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I. Einleitung

Bei der heutigen routinemiBig durchgefiihrten Liquordiagno-
stik ist die Dominanz der chemischen Untersuchungsverfahren gegen-
iiber den cytologischen unverkennbar. Die ungleiche Entwicklung auf
den verschiedenen Gebieten der Liquorforschung ist in erster Linie
auf die zu Beginn unseres Jahrhunderts erzielten groBen Fortschritte
in der Eiweifl- und Kolloidforschung zurtickzufithren. Die Liquorcytolo-
gie hatte demgegeniiber wesentlich weniger eindrucksvolle Ergebnisse
aufzuweisen, obgleich die diagnostische Bedeutung des qualitativen
Liquorzellbildes schon frih hervorgehoben wurde (ALZHEIMER 1904;
RavauT 1906; PrauT, REEM u. ScHOTTMULLER 1913). Der mangelnde
Einbau der gesamteytologischen Untersuchung in die klinische Liquor-
diagnostik muB vor allem den unzureichenden Untersuchungsmethoden
zur Last gelegt werden. Erbrachten manche der angegebenen Verfahren
auch verwertbare Ergebnisse, so hafteten ihnen doch so viele Nachteile
an, daB sie sich nicht als Routineverfahren durchzusetzen vermochten.

Man bediente sich bisher zur Erfassung der im Liquor vorhandenen zelligen
Elemente zweier Methoden, die man nach der Art der Trennung der zelligen von
den fliissigen Liquorbestandteilen als Sedimentations- und Filtrationsverfahren
bezeichnen kann.

Das Verfahren der Zellsedimentierung durch Zentrifugieren — in der &lteren
Literatur (WrpaL, RavauT, Sicarp) als ,,franzosische Methode® bezeichnet — hat
sich verhiltnism#Big lange behauptet. Es wurde allerdings wiederholt modifiziert,
indem entweder die Dauer des Zentrifugierens variiert (NIssL 1904 ; JUNKER 1950)
oder der Liquor mit bestimmten Substanzen versetzt wurde (ALzREIMER 1907;
ForsTER 1930; Karka 1910; RoEDER u. REHM 1942; FI1scHER 1956), um den zell-
schidigenden EinfluB des Schleuderns zu verringern. In der Form der Alzheimer-
schen Methode, bei der das Zentrifugat wie ein zur histologischen Untersuchung

bestimmtes Gewebe behandelt, also eingebettet und geschnitten wird, fand das
Sedimentationsverfahren Eingang in viele Kliniken und wurde lange Zeit fiir die
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Methode der Wahl gehalten. Ernstrin (1931) und OstERTAG (1932) versuchten das
Absetzen der Liquorzellen durch Zugabe gestittigter Ammoniumsulfatlésung zum
Liquor und Erzeugung eines kriftigen Eiweifiniederschlages zu beschleunigen.
Allen diesen Methoden haftete aber der Nachteil der zu groflen Zellschidigung an.

Glaubte man anfinglich, den zellschidigenden EinfluB des Zentrifugierens durch
spontanes Sedimentierenlassen der Zellen vermeiden zu konnen (RavAvUT), so
zeigte sich bald, daB sich die Zellen in der fiir die Spontansedimentierung benétigten
langen Zeit erheblich veréinderten. Der von SCHONENBERG (1949) gemachte Vor-
schlag, die Liquorzellen einfach auf einen ins Reagensglas gestellten halbierten
Objekttriger absedimentieren zu lassen, bewéhrte sich hinsichtlich der guten Dar-
stellbarkeit der Zellen; das Verfahren hatte allerdings den groBen Nachteil, daf
nur ein duberst geringer Teil der zelligen Liquorbestandteile erfalt werden konnte.
Den groBten Fortschritt brachte zweifellos das Sedimentierkammerverfahren von
Sayr (1954), das den schidigenden EinfluB des Zentrifugierens durch einfaches
Absinkenlassen der Zellen umgeht und die Dauer der Spontansedimentierung durch
Absaugen der Flissigkeit tiber Filtrierpapier verkiirzt. Die Methode erbringt ein
dem Blutbild vergleichbares Liquorzellbild, sie hat nur den Nachteil der unvoll-
standigen Erfassung der im Liquor enthaltenen Zellen; denn ein beachtlicher Teil
derselben (bis zu 40°/,) bleibt am Filtrierpapier haften und geht fiir die Untersuchung
verloren.

Auf die Filtrationsverfahren, deren methodische Entwicklung noch nicht als
abgeschlossen gelten kann, soll hier nicht ndher eingegangen werden. Die bisher
mit diesen Verfahren gewonnenen Ergebnisse sind ebenfalls — besonders beziiglich
der Darstellung der Zellstruktur — noch unbefriedigend.

Die Nachteile der bisher verwendeten Methoden liegen somit einmal
in der mit ihrer Durchfiihrung verbundenen Gefahr der Zellschidigung
und zum anderen in der unvollstdndigen zahlenméBigen Erfassung der
Liquorzellen.

II. Methodische Voraussetzungen fiir ein neues Verfahren
zur Darstellung von Liquorzellen

An ein im Rahmen klinischer Diagnostik zur Darstellung von Liquorzellen
routinemifBig anwendbares Verfahren wird man folgende Anforderungen stellen
miissen:

1. Das Liquorzellbild muB} hinsichtlich der Zelldarstellung dem Blutausstrich
vergleichbar sein.

2. Die in der Liquorprobe enthaltenen zelligen Elemente miissen moglichst
vollzihlig erfaBt werden konnen.

3. Das Verfahren mufl ohne groBen apparativen Aufwand rasch und einfach
durchfiihrbar sein.

Da es uns nicht aussichtsreich erschien, auf den bisher beschrittenen metho-
dischen Wegen zu einem neuen Verfahren zu gelangen, das den gestellten Anforde-
rungen gerecht wiirde, suchten wir ein ganz andersartiges methodisches Prinzip
zu verwirklichen. Wir gingen dabei von der Vorstellung aus, daB es gelingen miisse,
die geformten Bestandteile des Liquors mit einem feinen Netz zu umfassen und
einzufangen, withrend die Fliissigkeit abflieBt. Als Modell diente uns der sichtbare
Vorgang der Blutgerinnung in vitro mit der nachfolgenden Retraktion des Blut-
kuchens. Gelinge es, die Liquorzellen auf #hnliche Weise mit einem ,,physio-
logischen‘* Netz einzufangen, so wire damit nicht nur die Gewéhr fiir eine schidi-
gungsfreie Anreicherung der Liquorzellen, sondern auch die Aussicht auf eine
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vollstiindige Erfassung derselben gegeben. Die Anfiirbung der Zellen konnte dann,
nach Ubertragung des Netzes auf einen Objekttriger, leicht vorgenommen werden.

Die Herstellung eines Fibringerinnsels in einer Liquorprobe bietet grundsétzlich
keine Schwierigkeiten: Versetzt man den Liquor mit gereinigter Fibrinogenlosung
und gibt dann eine kleine Menge Thrombin zu, so tritt infolge Ausbildung eines
Fibrinnetzwerkes Gerinnung ein. Eine andere Frage ist, ob das Gerinnsel die
erforderliche Konsistenz besitzt, um als mikroskopisches Praparat zur Darstellung
der in ihm enthaltenen Zellen verwendet werden zu konnen.

Die physikalischen Eigenschaften eines Gerinnsels sind von der Fibrinogen-
konzentration, vom prr und der Ionenstirke des Substrates, von der Thrombin-
konzentration sowie von der Temperatur und der Geschwindigkeit der Gerinnung
abhéingig. Tm Milieu des normalen Liquors ist ein Gerinnsel, das bei hoher Fibri-
nogenkonzentration zustande gekommen ist, derb-gallertig wnd kompakt, ein bei
kleiner Fibrinogenkonzentration entstandenes dagegen zart und leicht zerreilbar.
In beiden Fillen eignen sich die Gerinnsel nicht fiir den beabsichtigten Zweck: Das
derb-gallertige, triibe, feinmaschige und wenig elastische Gerinnsel fingt zwar die
Liquorzellen ein, hilt aber auch die Flissigkeit in den Intermizellarrdumen so fest
umschlossen, daB es nach Uberfilhrung auf einen Objekttriger bei dem dann er-
forderlichen mechanischen Auspressen zerreilit bzw. nach Wegnahme des zweiten,
komprimierenden Objekttriigers zusammenklumpt. — Das zarte, durchscheinende,
grobmaschige und elastische Gerinnsel dagegen sintert schon im Reagensglas bei
kleinen Erschiitterungen des Rohrchens zusammen, enthilt nur einen Teil der in
der Probe vorhandenen Zellen und zerreiBt unvermeidlich bei dem Ausprelvorgang
auf dem Objekttriger. — Bei mittleren Fibrinogenkonzentrationen wird der be-
absichtigte Zweck ebenfalls nicht erreicht, weil sich in dem Bereich des Konzentra-
tionsiiberganges die beschriebenen Nachteile addieren. Als ideal wire die Gerinn-
selkonsistenz erst dann anzusprechen, wenn sich die elastischen Eigenschaften des
zarten Gerinnsels (niedrige Fibrinogenkonzentration) mit der feinmaschigen Netz-
struktur des derb-gallertigen (hohe Fibrinogenzentration) vereinigen lieBen.

Die Konsistenz eines Gerinnsels, das in einem gereinigten System zustande
kommt, kann auBer durch die genannten Faktoren noch durch Calciumionen be-
einfluBt werden (FERRY u. MORRISON 1947). Diese fithren in ausreichender Kon-
zentration zur Entstehung eines feinmaschigen wund elastischen Gerinnsels mit
vermindertem Retraktionsvermogen.

Bei geeigneter Wahl der Konzentrationen des Fibrinogens, der Calciumionen
und des Thrombins 148t sich in einer Liquorprobe ein Fibringerinnsel erzeugen, das
die fiir den ,,Zellenfang® notwendigen physikalischen Eigenschaften aufweist: sein
Faserwerk ist fein genug, um ein Abfangen sémtlicher Zellen der Ligquorprobe zu
gewihrleisten und nach der Anfirbung auf dem Objekttriger bei der mikrogkopi-
schen Durchsicht nicht storend in Erscheinung zu treten; seine ZerreiBifestigkeit
ist groB genug, um der mechanischen Beanspruchung gewachsen zu sein, die mit
seiner Uberfiihrung auf einen Objekttriger und dem nachfolgenden Auspressungs-
vorgang verbunden ist. Die zweckmiBigen Endkonzentrationen der dem Liquor
zugesetzten Substanzen ermittelten wir fiir Fibrinogen zu ca. 160 mg-/,, fiur Cal-
ciumionen zu ca. 2,2 mg-%/, und fiir Thrombin zu ca. 6 Efml.

Fiir die angegebene niedrige Cat+-Konzentration ist Voraussetzung, daf die
Calciumionen (in entsprechend hherer Konzentration) schon in der Losung ent-
halten sind, mit der das Fibrinogen-Trockenpriparat gelost wird. Bei pathologisch
verindertem Liquor liegt das Optimum der Calciumkonzentration bei etwas
tieferen oder hoheren Werten. Mit der angegebenen Konzentration ist die Methode
jedoch stets durchfithrbar.
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III. Beschreibung der Methode (,,Zellenfangverfahrens)
1. Einfangen der Zellen

Zu 1,5 ml* frisch entnommenem Liquor werden 0,6—0,8ml einer
0,69 igen calciumhaltigen Fibrinogenlésung in ein mit Ather gut ge-
sidubertes Reagensglas gegeben, das in einem Wasserbad von 37° C steht.

Zur Herstellung der Fibrinogenlésung werden 60 mg Rinderfibrinogen (Behring-
Werke) in 10 ml einer 0,99/ igen Kochsalzlosung, enthalterd 30 mg-%/, CaCl, 4
2H,0, gelost. Man iiberschichtet zuniichst das Fibrinogen mit 5 ml der NaCl-
Call,-Losung und 188t das Rohrchen — ohne zu schiitteln — 5 min bei 37°C
stehen. Dann gibt man weitere 5 ml
des Losungsmittels hinzu und entfernt
nach etwa 10 min den Rest des nicht
in Losung gegangenen Fibrinogens mit
einem Glasstab. Es ist sorgfaltig dar-
auf zu achten, dafi die Fibrinogen-
I6sung nicht mit Glasmaterial in Be-
rithrung gebracht wird, das mit
Thrombin verunreinigt ist.

Durch Zugabe von 0,1 ml
Thrombinlésung  (Thrombinum
purum Behring-Werke, 30 B, ge-
Iost in 0,5 ml physiologischer
Kochsalzlosung) zu dem Liquor-
Fibrinogen-Gemisch wird Gerin- o ) L

. Abb. 1. Kinstlich erzeugtes feinmaschiges Fibrin-
nung ausgelost. Zur besseren gerinnsel in einer Liquorprobe 1,5 min nach Zugabe
Durchmischung wird das Re- der Thrombinldsung; a) nach langsamem, b) nach

- raschern Drehen desRohrchens um seineLéngsachse.
agensglas unmittelbar nach dem (Die abgebildeten Gerinnsel wurden zwecks besserer

. . . - bildlicher Wiedergabe in einem Liquor von mitt-
Zuplpettleren der Thrombin- lerem Biweillgehalt erzeugt. BEinin normalem Liquor

lésung kurzzeitig (ca. 3 sec) aus entstandenes Gerinnsel ist noch zarter und durch-
dem Wasserba dherausgenommen scheinender und neigt weniger zur Retraktion)
und einige Male geschwenkt.

Schaumbildung ist dabei unbedingt zu vermeiden. Wéhrend der dann
folgenden 15—30sec soll das Rohrchen nicht bewegt werden, da andern-
falls die Ausbildung des Fibrinnetzwerks gestort wiirde. 15—30 sec nach
der Thrombinzugabe beginnt die sichtbare Entstehung eines sehr zarten
Gerinnsels, das zunichst die ganze Liquorprobe ausfillt und sich durch
nun folgendes gleichmifBiges Drehen des Rohrchens in kurzer Zeit zu
einem am Flussigkeitsspiegel hingenden freiflottierenden, ballondhnlichen
Fibrinnetz ausbildet (Abb.1). Haftet das Netz an einer Stelle des Rohr-
chens an, so geniigen einzelne etwas abruptere Drehbewegungen, um
seine Ablosung von der Glaswand herbeizufithren.

Eine wesentliche methodische Erleichterung wére von der Verwendung genorm-
ter, eigens fir das Verfahren hergestellter Fibrinogen-, Thrombin- und Losungs-

* Es eignen sich Liquormengen von 1—3 ml. Fibrinogenlosung und Thrombin-
16sung sind stets in gleichbleibenden Mengenverhéltnissen zuzusetzen.
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mittelmengen zu erwarten. Bis zu deren Bereitstellung wird man sich mit den zur
Zeit im Handel befindlichen Substanzmengen behelfen miissen.

2. Fertigung des Prdaparates

1,5 min nach der Thrombinzugabe wird der Réhrcheninhalt auf einen
horizontal liegenden Objekttriger (Kontrolle mittels Wasserwaage) vor-
sichtig entleert, so daBl das Gerinnsel auf die Mitte des Objekttrigers zu
liegen kommt (Abb.2}. Zur Vereinfachung dieser Manipulation bedienen
wir uns einer selbst hergestellten, durch 3 Stellschrauben justierbaren
Bank, die mit einem Plexiglasrdhmchen ausgestattet ist, in das der

Abb.2. Fibrinnetz auf dem justierten Objekttriger. — (Die aus dem Gerinnsel ausgetretene
Fliissigkeit ist zum gréBten Teil am Objekttrdgerrand abgelaufen)

Objektitrigerlose eingelegt wird (Abb. 3). Unmittelbarnach dem Autfbringen
anf den Objekttrager hat das Gerinnsel noch eine quallendhnliche Form.
Wihrend der folgenden 5 min tritt ein Teil der Flissigkeit spontan aus
dem Gerinnsel aus, wobel dieses sich abflacht und an seiner der Luft
ausgesetzten Oberfliche klebriger wird. Dann wird ein zweiter, mit
Siliconél vorbehandelter (Beschreibung siehe unten) Objekttriger mit
seiner siliconierten Fldche schonend auf den ersten — bzw. auf das
Gerinnsel — gelegt.

ZweckmiBigerweise legh man zuerst eine Schmalkante des Objekttrigers auf
und 148t die gegenitberliegende Kante auf ein seitlich untergeschobenes Stibchen
gleiten, das man nach der Seite wegzieht, wenn der Objekttriger mit dem Gerinnsel
in Beriihrung gekommen ist. Auf diese Weise wird jede stérende Luftblasenbildung
in der Nihe des Gerinnsels vermieden.

Der aufgelegte Objekttrager driickt nun durch seine Eigenschwere
weitere Fliissigkeit aus dem Gerinnsel aus. Der Siliconiltberzug verhindert
die Ausbildung einer wiBrigen Schicht zwischen Gerinnsel und Objekt-
trager. Die klebrige Oberseite des Gerinnsels haftet daher der siliconier-
ten Fliche des aufgelegten Objekttrigers an. Wenn sich die auslaufende
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Flissigkeit in dem capillaren Spalt zwischen beiden Objekttrigern
gleichméBig verteilt hat, werden die aufeinanderliegenden Objekttriger
aus dem Plexiglasrahmen herausgenommen und ohne Druck vorsichtig
gegeneinander verschoben. Dabei bleibt das jetzt flichig ausgebreitete
kreisrunde bis ovale Fibrinnetz in seiner ganzen Ausdehnung an dem
silikonierten Objekttriger haften. Das fertige Praparat 148t man
ca. 10 min zum Austrocknen an der Luft auf einer Farbebank liegen.

Abb. 3. Plexiglasbank mit auswechselbarem Rahmen zur Aufnabme des Objekttridgers, — Der
Rahmen wird unter Xontrolle der Wasserwaage mittels der 3 Stellschrauben an der FuBplatie der
Bank genau horizontal einjustiert

Siliconieren der Objektirdger. — Auf der gereinigten Fliche eines neuen Objekt-
trigers werden einige Tropfen eines Siliconéles (wir verwendeten General Electric
Dri Film SC 87; Bezugsfirma E. Scheller & Cie., Ziirich) kréaftig verrieben und die
Flache mit einem weichen Lappen nachpoliert. Die so behandelten Objekttriger
werden dann 1 Std. in einem Trockenschrank (100—200°C) gelagert, anschlieBend
fiir 5min in eine Schale mit 1:5 verdiinntern Ammoniak gebracht, mit Aqua. dest.
abgespiilt und 10—15min in Aqua. dest. gewéssert. Zum rascheren Trocknen bringt
man diesiliconierten Objekttriger zweckméBigerweise wieder fiir kurze Zeit in einen
Trockenschrank. Die nicht behandelte Objekttragerfliche wird mit einem Fettstift
kenntlich gemacht. Zur Vermeidung von Verunreinigungen des Siliconiiberszuges
miissen die Objekttriger staubfrei aufbewahrt werden. Einmal siliconierte Objekt-
triger diirfen fiir die hier beschriebene Methode nicht mehr als Normalobjekttriger
verwendet werden. Es empfiehlt sich daher, sie entweder zu verwerfen, oder sie
nach der Sduberung gesondert aufzuheben.

3. Fixieren und Féirben des Priparates

Um eine Schidigung der Zellen durch Austrocknen zu vermeiden,
sollen Fixierung und Farbung schon nach den ersten Anzeichen des
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Antrocknens, d.i. ca. 10 min nach Fertigung des Préparates, vorgenom-
men werden. Es kommen alle iiblichen Farbemethoden in Betracht. Wir
bedienten uns, um einen Vergleich mit Blutausstrich-Préparaten anstellen
zu konnen, vor allem der Farbung nach Gremsa-May-GRUNWALD in
folgender Modifikation:

Fixierung mit alkoholischer May-Grinwald-Losung: 3 min. Nach Zusatz der
gleichen Menge Aqua. bidest. noch 1 min firben. AbgieBen. Nachfirben mit 1:10
verdiinnter Giemsa-Losung: 12 min. — Zur Erzielung einer einwandfreien Zell-
darstellung miissen Fixierung und Férbung sehr sorgfiltig durchgefiihrt werden.
So soll das Aufbringen der Losungen auf den Objekttriger vom Rande her und
tropfenweise erfolgen, um ein Abhebern des Fibrinnetzes von der Unterlage zu
verhiiten. Die Farblosungen, vor allem die alkoholische May-Griinwald-Losung,
sollen durch Filtrierpapier aufgegossen werden. Fir das Abspiilen empfiehlt sich
die Verwendung von einwandfreiem Aqua. bidest.

Die vorausgegangene detaillierte Beschreibung kénnte die Einfach-
heit des Verfahrens verdecken, weshalb das Vorgehen noch einmal kurz
zusammengefaft sei:

Die zu untersuchende Liquorprobe wird im Verhiltnis 3,6:1 mit
0,6%,iger Fibrinogenlosung versetzt, welche Kochsalz in isotonischer
Konzentration sowie 0,03%/y Calciumchlorid enthdlt. Durch Zugabe von
Thrombinlésung wird bei 37°C die Ausbildung eines zarten Gerinnsels
bewirkt, das 1,5min nach der Thrombinzugabe auf die Mitte eines
horizontal liegenden Objekttrigers gegossen wird. Nach weiteren 5 min
legt man einen zweiten, mit einem Siliconiiberzug versehen Objekttriger
auf, der im Verlauf von ca. 1 min das Gerinnsel zu einem Film zusammen-
driickt. Die beiden Objekttriger werden durch seitliches Verschieben
voneinander abgeldst, wobei das Fibrinnetz an dem siliconierten Objekt-
trager haften bleibt. Die Farbung des Priparates erfolgt nach kurzem
Antrocknen auf tibliche Weise.

Die Abb.4—8 mikroskopischer Priaparate sollen die Leistungsfihig-
keit der Methode hinsichtlich der einwandfreien Zelldarstellung demon-
strieren.

IV. Kritische Besprechung des Zellenfangverfahrens
Erfillt das beschriebene Verfahren tatsichlich die eingangs genann-
ten Forderungen beziiglich der Zelldarstellung, der vollstindigen Er-
fassung der Liquorzellen und der Verwendbarkeit als Routinemethode?
a) Die Zelldarstellung in unseren Priparaten ist einwandfrei und
qualitativ. mit derjenigen in Blutausstrich-Priparaten durchaus ver-
gleichbar. Die Zellen kommen in allen Einzelheiten gut zur Darstellung :
Kern und Cytoplasma sind voneinander abgegrenzt, man erkennt die
Chromatinstruktur des Kernes und die Granula im Cytoplasma. Bei Ver-
wendung von Liquor ein und desselben Patienten zur Herstellung
mehrerer Priparate zeigt sich die einwandfreie Reproduzierbarkeit der

Arch. Psychiat. Nervenkr., Bd. 204 6
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Ergebnisse. Eine mechanische oder chemische Schidigung der sehr emp-
findlichen Liquorzellen, wie sie bei Anwendung fritherer Verfahren der
Liguorzellgewinnung . (Zentrifugieren, Foérderung der Sedimentation
durch Eiweillausfillung) in Kauf genommen werden mufite, wird durch
die hier beschriebene Methode vermieden. Auch der durch langeres
Stehen des Liquors bedingte zellschadigende Einflu8, der selbst bei den
neueren Sedimentationsverfahren noch eine ziemlich groBSe Rolle spielt,
fallt weg. Fiir das Einfangen der Zellen und fiir die Fertigung des Préipa-
rates werden bei unserem Verfahren insgesamt etwa 10 Minuten bendtigt.
Die ,Einbettung® der Liquorzellen in ein elastisches Netzwerk aus
biologischem Material bedeutet keine Schidigung; sie gewéhrleistet im
Gegenteil die groBtmogliche Schonung der Zellen.

b) Die wollstindige Erfassung aller in der Liquorprobe enthaltenen
Zellen wird mit der ,,Zellenfangmethode® tatsdchlich erreicht. Das fein-
maschige Fibrinnetz gibt die eingeschlossenen Zellen auch wihrend des
Flissigkeitsaustritts aus dem Gerinnsel nicht mehr ab. Der Vergleich
zwischen der auf tibliche Weise ermittelten Zellzahl mit der Zahl der im
Praparat nachweisbaren Liquorzellen zeigt eine weitgehende Uberein-
stimmung der Ergebnisse. Die bei den Liquorproben mit ,niedrigen
Zellzahlen* gefundenen Unierschiede scheinen durch die relativ groBe
Fehlerbreite unserer iiblichen Zahlverfahren bedingt zu sein. Die exakte
Auszéhlung der Zellen in einer gréferen Liquormenge, wie sie bei unserem
Verfahten verwendet wird, diirfte — u.U. methodisch ausnutzbar —
genauere Werte ergeben. In dem Fliissigkeitsrest einer Liquorprobe, der
nach Herausnahme des Fibringerinnsels noch iibrig bleibt, lieBen sich
bei wiederholter Untersuchung keine Zellen nachweisen. Nach dem Aus-
driicken des zellenhaltigen Gerinnsels zwischen zwei Objekttrigern, dem
schonenden Antrocknenlassen der Objektrigerflichen sowie anschlieBen-
der Fixierung und Anférbung derselben fanden wir Zellen nur im Fibrin-
netz, nicht in seiner Umgebung oder am gegeniiberliegenden Objekttriger.

¢) Die Handhabung der Methode ist einfach. Das Zupipettieren von
Fibrinogen- bzw. Thrombinlésung zum Liquor, das Drehen des Reagens-
glases bei Beobachtung der Gerinnselbildung, das Justieren des Objekt-
tragers erfordern keine besondere manuelle Geschicklichkeit. Das richtige
AusgieBen des Réhrcheninhalts und das Auflegen eines siliconierten
Objekttragers sowie die vorbereitende Siliconierung derselben diirften
nach kurzem Einiiben ebenfalls leicht gelingen. Das Abziehen der beiden
Objekttriger voneinander mag eine gewisse Fingerfertigkeit voraussetzen,
doch iiberschreitet diese kaum den Geschicklichkeitsgrad, den man z.B.
fir das Andriicken eines Glasplittchens an eine Zahlkammer bendtigt.
Ein kurzzeitiges Einiiben in die Methode sei trotzdem empfohlen. Hierzu
kann an Stelle von Liquor Michaelis-Puffer oder physiologische Koch-
salzldsung verwendet werden.

6*
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Der mogliche Einwand, die Struktur des Fibrinnetzes konne bei der
mikroskopischen Betrachtung stéren, trifft nicht zu. Das leicht angefarbte
Netz ist im mikroskopischen Ubersichtsbild wohl erkennbar, wirkt aber
nicht storend; es wird iiberdies bei Verwendung der fir die Differenzie-
rung der Zellen erforderlichen Vergroferung itberstrahlt und ist dann
kaum oder gar nicht mehr sichbar.

Durch den Zusatz von Fibrinogen und Thrombin wird keine Sché-
digung der Zellen verursacht. Das Fibrinnetz schiitzt diese . vielmehr vor
zu rascher Austrocknung.

Zusammenfassung

Es wird iiber ein Verfahren zur vollstdndigen Erfassung der im Liquor
cerebrospinalis enthaltenen zelligen Bestandteile berichtet, bei dem die
Zellen mit Hilfe eines in der zu untersuchenden Liquorprobe erzeugten
Fibrinnetzes eingefangen werden (,,Zellenfangverfahren).

Die Methode unterscheidet sich prinzipiell von den bisher verwende-
ten Sedimentations- und Filtrationsverfahren. Man erzielt mit ihr auf
einfachstem Wege eine optimale, qualitativ dem Blutausstrich ver-
gleichbare Darstellung der Liquorzellen sowie deren vollstindige Er-
fassung.

Wigt man Vor- und Nachteile der in der Liquorzelldiagnostik
gebriauchlichen Methoden gegeneinander ab, so diirfte das neue Ver-
fahren gegeniiber den bisher verwendeten groBere Vorteile bieten und
fir die routinemiBige Untersuchung des Liquorzellbildes besonders
geeignet sein.

Literatur

ALzZAEIMER, A.: Zbl. Nervenheilk, 80, 449 (1907); zit. nach Savk.

EinstemN, E.: Uber eine Methode zur Zellgewinnung. Z. Zellforsch. 18, 540 (1931).

Ferry, J. D., and P. H. MorrisoN: Preparation and properties of serum and
plasma proteins. VII. The conversion of human fibrinogen to fibrin under
under various conditions. J. Amer. chem. Soc. 69, 388 (1947).

Frscuer, O.: Klinische und anatomische Beitrige zur Frage nach den Ursachen
der Bedeutung der cerebrospinalen Pleozytose. Jb. Psychiat. Neurol. 27, 313
(1956).

ForsTER, E.: Die Bedeutung des Liquorzellbildes fiir die Diagnostik der Tumoren des
zentralen Nervensystems und die vom Plexus und Meningen ausgehenden Tu-
moren. Z. ges. Neurol. Psychiat. 126, 683 (1930).

Hascrz, E.: Der Nachweis von Tumorzellen im Liquor cerebro-spinalis als dia-
gnostisches Hilfsmittel im Rahmen der Tumordiagnostik. Psychiat. Neurol.
med. Psychol. (Lpz.) 2, 9 (1950).

JesseN, H.: Zahl und Zihlung der zelligen Elemente in der Spinalfliissigkeit. Z.
ges. Neurol. Psychiat. 159, 82 (1937).

JuxkEer, F.: Die Zellen des Liquor cerebrospinalis im Phasenkontrastmikroskop.
Dtsch. Z. Nervenheilk. 166, 237 (1951).

Karka, V.: Mschr. Psychiat. Neurol. 27, 414 (1910); zit. nach Sa¥x.



Erfassung der im Liquor cerebrospinalis vorhandenen Zellen 85

NEeuBERGER, F.: Uber die Anfertigung und Verwertbarkeit von Liquor-Trocken-
Praparaten. Mschr. Ohrenheilk. 83, 97 (1949).

NissL, F.: Zbl. Nervenheilk. 15, 255 (1904); zit. nach Sayx.

OstTERTAG, B.: Die diagnostische Auswertung des Liquorzellbildes und dessen
Gewinnung mittels neuer Methoden. Klin. Wschr. 1932, 862.

Prarr, W. R.: Diagnose von Veridnderungen des zentralen Nervensystems aus
abschilfernden Zellen. Arch. Neurol. Psychiat. (Chic.) 66, 119 (1951).

Pravr, REEM u. ScHOTTMULLER: 1913; zit. nach SAyYk.

RavavT, G.: (1906); zit. nach SAYE.

—, J. WipaL et L. Stcarp: Zur Cytodiagnostik der Tabes. Rev. neurol. 6, 289 (1903).

Remum, O.: Atlas der Cerebrospinalflissigkeit. Jena: Fischer 1932.

— Die epidemische Kinderlahmung. (Beitrag aus d. Pathologie d. Liquors) Klin.
Wschr. 1934, 13.

RODER, F., u. O. Ream: Die Cerebrospinalfliissigkeit. Berlin: Springer 1942.

Sayx, J.: Ergebnisse neuer liquorcytologischer Untersuchungen mit dem Sedimen-
tierkammerverfahren. Arztl. Wschr. 1954, 1042.

— Fortschritte der Liquorcytologie bei der Diygnostik bosartiger Hirngeschwiilste.
Psychiat. Neurol. med. Psychol. (Lpz.) 10, 100 (1958).

— Cytologie der Cerebrospinalfliissigkeit. Jena: VEB. Gustav Fischer 1960.

ScEALTENBRAND, G., u. H. WorLrr: Die Produktion und Zirkulation des Liquors
und ihre Stérungen. Hdb. d. Neurochirurgie Bd. I./I., 8. 91. Berlin, Gottingen,
Heidelberg: Springer 1959.

ScHELLER, H.: Liquorbefunde bei Hirntumoren. Mschr. Psychiat. Neurol. 95, 257
(1937).

— Neuere Ergebnisse der Liquorforschung. Nervenarzt 10, 132 (1937).

ScHONENBERG, H.: Dtsch. med. Wschr. 1949, 881.

— Uber das Liquorzellbild bei der idiopathischen monocytiren Meningitis. Z.
Kinderheilk, 69, 274 (1951).

SmioxN, G., u. R. STEGER: Die Bedeutung der Tumorzelldiagnostik fir die Neuro-
chirurgie. Jahresversammlung der deutsch. Neurochirurg. Gesellschaft 1960.

Priv. Doz. Dr. G. Simon,
Neurochirurg. Abt. d. Universitit, Luitpoldkrankenhaus

Priv. Doz. Dr. H. ScHROER,
Physiolog. Institut der Universitiat, Réntgenring 9

87 Wiirzburg



