; V. HO~STEI~ 
et a]., 1965). Die homogenen KSrperehen sind besonders beim Neugeborenen sehr haufig und 
wahrscheinlich bedeutungslos; v. HO~STEI~ u. Mitarb. (1965) fanden sie in 39% kindlicher 
Hoden. Schalenk5rper in sog. t~ingtubuli scheinen dagegen wesentlich seltener zu sein. 
OIYE (1928) stellt derartige Konkremente in 3% seiner 192 Falle lest, v. ~-IORNSTEI:bT 11. 
Mitarb. (1965) in 8% ihrer 105 Falle und BLU~ENSAAT (1929) in 12% seiner allerdings nur 
51 Beobachtungen. Uber die Haufigkeit in fehlgelagerten Hoden bestehen noeh keine oder 
nur recht ungenaue Angaben. K~]~I]~IG (1929) land in 25 Leistenhoden einmal derartige 
intratubulare K6rperchen. AZZOt'ARDI eta]. (1961) geben keine exakten Zahlen an, sie schrei- 
ben einzig, dal~ psammomartige KSrperchen in kryptorchen Hoden oft gesehen werden. 
Auch in unmittelbarer Umgebung yon Hodentumoren wurden intratubulare KSrperchen 
festgestellt (AzzoPA~DI et al., 1961; SOHVAL, 1954), es fehlen jedoch Angaben fiber deren 
Haufigkeit. 

Die Frage  der H~ufigkei t  in t ra tubul~rer  KSrperchen  in sog. Ring tubul i  ha t  

ffir die Beur te i lung yon kindl ichen Hodenbiops ien  eine gewisse Bedeutung,  da 

derar t ige  K o n k r e m e n t e  in fehlge]agerten Hoden  besonders hgufig zu sein scheinen 

und  dami t  viel leicht  Zeichen einer wesentl icheren Mi~bildung sind. Wir  haben 
desha]b versucht ,  an H a n d  unserer Sektions- und Biopsiefg]le die Hguf igkei t  

dieser K o n k r e m e n t e  in normal  descendier ten oder fehlgelagerten Hoden  zu be- 

s t immen.  

Material  und Methode 
In einer ersten Serie yon 73~ im Pathologischen Institut der Universitat Lausanne sezierten 

Knaben wurden die Keimdrfisen auf das Vorhandensein yon intratubularen K6rperehen unter- 
sucht. Bei der Mehrzahl der Falle stand uns ]eweils ein mit Hamatoxylin-Eosin-Saffran oder 
mit Hamatoxylin-Eosin gefarbter Paraffinschnitt eines Hodens zur Verffigung; selten konnten 
beide Seiten kontrolliert werden. 

Eine Fehllagerung des ttodens (inguinaler und abdominaler Kryptorchismus oder Hoden- 
ektopie) wurde nur dann angenommen, wenn die Lageanomalie eindeutig aus dem Sektions- 
protokoll hervorging und die Kinder wenigstens 3 Monate alt waren, da der Deseensus gele- 
gent]ich noch in den ersten Lebensmonaten spontan stattfindet. Unter den 734 Kindern befan- 
den sieh 18 mit eindeutiger Fehllagerung der Keimdrfisen. In allen Fallen wurde auBerdem 
die Zahl der Konkremente pro mm 2 bestimmt. In der ganzen vorliegenden Serie sind, soweit 
aus den klinischen Angaben oder aus dem Sektionsprotokoll ersichtlich, keine Falle yon 
Klinefelter-Syndrom oder Genitalmil3bildungen, insbesondere kein Pseudohermaphroditismus, 
vorhanden. 

Wegen der relativ geringen Zahl yon kryptorchen Hoden wurde aul]erdem eine zweite 
Serie von 191 Hodenbiopsien yon Knaben im Alter yon 4--18 Jahren kontrolliert, die in den 
Pathologisehen Instituten des Kantonsspitals Winterthur und der Universitat Lausanne zur 
Untersuchung kamen. Es wurden dabei nur solche Biopsien einbezogen, bei denen entweder 
mindestens 3 mm 2 zusammenhangende oder 5 mm 2 durch Serienschnitte gewonnene Gewebe- 
sehnitte untersucht werden konnten. Es standen wiederum in Paraffin eingebettete und Hgma- 
toxylin-Eosin, sowie meist aueh PAS gefarbte Schnitte zur Verfiigung. Nach M6glichkeit 
wurde aueh in dieser Serie die Zahl der Konkremente pro mm 2 bestimmt. 

Resultate 

Bei Kont ro l le  der Hoden  yon 716 Sektionsf~llen, Totgebur ten ,  Frf ihgebur-  
ten, S~uglingen und  K n a b e n  bis zum 18. A]tersjahr  mi t  normal  gelagerten Hoden 

und 18 Sektionsf~tl]en yon Kindern  m~t abnormer  Lage der Gonaden, wurden die 
in Tabelle  1 dargeste]l ten Ergebnisse erhoben. Die Resul ta te ,  die bei der Unter -  
suchung yon 191 Biopsief~llen gefunden wurden,  sind in derselben Tabelle zusam- 
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Tabelle 1. Anzahl der ~(ille mit intratubulgren Kdrperchen in sogenannten Ringtubuli 

Autopsien Biopsien 

bei normal bei lage- bei lage- 
gelagerten ~nomalen anomalen 
Hoden tIoden Hoden 

Fiille mit intratubulKren K6rperchen 22 3,1% 3 17% 32 16,8% 
Fglle ohne intratubul~re K6rperchen 694 96,9 % 15 83 % 159 83,2 % 

Total 716 100% 18 100% 191 100% 
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Abb. 1. Zahl intratubulgrer K6rperchen (1K) in sog. Ringtubuli pro mm 2. • Normal gelagerte 
Sektionshoden; o fehlgelagerte Sektionshoden; • Hodenbiopsien; ~ Ablatio testis 

mengestellt.  Bei einem Knaben  mit  doppelseitigem Kryptorchismus,  bei welchem 
anl&Blieh der Autopsie Pr~parate  aus beiden Hoden  angefertigt wurden, sind 
beide Seiten befallen, wghrend beim einzigen Biopsiefall mit  doppelseitig abnorm 
gelagerten Testes nu t  auf der einen Seite Konkremente  in sog. hypoplast isehen 
Zonen bei zwei Knaben  wurden nieht  berfieksiehtigt, da es sieh um eine ganz 
andersartige Lgsion handelt ,  bei der aufgefaltete, hyalinisierte Teile der Basal- 
membran  intratubul~re K6rperehen vort~usehen k6nnen (s. bei H~rSER et al., 
1968). 

Was die Zahl der konzentriseh gesehiehteten Konkremente  in sog. Ringtubul i  
pro Hodenquersehni t t  anbelangt,  so finder man bei den Autopsien in fiber 70 % 
aller posit iven Fglle Werte  zwisehen 0,02 und 0,12 intratubulgre K6rperehen 
pro m m  ~. Bei den Biopsien liegen die Werte  durehwegs h6her, allerdings mit  einer 
grogen Streuung, was zum Tell dem kleinen AusmaS der Gewebsentnahme zuzu- 
sehreiben ist. I n  drei F£llen yon  Ablatio testis, bei denen ein ganzer I{odenquer- 
sehnitt  bet raehte t  werden konnte,  ergaben sieh jedoeh wieder kleinere, den Autop- 
sJef/tllen vergleiehbare Werte  (Abb. 1). Da  die Hodenbiopsien praktiseh immer 
kleinen Gewebeanteilen aus der t todenperipherie  entspreehen, muB man  anneh- 
men, dag intratubulgre  K6rperchen vor  allem an der t todenperipherie  liegen, 



252 P. SCJ~EIBnl : 

eine Vermutung,  die sich bei der Kontrol le  der Autopsien,  bei denen der ganze 
t Iodenquersehn i t t  zur Verfiigung steht,  in  fiber 70 % der Beobaehtungen  best~tigt.  

Tabelle 2 demonstr ier t  die altersm/igige Verteflung unseres Untersuehungs-  
gutes. Der prozentuale  Antei l  an Beobaehtungen  mi t  l%ingtubuli bei den Sektions- 
f/~llen n i m m t  bis zu Beginn der Pubert/~t eher zu, wogegen bei den Biopsien, die 
ja ausschlieglich aus kryptorchen Hoden  e n t n o m m e n  wurden,  fast kons tan te  
Werte  zu f inden sind, wenn m a n  yon der Altersstufe yon  2 - - 6  Jah ren  absieht, 

Tabelle 2. H~iu/ig]ceit yon Knabenhoden mit intratubuliiren K6rperchen au/geteilt nach Altersstu/en 

Totgeburten 
Frfihgeburten 
unter 2500 g 

Neugeborene 
fiber 2500 g 
und S£uglinge 
bis 3 Monate 

S~uglinge 
fiber 3 Monate 
bis 2 Jahre 

Knaben fiber 
2 Jahre bis 
6 Jahre 

Knaben fiber 
Jahre bis 

11 Jahre 

Knaben fiber 
I1 Jahre bis 
18 Jahre 

FElle mit intratubulgren 
K6rperehen 

Autopsien Biopsien 

6 0,2% - -  

3 1,4% - -  

5 5,9% - -  

4 12,5% 7 58% 

4 19% 13 12,9% 

0 0% 12 15,4% 

F£lle ohne intratubulgren 
K6rperchen 

Autopsien Biopsien 

339 99,8% - -  

219 98,6% - -  

80 94,1% - -  

28 87,5% 5 42% 

17 81% 88 87,1% 

11 100% 66 84,6% 

Total 

Aut- Bi- 
opsien opsien 

345 

222 

85 

32 12 

21 I01 

ii 78 

wo nur  wenige Fglle un te r such t  werden konnten .  Abgesehen yon  dieser leichten 
Zunahme der H~ufigkeit  der Konkremen te  mit  zunehmendem Alter, lassen sieh 
in den versehiedenen Altersstufen,  sowohl bei normal-  wie bei fehlgelagerten 
Hoden,  keine wesentl ichen morphologischen Unterschiede an den R ing tubu l i  
erkennen,  wie eine Gegenfiberstellung der Befunde des j i ingsten und  des i~ltesten 
Pa t i en ten  mi t  normal  gelagerten I toden  der Sektionsserie demonst r ie r t :  

Fall I (A 569/66). 960 g sehwere, 36,5 em groge Totgeburt mit den Zeichen einer intraute- 
rinen Asphyxie (subser6se Erstiekungsblutungen, fetale Lungenatelektasen). Die klinische 
Anamnese erw/~hnt eine vorzeitige PlacentarlSsung und eine Pr~teklampsie der Mutter. Die 
beiden Hoden sind reiskorngroB und ]iegen am Ausgang des LeistenkanMs, ein Befund, der 
ffir eine Frfihgeburt absolut altersentsprechend ist. Bei der mikroskopisehen Betraehtung 
erkennt man unreife Tubulusstr/~nge ohne Lichtung mit einem mittleren Durehmesser yon 
45 ~. Die Zahl der Spermatogonien pro 50 quergeschnittener Hodentubuli betrggt 103, ein 
Weft, der im Bereich der Norm liegen dfirfte. Nahe der Tunica albuginea ist ein intratubulgres 
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X6rperehen in einem Ringtubulus yon 100 ~ Durehmesser zu sehen (Abb. 2a). Leydigsehe 
Zwisehenzellen sind hgufig, ein Zeiehen der Stimulation dutch die miitterliehen Hormone. 

l~'all 2 (A 95/66). Beim gltesten Patienten unserer Serie mit  Ringtubuli in normal gelager- 
ten I-Ioden, einem 9jghrigen Xnaben, erggb die Autopsie Zeiehen einer akuten myeloisehen 
Leukg~mie mit Gehirninfiltraten und Hirn6dem. Der Knabe wurde w~ihrend ungef~hr einem 
Jahr  mit  Cortison und Methotrexate behandelt. Der entnommene Hoden ist gut bohnengrog 
und liegt im Scrotum. 5Iikroskopiseh handelt es sieh um ein unreifes Hodengewebe mit 
Tubuli yon 60 ~x Durehmesser, die praktiseh alle ein mehr oder weniger groges intratubul~res 
Lumen aufweisen. Die Spermatogonienzahl betr~gt 72 pro 50 quergesehnittenerTubuli, liegt 
also an der unteren Grenze der Norm. An einer Stelle, diesmat nieht an der Hodenperipherie, 

b 

Abb. 2a u. b. Intratubulgre K6rperehen in sog. Ringtubuli in normal gelagerten I-Ioden bei ver- 
sehiedenem Alter. a Bei Totgeburt yon 960 g, 36,5 em (A 569/66); b Bei 9jghrigem Knaben 
mit akuter myeloiseher Leuk~mie (A 95/66). Trotz untersehiedliehen Alters ~hnlieh gebaute 

und ann~hernd gleichgroge Tubulusauftreibungen (H.E., 360 ×) 

finder man zwei relativ nahe beieinanderliegende intratubul~re K6rperehen in deutlieh zwei- 
reihig gesehiehteten sog. iRingtubuli yon je 100--110 ~z Aul3endurehmesser. Das Zwisehen- 
gewebe ist relativ breit, die Zwisehenzellen sind noeh unreif (Abb. 2b). 

I n  Tabe l l e  3 s ind die p a t h o l o g i s e h - a n a t o m i s e h e n  D i a g n o s e n  der  F/~lle m i t  in t ra -  

t u b u l £ r e n  K 6 r p e r e h e n  z u s a m m e n g e s t e l l t ;  ein Z u s a m m e n h a n g  m i t  de r  G r u n d -  

k r a n k h e i t  l&Bt sieh ebenfa l l s  n i e h t  e r k e n n e n ,  wie an  zwei  Ex t remfg ,  l len  d e m o n -  

s t r i e r t  w e r d e n  soll. 

Fall 3 (A 379/55). 5j~hriger Knabe, der an den Folgen eines VerkehrsunfMles mit Hirn- 
kontusionen und beidseitigem Subduralhgmatom verstorben ist. Testes beidseits im Scrotum, 
kn~pp olivengrog. I'iistologiseh entfaltete Tubuli mit deutlieher Liehtung und einem mittleren 
Durchmesser yon 80 ~. Spermatogonienzahl mit 78 pro 50 quergesehnittener Tubuli an der 
unteren Grenze der Norm. Zwei der seehs gefundenen intratubulSoren K6rperehen liegen 
dieht unter der Tuniea albuginea, die anderen sind im tIodeninnern verteilt. Der 5~ngere 
Durehmesser der kugeligen Auftreibungen sehwankt zwisehen 120 und 150 ~z. Das Inter- 
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Tabelle 3. Sektionsdiagnosen der F~ille mit intratubuliiren Kdrperchen 

Diagnose Anzahl der F~lle 

Infekte 10 
19erinatale Erkrankungen (hyaline 8 

Membranen, Asphyxie sub p~rtum usw.) 
Tumoren (Ependymom 1, Leukiimien 2) 3 
Progressive Muskeldystrophie 1 
Mueoviszidose 1 
Trisomie 13--15 i 
Unfall 1 

Total 25 

a b 

Abb. 3 a u. b. Intratubulgre K6rperehen in sog. I~ingtubuli bei Knaben ohne oder mit anderen 
Mil?bildungen. a 5j~hriger Knahe. Tod an den Folgen eines VerkehrsunfMles (A 379/55); 
b 5 Monate alter Knabe mit  Trisomie 13--15 (A 538/67). Bei beiden Knaben Tubulusauf- 

treibungen yon gleichem Bau und annghernd gleieher GrSl3e (I-I. E., 360 ×) 

stitium entNilt keine ausgereiften Leydigsehen Zwisehenzellen und ist reeht kollagenfaserreieh 
(Abb. 3 a). 

Fall 4 (A 538/67). 5 Monate alter Knabe mit  Trisomie 13--15. Pathologiseh-anatomiseh 
neben der Migbildungen beider Augen, des Herzens und des Magen-Darm-Traktes, multiple 
kleine Niereneysten und ein beidseitiger Kryptorehismus. Der eine der beiden gut erbsgrol3en 
Hoden lag im Abdomen, der andere im Leistenkanal. Mikroskopiseh f~llt die geringe Zahl an 
Spermatogonien auf, die mit 19 pro 50 quergesehnittener Tubuli deutlieh unter der Normal- 
zahl liegt. Der Tubulusdurehmesser betr~gt im Mittel 60 ~x. An der Hodenperipherie, aller- 
dings nieht direkt unter der Tuniea albuginea, drei intratubul£re K6rperehen in sog. Ringtubuli 
(Abb. 3b). D~s Zwisehengewebe ist wenig dieht und zeigt vereinzelte noeh nieht entwiekelte 
Leydigsehe Zwisehenzellen. 
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Diskussion 

Aus den vorliegenden Untersuchungen geht hervor, dab intratubul/~re KSr- 
perehen in sog. l~ingtubuli sowohl in normal- wie in fehlgelagerten Hoden vor- 
kommen, in kryptorchen Hoden aber ftinfmal h~Lufiger als in normal descendierten. 
Die Zahlen entsprechen Minimalwerten, wenn man in Betracht zieht, dab uns bei 
den Sektionsfgllen jeweils nur ein, selten 2--3 Hodenquerschnitte yon einigen 
Schnittdieke aus dem ganzen Hoden zur Verftigung standen. Bei den Biopsie- 
fgllen waren die Gewebeanteile jeweils noch kleiner. 

Die y o n  verschiedenen Antoren aufgestellte Behauptung, dab intratubuli~re 
K6rperchen nur in abnorm gelagerten Hoden vorkommen (Bu~G~ und BI~AD- 
BURY, 1961; AZZOPAI~DI, MOSTOFI und TI~Slss, 1961), lgBt sich an Hand unseres 
Materials also eindeutig widerlegen. Unsere Befunde entspreehen denjenigen yon 
SI~IFFnN (1950) und SoI~vAI~ (1954),die derartigeKonkremente ebenfalls in nor- 
malen Hoden gesehen haben. Die intratubul/~ren K6rperehen sind in der Mehrzahl 
der Fglle an der Hodenperipherie anzutreffen. Sie sind deshalb in Hodenbiopsien, 
die an der Peripherie entnommen werden, relativ zahlreieh. 

Der prozentuale Anteil der F/ille mit derartigen Hodensteinchen in sog. 
I~ingtubuli nimmt in allen von uns untersuehten Altersgruppen yon 0--11 Jahren 
nieht ab, sondern eher zu. Aueh die Anzahl derartiger Gebilde pro Hodenquer- 
schnitt nimmt trotz des Hodenwaehstums nieht ab. Man mug daraus schlieBen, 
dag es sieh nicht nut um angeborene MiBbildungen handelt, sondern aueh um 
tubulgre Neubildungen anl/~Blieh der tIodenentwieklung. 

Abgesehen yon der Hodenfehllagerung scheint kein Zusammenhang zwischen 
Hiiufigkeit derartiger Konkremente und anderen Hodenmiltbildungen oder all- 
gemeinen Krankheiten zu bestehen. Wit SALLE U. Mitarb. (1968) bereits gezeigt 
haben, sind zum Beispiel in kryptorehen Hoden keine regehngBigen Beziehungen 
zwisehen Zahl der Ringtubuli und reduzierter Spermatogonienzahl zu erkennen. 
Aueh bei der Gegen/iberstellung der Grundkrankheiten und der Hgufigkeit des 
Befalls mit intratubulgren K6rperchen lassen sieh keine Parallelen ziehen. 

Was die ffir die Beurteilung yon Biopsien wichtige Frage naeh der patho- 
logisehen Bedeutung yon intratubul/~ren K6rperehen anbelangt, kann man des- 
halb vorlaufig nur sagen, dab derartige Konkremente in kugeligen Auftreibungen 
zwar in normal gelagerten Hoden vorkommen, aber bedeutend seltener als in 
fehlgelagerten Testes, dab ihre Anzahl pro Sehnittflgcheneinheit ungeaehtet der 
Gr6Be des Hodens wenigstens bis zur Pubert/it immer ungef~thr konstant bleibt 
und dab man derartigen Gebilden wegen ihrer meist peripheren Lage in Hoden- 
biopsien relativ hgufig begegnet. 
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