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Die Liquorzellfi~rbung nach der yon Forster 1 angegebenen Methode 
hat  leider keine allgemeine Aufnahme gefunden. Die Griinde ffir die Ab- 
lehnung einer besonderen Bedeutung dieses diagnostischen Verfahrens 
sind hauptsachlich wohl folgende: 

1. Die Unsicherheit hinsichtlich der Differenzierung der verschie- 
denen in pathologischen Liquoren vorkommenden Zellen. Hier ha t te  
auch der Liquorzell-Atlas yon R e h m  2 keine wesentlichen Verbesse- 
rungen herbeifiihren kSnnen. Das an gefi~rbte Gewebspr/~parate oder auch 
an Blutbflder gewShnte Auge land wohl in den mit Methy]griin-Pyronin 
gef'~rbten Liquorze]lbfldern zu wenig siehere Beziehungen und ~ber -  
einstimmungen hinsichtlich der Identifizierung der verschiedenen Zellen. 

2. Wghrend der Histologe und H~matoioge hSchste Anforderungen be- 
zfiglich der Frische seines Untersuchungsobjektes stellen kann, mul~ der 
Liquorzellbilddiagnostiker sich mit  dem zufrieden geben, was ein krank- 
halter  Vorgang im oder am Hirn oder an den Meningen an Zellen oder 
sonstigen corpusculs Elementen iri den Liquor hinein abgibt. Und 
dabei ist er dann sehr oft auf sehon weitgehend vers oder de- 
generierte Produkte angewiesen. Manchmal, wie z. B. bei reinen intra- 
cerebralen Tumoren, die nirgends die Au[ten- oder Innenflgehen des 
Hirns erreichen, finden sieh sogar keinerlei direkte Hinweise im Liquor. 

3. Bietet endlich, trotz der verh~ltnisms Einfaehheit der Methode 
selbst, die Herstellung des Prs so viele MSgliehkeiten der  Ver- 
unreinigung, die sowohl yon den zur Punktion und zur weiteren Ver- 
arbeitung des Zentrifugates beniitzten Instrumenten,  wie auch besonders 
yon dem naeh der Vorsehrift zuzusetzenden Serumtropfen ausgehen 
kSnnen, dal~ eine einwandfreie Differenzierung aller im endlichen Prii- 
parat  vorliegenden gefiirbten Elemente oftmals auf die grSl~ten Schwierig- 
keiten stol~en. 

Es erhebt sich nun die Frage, ob eine Verbesserung der Methode 
octer eine gentigend lange Erfahrung mit  ihr diesen genannten Sehwierig- 
keiten so weit Herr  werden kann, daf~ die etwa gefSrderten Ergebnisse 
sieh lohnen. 

1 Forster: Z. 5[eur. B 126, 1930 und B 139, 1932. - -  ~ Rehm: Atlas der 
Cerebrospinalfltissigkeit. Jena: GUstav Fischer 1932: 
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Nach  einer  nunmehr  fiber 12j~hrigen Er fah rung  k o m m e  ieh zu dem 
Ergebnis ,  da~ der  L iquorze l l fg rbung  in zwei Hins ieh ten  diagnost isch 
aussehlaggebende  Bedeu tung  z u k o m m e n  kann .  

1. Bei  a l len Entzf indungsformen,  a k u t e n  wie ehronischen,  des Hi rnes  
~ e  der  l~eningen,  und  2. bei  der  E r k e n n u n g  s  und  Mtester  Blu- 
tungen.  - -  Zu den ~ Schwier igkei ten  im einzelnen w~re zu sagen, dal~ eine 
immer  wel ter  vorge t r iebene  E r f ah rung  die fragliehe Differenzierung 
der  Zel len wesent l ich gefSrder t  ha~, wenn sie aueh noeh n ich t  en t fe rn t  
abgeschlossen ist.  Andererse i t s  h a b e n  alle Versuehe,  die F~rbung  selbst  
dureh  eine andere  zu erse tzen oder  diese dureh  Zus~tze oder  i rgendwelche  
Ab~nde rungen  e twa  zu verbessern,  keiner le i  Erfolge  gehabt .  Es waren  
tediglieh re in  teehnische  Verbesserungen zur  F e r n h a l t u n g  yon  Ver- 
unre in igungen  und K u n s t p r o d u k t e n  derges ta l t ,  da~ nun  alle, im P r ~ p a r a t  
vo rhandenen  E lemen te  als eehte  und  fo rmal  unver~nder t e  L i q u o r -  
bes tandte f le  s ichergeste l l t  werden  koml ten .  Wegen  der  Wieht igke i t ,  
d ie  der  Diagnose  in t rakran ie l l e r  B lu tungen  beispielsweise b e i  scheinbar  
geringffigigen K o m m o t i o n e n  gerade  in  der  J e t z t z e i t  z u k o m m t ,  soll 
die folgende Arbe i t  sieh nur  h i e rmi t  besehgft igen,  w~hrend eine zusammen-  
fassende Dars te l lung  al ler  L iquorze l lb i ldmSgl ichke i ten  nael4 abgeschlos- 
~senem S t u d i u m  sparer  folgen s o l l . .  

Methode. Zangehst soll unter Anlehnung an die Originalmethode yon Forster 
mit den inzwischen erreiehten Verbesserungen die Herstellung der Pr~parate be- 
schrieben werden: 

Die Zur Punktion wie zur Weiterver~rbeitung beniitzten Instrumente mtissen 
corpuscularfrei gemaeht werden. Durch geeignete Reinigung (der Nadel wie des 
Mandrin) wie dureh geeignetes Auskochen (nur in Aq. dest. oder dutch Troeken- 
sterilisation) mul~ jeder Zutritt  yon Rost-, Staub- oder Kalkpartikeln ~ermieden 
werden. Die auf 5 ccm graduierten Spitz-Zentrifugiergl~sehen werden in H2SO ~ 
ausgekoeht und dann in Alkohol and in Ather gesptilt und mi~ der 0ffnung nach 
unten im W~rmeschrank getroeknet, sodann mit ausgekoehten Gummistopfen lest 
verschlossen und kSnnen so in Nfassen hergestellt beliebig lunge aufbewahrt werden. 

Beim Punktieren ist streng jede Berfihrung der hinteren NadelSffnung zu ver- 
meiden. Der Liquor, am besten die letzte Portion des zu entnehmenden, tropft, 
m6glichst ohne Berfihrung derTropfen mit der Innenwand, in das auf 5 ecru gradu- 
ierte SpitzrShrchen, das erst direkt zuvor ge6ffnet and sofort danaeh gesehlossen 
wird .  Der Liquor soll dann sofort ansehlieBend, jederffalls naeh nicht langer als 
hSehstens 3/4 Stunden, 20 Min. lang in elektrischer Zentrffuge geschleudert werden. 
Dann wird der Liquor bis auf den letzten Tropfen (einschlie~lieh) ohne Schtitteln 
abgegossen. - -  Er kann natfirlich ftir ~lle serologisehen Untersuehungen weiter 
beniitzt werden. Beim Wiederaufrichten des Gl~schens aehte man darauf, dab 
dieses in derselben Haltung, also ohne Drehung, wie das AusgieBen geschieht. 
Zu der nun verbteibeuden, eben sichtbaren Menge des Zentrifugates wird ein Pipetten- 
trSpfchen Serum aus einer corpuseul~rfreien Haarpipette zugesetzt. Dieses kann 
Nfensehen- oder beliebiges ~Varmbliiterserum sein: Es mu~ nur m6gliehst frisch 
and ebenfalls vSllig auszentrifugiert sein. Dann mul~ es aueh dureh einen Bertse/ield- 
Filter passieren. So kann es 4--5 Tage lang beniitzt werden. Das Zugeben des 
Pipettentropfens Serum zum Liquorzentrifugat geschieht am sichersten vor einem 
Spiegel, wodurch die Gewghr erhSht wird, dal3 der Tropfen aueh direkt auf da~ 
Zentrifugat trifft und nicht irgendwo am Rande des Spitzg]gschens h~ngen b]eibt. 
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Mit einer neuen, trockenen corpuscul&rfrelen H~arpipette (frische tterstellung fiber 
dem Bunsenbrenner genfigt) wird jetzt durch Umrfihren gut durchgemiseht, sodann 
das Ganze in die Pipette aufgesaugt und nun unter Vermeidung yon Luftbl~schen 
auf einem corpuscul&rfreicn Objekttr~ger anf 3 gleich groBe Tropfen yon je etwa 
5 mm Durchmesser verteilt. Diese trocknen dann sofort anschlieBend im Brut- 
schrank bei keinesfalls fiber 40 ~ Nie daft das Pr~par~t etwa durch die Flamme ge- 
zogen werden. Nach v611igem Trocknen Fixierung mit Methylalkohol fiir 6--7 Min. 
Zur nun erfolgenden F&rbung benfitzt man das Methylgrfin-Pyronin, welches die 
Firma Griibler-Leipzig auf Veranlassung yon Forster in einwandfrei gleichm&Bigen 
Quanten in Gelatinekapseln abgibt. Der Inhalt einer Kapsel wird in 30 ccm Aq. 
bidest, gelSst (L6sung erfolgt sehr rasch). Die L6sung bzw. das Aq. dest. daft 
nicht erw~rmt werden und soll Zimmertemperatur haben; aueh kann sie nur h6chstens 
einen Tag alt werden, muB also jeweils frisch hergestellt werden. Durch cinen FlieB- 
papierfilter tropft sic nun auf den Objekttr&ger. Man f~rbt im Winter 7, im Sommer 
61/2 Min. Nach raschem AbgieBen der Farbe wird das Pri~parat in Leitungswasser 
gespiilt, wobei man am besten den diinnen Strahl ffir etwa 1 Min. auf die 3 Tropfen 
des Pr&parates flieBen l&Bt. Trocknen in halbverdecktem Petri-Sch&lchen (staub- 
sicher !) im W&rmeschrank oder an der Luft; nicht abtupfen. Bis zur Untersuchung 
bleibt das Pr&parat im verdeckten Sch&Ichen. 

Be]unde. W e r  gew6hnt  ist, Liquorzellbflder zu nmstern,  die nicht  mi t  
der hier beschriebenen Sorgsamkeit  hergestellt sind, gelangt bald dahin, 
fiber eine Unmenge  yon  Formbestandtef len hinwegzusehen, deren Herkunf t  
ihm ohnehin unklar  bleiben mfissen, da von  vornherein kein Anhal t  
besteht,  ob es sich u m  Verunreifiigungen, Artefakte,  Niedersehl~ge, 
zu~/illige Serumbestandtefle oder um pathologische Besonderheiten des 
Liquors selber handel t :  Staub,  Teilchen yon  Rost ,  Haaren,  von W a t t e  
oder Zellstoff, der &uBeren H a u t ;  Kokken,  St&bchen, ttefe, schollige 
P roduk te  und verschiedene Pigmente.  

Ein  eingehendes S tud ium mit  den n6tigen, zum Tell unten  anzu- 
fiihrendeh Spezialuntersuehungen lehrte nun einen Befund kennen, der 
fiir intrakranielle Blutungen,  auch kleiner% charakterist isch ist, sofern 
sic &lter als etwa 5 Tage sind. J e  naeh Art,  St~rke und Alter der Blu tung 
in gewissem Umfang  verschieden, sieht man,  yon  etwaigen Zellver&nde- 
rungen 1, ganz abgesehen, hellgelbes bis rotgelbes Pigment ,  das tefls rein 
verteflt  in kleineren K6rnern  oder gr6~eren Tafeln, in lockeren t t~ufchen 
oder in kompak ten  Massen liegt (Abb. 1 und 2). 

Unschwer l~Bt sieh hierbei das tt&mosiderin, besonders wenn es nicht  
in grSBeren Klumpen  da liegt, yon  H&matoidin unterscheiden, welch letz- 
teres auch hier seine charakterist ischen Tafeln krystallisiert. I n  be- 
sonders gfinstig ]iegenden F~llen also dort, wo die E ry th roey ten  als solche 
noch erkennbar  sind, aber andererseits auch sebon Pigment  gebildet 
haben, das wi~re etwa am 3.--5.  Tage nach der Blutung,  kann  man  bei 
eingehendem Suchen direkt die Entwicklung des Pigmentes  aus den 
E ry th rocy t en  beobachten,  bzw. alle entsprechenden Zwischenstufen 
feststellen (vgl. Abb. 3, auf welcher zum Vergleich noch 2 L y m p h o c y t e n  

1 Bezfiglich der rein cytologischen Verh~ltnisse sei hier noch auf die Arbeiten 
yon Fors~er und auf den _Atlas yon Rehm verwiesen. 
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zu sehen sind). In jiingeren Stadien, etwa 2--6 Woehen nach der Blutung, 
t r i f f t  man das Pigment oft in so kompakten H~ufchen an, dab es bei 
schwgeherer VergrSBerung schwarz und bei 01immersion orange bis 
dunkelrot wirkt (Abb. 4). Sdhr wahrscheinlich ist dieser rote Farbton 
durch das Methylgriinpyronin bedingt, welches bei der Spfilung nicht 
ganz aus den ldeinen Zwischenr~umen solcher Haufen entfernt wurde; 
denn im Nativprs haben auch diese Haufen, wie das Blutpigment 
iiberhaupt, ihre citronengelbe Eigenfarbe. Auch sieht man, und zwar 
bei bestimmtenKrankheitsprozessen (z. B. Erweichungen), gelbes Pigment 
in kleineren X6rnern in mesenchymalen Zellen liegen, oder es finden sich 
andere reaktive Zellv0rg/~nge am Rande solcher Haufen. In  ~lteren Stadien 
dagegen liegt es meist isoliert. In  den ersten 3---4 Wochen nach einer 
Blutung begegnet man nun auBerdem noch anderen Formen des Pigment- 
vorkommens: Man sieht da Stellen, an denen das Pigment zu groBen, 
meist rundlichen homogenen K6rnern v0n Lymphoeytengr61]e und dartiber 
umgewandelt ist (vgl. Abb. 2). Diese Homogenisierung nimmt zu und bald 
sieht man den ganzen Pigmentkomplex yon einem unscharf begrenzten, 
ebenfalts ganz homogen wirkenden rStlichen bis dunkelroten Aul~enrand 
umzogen (s. Abb. 5). Andererseits abet finder man aueh gr61]ere kon- 
fluierende amorphe Massen, deren Herkunft  aus dem gelben Pigment 
durch alle Zwischenstadien siehergestellt werden konnte. Diese Massen 
zeigen zwisehen eitronengelb, orange, hell- und dunkelrot jeden Farb- 

�9 iibergang, und sie fluten auch in diesen gelb-roten TSnen durcheinander 
(Abb. 6). Im einzelnen kann man dann verfolgen, wie die gelben Massen 
mehr und mehr in das Zentrum des ganzen Komplexes gelangen, w/~hrend 
sich die orange und roten Massen aul]en herumlegen. Zu gleicher Zeit 
erh~lt das ganze= Gebilde znnehmende Kugefform (Abb. 7). 

Ebensooft entwiekeln sich aber aus einem solchen Gesamtkomplex 
zu gleicher Zeit nicht nur eine, sondern mehrere (2--6) derartiger runder 
Strukturen, die fest aneinander liegen und dann mehr ovalare Form 
zeigen (Abb. 8 und 9). Letztere zeigt ein sp~teres Stadium der Entwick- 
lung. 

In  diesem Stadium ware es schon nicht mehr m6glich, diesen Ge- 
bilden ihre Herkunft  aus dem Pigment noch ohne weiteres anzusehen. 
Das Innere jeder dieser ,,Kugeln" ist nun angefiillt mit homogenen, 
wolkigen gelben bis orangefarbenen Massen, in denen jetzt  sehon die 
ersten Sprfinge auftreten. An ihrem Rande kennzeichnet meist ein heller 
oder dureh Lichtbreehung schwarz wirkender Saum, dal~ sie sich jetzt  
deutlich und scharf abheben yon dem sie umgebenden r6tlicheren 
Rande, oder sagen wir gleich: Kapsel. 

Zu dieser Bfldung kommt es aber auch direkt auf dem zuerst an- 
gedeuteten Wege, in welchem grobk6rniges Pigment mehr oder mehr 
in rundlichen Haufen konfluiert und der rote Rand gleich yon vorn- 
herein als Masse ffir sich aul]en das Ganze umgibt (Abb. 10). Der Rand 
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hat  jetzt  die Dicke yon 1--11/2 Lymphocyten.  - -  I m  weiteren Verlaufe, 
e twa in der 3.--5.  Woehe, t re ten nun auch in der roten Kapsel  radi/~r 
gelagerte Sprfinge auf. Das Inhere verwandelt sich zunehmend in krfime- 
lige lVIassen, die immer weniger l~aum einnehmen und die durch ihre 
Liehtbreehung eine schmutzige Mischfarbe von schwarz-rot und gelb 
annehmen, wobei die Innenfl/iche der Kugel aus optischen Grfinden 
besonders deutlich dutch ihre schw~rzliche Zeichnung hervortr i t t  (Abb. 10). 

Je  mehr nun diese Ver~nderung im Innern fortschreitet, um so dfinner 
wird die Kapselhfille und verliert ihre rundliche Form. Sie nimmt 
l~ngliche oder gebogene Form an und erhalt Dellen. Gleichzeitig wird 
sie auch zunehmend dunkler rot. I m  Laufe von Wochen schreitet der 
Vorgang immer weiter : Die Kapsel erscheint nun v611ig leer oder enthiilt 
nur noch einzelne Krfimeln, die Wand selbst wird immer dfinner und 
dunkler und nimmt die Form einer zusammengesunkenen Ful]ballblase an 
(Abb. 11). Gleichzeitig sintern nun mehr und mehr solcher Kapseln 
zusammen und bilden zu wenigen bis Zu fiber 50 ganze diehtliegende 
Pakete  oder Trauben, oft so dicht, dab man solchen Paketen ihre t ter-  
kunf t  aus den Kapseln bei oberfli~chlieher Betrachtung gar nicht mehr 
ansehen kann. (Abb. 12 und 13 zeigen solche Bildungen bei 01immersion.) 
l~ur wenn man ihren Rand mustert ,  kann das bier noch durchfallende 
Licht noch einzelne Kapseln deutlich machen. Einzelkapseln oder Stficke 
yon nur 2 - -4  werden immer weniger, verschwinden aber doch nie ganz. 
In  diesem Zustand t r i t t  dann eine Ver/~nderung nur noch insofern ein, 
als in den alleriiltesten Stadien die Kapseln ein violettes Aussehen 
bekommen. Sie verschwinden nun hie aus dem Liquor, und man kann 
noch naeh Jahren  und Jahrzehnten je nach der Anzahl und der St/irke 
dieser Kapseln bzw. Pakete  und Trauben auf die St~rke einer einstmals 
stattgefundenen Blutung schlieBen. 

Ich verfiige zur Zeit fiber mehr als 50 Falle, die insofern als gesichert 
gelten kSnnen, als eine nachweisbare Blutung oder ein schweres Schiidel- 
t r auma mehr als 2 J~hre und b~s zu 31 Jahren  zuriicklag, und bei 
denen ferner in der Zwisehenzeit irgendeine Veranl~ssung zu einer Blutung 
nicht mehr vorkam. 

Die genauere ]~estimmung des Alters einer Blutung ist nieht immer 
leicht: Die Erythrocyten pflegen aus dem Liquor nach 4--6Tagen 
nahezu vollst~ndig zu verschwinden, stellen sioh wenigstens mit unserer 
F~rbung nioh~ mehr dar. Aber innerhalb dieser ersten Tage ist es sehwer, 
ganz frische Erythrooyten yon den glteren zu unterscheiden. Die I)ifferen- 
zierung einer frisehen artifiziellen Blutbeimengung yon einer geringen, 
2 - -3  Tage alten spontanen, geschieht am besten durch Beobachtung der 
Leukocyten. Diese sind schon nach langstens 2 Tagen im Liquorzellbild 
nicht mehr erkennbar, ein Umst~nd, der oft dia.gnostiseh aussehlag- 
gebend sein kann. Schon wi~hrend der ersten Tage nach der Blutung 
k6nnen Blutkapselbildungen auftreten, die dann ~ber alle einzeln liegen 
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und nur recht gering an Zahl sind. Das Stadium der ersten 3--4 Wochen 
ist gekennzeichnet durch das Auftreten der gelbroten Massen u n d  der 
geffillten, diekwandigen und noch runden und meist einzeln liegenden 
Kapseln. Aber selbst in Fallen, in denen die Blutung sehon etliche 
~r zuriickliegt, kSnnen sich immer noch einzelne dieser Frischformen 
der Kapseln linden. Ob es sich dabei um Neubildungen aus dem vor- 
ihandenen Pigment, oder um in der Entwicklung stehengebliebene Struk- 
turen handelt, konnte nicht ermittelt werden. Es hat daher als Regel 
zu gelten, dM~ die altesten Kapselstadien, die sich fin~en lassen, zur Be: 
stimmung des Alters zu dienen haben. Liegt die Blutung abet tiber 
8--9 Monate zurfick, so wird man fast nur Pakete yon ]eeren, diinn- 
wandigen, knitterigen und dunkelroten Kapseln linden und nur ausnahms- 
weise eine einzelne frisehere Form. 

Es steht nun fiir mich aul~er Frage, daft die Entwiek!ung der Blut- 
kapseln aus dem Pigment in der obenbeschriebenen Form nur ein 
Weg ihrer Bildung ist. Die oft beobachtete Tatsache, da~ sich ein- 
real die Kapseln, wenn auch nut  einzeln, sehon in den ersten Tagen 
linden und dann, da~ oftmMs ihre massenhafte Entstehung gerade 
auch dort stattfindet,  wo man nur verschwindend wenig Pigment vor- 
findet und endlich die Versuche, bei denen in frischerem Blute in 
liquorisotoner LSsung oder in 0,9%iger NaC1-LSsung ffir eine Stunde 
geschfittelt, schon einige Blutkapseln ohne Pigmentvorkommen zu be- 
obachten waren, legten diese Gedanken nahe. Diese Beobachtungen 
ergeben aul]erdem, dM~ die Blutkapselbfldung nicht irgendwie an das 
Vorhandensein yon Liquor gebunden ist, sondern dab dieser Vorgang 
auch in Mtem Blute selber vor sich gehen kann. Eine besondere Wfirdi- 
gung verdient noch das neben den Blutkapseln gleichzeitige Vorkommen 
des Pigments. Sicher ist, da~ in den meisten Fallen die Pigmentbildung 
in jiingeren Stadien am lebhaftesten ist. Aber selbst in den altesten 
Stadien finder sich immer noch gelbes Pigment, meist in lockeren kleineren 
oder grSBeren Haufchen unverandert  vor. 

Hierbei gibt es nun Extreme: Sehr viel Blutkapselbildungen mit 
wenig Pigment, und andererseits: massenhaft Pigment bei nur wenig 
Blutkapseln. Hierzu lehren nun klinisch, erganzende Beobachtungen, 
dM~ es die extracerebrMen, d .h .  also die rein meningealen Blutungen 
sind, die wenig Pigment- und starke Blutkapselbfldungen nach sieh 
ziehen. In  solchen Fallen ist auch die fibrige Zellreaktion im Liquor 
nur reeht gering. Je mehr Pigment sich aber vorfindet, um so starker 
pflegt aueh die iibrige Zellreaktion in Form yon Endothetzellen und atypi- 
schen mesenchymalen und Abri~umzellen zu sein. Diesem entspricht 
klinisch dann auch meist eine ~r der tt irnsusbtanz an der 
Blutung. 

Es wurde oben schon erwahnt, dab sich die Bfldung der Kapseln 
auch in vitro, d. h. in mit physiologischer NaC1 oder mit liquorisotoner 
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L6sung verdfinntem Blute vollzieht, wenn diese Mischung lingere Zeit 
gesehfittelt wird. Man kann sie aueh in ~lterem Blute, ja vereinzelt 
sogar im zentrifugierten Serum beobachten. Es ist deshalb das sorg- 
fgltige Ffltrieren des zur Fgrbung benfitzten Serums unerliBlieh. 
Jedenfalls ist der Vorgang yon jeder aktiven Zellbeteiligung vSllig un- 
abh~ngig. Man sieht darum im Liquorpr~parat die Kapseln auch stets 
ohne ]ede Zellreaktion. Ihre Herkunft  aus dem Blutpigment, aueh dort, 
wo man die obenbeschriebene Entwieklung nicht beobachten kann 
und wo ihre Bfldung vielleicht auI anderem Wege vor sich geht, wird 
dadurch noeh erh/~rtet, dab sie im Nativpr~parat noeh eine gelbliehe 
Eigenfarbe haben und vor ullem, daI] sie deutlich die Eisenreaktion geben. 
D. h. es ist nut die Kapsel selbst, in der Eisen nachweisbar ist, w~hrend 
der Inhalt  frei davon bleibt (Abb. 14 1). Wenn man daher in der Kapsel- 
substanz H/imosiderin erblicken kann, so liegt es nahe, in dem mehr 
homogenen und zu Sprfingen neigenden Inhalte Hgmatoidin zu ver- 
muten, besonders noch deshalb, weft gerade der Inhalt  seine gelbe Eigen- 
farbe als Pigment erst mit seiner kriimeligen Aufl6sung in spiteren Stadien 
verliert. 

In  etlichen Versuchen wttrde zentrifugiertes und /iltriertes Serum 
mit  Liquor oder mit liquorisotoner L6sung versetzt und l~ngere Zeit 
stehen gelassen und dann nach unserer Methode gef~rbt. Hierbei zeigten 
sich keine Blutkapse]n. Damit dfirfte gezeigt sein, dal] das so behandelte 
Serum selbst keine Elemente enth~lt, die zu Kapselbildungen, wie sie 
hier beschrieben wurden, Veranlassung geben. 

Hun noeh einige Bemerkungen fiber die klinisch-diagnostisehe 
Bedeutung dieser Methode: Es gelingt, wie sehon gesagt, noch naeh 
Jahren  und Jahrzehnten, eine frfiher stattgehabte Blutung nachzuweisen, 
und das sowohl aus dem Lumbal- wie auch aus dem Cysternenliquor. 
Das spezifische Gewicht sowohl des Pigmentes als aueh besonders der 
Xapseln mul~ ein verh/~ltnism/~l]ig geringes sein, was sehon daraus 
hervorgeht, dgf~ sich letztere noch im zweimal zentrifugierten Blutserum 
vorfinden kSnnen. Sie werden sich also wohl im Liquor schwebend er- 
halten kSnnen. Es lassen sieh aber ~uch geringste Blutungen meningealer 
Herkunft  d~mit nachweisen. Das lehrten zahlrciche F~lle yon klinisch 
scheinbar harmloseren Seh/idelverletzungen bzw. Kommotionen, bei 
denen z .B.  eine Bewul~tlosigkeit nieht im Gefolge war und in denen 
uul]er den charakteristischen Beschwerden die neurologische Unter- 
suehung nur einen reeht geringen oder gar negativen Befund ergab. 
Pigment oder Kapseln oder beides finden sich, je naeh Lage des krank- 
haften Vorganges, natiirlieh auch in F~llen, bei denen einer gr6l]eren 
oder kleineren Blutung nur sekund~re Bedeutung zukommt, wie z. B. 
bei Blutungen in einem extracerebralen oder oberfl~chennahen Tumor, 

i Auf der Zeichnung ist das Ilmere der Kapsel viel zu dunkel. 
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bei Epilepsien (Sch~delverletzungen durch Sturz im Anfall!), bei leb- 
hafteren Entziindungsprozessen, bei Arteriosklerosen auch ohne klinisch 
greifbare Insulte, bei ]:Iochdruekpsychosen usw. Und es bedarf natfir- 
lieh erst einiger Erfahrung, um aus dem vorliegenden Liquorbild auf die 
Sts und damit auf die Bedeutung der stattgefundenen Blutung zu 
schlieBen. Da.l~ dabei das iibrige Zellbild keineswegs nebensi~ch]ich ist, 
bedarf keiner n~heren Er~v~hnung. Die Sehflderung eharakteristischer 
Zellbefunde soll aber erst sps nach einem gewissen AbschluB der 
Untersuchungen erfolgen. Wenn nun auch der Umstand, dab eine 
Blutung und ihr Nachweis im Liquorbilde gelegentlich nur einen Neben- 
befund im vorliegenden Krankheitsfalle darstellt, die Bedeutung 
dieser hier vorgetragenen ~r nicht sehmi~lern kann, so kann 
dennoch ihr Wert  in solchen F~llen eingeschr~nkt werden, bei denen 
zuvor schon eine Punktion vorgenommen wurde. Denn hierbei kann es 
zu kleineren, oft gar nicht bemerkten artifiziellen Blutungen gekommen 
sein, deren l~este sich natfirlich eben~alls noeh nach Jahren vorfinden; 
allerdings nur in Form yon Kapseln bei fehlendem oder fast fehlendem 
Pigment. Sollte also der Liquor bei sp~terer Punktion viel Pigment 
enthalten, so ist sein Herrtihren yon friiheren Punktionen zum mindesten 
recht unwahrscheinlich. Dasselbe gilt dann, wenn die ]etzte Punktion 
schon Monate zuriickliegt und sich im neuen Punkta t  nut Blutkapseln 
jiingerer Stadien finden. Endlich sei noch darauf hingewiesen, dab dem 
Befunde yon einigen wenigen Kapseln (etwa 1--5) in einem Tropfen des 
Pr/~parates gar keine Bedeutung zukommt. Denn diese k6nnen her- 
kommen yon kleinsten Extravasaten, die sich viele Menschen aus v611ig 
harmlosen Ursachen zuziehen k6nnen. Das Vorhandensein vieler Kap~eln 
und besonde~s c[~s yon Blu~kapselpaketen oder -trau ben und yon Pigment 
erfordert aber allemal unsere Beaehtung. 


