Die Spermainvasion.
Von
Professor Dr. Franz Orsés, Budapest.
(Mit 7 Abbildungen im Text.)
(Eingegangen am 19. November 1940.)

In der am 6. 12. 24 stattgehabten Sitzung des Arztevereins in Debrecen
habe ich einen Fall von Spermainvasion bekannt gegeben, der im Aus-
zuge in Orvosi Hetilap (1924, Nr 51; ungarisch) versffentlicht und wie
aus Teil 3 Bd. 6 des Handbuchs von Henke-Lubarsch hervorgeht, auch im
auslandischen Schrifttum beachtet worden ist. Bei diesem Falle ist
es zum ersten Male beobachtet worden, daB die Spermatozoen in das
interstitiale Gewebe der menschlichen Nebenhoden in groBen Mengen
eindringen konnen. Seitdem hat auch Oberndorfer! diese Erscheinung
an entziindeten Nebenhoden beobachtet. -

Das Eindringen von Spermatozoen in gréBerer Anzahl in das Ei ist
bei niedrigeren Tieren schon frither beobachtet worden, ja man hat bei
Wiirmern, Reptilien und Vogeln sogar das aktive Eindringen der Sperma-
tozoen in die Schleimhaut der inneren weiblichen Geschlechtsorgane
gesehen. Das beziigliche Schrifttum ist in Bd. 3 des Handbuchs von
H. Winterstein eingehend erértert.

Mit dem aktiven Eindringen der Spermatozoen in die Schleimhaut
des Geschlechtskanals bat sich 1. H. F. Kohlbrugye? eingehender befalt.
Das Durchdringen von Spermatozoen durch verschiedene Gewebe und
Gewebsmembranen hat 4. Kowalewsky (1900) an dem Egel Holobdella
algira beobachtet. Mittels Spermatozophors auf die Haut des Tieres
geklebte Samenfaden dringen durch die Hautkanilchen hindurch in die
Lacunen des Tierkérpers und verbreiten sich von hier aus im ganzen
Korper. Ein Teil dringt auch in die Ejerstocke ein, wo er die Eier be-
fruchtet. Wie bei einer Infektion die Mikroben, so durchdringen also
Spermatozoen hier den ganzen Organismus.

Die Frage des Eindringens menschlicher Spermatozoen in verschiedene
Zellen ist in Verbindung mit Spermiophagie in der letzten Zeit von
mehreren Forschern aufgeworfen worden. Sternberg® und Lenert be-
trachten bei dieser Erscheinung das aktive Eindringen der Samenfiden
als einen aktiven Vorgang und nicht als einfache Phagocytose.

1 Oberndorfer: Henke-Lubarschs Handbuch der speziellen pathologischen Ana-
tomie und Histologie, Bd. 3, S. 700. 1931.

2 Kohlbrugge, 1. H. F.: Arch. Entw.mechan. 38 (1912).

3 Sternberg: Wien. klin. Wschr.1924 1L

i Lener: Z. mikrosk.-anat. Forsch. 1 (1924).
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Bereits in meinem ersten Vortrage habe ich einzelne Momente hervor-
gehoben, auf Grund deren das Eindringen von in die Zellen des Zwischen-
gewebes geratener Spermatozoen als ein aktives angesehen werden kann.
Ich habe betont 1., daf einzelne Spermatozoen einige Blickfelder vom
Herde entfernt sogar in Bindegewebszellen zu finden sind; 2. da8 ein-
zelne blasenartig angeschwollene Zellen auch mehr als 100 so eng zu-
sammengepferchte Spermatozoen enthalten, daBl das Cytoplasma gar
nicht zu sehen ist; eine aktive Phagocytose seitens der mit Spermatozoen
dermafen iiberlasteten und abgerundeten Zellen ist schwer vorstellbar;
3. dafl} die bekannten Erscheinungen der Phagocytose im Gewebe gar
nicht zu beobachten waren, obwohl das operativ gewonnene Gewebe
allsogleich, also noch lebenswarm fixiert wurde.

Da mein erster Fall -—— wie erwihnt — nur auszugsweise bekannt-
gegeben wurde, so méchte ich ihn vor den Darlegungen meiner neneren
Beobachtungen nochmals beleuchten.

Falll. Stefan D., 37 Jahre alt, Landwirt, wurde am 8.10.23 in die Chirurgische
Klinik (Prof. Hutl) aufgenommen. Auszug der Krankengeschichte: Gut ent-
wickelter, mittelmiBig genahrter Mann. Geschlechtskrankheiten und Trauma
werden geleugnet. Xr nimmt vor 3 Monaten wahr, daB3 der rechte Hoden schmerzt
und zu schwellen beginnt, von da ab vergrofiert er sich langsam und standig. Bei
der Aufnahme sal am oberen Ende des rechten Nebenhodens eine wallnuBgrofe,
sich elastisch anfublende, etwas schmerzhafte Anschwellung, Obgleich im Organis-
mus Spuren sonstiger tuberkuloser Prozesse nicht nachweisbar sind, lautet die
klinische Diagnose auf Epididymitis tuberculosa. Operation am 10.10. In dem
aufgeschnittencn Nebenhoden fallen dabel erbsengroBe, fahle Herde auf.

Mikroskopischer Befund. Im Stroma des Nebenhodens sitzen Sprof3-
gewebeinseln mit verschwommenen Grenzen retikularer Struktur und
ohne spezifischen Charakter. Der zwischen oberemmw Ende des Neben-
hodens und des Hodens befindliche Herd ibertrifft in seinen Ausmafen
wesentlich den ganzen Durchschnitt des Nebenhodens. Zerstreut im
Herde, besonders in seiner Mitte, sind in groferer Anzahl dicht bei-
einander liegende, stark abgerundete grofle Zellen sichtbar, die kleinere-
gréBlere Mengen Spermatozoen enthalten; solche sind aber auch frei
zwischen den Zellen reichlich zu finden. An der Peripherie des Herdes
(Abb. 1) sind die Spermatozoen meist extracellular und sie liegen auf
der Oberfliche der Zellen, wogegen sie im Zentrum des Herdes (Abb. 2)
iberwiegend intracellular gelagert sind. Bel starkerer Vergréferung
erweist es sich, dal die Samenfiden in allen Zellarten des Sprofigewebes
zu finden sind. Bei den in die Zellen eingeschlossenen sind eher lediglich
die Ko6pfe scharf sichtbar, wahrend bei den freiliegenden vielfach auch der
Halsteil und der Schwanz scharf zu unterscheiden sind. Sie sind auch
in den feinsten Spalten der dichten Biindel des Bindegewebes, stellen-
weise sogar im Lumen der Capillaren auffindbar. Viele stark angeschwol-
lenen und abgerundeten Zellen sind bis zur Spannung angefiillt mit
sonst intakt scheinenden Spermatozoen, so dafl die Zelle eher nur eine
blasenartige Hiille um deren Masse herum zu sein scheint.
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Spermatozoenfreie Herde des SproBgewebes sind nicht zu finden.
Im Sprofigewebe gibt es reichlich Plasma- und Retieulumzellen wie auch
wuchernde plasmareiche Fibroblasten. Auch in den letzteren sind stellen-
weise Spermatozoen wahrnehmbar.

Die Einbruchsstelle der Spermatozoen in das Gewebe konnte selbst
an Serienschnitten der entfernten Gewebsteile nicht festgestellt werden.
Da es nicht mdéglich war, von Spermatozoen unabhingige, iltere ent-
ziindliche Veranderungen zu erheben, so halte ich es fiir sehr wahrschein-
lich, dufl dem Eindringen ein Trauma und irgendeine Verletzung der

Abb. 1. T,vbvr\\'iog(\nd extracellulie liegende Spermatozoen. Mittlere VergroBerung.

Nebenhodenkanile zugrunde gelegen hat. Méglicherweise war ein it
Spermatozoen angefiillter und dinnwandig gewordener Blindgang ge-
platzt; die verdiinnte und epithellose Wand des einen nach aullen
filhrenden Kanalteils 1aBt eher hierauf schlieBen. Auf Grund des ge-
schilderten histologischen Zustandes und besonders der bereits vorher
erwihnten Umsténde habe ich die Uberflutung des Nebenhodenstromas,
insbesondere die seiner Zellen und Gewebsinterstitien mit Spermatozoen
hauptsichlichst von deren aktiver Bewegung hergeleitet und deshalb
diese Erscheinung als Spermainvasion bezeichnet. Besonders betonen
mdchte ich noch als Beweismittel fir die aktive Durchdringung die Ver-
teilung der intra- und extracellular gelagerten Spermatozoen, sowie das
Vorkommen einzelner solitirer Spermatozoen in den engsten Spalten
der Bindegewebsbiindel und -zellen.

Die bekannte lebhafte Beweglichkeit der Spermatozoen tritt nach
allgemeiner Ansicht erst nach der Berihrung mit dem Prostatasekret
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in Erscheinung. Die Verletzung der Nebenhodenkanile gibt das ver-
snderte Milieu ab, das auch geeignet erscheint, die Bewegungsfihigkeit
der Spermatozoen bei ihremw Eindringen in das Zwischengewebe zu
aktivieren. Ein belangreiches Trauma kann den Hoden in diesemi Falle
ohne Zweifel nicht getroffen haben, weil die Spur einer gréfleren alteren
Blutung weder bei der Operation noch bei der histologischen Unter-
suchung auffiel.

Abb. 2. T'berwicgend intracellulire Spermatozoen., Immersinons-Vergrdlerung.

Fall 2. Johann P.. Eisenbahnbeamter, 30 Jahre alt, wurde am 7. 6. 32 in die
Chirurgische Klinik (Prof. Héttl) aufgenommen. Operation am 13.6. 16 Tage
vor der Aufnahme bemerkt er Schmerzen im rechten Nebenhoden, spiter ist der-
selbe auch angeschwollen. An ein Trawmna erinnert er sich nicht. Gegenwéartiger
Zustand: Der rechte Hoden und Nebenhoden sind vergroBert, zusammen bilden
sie eine hiihnereigroBe, widerstandsfahige Masse, an deren unterem Ende hinter
dem Nebenhoden ein haselnufgrofles weiches Gebiet tastbar ist. Klinische Diagnose:
Epididymitis tuberculosa, Wa.R.: —, Pirquet: —.

Histologische Untersuchung. Der ganze Nebenhoden, sogar die Hoden-
kapsel und die Hiillen des Funiculus spermaticus befinden sich in einem
der chronischen Entziindung entsprechenden Zustande. Die plasma-
reichen Fibroblasten und die Reticulumzellen haben sich stark ver-
mehrt; um die Blut- und LymphgefaBe herum ist das Infiltrat von
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Lymphoid- und Plasmazellen sichtbar. In dem weniger verinderten
(Febiete herrschen mehr die Lymphoidzellen vor, die auch in gré8eren
follikelartigen Ansammlungen vorkommen, wogegen in den stark ver-
inderten, sehr zellreichen Herden die Plasmazellen so sehr iiberwiegen,
dal} sie die dazwischen liegenden Capillaren, Fibroblasten und Reticulum-
zellen beinahe verdecken. Unter der Epithelschicht des Vas deferens
befindet sich ebenfalls eine Plasmazellenanhdufung. Die Lamellen der
Tunica vaginalis adhirieren stellenweise fibrinés aneinander. Im Inter-
stitium des Hodengewebes selbst fallen lediglich spéarlich verstreute
Lymphzellenaggregate auf.

In den einzelnen Hodenlappen sind die Samenfidenkanile erweitert
und zeigen eine geniigend lebhafte Spermiogenese. In einzelnen Lappen
aber sind die Kanile im allgemeinen weniger erweitert, es fillt aber
sogleich auf, daB in ihrem Lumen bald ein dichterer, bald ein loserer
Zellzylinder gelagert ist, der iberwiegend aus degenerierten Spermio-
cyten besteht, auflerdem aber auch Spermiogonien sowie Spermatozoen
enthilt. Es kommen Zylinder vor, die beinahe ausschlie8lich nur aus
pyknotischen Spermiocyten bestehen. Die Kanile des Rete testis sind
frei, nur in einzelnen sind dhnliche Elemente wie in den vorerwihnten
Hodenkaniilen sichtbar. Das Kanalsystem des Nebenhodens ist sehr
ungleichmiBig. Der iiberwiegende Teil der Kanale scheint geniigend
intakt zu sein, um sie herum ist die Zellinfiltration auch nur gering,
ihre Epithelschicht ist dicker, die Zellkerne sind stellenweise in zwei
Schichten gelagert. Ihr Lumen ist vollig leer, nur in einigen Kandlen
sind wenige Samenfiden und viel mit Samenfiden gefiillte Spermio-
phagen zu sehen. — In einer Gruppe sind die Nebenhodenkanile stark
verengt, ihre Epithelschicht erinnert an polygonales Plattenepithel und
enthilt Pseudolumina. Es gibt aber auch verengte Kanalabschnitte, in
denen die diinne polygonale Epithelachse vollig lumenfrei ist. Solche
Kanile werden von einem starken samenfidenfreien Plasmazellmantel
umgeben. In den am schwersten verinderten Herden sind einige Kanal-
schlingen verstopft. Die verdiinnte Wand der geweiteten Teile wird
in einer 3-—4fachen Schicht von polygonalen oder verflachten Epithel-
zellen bedeckt, die an ein Ubergangsplattenepithel erinnern. Stellen-
weise besteht die Decke aber nur aus 1—2 verflachten endothelartigen
Zellschichten. Das geweitete Lumen aber wird von einer ungeheuren
Menge polygonaler Epithelzellen und Spermatozoen ausgetiillt (Abb. 3).
Die Zellen des Kanalstopfens sind teilweise &dbnlich den an der
Wand befindlichen Epithelzellen. Diese sind relativ gréBer, auch ihr
Kern ist wesentlich gréBer und aunffallend hell. — Der Plasmakérper
und besonders der Kern der meisten Zellen ist aber sehr viel kleiner als der
der Epithelzellen. Thre Kerne sind chromatinreich und meist pyknotisch.
Der groBte Teil der Zellen befindet sich bereits im Zerfall und ihre
Struktur ist vollig verwaschen. Im Achsenteile des Stopfens haben die
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Abb. 3. Fast wandloser Nebenhoden-Kanaldurehschnitt inmitten einer von Spermatozoen
durchdrungenen, infiltrierten Umgebung. Schwache Vergrierunyg.

Abb. 4. Hauptsiichlich extracelluliire Spermatozoen zwischen Plasmazellen, Leukoceyten
und desquamicrten Epithelzellen. Mittlere VergroSerunyg.
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intakten Spermatozoen mehr eine extracellulare Lage (Abb. 4), dagegen
sind an der Peripherie auch reichlich zu finden blasenartig angeschwollene
und mit einer groen Menge von Spermatozoen ausgefiilite Zellen (Abb. 3).
Unter den Zellen der die Wandung bekleidenden diinnen Epithelschicht
sind in sparlicher Verteilung auch polynucleare Leukocyten zu sehen,
sowie bald spirlichere, bald dichtere Samenfadenképfe (Abb.6). An
einzelnen Punkten in der Epithelschicht beriihren sich die Spermatozoen-
képfe unmittelbar mit der Oberfliche des Kerns und unter Zuhilfenahme

AbD. 5. 4 Lumen eines Nebenhodenkanillehenz, B untergchendes Epithel, ¢ Stroma.
Mittlere VergroBerung.

des Mikrometers ist feststellbar, daf sie im Cytoplasma der Epithelzellen
sitzen. In den groBlen Kernen mit loser Struktur sind Spermatozoen
iberhaupt nicht anzutretfen. Die Erweiterungen werden von einem ihr
Ausmall um ein Vielfaches iibertreffendes, iiberaus zellreiches Infiltrat
wingeben, das — wie bereits erwihnt — beinahe ausschlieBlich aus Plasma-
zellen besteht; stellenweise fallen aber auch Reticulumzellen ins Auge.
Teils zwischen den Zellen, teils in ihnen, stellenweise spirlicher, an anderen
Stellen in unermeBlicher Anzah! sind die Spermatozoenképfe zu sehen.
In einzelnen Flecken umgeben die intercellularen Spermatozoenképfe in
Form einer doppelten oder dreifachen Perlenkette die angeschwollenen
Reticulum- und Plasmazellen. In anderen Gebieten wieder liegen sie
liberwiegend intracellular in den blasenartig angeschwollenen Zellen.
Vielfach ist nicht allein der Kopf, sondern auch jeder andere Einzelteil
der Spermatozoen noch deutlich zu beobachten.
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Stellenweise kommen einzelne kleinere obliterierte Arterien vor.
Der Zustand der Lymphgefifle ist sehr abwechslungsreich. In den tiber.
wiegend von Lymphoidzellen durchdrungenen Gebieten kann man mit
intakten Lymphocyten gedrungen ausgefiillte LymphgefiBe sehen. In
dem schwerer verinderten Gebiete bzw. in dessen Nachbarschaft sind
die LymphgefiBie im allgemeinen erweitert, mit homogenem Lymph-
gerinnsel, welches mit wenig roten Blutkérperchen und weillen Blutzellen
vermischt ist, ausgefilllt. In einem mittelgroBen Lymphgefil sind auller

4

AbbL. 6. .1 Kanillchenlumen, § nnregelmiiBize Epithelschichit mit eingedrungencn Sperma-
tozoen, C zellig infiltriertes Stroma mit Spermatozoen. Mittlere Vergrofierung.

den geldrollenartig angeordneten roten Blutkorperchen auch Lymph-
zellen, sowie an ein interstitielles Infiltrat erinnernde mononucleare
Zellen und relativ eanz intakte Spermatozoen zu erblicken (Abb. 7).
Stellenweise sind im homogenen Lymphinhalt auch intakte Spermatozoen
wahrzunehmen,

Das histologische Bild dieses zweiten Falles ist in seinem Wesen
identisch mit dem des 1923 beobachteten. Auch hier ist die Sperma-
invasion im (Gewebe des Nebenhodens vorhanden. Alle Anzeichen, die
ich im Falle 1 als Beweis des aktiven Eindringungsvermdgens der Sper-
matozoen anfithrte, sind auch hier zu beobachten gewesen. Fall 2 be-
ansprucht insofern ein besonderes Interesse, als die Spermatozoen auch
in grofBeren LymphgefdBen nachweisbar waren. Ich vermag aber nicht
zu entscheiden, ob sie durch aktives Einwandern oder zufolge Auf-
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saugung durch die verletzte Lymphgefiwand hindurch in die Lymph-
gefifle gelangt sind.

Die Atiologie ist leider auch hier dunkel. Ein Trauma ist angeblich
nicht vorgekommen. Diese negative Angabe ist aber in dem einen Falle
nicht ganz zuverldssig, denn in Anbetracht der sozialen Stellung der
beiden Individuen ist es nicht ausgeschlossen, daB sie in berauschtem
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Abb, 7. LymphgefiBguerschnitt mit blischenartigen diinnfliissigeren Lymphtropfen., Im
Lumen bei of und B Wandevzellen und charakteristische Spermatozoen. Immersions-
VergroSerung.

Zustande vielleicht dennoch ein Trauma erlitten haben. Im Fall 2 war
die Zellinfiltration des Interstitiums und {iberhaupt seine reaktive
Wucherung wesentlich ausgeprigter.

Es wire aber schwer zu entscheiden, ob die Reaktion im Falle 2
die Spermainvasion gebracht hat, oder ob umgekehrt letztere die Infil-
tration 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 Falle 2, bei welchem die
Hodenschwellung nur 16 Tage vorher begann, so ist es sehr wahrschein-
lich, dafl die Infiltration das Primére war und vielleicht gleichzeitig
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die Ursache der Permeabilitat der Kandle. Im Falle 2 wird die Wahr-
scheinlichkeit dieser Annahme noch durch andere Umstdnde sehr ge-
stiitzt, insbesondere die Struktur, ja sogar der Verschlufl eines Teils der
Hodenkanile. Die Obliteration ist offenbar vom Entziindungsvorgang
verursacht. Dieser folgte die hochgradige Ausweitung der oberen Kanal-
abschnitte, sodann nach der teilweisen Ablosung des Epithels die Aus-
wanderung der Spermatozoen in ungeheuren Mengen. Eine vollstandig
zerstérte Kanalwand habe ich in keinem der untersuchten Schnitte ent-
decken koénnen und gerade dieses Moment ist der beste Beweis dafiir,
daB die auBerhalb des Kanals in solch riesenhaften Mengen sichtbaren
Spermatozoen nur zufolge ihres Wandervermdgens so massenhaft in das
Interstitium gelangt sind. Eine spezifische Entziindung konnte in keinem
der Fille nachgewiesen werden. Geschlechtskrankheiten wurden von
beiden Kranken geleugnet. In beiden Nebenhoden wies das von Sperma-
tozoen durchdrungene Gebiet die schwerste Infiltration auf, die sich
von da ab gegen das spermatozocnfreie Gebiet zu stufenweise rasch ver-
ringerte. Aus diesem histologischen Befunde wieder kann man darauf
schlieBen, daB selbst in dem Falle, wenn der Spermainvasion eine Ent-
ziindung, eventuell eine gonorrhéale Entziindung, oder gemeinsam eine
Entziindung und ein Trauma voraufgegangen sind, das Eindringen des
Spermas in das Interstitium seinerseits unzweifelhaft die Infiltration
der Plasmazellen wesentlich gesteigert hat.

In beiden Fillen war der Vorgang von lebhaften Schmerzen begleitet,
gerade aus diesem Grunde entschlossen sich beide Kranke so rasch zur
Operation. Welche Komplikationen die Spermainvasion nach lingerem
Bestehen verursacht haben wiirde, 1at sich vorerst nicht sagen.

Virchows Archiv. Bd. 307. 24



