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SUMMARY

The analisis of sperm with TEM and SEM of a pacient who presen
ted a pathological increase in testicular temperature has revealed that

the irregular gametic forms are predominant. The principal ultrastruc

tural modifications observed are:

a) Presence of residual cytoplasm. This formation is normally present

in the middle piece of the gamete. In its interior, remains of the fibrous
sheath, mitochondria, vacuoles and lipidic droplets, are found. In some

cases the head also presents evident residual cytoplasm.
b) Morphological alterations of the nucleus, manifested by the partial
disorganisation of the chromatin.

c) Modifications of the typical structure of the acrosome which consi

derably increases its intermembranous spaces.

d) Disorganised development of the tail which is able to double up over

itself and, in its principal piece, to lose the fibrous sheath sectorially as

though it were the caudal piece.
Finally, up to what point these ultrastructural modifications are mo

tive for infertility is discussed, 'and the possible causes of the appearan

ce of abnormal development of the spermiogenesis. is evaluated.

* Aquest treball forma part del projecte d'estudis gametogenetics patrocinat
per la «Cornision Asesora de Investigacion Cientifica y Tecnica. de la «Presidencia

del Gobierno», Madrid.
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INTRODuccro

Segons els estudis dels quais tenim referencia, en casos manifestos
d'infertilitat 0 subfertilitat masculina, les causes de la perdua de ca

pacitat fecundadora de l'espermatozoide hurna poden esser agrupades
en quatre classes diferents. a) Presencia d'una concentracio esperrna
tica per sota de 20 X 106/ml; b) Aparicio de nombroses gametes amb
una morfologia anormal; c) Perdua de la motilitat garnetica: i d) Pos
sible coexistencia de les tres causes .anteriors.

La diagnosi clinica actual encara continua utilitzant, diriem que quasi
exclusivament, aquests simptomes a l'hora de determinar I'estat de les
cellules germinals masculines. Aquest criteri, be que pot esser uti! en

determinades circumstancies d'infertilitat 0 subfertilitat, no sempre es
suficient per a la seva plena caracter itzacio. Aquests simp tomes son

unes conseqiiencies mes d'aqucstes disfuncions, mentre que les veri
tables causes cal cercar-les a altres nivells. Com. a mostra de la feblesa

d'aquest metode podem esmentar els segiients exemples. Nemes el
20 % dels individus infertils tenen una conceritracio gametica infe

rior al 20x 106/ml. D'altra banda, segons Ross et al. (1973), del conjunt
de casos descri ts com a infert ili ta ts 0 subfertili ta ts tan sols el 0,03 %

presenten unes modificacions morfologiques patents. Per ultim, encara

avui es desconeix amb certesa quina es l'exacta relacio existent entre

la motilitat del garnet i la capacitat fertilitzadora d'aquest. La manca

de dades en aquest camp fa possible pensar que, en I'especie humana,
a tot estirar, es podria afirmar que la immotilitat es un signe d'inferti

litat, pero encara es incert si necessariarnent motilitat significa fer

tilitat.

Per a molts esperrnatolegs cal qiiestionar la validesa d'aquests crite

ris emprats .en I'analisi clinica. LACY et al. (1974) sostenen que aquestes
analisis son bastant aleatories, perque hi intervenen diferents factors

que poden desvirtuar llurs resultats. La rao tonamental que origina
la poca precisio d'aquest tipus d'estudi rau tant en la manca de cri

teris definits sobre la naturalesa de les anomalies dels gametes
masculins, com en la poca inforrnacio. deguda ales limitacions tecniques
que subministra el microscopi ordinari (MO). Aquests Iets obliguen a l'a

nalista a introduir elements subjectius en els seus diagnostics, els

quaIs poden arribar, aixi ho han verificat els autors esmentats, a alte
rar-los considerablement. A partir d'aquesta situacio s'ha intentat, des

de la mateixa espermatologia humana, redefinir uns parametres que

permetessin abordar aquests estudis i analisis arnb uns criteris objec
tius. La primera temptativa va esser l'aplicacio del microscopi electro

nic de transmissio (TEM), com a mitja per a suplir les deficiencies re-
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solutives del MO. Despres d'uns anys d'esforcos en aquest camp, s'ha

arribat a la conclusio que el TEM es un mitja poe util per a la diag
nosi. Les principals raons que formen aquesta opinio les ha exposat
FUJITA et al. (1970). Aquestes son:

a) Si el percentatge d'infertilitats 0 subfertilitats per causes mor

fologiques varia al voltant del 0,03 %, la complicada tecnica que ne

cessita el TEM no justifica el seu us.

b) La mateixa complexitat tecnica del TEM fa de la diagnosi un

proces lent.

c) L'us del sistema TEM dona uns resultats directes bidimensio

nals, fet que obliga, de cara a tenir una visio tridimensional de l'es

permatozoide, a realitzar nombrosos talls i a introduir les tecniques
estereologiques de reconstruccio. Aquest darrer aspecte encara limita

molt rnes I'l1S del sistema TEM, ja que pot introduir notables errors si

els talls utilitzats per les tecniques de reconstruccio no s'ajusten a les
necessitats estereologiques.

Per tots aquests motius, el TEM apareix com un mitja poe eficac;
i agil en la diagnosi de les esterilitats masculines. Pero aquesta dificul

tat no priva l'us del sistema TEM en les aplicacions de Ia investigacio
basica de l'esterilitat i espermatologia humanes.

Amb I'aparicio del «Scanning Electron Microscope» (SEM) i la seva

progressiva aplicacio en l'espermatologia humana s'han obert unes

noyes perspectives en aquest estudi. L'unica limitacio existent per al

seu us es refereix a la necessitat d'universalitzacio de les tecniques de

preparacio i observaci6. Aquesta exigencia no significa una complicaci6
excessiva en la seva utilitzacio, nornes la introduccio d'una rutina que

permeti d'establir uns criteris generals que evitin qualsevol subjectivis
me de l'analista 0 investigador. Darrerament DADOUNE i FAIN-MAUREL

(1977) han establert una tecnica depurada de preparacio de mostres

i observacio que permet superar aquesta dificultat.

Malgrat aquesta nova perspectiva, els resultats obtinguts amb l'us

del SEM no han permes, encara avui, avancar extraordinariament en

el terreny de I'esperrnatologia humana. Aixo no es degut a la inviabi

litat de la tecnica sino al fet que els problemes fonamentals continuen

essent semblants als que sorgiren en el camp del MO. La rao fona

mental de la persistencia d'aIgunes d'aquestes limitacions es deu al

fet que els estudis fets fins al moment present s'han limitat a aplicar
aquesta tecnica del SEM a casos extrems. f:.s a dir, 0 s'han estudiat mos

tres que eren perfectament normals 0 be eren notablement anorrnals.

Per aixo avui encara persisteix el dubte d'on situar el llindar, la

frontera, entre la normalitat garnetica i la perdua de capacitat fecun

dant per causes morfologiques 0 d'altre caire.
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Dintre del camp mes ampli de la recerca gametologica, com es la

propia del Servei de Microscopia Electronica de la Universitat de

Barcelona, s'ha iniciat l'estudi sisternatic d'algunes infertilitats 0 sub
fertilitats masculines humanes. Tant per l'interes que aquests casos

tenen per si mateixos, com pel fet d'abordar aquesta problematica des

d'un estudi conjunt arnb els sistemes SEM iTEM. S'hi incorporen, al
mateix temps, les aportacions que es poden fer des del camp de l'es

permatologia animal.
El primer cas que estern estudiant, sobre el qual hem fet aquesta

nota, es el d'una infertilitat, diagnosticada clinicament, originada per
manea de motilitat gametica i presencia de caps piriforrnes 0 en

forma de flama. Les causes d'aquestes anomalies han estat atribuides,
segons l'analisi, a un increment de dos graus en la temperatura normal

del testicle. Aquest treball es la primera part d'un estudi mes ampli
que cornprendra la posterior analisi dels espermatozoides d'aquest indi

vidu despres d'haver eliminat les causes que provoquen aquest incre
ment terrnic.

MATERIALS I METODES

Els espermatozoides es fixaren, dues hores despres de la seva eja
culacio, en una barreja de gluteraldehid al 2,5 % amb paraforrnaldehid
al 2 % tamponat amb un tampa suggerit per BACCETTI (1975) per als ga
metes humans. La fixacio fou de 2 hores a 4 =C. Seguidament, la mos

tra se centrifuga a 2.500 r.p.m. durant 20 minuts, al final d'aquesta
s'elimina tot el liquid sobrenedant. El producte del centrifugat es

renta, amb el mateix tampa emprat inicialment, durant tota una nit

a 4 =C. Al final del rentat es torna a centrifugar en les mateixes condi

cions que la vegada anterior. Un cop eliminat el sobrenedant, la resta

de material es post-fixa amb tetroxid d'osmi a 1'1 % tamponat amb el

mitja utilitzat abans. L'osmificacio dura 2,5 hores i es feu a tempera
tura ambient. Despres d'aixo es torna a centrifugar, sense modificar

el metode i del material obtingut es feren dos grups. L'un d'ells

es processa per a microscopia electronica de transmissio i l'altre per
a «scanning».

a) Microscopia electronica de transmissio (TEM)

Les mostres es continuaren centrifugant despres de l'osmificacio

per tal d'eliminar les restes de fixador. El material concentrat s'in

clogue en agar-agar al 3 %. Seguidament es continua amb una des

hidratacio estandard i la inclusio es feu en una barreja -d'araldita i epon
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812. Els taIls fins s'obtingueren en un ultramicrotorn Reichert OmU-2
i es tenyiren amb acetat d'uranil al 1 % en soluci6 aquosa iamb citrat
de plom. Les observacions es realitzaren amb el microscopi electronic

de transmissi6 Philips EM 200 i EM 301, treballant indistintament
a 60 0 80 kV.

b) Microscopia electronica de «Scanning» (SEM)

Les mostres que s'havien guardat pel sistema SEM es deshidrataren
i es tenyiren amb acetat d'uranil a 1'1 % en soluci6 aquosa iamb citrat

trar els espermatozoides. Per tal de conservar milIor l'estructura de les

cellules s'ernpra la tecnica del punt critic; i s'utilitza I'acetat d'arnil

com a liquid de transferencia i el dioxid de carboni com agent de

transmissi6. Per tal d'evitar la perdu a de material en aquests passos, els

espermatozoides es depositaren dintre d'un petit barrilet i alli es dei

xaren sedimentar damunt d'un filtre de Nucleopore-O.Z lJ.. Un cop
realitzada la dessecaci6, es continua processant el filtre pIe d'esperma
tozoides. Posteriorment, .aquestes mostres es recobriren amb una capa
de 300 A d'or mitjancant un "Sputter Coater», Les observacions es rea

litzaren amb un microscopi electronic de "Scanning» «Stereoscan-Sd»
trebaIlant a 30 kV d'acceleraci6.

OBSERVACIONS

Per tal d'identificar les modificacions morfologiques rnes destaca
bles en aquest espermatozoide hurna patologic hem utilitzat, per a

les nostres descripcions, les referencies establertes per PEDERSEN (1969)
sobre els espermatozoides humans normals, aixi com els detalls ultras

tructurals dels espermatozoides de mamifers segons FAWCETT (1975).
Aquests dos darrel'S trebaIls permeten establir, en linies generals, els
detalls ultrastructurals dels espermatozoides humans tipics.

En l'esperrnatozoide huma patologic que ens ocupa es poden asse

nyalar, en general, tres grans grups de modificacions que s'aparten,
notablement, del que podriem considerar normal. Aqui cal recordar, tal

com ja s'ha dit en la introducci6, que es dificil delimitar amb claretat
on s'ha de situar el !lindar entre normalitat i anormalitat. En primer
lloc, es pot destacar un conjunt d'alteracions estructurals que estan

localitzades a la regi6 del cap, un altre grup que el formen totes aque
lIes modificacions que es presenten a les regions del coIl i la peca
mitjana, i finalment, hi ha totes aqueUes que estan localitzades a la

peca principal.
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A) Modiiicacions ceialiques

a.1. Desorganitzacio del cap (fig. 3)

Aquestes modificacions cefaliques no son les rnes Ireqiients. Quan es

presenten poden afectar, totalment 0 parcial, la majoria d'estructures

del cap de l'espermatozoide.
Quan l'estructura afectada es l'acrosoma, els seus canvis morfolo

gics es concreten en els segiients aspectes. a) Augment notable de l'es

pai subacrosomic: b) Malgrat la persistencia de les dues parts en que
es divideix l'acrosoma, la part anterior presenta una distancia entre

membranes de 850-900 A, una mica superior als 700 A esperats. En la

part posterior 0 segment equatorial, la distancia entre membranes es

de 500 Ai tarnbe es lleugerament superior a la presentada en l'esperrnato
zoide normal. Malgrat aquesta rnodificacio la proporcio relativa de les

dimensions entre les dues parts de l'acrosoma es constant respecte
a la proporcio que normalment es presenta. Aproximadament els 2/3
primers corresponen a la part anterior i el 1/3 restant al segment
equatorial.

Una altra variacio respecte a la tipologia normal es el trasllat i la

fragmentacio de la beina postacrosomica que, en aquest cas patologic,
se situa entre l'acrosoma i el nucli.

Quan les alteracions es presenten al nucli, es frequent veure des

organitzacions parcials de la massa cromatinica que provoquen un in

crement del nombre de zones buides de material genetic. En alguns ca

sos aquests espais clars son plens d'un material fibres. D'altra banda,

algunes regions del nucli han perdut llur membrana i el material nu

deal es en contacte directe amb el citoplasrna.

a.2. Persistencia d'un citoplasma residual (fig. 4)

Algunes vegades, amb una freqiiencia relativament baixa, al cap

apareix un inflament del seu citoplasma. Nosaltres hem considerat

aquest fenomen com la persistencia, en aquest estadi, del citoplasma
residual que hauria d'haver estat eliminat com a residu espermato

genetic. Aquesta massa citoplasmatica altera la forma normal del cap,

passant de la forma oval aplanada a unes formes ovals globuloses 0

perfectament rodones. Ouan succeeix aixo s'esdeve que les mesures ce

faliques d'aquests espermatozoides son de 2 'IJ- d'ample per 3,7 IJ
de llarg.

Aquest citoplasma residual no arriba a englobar tot el nucli, sino

que se situa preferentment en els dos tercos superiors. De tal manera

que la part posterior nucleal, que correspon mes 0 menys a la por-
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cio compresa dintre de la beina post-acrosornica, no presenta cito

plasma residual.

Aquest citoplasma es format per granuls densos, de grandaries si

milars als ribosornics, un conjunt de vacuoles i nombroses restes de

membranes.

B) Modiiicacions del call i de la peca principal (figs. 1, 2, 5, 6)

La caracteristica principal dels gametes d'aquest home infertil es

la presencia d'un citoplasma residual a la regio del colI que pot esten

dre's fins a la peca mitjana, englobar-la i acabar a l'inici de la peca

principal. Aquest citoplasma excedent s'inicia quan s'acaba la regie
cefalica i cornenca el coIl, de tal manera que conte la part posterior
del nucli. La seva dimensio oscilla entre 2-5 mu encara que en alguns
casos pot arribar a mesurar 10 mu.

A l'interior d'aquest citoplasma residual es troben diversos compo
nents citoplasmatics: mitocondries: vacuoles, unes quantes de petites
i una de gran; granuls pressurnptarnent ribosomals; restes de membra

nes; fragments de la beina fibrosa i gotes lipidiques. A diferencia de

les observacions de LACY et al. (1974),. no hem vist que aquesta gran
vacuola estigui en relacio directa amb la membrana nucleal. Aixo no

exclou que se'n pugui derivar en un estadi anterior. Algunes de les

petites vacuoles' se situen a prop de la superficie externa del garnet
i entren en relacio amb la membrana citoplasmatica. El resultat d'a

quest fenomen es l'aparicio d'unes protrussions en la propia membra

na de I'espermatozoide Iacilment observables arnb el SEM.

Quan aquest. citoplasma residual s'esten per la regie de la peca

mitjana, el nombre de mitocondries augmenta i aquestes unitats es

disposen desorganitzadament 0 agrupades en petites masses.

Una altra modificacio del condrioma, pero que no va lligada amb

l'aparicio del citopJasma residual, es la presencia de mitocondries a la

regio del colI.

C) Modiiicacions de la cua

Amb menys freqiiencia que els casos anteriors, hem trobat diverses

alteracions de la cua de l'espermatozoide situades, principalment, a

nivell de la seva peca principal. Les dues moclificacions rnes notables

son les segi..ients.
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c.l. Presencia d'un citoplasma residual en la peca mitjana i en una part
de la peca principal (fig. 7)

Aquest citoplasma residual, en el seu interior, presenta diversos
fragments de 180 peca mitjana i principal. Per la disposicio que adopta
la cua dintre d'aquesta massa citoplasrnatica es evident que aquesta
s'ha replegat sobre ella mateixa durant bona part del seu recorregut.
Una caracteristica rellevant de la peca principal englobada dins d'a
questa modificacio del citoplasma es la perdu a de les fibres denses ex

ternes de manera que presenta nomes l'axonema i la beina fibrosa.

c.2. Perdua segmentaria de la beina fibrosa en la peca principal
(fig. 8)

Al llarg de la peca principal de la cua s'ha observat, en algunes
ocasions, que petits fragments d'aquesta no presenten la beina fibrosa
i que aquests fragments alternen amb altres en els quals es present.
Aquesta disposici6 alternant fins ara no havia estat descrita en cap
cas de patologia seminal. En altres ocasions es frequent observar, en

la peca principal, la perdua de les fibres denses externes.
Tot el conjunt de modificacions observades en aquest espermato

zoide patologic i infertil han estat descrites per separat. No obstant,
aixo no exclou que el garnet presenti ailladament cada una d'aquestes
alteracions 0 que una mateixa cellula en presenti unes quantes a la

vegada.

DISCUSSIO

La caracteristica mes rellevant dels gametes d'aquesta infertilitat es
la presencia notable d'un citoplasma residual que, en circumstancies
normals, s'hauria eliminat durant l'espermatogenesi. Per aquest motiu

podriem considerar que aquests espermatozoides son com esperrnati
des que no han acabat llur maduracio, possiblement per un atura

ment de l'espermatogenesi.
Els diversos autors que han estudiat diferents casos d'infertilitat

tarnbe han destacat la presencia majoritaria d'espermatozoides que
tenen un citoplasma residual evident. Per exemple LACY et al. (1974) ho
troben en els segiients casos. En un individu que presenta una concen

traci6 gametica de l'ordre de 84 X 106/ml, on les formes aberrants for
men el 60 % de la poblacio gametica i nomes un 10 % pot esser consi
derat com estrictament normal, la quasi totalitat de les formes anor

mals presenten un citoplasma residual' situat en la part posterior del

cap. Tan sols hi ha un petit grup de celhiles que tenen aquest cito-
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plasma situat en la part mes cefalica, En un altre individu, amb
una concentracio de l'ordre de 237 X 106/ml, en Ia qual nornes el 30 %
son mobils, el 80 % dels espermatozoides tenen un considerable cito

plasma residual situat en la part posterior del cap i el 20 % restant

de cellules son morfologicament normals. En un tercer individu infer

til, amb una baixa concentracio garnetica, 16x 106/ml, en la qual el
50 % de les cellules son rnobils, el 90 % d'espermatozoides poden esser
considerats anormals morfologicament i, entre aquests, tots presenten
un citoplasma residual postcefalic. Malgrat aquestes modificacions del

cap, tant el coil, com la peca mitjana i principal eren perfectament
normals. Si alguna vegada es presenten modificacions en aquests
altres nivells de l'espermatozoide aquestes eren poc frequents i es

redueixen a unes acumulacions de mitocondries en el coll 0 l'aparicio
d'una disposici6 espiral de I'axonema.

Altres autors, com FUJITA et al. (1970), amb l'us combinat del TEM
i SEM en I'estudi de les anomalies d'un individu de baixa poblaci6
esperrnatica, 13 X 10s/ml amb un 30 % de formes anormals i un 40 %
de cellules imrnobils, descriuen que la majoria d'espermatozoides aber
rants tenen un citoplasma residual a nivell del coll i la peca mitjana.
Adhuc, en alguns d'ells, tarnbe es presenta a la peca principal. D'altra

banda, en individus de fertilitat comprovada iamb un percentatge
d'anormalitats baix (el 20 % d'elles degudes a la immobilitat i un 15 %

per raons morfologiques de modificacions en la regie cefalica) rara

ment aquestes darreres es deuen a I'aparicio d'un citoplasma residual
en el cap.

Tant per les nostres observacions com per les fetes pels grups de
LACY i FUJITA podem deduir-ne que I'anorrnalitat morfologica mes fre

quent, en determinats casos d'inferrilitat, es la presencia d'un citoplas
rna residual. EI fet d'aquesta estreta relacio entre aquests dos feno
mens fa pensar que aquesta malforrnacio del gametes pugui conside
rar-se com un dels signes d'infertilitat. En el nostre cas, a diferencia
dels altres estudis, destaca la variabilitat en el nivell d'aparicio d'a

quest citoplasma residual. La retenci6 d'aquest volum citoplasmatic
planteja dues importants questions: a) (Per que no s'arriba a elimi
nar aquest citoplasma?; b) (Quines repercussions te la propia esper

rnatogenesi?
Sobre aquests problemes, LACY et al. (1974) consideren que la no eli

minacio del citoplasma residual podria alterar un «feed-back» esta

blert entre el testicle i l'adenohipofisi, aixi com les relacions existents
entre els gametes i les cellules de Sertoli, efectes que tindrien conse

qiiencies negatives per al normal desenvolupament de l'esperrniogene
si. No obstant, aquesta hipotesi de LACY aborda nornes els possibles
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efectes d'aquesta malformacio, pen) no les seves causes. El diagnos
tic d'aquesta infertilitat que hem presentat, permet suposar que l'in

crement de dos graus de la temperatura testicular es I'origen de I'a

paricio d'aquesta malforrnacio i ·Ia perdua de la motilitat del garneta.
Una total verificaci6 de la justesa d'aquesta hipotesi la tindriem quan

s'hagin eliminat les causes que provoquen aquest increment terrnic i

s'hagin analitzat eis espermatozoides novarnent. Desgraciadament, avui

encara no estern en condicions de poder fer aquesta analisi, Malgrat
no tenir eis suficients elements per a descartar aquesta hipotesi, creiem

que es massa simple per justificar aquesta malforrnacio. Mes aviat

creiem que caldria aprofundir en la recerca dels mecanismes que deter

minen que un proces mortogenetic sigui normal i de quina manera

aquests poden esser altera ts.

La valoracio de Ia resta de modificacions mortologiques observades

en aquest espermatozoide infertil es fa dificil de fer, ja que no es tenen

UDS criteris definits d'on situar eis limits entre la normalitat i Ia anor

mali tat. En el nostre estudi hem vist que es produeix l'aparicio d'al

teracions en el proces de condensacio crornatinica i I'aparicio de nom

broses zones dares 0 espais buits dins del nucli, Aquest fet es 0 no es

signe d'infertilitat?

En els mamifers, segons FAWCETT (1975), es normal que llurs esper
matozoides presentin un nudi· amb la cromatina condensada. Pero

en l'especie humana aixo es una excepcio. Per aquest autor, en l'home

es frequent trobar la presencia de nombroses vacuoles nuclears que en

algunes ocasions, poden arribar a modificar la propia forma del cap
del gameta, En molts casos, afegeix FAWCETT, en una mateixa poblaci6
garnetica humana, hi ha grups d'espermatozoides en els quaIs llur

nucli es perfectament condensat i en d'altres no. D'aquest fet es pot
treure Ia conclusio que el proces de condensaci6 crornat inica no es

dona per igual en totes les cellules germinals. Per aquest motiu no es

prou dar si aquestes anomalies en la condensaci6 poden modificar la

capacitat Iertilitzadora.

D'altra banda, el fenomen de la condensacio de la cromatina a la

resta de l'escala animal no apareix com una condicio indispensable
per assegurar la capacitat fertilitzadora. Hi ha molts casos de grups
d'animals que son Iertils sense tenir la cromatina totalment con den

sada, com per exemple passa en alguns crustacis, turbellaris. cestodes

o en el peix Gymnarchus. El que encara es desconeix totalment es si Ia

fertilitat s'altera quan, en una especie en la qual normalment la cro

matina es condensada, els gametes presenten poca condensacio, Si fos

possible establir aquesta relacio, es a dir, que la poca condensacio de

la cromatina determines una perdua de la capacitat fertilitzadora .de
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l'esperma, lIavors aquest problema s'hauria d'inscriure, tal com hem

dit abans, dintre de l'estudi del conjunt de mecanismes que interve

nen en el proces morfogenetic del gameta.
Per totes aquestes consideracions anteriors, discrepem dels criteris

de PEDERSEN (1969) i LACY et al. (1974) quan sostenen que la condensa

cio nucleal pot esser un index de fertilitat. Pel que hem anat dient,
creiem que avui encara es impossible de fixar la frontera de fertilitat

en el fenomen de condensacio nucleal.

Un altre aspecte interessant d'estudiar es la relacio que existeix

entre I'aparicio del citoplasma residual i la immobilitat del garneta. En

aquest sentit suggerim que l'augrnent del volum citoplasmatic dels es

permatozoides pot haver alterat la configuracio hidrodinarnica del

gameta i fer insuficient la utilitat locomotora de l'axonerna 0 impossi
bilitar l'inici del batec flagellar. Fet que fora molt possible si tenim

present que tarnbe hem trobat certes modificacions estructurals a la

peca principal.
De totes aquestes consideracions sobre la infertilitat masculina hu

mana podem concloure amb la valoracio que l'estat actual de l'estudi

dels seus origens, especialment els que provenen del camp del micros

copi optic, no son suficients. La superaci6 d'aquesta limitacio creiem

que hauria de venir, en primer Hoc, per la incorporacio en aquest camp

de l'us combinat del TEM i el SEM i, en segon lloc, de l'aprofundi
ment de totes aquelles questions que se situen a l'entorn del problema
de la morfogenesi, En aquesta darrera qiiestio considerem indispensa
ble que aquests estudis es facin tenint present totes les aportacions
que sobre aquesta qiiestio es puguin fer .des del camp de I'esperrna
tologia animal.

RESUM

L'analisi de l'esperrnatozoide, amb TEM i SEM, d'un malalt que

presentava un increment patologic de la temperatura del testicle ha

revelat que les formes gametiques irregulars son predominants. Les

principals modificacions ultrastructurals observades son:

a) Perrnanencia d'un citoplasma residual. Norrnalment, aquesta
forrnacio es presenta a la peca mitjana del garneta. Al seu interior es

troben restes de la beina fibrosa, mitocondries, vacuoles i gotes lipi
diques. En alguns casos el cap tarnbe presenta un evident citoplasma
residual.

b) Alteracions rnorfologiques del nucli, evidenciades per la des

organitzacio parcial de la cromatina.
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c) Modificacions de l'estructura tipica de l'acrosoma que augmenta
considerablement els seus espais intermembranosos.·

d) Desenvolupament desorganitzat de la cua que pot replegar-se
sobre si mateixa i, en la seva part principal, perdre sectorialment la
beina fibrosa tal com si es tractes de la peca caudal.

Al final es discuteix en quina mesura aquestes modifications ultras
tructurals poden esser motiu d'infertilitat i es valoren les possibles
causes de l'aparicio d'un desenvolupament anormal de I'esperrniogenesi.
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FIGS. 1 i 2. - Les observacions a I'«scanning» mostren perfectament les malforrna.
cions morfologiques d'aquests gametes. En els dos casos es apreciable I'increment de
grandaria de la regia del coll i de la part mitjana (fletxes). Fig. 1 X 10.900.

Fig. 2x9.500.
FIG. 3. - Tall longitudinal del cap d'un espermatozoide infertil. En aquesta part
cefalica, l'anomalia es manifesta per la perdu a parcial de la membrana nucleal
(MN) i la desorganitzacio d'una part de la cromatina que dana origen a un augment

de la vacuolitzaci6 nucleal (VN) x 25.000.

FIG. 4. - Seccio longitudinal del cap d'un espermatozoide infertil. Aquest garneta
mostra la presencia d'un citoplasma residual a la regia del cap, mentre que el coll

no te cap modificacio apreciable. x 18.000.

FIGS. 5 i 6. - Seccions longitudinals a nivell de cap i regia del coll. Aquests dos
espermatozoides tenen una considerable quanti tat de citoplasma residual en la seva

regia del coll. En un d'ells (fig. 6). es apreciable la condensaci6 particular de la
cromatina. Fig. 5x 10.000, fig. 6x 19.000. BF. Restes de la beina fibrosa; L. Gotes li
pidiques: M. Mitocondries: V. Vacuola central; V.M. Petites vacuoles i restes de

membranes.

FIG. 7. - Tall transversal de la peca principal. A l'interior del citoplasma residual
es presenten diversos nivells de l'axonerna que s'ha replegat sobre ell rnateix. x 21.000.

FIG. 8. - Seccio longitudinal de la cua d'un espermatozoide infertil, En aquest frag
ment de la peca principal s'aprecia la perdua segrnentaria de la seva beina fibrosa

(f1etxe). x 15.000.




