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Die Liquorzellfdrbung nach der von Forster 1 angegebenen Methode
hat leider keine allgemeine Aufnahme gefunden. Die Griinde fiir die Ab-
lehnung einer besonderen Bedeutung dieses diagnostischen Verfahrens
sind hauptséchlich wobl folgende:

1. Die Unsicherheit hinsichtlich der Differenzierung der verschie-
denen in pathologischen Liquoren vorkommenden Zellen. Hier hatte
auch der Liquorzell-Atlas von Rehm ? keine wesentlichen Verbesse-
rungen herbeifiihren kénnen. Das an gefarbte Gewebspriaparate oder auch
an Blutbilder gewthnte Auge fand wobhl in den mit Methylgriin-Pyronin
gefirbten Liquorzellbildern zu wenig sichere Beziehungen und Uber-
einstimmungen hinsichtlich der Identifizierung der verschiedenen Zellen.

2. Wahrend der Histologe und Hamatologe hichste Anforderungen be-
ziiglich der Frische seines Untersuchungsobjektes stellen kann, muf3 der
Liquorzellbilddiagnostiker sich mit dem zufrieden geben, was ein krank-
hafter Vorgang im oder am Hirn oder an den Meningen an Zellen oder
sonstigen corpusculiren Elementen ini den Liquor hinein abgibt. Und
dabei ist er dann sehr oft auf schon weitgehend verdnderte oder de-
generierte Produkte angewiesen. Manchmal, wie z. B. bei reinen intra-
cerebralen Tumoren, die nirgends die AuBen- oder Innenflichen des
Hirns erreichen, finden sich sogar keinerlei direkte Hinweise im Liquor.

3. Bietet endlich, trotz der verhéltnismaBigen Einfachheit der Methode
selbst, die Herstellung des Priaparates so viele Moglichkeiten der Ver-
unreinigung, die sowohl von den zur Punktion und zur weiteren Ver-
arbeitung des Zentrifugates beniitzten Instrumenten, wie auch besonders
von dem nach der Vorschrift zuzusetzenden Serumtropfen ausgehen
kénnen, daB eine einwandfreie Differenzierung aller im endlichen Pré-
parat vorliegenden geféirbten Elemente oftmals auf die groBten Schwierig-
keiten stoBen.

Es erhebt sich nun die Frage, ob eine Verbesserung der Methode
oder eine gentigend lange Erfahrung mit ihr diesen genannten Schwierig-
keiten so weit Herr werden kann, daB die etwa geforderten Ergebnisse
sich Iohnen.

1 Forster: Z. Neur. B 126, 1930 und B 139, 1932. — 2 Rehm: Atlas der
Cerebrospinalflissigkeit. Jena: Gustav Fischer 1932,
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Nach einer nunmehr iiber 12jihrigen Erfahrung komme ich zu dem
Ergebnis, daf der Liquorzellfirbung in zwei Hinsichten diagnostisch
ausschlaggebende - Bedeutung zukommen kann.

1. Bei allen Entziindungsformen, akuten wie chronischen, des Hirnes
wie der Meningen, und 2. bei der Erkennung élterer und #ltester Blu-
tungen. — Zu den Schwierigkeiten im einzelnen wire zu sagen, daB eine
immer weiter vorgetriebene Erfahrung die fragliche Differenzierung
der Zellen wesentlich geférdert hat, wenn sie auch noch nicht entfernt
abgeschlossen ist. Andererseits haben alle Versuche, die Farbung selbst
durch eine andere zu ersetzen oder diese durch Zusitze oder irgendwelche
Abdnderungen etwa zu verbessern, keinerlei Erfolge gehabt. Es waren
lediglich rein technische Verbesserungen zur Fernhaltung von Ver-
unreinigungen und Kunstprodukten dergestalt, daf nun alle, im Priparat
vorhandenen Elemente als echte und formal unverinderte Liquor- .
bestandteile sichergestellt werden konnten. Wegen der Wichtigkeit,
die der Diagnose intrakranieller Blutungen beispielsweise ‘bei scheinbar
geringfiigivzen Kommotionen gerade in der Jetztzeit zukommt, soll
die folgende Arbeit sich nur hiermit beschiftigen, wihrend eine zusammen-
fassende Darstellung aller Liquorzellbildméglichkeiten nach abgeschlos-
senem Studium spater folgen soll. .

Methode. Zunichst soll unter Anlehnung an die Originalmethode von Forster
mit den inzwischen erreichten Verbesserungen die Herstellung der Praparate be-
schrieben werden:

Die zur Punktion wie zur Weiterverarbeitung beniitzten Instrumente miissen
corpusculérfrei gemacht werden. Durch geeignete Reinigung (der Nadel wie des
Mandrin) wie durch geeignetes Auskochen (nur in Aq. dest. oder durch Trocken-
sterilisation) muB jeder Zutritt von Rost-, Staub- oder Kalkpartikeln vermieden
werden. Die auf 5cem graduierten Spitz-Zentrifugierglischen werden in H,S0,
amsgekocht und dann in Alkohol und in Ather gespiilt und mit der Offnung nach
unten im Warmeschrank getrocknet, sodann mit ausgekochten Gummistopfen fest
verschlossen und kénnen so in Massen hergestellt beliebig lange aufbewahrt werden.

Beim Punktieren ist streng jede Beriihrung der hinteren Nadeldéffnung zu ver-
meiden. Der Liquor, am besten die letzte Portion des zu entnehmenden, tropft,
mdglichst ohne Beriihrung der-Tropfen mit der Innenwand, in das auf 5 com gradu-
ierte Spitzrohrchen, das erst direkt zuvor gedffnet und sofort danach geschlossen
wird. - Der Liquor soll dann sofort anschliefend, jedenfalls nach nicht linger als
héchstens 3/, Stunden, 20 Min. lang in elektrischer Zentrifuge geschleudert werden.
Dann wird der Liquor bis auf den letzten Tropfen (einschlieBlich) ohne Schiitteln
abgegossen. — Er kann natiirlich fiir alle serologischen Untersuchungen weiter
beniitzt werden. Beim Wiederaufrichten des Glaschens achte man darauf, dafB
dieses in derselben Haltung, also ohne Drehung, wie das Ausgiefen geschieht.
Zua der nun verbleibenden, eben sichtbaren Menge des Zentrifugates wird ein Pipetten-
tropfchen Serum aus einer corpuscularfreien Haarpipette zugesetzt. Dieses kann
Menschen- oder beliebiges Warmbliiterserum sein. Es muB nur méglichst frisch
und ebenfalls vollig auszentrifugiert sein. Dann muB es auch durch einen Berkefield-
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 Gewihr erhéht wird, daB der Tropfen auch direkt auf das
Zentrifugat trifft und nicht irgendwo am Rande des Spitzglischens hangen bleibt.
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Mit einer neuen, trockenen corpusculérfreien Haarpipette (frische Herstellung iiber
dem Bunsenbrenner geniigt) wird jetzt durch Umriihren gut durchgemischt, sodann
das Ganze in die Pipette aufgesaugt und nun unter Vermeidung von Luftbldschen
auf einem corpusculirfreien Objekttriger aut 3 gleich groBe Tropfen von je etwa
5 mm Durchmesser verteilt. Diese trocknen dann sofort anschlieBend im Brut-
schrank bei keinesfalls iiber 40°. Nie darf das Priparat etwa durch die Flamme ge-
zogen werden. Nach vélligem Trocknen Fixierung mit Methylalkohol fiir 6—7 Min.
Zur nun erfolgenden Farbung beniitzt man das Methylgriin-Pyronin, welches die
Firma Griibler-Leipzig auf Veranlassung von Forster in einwandfrei gleichmiBigen
Quanten in Gelatinekapseln abgibt. Der Inhalt einer Kapsel wird in 30 cem Aq.
bidest. gelost (Losung erfolgt sehr rasch). Die Losung bzw. das Aq. dest. darf
nicht erwirmt werden und soll Zimmertemperatur haben ; auch kann sie nur héchstens
einen Tag alt werden, muf also jeweils frisch hergestellt werden. Durch einen FlieB-
papierfilter tropit sie nun auf den Objekttriger. Man farbt im Winter 7, im Sommer
6%/, Min. Nach raschem AbgieBen der Farbe wird das Praparat in Leitungswasser
gespiilt, wobei man am besten den ditnnen Strahl fiir etwa 1 Min. auf die 3 Tropfen
des Praparates flieflen 1aBt. Trocknen in halbverdecktem Peiri-Schillchen (staub-
sicher !) im Warmeschrank oder an der Luft; nicht abtupfen. Bis zur Untersuchung
bleibt das Priaparat im verdeckten Schilchen.

Befunde. Wer gewohnt ist, Liquorzellbilder zu mustern, die nicht mit
der hier beschriebenen Sorgsamkeit hergestellt sind, gelangt bald dahin,
iiber eine Unmenge von Formbestandteilen hinwegzusehen, deren Herkunft
ihm ohnehin unklar bleiben miissen, da von vornherein kein Anhalt
besteht, ob es sich um Verunreihigungen, Artefakte, Niederschlige,
zuféllige Serumbestandteile oder um pathologische Besonderheiten des
Liquors selber handelt: Staub, Teilchen von Rost, Haaren, von Watte
oder Zellstoff, der duBleren Haut; Kokken, Stibchen, Hefe, schollige
Produkte und verschiedene Pigmente.

Ein eingehendes Studium mit den notigen, zum Teil unten anzu-
fithrendeh Spezialuntersuchungen lehrte nun einen Befund kennen, der
fiir intrakranielle Blutungen, auch kleinere, charakteristisch ist, sofern
sie alter als etwa 5 Tage sind. Je nach Art, Stirke und Alter der Blutung
in gewissem Umfang verschieden, sieht man, von etwaigen Zellverinde-
rungen 1, ganz abgesehen, hellgelbes bis rotgelbes Pigment, das teils fein
verteilt in kleineren Kérnern oder groeren Tafeln, in lockeren Haufchen
oder in kompakten Massen liegt (Abb. 1 und 2).

Unschwer 148t sich hierbei das Hamosiderin, besonders wenn es nicht
in gréBeren Klumpen da liegt, von Hamatoidin unterscheiden, welch letz-
teres auch hier seine charakteristischen Tafeln krystallisiert. In be-
sonders giinstig liegenden Féllen also dort, wo die Erythrocyten als solche
noch erkennbar sind, aber andererseits auch schon Pigment gebildet
haben, das wire etwa am 3.—b5. Tage nach der Blutung, kann man bei
eingehendem Suchen direkt die Entwicklung des Pigmentes aus den
Krythrocyten beobachten, bzw. alle entsprechenden Zwischenstufen
feststellen (vgl. Abb. 3, auf welcher zum Vergleich noch 2 Lymphocyten

1 Beziiglich der rein cytologischen Verhaltnisse sei hier noch auf die Arbeiten
von Forster und auf den Atlas von Rehm verwiesen.
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zu sehen sind). In jiingeren Stadien, etwa 2—6 Wochen nach der Blutung,
trifft. man das Pigment oft in so kompakten Héaufchen an, dalBl es bei
schwicherer Vergroferung schwarz und bei Olimmersion orange bis
dunkelrot wirkt (Abb.4). Sehr wahrscheinlich ist dieser rote Farbton
durch das Methylgriinpyronin bedingt, welches bei der Spiilung nicht
ganz aus den kleinen Zwischenrdumen solcher Haufen entfernt wurde;
denn im Nativpriparat haben auch diese Haufen, wie das Blutpigment
itberhaupt, ihre citronengelbe Eigenfarbe. Auch sieht man, und zwar
bei bestimmten Krankheitsprozessen (z. B. Erweichungen), gelbes Pigment
in kleineren Kérnern in mesenchymalen Zellen liegen, oder es finden sich
andere reaktive Zellvorginge am Rande solcher Haufen. In &lteren Stadien
dagegen liegt es meist isoliert. In den ersten 3—4 Wochen nach einer
Blutung begegnet man nun auBlerdem noch anderen Formen des Pigment-
vorkommens: Man sieht da Stellen, an denen das Pigment zu groBen,
meist rundlichen homogenen Kérnern von Lymphocytengréfe und dariiber
umgewandelt ist (vgl. Abb. 2}. Diese Homogenisierung nimmt zu und bald
sieht man den ganzen Pigmentkomplex von einem unscharf begrenzten,
ebenfalls ganz homogen wirkenden rotlichen bis dunkelroten AuBenrand
umzogen (8. Abb. 5). Andererseits aber findet man auch gréBere kon-
fluierende amorphe Massen, deren Herkunft aus dem gelben Pigment
durch alle Zwischenstadien sichergestellt werden konnte. Diese Massen
zeigen zwischen citronengelb, orange, hell- und dunkelrot jeden Farb-
" iibergang, und sie fluten auch in diesen gelb-roten Ténen durcheinander
{Abb. 6). Im einzelnen kann man dann verfolgen, wie die gelben Massen
mehr und mehr in das Zentrum des ganzen Komplexes gelangen, wihrend
sich die orange und roten Massen aullen herumlegen. Zu gleicher Zeit
erhilt das ganze Gebilde zunehmende Kugelform (Abb. 7).

Ebensooft entwickeln 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 ovalire Form
zeigen (Abb. 8 und 9). Letztere zeigt ein spiteres Stadium der Entwick-
lung.

In diesem Stadium wire es schon nicht mehr moglich, 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 schon die
ersten Spriinge auftreten. An ihrem Rande kennzeichnet meist ein heller
oder durch Lichtbrechung schwarz wirkender Saum, daB sie sich jetzt
deutlich und scharf abheben von dem sie umgebenden rétlicheren
Rande, oder sagen wir gleich: Kapsel.

Zu dieser Bildung kommt es aber auch direkt auf dem zuerst an-
gedeuteten Wege, in welchem grobkérniges Pigment mehr oder mehr
in rundlichen Haufen konfluiert und der rote Rand gleich von vorn-
herein als Masse fiir sich aufen das Ganze umgibt (Abb. 10). Der Rand
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hat jetzt die Dicke von 1—1%, Lymphocyten. — Im weiteren Verlaufe,
etwa in der 3.—5. Woche, treten nun auch in der roten Kapsel radisr
gelagerte Spriinge auf. Das Innere verwandelt sich zunehmend in kriime-
lige Massen, die immer weniger Raum einnehmen und die durch ihre
Lichtbrechung eine schmutzige Mischfarbe von schwarz-rot und gelb
annehmen, wobei die Innenfliche der Kugel aus optischen Griinden
besonders deutlich durch ihre schwirzliche Zeichnung hervortritt (Abb. 10).

Je mebr nun diese Verdnderung im Innern fortschreitet, um so diinner
wird die Kapselhiille und verliert ihre rundliche Form. Sie nimmt
langliche oder gebogene Form an und erhélt Dellen. Gleichzeitig wird
sie auch zunehmend dunkler rot. Im Laufe von Wochen schreitet der
Vorgang immer weiter: Die Kapsel erscheint nun vollig leer oder enthilt
nur noch einzelne Kriimeln, die Wand selbst wird immer diinner und
dunkler und nimmt die Form einer zusammengesunkenen Fufballblase an
(Abb. 11). (leichzeitig sintern nun mehr und mehr solcher Kapseln
zusammen und bilden zu wenigen bis zu iiber 50 ganze dichtliegende
Pakete oder Trauben, oft so dicht, dal man solchen Paketen ihre Her-
kunft aus den Kapseln bei oberflichlicher Betrachtung gar nicht mehr
ansehen kann. (Abb. 12 und 13 zeigen solche Bildungen bei Olimmersion.)
Nur wenn man ihren Rand mustert, kann das hier noch durchfallende
Licht noch einzelne Kapseln deutlich machen. Einzelkapseln oder Stiicke
von nur 2—4 werden immer weniger, verschwinden aber doch nie ganz.
In diesem Zustand tritt dann éine Verdnderung nur noch insofern ein,
als in den alleréltesten Stadien die Kapseln ein violettes Aussehen
bekommen. Sie verschwinden nun nie aus dem Liquor, und man kann
noch nach Jahren und Jahrzehnten je nach der Anzahl und der Stirke
dieser Kapseln bzw. Pakete und Trauben auf die Stérke einer einstmals
stattgefundenen Blutung schlieBen.

Ich verfiige zur Zeit iiber mehr als 50 Fiile, die insofern als gesichert
gelten kénnen, als eine nachweisbare Blutung oder ein schweres Schidel-
trauma mehr als 2 Jahre und bis zu 31 Jahren zuricklag, und bei
denen ferner in der Zwischenzeit, irgendeine Veranlassung zu einer Blutung
nicht mehr vorkam.

Die genauere Bestimmung des Alters einer Blutung ist nicht immer
leicht: Die Erythrocyten pflegen aus dem Liquor nach 4—=6 Tagen
nahezu vollstindig zu verschwinden, stellen sich wenigstens mit unserer
Farbung nicht mehr dar. Aber innerhalb dieser ersten Tage ist es schwer,
ganz frische Erythrocyten von den dlteren zu unterscheiden. Die Differen-
zierung einer frischen artifiziellen Blutbeimengung von einer geringen,
2—-3 Tage alten spontanen, geschieht am besten durch Beobachtung der
Leukocyten. Diese sind schon nach lingstens 2 Tagen im Liquorzellbild
nicht mehr erkennbar, ein Umstand, der oft diagnostisch ausschlag-
gebend sein kann. Schon wihrend der ersten Tage nach der Blutung
kénnen Blutkapselbildungen aunftreten, die dann aber 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 und der
gefiillten, dickwandigen und noch runden und meist einzeln liegenden
Kapseln. Aber selbst in Fillen, in denen die Blutung schon etliche
Monate zuriickliegt, kénnen sich immer noch einzelne dieser Frischformen
der Kapseln finden. Ob es sich dabei um Neubildungen aus dem vor-
handenen Pigment, oder um in der Entwicklung stehengebliebene Struk-
turen handelt, konnte nicht ermittelt werden. Es hat daber als Regel
zu gelten, daf} die dltesten Kapselstadien, die sich finden lassen, zur Be-
stimmung des Alters zu dienen haben. Liegt die Blutung aber tiber
8—9 Monate zuriick, so wird man fast nur Pakete von leeren, diinn-
wandigen, knitterigen und dunkelroten Kapseln finden und nur ausnahms-
weise eine einzelne frischere Form.

Es steht nun fiir mich aufler Frage, dal die Entwicklung der Blut-
kapseln aus dem Pigment in der obenbeschriebenen Form nur ein
Weg ihrer Bildung ist. Die oft beobachtete Tatsache, daB sich ein-
mal die Kapseln, wenn auch nur einzeln, schon in den ersten Tagen
finden und dann, daB oftmals 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 Losung oder in 0,9%iger NaCl-Losung fiir eine Stunde
geschiittelt, schon einige Blutkapseln ohne Pigmentvorkommen zu be-
obachten waren, legten diese Gedanken nahe. Diese Beobachtungen
ergeben aullerdem, daf die Blutkapselbildung nicht irgendwie an das
Vorhandensein von Liquor gebunden ist, sondern dal dieser Vorgang
auch in altem Blute selber vor sich gehen kann. Eine besondere Wiirdi-
gung verdient noch das neben den Blutkapseln gleichzeitige Vorkommen
des Pigments. Sicher ist, dafl in den meisten Fallen die Pigmentbildung
in jiingeren Stadien am lebhaftesten ist. Aber selbst in den &ltesten
Stadien findet sich immer noch gelbes Pigment, meist in lockeren kleineren
oder grofleren Haufchen unverdndert vor.

Hierbei gibt es nun Extreme: Sehr viel Blutkapselbildungen mit
wenig Pigment, und andererseits: massenhaft Pigment bei nur wenig
Blutkapseln. Hierzu lehren nun klinisch, ergéinzende Beobachtungen,
dal es die extracerebralen, d.h. also die rein meningealen Blutungen
sind, die wenig Pigment- und starke Blutkapselbildungen nach sich
ziehen. In solchen Fillen ist auch die iibrige Zellreaktion im Liquor
nur recht gering. Je mehr Pigment sich aber vorfindet, um so stirker
ptlegt auch die ibrige Zellreaktion in Form von Endothelzellen und atypi-
schen mesenchymalen und Abrdumszellen zu sein. Diesem entspricht
klinisch dann auch meist eine Mitbeteiligung der Hirnsusbtanz an der
Blutung.

Es wurde oben schon erwihnt, daf sich die Bildung der Kapseln
auch in vitro, d. h. in mit physiologischer NaCl oder mit liquorisotoner
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Losung verdiinntem Blute vollzieht, wenn diese Mischung lingere Zeit
geschiittelt wird. Man kann sie auch in &dlterem Blute, ja vereinzelt
sogar im zentrifugierten Serum beobachten. Es ist deshalb das sorg-
faltige Filtrieren des zur Farbung beniitzten Serums unerldfilich.
Jedenfalls ist der Vorgang von jeder aktiven Zellbeteiligung vollig un-
abhingig. Man sieht darum im Liquorpriparat die Kapseln auch stets
ohne jede Zellreaktion. Ihre Herkunft aus dem Blutpigment, auch dort,
wo man die obenbeschriebene Entwicklung nicht beobachten kann
und wo ihre Bildung vielleicht auf anderem Wege vor sich geht, wird
dadurch noch erhértet, dafl sie im Nativpradparat noch eine gelbliche
Eigenfarbe haben und vor allem, daf$ sie deutlich die Eisenreaktion geben.
D. h. es ist nur die Kapsel selbst, in der Eisen nachweisbar ist, wahrend
der Inhalt frei davon bleibt (Abb. 14 1). Wenn man daher in der Kapsel-
substanz Himosiderin erblicken kann, so liegt es nahe, in dem mehr
homogenen und zu Spriingen neigenden Inhalte Hamatoidin zu ver-
muten, besonders noch deshalb, weil gerade der Inhalt seine gelbe Eigen-
farbe als Pigment erst mit seiner kriimeligen Auflésung in spateren Stadien
verliert.

In etlichen Versuchen wurde zentrifugiertes und filtrierfes Serum
mit Liquor oder mit liquorisotoner Losung versetzt und lingere Zeit
stehen gelassen und dann nach unserer Methode geférbt. Hierbei zeigten
sich keine Blutkapseln. Damit diirfte gezeigt sein, daB das so behandelte
Serum selbst keine Elemente enthilt, die zu Kapselbildungen, wie sie
hier beschrieben wurden, Veranlassung geben.

Nun noch einige Bemerkungen iiber die klinisch-diagnostische
Bedeutung dieser Methode: Es gelingt, wie schon gesagt, noch nach
Jahren und Jahrzehnten, eine friiher stattgehabte Blutung nachzuweisen,
und das sowohl aus dem Lumbal- wie auch aus dem Cysternenliquor.
Das spezifische Gewicht sowohl des Pigmentes als auch besonders der
Kapseln muB ein verhdltnismiBig geringes sein, was schon daraus
hervorgeht, daB sich letztere noch im zweimal zentrifugierten Blutserum
vorfinden kénnen. Sie werden sich also wohl im Liquor schwebend er-
halten kénnen. Es lassen sich aber auch geringste Blutungen meningealer
Herkunft damit nachweisen. Das lehrten zahlreiche Falle von klinisch
scheinbar harmloseren Schidelverletzungen bzw. Kommotionen, bei
denen z. B. eine BewuBtlosigkeit nicht im Gefolge war und in denen
auBer den charakteristischen Beschwerden die neurologische Unter-
suchung nur einen recht geringen oder gar negativen Befund ergab.
Pigment oder Kapseln oder beides finden sich, je nach Lage des krank-
haften Vorganges, natiirlich auch in Fillen, bei denen einer gréfleren
oder kleineren Blutung nur sekundire Bedeutung zukommt, wie z. B.
bei Blutungen in einem extracerebralen oder oberflichennahen Tumor,

1 Auf der Zeichnung ist das Innere der Kapsel viel zu dunkel.
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bei Epilepsien (Schidelverletzungen durch Sturz im Anfalll), bei leb-
hafteren Entziindungsprozessen, bei Arteriosklerosen auch ohne klinisch
greifbare Insulte, bei Hochdruckpsychosen usw. Und es bedarf natiir-
lich erst einiger Erfahrung, um aus dem vorliegenden Liquorbild auf die
Stirke und damit auf die Bedeutung der stattgefundenen Blutung zu
schlielen. Dafi dabei das ibrige Zellbild keineswegs nebensichlich ist,
bedarf keiner niheren Erwihnung. Die Schilderung charakteristischer
Zelibefunde soll aber erst spiter nach einem gewissen Abschlufl der
Untersuchungen erfolgen. Wenn nun auch der Umstand, dal eine
Blutung und ihr Nachweis im Liquorbilde gelegentlich nur einen Neben-
befund im vorliegenden Krankheitsfalle darstellt, die Bedeutung
dieser hier vorgetragenen Methoden nicht schmilern kann, so kann
dennoch ihr Wert in solchen Fallen eingeschrankt werden, bei denen
zuvor schon eine Punktion vorgenommen wurde. Denn hierbei kann es
zu kleineren, oft gar nicht bemerkten artifiziellen Blutungen gekommen
sein, deren Reste sich natiirlich ebenfalls noch nach Jahren vorfinden;
allerdings nur in Form von Kapseln bei fehlendem oder fast fehlendem
Pigment. Sollte also der Liquor bei spiterer Punktion viel Pigment
enthalten, so ist sein Herriihren von fritheren Punktionen zum mindesten
recht unwahrscheinlich. Dasselbe gilt dann, wenn die letzte Punktion
schon Monate zuriickliegt und sich im neuen Punktat nur Blutkapseln
jingerer Stadien finden. Endlich sei noch darauf hingewiesen, daB dem
Befunde von einigen wenigen Kapseln (etwa 1-—5) in einem Tropfen des
Priparates gar keine Bedeutung zukommt. Denn diese kénnen her-
kommen von kleinsten Extravasaten, die sich viele Menschen aus véllig
harmlosen Ursachen zuziehen kénnen. Das Vorhandensein vieler Kapseln
und besondets dis von Blutkapselpaketen oder -trauben und von Pigment
erfordert aber allemal unsere Beachtung.



