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In  der anl 6. 12.24 st a~tgehabten Sitzung des "53'ztevereins in Debrecen 
babe ieh einen Fall yon Spermainvasion bekannt gegeben, der im Aus- 
zuge in Orvosi Hetilal) (1924, Nr 51; ungarisch) ver6ffentlieht und wie 
aus Teil 3 ]3d. 6 des }Iandbuchs von Henke-JLubarsch hervorgeht, aueh im 
ausl&ndischen Schrifttunl beachtel; worden is~. ]3ei diesem ]A~lle ist. 
es zum ersten 3[ale beobachtet worden, dab (lie Spermatozoen ill d~s 
interstitiale Gewebe der nlensehlichen Nebenhoden in grol]en ~engen  
eindringen k61men. Seitdem hat  auch Oberndor/er 1 diese Erscheinung 
an entzfindeten Nebenhoden beobaehtet,. 

])as Eindringen von Spermatozoen in ~'61]erer Anzahl hi das Ei ist 
bei niedrigeren Tieren schon frfiher beobachtet, worden, ja m~m hat  bei 
Wiirmern, Rept.ilien and V6geln sogar das akt, ive Eindringen der Sperma- 
t.ozoen in die Schleimhaut der inneren weiblichen Geschleehtsorgane 
gesehen. Das bezfigliche Schrifttum ist in Bd. 3 des Handbuchs yon 
H. Wintcr~tein eingehend er6rt, er~. 

Mit dem aktiven Eimkringen der Spermatozoen in die Schleimhaut 
des Geselfleehtskanals hat sieh I .  H. ~'. Kohlbrugge 2 eingehender befal3t.. 
])as ])urehdringen von Spermat.ozoen (lurch versehiedene Gewebe und 
Gewebsmembranen hat, A. Kowalew.~ky (1900) an dem Egel Holobdella 
algira beobachtet.  Mittels Spermatozophors auf die Haut  des Tieres 
geklebte Samenf/iden dringen durch die Hautkans hindurch in die 
Lacunen des Tierk6rpers und verbreiten sich yon bier aus im ganzen 
K6rper. Ein Tefl dringt auch in die Eierst6cke ein, wo er die Fief be- 
fmlchtet. Wie bei einer Infekt.ion die 3~ikroben, so durchdringen also 
Spermatozoen hier den ganzen Organismus. 

Die Frage des Einda'ingens men~chlicher Spermatozoen in versehiedene 
Zellen ist in Verbindung mit Spermiophagie in der letzten Zeit yon 
mehreren Forsehern aufgeworfen worden. Sternberg 3 und Lener 4 be- 
tr~chten bei dieser Erscheinung das aktive Eindringen der Same~ff~den 
als einen aktiven Vorgang und nicht als einfache Phagocytose. 

10bernclor]er: Henke.Lubarschs ttandbuch der speziellen pathologischen Aria- 
tomie und Histologie, :Bd. 3, S. 700. 1931. 

2 Kohlbrugge, I. H. F.: Arch. Entw.mechan. 33 (1912). 
3 Sternberg: Wien. klin. Wschr.1924 II. 
4 Lener: Z. mikrosk.-anat. Forsch. 1 (1924). 
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Bereits in meinem ersten Vortrage habe ich efi~zelne Momente hervor- 
gehoben, auf Grund deren das Eindringen yon in die Zellen des Zwischcn- 
gewebes geratener Spermatozoen als ein aktives angesehen werden kann. 
Ich habe betont 1., dal~ einzelne Spermatozoon einige Blickfelder veto 
Horde entfernt sogar in BindegewebszeLlen zu finden sind; 2. dM~ ein- 
zelne blasenart.ig angeschwollene Zellen aueh mehr als 100 so eng zu- 
sammengepferchtc Spermatozoen enthalten, dag das Cytoplasnm gar 
nicht zu sehen ist; eine aktive Phagoey~ose seitens der mit Spermatozoon 
dermal~en iiberlasteten und abgenmdeten Zellen ist schwer vorstellbar; 
3. dag die bekaimten Erseheinungen der Phagocytose im Gewebe gar 
nieht zu beobt~chten waren, obwohl das operat.iv gewonnene Gewebe 
Mlsogleieh, also noch lebenswarm fixiert wurde. 

1)a mein erster Fall - -  wie erw/ihnt - -  nut auszugsweise bekannt- 
gegeben wurde, so m6ehte ieh ihn vor den Darlegungen meiner neueren 
Beobaehtungen noehmals beleuehten. 

Fall 1. Stefan D., .37 Jahre alt, Landwirt, wurde am 8.10.23 in die Chirurgische 
Klhlik (Prof. Hiittl) aufgenommen. Auszug der Krankengesehichte: Gut ent- 
wickclter, mittelmiigig genhbxter Mann. Gesehlechtskrankheiten und Trauma 
werden geleugnet. Er nimmt vor 3 Monaten wain-, dal3 der rechte I-Ioden sehme,'zt 
und zu sehwellen beginnt, yon da ab vergr6f~ert er sieh langsam mad stgndig. Bei 
der Aufnahme sM3 am oberon Ende des reehten Nebenhodens eine wallnul]grofte, 
sieh elastiseh arfffihlende, etwas sehmerzhafte Ansehwellung. Obgleieh im Organis- 
mus Spuren sonstiger tuberkul6ser Prozesse nieht nachweisbar sind, lautet die 
klinisehe Diagnose auf Epididymitis tuberculosa. Operation am 10.10. In dent 
aufgesehnittenen Nebenhoden fallen dabei erbsengroBe, fahte Herde auf. 

Mikro,skopischer Be/und. Im 8troma des Nebenhodens sitzen Sprog- 
gewebeinsein mit versehwommenen Grenzen retikularer Strukt.ur und 
ohne spezifisehen Charakter. Der zx~4sehen oberem Ende des Neben- 
hodens und des Hodens befindliehe Herd iibert, rifft in seinen AusmaBen 
wesentlieh den ganzen Durehsehnitt des Nebenhodens. Zerst.reut im 
Horde, besonders in seiner Mitt, e, sind in gr6gerer -~zah l  dicht bei- 
einander liegende, stark abgerundete grol3e Zellen siehtbar, die kleinere- 
gr6gere N[engen Spermatozoen enthalt.en; solehe sind aber aueh frei 
zwisehen den Zellen reiehlieh zu finden. An der Peripherie des Hordes 
(Abb. l) sind die Sperm~tozoen moist ext.raeellular und sie liegen auf 
der Oberfiitehe der Zellen, wogegen sie im Zentrum des Hordes (Abb. 2) 
iiberwiegend intraeellular gelagert sin& Bei stgrkerer Vergr613erung 
erweist es sieh, dab (tie Samenf/tden in allen Zellarten des Sproggewebes 
zu finden sind. Bei den in die Zellen eingesehlossenen shtd eher lediglieh 
die K6pfe seharf sichtbar, wghrend bei den freiliegenden vielfaeh aueb der 
Halsteil und der Sehwanz seharf zu unterseheiden sind. Sic sind aueh 
in den feinsten Spaltert der diehten Btindel des Bindegewebes, stellen- 
weise sogar im Lumen der Capillaren auffindbar. VieIe stark angeschwot- 
lenen und abgerundeten Zellen sind his zur Spammng angefiillt mit 
sonst intakt sehehmnden Spermatozoon, so dab die Zelle eher nur eine 
blasenartige Hiille um deren Masse herum zu sein seheint. 
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Spermatozoenfreie Herde des Sproggewebes sind nicht zu finden. 
Im SproBgewebe gibt es reiehlieh Plasma- und Retieulumzellen wie aueh 
u~uehernde plasmareiehe Fibroblasten. Aueh in den letzteren sind stellen- 
weise Si~.rmatozoen wahrnehmbar. 

Die Einbruehsstelle der Spermatozoen in da.s Gewebe konnte selbst 
an Seriensehnitten der entfernten Gewebsteile nicht, festgestellt Werden. 
Dt~ es nieht m6glieh war, yon Spermatozoen unabh~tngige, /iltere ent- 
ziindliehe \-er/~nderungen zu erheben, so halte ieh es fiir sehr wahrsehein- 
lieh, (lag dent Eindringen ein Trauma und irgendeine Verletzung der 

_kbb. 1. '~'.,berwicgcnd cxt racc l lu] t i r  I iegcnde S p e r m a t o z o e n .  3 i i t t ] e rc  Verg rS~er tmg .  

Nebenho(lerfl(an~le zugrunde gelegen hat. M6glieherweise war ein mit 
Spermat, ozoen angefiillt,er und diinnwandig gewordener Blindgang ge- 
platzt,; (-lie verdfinnte und epi~hellose Wand ties einen nach aul3en 
ftihrenden Kanalteils IEl]t eher hierauf sehtiel]en. Auf Grund des ge- 
sehilderten histologi.~ehen Zus~andes und besonders der bereits vorher 
erwEhnten Umst,Ende habe ich die ~_,~berflut, ung des Nebenhodenstromas, 
insbesondere die seiner Zellen und Oewebsinterstitien mit Spermatozoen 
hauptsEehliehst yon deren akfiver Bewegung hergeleit, et und deshMb 
diese Erscheinung als Spe~invas ion  bezeiehnet. Besonders betonen 
m6chte ich noeh als Beweismittel ffir die aktive Durchdringung die Ver- 
teilung der intra- und extraoelhflar gelagerten Spermatozoen, sowie das 
Vorkommen einzelner so[itSrer Spermatozoen in den engsten SpM~en 
der Bindegewebsbfindel und -zellen. 

Die bekannte ]ebhafte Beweglichkeit der Spermatozoen tr i t t  naetl 
allgemeiner Ansieht erst naeh der Berfihrung mit dem Prostatasekret, 
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in Erscheinung.  Die VerleVzung der Nebenhodcnkani i le  gibt, das ver- 
ande r t e  Milieu ab,  das auch geeignet  erseheint ,  (lie Bewegungsf~ihigkeit 
der  Sperm~tozoen  bei ihrem Eindr ingeu  in das Zwischengewebe zu 
ak t iv ie ren .  Ein belangreiches T r a u m a  kann  den Hoden in diesem Fa l le  
ohne Zweifel n ieht  getroffen haben,  weil die Spur  eincr gr61~eren '/ilt~ren 
Blu tung  weder  bei der  Opera t ion  noch bei der  histologischen Unte r -  
suchung auffiel.  

Abb. 2. ~,~berwiegcnd intraeelhd~]re Spermatozocu, Immersions-\'ergrtiflertmg. 

Fall  2. Johann P...gisenbahnbe~rrlter, 30 Jahre Mr, wurde am 7.6.32 in die 
Chirurgi,ehe Klinik (Prof. Hiittl) aufgenommen. Operation am 13. f5. 16 Tagc 
vor der Aufn,~hmc bemerkt er Schmerzen im rcchten Nebenhoden. spii, ter ist der- 
~lbc auch angeschwollen. All ein Trauma erinncrt er sich nicht. Gegenw~trtiger 
Zustand: Der rechte Hoden und Nebenho(|en sind vergr61~ert, zusamme11 hilden 
sic eine hiihnereigrol~e, widerstandsfithige Masse, an deren untcrem gnde hinter 
dem Nebenhoden ein haselnul3gro~es weiches Gebiet tastbar ist. Klinische Diagnose : 
Epididymitis tuberculosa, Wt~.R.: - - ,  Pirquet: - - .  

Histoloqische Unterauchung. I)er ganze Nebenhoden,  sogar die Hoden-  
kapsel  und die I-[tillen des Funicu lus  sperm,zt, icus befinden sich in einem 
der  chronischen Entzf indung en tsprechenden  Zust,~nde. 7Die p lasma-  
re ichcn Fibrobbzsten und die Ret icu lumzel len  h~ben sich s ta rk  ver- 
mehr t ;  rtm die ]31ut- und LymphgefgBe herum is~ das Infiltr,~t yon 
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Lymphoid- und Plasmazellen siehtbar. In dem weniger ver/indert.en 
Gebiete hen'sehen mehr (lie Lymphoidzellen vor, die auch in gr613eren 
follikelartigen Ansammhmgen vorkommen, wogegen in den stark ver- 
'Xndert.en, sehr zeih'eiehen Herden (lie Plasmazellen so sehr ~iber~iegen, 
dal] sie die dazwisehen liegenden Capill~ren, J?ibroblasten m~d Retieulum- 
zellen beinahe verdeeken. Unter der Epithelsehieht des Vas deferens 
befin(let, sieh ebenfalls eine PlasmazellenanhSmfung. Die Lamellen der 
Tunica vaginMis adh~trieren stellenweise fibrin6.,: aneinander. I m  Inter-  
stit,ium des Hodengewebes selbst fallen lediglieh sp/i.rlich verst.reute 
Lymphzellenaggregate auf. 

In  den einzelnen Hodenlappen sind die Samenf's erweit~rt 
und zeigen eine geniigend lebhaf6e Spermiogenese. In einzehmn Lappen 
aber sind die Kan/tle im allgemeinen weniger erweiter~, es f/~llt, abet  
sogleieh auf, dab in ihrem Lumen bald ein dichterer, bald ein loserer 
Zellzylinder gelagert ist,, der fiberwiegend aus degenerierten Spermio- 
eyten besteht, aul]erdem abet aueh Spermiogonien sowie Spermatozoen 
ent,h/ilt. Es kemmen Zylinder vor, die beinahe aussehliel?lieh nur tins 
pyknot.isehen Spermioeyten bestehen. Die Kan/ile des Rete test.is sind 
frei, nur in einzelnen sind /thnliehe Elemente wit in den vorerw~thnten 
HodenkanSlen siehtbar. Das Kanalsyst, em des Nebenhodens ist sehr 
nngleiehm~gig. Der /iberwiegende Teil der Ktm/fle seheint genfigend 
intakt zu sein, um sie herum ist die Zellinfiltration auch nut  gering, 
ihre Epithelsehieht is~ dicker, die Zellkerne sind stellenweise in zwei 
Sehiehten gelagert. Ihr  Lmnen is~ v611ig leer, nur in einigen Kan/ilen 
sind wenige Samenf/tden und viel mit  Samenf/iden gef(iIlte Spermio- 
phagen zu sehen. - -  In  einer Gruppe sind die Nebenhodenkan/ile sgark 
verengt, ihre Epit.helsehieht erinnert an polygonales Plattenepit.hel und 
enth~lt Pseudolumina. Es gibt aber aueh verengte Kanalabschnitte,  in 
denen die d/inne polygonale Epithelaehse vSl]ig lumenfrei ist. Solehe 
Kan/i.le werden yon einem starken samenf/ideiffreien Plasmazelhnant.e[ 
umgeben. In  den am sehwersten verS, nderten Herden sind einige Kanal-  
sehlingen verstopft. Die verdfinnte Wand der geweitet.en Teile wird 
in einer 3--4faehen Sehieht yon polygonalen oder verflaehten Epithel- 
zellen bedeekt, (lie an ein l~','bergangsplattenepithel erinnern. St.ellen- 
weise besteht die Deeke abet" nur aus 1--2 verflaehten endot.helartigen 
Zellsehiehten. Das geweitete Lumen abet wird yon einer ungeheuren 
~[enge polygonaler Epithelzellen und Spermatozoen ausgefiillt (Abb. 3). 
Die Zellen des Kanalstopfens sind teilweise ~hnlieh den an der 
Wand befindliehen Epithelzellen. Diese sind relativ gr613er, aueh ihr 
Kern ist wesentlich grSger und auffallend hell. - -  Der PlasmakSrper 
und besonders der Kern der meisten Zellen ist. abet" sehr vie[ kleiner als der 
der Epithelzellen. Ihre Kerne sind ehromatinreieh und meist pyknotiseh. 
Der grSgte Tell der ZeLlen befindet sieh bereJts im Zerfall und ihre 
Sgruktur ist v611ig verwasehen. I m  Aehsenteile des S~opfens haben die 
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i b b .  3. F a s t  wamlto~cr  Nebenhodcn- I :~anMdurehschn i t t  i n m i t t e n  vizier x-on Sp t . rma tozoen  
d u r e h d r u n g t m e n ,  in f i l t r i c r ten  I . :mgebung.  S c h w u c h c  Ver~ri j t lerung.  

..kbb, 4. t~aupts/~ehlich exrraeellul i i re  Spermal .ozoen  zwisehen P lasmaze l l en ,  L c u k o e y t c n  
u n d  d e s q u a m i e r t e n  EiJ i the lze l len . .3[ i t t . l e re  VcrgrO~erung.  
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intakten Spermatozoen mehr eine extraeellulare Lage (Abb. 4), diLgegen 
sind an der Peripherie atteh reiehlieh zu linden bla~nart ig  angesehwollene 
und mit einer grol3en Menge yon Spermatozoen ausgeffiilte Zellen (Abb. 5). 
Unter den Zellen der (tie Wandung bekleidenden dfinnen Epithelsehieht 
sin(l in spgrlieher Verteihmg aueh polynueleare Leukoeyten zu sehen, 
sowie bald sp/irliehere, bald dichtere Samenf/~denk6pfe (Abb. 6). .M1 
einzelnen Punkten in der Epithelsehieht, beriihren sieh die Spermatozoen- 
k6pfe unmittelbar mit  der Oberfl/tehe des Kerns nnd unter Zuhitfenahme 

Abb.  ;5. 2I L u m e n  eines Nel,enhodenkaniilehen~, B un te rgehendes  Epi thel ,  C' S t r o m a .  
-Mit tlere Verg ' r6aerung.  

des Mikrometers ist feststellbar, dab sie im Cytopla.sma der Epithelzellen 
sitzen. In  den grol~en Kernen mir loser Stnlkt.ur shld Spermatozoen 
iiberhaupt nieht anzutreffen. Die Erweitertmgen werden yon einem ihr 
AusmM3 um ein Vielfaehes fibertreffendes, iiberaus zel]reiehes Inf i l t ra t  
mngeben, das - -  wie bereits erw/ihnt ~ beinahe anssehlieBlieh aus Plasma- 
zeUen besteht; stellenweise fMlen aber auch Retieulumzellen ia~s Auge. 
Tells zwisohen den Zellen, tells in ihnen, stellenweise sp/irlieher, an anderen 
Stellen in tmermeSlieher Anzahl sind die Spermatozoenk6pfe zu sehen. 
In  einzelnen Fleeken umgeben die intereellularen Spermatozoenk6pfe in 
Form einer doppelten oder dreifaehen Perlenkette die angesehwollenen 
Ilefieulum- und Plasmazellen. In  anderen Gebieten wieder liegen sie 
fiberwiegend intraeellular in den blasenartig angesehwollenen Zellen. 
Vielfaeh ist nieht allein der Kopf, sondern aueh jeder andere Einzelteil 
der Spermatozoen noeh deut.lich zu beobachten. 
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Sbellenwei,se kommen einzelne kleinere obliteriert.e Arterien vor. 
Der Zust.and der LymphgefgBe ist sehr abwechslungsreich. In den fiber- 
wiegend yon Lymphoidzellen durchdnmgenen Gebieten kann man mit. 
intakten Lymphoeyten gedrungen ausgeffillte Lymphgef'gBe ,sehen. In 
dem sehwerer ver'gnderten Gebiete bzw. in dessen Naehbarsehaf~ sind 
die Lyqnphgef'age im allgemeinen erweiterL mit homogenem Lymph- 
gerinnsel, welches mit wenig roten Blutk6rperehen und weil}en Blutzellen 
vermiseht ist., ausgeffdlt,. In einem mittelgroBen L3nnphgefSfl sind ~m{~er 

_klfl). 6, ..1 Ko.niilchcnl,.tmen, PJ lluregclmiiBige El)l thelsehicht mi t  eingedrungl. 'nen S'0erma- 
t.ozoen, C' zellig infiltriortcs Strollltt mit, Spermat,  ozoeu. 31ittlere 5"ergri;llerung. 

den geldrollenartig angeor(knet, en roten Blutk6rperchen aueh Ly,nl)h- 
zellen, sowie an ein interstitielles Infilt.rat erinnernde nmnonueleare 
Zellen und relativ ganz int.akte Spermatozoen zu erblieken (Abb. 7). 
St,ellenweise sind im homogenen Lymphinhalt  ~uch intakte Spermatozoen 
wahrzunehmen. 

I)as histologisehe Bild dieses zweiten :Falles ist in seinem Wesen 
ident, isch mit dem des 1923 beobaehteten. Auch hier ist die Sperma- 
invasion im Gewebe d e s  Nebenhodens vorhanden. Alle Anzeiehen, die 
ieh im Falle l als Beweis ties aktiven Eindringungsverm6gens der Sper- 
nla.tozoen anfiihrt, e, .sind aueh hier zu beobachten gewesen. FM1 2 be- 
ansprucht, insofern ein besonderes [nteresse, als die Spermatozoen aueh 
in gr613eren Lymphgef/igen naehweisbar waren. Ich vermag aber nieht 
zu entscheiden, ob sic dm'eh akrives Einwandern oder zufolge Auf- 
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saugung dutch (lie verletzte Lymphgef'~l]wand hindurch in (lie Lymph-  
gefttl]e gelangt sind. 

Die ~tiologie ist leider auch hier dunkel. Ein Trauma ist angeblich 
nicht vorgekommen. Diese negative Angabe ist aber in dem einen Falle 
nicht ganz zu~erl/issig, denn in A~lbetracht der sozialen Stellung der 
beiden Individuen ist es nicht ausgesehlossen, dab sie in berauschtem 

-.kbb. 7. Lymphgefi : lBquerschnit t  nfit  bh~tschenartigen diinnfliissigeren L.x'mphtropfen. I m  
L u m e n  b,~i At und  B ~,Vanderzellen und  charak te r l s t i sche  Spermatozoen .  lmmel~ions-  

VergrSl]erung. 

Zustamle vielleieht dennoch eta Trauma erlitten haben. Im Fall 2 w~r 
die Zetlhlfi[tration des Interst i t iums und /iberhaupt seine reaktive 
Wucherung wesentlich ,~usgepr/igter. 

Es w~re aber schwer zu entscheiden, ob die Reaktion im Falle 2 
die Spermainvasion gebracht hat,  oder ob umgekehrt  letztere die Infil- 
t rat ion verursacht hat. Wenn man bedenkt, dab im Falle 1 die Schwel- 
lung des Hodens vor 3 Monaten begann, die Reaktion um die Sperma- 
invasion herum dennoch milder verlief als im F~lle 2, bei welchem die 
HodenschweUung nur 16 Tage vorher begann, so isV es schr wahrschein- 
lich, dab die Infiltration das Prim~re war und vielleicht gleiehzeitig 
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die Ursache der Permeabilit~t der Kans I m  Falle 2 ~ird die Wahr- 
scheinlichkeit dieser ,amnahme noeh dutch andere Umst/i, nde sehr ge- 
stiitzt, insbesondere die Struktur, ja sogar der Verschlu/~ eines Tefls der 
Hodenkan~,le. Die Obliteration ist offenbar vom Entziindungsvorgang 
verursacht. Dieser folgte die hochgradige Auswcitung der oberen Kanal- 
abschnitte, sodann nach der teilweisen Abl6sung des Epithets die Aus- 
wanderung der Spermatozoen in ungeheuren iV[engen. Eine vollstgndig 
zerstSrte Kanalwand habe ich in keinem der untersuchten Schnitte ent,- 
decken k6nnen und gerade dieses ~ o m e n t  ist der best~ Beweis dafiir, 
dab die aul3erhalb des Kanals in solch riesenhaften ~[engen sichtbaren 
Spermatozoen nut zufolge ihres Wanderverm6gens so masser~laft in das 
lnterst i t ium gelangt sind. Eine spezifische Entziindung konnte in keinem 
der F/ille nachgewiesen werden. Geschlechtskrankheiten a~alrden yon 
beiden Kranken geleugnet, in beiden Nebenhoden wies das yon Sperma- 
tozoen durchdrungene Gebiet die schwerste Infiltration auf, die sich 
yon da ab gegen das spermatozocrffreie Gebiet zu stufenweise rasch ver- 
rirtgerte. Aus diesem histologischen Befunde wieder kann man darauf 
schlie2en, da.l~ selbst in dem Falle, wenn der Spermainvasion eine Ent-  
ziindung, even~uell eine gonorrh6ale Entztindung, oder gemeinsam eine 
Ent.ziindung und ein Trauma voraufgegangen sind, das Eindringen des 
Spermas in das Inters~it,ium seinerseits unzweifelhaf~ die Infiltration 
der PlasmazeIlen wesent, lJch gesteigert hat. 

In  beiden FiiIlen war der Vorgang von lebhaften Schmerzen begleitet, 
gerade aus diesem Grunde entschlossen sich beide Kranke so rasch zur 
Operation. Welche Komplikat.ionen die Spermainvasion nach 1/i, ngerem 
Bestehen verursacht haben wiirde, l~l]t sich vorerst nicht sagen. 

Virchows Archiv. Bd. 307. o.~ 


