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XX. 
i)ber Strumen mit Kautschukcolloid 

und Tumoren mit kautschukcolloidithnlichen 
i)Iassen. 

(Aus dem Pathelogischen Institut in Bern.) 

Von 

Hans  Wiget ,  
Assistenten am Insti~ut. 

(Hierzu Tar. XIII.) 

Von Herrn Professor Dr. L a n g h a n s  wurden mir 12 F~lle 
yon Kautsohukcolloid in Strumen zur Untersuchung ~berwiesen, 
um womSglich das Entstehen des Kautschukcolloids festzu- 
stellen. Als Kautschnkcolloid wnrde im hiesigen pathologischen 
Institut schon seit Jahren eine eigentfimliche Art des Colloids 
in Strumen bezeichnet~ die sehr zweckm~fig mit Kautschuk 
verglichen ist. Die so beschaffenen colloiden Massen haben 
ein graugelbes his grauweil~liches Aussehen, sind yon guter bis 
m~6ig herabgesetzter Transparenz, und gleichen in der Kon- 
sistenz ebenfalts vollkommen dem Kautschuk, sie sind sehr derb 
nnd elastisch. Es tritt in h~morrhagischen Strumen auf und 
nimmt ganz verschiedene Ausdehnung an. Bald nut in kleinen 
Flecken erscheinend~ kann es ebensogut in langen und breiten 
Ztigen angeordnet sein, und einen grol~en Tell der Schnittfl~che 
einnehmen. Da diese Colloidgattung nut in h~tmorrhagischen 
Strumen vorkommt, lie~ sie die Vermutung aufsteigen, daft 
irgendwelcher Zusammenhang zwischen dem Kautschukcolloid 
und den Hgmorrhagien besteht. Die folgenden Untersuchungen 
waren darum hauptsachlich auf diesen Punkt gerichtet. Die 
Prgparate wurden in Formol fixiert und in Celloidin eingebettet. 

Ich gehe nun zur genauen Beschreibung eines typischen 
Falles fiber. 

Diese zue r s t  u n t e r s u c h t e  S t ruma  stammt von einem 63jghrigen 
Manne mit gu~em Ernghrungszustande nnd wurde am 3. 7. 03 a ~  der 
chirurgischen Klinik in Bern (Professor Kocher )  operativ ent~ernt. Es 
haadeI~ sieh t~m einen abgekapselten im grol]en randlichen Tumor, tier 
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9 : 8 : 3,5 cm Durchmesser hatte. Atif der Schnittfliiche wird die Peripherie 
yon einem stark bhlthaltigon mit einigen Septen durchsotzton weichen 
Gowebe gobildet. 

Die Transparenz des Gewebos ist gut. Ira Zentrum dor Struma ist 
ein zaekig begrenzter 5:5�89 cm groi3er, ]eieht prominontor Flock, yon 
kautschuk~hnlichen Masson gebildet, yon guter Transparenz. Nut ver- 
einzelte trfibe Streifen in demselben erinnorn in ihrer Anordnting an 
Liippchen. 

Um ein Ubersichtsbild zu gowinnen, betrachten wir zuerst einen 
H~malaun-Eosinschnitt mit LupenvergrSlterung. Die Kapsel erreicht eine 
Breite yon 2�89 ram. Direkt tinter dor Kapsel liege eine 4--5 mm 
breito Zone, welche ganz den Bau eines Tumor cavernostis zeigt. Die 
Gefiil~e ]iegon ganz dicht nebenoinander und sind in der Mehrzahl mit 
Blur geffillt. Zwischon den Gefi~l~en verlatifon an einzelnen Stellen Binde- 
gewebsztige, welcho eine Breite yon 2o--~  mm orreichon und an anderen 
Stellen schmiiler sind. Daran schlie~t sich eino Zone an, in welcher oben- 
falls noch Gefg6e sichtbar sind wie in der oben besehriebenen, wo aber 
neben den Gef~l]en ziemlich viel Extravasate yon bltitroter Farbe atiftroten. 

Zwischen den Extravasaten sieht man ]iingsverlaufende eosinrote 
Zfige, welche sich an oinzelnen Orten notzartig verbinden, an andern isoliert 
verlaufende Balkon bflden. 

Hieran gliedert sich oine Zone, welche yon der ebon geschilderten 
wesenflieh in dor Farbe verschieden ist. Die Extravasate haben oine 
deutlich blauroto Farbe angenommen. In dieser Zone verlaufen oinzelne 
blaue Zfige, und dann geht das ganze Gewebe in eine oosinroto byalin 
aussehende Masse fiber, in das oigentliche Kautschukco]loid. Diese Zone 
entspricht dem makroskopisch etwas prominenten Fleck von kantschuk- 
~hnlichon Masson. Boi LupenvorgrSl]erung kSnnen wir also im wesent- 
]ichen vior voneinander deutlich abgrenzbare Zonen unterscheiden: 1. Die 
Kapsel, 2. die kavernSse Zone, 3. die hgmorrhagische Zone, 4. die Kaut- 
schakcolloidzone. Ich beschreibe nun diese oinzelnen Zonon genauer bei 
Botrachtting mit 1 :3  und 1:7 yon Loitz. 

In dem kernarmenBindegewebe der Kapsol  liegen Drfisenbllischen, 
die teilweise in kleinere Haufen, toilweise in zur Kapsel parallel ver- 
]aufenden Zfigen angeordnet sind. Einigo Bli~schen sind yon erhoblicher 
GrSlte, die Mohrzahl dagogen etwa yon DurchschdittsgrSl]e der Schild- 
drfisonbli~schen. Die moisten sind mit Co]Ioid geffillt. Am ~ul]eren Rande 
dor Kapsel sind einige Arterien mit gut ausgebi]deter Wandung, daneben 
vereinzolto Arterien mit verkalktor Wand. Des weitern sieht man reich- 
lich Kapillaren and H~morrhagien zwischen den Bindegewebsbfindeln. Die 
Hiimorrhagien sind eben~alls yon verschiedener Form, bald sind sie nut 
strichfSrmig, bald herdfSrmig. An dioses eigentliche Kapselgewebe mit 
don zahlreichen Bliischen sch]ie]]t sich eine 1--2 mm breite kernarme 
Bindegewebszone an, in welcher nut noch ganz voreinzelte Bliischen vor- 
kommen rind auch vereinzelte Bli~schenepithelion. Dieser Bezirk bildet 
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den Ubergang zur kavernSsen Zone, und schlieI~t sehr scharf, oft in einer 
fast geraden Linie gegen ]etztere ab. Besonders im van  Gieson-Pr~parat 
ist dieser scharfe Ubergang sehr schSn sichtbar. 

In der k a v e r n S s e n  Zone liegt ein prallgefiilltes Gef~ neben dem 
andern. Nach dem ~u6eren Rande zu treten einige weniger stark ge- 
fiillte Blutgef~i]e auf. 

Die Lumina derselben sind meist yon ovaler Form, einige sind fund, 
and andere zeigen viele Ein- und Ausbuchttmgen ihrer Wandungen. Die 

1 3 _ _  grtil]ten erreichen einen Durchmesser yon v - -T  t ram. An den direkt 
unter der Kapsel gelegenen finder man einen Endothelbelag, die Kerne 

3 Kernl~ngen voneinander ab- yon li~nglicher Form und etwa um ~- -~  
stehend. In einzelnen Gefii~en hat sich das Endothel yon dem darunter- 
liegenden Bindegewebe abgelSst und prominiert etwas ins Lumen des Ge- 
fal3es. Mit der Weigertschen elastischen Fi~rbung sind vielerorts die 
elastisehen Fasern um das Endothel herum zur Darstellung zu bringen. 
Dieselben sehe ich nirgends in Form eines geschlossenen konzentrischen 
Ringes auftreten, sondern nut in segmenti~ren Z/igen, doch stets in kon- 
zentrischer Anordnung, so dal] man sie als Reste einer Gef~wand auf- 
fassen kann. Je n~her wir dem Kautschukcolloid kommen, desto mehr 
verschwinden die Gef~fie. Der Endothelbelag zeigt Liicken, er ist oft nut 
noch in halbem Umfange vorhanden, verschwindet end]ich auch ganz. 
Nut die regelm~13ige rundliche Form des yon roten BlutkSrperehen er- 
ffillten Raumes l~l]t noch das ursprfingliche Gerbil vermnten. 

Zwisehen den Gef~l~en tritt nun mancherorts eine eo s in ro te  hya l in  
a u s s e h e n d e  Masse auf, welche 10--15 IJ. breit, die einzelnen Gef~i~e 
mantelartig umkleidet, an anderen Stellen sich in Knotenpunkten ver- 
einigt und netzartige Strange bildet. Diese eosinroten Strange kSnnen 
sieh an dem Ubergang in das eigentliche Kautschukcolloid bis zu einem 
Durchmesser yon 1--2 mm verbreitern und in L~ngszfigen dem Kautschuk- 
colloid zustreben. Anderorts sieht man solche hyalinen Schollen, welche 
einen Durchmesser von 20--50 iJ. an einzelnen Stellen bis zu 1 mm 
erreichen k5nnen, mitten zwischen roten BlutkSrperchen auftreten, sowohl 
zwischen den in Gefi~6en liegenden a]s auch z~vischen den extravasierten. 
Diese inselfSrmig auftretenden Massen stehen in ihrer Farbe deutlich 
yon den roten Blutkiirperchen ab. Die roten BlutkSrperchen dieser 
Zone nehmen eine leuchtend orangerote Farbe an, die hyalinen Massen, 
die sich als colloide erweisen werden, sind dagegen eosinrot gefi~rbt und 
erscheinen etwas matt. Man sieht das Colloid noch in mannigfach anderen 
Formen. Sie kSnnen runde oder polygona]e Schollen darstellen, die reich 
verzweigte Fortsi~tze, ~hnlich den Dentriten haben k5nnen, nut dal~ die 
Dentriten viel feiner sind. Neben den kompakten Massen treten aueh 
mehr aufgelockerte auf, dana wieder bienenwabenartige und schlie]]en 
vielerorts rote BlutkSrperchen zwischen sich ein. Solche Massen kSnnen 
auch ganze Gef~6e ausffillen, so dal] sie direkt dem Endothe] anfiiegen. 
Oft findet sich zwischen diesen Massen uud dem Endothel eine Zone toter 
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BlutkSrperehen. An Stellen, wo der Endothelsaum teilweise oder ganz 
fehlt, wiederholen sie das ursprfingliche Gef~]lumen auf das genaueste. 

Auf das Yerhalten der roten BlutkSrperchen, die gerade in dieser 
Zone wichtige Veri~nderungen zeigen, gehe ich spi~ter genauer ein. 

In der h i ~ m o r r h a g i s c h e n  Zone sieht man in erster Linie ausge- 
dehnte gi~morrhagien, deren spezielles u ich ebenfalls spi~er im 
Zusammenhange sehildern werde. Ferner verlaufen in ihr noch Endo~hel- 
reste. Der Gesamtfarbenton dieser Zone is~ blaurot, doch kommen zahl- 
reiche Abstufungen vor, die Nuancen variieren zwischen gelbrot, blaurot and 
eosinrot. Die v i e r t e Z o n e ,  w e l c h e  d a s K a u t s c h u k e o l l o i d  enthi i l t ,  
hat einen eosinroten Farbenton. Sie ist gegen die dritte Zone unscharf 
begrenzt und zeigt die eolloide Masse in verschiedener Form. Teilweise 
kann man ziemlich breite Balken yon 10--20 t* Durchmesser erkennen, 
die sieh anderorts zu grobmaschigen Netzen zusammensehlieBen. Neben 
den breiten Balken kommen aueh feinere vor, die nicht breiter als 5--10 g. 
sind. Auch diese schlieBen sich sehr oft wieder zu feineren Netzen za- 
sammen. 

Im Maschenwerk dieser Netze liegen manchmal kleine Hi~ufchen roter 
BlutkSrperchen, die sehr oft ausgelaugt sind. Anderorts tritt das Colloid 
in Form yon gliinzenden Sehollen auf, die einzelnen Schollen erreiehen 
Durchmesser yon 10---30 p.. Dann kommen Stellen vor, wo sich das 
Colloid nicht mehr in einzelne kleinere Bestandteile zerlegen li~6t, es macht 
in grSlterer Ausdehnung einen vollkommen homogenen Eindruek. Dieses 
Colloid ist gewShnlieh stark gl~nzend und enth~lt ab und zn zahlreiche 
feine Spalten. 

In dem Farbenton kommen keine grol]en Schwankungen vor, alles 
ist eosinrot, bald etwas mehr rosarot, bald etwas mehr blaSrot gef~rbt. 
Der orangerote Farbenglanz, der der ersten Zone eigen ist, ist ganz ge- 
schwunden. 

Der  K e r n p u n k t  der  fo lgenden Unte r suchungen  l iegt  im 

Er fo rschen  d e r B e z i e h u n g e n  zwischen den roten BlutkOrperchen 

und dem Kautschukcol lo id .  Diese  Bez iehungen  sind in der  

kavern( isen  und hi~morrhagischen Zone am deut l ichsten.  Es  

hande l t  sich dabei  wesent l ich  um Ver~tnderungen des mikro-  

chemischen  Verha l t ens  der  ro ten Blu tk6rperchen .  

Die sehSnsten Resulta~,e ergab mir die R u s s e l s c h e  H y a l i n -  
f a r b u n g ,  die ieh darum an erster Stelle erwgthnen will. Dieselbe wurde 
nach der Vorschrift yon S c h m o r l  mit geringen Modifikationen tier zeit- 
lichen Angaben ads dessen Lehrbuch der pathologisch-anatomischen Unter- 
suchungsmethoden (3. Aufl.) ausgeftihrt. Die Schnitte kommen ffir 10 Mi- 
nuten in Diamantfuchsin, werden dann wiihrend 5--10 Minuten in Wasser 
ausgewaschen, w~hrend 3 Minuten im absoluten Alkohol abgespiilt, dann 
ftir 3 ]~finuten in Jodgrtin differenziert, hierauf in absolutem Alkohol 
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entw~ssert, bis keine Farbwolken mehr abgeben, and dann ia Xylol und 
Balsam konserviert. 

Die Entw~sserung in absolutem Alkohol dauerte gewSnlich 10 Minuten, 
wi~hrend S chin orl  ein rasches Entwi~ssern empfiehlt. Nach dieser Methode 
werden die normalen roten BlutkSrperchen griin bis schwarzgrtin gef~rbt, 
die colloiden Massen dagegen erscheinen leuchtend rot, auf einigen 
Schnitten sogar purpurrot. Bei schwacher VergrSl~erung sieht man in den 
direl~ unter der Kapsel gelegenen Gef~l~en der ersten Zone fast ausschliel3- 
lich grtin gefi~rbte rote BlutkSrperehen. Nur ab und zu tritt in wenigen 
Gef~t3en mitten unter den griinen plStzlich ein ]euehtend rot ge~rbtes auf. 

Dann kommen Gef~Be, die in der Hauptmasse ebenfalls noch griine 
BlutkSrperchen enthalten, in denen aber rot gef~rbte schon in gro•er An- 
zahl auftreten. Die grfin und rot gef~rbten schwanken im Verh~ltnis yon 
3:1. Je n~her wir der dritten Zone kommen, desto mehr iiberwiegen die 
rot gef~rbten, bis endlich diese die Hauptmasse bilden and nur noch 
einzelne grfin gefhrbte zwischen denselben sich zeigen, Diesen Farben- 
wechsel kann man am besten mit der Immension verfolgen. Ich whhle 
dazu Stellen, wo die roten BlutkSrperchen in sehr diinner Sehicht sich 
finden, damit stSrende Farbenkombinationen durch anders gefhrbte Blut- 
kSrperchen miiglichst vermieden werden. 

in den Gef~t~en der ersten Zone sind die roten BlutkSrperchen, wie 
schon bemerkt, sattgrfin bis schwarzgriin. Sie sind deutlich voneinander 
abgegrenzt und ]iegen an vielen Ste]len dutch ]eere Zwischenr~ume von- 
einander getrennt. Alle sind schSn fund. Nach dem Kautschukco]loid 
bin kommt man auf Stellen, wo die roten BlutkSrperehen nicht mehr den 
sattgrfinen Farbenton zeigen, sondern blal3grfin geworden sind, an andern 
Ste]len wieder einen gelbgriinen Ton annehmen. In ihrer Form sind sie 
nicht wesentlich veriindert~ immer noch sehSn fund and seharf voneinander 
abgrenzbar. Welter zentralwhrts nach dem Kaatschukcolloid zu treten in 
zwei Beziehungen grSl~ere Ver~nderungen auf: Farbenver~nderungen and 
Formver~nderungen. 

Die sattgrfine Farbe verschwindet immer mehr und mehr. Die wich- 
tigsten Befunde ergeben iene roten BlutkSrperchen, die in ihrem Leibe zwei 
Farben aufweisen. Sehr oft sieht man, da6 das Zentrum der roten Blut- 
kSrperchen b]afigrtin ist oder eine Variation yon grtin zeigt, w~hrenddem 
der Rand eine rote oder ge]bliche Siehel~ hhnlich dem Halbmond, aufweist. 
Diese Siehel ist oft nur als ganz feine Linie an der ~u6ersten Peripherie 
der roten Blutk6rperchen erkeanbar, bald ist sie breiter geworden und 
nimmt den vierten Teil bis die Half~e des Durehmessers der roten Blut- 
kSrperehen ein, wahrenddem die entspreehenden zentralen Teile noch 
grtine Farbentiine zeigen. Dann sieht man die griine Farbe bel andern 
roten BlutkSrperchen nur noch auf ein winziges Piinktchen im Zentrum 
reduziert, wghrend alle anderen Teile bereits rot geworden sind. Bei 
diesem Farbenwechsel kommen natfirlich die mannigfaltigsten Nuancen 
vor, kein rotes Blutk6rperehen gleicht dem andern, jedes zeigt wieder seine 
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eigenen Stadien des Farbenwechsels. Der Rand kann in allen Nuaneen 
yon graurot, braunrot, gelbrot, blal~rot und leuchtendrot erscheinen, die 
zentralen Teile variieren in allen denkbaren Nuaneen yon griin, bis sie 
ebenfalls rot werden. Eines sah ich bei dieser Fiirbung konstant: den 
Beginn der Rotf~rbung an der Peripherie der roten BlutkSrperchen und hie- 
reals im Zen~rum. Diese ~einen Farbenveriinderungen untersuchte ich 
nut an Sehnitten von 10 ~. Dicke. Die zweite wichtige Ver~nderung be- 
~rifft die Form. Wiihrenddem sie in den Gefiil]en unter der Kapsel fast 
ausnahmslos kreisrund sind, wie es dem Normaltypus entspricht, nehmen 
sie am Ubergang der zweiten in die dritte Zone, gerade da, we die eben 
beschriebenen Farbenveranderungen auftreten, aueh andere Formen an. 
Diese Ver~ndertmg seheint mir auf einer kaum mel]baren Qnellung ztt 
beruhen. Sio werden po]ygonal. Von den deutIich viereckigen kann man 
Uberg~inge sehen zu fiinf- bis sieben- und achteekigen. Vie]e treten in 
Rhombeniorm auf, besonders gegen das Kautsehukeolloid zu. Sie werden 
etwa dreimal so ]ang als breit und ]egen sich sehr oft mit ihren L~ings- 
seiten aaeinander, so dal~ kleine B~tlkchen entstehen. Die in L~ingsreihen 
angeordneten sind moistens rot bis leuchtend rot gefiirbt. In l~ngeren 
Ba]ken sieht man mitunter zwischen leuchtend roten BlutkSrperehen noeh 
ein griines, oder wieder solche, die zwei Farben in sieh vereinigen, also 
noeh in der Metamorphose begriffen sind. Je n~her diese Balken aber dem 
eigentliehen Kautschukeolloid zu liegen, desto mehr verschwinden die Zell- 
grenzen zwischen den einzelnen roten BlutkSrperchen. 

Ab und zu sind sie noeh partiell vorhanden, dann gar nicht mehr, 
so dal~ die Balken als leuehtend rote homogene Massen erscheinen, die 
aul~er einer feinen KSrnelung keine weiteren Einze]heiten erkennen ]assen. 
Solche Balken verbinden sich moist zu einem Netz. Sehr oft sehliel~en 
sie in ~einen Masehen kleine H~iufchen yon roten BlutkSrperchen ein,  
welehe selbst die beschriebenen Uberg~nge yon griin zu rot zeigen kSnnen. 
Neben roten BlutkSrperchen sieht man aueh hie und da Leukocyten mit 
grtin gef~rbtem Kern uad Lymphocyten. An andern Stellen sieht man 
zwischen den einzelnen roten BlutkSrperchen ganz feine rot gef~rb~e 
Fasern, die keine Fibrinf~rbung geben, also wahrscheinlich colloider Natur 
sind, die die roten BlutkSrperchen gefleehtartig nmschliel3en. Der all- 
m~hliche Farbenwechsel in den roten BlutkSrperchen, ist natiirlieh nicht an 
allen Stellen gleich schSn sichtbar. Besonders schSn sind diese Farben- 
ver~nderungen in der kavernSsen Zone. In der dritten nnd haupts~eh- 
lieh in der vierten Zone herrsehen die rot gef~rbten ~or. An anderen 
Often dagegen treten neben sattgriinen plStzlich ]euehtend rote anf. 
Zusammenfassend l~itit sich also yon den Farbenunterschieden folgen- 
des sagen : 

In der ersten Zone iiberwiegen die grtin gef~irbten roten BlutkSrperchen. 
In der zweiten Zone treten rot gef~rbte h~ufiger auf, am endlleh in der 
dritten und vierten Zone die Mehrzahl zu bilden. Was bedeuten nun diese 
Farbenver~inderungen ? 
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Der Autor dieser F~rbnng bat gefunden, dab die Kerne griin, die 
hyalinen Substanzen rot gef~trbt werden. In ansern Pri~paraten haben sich 
nicht nur die Kerne, sondern auch die naeh Kontrollfi~rbungen als normal 
zu taxierenden roten BlutkSrperehen griin gefi~rbt. Das Kautsehukcoiloid 
hat genau denselben Farbenton angenommen wie das Hyalin, also einen 
lenchtend roten. Der allm~hliche Ubergang der grfin gef~rbten normalen 
roten Blutkiirperchen zu leuehtend roten zeigt an, dal] sie sieh in den 
versehiedenen Zonen derart veri~ndert haben, dab sie A~niti~ten zum 
Diamantfuchsin erhalten haben. Mit anderen Worten ausgedrtickt: die 
roten BlutkSrperchen haben sich ehemiseh derart umgewandelt, dal] sie 
die Colloidreaktion zeigen. 

Dabei ist noeh hervorznheben, dab die Colioidbildung in den roten 
BlutkSrperchen an der Peripherie anfing und nach dem Zentrum zu fort- 
schritt, Leider sind solche Pri~parate nicht haltbar. Nach ungefi~hr vier 
Woehen sind die normalen roten BlutkSrperchen nieht mehr intensiv grfin 
gefi~rbt, sondern erscheinen deutlich blg~griin, an einzelnen Stellen fast 
gelbrot and auch das Diamantfuchsin blal]t ab. 

Schnitte desselben BIockes wurden mittels der van  Gieson-  
F ~ r b u n g  untersucht. Besonders deutlich ist in diesen Pri~paraten der 
Ubergang der ersten Zone in die zweite za seben. Mit einer stellenweise 
haarscharfen Linie schneidet das fuchsinrote Bindegewebe gegen die braun- 
gelbe zweite Zone ab. An wenigen Stellen erstrecken sich feine Aus- 
l~ufer yon Bindegewebe gegen das Kautschukcolloid him Am meisten 
interessiert uns anch hier das Verhalten der roten BlutkSrperchen zum 
Colloid. Die normalen roten BlutkSrperchen werden hellgelb gef~rbt. 
Diese hellgelben sind in der Kapsel ausschlie$1ich vorhanden und in der 
ersten Zone im Ubergewicht. Die meisten sind strohgelb, wenige haben 
einen Stieh ins gelbgriinliehe angenommen, dann treten aber in den roten 
BlutkSrperchen der zweiten Zone auch wieder Farbenver~nderungen auf. 
Neben gelben sieht man branne. Der braune Farbenton bewegt sich 
zwischen hellbraun und dnnkelbraun. Die braunen roten BlutkSrperehen 
nehmen rascb an Zahl zu und in vielen Gef~f~en der dritten Zone bilden 
sie die Hauptmasse. Die colloiden Massen sind braun his braunrStlich 
gef~rbt. 

Sebr oft sieht man mitten in Gef~l]en plStzlich braunrote rote Blut- 
kSrperchen neben gelben. Sehr interessant sind aueh hier wieder die- 
jenigen Befunde, welche zwei Farben an den gleichen roten BlutkSrperchen 
zeigen. Der grSSte Tell der roten BlutkSrperchen kann gelb gef~rbt sein, 
w~hrenddem am Rande siehelfSrmig ein braungelber Farbenton auftritt. 
Er nimmt bei andern roten BlutkSrperchen gr56ere Dimensionen an und 
erscheint in wieder andern his zum Zentrum vorgedrungen, so dab die gelbe 
Farbe nut noeh auf einen ganz kleinen Bezirk eingeengt ist. Bei dieser 
F~rbung variiert das Zentrmn yon hellgelb zu braungelb, wahrend der Rand 
der roten BlutkSrperchen Schwankungen zwischen braungelb und braunrot 
aufweist. 
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Ich sah in den meisten F~llen den roten Farbenton am Rande auf- 
treten und yon dort bUS gegen das Zentrum fortschreiten. Die colloiden 
Balken lassen die Zusammensetzung bUS einzelnen ro~en BlutkSrperchen 
ebenfalls deutlich erkermen. Neben den braunen roten Blutk5rperehen, 
die sich in der schon beschriebenen Art und Weise zu Balken angeordnet 
haben, kommen noch gelbe vor. Die braunen abet bilden die Hauptmasse 
der BMken. Sehlie61ich verlieren auch sie ihre Zellgrenzen und fliel3en 
in eine homogene braune Masse zusammen. Aueh hier sieht mall einzelne 
Felder yon roten BlutkSrpercben, die gelbbraun oder schon braun gef~rbt 
Mad und ganz dicht beieinander liegen, wie die FlieJ3e in einem Ful3- 
boden, umgeben yon homogenen colloiden Z~gen. Diese Methode zeigt 
uns ebenso deutlich, nur etwas weniger farbenpr~,chtig als die R us selsche 
Methode, den allmSolichen Ubergang yon normalen roten BlutkSrperchen za 
col]olden Massen. Auch naeh dieser Methode ist ersichtlich, dab die 
Colloidbildung an tier Peripherie anhebt mad naeh dem Zentrum zu fort- 
schreitet. 

Nebst tier Russelsehen F~rbung kann man die Heidenhainsehe  
EisenhS, m a toxyl inf~ t rbung  fiir unsere Untersuchung zu den lehrreich- 
s~en zEhlen. Die Schnitte wurden eine halbe Stunde in einer 1,5~ L6sung 
yon schwefelsaurem Eisenammoniumoxyd gebeizt, im Wasser abgespfilt 
15 Minuten in H~matoxylin gef~rbt, wiedernm in Wasser abgesptilt und 
in der EisenammoniumoxydlSsung differenziert, bis keine schwarzen Wolken 
mehr abgingen, tIierauf kombinie~e ieh diese F/irbtmg naeh den Angaben 
von S c h m o r 1 mit tier v a n G i e s o n s chen S~turefuehsin-PikrinsS, nrefSxbung, 
en~w~sserte in Alkohol und konservierte die Schnitte in Origanum5l. 

Die so behandelten Sehnitte zeigen die normalen roten Blutk6rper- 
chen griinsehwarz bis schwarz gef~irbt, das Colloid ist rehbraun und das 
Bindegewebe ro~ wit in den van Gieson-Pr~tpara~en. Die Ubergange der 
normMen roten BlufkSrpercben zu colIoiden und das Sieh-Aneinanderlegen 
derselben zu Balken tritt aul3erordentlich Ma c zutage. In der kavernSsen 
Zone sind die roten BlutkSrperehen fast anssehliel31ieh griinschwarz bis 
tiefschwarz gefgrbt, vereinzelte rehbraun gef~irbte stecken darunter. In 
ihrer Form sind sie deutlich voneinander abgrenzbar. 

In griinsehwarzem Gef~l~inhalt sieht man plgtzlich rehbraune Massen 
auftreten an Stellen, die e~was n~her dem Kautschukeolloid zu liegen. 
Ganz dicht an der Grenze des Kautschukcolloids sehen wir fast aus- 
sehliel]lich rehbraune rote BlutkSrperehen, und auch im Kautschukcolloid 
selbst, soweit sich die roten BlutkSrperehen als Einzelwesen differenzieren 
lassen. Direkt unter der Kapsel ge]egene rote BlutkSrperchen machen in 
toto einen vollkommen sehwarzen Eindruck, erst mit starker VergrSl3e- 
rung, und besonders mi~ Immersion tritg der grfinschwarze Farbenton 
deutlich hervoL kuch bei dieser Methode kann man das Auftreten zweier 
Farben an ein und demselben roten BlutkSrperchen beobachten. Am 
hSoufigsten sah ich die Peripherie braun, w~hrenddem das Zentrum noch 
vollkommen sehwarzgrfin is~. Dann kommen wieder alle nut denkbaren 
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Variationen yon grtinschwarz und braun vor. Also die zentralen Teile 
erscheinen blaltgrfin, dunkelgrtin, gelbgrfin, die Peripherie dagegen braun, 
braungelb, braunrot, sehr oft deutlich rehbraun. Aber der colloide Farben- 
ton, der in den nach Russe l  and nach van Gieson  gefi~rbten Schnitten 
in der Mehrzahl an tier Peripherie zuerst auftritt und yon dort nach dem 
Zentrum weiterschreitet, erscheint nach dieser F~rbung fast ebenso hiiufig 
im Zentrum, w~ibrend die Peripherie der roten BlutkSrperchen noch die 
normale Farbe besitzt. 

Das Zentrum wird also rehbraun, rotbraun, gelbbraun, w~hrenddem 
die Peripherie in Variationen yon dunkelgrfin und griinschwarz erscheint. 
Die zwei Farben in demselben roten BlutkSrperchen sind manchmal fast 
genau in konzentrischen Kreisen angeordnet, in andera gehen sie ohne 
scharfe Begrenzung in einander fiber. In ganz seltenen Exemplaren sah 
ich, dal~ die eine H~lite der roten Blutk5rperchen braunge]b, die an@re 
schwarzgriin war, dab sich also die Farben fast genau auf je eine H~lfte 
vel-teilten. Die rotbraun und rehbraun gef~rbten legen sich, wie schon 
beschl~ieben, zu Balken zusammen, in denen ganz vereinzelt manchmal 
noch ein schwarzgrfines vorkommt. Das Verschwinden der einzelnen Zell- 
grenzen kann man sehr deutlich verfolgen. Die einze]nen Kautschuk- 
colloidbalken variieren in ihrer Farbe Zwischen rotbraun und rehbrann. 
Zwisehen den einzelnen roten BlutkSrperchen sieht man auch nach dieser 
F~rbung feine Fasern yon deutlich braungelbem oder braunrotem Ton, 
also yon Colloidfarbe. 

Des weitern babe ich die Hi~malaun-Eos in f i~ rbung  zu erwi~hnen, 
welche bei weitem keinen so scharfen Unterschied in den Farben zwischen 
normalen roten BlutkSrperchen und Colloid gibt. Jene f~rben sich orangerot, 
das Colloid eosinrot. Doch kann man auch hier das Auftreten der beiden 
Farben in einem roten B]utk5rperchen feststellen. 

Als weitere wichtige Metbode mull ich auch die W e i g e r t s c h e  
F i b r i n f ~ r b u n g  anifihren. Die normalen roten BlutkSrperchen erscheinen 
jodbraun, am besten vergleichbar mit der Jodf~irbmlg amyloider Teile. 
Das Kautschukcolloid nimmt je an verschiedenen Stellen einen hellblauen 
bis dunkelblauen Farbenton an. Diejenigen roten BlutkSrperchen~ welche 
in der Nhhe des Kautschukcolloids liegen, sind ebenso blau gef~rbt wie 
das Kautschukcolloid selbst. Sehr schSn sind nach dieser F~rbung die 
Doppelfarben in ein und demselben roten Blutkiirperchen sichtbar. 

Kurz erw:,thnen miiehte ich noch, da6 ich auch Fiirbnngen mit 
N e u t r a l r o t  versuchtc; abet zu keinem Resultat gclangte, ebensowenig 
mit Me thy lenb lau .  Die nach den Angaben yon S t i eda  (Schmorl ,  
3. Anti., S. 132) ausgef f ih r te  E i s e n r e a k t i o n  ergab einen bemerkens- 
werten Behind. In dem Bereict/ der kavern6sen Zone sowie im Kautschuk- 
colloid sah ieh blau bis blaugrfine Punkte deutlich auftre~en. Fiir das 
Vorhandensein yon Blut im Kantschukcolloid kann diese Reaktion unter- 
stiitzend sein. F~rbungen mit dem Ehrl ichschen n e u t r a l e n  F a r b e n -  
gemisch  (s. Schmor l ,  S. 165) ergaben keine Resultate. Zum Schlusse 
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mfchte ieh noch zwei Methoden aufffihren, die unsern Untersuchungen 
sehr fSrderlich waren. 

l.  Die  Me thy lv io ]  ef t -  u n d G e n t i a n a v i o l e t t r e a k t i o n  (Schmor l ,  
S. 137). 

Es ist dies eine R e a k t i o n  auf  A m y l o i d .  
Die norma len roten BlutkSrperchen f~rben sich jodbrann wie bei der 

FibrinfErbung nach W e i g e r t ;  das Kautschukcolloid erscheint blau. 
]nteressant ist, dal] neben normalen jodbraun gef~rbten roten BlutkSrper- 
chen auch blau gef~rbte vorkommen. Unter tier Kapsel liegen die vor- 
wiegend jodbraunen, in der kavernSsen Zone vorwiegend die blauen. 
Dann sieht man Ubergange von den jodbraunen zu den blauen, bis 
schlie~lich die blauen fiberwiegen. Im gleichen roten BlufkSrperchen 
sieht man mit Immersion oft braune and blaue FarbentSne vereinigt. 
Also aneh bier wieder eine deutliche Umwandlung normater roter Blut- 
kSrperchen in co]loide. 

2. Die  R e a k t i o n  mi t  p o l y c h r o m e m  M e t h y l e n b l a u  (Sehmor l ,  
S. 139). 

Ich erhielt das Kautschukcolloid blan geiarbt, die normalen roten 
B]utkSrperehen danke]grfin his graugrfin. Direkt unter tier Kapsel sind 
fast ausschliel]lich grasgrfine his dunkeIgriine rote BlutkSrperchen. Ver- 
einzelt tritt ein lilablaues unter ihnen auf. In der kavemSsen Zone treten 
schon zahlreiche blaue rote BlutkSrperchen anf and gewinnen gegen alas 
Kautschukeolloid zu dann die Mehrzahl. Die Farbeniiberg~nge von den 
sattgriinen zu den blauen sieht man mit Immersion au$erordenflich 
dentlich. Aueh zwei Farben im g]eichen roten Blutk6rperchen sind wieder 
vielfach siehtbar. Das Zentrum ist in solchen F~llen grfin, hellgriln oder 
blaBgriin, w~hrend am Rande eine blaue bis ]ilablaue Farbe auftritt and 
sich immer weiter gegen das Zentram hin ausbreitet. Das Aneinander- 
treten der blauen roten BlutkSrperchen ist deutlich erkennbar, einzelne 
grfine finden sieh manchmal an blaue Balken angelagert. 

Wiederum ein neuer Beweis, dat] sich die norma]en roten B]ut- 
k6rperchen zu solehen nmwandeln kSnnen, die dieselbe R.eaktion wie das 
Kautschukcolloid ergeben. Das Kaatsehukcolloid wurde auch mit Jod- 
f~rbung untersucht. Damit erhielt ich meist kein Resultat. Einige wenige 
Pr~parate zeigten manchmal an ganz circumscripter Stelle, gewShnlich im 
Bereich der kavernSsen Zone, eine ganz leichte Braunf~rbung. 

Bevor  ich die mi tge te i l ten  Befunde wel te r  diskut iere ,  

mSchte  ich noch die f ibrigen un te r such ten  F~ l l e  anfi igen und 

je  nach  dem F a l l  das  Abwe ichende  beleuchten.  

Zun~ichst e ine  yon Prof.  T a v e l  im O k t o b e r  1903 e i n g e s a n d t e  
S t r u m a ,  die yon einer 60j~hrigen Frau stammt. Die Struma war seit 
mehreren Monaten starker gewachsen, besonders stark im le~zten Monat, 
so dal3 sie hoehgradige Atemnot verursaehte. Neben dem grSl]~en Knoten 
fanden sich oben und unten je eine Cyste mit eitrigen Massen gefilllt. 
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Die Frau starb am 1.11.03 an ausgedehnter Lungentuberkulose. ~{akro- 
skopisch handelte es sich um einen abgekapselten Tumor yon 10 : 10 : 8 cm 
Durchmesser. Oberfliiche im allgemeinen glatt. An einem Pol eine entleerte 
Cyste, die Wand mit schmierigen, graurStlichen Massen bedeckt, glatt. Am 
andern Pol eine gleiche Cyste, 4 cm hoch, 4 cm breit, aufierdem ein 4�89 cm 
breiter, 2 cm dicker, 2 cm hoher yon Hgmorrhagieen durchsetzter Colloid- 
knoten, daneben noch ein 2 : 2�89 : 1 cm Durchmesser haltender sehr derber 
Knoten. Auf der Schnittfliiche dutch den hgmorrhagischen Knoten zeigte 
sich eine 1--2 mm breite Kapsel. An dem einen Pole an der Peripherie 
-~---12 cm breite, gegen das fibrige Gewebe seharf abgesetzte, etwas ein- 
gesunkene, leicht kOrnige Zone. Diese Zone ist deutlich hi~morrhagisch 
verf~rbt. Im iibrigen Gewebe begrenzen �89 cm breite elastische graubraun- 
liche, m~l~ig transparence Balken unregelmiifiig gestaltete Felder yon kdime- 
ligem weichem, wenig transparentem Gewebe. Die Felder sind tells oval, 
teils rundlich, haben einen Durchmesser yon 1--6 cm. In der Mitre der 
beiden Tumorh~lften eine 3:1,5 cm grol~e, leicht gekSrnte, transparente 
hi~morrhagische Insel. In dem kernarmen Bindegewebe der Kapsel sind nut 
wenige, zum Teil leere, zum Tell mit Colloid ge~fillte Bli~sehen. An einigen 
Stellen Lymphoeyteninfiltration und striehweise Blutungen. Unter der Kapsel 
liegt ebenfalls eine kavernbse Zone; der Ubergang der Kapsel zur letzteren 
ist abet nieht so scharf ausgepriig~ wie im ersten Falle. Die Gefiil~e 
haben unge~hr dieselben Durchmesser wie die des vorangehenden Falles. 
Vielfaeh kommen eolloide Massen zwisehen den roten BlutkSrperehen der 
Gefi~l~e vor. Das Kautschukeolloid schliel~ direkt an die kavernSse Zone 
an, an einigen Stellen sieht man in seinem Bereich noch Hi~morrhagieen. 
Das Kau~sehukcolloid mach~ einen vollkommen homogenen Eindruek. An 
wenigen Stellen sieht man es in Form yon Balken und Schollen yon 
15--30 y. Breite auf~reten. Die Umwandlung der normalen roten Blut- 
kSrperchen zu Kautsehukcolloid ist naeh den beschriebenen Methoden 
sehSn sichtbar. Die Fibrinf~rbang l ~ t  das Kautschnkcolloid blafiblau 
erseheinen. Der Ubergang der normalen jodbraun roten BlutkSrperchen 
zu den blauen ist in Einzelheiten bei der Fibrinfarbung nich~ verfolgbar, 
es treten nut blaue und nur i0dbraune auf. 

Der 3. Fa l l  stammt yon der Sektion eines 77ji~hrigen Mannes 
vom 31. Ok tobe r  1904. Die pathologisch-anatomisehe Diagnose lautete: 
Carcinoma vesieae, Ureteritis, Pyelitis purnlenta, Arteriosklerose, Schrumpf- 
niere, Oesophagusdivertikel, Struma eolloides mit Kautschakcolloid. Die 
Schilddriise bestand links aus vereinzelten znm Teil groBen verkalkten 
Colloidknoten, rechts aus einem 6 : 4�89 : 5�89 cm Durchmesser haltenfpen 
Knoten, der fiberall scharf dutch eine dicke Kapsel abgegrenz~ war. In 
der Peripherie h~morrhagisch infiltriertes schwarzrotes, sonst im tibrigen 
graubraunes, typisches Kautschukcolloid. Die Kapsel besteht aus fibrSsem 
3 ram breitem Gewebe und enthi~lt wenige mit Colloid ge~fillte mittelgroBe 
Bli~sehen. Unter der Kapsel liegt eine kavernSse Zone, die sich in keiner 
Beziehung von derjenigen des 1. and 2. Falles unterscheidet. 
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Der ~bergang der roten BlutkSrperchen in das Kautschukeo]]oid ist 
sehr deutlieh zu verfolgen. 

Die Farbenvergnderungen derselben warden genau wie ira ersten 
Falle gesehen. Das Kautschukeolloid selbst fgrbt sich rait der H~raalann- 
Eosinf~rbung nieht /iberall eosinrot. Strichweise kommen noeh ganz 
sehraale violet~r6tliehe Streifen in deraselben vor. Verraittelst der t t e i den -  
h a in  sehen Methode erkennt m a a schon direkt unter der Kapsel in ColIoid 
umgewandelte rote BlutkSrperch en. Die R u s s e l- FS.rbung lgl3t ein leuehtend 
rotes Colloid entstehen. Die Fibrinf~rbung fgrbt das Colloid stellenweise 
blau, andere Stellen, die sieh nach der Hgmalaun-Eosin-, van  Gieson-  
and He idenha insehen  Methode als Colloid uragewandelt erweisen, 
werden kaura blau gefSzbt. 

Den 4. Fa l l  tibersandte die Abteilung Girard am 6. J a n u a r  190zt 
zur Untersuchung. Die Struraa wurde an einera 56jghrigen Patienten 
exeidiert. Patient hatte eine leiehte Kachexie und trug seine Struma seit 
friihester Jugend. 

Die Durchraesser der Struma betrugen 8 : 7 : 6 era, ihre Konsistenz war 
derbelastisch, stellenweise wieder etwas weicher. Uberall war sie dureh 
Bindegewebe gut abgekapselt. Die Oberfl~ehe ist grobh~;ekerig, die HSeker 
yon 2 - 4  era Durehraesser etwa 1 em prorainierend, rundlieh. Die 
Sehnittfli~ehe zeigte eine 2--3 mm dieke, verkalkte Kapsel. Die fibrigen 
Teile stark grau transparent, dazwisehen mehr gelbliehe triibe Ziige, zura 
Teil verkalkt. Unter der Kapsel liegen raehrere Meine ovale Itiimorrhagieen. 
An einer Stelle unter der Kapsel beflndet sieh eine ovale Partie yon 
1--2 em Durehraesser mit graurotera yon ttiimorrhagieen durehsetztera 
Gewebe. Kein Saft abstreifbar. Mikroskopiseh unterseheidet sieh diese 
Struraa yon den vorhergehenden dadureh, dab in derselben noeh viel 
Sehilddriisenblgsehen nieht allein in der Kapsel, sondern aueh noeh ira 
iibrigen Struraagewebe erhalten sind. Sie sind zum Tell yon raittlerer 
GrSge, zura Tell stark vergr6gert und rait Colloid gel/tilt. Eine kavernSse 
Zone ist bier nicht deu~lieb ausgeprSgt. In einera kleinen Bezirk sind 
erweiterte rait Nut geffillte Gef~6e yon {-:�89 1 rata Durehraesser, znm 
Teil rait deutlieh erhaltenera Endothel. Der Zusararaenhang zwischen den 
roten BlutkSrperchen und dera Kautsehakeolloid ist aueh hier wieder sehSn 
naehzuweisen. 

Die f o l g e n d e  S t ru raa  stararat  yon e inem 6 0 j g h r i g e n  Pa-  
t i e n t e n  der Irrenanstalt Waldau (Kanton Bern) und wurde ira November 
1905 bei  der Sektion desselben gewonnen. Makroskopiseh bietet diese 
Struma keine Besonderheiten dar. lhre Durehmesser betrugen 8 : 7�89 : 4 em. 
Die Sehilddriise bestand reehts aus raehreren kleinen Colloidknoten, links 
aus einera gut abgekapselten Knoten yon 3:2,5:2 em Durehraesser. Die 
Sehnittflgehe zeigte unter der 2--3 mm breitenRinde mehrere hgraorrhagiseh 
gef~rbte Felder v0n 3--4 rata Durehraesser, in denen teilweise typisehes 
Kaatsehukeolloid anftritt. Der iibrige Tell der Sehni~fl~che zeigt den 
gewShnlichen Bau einer Struma eolloides. Unter der Rinde treten 

Virchows Archly f. pathol. Anat. Bd. 185. Hft. 3. 29 
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hgmorrhagisehe Par~ien auf, die gegen das Zentrum zu in Kantsehuk- 
colloid iibergehen. Bei genauer Betraehtung sieht man in der mN~ig 
kernreichen RiMe in LS~ngszfigen angeordnete, mittelgrol~e Blgschen, yon 
denen die meisten mit Colloid gefiillt sin& GrSl~ere Gef~l]e mit zum Teil 
gut entwicke]ter Wandung kommen ebenfalls in der RiMe vor, sowie 
lgngsverlaufende zur RiMe parallel liegende H~imorrhagieen. 

Eine kaverngse Zone fehlt aueh bier. Zwischen den gut ausgebildeten 
Blgsc.hen des Strumagewebes treten fleck- und strichweise Blutungen auf. 
In einzelnen Sehnitten sieht man im bindegewebigen Tell der Struma 
gut ausgebildete GelN3e yon ~--1 mm Durchmesser, welche strotzend mit 
roten BlutkSrperehen geliillt sind. In den Gefgl]en und in den Extra- 
vasaten tritt vielfach Kautschukcolloid in den schon besehriebenen Formen 
auf. Aueh bier ]assert sieh naeh den fiir den 1. Fall ausf/ihrlieh be- 
sehriebenen 5{ethoden die Ubergi~nge der normalen BlutkSrperehen zu 
den colloid umgewandelten nachweisen. Das Kautsehukcolloid tritt noch 
nicht in gr61]eren zusammenhi~ngenden Massen aul, sondern ist noeh im 
Strumagewebe zerstrent. Die einzelnen Kautschukeolloidherde erreichen 
im Maximum einen Durehmesser yon �89 ram. Die einzelnen Ubergangs- 
formen der rotea BlutkSrperehen zeigt hier die He idenha insehe  Me- 
,bode am schSnsten. Dieser Fall zeigt die Kautsehnkeolloidbildung in 
frtiheren Entwieklungsstadien, als die eben beschriebenen. Kautsehak- 
colloid ist wohl schon gebildet worden, und zwar naeh dem bereits be- 
kannten Modus, aber die einzelnen Schollen liegen noeh vielfaeh isoliert. 
Zwisehen denselben flndet sich noch viel normales Sehilddriisengewebe 
vor. Die Blutungen liegen auf den meisten Sehnitten zwisehen den 
Bl~sehen. Die GeiN3e kommen nur in geringerer AnzahI vor. 

Am 8. J a n u a r  1906 sandte Dr. L a u p e r  aus dem Bezirksspital zu 
Interlaken e ine  we i t e re  K a u t s c h u k e o l l o i d s t r u m a  zur Untersuchung 
ein. Sie entstammt einem 33j~hrigen taubstummen Patienten, die Pflege- 
e l te rn  des Patienten geben an, dug die Struma schon viele Jahre be- 
stamen habe, aber in den letzten 6 Monaten stgrker gewaehsen sei. 
Atembeschwerden traten nur bei Anstrengungen auf. Es bestand eine 
starke Verschiebung des Larynx. Die exstirpierte Struma mal~ 9:6:2�89 era, 
war yon lgngsovaler Form und allseitig gut abgekapselt. Unter der 
tlinde befanden sich mehrere hgmorrhagisehe Felder yon 2--5 mm Durch- 
messer. Daran schliel~en sich breite Ztige yon Kautsehukcolloid an, 
welche -12--1 cm breit werden, und sieh gegen das Zentrum des Tumors 
zu kleinen, 2--5 em Durchmesser haltenden Flecken vereinigen. 

Auch im Zentrum des Tumors mehrere hi~morrhagiseh verfihbte 
Felder yon im Maximum 3 cm Breitendurehmesser. Im Zentrum liegen 
auch einige kleinere verkalkte Stellen. Das Kautschakeolloid ist vonder  
Rinde fiberall dureh eine hiimorrhagische Zone getrennt. 

Mikroskopiseh sieht man unter der keine Besonderheiten autweisen- 
den RiMe eine schgn ausgeprg~gte kavernSse Zone mit strotzend gefiillten 
Gef~$en sad reichlich Kautschukcolloid zwischen den roten BhtkSrperchen. 
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Die colloide Umwandlung derselben ist nach den besprochenen Methoden 
sehr schSn nachzuweisen. 

Die VII. 8 t r u m a  stammt yon einem 56jiihrigen Patienten und 
wurde yon P. D. Dr. Arnd ,  der sie operativ entfernte, zur Untersnchung 
eingesandt. Sie bestand seit 32 Jahren und war in letzter Zeit sti~rker 
gewashsen. Sie haste 6�89 : 10 : 4 cm Darchmesser, war yon ovaler Form 
und gut abgekapselt. 

Unter der Rinde finden sieh ovule, 1--2 mm breite hgmor~'hagische 
Her@, die oft yon gleich breiten Balken aus Kautschukcolloid vonein- 
ander getrennt sind. Das tibrige Gewebe zeigt den gewShnlichen Ban 
einer Struma colloides. Die Struma weist wiederum viel erhaltenes 
Schilddrfisengewebe auf und zwischen den colloidhaltigen Bli~schen vielfach 
Hi~morrhagieen. Gefi~l~e sind nur ganz spi~rlich. Kautschukcolloid ist in 
ganz geringer Menge vorhanden. Einzelne Blgschen sind von letzterem 
wie eingemauert. Die roten Blutk6rperchen sind nut in vereinzelten 
Exemplaren colloid nmgewandelt. Diesen Fall kann man ebenfalls 
wieder als ein ganz friihes Stadium der Kautschukcolloidbildung be- 
trachten. 

Auch der VIII. Fa i l  biIde~ ein F r f i h s t ad ium der Kaa~schnk-  
c o l l o i d b i l d u n g .  Die Strnma wurde am 28.1.06 yon P.D. Dr. Arnd 
einem 40]ghrigen Patienten operativ entfernt. Die Durchmesser des gut 
abgekapselten Tumors betrugen 8�89189 cm. Scharf gesonderte Zonen 
sind nicht zu unterscheiden. Zwischen gut erhaltenem Schilddrtisen- 
gewebe kommen kleinere und grSBere (ira Maximum 2 mm Durchmesser 
erreichende) Blutungen yon aaffaHend fester Konsistenz vor. Nut wenige 
rote BlutkSrperchen sind colloid umgewandclt. GrSBere zusammenhgngende 
colloide Massen finden sich nicht vor. 

Die IX. S t ruma  stammt yon einem 36jghrigcn Manne, der am 
12. 3.06 seciert wnrde. Die pathologisch-anatomische Diagnose win'de 
gestellt auf: Pseudolob~irc Pneumonie, Plem-itis fibrinosa, Gummata der 
Leber und des Sternocleidomastoideus, Milzatrophie, multiple Blutungen 
der serSsen Hgute, Struma colloides haemorrhagica mit Kautschukcolloid. 
Die Struma hatte einen Durchmesser yon 9:6:5�89 cm und war gut abge- 
kapselt. Die Rinde ist 2-- 3 mm breit. Unter der Rinde finden sich ovule 
und runde 1--2 cm Durchmesser haltende tt~morrhagieen. Gegen das 
Zentrum zu treten vielfach grauweil]e gut transparente 2--4 mm breite 
Zfige auf, wclche sich im Zentrum selbst zu einem leich~ promhmnten 
graugelblichen transparenten Herd vereinigen. 

Die mit zahlreichen mittelgroBen Bl~schen erfiillte Rinde ist dem 
vorigen Falle fihnlich. An einer engbegrenzten Stelle findet sich unter 
der Rinde eine kavernSse Zone yon 2�89 cm Breite, welche Gef~l]e mit gut 
erhaltenem Endothel aufweist. Die Gefis erreichen Durchschnitte yon 
~-~--�89 ram; die Endothelkerne liegen in Abst~nden yon �89 Kernliingen. 
AuSerdem kommen vielfach k]eine, kaum 1 mm Durc~lmesser erreichende 
Blutangen zwischen den Schilddriisenbl~schen vor. Der kavernSse Bezirk 

29* 
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geht zentralw~rts in Kautschukcolloid fiber. Auch im Kautsehukcolloid 
selbst sind noch einzelne Reste yon Schilddrfisenbl~schen vorhanden. 
Die Umwandlungen der roten BlutkSrperchen zu Kautschukcolloid sind 
deutlich siehtbar. 

Die X. S t ruma  stammt yon der Sektion eines 49]~hrigen Mannes, 
die am 17. 3.06 ausgeffihrt wurde. Er starb an chronischer Knochen- 
tuberknlose. Die Struma mall 6 :7 :5  cm Durcbmesser. Der Knoten war 
gut abgekapselt. Eine kavernSse Zone fehlt. Zwischen norma]en colloid- 
haltigen Schilddrfisenbl~schen treten kleine Blutungen auf. Kautschuk- 

3 1 colloid ist erst in Sebollen yon xv--~ mm Breite gebildet, alas, wie in den 
frfiheren F~llen, aus den roten BlutkSrpern entstandcn ist. 

Diesen Fa l l en  von Kautschukcol loidbi ldung in der S t ruma 

mSchte ich noch zwei F~lle anreihen~ w0  d i e s e l b e  i n  a n d e r e n  

T u m o r e n  g e f u n d e n  wurde. 

Der ers te  F a l l  betrifft die Kautscbukcolloidbildung in einem Tumor 
der Beekenhaut, welcher am 19.2. 05 einer 83j~hrigen Frau vou Dr. Cuttat 
in St. Imier (Kanton Bern~ opera,iv entfernt wurde. Der Tumor sal~ auf 
der ~ul]ereu oberon Partie der linken Beekenschaufel nnd begann schon 
vor 60 Jahren sich zu entwiekeln. Es handelto sich um einen 12 : 10 : 6 cm 
Durchmesser haltenden Tumor, der vollst~ndig abgekapselt war. Die 
Haut fiber dem Tumor ist sehr wenig verschieblieh, zum Toil stark verdfinnt 
und lamellSs schuppend. An der Oberfl~che prominieren undeuflich be- 
grenzte tt6eker yon 1 : 1�89 cm Durchmesser. Die Haut is t  fiber diesen 
Vorragungen starker verdfinnt und uleeriert. Die Unterfl~che des Tumors 
zeigt den gleicheu, wenig aasgesproeheuea grobhSckerigen Bau. Die 
HScker haben die gleichen Dimensionen wie an der ObelT!~iche~ und 
schimmern dutch die dfinne Kapsel durch. Schnittfl~ehe dutch die Mitte 
des Tumors, senkrecht zur Operationsfl~iehe: Unter der zwischen i und 
3 mm dicken Haut liegen zahlreiche braunrote, scheinbar h~morrhagische 
Folder yon 3--5 mm Durchmesser, die voneinander dm'ch Bindegewebs- 
zfige getrennt sind. Zwischen diesen hamorrhagischen Bezirken treten 
feinere und gr6bere Zfige von Kautschukcolloid auf. Dieselben sind abet 
immer dnrch tt~morrhagieen von der Haut getrennt. Der Durchmesser der 
H~imorrhagieen ist an einzelnen Stellen kaum I mm gro~. An anderen 
Stellen tritt das Kautschukcolloid in grSBeren Flecken and Scho]len auf, 
welche Durchmesser yon 3--5 mm erreichen. Nach dem Zentrum des 
Tumors zu werden die bindegewebigen Ziige breiter und treten hie und 
da iu netzf~rmigen Str~ngen a~f. Das Kautschukcolloid erscheint nirgends 
in grSl~eren zusammenh~ngenden Massen, sondern nut herd- and fleck- 
weise. Ungef~br in der Mitre der Schnittfl~che findet sich eine ttShle 
yon 3 :3 :2  cm Durchmesser~ die mit grauen und graugelblichen Massen 
ausgekleidet ist. 

Diese HShle ist nach allen Seiteu yon einer 5--10 mm breiten $chicht 
yon typisehem Kautschukcolloid umgeben. Zwischen tier HShle and tier 
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Operationsfli~che linden sich mehr oder weniger seharf begrenzte, vielfaeh 
hi~morrhagisch erseheinende braunrote Herde, welehe voneinander durch 
teils graue, teils braungelbe, wechselnd transparente Zfige yon 1--2 mm 
Breite getrennt sind. 

Bei LupenvergrS/]erung erkennt man zun~iehst, daI3 das Corium den 
Tumor bedeckt. In der Haut lassen sich manehmal plattgedrtickte Schweilt- 
drfisen nachweisen, deren Kni~uel oberhalb des Tumors gelegen sind. Der 
Tumor sitzt also nieht in der ttaut, sondern unter derselben. Wie er sich 
zum Panuiculus verh~tlt, last sich nicht mit Sicherheit erkennen. An der 
Kapsel, welche ihn an der 0perationsflitche bedeckt, finden sich keine 
Reste desselben. Die peripherischen braunroten Partien des Tumors 
werden yon einem kavernSsen Gewebe eingenommen, welches, wie schon 
erw~hnt, an eiuzelnen Stellen sehr schmM ist und nur einige Zehntel- 
millimeter betr~igt. An anderen Stellen reicht es 3 - - 5  m m - - 2  cm in 
die Tiefe. Die Lumina der GefiiSe sind rundlich oder leicht oval und 
haben einen wechselnden Durchmesser yon 2~--1 ram. Sie liegen sehr 
dicht zusammen, wie in einem typischen Tumor cavernosus der Leber, 
and die Septa zwischen den Gefii6en bestehen vielerorts nur aus dem 
abgeplatteten Endothel der letzteren. Die Kerne sind stark abgeplattet, 
dunkel gefi~rbt und etwa zwei Kernli~ngen voneinander abstehend. Die 
Gefi~l]e sind mit Blur vollgepfropft. Das Aussehen der roten BlutkSrper- 
chert wechselt, man sieht sehr gut erhaltene, solide, glS~nzeude rote Blut- 
kSrperchen, und ferner auch ausgelaugte, yon deuen nut die Membrau 
siehtbar ist. In den zentralen Teilen der Gef~iSe treten vielfach colloid- 
i~hnliche Massen auf, die ieh spiiter genauer beschreiben werde. An 
vielen Stellen schlie/]en sich an diese kavernSsen Partien noch Hiimor- 
rhagieen an in Form yon kleinen Herden, die hSchstens ein Gesichtsfeld 
you Leitz IV einnehmen, meistens aber nur einen ldeineren Tell des- 
selben. An der Peripherie tier h~imorrhagischea Felder sieht man noah 
die Septa zwischen den Blutkavernen gleichsam zerrissen in diese tterde 
hineinragen. In tier Mitre abet ist keine Spur tier Sepia zu erkennen, 
weder die l~nglicheu Endothelkerne noch nach v an Gie s o u bindegewebige 
Partien. Aueh in den t{iimorrhagieen linden sich kleine Massen von 
Colloid. ]ch komme nunmehr zur Schildertmg des letzteren. Das Colloid 
hat im Hiimalaun-Eosin-Priiparat einen eosinroten Farbenton angenommen 
und ist etwas weniger gl~tnzend als das Colloid tier untersuchten Sehild- 
driisen. "Die Farben des Colloids vermittelst der van  Gieson-Fi~rbung, 
sowie der He idenha inschen  und Russel-Fiirbung decken sich dagegen 
vollkommen mit denen des Strumacolloids. Das Kautschukcolloid tritt 
vielfaeh in Form von Schollen yon einem Durchmesser yon 15--20 ,u. auf. 
Sie sind meistens unregelmi~l~ig begrenzt, oft mit zahlreiche.n Fortsi~tzen 
versehen. An anderen Stellen legen sich diese Schollen zu groben, uetz- 
fSrmig verbundenen Balken zusammen. Neben dem in grobmaschigen 
Netzen angeordneten Colloid kommt aueh ein ziemlich feiubalkiges mit 
feinen Maschen vor. Ferner fanden sich grSlllere Massen yon homogenem 
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Colloid. Auf weitere Einzelheiten des Colloids gehe ich spiter noeh 
einmal ein. Nut das eine mSehte ich noch bemerken, daI~ man vielfaeh 
zwisehen homogenen Co]Ioidbalken feinere nnd grSbere Spalten bemerkt, 
so dal~ dieses Colloid sehr an kanalisiertes Fibrin erinnert. Im Colloid 
sind keine Kerne oder Kernreste vorhanden. Im van  Gieson-Priparat  
weist das Colloid Farbenschwankungen zwischen rotbraun und gelbbraun 
auf. Oft sieht man inmitten yon colloiden Schollen feine krfimmelige 
Massen, die ebenfalls die Colloidreaktion angenommen haben. 

Aus dem topographischen Verhalten des Colloids geht unzweideutig 
hervor, daI] bei dem Entstehen desselben das Blur eine wesentliche Rolle 
spielt. Es finder sich in den Lumina der Gefil~e sowie in den himor- 
rhagischen Partien. Urn dies festzuste]len, wandte ich durum dieselben 
Farbenreaktionen an, wie bei dem ersten Fall yon Kautschukcolloid in der 
Struma. Die besten Resultate ergaben hier die Rnsse l -  und H e i d e n h a i n -  
Firbung, doch auch die van Gieson-Fi rbung ergab brauchbare Bilder. 

Mit der gus se l -F i rbung  sieht man GefiBe, die zum grol~en Teil mit 
grtinen roten BlutkSrperchen ausgef/illt sind, neben den grfinen treten blg]- 
griine, rotgrfine und ganz rote auf. Die colloiden Bestandteile f i rben  
sich aueh hier rot wie in den Kautschukeolloidstrumen. Das Yerhiltnis 
zwisehen den griinen und fuchsinroten BlutkSrperchen wechselt sehr. 
Einzelne Gefil~e sind fast ausschlie61ich mit fuehsinroten Blutk~rperchen 
geffillt. Namentlich mit der Immersion erkennt man, dal] an ein und 
demselben roten BlntkSrperchen ebenfdls Doppelfarben anftreten. Also 
genau so wie in den roten BIutk5rperehen tier Struma, der Rand kann 
rot sein, wihrend das Zentrum noeh grfine FarbentSne aufweist. Alle 
FarbentSne besonders anzuftihren, kann ich mir er]assen, ich verweise auf 
das ira ersten Fall beobaehtete, da ich ganz gleiche Verinderungen kon- 
statieren konnte. 

Die Heidenha insche  Firbung zeigt das Anftreten yon rehbraunem 
Colloid im Lumen der Gefi~e besonders schSn: Mitten zwischen normalen 
schwarz gefirbten roten BlutkSrperchen treten rehbraune Massen auf. Der 
Farbenwechsel der einzelnen roten BlutkSrperchen ist sehr schSn verfolg- 
bar. Es kommen Variationen yon dunkelschwarz zu hellschwarz, gelb- 
sehwarz, dunkelge]b, braungelb und rehbraun vor. Auch die Doppelfarben 
am gleiehen roten BlutkSrperchen sind deutlich erkennbar. Der colloide 
Farbenton tritt meistens am gande der roten Blu~6rperchen auf, ganz 
ebenso wie im ersten Fall der Kautschukcolloidstruma; doch sieht man 
ihn in eiuzelnen Fillen auch in Form eines kleinen Fleckes im Zentrum 
der BlutkSrperchen auftreten. Das Sich-Aneinanderlegen der colloid umge- 
wandelten roten BlutkSrperehen kann man ebenfalls auBerordentlich deut- 
lich verfolge9. Die roten BlutkSrperchen quelten dabei etwas auf, oft 
schon, bevor sie sich in Balken angeordnet haben, zeigen den eolloiden 
oder den Doppelfarbenton, und ~n den so verinderten roten BlutkSrperchen 
verschwinden die Zellgrenzen. Sie fliel~en zu einer homogenen Masse zu- 
sammen. 
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Das van  Gieson-Pr~parat  zeigt auch hier die normalen roten Blut- 
kSrperchen gelb gefi~rbt, die colloiden dagegen braunrot. Die Farben- 
iiberg~nge yon normalen het]gelben zu braunroten sind ebenfalls nach- 
weisbar, ferner das Aneinandertreten der braunroten roten BlutkSrperchen 
zu Schollen and Ba!ken. Auch nach dieser Fgrbung sah ich Doppelfarben 
in ein und demselben roten BlutkSrperchen. 

Die Hiimalaun-Eosinschnitte zeigen die roten BlutkSrperchen orange- 
rot, die colloiden blaurot bis eosinrot gefi~rbt. Die Farbeniibergange sind 
hier nattirlich weniger deutlich, doch immerhin Mar. 

Nach der Methylviolett- und polychromen Methylenblaumethode er- 
hielt ich dieselben Ergebnisse wie bei der Struma. Die normalen roten 
BlutkSrperchen sind jodbraun resp. dunkelgrfin gef~rbt, das Colloid blau, 
und ebenso die colloid umgewandelten roten BlutkSrperchen. 

Ich konn te  also vermi t te l s t  der  angef t ihr ten  F a r b e n r e a k -  

t ionen auch ftir diesen Tumor  den Nachweis  erbr ingen,  dalll 

die ro ten  Blu tk~rperchen  ims t ande  sind, Kautschukcol lo id  zu 

bilden,  Auch  dieses P r @ a r a t  wurde  in F o r m o l  fixiert  und die 

Schni t te  in Celloidin e ingebet te t .  

Der II. Tumor  stammt yon einem 46ji~hrigen Manne, tier auf der 
dermatologischen Klinik in Bern (Prof. L e s s e r) im Jahre 1896 wegen Ulcus 
molle behandelt wurde. Der Tumor sail in Form eines Knoten am linken 
Vorderarm handbreit unter dem Oleeranon, war gut beweglich und seiner 
Unterlage pilzfSrmig aufliegend. Patient bemerkte den Tumor schon vor 
30 Jahren, derselbe war langsam gewachsen, ohne jemals Schmerzen ver- 
ursacht zu haben. Er wurde am 25. 11. 96 operativ entfernt. Der Tumor 
ist zur tti~lfte yon Haut bedeckt, 7,5 em lung, 6 cm breit und 5 cm dick. 
Er stellt eine Cyste dar mit einer �89 dicken Wand, welche grau- 
wei$1ich erscheint und Kalkeinlagerungen enthiilt. Der Cysteninhalt be- 
steht aus graurStliehem zum Tell etwas brSckligem Kautschukcolloid, das 
zmn grSSten Tell der Wand lest anklebt. An wenigen Stellen befinden 
sich zwischen Wand und Colloid Blutuugen. Der Durchmesser dutch die 
Haut, die Cystenwand und das Kautschukeolloid betri~gt 14 ram. Die Haut 
zeigt starke Pigmentierung des Rete Malpighi. In der Cutis liegen Nerven 
und Gefi~l]e sowie plattgedrfickte Schweil~driisen. Um die Gef~fte herum 
geringgradige Lymphocyteninfiltration. Die Cystenwand ist stellenweise 
mit tier Haut verwachsen, an andern Stellen dutch eine Spalte deutlich 
yon derselben getrennt. Die Cystenwand besteht grSl3tenteils aus Binde- 
gewebe, dessert Grundsubstanz homogen ist. In dieser Grundsubstanz 
sind wenig liingliche Kerne and wenig Gef~tl]e, hie und da treten Spindel- 
zellen in grSSerer Menge auf. Diese kernreiehen bindegewebigen Partien 
haben aber nur geringe Ausdehnung und liegen in der inneren Hi~lfte der 
Kapsel. Der Cysteninhalt ist mancherorts in fester Verbindung mit der 
Kapsel, zum Tell besteht er aus Bindegewebe, welches in das Kapsel- 
bindegewebe tibergeht. In diesem Bindegewebe sieht man hie und da, 
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meist in Gruppen beieinander liegend, runde und ovule Gef~t6durchschnitte 
yon ~ - - - � 8 9  mm Weite, an einzelnen Often sogar yon 2 mm. Die Ge- 
finite sind mit Endothel bekleidet, die Kerne desselben ein bis zwei Kern- 
l~ngen v0neinander abstehend. Die Gef~l]e zum Tell leer, zum Tell mit 
Blur oder Thromben geifillt. In den innern Schichten der Kapsel stellen- 
weise br~unliehes, kSrniges Blutpigment, tellweise extra-, teilweise intra- 
cellulhr gelegen. An das eben beschriebene Bindegewebe schliei~t sieh 
vielfach ohne scharfe Abgrenzung ein kernloses hyalines Gewebe an, das 
yon zahlreichen feinen Spalten durchsetzt ist und vSllig dem Kautschuk- 
colloid gleicht. Dasselbe fi~rbt sich mit H~malaun-Eosin gleichm~ig 
leicht bli~ulich. An einigen Stellen befinden sich grSl~ere Ansammlungen yon 
roten BlutkSrperchen in denselben. Die meisten roten BlutkSrperehen 
sind in ihrer Form gut erhalten, orangerot und stark gl~nzend. 

Das Colloid ist auch bier in breiten and schmalen Balken angeordnet, 
die ungefiihr dieselben Durchmesser haben, wie das Colloid des erst be- 
schriebenen Fal]es. Die Balken legen sich ebenfalls netziSrmig zusammen 
und sehlle~en vielerorts rote BlutkSrperchen zwischen sich ein. Neben 
dem balkenf6rmigen Colloid kommt auch eta schollenfSrmiges vor, die 
einzelnen Schollen stark gl~nzend and 15--25 ~ Durchmesser. Die Form 
dieser Seho]len variiert sehr, die meisten haben viele Fortsi~tze. Dann 
sieht man auch ganz homogen gebautes Colloid, das an einzelnen Stellen 
yon feinen Spalten durchzogen ist und etwas blal~, wenig gliinzend erscheint. 

Das ttauptinteresse auch dieses Falles lag im Nachweis, da[~ das 
Kautsehukcolloid aus roten BlutkSrperehen entstanden ist. Die Schnitte 
wurden darum wiederum den ffir den ersten Fall genau besehriebenen 
F~rbungsmethoden unterwoffen, und dabei zeigte sich, dal] colloide Massen 
mitten zwischen roten BlutkSrperehen im Lumen der Ge~h~e sowie in den 
Extravasaten auftraten. Neben normalen roten BlutkSrperchen liegen 
colloid umgewandelte. Das Au~treten yon Colloid ist an keine bestimmten 
Zonen gebunden. Einzelne Gef~l~e zeigen nut einen ganz feinen colloiden 
Saum, andere sind vollsthndig yon colloiden Massen ausgeffillt. Doppel- 
farben an ein und demselben roten BlutkSrperche n sind h~ufig zu sehen. 
Der colloide Farbenton erseheint meistens an der Peripherie und schreitet 
yon dort naeh dem Zentrum fort. Auch das Sich-Aneinanderlegen colloid 
umgewandelter roter B]utkSrperchen zu homogenen Balken konnte ich genau 
beobaehten. Die roten BlutkSrperehen unterlagen aach hier denselben 
Veri~nderungen wie in der Struma. 

Also auch ~fir diesen Tumor  konnte  dot  5Tachweis e rb rach t  

werdeni  dal3 das  in ihm auf t re tende  Kautschukcol lo id  aus ro ten  

Blutk( i rperchen gebi lde t  worden  ist. 

Z u s a m m e n f a s s u n g .  

Bet den 10 F a l l e n  von Kautschukcol lo id  in Strumen~ sowie  

den zwei F a l l e n  yon Kautschukcol lo id  in andern  Tumoren,  
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ergab sieh mutatis mutandis dasselbe Resultat. Ieh ftihre die 
einzelnen Farberliiberg~nge der versehiedenen ~ngewandten 
Fftrburlgsmethoden noeh eirlmal tabellariseh auf, um eine Ge- 
samtiibersieht der Ver~tnderungen der roten BlutkiSrperehen zu 
geben. 

H ~ m a l a u n - E o s i n  
van Gieson  
He idenha in  

Russel  
F ib r in  
Methy lv io le t t  
P o l y c h r o m e s  Methy- 

l enb lau  
Neut ra l ro~  
Methy lenb lau  

Normale rote Kaugschuk- Ver~nderte rote 
BlutkSrperchen colloid BlutkSrporchen 

eosinrot 
braunrot 
rehbraun 

orangero~ 
hellgelb 

sehwarzgrfin- 
sehwarz 

grfin 
jodbraun 
jodbraun 

dunkelgrt~n 

ohne Befund 
ohne Befund 

ro~ 
blau 
blau 
blau 

otme Befund 
ohne Befund 

eosinrot 
braunrot 
rehbraun 

rot 
blau 
Nan 
Nan 

ohne Befund 
ohne Befund 

Die verschiedenen Ft~rbungen lassen unzweideutig erkennen, 
dal] sich die roten BlutkSrperchen in dem Sinne umwandeln, 
dal3 sie an einzelnen Stellen dieselben Farbenreaktionen wie 
das Kautschukcolloid zeigen. Das Kautschukcoll0id kann man 
an einzelnen Stellen noch deutlich in die roten BlutkOrperchen 
zerlegen. Durch Aufquellen und balkenf6rmiges Aneinander- 
lagern der letztern wird das Kautschnkcolloid gebildet. Die 
einzelnen Balker1 verbinden sieh zu Laugsziigen rind Netzen, 
diese werden breiter und gehen so allm~hlich in eine homo- 
gene Masse fiber. Das Primare beim Entstehen des Kaut- 
schukcolloids sind wohl Blutunger1. Dieselben verdr~nger1 rein 
meeharliseh das Sehilddr~isengewebe und bringer1 es auf diese 
Weise zrlm Sehwinden. Belege hierffir bieten jerle F~lle, wo 
das Kautsehukeolloid a]s vereinzelte Sehollen zwisehen Sehild- 
drfisenb]t~sehen anftritt. 3e grSger die Blntunger1 sind, und je 
h~ufiger sie auftreten~ desto rascher und ausgedehnter wird 
wohl das Schilddrfisengewebe zum Sehwinden gebraeht. 

Wir dt irfen da rum wohl  f o l g e n d e  S~tze a u f s t e l l e n :  

1. Kautsehukeolloid entsteht aus roten BlutkSrperehen. 
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2. Die roten Blutkt}rperchen erfahren nach zwei gichtungen 
hin Veranderungen: 

a) Sic verandern sich chemisch derart, dab sic dieselben 
Farbenreaktionen annehmen wie das Kautschukcolloid. 

b) Sie ver~tndern sich morphologisch in dem Sinne, dab 
sie aufquellen, ihre Sonderexistenz aufgeben, und sich zu homo- 
genen Schollen und Balken zusammenlegen. Aus dem Zu- 
sammenfliel~en dieser Balken entsteht das homogene Kautschuk- 
colloid. 

3. Kautschukcolloid entsteht nicht allein in Strumen, 
sondern kann auch andernorts auftreten, wo rote BlutkSrperchen 
in einer gewissen Anzahl vorhanden sind. (Siehe Tumor am 
Vorderarm und am Becken.) 

4. Die H~imorrhagieen bringen das Schilddrfisengewebe auf 
mechanische Art und Weise zum Schwinden. 

Des weiteren sahen wir, dab das Kautschukcolloid immer 
in rundlichen, scharf abgekapselten Knoten in der Thyreoidea 
auftritt. Das Wachstum derselben schcint ira allgemeinen ein 
langsames zu sein. Nur im Fail 21 6 und 7 wird bemerkt, 
dab in der letzten Zeit das Wachstum ein st~rkeres gewesen 
sei. Uber die Dauer der Erkrankung ist yon Fall 4 mitge- 
teilt, dab die Struma seit 45 Jahren, yon Fall 6, dab sic seit 
20 Jahren und yon Fall 7, dab sie seit 32 Jahren bestand. 

Die Anfangsstadien der Kautschukcolloidbildung finden wit 
in den Fallen 5, 7, 8, 9, 10. Hier finder sich an der Peri- 
pherie der Knoten das gew6hnliche Bild der Struma colloides, 
meist mit kleinen Blaschen, vielleicht infolge der Kompression. 
Nach innen zu werden zun~ichst die bindegewebigen Septen 
breiter, die Bl~ischen werden kleiner, manchmal yon lftnglicher 
Form und schmal. In diesem Bindegewebe treten nunmehr 
kavernSse R~ume auf. Solche kavernSsen R~iume zeigen oft.den 
Bau der kavern6sen Tumoren der Leber in Form yon kleinen 
Flecken, die vielfach Durchmesser yon 2--4 mm und mehr 
haben. 

Wit dfirfen uns also vorstellen, dag in den ersten Stadien 
eine gewShnliche Colloidstruma vorliegt, vielleicht mehr mit 
kleinen, aber doch deutlich colloidhaltigen Blaschen. In diesen 
bildet sich mehr in den zentralen Teilen in ausgedehnter Weise 



437 

kavernSses Gewebe, das heil~t hochgradige Erweiterung der 
Kapillaren, welche dureh Druck Atrophie und Schwund der 
Blaschen veranlassen und immer weiter an die Peripherie hin 
vordringen, so da6 in den ausgebildeten Stadien yon den drfisigen 
Bestandteilen niehts mehr zn sehen ist, sondern eine rein 
fibrSse Kapsel den Knoten abschliel]t. Unter dieser finden sieh 
direkt die Blutrgume. Nach dem Zentrum bin zerreil~en die 
schmalen Septen, es bilden sieh Extravasate, die mit dem Blur 
in den Gefgl~en zusammenfliel]en. In diesen Blutmassen sowohl 
wie in den Extravasaten entstehen die Kautschukcol]oidmassen, 
die also nach dem mikroskopischen Bilde als direkt nmge- 
wandelte rote Blutk6rperchen anzusehen sind. 

Uber die chemischen Verh~ltnisse kann ieh natfirlieh kein 
Urteil f~tllen, und damit ist aueh gesagt, dal~ fiber die chemisehe 
Identi~at des Kantschukcolloids in Strumen und in den beiden 
andern Tt~moren sich zurzeit niehts Bestimmtes sagen lgBt. 
~orphologiseh stimmen beide Colloidarten ja allerdings fiberein. 

In der Literatur konnte ich nut eine einzige Angabe fiber 
die Beziehnngen des Colloids zu den roten BlutkSrperehen auf- 
finden. 

Gu tkne ch t  schreibt in seiner Arbeit tiber die Histologie 
der Strnma (Dieses Arehiv 1885, Bd. 99, S. 22): 

,,Von besonderem Interesse ist, dab auch das Blut sowohl 
im Innern der Gefal3e mit normaler, als anch degenerierter 
Wand, als aaeh in Extravasaten Vergnderungen eingeht, deren 
Endprodukte dem sehwaehgl~tnzenden homogenen oder fein- 
k~rnigen und dem stark glgnzenden homogenen Colloid ent- 
spreehen." 

Gu tknech t  beobachtete ebenfalls das Zusammenfliel~en der 
in Colloid umgewandelten roten Blutk6rperchen, ferner die 
verschiedenen morphologisehen Vergnderungen. 

Er besehreibt Aehterformen, knrze Cylinder mit rosen- 
kranzf~rmigen Anschwellungen und unregelm~ige Massen mit 
hSekerigen Oberflaehen. 

Ferner beobaehtete er~ daI~ das Colloid meistens an der 
Peripherie der roten BlutkSrperchen auftritt. Er schreibt: 

,,Die l"oten BlutkSrperehen sind etwas vergrS~ert, scharf 
konturiert, an ihrer Peripherie finder sieh ein farbloser oder 
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leicht gelblicher, gleichm~fiig schmaler Saum~ ihr Zentrum wird 
sehr blal~ und fast zu einer Vacuole. Indem die peripherischen 
S~ume der benaehbarten roten BlutkSrperchen, welche infolge 
des Druekes sich gegenseitig polyedrisch abplatten, mit ein- 
ander verschmelzen, entsteht ein engmaschiges Retieulum yon 
sehr feinen Balken. Die Maschen erscheinen leer oder ent- 
halten noch eine farblose sehr schwach lichtbrechende hyaline 
Masse." Der Beschreibung nach zu schlie]en~ sah er ~hnliche 
Bilder wie ieh. 

Am Schlusse meiner Arbeit sei es mir gestattet, meinem 
hochverehrten Chef und Lehrer, Herrn Professor Dr. L an  g h an  s, 
sowohl ffir die Uberlassung des Materials als auch ffir die 
liebenswtirdige Unterstfitzung w~hrend der u des- 
selben, meinen warmsten Dank auszusprechen. 

Fig. 1. 

Fig. 2. 

Fig. 3. 

Fig. 4. 

Fig. 5. 

E r k l ~ t r u n g  der  A b b i l d u n g e n  auf  Taf. XIII. 

Ol-Immersion ~ Leitz. geidenhain-F~rbung, a Ein Colloid- 
balken, in welchem noch einige colloid nmgewandelte rote Blut- 
kSrperchen sichtbar sind. b Rote BlutkSrperchen~ welehe Doppel- 
farben aufweisen. Das Zentrum ist schwarz gef~rbt, der Rand 
dagegen hat die rehbraune colloide Farbe angenommen, c Nor- 
male rote BlutkSrperchen, etwas blab. d Colloid umgewandelte 
rote BlutkSrperchen. 
Ol-Immersion 1~ Leitz. Heidenhain-F~rbung. a l~ormale rote 
Blutktirperchen, schwarz ge~rbt, b Colloid umgewandelte rote 
BlutkSrperchen, die sich mit ihrer L~ngsseite aneinander gelegt 
haben, c Die am linken Ende des Balkens liegenden roten Blut- 
kSrperchen sind in ihrer Farbe noch fast wie die normalen~ nur 
etwas blasser und l~nglicher. 
Ol-Immersion ~ Leitz. Heidenhain-F~rbung. Colloide Balken 
aus colloid umgewandelten roten BlutkSrperchen bestehend. 
a Norma!e, leicht gequollene rote BlutkSrperchen. b Balken, aus 
Colloid umgewandelten roten BlutkSrperchen gebildet, c Homo- 
gene Balken, in denen die einzelnen roten BlutkSrperchen nicht 
mehr sichtbar sind. d unde ~olloid umgewaudelte rote Blut- 
k5rperchen. 
Ol-Immersin ~2- Leitz. Russel-Farbung. Normale grfin gefarbte 
rote BlutkSrperchen und colloid umgewandelte rote, Doppelfarben 
bei mehreren sichtbar. Der colloide rote Farbenton beginnt oft 
sichelfSrmig am Rande der BlutkSrperchen. 
Ol,Immersion ~ Leitz. l~ussel-F~rbung. Man sieht normale 
griin gef~rbte BlutkSrioerchen sowie Ubergangsfarben inein und 
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Fig. 6. 

Fig. 7. 

Fig'. 8. 

demselben BlutkSrperchen und das balkenfSrmige Aneinanderliegen 
der colloid umgewandelten roten BlutkSrperchen. 
Leitz 1:3. Heidenhain-F~rbung. a GefiiBe mit normalen griin- 
schwarzen roten Blutk(irperchen. b Gerbil mit colloidem Inhalt. 
c Gef~l~ zur H~lfto mit normalen roten BlutkSrperchen, zm" H~lfte 
mit Colloid erfiillt, d Colloide Balken zwischen den Gefiil3en. 
e Gef~, in dem erst einzelne rote BlutkSrperchen colloid um- 
gewandelt sind. 
Kautschukcolloidknoten in einer Struma 1 : 1. a Rinde. b Caver- 
nSs-h~morrhagische Folder. c Kautschukcolloid. d Kaatschuk- 
colloid in einem h~morrhagischen Bezirk auftretend. 
Schnittfi~che des Tamors auf der Beckenschaufel S. 7 1:1. a Haut. 
b Feiner h~morrhagischer Saum unter derselben, c H~morrha- 
gisches Feld. d H~morrhagisches Fold mit Kautschukcolloid im 
Zentrum. e Kautschukcolloid. f H5hle yon Kautschukcolloid um- 
geben, g und h Kautschukcolloidstrang. 

XXI. 
Experimentelle Untersuchungen iiber 

Fragmentatio myocardii. 
Yon 

Privatdozent Dr. G ie se  in Jena. 

(ttierzu Tar. XIV.) 

Gelegentlich experimenteller Untersuchungen fiber L u f t -  
e m b o l i e  war mir bei Durchsicht der Literatur aufgefallen, 
dal~ die Herzen der Versuchstiere niemals histologisch unter- 
sucht women waren, obwohl die makroskopisch an diesem 
Organ sichtbaren Veri~nderungen genfigend Veranlassung dazu 
boten. Bei Luftembolie beobachten wit ni~mlich pl6tzliche Er- 
niedrigung des Blutdruckes im grol3en Kreislaufe, s ta rke  Steige- 
rung im Lungenkreislauf, verbunden mit enormer Erweiterung 
des rechten Ventrikels~ frfihzeitige Dissoziation in der Ti~tigkeit 
beider Herzh~gten nnd stundenlange agonale Dauer der Herz- 
kontraktionen. ~Nach den fiber Zustandekommen der Frag- 
mentatio myocardii herrsehenden Anschauungen schien uns die 
Erwartung gerechtfertigt, diese Yeri~nderung in den Herzen an 
Lnftembolie gestorbener Tiere zu finden. Diese Erwartung 
bestiitigte sich jedoch nicht, denn aul~er sp~rlichen kapillaren 
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