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Nachdem in letzter Zeit zahlreiche Untersuchungen zur Pathologie
des Hodens vorgenommen worden sind, die hauptsichlich die Frage
der sog. Puberttitedriise und das Verhalten der Leydigschen Zellen und
Hodenkanélchen kliren sollten, sind in diesen Arbeiten die in den ge-
nannten Zellsorten vorkommenden Krystalle und XKrystolloide, kaum
berticksichtigt worden. Schon vor dem Erscheinen aller dieser Unter-
suchungsergebnisse war ich von Geh. Rat Lubarsch beauftragt worden, die
krystallinischen Bildungen im Hoden in ihrem Verhalten bei den ver-
schiedenen Erkrankungen und Altersstufen zu untersuchen und aufzu-
zeichnen. Bei den theoretischen Erwigungen iiber die Keimdriisenlehre
sind die nachfolgenden Untersuchungsresultate eine Erginzung fiir die
Kenntnis des Stoffaustausches zwischen den Hodengeweben. — Hs ist
zwar im Jahre 1899 von Cohn behauptet worden, daf die krystallinischen
Bildungen im Hoden nur von histologischer Bedeutung wiren. Dem
muB ich auf Grund meiner Untersuchungen widersprechen. Mit Tedje
laBt sich tiber sie sagen, daB sie , fiir die modernen Sexualprobleme eine
biologische Grundlage mit gewissen Richtlinien fiir die Diagnostik und
Therapie® bilden.

Es handelt sich um die krystallinischen Bildungen, welche zuerst
Reincke (1896) beschrieben hatte, soweit sie in den interstitiellen Zellen
von ithm an den Hoden eines Hingerichteten beobachtet wurden. Es
waren Stabchen oder kugelférmige Bildungen im Kern und Protoplasma,
der Leydigschen Zellen, die er in den Schnittpriparaten fand. Kurze
Zeit darauf bestatigte Lubarsch die Entdeckung Reinckes an den gleichen
sowie an weiteren Schnittpriparaten, soweit diese frisch aus Operations-
und Sektionsmaterial gewonnen wurden. Dabei gelang ersterem der
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Nachweis fiir den intravitalen Ursprung dieser Krystalloide. Es stelite
sich heraus, daB das Aufsuchen dieser festen Kérper auch im frischen
Préparat moglich war. Lubarsch verdffentlichte seine Untersuchungen
an einer groen Reihe von Hoden, bei denen er auBerdem noch eine
neue Form oktaedrischer Korper auler den von Reincke beschriebenen
fand, die von groBer Ahnlichkeit mit Charcotschen Krystallen, doch bei
weitem kleiner als diese waren. Die von Lubarsch ,kleine Krystalle®
genannten Gebilde fanden sich nur in den Spermatogonien vor; sie
waren durch 509, Essigsiure nicht aufzulésen, dagegen zeigten sie
bei Einwirkung von 10%, Kalilauge eine deutliche Quellung. Die Fir-
bung wurde nicht so ausgesprochen angenommen wie von den Reincke-
schen Krystallen. Nach Lubarschs Ansicht handelte es sich ebenfalls
um intravital entstandene Krystallbildungen, die nur in geschlechts-
reifen Hoden auffindbar waren. Im ganzen nahm Lubarsch an, daB die
von ihm gefundenen Krystalle mit der physiologischen Titigkeit des
Hodens in Zusammenhang stinden. Er sah in der Zunahme dieser
Krystalle, besonders der rundlichen Formen, im wesentlichen eine
Degenerationserscheinung. Die. rundlichen Formen verglich .er mit
., Russelschen Fuchsinkorperchen®. Sie waren nach seinen Beobach-
tungen besonders nach Schidigung von Zellen vermehrt. Lubarsch
schloB aus dieser Beobachtung die regressive Natur dieser Krystall-
bildung. Er fand in den zwei erstbeobachteten Fillen von Hingerich-
teten auch im frischen Priaparat die Reinckeschen Krystalle sowie seine
,Kleinen Krystalle®.

Reincke hatte von den krystallihnlichen Gebilden bei den von ihm
beobachteten Fillen beschrieben, daB diese bei diffusen Prozessen
weniger an Zahl aufzufinden, ebenso bei Geschwiilsten meist gar nicht
vorhanden wiren, dagegen zeigten sie sich im Hoden tuberkuldser
Individuen besonders reichlich. Aus dieser AuBerung glaubte Magnus-
Hirschfeld eine Frklarung fir die bei Tuberkuldsen oft beobachtete
Libido sexualis annehmen zu diirfen. Inwieweit diese SchluBfolgerung
Hirschfelds berechtigt war, steht spiter zur Beurteilung.

Es wurde sodann das Vorkommen von Charcotschen Krystallen
von Lubarsch beschrieben, die er ebenfalls in den Hodenepithelien vor.
fand. ZLubarsch nahm dabei an, daB die von ihm gefundenen ,kleinen
Krystalle® evtl. ,,Abortivformen® der erstgenannten wiren.

Als'letzte Gruppe der Krystallformen sind noch die von Spangaro
beschriebenen zu erwihnen. Derselbe beschreibt einige in den Sertoli-
schen " Stiitzzellen vorkommende kleine Stibchen. Die Form nihere
sich der Bacillenform, Grofe 8—4 u, charakteristisch wiire ihr paar-
weises Vorkommen. Niemals wire in einer Zelle mehr als ein Paar
davon. Die Lage der Krystalle wiire entweder parallel oder in einem
Winkel gekreuzt.
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Soweit die historische Betrachtung der von den oben erwahnten
Autoren beschriebenen Krystalle.

Meine Untersuchungen basieren auf den oben angegebenen histo-
rischen Beobachtungen. In vielen Dingen bestdtigen sich die Angaben
der genannten Autoren. Eine ganze Reihe eigenartiger Zusammen-
hinge ergibt sich bei genauer Beobachtung des Materials schon bei dem
gewohnlichen Registrieren des Vorkommens sowie bei Verdnderungen.

Meine Untersuchungen stellte ich sowohl an einer kleinen Anzahl
von frischen Préaparaten als auch an ca. 400 gehirteten Hoden an; von
dieser Zahl waren fiir die engere Betrachtung ungefihr 120 besonders
geeignet. Die Herstellung der frischen Praparate geschah nach Lu-
barschs Anweisung sofort nach Herausnahme des Hodens durch Zer-
zupfen in physiologischer Kochsalzlésung. Die zur frischen Unter-
suchung gelangten Hoden waren mir von Prof. Batticher in giitiger Weise
sofort nach der Operation zur Verfiigang. gestellt worden. Das Zer-
zupfen geschah also alsbald nach der Herausnahme. Dabei fanden sich
grofe Krystalle in Form von Doppelpyramiden, wie auch eine grofie
Anzahl von Lubarschs ,kleinen Krystallen. Im ganzen konnte ich
drei frische Hoden auf diese Weise untersuchen. Es ist dabei im Gegen-
satz zu Cohn zu betonen, dafi sich in allen drei Fallen Charcotsche Kry-
stalle vorgefunden haben. In dem einen Fall fanden sich verhiltnis-
miBig viele; in diesem Falle war eine starke Eiterung vorhanden. In
den beiden anderen Fillen waren echte Charcoische Krystalle spir-
licher vorbanden, dagegen fanden sich dort reichlicher die ,,kleinen
Kyrstalle”, dieich selbst allerdings mebr unter die Krystalloide rechnen
mbchte, da sie — beil Zugrundelegung der Naegelischen Definition der
echten Krystalle — den echten Krystallen gegeniiber eine Reihe von
Unterschieden zeigen. — Diese Tatsache erwdhnt Cohn bereits.

Die gehéirteten Praparate wurden auf verschiedene Weise hergestellt,
entweder durch Hirtung in 10%, Formalin, in Sublimat oder in Zenker-
scher Flussigkeit. Es war von Colhn bestritten worden, daB die Fixation
in Formalin zur Herstellung von Priparaten fiir diese subtilen Unter-
suchungen geeignet wire. Im Gegensatz zu Cohn muB ich feststellen,
daBl Formalin — allerdings nicht héhere Konzentration als 109, — voll-
kommen den Anspriichen zur Erhaltung der Krystallbildung geniigt.
Ebenso geeignet waren die Zenkersche Flissigkeit und Sublimatfixation,
denen ich deshalb den Vorzug gab, weil sich Kernteilungsfiguren und
feinere Bildungen doch noch besser iibersehen lieBen. Leider halten sich
die Farbungen nach Sublimatfixation nicht besonders lange.

Zur Farbung kam die von ILubarsch vorgeschlagene Heidenhain-
sche Eisenhamatoxylinlackmethode in Anwendung, dann die Weigeri-
sche Fibrinfirbung und zuletzt die Farbungen mit Himalaun-Eosin
und Methylenblau-Erythrosin.
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Samtliche Hoden wurden eingebettet; die meisten in Paraffin, einige
in Celloidin; eine kleine Menge von Hoden bettete ich, um eine gleich-
zeitige Fettfarbung zu erzielen, in einer von mir besonders ausprobierten
Methode in Gelatine ein. (Die genannte Einbettung ist kurz folgende:
Die Praparate wurden in 7—109%, Formalin gehértet, sodann auf 24 Stun-
den in 109, ,.Gefrier“-Gelatine in den Brutschrank gelegt, danach auf
6 Stunden in 259, Gelatine umgelegt. Danach nochmalige Hartung
in 109, Formalin und dann Schneiden auf dem Gefriermikrotom.) Der
Nachteil dieser Methode besteht darin, daf sich die eingedrungenen
Gelatineteilchen meistens mit der Kernfirbung mitfarbten, bei einiger
Ubung lieBen sich aber die Gelatineteilchen von den ibrigen Hoden-
bestandteilen gut unterscheiden.

Um nun von vornherein eine Beeinflussung meiner Person durch
die Lektiire der Untersuchungen von Reincke, Lubarsch, Plato, v. Len-
hossek u. a. auszuschlieBen, habe ich die Falle numeriert und erst
spaterhin nach Untersuchung des gesamten Materials Namen und Er-
krankungen tiberpriift. Auf diese Weise war von vornherein eine un-
willkiirliche Festlegung auf die eine oder die andere Auffassung aus-
geschlossen.

AuBer den bereits oben erwéhnten frischen Materialien benutzte
ich das Sektionsmaterial des pathologischen Instituts der Universitit
aus den Jahren 1920/21, sowie eine grofle Menge der Sektionsfille des
Lichtenberger Stiadtischen Krankenhauses. Die Sektionszeiten nach
eingetretenem Tode waren sehr verschiedene, sie wechselten von 2 bis
26 Stunden.

An dieser Stelle kann ich gleich hinzufiigen, dafl selbst bei dieser
langen Zeit von 26 Stunden bis zur Fixation es immer noch mdglich
war, die Krystallbildungen festzustellen.

Von den untersuchten Hoden waren die in nachfolgender Tabelle
aufgefithrten besonders gut zu untersuchen.

Die untersuchten Tierhoden von Bullen, Pferd, Katzen, Miusen
und Hunden sind in der Tabelle nicht mitgenannt. Sie waren nach den
gleichen Methoden behandelt worden. Die Untersuchung der Tierhoden
fiihrte zu keinem Ergebnis, da sich Krystallbildungen exakt nicht hach-
weisen lieBen. Bei einigen Gebilden im Pferdehoden konnte man im
Zweifel sein.

Um die biologische und morphologische Grundlage der Krystall-
bildung im Hoden kennenzulernen, war es notwendig, auch die sog.
Prostatakrystalle und Spermakrystalle zur Untersuchung in Betracht
zu ziehen.. Dazu bot sich mir Gelegenheit bei der Untersuchung eines
reichlich Spermafiden enthaltenden Urins eines Gonorrhoikers. In
diesem fanden sich kleine vierseitige Krystalle, ahnlich Spindelform
ca. 1 u breit und vielleicht 6 u lang. Es war in diesem Falle anzunehmen,
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Tabelle I.

TFixierungszeit nach

Fall “ Alter ‘ Todesursache oder Indikation zur Operation Entnahme
i J

1 ]. Totgeburt | — { 6 Stunden

2 : » - 12 N

3 \“ " ’ - ’ 6 "

4 \} Frithgehurt J — } 10 »

5 | 8 Tage Gangriin 1%

6 | 9 Wochen § Pseudomembrandse Eiiteritis u. Colitis | 6

7 * 3 Monate | Trythrodermie 8

8 z’ 4 " Miliar-Tuberkulose ’ 3 "

9 1 5 " Leptomeningitis purulenta nach Otitis
o media | 8
10 T, Dysenterie -
11 ™ Osteomyelitis 19
12 9 " Eitrige Nephritis 20 »
13 11 " Pseudomembranise Tracheitis 24 "
14 11/, Jahr Tuberkulose | 7 "
15 1Y, |- Bronchopneumonie 14 -
16 | 1 Jahr 4 Mon. [ Invagination ] 20 "

17 7 Jahre | Scharlach 2 »
18 i s s Diffuse Myokarditis 3 "
19 1‘ 8 Ritrige Tracheitis ( 24 "
20 | 10 . Rubr P
21y 14, | Myelitis S .
22 ’ o, - Sepsis nach Otitis media &,
23 0 18 Septicopyimie : 24,
24 J 18 Gehirnsyphilis 0
25 8, Sepsis nach Gonorrhie 23,

2 | 19 Verblutung nach Schufiverletzung . 4 .
27 ‘ 20 -, ' Scharlach P24 "
28 | 2t ‘ Sepsis ‘ 12 »
29 21, . Leuchtgasvergiftung ‘ 3 "
30 22, Tuberkulose | 24 »
31 24, Diabetes, Tuberkulose 12,
32, 26 Tuberkulose [ B
33 1 2 | Chronische Eiterung " Operat.-Material
34 ! ., | Perniziése Aniimie 24 Stunden
35 28, Ritrige Otitis media und Mastoiditis ‘ 9 "
36 29 ., Kavernose Phthise 15 »
3T 30, Fndocarditis lenta ] 7 »
38 .80 i Chron. Epididymitis mit Schwielen- |

} hildung ! Operat.-Material

39 ) 31, | Bronchialkrebs . 12 Stunden
40 31, Multiple Sklerose J 24 "
41 32 Tetanus 9 1
42 1 32 Abscell des Gehirns ‘ 12 "
43 33 ! Chronische Endokarditis 10 "

44 83 | Chronische Tuberkulose b24 "
45 | 33 . | Sept Endokarditis % .
46 33 ’ Kavernose Lungenphthise | 2¢
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Tabelle I (Fortsetzung).

o | Fixierungszeit nach
‘

Fall ‘ Alter f Todesursache oder Indikation zur Operatio ; Entnahme
47 “ 34 Jahre | Ruhr ‘ 12 Stunden
48 | 34 Postdiphtherische eitrige Bronchitis |

i ’ und Pneumonie s,
49 34 | Magenuleus [ 20
50 ” 3B, i Lungentuberkulose ; 12 "
51 ¢ 36 - Chronische allgemeine Tuberkulose | 16 ,,
52 | 37 | Perforierendes Aortenaneurysma | B "
53 37 | Diphtherie 7 S
54 ’ 38 ‘ Tuberkulose P8 "
55 4J 40 " Chronische Hodenentzitndung ! Operat.-Material
56 | 40 ] Herzhypertrophie (Kyphoskoliose) .7 Stunden
b7 41 Myeloische Leukimie 12,
58 | 4l , Schiidelbasis-Fraktur, Mesaortitis pro-

” | ductiva ' ;18 "
SEE 41 . Endocarditis lenta P12 "
g0 ! 42 Mesaortitis productiva syphilitica I
61 - 42, Qesophaguskrebs 4,
62 . 42 Paralyse 12,
63 | 42 Sarkomatdser Duratumor ;16 "
64 | 43 ! Endocarditis lenta |12,
65 | 44 | Aortendurchbruch, Syphilis P24
66 ’J 4, ; Hirntumor C12
67 | 46 Rundzellen-Sarkom N
68 = 46 . Pankreaskrebs 24,
69 46 i Pernizisse Animie 15 "
70 7 4T, | Sepsis nach Unfall 2,
71 47 | Magenkrebs und Lungentuberkulose 9 "
72 47 | Aortenstenose 14 »
30 47, ’ Unbekannt , Unbekannt
4 | 48 ' Scharlach 94 Stunden
75 48 } Mesaortitis 14 "
76 49 . Chronische generalisierte Tuberkulose | 26
71 50, | Unbekannt Unbekannt
78 | Bl ‘ Leptomeningitis haemorrhagica nach |

| Trauma. Eitrige Pleuritis 10 Stunden

M 5L, ) Amputation des linken Unterschenkels | 12 "
80 | 52 | Mesaortitis productiva 12,
81 | 52 {  Schrumpfniere 9 »
82 l’ 52 ! Chronisches Magenulcus 14 "
83 53 ., ‘ Akute lymphatische Leukémie | 18
84 ! 3, Ulcerdse Phthise | 10 ”
8 . 53 \ Lungentuberkulose 24,
86 j‘ 54, Operierter Pyloruskrebs ;10 "
87 | B8 | Oesophaguskrebs 8 »
88 | 85 ' Pernizitse Antimie | 12 "
89 . b6 Magenkrebs C12 ,,
90 l‘ b6 \ Leukimie { 12 "
91 ' 87 i Maligne Struma P12 "
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Tabelle I (Forisetzung).

Fall Alter I Todesursache oder Indikation zur Operation Fixj%ﬁ?f:flﬂ"enmh
92 58 Jahre ‘ Magenkrebs ’ 20 Stunden
93 60 . | Prostatahypertrophie, Urocystitis 20,

94 61 Nekrotisierende Urocystitis 24,

95 61 Gehirnatrophie 12

96 61 Magenkrebs 13 n

97 62 Mastdarmkrebs 24 e

98 62 Endotheliom der Hirnhaut 8,

99 63 . Apoplexie 24 ”
100 63 | Cholecystitis (eitrige Prostatitis) 24 »
101 63 . Syphilis T
102 | 64 Kisige Tungentuberkulose 24,
103 64 . Unbekannt Unbekannt
104 64 , | Rectnmkrebs. Pneumonie 12 Stunden
105 65 Carcinom 24
106 | 65 Arteriosklerose o,
107 ‘ 66 (rallenblasenkrebs 25 »
108 || 67 Erysipel, Sepsis ) 12
09 | 67 Prostatektomie 13
110 69 J Bitrige Peritonitis nach Torsion des

Diinndarms 15 "
111 0, ! Rectumkrebs 12
112 0, | TUlcerierendes Zungencarcinom 0,
113 0, r Arteriosklerose 25 3
114 0, Unbekannt Unbekannt
15 | 10 . Syphilis, indurierende Hepatitis 12 Stunden
116 4, | Prostatektomie, Urocystitis 12
117 % . i Pleuraempyem 24,
118 B, Mastdarmkrebs 24 "
119 ) 8 Arteriosklerose 14 "
120 J 84 Eitrige COysto - Pyelo - Nephritis bei
'1 Prostata-Hypertrophie 16 "

daB diese Krystalle nicht zu den iibrigen im Bodensatz des Urins be-
findlichen Krystallbildungen gehorten, da mehrere der fiir den gonor-
rhoischen Urin so charakteristischen Féden isoliert untersucht wurden.
Die Farbbarkeit dieser Krystalle war mit Methylenblau eine ganz in-
tensive. (S. Abb. 1). Meines Erachtens waren diese Krystalle als
Bétichersche Krystalle anzusehen, die von diesem als Sperminkrystalle
von physiologischer Herkunft, in der Prostata entstanden, beschrieben
worden waren. Es handelt sich bei diesen Krystallen um Umwandlungs-
produkte von Spermastoffen, die nach meiner Uberzeugung mit den
spiter zu erwithnenden Lubarschschen Krystallen im grofien und ganzen
gleichzusetzen sind. Nach der Ansicht von Lubarsch decken sich die
Boticherschen Krystalle mit den von Charcot gefundenen Krystall-
bildungen. Aber schon allein das optische Verhalten, wie der genau
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sechsseitige Bau der Charcotschen Krystalle schlieBen eine Zusammen-
gehdrigkeit dieser beiden Krystallarten aus. Eine genauere Unterschei-
dung zwischen beiden Krystallarten — (Boticher und Charcot) — ge-
lang Schreiner, der nicht allein aus dem menschlichen Sperma, sondern
auch aus dem Sputum Krystalle, dhnlich den Bditcherschen Krystallen,
isolieren konnte. Bei den von mir nach Angabe von Lewy im Sinne
Schreiners angestellten Versuchen zeigte sich, dafl tatséichlich grofle
physiologische und chemische Unterschiede bestehen. Bei der an-
gestellten Florenceschen Reaktion mit Kaliumtrijodid-
1osung farbten sich die Bdticherschen Krystalle dunkel-
blau, dagegen gaben die Charcotschen Krystalle die ge-
wohnliche Jodreaktion mit braun.
%?;z;a rlét af;z;iﬁ Von Firbringer war znwar darauf hingewiesen worden,
reichl. Samentiden 428 die in dem Sperma vorkommenden Bdéttcherschen
emthaltenden Ure- Krystalle in der Prostata durch Zusatz der Prostata-
bung Methylenbl. fliissiglkeit aus den Epithelien entsténden. Da sich aber
:I[‘rgmnf er(;_bj' Oz;flbi reichlich dhnliche Krystallbildungen in fast allen Hoden-
schnittpriparaten vorfinden, so ist wobl anzunehmen, daf3
diese Krystalle nicht allein in der Prostata
sondern im Hoden selbst gebildet werden.
Wie v. Lenhossek und Plato sehe ich keine
Méglichkeit zur Entstehung von krystallihn-
lichen Gebilden in der Prostata, da diese nicht
im gleichen Male wie der Hoden Sekretions-
organ ist, auBerdem die chemische Beschaffen-
heit der Prostatafliissigkeit die Krystalibildung
nicht begiinstigt. Mit Hinweis auf den genau
Abb. 2. Frisches Praparat aus ubereinstimmenden Bau der Bottcherschen und
dom Biter eines Gonorrhoikers. Jyharschschen Krystalloide und auf die gleiche
i:ir;ung];ul.M ft hgfgﬂﬁérs.o?/ﬁ chemische Reaktis;n (s. o. Florence-Reagktion)
und auf die Annahme, dafl die Bdticherschen
Krystalle ebenfalls im Hoden gebildet werden, setze ich beide For-
mationen gleich.

In einem anderen Falle gelang es, in dem Urethralsekret eines
Gonorrhoikers gleichzeitig zahlreiche Spermatozoen nebst Leukocyten
im mikroskopischen Bilde zu finden.

Dabei zeigte sich deutlich, daf in den Leukocyten hin und wieder
groBie Charcotsche Krystalle zu finden waren. Die Lagerung der Charcot-
schen Krystalle steht also nicht fest, sie kann teils innerhalb der Leuko-
cyten, teils auch auBerhalb derselben sein. (S. Abb. 2.) Die gleiche
Beobachtung dieser aus Leukocyten entstandenen Charcoischen Kry-
stalle lief sich durch den Nachweis von Eiterkorperchen zwischen und
in den Hodenkanalchen machen. Daselbst fand ich in Praparaten, die

s
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eine chronische Eiterung zeigten, Charcotsche Krystalle von der typischen
oktaedrischen Form ca. 15 y lang und 2 4 breit. (S. Abb. 3.)

Ob es sich in den mir bekannten Fallen nur um oxyphilgranulierte
Leukocyten gehandelt hat, habe ich nicht feststellen kénnen.

Im Gegensatz zu diesen Charcotschen Krystallen bilden sich die
Boticherschen resp. Lubarschschen Krystalle in den Epithelien des
Hodens. Eine Ubergangsform von Epithel zum Krystall konnte ich
nicht beobachten. Dagegen sind Uberginge dieser Art von Lubarsch
im Hoden und von v. Hésslin in den Sputumkrystallen nachgewiesen
worden. Nach meinen Fillen konnte ich hin und wieder die Charcot-
sche Krystallform aus den Leuko- H
cyten entstehen sehen. s

An den gefirbten Priparaten fan-
den sich Charcoische Krystalle in allen 7
Lebensaltern in sehr geringer Menge
bei einzelnen Krankheitszustinden
vor. Im allgemeinen zeigt die Zu-

. sammenstellung fiir die Bildung der
Charcotschen Krystalle als ausschlag-
gebend, ob im Kérper an irgendeiner Abb.s. Cherestsche Krystalle im Schnitt-
Stelle oder im Hoden selbst viel Leu- JP2a0 08 Co o e
kOOytel’l zu finden waren. Es ging Leitz ;5. Ol-Immers, Okul. 1. Zeichener-
. ’ . klirung: B! = Blutcapillaren; H = Himosi-
also daraus hervor, daB die Charcol- gepn: # - Erythrocyten: Z = Teukocyten;
schen Krystalle mit den Leukocyten O% = Charcotsche Erystalle; B = Reinckesche
. N Krystalloide in einer Zwischenzelle.
im Zusammenhang stehen miifiten.

Folgende Ubersicht zeigt, bei welchen Erkrankungen sich die
Charcotschen Krystalle vorfanden. Um eine genaue Angabe iiber die
Menge der vorkommenden Charcotschen Krystalle graphisch darzu-
stellen, habe ich die Bezeichnung der Einfachheit wegen gewiihlt, wie
sie bei der Beurteilung der Wassermannschen Reaktion iiblich ist.
Dabei bedeutet:

Bl

-+ = geringes Vorkommen,
++ = haufigeres Vorkommen,
-~ = zahlreiches Vorkommen,
-k -+~ = besonders starkes Vorkommen.

Die Fille sind dem Alter nach geordnet.

Aus  dieser Zusammenstellung ergibt sich, daB in den meisten
Fiéllen eine Entziindung zu einer Leukocytose gefithrt hat, mit Ausnahme
zweier Fille, der Leuchtgasvergiftung und dem Tod durch Verblutung.
Bei diesen beiden Fallen ist vermutlich die reichliche Ansammlung von
Leukocyten wie die Beladung der Leukocyten mit chemischen Ab-
fallstoffen die Ursache zur Bildung von Charcoischen Krystallen ge-
wesen. Auffallig ist das fast stindige Vorkommen Charcotscher Kry-
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Tabelle I1.
Alter . Vorkommen von
Fall Jahre Krankheit Charcot~-Krystallen
22 15 Sepsis nach Otitis media ; +
25 18 Sepsis, Gonorrhoe ++
26 ‘v 19 Verblutung nach Schufl ! ++
29 ‘ 27 Leuchtgasvergiftung ‘ +
30 22 Tuberkulose \ ++
32 25 ‘ Tuberkulose ’ ++
35 28 ] Bitrige Ofitis J +
44 Jf 33 Tuberkulose | ++
45 f 33 Septische Endokarditis } +
46 l 33 Chronische Tuberkulose + 4
50 35 Lungentuberkulose | ++
53 37 | Diphtherie | s
54 38 | Tuberkulose i ++
57 ! 41 Myeloische Lieukdmie ) +
60 i 49 Mesaortitis +
62 | 49 Paralyse ( +
64 43 Endocarditis lenta ‘ A4
70 47 Sepsis i +
76 ‘ 49 ‘ Chronische Lungentuberkulose | 44
77 “ 50 Unbekannt | +
82 52 ‘ Chron. Uleus ventriculi / 4+
84 53 Ulcerdse allgem. Tuberkulose § 44
85 53 ] Lungentuberkulose | ++
94 i 61 Nekrotische Urocystitis +
101 ; 63 Syphilis, Mesaortitis . +
107 i 66 Gallenblasencarcinom ‘ +
o 6 Hitrige Peritonitis ! +
117 76 Pleuraempyem | + 44
120 | 84 Bitrige Cysto-Pyelo-Nephritis | ++

stalle bei Tuberkulose. Es war seinerzeit von Reincke und spiter von
Magnus-Hirschfeld behauptet worden, dafl sowohl Reinckesche Kry-
stalloide wie auch Charcotsche Krystalle bel tuberkulésen Individuen
zu finden wiren. Letzterer schlo, wie bereits oben erwihnt, daraus
eine besondere Libido dieser Individuen. Man konnte diese Folgerung
vielleicht verstehen, wenn in allen Fillen von Tuberkulose tatsachlich
auch die Reinckeschen Krystalloide besonders vermehrt waren, dem ist
aber nicht so. Aulerdem ist eine erhShte Libido durch vermehrte
Zwischenzellfunktion durch histologische Untersuchung nur zu ver-
muten aber nicht mit Sicherheit festzustellen. Infolgedessen ist meines
Erachtens die Bildung Charcotscher Krystalle vielmehr als Folgezustand
der Uberfiillung des Capillarkreislaufes im Hoden mit Leukocyten an-
zusehen. Da ich selbst keine Ubergangsformen vom Epithel zum
Charcotschen Krystall einwandfrei feststellen konute, kann ich eine
SchluBfolgerung nur aus meinen Beobachtungen sowie aus den re-
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gistrierten Aufzeichnungen ziehen. Demnach ist zusammenfassend
fiir Charcotsche Krystalle zu sagen, daf dieselben

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

2. an GroBe alle tbrigen Krystall- und Krystalloidformen iiber-
treffen und von diesen deutlich unterschieden sind;

3. meistens in sehr geringer Menge gegeniiber den iibrigen Krystall-
formen vorhanden sind, so daB sie erst nach wirklich langem Suchen
sowohl in Schnitten als auch an frischen Préparaten gefunden werden
kénnen.

Im Gegensatz zu dieser oben beschriebenen Art von Krystallen
stehen nun alle physiologisch wichtigeren Krystall- und Krystalloid-
bildungen, die sich aufler den erstgenannten im Hoden vorfinden. Um
es gleich vorwegzunehmen, stehe ich auf dem Standpunkt, dafi mehr
oder weniger die von den verschiedenen Autoren beschriebenen krystalli-
nischen Korper alle gleicher Herkunft sind, und daB ihre physiologische
Bedeutung und Funktion die gleiche ist. Ob es sich dabei um Krystall-
bildungen oder Krystalloidbildungen handelt, ist meines Krachtens
gleichgiiltig. Die Griinde fiir meine Ansicht werde ich erst nach der
genauen Beschreibung simtlicher vorkommenden Formen anfiihren.

Allen diesen Spermakrystallen und Krystalloiden ist gemeinsam
— mit geringen Ausnahmen —, daB sie sich im allgemeinen nur bei
Individuen mit vollstindiger Geschlechtsreife nachweisen lassen. Die
wenigen Ausnahmen bestitigen die Regel. Unter diesen eigentlichen
Spermakrystallen bilden die von Reincke zuerst entdeckten Krystalle
oder besser Krystalloide einen Hauptbestandteil. Da ich aber aus be-
stimmten Griinden sowohl iiber die Resncke-Krystalloide als auch die
von Spangaro entdeckten Krystalle und ihr Verhalten zu den Zwischen-
zellen resp. Serfolischen Stiitzzellen zusammen sprechen mufl, ftihre
ich zunéchst die von Lubarsch entdeckten , kleinen Krystalle® an.

" Bs handelt sich bei diesen krystallartigen Gebilden um kleine in
der Mitte verdickte, beiderseits zugespitzte, meist vierseitige Stibchen,
die ¢n den Spermatogonien besonders der Randbezirke der Hoden-
kanilchen liegen. Nach der Heidenhainschen Farbemethode mit Eisen-
hamatoxylin und nach der Weigerischen Fibrinfarbung sind die Bil-
dungen ganz intensiv farbbar. Nach Ansicht Lubarschs stellen seine
..Kleinen Krystalle® nichts anderes vor als eine kleinere Art von Charcot-
schen Krystallen, gewissermaBen deren ,,Abortivformen. Indessen
widerspricht die obenerwihnte Annahme, daB die Zaubarschschen
Krystalle nach Naegeli keine eigentlichen Krystalle und auch — wie
noch nachzuweisen ist — anderer Herkunft sind, der Ansicht, da8 irgend-
wie ein Zusammenhang gzwischen Charcot- und Lubarsch-Krystallen
besteht. Gleich v. Lenhossek fand ich viele Priparate von diesen Kry-
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stallen — die man eigentlich auch besser Krystalloide nennen wiirde —
geradezu tibersit. Neben der Stabchenforn: fanden sich die von Lubarsch
den Russellschen Koérperchen gleichgesetzten rundlichen Gebilde in
den Randzellen der Hodenepithelien vor, die sich nach der gleichen
Farbmethode firben lieBen. Aus der Ahnlichkeit und tinktoriellen Uber-
einstimmung mit den Russelschen Korperchen glaubte Lubarsch, daB
es sich bei dem Vorkommen dieser rundlichen Kérper um Abbau-
produkte handele. Es ist aber nachweisbar, daf} diese rundliche Form
mit der Stdbchenform der Krystalloide iibereinstimmt, dal sie die
gleiche Farbung aufweist und nicht immer mit der Farbung der Russel-

schen Kérperchen iibereinstimmt,

, N > beispielsweise mit Fuchsin nicht
: D% 2N ) farbbar ist. Vielfach nehmen an
x “i@- 7" den Schuittpriparaten die Lu-

Py Q" barschschen |, kleinen Krystalle®
' Y. auch eine gebogene oder abge-

( ) “Ea "~ knickte Form an, die sich der
é Gestalt der Zelle angleicht (s.
Abb. 4). Uber das Vorkommen
dieser Krystalloide gibt Lubarsch

ADbb. 4. Ubersichtspriaparat aus dem Hoden eines an, dafBl sie sich nur in den ge-

67jahrigen Mannes (Sepsis). B! = Blutcapillaren;

Zw = Zwischenzellen mit Reinckeschen Krystalloi-
den, teils im Kern, teils auBerhalb liegend;
R = Reinckesches Xrystalloid; W= Wand eines
Hodenkanilchens; § = Serfolische Stiitzzelle mit
gekreuzten Spangaro schen Krystallen ; Lb = Lubarsch-
sche ,kleine Krystalle® in den Spermatogonien
teilweise den Xern umifassend. Firbung nach

schlechtsreifen Hoden vorfinden.
Diese Tatsache, die auch von
v. Lenhossek bestdtigt und, nur
von Spangaro bestritten wurde,
lieB sich auch in den von mir an-

Heidenhoin, Okul. 1, Immers. 1/;,.

gefertigten Praparaten feststellen.

Was die Lage in den Zellen anbetrifft, so konnte ich feststellen, daB
die spitzen vierseitigen Krystalloide hauptsichlich in den Randzellen
der Hodenkanslchen vorkommen, und daB sie unregelmiBig teils im
Protoplasma, teils den Zellkern bedeckend in der Zelle liegen. Vielfach
liegen ein oder mehrere, ein rundliches und ein lingliches Krystalloid
in einer Zelle zusammen. Es gibt auch kleine Doppelformen und auch
Bruchformen, von denen ich aber annehme, daB sie kiinstlich entstanden
sind. Wie gesagt, ist die Menge in den Einzelzellen nicht genau fest-
stellbar, ebenso wie iiber den Sitz genaue Bestimmungen nicht gemacht
werden kénnen.

Die Formuerhiltnisse sind leicht verdnderlich und, wie vorher erwahnt,
von der Zellform abh#ingig. Verschieden ist ihr Vorkommen in den ver-
schiedenen Lebensaltern. Mit ganz geringen Ausnahmen konnte ich
feststellen, dal sich die Krystalloide erst etwa vom 15. Lebensjahre
fast stindig nachweisen lassen. Ich habe zwar sowohl in den Hoden
von einigen Neugeborenen wieauch beispielsweise in dem eines 10jahrigen
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Knaben Krystalloide von #hnlicher Beschaffenheit ganz vereinzelt
in den Zellen finden kénnen. Uber die Natur dieser Ausnahmefille
konnte ich mir kein rechtes Bild machen, da die Krystalloide derartig
vereinzelt lagen, daf man von einem regelrechten Auffiihren als Kry-
stalloid besser absehen wiirde. Auflerdem kann in einer der Ausnahmen
(bei einem Neugeborenen) nicht genau entschieden werden, ob evtl.
durch schrégangeschnittene, dariiberliegende Zellen ein &hnliches
Gebilde vorgetsiuscht wurde; daher kann ich nicht der Ansicht Spangaros
beipflichten, daB die Lubarschschen ,,kleinen Krystalle” im Hoden sich
in jedem Lebensalter vorfinden lassen.

Meiner Auffassung nach handelt es sich bei diesen Krystalloiden,
ebenso wie bei den rundlichen Gebilden, die Lubarsch als Russelsche
Korperchen ansah, um nichts anderes als aufgespeicherte Spermabestand-
teile, die mit zunehmender Spermatogenese nach eingetretener Pubertit
mehr oder weniger in den Zellen abgelagert werden. Die Menge der
vorkommenden Krystalle und Krystolloide ist abhdingig von der Intensitiit
der Spermabildung, ebenso wie won dem Grade der Erkrankung, vom
Lebensalter und nicht zum geringsten Teile vom Querdurchmesser der
Tubulz.

Die Werte der Querdurchmesser der von mir untersuchten Tubuli
schwankten zwischen ca. 245 p —100 u; dabei lieB sich erkennen, daf
bei weiten Tubulis mit reichlicher Spermatogenese eine besonders starke
Krystalloidbildung vorhanden war, wihrend in den kleineren Kanal-
chen, mit der geringen Weite von 100 4 — in diesen Fillen war es voll-
kommen gleichgiiltig, ob es sich um einen atrophisch gewordenen oder
einen noch jungen Tubulus handelte — weniger, vielfach auch gar keine
oder ganz vereinzelte Krystalloidbildung vorhanden war. Aus dieser
Tatsache ergibt sich, dafl die Krystalloidbildung in erster Linie abhingig
st von dem Querschnilt des Tubulus und der Spermatogenese.

Dali die Spermabildung einen starken EinfluB auf die Entstehung
der Lubarschschen ,kleinen Krystalle” haben muB, geht aus der ein-
fachen Tatsache hervor, daB bei jugendlichen Individuen fast durch-
gingig keine Krystallgebilde in den Kan#lchen zu finden sind, daf dann
bei Zunahme der Geschlechtsreife langsam die Zahl der vorkommenden
krystallinischen Gebilde zunimmt, wie oben erwihnt, also ungefihr
vom 15. Lebensjahr aufwiirts. Es ist auffallend gewesen, daf ein ge-
wisser Zusammenhang der Spermabildung und Krystallbildung mit der
Starke des umgebenden Zwischengewebes bestand. Bei den prallge-
fiillten, strotzenden Tubulis, wo verhiltnismiBig wenig Zwischengewebe
zwischen den einzelnen Kanilchen vorhanden war, fanden sich reich-
lichst ZLwubarschsche ,Krystalle“ vor. Bei Zunahme des Zwischen-
gewebes, also bei atrophischen oder noch nicht ausgebildeten Hoden
mit Verengerung der Kandlchen nahm die Zahl der vorgefundenen
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Krystalloide ab. — Hieraus ergibt sich, dafl die von Steinach erwihnten
Wucherungen der Zwischensubstanz und die Zunahme der geschlecht-
lichen Potenz doch nicht voneinander abhingig sind. Tatsichlich findet
sich bei Zunahme der Zwischensubstanz eine Abnahme der Krystall-
bildung und damit der Spermareservestoffbildung vor. Die Unter-
suchungen von Kohn und Stieve bestitigen diese Ansicht.

Zur weiteren Betrachtung bildet das Verhalten der Krystalloide in
den einzelnen Lebensstufen einen wichtigen Faktor. Dabei Lift sich bei
der Mehrzahl der untersuchten Organe feststellen, dal im allgemeinen
nach erfolgter Geschlechtsreife die Zahl der vorgefundenen ,, Lubarsch-
schen Krystalle® vom 15. bis ca. 50. Lebensjahre standig zunimmt, von da,
an wieder eine Abschwichung erfabrt. Es lassen sich demnach Spermabil-
dung, Alter ond Verhdlinis zum Querschnitt der Kanilchen nur gemeinsam
in Betracht ziehen, da eines von dem anderen unbedingt abhingig ist.

Dag Verhalien bel den wverschiedenen Erkrankungen ist ebenfalls
schlecht von den vorher ertrterten Resultaten der Untersuchungen
zu trennen, da sich fiir das Vorkommen und Verhalten bei den ver-
schiedenen Erkrankungen doch immer gemeinsame Tatsachen anfifhren
lassen. Als Beweis mdgen die verschiedenen Tabellen von einzelnen
Erkrankungen dienen, bei denen ich Lebensalter und Vorkommen der
Krystalloide in #hnlicher Weise wie oben bei den Charcotschen Krystallen
bezeichne. Dabei ist aber wichtig zu erginzen, daB die Charcotschen
Krystalle in ganz erheblich geringerem Mafle auffindbar waren.

Ich erwihne zundchst die mit starker kérperlicher Auszehrung ein-
hergehenden Krankheiten:

Tabelle 111.

Mittlerer

‘_i;\;c¥ N ‘l o f Vorkommen

Fall | er Krankheit | von Lubarsch- Quersphni‘otswert
| Jabre ( | Krystallen n g
39 : 31 { Bronchialcarcinom ++ Z 140
61 ) 42 | Oesophaguscarcinom ++ ' 160
66 45 | Hirntumor + : 120
68 | 46 ' Pankreascarcinom + ’ 120
71 , 47 | Magencarcinom + 4 ‘ 130
82 ?‘ 52 Chron. Magengeschwiir — / 120
86 /f b4 [ Oper. Pyloruscarcinom + 4+ 170
87 H 55 | Qesophaguscarcinom + ‘ 110
8 || 56 Magencarcinom ++ } 180
91 | 87 | Maligne Struma + 100
92 | 58 | Magencarcinom 4 ( 120
9% |- 61 ’ Magencarcinom + | 110
104 64 Rectumcarcinom ++ ‘ 150
106 I 65 | Hartes Magencarcinom +4++ 190
107 | 66 J Gallenblasencarcinom ++ ! 130
112 || 70 | Zungencarcinom ( + -+ ‘ 140
118 | 78 | Mastdarmearcinom 1 + ! 100
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Aus der Ubersicht ergibt sich, daBf im allgemeinen bei den mit
starker Kachexie verbundenen Krebskrankheiten eine starke Ver-
minderung der aufgefundenen Krystalloide eintritt. — Um die obige
Tabelle iibersichtlicher zu machen, habe ich die mittlere Querschnitts-
gréBe der Tubuli hinzugefiigt, dagegen lieB sich der Wachstumsgrad
des Zwischengewebes nicht einfiigen, in allen Fallen war eine Atrophie
der Hodenkanalchen vorhanden, die schon aus der Zahl der mittleren
Querschnitte zwischen 190 y —100 u zu ersehen ist. Im allgemeinen
war das Zwischengewebe vermehrt.

Als zweite Art der auszehrenden Krankheiten fiihre ich die Tuber-
kulose und Syphilis an:

Tabelle IV,
Fall Alter Krankheit LZ;’;‘:;’;L“_’]';‘:S;’&GD
8 4 Monate Miliar-Tuberkulose +
14 1*/, Jahre | Tuberkulose —
24 18 » Grehirngyphilis ++
30 22 » Allgemeine Tuberkulose 4
32 25 " Allgemeine Tuberkulose +
36 29 s Kavernsse Phthise +
44 33 " Chronische Tuberkulose +
46 35 " Allgemeine Tuberkulose +
50 35 " Lungentuberkulose v +
51 36 » Chronische allgemeine Tuberkulose -
54 38 " Allgemeine Tuberkulose +++
60 42 " Mesaortitis productiva, Syphilis + 4+
62 42 " Paralyse +++
80 52 ” Mesaortitis +
84 b3 " Ulcersse Phthise o+
85 b3 » | Lungentuberkulose + 4
101 63 ., | Syphilis T+
102 64 " Kisige Lungentuberkulose 4
115 70 ” ’ Syphilis +4+

Aus dieser Zusammenstellung geht hervor, dall die Krystallaus-
bildung in keinem Falle - -+ + 4 erreicht, obgleich bei den jugend-
lichen Individuen das Lumen der Hodenkanalchen bis 245 u grof und
das Zwischengewebe verhiltnismafig wenig entwickelt war. Im all-
gemeinen a8t sich folgendes feststellen: Bei den stark destrukiiven und

- exsudativen Prozessen nimmi die Zahl der Krystalloide ab, wihrend sie
bei den proliferativen Formen (meist bei Syphilis) nicht so stark herab-
gesetzt oder iiberhaupt nicht verindert ist. In einem Falle von Fibrosis
testis allerdings, den ich in angegebener Liste nicht mitangetiihrt habe,
fanden sich wegen vollstindiger Zusammenschniirung der Hoden-
kanslchen gar keine Krystalle vor.

Virchows Archiv., Bd. 248. 29
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Sofern aber die Syphilis produktive Vertinderungen in anderen Organen
hervorruft, ist die Krystalloidbildung nicht beeintrichtigt.
Das Verhalten bei Bluterkrankungen zeigt folgendes Schema:

Tabelle V.
) . Vorkommen von

Fall ’ AA“:?I_ Krankheit o Lubarsch-Krystallen
34 27 Jahre Pernizidse Animie f R

57 41 Myeloische Leukémie : —

69 46 Pernizitse An#mie ! —

83 53 Akute lymph. Leukdmie | 4+

88 55 Pernizitse Animie ‘ -+

90 56 Myeloische Leukamie ‘ +

Zu dieser Aufstellung ist hinzuzufiigen, dafl in allen diesen Fallen
die Blutpigmentbildung, besonders des eisenhaltigen Blutpigments,
eine ganz hervorragend starke war. In obiger Tabelle hiatte in allen
Fallen die Anwesenheit von Hémosiderin mit -+ -+ 4+ + versehen
werden miissen. Dabel spielte die Weite der Kan#lchen sowie die Aus-
bildung des Zwischengewebes eine geringere Rolle.

Tabelle V1.
gl | Alter Krankheit f LZZZE:;:%;JQ{LD
6 9 Wochen Ruhr ! —
17 7 Jahre Scharlach ‘ +
20 0 Ruhr +4
21 14 Myelitis + 4
22 15, Sepsis nach Otitis media i 44+
25 18, Gonorrhie, Sepsis bt
35 2 ., Eitrige Otitis +
37 30 Endocarditis lenta S
38 30 Nebenhodenentziindung 4
40 | 31 ., Multiple Sklerose [ + 4+
42 32 ., Hirnabscell +++
45 | 33 ., Septische Endocarditis + L
47 34 Ruhr . | +++
48 34 Postdiphtherische eitrige Bron-
chitis und Pneumonie -+
55 ¢ 40 Chronische Entziindung + -
59 41 Endocarditis lenta + 44+
70 a4 Sepsis +
108 | 61 Sepsis, Erysipel L
116 4, TUrocystitis +
117 “ % Pleuraempyem + +
120 ! 84, Eitrige Cysto-Pyelo-Nephritis + 4+

In allen diesen letztgenannten Fallen fand sich meist eine starke
Hyperdmie. Hierbei muf ich unentschieden lassen, ob in dem einen
oder anderen Falle eine agonale Hyperimie vorhanden war. Histo-
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logisch ist eine solche Differenzierung auBerordentlich schiwierig. Mit
dieser Hyperamie korrespondierte das Vorhandensein der Lubarschschen
,Krystalle. War eine starke Blutiiberfillung da, so fanden sich mehr
Krystalloide vor, gleichzeitic waren dies diejenigen Krankheitsfille,
die einen verhaltnismiBig kurzen Krankheitsverlauf hatten. War der
Krankheitsverlauf ein langsamer und bei den chronischen Entziin-
dungen eine entsprechend weniger starke Hyperiimie, dafiir aber eine
stérkere Proliferation vorhanden, so fand sich weniger Krystallbildung.

Aus den noch restlichen Fillen, die einerseits auf Altersatrophie
und arteriosklerotischen Verdnderungen beruben, andererseits Falle
darstellen, bei denen Tod durch Trauma oder nach Operation (von
meist jingeren Individuen) eingetreten war, fand sich entsprechend
dem Obengesagten bei den Altersveranderungen Verengerung der
Kanalchen, Verbreiterung des Zwischengewebes, stirkerer Blutzerfall
mit- Pigmentbildung und dementsprechend schwichere Krystallbildung.
Bei allen traumatischen Fallen, bei denen ein rascher Tod erfolgte, ist
eine normale Ausbildung des Krystallgehaltes nach obigen Erfahrungen
festzustellen.

Zusammenfassend fiir das Vorkommen der Lubarschschen , Kry-
stalle” ergibt sich also, daB

1. Querschnitt der Tubuli, Alter wund Entwicklung des Zunschen-
gewebes einen direkten Einfluf ouf die Entstehung der Lubarschschen
Krystalle haben.

2. das Verhalten und Vorkommen bei den Erkrankungen abhingig
st von

a) dem allgemeinen korperlichen Zustand,

b) dem Fiillungsgrad der kleinen Gefdife,

¢) dem Vorkommen von Blutpigment.

Zu den drei Unterabteilungen ist erlduternd zu erwihnen:

ad a, daff bet korperlicher Kachexie und lingerem Siechtum Riick-
gang der Spermatogencse und domit der Krystallbildung zu beobachien ist.

ad b, bei allen Fdllen von Hyperdmie, sei es durch entziindliche Wir-
kung oder durch erhihte Potenzfikigheit, findet sich eine starke Aus-
bildung von Krystalloiden vor.

ad c. Entsprechend dem starken Zerfoll von roten Blutkcrperchen
findet sich eine schwdchere Krystallbildunyg. '

Die von Reincke im Jahre 1896 entdeckten' krystallihnlichen Ge-
bilde in den Leydigschen Zwischenzellen entsprechen in ihrem Vor-
kommen an Hiaufigkeit dem Vorkommen der Lubarschschen Krystalle,
jedoch ' ist ihr Erscheinen bei den verschiedenen Krankheiten und
Lebensaltern in anderer Weise zu beurteilen. “Aus bestimmten Griinden
sehe ich mich veranlaBt, auch die von Spangaro besonders erwihnten
stibchenférmigen Krystalloide in den Seriolischen Stiitzzellen bei den

29%
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jetzt nachfolgenden Tabellen mit anzugeben. Aus diesen Tabellen wird
sich ein gewisses Abhingigkeitsverhéltnis schon von selbst ersehen
lassen. Uber die Beziehung der beiden Krystallarten zueinander und
auch zu den Lubarschschen Krystallen zeigt die Ubersicht fast bestimmte
Regeln. Gleich der vorerwihnten Sorte von Krystalloiden ist auch bei
den Reinckeschen sowie bel den Spangaroschen Krystalloidbildungen
zu erwahnen, daf sie sich hauptsichlich bei geschlechtsreifen Individuen
vorfinden und nur ganz vereinzelt im fritheren Alter vorkommen.
Bei noch nicht erfolgter Geschlechtsreife, sowie bei Altersinvolution
ist die Krystalloidbildung geringer.

Bezeichnung und Reihenfolge der vorangestellten Tabellen seien
auch fiir die nachfolgenden mafBgebend.

Tabelle VII.

l Vorkommen von
Fall Alter f Kragkheit . Refncke- Spangaro-
i : krystalloiden krystalloiden
39 31 Jahre Bronchialearcinom 1 SREEEE —
61 2 Oesophagusearcinom |- ++4++ +
66 45 ,, | Hirntumor ++ —
68 46 ‘ Pankreascarcinom + +
71 47 J‘ Magencarcinom ‘ ++ —
ki 50 Unbekannt T+ —
86 54 ‘ Oper. Pyloruscarcinom + ] —
87 55 ,, | Oesophaguscarcinom + + 4+
89 b6 * Magencarcinom ++ - —
91 57, | Maligne Struma — -
92 58 ,, | Magencarcinom ++ +
96 61 Magencarcinom + -~
97 62 Mastdarmearcinom + 4+ -
104 64 Rectumecarcinom + —
105 65 Carcinom ++ +
107 66 ., Grallenblasencarcinom + A -
111 7w, ! Rectumecarcinom e —
118 8, < Mastdarmearcinom 4+ 4 ( —

Aus der vorstehenden Aufstellung ergibt sich, daf im allgemeinen
im Gegensatz zu den ,LJubarschschen Krystallen -der kérperliche
Verfall fiir das Vorfinden dieser krystallinischen Bildungen weniger
bedeatet. Diese Tatsache 148t sich aus dem Umstand erkliren, da8 die
., Lubarschschen Krystalle durch die verengten Kanilchenlumina in
ihrer Entstehung und Aufspeicherung gehindert werden. Das Schwinden
der Leydigschen Zellen im Zwischengewebe korrespondiert nicht mit
dem Anwachsen des Bindegewebes oder mit dem XKleinerwerden der
Kanilchendurchmesser. Daher konnen natiirlich selbst bei hochbe-
tagten Mannern sich noch éine verhiltnismabBig groBe Menge krystall-
ahnlicher Gebilde in den Zwischenzellen vorfinden. Die Betrachtung
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der Spangaroschen stibchenférmigen Krystalle — die, wie der Autor
beschrieb, tatsichlich meist zu zweien in den Stutzzellen liegen — fithrt
zu dem merkwiirdigen Ergebnis, da8 ein gewisses Korrespondieren in
den Wertangaben zu erblicken ist. Sind die Leydigschen Zellen voll-
gepfropft mit Reinckeschen Krystalloiden, so sind die Sertolischen Stiitz-
zellen weniger mit Spangaroschen Krystallen gefiillt und umgekehrt. Die
Mehrzahl der Fille hatte ein Uberwiegen der Reinckeschen Krystalloide.
Der Behauptung Spengaros, dahl die von ihm gefundenen Krystalle
in allen Lebensaltern vorzutinden seien, muB ich auf Grund meiner
‘Beobachtungen widersprechen, da ich auch hierbei beobachten konnte,
daB bei einsetzender Pubertit eine anfangs kleine, spater starkere
Bildung von Reincke- und Spangarokrystalloiden vor sich ging.

Tabelle VIII.

t Vorkommen von
Fall Alter Krankheit, Reincke- ’ Spangaro-
\ krystalloiden l krystalloiden
|
5 8 Tage Gangrin I — . —
6 9 Wochen| Rubr - — | —
7 3 Monate | Erythrodermie - ‘ -+
9 b » | Leptomeningitis -+ ‘ —
10 7 " Ruhr — ' —
12 9 Eitrige Nephritis ] - -
17 7 Jahre Scharlach -+ ] +
19 8 ., Tracheitis A B
20 10 | Dysenterie l — —
21 14 Myelitis | — ' +
22 15 Sepsis nach Otitis media | ++- | —
23 18, Septicopyimie ‘ ++ \ —
25 18 Gonorrhoe : - [ e o
28 21, Sepsis | 4 ) +
35 28 Ritrige Otitis s S e
37 30 ., Endocarditis lenta [ ' —
42 32 ., AbsceB des Gehirns E — +
43 33 ., Endokarditis ++ e
45 33 Septische Endokarditis [ B B S ‘ ++
47 34, Ruhr T — ‘ —
48 34 Eitr. Bronchitis, Pneumonie | - ( +
53 37 ., Pneumonie und Diphtherie | + ! —
55 0 | Chronische rezidivier. Ent- | |
. ziindung der Hoden ‘ - ‘ +
59 41 | Endocarditis lenta -+ RS
64 43, | Endocarditis lenta \ + i +
70 | 47 ,, | Sepsis nach Unfall |+ I
T4 48 ' Scharlach } | [
94 61 ., | Nekrotische Urocystitis R f +
100 63 ., ' Eitrige Prostatitis > 4+ | -4
108 67 Sepsis [ t —
110 69, | Eitrige Peritonitis | 44 | -
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Die vorhergehende Tabelle zeigt die Ubersicht von akuten Infektions-
krankheiten. Dabei seien der Vollstindigkeit wegen auch einige Falle
von untersuchten kindlichen Hoden mit erwihnt, obgleich bei diesen
keine Krystalle gefunden wurden.

Auch bei dieser Tabelle fallt auf, daf im allgemeinen die Span-
garoschen Krystalloide sich nach den Reinckeschen richten: Sind
viele Reinckeschen Krystalloide vorhanden, so findet sich in den
Sertoli schen Stitzzellen fast nichts vor und umgekehrt. Auferdem
geht aus der Liste hervor, daB tatsichlich erst nach Eintritt der
Geschlechtsreife sich die Krystallbildungen vorfinden wund nur
ganz vereinzelt nach langem Suchen in jiingeren Lebensaltern vor-
zufinden sind.

Bei Blutkrankheiten ist wiederum mit dem vermehrten Auftreten
von Blutpigment ein auffallender Riickgang in der Krystallbildung
bemerkbar. Fast bei allen angefithrten Untersuchungsfillen wire das
Vorkommen von Hamosiderin mit -+ -+ -+ 4 anzunehmen.

Tabelle 1X.
4#_7\777 I » ( Vorkommen von
Fall ) Alter Krankheit i’m B
: { krystalloiden krystalloiden
57 41 Jahre Myeloische Leukimie ; - 4
69 46 Pernizidse Andmie + —
83 53 ., Akute Lymph-Leukdmie 44 —
88 b5 ., J Perniziose Animie + +
90 | 56 , - | Myeloische Leukimie — —

Entsprechend dem schleichenden Verlauf dieser Erkrankungen und
dem damit verbundenen starken Blutzerfall ist hier — wie erwiihnt —
eine geringe Bildung von Krystalloiden zu beobachten.

Desgleichen ist auch zu beobachten, daf bei allgemein kérperlich
geschwichtem Zustande, wie also auch bei den Altersatrophien und
Alterserkrankungen (die mit einem ziemlich starken Blutzerfall auf-
treten) die Zahl der vorgefundenen Krystalloidbildungen, wie nach-
stehendes Schema zeigt, erheblich gesunken ist.

Tabelle X.
T Vorkommen von
Fall Alter | Krankheit ! mm
] | krystalloiden | krystalloiden
e o e e
95 | 61 Jahre ‘ Gehlrnatrophle ' 4+ : +
99 1 63 Apoplexie +4+ —_
106 i 65 Arteriosklerose | +4+ —
113 | 70 ., Arteriosklerose " — 44
i 119 [! 82 | Arteriosklerose —_ —
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Bei den infektiosen Granulomen ist das Auffinden der Krystalloid-
bildungen abhingig von dem Fiillungsgrad der Gefdfie und von der
Form der Erkrankung:

Tabelle XI.

T i i o { Vorkommen von

Fall ’ Alter i Krankheit { Reincke- Spangaro-

’ l | krystalloiden | krystalloiden
8 4 Monate | Miliar-Tuberkulose o - I -
24 18 Jahre Grehirnsyphilis | kaake ol -
30 | 22 , | Allgemeine Tuberkulose ot e -
32 2% [ , + ! —
36 l 29 I Kav:arnﬁse Phthi:e i — ! —
44 h 33 ’ Chronische allgem. Tuberkulose | 4+ } Co=
46 35 | Allgemeine Tuberkulose I e -
?2 gg » ! " » ) . _‘__ " -
9 1 ” } -
60 42 :, \ Mesaortitis T } + ‘ -
6 49 Chronische Lungentuberkulose | +-+ -+ —
84 53 Ulcersse Phthise ++ —
101 63 | Mesaortitis prod., Syphilis \ -} —
102 64 ! Kisige Lungentuberkulose \ + —
115 | 70 . | Syphilis |+ —

Die Statistilk verglichen mil der Form der Erkrankung ergibl, daj
ber den infektiosen Granulomen, die indurierende Form, die mit Binde-
gewebsvermehrung einhergeht, im allgemeinen wenig Einfluf auf die
Krystalloidbildung hat, wenn gleichzeitig eine starke Hypeirdimie im Ge-
folge ist; die exsudativen Formen bringen meistens eine Schidigung und
Herabsetzung der Krystalloidbildung mit sich.

Die Beobachtungen, die man bei den Fillen mit traumatischer
Todesursache anstellen kann, bestitigen, daB bei starkem Vorhanden-
sein von Reinckeschen Krystalloiden weniger Spangarokrystalle vor-
handen sind und umgekehrt, und daB die Altersatrophien und das
Seltenwerden von Leydigschen Zellen eine Verminderung von Krystal-
loidbildungen zeigen.

Es lassen sich also folgende Gesichtspunkte fiir das Auffinden der
Reinckeschen und Spengaroschen Krystalloide feststellen:

1. Beide krystallinischen Bildungen stehen vermutlich in Wechsel-
beziehung zueinander. '

2. Bei Anwesenheit von Blutpigmentbildungen nimmt die Kry-
stalloidbildung ab.

3. Bei Erkrankungen, die mit einem langen Siechtum verbunden
sind, ebenso bei den Altersatrophien ist die Krystalloidbildung gering.

4. Bei- Auftreten von Hyperéimie, ebenso bei den jiingeren Indi-
viduen, bei denen nur eine akute Erkrankung vorhanden ist, ist die
Krystallbildung unbeeinfluft, resp. eine Vermehrung vorzufinden.
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Die Resultate der vorstehenden Untersuchungen hatten eine Reihe
voa Erscheinungen erkennen lassen, die an sich auf ein bostimmtes
System des Stoffaustausches schlie2n lassen koénnten. Die Zahl der
unternommenen, sehr zeitraubenden, Untersuchungen wiirde jedoch
nicht geniigen, um mit Sicherheit ein vermutetes System zu beweisen.
Ich will daher nur ganz kurz auf einige Ergebnisse zu sprechen kommen,
die gich mir nach meinen Untersuchungen, sowie den Arbeiten v. Len-
hosseks, Platos, Stocks, Loebs, Schreiners u. a. aufdringten.

1. Die abgelagerten Krystalloid-Massen sind Reservestoffe fiir die
Spermabildung. Thre physiologische Bedeutung ist die regulierende
Substanzabgabe an die Samenflissigkeit. Bei starkem Vorhandensein
von Krystalloiden handelt es sich demnach nicht um Dagenerations-
erscheinungen, sondern eher um das Gegenteil.

2. Chemisch ist der Hauptbestandteil der Spermakrystalle die kon-
densierte Phosphorssure. Es zeigt sich darin eine Ubereinstimmung
mit dem im Blute enthaltenen Lecithin, dessen Nucleinsiure ebenfalls
Phosphorsiure ist. Ob durch diese Tatsache das farberische Uberein-
stimmen der EiweiBkrystalle in den Hodenepithelien mit der Farbung
roter Blutkérperchen zu erkliren ist, bleibe spateren Untersuchungen
iiberlassen (s. Abb. 4).

Wie schon oben ausgefiihrt, sind diese Folgerungen bei dem vorliegen-
den Material noch nicht als bewiesen anzusehen, immerhin konnen sie
aber Anregungen zu weiteren Untersuchungen auf diesem Gebiete sein.
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