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Zur mikroskopisehen Technik. 
Von Dr. E d u a r d  R i n d f l e i s c h ,  

pathologischem Prosector in Ziirich. 

I) I n j e c t i o n  mi t  e l a s t i s c h e n  l~a the t e rn .  

5Iicht selten kommt der pathologische hnatom dadurch in einige Verlegenheit, 
dass er lege artis die erkrankten Organe durch grosse, ausgiebige Schnitte iiffnet, 
dadurch aber die Untersuchung derselben mittelst Injection unmiiglich macht odor 
doch ausserordentlich erschwert. Dieser Yerlegenheit liisst sich dadurch theilwe;,se 
abhelfen, dass man sich zur Injection eines elastischen, an tier Spitze perfori~ten 
Katheters bedient. Da man elastische Katheter yon jeder beliebigen Dicke hekommen 
kann, ist es leicht, in jedem einzelnen Falle denjenigen auszusuchen, welcher sich 
dem Injectionsapparat einerseits und dem zur Injection gewiihlten 6ef~iss anderseits 
am besten anpasst. An tier Einffihrungstelle muss das Lumen des durchschnittenen 
6effisses etwas welter sein als tier I(atheter dick. Man schiebt ihn dann gelil;de 
bohrend vorw/irts, his er sieh an einer Stelle fest einkeilt. Itier ]iegt jetzt die 
Gef~isswand ringsum so eng an, dass eine U n t e r b i n d u n g  ganz u n n i i t h i g  ist. 
Bieses ist eiu Vortheil unserer Methode. Ein zweiter bestehi darin, dass man, 
wie schon oben angedeutet, yon jeder heliebigen Schnittfliiche aus injiciren kann, 
ein dritter darin, dass man die Injection nach eigener Wahl auf ganz umschriehene 
6efitssbezirke beschriinken harm. framer ist einem unverh/iltnissmiissig grossen 
Verlust yon lnjectionsmasse vorgebeugt. 

2) E i n e  neue  l n j e c t i o n s m a s s e .  

his eine solche empfehle ich den gewiihnlichen kiinflichen Asphaltlaek. lch 
hemerkte zuf~illig, dass sich beim Uebergiessen eines Tropfens hsphaltlack mit 
Wasser an tier Grenze zwisehen Asphalt und Wasser ein ganz d(innes und leichtes 
Itiiutehen bilde G unter welchem tier Lack vOllkommen fliissig bleibt. Ich dachte 
nun, dass sich dieses Hiiutchen auch hilden wfirde, wenn der Lack mit der feuchten 
6ef/isswand in Beriihrung kemmt, und class so in einem Capillargefliss alsbald ein 
R~ihrchen entstehen miisste, innerhalb dessert sich der hsphaltlack unbehindert 
und schnell welter bewegen kiiunte, l)ieses scheint richtig zu sein. Ich habe 
iiberraschend schSne Injeetionen mit dieser schwarzen Masse erhalten. Die 
Gefasse werden schnell, sehr vollstiindig unter dem gelindesten l)ruck und dabei 
nicht so prall gefiillt, class sit den mikroskopischen Effect des Parenehyms be. 
eintr~chtigten, wie namentlich Leimmassen. Man kann sogar dig Capillarwand 
mit ihren Kernen noch ganz deutlich erkennen, das kleine schwarze Fiidchen 
im Lumen sagt uns nur, welche Kerne und Contouren den Gefiissen angehBren. 
Die sonstigen u and 51achtheile der Injection ergeben sich aus den the- 
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misehen und physikalischen Eigensehaften des Asphaltlacks. Ieh hebe nut Einiges 
horror. Die injioirten Organe und Organtheile lassen sich in hlkohol schnell und 
gut erhiirten. Injicirte Lungen erhalten nine fiir die mikroskopische Untersuchung 
sehr angenehme Starrheit; fiir Macerations- und trockene Pr@arate lasst sieh 
natiirlich keine bessere Masse denken etc. etc. Dagegen mfissen die iitherischen 
Ode be ider  Prliparation vorsichtig vermiedcn werden. Die jetzt so beliebte Ein- 
schlussmethode in ehloroformirten Canadabalsam ist nicht zu gebrauchen. Die 
Injection selbst muss mit Handschuhen gemacht werden, sonst ist es ein schmntziges 
Geschaft. Ich nmpfehle nine kteine gliiserne Spritze, welche in den Korkst6psel 
des Aspha]thehiilters passt. Diese wird naeh jeder Injection winder angef/i/lt und 
mit der Spitze eingetaucht; wollte man sin leer aufbewahren, so wiirde der die 
innere Oberfl~iche benetzende Asphalt erst trocknen und die Spritze unbrauchbar 
machen. 

3) B l u t u n t e r s u c h u n g .  

In meiner Monographie fiber Bhthistologie (Leipzig bei Engelmann) habe ich 
nine Methode der Blutuntersuehung angegeben und namentlich auch for den 6e- 
brauch am ~irankenbette empfohlen, welche im Wesentlichen- darauf hinausl/iuft, 
class man sich dutch Fixiren des Deckgl/ischens auf dem Objecttr/iger einen capilliiren 
Raum bereitet, in welchen man das Blur womiiglich aus einer Stich6ffnung im 
Finger dirckt einfliesscn liisst und so das Blut in derjenigen Mischung seiner Form- 
bestandtheile sieht, win es im Kapillargef~isssysteme des grossen ltreislaufs circulirt. 
Ueber diese Methode bin ich yon mehreren Seitcn interpeliirt worden~ Sie soll 
nicht die ger/ihmten Resultate geben, der Raum zwisehen Objeettrliger und Deck- 
glaschen wfirde dabei zu hoch, die Blutschicht zu dick. Ich babe mir allerdings 
eine Ungenauigkeit zu Schulden kommen tassen, indem ich nicht ausdriicklich b e -  
merkt habe, win f e s t  das l)eckgliischen beim Auftropfen des Wachses an den 
Ecken angedr/ickt werden muss. Zur Verstiindigung also: alan muss zur Her- 
stellung nines capillaren Raumes f/it die Untersuehung yon S/iugethierbtut das Deck- 
glfisehen mit einem spltzen Gegenstande so fest andr/icken, dass unter dem ge- 
dr/iekten Pankt Farbenringe entstehen. Diese Farbenringe verschwinden zwar winder, 
wenn man nach tier Fixirung losl~isst~ aber der Raum ist jetzt sicherlich capillar 
genng und wird allen Anforderungen gen/igen. 


