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XX.

Uber Strumen mit Kautschukeolloid
und Tumoren mit kantsehukcolloidihnlichen

Massen.
(Aus dem Pathologischen Institut in Bern.)
Von
Hans Wiget,
Assistenten am Institut.
(Hierzu Taf. XIIL.)

Von Herrn Professor Dr. Langhans wurden mir 12 Fille
von Kautschukeolloid in Strumen zur Untersuchung iiberwiesen,
um wombglich das Entstehen des Kautschukeolloids festzn-
stellen. Als Kautschukeolloid wurde im hiesigen pathologisechen
Institut schon seit Jahren eine eigentiimliche Art des Colloids
in Strumen bezeichnet, die sehr zweckmifiig mit Kautschuk
verglichen ist. Die so beschaffenen colloiden Massen haben
ein graugelbes bis grauweiBliches Aussehen, sind von guter bis
miBig herabgesetzter Transparenz, und gleichen in der Kon-
sistenz ebenfalls vollkommen dem Kautschuk, sie sind sehr derb
nnd elastisch. Es tritt in himorrhagischen Strumen auf und
nimmt ganz verschiedene Ausdehnung an. Bald nur in kleinen
Flecken erscheinend, kann es ebensogut in langen und breiten
Ziigen angeordnet sein, und einen groBen Teil der Schnittfliche
einnehmen. Da diese Colloidgattung nur in himorrhagischen
Strumen vorkommt, lieB sie die Vermutung aufsteigen, daf
irgendwelcher Zusammenhang zwischen dem Kautschukeolloid
und den Hiamorrhagien besteht. Die folgenden Untersuchungen
waren darum hauptsichlich auf diesen Punkt gerichtet. Die
Priaparate wurden in Formol fixiert und in Celloidin eingebettet.

Ich gehe nun zur genauen Beschreibung eines typischen
Falles tiber.

Diese zuerst untersuchte Struma stammt von einem 63 jahrigen
Manpe mit gutem Erndhrungszustande und wurde am 3. 7. 03 auf der

chirurgischen Klinik in Bern (Professor Kocher) operativ entfernt. Es
handelt sich um einen abgekapselten im groBen rundlichen Tumor, der
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9:8:3,6 em Durchmesser hatte. Auf der Schnittfliche wird die Peripherie
von einem stark bluthaltigen mit einigen Septen durchsetzten weichen
Gewebe gebildet.

Die Transparenz des Gewebes ist gut. Im Zentrum der Struma ist
ein zackig begrenzter 5:5% cm groBer, leicht prominenter Fleck, von
kauntschukihnlichen Massen gebildet, von guter Transparenz. Nur ver-
einzelte triilbe Streifen in demselben erinnern in ikrer Anordnung an
Lippchen.

Um ein Ubersichtsbild zu gewinnen, betrachten wir zuerst einen
Himalaun-Eosinschnitt mit LupenvergroBerung. Die Kapsel erreicht eine
Breite von 24—3 mm. Direkt unter der Kapsel liegt eine 4—5 mm
breite Zone, welche ganz den Bau eines Tumor cavernosus zeigt. Die
GefiBe liegen ganz dicht nebeneinander und sind in der Mehrzahl mit
Blut gefiillt. Zwischen den GefdBen verlaufen an einzelnen Stellen Binde-
gewebsziige, welche eine Breite von ¢ —1 mm erreichen und an anderen
Stellen schmiler sind. Daran schlielit sich eine Zone an, in welcher eben-
falls noch GeféBe sichtbar sind wie in der oben beschriebenen, wo aber
neben den Gefifen ziemlich viel Extravasate von blutroter Farbe auftreten.

Zwischen den Extravasaten sieht man ldngsverlaufende eosinrote
Ziige, welche sich an einzelnen Orten netzartig verbinden, an andern isoliert
verlaufende Balken bilden.

Hieran gliedert sich eine Zone, welche von der eben geschilderten
wesentlich in der Farbe verschieden ist. Die Extravasate haben eine
deutlich blaurote Farbe angenommen. In dieser Zone verlanfen einzelne
blaue Ziige, und dann geht das ganze Gewebe in eine eosinrote hyalin
aussehende Masse iiber, in das eigentliche Kautschukcolloid. Diese Zone
entspricht dem makroskopisch etwas prominenten Fleck von kautschuk-
dhnlichen Massen. Bei LupenvergroBerung konnen wir also im wesent-
lichen vier voneinander deutlich abgrenzbare Zonen unterscheiden: 1. Die
Kapsel, 2. die kavernose Zone, 3. die himorrhagische Zone, 4. die Kaut-
schukcolloidzone. Ich beschreibe nun diese einzelnen Zonen genauer bei
Betrachtung mit 1:3 und 1:7 von Leitz.

In dem kernarmen Bindegewebe der Kapsel liegen Driisenblischen,
die teilweise in kleinere Haufen, teilweise in zur Kapsel parallel ver-
laufenden Ziigen angeordnet sind. Einige Blischen sind von erheblicher
GroBe, die Mehrzahl dagegen etwa von Durchschnittsgrofie der Schild-
driisenblédschen. Die meisten sind mit Colloid gefiillt. Am #HuBieren Rande
der Kapsel sind einige Arterien mit gut ausgebildeter Wandung, daneben
vereinzelte Arterien mit verkalkter Wand. Des weitern sieht man reich-
lich Kapillaren und Himorrhagien zwischen den Bindegewebsbiindeln. Die
Hamorrhagien sind ebenfalls von verschiedener Form, bald sind sie nur
strichférmig, bald herdférmig. An dieses eigentliche Kapselgewebe mit
den zahlreichen Blaschen schlieBt sich eine 1—2 mm breite kernarme
Bindegewebszone an, in welcher nur noch ganz vereinzelte Blischen vor-
kommen und auch vereinzelte Blaschenepithelien. Dieser Bezirk bildet
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den Ubergang zur kaverndsen Zone, und schlieBt sehr scharf, oft in einer
fast geraden Linie gegen letztere ab. Besonders im van Gieson-Priparat
ist dieser scharfe Ubergang sehr schon sichthar.

In der kaverndsen Zone liegt ein prallgefiilltes Gefall neben dem
andern. Nach dem &uBeren Rande zu treten einige weniger stark ge-
fiillte BlutgefiBe aunf.

Die Lumina derselben sind meist von ovaler Form, einige sind rund,
und andere zeigen viele Ein- und Ausbuchtungen ihrer Wandungen. Die
grofBten erreichen einen Durchmesser von 7 —#%—1 mm. An den direkt
unter der Kapsel gelegenen findet man einen Endothelbelag, die Kerne
von langlicher Form und etwa um $—3% Kernlingen voneinander ab-
stehend. In einzelnen Gefifen hat sich das Endothel von dem darunter-
liegenden Bindegewebe abgelost und prominiert etwas ins Lumen des Ge-
fiBes. Mit der Weigertschen elastischen Firbung sind vielerorts die
elastischen Fasern um das Endothel herum zur Darstellung zu bringen.
Dieselben sehe ich nirgends in Form eines geschlossenen konzentrischen
Ringes auftreten, sondern nur in segmentiren Zigen, doch stets in kon-
zentrischer Anordnung, so da man sie als Reste einer Gefawand auf-
fassen kann. Je niher wir dem Kautschukcolloid kommen, desto mehr
verschwinden die GefiBe. Der Endothelbelag zeigt Liicken, er ist oft nur
noch in halbem Umfange vorhanden, verschwindet endlich auch ganz.
Nur die regelmiBige rundliche Form des von roten Blutkdrperchen er-
fiillten Raumes 1iBt noch das urspriingliche Gefdll vermuten.

Zwischen den GefiBen tritt nun mancherorts eine eosinrote hyalin
aussehende Masse auf, welche 10—15 1 breit, die einzelnen Gefife
mantelartig umkleidet, an anderen Stellen sich in Knotenpunkten ver-
einigt und netzartige Stringe bildet. Diese eosinroten Stringe kdnnen
sich an dem Ubergang in das eigentliche Kautschukcolloid bis zu einem
Durchmesser von 1—2 mm verbreitern und in Lingsziigen dem Kautschuk-
colloid zustreben. Anderorts sieht man solche hyalinen Schollen, welche
einen Durchmesser von 20-—50 p an einzelnen Stellen bis zu 1 mm
erreichen konnen, mitten zwischen roten Blutkérperchen auftreten, sowohl
zwischen den in GefiBlen liegenden als auch zwischen den extravasierten.
Diese inselférmig auftretenden Massen stehen in ihrer Farbe deutlich
von den roten Blutkérperchen ab. Die roten Blutkdrperchen dieser
Zone nehmen eine leuchtend orangerote Farbe an, die hyalinen Massen,
die sich als colloide erweisen werden, sind dagegen eosinrot gefirbt und
erscheinen etwas matt. Man sieht das Colloid noch in mannigfach anderen
Formen. Sie konnen runde oder polygonale Schollen darstellen, die reich
verzweigte Fortsitze, #hnlich den Dentriten haben ktnnen, nur daB die
Dentriten viel feiner sind. Neben den kompakten Massen treten auch
mehr aufgelockerte auf, dann wieder bienenwabenartige und schlieBen
vielerorts rote Blutktrperchen zwischen sich ein. Solche Massen konnen
auch ganze Gefilbe ausfiillen, so daf sie direkt dem Endothel anfliegen.
Oft findet sich zwischen diesen Massen uud dem Endothel eine Zone roter
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Blutkorperchen. An Stellen, wo der Endothelsaum teilweise oder ganz
fehlt, wiederholen sie das urspriingliche GefaBlumen auf das genaueste.

Auf das Verhalten der roten Blutkdrperchen, die gerade in dieser
Zone wichtige Verdnderungen zeigen, gehe ich spiter genauer ein.

In der himorrhagisehen Zone sieht man in erster Linie ausge-
dehnte Hamorrhagien, deren spezielles Verhalten ich ebenfalls spiter im
Zusammenhange schildern werde. Ferner verlaufen in ihr noch Endothel-
reste. Der Gesamtfarbenton dieser Zomne ist blaurot, doch kommen zahl-
reiche Abstufungen vor, die Nuancen variieren zwischen gelbrot, blaurot und
eosinrot. Die vierte Zone, welche das Kautschukcolloid enthils,
hat einen eosinroten Farbenton. Sie ist gegen die dritte Zone unscharf
begrenzt und zeigt die colloide Masse in verschiedener Form. Teilweise
kann man ziemlich breite Balken von 10—20 p. Durchmesser erkennen,
die sich anderorts zu grobmaschigen Netzen zusammenschlieflen. Neben
den breiten Balken kommen auch feinere vor, die nicht breiter als 5—10 p.
sind. Auch diese schliefen sich sehr oft wieder zu feineren Netzen zu-
sammen.

Im Maschenwerk dieser Netze liegen manchmal kleine Hiufchen roter
Blutkdrperchen, die sehr oft ausgelaugt sind. Anderorts tritt das Colloid
in Form von glinzenden Schollen auf, die einzelnen Schollen erreichen
Durchmesser von 10-—30 p. Dann kommen Stellen vor, wo sich das
Colloid nicht mehr in einzelne kleinere Bestandteile zerlegen 14Bt, es macht
in groBerer Ausdehnung einen vollkommen homogenen Eindruck. Dieses
Colloid ist gewthnlich stark glinzend und enthilt ab und zu zahlreiche
feine Spalten.

In dem Farbenton kommen keine grofien Schwankungen vor, alles
ist eosinrot, bald etwas mehr rosarot, bald etwas mehr blaBrot gefirbt.
Der orangerote Farbenglanz, der der ersten Zone eigen ist, ist ganz ge-
schwunden.

Der Kernpunkt der folgenden Untersuchungen liegt im
Erforschen der Beziehungen zwischen den roten Blutkérperchen
und dem Kautschukcolloid. Diese Beziehungen sind in der
kavernosen und himorrhagischen Zone am deutlichsten. Es
handelt sich dabei wesentlich um Veréindernngen des mikro-
chemischen Verhaltens der roten Blutkorperchen.

Die schonsten Resultate ergab mir die Russelsche Hyalin-
tirbung, die ich darum an erster Stelle erwihnen will. Dieselbe wurde
nach der Vorschrift von Sechmorl mit geringen Modifikationen der zeit-
lichen Angaben aus dessen Lehrbuch der pathologisch-anatomischen Unter-
suchungsmethoden (3. Aufl.) ausgefiihrt. Die Schnitte kommen fiir 10 Mi-
nuten in Diamantfuchsin, werden dann wihrend 5—10 Minuten in Wasser
ausgewaschen, wahrend 3 Minuten im absoluten Alkohol abgespiilt, dann
fir 8 Minuten in Jodgriin differenziert, hierauf in absolutem Alkohol
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entwissert, bis keine Farbwolken mehr abgehen, und dann in Xylol und
Balsam konserviert.

Die Entwisserung in absolutem Alkohol dauerte gewdnlich 10 Minuten,
wiahrend Schmorl ein rasches Entwissern empfiehlt. Nach dieser Methode
werden die normalen roten Blutkérperchen griin bis schwarzgriin gefirbt,
die colloiden Massen dagegen erscheinen leuchtend rot, auf einigen
Schnitten sogar purpurrot. Bei schwacher VergriBerung sieht man in den
direkt unter der Kapsel gelegenen GefiBen der ersten Zone fast ausschlieB-
lich grin gefirbte rote Blutkdrperchen. Nur ab und zu tritt in wenigen
GefaBen mitten unter den griinen plotzlich ein leuchtend rot gefirbtes anf.

Dann kommen GefiBe, die in der Hauptmasse ebenfalls noch griine
Blutkorperchen enthalten, in denen aber rot gefirbte schon in groSer An-
zahl auftreten. Die griin und rot gefdrbten schwanken im Verhiltnis von
3:1. Je niher wir der dritten Zone kommen, desto mehr iiberwiegen die
rot gefdrbten, bis endlich diese die Hauptmasse bilden und nur noch
einzelne griin gefirbte zwischen denselben sich zeigen. Diesen Farben-
wechsel kann man am besten mit der Immension verfolgen. Ich wihle
dazu Stellen, wo die roten Blutkdrperchen in sehr dfianer Schicht sich
finden, damit storende Farbenkombinationen durch anders gefarbte Blut-
kisrperchen miglichst vermieden werden.

In den Gefifilen der ersten Zone sind die roten Blutkdrperchen, wie
schon bemerkt, sattgriin bis schwarzgrin. Sie sind deutlich voneinander
abgegrenzt und liegen an vielen Stellen durch leere Zwischenriume von-
einander getrennt. Alle sind schon rund. Nach dem Kautschukeolloid
hin kommt man auf Stellen, wo die roten Blutkorperchen nicht mehr den
sattgriinen Farbenton zeigen, sondern blaBgriin geworden sind, an andem
Stellen wieder einen gelbgriinen Ton annehmen. In ihrer Form sind sie
nicht wesentlich verindert, immer noch schdn rund und scharf voneinander
abgrenzbar. Weiter zentralwiirts nach dem Kautschukeolloid zu freten in
zwei Beziehungen grofere Verinderungen anf: Farbenverinderungen und
Formveranderungen.

Die sattgriine Farbe verschwindet immer mehr und mehr. Die wich-
tigsten Befunde ergeben jene roten Blutkbrperchen, die in ihrem Leibe zwei
Farben aufweisen. Sehr oft sieht man, dalf das Zentrum der roten Blut-
korperchen blaBgriin ist oder eine Variation von griin zeigt, wihrenddem
der Rand eine rote oder gelbliche Sichel, dhnlich dem Halbmond, aunfweist.
Diese Sichel ist oft nur als ganz feine Linie an der #nBersten Peripherie
der roten Blutkérperchen erkennbar, bald ist sie breiter geworden und
nimmt den vierten Teil bis die Hilfte des Durchmessers der roten Blut-
kbrperchen ein, wihrenddem die entsprechenden zentralen Teile noch
grime Farbentone zeigen. Dann sieht man die griine Farbe bei andern
roten Blutkérperchen mur noch aunf ein winziges Piinktchen im Zentrum
reduziert, wihrend alle anderen Teile bereits rot geworden sind. Bei
diesem Farbenwechsel kommen natiirlich die mannigfaltigsten Nuancen
vor, kein rotes Blutkorperchen gleicht dem andern, jedes zeigt wieder seine



421

eigenen Stadien des Farbenwechsels. Der Rand kann in allen Nuancen
von graurot, braunrot, gelbrot, blaBrot und lenchtendrot erscheinen, die
zentralen Teile variieren in allen denkbaren Nuancen von griin, bis sie
ebenfalls rot werden. Eines sah ich bei dieser Farbung konstant: den
Beginn der Rotfdrbung an der Peripherie der roten Blutkdrperchen und nie-
mals im Zentrum. Diese feinen Farbenverinderungen untersuchte ich
nur an Schnitten von 10 p Dicke. Die zweite wichtige Verinderung be-
trifft die Form. Wihrenddem sie in den Gefilien unter der Kapsel fast
ansnahmslos kreisrund sind, wie es dem Normaltypus entspricht, nehmen
sie am Ubergang der zweiten in die dritte Zone, gerade da, wo die eben
beschriebenen Farbenverinderungen auftreten, auch andere Formen an.
Diese Verinderung scheint mir auf einer kaum meBbaren Quellung zu
beruhen. Sie werden polygonal. Von den deutlich viersckigen kann man
Ubergiinge sehen zu fiinf- bis sieben- und achteckigen. Viele treten in
Rhombenform auf, besonders gegen das Kautschukcolloid zu. Sie werden
etwa dreimal so lang als breit und legen sich sehr oft mit ihren Langs-
seiten aneinander, so da8 kleine Bilkchen entstehen. Die in Lingsreihen
angeordneten sind meistens rot bis leuchtend rot gefirbt. In lidngeren
Balken ‘sieht man mitunter zwischen leuchtend roten Blutkdrperchen moch
ein griines, oder wieder solche, die zwei Farben in sich vereinigen, also
noch in der Metamorphose begriffen sind. Je niher diese Balken aber dem
eigentlichen Kautschukcolloid zu liegen, desto mehr verschwinden die Zell-
grenzen zwischen den einzelnen roten Blutkirperchen.

Ab und zu sind sie noch partiell vorhanden, dann gar nicht mehr,
so dafl die Balken als leuchtend rote homogene Massen erscheinen, die
anBer einer feinen Kornelung keine weiteren Einzelheiten erkennen lassen.
Solche Balken verbinden sich meist zu einem Netz. Sehr oft schliefen
sie in feinen Maschen kleine Haufchen von roten Blutkérperchen ein,
welche selbst die besehriebenen Ubergiinge von griin zu rot zeigen konnen.
Neben roten Blutkdrperchen sieht man auch hie und da Leukocyten mit
griin gefirbtem Kern und Lymphocyten. An andern Stellen sieht man
zwischen den einzelnen roten Blutkérperchen ganz feine rot gefirbte
Fasern, die keine Fibrinfarbung geben, also wahrscheinlich colloider Natur
sind, die die roten Blutktrperchen geflechtartiz umschlieBen. Der all-
mihliche Farbenwechsel in den roten Blutkdrperchen, ist natiirlich nicht an
allen Stellen gleich schén sichtbar. Besonders schién sind diese Farben-
verdnderungen in der kavernésen Zone. In der dritten und hauptsich-
lich in der vierten Zone herrschen die rot gefirbten vor. An anderen
Orten dagegen treten meben sattgriinen plotzlich leuchtend rote auf.
Zusammenfassend 148t sich also von den Farbenunterschieden folgen-
des sagen:

In der ersten Zone iiberwiegen die griin gefirbten roten Blutkérperchen.
In der zweiten Zone treten rot gefirbte hiufiger anf, um endlich in der
dritten und vierten Zone die Mehrzah! zu bilden. Was bedeuten nun diese
Farbenveranderungen ?
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Der Autor dieser Farbung hat gefunden, daf die Kerne griin, die
hyalinen Substanzen rot gefarbt werden. In unsern Priparaten haben sich
nicht nur die Kerne, sondern auch die nach Kontrollfarbungen als normal
zu taxierenden roten Blutkorperchen griin gefidrbt. Das Kautschukcolloid
hat genan deuselben Farbenton angenommen wie das Hyalin, also einen
leuchtend roten. Der allméhliche Ubergang der griin gefirbten normalen
roten Blutkorperchen zu leuchtend roten zeigt an, daB sie sich in den
verschiedenen Zonen derart verdndert haben, dal sie Affinititen zum
Diamantfuchsin erhalten haben. Mit anderen Worten ausgedriickt: die
roten Blutkérperchen haben sich chemisch derart umgewandelt, daB sie
die Colloidreaktion zeigen.

Dabei ist noch hervorzuheben, daf die Colloidbildung in den roten
Blutkorperchen an der Peripherie anfing und nach dem Zentrum zu fort-
schritt. Leider sind solche Préparate micht haltbar. Nach ungefihr vier
Wochen sind die normalen roten Blutkdrperchen nicht mehr intensiv griin
gefirbt, sondermn erscheinen deutlich blaBgriin, an einzelnen Stellen fast
gelbrot und auch das Diamantfuchsin blaBt ab. :

Schnitte desselben Blockes wurden mittels der van Gieson-
Farbung untersucht. Besonders deutlich’ ist in diesen Préparaten der
Ubergang der ersten Zone in die zweite zu sehen. Mit einer stellenweise
haarscharfen Linie schneidet das fuchsinrote Bindegewebe gegen die braon-
gelbe zweite Zone ab. An wenigen Stellen erstrecken sich feine Aus-
linfer von Bindegewebe gegen das Kautschukcolloid hin. Am meisten
interessiert uns aunch hier das Verhalten der roten Blutkdrperchen zum
Colloid. Die normalen roten Blutkdrperchen werden hellgelb gefarbt.
Diese hellgelben sind in der Kapsel ausschlieBlich vorhanden und in der
ersten Zone im Ubergewicht. Die meisten sind strohgelb, wenige haben
einen Stich ins gelbgriinliche angenommen, dann treten aber in den roten
Blutkorperchen der zweiten Zone auch wieder Farbenverfinderungen auf.
Neben gelben sieht man braune. Der braune Farbenton bewegt sich
zwischen hellbraun und dunkelbraun. Die braunen roten Blutkdrperchen
nehmen rasch an Zahl zu und in vielen Gefdfen der dritten Zone hilden
sie die Hauptmasse. Die colloiden Massen sind braun bis braunrgtlich
gefirbt.

- Sehr oft sieht man mitten in GefiBen plétzlich braunrote rote Blut-
kbrperchen neben gelben. Sehr interessant sind auch hier wieder die-
jenigen Befunde, welche zwei Farben an den gleichen roten Blutkorperchen
zeigen. Der groBte Teil der roten Blutkdrperchen kann gelb gefdrbt sein,
wihrenddem am Rande sichelfsrmig ein braungelber Farbenton aunftritt.
Er nimmt bei andern roten Blutkdrperchen groBere Dimensionen an und
erscheint in wieder andern bis zum Zentrum vorgedrungen, so daB die gelbe
Farbe nur noch auf einen ganz kleinen Bezirk eingeengt ist. Bei dieser
Farbung variiert das Zentrum von hellgelb zu braungelb, wihrend der Rand’
der roten Blutkorperchen Sehwankungen zwischen braungelb und braunrot
aufweist.



423

Ieh sah in den meisten Fillen den roten Farbenton am Rande anf-
treten und von dort aus gegen das Zentrum fortschreiten. Die colloiden
Balken lassen die Zusammensetzung aus einzelnen roten Blutkdrperchen
ebenfalls deutlich erkennen. Neben den ‘braunen roten Blutkérperchen,
die sich in der schon beschriebenen Art und Weise zu Balken angeordnet
haben, kommen noch gelbe vor. Die braunen aber bilden die Hauptmasse
der Balken. SchlieBlich verlieren auch sie ihre Zellgrenzen und flieflen
in eine homogene braune Masse zusammen. Auch hier sieht man einzelne
Felder von roten Blutkdrperchen, die gelbbraun oder schon braun gefirbt
sind und ganz dicht bejeinander liegen, wie die FlieBe in einem Fuf-
boden, umgeben von homogenen colloiden Ziigen. Diese Methode zeigt
uns ebenso deutlich, nur etwas weniger farbenpréichtig als die Russelsche
Methode, den allmalichen Ubergang von normalen roten Blutkdrperchen za
colloiden Massen. Auch nach dieser Methode ist ersichtlich, daB die
Colloidbildung an der Peripherie anhebt und nach dem Zentrum zu fort-
schreitet.

Nebst der Russelschen Firbung kann man die Heidenhainsche
Eisenhdmatoxylinfarbung fiir unsere Untersuchung zu den lehrreich-
sten zdhlen. Die Schnitte wurden eine halbe Stunde in einer 1,5%6 Losung
von schwefelsaurem Eisenammoniumoxyd gebeizt, im Wasser abgespiilt
156 Minuten in Hamatoxylin gefirbt, wiederum in Wasser abgespiilt und
in der Eisenammoniumoxydljsung differenziert, bis keine schwarzen Wolken
mehr abgingen. Hierauf kombinierte ich diese Farbung nach den Angaben
von Schmorl mit der van Giesonschen Siurefuchsin-Pikrinsinrefirbung,
entwasserte in Alkohol und konservierte die Schnitte in Origanumal.

Die so behandelten Schnitte zeigen die normalen roten Blutkérper-
chen griinschwarz bis schwarz gefirbt, das Colloid ist rehbraun und das
Bindegewebe rot wie in den van Gieson-Priparaten. Die Uberginge der
normalen roten Blutkérperchen zu colloiden und das Sich-Aneinanderlegen
derselben zu Balken tritt auBerordentlich klar zutage. In der kavernssen
Zone sind die roten Blutkérperchen fast ausschlieBlich griinschwarz bis
tiefschwarz gefirbt, vereinzelte rehbraun gefirbte stecken darunter. In
ihrer Form sind sie deutlich voneinander abgrenzbar.

In griinschwarzem GefaBinhalt sieht man plétzlich rehbraune Massen
auftreten an Stellen, die etwas niher dem Kautschukeolloid zu liegen.
Ganz dicht an der Grenze des Kautschukcolloids sehen wir fast aus-
schlieBlich rehbraune rote Blutkiérperchen, und aunch im Kautschukeolloid
selbst, soweit sich die roten Blutkérperchen als Einzelwesen differenzieren
lassen. Direkt unter der Kapsel gelegene rote Blutkérperchen machen in
toto einen vollkommen schwarzen Eindruck, erst mit starker VergroBe-
rung, und besonders mit Immersion tritt der griiuschwarze Farbenton
deutlich hervor. Auch bei dieser Methode kann man das Auftreten zweier
Farben an ein und demselben roten Blutkérperchen beobachten. Am
haufigsten sah ich die Peripherie braun, wihrenddem das Zentrum noch
vollkommen schwarzgriin ist. Dann kommen wieder alle nur denkbaren
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Variationen von griinschwarz und braun vor. Also die zentralen Teile
erscheinen blaBgriin, dunkelgriin, gelbgriin, die Peripherie dagegen braun,
braungelb, braunrot, sehr oft deutlich rehbraun. Aber der colloide Farben-
ton, der in den nach Russel und nach van Gieson geférbten Schnitten
in der Mehrzahl an der Peripherie zuerst anftritt und von dort nach dem
Zentrum weiterschreitet, erscheint nach dieser Farbung fast ebenso héufig
im Zentrum, wahrend die Peripherie der roten Blutkorperchen noch die
normale Farbe besitzt.

Das Zentrum wird also rehbraun, rotbraun, gelbbraun, wéhrenddem
die Peripherie in Variationen von dunkelgriin und griinschwarz erscheint.
Die. zwei Farben in demselben roten Blutkdrperchen sind manchmal fast
genau in konzentrischen Kreisen angeordnet, in andern gehen sie ohne
scharfe Begrenzung in einander iiber. In ganz seltenen Exemplaren sah
ich, daB die eine Héilite der roten Blutkdrperchen braungelb, die andere
schwarzgriin war, daB sich also die Farben fast genau auf je eine Hilfte
verteilten. Die rotbraun und rehbraun gefirbten legen sich, wie schon
beschrieben, zu Balken zusammen, in denen ganz vereinzelt manchmal
noch ein schwarzgriines vorkommt. Das Verschwinden der einzelnen Zell-
grenzen kann man sehr deutlich verfolgen. Die einzelnen Kautschuk-
colloidbalken variieren in ihrer Farbe zwischen rotbraun und rehbraun.
Zwischen den einzelen roten Blutkdrperchen sieht man auch nach dieser
Farbung feine Fasern von deutlich braungelbem oder braunrotem Ton,
also von Colloidfarbe.

Des weitern habe ich die Himalaun-Eosinfarbung zu erwihnen,
welche bei weitem keinen so scharfen Unterschied in den Farben zwischen
normalen roten Blutkdrperchen und Colloid gibt. Jene farben sich orangerot,
das Colloid eosinrot. Doch kann man auch hier das Auftreten der beiden
Farben in einem roten Blutkdrperchen feststellen.

Als weitere wichtige Methode muB ich auch die Weigertsche
Fibrinfarbung anfilhren. Die normalen roten Blutkdrperchen erscheinen
jodbraun, am besten vergleichbar mit der Jodfirbung amyloider Teile.
Das Kautschukcolloid nimmt je an verschiedenen Stellen einen hellblanen
bis dunkelblauen Farbenton an. Diejenigen roten Blutkdrperchen, welche
in der Nihe des Kautschukcolloids liegen, sind ebenso blau gefarbt wie
das Kautschukeolloid selbst. Sehr schdn sind nach dieser Farbung die
Doppelfarben in ein und demselben roten Blutkorperchen sichtbar.

Kurz erwdhnen miochte ich mnoch, daB ich auch Firbungen mit
Neutralrot versuchte, aber zu keinem Resultat gelangte, ebensowenig
mit Methylenblan. Die nach den Angaben von Stieda (Schmorl,
3. Aufl,, S.132) ausgefiihrte Eisenreaktion ergab einen bemerkens-
werten Befund. In dem Bereich der kaverntsen Zone sowie im Kautschuk-
colloid sah ich blau bis blaugriine Punkte deutlich auftreten. Fiir das
Vorhandensein von Blut im Kautschukcolloid kann diese Reaktion unter-
stiitzend sein. Firbungen mit dem Ehrlichschen neutralen Farben-
gemisch (s. Schmorl, 8.165) ergaben keine Resultate. Zum Schlusse
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mbdchte ich noch zwei Methoden auffiihren, die unsern Untersuchungen
sehr férderlich waren.

1.DieMethylviolett-und Gentianaviolettreaktion(Schmorl,
S. 137).

Es ist dies eine Reaktion anf Amyloid.

Die normalen roten Blutkidrperchen {drben sich jodbrann wie bei der
Fibrinfarbung nach Weigert; das Kautschukcolloid erscheint blau.
Interessant ist, daB neben normalen jodbraun gefirbten roten Blutkérper-
chen auch blau gefirbte vorkommen. Unter der Kapsel liegen die vor-
wiegend jodbraunen, in der kaverndsen Zone vorwiegend die blauen.
Dann sieht man Ubergange von den jodbraunen zu den blauen, bis
schiieBlich die blaunen tiberwiegen. Im gleichen roten Blutkdrperchen
sieht man mit Immersion oft braune und blaune Farbenttne vereinigt.
Also aumch hier wieder eine deutliche Umwandlung normaler roter Blut-
korperchen in colloide.

2. Die Reaktion mit polychromem Methylenblau (Schmorl,
S. 139).

Jch erhielt das Kautschukcolloid blaun gefarbt, die normalen roten
Blutksrperchen dunkelgriin bis graugriin. Direkt unter der Kapsel sind
fast ausschlieBlich grasgriine bis dunkelgriine rote Blutkdérperchen. Ver-
einzelt tritt ein lilablaunes unter ihnen auf. In der kaverndsen Zone treten
schon zahlreiche blaune rote Blutkérperchen auf und gewinnen gegen das
Kautschukcolloid zu dann die Mehrzahl. Die Farbeniibergiinge von den
sattgriinen’ zu den blauen sieht man mit Immersion auBerordentlich
deutlich. Auch zwei Farben im gleichen roten Blutkdrperchen sind wieder
vielfach sichtbar. Das Zentrum ist in solchen Fillen griin, hellgriin oder
blaBgriin, wihrend am Rande eine blaue bis lilablaue Farbe auftritt und
sich immer weiter gegen das Zentrum hin ausbreitet. Das Aneinander-
treten der blanen roten Blutkérperchen ist deutlich erkennbar, einzelne
griine finden sich manchmal an blane Balken angelagert.

Wiederum ein neuer Beweis, daB sich die normalen roten Rlnt-
kérperchen zu solchen umwandeln kénnen, die dieselbe Reaktion wie das
Kautschukeolloid ergeben. Das Kautschukcolloid wurde auch mit Jod-
farbung untersucht. Damit erhielt ich meist kein Resultat. Einige wenige
Préparate zeigten manchmal an ganz circumseripter Stelle, gewdhnlich im
Bereich der kavernosen Zone, eine ganz leichte Braunfirbung.

Bevor ich die mitgeteilten Befunde weiter diskutiere,
mochte ich noch die fibrigen untersuchten Fille anfiigen und
je nach dem Fall das Abweichende beleuchten.

Zunichst eine von Prof Tavelim Oktober 1903 eingesandte
Struma, die von einer 60jihrigen Frau stammt. Die Struma war seit
mehreren Monaten stirker gewachsen, besonders stark im letzten Monat,
so daB sie hochgradige Atemnot verursachte. Neben dem gréBten Knoten
fanden sich oben und unten je eine Cyste mif eitrigen Massen gefiillt.
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Die Frau starb am 1.11. 03 an ausgedehnter Lungentuberkulose. Makro-
skopisch handelte es sich um einen abgekapselten Tumor von 10:10:8 ¢m
Durchmesser. Oberfléiche im allgemeinen glatt. An einem Pol eine entleerte
Cyste, die Wand mit schmierigen, graurdtlichen Massen bedeckt, glatt. Am
andern Pol eine gleiche Cyste, 4 em hoch, 4 cm breit, auferdem ein 41 cm
breiter, 2 cm dicker, 2 cm hoher von Hamorrhagieen durchsetzter Colloid-
knoten, daneben noch ein 2:2%:1 em Durchmesser haltender sehr derber
Knoten. Aunf der Schnittfliche durch den himorrhagischen Knoten zeigte
sich eine- 1-—2 mm breite Kapsel. An dem einen Pole an der Peripherie
$—1 cm breite, gegen das iibrige Gewebe scharf abgesetzte, etwas ein-
gesunkene, leicht kornige Zone. Diese Zone ist deutlich hamorrhagisch
verfarbt. Im iibrigen Gewebe begrenzen 4 cm breite elastische graubriun-
liche, m&Big transparente Balken unregelmiBig gestaltete Felder von kritme-
ligem weichem, wenig transparentem Gewebe. Die Felder sind teils oval,
teils rundlich, haben einen Durchmesser von 1—6 em. In der Mitte der
beiden Tumorhiiften eine 3:1,5 em grofie, leicht gekornte, transparente
hdmorrhagische Insel. In dem kernarmen Bindegewebe der Kapsel sind nur
wenige, zum Teil Jeere, zum Teil mit Colloid gefiillte Blischen. An einigen
Stellen Lymphocyteninfiltration und strichweise Blutungen. Unter der Kapsel
liegt ebenfalls eine kaverndse Zone; der Ubergang der Kapsel zur letzteren
ist aber nicht so scharf ausgeprigt wie im ersten Falle. Die Gefile
haben ungefihr dieselben Durchmesser wie die des vorangehenden Falles.
Vielfach kommen colloide Massen zwischen den roten Blutkérperchen der
GefiBe vor. Das Kautschukcolloid schlieft direkt an die kaverndse Zone
an, an einigen Stellen sieht man in seinem Bereich noch Hamoxrhagieen.
Das Kautschukeolloid macht einen vollkommen homogenen Eindruck. An
wenigen Stellen sieht man es in Form von Balken und Schollen von
15—380 p. Breite auftreten. Die Umwandlung der normalen roten Blut-
korperchen zu Kautschukcolloid ist nach den beschriebenen Methoden
schon sichtbar. Die Fibrinfirbung 1i8t das Kautschukeolloid blaBblau
erscheinen. Der Ubergang der normalen, jodbraun roten Blutkorperchen
zu den blauen ist in Einzelheiten bei der Fibrinfarbung nicht verfolgbar,
es treten nur blaue und nur jodbraune auf.

Der 8. Fall stammt von der Sektion eines 77jdhrigen Mannes
vom 31. Oktober 1904. Die pathologisch-anatomische Diagnose lantete:
Carcinoma vesicae, Ureteritis, Pyelitis purulenta, Arteriosklerose, Schrumpi-
niere, Oesophagusdivertikel, Struma colloides mit Kautschukcolloid. Die
Schilddriise bestand links aus vereinzelten zum Teil groBen verkalkten
Colloidknoten, rechts ans einem 6:4%: 5} cm Durchmesser haltenien
Knoten, der iiberall scharf durch eine dicke Kapsel abgegrenzt war. In
der Peripherie hamorrhagisch infiltriertes schwarzrotes, sonst im tibrigen
graubraunes, typisches Kautschukeolloid. Die Kapsel besteht auns fibrosem
3 mm breitem Gewebe und enthilt wenige mit Colloid gefiilite mittelgroBe
Blischen. Unter der Kapsel liegt eine kaverndse Zone, die sich in keiner
Beziebung von derjenigen des 1. und 2. Falles unterscheidet.
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Der Ubergang der roten Blutkdrperchen in das Kantschukeolloid ist
sehr deutlich zu verfolgen.

Die Farbenverinderungen derselben wurden genan wie im ersten
Falle gesehen. Das Kautschukcolloid selbst farbt sich mit der Hamalaun-
Eosinfirbung nicht iiberall eosinrot. Strichweise kommen noch ganz
sehmale violettrotliche Streifen in demselben vor. Vermittelst der Heiden-
hainschen Methode erkennt man schon direkt unter der Kapsel in Colloid
umgewandelte rote Blutkdrperchien, Die Russel- Farbung 148t ein lenchtend
rotes Colloid entstehen. Die Fibrinfirbung farbt das Colloid stellenweise
blau, andere Stellen, die sich nach der Himalaun-Eosin-, van Gieson-
und Heidenhainschen Methode als Colloid umgewandelt erweisen,
werden kaum blau gefirbt.

Den 4. Fall iibersandte die Abteilung Girard am 6. Januar 1904
zur Untersuchung. Die Struma wurde an einem 56jihrigen Patienten
excidiert. Patient hatte eine leichte Kachexie und trug seine Struma seit
frithester Jugend.

Die Durchmesser der Struma betrugen 8:7:6 cm, ihre Konsistenz war
derbelastisch, stellenweise wieder etwas weicher. Uberall war sie dureh
Bindegewebe gut abgekapselt. Die Oberfliche ist grobhéckerig, die Hoeker
von 2-—4 cm Durchmesser etwa 1 em prominierend, rundlich. Die
Schnittfliche zeigte eine 2—3 mm dicke, verkalkte Kapsel. Die iibrigen
Teile stark gran transparent, dazwischen mehr gelbliche triibe Ziige, zum
Teil verkalkt. Unter der Kapsel liegen mehrere kleine ovale Himorrhagieen.
An einer Stelle unter der Kapsel befindet sich eine ovale Partie von
1—2 em Durchmesser mit graurotem von Himorrhagieen durchsetztem
Gewebe. Kein Saft abstreifbar. Mikroskopisch unterscheidet sich diese
Struma von den vorhergehenden dadurch, da8 in derselben noch viel
Schilddriisenblaschen nicht allein in der Kapsel, sondern auch noch im
itbrigen Strumagewebe erhalten sind. Sie sind zum Teil von mittlerer
GroBe, zum Teil stark vergroBert und mit Colloid gefiillt. Eine kavernsse
Zone ist hier nicht deutlich ausgeprigt. In einem kleinen Bezirk sind
erweiterte mit Blut gefiillte GefiBe von %#:4:1 mm Durchmesser, zam
Teil mit deutlich erhaltenem Endothel. Der Zusammenhang zwischen den
roten Blutkorperchen und dem Kautschukcolloid ist auch hier wieder schén
nachzuweisen.

Die folgende Struma stammt von einem 60jihrigen Pa-
tienten der Irrenanstalt Waldau (Kanton Bern) und wurde im November
1905 bei der Sektion desselben gewonnen. Makroskopisch bietet diese
Struma keine Besonderheiten dar. lhre Durchmesser betrugen 8:74:4 em.
Die Schilddriise bestand rechts aus mehreren kleinen Colloidknoten, links
aus einem gut abgekapselten Knoten von 3:2,5:2 cm Durchmesser. Die
Schnittflache zeigte unter der 2—3 mm breiten Rinde mehrere himorrhagisch
gefdrbte Felder von 8—4 mm Durchmesser, in denen teilweise typisches
Kautschukeolloid auftritt. Der iibrige Teil der Schnittfliche zeigt den
gewohnlichen Bau einer Struma colloides. Unter der Rinde treten

Virchows Archiv L. pathol. Anat. Bd. 185, Hit. 8, 29
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hamorrhagische Partien auf, die gegen das Zentrum zu in Kantschuk-
colloid iibergehen. Bei genauer Betrachtung sieht man in der m#Big
kernreichen Rinde in Lingsziigen angeordnete, mittelgroBe Blaschen, von
denen die meisten mit Colloid gefillt sind. GroBere GefiBe mit zum Teil
gut entwickelter Wandung kommen ebenfalls in der Rinde vor, sowie
langsverlaufende zur Rinde parallel liegende Hamorrhagicen.

Eine kaverndse Zone fehlt auch hier. Zwischen den gut ausgebildeten
Bliaschen des Strumagewebes treten fleck- und strichweise Blutungen aunf.
Tn einzelnen Schnitten sieht man im bindegewebigen Teil der Struma
gut ausgebildete Gefdfie von $—1 mm Durchmesser, welche strotzend mit
roten Blutkorperchen gefiillt sind. In den Gefifen und in den Extra-
vasaten tritt vielfach Kautschukcolloid in den schon beschriebenen Formen
anf. Aupch hier lassen sich nach den fiir den 1. Fall ausfithelich be-
sehriebenen Methoden die Ubergéinge der mormalen Blutkdrperchen zu
den colloid umgewandelten nachweisen. Das Kauntschukeolloid tritt noch
nicht in gréBeren zusammenhingenden Massen duf, sondern ist noch im
Strumagewebe zerstreut. Die einzelnen Kautschukeolloidherde erreichen
im Maximum einen Durchmesser von §—2 mm. Die einzelunen Ubergangs-
formen der roten Blutkdrperchen zeigt hier die Heidenhainsche Me-
thode am schonsten. Dieser Fall zeigt die Kautschukeolloidbildung in
fritheren Entwicklungsstadien, als die eben beschriebenen. Kautschuk-
colloid ist wohl schon gebildet worden, und zwar nach dem bereits be-
kannten Modus, aber die einzelnen Schollen liegen noch vielfach isoliert.
Zwischen denselben findet sich noch viel normales Schilddriisengewebe
vor. Die Blutungen legen auf den meisten Schnitten zwischen den
Blaschen. Die GefaBe kommen nur in geringerer Anzahl vor,

Am 8. Januar 1906 sandte Dr. Lauper aus dem Bezirksspital zu
Interlaken eine weitere Kautschukeolloidstruma zur Untersuchung
ein. Sie entstammt einem 33jihrigen taubstummen Patienten, die Pflege-
eltern des Patienten geben an, daB die Struma schon viele Jahre be-
standen habe, aber in den letzten 6 Monaten stirker gewachsen sei.
Atembeschwerden traten nur bel Anstrengungen auf. Es bestand eine
starke Verschiebung des Larynx. Die exstirpierte Struma maB 9:6:2% cm,
war von lingsovaler Form und allseitig gut abgekapselt. Unter der
Rinde befanden sich mehrere hiimorrhagische Felder von 2—5 mm Durch-
messer. Daran schlieflen sich breite Ziige von Kautschukcolloid an,
welche —1 cm breit werden, und sich gegen das Zentrum  des Tumors
zu kleinen, 2—5 em Durchmesser haltenden Flecken vereinigen.

Auch im Zentrum des Tumors mehrere hdmorrhagisch verfarbte
Felder von im Maximum 8 cm Breitendurchmesser. Im Zentrum liegen
auch einige kleinere verkalkte Stellen. Das Kautschukeolloid ist von der
Rinde iiberall durch eine himorrhagische Zone getrennt.

Mikroskopisch sieht man unter der keine Besonderheiten aufweisen-
den Rinde eine schon ausgepragte kaverndse Zone mit strotzend gefiiliten
GefiBen und reichlich Kautschukcolloid zwischen den roten Blutkdrperchen.
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Die colloide Umwandlung derselben ist nach den besprochenen Methoden
sehr schon nachzuweisen.

Die VIL Struma stammt von einem H6jdhrigen Patienten und
wurde von P.D. Dr. Arnd, der sie operativ entfernte, zur Untersnchung
eingesandt. Sie bestand seit 32 Jahren und war in letater Zeit stirker
gewachsen. Sie hatte 6}:10:4 em Durchmesser, war von ovaler Form
und gut abgekapsels. )

Unter der Rinde finden sich ovale, 1—2 mm breite hdmorrhagische
Herde, die oft von gleich breiten Balken aus Kautschukeolloid vonein-
ander getrennt sind. Das ibrige Gewebe zeigt den gewdhnlichen Bau
einer Struma colloides. Die Struma weist wiederum viel erhaltenes
Schilddriisengewebe auf und zwischen den colloidhaltigen Bldschen vielfach
Hamorrhagieen. Gefafie sind nur ganz spérlich. Kautschukeolloid ist in
ganz geringer Menge vorhanden. Einzelne Blischen sind von letzterem
wie eingemauert. Die roten Blutkdrperchen sind nur in vereinzelten
Exemplaren colloid umgewandelt. Diesen Fall kann man ebenfalls
wieder als ein ganz frithes Stadium der Kautschukcolloidbildung be-
trachten. .

Auch der VIIL Fall bildet ein Frithstadium der Kautschuk-
colloidbildung. Die Struma wurde am 28.1.06 von P.D. Dr. Arnd
einem 40jihrigen Patienten operativ entfernt. Die Durchmesser des gut
abgekapselten Tumors betrugen 8%:4:3% cm. Scharf gesonderte Zonen
sind nicht zu unterscheiden. Zwischen gut erhaltenem Schilddriisen-
gewebe kommen kleinere und gréfere (im Maximum 2 mm Durchmesser
erreichende) Blutungen von auffallend fester Konsistenz vor. Nur wenige
rote Blutkdrperchen sind colloid umgewandelt. GroBere zusammenhangende
colloide Massen finden sich nicht vor.

Die IX. Struma stammt von einem 36jihrigen Manne, der am
12. 3. 06 seciert wurde. Die pathologisch-anatomische Diagnose wurde
gestellt auf: Pseudolobdre Pneumonie, Pleuritis fibrinosa, Gummata der
Leber und des Sternocleidomastoideus, Milzatrophie, multiple Blutungen
der sertsen Haute, Struma colloides haemorrhagica mit Kautschukeolloid.
Die Struma hatfe einen Durchmesser von 9:6:5% cm und war gut abge-
kapselt. Die Rinde ist 2—38 mm breit. Unter der Rinde finden sich ovale
und runde 1—2 em Durchmesser haltende Himorrhagieen. Gegen das
Zentrum zu treten vielfach grauweile gut transparente 2—4 mm breite
Ziige auf, welche sich im Zentrum selbst zu einem leicht prominenten
graugelblichen transparenten Herd vereinigen.

Die mit zahlreichen mittelgroBen Blischen erfiilllte Rinde ist dem
vorigen Falle #hnlich. An einer engbegrenzten Stelle findet sich unter
der Rinde eine kaverndse Zone von 24 em Breite, welche GefiBe mit gt
erhaltenem Endothel aufweist. Die Gefaﬁe erreichen Durchschnitte von
o —4 mm; die Endothelkerne Negen in Abstinden von i Kernlingen.
AuBerdem kommen vielfach kleine, kaum 1 mm Durchmesser erreichende
Blutungen zwischen den Schilddriisenblsischen vor. Der kavernése Bezirk

29*
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geht zentralwirts in Kautschukeolloid iiber. Auch im Kautschukeolloid
setbst sind noch einzelne Reste von Schilddriisenblischen vorhanden.
Die Umwandlungen der roten Blutkdrperchen zu Kautschukcolloid sind
deutlich sichtbar.

Die X. Struma stammt von der Sektion eines 49jshrigen Mannes,
die am 17. 3. 06 ausgefiihrt wurde. Er starb an chronischer Knochen-
tuberknlose. Die Struma maB 6:7:5 cm Durcbmesser. Der Knoten war
gut abgekapselt. THine kavernose Zone fehlt. Zwischen normalen colloid-
haltigen Schilddriisenbldschen. treten kleine Blutungen auf. Kautschuk-
colloid ist erst in Schollen von %—3 mm Breite gebildet, das, wie in den
fritheren Fillen, aus den roten Blutkérpern entstanden ist.

Diesen Fillen von Kautschukeolloidbildung in der Struma
mochte ich noch zwei Fille anreihen, wo dieselbe in anderen

Tumoren gefunden wurde.

Der erste Fall betrifft die Kantschukcolloidbildung in einem Tumor
der Beckenhaut, welcher am 19. 2. 05 einer 83 jahrigen Frau von Dr. Cuttat
in St. Imier (Kanton Bern) operativ entfernt wurde. Der Tumor saB auf
der #ufleren oberen Partie der linken Beckenschaufel und begann schon
vor 60 Jahren sich zu entwickeln. Es handelte sich um einen 12:10:6 em
Durchmesser haltenden Tumor, der vollstindig abgekapselt war. Die
Haut tiber dem Tumor ist sehr wenig versehieblich, zum Teil stark verdiinnt
und lamellss schuppend. An der Oberfliche prominieren undeutlich be-
grenzte Hocker von 1:14:2 em Durchmesser. Die Haut ist' tiber-diesen
Vorragungen stirker verdiinnt und ulceriert. Die Unterfiiche des Tumors
zeigt den gleichen, wenig ausgesprochenen grobhdckerigen Bau. Die
Hocker haben die gleichen Dimensionen wie an der Oberfliche, und
schimmern durch die diinne Kapsel durch. Schnittfifiche durch die Mitte
des Tumors, senkrecht zur Operationsfliche: Unter der zwischen 1 und
3 mm dicken Haut legen zahlreiche braunrote, scheinbar himorrhagische
Felder von 3—5 mm Durchmesser, die voneinander durch Bindegewebs-
ziige getrennt sind. Zwischen diesen hdmorrhagischen Bezirken treten
feinere und grobere Ziige von Kautschukcolloid auf. Dieselben sind aber
immer durch Himorrhagieen von der Haut getrennt. Der Durchmesser der
Himorrhagieen ist an einzelnen Stellen kaum 1 mm gro. An anderen
Stellen tritt das Kautschukeolloid in gréBeren Flecken und Schollen auf,
welche Durchmesser von 3—b mm erreichen. Nach dem Zentrum des
Tumors zu werden die bindegewebigen Ziige breiter und treten hie und
da in netzférmigen Stringen auf. Das Kautschukeolloid erscheint nirgends
in groBeren zusammenhingenden Massen, sondern nur herd- und fleck-
weise. Ungefahr in der Mitte der Schnittfliche findet sich eine Héhle
von 3:3:2 em Durchmesser, die mit grauen und graugelblichen Massen
ausgekleidet ist.

Diese Hohle ist nach allen Seiten von einer 5—10 mm breiten Schicht
von typischem Kautschukecolloid umgeben. Zwischen der Hohle und der
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Operationsfliche finden sich mehr oder weniger scharf begrenzte, vielfach
hamorrhagisch erscheinende braunrote Herde, welche voneinander durch
teils graue, teils braungelbe, wechselnd transparente Ziige von 1—2 mm
Breite getrennt sind.

Bei Lupenvergréferung erkennt man zunidchst, daB das Corium den
Tumor bedeckt. In der Haut lassen sich manchmal plattgedriickte Schweil3-
driisen nachweisen, deren Kniuel oberhalb des Tumors gelegen sind. Der
Tumor sitzt also nicht in der Haut, sondern unter derselben. Wie er sich
zum Panniculus verhdlt, 148t sich nicht mit Sicherheit erkennen. An der
Kapsel, welche ihn an der Operationsfliche bedeckt, finden sich keine
Reste desselben. Die peripherischen braunroten Partien des Tumors
werden von einem kaverndsen Gewebe eingenommen, welches, wie schon
erwihnt, an einzelnen Stellen sehr schmal ist und nur einige Zehntel-
millimeter betrdgt. An anderen Stellen reicht es-3—5 mm —2 cm in
die Tiefe. Die Lumina der Gef#Be sind rundlich oder leicht oval und
haben einen wechselnden Durchmesser von 3—1 mm. Sie liegen sehr
dicht zusammen, wie in einem typischen Tumor cavernosus der Leber,
und die Septa zwischen den GefdBen bestehen vielerorts nur aus dem
abgeplatteten Endothel der letzteren. Die Kerne sind stark abgeplattet,
dunkel gefdarbt und etwa zwei Kernlingen voneinander abstehend. Die
GefaBe sind mit Blut voligepfropft. Das Aussehen der roten Blutkérper-
chen wechselt, man sieht sehr gut erhaltene, solide, glinzende rote Blut-
kérperchen, und ferner auch ausgelaugte, von denen nur die Membran
sichtbar ist. In den zentralen Teilen der GefiBe treten vielfach colloid-
dhnliche Massen auf, die ich spiter genauer beschreiben werde. An
vielen Stellen schliefen sich an diese kavernosen Partien noch Himor-
rhagieen an in Form von kleinen Herden, die hichstens ein Gesichtsfeld
von Leitz IV einnehmen, meistens aber nur einen kleineren Teil des-
selben. An der Peripherie der hdmorrhagischen Felder sieht man noch
die Septa zwischen den Blutkavernen gleichsam zerrissen in diese Herde
hineinragen. In der Mitte aber ist keine Spur der Septa zu erkennen,
weder die langlichen Endothelkerne noch nach van Gieson bindegewebige
Partien. Auch in den H#morrhagicen finden sich kleine Massen von
Colloid. Ich komme nunmehr zur Schilderung des letzteren. Das Colloid
hat im Hémalaun-Eosin-Priparat einen eosinroten Farbenton angenommen
und ist etwas weniger glinzend als das Colloid der untersuchten Schild-
driisen. ‘Die Farben des Colloids vermittelst der van Gieson-Firbung,
sowie der Heidenhainschen und Russel-Férbung decken sich dagegen
vollkommen mit denen des Strumacolloids. Das Kautschukcolloid tritt
vielfach in Form von Schollen von einem Durchmesser von 15—20 p auf.
Sie sind meistens unregelmiBig begrenzt, oft mit zahlreichen Fortsitzen
versehen. An anderen Stellen legen sich diese Schollen zu groben, netz-
formig verbundenen Balken zusammen. Neben dem in grobmaschigen
Netzen angeordneten Colloid kommt auch ein ziemlich feinbalkiges mit
feinen Maschen vor. Ferner fanden sich griBere Massen von homogenem
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Colloid. Auf weitere Einzelheiten des Colloids gehe ich spiter noch
einmal ein. Nur das eine mochte ich noch bemerken, dafl man vielfach
zwischen homogenen Colloidbalken feinere und grobere Spalten bemerkt,
so daB 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
anf. Oft sieht man inmitten von colloiden Schollen feine kriimmelige
Massen, die ebenfalls die Colloidreaktion angemommen haben.

Aus dem topographischen Verhalten des Colloids geht unzweideutig
hervor, daB bei dem Entstehen desselben das Blut eine wesentliche Rolle
spieli. s findet sich in den Lumina der GefiBe sowie in den himor-
rhagischen Partien. Um dies festzustellen, wandte ich darum dieselben
Farbenreaktionen an, wie bei dem ersten Fall von Kautschukeolloid in der
Struma. Die besten Resultate ergaben hier die Russel- und Heidenhain-
Férbung, doch auch die van Gieson-Farbung ergab brauchbare Bilder.

Mit der Russel-Farbung sieht man GefiBe, die zum grofen Teil mit
griinen roten Blutkorperchen ausgefiillt sind, neben den griinen treten blaf-
griine, rotgriine und ganz rote auf. Die colloiden Bestandteile - firben
sich anch hier rot wie in den Kautschukcolloidstrumen. Das Verhiltnis
zwischen den griinen und fuchsinroten Blutkdrperchen wechselt sehr.
Einzelne Gefifie sind fast ausschlieBlich mit fuchsinroten Blutkdrperchen
gefiillt. Namentlich mit der Immersion erkennt man, dal an ein und
demselben roten BlutkGrperchen ebenfalls Doppelfarben auftreten. Also
genan so wie in den roten Blutkdrperchen der Struma, der Rand kann
rot sein, wahrend das Zentrum noch griine Farbentdne anfweist. Alle
Farbentone besonders anzufiihren, kann ich mir erlassen, ich verweise auf
das im ersten Fall beobachtete, da ich ganz gleiche Verinderungen kon-
statieren konnte.

Die Heidenhainsche Fiarbung zeigt das Auftreten von rehbraunem
Colloid im Lumen der Gefsile besonders schon. Mitten zwischen normalen
schwarz gefarbten roten BlutkSrperchen treten rehbraune Massen auf. Der
Farbenwechsel der einzelnen roten Blutkdrperchen ist sehr schén verfolg-
bar. Es kommen Variationen von dunkelschwarz zu hellschwarz, gelb-
schwarz, dunkelgelb, braungelb und rehbraun vor. Auch die Doppelfarben
am gleichen roten Blutkdrperchen sind deutlich erkennbar. Der colloide
Farbenton tritt meistens am Rande der voten Blutkorperchen auf, ganz
ebenso wie im ersten Fall der Kautschukcolloidstruma; doch sieht man
ihn in einzelnen Fillen auch in Form eines kleinen Fleckes im Zentrum
der Blutkérperchen auftreten.  Das Sich-Aneinanderlegen der colloid umge-
wandelten roten Blutkdrperchen kann man ebenfalls aulerordentlich deut-
lich verfolgen. Die roten Blutktrperchen guellen dabei etwas auf, oft
schon, bevor sie sich in Balken angeordnet haben, zeigen den colloiden
oder den Doppelfarbenton, und an den so verinderten roten Blutkdrperchen
verschwinden die Zellgrenzen. Sie flieBen zu einer homogenen Masse zu-
sammen.
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Das van Gieson-Priiparat zeigt auch hier die normalen roten Blut-
kérperchen gelb gefdarbt, die colloiden dagegen braunrot. Die Farben-
iiberginge von normalen hellgelben zu braunroten sind ebenfalls nach-
weisbar, ferner das Aneinandertreten der braunroten roten Blutkdrperchen
zu Schollen und Balken. Auch nach dieser Férbung sah ich Doppelfarben
.in ein und demselben roten Blutkdrperchen.

Die Himalaun-Eosinschnitte zeigen die roten Blutkérperchen orange-
rot, die colloiden blaurot bis eosinrot gefirbt. Die Farbeniiberginge sind
hier nattirlich weniger deutlich, doch immerhin klar.

Nach der Methylviolett- und polychromen Methylenblaumethode er-
hielt ich dieselben Ergebnisse wie bei der Struma. Die normalen roten
Blutkorperchen sind jodbraun resp. dunkelgriin gefirbt, das Colloid blau,
und ebenso die colloid umgewandelten roten Blutkérperchen.

Ieh konnte also vermittelst der angefiihrten Farbenreak-
tionen auch fiir diesen Tumor den Nachweis erbringen, daf
die roten Blutkorperchen imstande sind, Kautschukeolloid zu
bilden. Auch dieses Priparat wurde in Formol fixiert und die
Schnitte in Celloidin eingebettet.

Der II. Tumor stammt von einem 46jihrigen Manne, der auf der
dermatologischen Klinik in Bern (Prof. Lesser) im Jahre 1896 wegen Ulcus
molle behandelt wurde. Der Tumor sal in Form eines Knoten am linken
Vorderarm handbreit unter dem Olecranon, war gut beweglich und seiner
Unterlage pilzférmig 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 Halfte von Haut bedeckt, 7,5 ¢m lang, 6 cm breit und 5 cm dick.
Er stellt eine Cyste dar mit einer 1 mm dicken Wand, welche grau-
weiBlich erscheint und Kalkeinlagerungen enthilt. Der Cysteninhalt be-
steht aus graurdtlichem zum Teil etwas brickligem Kautschukeolloid, das
zum grofiten Teil der Wand fest anklebt. An wenigen Stellen befinden
sich zwischen Wand und Colloid Blutungen. Der Durchmesser durch die
Haut, die Cystenwand und das Kauntschukcolloid betrigt 14 mm. Die Haut
zeigt starke Pigmentiernng des Rete Malpighi. In der Cutis liegen Nerven
und GefidBe sowie plattgedriickte Schweifidriisen. Um die GefiBe herum
geringgradige Lymphocyteninfiliration. Die Cystenwand ist stellenweise
mit der Haut verwachsen, an andern Stellen durch eine Spalte deutlich
von derselben getrennt. Die Cystenwand besteht groBtenteils aus Binde-
gewebe, dessen Grundsubstanz homogen ist. In dieser Grundsubstanz
sind wenig lingliche Kerne und wenig Gefifle, hie und da treten Spindel-
zellen in groBerer Menge auf. Diese kernreichen bindegewebigen Partien
haben aber nur geringe Ausdehnung und liegen in der inneren Hilfte der
Kapsel. Der Cysteninhalt ist mancherorts in fester Verbindung mit der
Kapsel, zom Teil besteht er aus Bindegewebe, welches in das Kapsel-
bindegewebe iibergeht. In diesem Bindegewebe sieht man hie und da,
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meist in Gruppen beieinander liegend, runde und ovale GefiBdurchschnitte
von % —%—1 mm Weite, an einzelnen Orten sogar von 2 mm. Die Ge-
taBe sind mit Endothel bekleidet, die Kerne desselben ein bis zwei Kern-
lingen voneinander abstehend. Die GefiaBe zum Teil leer, zum Teil mit
Blut oder Thromben gefiillt. In den innern Schichten der Kapsel stellen-
weise braunliches, korniges Blutpigment, teilweise extra-, teilweise intra-
celluldr - gelegen. An das eben beschriebene Bindegewebe schlieft sich
vielfach ohne scharfe Abgrenzung ein kernloses hyalines Gewebe an, das
von zahlreichen feinen Spalten durchsetzt ist und vollig dem Kautschuk-
colloid gleicht. Dasselbe farbt sich mit Himalaun-Eosin gleichmaBig
leicht bldulich. An einigen Stellen befinden sich grifiere Ansammiungen von
roten Blutkdrperchen in denselben. Die meisten roten Blutkérperchen
sind in ihrer Form gut erhalten, orangerot und stark glinzend.

Das Colloid ist auch hier in breiten und schmalen Balken angeordnet,
die ungefihr dieselben Durchmesser haben, wie das Colloid .des erst be-
schriebenen Falles. Die Balken legen sich ebenfalls netzftrmig zusammen
und schlieBen vielerorts rote Blutkorperchen zwischen sich ein. Neben
dem balkenférmigen Colloid kommt auch ein schollenférmiges vor, die
einzelnen Schollen stark glinzend und 15—25 p. Durchmesser. Die Form
dieser Schollen variiert sehr, die meisten haben viele Fortsitze. Dann
sieht man auch ganz homogen gebautes Colloid, das an einzelnen Stellen
von feinen Spalten durchzogen ist und etwas blaB, wenig glinzend erscheint.

Das Hauptinteresse auch dieses Falles lag im Nachweis, dal das
Kautschukcolloid aus roten Blutkdrperchen entstanden ist. Die Schnitte
wurden darum wiederum den fiir den ersten Fall genau beschriebenen
Firbungsmethoden unterworfen, und dabei zeigte sich, daB colloide Massen
miften zwischen roten Blutkérperchen im Lumen der GefaBe sowie in den
Extravasaten auftraten. Neben normalen roten Blutkdrperchen liegen
colloid wmngewandelte. Das Auftreten von Colloid ist an keine bestimmten
Zonen gebunden. Einzelne Gefille zeigen nur einen ganz feinen colloiden
Saum, andere sind vollstindig von colloiden Massen ausgefiillt. Doppel-
farben an ein und demselben roten Blutkdrperchen sind haufig zu sehen.
Der colloide Farbenton erscheint meistens an der Peripherie und schreitet
von dort nach dem Zentrum fort. Auch das Sich-Aneinanderlegen colloid
umgewandelter roter Blutkdrperchen zu homogenen Balken konnte ich genan
beobachten. Die roten Blutkérperchen wunterlagen auch hier denselben
Veranderungen wie in der Struma.

Also auch fiir diesen Tumor konnte der Nachweis erbracht
werden, daB das in ihm auftretende Kautschukeolloid aus roten
Blutkorperchen gebildet worden ist.

Zusammenfassung.

Bei den 10 Fillen von Kautschukeolloid in Strumen, sowie
den zwei Fillen von Kautschukcolloid in andern Tumoren,
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ergab sich mutatis mutandis dasselbe Resultat. Ich fithre die
einzelnen Farbeniiberginge der verschiedenen angewandten
Farbungsmethoden noch einmal tabellarisch auf, um eine Ge-
samtiibersicht der Verinderungen der roten Blutkérperchen zu
geben,

Normale rote | Kautschuk- { Veriinderte rote

Blutkérperchen colloid Blutkorperchen
Himalaun-Eosin orangerot eosinrot eosinrot
van Gieson hellgelb braunrot braunrot
Hejdenhain schwarzgriin- rehbraun rehbramn

schwarz
Russel griin rot rot
Fibrin jodbraun blau blau
Methylviolett jodbraun blau blau
Polychromes Methy- dunkelgriin blau blau
lenblau

Neutralrot ohne Befund {ohne Befund| ohne Befund
Methylenblaun ohne Befund |[ohne Béfund| ohne Befund

Die verschiedenen Firbungen lassen unzweideutig erkennen,
daB sich die roten Blutkérperchen in dem Sinne umwandeln,
daBl sie an einzelnen Stellen dieselben Farbenreaktionen wie
das Kantschukeolloid zeigen. Das Kautschukeolloid kann man
an einzelnen Stellen noch deutlich in die roten Blutkérperchen
zerlegen. Durch Aufquellen und balkenférmiges Aneinander-
lagern der letztern wird das Kautschukeolloid gebildet. Die
einzelnen Balken verbinden sich zu Lingsziigen und Netzen,
diese werden breiter und gehen so allmihlich in eine homo-
gene Masse iiber. Das Primire beim Entstehen des Kaut-
schukcolloids sind wohl Blutungen. Dieselben verdringen rein
mechanisch das Schilddriisengewebe und bringen es auf diese
Weise zum Schwinden. Belege hierfir bieten jene Fille, wo
das Kantschukcolloid als vereinzelte Schollen zwischen Schild-
driisenbléschen anftritt. Je groBer die Blutungen sind, und je
hinfiger sie auftreten, desto rascher und ausgedehnter wird
wohl das Schilddriisengewebe zum Schwinden gebracht.

Wir dirfen darum wohl folgende Sitze aufstellen:
1. Kautschukeolloid entsteht aus roten Blutkérperchen.
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2. Die roten Blutkérperchen erfahren nach zwei Richtungen
hin Veranderungen:

a) Sie verdndern sich chemisch derart, daB sie dieselben
Farbenreaktionen annehmen wie das Kautschukeolloid.

b) Sie verdndern sich morphologisch in dem Sinne, daB
sie aufquellen, ihre Sonderexistenz aufgeben, und sich zu homo-
genen Schollen und Balken zusammenlegen. Aus dem Zu-
sammenfliefen dieser Balken entsteht das homogene Kautschuk-
colloid.

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

4. Die Hamorrhagieen bringen das Schilddriisengewebe auf
mechanische Art und Weise zum Schwinden.

Des weiteren sahen wir, da das Kautschukeolloid immer
in rundlichen, scharf abgekapselten Knoten in der Thyreoidea
auftritt. Das Wachstum derselben scheint im allgemeinen ein
langsames zu sein. Nur im Fall 2, 6 und 7 wird bemerkt,
daB in der letzten Zeit das Wachstum ein stirkeres gewesen
sel. Uber die Dauer der Erkrankung ist von Fall 4 mitge-
teilt, daB die Struma seit 45 Jahren, von Fall 6, daB sie seit
20 Jahren und von Fall 7, dab sie seit 32 Jahren bestand.

Die Anfangsstadien der Kautschukeolloidbildung finden wir
in den Fiallen 5, 7, 8, 9, 10. Hier findet sich an der Peri-
pherie der Knoten das gewdhnliche Bild der Struma colloides,
meist mit kleinen Blischen, vielleicht infolge der Kompression.
Nach innen zu werden zunichst die bindegewebigen Septen
breiter, die Blischen werden kleiner, manchmal von linglicher
Form und schmal. In diesem Bindegewebe treten nunmehr
kaverndse Raume auf. Solche kavernosen Riume zeigen oft-den
Bau der kaverndsen Tumoren der Leber in Form von kleinen
Flecken, die vielfach Durchmesser von 2—4 mm und mehr
haben.

Wir diirfen uns also vorstellen, daf in den ersten Stadien
eine gewohnliche Colloidstruma vorliegt, vielleicht mehr mit
kieinen, aber doch deutlich colloidhaltigen Blischen. In diesen
bildet sich mehr in den zentralen Teilen in ausgedehnter Weise
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kavernoses Gewebe, das heift hochgradige Erweiterung der
Kapillaren, welche durch Druck Atrophie und Schwund der
Blaschen veranlassen und immer weiter an die Peripherie hin
vordringen, so daf in den ansgebildeten Stadien von den driisigen
Bestandteilen nichts mehr zu sehen ist, sondern eine rein
fibrose Kapsel den Knoten abschlieBt. Unter dieser finden sich
direkt die Blutriume. Nach dem Zentrum hin zerreifien die
schmalen Septen, es bilden sich Extravasate, die mit dem Blut
in den GeféiBen zusammenflieBen. In diesen Blutmassen sowohl
wie in den Extravasaten entstehen die Kautschukcolloidmassen,
die also nach dem mikroskopischen Bilde als direkt umge-
wandelte rote Blutkdrperchen anzusehen sind.

Uber die chemischen Verhiltnisse kann ich natiirlich kein
Urteil fillen, und damit ist anch gesagt, dab iber die chemische
Identitit des Kautschukeolloids in Strumen und in den beiden
andern Tumoren sieh zurzeit nichts Bestimmtes sagen 148t
Morphologisch stimmen beide Colloidarten ja allerdings itberein.

In der Literatur konnte ich nur eine einzige Angabe iiber
die Beziehungen des Colloids zu den roten Blutkérperchen auf-
finden.

Gutknecht schreibt in seiner Arbeit iitber die Histologie
der Struma (Dieses Archiv 1885, Bd. 99, S. 22):

»von besonderem Interesse ist, daB auch das Blut sowohl
im Innern der GefiBle mit normaler, als auch degenerierter
Wand, als auch in Extravasaten Verinderungen eingeht, deren
Endprodukte dem schwachglinzenden homogenen oder fein-
kornigen und dem stark glinzenden homogenen Colloid ent-
sprechen.

Gutknecht beobachtete ebenfalls das ZusammenflieBen der
in Colloid umgewandelten roten Blutkiérperchen, ferner die
verschiedenen morphologischen Veriinderungen.

Er beschreibt Achterformen, kurze Cylinder mit rosen-
kranzformigen Anschwellungen und unregelmiBige Massen mit
hockerigen Oberfliichen.

Ferner beobachtete er, dall das Colloid meistens an der
Peripherie der roten Blutkérperchen auftritt. Er schreibt:

yDie roten Blutkorperchen sind etwas vergroBert, scharf
konturiert, an ihrer Peripherie findet sich ein farbloser oder
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leicht gelblicher, gleichmiBig schmaler Saum, ihr Zentrum wird
sehr blaB und fast zu einer Vacuole. Indem die peripherischen
Saume der benachbarten roten Blutkérperchen, welche infolge
des Druckes. sich gegenseitig polyedrisch abplatten, mit ein-
ander verschmelzen, entsteht ein engmaschiges Reticulum von
sehr feinen Balken. Die Maschen erscheinen leer oder ent-
halten noch eine farblose sehr schwach lichthrechende hyaline
Masse.“ Der Beschreibung nach zu schliefen, sah er ahnliche
Bilder wie ich.

Am Schlusse meiner Arbeit sei es mir gestattet, meinem
hochverehrten Chef und Lehrer, Herrn Professor Dr. Langhans,
sowohl fir die Uberlassung des Materials als auch fir die
liebenswiirdige Unterstiitzung wihrend der Verarbeitung des-
selben, meinen wirmsten Dank auszusprechen.

Erklirung der Abbildungen auf Taf. XIIL

Fig. 1. Ol-Immersion % Leitz. Heidenhain-Firbung. a Ein Colloid-
balken, in welchem noch einige colloid umgewandelte rote Blut-
kérperchen sichtbar sind. b Rote Blutkdrperchen, welche Doppel-
farben aufweisen. Das Zentrum ist schwarz gefirbt, der Rand
dagegen hat die rehbraune colloide Farbe angenommen. ¢ Noi-
male rote Blutkorperchen, etwas blaB. d Colloid umgewandelte
rote Blutkdrperchen.

Fig. 2. Ol-Immersion 55 Leitz. Heidenhain-Farbung. a Normale rote

: Blutkorperchen, schwarz gefirbt. b Celloid umgewandelte rote
Blutkorperchen, die sich mit ihrer Lingsseite aneinander gelegt
haben. ¢ Die am linken Ende des Balkens liegenden roten Blut-
korperchen sind in ihrer Farbe noch fast wie die normalen, nur
etwas blasser und ldnglicher.

Fig. 8. Ol-lmmersion ¢ Leitz. Heidenhain-Farbung. Colloide Balken
aus colloid umgewandelten roten Blutkdrperchen bestehend.
a Normale, leicht gequollene rote BlutkGrperchen. b Balken, aus
Colloid umgewandelten roten BlutkSrperchen gebildet. ¢ Homo-
gene Balken, in denen die einzelnen roten Blutkdrperchen nicht
mehr sichtbar sind. d und e Colloid umgewandelte rote Blut-
kérperchen.

Fig. 4. Ol-Immersin % Leitz. Russel-Farbung. Normale griin gefirbte
rote Blutkdrperchen und colloid umgewandelte rote, Doppelfarben
bei mehreren sichtbar. Der colloide rote Farbenton beginnt oft
sichelformig am Rande der Blutkorperchen.

Fig. 5. Ol-Immersion {5 Leitz. Russel-Firbung. Man sieht normale
griin gefirbte Blutkdrperchen sowie Ubergangsfarben in.ein und
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demselben Blutkérperchen und das balkenformige Aneinanderliegen
der colloid umgewandelten roten Blutkorperchen.

Fig. 6. Leitz 1:8. Heidenhain-Firbung. a GefdBe mit normalen griin-
schwarzen roten Blutkérperchen. b GefdB mit colloidem Inhalt.
¢ GefaB zur Hilfte mit normalen roten Blutkorperchen, zur Hilfte
mit Colloid erfiillt. d Colloide Balken zwischen den Gefifen.
e GefaB, in dem erst einzelne rote Blutkérperchen ecolloid um-
gewandelt sind.

Fig. 7. Kautschukcolloidknoten in einer Struma 1:1. a Rinde. b Caver-
nds-hdmorrhagische Felder. ¢ Kautschukcolloid. d Kautschuk-
colloid in einem hi#morrhagischen Bezirk auftretend.

Fig. 8. Schnittfliche des Tamors auf der Beckenschanfel S.7 1:1. a Haut.
b Feiner hdmorrhagischer Saum unter derselben. ¢ Himorrha-
gisches Feld. d Hamorrhagisches Feld mit Kautschukeolloid im
Zentrum. e Kautschukeolloid. f Hohle von Kautschukcolloid um-
geben. g und h Kautschukcolloidstrang.

XX

Experimentelle Untersuchungen iiber
Fragmentatio myocardii.

Von
Privatdozent Dr. Giese in Jena.

(Hierzu Taf. XIV.)

Gelegentlich experimenteller Untersuchungen iiber Luft-
embolie war mir bei Durchsicht der Literatur aufgefallen,
dal die Herzen der Versuchstiere niemals histologiseh unter-
sucht worden waren, obwohl die makroskopisch an diesem
Organ sichtbaren Verinderungen geniigend Veranlassung dazu
boten. Bei Luftembolie beobachten wir nimlich plotzliche Er-
niedrigung des Blutdruckes im grofen Kreislaufe, starke Steige-
rung im Lungenkreislauf, verbunden mit enormer Erweiterung
des rechten Ventrikels, frithzeitige Dissoziation in der Tatigkeit
beider Herzhilften und stundenlange agonale Dauer der Herz-
kontraktionen. Nach den iiber Zustandekommen der Frag-
mentatio myocardii herrschenden Anschauungen schien uns die
Erwartung gerechtfertigt, diese Verinderung in den Herzen an
Luftembolie gestorbener Tiere zu finden. Diese Erwartung
bestitigte sich jedoch nicht, denn auBer spérlichen kapillaren
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