
(Aus der Prosektur am Krankenhause Bergmannsheil, Bochum.) 

Uber mehrkernige Spermatiden und Spermatidenriesenzellen 
im menschlichen Hoden. 

Yon 

Dr. W. di Biasi. 

�9 (Eingegangen a m  26. August  1929.) 

Sehon seit liingerer Zeit wurde yon mir auf das Vorkommen yon 
mehrkernigen, zum Teil sehr groften Zellen in den Hodenkani~lchen 
menschlicher Hoden geachtet, als die beiden kfirzlich erschienenen 
Arbeiten yon O i y e  1 und A . F .  K r a u s  2 zusammenfassend fiber diese 
Zellen berichteten. Die folgenden Ausfiihrungen werden die in diesen 
Arbeiten angefiihrten Befunde bestiitigen und viel]eicht in mancher 
Hinsicht erg~nzen k6nnen. 

]~eziiglich des SchrifLtums, das mir hier nut in beschr~nktem Mal~e zuggnglich 
ist, sei ~uf die in dieser Beziehung reichhaltige Arbeit yon Kraus  ~ verwiesen. 
Es soll hier nur erw~hnt werden, dal~ vereinzelt die hier in Frage kommenden 
Zellen auch beim ~ienschen schon friiher beobachtet und beschrieben wurden, 
so yon Cordes 3, Spangaro ~ und Goette s, besonders bei Pneumonie yon Mil l s  6. Zahl- 
reiche Beobachtungen bei Tieren werden yon Kraus  ~ zitiert. Wie Oiye 1 hervorhebt, 
hat es aber bis zu seiner Arbeit keine systematische Untersuchnng dieser Zellen 
gegeben, und auch ich hatte bis dahin keine zusammenfassende Beschreibung 
der Zel]en linden k6nnen. 

Die mehrkernigen Spermatiden sind in ihren grol~en Exemplaren so 
~uffallende Gebilde, dab e s eigentlich erstaunlich ist, d~l~ sie nicht schon 
lange einmal eingehender bearbeitet worden sind. Es handelt sich dabei 
im ~llgemeinen um runde, nur seltener ovale oder ]~ngliche, unregelmgl~ige 
und vielgestaltige, durch ihre GrSf~e leicht in die Augen faUende, an Gr61~e 
die 8permatoeyten deutlich iibertreffende, bisweilen den doppelten oder 
mehrfachen Durchmesser yon Spermatocyten aufweisende Zellen ; ich habe 
einmal eine fast die ganze Kan~lchenlichtung ausfiillende Zelle gesehen. 
Diese t~ormen kann man mit Recht als Riesenzellen bezeichnen. Ihr  
Protoplasma ist mit Eosin stark f~rbbar. Die Zellen enthalten bei dieser 
GrSl~e zahlreiche Kerne, die meist ringf6rmig am Rande angeordnet 
sind, wodurch die Zellen bisweilen Xhnlichkeit mit Langhansschen 
Riesenzellen bekommen. Vielfach sieht man deutlich, dal~ in der 
kugeligen Zelle die Kerne fiberall in den Randschichten liegen, wo- 
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dureh, wie das K r a u s  2 besonders ausftihrt, bei einem Sohnitt durch 
die Mitre der Zelle die ringfSrmige Anordnnng der Kerne zustande- 
kommt. Bisweilen sind aber die Kerne aueh nngleichmgl~iger an- 
geordnet, liegen auf einem Haufen, und zwar vereinzeit nur an einem 
Pol der Zelle, oder sind unregelmgNg im Zelteib verteilt. Manchmal 
liegen die. Keme so dicht, dal~ eine genane Zghlung unm6glich ist. 
In meinen Pr~paraten war die H6chstzahl etw~ 25 Kerne, jedoch 
sind so viele Kerne selten, im allgemeinen betr~gt die Zahl der Kerne 
etwa 6--8--10. Die Kerne And rund, ziemlieh klein, ehromatinreieh, 
dicht und gleiehen den Spermatidenkernen. Vielfach sind sie etwas 
kleiner als Spermatidenkerne und dunkler, pyknotisch. 

Diese eben beschriebenen Zellen sind so auffallend, dal3 sie bei 
Durehsicht der Pr~parate schon mit sehwacher Vergr613erung gesehen 
werden. Neben ihnen finden sich bei genauerer Durchmusterung der 
Pr~parate und bei sti~rkerer Vergr6gerung aui~erdem noch kleinere, 
mehrkernige Zellen mit 2, 3 oder 4 Kernen, die im iibrigen ganz den 
groBen Zellen gleichen. Auch ihre Kerne sehen ganz aus wie Sperma- 
tidenkerne. Die GrSBe dieser Zellen entspricht etwa der der Sperma- 
tocyten mit geringen Schwankungen nach nnten und oben. Eine 
sehr kennzeiehnende Abbildung einer grogen und mehrerer kleiner 
Zellen gibt K r a u s %  

Kernzahl und Kernart (Spermatidenkeme) unterseheiden diese 
Zellen deutlieh von anderen mehrkernigen im Hoden bisweilen, abet 
viel seltener vorkommenden Zellen, n~mlieh solchen mit Spermato- 
cyten- und Spermatogonienkernen. Beide babe ich nur vereinzelt 
gesehen. Nie waren in diesen Zellen so viele Kerne vorhanden wie in 
kernreiehen Spermatidenriesenzellen, eine Verwechselung der mehr- 
kernigen Spermatiden mit anderen mehrkernigen Zellen bzw. ein 
Zweifel, ob es sieh urn mehrkernige Spermatiden oder andere mehr- 
kernige Zellen handelt, ist naeh meinen Erfahrungen im allgemeinen 
kaum m6glich. Dal] die hier beschriebenen Zellen mit einkernigen 
auff~llend groBen Zellen in der Sehieht der Spermatogonien, die man 
recht h~ufig sieht und die naeh Goette 5 normale Bestandteile des Epithels 
~sind, nichts zu tun haben, versteht sich yon selbst. Ebenso sind sie 
vollsti~ndig yon den W e g e l i n s c h e n  7 Spermiophagen zu trennen, schon 
nach den verschiedenen Orten ihres Vorkommens. Auch grol3e ein- 
kernige, bisweilen in der Lichttmg der Hodenkan~lehen liegende Zellen, 
deren Herkunft unklar ist, sind nicht mit ihnen zu verwechseha. Alle 
diese Zellen, mitunter beobachtet, bleiben in der vorliegenden Mit- 
teilung unbertieksiehtigt, es ist hier nur yon mehr- oder vielkernigen 
Zellen mit Spermatidenkernen die Rede. 

Fiir die Entstehung der mehrkernigen Spermatiden kommen zwei 
MSgliehkeiten in Betraeht; sie k6nnen dureh Kernteilung ohne folgende 
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Protoplasmateilung oder dureh ZusammenflieBen yon Einzelzellen ent- 
st~nden sein. Oiy~ 1 l~gt beide M6gliehkeiten zu, h~lt erstere abet fiir 
bedeutend seltener Ms letztere. K r a u s  ~ nimmt nur eine ZellversehmeL 
zung an. In dieser Frage auf Grund Mleiniger Untersuohnng yon 
mikroskopisehen Pr~paraten zu einer Entseheidung zu kommen, ist 
sieher sehwer, d& man aus dem Bilde der Zellen ihre Entstehung j~ 
niehf ablesen kann und mit d e r  Verwertung sog. Obergangsbilder 
sehr vorsiehtig sein muB. So k6nnte man m. E. bei den kleinen mehr- 
kernigen Spermatiden mit 2--4 Kernen oft ebensogut die eine wie 
die andere Entstehungsart  annehmen. Die Kerne liegen so dieht neben- 
einander, daB, wenn man will, man das fiir ein Zeiehen einer voran- 
gegangenen amitotisehen Kernteilung ~nsehen kann. Diese Zellen 
k6nnen aber aueh versehmolzen sein, denn bei der Kleinl%eit der Zellen 
miigten die Kerne dann dieht nebeneinander liegen. Andererseits sah 
ieh mitunter  dieht nebeneinanderliegende Spermatiden, bei denen 
man nieht nur den Eindruek hatte, dab ihre Zelleiber sieh beriihrten, 
sondern bei denen auf eine gewisse Streeke die Zelleiber nieht zu trennen 
waren, so dab sie zusammenzufliegen sehienen. Aueh bei den vielker- 
nigen Riesenzellen sieht man vereinzelt eine der l%iesenzelle anliegende 
Spermatide, die mit ihr in der angegebenen Weise zu versehmelzen 
seheint; ferner Zellen, bei denen e'inzelne Kerne unregelm~13ig in den 
~uSersten Randteilen liegen; und ganz vereinzelt einmM eine, die eine 
kernhaltige Ausbuehtung ihres Zelleibes aufweist. Vor allem diese 
Befunde an den 1%iesenzellen spreehen ftir Versehmeizungsvorg~tnge, 
denn man kann sic zwanglos so erkl~ren, dab eine neue Zelle mit der 
l~iesenzelle sehon versehmolzen ist, aber eine Ausgleiehung und Ab- 
rundung des Umrisses der groBen Zelle noeh nieht erfolgt ist oder der 
neu aufgenommene Kern noeh nieht zu den anderen Kernen gelangt 
is%, sondern pooh am Rande an der Stelle seines Ein%ritts liegt. Nimmt 
man keine Zellversehmelzung, sondern eine nnvollst~ndige Teilung 
an, so k6nnten diese Befunde nur so erkl~rt werden, dab naeh an- 
fs Kernteilung ohne Zellteilung sieh sparer doeh noeh einzelne 
Zellen ~us der Riesenzelle losl6sten. Diese Annahme ist erheblieh 
unwahrseheinlieher als die einer Entstehung der Riesenzellen dutch 
Versehmelzung. Ieh hMte also eine Entstehung der mehrkernigen 
Spermatiden dutch Zellversehmelzung fiir wahrseheinlieher, kann aber 
eine Entstehnng dureh unvollst~tndige ZeUteilung nieht aussehliegen. 
Vielleieht kommt beides vor. Auf einen weiteren Punkt,  der vielleieht 
fiir eine Entstehung dureh Zellversehmelzung sprieh% wird welter 
unten noeh eingegangen werden. 

Uber das weitere Sehieks~l der vielkernigen Sloerma~iden kann ieh 
niehts Sieheres angeben. Bisweilen sah ieh in den Kani~lehen an Gr6Be 
etwa den Spermstidenriesenzellen gleiehende Zellen, die nut  einen, 
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bogenf6rmig verlaufenden, sehr dunklen Kern hat ten;  und zwar schien 
dieser Kern aus dicht aneinanderliegenden Einzelstiieken zusammen- 
gesetzt. Man konnte nach diesem Bilde daran denken, dal~ der K e r n  
aus ringf6rmig angeordneten Kernen einer SpermatidenriesenzeZle zu- 
sammengeflossen sei, und k6nnte eine solche Zelle fiir ein spgteres 
Stadium der Spermatidenriesenzellen halten. Zu einem bestimmten 
Ergebnis bin ich jedoeh in dieser I-linsicht nicht gelangt. 

Zur oberfl~chliehen Feststellung der Hgufigkeit der mehrkernigen 
Spermatiden wurde aus dem laufenden Sektionsmaterial je ein Hcden- 
pr~parat durchgesehen in 165 beliebigen F~]len. Sehon bei dieser sehr 
unvollstgndigen Untersuchungsart fanden sieh 44mal typische mehr- 
kernige Spermatiden, also in 26,7 %. Diese Zahl kann nur als Mindest- 
zahl der vorkommenden mehrkernigen Spermatiden angesehen werden. 
Es war zu erwarten, dab bei sorgfgltigerer Untersuehung ]edes Hodens 
sich die Zahl ~rhShen wiirde, was sich anch best~tigte. In einer zweiten 
Untersuchungsreihe wnrden 80 Hodenpaare aus dem Material des Ber- 
liner Pathologischen Instituts genauer, yon jedem I-Ioden mehrere his 
zahlreiche Sehnitte, nntersucht. (Fiir die Uberlassung der I-Ioden und 
Mitteilung der n6tigen Angaben sei an dieser Stelle Herrn Geheirarat 
Lubarsch und Herrn Professor Wi~tjen gedankt.) Dabei fanden sieh 
in 46 Fgllen mehrkernige Spermatiden, also in mehr als der H~lfte 
der Fglle (57,5%). Diese gr6~ere Zahl erkl~rt sieh sicher zum gr61~ten 
Tell  aus der gr6Beren Genauigkeit der Untersuchung, zum Teil wahr- 
scheinlich aber auch dadurch, daf3 in den 165 zuerst erw~hnten Fgllen 
eine grSf3ere Anzahl yon p16tzlichen oder wenigstens sehnellen Todes- 
fallen durch Unfall enthalten ist; bei diesen finden sich nur seltener 
mehrkernige Spermatiden. Die hier gewonnene H~ufigkeitszahl yon 
57,5% stimmt ungef~hr iiberein mit der yon Oiye 1. Seine A~gaben 
~sind allerdings etwas ungenau. Er  spricht einmal yon 163, einmal yon 
137 F~llen. Bezieht man diese Zahl auf die 242 untersuehten Fglle, 
so kommt man etwa auf 67 bzw. 57%. 

Der Beantwortung der Fragen naeh Alter, Krankheit  und Hoden- 
befund in den l~l len mit mehrkernigen Spermatiden m6gen die beiden 
Tabellen dienen. Tab. 1 enthglt die im laufenden Sektionsmaterial 
gefundenen 44 F~lle, Tab. 2 die 46 }Pglle aus dem Berliner Material, 
beide naeh dem Lebensalter geordnet. J~ezfiglich des Alters ergibt sich 
daraus, dab yon der Pubert~t an (friihere Lebensalter wnrden nicht 
untersueht) in keinem Alter mehrkernige Spermatiden fehlen. Eine 
Bevorzugung eines bestimmten Alters ist aus Tab. 1 nicht zu ersehen. 
Naeh Tab. 2 sind die beiden Lebensiahrzehnte 20--30 nnd 30---40 Jahre 
geringer beteiligt als die h6heren, jedoch maehten anch in dem ganzen 
untersuchten Material dieser I~eihe diese beiden Jahrzehnte nur etwa 
ein Drittel aus. Fiir die Feststellung etwaiger Untersehiede der I-Igu- 
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Tabelle 1. 

Nr. S.-Nr, 

1 183/27 
,2 53/29 
3 190/26 

4 105/28 

5 230/27 
6 141/26 

7 137/26 

8 129/26 

9 89/26 

29/28 
232/27 

73/26 
83/26 

104/26 

165/27 
196/26 

232/28 
1/29 

251/28 
60/26 
17/29 

90/26 
293/27 

12/27 
200/26 

38/2z 
50/27 

134/28 

121/29 

84/27 

10 
11 
12 
13 

14 

15 
16 

17 
18 

19 
20 
21 

22 
23 
24 
25 

26 
27 

28 

29 

30 

15 
19 
23 

23 

24 
24 

24 

25 

26 

27 
30 
32 
35 

36 

36 
38 

38 
38 

38 
40 
41 

42 
43 
47 
47 

48 
48 

49 

50 

50 

Diagnose Krankheitsdauer 

Gehirnblutung P16tz]icher Ted. 
Erstiekung. Sehneller Ted. 
Eitr. Kniegelenksentziindung n a e h 8  Tage. 

Lnxation Sepsis. 
Eingeklemmte Hernie des I~ec. duo- 1 Tag. 
deno-jejunMis. 

Magenphlegmone. / Wenige Tage. 
Wirbelbruch. Pyonephrose. Eitrige 11 Monate. 

Nephritis. 
Alte abgekapselte eitr. Peritonitis. Mindestens 21/~ Wochen. 

Diff. frische fibrin6s-eitr. Peri- 
tonitis. 

Beckenbruch. Harn r6hrenzerreif~ung. 
Phlegmene desBeckenbindegewebes. 

Sch~delbrueh. Epidurale Blutung. 
Herdpneumonien. 

Eitrige Leptomeningitis. 
Eitrige Leptomenir~gitis. 
Fibrin6se Pleuropneumonie. 
Kleinhirnbrfickenwinkelgew~chs bds. 

Hirndruek. 
Rippenbri~ehe. Traumatische Milz- 

ruptur. H~matopneumothorax. 
Blutung in die Bauchh6hle. 

Fibrin6se Pleuropneumonie. 
Eitrige Otitis reed. GehSrgangs- 

Iurunkel. Sepsis. 
Fibrin6se Pleuropneumonie. 
Tabes dorsMis. Selbstmord. Ver- 

blutung. 
Py/~mie. 
Rezid. MitrMendokarditis, Py~mie. 
Arteriosklerose. Spontanruptur der 

Aorta. tterzbeuteltamponade, 
Fibrin6se Pleuropneumonie. 
Sepsis nach 0berarmamputation. 
Pneumonol~oniose und Lungentbk. 
Nierenkrebs. Krebsig-ser6s-eitr. Peri- 

tonitis. 
tterzklappenfehler. LungenSdem. 
Wirbelbruch. ZerreiBung des I%ficken- 

murks. 
Embol. Erweiehung der rechten Grof]- 

hirnhemisphare. Herdpneumonien. 
Staublungentuberku]ose. Bauehfell-I 

tuberkulose. 
Arteriosklerose. Lungenarterien- 

embolie. 

15 Tage. 

2--3 Tage. 

Wenige Tage. 
6 Tage. 
4 Tage. 
P16tzl. Ted. Hirndruck seit 

etwa 2 Monaten. 
4 Tage. 

7 Tage. 
Etwa 6 Tage. 

~Venige Tage. 
P16tzlicher Ted. 

i8 Tage. 
? 
Schneller Ted. 

9 Tage. 
Einige Wochen. 
Etwa 2 Jahre. 
? 

? 
Wenige Stunden. 

Einige Tage. 

Angina pee%oris seit eini- 
genWoehen, P16tzl. Ted. 
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Tabelle 1 (Fortsetzung). 

~ro ~ ~i Diagnose Krankheitsdauer S.-Nr, . I  

31 158/26 
32 167/26 
33 81/28 

34 159/26 

35 205/28 

36 28/28 
37 220/28 

38 214/27 

3 9  124/26 
40 46/27 

41 36/28 

42 218/28 

43 130/26 44 258/27 

50 Eitrige Leptomeningitis. 
50 Erysipel. Sepsis. 
51 Pneumonokoniose. Grippe. Lungen- 

arterienembolie. 
54 Traumatische ZerreiBung yon Herz 

und Herzbeutel. 
56 Amputation des linken Unterschen- 

kels. Herdpneumonien. [ 
56 !Eitr. Paehymeningitis spin. ext. 
57 I Alter traumatiseher Erweiehungsherd 

des Gehirns. Herdpneumonien. 
59 Epilepsie. Starke Coronarsklerose. 

Lungenarterienembolie. 
60 Herzklappenfehler. P15tzl. Herztod. [ 
60 Arteriosklerose. Erweiehungsherd des j 

Gehirns. tIerdpneumonien. 
63 Starke Arteriosklerose. Erweichungs-! 

herde des Gehirns. I-Ierzmuskel- r 
sehwielen. 

65 Entziindliehe Sehrumpfniere. I? 
? Allgemeine Amyloidose. ,~ 
? Bronehiektasien naeh altem Lungen-i * 

schug. Pyopneumo~horax. I 

Wenige Tage. 
Wenige Tag e. 
Et,wa 2 Wochem 

P15tzlicher Tod. 

i Etwa 2 Woehen. 

9 Tage. 
Etwas fiber 1 Jahr. Herd- 

i pneumonien 4 Tage. 
? 

] 
? P15tzlieher Tod. 
2 Tage. 

I 
? 

figkeit des Vorkommens  mehrkerniger  Spermat iden in best immten 
Lebensaltern seheinen mir  die Zahlen aueh noeh zu klein zu sein. 

(Jber den I todenbefund  in F/tllen mit  mehrkernigen Spermat,iden 
gibt  Tab. 2 Auskunft .  Neben den wiehtigsten Einzelheiten des t Ioden-  
befundes wurden aul?erdem jedesmal die betreffenden Zahlen der 
Goetteschen Gradeintei lung der Hodenat rophie  angef/ihrt.  

Tabelle 2. 

Alter Nr. S.-NL i. J-. Diagnose ttodenbefund 

539]26 21 

412/26 

547/26 

497/26 

I 

23 

26 

26 

ttydronephrose. Uramie. 
lterdpneumonien. 

Eingekl. Brueh. peritonitis. 

Diekdarmkrebs. Bauehfellear- 
einose. Lebermetastasen. 

Otogene eitr. Meningitis. 

I - - I I .  Keine Spermien. Nur 
ganz vereinzelt Spermatiden. 
tleichl, abgestoBene Sperms- 
tocyten. 

0 - I .  Ste]lenweise starke Sper- 
miogenese. Reichl. abge- 
sto~ene Spermatiden. 

I. Nur ganz sp~rl. Spermien. 
Reiehl. abgestol3ene Sperma- 
tiden und Spermatocyten. 

I. Keine Spermien. Abge- 
stol~ene Spermatiden und 
Spermatoeyten. 
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Tabelle 2 (Fortsetzung). 

Nr. Alter S.-Nr. i.J. Diagnose ttodenbefund 

5 558/26 

6 556/26 

7 411/26 

s 523/26 

9 441/26 

10 565/26 

11 402/26 

12 713/26 

13 525/26 

14 401/26 

15 623/26 

16 460/26 

17 656/26 

18 660/26 

19 629/26 

20 451/26 

21 450/26 

22 809/26 

23 710/26 

26 Veronalvergiftnng. 

H BronehiMkrebs. Pneumonie. 

t4 Pankreaskrebs. Ausged. 3ieta- 
stasen, 

~5 Diekdarmkrebs. Eitr. Peri- 
tonitis. 

36 Magenkrebs. Sehluekpneumo- 
nien. Sehleehter Ernah- 
rungszustand. 

37 Delirium tremens, tterdpneu- 
monien. 

39 K~sige Pneumonie. Sehleehter 
Ernghrungsznstand. 

43 Oberkieferkrebs. Meningitis. 
Schtechter E.Z. 

43 I Sch~delbruch. Fettembolieder 
Lungen .  

44 Uleus dnodeni. Schluckpneu- 
monien. 

45 Chron. Pachymeningitis haem. 
interna. 

0--I.  Wenig Spermien, Reich- 
lieh abgestoBene Sperma- 
tiden. 

I. Keine Spermien. Reiehl. ~b- 
gestogene Spermatiden. 

I. Wenig Spermien. t~eichl. 
abgestol3ene Spermatiden u. 
Spermatoeyten. 

I - - I I .  Keine Spermien. Nut 
vereinzelt Spermatiden. 

0--I.  Deutliehe Spermiogenese 

I. Ganz vereinzelt Spermien. 
Reiehl. abgestol3ene Sperma: 
tiden. 

I - - I I .  

I. Oanz vereinzelt Spermien. 
Abgestol3ene Spermatiden u. 
Sperm~toeyten. 

I - - I I .  Keine Spermien. O~nz 
vereinzelt Spermatiden, 
Spgrl. SFerm~toeyten. 

0--I.  M~tBig starke Spermio- 
genese. 

I. Keine Sloermien. Zahlr. 
Spermatiden. 

I. Wenig abgestogene Sperma- 
tiden. 

0~-I. Weehselnd starke S10er- 
miogenese, Abgestogene 
Spermatiden und Spermato- 

45 

45 

45 

46 

46 

49 

I 

UnteI'kieferr esektion wegen 
Lippenkrebs. 

Progress. Paralyse. Pneumo- 
hie, 

Operierter Mastdarmkrebs. 
Jauchig-eitr. Peritonitis. 

Aortitis produetiw. Aorten- 
insuffizienz. 

Magengeschwiir. Peritonitis. 
Sehleehter ]~.Z. 

Absced. Pneumonie. 

eyten. 
0--I.  Wechselnd starke Sper- 

miogenese. 
Herdf6rmige Spermangioitis 

oblit. Im iibrigen 0~I .  
I. Nut wenig Spermien. 

0--I.  M/igig starke Spermio- 
genese. 

0--I.  Deutliehe Spermiogenese. 
Reiehl. abgestogene Sperma- 
tiden und Sperm~toeyten, 

I. Ganz wenig Spermiem Vor- 
wiegend ~bgestogene Sper- 
matiden und Spermatoeyten. 
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Tabelle 2 (Fortsetzung). 

i Alt"r hrr. S.-Nr. I i .J .  Diagnose Hodenbefund 

24 

25 i 

26 

27 

28 

29 

32 

33 

34 
35 

36 

37 

38 
39 

40 

41 

42 

627/26 52 

617/26 53 

471/26 55 

579/26 56 

463/26 57 

500/26 58 

414/26 59 

502/26 59 

536/26 59 

789/26 59 

735/26 60 
553/26 60 

413/26 61 

511/26 62 

624/26 62 
555/26 62 

519/26 63 

404/26 63 

808/26 63 

Virchows Archly. Bd. 275. 

Eitr. Mastoiditis. Herzmnskel- 
schwielen. 

Speiser6hrenkrebs. Pleuritis. 
Peritonitis. Schleehter E.Z. 

Aortitis produetiva. Lebercir- 
rhose. Fibrin6s-eitr. Peri- 
tonitis. 

Gallenblasenkrebs. Lebermeta- 
stasen. Tuberkul6se Lepto- 
meningitis. 

Kehlkopfkrebs. Ausged. Meta- 
stasen. Schlechter E.Z. 

Operierte eitr. Otitis reed. Eitr. 
Meningitis. 

Leberkrebs. Sehrumpfniere. 
Fibrin6se Perik~rditis. 

Gallengangskrebs. 8chluck- 
pneumonie. Sehlechter E.Z. 

Krebs des weichen Gaumens. 
Herdpneumonien. SehIech- 
ter E.Z. 

Diabetes. Furunkniose. 

I-landphlegmone. Py~mie. 
Mastdarmkrebs. Peritonitis. 

Otogene Meningitis. Herd- 
pneumonien. 

Phlegmon6se Appendicitis. 
Leberabseel3. 

Dickdarmkrebs. Peritonitis. 
Vasculare Schrumpfniere. Ur- 

/imie. Schluekpneumonien. 
Schlechter E.Z. 

Operierter Ileus. Pneumonie. 

0--I.  

I. Wenig Spermien. Reieh]ich 
abgesto~ene Spermatiden. 

I. Keine Spernfien. Abge- 
stoBene Spermatiden und 
Spermatoeyten. 

0--I.  Reichl. abgestogeneSper- 
matiden. 

I. Ganz sp~rlich Spermien. 
Abgestol3ene Spermatiden n. 
Spermatoeyten. 

0--I.  Mal~ig reichlich Sper- 
mien. Reichl. abgestol~ene 
Spermatiden und Spermato- 
cyten. 

L Ganz sparlieh Spermien. 
Reiehl. abgesto~ene Sperma- 
tiden und Spermatocy~en. 

L 

I . - - l I .  Keine Spermien. Nnr 
vereinzelt abgestol3ene Sper- 
matiden. Zahlr. abgestoBene 
Spermatocyten. 

0--L Wenig Spermien. Reich- 
lieh abgestoBene Sperma- 
tiden und Spermatocyten. 

0~ I .  
L Wenig Spermien, reich]ich 

Spermatiden. 
0--I.  Deutliche Spermiogenese. 

AbgestoBene Sperm~tiden. 
I - - I L  Keine Spernfien. Nnr 

einzelne abgestol3ene Sper- 
matiden. Zahlr. Spermato- 
cyten. 

0--I.  
L Keine Spermien. Deutlich 

Spermatiden. 

I .  Keine Spermien. Deutlich 
Spermatiden. 

SpeiserShrenkrebs. Pneumonie I. Keine Spermien. Abge- 
Schlechter E.Z. stol~ene Spermatiden und 

I. Spermatocyten. 
Mitra.linsuffizienz. Pneumonie. Wenig Spermlen. Reich]ich 

abgestol~ene Spermatiden. 
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Tabelle 2 (Fortsetzung). 

Nr. S.-Nr. 

43 535/26 

44 919(26 

45 771/26 

46 564/26 

Alter [ 
i .J. Diagnose ]~odenbefund 

64 

65 

67 

71 

Lymphogranulomatose. Ne- 
krot. Angina. Schleeht. E.Z. 

Progress. Paralyse. Perfor. 
Aortenaneurysm~. 

Prostat~hypertrophie. Hydro- 
nephrose. Eitr. Nephritis. 

Prost~tahy~pertrophie. Lungen- 
' arterienembolie. 

I. Wenig Spermien. Reichlieh 
abgestol~ene Spermatiden u. 
Sperma~ocyten. 

HerdfSrmige Sperma.ngioitis 
obliterans, im iibrigen I. 

I. Wenig Spermien. 

O--I. Sp~rlich Spermien. Sehr 
reichl. Spermatiden. 

Natfirlich ist es nicht immer ganz leicht, die Bilder in ein bestimmtes 
Schema zu bringen, den a die Ubergange zwischen den einzelnen Stadien 
sind mannigfaltig, und auch in demselben Hoden wechseln die Bilder. Es 
wird daher dieser Einordnung der Befunde in die yon Goette angegebenen 
Stadien der Rodenatrophie immer e twas  Subjektives und mehr oder 
weniger Gezwungenes anhaften. Ich komme bei dieser Betrachtung 
der Hodenbefunde nicht ganz zu dem Ergebnis yon Kraus 2, dab die 
Spermatidenriesenzellen im 1. Stadium der Goetteschen~ Einteilung 
auftreten. Ich babe auch F~lle, die mit 0--1 und mit 1--2 bezeichnet 
werden mfissen. Mit Sicherheit ist abei- aus meinen Befunden zu er- 
sehen, dag es sich immer um die geringeren Grade der Atrophie hande]t, 
darin stimmen meine Befunde mit denen yon Oiye: und Krause voll- 
st&ndig iiberein. Bei h6heren Graden der Atrophie vom ausgespro- 
chenen Stadium I I  an (Verschwinden der Spermatocyten) babe ich 
nie mehrkernige Spermatiden gesehen; oder, was auf dasselbe hinaus- 
l&uft, wenn keine Spermatiden vorhanden sind, kommen auch keine 
]~iesenzellen vor. Diese Tatsaehe seheint mir auch ffir die Annahme 
einer Entstehung der I~iesenzellen durch Verschmelzung zu Sprechen. 
Denn wenn sie dutch Kernteilung ohne vollst&ndige Zellteilung ent- 
st&nden, dann k6nnte man erwarten, dab auch ohne vorhandene 
Spermatiden einmal eine giesenzelle dutch un:o]lst&ndige Teilung yon 
Spermatocyten entst&nde. Das habe ich aber, wie gesagt, nie gesehen. 
Diese Erfahrung hat  sich immer wieder derart sicher best&~igt, dab 
man bei vielen Hodenpr~paraten sofort weiB, ob bier Spermatiden- 
riesenzel!en zu erwarten sind oder nieht. 

Da die mehrkernigen Spermatiden nut  bei bestimmten Graden der 
Hodenatrophie v0rkommen, diese abet dutch die versehiedensten 
Krankheiten herbeigeffihrt werden kSnnen, ist nicht zu erwarten, dag 
etwa nur  bei bestimmten Krankheiten mehrkernige Spermatiden zu 
finden sind. DaB das zutrifft, geht gus den Tabellen hervor. Es finden 
sich in ihnen so verschiedenartige Krankheiten, dab man diese Krank- 
heiten an sich kaum ohne Zwang unter einen gemeinsamen Gesichts- 
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punke bringen kann. Gemeinsam ist der Mehrzahl der Falle yon Tab. 1, 
bei denen die Kr~nkheiesdauer angegeben werden konnte, eine schnelle 
Todesart oder eine Krankheitsdauer yon niche fiber 2 Wochen. Dieser 
Befund lgftt sieh in ~eziehung setzen zu der Festseellung yon Goette 5, 
da~ bei lgnger dauernden Krankheiten mehr die hSheren, bei kfirzer 
dauernden mehr die niedrigeren Atrophiegrade beobachtet werden. 
Andere Fglle aus Tab. 1 haben dagegen sicher l~ingere Krankheieszeite~. 
Ein gesetzmgl3iges Verhaltnis zwischen Krankheitsdauer und Aufereten 
der mehrkernigen Spermatiden ergibt sich also aus meinen Befunden 
niche. Aueh bestimmte Beziehungen zwischen der Zahl und GrSfte 
der mehrkernigen Spermatiden im Einzelfall (die iibrigens in den ver- 
schiedenen Praparaten eines Hodens stark weehseln kSnnen) und der 
Krankheitsart  und -dauer habe ich niche feststellen kSnnen. In Tab. 2 
fallt zweifellos die Haufigkeit der ICrebse auf. Sie hangt zt~sammen 
mit der groBen Krebshgufigkeit im Material des Berliner Pathologisehen 
Institutes. Erstaunlich ist, dab bei Fallen yon Krebs mit schleehtem 
Ernahrungszustand und langerer Krankheitsdauer so haufig nur eine 
geringgradige Hodenatrophie und mehrkernige Spermatiden auftreten. 
Auf diese auffallenden Verhalmisse h~t schon Goette 5 hingewiesen, 
ohne allerdings einen Grund dafiir angeben zu kSnnen; ebensowenig 
ist mir das mSglich. Bemerkenswert ist, daft Oiye ~ in seiner Tabelle 
keinen Fall yon Krebs anftihrt. Ein weiterer wesentlicher Unterschied 
gegeniiber meinen Befunden liege in der Hgufigkeit tuberkulSser Er/ 
krankungen in seinem M~terial. Us ter  meinen Fallen spielen sie nur  
eine ganz geringe Rolle. Da Oiye ~ niche naher die Art der tuberkulSsen 
Erkranktmg und die Krankheitsdauer angibt, ist eine ErSrterung seiner 
hohen Zahl yon Tuberkulosen unter Beriicksichtigung rneiner Erfah- 
rungen nieht mSglieh. 

Eine kurze Bemerkung erfordern noch die Falle 2, 27 und 34 yon 
Tab. 1. Bei ihnen handelt  es sieh um plStzliche Todesfalle bzw. um 
Fglle yon in kurzer Zeie eingetretenem Tod. Unter den 165 der Tab. 1 
zugrunde liegenden Fallen war eine ganze lgeihe derartiger pl6tzlieher 
oder sehneller Todesfalle. Aber nur  bei diesen 3 Fallen fanden sich 
Riesenzellen. Man kSnnte zunaehst annehmen, es handele sich hier 
um Falle mit vollstandig normalem Hodenbefund, und es fanden sieh 
also normalerweise Spermatidenriesenzellen im menseh]ichen Hodml. 
Diese Ansieht soll K61liker (naeh Kraus 2) vertreten haben. Bei ge- 
nauerer mikroskopiseher Untersuehung der Itoden zeigt sich im Fall 3~ 
ein vSllig normaler Befund mit deutlieher Spermiogenese. Im ~'all 27 
ist an den Kanglchenepithelien kein Zeiehen einer Schadigung zu sehen, 
aber das Zwisehengewebe zwischen den Kan~lchen ist etwas vermehrt. 
Im Fall 2 sind zahlreiehe Kanglehen vollkommen normal, andere abet 
zeigen geringe Unregelma{3igkeit des Epithels, reich]iehere Abstoft~mg 
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von Spermatiden bei geringem Vorkommen yon Spermien, wie es 
Goette 5 als Zeichen geringer Schidigung angibt und als Stadium 0--1 
bezeichnet. Goette 5 hat bei Zeichen geringer Sch~digung der Hoden- 
epithelien, K r a u s  2 bei dem Befund yon Spermatidenriesenzellen bei 
pl6tzlichen Todesf~llen durch Unfall oder Selbstmord an vorangegangene 
psychische Einwirkungen oder den Einflu~ kSrperlicher Anstrengung 
gedacht. Fiir unsere Fi l le  kommen besondere psychische Einwirkungen 
kaum in Betracht. An eine Einwirkung der sehr schweren Bergmanns- 
arbeit oder an die Folgen einseitiger oder mangelhafter Ernihrung 
wird man denken miissen. Es wire  aber auch m6glich, dalt vereinzelte 
Riesenzellen in ganz normalen Hoden vorkommen, gewissermal~en als 
vereinzelte Entgleisungen der normalen Spermiogenese. An den drei 
vorliegenden Fil len allein kann das nicht entschieden w e r d e n .  Eine 
eingehende Untersuchung einer gr61~eren Anzahl yon Hoden yon ge- 
snnden, durch Unfall pl6tzlich get6teten Menschen konnte noch nicht 
durchgefiihrt werden, ist aber vorgesehen. 

Zusammenfassung .  

1. Mehrkernige Spermatiden kommen in menschlichen t toden als 
Zellen etwa yon der GrSi~e der Spermatocyten und als Riesenzellen 
vor; ]etztere sind sehr auffallende Gebilde. 

2. Sie entstehen wahrscheinlich dutch Verschmelzung yon Sperma- 
tiden. Ihre Entstehung dutch Kernteilung ohne folgende Zellteilung 
ist aber nicht auszuschlie~en. 

3. Mehrkernige Spermatiden und Spermatidenriesenzellen fanden 
sich unter 165 Fi]len 44ma1=26,7%.  Bei genauerer Untersuchung 
fanden sie sich unter 80 Fhllen 46ma1~57,5%.  

4. Sie wurden yon der Puber t i t  an in allen Lebensaltern beobachtet. 
5. Sie kommen nur vor bei leicht geschidigten Hoden, den niedrigeren 

Graden der Atrophie. Bei lehlenden Spermatiden wurden nie Sperma- 
tidenriesenzellen gesehen. 

6. Beziehungen zu bestimmten Krankheiten bestehen nicht, sind 
vielmehr nut  durch den dutch die Krankheit  hervorgerufenen Grad 
der Hodenschidigung gegeben. Kurzdauernde Krankheitsfil le weisen 
im allgemeinen hiufiger Spermatidenriesenzellen auf als langdauernde. 

7. Es ist nicht unmSglich, dal~ schon normalerweise mehrkernige Sper- 
matiden und Spermatidenriesenzellenim menschlichen t toden Vorkommen. 
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