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Naehdem in letzter Zeit zahlreiche Untersuehungen zur Pathologie 
des Hodens vorgenommen worden sind, die hauptsiichlich die Frage 
der sog. Pubertgtsdrfise und das Verhalten der Leydigsehen Zellen und 
Hodenkani~lehen kli~ren sollten, sind in diesen Arbeiten die in der~ ge- 
nannten Zellsorten vorkommenden Krystalle und Krystol!oide kaum 
beriieksiehtigt worden. Schon vor dem Erscheinen aller dieser Unter- 
suehungsergebnisse war ieh yon Geh. Rat  Lubarsch beauftragt worden, die 
krys~allinisehen Bildungen im Hoden in ihrem Verhalten bei den ver- 
sehiedenen Erkrankungen und Altersstufen zu untersuchen und anfzu- 
zeiehnen. Bei den theoretischen Erwggungen fiber die Keimdrfisenlehre 
sind die nachfolgenden Untersuchungsresultate eine Ergi~nzung ffir die 
Kenntnis des Stoffaustausehes zwisehen den Hodengeweben. -- Es ist 
zwar im Jahre 1899 yon Cohn behauptet worden, da~ die krystallinischen 
Bildungen im Hoden nur yon histologiseher Bedeutung wgren. Dem 
muI~ ich auf Grund meiner Untersuchungen widersprechen. Mit Tiedjs 
li~l~t sieh fiber sie sagen, daft sie ,,fiir die modernen Sexualprobleme eine 
biologische Grundl~ge mis gewissen l~iehtlinien fiir die Diagnosti k und 
Theralaie" bilden. 

Es handelt sich um die krystallinisehen Bildungen, welehe zuerst 
Reincke (1896) besehrieben hatte,  soweit sie in den interstitiellen Zellen 
yon ihm an den Hoden eines tIingeriehteten beobaehtet wurden. Es 
waren Sti~behen oder kugelf6rmige Bildungen im Kern und Prot0Plasma 
der Leydigsehen ZeIlen, die er in den Schnittlar~loaraten land. Kurze 
Zeit darauf best~tigte Lubarsch die En~deckung ReinJces an den gleichen 
sowie an weiteren Schnittpri~paraten, soweit diese friseh aus Operations- 
und Sektionsmaterial gewoDnen wurden. Dabei gelang ersterem der 
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Naehweis ffir den intravitalen Ursprung dieser Krystalloide. Es stellte 
sieh heraus, dab das Aufsuehen dieser festen KSrper aueh im frisehen 
Praparat m6glich war. Lubarsch verSffentliehte seine Untersuchungen 
an einer groBen Reihe von Hoden, bei denen er auI~erdem noeh sine 
neue Form oktaedrischer KSrper auger den yon Reinc/ce beschriebenen 
land, die yon groBer )[hn]iehkeit mit Charcotsehen Krystallen, doeh bei 
weitem kleiner als diese waren. Die yon Lubarsch ,,kleine Krystalle/' 
genannten Gebilde fanden sich nur in den Spermatogonien vor; sie 
waren dureh 50% Essigs~ure niebt aufzulSsen, dagegen zeigten sis 
bei Einwirkung von 10% Kalilauge sine deutliche Quellung. Die Fi~r- 
bung wurde nicht so ausgesproehen angenommen wie yon den l~eincke- 
schen Krystallen. Naeh JLubarschs Ansieht handelte es sieh ebenfalls 
um intravital entstandene Krystallbildungen, die nur in geschleehts- 
reifen Hoden auffindbar waren. Im ganzen nahm Lubarsch an, dab die 
yon ihm gefundenen Krystalle mit der physiologisehen Tgtigkeit des 
Hodens in Zusammenhang sti~nden. Er sah in der Zunahme dieser 
Krystalle, besonders tier rundliehen :Formen, im wesentliehen eine 
Degenerationserseheinung. Die rundliehen Formen verglieh er mit 
,,Russelschen Fuehsink6rperehen". Sie waren naeh seinen Beobach- 
tungen besonders naeh Sehi~digung yon Zellen vermehrt. Lubarsch 
sehloB aus dieser Beobachtung die regressive Natur dieser KJTstall- 
bildung. Er land in don zwei erstbeobachteten Fi~llen yon Hingerich- 
teten auch im ]rischen Pr~parat die Beinckesehen Krystalle sowie seine 
,kleinen Krystalle". 

geincke hatte yon den krystalli~hnlichen Gebilden bei den yon ihm 
beobachteten F~llen beschrieben, d~B diese bei diffusen Prozessen 
Weniger an Zahl aufzufinden, ebenso bei Gesehwiilsten resist gar nieht 
vorhanden w~ren, dagegen zeigten sie sieh im Hodeu tuberkul6ser 
Individuen besonders reichlich. Aus dieser ~uBerung glaubte Magrtus. 
Hirssh]eld sine Erkl~rung ffir die bei TuberkulSsen oft beobachtete 
Libido sexua]is annehmen zu diiffen. Inwieweit diese SehluBfolgerung 
Hirssh]elds berechtigt war, steh~ sparer zur Beurteilung. 

Es wurde sodann das Vorkommen yon Charcotsehen Krystallen 
yon Lubarsch beschrieben, die er ebenfalIs in den Hodenepithelien vor- 
land. Lubarsch nahm dabei an, dab die yon ihm gefundenen ,,kleinen 
Krystalle" evtl. ,,Abortivformen" der erstgenannten wgren. 

Als letzte Gruppe der Krystallformen sind noeh die yon Spangctro 
beschriebenen zu erwghnen. Derselbe beschreibt einige in den Sertoli- 
sehen :Stiitzzellen vorkommende kleine Stgbehen. Die Form nghere 
sich der Baeillenform, GrSBe 3--4 tt, charakteristisch wgre ihr paar- 
weises Vorkommen. Niemals wgre in einer Zelle mehr als sin Paar 
davon. Die Lage der Krystalle w~re entweder p~rallel oder in einem 
Winkel gekreuzt. 
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Soweit die historische Betrachtung der yon den oben erw~hnten 
Autoren beschriebenen Krystalle. 

~feine Untersuchungen basieren auf den oben angegebenen histo- 
rischen Beobachtungen. In vielen Dingen best~tigen sich die Angaben 
der genannten Autoren. Eine ganze l~eihe eigenartiger Zusammen- 
h~nge crgibt sich bei genauer Beobachtung des Materials schon bei dem 
gewShnlichen Registrieren des Vorkommens sowie bei Ver~nderungen. 

Meine Untersuchungen stellte ich sowoh] an einer kleinen Anzahl 
yon frischen Pr~paraten als auch an ca. 400 geh~rteten Hoden an; yon 
dieser Zahl waren fiir die engere Betrachtung ungef~hr 120 besonders 
geeignet. Die Herstellung der ffischen Pr~parate geschah nach Lu- 
barschs Anweisung sofort nach Herausnahme des Hodens dutch Zer- 
zupfen in physiologischer KochsalzlSsung. Die zur ffischen Unter- 
suchung gelangten Hoden waren mir yon Prof. B6tticher in giitiger Weise 
sofort nach der Operation zur Verffigung gestellt worden. Das Zer- 
zupfen geschah also alsbald nach der Herausnahme. Dabei fanden sich 
grol3e Krystalle in Form yon Doppelpyramiden, wie auch eine groBe 
Anzah] yon Lubarschs ,,kleinen Krystallen". Im ganzen konnte ich 
drei frische Hoden auf diese Weise untersuchen. Es ist dabei im Gegen- 
satz zu Cohn zu betonen, dal3 sich in allen drei Fi~llen Charcotsche. Kry- 
sta]le vorgefunden haben. In dem einen Fall fanden sich verh~ltnis. 
mi~13ig viele; in diesem Falle war eine starke Eiterung vorhanden. In 
den beiden anderen Fi~llen waren echte Charcotsche Krystalle sp~r: 
]icher vorhanden, dagegen fanden sich dort reichlicher die ,,kleinen 
Kyrstalle", die ich se]bst allerdings mehr unter die Krystalloide rechnen 
mSchte, da sie -- bei Zugrundelegung der ~aegelischen Definition der 
echten Krystalle - den echten Krystallen gegenfiber eine Reihe yon 
Unterschieden zeigen. -- Diese Tatsache erwi~hnt Cohn bereits. 

Die geh~rteten Pr~parate wurden auf verschiedene Weise hergestellt, 
entweder durch Hi~rtung in 10% Formalin, in Sublimat oder in Zenlcer. 
scher Flfissigkeit. Es war yon Cohn bestritten worden, dal3 die Fixation 
in Formalin zur Herstellung yon Pr~paraten fiir diese subtilen Unter- 
suchungen geeignet wi~re. Im Gegensatz zu Cohn mul~ ich feststellen, 
dab Formalin -- allerdings nicht hShere Konzentration als 10% - -  voll- 
kommen den Ansprfichen zur Erhaltung der Krystallbildung geniigt. 
Ebenso geeignet waren die Zenl~ersche Flfissigkeit und Sublimatfixatior/, 
denen ich deshalb den Vorzug gab, weil sich Kernteilungsfiguren und 
feinere Bildungen doch noch besser fibersehen lieBen. Leider halten sich 
die F~rbungen nach Sublimatfixation nicht besonders lange. 

Zur F~rbung kam die yon Lubarsch vorgeschlagene Heidenhain. 
sche Eisenhi~matoxylinlackmethode in Anwendung, dann die Weigert- 
sche Fibrinf~rbung und zuletzt die F~rbungen mit tt~malaun-Eosin 
und Methylenblau-Erythrosin. 
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S~mttiehe Hoden wurden eingebettet ; die meisten in Paraffin, einige 
in Cell0idin; eine kleine Menge von Hoden bettete ieh, um eine gleieh- 
zeitige Fettfi~rbung zu erzielen, in einer yon mir besonders auslorobierten 
Methode in Gelatins ein. (Die genannte Einbettung ist kurz folgende: 
Die Pri~toarate wurden in 7 --10 ~o Formalin gehiirtet, sodann auf 24 Stun- 
den in 10% ,,Gefrier"-Gelatine in den Brutsehrank gelegt, danaeh auf 
6 Stunden in 25~o Gelatine umgelegt. Danaeh noehmalige H~rtung 
in 10% Formalin und dann 8ehneiden auf dem Gefriermikrotom.) Der 
Naehteil dieser Methode bes~eht darin, dab sieh die eingedrungenen 
Gelatineteilehen meistens mit der Kernf~rbung mitf~rbten, bei einiger 
I3bung liegen sieh aber die Gelatineteilehen yon den iibrigen Hoden- 
bestandteilen gut unterseheiden, 

Um nun yon vornherein eine Beeinflussung meiner Person dureh 
die Lektfire der Untersuehungen von Reincke, Lubarsch, Plato, v. Len- 
hossek u. a. auszusehlie~en, habe ieh die F/~lle numeriert und erst 
spi~terhin naeh Untersuehung des gesamten Materials Namen und Er- 
krankungen tiberprfift. Anf diese Weise war yon vornherein eine un- 
willkfirliehe Festleg'ung auf die eine oder die andere Auffassung aus- 
gesehlossen. 

AuBer den bereits oben erw~hnten frisehen Materialien benutzL~ 
ieh das Sektionsmaterial des pathologisehen Instituts der Universitfit 
aus den Jahren 1920/21, sowie eine groBe Menge der Sektionsf~tlle des 
Liehtenberger Stii.dtisehen Krankenhauses. Die Sektionszeiten naeh 
eingetretenem Tode waren sehr versehiedene, sie weehselten yon '2 his 
26 Stunden. 

An dieser Stelle kann ich gleieh hinzufiigen, dab selbst bei dieser 
langen Zeit yon 26 Stunden bis zur Fixation es immer noch m6glich 
war, die Krystallbildungen festzustellen. 

V o n  den untersuehten Hoden waren die in nachfolgender Tabelle 
aufgefiihrten besonders gut zu untersuchen. 

Die untersuehten Tierhoden yon Bullen, Pferd, Katzen, M~usen 
und Hunden sind in der Tabelle nicht mitgenannt. Sie waren nach ~len 
gleiehen Methoden behandelt worden. Die Untersuehung der Tierhoden 
fiihrte zu keinem Ergebnis, da sieh Krystallbildungen exakt nieht naeh- 
weisen lieBen. Bei einigen Gebilden im Pferdehoclen konnte man im 
Zweifel sein. 

Um die biologische und morphologisehe Grundlage der Krystall- 
bildung im Hoden kennenzulernen, war es notwendig, auch die sog. 
Prostatakrystalle und Spermakrystalle zur Untersuehung in Betraeht 
zu ziehen.. Dazu hot sich mir Getegenheit bei der Untersuchung eines 
reiehlich Spermaf~den enthaltenden Urins eines Gonorrhoikers. In 
diesem Ianden sieh kleine vierseitige Krystalle, ~hnlich Spindelform 
ca. 1 ,u breit und vielleicht 6/~ lang. Es war in diesem Falle anzunehmen, 
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Tabelle I. 

Fal l  Alter Todesursache oder Ind ika t ion  zur Operation Fixierungszei t  nach 
Entnahme 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 
23 
24 
25 
26 
27 
28 
29 
30 
31 
32 
33 
34 
35 
36 
37 
38 

39 
40 
4i 
42 
43 
44 
45 
46 

Totgeburt 

Frflhg'ehurt 
8 Tage 

9 Wochen 
3 Monate 
4 ~ 

5 ~ 

7 ~ 

7~/+= 1, 
9 ~ 

11 
11/4 Jahr 
1~ /4  . 

1 Jahr 4 Mon. 
7 Jahre 
71/2 ~ 

8 ~ 

10 ~ 
14 ~ 

18 ~ 

18 ~ 
19 ~ 
20 ~, 
21 ,, 
21 ~ 
22 ~ 
24 ,~ 
25 ~ 
25 ~ 
27 . 
28 . 
29 ~ 
30 ,~ 

�9 30 ,~ 

3l . 
31 ~, 
32 . 
32 ~ 
33 ~ 
33 . 
33 u 
33 ~ 

Gangrlin 
Pseudomembran(ise Eiiteritis u. Colitis 
Erythrodermie 
Miliar-Tuberkulose 
Leptomeningit~s purulenta nach Otitis 

media 
Dysenterie 
Osteomye]itis 
Eitrige Nephritis 
PseudomembrauSse Traeheitis 
Tuberku]ose 
Bronehopneumon ie 
Invagination 
Scharlach 
Diffuse Myokarditis 
Eitrige Tracheitis 
Ruhr 
Myelitis 
Sepsis nach Otitis media 
Septicopyamie 
Gehirnsyphilis 
Sepsis nach Gonorrh(ie 
Yerblutnng nach Schul~verletzung 
Schar]aeh 
Sepsis 
Leuchtgasvergiftung 
Tuberkulose 
Diabetes~ Tuberkulose 
Tuberkulose 
Chronisehe Eiteruno- 
Pernizi6se Aniimie 
Eitrige Otitis media uud Mastoiditis 
Kavern6se Phthise 
Endocarditis lenta 
Chron. Epididymitis mit Schwielen- 

bildung 
Bronchialkrebs 
Multiple Sklerose 
Tetanus 
Abscel~ des Gehirns 
Chronische Endokarditis 
Chronische Tuberkulose 
Sept. Endokarditis 
KavernCise Lungenphthlse 

6 Stunden 

I 12 ,, 
8 

10 ~, 
19 ~ 

6 

3 

8 
8 

19 
2O 
24 ~ 

7 
14 
2O 

24 ,, 
24 . 
12 ~ 

41/2 ~ 
24 
1.0 ~ 
23 ~ 

24 . 

3 ~ 

24 ,, 
12 . 
5 

Operat.-Materia] 
24 Stunden 

15 . 
7 ~ 

Operat.-Material 
12 Stunden 
24 . 

9 ~ 
12 ~ 
10 ,~ 
24 ~i 
24 ~ 
24 ~, 
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Tabelle I (Fortsetzung). 

47 34 
48 i 34 

49 
50 
51 
52 
53 
54 
55 
56 
57 
58 

59 
60 
61 
62 
63 
64 
65 
66 
67 
68 
69 
7O 
71 
72 
73 
74 
75 
76 
77 
78 

79 
80 
81 
82 
83 
84 
85 
86 
87 
88 
89 
90 
91 

Jahre 

34 ,~ 
35 ,, 
36 ,, 
37 ,, 
37 ,, 
38 ,, 
40 . 
40 ~ 
41 ~, 
4l ,, 

41 
42 
42 
42 
42 
43 
44 
45 
45 
46 
46 
47 
47 
47 
47 
48 
48 
49 
50 
51 

51 
52 
52 
52 
53 
53 
53 
54 
55 
55 
56 
56 
57 

Todesursaehe oder Indikation zur Operation 

Ruhr 
Postdiphtherische eitrige Bronchitis 

und Pneumonie 
Magenu]cus 
Lungentuberkulose 
Chronische allgemeine Tuberkul0se 
Perforierendes Aortenaneurysma 
Diphtherie 
Tuberkulose 
Chronische t todenentztindung 
Herzhypertrophie (Kyphoskoliose) 
Myeloische Leukamie 
Schitdelbasis-Fraktur, lV[esaortitis pro- 

duetiva 
Endocarditis ]enta 
Mesaortitis productiva syphilitiea 
Oesophaguskrebs 
Para]yse 
Sarkomat6ser Duratumor 
Endocarditis lenta 
Aortendurehbruch~ Syphilis 
Hirntumor 
Rundzellen-Sarkom 
Pankreaskrebs 
PernizRise An~mie 
Sepsis nach Unfall 
Magenkrebs und Lungentuberkulose 
Aortenstenose 
Unbekannt  
Scharlach 
~esaort i t is  
Chronische generalisierte Tuberkulose 
Unbekannt  
Leptomening'itis haemorrhagica nach 

Trauma. Eitr ige Pleuritis 
Amputation des linken Unterschenkels 
Mesaortitis productiva 
Schrumpfniere 
Chronisches Magenaleus 
Akute  lymphatische Leukiimie 
Uicertise Phthise 
Lungentuberkulose 
Operierter Pyloruskrebs 
Oesophaguskrebs 
Pernizi(ise An~imie 
Magenkrebs 
Leuki~mie 
Maligne Struma 

Fix ie rungsze i t  nach  
E n t n a h m e  

12 Stunden 

5 ~ 

20 ,, 
12 ,, 
16 ,, 

24 ,, 
8 

Operat.-~Iaterial 
7 S t a M e n  

12 ~, 

18 ~ 

12 . 
12 ,, 

16 ,, 
12 . 
24 . 
12 ,, 

5 ~ 

24 ,, 
15 ,, 
26 . 

9 ,, 
14 
Unbekanut  
24 Stunden 
14 ,, 
26 
Unbekannt  

10 Stunden 
12 ,, 
12 ,, 

9 ~ 

14 . 
18 ,~ 
10 . 
24 ,~ 
10 ,~ 

12. ,, 

12 . 
12 ,, 
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Tabelle I (Fort8etzung). 

Alter Todesursache oder Indikation zur Operation I Fixierungszeit nach Fall Entnahme } 

92 
93 
94 
95 
96 
97 
98 
99 

100 
101 
102 
103 
104 
105 
106 
107 
108 
109 
110 

111 
112 
113 
114 
115 
116 
117 
118 
119 
120 

58 5ahre 
60 ,, 
61 , 

62 , 
62 , 
63 ,, 
63 ,, 
63 ,~ 
64 11 
64 , 
64 ,~ 
65 ~, 
65 11 
66 ,1 
67 , 
67 1, 
69 ~1 

70 ,~ 
70 ~1 
70 . 
70 ~, 
70 11 
74 ~, 
76 ,~ 
78 ,, 
82 I~ 
84 ,~ 

Magenkrebs 
Prostatahypertrophie, Urocystitis 
Nekrotisierende Uroeystitis 
CTehirnatrophie 
Magenkrebs 
Mastdarmkrebs 
Endotheliom der Hirnhaut 
Apoplexie 
Cholecystitis (eitrige Prostatitis) 
Syphilis 
Kasige Lungentuberkulose 
Unbekannt 
Rectumkrebs. Pneumonie 
Carcinom 
Arterioslderose 
Gallenblasenkrebs 
Erysipel, Sepsis 
Prostatektomie 
Eitrige Peritonitis naeh Torsion des 

Dttnndarms 
Rectamkrebs 
Ulcerierendes Zungencareinom 
Arteriosklerose 
Unbekannt 
Syphilis, indurierende Hepatitis 
Prostatektomie, Urocystitis 
Pleuraempyem 
Mastdarmkrebs 
Arteriosklerose 
Eitrige Cysto - Pye]o- Nephritis bei 

Prostata-Hypertrophie 

20 Stunden 
20 ,1 
24 ,, 
12 ,, 
13 ,1 
24 ,~ 
18 ,, 
24 ,, 
24 ,, 

24 
Unbekannt 
12 Stunden 
24 ,, 
12 ,~ 
25 . 

12 . 
13 . 

15 
12 . 

10 . 
25 
Unbekannt 
12 Stunden 
12 , 
24 ,~ 
24 11 

dab diese Krys ta l le  n icht  zu den i ibrigen im Bodensatz des Ur ins  be- 
f indl ichen Krys t a l l b i l dungen  geh6rten, da mehrere der fiir den gonor- 

rhoischen U r i n  so charakter is t ischen ~ d e n  isoliert un te rsucht  wurden.  
Die Fi~rbbarkeit  dieser Krys ta l le  war mi t  Methylenblau  eine ganz in- 
tensive.  (S. Abb.  1). Meines Erachtens  waren diese Krysta l le  als 
B6ttchersche Krysta l le  anzusehen,  die yon  diesem als Sperminkrysta l le  
yon  physiologischer Herkunf t ,  in  der Pros ta ta  en ts tanden ,  beschrieben 
worden w~ren. Es handc l t  sich bei diesen Krys ta l l en  u m  Umwandlungs -  
produkte  yon  Spermastoffen, die nach  meiner  ~be rzeugung  mi~ den 
sparer zu erw~hnenden Lubarschschen Krys ta ] len  im grol~en u n d  ganzcn 
gleichzusetzen sind. •ach der Ansich~ yon  Lubarsch decken sich die 
BSttcherschen Kryst~l le  mi t  den yon  Charcot gefundenen Krysta l l -  
b i ldungen.  Aber schon allein das optische Verhalten,  wie der gen~u 
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sechsseitige B a u d e r  Charcotschen Krystalle schliefien eine Zusammen- 
geh6rigkeit dieser beiden Krystallarten aus. Eine genauere Unterschei- 
dung zwischen beiden Krystallarten -- (B6ttcher und Charcot) -- ge- 
lang Schreiner, der nicht allein aus dem menschlichen Sperma, sondern 
auch aus dem S10u~um Krystalle, ghnHch den B6ttchersehen Krystallen, 
isolieren konnte. Bei den yon mir naeh Angabe yon Lewy im Sinne 
Schreiners angestellten Versuehen zeigte sich, dab tatsgehlieh grol]e 
physiologisehe und chemische Unterschiede bestehen. Bei der an- 

gestellten IZlorenceschen l%eaktion mit Kaliumtrij0did- 
~, ~ ]bsnng fi~rbten sich die BOttcherschen Krystal]e dunkel- 
~ 

�9 blau, dagegen gaben die Charcotschen Krystalle die ge- 
wbhnliehe Jodreaktion mit braun. 

AbD. 1. Frisches Y o n  lviirbringer war zwar darauf hingewiesen worden, 
Pr~parat aus einem 
reichl. S~menf/~den d a l ]  die in dem Sperma vorkommenden Bbttcherschen 
enthaltenden Ure- Krystalle in der Prostata durch Zusatz der Prostat~- 
thralfaden. F~r- 
bung Methylenbl. flfissigkeit aus den Epithelien entstgnden. Da sich aber 
Leitz Obj. : '/,~ /~1- reichlieh ghnliehe Krystallbildungen in fast allen ttoden- 
Immers. Okul. 1. 

sehnittprgparaten vorfinden, so ist wohl anzunehmen, dab 
diese Krystalle nicht allein in der Prostat~ 

~ ~ sondern im I-Ioden selbst gebildet werden. 
Wie v. Lenhossek und Plato sehe ich keine 
M6glichkeit zur Entstehung yon krystallghn- 
lichen Gebilden in der Prostata, da diese nicht 
im gleichen MaBe wie der tIoden Sekretions- 
organ ist, augerdem die ehemische Beschaffen- 
heir der Prostatafl/issigkeit die Krystallbildung 
nich~ begfinstigt. Mit Itinweis auf den genau 

Abb. ~o. Frisches Pr/iparat aus fibereinstimmenden ]3au der B6ttchersehen und 
dem Eiter eines Gonorrhoikers. Lubarschschen Krystalloide und auf die gleiche 
Farbung: Methylenblau. Obj.: 
Leitz Okul. 1, ~l-Immers. ~/~. c h e m i s c h e  l ~ e a k t i o n  (s. o. Florence-Reaktion) 

und auf die Annahme, dab die BOttcherschen 
Krystalle ebenfalls im Hoden gebildet werden, setze ich beide For- 
maMonen gleieh. 

In einem anderen Falle gelang es, in dem Urethralsekret eines 
Gonorrhoikers gleichzeitig zahlreiche Spermatozoen nebst Leukoey~en 
im mikroskopischen Bride zu finden. 

Dabei zeigte sieh deutlich, dab in den Leukoeyten hin und wieder 
grebe Cha~'cotsche KrystMle zu linden waren. Die Lagerung der Charcot. 
schen Krystalle steht also nieht fest, sic kann teils innerhalb der Leuko- 
cy~en, tells auch auflerhalb derselben sein. (S. Abb. 2.) Die gMche 
Beobaehtung dieser aus Leukoey~en entstandenen Uharcotschen Kry- 
stalle liel3 sich dutch den Nachweis yon Eiterkbrperchen zwischen und 
in den lClodenkanMchen maehen. Dase]bst land ieh in Pr~paraten, die 
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eine chronische Eiterung zeigten, Charcotsche Krystalle yon der typischen 
oktaedrischen l%rm ca. 15 # lang und 2 # breit. (S. Abb. 3.) 

Ob es sich in den mir bekannten l~'/~llen nut  um oxyphilgranulierte 
Leukocyten gehandelt hat, habe ich nicht feststellen kSnnen. 

Im Gegensatz zu diesen Chamotsehen Krystallen bilden sich die 
B6ttchersehen resp. Lubarschsehen Krystalle in den Epithelien des 
Hodens. Eine Ubergangsform yon Epithel zmn Krystall konnte ich 
nicht beobachten. Dagegen sind l~berg~nge dieser Ar~ yon Zubarsch 
im Hoden und yon v. HOsslin in den Sputumkrystallen naehgewiesen 
worden. Nach meinen Fi~llen konnte ich hin und wieder die Chafcot- 
sche Ifa'ystallform aus den Leuko- 
eyten entstehen sehen. 

An den gefi~rbten Pr/~paraten fan- 
den sieh Charcotsche Xrystalle in allen 
Lebensaltern in sehr geringer Menge 
bei einzelnen Xrankheitszusti~nden 
vor. Im allgemeinen zeigb die Zu- 

�9 sammenstellung ffir die Bildung der 
Chamotschen Krystalle als ausschlag- 
gebend, ob im K6rper an irgendeiner 
Stelle oder im ]:[oden selbst viel Leu- 
koeyten zu finden waren. Es ging 
also daraus hervor, dab die Charcot- 
sehen Krystalle mit den Leukoeyten 
im Zusammenhang stehen miil?ten. 

H . . . .  B1 

Ch 
Abb. 3. C h a r c o t s c h e  Krys ta l le  im  Schnit t -  
prApara t  aus  dem Hoden  eines 81j / ihr igen 
M~annes. l~iirbung n a c h  H e i d e n h a i n .  Obj. :  
Lei tz  ~l~2. (}l-Immers.  OkuL 1. Zeichener-  
kli~rung: B l  = Blu teap i l la ren ;  H = H~mos i -  
der iu ;  E = ~Erythrocy~en; L = L e u k o c ~ e n ;  
Ch = Charcot  sehe Xrys ta l l e ;  R = Reinc~e  sche 

Xrys t a l lo ide  in einer  Zwischenzelle.  

Folgende 0-bersicht zeigt, bei welehen Erkrankungen sieh die 
Charcotschen Krystalle vorfanden. Urn eine genaue Angabe fiber die 
Menge der vorkommenden Chamotsehen Krystalle graphiseh darzu. 
stellen, habe ieh die Bezeiehnung der Einfaehhei~ wegen gewghlt, wie 
sie bei der Beurteilung der Wassermannsehen l~eaktion iiblieh ist. 
Dabei bedeutet  : 

-1- = geringes Vorkommen, 
+ + = hgufigeres Vorkommen, 

+ + + ~ zahlreiches Vorkommen, 
+ + + + ~ besonders starkes Vorkommen. 

Die ~Fglle sind dem Alter nach geordnet. 

Aus dieser Zusammenstellung ergibt sieh, dal~ in den meisten 
F~llen eine Entziindung zu einer Leukoey~ose geffihrt hat, mit Ausnahme 
zweier F/~lle, der Leuehtgasvergiftung und dem Tod dutch Verblutung. 
Bei diesen beiden ~'~llen ist vermutlieh die reiehliehe Ansammlung yon 
Leukoeyten wie die Beladung der Leukoeyten mit ehemisehen Ab- 
fallstoffen die Ursaehe zur Bildung yon Charvotsehen Krystallen ge- 
wesen. AuffMlig ist das fast stgndige Vorkommen Charcotseher Kry- 
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Tabelle 11. 

Fall 

22 
25 
26 
29 
30 
32 
35 
44 
45 
46 
50 
53 
54 
57 
60 
62 
64 
70 
76 
77 
82 
84 
85 
94 

101 
107 
110 
117 
120 

Alter 
Jahre 

15 
18 
19 
21 
22 
25 
28 
33 
33 
33 
35 
37 
38 
41 
42 
42 
43 
47 
49 
50 
52 
53 
53 
61 
63 
66 
69 
76 
84 

Krankheit 

Sepsis nach Otitis media 
Sepsis, GonorrhSe 
Verblutung nach Schu~ 
Leuchtgasvergi[tung 
Tuberkulose 
Tuberkulose 
Eitrige Otitis 
Tuberkulose 
Septische Endokarditis 
Chronische Tuberkulose 
Lungentuberkulose 
Diphtherie 
Tuberkulose 
Myeloische Leukamie 
Mesaortitis 
Paralyse 
Endocarditis lenta 
Sepsis 
Chronische Lungentuberkulose 
Unbekannt 
Chron. Ulcus ventrieuli 
UlcerSse allgem. Tuberkulose 
Lungentuberkulose 
Nekrotische Urocystitis 
Syphilis~ Mesaortitis 
Gallenblasencarcinom 
Eitrige Peritonitis 
Pleuraempyem 
Eitrige Cysto-Pyelo -Nephritis 

Vorkommen yon 
Chareot-KrystalIen 

§ 
§ 2 4 7  
§ 2 4 7  
§ 

§ 2 4 7  
§ 2 4 7  
§ 

§ 2 4 7  
§ 

§ 2 4 7  
§ 2 4 7  
§ 2 4 7  
§ 2 4 7  
§ 
§ 
§ 

§ 2 4 7 2 4 7  
§ 

§  
§ 

§ 2 4 7  
§ 2 4 7 2 4 7  
§ 2 4 7  
§ 
§ 
§ 
§ 

§ 2 4 7 2 4 7  
§ 2 4 7  

stalle bei Tuberkulose. Es war seinerzeit yon Reincke und sparer yon 
Magnus.Hirsch]eld behauptet worden, dal~ sowohl Re/nckesehe Kry- 
stalloide wit auch Charcotsehe Krystalle bei tuberkulSsen Individuen 
zu finden w~ren. Letzterer sehloG, wie bereits oben erw~hnt, daraus 
eine besondere Libido dieser Individuen. NIan kSnnte diese Folgerung 
vielleicht verstehen, wenn in allen F~Ilen yon Tuberkulose t~tsaehlieh 
aueh die lCelnekesehen Krystalloide besonders vermehrt w~ren, dem is~ 
aber nieht so. AuGerdem ist eine erhShte Libido dutch vermehrte 
Zwischenzellfunktion dutch histologische Untersuehung nur zu ver- 
tauten aber nicht mit Sieherheit festzustellen. Infolgedessen ist meines 
Eraehtens die Bildung Charcotscher Krystalle vielmehr als Folgezustand 
der ~befffillung des Capillarkreislaufes im Hoden mit Leukoeyten an- 
zusehen. Da ich selbst keine ~bergangsformen veto Epithel zum 
Charcotsehen Krystall einwandfrei feststellen konnte, kann ich eine 
Schlu•folgerung nnr aus meinen Beobaehtungen sowie ~us den re- 
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gistrierten Aufzeiehnungen ziehen. Demnach ist zusammenfassend 
ffir Charcotsehe Krystalle ~u sagen, dab dieselben 

1. sieh wahrseheinlich aus Leukocyten bilden und sich da zeigen, 
wo zahlreiche Leukocyten vorhanden sind; 

2. an Gr6Be alle iibrigen Krystall- nnd Krystalloidformen iiber- 
treffen und yon diesen deutlieh unterschieden sind; 

3. meistens in sehr gerlnger Menge gegenfiber den iibrigen Krystall- 
formen vorhanden sind, so dab sie erst nach wirklich langem Suchen 
sowohl in Schnitten als auch an frisehen Pri~paraten gefunden werden 
kSnnen. 

Im Gegens~tz zu dieser oben besehriebenen Art yon Xrystallen 
stehen nun alle physiologisch wichtigeren Krystall- und Krystalloid- 
bildungen, die sich uuBer den erstgenannten im ttoden vorfinden. Um 
es gleich vorwegzunehmen, stehe ich auf dem Standpunkt, dab mehr 
oder weniger die yon den versehiedenen Autoren beschriebenen krystalli- 
nischen XSrper alle gleicher tterkunft sind, und dab ihre physiologisehe 
~Bedeutung und •unktion die gleiehe ist. Ob es sieh dabei um Krystall- 
bildungen oder Krystalloidbildungen handel,, ist meines Erachtens 
gleiehgiiltig. Die Grfinde fiir meine Ansicht werde ieh erst nach der 
genauen Besehreibung sgmtlicher vorkommenden Formen ~nffihren. 

Allen diesen Spermakrystallen und Krystalloiden ist gemeinsam 
- -  mit geringen Ausnahmen --, dab sic sieh im allgemeinen nur bei 
Individuen mit vollst~ndiger Geschlechtsreife nachweisen lassen. Die 
wenigen Ausnahmen best~tigen die Regel. Unter diesen eigentlichen 
Spermakrys~allen bilden die yon Reinclce zuerst entdeckt~n Krystalle 
oder besser Krystalloide einen Hauptbestandteil. Da ich aber aus be- 
stimmten Grfinden sowohl fiber die Reincke:Krystalloide als auch die 
yon Spangaro entdeekten Xrystalle und ihr Verhalten zu den Zwisehen- 
zellen resp. Sertolischen Stfitzzellen zusammen sprechen muB, ffihre 
ich zun~ehs~ die yon T_mbarsch entdeckten ,,kleinen Xrystalle" an. 

E s  handelt sich bei diesen krystallartigen Gebilden um kleine in 
der Mitre verdiekte, beiderseits zugespitzte, meist vierseitige SSgbchen, 
die in den Spermatogonien besonders der  Randbezirke der Hoden- 
kanalehen liegen. ~ach der Heidenhainsehen F~rbemethode mit Eisen- 
hi~matoxyIin und nach der Weigertsehen ~ibrinf~rbung sind die Bil- 
dungen ganz intensiv fi~rbbar. Nach Ansieh~ Lubarschs stellen seine 
,,kleinen Krystalle" niehts anderes vor als eine kleinere Art yon Charcot- 
schen Krystallen, gewissermaBen deren ,,Abortivformen". Indessen 
widerspricht die obenerwghnte Annahme, dab die Lubarschsehen 
Krystalle nach Naegeli keine eigentlichen Krysta]le und such -- wie 
noeh naehzuweisen ist -- anderertterkunft sind, der Aasicht, dab irgend- 
wie ein Zusammenhang zwischen Charcot- und Zubarsch-KrystaUen 
besteht: G]eich v. Lenhossek fand ieh viele Pr~parate yon diesen Kry- 
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stallen -- die man eigentlieh aueh besser Krystalloide nennen wiirde --  
geradezu fibers~t. Neben der St~behenform Ianden sieh die yon Lubarsch 
den t~ussellsehen K6rperehen gleichgesetzten rundliehen Gebilde in 
den I~andzellen der Hodenepithelien vor, die sich naeh der gleiehen 
F~rbmethode f~rben lieBen. Aus der fi2anlichkeit und tinktoriellen ~ber- 
einstimmung mit den _Russelsehen KSrloerehen glaubte Lubarsch, dab 
es sieh bei dem Vorkommen dieser rundliehen KSrper um Abbau- 
produkte handele. Es ist aber nachweisbar, daft diese rundliehe Form 
mit der St~behenform der Krystalloide iibereinstimmt, daft sie die 
gleiehe F~trbung aufweist und nicht immer mit der F~rbung der Russel- 

sehen K6rperehen fiberein stimmt, 

Lb 

Abb. 4. ~be r s i eh t sp r~pa ra t  aus  dera  t t o d e n  eines 
67 j~hrigen l~Iannes (Sepsis). B1 = Blutcapi l la ren  ; 
Zw = Zwischenzel len  m i t  Reinckeschen Krys tMloi -  
den, tei ls  i m  Kern,  te i ls  aul?erhalb l iegend;  
R = l~einekesches Krys ta l lo id ;  W =  W a n d  eines 
I todenkan~lchens  ; S = Sertolische Sttitzzelle m i t  
gekreuz ten  Spangaro sehen Krys ta i l en ;  Zb = s 
sche ,k le ine  Krys ta l l e"  in den 8pe rma togon ien  
te i lweise  den K e r n  umfassend .  F ~ r b u n g  n a e h  

Heidenhai/n. 0ku l .  1, I m m e r s .  ~]~.,. 

beispielsweise mit Fuehsin nicht 
f~rbbar ist. Vielfaeh nehmen an 
den Sehnittprgparaten die Lu- 
barschsehen ,,kleinen Krystalle" 
auch eine gebogene oder abge- 
kniekte Form an, die sich der 
Gestalt der Zelle angleieht (s. 
Abb. ~). Ober das Vorkommen 
dieser Krystalloide gibt Lubarsch 
an, dab sie sieh nur in den ge- 
sehleehtsreifen t toden vorfinden. 
Diese Tatsache, die auch yon 
v. Lenhosselc bestgtigt und~ nur 
yon Spangaro bestritten wurde, 
lieB sieh aueh in den yon mir an- 
gefertigten Pri~paraten ~eststellen. 

Was die Late in den Zellen anbetrifft, so konnte ich feststellen, dag 
die spitzen vierseitigen t~rystalloide haupts~ehlieh in den I~andzellen 
der Hodenkan~tlehen vorkommen, und dab sie unregelm~ftig toils im 
Protoplasma, t.eils den Zellkern bedeekend in der Zelle liegen. Vielfaeh 
liegen ein oder mehrere, ein rundliehes und ein l~ngliehes Krystalloid 
in einer Zelle zusammen. Es gibt aueh kleine Doppelformen und auch 
Bruehformen, yon denen ich aber annehme, dab sie kfinstlich entstanden 
sind. Wie gesagt, ist die Menge in den Einzelzellen nicht genau test- 
stellbar, ebenso wie fiber den Sitz genaue Bestimmungen nicht gemacht 
werden kSnnen. 

D ieFormverMiltnisse sind leicht ver~nderlieh und, wie vorher erw~hnt, 
yon der Zellform abh~ngig. Versehieden ist ihr Vorkommen in den ver- 
sehiedenen Lebensaltern. iV[it ganz geringen Ausnahmen konnte ieh 
feststellen, dab sich die Krystalloide erst etwa veto 15. Lebensjahre 
fast st~ndig naehweisen lassen. Ich habe zwar sowohl in den t toden 
yon einigenNeugeborenen wie auch beispielsweise in dem eines I0 j~hrigen 
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Knaben Krystalloide yon i~hnlicher :Beschaffenheit ganz vereinzelt 
in den Zellen linden k6nnen. Uber die Natur dieser Ausnahmefi~lle 
konnte ich mir kein rechtes ]3ild machen, da die K_rystalloide der~r~ig 
vereinzelt lagen, dag man yon einem regelrechten Auffiihren als Kry- 
stalloid besser absehen wtirde. Aul]erdem kann in einer der Ausnahmen 
(bei einem Neugeborenen) nich?G genau entschieden werden, ob evil. 
durch schr~gangeschnittcne, daxiiberliegende Zellen ein ~hnliches 
Gebilde vorgeti~uschb wurde; daher kann ich l~ich~ der Ansicht Spangaros 
beipflichten, dab die Imbarschschen ,,kleinen ~ys t a l l e "  im Hoden sich 
in jedem Lebensalter vorfinden lassen. 

Meiner Auffassung nach handelt es sich bei diesen K~TstMloiden, 
ebenso wie bei den rundliehen Gebilden, die Imbarsch als •usselsche 
K5rperchen ansah, um niehts ~nderes Ms au/gespeicherte Spermabestand- 
teile, die mit zunehmender Spermatogenese naeh eingetretener Pubert~t 
mehr oder weniger in den Zellen abgelagert werden. Die Menqe der 
vorkommenden Krystalle und Krystalloide ist abhgngig yon der Intensitiit 
der Spermabildung, ebenso wie yon dem Grade der Erkrankung, vom 
Lebensalter und nieht zum qeringsten Teile yore Querdurchmesser der 
Tubuli. 

Die Wer~e der Querdurchmesser der yon mir untersuchten Tubuli 
schwankten zwisehen ca. 245 # --100 #;  dabei lieB sich erkennen, dab 
bei weiten Tubulis mit reichlicher Sperm~togenese eine besoaders starke 
Krystalloidbildung vorhanden war, w~hrend in den kleineren KanM- 
chen, mit der geringen Weite yon 100 # -- in diesen ~F~tllen war es voll- 
kommen gleichgiiltig, ob es sieh um einen atrophiseh gewordenen oder 
einen noch jungen Tubulus handelte -- weniger, vielf~eh aueh gar keine 
oder ganz vereinzelte Krystalloidbildung vorhanden war. Aus dieser 
Tatsache ergib$ sieh, dab die Krystalloidbildung in erster Li~ie abhgngig 
ist von dem Querschnitt des Tubulus und der Spermatogenese. 

Dal~ die STermabildung einen starken EinfluB auf die Entstehung 
der Lubarsehschen ,,kleinen Krystalle" haben mul3, geht ~us der ein- 
fachen Tatsaehe hervor, dab bei jugendliehen Individuen fast durch- 
g~ngig keine Krystallgebilde in den Kani~lchen zu linden sind, d aS dann 
bei Zunahme der Geschlechtsreife langsam die Zahl der vorkommenden 
krystMlinischen Gebilde zunimmt, wie oben erwi~hnt, also ungefi~hr 
vom 15. Lebensjahr ~ufw~l%s. Es ist auf%llend gewesen, d~g ein ge- 
wisser Zusammenhang der Spermabildung und Krystallbildung mit der 
Sti~rke des umgebenden Zwisehengewebes bestand. Bei den prallge- 
fiillten, strotzenden Tubulis, wo verh~ltnismM3ig wenig Zwisehengewebe 
zwisehen den einzelnen Kaniilehen vorhanden war, fanden sich reich- 
lichsg Lubarschsche ,,Krystalle" vor. Bei Zunahme des Zwischen- 
gewebes, also bei atroiohisehen oder noch nieht ausgebildeten ttoden 
mit Verengerung der Ifan~lchen nahm die Zahl der vorgeftmdenen 
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Krystalloide ab. - -  Hieraus ergibt sich, dal~ die yon Steinach erw~hn~en 
Wucherungen der Zwischensubstanz und die Zunahme der geschleeht- 
lichen Potenz doch nich~ voneinander abh~ngig sind. Tats~ehlieh finder 
sieh bei Zunahme der Zwischensubstanz eine Abnahme der Krystall-  
bildung und damit  der Spermareservestoffbildung vor. Die Unter- 
suchungen yon Kohn und Stieve best~tigen diese Ansicht. 

Zur weiteren Betraehtung bildet das Verhalten der K_rystalloide in 
den einzelnen Lebensstufen einen wichtigen Faktor.  Dabei l~t/~t sich bei 
der Mehrzahl der untersuehten Organe feststellen, dag im allgemeinen 
naeh effolgter Geschleehtsreife die Zahl der vorgelundenen ,,Lubarseh. 
sehen Y-_ryst~lle" vom 15. bis ca. 50. Lebensjahre st~ndig zunimm~, yon da 
an wieder eine Abschw~chung erf~hrt. Es lassen sieh demnach Spermabil- 
dung, Alter und Verhi~ltnis zum Querschnitt der KanKlehen nur gemeinsam 
Jn Betrachb ziehen, da eines yon dem anderen unbedingt abh~ngig ist. 

]3as Ferhalten bei den verschiedene~ Erkrankungen is~ ebenfalls 
schlecht yon den vorher erSrterten Resultaten der Untersuehungen 
zu trennen, da sieh ffir das Vorkommen und Verhalten bei den ver- 
sehiedenen Erkrankungen doeh immer gemeinsame Tatsaehen anfiihren 
lassen. Als Be weis m6gen die verschiedenen Tabellen yon einzelnen 
Erkrankungen dienen, bei denen ich Lebensalter und Vorkommen der 
Krystalloide in ~hnlicher Weise wie oben bei den Charcotschen Krystal len 
bezeichne. Dabei ist abet  wiehtig zu erg~nzen, da$ die Charcotsehen 
Krystal le  in ganz erheblich geringerem Mal~e au~findbar waren. 

Ieh erw~hne zun~ehst die mit  starker k6rperlieher Auszehrung ein- 
hergehenden Krankheiten:  

Tabelle III. 

u Mittlerer 
Fall Alter Krankheit yon Lubarsch. Querschnittswert 

;lahre Krystallen ~ in ,e~ 

39 
61 
66 
68 
71 
82 
86 
87 
89 
91 
92 
96 

104 
105 
107 
]12 
118 

fl 

31 
42 
45 
46 
47 
52 
54 
55 
56 
57 
58 
61 
64 
65 
66 
70 
78 

Bronchia]earcinom 
0 esophaguscarcinom 
Hirntumor 
Pankreascarcinom 
A~agencarcinom 
Chron. Magengeschwtir 
Oper. Py]orusca~cinom 
Oesophaguscarcinom 
Magencarcinom 
Maligne Struma 
~a~encarcinom 
Magencarcinom 
Rectumcarcinom 
Hartes Magencarcinom 
Gallenblasencarcinom 
Zungencarcinom 
Mastdarmcarcinom 

+ §  
§ 2 4 7  
§ 
§ 

§  

§ 2 4 7  
§ 

§ 2 4 7  
§ 

§  
§ 2 4 7 2 4 7  
§ 2 4 7  
§ 2 4 7  
§ 

140 
160 
120 
120 
130 
120 
170 
110 
180 
100 
120 
110 
150 
190 
130 
140 
100 
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Aus der ~bers ieht  ergibt sich, dab im allgemeinen bei den mit  
s tarker  Kachexie verbundenen Krebskrankhei ten  eine starke Ver- 
minderung der aufgefundenenKrystM]oide eintritt .  - -  U m  die obige 
Tabelle iibersichtlicher zu machen, h~be ich die mittlere Quersehnitts- 
gr6Be der Tubuli  hinzugeffigt, dagegen lieB sich der Wachs tumsgrad  
des Zwischengewebes nieht  einfiigen, in allen F~llen war eine Atrophie 
der Hodenkan~tlchen vorhanden,  die schon aus der Zahl der mitt leren 
Querschnit te zwischen 190/z - -  100 tt zu ersehen ist. I m  allgemeinen 
war das Zwischengewebe vermehrt .  

Als zweite Ar t  der auszehrenden Krankhei ten  fiihre ieh die Tuber- 
kulose und  Syphilis an:  

Tabelle IV. 

Fall Alter Krankhei~ Vorkommen yon 
Zubarsch-Krystallen 

8 4 Monate Miliar-Tuberkulose -~ 
14 1~/4 Jahre Tuberkulose 
24 18 . Gehirnsyphilis + + 
30 22 , Allgemeine Tuberkulose + § § 
32 25 . Allgemeine Tuberkulose + 
36 29 , Kavernsse Phthise + 
44 33 , Chronische Tuberkulose + -~ 
46 35 , Allgemeine Tuberkulose + 
50 35 . Lungentuberkulose + 
51 36 ~ Chronischo allgemeine Tabm'kulose -- 
54 38 ~ Allgemeine Tuberkulose § + + 
60 42 , Mesaortitis producfiva~ Syphilis + +  
62 42 ,, ParMyse 4- 4- 4- 
80 52 , Mesaortitis 4- 
84 53 ~ Ulcersse Phthise 4- 
85 53 . Lungentuberkulose § + 

101 63 ,, Syphilis 4- 4 4- 
102 64 , K~tsige Lungentuberkulose § 
115 70 ,~ Syphilis + + 

Aus dieser Zusammenste] lung geht hervor,  dab die Krystallaus- 
bi ldung in keinem ~alle -~ -~ ~- ~- erreicht, obgleieh bei den jugend- 
lichen Indiv iduen  das Lumen  tier Hodenkan~lchen bis 245 # groB und 
das Zwischengewebe verh~ltnism~13ig wenig entwickelt  war. I m  all- 
gemeinen l~Bt sich folgendes feststcllen: Bei den stark destruktiven und 
exsudativen Prozessen nimmt die Zahl der Krystalloide ab, w~hrend sie 
bei den pro]iferativen Formen  (meist bei Syphilis) nicht  so s tark herab- 
gesetzt  oder f iberhaupt nicht  veri~ndert ist. I n  einem Falle yon  Fibrosis 
testis allerdings, den ich in ~ngegebener Liste nieht  mitangeffihrt  habe, 
fanden sich wegen vollst~ndige r Zusammenschnfirung der t toden- 
kanMchen gar keine Krystal le  vor. 

Virchows Archiv. Bd. 248. 29 
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Soiern ~ber die Syphilis produkt ive Veri~nderungenin a, nderen  Organen 
hervorruft ,  ist die I~ 'ys ta l lo idbi ldung nieht  beeintr~chtigt .  

Das VerhMten bei B lu te rk rankungen  zeigt folgendes Schema: 

Tabelle V. 

Alter 

34 
57 
69 
83 
88 
90 

F all Krankheit 

27 Jahre 
41 ,, 
4 6  ,, 

5 3  ,, 

5 5  ,, 

5 6  ,, 

PerniziSse An~mie 
Myeloisehe Leuk~mie 
Pernizi6se An~mie 
Akute lymph. Leuk~mie 
Pernizi6se An~mie 
Myeloisehe Leuk~mie 

u yon 
Zubarsch-Krystallen 

+ + +  

+ +  
+ 

T 

Zu dieser Aufstel lung ist  hinzuzuffigen, dab in  allen diesen Fi~llen 
die Blu tp igmentbi ldung,  besonders des eisenhalt igen Blutpigments ,  
eine ganz hervorragend starke war. I n  obiger Tabelle h~tte in  allen 
F~llen die Anwesenheit  yon  H~mosiderin mit  + + + + versehen 

werden mfissen. Dabei spielte die Weite der KanMehen sowie die Aus- 
b i ldung  des Zwisehengewebes eine geringere I{olle. 

Tabelle VI.  

Fall I; Alter 

6 

17 
20 
21 
22 
25 
35 
37 
38 
40 
42 
45 
47 
48 

55 
59 
70 

108 
116 
117 
120 

9 Woehen 
7 Jahre 

10 ,, 
14 ,, 
15 . 
18 . 
28 ,, 
30 ,, 
30 ,, 
31 . 
32 . 
33 . 
34 . 
34 . 

40 ~ 
41 . 
47 ,, 
67 . 
74 ,, 
76 
84 . 

Krankheit 

l~uhr 
Sehar]ach 
Ruhr 
Myelitis 
Sepsis nach Otitis media 
Gonorrhtie, Sepsis 
Eitrige Otitis 
Endocarditis lenta 
Nebenhodenentzttndung 
Multiple Sklerose 
Hirnabscel~ 
Septische Endoearditis 
Ruhr 
Postdiphtherische eitrige Bron- 

chitis uud Pneumonie 
Chronisehe Entziindung 
Endoearditis lenta 
Sepsis 
Sepsis~ Erysipel 
Uroeystitis 
Pleuraempyem 
Eitrige Cysto-Pyel o-Nephritis 

Vorkommen yon 
I Lubarsch-Krystallen 

I - 

+ +  
+ +  

+ + +  
+ + + +  

+ 
+ + + +  

+ + +  
+ + +  
+ + +  

+ + + +  
+ + +  

-q 

+q-  
+ + + +  

-4- 
§ 
+ 

+ +  
+ + +  

I n  allen 

Hyper~tmie. 
oder anderen l~Mle eine agona,le HyperSm~ie vorh~nden wax. 

diesen l e t z tgenann ten  F~llen land  sich meist eine starke 
Hierbei  muB ieh unentsehieden lassen, ob in  dem einen 

H i s t o -  
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]ogisch ist eine solche Differenzierung aul~erordentlich schwierig. Mit 
dieser Hyper~mie korrespondierte das Vorhandensein der Lubarschschen 
,Krystalle". War eine starke Blutiiberfiillung da, so fanden sich mehr 
Krystalloide vor, gleichzeitig waren dies diejenigen Krankheitsfi~lle: 
die einen verh~ltnismal~ig kurzen Krankheitsverlauf hatten. War der 
Krankheitsverlauf eln langsamer und bei den chronischen Entziin- 
dungen eine entsprechend weniger starke Hyper~mie, dafiir aber eine 
sti~rkere Proliferation vorhanden, so iand sicl4 weniger Krystallbildung. 

Aus den noch restlichen .Fi~llen, die einerseits auf Altersatrophie 
und arteriosklerotischen Ver~tnderungen beruhen, anderersei~s Fi~lle 
darstellen, bei denen Tod durch Trauma oder nach Operation (yon 
meist jii~geren Individuen) eingetreten war, land sich entspreehend 
dem Obengesagten bei den Altersver~nderungen Yerengerung der 
K~n~lehen, Verbreiterung des Zwischengewebes, st~rkerer Blutzerfall 
mit  Pigmentbildung und dementsprechend sehw~ehere Kryst~llbildung. 
Bei allen traumatischen F~llen, bei denen ein rascher Tod effolgte, ist 
eine normale Ansbildung des Krysta!lgehaltes nach obigen Erfahrungen 
festzustellen. 

Zusammenfassend fiir das Vorkommen der Lubarschschen ,,Kry- 
stalle" ergibt sich also, dal~ 

1. Querschnitt der Tubuli, Alter und EntwiClclung de~ Zwi~chen- 
gewebe~ einen direkten Ein/lufl au/ die Entstehung der Lubarschschen 
Krystatle haben. 

2. das Verhalten und Vorkommen bei den Er]cran]cungen abMingig 
ist yon 

a) dem alIgemeinen ]cSrperlichen Zustand, 
b) dem Fiillungsgrad der ]cleinen Ge/~i/3e, 
c) dem Vorlcommen yon Blutpigment. 
Zu den drei Unterabteilungen ist er]~uternd zu erwi~hnen : 
ad a, daft bei kgrperlicher Kachexie und l~ingerem Siechtum Ri~ck~ 

gang dex Spermatogenese und damit der Krystallbildung zu beobachten ist. 
ad b, bei allen .Fiillen von Hyperiimie~ sei es dutch entzi~ndliche Wir~ 

kung oder dutch erh6hte Potenz/dhiglceit, [indet sich eine starlce Aus- 
bildung von Krysta~loiden vor. 

ad c. Entsprechend dem star]cen Zer/all von :roten BIut]cb'rperchen 
/indet sich eine schwiichere Krystallbildung. 

Die yon Reincke im Jahre 1896 entdeckten krystall~hnlichen Ge- 
bride in den Leydigschen Zwischenzellen entsprechen in ihrem Vor- 
kommen an H~ufigkeit dem u der Lubarschschen Krystalle, 
jedoch ist ihr Erscheinen bei den verschiedenen Krankheiten und 
Lebensaltern in anderer Weise zubeurteilen. Aus bestimmten Grfinden 
sehe ich reich ver~nlal~, auch die yon Spangaro besonders erw~hnten 
st~bchenf5rmigen Krystalloide in den Sertolischen Stiitzzellen bei den 

29* 
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jetzt nachfolgenden Tabellen mit anzugeben. Aus diesen Tabellen wird 
sich ein gewisses Abh~ngigkeitsverh~ltnis schon yon selbst ersehen 
lassen. ~3])er die Beziehung der beiden Krystallarten zueinander und 
auch zu den L, ubarschschen Krystallen zeigt die ~bersicht fast bestimmte 
Regeln. Gleich der vorerwi~hnten Sorte yon Krystalloiden is$ auch bei 
den Reinckeschen sowie bei den Spangaroschen Krys~alloidbildungen 
zu erw~hnen, daI~ sie sich haupts~chlich bei geschlechtsreifen Individuen 
vorfinden und nur ganz vereinzelt im friiheren Alter vorkommen. 
Bei noch nicht erfolgter Geschlechtsreife, sowie bei Altersinvolution 
is~ die Krystalloidbildung geringer. 

Bezeichnung und geihenfolge der vorangestellten Tabellen seien 
auch fiir die nachfolgenden mal3gebend. 

Tabdle VII. 

Fall 

39 
61 
66 
68 
7l 
77 
86 
87 
89 
91 
92 

�9 9 6  

97 
104 
105 
107 
111 
118 

Alter 

31 Jahre 
42 . 

45 , 
46 11 

47 ,i 

50 ~ 
54 ,, 

55 ~ 
56 , 
57 ,, 

58 . 

61 . 

62 i, 

64 ,, 

65 . 

66 ,, 

70 . 

78 ,, 

Krankheit 

Bronchialcarcinoal 
Oesophaguscarcinom 
Hirntumor 
Pankreascarcinom 
Magencarcino,n 
Unbekannt 
Oper. Pyloruscarcinom 
Oesophaguscarcinom 
Magencarcinom 
M~ligne Struma 

Magencarcinom 
Magencarcinom 
Mastdarmcarcinom 
Rectumcarcinom 
Carcinom 
Gallenblasencarcinom 
Rectumcarcinom 
Mastdarmcarcinom 

u yon 

Reineke- 
krystalloiden 

§ 2 4 7  
+ + +  
+ +  

§ 
+ §  

+ § 2 4 7  
§ 

+ +  
+ + §  

+ § 2 4 7  
§ 

+ + §  
§ 2 4 7  
+ §  
+ 

§ 2 4 7 2 4 7  
+ +  

Spangaro- 
krystalloiden 

§ 

• 

§  

§ 

§ 
§ 2 4 7 2 4 7  

Aus der vorstehenden Atffstellung ergibt sich, dab im allgemeinen 
im Gegensatz zu den ,,Lubarschschen Krystallen" d e r  k6rperliche 
Verfall ffir das Vorfinden dieser krystallinischen Bildungen weniger 
bedeutet. Diese Tatsache l~Bt sich aus dem Umstand erkl~ren, da$ die 
,,Lubarschschen Krystalle" durch die verengten Kan~lchenlumina in 
ihrer Entstehung und Aufspeicherung gehindert werden. Das Schwinden 
tier Leydigschen Zellen im Zwischengewebe korrespondiert nicht mit 
dem Anwachsen des Bindegewebes oder mit dem Kleinerwerden der 
Kan~lchendurchmesser. Daher kSnnen natfirlich selbst bei hochbe- 
tagten M~nnern sich noch eine verh~ltnism~l~ig grol~e blenge krystall- 
h.hnlicher Gebilde in den Zwischenzellen vorfi~den. Die Betrachtung 
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tier STangaroschen st~bchenfSrmigen Krystal le  - -  die, wie der Autor  
beschrieb, tats~ehlich meist zu zweien in den Stiitzzellen liegen - -  fiihrt 
zu dem merkwiirdigen Ergebnis,  dag ein gewisses Korrespondieren in 
den Wer tangaben  zu erblicken ist. Sind die Leydigsehen Zellen rol l :  
gelafrolaft mi t  t~eincke schen Krystal loiden,  so sind die Sertolischen Stiitz- 
zellen~venigermitSpangaroschenKrystallen gefiillt undumgekeh r t .  Die 
Mehrzahl der F~]le ha t te  ein t.)-berwiegen der Reinvkesehen Krystalloide.  

Der  B e h a u p t u n g  Spangaros, dab die yon  ihm gefundenen Krystal le  
in allen Lebensal tern vorzui inden seien, muB ieh atff Grund meiner 
]3eobachtungen  widerspreehen, da ich aueh hierbei beobachten konnte,  
dab bei einsetzender 1)ubert~t eine anfangs kleine, sparer st~rkere 
Bildung yon  tleinc]~e- und Spangarokrystalloiden vor sich ging. 

Tabelle VIII. 

Fall 

5 
6 
7 
9 

10 
12 
17 
19 
20 
21 
22 

2 3  
25 
28 
35 
37 
42 
43 
45 
47 
48 
53 
55 

59 
64 
70 
74 
94 

100 
108 
110 

Alter 

8 Tage 
9 Wochen 
3 
5 
7 
9 
7 
8 

10 
14 
15 
18 
18 
21 
28 
30 
32 
33 
33 
34 
34 
37 
40 

41 
43 
47 
48 
61 
63 
67 
69 

Monate 

Jahre 

11 

K r a n k h e i t  

Gangri~n 
l~uhr 
Erythrodermie 
Leptomeningitis 
Ruhr 
Eitrige Nephritis 
Scharlaeh 
Tracheitis 
Dysenterie 
Myelitis 
Sepsis nach Otitis media 
Septicopyiimie 
GonorrhCie 
Sepsis 
Eitrige Otitis 
Endocarditis lenta 
Abscel~ des Gehirns 
Endokarditis 
Septische Endokarditis 
Ruhr 
Eitr. Bronchitis, Pneumonie 
Pneumonie und Diphtherie 
Chronisehe. rezidivier. Ent- 

ztindung der I-Ioden 
Endocarditis lenta 
Endocarditis lenta 
Sepsis nach Unfall 
Scharlach 
Nekrotische Urocystitis 
Eitrige Prostatitis 
Sepsis 
Eitrige Peritonitis 

V o r k o m l n e ~ t  v o n  

l~eincke- 
krystalloiden 

m 

• 

• 

§ 2 4 7 2 4 7  
§ 2 4 7  

+ §  
§ 2 4 7  

§ 2 4 7 2 4 7  

§  
§ 2 4 7 2 4 7 2 4 7  

§ 

§ 
§ 
§ 
§ 

§ 2 4 7 2 4 7  
+ §  

§ 2 4 7  
§ 2 4 7  

S p a n g a r o -  
k r y s t a l l o i d e n  

• 

§ 

§ 

§ 2 4 7 2 4 7 2 4 7  
§ 

§  

+ 
§  
§ 2 4 7  

§ 

§ 
+ § 2 4 7  

§ 2 4 7 2 4 7  
§ 
+ 
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Die vorhcrgehende Tabelle zeig~ die Ubersicht  yon  a]cuten In]ektions- 
kranlcheiten. Dabei  seien der Vollst~ndigkeit wegen auch einige FMle 
von untersuchten  kindlichen ]:Ioden mit  erw~hnt, obgleich bei diesen 
keine Krystal le  geiunden wurden. 

Auch bei dieser Tabelle f~llt auf, da6 im allgemeinen die Span- 
ga~'oschen Krystal loide sich nach den Reinckeschen r ichten:  Sind 
viele Reinckeschen Krystal loide vorhanden,  so finder sich in den 
Sertolischen Stiitzzellen f~st nichts v o r u n d  umgekehrt .  Au6erdem 
geht  aus der Liste hervor, dab tats~chlich erst nach Ein t r i t t  der 
Geschlechtsreife sich die Krysta l lbi ldungen vorf inden und  nu t  
ganz vereinzelt nach langem Suehen in jfingeren Lebensaltern vor-  
zufinden sind. 

Bei Blu tkrankhei ten  ist wiederum mit dem vermehr ten  Auft re ten 
yon  Blu tp igment  ein auffallender Riickgang in der Krysta l lbi ldung 
bemerkbar.  Fas t  bei allen angefiihrten Untersuchungsf~llen w~re alas 
V o r k o m m e n  yon  H~mosiderin mit  + + + + anzunehmen.  

Tabelle IX. 

Alter  

57 41 3ahre 
69 46 ,, 
83 53 , 
88 55 , 
90 56 . 

Fall Krankhe i t  
u  yon  

Reincke-  
k rys ta l lo iden  

Spangaro-  
krys ta l lo iden  

Myeloische Leukanfie -- + 
Pernizi~se Anamie + -- 
Akute Lymph-Leuk~mie + + - -  

Pernizi~se An~mie + ~___ 
Myeloisehe Leuk~tmie -- - -  

Entsprechend  dem schleiehenden Verlauf dieser Erkrankungen  und  
dem damit  verbundenen s tarken Blutzel:[all ist hier - -  wie erw~hnt - -  
eine gefinge Bildung yon  Krysta l loiden zu beobachten.  

Desgleichen ist auch zu beobachten,  da6 bei allgemein k6rperfich 
geschw~chtem Zustande, wie also auch bei den Altersatrophien und 
Alterserkrankungen (die mit  einem ziemlieh starken Blutzeffall auf- 
treten) die Zahl der vorge~undenen Krystal loidbi]dungen,  wie nach- 
stehendes Schema zeigt, erheblich gesunken ist. 

Tabelle X. 

Fall  !] Alter  ! :Krankheit  Reincke- Spangaro-  
i~ r ! k rys ta l lo iden  ~ krys ta l lo iden  

95 !] 61 Jahre Gehirnatrophie + + 
99 63 ,, Apoplexie + -~- 

106 ~ 65 ,, Arteriosklerose I + + 
113 70 ,, Arteriosklerose I - -  

' 119 82 ,, I Ar~eriosklerose ' - -  

J 
+ 

+ +  
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Bei den infekti6sen Granulomen ist das Auff inden der Krystal loid-  

b i ldungen  abh~ngig yon  dem Ffil lungsgrad der Gefi~l~e und yon der 
Fo rm der E r k r a n k u n g :  

Tabelle XI. 

Vorkommen yon 

Fall  Alter Krankheit l~eincke- Spangaro- 
krystaUoiden I krystalloiden 

8 4 Monate 
24 18 Jahre 
30 22 ,, 
32 25 
36 29 ~ 
44 33 , 
46 35 
50 35 ~ 
54 38 , 
60 42 
76 49 
84 53 ,~ 

101 63 . 
102 64 . 
115 70 ,, 

Miliar-Tuberkulose -- - 
Gehirnsyphilis ~ -- -- - 
Allgemeine Tuberkulose - - - -  ~ -- 

KavernSse Phth ise -- 
Chronische allgem. Tuberkulose J_ _L 
Allgemeine Tuberkulose - - -  -- 

Mesaortitis 
Chronische Lungentuberkulose - -- 

�9 Ulcer~se Pht~ise - ~ -- 
i Mesaortitis prod. Syphilis + -- 

Kiisig'e Lung'entuberkulose § 
I Syphilis I + -- 

l)ie Statistik verglichen mit der Form der Erkran]cung ergibt, daft 
bei den in/ekti68en Granulomen, die indurierende Form, die mit Binde- 
gewebsvermehrung einhergeht, im atlgemelnen we#ig Ein/lufl au] die 
Krystalloidbildung hat, wenn gle@hzeitig eine starI~e Hyperiimie im Ge- 
/olge ist; die exeudativen Formen bringen meisten8 eine Schddigung und 
Herabse tzung der Krys ta l lo idb i ldung  mi t  sich. 

Die Beobachtungen,  die m a n  bei den F~illen mit  trauma~ischer 
Todesursache anstel len kann ,  best~itigen, 'daB bei s~arkem Vorhanden- 
sein yon  Reinekeschen Krys~alloidcn weniger Spanffarokrystalle vor- 

handen  sind und  umgekehrt ,  und  dall die Altersatrolahien und  das 
Sel tenwerden yon  Leygigschen Zellen eine Y e r m i n d e ~ n g  yon Krysta.1- 
lo idbi ldungen zeigen. 

Es lassen sich also folgende Gesichtspunkte fiir das Auff inden der 
Reinckeschen und  STanffarosche~ Krysta l lo ide  fes~s~ellen: 

1. Beide krysta l l in ischen rBildungen stehen vermut]ich in  Wechse]- 
beziehung zueinander.  

2. Bei Anwesenhei t  yon  Blut la igmentbi ldungen n i m m t  die Kry-  
s ta l lo idbi ldung ab .  

3. Bei E rk rankungcn ,  die mi t  einem langen Siechtum ve rbunden  
sind, ebenso bei den Altersat.rolahien ist die Krys ta l lo idbi ldung gering. 

4. Bei Auf t re ten  yon Hyperiimie,  ebenso bei den jfingeren Indi-  
viduen,  bei denen nur  eine akute  E r k r a n k u n g  vorhanden  ist, ist  die 
Krys ta l lb i ldung  unbeeinfluBt,  resp. eine Vermehrung vorzufinden. 
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Die Result~te der vors tehenden Untersuchungen ha t t en  eine Reihe 
vo~ Erscheinungen erkennen lassen, die an sieh auf ein bes t immtes  
System des Stoffaustausches sehlie~3n lassen kSnnten. Die Z~hl der 
un temommenen ,  sehr zeitraubenden, Untersuchungen  wiirde jedoch 
nicht genfigen, um mit  Sieherheit ein vermutetes  System zu beweisen. 
Ich  will d~her nu t  ganz kurz auf einige Ergebnisse zu spreehen kommen,  
die sieh mir nach meinen Untersuchunge:a, sowie den Arbeiten v. Len- 
hosseks, Platos, S~cks,  Loebs, Schreiners u. a. aufdr~ngten. 

1. Die abgelagerten Krystal loid-Massen sind Reservestoffe ffir die 
Spermabildung. Ihre  physiologische Bedeutung  ist die r?gulierende 
Substanz~bgabe an die Samenfliissigkeit. Bei s tarkem Vorhandensein 
von Krystal loiden handelt  es sich demnach nieht  u m  Degenerations- 
erseheinungen, sondern eher um das Gegenteil. 

2. Chemisch ist der Hauptbes tandte i l  der Sla~rmakrystalle die kon- 
densierte Phosphors~ure. Es  zeigt sieh darin eine ~bere ins t immung  
mit  dem im Blute enthal tenen Lecithin, dessen Nucleins~ure ebenfalls 
Phosphors~ure ist. Ob dureh diese Tatsache das f~rberische l~berein- 
s t immen der EiweiSkrystalle in den Hodenelaithelien mit  der F~rbung 
roter  BlutkSrperchen zu erkl~ren ist, bleibe sp~teren Untersuchungen 
iiberlassen (s. Abb.  4). 

Wie sehon oben ausgefiihrt, sind diese Folgerungen bei dem vorliegen- 
den Material noeh nicht  als bewiesen anzusehen, immerhin kSnnen sic 
~ber Anregungen zu weiteren Untersuchungen auf diesem Gebiete sein. 
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