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V i r c h o w :  Diesos Archiv, 149. 
W e l k e r :  Ziegler's BeitrSge, 18. 

Betreffs der fibrigen, siimmtlich nach Original citirten (schon in anderen 
Publicationen mehrmals erwiihnten) Autoren-Angaben sei auf ~Luba r sch  
und O s t e r t a g ,  Ergebnisse u. s. w.", sowie die drei letztea Jahrg~nge des 
C: B. f. Bakleriologio, der hygienischen Rundschau, der Zeitschrift f~ir 
H~giene und Infect.-Krankh. verwiesen. 

XVI. 

Eine neue F irbung der Neuroglia. 
(Zugleich ein kleiner Beitrag zur Kenntniss der Natur yon den 

Glia-Fasern.) 

Von 

Dr. K. Yamagiwa,  
Prof. an der kaiserl. Jap. Universit~t zu Tokio. 

(~ierzu Tafel VI.) 

Fiir die Untersuchung bestimmter Elementarbestandtheile der 
Gewebe in der normalen Histologie wird die sog. electivo Fi~rbung 
uner]~sslich sein. Zur Beobachtung pathologischer Objecte aber 
ist sie nicht immer vortheilhaft. Wir verlangen in der patho- 
logischen Histologie vielmehr durch gewisse F~rbung solche Pri~- 
parate zu gewinnen, an welchen man alle G e w e b s b e s t a n d -  
the i l e  g le ichze i t ig  und zwar womSglic.h ve r sch ieden  
gef/ i rbt  finder, sodass das gegenw/~rtige Verh/~ltniss einzelner 
Bestandtheile der betreffenden Gewebe klar zu Tage tritt. Das 
gilt besonders ffir das S~udium solcher Art an Geweben mit der 
complicirten Structur des Centralnervensystems. 

An tier Zahl der zur Untersuchung des pathologischen oder 
normalen Centralnervensystems bisher angewendeten Fs 
methoden fiihlt man wohl keinen Mangel. Sie sind reichlich 
zu nennen und sie haben auch alle ihre Vortheile, worauf 
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einzugehen aber nicht der Zweck meiner Darstellung ist. Ich 
will nut im Fo]genden eine neue F/~rbungsmethode des Central- 
nervensystems kurz mittheilen, welche jene Anforderung, nehm- 
lich dass a l le  G e w e b s b e s t a n d t h e i l e  g l e i c h z e i t i g  und  zwar  
v e r s c h i e d e n  g e f s  we rden  so l l en ,  wie mir scheint, 
ungef/~hr erffillen kann. 

Wie ich zu dieser F/~rbung kam, das ist einfach ein Zufall. 
Im Sommer des Jahres 1897 habe ich bei einem Sections- 
fall mit der klinischen Diagnose , ,Jackson'sehe Epilepsie und 
Kakke '~ (aus der reed. Klinik meines verehrten Collegen, Herrn 
Prof. K. Miura) ein Gliom des linken Thalamus opticus ge- 
fundenl). Nach der Section (8 Stunden post mortem) habe ich 
aus dem genannten Tumor, bzw. auch aus dessen Peripherie, viele 
dfinne Scheibchen herausgeschnitten. Ein Theil yon ihnen ist 
nach der Vorschrift yon Weige r t  zur Gliafaserf/~rbung ~) fixirt, 
und der andere in Mfiller'scher Fl/issigkeit conservirt worden. 
Die Weigert 'sche Fi~rbung ist mir leider damals nicht gelungen. 
Dagegen die anderen in Mfiller'scher Flfissigkeit conservirten 
Scheibchen haben mir viel geleistet. W/~hrend der anf/~nglichen 
5--6  Tage habe ich die Mfiller'sche Flfissigkeit t/iglich er- 
neuert. Ich babe auch t/~glich durch das oftmalige Schfitteln 
des Glases das Eindringen der Flfissigkeit yon allen Seiten 
ins Gewebe befSrdert. 5Tach einem Monate ungefi~hr sind die 
Scheibchen aus der Miiller'schen Fliissigkeit, ohne Ausspfilen in 
Wasser, direct in absoluten Alcohol gelegt und nachgeh/~rtet 
worden. Welter sind aus den so vorbereiteten Scheibchen, wie 
gewShnlich, Celloidinschnitte angefertigt worden - -  soweit also 
keine ~euigkeit. Diese Celloidinschnitte habe ich nun nach dem 
Princip der Axencylinderf/irbung yon StrSbe 3) behandelt, nach- 
dem ich die Schnitte vorher durch concentrirte alcoholische Eosin- 
15sung etwa 12 Stunden lung gef/~rbt butte. Die ganze Procedur 
ist also: 

J) Diesen Fall hat Prof. K. Miura im IV. Bande (No. III) der ,Mit- 
theilungen aus der med. Facult~t der kaiserl. Jap. Univ. zu Tokio ~ ver- 
5ffentlicht. 

~) Festschr. z. 50j~hr. Jubi]. d. firztl. Vereins z. Frankfurt a, M. 1895. 
3) u Ctbltt. f~r Allgem. Pathologie u. path(~]. Anatomie, Bd. IX, No. 2. 
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I. H~ r tung  der  m~iglichst df innen Sche ibchen  

a) in Miiller'scher Fliissigkeit wiihrend eines Monats 
ungefShr (anfSnglich, 5 - - 6  Tage nach dem Einlegen, 
wird die Flfissigkeit t~glich erneuert); dann kommen die 
Seheibchen 

b) direct in absoluten Alcohol (ohne Ausspiilen in Wasser) 
und bleiben mehrere Tage his eine Woche darin (Alcohol 
t~glich erneuert); welter 

c) Einbettung in Celloidin. 

II. F S r b u n g  der  C e l l o i d i n s c h n i t t e  

a) in der ges/ittigten oder concentrirten alcoholischen Eosin- 
15sung fiber 12 Stunden oder noch l~nger~ dana 

b) in der concentrh'ten wiisserigen AnilinblaulSsung 4 his 
6 Stunden ; 

o) Differenzimng in dem dutch Eintr~ufoln von lprocent. Kali- 
15sung schwach alkalisch gemachten verdfinnten Alcohol. 
- - D i e  tiefblau gefi~rbten Schnitte werden momentan 
oder allmShlieh rSthlich-br/iunlich je nach der Alkalescenz 
des Alcohols; 

d) Auswaschen des alkalisehen 2~lcohols in destillirtem 
Wasser; 

0) Ausziehen des fiberschfissigen Anilinblau in verdfinntem 
Alcohol. - -  Die Schnitte zeigen rSthlichen Farbenton. 

f) Entw~ssern in absolutem Alcohol; 
g) Aufhellen in OriganumS1, worin die Schnitte wieder 

etwas blauer werden; 
h) Einschliessen in Balsam. 

Dutch dieseFSrbung babe ich Pr~parate gewonnen, in welchen 
(tie Axencylinder tiefblau, Gliafasern und rothe Blutzellen dunkel- 
l'oth, Markscheiden hellroth, Protoplasma der Gliazellen blassviolett 
(oder bl/~ulich-l"Sthlich), der Zellenleib tier Ganglienzellen blass- 
bli~ulich-grau (mit griinlich gefSrbten KSrnern beladen - -  Fig. 3), 
ihre dicken Forts'~tze blassbl~ulich~ Bindegewebsfasern, Adventitia 
and Intimu der Gefs himmelblau his schwaehgrfinlich, Media 
bl~ulich-riithlich, welter die Kernmembran aller Zellkerne bl~ulich~ 
das KernkSrperchen der Ganglienzellen tiefviolett his tiefblau~ 



361 

dasjenige der Gliazellen auch bl'~ulieh, aber mit eineL" mehr 
rhthlichen Nuance gef~irbt werden. 

Wie man sieht, der Kernpunkt in dieser F~rbung liegt in der 
gle~chzei t igen Constrastf '~rbung der  Gl iafasern  (roth), 
des P r o t o p l a s m a  der Gl iaze l l en  (schwaehvio le t t ) ,  des 
Axency l i nde r s  ( t iefblau)  und der B indegewebs fa se rn  
(him m e lb lau-gr  finlich). 

Seither babe ich einige Male frisehes Gehirn (aus den Sec- 
tionen 2--3 Stunden post mortem) nach der genannten Methode 
behandelt. Die Fs der Schnitte ist zwar nicht ganz so 
hfibsch ausgefallen, wie bei den erw~hnten Gliompr~paraten. 
Aber die zuletzt genannto Contrastf~rbung war deutlich genug. 

Dagegen ist die F~rbung an Sehnitten aus vielen als 
Ganzes in Mfiller'scher Fliissigkeit aufbewahrten, in Wasser aus- 
gespfilten (auch nicht so frischen)Gehirnen hie gelungen. Ebenso 
nehmen die Gliafasern in den lange im Alcohol aufbewahrten 
Schnitten aus dem richtig geh~rteten Stficke selbst die Eosin- 
farbe nicht an. Ferner l~sst sich die Randschicht der Schnitte 
immer besser f~rben, als die inhere Pattie, worfiber Mal lory  
auch bei der Mittheilung seiner F~rbungsmethode geklagt hattel). 
Man wird gewiss noch viele M~ingel in meiner F~rbung heraus- 
iinden k5nnen, mit weleher auch ich selher noch nicht zufrieden 
bin. Jedoch, wenn das Mater ia l  f r isch ist und in mhg- 
l ichst  df innen Sche ibchen  r icht ig  gehs  wird,  ge- 
t ingt  d ie  F~rbung selbst  ganz s icher  und constant .  Die 
gut gef~rbten Pr~parate verblassen nicht leicht. So besitze ich 
Pr~iparate, welche ich ira Herbst vorvorigen Jahres angefertigt 
habe~ und in welchen man jetzt nach zwei Jahren alle Elemente 
noch ganz deutlich gef~rbt finder. 

Die Brauchbarkeit meiner Methode sollte eigentlich vor der 
Publication aueh schon am R~ickenmarL und Augengliom u. s. w. 
geprfift werden, was mir Mange! an geeignetem, frischen 
Material nicht gestattete. Aueh inzwischen verschiedentlich ge- 
stSrt, musste ich meine Arbeit zur Vervollkommnung der Methode 
~ifters unterbrechen. 

~) Vgl. Ctbltt. ffir A1]gem. Pathologie u. pathol. Anatomi% Bd. VI~ No. 19. 
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Bekanntlich hat u  vor nunmehr 46 Jahren die eigell- 
artige interstitielle Bindesubstanz im Centralnervensystem zum 
Unterschiede yon interstitiellem Bindegewebe in anderen Gewebea 
a]s Neuroglia bezeichne~ und er hat auch diejenige Neubildung, 
welche aus der Neuroglia hervorgeht, Gliom genanntl). Seitdem 
haben sich viele Forscher bemfiht, durch verschiedene Methoden 
die Natur der Neuroglia nigher zu charakterisiren ohne dass sie 
jedoch his zum jetzigen Augenb]ick ganz aufgekl~irt worden 
ist. Man streitet besonders fiber das Verh~ltniss der Glia- 
fasern zu den Gliazellen. Auf der einen Seite behauptet man 
im Besitz der Silberpr~parate nach Golgi~), Gl iafasern  seiel~ 
Fortsi~tze der  Gliazellen~ dagegen l~sst Weiger t ,  gestfitzt 
auf die nach seiner neuen Gliafaserf~rbung erhaltenen Pr~-  
pa ra te ,  m i tRanv ie r~  Gl iafasern  yon den Gl iaze l len  voll- 
k o m m e n  d i f f e r enz i r t e ,  faser ige  I n t e r c e l l u l a r s u b s t a n z  
seine). 

Sind meine G]iompr~parate im Stande, die betreffende ];rage 
etwas aufzukl~ren? 

Wean ich nach der Untersuchung meiner Pri~parate schliesse~ 
so liefern die Gliazellen im ausgewachsenen Centralnervensystem 
Stiitzpunkte ffir die Gliafasern, welche eben nichts  Ande re s  
s ind als die d i f fe renz i r t en ,  p e r i p h e r i s c h e n  The i le  der  
G] i aze l l en ,  deren Ze l l en le ib  n i c h t  e twa  durch  e ine  
be sonde re  Membran  r ingsum schar f  begreuz t  ist. 

Rothgefi~rbteGliafasernvon verschiedenerSts berfihren ein- 
real in ihrem Verlaufe eine Seite des Leibes der Gliazellen (Fig. 4), 
fassen ein andermal dreieckig gestaltete Gliazellen zwischen sich 
(Fig. 2--5). Bald schalten sich kleinere Gliazellen da zwischen 
den Gliafasern ein, wo die letzteren an einanderliegen (Fig. 6--7),  
bald werden grSssere Gliazellen vielfach durch die Convexseite 
der kometenbahnartig umbiegenden Gliafasera begrenzt (Astro- 
cyten. Fig. 8). Entweder sieht man feine, rothe Punkte als 
Querschnitte der feinen Gliafasern in der peripherischen Schicht 

a) Dies. Arch., Bd. V[. u.VIII; Cellularpathologie, IlL Aafl.; Geschwfilste II. 
:) Unters. fiber d. feineren Baud. centr, u. periph. Nervens, Jena 1894; 

KSlliker, I]andb. d. Gewebe|ehre 1896, 1L 
3) a. a. O. 
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des Zellenleibes (Fig. 12), oder werden Zellcomplexe wahr: 
genommen~ welche versehiedentlich yon den Fasern begrenzt 
sind (Fig. 9). 

Die genannten Bilder lassen keinen Zweifel mehr darfiber 
bestehen, dass die Gl ia fasern  d i f f e renz i r t e  I n t e r c e l l u l a r -  
subs tanz  dars te l len ,  welehe  aber  n ich t  ganz oder n ight  
fiberall  yon  den Zel len  g e t r e n n t  sind. Einige Bedenken 
zu dieser Behauptung rufen dabei jene dieken, gewShnlich kurzea 
Fortsi~tze hervor, welche wirklich als die Fortsetzung des Zell- 
leibes sigh an die Gefi~sswand heranbegeben und da konische 
Verbreiterung zeigen. Dass ein soleher oft beschriebener Conus 
an einem Ende der Gliafasern wirklich existirt, ist nicht zu 
leugnen. Nach der Fi~rbung yon Weiger t  komm~ dieser Conus 
nicht zum Vorschein, aber Silberbilder und auch meine Pri~- 
parate zeigen ihn deutlich. Nut in meinen Pr~iparaten werden 
jene dicken Fortsi~tze night mitsammt dem Zellenleib gleieh- 
m'~ssig verschw~rzt, wie im Golgi'schen Pri~parate. Das diinnere 
Mittelstiick der dicken Fortsgtze und die seitlichen Theile sind, wie 
andere Gliafasern, roth gefiirbt und faserig, w~hrend sie am Zell- 
leib dicker sind, gegen den Zellenleib allm~hlich den blassviolett- 
bl~iulichea Farbcnton des Zellprotoplasma annehmen, und die 
inhere Schicht zwischen den seitlichen rothen Partien des Conus 
an der Gef~sswand ebenso, wie das Zellprotoplasma, blassviolett 
gef~rbt wird (Fig. l 0). Selbst in diesem Falle habea also 
die Forts~tze auch zum grSssten Theil einen anderen Charakter 
als das Zellprotoplasma bekommen, wenngleich ihre Nattlr als 
Zellenfortsatz noch erhalten bleibt. Wie es mir scheint, geht 
diese Fortsatznatur umsomehr verloren, je l~nger solehe Fort- 
s~tze werden. Die letztere Art finder man unter den radiiir um 
die Gef~isswand angeordneten Fasern immer zahlreich (Fig. 2, 1) 
Ihr Mittelstiick besteht aus zwei parallel neben einander ver- 
laufenden rothen Fasern, welche, an einem Ende die beiden 
Seiten kleiner Gliazellen beriihrend, welter auseinandergehen, 
w~hread 'sie an der Gefi~sswand, konisch verbreitert, eine schon 
mehr rSthlich und faserig aussehende Masse zwischen sich fassen. 

Bemerkenswerth ist ferner, dass im Allgemeinen das Proto- 
plasma kleinerer Gliazellen oder der fast allseitig yon den Glia- 
fasern berfihrten Gliazellen mehr rSthlichgef.~rbt wird, wghrend 

Archiv 1". pathol. Anat. Bd. 160. Hf~. 2. ~ 5  
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das Protoplasma tier griisseren und der riesiggrossen mehrkernigon 
Gliazellen im fasm'armen, zellenreiehen Theile des Glioms mehr 
einfaeh bl~ulich gefi~rbt wird. Diese riesiggrossen Zellen yon 
verschiedenster G~stalt (Fig. 10--12) sind gew6hnlieh mit vieler~ 
ran dst~ndigen, ovalen odor ellipsoiden Kernen, manchmal mit 
bandartigen Forts~tzen versehen. Die peripherische Schicht solcher 
Zellen schiekt oft gegen die Umgebung feine biischelartige proto- 
plasmatische Forts~tze, odor sie beherbergt Gliafasern odor auch 
restirende Nervenfasern (Fig. 12), so dasses manchmal seheint, 
ats ob der Leib soleher Zellen irgendwelche Lficken in der 
Umgebung ausffille. 

Unter solehen .hypertrophischen Gliazellen giebt es viele, 
welcho jenen oben beschriebenen dieken, kurzen Fortsatz an 
die Gef~sswand schicken. In den zellreiehen Theilen meines 
Glioms sind also Riesenzellen und aueh grosse Astrocyten ziem- 
lieh h~ufig angetroffen worden. An keinea yon ihnen habe ich 
jed0eh eine Aehnlichkeit mit den Ganglienzellen gefunden, welehe 
auch in meinem Gliome als die noch erhaltenen, pr/iexistirenden 
(Fig. 3) vorgefunden worden sind. 

Nach meiner Fi~rbung konnte ich also aueh, wie Weiger t  
nach seiner Methode, constatiren, dass die Af f in i t s  der 
Gl i~fasern  ffir den Farbs to f f  (in me inem Fal l  f i i r  
Eosin) nach  tier be s t immten  Behand lung  ande r s  oder 
s tg rke r  ist ,  als die des P ro top la sma  der Gliazellen.  
Dieses v e r s c h i e d e n e  Yerha l t en  der Gl ia fase rn  gegen 
Fa rbs to f f  beweis t  genfigend, dass sie d i f f e r e a z i r t e  Ge- 
bi lde sind, wenn sie auch noch i rgendwo an alas Pro to-  
p lasma  sich an lehnen .  Dass sie abet Producte veto Proto- 
phsma der Gliazetlen sind, dafiir sprechen auch im aus- 
gewaehsenen Gehirn jene dicken, kurzen Forts/itze gegen die 
Gef/isswand. 

Diesmal kann ich nicht auf weitere Fragen eingehen. Spiiter 
hoffe ich, noeh einmal fiber die Natur der Neuroglia ausfiihrtiche," 
sprechen zu kSnnen, wenn ich mit meiner weiter zu verbessernden 
Methode mehr Material untersucht haben werde. 

:Tokio, am 16: November 1899. 
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Erkl / i rung der  A b b i l d u n g e n  a u f  Tar. VI. 
Fig. 1. Ein dem III Ventrikel zugekehrter Theft des 1. Thalamus opticus~ 

der Peripherie des Tumors entsprechend. VergrSsserung: Zeiss- 
Apochr0mat , Ocular 2, homogene Immersion 0,2 ram. 

Fig. 2u. 3. VergrSsserungi wie bei Fig: 1. 
Fig.4--12. YergrSsserung: Zeiss-Apoehromat, Ocular 6, homogene Immer- 

sion 0,2 ram. 
Sonstige. Erkliirungen siehe im Text: 

XVII. 

Ueber die Herkunft des Fibrins und 
die Entstehung yon Verwachsungen bei acuter 

adh~isiver Entziindung ser~ser Hiiute. 
(Aus dem Pharmakologischen [nstitut der Universitiit Erlangen.) 

Von 

Dr. reed. R. Heinz, Privatdocenten. 
(Hierzu Tafel VII.) 

In der JodlSsung (Jodtinctur odor Lugol'seher LSsung) ist 
ein Mittel gegeben, mi t  dora wir typische adh~isive Entzfindung 
hervorzurufen ~,ermSgen. In einer frfiheren Arbeit 1) babe ich 
die Folgen der Jod-Einspritzung in die Pleura-, bzw. in die 
PeritonaealhShle besehriebdn. Wir finden 48 St. naeh Injection 
einer 2proeent. Jod-JodnatriumlSsung die Pleura bedeckt yon 
typisehen Fibrin-Auflagerungen, wiihrend in der PeritonaealhShle 
zahlreiche Darmschlingen zu "einem unentwirrbaren Packet lest 
verwachsen sind. Im Folgenden sollen die feineren histologischen 
u die bei tier Entstehung tier Fibrin-Membranen and 
bei der Verwaehsung serSser Hiiute statthaben, n~iher beschrieben 
werden. 

~)i Ueber Jod und Jod-~erbindangen. Dieses Archly, Bd. 151, S. 45. 
25* 


