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XII1.
Uper kautschukartiges Hyalin in Strumen und in serisen
Hohlen.
Von

Marie von Sinner (Bern).
(Hierzu Taf. V.)

Die folgenden Mitteilungen bezichen sich auf das Kautschukkolloid, welches
Wiget — zum ersten Male unter diesem Namen — 1907 beschrieben hat. Lang-
hans, unter dessen Leitung Wiget seine Untersuchungen anstellte, hatte die
Bezeichnung Kautschukkolloid fiir homogene, kolloiddhnliche Massen eingefiihrt,
welche sich hauptsichlich in knotenformigen Strumen, manchmal aber auch in
anderen Tumoren vorfinden. Thr Hauptmerkmal ist die derbelastische Konsistenz,
welche. durchaus. an Kautschuk erinnert. ‘

Wiget gibt nun in seiner Arbeit an, daB das Kautschukkolloid vorzugsweise in himor-
vhagischen Strumen auftritt. In der Tat sind die Felder und Streifen, die meist in den zentralen
Teilen himorrhagischer Kropfknoten gelegen sind, dem hellgrauen Kautschuk des Handels suBerst
dhnlich, sowohl in der Farbe, als in der Konsistenz, resp. Kompressibilitit, wie auch in der Trans-
parenz, die ziemlich stark ist und angefenchtetem Kautschule entspricht.

Wiget ging von der Vorstellung aus, daf die Hémorrhagien mit der Bildung des Kautschuk-
kolloids znsammenhingen michten. Fr ist zu der Uberzeugung gelangt, daB das Kautschuk-
kolloid aus roten Blutkérperchen entsteht, und zwar so, ,,daB diese ihre Sonderexistenz aufgeben,
allméihlich zusammenbacken und schlieBlich glinzende Schollen, Balken und Fasern werden®,
wie dies z. T. schon in zutreffender Weise von Gutknecht beschrieben worden ist.

Eine wesentliche Unterstiitzung seiner Auffassung fand Wiget im firberischen Verhalten
der roten Blutkorper. Er teilt mit, diese seien — nach Russels Methode zur Darstellung hyaliner
Substanzen — normal griin gefirbt. Er sieht sie dann in allmihlichem Ubergang das Fuchsin
annehmen und schlieflich, wie die khomogenen Massen des Kautschukkolloids, rein rot werden.
Bei der Weigertschen Fibrinféirbung gibt Wiget den Ubergang der roten Blutkdrper von braun
zu blan, der Farbe, die das Kautschukkolloid hier annimmt, als weitere Stiitze fiir seine Auf-
fassung an. ,

Den AnstoB zu erneuter histologischer Untersuchung des Kautschukkolloids
gaben zum Teil die Befunde, die in den letzten Jahren, noch auf Anregung von
Langhans, im hiesigen Med.-chem. Institut von Prof. Biirgi erhoben wurden.

Die chemischen  Untersuchungen sollten namentlich iiber den Jodgehalt der
Kautschukkolloidstrumen Aufschluf geben und dadurch die Frage entscheiden
helfen, ob nicht an der Bildung der kautschukihnlichen Massen auch das epithe-
liale Sekret der Schilddriisenadenome einen erheblichen Anteil habe. Nach Wigets
Untersuchungen war dies freilich nicht wahrscheinlich, und wir werden sehen,
da8 die chemische Untersuchung im ganzen der Anschauung von Wiget recht gibt.

Immerhin ist es nach den Ansichten einzelner Autoren fraglich, ob das Kautschukkolloid,
wie Wiget es annimmt, ausschlieBlich aus roten Blutkérperchen entsteht, oder ob noch andere



a0g N sopRTdRIA WO whvd

& iy

¢ iy

[T

(4araio )

IT AL
‘BIE PG WYPLY Smoyde



“Waog] g doveredyg mos ~aBojong

§ g

ot “H1g

{aortaio g

(18 Py sy




0N AR o 200 T

a1 Hy

&1 A

(tarutniog)

AT /g ‘GIE P WL smoydaig



280

Bestandteile daran beteiligh sind. So z. B. haben M. B. Schmidt und €hiari im Anschluf an .
eine Demonstration von v. Werdt iiher Kautschukkolloid in der Pleurahéhle die Meinung ge-
dubert, dall dasselbe mehr aus Fibrin als aus roten Blutkdrpern hervorgehe, wihrend Hedinger
in seiner Arbeit iiber die Endotheliome der Schilddriise sich der Wigetschen Anschauung an-
schlieft.

Mit Riicksicht auf diese Fragen bin ich auf Veranlassung von Herrm Prof.
Wegelin an die erneute histologische Untersuchung der Kautschukkolloidstruma
herangetreten, wobei in mehreren Fiallen der Vergleich mit dem Resultat der
chemisehen Untersuchung auch von Interesse war.

Vielleicht war es moglich, auf histologischem Wege die Natur des Kautschuk-
kolloids genauer, als es bis jetzt der Fall war, kennen zu lernen.

Herr Prof. Wegelin iiberwies mir zu diesem Zweck eine Anzahl ven neuen
Fillen von Kautschukkolloidstrumen und gab mir zugleich die Anregung, die
Entstehung der eigentiimlichen kavernosen Raume, welehe fast konstant in Kaut-
schukkolloidstrumen auftreten, niher zn erforschen.

Meine Untersuchungen erstreckten sich auf neun Strumen aus dem Material
des hiesigen Pathologischen Institutes und auf ein von einer Sektion stammendes

Praparat einer Pleuraschwarte.

Die Untersuchung erfolgte nach Hirtung in Formol oder Alkohol und nach Einbettung
in Zelloidin und teilweise in Paraffin.

Zur Firbung wurden folgende Methoden benutzt:

fiir Ubersichtsbilder Himalaun-Eosinfirbung;

fiir die Darstellung der bindegewebigen Bestandteile die van Gieson-Farbung.

fiir Fibrin die Firbungen nach Weigert und nach Frinkel;

die Russelsche Methode zur Darstellung hyaliner Substanzen;

die Weigertsche Methode zur Firbung elastischer Fasern.

1. Adenome.

Fall 1 (Nr. 403. 1912. 8.). Struma nodosa mit Kautschukkolloid. Prof. Kocher.

Schilddriisenlappen mit hickeriger Oberfliche. Auf der Schnittfliche ein grofier, kugeliger
Knoten von 5em Dm.; scharf begrenzt, mit teils dunklem, schwarzrotem, hémorrhagischem
Gewebe, teils grauen, stark transparenten Stellen' und einigen weiblichen Inseln. Konsistenz
derb, kautschukartig. Neben diesem Knoten noch Schilddriisengewebe mit einigen Kolloid-
knoten von 4—8 mm Dm. o

Mikr. : Das Kautschukkolloid liegt hier in einem gut abgekapselten Knoten, der nur ganz
peripherisch in eirier 1%—1 mm dicken Schicht noch épitheliales Gewebe enthilt. Es finden sich
hier kleine kolloidhaltize Blischen von 40—75 g Dm. mit kubischem oder abgeplattetem Epithel.
Zwischen diesen liegen oft schmale Schliuche und solide Zellstringe, sowie kleine Hiufchen von
locker Hegenden Epithelien. An einzelnen Stellen sind frische Blutungen vorhanden. Die Kapsel
besteht ans komprimiertem Schilddriisengewebe mit atrophischen Bldschen und einzelnen Lympho-
zytenhaufen. ' '

Die homogenen Bestandteile bilden ein unregelmifiig geformtes Balkenwerk, das von Liicken
durchsetst ist. ~In diesen Liicken liegen hier und da rote Blutkérper, an anderen Stellen sind
neben denselben feinfidige Netze in den Liicken ausgespannt.. Vereinzelte Driisenblischen liegen
in den homogenen Massen, ihr Lumen ist meistens sehr klein, nur selten etwas gréfer, und dann
mit Kolloid gefiillt. Die Epithelien sind meist kubisch. Neben solchen Blischen kommen. auch
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kleine, runde. oder ovale kompakte Zellhauten vor; die aus 48 polyedrischen Zellen zusammen-
gesetst sind. Die Blischen und Zellhaufen sind hiufig von der homogenen Umgebung durch
eine helle Spalte getrennt, die manchmal rote Blutkérper enthilt. Hier und da sind auch einzelne
polyedrische oder runde Zellen in die homogene Substanz eingestreut, die wahrscheinlich epi-
thelialer Natur sind.

Wihrend in diesen Partien die fadigen Bestandteile sehr zuriicktreten, haben sie an andern
Stellen den Hauptanteil am Aufbau des Kautschukkolloids. Sie bilden hier ein Netzwerk
aus stark glinzenden, feineren und gréberen Fasern, deren Dicke von 1—10 p schwankt. Die
groberen Fasern bilden ein Maschenwerk, in dem die feineren Fasern, ebenfalls zn Netzen ver-
bunden, liegen. In diesem Faserwerk liegen ziemlich viele rote Blutkérperchen, einige Lympho-
zyten und hier und da einzelne Follikelepithelien.

In den peripherischen Teilen des Kautschukkolloids sind zahlreiche kaverniose BlutgefaSe
vorhanden. Dieselben liegen in wechselnder Anzahl dicht aneinander, durch schmale Endothel-
siume voneinander getrennt, zwischen die sich stellenweise hyaline Balken einschieben, die von
sehr wechselnder Breite sind. Die Gefiifie sind #duBerst unregelmiBig, meist linglich geformt,
ihr Lumen schwankt zwischen 50—200 . grofiter Weite in vielen Abstufungen. Teilweise findet
sich ausgetretenes Blut neben den Gefifen. In den GefiBen sind auBer roten und weillen Blut-
korpern einzelne Zellen mit rundem Kern und ziemlich viel Protoplasma vorhanden. Wahr-
scheinlich handelt es sich hier um desquamierte Endothelien. In manchen Gefiffen ist neben
und zwischen den zelligen Elementen ein #uBerst feines Netzwerk vorhanden, dessen Faden nur
hier und da sich nach der Weigertschen Fibrinmethode firben, wihrend die Mehrzahl derselben
ungefirbt bleibt. ‘

Mitten in den hyalinen Massen des Kautschukkolloids befinden sich einige gut abgegrenzte,
rundliche und lingliche Extravasate, die aus Erythrozyten bestehen, die in einem feinen, jedoch
sehr deutlichen Fibrinnetze liegen. Die gut erhaltenen Erythrozyten firben sich nach Weigert
meist blau, sie sind vermischt mit ganz blassen, gelbbraun gefirbten roten Blutkdrpern, die,
weniger gut in der Form erhalten, meist linglich oval sind und sich stellenweise aneinanderlegen.
Hier scheinen rote Blutkérper in die homogene Masse des Kautschukkolloids iiberzugehen. Bei
van Giesonfirbung sind die scholligen Massen gelb gefiirbt, ohne Beimischung von orangefarbenen
Tonen, doch sind an einzelnen Stellen auch Inseln und Streifen von leuchtend rotem Hyalin ein-
gestrent, welche in der Farbe ganz mit dem hyalinen Stroma der Kapsel des Knotens iiberein-
stimmen.

Bei der Russelschen Methode firben sich die hyalinen Partien violett. Manchmal spielt
dieses mehr ins Rote, manchmal mehr ins Blaue hiniiber. Wo die Schollen besonders grofie
Dimensionen erreichen, sind sie in ihren zentralen Teilen sehr bla8, wihrend der Rand dunkler
ist. Die feinfiidigen Netze zwischen den Schollen sind ebenfalls violett. Die roten Blutkorperchen
sind zum gréfiten Teil rein fuchsinrot, hier und da sind einzelne derselben von mehr braunroter
Farbe.

An einigen Stellen liegen mitten in den hyalinen Massen scharf konturierte, nicht sehr dunkle,
runde und lingliche Kalkkiornchen. Auch freie Himosiderinablagerungen sind in groBer. Menge
vorhanden. ‘

Fall2. (Nr.296. 1909. J. L., 66 j.) Struma mit Kautschukkolloid, soll seit lingeren Jahren
bestehen, jedoch erst in den letzten 4 Monaten stark gewachsen sein; von Prof. Arnd im Insel-
spital am 5. IV. 1909 operiert.

Knoten von 814 : 6 : 515 cm Gréfle mit glatter Oberflache; elastischer Konsistenz; anfier-
dem noch normales Schilddriisengewebe. Schnittfliiche: Knoten von dicker, bindegewebiger
Kapsel eingehiillt; dann folgt eine ca. 1cm dicke Schicht hiimorrhagisch infiltrierten Schild-
driisengewebes, das sehr briichig ist. Der groBte Teil des Knotens wird gebildet von typischem
Kautschukkolloid.
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Mikr. : Die Kapsel besteht aus komprimiertem Schilddriisengewebe, Stroma daselbst reich-
lich, hier und da Lymphozytenhanfen. In. der Peripherie des Knotens kleine Epithelhiufchen
und schmale solide Zellstringe ohne Kolloid. Im Stroma, das oft verbreitert ist und hyaline Dege-
neration an einzelnen Stellen zeigt, zahlreiche. Himorrhagien. Die zentralen Partien zeigen
Nekrosen, verfettete Zellen und reichlich polynukleire Leukozyten, zum groBiten Teil aber werden
sie eingenommen von-hyalinen Massen, die zentral kompakte Felder bilden, peripherisch da-
gegen aus Balken und feinen Fiden bestehen. Es findet sich viel Blutpigment, und zwar peri-
pherisch -brannes, scholliges Hamosiderin und zentral Biischel von Himatoidinnadeln. Die
van Giesonfarbung zeigt die hyalinen Massen teils rein gelb, teils orange gefirbt, manchmal ins
Ziegelrote hiniiberspielend.

Bei der Weigertschen Fibrinfirbung bestehen die zentralen Kautschukkolloidmassen meist
aus groben, blan oder schmutziggrau gefiirbten Balken; die feinen Netze sind schon blau gefirbt.
Bei der Frinkelschen Methode sind nur die gréberen Balken zum Teil ganz blaBrot gefirbt, die
feineren Netze bleiben ungeféirbt. Bei der Russelschen Methode firben sich die roten Blutkorper-
chen rot, die Kautschukkolloidmassen griin bis violett, an manchen Stellen aber auch leuchtend
rot, wobei zwischen violett und rot ganz allmahliche Uberginge bestehen.

An der Peripherie im Bereich der frischen. Hamorrhagien liegen einige weite kavernose
Blutgefifie mit endothelialer Aunskleidung.

Fall 8. (Nr. 751, 1911. H. K., 71j.) Struma mit Kautschukkolloid. Abt. Arnd. Die
Struma besteht seit der Kindheit und machbte nie Beschwerden. Seit: 2 Monaten starkes Wachs-
tum derselben bei auffallender Abmagerung des Patienten.

8 %6 x 2/, em groBer Kolloidknoten mit einem gedffneten zystischen Sack mit wenig
Kruor. Wanddicke des Sackes 5—10 mm. Frische Himorrhagien unter der Kapsel. Schnitt-
flache: Gewebe stark transparent, fest, glatt, wie Kautschukkolloid.

Mikr.: Der Strumaknoten besteht grofitenteils aus Balken und Schollen aus hyalinen
Massen, welche dem Kautschukkolloid entsprechen., Die Kapsel des Knotens besteht aus kern-
armem, grobfaserigem Bindegewebe, in welchem noch einzelne kleine leere Driisenblischen und
Epithelhdufchen eingestrent sind. “Nach anfen geht die Kapsel ohne scharfe Grenze in kompri-
mierte Schilddriisentéippehen. iiber,. die noch reichlich kolloidhaltige Blischen besitzen. Hier
finden sich auch einzelne Lymphozytenhaufen. )

Zwischen Kapsel und Kautschukkolloid liegt eine lockere Schicht mit weiten, diinnwandigen
Blutgefifien, ihre Winde bestehen aus Endothel und etwas Bindegewebe. Die Gefifie stehen
dicht beieinander. In den Lumina rote Blutktrperchen. Zwischen diesen kavernosen Gefdfien
liegen ausgedehnte Hamorrhagien, die nicht selten Zellen mit scholligem Himosiderin anfweisen.

Bei van Giesonfirbung zeigt sich stellenweise eine ganz scharfe Abgrenzung des zentral
gelegenen gelben Kautschukkolloids von der dunkelrot gefirbten bindegewebigen Kapsel. An
anderen Stellen ist. das Kautschukkolloid deutlich aus gelben und schwach rot gefirbten Bestand-
teilen zusammengesetzt; letztere enthalten einzelne spindelfsrmige oder ovale Zellen. Bei der
Weigertschen Fibrinfirbung erscheinen die hyalinen Balken des Kautschukkolloids hell-dunkel
violett. - In dem groben Balkenwerk liegen jedoch hier und da feine blaue Netze mit typischer
Fibrinfirbung. Letztere gehen z. T. ohne-scharfe Abgrenzung. in die groberen violetten Balken
iiber, welche iibrigens oft noch erkennen lassen, daB in ihnen ganz feine Fiden eingelagert sind.
Die roten Blutkorper sind z. T. bréunlich, z. T. blau gefirbt. Nach der Russelschen Methode
sind die roten Blutkorper rot gefirbt, die hyalinen Massen sind von grinlicher bis violetter Farbe,
an einzelnen Stellen auch rot. Elastische Fasern lassen sich nur in den Gefifien dicht unter der
Kapsel nachweisen. Hier finden sich auch einige obliterierte Arterien.

Fall4. (Nr.772. 1912. B, 42§.) Struma parenchymatosa et colloides nodosa mit be-
ginnender Kautschukkolloidbildung.. Abt. Prof. Kocher, operiert 24. VIII. 1912.

Derber Knoten von 8% : 5% cm Grofe. Auf dem Schnitt weiBlich-rot verfirbt; fleckig,
ohne deutliche Struktur.
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Mikr.: Der Knoten besteht groBtenteils aus dichtstehenden, rundlichen Zellhdufchen,
Kleinen leeren Blischen und schmalen, netzférmig verbundenen Zellstriingen, die oft rosenkranz-
f6rmig aus kleinen Blischen zusammengesetzt sind. Das Stroma besteht in den peripherischen
Teilen meistens aus sehr zarten, z. T. stark gefiillten Kapillaren, gegen das Zentrnm hin erscheint
es jedoch stark vermehrt und bildet breite, homogene Balken.

Bei van Giesonférbung sind diese Balken zumeist rot gefdrbt, doch finden sich auch Stellen,
an denen nur die nidchste Umgebung der Gefife rot erscheint, wihrend der iibrige homogene
Anteil ganz blaBgelb ist und offenbar aus Lymphe oder Serum besteht. In den hyalinen Balken
ist manchmal Blutpigment abgelagert. Auch frische Blutungen sind in groBer Ausdehnung vor-
handen. Gerade an solchen Stellen finden sich auch in der nichsten Umgebung von Blutgef&Ben
netzférmige fidige oder grobbalkige Massen, welche nach van. Gieson Orangefarbe annehmen.
In dem Knoten finden sich nur an wenigen Stellen z. T. als Auskleidung von Erweichungszysten
grofiere homogene Massen ohne Gewebsbestandteile. Diese Massen entsprechen dem Kautschuk-
kolloid anderer Knoten, sind nach van Gieson gelblich oder orange gefdrbt und lassen bei starker
Vergroflerung hier und da eine sehr feine, fidige Struktur erkennen. Nach Weigert firben sich
stellenweise feine blaue Netze, wihrend die groberen Balken von violetter Farbe sind.

Fall 5. (Nr 560. 1913. B.) Struma nodosa mit Kautschukkolloid. Von Dr. Wildbolz
operiert. )

Kugeliger Kropfknoten von 714 cm Dm. Oberfliche glatt, bindegewebig abgekapselt. Auf
der Schnittfliche am Rande eine 1--2 em breite, weiche, teils braunliche, teils hamorrhagische
Zone mit einigen weiblichen Flecken. Im Zentrum eine gelbliche, grofitenteils stark transparente
Masse von kautschukartiger Konsistenz. Am einen Pol des Knotens noch zwei kleinere Knoten,
mit dem gréBeren durch fibroses Gewebe verbunden. :

Mikr.: Der groBte. Teil des Knotens, namentlich der zentrale, besteht aus z. T. homogenen
Schollen und Balken, z. T. grobbalkigen oder feinfidigen Netzwerken. An anderen Stellen finden
sich kleine Blaschen mit kubischem Epithel, dazwischen teils hyalines, teils 6dematoses Stroma,
haufig frische Blutungen und zahlreiche diinnwandige, manchmal prall gefiillte GefiBe mit Endothel
und Adventitia.

In den peripherischen Teilen Bild einer Struma nodesa mit spérlichen kleinen Blischen,
die blasses Kolloid enthalten, und hyalinem Stroma. Einige kleine Knotchen an der Peripherie
des groBen Knotens mit dichtstehenden Kolloidbldschen.. Ferner Reste von stark atrophischem
Schilddriisengewebe mit einigen Lymphozytenherden.

Bei. van Giesonfirbung finden sich in den Wandungen der kavernisen Blutgefife rot-
gefirbte Siume. Die homogenen Massen, wie die balkigen Netzwerke fiirben sich gelb bis orange.
Fibrin ist mit der Weigertschen Methode stellenweise als feines, deutliches Netz nachzuweisen,
und zwar in der Nihe von frischen Himorrhagien. Diese Netze gehen ganz allmihlich in die
violett gefirbten, breiteren Balken und Schollen iiber. Elastische Elemente finden sich nur in
den GefiBen der peripherischen Teile des Knotens.

Chemische Untersuchung: Jod: negativ.. 1 g der Trockensubstanz enthilt 0,017 g Magnesium-
pyrophosphat = 0,004783 g P. Die ganze Struma (Trockengewicht 17,5 g) enthiilt 0,0828275 g P.
(= 04733 9% P.).

Fall6. (Nr.769. 1913. L., 28j.) Struma nodosa mit Kautschukkolloid. Von Dr. Wild-
bolz operiert.

Kropfknoten 7 :5 : 4 cm groB. Kapsel nirgends durchbrochen. Konsistenz derb. Schnitt-
fliche: Die peripherischen Partien bestehen aus hellbriunlichem, eigentiimlich speckigem, trans-
parentem Gewebe.. Dann folgt eine Zone mit hyalinem, transparentem, weiBlichem Bindegewebe

. mit braunen Bezirken weichen Gewebes. Das Zentrum ist ausgefiillt von einem stark transparen-
ten, braunen,, elastischen Gewebe. o
Mikr.: Die Peripherie der Struma hesteht aus Driisengewebe mit kleinen Blischen mit
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kubischem Epithel und wenig Kolloid. Das Stroma ist hyalin oder ddematds, die Gefifie ver-
kalkt. Im Zentrum des Knotens findet sich eine netzig und balkig angeordnete Masse, in deren
Maschen viel Blut vorhanden ist. An der Peripherie auch innerhalb kleiner Kapillaren viel Blut.
Am Ubergang in die driisige Partie reichliche Blutungen. Die GefiiBwinde sind zum Teil ver-
kalkt. Bei van Gieson firbt sich die homogene Partie z. T. rein gelb, z. T. sehr hell ritlich. Nach
Weigert fiirben sich Netze und Balken der hyalinen Massen z. T. blau, z. T. tritt fast vollstandige
Entfirbung ein. Sowohl in den Partien, die die Fibrinreaktion geben, als in den entfirbten Teilen
liegen sehr zahlreiche rote Blutkorperchen, die fast ausnahmslos braunrote Farbe angenommen
haben. In den peripherischen Teilen, wo sich noch Schilddriisenfollikel finden, zeichnet sich das
stellenweise in denselben vorhandene Kolloid durch die stark rotliche Nuance der Farbung aus.

Chemische Untersuchung: Gewicht der frischen Struma 19 g, der getrockneten Struma 4 g.
Die Struma ist jodirei.

Fall7. (Nr.1018. 1918. B.,656j.) Abt. Kocher. Struma nodosa mit Kautschukkolloid.

Rundlicher Knoten von 12 em Dm. Bedeckt von ca. 3 mm dicker, fibroser Kapsel. Peri-
pherisch ein 1—2 cm breiter Streifen von gelbbrauner Farbe, an einigen Stellen von hellerem
Gelb. Die dunkleren Teile stark transparent, weich elastisch. Die helleren Teile etwas triib, derber.
In diesen gallertigen Streifen eingelagert, die Kapsel stellenweise berithrend, zwei Hohlriume,
1:2cm groB, gefiillt mit rotlicher Fliissigkeit und weichen, graurdtlichen Massen. Zentralwirts
im Knoten liegen graugelbe, weiche, brocklige, triibe Massen.

Mikr.: An der Peripherie finden sich Reste eines Strumaknotens mit kleinen Bléschen
mit wenig Kolloid, in Stringen verlaufend. Hier und da frische Blutungen. Es folgt ein stark
aufgelockertes, ddematioses Gewebe. Im Zentrum eine homogene, kernlose Masse, die an sehr
vielen Stellen in ein Netzwerk von groben Balken oder feinen Fiden iibergeht. Im peripherischen
Teil dieser Masse ist ein ausgedehnter Bezirk von kavernisen Hohlriumen eingenommen (Taf. V
Fig. 2). Die Wandung dieser Hohlriume besteht nur aus Endothel, das an vielen Stellen ein-
gerissen ist. Manchmal beriihren sich die Endothelien benachbarter Réume, wihrend an anderen
Stellen ein kernarmes, von frischen Blutungen durchsetztes Stroma sie trennt. Die kavernosen
Réiume selbst sind meist leer. An ciner Stelle Knochenbilkchen mit dazwischenliegendem Fett-
mark. An einzelnen anderen Stellen kernarmes Bindegewebe mit Knorpelzellen. Um das Ganze
eine fibrose Kapsel.

Die scholligen Massen des Kautschukkolloids sind bei van Gieson groBtenteils gelblich-
braun, es finden sich auch hier, doch in geringer Menge, orangefarbene und ziegelrote Bestand-
teile, die vereinzelt in den Massen liegenden Kerne heben sich, schwarz gefirbt, ab. Fibrin 148t
sich anch hier stellenweise in feinen Netzen zur Darstellung bringen, obwohl diese feinen Netze
sich nur sehr blaB firben. Bei der Russelschen Methode zeigt das-stark glinzende Balkenwerk
einen violett-rotlichen Ton, wihrend die roten Blutkorperchen sich ausnahmslos rot farben.

Chemische Untersuchung: Die Struma erwies sich als jodfrei.

Die quantitative Phosphorbestimmung ergab einen Phosphorgebalt von 0,974 %.

An dieser Stelle fiige ich die Beschreibungen von drei Strumen an, die mir zwar nicht zur
mikroskopischen Untersuchung zur Verfiigung standen, die jedoch im med. chem. Institut auf
ihren Jod- und Phosphorgehalt untersucht wurden.

Fall 8. (Nr. 776, 1912. D.) Kautschukkolleidstruma. Prof. Kocher.

Strumaknoten von 11 :7 : 6 em GroBe. Oberfliche glatt, mit durchschimmernden gelben
Flecken. Schnittfliche: Derbe, fibrose Kapsel; anschlieBend eine 15—1 em breite Schicht braun-
liches, gut transparentés Gewebe, welches' stellenweise diffus rot erscheins. Das Zentrum wird
cingenommen von brdunlichen, brockeligen Massen mit weiBlich triiben Partien.

Mikr. : Typische Kautschukkolloidstruma in vorgeschrittenem Stadium. Unter der dicken,
fibrosen Kapsel stellenweise eine kavernose Schicht mit sehr weiten, mit Endothel ausgekleideten,
stark gefiillten BlutgefiBen. In den schmalen Septen zwischen den Endothelien hyaline, mit
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Fosin farbbare Massen. Ausgedehnte-Hamorrhagien:: Nach iimen schlieft sich eine homogene,
breite Masse an, von meist endothellosen Spalten (mit roten Blutkorpern) durchsetst; dann weiter
homogene, teils faserige Massen, welche einzelne rote Blutkorperchen enthalten. Haufig aus-
gedehnte Verkalkungen. Driisiges Gewebe nicht mehr nachweisbar.

Chemische Untersuchung: Gewicht des frischen Strumateils 44 g, des getrockneten Struma-
teils 9 g.  Jod negativ. Phosphor 0,259, = 0,5725 9, P,0;.

Fall9. (Nr.258. 1913. T.,62j.) Von Dr. Wildbolz operiert 20. II1. 1913. Links Struma
maligna (?), rechts Zyste.

Kneten von 5% : 5% : b em GroBe. Anf der Schnittfliche eine derbe, fibrise Kapsel, 4 mm
dick, darunter eine 6 mm breite, weiche, porSse rote Schicht; im tibrigen besteht der Tumor aus
einer transparenten gelblichen Masse von Kautschukkonsistenz.

Mikr.: Typische Kautschukkolloidstruma. Die hyaline Masse ist von einer derben, fibrésen,
zellarmen Kapsel umgeben, zwischen diesen beiden Teilen kaverndse, mit Blut gefiillte, mit
Endothel ausgekleidete Raume. ‘

In der Kapsel einzelne Lymphozytenhaufen. Dem Knoten schlieBt sich nach aufien etwas
lappiges Schilddriisengewebe an, daneben zahlreiche Nerven. In der Kautschukkolloidmasse stellen-
weise korniger, mit Himalaun blau gefirbter Kalk. Keine auf Malignitit verdichtige Stellen.

Chem. Untersuchung: Jod negativ. Phosphor 0,64 %, (Mittel aus zwei Bestimmungen) P,0;
= 1,4656 %,.

Fall 10. (Nr. 543. 1914. F.) Von Dr. Matti operiert. Struma nodosa mit Kautschuk-
kolloid. ,

GroBe des Knotens 10% : 8 : 4cm. In der Kapsel viele Blutgefifie. Konsistenz ziemlich

fest. Schnittfliiche sehr bunt. In der Mitte grau und graurstlich mit gelblichen Einsprengungen.
Konsistenz kautschukartig. Auf der einen Seite eine frische Blutung in einem 3% : 8 cm groflen
Beszirk, der sich von der festen Umgebung scharf abgrenzt. Auf der anderen Seite in einer grofen,
breiten Zone braungelbes, z. T. intensiv triibes Gewebe.

Mikr.: In den peripherischen Teilen des Strumaknotens kleine, dichtstehende, meist leere
Bliaschen mit kubischem Epithel. Weiter zentralwirts wird das Stroma verbreitert und hyalin.
Im Zentrum homogene Balken, z. T. Sdematés durchtrinkt; hier war das Gewebe von kautschuk-
artiger Konsistenz. Zahlreiche frische Blutungen. Stellenweise kaverndse Blutgefifie, mit Endothel
ausgekleidet. An anderen Stellen BlutgefdBe mit. hyaliner Wand.

Dem Knoten schlieBt sich lappiges Schilddriisengewebe an. In den Lippchen einige Kolloid-
bliischen und viele solide Bliischen mit Zelldesquamation.

Chemische Untersuchung: Gewicht der frischen Struma 112 g, getrocknet 13 g. Die Struma
ist jodirei.

II. Sarkome.

Fall 11. (Nr. 1563. 1913. G.) Struma sarcomatosa. Prof. Kocher. Intrathorakische,
himorrhagische Struma. Kautschukkolloid. Malignitit?

Rundlicher, derber Knoten von 5 cm Dm.; gut abgekapselt, auf der Schnittfliche dunkel-
rote, himorrhagische Masse von kautschukihnlicher Konsistenz. Im Zentrum unregelmiBige
Erweichungshohlen. Neben dem Knoten noch etwas Schilddriisengewebe und zwei kleine Knoten
von 2 cm Dm., der eine gallertig briunlich, der andere himorrhagisch, erweicht.

Mikr.: Strumaknoten mit Kautschukkolloid, das aus homogenen, balkigen und scholligen
Massen besteht. Daneben frische Himorrhagien. Hier und da auch rhombische Himatoidin-
kristalle. An der Peripherie dieses Knotens an einigen Stellen sarkomatéses Gewebe mit ziemlich
grofien, polymorphen Zellen und spérlicher Interzellularsubstanz. Das Sarkomgewebe ist von
Hamorrhagien durchsetzt und ist in unregelméifliger Weise in die Kapsel des Knotens eingedrungen.

Die genauere Untersuchung der zentralen, makroskopisch kautschukihnlichen Massen er-
gibt hier folgendes: z. T. schollige Felder, z. T. auch sehr breite Balken liegen regellos beieinander,
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durch schmalere und breitere Spalten voneinander getrennt; sie sind z. T. mit-Blutiarbstoff stark
imbibiert.

Bei van Gieson firben sich die stark glinzenden Schollen z. T. ziegelrot, die Spalten sind
von gelben sehr feinen Kornern oder homogenen gelblichen Massen ausgefiillt. Zentralwirts
finden sich in den Schollen Ubergiinge von der ziegelroten zur Orangefarbe in zarten Abstufungen.
Bei der Russelschen Farbung kommt die leuchtend kirschrote Farbe der roten Blutkorperchen
in besonders schoner Weise zur Geltung, wihrend die Schollen blau bis violett gefarbt sind. An
einzelnen Stellen finden sich Netzwerke von feinen Fiden, welche aber nach Weigert keine deut-
liche Fibrinreaktion geben. s sind keine kavernssen Riume vorhanden. Gefifie mit elastischen
Fasern finden sich nur in der Kapsel des Knotens.

Chemische Untersuchung: Jod negativ. 1g der trockenen Struma enthilt 0,0009744 g
Phosphor = 0,09744 9%, P. Die ganze Struma (Trockengewicht 7,4 g) enthilt 0,0072 g P.
Falll2, (Nr.864. 1911. F.) Struma nodosa mit Kachexie auf der Abt. von Prof Kocher
operiert. :

Strumastiick 10 : 5 : 2,5 em grofi, aus zwei Knoten bestehend. Der kleinere zystisch, in der
Wand Kautschukkolloid; der groBere zeigt am Rand z. T. stark triibes, gelbbraunes, glattes oder
leicht korniges, z. T. weiches Gewebe, im Zentrum fibrds; ferner eine rotliche und graurtliche
Masse von Kautschukkolloid.

Mikyr.: Struma nodosa mit Kantschukkolloid in ziemlich grofer Menge. Peripherisch
schmale und breitere Zellstringe mit ganz kleinen, leeren Blischen. Vielfach hyalines Struma.
Am Rande des griBeren Knotens hochgradig atrophisches Schilddriisengewebe mit sehr schmalen,

. meist soliden Streifen (atrophischen Lappchen). An einigen Stellen liegen zahlreiche dickwandige
und ziemlich weite BlutgefdBe dicht nebeneinander, zwischen ihnen findet sich ein sehr zellreiches
Gewebe mit spindelférmigen, polymorphen Zellen, das einem sarkomatdsen Gewebe durchaus
entspricht. Diese Stellen sind jedoch trtlich sehr beschriinkt. Bei der Fibrinfarbung nach Weigert
lassen sich feine Fibrinnetze in typischer Blaufarbung in den Massen des Kautschukkolloids aufs
schonste darstellen (Taf. V Fig. 1). Die hyalinen, sie umgebenden Balken sind von bla8violetter
Farbe, und man kann erkennen, daf in diesen hyalinen Partien, die nicht mehr die Fibrinfirbung
annehmen, auch fidige Bestandteile enthalten sind. Die blauen Fibrinnetze gehen an vielen Stellen
unmerklich in die violetten, teils fidigen, teils aus hyalinen Balken bestehenden Massen iiber.

TIT. Pleuraschwarte.

Die Pleurasehwarte stammt von: einer Sektion einer chron. Tuberkulose des Perikards mit
Obliteration der Perikardiaththle. Schwartige Verdickung der 1. Pleura. Ausgedehnte Pleura-
Adhiisionen beider Lungen.

Mikr.: Die Auflagerungen auf der Pleura bestehen aus hyalinen Schollen und Balken,
die z. T. ganz homogen sind, z. T. eine gewisse faserige Struktur erkennen lassen. Die homogenen
Balken und Schollen sind verschieden groB. Die Schollen, welche eine unregelmafig polyedrische
Gestalt besitzen, haben durchschuittlich einen Durchmesser von 30 p.; sie liegen dicht aneinander
und sind nur durch ganz schmale, helle Spalten voneinander getrennt. An anderen Stellen ver-
schmelzen sie zu groBeren homogenen Massen, welche z. T. balkenformig erscheinen und netz-
artig zusammenhiingen. Diese Balken konnen eine Dicke von 75—100 . exreichen.

Die faserigen Massen bestehen aus groberen und feineren Fasern, die ein engmaschiges
Netzwerk bilden. Oft sind die Fasern auch quer oder schrig getroffen und erscheinen dann als
feine Piinktchen. Die groberen Fasern bilden . oft ein Netzwerk, dessen Maschen von ganz feinen
Fasern ausgefiillt werden, die ebenfalls netzformig zusammenhingen. Rote Blutkdrperchen
sind'in den.Spalten zwischen den. Fasern und Balken nirgends nachweisbar.

Bei Hamalaun-Eosinfarbung sind die faserigen Bestandteile der Auflagerungen stérker
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eosinrot, die ganz homogenen Teile schwach gefarbt, manchmal von bliulicher, knorpeldhnlicher
Farbe. ~
Bei van Giesonfirbung erscheinen die Auflagerungen groBtenteils gelb bis hellbraun; nur
ganz vereinzelt finden sich fuchsinrote Streifen, die spiter besprochen werden sollen.

Bei der Weigertschen Fibrinfirbung tritt die typische Blaufarbung der fidigen wie der
scholligen Bestandteile bei den Paraffinschnitten ein. Nach Zelloidineinbettung, aber bei nach-
triiglicher Entzelloidinierung der Schnitte firben sich hingegen Netze und Schollen mehr violett.
Auch die breiteren Schollen, welche bei den iibrigen Farbungen homogen erscheinen, zeigen hier
eine deutlich netzformige Struktur mit sehr feinen, rundlichen Liicken. Bei der Kockelschen
Methode der Fibrinfirhung zeigen sich Schollen und Fasernetze dunkelbraun, wihrend der Inhalt
der Maschen ganz hellbraun gefirbt ist. Hingegen gibt die Friinkelsche Methode mit Bestschem
Karmin groftenteils kein positives Resultat; nur an einzelnen Stellen sind feine rotgefirbte Korn-
chen und Fiden zu finden.

Bei der Russelschen Methode zur Darstellung hyaliner Substanzen zeigt sich kein einheit-
liches Bild. Die groben Fasern und die Schollen sind z. T. lenchtend rot, z. T. violett und blau.
Die feinen Fasernetze sind stellenweise violett gefirbt, zeigen an anderen Stellen jedoch sehr
helle, blduliche Firbung.

Von der Pleura selbst ist etwas Bindegewebe erhalten, wihrend das Endothel vollstindig
fehlt. Das Bindegewebe besteht aus kollagenen Fasern und nicht sehr zahlreichen, stellenweise
sehr langen und schmalen Kernen, zwischen denen viele, mehr einzeln als gehduft auftretende
Lymphozyten, vereinzelte Leukozyten und Plasmazellen liegen. Gegen die Auflagerungen hin
wird das Bindegewebe kerndrmer und geht ohne scharfe Abgrenzung in die hyalinen Massen
iiber. Im Bindegewebe sind zahlreiche Kapillaren mit deutlichem Endothelsaum verstreut; sie
sind meist leer, um sie herum finden sich kleine Lymphozytenhiufchen und freie Himosiderin-
ablagerungen. Die Férbung auf elastische Fasern zeigt iiber der elastischen Schicht der Pleura
reichliches. Bindegewebe, so daB dieses als neu gebildet angesehen werden mub.

Auf der Grenze von Pleuragewebe und Auflagerungen liegen einige rundliche Hohlriume,
in denen spirliche rote Blutkorperchen zu finden sind. Sie werden von stark lichtbrechenden,
Fasern begrenzt, und es ist moglich, daB es sich hier um Gefifie mit nekrotischer Wand handelt.
Elastische Fasern sind freilich nicht nachweisbar, hingegen hier und da Faserringe, welche sich
nach van Gieson rot firben. Ebenfalls am Ubergang zwischen Bindegewebe und Auflagerungen
finden sich da und dort kernlose Massen, welche sich bei Himalaun-Eosinfirbung blaBrot tin-
gieren und eine faserige Struktur besitzen. Sie gehen jedoch ohne scharfe Grenze einesteils in das
Bindegewebe, andernteils in die scholligen Auflagerungen iiber. Bei van Giesonfirbung zeigt
es sich nun, daf hier zahlreiche rotgeféirbte Fasern liegen, die z. T. in dickere hyaline Balken
libergehn. Eshandelt sich-also-unt kollagene Fasern, die hoehst-wahrseheinlich-von neugebildetem
Bindegewebe stammen, das sekundéir der Nekrose verfallen ist. Hier und da lassen sich auch
hier kleine rote Faserringe oder lingliche Spalten nachweisen, die von hyalinen roten Balken
begleitet werden. Sie sind wohl als Kapillaren zu deuten, deren Endothel ebenfalls sekundir
nekrotisch geworden ist. Zwischen den roten Fasern liegen gelbliche kleine Schollen und Kérner,
die noch dem FExsudate anzugehoren scheinen und sich in die rein gelb gefirbten Auflagerungen
direkt fortsetzen, wiihrend die rotgefirbten kollagenen Fasern mit dem guterhaltenen Binde-
gewebe in Verbindung stehen.

Zusammenfassung.

Nach unseren Untersuchungen findet sich also die kautschukartige Masse,
die von Langhans Kautschukkolloid genannt wurde, hauptsichlich in den zen-
tralen Partien von knotigen Strumen. Von diesen Strumen waren zehn Adenome
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und zwei Sarkome, doch hatte sich bel den letzteren das Sarkom in den Rand-
partien eines Adenoms entwickelt. : o

AuBerdem haben wir auch auBerhalb der Schilddriise, ndmlich in einer Pleura-
schwarte, eine kautschukartige Masse angetroffen, die in ihren makro- und mikro-
skopischen Eigensehaften durchaus dem Kautschukkolloid der Schilddriise ent-
spricht. Es hat ja schon Wiget darauf hingewiesen, daB letzteres keineswegs auf
die Schilddriise beschrankt ist, sondern auch an anderen Kirperstellen vorkommt,
und zwar hat Wiget Kautschukkolloid in hémorrhagischen Tumoren der Haut
beschrieben.

Nach dem ganzen mikroskopischen Verhalten miissen wir die kautschuk-
artigen Massen zu der grofen Gruppe der hyalinen Substanzen zéhlen. Sie treten
in Form von homogenen Schollen und veristelten oder netzformig verbundenen
Balken anf und zeigen nicht selten starken Glanz. Ieh will gleich hier erwahnen,
daB ich, gleich wie Wiget, eine positive Reaktion auf Amyloid stets vermilt
habe, so daB also lokale Amyloidablagerung, wie sie iibrigens in Schilddriisen-
tumioren auch sehon beschrieben worden ist, auller Betracht fallt.

Ich habe nun versucht, mittels Farbreaktionen die Herkunft dieser hyalinen
Substanzen festzustellen. Da der Ausdruck hyalin sich hauptsichlich auf die
physikalische Beschaffenheit bezieht, so sind unter diesem Namen viele, ihrer
Herkunft nach durchaus verschiedene Substanzen vereinigt. Klebs hat epitheli-
ales und konjunktivales Hyalin unterschieden. Von Ernst wurde hierauf als
gutes Unterscheidungsmerkmal dieser beiden Formen die verschiedene Férb-
barkeit nach van Gieson angegeben, indem sich ersteres orange bis gelbbraun
farben soll, das letztere hingegen leuchtend rot. Auf Grund dieses Unterschiedes,
den Ernst hauptsiichlich bei seinen Studien an der Schilddriise konstatieren
konnte, empfiehlt er, das epitheliale Hyalin als Kolloid zu bezeichnen und es scharf
vom Hyalin zu trennen. Letztere Bezeichnung reserviert er fiir Substanzen kon-
junktivalen Ursprungs. Lubarsch schlieBlich hat dem intrazellular gebildeten,
sekretorischen oder degenerativen Hyalin ein extrazelluldr entstehendes Koagu-
lationshyalin vegenubelgesteﬂt und dieses in hamatogenes und konjunktivales
getrennt.

In welche Gruppe sind nun die homoorenen kautschukartigen Massen der
Strumen einzureihen ?

In Frage kommen vor allem das sekretorische, aus den Driisenfollikeln stam-
mende Hyalin, nach Ernst als Kolloid zu bezeichnen, und andererseits das extra-
zelluliir entstandene Koagulationshyalin, welches wieder hamatogenen oder Xon-
junktivalen Ursprungs sein kann. Zunichst sei betont, daB die van Giesonfarbung
nicht ohne weiteres eine klare Deutung zul&Bt. Freilich farben sich die homogenen
Balken und Schollen zum iiberwiegend groBeren Teil gelb oder orangerot, so
daB man an sekretorisches Hyalin (Kolloid) denken kénnte, doch kommen an
einzelnen Stellen auch ganz allmihliche Uberginge zu einem leuchtenden Rot



289

vor, wie wir es beim konjunktivalen Hyalin zu sehen gewohnt sind. Ferner ist
zu bedenken, daB die Gelb- und Orangefirbung nach van Gieson keineswegs mit
Sicherheit auf sezerniertes Hyalin schlieBen 1:4Bt, sondern ebensogut dem héima-
togenen Hyalin zukommt.

Hier ist in erster Linie hervorzuheben, da8 wir, wie Wiget, die kautschuk-
artigen Massen nur in h#morrhagischen Strumen angetroffen haben. Schon
Wolfler hat in hamorrhagischen Strumen schollerartige kernlose und struktur-
lose Balken gesehen, welche er freilich von den Bindegewebsziigen ableitet. Ferner
beschreibt er Alveolen, die von Fibrinnetzen erfiillt sind, wobei sich das Fibrin
in feinkornige Massen umwandeln soll. ‘Wie schon frither erwihnt, hat sich Wiget
dahin ausgesprochen, daf das sich nur bei Hamorrhagien bildende Kautschuk-
kolloid aus roten Blutkérperchen entstehe, und ich gebe hier seine Griinde fiir
diese Ansicht ausfiihrlich wieder.

,». 1. Kautschukkolloid entsteht ans roten Blutkérperchen.

2. Die roten Blutkorperchen erfahren nach zwei Richtungen hin Versinde-
rungen:

a) sie verdndern sich chemisch derart, daB sie dieselben Farbenreaktionen
anmehmen wie das Kautschukkolloid;

b) sie verdndern sich morphologisch in dem Sinne, daB sie aufquellen, ihre
Sonderexistenz anfgeben und sich zu homogenen Schollen und Balken zusammen-
legen. Aus dem ZusammenflieBen dleser Balken entsteht das homogene Kaut-
sehuklkolloid.

3. Kautschukkolloid entsteht nicht nur in Strumen, sondem kann auch andern-
orts auftreten, wo rote Blutkorperchen in gewisser Anzahl vorhanden sind.

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

Meine Untersuchungen geben in einigen Punkten abweichende Ergebnisse.
Vor allem konnte ich Wigets Befunde bei der Firbung nach der Russelschen
Methode zur Farbung hyaliner Substanzen nicht voll bestétigen. Die normalen
roten Blutkorperchen, sowohl in sémtlichen Strumen als in anderen Organen,
farbten sich in entzelloidinierten Schnitten und Paraffinschnitten ausnahmslos
rot, es kamen wohl leichte Varianten von braunrot bis rot vor, aber es war mir
ganz unmoglich, ein einziges griingefarbtes rotes Blutkorperchen zu finden. Nur
in Zelloidinschnitten, wie Wiget sie benutzt hat, erscheinen die roten Blutkérper-
chen manchmal griinlich.

Andererseits farbt sich das Kautschukkolloid nach dieser Methode sehr un-
gleichmiBig bald griinlich, bald heller oder dunkler violett und nur stellenweise
deutlich rot. An den letzteren Stellen kann freilich die Farbe der roten Blut-
kirper mit derjenigen der hyalinen Massen groBe Ahnlichkeit haben, wahrend sie
sonst vom Hyalin stark absticht.

Nach meinen Erfahrungen ist demnach die Russelsche Methode kaum ge-

Virchows Archiv f. pathol. Anat. Bd. 219. Hft. 3, 19
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-eignet, die Entstehung der kautschukéhnlichen Massen aus roten Blutkorperchen
einwandfrei zn beweisen. Kbenso kann ich es nicht als beweisend erachten, wenn
Wiget die Blanfarbung der roten Blutkérperchen bei der Weigertschen Fibrin-
tarbung als ein Zeichen ihrer Umwandlung und ihres Uberganges in Hyalin an-
sieht, denn Weigert selbst hat schon gesagt, dal rote Blutkorper sich nach seiner
-Methode blau farben kénnen, und ich habe dies auch innerhalb von GetaBlumina
beobachtet. Tmmerhin nehme ich mit Wiget an, daB rote Blutkérper durch
allmahliche Anfquellung und Verschmelzung an der Bildung der hyalinen Schollen
teilnehmen; in mehreren Strumen habe ich dhnliche Bilder gesehen, wie Wiget
sie beschreibt. :

Jedoch geht Wiget wobl zu weit, wenn er die roten Blutkorper als einzige
Quelle des Kautschukkolloids betrachtet.

Einen Hauptbestandteil der kautschukihnlichen Massen bildet
nach meiner Uberzeugung das bei den Hamorrhagien entstandene
Fibrin. Hierfiir scheinen mir die Resultate der Weigertschen Fibrinfirbung
in eindeutiger Weise zu sprechen. Es lassen sich némlich gar nicht selten an
Stellen, wo sich frische Blutungen finden, feine Fibrinnetze zwischen den roten
Blutkérperchen darstellen, und hier und da sind auch an Stellen, wo rote Blut-
korperchen fehlen, Netzwerke von Faden nachweisbar, welche sich aufs schonste
blau firben (Taf. V Fig. I). Von solchen blauen Netzwerken finden sich allmahliche
Ubergiinge in mehr violett gefirbte Netze von etwas groberen Fiden und was
die groBeren Schollen und dickeren Balken anbetrifft, so sind dieselben meistens
violett, nur selten schon blau gefarbt.

Besonders wichtig erscheint es mir nun, da hiufig innerhalb der anscheinend
homogenen Balken und Schollen bei der Weigertschen Fibrinfarbung feinste
tadige Strukturen und Netze zum Vorschein kommen. Ks ist das ein Vorteil der
Methode, auf den Weigert selbst ausdriicklich hingewiesen hat.

Er hebt hervor, daB manche Substanzen, die unter den Sammelbegrifi des
Hyalins fallen, auf diese Weise noch vom Kibrin abgeleitet werden konnen, ob-
schon sie sich nicht mehr typisch blau férben. ‘

Endlich ist noch die Moglichkeit vorhanden, daB auBer dem Fibrin noch
andere EiweiBbestandteile des Blutplasmas durch Eindickung an der Bildung
der homogenen Massen einen gewissen Anteil haben, der sich jedoch firberisch
nicht niher bestimmen 1a3t. ‘

DaB kautschukihnliche hyaline Massen groBtenteils aus Fibrin hervorgehen
kénnen, wird auch durch unsere Befunde an einer Pleuraschwarte bestatigt.

Hier waren rote Blutkorper nicht mehr nachweisbar, wihrend deutliche
. Fibrinnetze an vielen Stellen noch vorhanden waren und obne scharfe Grenze
in hyaline Massen iibergingen. Es entspricht dies der oben erwihnten Ansicht
von M. B. Schmidt und Chiari, doch ist natiirlich bei himorrhagischen Hxsu-
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daten’ durchaus zuzugeben, daB rote Blutkdrperchen sich am Aufbau hyahner
V,[assen iiberwiegerid beteiligen (v. Werdt).

"~ Mit Sicherheit konnte ich aufilerdem konjunktivales Hyalin in den periphe-
rischen Teilen der Strumaknoten erkennen, obwohl die Beteiligung desselben sich
stets in engen Grenzen hélt. Die bei van Gieson rot gefirbten hyalinen Balken
erstrecken sich hier und da ziemlich weit in die gelbgefirbten Massen hinein. An
manchen Stellen besteht zwischen gelbem und rotem Hyalin eine ganz scharfe
Grenze, so daB man den Eindruck hat, das gelbe Hyalin sei unabhéingig vom roten
entstanden und stelle eine jiingere Bildung dar, wihrend das konjunktivale Hyalin
sich peripherwirts einfach in das Stroma des Adenomknotens fortsetzt und
einen Bestandteil desselben ausmacht.

An anderen Stellen jedoch ist eine scharfe Grenze zwischen den beiden Hyalin-
arten nicht aufzufinden, doeh tritt das rote Hyalin mit Vorliebe in der Umgebung
vorgeschobener Spindelzellen auf, so daB die Bildung desselben mit einem vitalen
Prozel zusammenzuhingen scheint. Sowohl in den Strumakmoten als in der
Pleuraschwarte lassen sich solche Bilder konstatieren, doch kommen hier und da
auch rote Hyalinmassen ohne jegliche Zellen vor; entweder sind dieselben bereits
zugrunde gegangen, oder es ist die Moglichkeit vorhanden, daB hamatogenes Hyalin
allméhlich die Eigenschaft gewinnt, sich mit Saurefuchsin zu firben. Jedenfalls
michte ich nochmals hervorheben, dafl die Hauptmasse der Kautschuksubstanz
nicht zum konjunktivalen Hyalin zu zihlen ist.

Wenn nun auch meine hisherigen Ausfithrungen ergeben haben, daf die
kautschukihnlichen Massen in allererster Linie aus himatogenem Hyalin be-
stehen, so ist doch von vornherein nicht ausgeschlossen, wenigstens in den Adenom-
knoten der Schilddriise, daB sekretorisches Hyalin (Kolloid) an der Zusammen-
setzung der Massen teilnimmt. Dies um so mehr, als neuere Untersuchungen
- von Monogenov gezeigt haben, daB in den Adenomknoten der Schilddriise
normale Lymphgefife fehlen und die Lymphspalten nur ungeniigend mit dem
Lymphsystem der Nachbarschaft verbunden sind. Infolgedessen kommt sehr
leicht eine Stauung des Sekrets zustande, das fiir seine Abfuhr auf die Lymph-
bahnen angewiesen ist. Degenerative Vorgiinge in den Knoten werden nach
Monogenow durch die Sekretstauung betrichtlich begiinstigt.

Wir haben nun freilich in den untersuchten Knoten niemals grofere Massen
von intrafolliknldrem Kolloid angetroffen. Die an der Peripherie gelegenen driisigen
Reste der Adenomknoten bestanden meistens aus kleinen Bléschen, die nur wenig
Kolloid enthielten oder leer waren. Daneben fanden sich auch Schliuche und
solide Epithelstrange. In einzelnen Fillen (Fall 4 und 11) war gar kein Kolloid
VOlhanden Immerhin ist es moglich daB die zentralen durch Blutungen zer-
sehen ja duBerst hiufig in Adenomen fortschreltende leferenmerung der eplthe—
lialen Formationen nach dem Zentrum hin.

19*
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Hier kommen uns nun die Resultate der chemischen Untersuchung zu Hilfe,
fiir deren giitige Uberlassung ich Herrn Prof. Biirgi meinen besten Dank aus--
spreche. Es gelang ndmlieh in keinem der untersuchten Falle, Jod
in den Knoten nachzuweisen.

Bekanntlich ist nach den Untersuchungen von Oswald der Jodgehalt von
Schilddriisen und Kripfen fast ausschlieBlich vom Kolloidgehalt abhangig, denn
einerseits geht im groBen und ganzen der Jodgehalt mit dem Kolloidgehalt parallel
und andererseits wurden kolloidfreie Schilddriisen und Kropfknoten auch fast
immer jodfrei gefunden.

Auch in malignen Strumen kann Jod auftreten, sobald dieselben Kolloid
preduzieren (z. B. der Fall von Meyer Hiirlimann und Oswald), ja auch in
kolloidhaltigen Knochentumoren mit Schilddriisenbau gelang der Nachweis von
Jod (Gierke). '

Bei den jodhaltigen Adenomknoten der Schilddriise ist nun freilich der Ein-
wand moglich, daB das Jod nicht aus den Adenomen selbst, sondern aus an-
haftendem Schilddriisengewebe stamme. Um in dieser Beziehung ein sicheres Urteil
zu erhalten, wurden zwei {riseh exstirpierte Adenomknoten von allem anhaften-
den Schilddriisengewebe moglichst sorgfiltis befreit und erst dann zur chemi-
schen Untersuchung benutzt. Der eine Knoten, der aus kleinen Blischen, soliden
Epithelstringen und Haufen bestand und nur in vereinzelten Blischen Kolloid
enthielt, war jodirei. Der andere hingegen, aus zahlreichen grofen, kolloidhaltigen
Blaschen zusammengesetzt, enthielt betrachtliche Mengen Jod. In beiden Fillen
hatten die betreffenden Patienten seit Jahren keine jodhaltigen Medikamente
mehr zu sich genommen, ' "

Es spricht also auch dieses Ergebnis in dem Sinne, daB auch in véllig isolierten
Adenomknoten der Jodgehalt vom Kolloidgehalt abhéingig ist. Wenn in einigen
unserer Fille bei mikroskopischem Kolloidgehalt der Adenomknoten dennoch
die chemische Untersuchung auf Jod negativ ausfiel, so liegt’ das wohl daran,
daB die Kolloidmengen so gering waren, dall das darin enthaltene Jod sich dem
chemischen Nachweis entzog. Oder es konnte das gebildete Kolloid eventuell noch
jodfrei oder wenigstens sehr jodarm sein. Denn schon Oswald und nach ihm
Aeschbacher haben darauf hingewiesen, daB der Jodgehalt des Kolloids variabel
ist. Es ist sehr wohl denkbar, daB speziell in Adenomen produziertes Kolloid
armer an Jod ist als das Schilddriisenkolloid, denn in der Schilddriise sind im
allgemeinen die Zirkulationsverhaltnisse giinstiger und die Zellen hoher differen-
ziert als in den Adenomen. Systematische Untersuchungen iiber diese Frage
stehen bis jetzt noch aus, da bei den bisherigen chemischen Untersuchungen von
Kropfen die Knoten nicht vollig isoliert wurden. Natiirlich ist damit nun nicht
gesagt, daB Strumen mit kautschukartigen Massen stets jodfrei gefunden werden
miissen. Bei stirkerem Kolloidgehalt der Blaschen und geringer Ausdehnung
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der Blutungen wird wahrscheinlich so viel Jod in den Adenomknoten vorhanden
sein, daf es der chemischen Untersuchung nicht entgeht.

Jedenfalls aber spricht der géinzliche Jodmangel in allen unseren chemisch
untersuchten Féllen mit reichlichem Gehalt an kautschukartigen Massen in ein-
deutiger Weise dafiir, daf Sekretbeimischungen in den hyalinen Massen entweder
ganz fehlen oder nur minimal sind. Wéren groBere Mengen Kolloid in den hyalinen
Ablagerungen enthalten, so lieBe sich in ihnen in Anbetracht ihrer grofen Masse
wohl sicher Jod nachweisen. Es bildet also die chemische Untersuchung eine
Bestitigung unserer Annahme, wonach die kautschukartigen Massen zum grofiten
Teil hamatogenes Hyalin darstellen.

Damit steht die Tatsache in volliger Ubereinstimmung, daB auch an anderen
Stellen des Korpers sich kautschukartige Massen bilden konnen, sobald Hamor-
rhagien oder reichliche fibrinose Exsudation an zirkumskripter Stelle auftreten,
ohne daB eine rasche Resorption stattfindet. Serdse Hohlen und Tumorknoten
bieten wohl besonders giinstige Bedingungen fiir die eigentiimliche Umwandlung
der himatogenen Bestandteile.

In natiirlicher Konsequenz meiner Untersuchungsergebnisse mochte ich des-
halb vorschlagen, statt der Bezeichnung Kautschukkolloid den Namen Kautschuk-
hyalin zu gebrauchen, denn es werden ja heute in der pathologischen Histologie
als Kolloid wohl ausschliefilich epitheliale Sekrete bezeichnet und es konnte speziell
in der Schilddriise der Name Kautschukkolloidstruma zu der irrtiimlichen Auf-
fassung fithren, dal hier sezerniertes Kolloid an der Zusammensetzung der kaut-
schukihnlichen Massen mitwirke.

Was nun noch den Phosphorgehalt der Kautschukhyalinstrumen betrifft, so
ist derselbe in fiinf Fallen bestimmt worden. Der relative Gehalt an Phosphor
resp. P,0; ist folgender: '

P.gehalt in g P,0;gehalt in g
P.gehalt in 9, bzw. auf 1 g P,0.gehalt in %  bzw. aufl g
Trockensubstanz Trockensubstanz
Fall 5. 560.
Adenom 1. 0,47 0,004733 1,083857 0,0108385
Fall 7. 1018.
Adenom II. 0,974 0,00974 2.23046 0,0223046
Fall 8. 776.
Adenom ITI. 0,25 0,0025 0,5725 0,005725
Fall 9. 258. : v
Adenom IV, 0,64 v 0,0064 1,4656 . 0,01465
Fall 11, 153.
Sarkom I. 0,097 0,000974 0,0020314 0,0000203

Uber den Phosphorgehalt in Schilddriisen und Strumen sind hauptsichlich
von -A. Kocher und Aeschbacher eingehende Untersuchungen angestellt
worden. Aeschbacher konnte in einer beinahe kropffreien Gegend (Chauxde-
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fonds) einen mittleren Phosphorgehalt der Schilddriise von 0,00622 P,0, g fest-
stellen. Demgegenuber sind unsere Werte in drei Fillen betrichtlich hoher (Fall 5,
7, 9), in zwei Fillen hingegen (Fall 8 und 11) niedriger. Doch ist zu betonen,
daB ein direkter Vergleich zwischen Aeschbachers und unserem Material nicht
ohne weiteres statthaft ist, da seine Untersuchungen sich auf Schilddriisen und
diffuse Strumen, unsere dagegen auf Adenomknoten beziehen. Immerhin 146t
sich fiir uns die Tatsache verwerten, daf nach Aeschbacher der Phosphorgehalt
der Schilddriise hauptsiichlich durch den relativen Kernreichtum und erst in
zweiter Linie durch den Phosphorgehalt des Kolloids bedingt ist. Die erstere
Quelle kommt nun fiir die Kautschukhyalinknoten nur sehr wenig in Betracht,
da das Kautschukhyalin wohl fast gar kein Parenchym enthilt, denn letzteres
wird durch die Blutungen einfach verdringt und nur wenige Blischen gehen in
den Hamorrhagien unter. AuBerdem sind am Rande der Knoten in simtlichen
chemisch untersuchten Fillen nur ganz geringe Mengen Parenchym vorhanden,
auch bei Fall 9, einem Sarkom, war das Tumorgewebe nur noch in ganz geringer
Ausdehnung erhalten. Ebenso 148t sich nach unseren fritheren Angaben die Her-
kunft des Phosphors aus Kolloid wohl fast ganz ausschlieBen. Es bleibt deshalb
nur die Annahme iibrig, daf der Phosphor in den Kautschukhyalinstrumen in
der Hauptsache aus dem Blute stammt, wobei sich der Phosphorgehalt durch
sekundire Eindickung der himorrhagischen Ergiisse wohl etwas erhthen kann.
Da ich in den Lehrbiichern der physiologischen Chemie keine Angaben iiber
den Gesamtphosphorgehalt des Blutes gefunden habe, so ist es natiirlich auch
unmaoglich, Vergleiche mit dem Phosphorgehalt unserer Strumen anzustellen.
Was nun die Entstehung des Kautschukhyaling anbetrifft, so ist dieselbe
etwa folgendermaBen zu denken. In Adenomknoten, welche fast ausschlieflich
aus kleinen Blischen und sofiden Zellstringen bestehen und zentral oft schon
reichlich konjunktivales Hyalin enthalten, kommt es zu ausgedehnten zentralen
Hiamorrhagien. Diese sind zum Teil dureh Ruptur sklerotischer Arterien bedingt,
zum Teil wohl auch durch Stauung in den Kapselvenen. Diese Hamorrhagien
fithren zum Teil den Untergang des Driisengewebes herbei. Letzteres bleibt nur
noch in der Peripherie erhalten und ebenso. wird eventuell das schon gebildete
konjunktivale Hyalin nach der Peripherie gedrangt In dem Blutergusse kinnen
sich nun weitere Umwandlungen vollziechen, die im wesentlichen als Gerinnungs- .
vorginge aufzufassen sind. = Es kommt zu Fibrinausscheidungen in Form von
Netzen mit oder ohne eingelagerte rote Blutkérperchen. Spéter vollziehen sich
dann offenbar Eindickungsprozesse, wobei die fibringsen Netzwerke, dhnlich wie
in der Plazenta zu dickeren Balken und unregelmifigen Schollen verschmelzen,
die freilich in threm Innern oft sehr deutlich fadige Struktur aufweisen. Daneben
konnen auch die roten Blutkorperchen zu homogenen Massen zusammensintern.
Aus ihrem Farbstoff kann sich Hamosiderin und Himatoidin bilden. DaB Ge-
rinnungsprozesse eine groBe Rolle spielen, geht wohl auch daraus hervor, daf wir
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in-einzelnen Fillen kautschukaftige Massen' ini der’ Wand von hiémorrhagischen
Zysten angetroffen haben, wobei offenbar der fliissige Zysteninhalt dem sertsen
Anteil des Blutergusses entsprach, wihrend sich die geronnenen Massen dem
noch erhaltenen Gewebe anschlossen. Sekundir konnen sich dann freilich, wie
wir es in der Pleuraschwarte gesehen haben, Organisationsprozesse einstellen,
wobei vom Rande aus in reichlicheren Mengen konjunktivales Hyalin entstehen
kann.

Zum Schluff michte ich noch auf einzelne histologische Eigentiimlichkeiten
der Strumen mit Kautschukhyalin hinweisen. Zunéchst die kavernosen Blut-
gefaBe, welche sich so hiufig in den peripherischen Teilen der Knoten vorfinden
(Taf. V Fig. II). Sie liegen hier an der Grenze zwischen dem noch erhaltenen
Driisengewebe des Adenoms und dem Kautschukhyalin, oft zum Teil noch in
letzteres eingebettet, oder man findet sie an der Grenze zwisehen konjunktivalem
und himatogenem Hyalin. Sie bilden ifters grofere Komplexe, so da ein Bild
entsteht, das mit einem Leberkavernom verglichen werden kann. Die” Wand der
kavernosen Gefiafle besteht aus einem einfachen Endothel. Die Septen zwischen
den einzelnen Réumen sind meistens sehr diinn, sie bestehen zum Teil aus zartem
Bindegewebe, zum Teil aber fehlt auch dieses, und man findet dann zwischen
den beiden Endothellagen nur Hamorrhagien oder himatogenes Hyalin.

Um iiber die Bildungsweise dieser kaverndsen Hohlrdume AufschluB zu erhalten, unter-
suchte ich Fall 1 in Serienschnitten. Ein Block von 25 mm Linge, 8—12 mm Breite und 6 mm
Dicke wurde zu diesem Zweck in Himalaun durchgeféirbt, Eosin beim Schueiden zugesetzt und
einzelne Schmitte mit Hlastin nachgefdrbt.

Dieser Block zeigt am Rand noech Schilddriisenlippchen mit kolloidhaltigen Blischen und
frischen Blutungen. Zentralwirts folgt stark komprimiertes Schilddriisengewebe, schmale epi-
theliale Streifen, zwischen denen verschieden breite Bindegewebsstreifen verlaufen, die mit den
stark komprimierten Léppchen die Kapsel des Kautschukhyalinknotens bilden. Lymphozyten-
haufen finden sich reichlich dazwischen. Dann folgt eine nur 11 mm breite Schicht von epi-
thelialem Gewebe, das dem Knoten angehort. Es besteht aus sehr kleinen, leeren Blischen und
soliden, dichtliegenden, epithelialen Zellhdufchen. Nach innen schliefen sich dann gleich hyaline
Massen an, die peripherisch nach van Gieson rot, zentral dagegen gelb gefirbt sind. In dem
gelben Hyalin liegen zahlreiche, mit Endothel ausgekleidete kaverndse Riume. An einzelnen
Stellen reicht das gelbe Hyalin bis an die Kapsel heran.

Ieh habe nun zundchst die Arterien verfolgt, die in der Kapsel des Knotens verlaufen. Sie
sind griBtenteils plattgedriickt und halten sich dicht an der Oberfliche des Knotens. Hier und
da gehen von diesen Arterien Aste ins Innere des Knotens ab. Manche dieser Aste sind jedoch
vollig obliteriert und lassen sich innerhalb des nach van Gieson rot gefirbten Hyalins nur mittels
der Elastinfarbung erkennen. Andere hingegen besitzen noch ein durchgingiges, allerdings sehr
enges Lumen. '

Diese Arterien, sowie z. T. die tangential verlaufenden Kapselarterien zeigen schwere, skle-
rotische Verdnderungen: Verdickung der Intima mit Neubildung von zahlreichen elastischen °
Fasern, welche sich von der Elastica interna abzweigen und manchmal fast so dick wie dieselbe

werden. Die verdickte Intima ist meist hyalin und enthilt hier und da feine Kapillaren. Die
Media ist oft auch hyalin.

Einzelne dieser sklerotischen Arterien konnte ich nun bis in die gelbe Zone des Hyaling
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hinein verfolgen, wo sich die kaverntsen Raume befinden. Bei einer dieser Arterien war der Uber-
gang in kaverndse Riume mit Sicherheit zu konstatieren. In den ersten Schnitten liegt die ge-
kriuselte und verdickte Elastica interna noch im roten Hyalin, die Intima ist ebenfalls hyalin
und stark verdickt, das Lumen bis auf eine schmale, von Endothel ausgekleidete Spalte ein-
geengt, in der noch rote Blutkorper liegen. Auf den folgenden Schnitten bereits ist die Elastica
nur auf einem Teil des Umfangs firbbar, und bald darauf geht die GefiBwand vollkommen in
dem angrenzenden Hyalin auf. Das spaltformige Lumen setzt sich nun in der Serie weiter fort
und geht allméhlich in einen groBeren, auf dem Querschnitt dreieckigen Hohlraum iiber, der nur
noch von Endothel ausgekleidet ist und an der Grenze zwischen rotem und gelbem Hyalin liegt.
Weiterhin setzt sich dieser Raum in andere kavernsse Rédume fort, die z. T. spaltformig, z T.
weit sind und reichlich rote Blutkorper enthalten. Sie sind nur von Endothel ausgekleidet und
zwischen ihnen liegen hyaline, nach van Gieson gelbgefirbte Balken, die sehr oft himorrhagisch
infiltriert sind.

An anderen Stellen 16sen sich kleinere, senkrecht in den Knoten eintretende Arteriensiste
sehr rasch in Kapillaren auf, die noch zwischen den peripherisch gelegenen epithelialen Bestand-
teilen des Knotens liegen. Von diesen Kapillaren aus lassen sieh einzelne feinste, z. T. kollabierte
Astchen durch das rote Hyalin bis zu den kavernésen Hohlrdumen verfolgen. Nicht selten liegen
in der Nahe scleher Astchen noch einzelne epitheliale Zellhsiufchen.

GroBere Venen habe ich weder in der zentralen noch in der peripherischen Zone des Knotens
‘it Sicherheit erkennen kénnen. Erst in der Kapsel treten zwischen den komprimierten Schild-
driisenléippchen weite, sehr diinnwandige Venen auf, die z. T. mit stark gefiillten Kapillaren in
den peripherischen epithelialen Teilen des Knotens zusammenhingen.

Wenn die Angabe Monogenows, der eine groBe Anzahl von Adenomen
der Schilddriise untersuchte, stets zutrifft, so miissen wir uns vorstellen, daf die
Blutgefifie der Knoten nur an. wenigen Stellen, die Monogenow Gefawurzeln
nennt, mit der Umgebung in Beziehung stehen. Die Anordnung der Gefife, wie
ich sie in diesem in Serienschnitte zerlegten Block antraf, stimmt sehr wohl mit
dieser Anschauung iiberein. Die grofleren Geféile im Inneren des Knotens sind
selten, die in der Kapsel des Knotens angetroffenen verlaufen streckenweise tan-
gential in derselben und treten nur an wenigen Stellen in radifirer Richtung in
den Knoten ein. Auch die hiufig im Innern des Knotens gesehene rasche Auf-
splitterung der Arterien in Kapillaren 148t vermuten, daB im Zentrum die Zirku-
lation nur durch kleine und kleinste GefaBe vor sich geht, in denen wohl die vis
a tergo gering ist. Ferner wird ein ungleichmafiges Wachstum des Knotens auch
leicht zur Kompression einzelner GefaBwurzeln fithren, wobei in erster Linie die
diinnwandigen Venen komprimiert werden. Ganz besonders aber ist dies der Fall
bei rasch eintretenden Blutungen im Innern des Knotens, wie die aus den stark
sklerotischen Arterien ja sehr leicht erfolgen konnen. Die Stauung wirkt dann
zuriick auf die Kapillaren, die in dem erweichten Material keinen Widerstand
finden, sich hochgradig erweitern und beliebig ausdehnen kionnen. Sie werden
ja fortwahrend gespeist von noch durchgingig gebliebenen Arterien und auch
von Kapillaren. An manchen Stellen werden auch die zartwandigen kavernisen
Réume so stark gespannt, daB sie einreifen und anf diese Weise zu sekundéren
Blutungen AnlaB geben.
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DaB die kavernosen Réume aus Kapillaren hervorgehen, ist auch aus ihrer
Lage ersichtlich. Wihrend Arterien und Venen hier fehlen oder obliteriert sind,
finden sich noch fast immer Kapillaren erhalten, trotz des Unterganges des Paren-
chyms. Es ist anzunehmen, da gerade ein solches, von einem dichten Kapillar-
netz erfiilltes Gebiet den geeigneten und bevorzugten Boden zur Entwicklung
kaverniser Raume darstellt.

Es fragt sich, ob die kavernosen Riume, die groBe Ahnlichkeit mit tumor-
artigen Kavernomen besitzen, nicht auch durch aktive Sprossung der Kapillar-
endothelien entstehen kionnten? Fiir einen solchen Vorgang habe ich jedoch
keinen Anhaltspunkt gewonnen, das Endothel ist iiberall platt und in den Wan-
dungen sind nirgends Zeichen von Sprossungen zu finden. Es gewinnt also die
Anschauung an Wahrscheinlichkeit, daf eine rein passive Erweiterung der Kapil-
laren zur Entstehung der kaverntsen Réume fiihrt. :

Ganz kurz mochte ich auch noch die Lymphozytenhaufen erwihnen,
welehe in fiinf Fallen in der Kapsel der Adénomknoten anzutreffen waren (Fall 1,
2, 3, 5, 9). Sie hatten ihren Sitz in dem komprimierten Schilddriisengewebe,
welches die Kapsel der Adenome bildete, und waren meist nicht sehr grofl. Keim-
zentren habe ich nie gesehen. Ohne die ganze Frage der Lymphozytenhaufen in
der Schilddriise aufrollen zu wollen, — sie ist ja in neuerer Zeit von v. Werdt
und Simmonds ausfiihrlich besprochen worden — machte ich doch betonen,
daB in keinem unserer Fille von klinischer Seite Angaben iiher Hyperthyreoidismus
vorliegen. Von Salis u. Vogel haben niimlich neuerdings behanptet, Lympho-
zytenansammlungen nur bei Hyperthyreoidismus und Morbus Basedowii ge-
funden zu haben. Dies steht in Widerspruch zu den Angaben zahlreicher anderer
Autoren, insbesondere spricht das héufige Vorkommen von Lymphozytenhaufen
bei allgemeiner Adipositas (Simmonds) durchaus gegen eine solche einseitige
Anmahme. Ferner sind Lymphozytenhaufen im Berner pathologischen Institut
auch bei Hypothyreoidismus mit Myxédemsymptomen beobachtet worden. In
meinen Fillen ist das Auftreten der Lymphozytenhaufen in der Kapsel wohl in
erster Linie auf mechanische Reize zuriickzufiihren, indem die rasch sich ver-
groBernden hiamorrhagischen Adenomknoten einen betrichtlichen Druck auf das
anliegende Schilddriisengewebe ausiiben.

Vielleicht sind daneben auch chemische Reize (nach Hedinger z B. die
Jodmedikation) im Spiele.

SchluBfolgerungen.

1. Hyaline Massen von Kautschukkonsistenz kommen mit Vorliebe in himor-
rhagischen Adenomen der Thyreoidea, seltener in anderen himorrhagisechen Tu-
moren und in serésen Hohlen vor.

2. Sie bestehen in der Hauptsache aus himatogenem Hyalin, wobei wohl
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ganz besonders das Fibrin in hyaline Massen umgewandelt wird; ebenso konnen
sich rote Blutkérperchen an der Zusammensetzung des Hyalins beteiligen. Kon-
junktivales Hyalin kann sich sekundér durch Organisationsprozesse an der Grenze
gegen das normale Gewebe bilden. Sekretorisches Hyalin (Kolloid) scheint zu
fehlen, da samtliche chemisch untersuchten Kautschukhyalinstrumen jodfrei
gefunden wurden. ’

3. In Adenomen der Schilddriise bilden sich héufig groBe kavernose Blut-
ranme aus, welche aus erweiterten Kapillaren hervorgehen.

Erklirung der Abbildungen auf Taf. V.

Fig, 1. (Fall 12.) Leitz 1:3. Fibrinfirbung nach Weigert. In der Mitte blane Netzwerke von
Fibrin, die am Rande in.die violett gefirbten Balken und Netze des Kautsehuk-
hyalins iibergehen.

Fig. II. (Fall7.) Leitz1 :3. Kavernose Blutriume; daran anschliefend Netzwerke und Sehollen

des Kautschukhyalins.
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