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XIIL 
a o  

Uber kautschukartiges Hyalin in Strumen 
H hlen. 

Von 

~ a r i e  yon  Sinner (Bern). 
(Hierzu Tar: V.) 

und in ser sen 

Die folgenden Mitteilungen beziehen 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 filr homogene, kolloidhhnliche Massen eingef@rt, 
Welche sich hauptshchlieh in knotenfSrmigen Strumen, manchmal abet aueh in 
anderen Tumoren vorfinden. Ihr I-tauptmerkmal ist die derbelastische Konsistenz. 
welche durchaus an Kautschuk erinnert. 

Wige t  gibt nun in seiner Arbeit an, da~ das Kantschukkolloid vorzugsweise in h~mor- 
rhagischen Strumen auftl"itt. In der Tat sind die Felder und Streifen, die meist in den zentralen 
Teilen h~morrhagischer Kropfkno~en gelegen sind, dem hellgranen Kautschuk des Handels ~u]erst 
~hnlich, sowotfi in der Farbe, als in der Konsistenz, l'esp. Kompressibilit~t, wie auch in der Trans- 
parenz, die ziemlich stark ist und angefeuchtetem Kantschuk entspricht. 

W i g e t ging vonder Vorstellung ans, da~ die H~mo~'rhagien mit der Bildung des Kantschuk- 
kolloids zusammenh~ngen mSchten. Er ist zu der l~berzeugung gelangt, da~ alas Kautschuk- 
kolloid aus roten BlutkSrperchen entsteht, und zwar so, ,dal~ diese ihre Sonderexistenz aufgeben, 
allm~hlich zusammenbacken und sch]iel]lich gl~nzende Schollen, Balken und Fasern werden", 
wie dies z. T. schon in zutreffender Weise yon G u t k n e c h t  beschrieben worden ist. 

Eine wesentliche Untersttitzung seiner Auffassung land Wige t  im f~rberischen Verhalten 
der roten Blutk5rper. Er teilt mit, diese seien - -  nach Russels Methode zur Darstdhmg hyaliner 
Substanzen - -  normal grfin gef~rb t. Er sieht sie dann in allm~ih]ichem l~bergang das Fuchsia 
annehmen und schlie~lich, wie die homogenen Massen des Kautschukkolloids, rein rot werden. 
Bei der Weigertschen Fibrinfarbang gibt Wigei~ den ]~bergang der roten BlutkSrper von braun 
zu blan, der Farbe, die das Kantschukkolloid hier annimmt, als weitere Stfitze fiir seine Auf- 
fassung an. 

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

Die chemischen: Untersuchungen sollten namentlich fiber den J0dgehalt der 
Kautschukkolloidstrumen Aufschlul] geben und dadurch die Frage entscheiden 
helfen, ob nicht an der Bildung der kautschuk~hnlichen Massen auch das epithe- 
liale Sekret der Schflddriisenadenome einen erheblichen Anteil habe. Nach Wig e t s 
Untersuchungen war dies freilich nicht wahrscheinlieh, und wir werden sehen, 
dal~ die ehemische Untersuchung im ganzen tier Anschauung von Wiget  recht gibt. 

Immerhin ist es nach den Ansichten einzelner Autoren h'aglich, ob das Kautschukkolloid, 
wie Wige t  es annimmt, ansschliel31ich aus roten BlutkSrperchen entsteht, oder ob noch andere 
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~Bestandteile daran beteiligt sind. So z. ]~. haben M. B. Schmid t  and C:hiari im Ansehht~ an 
eine Demonstration yon v. Werd t  fiber Kautschukkolloid in der Pleurahiihle die Meinung ge- 
iiuger~, dal~ dasselbe mehr aus Fibrin als aus roten BlutkSrpern hervorgehe, wiihrend HediRger 
in seiner Arbeit fiber die Endotbeliome der Schilddrfise sieh der Wigetsehen Anschautmg an- 
setflieBt. 

Nit Rticksicht auf diese Fragen bin ich auf Veranlassung von Herrn~ Prof. 
Wege l in  an die erneute histologische Untersuchung der Kautsehukkolloidstruma 
herangetreten, wobei in mehreren Fallen der Vergleich mit  dem Resultat der 
ehemisehen Untersuehung aueh von Interesse war. 

Vielleicht war es mSglieh, auf histologisehem Wege die Natur des Kautschuk- 
kolloids genauer, als es his jetzt der Fall war, kennen zu lernen. 

Herr Prof. Wegel in  tiberwies mir zu diesem Zweek eine Anzahl yon neuen 
F~llen yon Kautsehukkolloidstrumen und gab mir zugleieh die Anregung, die 
Entstehung der eigentiimlichen kavernSsen Ri~ume, welehe fast konstant in Kaut- 
sehukkolloidstrumen auftreten, nfiher zu erforschen. 

Meine Untersuchungen erstreckten sieh auf neun Strumen aus dem Material 
des hiesigen Pathologisehen Institutes und auf ein yon einer Sektion stammendes 
Pri~parat einer Pleurasehwarte. 

Die Untersuchung erfolgte naeh H~rtung in F0rmoi oder Alkohol und naeh E i n b e t t ~  
in Zelloidin and teilweise in Paraffin. 

Zur F~trbang wurden folgende Nethoden benutzt: 
ffir ~bersieh~sbilder I~]~malaun-Eosinfi~rbung; 
ftir die Darstellung der bindegewebigen Bes~andteile die van Gieson-FSrbung. 
ffir Fibrin die Fi~rbungen nach Weigert und nach Friinkel; 
die Russelsche Methode zur Darstellung hyaliner Substanzen; 
die Weigertsche Methode zur F~rbung elastischer Fasern. 

I. Adenome.  

Fa l l  1 (Nr. 403. 1912. S.). Strum~ nodosa mit Kaut.schukkolloid. Prof. Kocher. 
Schilddriisenl~ppen mit hSckeriger Oberfliiehe. Auf der Schnittfliiehe ein grofier, kugeliger 

Knoten von 5 cm Dm.; scharf begrenzt, mit tells danklem, scbwarzrotem, hamorrhagisehem 
Gewebe, tells grauen, stark transparenten SteHen und einigen well, lichen Inseln. Konsistenz 
derb, kautsehukar~ig. Neben diesem Knoten noeh Schilddrfisengewebe mit einigen Kolloid- 
knoten yon 4--8 mm Din. 

Mikr.  : Das Kautscbukkolloid !iegt bier in einem gut abgekapselten Knoten, der nut  ganz 
peripherisch in einer ~ - - 1  mm dicken Schicht noeh epitheliales Gewebe enthiilt. Es finden sich 
bier kleine kolloidhaltige Blgschen yon 40--75 } Din. mit kubisehem oder abgeplattetem Epithel. 
Zwischen diesen liegen oft sehmale Sehlguche trod solide Zellstrange, sowie kleine H~ufchen yon 
locker liegenden Epithelien. An einzelnen Stellen sind frische Blutangen vorhanden. Die Kapsel 
besteht aus komprimiertem Sehilddriisengewebe mit atr0Phisehen Bl~sehen and einzelnen Lympho- 
zytenhaufen. 

Die homogenen Bestandteile bilden ein unregelmal]ig gef0rmtes Balkenwerk, das von Liicken 
durehsetzt ist. In diesen Lfieken liegen hier und da rote BlutkSrper, an anderen Stellen sind 
neben denselben feinfgdige Netze in den Lficken ausgespannt. Vereinzelte Driisenbliisehen liegen 
in den homogenen Massen, ihr Lumen ist meis~ens sehr klein, nut  selten etwas grSl~er, und dann 
mit Kolloid geffillt. Die Epithelien sind meist kubisch. Neben solchen Blaschen kommen, aueh 
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kleine, runde oder ovale kompakte Zellhaafen:Vo~::die; aus 4~:-~8 ~pblyedrischen Zellen zusammen- 
gesetzt sind. Die Bl~isehen and Zellhaufen sind haufig van der h0mogenen Umgebung dureh 
eine helle Spalte getrennt, die manehmal rote BlatkSrper enth~lt. Hier und da. sind auch einzelne 
polyedrisehe oder runde Zellen in die homogene Substanz eingestreut, die wahrscheinlich epi- 
thelialer Natur sind. 

Wi~hrend in diesen Partien die fEdigen Bestandteile sehr zm'iicktreten, haben sie an an'dern 
Stellen den Hauptanteil am Aufbau des Kautschukkolloids. Sie bilden hier ein Netzwerk 
aus stark glanzenden, feineren and grSberen Fasern, deren Dicke von 1--10 ~ sehwankt. Die 
grSberen Fasern bilden ein Masehenwerk, in dem die feineren Fasern, ebenfalls zu Netzen ver- 
bunden, liegen. In diesem Faserwerk liegen ziemlich viele rote BlutkSrperehen, einige Lympho- 
zyten and hier und da einzelne Follikelepithelien. 

In den peripherischen Teilen des Kautschukkolloids sind zahh-eiche kavernSse Blutgef~Be 
vorhanden. Dieselben liegen in wechselnder Anzahl dicht aneinander, durch schmale Endothel- 
siiume voneinander getrermt, zwischen die sich stellenweise hyaline Balken einschieben, die yon 
sehr wechselnder Breite sind. Die Gef~l]e sind ~iul]erst unregelm~il]ig, meist l~nglich geformt, 
ihr Lumen schwankt zwischen 50~200 y. grSl]ter Weige in vielen Abstufungen. Teilweise finder 
sieh ausgetretenes Blur neben den GefEl]en. In den Geffil]en sind aul~er roten and weil~en Blut- 
kSrpern einzelne Zellen mit rundem Kern and ziemlich viel Protoplasma vorhanden. Wahr- 
scheinlich handelt es sich bier um desquamierte Endothelien. In manchen Gefiii]en ist neben 
und zwischen den zelligen Elementen ein ~ui]erst feines Netzwerk vorhanden, dessen Faden nur 
bier und da sieh nach der Weigertschen Fibrinmethode fiirben, wiihrend die Mehrzahl derselben 
tmgef~rbt bleibt. 

Mitten in den hyalinen Massen des Kautschukkolloids befinden sich einige gut abgegrenzte, 
randliche and lfingliche Extravasate, die aus Erythrozyten bestehen, die in einem feinen, jedoeh 
sehr deutlichen Fibrianetze liegen. Die gut erhaltenen Erythrozyten f~irben sich nach Weigert 
meist blau, s~e sind vermischt mit ganz blassen, gelbbraun gefiirbten roten BlutkSrpern, die, 
weniger gut in der Form erhalten, meist l~inglieh oval sind und sich stellenweise aneinanderlegen. 
ttier scheinen rote BlutkSrper in die homogene Masse des Kautsehukkolloids fiberzugehen. Bei 
van Giesonfi~rbung sind die scholligen Massen gelb gefiirbt, ohne Beimischung yon orangefarbenen 
TSnen, doch sind an einzelnen Stellen auch Inseln and Streifen van leuchtend rotem Hyahn ein- 
gestreut, welche in der Farbe ganz mit dem hyalinen Stroma der Kapsel des Knotens iiberein- 
stimmen. 

Bei der Russelschen Methode farben sich die hyalinen Partien violett .  Manchmal spielt 
dieses mehr ins Rote, manchmal mehr ins Blaue hiniiber. Wo die Schollen besonders grol]e 
Dimensionen erreichen, sind sie in ihren zentralen Teflen sehr blai], w~thrend der Rand dunkler 
ist. Die feinfiidigen Netze zwischen den Schollen sind ebenfa]ls violett. Die roten BlutkSrperchen 
sind zum grii]ten Tell rein fuchsinrot, hier trod da sind einzelne derselben yon mehr braunroter 
Fal"be. 

An einigen S~ellen liegen mitten in den hyalinen Massen scharf kontm'ierte, nicht sehr dunkle, 
rnnde und litngliehe KalkkSrnchen. Auch freie H~imosiderinablagerangen sind in grol]er Menge 
vorhanden. 

F a l l  2. (Nr. 296. 1909. J. L., 66 j.) Stmma mit Kautschukkolloid, soll seit l~ngeren Jahren 
bestehen, jedoch erst in den letzten 4 Monaten stark gewachsen sein; yon Prof. Arnd  im Insel- 
si)ital am 3. IV. 1909 operiert. 

Knoten yon 81+/2 : 6 : 51~ cm GrSs mit glatter Oberflache; elastischer Konsistenz; au~er- 
dem noch normales Schilddrfisengewebe. Schnittfl~iche: Knoten yon dicker, bindegewebiger 
Kapsel eingehiillt; dann folgt eine ca. 1 cm dieke Schicht hamorrhagisch infiltrierten Schild- 
driisengewebes, das selu- briichig ist. Der grSl3te Teil des Knotens wird gebildet yon typischem 
Kautsehukkolloid. 
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Nikr.  : Die Kapsd besteht aus komprimiertem Schilddrtisengewebe, Stroma daselbst reich- 
lich, bier and da Lymphozytenhanfen. In  der Peripherie des Knotens ldeine Epithelhgufchen 
and sehmale solide Zellstri~nge ohne Kolloid. Im Stroma, das oft verbreitert ist and hyaline Dege- 
neration an einzelnen Stellen zeigt, zahlreiche Hi~morrhagien. Die zentralen Partien zeigen 
Nekrosen, verfettete Zellen and reiehlich polynukleSxe Leukozyten, zum grSl3ten Tell abet werden 
sie eingenommen yon hyalinen Nassen, die zentral kompakte Felder bilden, peripheriseh da- 
gegen aus Balken and ~einen Fgden bestehen. Es finder sieh viel Blutpigment, and zwar peri- 
pheriseh brannes, scholliges E~mosiderin and zentral Bfisehd yon H~matoidi~nadeln. Die 
van Giesonf~rbung zeigt die hyalinen Nassen toils rein gelb, toils orange gef~rbt, manehmal ins 
Ziegelrote hinfiberspielend. 

Bei der Weigertschen Fibrinfiirbung bestehen die zentralen Kantschukko]loidmassen meist 
ans groben, blau oder sehmutziggran gefiirbten Balken; die feinen Netze sind schSn blau gef~rbt. 
Bei der Fr~tnke]schen Methode sind nur die grSberen Balken zum Tell ganz blagrot gefiirbt, die 
ieineren Netze bleiben ungefi~rb t, Bei der Russelsehen Nethode fihben sieh die roten Blu~kSrper- 
ehen rot, die Kau~sehukkolloidmassen griin his violett, an manchen Stellen aber aueh ]euehtend 
rot, wobei zwisehen violett and rot ganz allmiihliehe 1)bergiinge bestehen. 

An der Peripherie im Bereich der ffisehen Hi~morrhagien liegen einige weite kavernSse 
Blutgefi~Be mit endothelialer Auskleidung. 

F a l l  3. (Nr. 751. 1911. H. K., 71 j.) Stmma mit Kantschukkolloid. Abt. Arnd.  Die 
Struma besteht seit der Kindheit und machte hie Beschwerden. Self: 2 1VIonaten starkes Waehs- 
turn derse]ben bei anYfallender Abmagerung des Patienten. 

8 • 6 • 2~/2 cm groger Kolloidknoten mit einem geSffneten zystisehen Sack mit wenig 
Kruor. Wanddicke des Sackes 5--10 ram. Frisehe tt~imorrhagien unter der Kapsel. Setmitt- 
fl~che: Gewebe stark transparent, Yest, glatt, wie Kautschukkolloid. 

Mikr. : Der Strumaknoten besteht grSgtenteils aus Balken und Sehollen aus hyalinen 
Massen, welche dem Kautsehukkolloid entspreehem Die Kapsel des Knotens besteht aus kern- 
armem, grobfaserigem Bindegewebe, in we]chem noch einzelne kleine leere Driisenbliisehen and 
Epithethaufchen eingestreut sind. Nach aul~en geht die Kapsel ohne scharfe Grenze in koml)ri- 
mierte Sehilddrfisenli~ppehen fiber, die noch reichlieh kolloidhaltige Bl~schen besitzen. Itier 
finden sich aueh einzelne Lymphozytenhaufen. 

Zwisehen Kapsel and Kautsehukkolloid liegt eine lockere Sehieht mit weiten, dtinnwandigen 
Blutgef~6en, ihre WSmde bestehen aus Endothel and etwas Bindegewebe. Die Gef~13e stehen 
dieht beieinander. In den Lumina ro.te BlutkSrperehen. Zwisehen diesen kavernSsen Geii~gen 
liegen ansgedehnte tti~morrhagien, die nicht selten Zel]en mit scholligem Hiimosiderin anfweisen. 

Bei van Giesonf~rbung zeigt sieh stellenweise eine ganz seharfe Abgrenzung des zentral 
gelegenen gelben Kautschukkolloids yon der dunkelrot gef~irbten bindegewebigen Kapsel. An 
anderen Stellen ist das Kautschukkolloid deuthch aus gelben und sehwach rot gefiirbten Bestand- 
teilen zusammengesetz~; letztere enthalten einzelne spindelfSrmige oder ovale Zellen. Bei der 
Weigertsehen Fibrilffiixbung erscheinen die hyatinen Balken des Kautsehukkolloids helt-danket 
violett. In dem groben Balkenwerk liegen jedoeh hier and da feine blaue Netze mit typischer 
Fibrinfa.rbung. Letztere gehen z. T. otme+scharfe Abgrenzungin die grSberen violetten Balken 
iiber, welche fibrigens oft noch erkennen lassen, dag in ihnen ganz feine Faden eingelagert sind. 
Die roten BlutkSrper sind z. T. bri~unlieh, z. T. blau geffirbt. Nach der Russelsehen Methode 
sind die roten BlutkSrper rot gefiirbt, die hyalinen Massen sind yon grfinlicher bis violetter Farbe, 
an einzelnen Stellen auch rot. Elastisehe Fasem lassen sieh nur in den Gefiigen dicht unter der 
Kapsel nach~eisen. Hier finden sich aueh einige obhterierte Arterien. 

F a l l  4. (Nr. 772. 1912. B., 42j.) Struma parenchymatosa et eolloides nodosa mit be- 
gianender Kautschukkolloidbildung. Abt. Prof. Kocher, operiert 24. VIIL 1912. 

Derber Knoten yon 8 ~  : 5 ~  em GrSBe. Auf dem Sehnitt weiNieh-rot veffi~rbt; fleekig, 
ohne deutliche Struktur. 
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Mikr.: Der Knoten be~teht gr51]tentei!s aus dichtstehenden, rundlichen Zellh~iufchen, 
kleinen leeren Bli~sehen and sehmalen, netzfSrmig verbandenen Zellstriingen, die oft rosenkranz- 
fSJ}mi'g aus kleinen Bl~schen zusammengesetzt sind. Das Stroma besteht in den peripherischen 
Teflen meistens aus sehr zarten, z. T. stark gefiillten Kapillaren, gegen das Zentrum hin erscheint 
es jedoeh stark vermehrt und bildet breite, homogene Balken. 

Bei van Giesonfiirbtmg sind diese Balken zumeist rot gef~rbt, doch finden sich auch Stellen, 
an denen nur die ni~chste Umgebung der Gef~t]e rot erseheint, wi~hrend der fibrige homogene 
Anteil ganz blal3gelb ist und offenbar aus Lymphe oder Serum besteht. In den hyalinen Balken 
ist manchmal Blutpigment abgelagert. Auch fiiscbe Blutungen sind in grol~er Ausdehnung vor- 
handen. Gerade an solchen StelIen finden sieh aueh in der n~ehsten Umgebung yon ]~]utgef~o~en 
netzf5rmige f~dige oder grobbalkige Massen, wdehe naeh van Gieson Orangef~rbe annehmen. 
In dem Knoten finden sich nut an wenigen Stellen z. T. als Auskleidung yon Erweichungszysten 
grSl~ere homogene Massen ohne Gewebsbestandtei]e. Diese Massen entspreehen dem Kautschuk- 
kolloid anderer Knoten, sind nach van Gieson gelblieh oder orange gef~rbt und lassen bei starker 
VergrSl]erang hier und da eine sehr feine, f~dige Struk~ur erkennen. Naeh Weigert ~Srben sieh 
stellenweise feine blaue Netze, w~hrend die grSberen Balken yon violetter Farbe sind. 

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

Kugeliger Kropiknoten yon 7 ~ e m  Din. 0berfl~che glatt, bindegewebig abgek~pselt. Auf 
der Schnlttflaehe am Rande eine 1-~2 em breite, weiehe, tells braunliehe, teils hamorrhagisehe 
Zone mit einigen weil~liehen Fieeken. Im Zentrum eine gdbliche, grSl~tentdls st~rk transparente 
Masse yon kautsehukartiger Konsistenz. Am einen Pol des Knotens noeh zwei kleinere Knoten, 
mit dem grSl3eren dureh fibrSses Gewebe verbunden. 

Mikr. : Der grSl]te Teil des Knotens, namentlieh der zentrale, besteht aus z. T. homogenen 
Sehollen und Balken, z. T. grobbalkigen oder feinf&digen Netzwerken. An anderen Stellen finden 
sich kleine Bl~schen mit kubischem Epithel, dazwisehen tells hyalines, tells 5dematSses Stroma, 
h~ufig frische Blutungen und zahlreiche dfinnwandige, manehmal pralI geffillte Gef~$e mit Endothel 
und Adventiti~. 

In den peripherischen Teilen Bild einer Struma nodosa mit spiirlichen Ideinen Bl~schen, 
die blasses Kolloid enthal~en, und hyalinem Stroma. Einige kleine KnStchen an der Peripherie 
des grofien Knotens mit dichtstehenden Kolloidbliischen. Femer Reste yon stark atrophischem 
Schilddriisengewebe mit einigen Lymphozytenherden. 

Bei van Giesonfiirbung finden sieh in den Wandungen der kavernSsen Blutgefii~e rot- 
gefiirbte S~tume. Die homogenen Massen, wie die balldgen Netzwerke fiirben sieh gelb bid orange. 
Fibrin ist mit der Weigertsehen Methode stellenweise als feines, deutliehes l~etz nachzuweisen, 
und zwar in der N~the yon frischen Hi~morrhagien. Diese Netze gehen ganz Mlmiihlich in die 
violett gefi~rbten, breiteren Balken und Sehollen fiber. Elastische Elemente finden sich nur in 
den Gefal]en der peripherischen Teile des Knotens. 

Chemische Untersuchung: Jod: negativ. 1 g der Troekensubstanz enthalt 0,017 g Magnesium- 
pyrophosphat = 0,004733 g P. Die gauze Struma (Troekenge~ieht 17,5 g) enthalt 0,0828275 g P. 
(= 0,4733 % P.). 

F a l l  6. (Nr..769. 1913. L., 28 j.) Struma nodosa mit Kautschukkolloid. Von Dr. Wild- 
bolz operie~t. 

Kropfknoten 7 : 5  : 4cm groin. Kapsel nirgends durchbroehen. Konsistenz derb. Schnitt- 
fl~che: Die periphe~isehen Partien bestehen aus hellbraunliehem, eigentfimlieh speckigem, trans- 
parentem Gewebe.. Dann folgt eine Zone mit hyalinem, transparentem, weiBtichem Bindegewebe 
mit bratmen Bezirken weichen Gewebes. Das Zentrum ist ausgeffil]t yon einem stark transparen- 
ten, braunen,, elasfischen Gewebr 

Mikr.: Die Peripherie der Struma besteht gUs Driisengewebe mit kleinen Bl~isehen mi~ 
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kubischem Epithel und wenig Kolloid. Das Stroma ist hyalin oder 5demaths, die Gefiifie vet-  
kalkt. Im Zentrum des Knotens finder sich eine netzig und balkig angeordnete Masse, in deren 
Maschen ~-iel Blur vorhanden ist. An der Peripherie auch innerhalb kleiner Kapillaren viel Blut. 
Am l~bergang in die drfisig B Pattie reichliehe Blutungen. Die Gefi~l~w~inde sind zum Teil ver- 
kalkt. Bei van Gieson f~rbt sich die homogene Pa~tie z. T. rein gelb, z. T. sehr hell rhtlich. Naeh 
Weigert ffirben sich Netze und  Balken der hyalinen Massen z. T. blau, z. T. tritt fast vollst~ndige 
Entfiirbung ein. Sowohl in den Partien, die die Fibrinreaktion geben, a]s in den entfiirbten Teilen 
liegen sehr zahlreiche rote Blutkhrperchen, die fast ausnahmslos braunrote Farbe angenommen 
haben. In den peripherischen Teilen, wo sich noch Schilddriisenf011ikel finden, zeichnet sich das 
stellenweise in denselben vorhandene Kolloid dutch die stark rhtliche ~uance der F~rbung aus. 

Chemische Untersuchung: Gewieht der frisehen Struma 19 g, der getrockneten Struma 4 g. 
Die Struma ist jodfrei. 

F a l l 7 .  (Nr. 1018. 1913. B.,55 j.) Abt. Kocher .  Struma nodosa mit Kautschukkolloid. 
Rundlicher Kaoten yon 12 cm Din. Bedeckt yon ca. 3 mm dicker, fibrhser Kapsel. Peri- 

pherisch ein 1--2 cm breiter Streifen von gelbbrauncr Farbe, an einigen Stellen yon hellerem 
Gelb. Die dunlderen Teile stark transparent, welch elastisch. Die helleren Teile etwas trfib, derber. 
In diesen gallertigen Streifen eingelagert, die Kapsel stellenweise berfihrend, zwei ttohlr~iume, 
1 : 2 cm groin, gefiillt mit rhtlicher Flfissigkeit und weichen, graurhtlichen Massen. Zentralwi~rts 
im Knoten liegen graugelbe, weiehe, brhcklige, tri ibe Massen. 

Mikr. :  An der Peripherie finden sich Reste eines Strumaknotens mit kleinen Bt~tschen 
mit wenig Kolloid, in Str~ingen verlaufend. Hier und da frische Blutungen. Es folgt ein stark 
aufgelockertes, 5demathses Gewebe. Im zentrum eine homogene, kernlose Masse, die an sehr 
vielen Stellen in ein Netzwerk yon groben Balken oder feinen F~den iibergeht. Im peripherischen 
Tell dieser Masse is t e i n  ausgedehnter Bezirk -con kavemhsen Hohlr~iumen eingenommen (Taft V 
Fig. 2). Die Wandung dieser Hohlraume besteht nur aus Endothel, das an vielen Stellen ein- 
gerissen ist. Manchmal berfihren sich die Endothelien benachbarter Riiume, wi~hrend an anderen 
Stellen ein kerna~'mes, yon frischen Blutungen (turchsetztes Stroma sie trennt. Die kavernhsen 
Riiume selbst sind meist leer. An einer Stelle Knochenbi~lkchen mit dazwisehenliegendem Fett- 
mark. An einzelnen anderen Stellen kernarmes Bindegewebe mit Knorpelzellen. Um das Ganze 
eine fibrhse Kapsel. 

Die scholligen Massen des Kautschukkolloids sind bei van Gieson grhl~tentefls gelblieh- 
braun, es finden sigh auch bier, doch in geringer Menge, orangefarbene und ziegelrote Bestand- 
teile, die vereinzelt in den Massen hegenden Kerne heben sich, schwarz gefi~rbt, ab. Fibrin li~l~t 
sieh auch hier stellenweise in feinen Netzen zur Darstellung bringen, obwohl diese feinen Netze 
sich nur sehr blafi fi~rben. Bei der Russelsehe~ Methode zeigt das. stark gli~nzende Balkenwerk 
einen violett-rhtlichen Ton, wi~hrend die roten Blutkhrperehen sich ausnahmslos rot f~ben. 

Chemisehe Untersuehung: Die Stmma erwies sich' als jodfrei. 
Die quantitative Phosphorbestimmung ergab einen Phosphorgehalt yon 0,974 %. 
An dieser Stelle fiige ich die Besehreibungen yon drei Strumen an, die mir zwar nicht zur 

mila'oskopischen Untersuehung zur Veffiigung standen, die jedoch im reed. chem. Institut auf 
ihren Jod- und Phosphorgehalt untersucht wurden. 

Fa l l  8. (Nr. 776, 1912. D . )  Kautschukkolloidstruma. Prof. Kocher .  
Strumaknoten yon 11 : 7 : 6 em GrhBe. Oberfl~che glatt, mit durehschimmernden gelben 

Flecken. Schnittflfi.che: Derbe, fibrhse KaPsel; anschliel~end eine ~ - - 1  em breite Schicht br~tun- 
liehes, gut transparentes Gewebe, we]'ches stellenweise diffus rot erschein~. Das Zentrum ~4rd 
eingenommen yon briiunliehen, brhckehgen Massen mit wei~lich triiben Partien. 

Mikr. : Typische Kautsehukkolloidstruma in vorgesehrittenem Stadium. Unter der dicken, 
fibrhsen Kapsel stellenweise eine kavernhse Schicht mit sehr weiten, mit Endothel ausgekleideten, 
stark gefiillten Blutgefiii~en. In den schmalen Septen zwischen den Endothehen hyaline, mit 
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Eosin f~rbbare Massen. Ausgedehnte H~raorrh~en. :  ~ach iirae]a~chliei~t:sieh eine horaogene, 
breite Masse an, yon raeist endothellosen Spalten (rait roten BlutkSrpern) durehsetzt; dann welter 
homogene, tells faserige Massen, welche einzelne rote BlutkSrperehen enthalten. H~ufig aus- 
gedehnte Verkalkungen. Driisiges Gewebe nicht mehr nachweisbar. 

Cheraische Untersuchung: Gewicht des frischen Struraateils 44 g, des getrockneten Struraa- 
tells 9 g. Jod negativ. Phosphor 0,25 ~o = 0,5725 % P~05. 

F a l l  9. (Nr. 258. 1913. T., 62 j.) Von Dr. W i l d b o ]  z operiert 20. III.  1913. Links Struraa 
raaligna (?), rechts Zyste. 

Knoten yon 5 ~  : 5 ~  : 5 era GrS~e. Auf der Sehnittfl~che eine derbe, fibrSse Kapsel, 4 tara 
dick, dartmter eine 6 tara breite, weiche, por5se ro~e Schicht; ira iibrigen besteh~ der Tumor aus 
einer transpaxenten gelblichen Masse yon Kautschukkonsistenz. 

Mikr. : Typische Kautschukkolloidstruraa. Die hyaline Masse ist yon einer derben, fibr5sen, 
zellarraen Kapsel urageben, zwisehen diesen beiden Teilen kavernSse, mit Blur gefiillte, mit 
Endothel ausgekleidete Ri~ume. 

In der Kapsel einzelne Lyraphozytenhaufen. Dera Knoten sehlie~t sich nach aufien etwas 
lappiges Schflddriisengewebe an, d~ebenzah]reicheNerven. In der Kautschukkolloidraasse stellen- 
weise kSrniger, rai t  Hi~raalaun blau gei~rbter Kalk. Keine auf Malignit~t verdachtige Stellen. 

Chem. Untersuchung: Jod negativ. Phosphor 0,64 % (Mittel aus zwei Bestiraraungen) P~05 
= 1,4656 %. 

Fall  10. (Nr. 543. ]914. F.) Von 171". M a t t i  operiert. Struraa nodosa rait Kautschnk- 
kolloid. 

> 

GrSl~e des Knotens 10~  : 8 : 4 cra. In der Kapsel viele Blutgefii~e. Konsistenz zieralich 
les t .  Schnittfliiche sehr bunt. In der ~Iitte grau und graurStlieh wit gelblichen Einsprengungen, 
Konsistenz kautschukartig. Auf der einen Seite eine frische Blutung in einera 3 ~  : 3 cra gro~en 
Bezirk, der sich yon der festen Uragebung scharf abgrenzt. Auf der anderen Seite in einer grovel1, 
breiten Zone braungelbes, z. T. intensiv triibes Gewebe. 

M i k r . :  In den peripherischen Teilen des Struraaknotens kleine, dichtstehende, raeist ]eere 
Bii~sehen re_it kubischera Epithel. Wei~er zentralw~rts wh'd alas Stroraa verbreitert und hyalin. 
Ira Zentmra horaogene Balken, z. T. 5deraatSs durchtri~nkt; bier war das Gewebe von kautschuk- 
ar~iger Konsistenz. Zahlreiche frische Blutangen. 8tellenweise kavemSse Blutgefii6e, rait Endothel 
ausgekleidet. An anderen Stellen Blutgef~i~e mit. hyaliner Wand. 

Dera Knoten sehlie6t sich lappiges Sehilddrfisengewebe an. In den Liippehen einige Kolloid- 
blgsehen und viele solide Bl~schen mit Zelldesquaraation. 

Chemische Untersuehung: Gewieht der frischen Struraa 112 g, getrocknet 13 g. Die Struma 
ist jo4frei. 

II. Sa rkorae .  

F a l l  l l .  (Nr. 153. 1913. G.) Struma sarcomatosa. Prof. K o c h e r .  Intrathorakische, 
hara0rrhagisehe Struraa. Kautsehukkolloid. MaJiguitiit? 

Rundlicher, derber Knoten yon 5 cra Din. ; gut abgekapse]t, auf der Schnittfli~che dunkel- 
rote, hiiraorrhagisehe Masse yon kautschukiihn]icher Konsistenz. Ira Zentrum tmregelmiiBige 
ErweiehungshShlen. Neben dem Knoten noeh etwas Sehilddrtisengewebe und zwei kleine Knoten 
von 2 era Dra., der clue gallertig bri~unlich, der andere hiiraorrhagiseh, erweieht. 

Mi k r.: Struraaknoten mit Kautschukkolloid, das aus horaogenen, balkigen trod scholligen 
Massen besteht. Daneben ffische tt~raorrhagien. Hier trod da auch rhorabisehe H~raatoidin- 
kristalle. An der PelJpherie dieses Kaotens an einigen Ste]len saxkoraatSses Gewebe mit zieralich 
gro~en, polyraorphen Zetien und sp~ticher Interzell~aa'substanz. ])as Sarkoragewebe ist von 
HSraorrhagien durchsetzt und ist in mu'egelm~fiiger Weise in die Kapsel des Knotens eingedrungen. 

Die genauere Untersuchung der zentralen, makroskopisch kautschukfihnlichen Massen er- 
gibt bier folgendes: z. T. schollige Felder, z. T. aueh sehr breite Balken liegen regellos beieinander, 
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dureh schmalere und breitere Spalten voneinander getrennt; sie sind z. T. mit Blntiarbstoff stark 
imbibiert. 

Bei van Gieson fi~rben sich die stark glfinzenden Sehollen z. T. ziegelrot, die Spalten sind 
yon gelben sehr feinen KSrnern oder homogenen gelblichen Massen ausgefiillt. Zentralw~rts 
finden sich in den Schollen ~bergi~nge yon der ziegelroten zur Orangefarbe in zarten Abstufungen. 
Bei der Russetschen Fi~rbang komm~ die leuchtend kirschrote Farbe der roten Blutkiirperchen 
in besonders schSner Weise zur Geltung, wi~hrend die Schollen blau bis violett ge~hrbt sind. An 
einzelnen Stellen finden sich Netzwerke yon feinen Fi~den, welche abet nach Weigert keine deut- 
liche Fibrinreaktion geben. Es sind keine kavernSsen Riiume vorhanden. Gefiil~e mit elastischen 
Fasern finden sich nut in der Kapsel des Knotens. 

Chemische Untersuchung: Jod negativ. I g der trockenen Struma enth~lt 0,0009744 g 
Phosphor ~ 0,09744 % P. Die ganze Struma (Trockengewicht 7,4 g) enthiflt 0,0072 g P. 

F a l l  12. (Nr. 864. 1911. F.) Struma nodosa mit Kachexie auf der Abt. von Prof Kocher 
operiert. 

Strumastfick 10 : 5 : 2,5 cm groin, aus zwei Kuoten bestehend. Der kleinere zystisch, in der 
Wand Kautsehukkolloid; der grSl~ero zeigt am Rand z. T. stark trfibes, gelbbraunes, glattes oder 
leieht kSrniges, z. T. welches Gewebe, im Zentrum fibrSs; ierner eine rStliche und graurStliche 
Masse yon Kautschukkolloid. 

Mikn:  Struma nodosa mit Kautschukkolloid ia ziemlich grol~er Menge. Peripherisch 
schmale und breitere Zellstr~tnge mit ganz kleinen, leeren Blasehen. u hyalines 8truma. 
Am Rande des grSBeren Kaotens hoehgradig atrophisches Sehilddrfisengewebe mit sehr schmalen, 
meist soliden Streifen (atrophischen Liippchen). An einigen Stellen liegen zahlreiche diekwandige 
und ziemlich weite Blutgef~tl~e dicht nebeneinander, zwischen ihnen finder sich ein sehr zellreiches 
Gewebe mit spindelfSrmigen, polymol~phen Zellen, das einem sarkomatSsen Gewebe durchaus 
entspricht. Diese $tellen sind ]edoch 5rtlich sehr besehrankt. Bei der Fibrinf~rbung nach Weigert 
lassen sich feine Fibrinnetze in typiseher Blaufih-bung in den Massen des Kautsehukko-lloids aufs 
schSnste da~'stellen (Taft V Fig. 1). Die hyalil)en, sie umgebenden Batken sind yon blal~violetter 
Farbe, nnd man kann erkennen, da~ in diesen hyalinen Partien, die nicht mehr die Fibrinfi~rbung 
annehmen, auch fi~dige Bestandteile enthalten sind, Die blauen Fibrinnetze gehen an vielen Stellen 
unmerklich in die violetten, tells i~digen, tells aus hyalinen Balken bestehenden Massen fiber. 

III. '  P leuraschwar te .  

Die Pleltraschwarte stammt yon einer Sektion einer chron. Tuberkulose des Perikards mit 
Obliteration der PerikardialhShle. Schwartige Verdickung der 1. Pleura. Ausgedetmte Pleura- 
Adh~ionen beider Lungen. 

M i k r.: Die Auflagerungen auf der Pleura bestehen aus hyalinen Schollen und Balken, 
die z. T. ganz homogen sind, z. T. elne ge~isse faserige Struktur erkennen lassen. Die homogenen 
Balken und Schollen sind versehieden groin. Die Schollen, welche eine unregelmi~ig polyedrische 
Gestalt besitzen, haben dm-chsehnitflich einen Durchmesser yon 30~; sie liegen dicht aneinander 
und sind nur dutch ganz sehma]e, helle Spalten voneinander getrennt. An anderen Stellen ver- 
schmelzea sie zu grSl]eren homogenen Massen, welche z. T. balkenfSrmig erscheinen und netz- 
artig zusammenh~i~gen. Diese Balken kSnnen eine Dieke -zon 75--100 ~ erreichen. 

Die faserigen Massen bestehen aus grSbere n und feineren Fasern, die ein engmaschiges 
Netzwerk bilden. Oft sind die Fasern aueh quer oder schriig getroffen and erscheinen dann als 
feine Pfinktchen. Die grSbere n Fasem bilden oft ein Netzwerk, dessen Maschen yon ganz feinen 
Fasern ausgefiillt werden, die ebenfalls netzf5rmig zusammenhfingen. Rote BlutkSrperchen 
sind in den Spalten zwischen den Fasern and Balken nirgends nachweisbar. 

Bei H~imalatm-Eosinfi~rbung sind die faserigen Bestandteile der Auflagertmgen st~trker 
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eosinrot, die ganz h0mogenen Teile sehwaeh gefiirbt, manchmal yon bl~ulicher, knorpeliihnlicher 
Farbe. 

Bei van Giesonfiirbung erseheinen di e Auflagerungen grSl~tenteils gelb bis hellbraun; nur 
ganz vereinzelt finden sich fuehsinrote Streifen, die sp~ter besprochen werden sollen. 

]~ei der Weigertschen Fibrinf~rbung tritt die typische Blaufarbung der I~idigen wie der 
scholligen Bestandteile bei den Paraffinschnitten ein. Naeh Zelloidineinbettung, aber bei naeh- 
tr~glieher Entzelloidinierung der Schnitte t~irben sieh hingegen Netze und Schollen mehr violett. 
Auch die breiteren Schollen, welche bei den fibrigen F~rbungen homogen erscheinen, zeigen bier 
eine deutlich netztSrraige Struktur mit sehr feinen, rundliehen Liieken. Bei der Kockelschen 
~Iethode tier Fibrinf~irbung zeigen sich Schollen und Fasernetze dunkelbraun, w~hrend der Inhalt 
der Maschen ganz hellbraun gef~rbt ist. Hingegen gibt die Fr~nkelsche Methode mit Bestsehem 
Karmin grSBtenteils kein positives Resultat; nur an einzelnen Stellen sind feine rotgef~trbte KSrn- 
chen und Fiiden zu finden. 

Bei der Russelsehen Methode zur Darstelhmg hyaliner Substanzen zeigt sieh kein einheit- 
liches Bild. Die groben Fasern und die Schollen sind z. T. lenchtend rot, z. T. yiolett nnd blau. 
Die feinen Fasernetze sind stellenweise violett gef~irbt, zeigen an anderen Stellen jedoch sehr 
helle, bl~iuliche F~rbung. 

Von der Pleura selbst ist etwas Bindegewebe erhalten, wiihrend das Endothel vollstiindig 
fehlt, Das Bindegewebe besteht aus kollagenen Fasern und nieht sehr zahlreichen, stellenweise 
sehr langen und schmalen Kernen, zwischen denen vie!e, mehr einzeln als geh~uft auftretende 
Lymphozyten, vereinzelte Leukozyten und Plasmazellen liegen. Gegen die Auflagerungen hin 
wird das Bindegewebe kern~rmer und geht ohne seharfe Abgrenztmg in die hyalinen Massen 
fiber. Im Bindegewebe sind zatflreiche Kapillaren mit deutliehem Endothelsaum verstreut; sie 
sind meist leer, um sie herum finden sich kleine Lymphozytenh~ufchen trod treie H~mosiderin- 
ablagerungen. Die F~rbung auf elastische Fasern zeigt tiber der elastischen Sehieht der Pleura 
reiehliehes Bindegewebe, so da$ dieses als neu gebildet angesehen werden muB. 

Auf der Grenze yon Pleuragewebe und Auflagerungen liegen einige rundliche Hohlr~iume, 
in denen sp~rliehe rote BlutkSrperehen zu finden sin& Sie werden yon stark liehtbrechenden, 
Fasern begrenzt, undes ist mSglieh, dal~ es sich hier um Gef~i6e mit nekrotiseher Wand handelt. 
Elastisehe Fasern sind freilieh nieht nachweisbar, hingegen bier und da Faserringe, welche sieh 
naeh van Gieson rot Iiirben. Ebenfalls am Ubergang zwischen Bindegewebe Lind Auflagerungen 
finden sieh da und dort kernlose Massen, welche sich bei H~imalaun-Eosinf~irbung blal~rot tin- 
gieren und eine Iaserige Struktur besitzen. Sie gehen jedoeh ohne scharfe Grenze einesteils in das 
Bindegewebe, andernteils in die scholligen Auflagerungen fiber. Bei van Giesonf~irbung zeigt 
es sieh nun, dal~ bier zahlreiehe rotgef~Tbte Fasern liegen, die z. T. in diekere hyaline Balken 
iibergehn. Es handelt siehatso umkoltagene Fasern, die hS~hst-wahrscheinlichvon neugebildetem 
Bindegewebe stammen, das sekund~r der Nekrose verfallen ist. Hier und da lassen sieh aueh 
bier kleine rote Faserringo oder l~ingliehe Spalten nachweisen, die von hyalinen roten Balken 
begleitet werden. Sie sind wohl als Kapillaren zu deuten, deren Endothel ebenlalls sekund~r 
nelcrotdsch geworden ist. Zwisehen den roten Fasern liegen gelbliche kleine Sehollen und Ki~rner, 
die noeh dem Exsudate anzugehSren scheinen und sich in die rein gelb gef~irbten Autlagerungen 
direkt lortsetzen, wahrend die rotgefiirbten kollagenen Fasern mit dem guterhaltenen Binde- 
gewebe in Verbindung stehen. 

Zusammenfas sung .  

5~ach unseren Untersuchungen findet sich also die kautschukartige Masse, 
die yon Langhans  Kautschukkolloid genannt wurde, hauptsiichlich in den zen- 
tralen Partien yon knotigen Strumen. Von diesen Strumen waren zehn Adenome 
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und zwei Sarkome, doch hat te  sich bei den letzteren alas Sarkom in den Rand- 
partien eines Adenoms entwiekelt. 

Aul3erdem haben wir aueh au~erhalb der Schflddriise, namlich in einer Pleura- 
schwarte, eine kaufschukartige Masse angetroffen, die in ihren makro- und mikro- 
skopischen Eigenschaften dnrchaus dem Kautschukkotloid der Sehilddr%e ent- 
spricht. Es hat ja sehon Wiget  darauf hingewiesen, dal~ ]etzteres keineswegs auf 
die Schflddriise besehrankt ist, sondern auch an anderen KSrperstellen vorkommt; 
und zwar hat Wige t  Kautschukkolloid in h~morrhagisehen Tumoren der Haut 
beschrieben. 

Naeh dem ganzen mikroskopischen Verhalten miissen wir die kautschuk- 
artigen Massen zu der grol]en Gruppe der hyalinen Substanzen z~hlen. Sie treten 
in Form yon homogenen Sehollen und ver&stelten oder netzfSrmig verbundenen 
Ba]ken auf und zeigen nicht selten starken Glanz. Ieh w~ll gleleh bier erwhhnen, 
dal3 ieh, gleieh wie Wiget ,  eine positive Reaktion auf Amyloid stets vermil~t 
habe, so dal] also ]okale Amyloidablagerung, wie sie iibrigens in Schilddriisen- 
tumoren auch sehon beschrieben worden ist, auSer Betraeht f~llt. 

Ieh habe nun versueht, mittels Farbreaktionen die Herkmfft dieser hyalinen 
Substanzen festzustellen. Da der Ausdruek hyalin sich hauptsachlieli auf die 
physikalische Besehaffenheit bezieht, so sind unter diesem Namen viele, ihrer 
Herkunft naeh durehaus verschiedene Substanzen vereinigt. Klebs  hat epitheli- 
ales und konjunktivales Hyalin untersehieden. Von E r n s t  wurde hierauf als 
gutes Unterscheidungsmerkmal dieser beiden Formen die verschiedene F~rb- 
barkeit naeh van Gieson angegeben, indem sieh ersteres orange bis gelbbraun 
f~rben soll, das letztere hingegen ]euehtend rot. Auf Grund dieses Unterschiedes, 
den E r n s t  hmlpts~ehlieh bei seinen Studien an der Schflddriise konstatieren 
konnte, empfiehlt er, das epitheliale Hyalin als Kolloid zu bezeichnen und es seharf 
vom I-Iyalin zu trennen. Letztere Bezeiehnung reserviert er f•r Substanzen kon- 
junktivalen Ursprungs. L u b a r s e h  schliel3lieh hat dem intrazellulhr gebildeten, 
sekretorisehen oder degenerativen Hyalin ein extrazellular entstehendes Koagu- 
lationshyalin gegeniibergestellt und dieses in h~matogenes und konjunktivales 
getrennt. 

In Welehe Gruppe sind mm die homogenen kautsehukartigen Massen tier 
Strumen einzureihen ? 

In Frage kommen ~:or allem das sekretorische, aus den Driisenfo]likeln stare- 
men@ Hyalin, naeh E r n s t  als Kolloid zu bezeichnen, und andererselts das extra- 
zellular entstandene Koagu!ationshya]in, welches wieder h~matogenen oder kon- 
junktivalen Ursprungs sein kann. Zunachst sel betont, dal3 die van Giesonfhrbung 
nicht ohne weiteres eine ]dare Deutung zul~i~t. Freflieh f~rben sich die homogenen 
Balken und Schollen zum iiberwiegend grSl~eren Teil gelb oder orangerot, so 
dal] man an sekretorisches Hyalin (Koll0id) denken kSnnte, doeh kommen an 
einzelnen Stellen aueh ganz allmi~hliche ~Tberg~nge zu elnem leuehtenden Rot 
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vor, wie wit es beim konjunkfivalen Hyalin zu sehen gewohnt sind. Ferner ist 
zu bedenken, da~ die Gelb- und Orangef~rbung nach van Gieson keineswegs mit 
Sicherheit auf sezerniertes Hyalin schlie~en lal]t, sondern ebensogut dem hama- 
togenen Hyalin zukommt. 

Hier ist in erster Linie hervorzuheben, da] wir, wie Wiget ,  die kautschuk- 
artigen Massen nur in hiimorrhagischen Strumen angetroffen haben. Schon 
Wiilfler hat in hamorrhagischen Strumen schollenartige kernlose und struktur- 
lose Balken gesehen, welche er freilich yon den Bindegewebsziigen ableitet. Ferner 
beschreibt er Alveolen, die yon Fibrinnetzen erftil]t sind, wobei sich das Fibrin 
in feinkSrnige Massen umwandeln sol]. Wie schon frtiher erw~hnt, hat sich Wiget  
dahin ausgesproqhen, da~ das sich nur bei Hi~morrhagien bildende Kautschuk- 
kolloid aus roten Blutki~rperchen entstehe, und ich gebe bier seine Grtinde ftir 
diese Ansicht ausftihrlich wieder. 

, L  Kautschukkolloid entsteht aus roten BlutkSrperchen. 
2. Die roten BlutkSrperchen erfahren nach zwei Richtungen bin Ver~nde- 

rungen: 
a) sie veri~ndern sich chemisch derart, dal~ sie dieselben Farbenreaktionen 

annehmen wie das Kautschukkolloid; 
b) sie veriindern sich morphologisch in dem Sinne, da~ sie aufquellen, ihre 

Sonderexistenz aufgeben und sich zu homogenen Schol]en und Balken zusammen- 
legen. Ans dem Zusammenfliel3en dieser Balken entsteht das homogene Kant- 
schukkolloid. 

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

4. Die ttiimorrhagien 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 Farbung nach der Russelschen 
Methode zur F~rbung hyaliner Substanzen nicht roll besti~tigen. Die normaten 
roten BlutkSrperchen, sowohl in si~mtlichen Strumen als in anderen Organen, 
f~rbten sich in entzel]oidinierten Schnitten und Paraffinschnitten ausnahmslos 
rot, es kamen wohl leichte Varianten von braunrot bis rot vor, aber es war mir 
ganz unmSglich, ein einziges grtingefi~rbtes rotes BlutkSrperchen zu finden. 5~ur 
in Zelloidinschnitten, wie Wiget  sie benutzt hat, erscheinen die roten BlutkSrper- 
chen manchmal grtinlich. 

Andererseits fi~rbt sich das Kautschukkolloid nach dieser Methode sehr un- 
gleichmi~ig bald grtinlich, bald heller oder dunkler violett und nur stellenweise. 
deutlich rot. An den letzteren Stellen kann freilich die Farbe der roten Blut- 
kSrper mit derjenigen der hyalinen Massen gro~e s haben, w~hrend sie 
sonst vom Hyalin stark absticht. 

Nach meinen Erfahrungen ist demnach die Russe]sche Methode kaum ge- 
Yirchows Archly f. pathol. Anat. Bd. 219. Hft. 3. 19 
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�9 eignet, die Entstehung der kautschuk~hnlichen Massen aus roten BlutkSrperchen 
einwandfrei zu beweisen. Ebenso kann ich es nicht als beweisend erachten, wenn 
Wiget  die Blaufarbung der roten BlutkSrperehen bei der Weigertschen Fibrin- 
~rbung als ein Zeichen ihrer Umwandlung und ihres Uberganges in Hyalin an- 
sieht, denn Weiger t  se]bst hat schon gesagt, dal~ rote Blutk6rper sich naeh seiner 

�9 Methode blau f~rben kSnnen, und ich habe dies auch innerhalb yon Gef~il~lumina 
beobachtet. Immerhin nehme ich mit Wiget  an, da6 rote Blutk~rper dureh 
allm~ihliche Aufquellung und Verschmelznng an der Bildung der hyalinen SGhollen 
teilnehmen; in mehreren Strumen babe ieh ~hnliche Bilder gesehen, wie Wiget  
sie beschreibt. 

Jedoch geht Wiget  wohl zu welt, wenn er die roten Blutk6rper als einzige 
Quelle des Kautschukkolloids betraehtet. 

E inen  H a u p t b e s t a n d t e i l  der k a u t s e h u k h h n l i c h e n  Massen b i lde t  
nach  meiner  U b e r z e u g u n g  das  bei den H a m o r r h a g i e n  e n t s t a n d e n e  
F ib r in .  Hierfiir scheinen mir die Resultate der Weigertschen Fibrinf~rbung 
in eindeutiger Weise zu sprechen. Es lassen sigh niimlich gar nieht selten an 
Stellen, wo sich frische B]utungen fin@n, feine Fibrinnetze zwischen den roten 
BlutkSrperehen darstellen, und hier und da sind auch an Stellen, wo rote Blut- 
kSrperchen fehlen, I~etzwerke yon F~den nachweisbar, welche rich aufs schSnste 
blan fiirben (Tar. V Fig. I). Von solchen blauen Netzwerken finden sigh allmahliche 
~berg~nge in mehr violett gefhrbte iNetze yon etwas grSberen Faden und was 
die grSBeren Schollen und dickeren Balken anbetrifft, so sind dieselben meistens 
violett, nur selten schSn blau gef~rbt. 

Besonders wiGhtig erscheint es mir nun, dab h~iufig innerhalb der anscheinend 
homogenen Balken und Sehollen bei der Weigertschen Fibrinfhrbung feinste 
f~dige Strukturen und I~etze zum Vorschein kommen. Es ist das ein Vorteil der 
Methode, auf den Weiger t  selbst ausdrt~cklich hingewiesen hat. 

Er hebt hervor, dal~ manehe Substanzen, die unter den Sammelbegriff des 
Hyalins fallen, auf diese Weise noch vom Fibrin abgeleitet werden kSnnen, ob- 
schon sie sieh night mehr typiseh blau f~rben. 

Endlich ist noeh die MSglichkeit vorhanden, dab auBer dem Fibrin noch 
an@re Eiweil~bestandteile des B!utplasmas dureh Eindickung an der Bildung 
tier homogenen Massen einen gewissen Antei! haben, der sich jedoch f~rberisch 
nieht n~iher bestimmen lhl~t. 

DaB kautsehuk~hnliehe hyaline Massen grSBtenteils aus Fibrin hervorgehen 
kSnnen, wird auch durch unsere Befunde an einer Pleurasehwarte best~tigt. 

I-Iier waren rote Blutksrper nicht mehr nachweisbar, wahrend deutliche 
Fibrinnetze an vielen Ste]len noch vorhanden waren und ohne scharfe Grenze 
in hyaline Massen [ibergingen. Es entspricht dies der oben erw~ihnten Ansieht 
yon M. B. Schmid t  und Chiari ,  doch ist nat[~rlieh bei h~morrhagisGhen Exsu- 
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daten'  durchaus zuzugeben, da$ rote Blut~kiirperchen Sich am Aufbau hyaliner 
Massen iiberwiegend beteiligen (v. Werdt) .  

Mit Sicherheit konnte ich aul~erdem konjunktivales Hyalin in den periphe- 
rischen Teilen der Strumaknotea erkennen, obwohl die Beteiligung desselben sich 
stets in engen Grenzen hfilt. Die bei van Gieson rot geffi.rbten hyalinen Balken 
erstrecken sich bier und da ziemlich weit in die gelbgefarbten Massen hinein. An 
manchen Stellen besteht zwischen gelbem and totem Hyalin eine ganz scharfe 
Grenze, so dal~ man den Eindruck hat, das gelbe Hyalin sei unabh~ngig vom roten 
entstanden und stelle eine jtingere Bildung dar, w~hrend alas konjunktivale Hyalin 
sich peripherwarts einfach in das Stroma des Adenomknotens fortsetzt und 
einen Bestandteil desselben ausmacht. 

An anderen Stellen jedoch ist eine scharfe Grenze zwischen den beiden tIyalin- 
arten nicht aufzufinden, doch tritt das rote Hyalin mit Vorliebe in der Umgebung 
vorgeschobener Spindelzellen auf, so dal~ die Bildung desselben mit einem vitalen 
Prozel3 zusammenzuhangen scheint. Sowohl i n  den Strumaknoten als in der 
Pleuraschwarte lassen sich solche Bilder konstatieren, doch kommen hier und da 
auch rote Hyalimnassen ohne jegliche Zellen vor; entweder sind dieselben bereits 
zugrunde gegangen, oder es ist die MSglichkeit vorhanden, dab hamatogenes Hyalin 
allmiihlich die Eigenschaft gewinnt, sich mit Sfiurefuchsin zu farben. Jedenfalls 
mSchte ich nochmals hervorheben, da~ die Hauptmasse der Kautschuksubstanz 
nicht zum konjunktivalen Hyalin zu zahlen ist. 

Wenn nun auch meine hisherigen Ausftihrungen ergeben haben, dal3 die 
kautschukahnHchen:~ta~sen in allererster Linie aus h~matogenem ttyalin be- 
stehen, so ist doch yon v0rnherein nicht ausgeschlossen, wenigstens in den Adenom- 
knoten der Schilddrtise, da~ sekretorisches Hyalin (Kolloid) an der Zusammen- 
setzung der Massen teilnimmt. Dies um so mehr, als neuere Untersuchungen 
yon Monogenov  gezeigt haben, da~ in den Adenomknoten der Schilddrtise 
normale Lymphgefafie fehlen und die Lymphspalten nur ungeniigend m i t  dem 
Lymphsystem der 5Tachbarschaft verbunden sind. Infolgedessen kommt sehr 
leicht eine Stauung des Sekrets zustande, das ftir seine Abfuhr auf die Lymph- 
bahnen angewiesen ist. Degenerative Vorgange in den Knoten werden nach 
Monogenow durch die Sekretstauung betrachtlich begiinsti~. 

Wir haben nun freilich in den untersuchten Knoten niemals grSl~ere Massen 
yon intrafollikularem Kolloid angetroffen. Die an der Peripherie gelegenen driisigen 
Reste der Adenomknoten bestanden meistens aus kleinen Bl~schen, die nut wenig 
K011oid enthielten oder leer waren. Daneben fanden sich auch Schliiuche und 
s01ide Epithelstrfinge. In einzeinen Fallen (Fall 4 und 11) war gar kein Ko!loid 
vorhanden. Immerhin ist es mSg]ich, dal~ die zentralen, durch Blutungen zer- 
stSrten Teile dieser Knoten frtiher kolloidhaltige Blaschen enthielten, dean ~ir 
sehen ja auBerst haufig in Adenomen fortschreitende Differenziemng der  epithe- 
tialen Formationen nach den] Zentrum bin. 

19" 
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Hier kommen uns nun die Resultate der chemischen Untersuchung zu Hilfe, 
ftir deren gtitige tJberlassung ieh Herrn Prof. Bfirgi meinen beSten Dank aus- 
spreche. Es gelang ni~mlich in ke inem der u n t e r s u c h t e n  Fiilte, Jod  
in den Kno ten  nachzuweisen .  

Bekanntlich ist naeh den Untersuchungen von Oswald der Jodgehalt yon 
Schilddriisen und KrSpfen fast ausschlieBlich vom Kolloidgehalt abhi~ngig, denn 
einerseits geht im grol~en und ganzen der Jodgehalt mit dem Kolloidgehalt parallel 
und andererseits wurden kolloidfreie Schilddriisen und Kropfknoten aueh fast 
immer jodfrei gefunden. 

Aueh in malignen Strumen kann Jod auftreten, sobald dieselben Kolloid 
produzieren (z. B. der Fall yon Meyer  Hf i r l imann  und Oswald) ,  ja aueh in 
kolloidhaltigen Knoehentumoren mit Sehilddriisenbau gelang der Naehweis yon 
Jod (Gierke) .  

Bei den jodhaltigen Adenomknoten der Sehilddrfise ist nun freilieh der Ein- 
wand mSglieh, dal~ das Jod nieht aus den Adenomen selbst, sondern aus an- 
haftendem Schilddrtisengewebe stamme. Um in dieser Beziehung ein sicheres Urteil 
zu erhalten, wurden zwei frisch exstirpierte Adenomknoten yon all.era anhaften- 
den Sehilddriisengewebe mSglichst sorgfiiltig befreit und erst dann zur chemi- 
schen Untersuehung benutzt. Der eine Knoten, der aus kleinen Bli~schen, soliden 
Epithelstri~ngen und Haufen bestand und nut in vereinzelten Blhschen Kolloid 
enthielt, war jodfrei. Der an@re hingegen, aus zahlreichen gro~en, kolloidhaltigen 
Blasehen zusammengesetzt, enthielt betriichtliche Mengen Jod. In beiden F~llen 
hatten die betreffenden Patienten seit Jahren keine jodhaltigen Medikamente 
mehr zu sich genommen. 

Es sprieht also auch dieses Ergebnis in dem Sinne, daf~ auch in viillig is0tierten 
Adenomknoten der Jodgehalt vom Kolloidgehalt abhi~ngig ist. Wenn in einigen 
unserer Fi~lle bei mikroskopisehem Kolloidgehalt der Adenomknoten dennoeh 
die chemisehe Untersuchung auf Jod negativ ausfiel, so liegt ~ das woht daran, 
dal~ die Kolloidmengen so gering waren, da~ alas darin enthaltene Jod sich dem 
ehemisehen •achweis entzog. Oder es konnte das gebildete Kolloid eventuell noeh 
jodfrei oder wenigstens sehr jodarm sein. Denn sehon Oswald und naeh ihm 
Aeschbacher  haben darauf hingewiesen, dal~ der Jodgehalt des Kolloids variabel 
ist. Es ist sehr wohl denkbar, dal~ speziell in Adenomen produziertes Kolloid 
briner an Jod ist  als das Schilddrtisenkolloid, denn in der Schilddrtise sind im 
allgemeinen die Zirkulationsverhifltnisse gtinstiger und die Zellen hSher differen- 
ziert als in den Adenomen. Systematische Untersuehungen fiber diese Frage 
stehen bis jetzt noeh aus, da bei den bisherigen ehemischen Untersuchungen yon 
KrSpfen die Knoten nieht vSllig isoliert wurden. Natfirlich ist damit nun nieht 
gesagt, dal~ Strumen mit kautsehukartigen Massen st e ts jodfrei geIunden werden 
mfissen. Bei stih'kerem Kolloidgehalt der Bli~sehen und geringer Ausdehnung 
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der Blutungen wird wahrscheinlieh so viel Jod in den Adenomknoten vorhanden 
sein, da~i es der chemischen Untersuchung nicht entgeht. 

Jedeafans abet spricht der ganzliche Jodmangel in allen unseren chemisch 
untersuchten Fallen mit reichlichem Gehalt an kautschukartigen Massen in ein- 
deutiger Weise dafiir, dal~ Sekretbeimischungen in den hyalinen Massen entweder 
ganz fehlen oder nut minima] sind. Waren grSl3ere Mengen Kolloid in den hyalinen 
Ablagerungen enthalten, so liege sich in ihnen in Anbetracht ihrer gro~en Masse 
wohl sicher Jod nachweisen. Es bildet also die chemische Untersuchung eine 
Best atigung unserer Annahme, wonach die kautschukartigen ~r zum grSl3ten 
Tei~ hamatogenes Hyalin darstellen. 

Damit steht die Tatsache in vSlliger Ubereinstimmung, dal~ auch an anderen 
Stellen des KSrpers sich kautschukartige Massen bilden kSnnen, sobald Hamor- 
rhagien oder reichliche fibrinSse Exsudation an zirkumskripter Stelle auftreten, 
ohne dg~ eine rasche Resorption stattfindet. SerSse I-IShlen und Tumorknoten 
bieten wohl besonders gtinstige Bedingungen ftir die eigenttimliche Umwandlung 
der hamatogenen Bestandteile. 

In nattirlicher Konsequenz meiner Untersuchungsergebnisse mSehte ieh des= 
halb vorschlagen, start der Bezeichnung Kautschukkolloid den Namen Kautschuk- 
hyalin zu gebrauchen, denn es werden ja heute in tier pathologischen I-Iistologie 
als Xolloid wohl ausschlie~lich epitheliale Sekrete bezeichnet und es kSnnte speziell 
in der Schilddriise der Name Kautsehukkolloidstruma zu der irrtiimlichen Auf- 
fassung ftihren, da]~ bier sezerniertes Kolloid an der Zusammensetzung der kaut- 
schukahnlichen Massen mitwirke. 

Was nun noch den Phosphorgehalt der Kautschukhyalinstrumen betrifft, so 
ist derselbe in ftinf Fallen bestimmt worden. Der relative Gehalt an Phosphor 
resp. P~05 ist folgender: 

P.gehalt in g PaOsgehalt in g 
P.gehalt in % bzw. auf 1 g P~Qgehalt in % b~w. auf 1 g 

Trockensubstanz Trockensubstanz 
Fall 5. 560. 
Adenom L 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 III. 0,25 0,0025 0,5725 0,005725 
Fall 9. 258. 
Adenom IV. 0,64 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 hauptsachlich 
yon A.  Kocher  und A e s c h b a c h e r  eingehende Untersuchungen angestellt 
worden. A e s c h b a c h e r  konnte in einer beinahe kropffreien Gegend (Chauxde- 
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fonds) einen mittleren Phosphorgehalt der Schilddriise yon 0,00622 P~05 g fest- 
stellen. Demgegentiber sind unsere Werte in drei F~llen betriichtlich hSher (Fall 5, 
7, 9), in zwei F~llen hingegen (Fall 8 und 11) niedriger. Doch ist zu betonen, 
dal~ ein direkter Vergleich zwischen Aeschbachers  und unserem Material nicht 
ohne weiteres statthaft ist, da seine Untersuehungen sich auf Sehilddriisen und 
diffuse Strumen, unsere dagegen auf Adenomknoten beziehen. Immerhin li~l~t 
sich fiir uns die Tatsaehe verwerten, da~ nach Ae s ehb ach er der Phosphorgehalt 
der Schilddrtise hauptsi~chlich durch den relativen Kernreiehtum und erst in 
zweiter Linie durch den Phosphorgehalt des Kolloids bedingt ist. Die erstere 
QueUe kommt nun ftir die Kautsehukhyalinknoten nur sehr wenig in Betracht, 
da das Kautsehukhyalin wohl fast gar kein Parenehym enthi~lt, denn letzteres 
wird dutch die Blutungen einfach verdrangt und nur wenige Blaschen gehen in 
den tt~morrhagien unter. Autlerdem sind am Ran@ der Knoten in si~mtliehen 
chemiseh untersuchten F~llen nut ganz geringe Mengep Parenchym vorhanden, 
auch bei Fall 9, einem Sarkom, war das Tumorgewebe nur noch in ganz geringer 
Ausdehnung erhalten. Ebenso !ii~t sich nach unseren frtiheren Angaben die Her- 
kunft des Phosphors aus Kolloid wohl fast ganz ausschliel~en. Es bleibt deshalb 
nur die Annahme tibrig, da6 der Phosphor in den Kautsehukhyalinstrumen in 
der ttauptsaehe aus dem Blute stammt, wobei sieh der Phosphorgehalt dureh 
sekundi~re Eindiekung der hi~morrhagisehen Ergiisse wohl etwas erhShen kann. 

Da ich in den Lehrbiichern der physiologischen Chemie keine Angaben tiber 
den Gesamtphosphorgehalt des Blutes gefunden habe~ so ist es natiirlich aueh 
unm6glieh, Vergleiche mit dem Phosphorgehalt unserer Strumen anzustellen. 

Was nun die Entstehung des Kautschukhyalins anbetrifft, so ist dieselbe 
etwa folgendermaflen zu denken. In Adenomknoten, welche fast aussehlie~lich 
aus kleinen Bli~schen und soliden Zellstrangen bestehen und zentral oft schon 
reiehlich konjunktivales Hyalin enthalten, kommt es zu ausgedehnten zentralen 
I-Ihmorrhagien. Diese sind zum Tell durch Ruptur sklerotiseher Arterien bedingt, 
zum Teil wohl aueh dureh Stauung in den Kapselvenen. Diese Hi~morrhagien 
fiihren zum Teil den Untergang des Drtisengewebes herbei. Letzteres bleibt nut 
noeh in der Peripherie erhalten und ebenso;wh'd eventuell das sehon gebildete 
konjunktivale Hyalin naeh der Peripherie gedrangt. In dem Blutergusse kSnnen 
sieh nun weitere Umwandlungen vollziehen, die im wesentliehen als Gerinmmgs- 
vorgi~nge aufzufassen sind. Es kommt zu Fibrinausscheidungen in Form yon 
Netzen mit oder ohne eingelagerte rote BlutkSrperehen. Spiiter vollziehen sieh 
dann offenbar Eindickungsprozesse, wobei die fibrinSsen Netzw~erke, i~hnlieh wie 
in der Plazenta zu diekeren Balken und um'egelmi~igen Sehollen versehmelzen, 
die fl-eilich in ihrem Innern oft sehr deutlieh fi~dige Struktur aufweisen. Daneben 
kSnnen auch die roten BlutkSrperehen zu homogenen Massen zusammensintern. 
Aus ihrem Farbstoff kann sieh Hi~mosiderin und Hhmatoidin bilden. Dal3 Ge- 
rinnungsprozesse eine grol~e Rolle spielen, geht wohl aueh daraus hervor, dal~ wir 
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in  einzelnen Fallen kautschukartige ~asseIi i i i  der: Wand Yon hi~morrhagischen 
Zysten angetroffen haben, wobei offenbar der fltissige Zysteninhalt dem serSsen 
Anteil des Blutergusses entspraeh, wahrend sich die geronnenen Massen dem 
noch erhaltenen Gewebe anschlossen. Sekundi~r kSnnen sieh dann freflich, wie 
wir es in der Pleuraschwarte gesehen haben, Organisationsprozesse einstellen, 
wobei vom Rande aus in reichlicheren Mengen konjunktivales Hyalin entstehen 
kann. 

Zum SchluI~ mSchte ieh noch auf einzelne histologische Eigenttinflichkeiten 
der Strumen mit Kautschukhyalin hinweisen. Zuniiehst die k a v e r n 5 s e n B lu t - 
g efi~B e, welche sieh so hi~ufig in den peripherischen Teilen der Knoten vorfinden 
(Taft V Fig. II). Sie liegen bier an der Grenze zwischen dem noch erhaltener~ 
Driisengewebe des Adenoms und dem Kautschukhyalin, oft zum Tefi noch in 
letzteres eingebettet, oder man findet sie an der Grenze zwischen konjunktivalem 
und hi~matogenem Hyalin. Sie bilden 5fters grSl~ere Komplexe, so dal] ein Bild 
entsteht, das mit einem Leberkavernom vergliehen werden kann. Die'Wand der 
kavern(isen Gefgi~e besteht aus einem einfachen Endothel. Die 8epten zwischen 
den einzelnen Ri~umen sind meistens sehr diinn, sie bestehen znm Teil aus zartem 
Bindegewebe, zum Teil aber feh]t auch dieses, und man finder dann zwischen 
den beiden Endothellagen nur Hiimorrhagien oder hamatogenes Hya]in. 

Um fiber die Bildungsweise dieser kavemSsen Hohlr~ume AufschluB zu m'halten, unter- 
suchte ich Fall 1 in Scrienscbnitten. Ein Block yon 25 mm Liinge, 8--12 mm Breite und 6 mm 
Dicke wurde zu diesem Zweck in Hi~malaun durchgei~rbt, Eosin beim 8chneiden zugesetzt und 
einzehm Schnitte mit Elas~in nachgei~rbt. 

Dieser Block zeig t am Rand noch Schilddrfisenliippchen mit kolloidhaltigcn Bl~iscben und 
frisehen Blutungen. Zentralwhrts folgt stark komprimiertes Schilddrfisengewebe, scbmale epi- 
theliale Streifen, zwischen denen verschieden breite Bindegewebsstrcifen Verlaufem die mit den 
stark komprimicrten Liippchen die Kapsel des Kautschukhyalinknotens bilden. Lymphozyten- 
haufen finden sich reichlich dazwischen. Dann folgt eine nut ~ - - 1  mm breite Schicht yon epi- 
thelialem Gewebe, das dem Knoten angehSrt. Es besteht aus sehr k!einen, leeren Bl~schen und 
soliden, dichtliegenden, epithelialen Zellh~iufchen. ~ach innen schlieBen sieh dann gleich hyaline 
~assen an, die peripherisch nach van Gieson rot, zentral dagegen gelb gef~irbt sind. In dem 
gelben Hyalin liegen zahlreiche, mit Endothel ansgekleidete kavernSse Raume. An einzclnen 
Stellen reicht das gclbe Hyalin bis an die Kapsel heran. 

Ich habe nun zungchst die Arterien verfolgt, die in der Kapsel des Kno~ens verlaufen. S~a 
sind grSfitenteils plattgedriickt und halten sich dicht an der Oberfliiche des Knotens. Hier und 
da gehen yon diesen Arterien ~ste ins Innere des Knotens ab. Manche dieser ~ste sind jedoch 
vSllig oblite~iert und lassen sich innerhalb des nach van Gieson rot geigrbten Hya]ins nur mittel~ 
der Elastinffirbung erkennen. Andere bingegen besitzen noch ein dnrchgiingiges, allerdings selu- 
enges Lumen. 

Diese Arterien, sowie ~. T. die tangential ver]aufenden Kapselarterien zeigen schwere, skle- 
rotische Veriinderungen: Verdickung der Intima mit Neubildung yon zahlreiehen elastisehe~ " 
Fasern, welche sich yon der Elastica interna abzweigen und manchmal ~ast so dick wie dieselbe 
werden. Die verdickte Intima ist meist hyalin und enthfilt bier und da *eine Kapillaren. Die 
~edia ist oft auch hyalin. 

Einzelne dieser sklerotischen Arterien konnte ich nun bis in die gelbe Zone des ttyalins 



296 

hinein veffolgen, wo sich die k~vernSsen R~ume befinden. Bei einer dieser Arterien war der 1Jber- 
gang in  kavernSse Ri~ume mit Sicherheit zu konstatieren. In den ersten Schnitten liegt die ge= 
kr~uselte und verdiekte Elastiea interna noch im roten Hyalin, die Intima ist ebenfalls hyalin 
and stark verdickt, das Lumen bis auf eine schmale, yon Endothel ausgekleidete Spalte ein- 
geengt, in der noeh rote BlutkSrper liegen. Auf den lolgenden Schnitten bereits ist die Elastica 
nu t  auf einem Tell des Umfangs fi~rbbar, und bald darauf geht die Gef~wand vollkommen in 
.dem angrenzenden Hyalin auf. Das spaltfSrmige Lumen setzt sich nun in der Serie welter fort 
and geht allm~tflich in einen gT56eren, auf dem Querschnitt dreieckigen Hohh-aum fiber, der nut 
noeh yon Endothel ausgekleidet ist nnd an der Grenze zwischen rotem und gelbem Hyalin ]iegt. 
Weiterhin setzt sich dieser Raum in an@re kavernSse R~ume fort, die z. T. spaltfSrmig, z. T. 
welt sind and reichlich rote BlutkSrper enthalten. Sie sind n ~  yon Endothel ausgekleidet und 
zwisehen ihnen ]iegen hyaline, nach van Gies0n gelbgef~rbte Balken, die sehr oft h~morrhagisch 
infiltriert sind. 

An anderen Stellen 15sen sich kleinere, senkrecht in den Knoten eintretende Arterienaste 
selu" rasch in Kapillaren au~, die noeh zwischen den peripherisch gelegenen epithelialen Bestand- 
teilen des Knotens liegen. Von diesen Kapillaren aus lassen sich einzelne ieinste, z. T. kollabierte 
~stchen dureh das rote Hyalin his zu den kavernSsen Hohlraumen verfolgen. Nicht selten liegen 
in der Nfihe ~selcher ~stchen noch einzelne epitheliale Zellh~ufchen. 

GrSl~ere Venen babe ieh weder in der zentralen noch in der peripherischen Zone des Knotens 
mi t  Sicherheit erkennen kSanen. Erst in der Kapsel treten zwischen den komprimierten Schild- 
drfisenl~ppchen weite, sehr diinnwandige Venen auf, die z. T. mit stark geffillten KapiUaren in 
(ten peripherischen epithelialen Teilen des Knotens zusammenh~ngen. 

Wenn die Angabe Monogenows,  der eine grol~e Anzahl yon Adenomen 
der Schilddriise untersuchte, stets zntrifft, so miissen wir uns vorstellen, dab die 
Blntgefi~6e der Knoten nut an  wenigen Stellen, die Monogenow Gefal~wurzeln 
nennt, mit der Umgebung in Beziehung stehen. Die Anordnung der Gefi~l]e, wie 
ich sie in diesem in Serienschnitte zerlegten Block antraf, stimmt sehr wohl mit 
dieser Anschammg tiberein. Die grSl~eren Gefg6e im Inneren des Knotens sind 
selten, die in der Kapsel des Knotens angetroffenen verlaufen streckenweise tan- 
gential in dersetben und treten nur an wenigen Stellen in radiarer Richtung in 
den Knoten Bin. Auch die hi~ufig ira Innern des Knotens gesehene rasche Auf- 
splitterung der Arterien in Kapillaren lg]t vermuten, daI~ im Zentrum die Zirku- 
lation nur durch ldeine und kleinste Gefi~l~e vor sigh geht, in' denen wohl die vis 
a tergo gering ist. Ferner wird ein ungleichmi~6iges Wachstum des Knotens auch 
leicht zur Kompression einzeiner Gefi~Bwurzeln fiihren, 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 kSnnen. Die Stauung wirkt dann 
zuriick auf die Kapillaren, die in dem erweichten Material keinen Widerstand 
fin@n, sich hochgradig erweitern und beliebig ausdehnen kSnnen. Sie werdea 
ja Iortwahrend gespeist yon noch durchgangig gebliebenen Arterien und auch 
yon Kapillaren. An manchen Stellen werden auch die zartwandigen kavernSsen 
R~ume so stark gespannt, dal~ sie einrei~en und auf diese Weise zu sekundi~ren 
Blutungen Anla]~ geben. 
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Da~ die kavernSsen Raume aus Kapillaren hervorgehen, ist auch gus ihrer 
Lage ersichthch. Wahrend Arterien und Venen hier fehlen oder obliteriert sind, 
finden sich noeh fast immer Kapillaren erhalten, trotz des Unterganges des Paren- 
chyms. Es ist anzunehmen, da~ gerade ein solches, yon einem dichten Kapillar- 
netz erfiflltes Gebiet den geeig~eten und bevorzugten Boden zur Entwicklung 
kavernSser Ri~ume da~rstellt. 

Es fragt sieh, ob die kavernSsen Raume, die groi~e s mit tumor- 
artigen Kavernomen besitzen, nieht aueh dureh aktive Sprossung der Kapillar- 
endothelien entstehen kSnnten? Fiir einen solchen Vorgang habe ieh jedoch 
keinen Anhaltspunkt gewonnen, das Endothel ist tiberall platt und in den Wan- 
dungen sind nirgends Zeichen yon Sprossungen zu finden. Es gewinnt also die 
Anschauung an Wahrscheinlichkeit, dal3 eine rein passive Erweiterung der Kapil- 
laren zur Entstehung der kavernSsen Raume ftihrt. 

Ganz kurz mSchte ich aueh noch die L y m p h o z y t e n h a u f e n  erwahnen, 
welehe in ftinf Fallen in der Kapsel der Adenomknoten anzutreffen waren (Fall 1, 
2, 3, 5, 9). Sie batten ihrea Sitz in dem komprinfierten Schilddrtisengewebe, 
welches die Kapsel der Adenome bildete, und waren meist nicht sehr grolll. Keim- 
zentren habe ich hie gesehen. Ohne die ganze Frage der Lymphozytenhaufen in 
der Sehilddrfise aufrollen zu wollen, - -  sie ist ja in neuerer Zeit yon v. Werd t  
und S immonds  ausffihrlich besprochen worden - -  mSchte ieh doeh betonen, 
daf~ in keinem unserer Falle yon klinischer Seite Angaben fiber Hyperthyreoidismus 
vorliegen. Von Salis u. Vogel haben namlieh neuerdings behauptet, Lympho- 
zytenansammlungen nut bei Hyperthyreoidismus und Morbus Basedowii ge- 
funden zu haben. Dies steht in Widerspruch zu den Angaben zahlreieher anderer 
Autoren, insbesondere spricht das haufige Vorkommea yon Lymphozytenhaufen 
bei allgemeiner Adipositas (S immonds )  durehaus gegen eine solche einseitige 
Annahme. Ferner sind Lymphozytenhaufen im Berner pathologischen Institut 
auch bei I-Iypothyreoidismus mit MyxSdemsymptomen beobachtet worden. In 
meblen Fallen ist das Auftreten der Lymphozytenhaufen in der Kapsel wohl in 
erster Linie auf mechanisehe Reize zurfiekzuffihren, indem die rasch sich ver- 
grfgernden hamorrhagischen Adenomknoten einen betraehtliehen Druck auf das 
anliegende Schilddrtisengewebe ausfiben. 

Vielleicht sind daneben auch ehemische Reize (naeh Hed inge r  z. B. die 
Jodmedikation) im Spiele. 

SchluBfolgerungen .  

1. Hyaline Massen yon Kautschukkonsistenz kommen mit Vorliebe in hamor- 
rhagischen Adenomen der Thyreoidea, seltener in anderen hamorrhagisehen Tu- 
morea und in serSsen HShlen vor. 

2. Sie bestehen in der Hauptsache aus hamatogenem Hyalin, wobei wohl 
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ganz besonders  d a s  Fibrin in hyal ine  Massen umgewandel t  wi rd ;  ebenso k6nnen  

r i ch  rote  B]utkSrperchen an  der Zusammense tzung  des Hyal ins  beteil igen.  Kon-  

junkt iva les  Hya l in  kann  sich sekundar  dutch  Organisat ionsprozesse an der Grenze  

gegen das n o r m a l e  Gewebe bflden. Sekretorisches Hya l in  (Kolloid)  scheint  zu 

fehlen, da  si~mtliche chemiseh un te rsueh ten  Kau t schukhya l in s t rumen  jodfrei  

gefunden wurden. 

3. In  Adenomen der Sehilddriise b i lden sich h~ufig groBe kavernSse B l u t -  

rhume aus, welche aus erwei ter ten Kapfl laren hervorgehen.  

E r k l / i r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n  a u f  T a f .  V.  

Fig. I. (Fall 12.) Leitz 1 : 3. Fibrinfi~rbung naeh Weiger~. In der Mitre blaue Netzwerke yon 
Fibrin , die am Rande in die violett get~rbten BMken un d Netze des Kautsehuk- 
hyalins iibergehen. 

Fig. IL (Fall 7.) Leitz I : 3. KavernSse Blutr~ume; daran ansehliel~end Netzwerke und Schollen 
des Kautschukhyalins. 
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