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Bei verschiedenen pathologisch-anatomischen und bakteriologischen
Untersuchungen im Laboratorium und bei der wissenschaftlichen For-
schungsarbeit ist es oft notwendig, organisches Material zu zerkleinern
oder gar zu homogenisieren. Meist stellt man an die Zerkleinerungs-
methode folgende Anspriiche: Die Materialaufschwemmung soll homogen
sein, d.h.,das Organ soll zu méglichst kleinen Teilchen zerrieben werden;
die chemische Struktur der Organe aber soll nicht geschadigt werden,und
schlieBlich soll der Gewebsbrei vor jeder Verunreinigung bewahrt
bleiben.

Die einfachste Methode ist die Zerkleinerung im Morser oder in der
Achatschale eventuell mit Beimischung von Quarzsand. Kine weitere
Msoglichkeit besteht im Einfrieren des Gewebes vor dem Zerreiben in eige-
nen Reibschalen, die einen Mantel fiir die Kiuhlflissigkeit besitzen,
wie z. B. die Porzellanmithle nach LAUTENSCHLAGER, die Lymphmiihle
nach Csokor sowie die Zerreibkapseln nach Koo und MacFapvan.
Der Nachteil dieser Vorrichtungen liegt in der starken Unterkiihlung
des Untersuchungsmaterials, weil dazu meist fliissige Luft verwendet
wird. Manche Gewebsarten und fast alle Krankheitserreger gehen dabei
zugrunde. Die bisher genannten offenen Systeme setzen das Unter-
suchungsmaterial den Einwirkungen der Umwelt aus, d. h., Verunrei-
nigungen mit Sporen oder Bakterien sind kaum zu vermeiden. Deshalb
hat man schon immer wieder versucht, das Zerkleinern im ,,geschlosgsenen
System durchzufithren, z. B. im Morser nach HERZBERG.

Dieser Apparat leistet sehr gute Dienste; steht aber nur wenig
Untersuchungsmaterial zur Verfugung, mufl man mit viel Mithe die in
der ganzen Schalenhdhlung klebende Substanz zusammenkratzen. Fir
geringere Mengen ist der sog. Homogeniser recht praktisch (dickwandige
Eprouvette mit Innenschliff und aufgerauhtem Kolben).

Beide Systeme, Morser und Homogeniser, machen ein mindestens
zweimaliges, bei Zusatz von Aufschwemmungsmittel noch hiufigeres
Offnen notwendig. Das Entleeren des Gewebsbreies ist auBerdem recht
umsténdlich.
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Die im folgenden beschriebene Vorrichtung stellt von den bisher
bei uns erprobten Apparaten die derzeit empfehlenswerteste Losung dar.

Notwendiges Material. Eine 10 cm3-Injektionsspritze (bei uns: Ultra-
asept); zwel in die Spritze passende Gummimanschetten; Stahlnadeln,
Kaniilen, Gummischlauch, Laborzentrifuge.

Herstellungsanleitung. (Den einzelnen
Punkten des Textes entsprechen auch die
Bezeichnungen in der Skizze.)

1. Man 148t den konmischen Teil des
Spritzenkolbens abfeilen wund in die
so entstandene plane Kolbenoberflache
2—3 Locher bohren, in die

2. kurze Stahlstifte mit einem hitze-
bestdndigen Klebstoff eingekittet werden.

3. Eine in die Sprifze passende
Gummischeibe wird genau in der Mitte
mit einer dicken Kaniile durchstochen.
Nachher werden deren beide vorstehen-
den Teile abgeschnitten, worauf das sich
in der Scheibe befindliche Kaniilenstiick
einen Kanal durch den Gummi offenhalt.
Dieser Kanal geniigt, wenn man nur
weiche Organe (z. B. Gehirn) untersucht.
Bei Muskeln und Parenchymen bringt
man eventuell mehrere Kaniilenlocher
an, oder man schneidet parallel zu den
Nadeln 2 Segmente des Gummizylinders
ab (3a).

4. Auf der einen Seite dieser Gummi-
scheibe zeichnet man einen Kreisdurch-
messer ein, und teilt diese Strecke in
6 Teile. In den rechts und links vom
Mittelkanal liegenden je 2 Punkten wer-

den genau senkrecht 4 Stahlnadeln ganz Petal)
durch die Gummischeibe gesteckt, so daf3 T Gas

das stumpfe Nadelende in der Scheiben-
ebene liegt. Nachher fithrt man die
nadeltragende Gummiplatte in der aus  spp. 1. Umgebaute Injektionsspritze zur
der Zeichnung ersichtlichen Weise in die Herstellung von sterilem Gewebsbrei
Spritze ein und fixiert sie durch einige

Tropfen Klebstoff an der Glaswand.

5. Eine zweite, locker in die Spritze passende Gummischeibe wird konzentrisch
auf die Haltenadeln des Kolbens (Punkt 2) gesteckt. Dann fiihrt man Kolben
samt Gummischeibe in den Spritzenzylinder ein und schiebt bis zum Anschlag der
Nadelspitzen vor. Bei vorsichtigem Drehen ritzen diese auf der Gummiplatte
konzentrische Kreise ein. Nun wird der Kolben wieder herausgezogen und die
Scheibe von den Haltestiften gehoben.

6. Man steckt entlang eines hier gezeichneten Durchmessers zwischen den von
den Spitzen markierten Kreisen genan senkrecht 6 Nadeln in den Gummi und
schiebt sie ganz durch. Bei zéhem Zerreibgut kann man die Spitzen der Nadeln
dhnlich wie Hiékelnadeln in der Drehrichtung des Kolbens umbiegen. Auf diese
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Weise wird das Abgleiten des Materials von den rotierenden Spitzen erschwert.
Durch den Mittelpunkt der Gummiplatte steckt man einen dicken, stumpfen Metall-
stift (z. B. einen abgesagten Nagel), der das Niveau der Nadeln etwas iiberragt. Dann
wird der Gummizylinder auf die Kolbenstifte wieder aufgesetzt und auf der planen
Kolbenflache festgeklebt. Beim Drehen des Kolbens miissen die Nadeln genau in
die Zwischenrdume der vier oberen passen. Der Stift im Zentrum muf an die Ka-
niilenmindung der oberen Gummiplatte anstoBen und die Nadelspitzen daran
hindern, an der gegeniiberliegenden Scheibe zu reiben. Aufierdem hat der Stift
eine zweite Aufgabe: Er schleift wihrend der Rotation am Rande des Kaniilen-
stiickes der oberen Platte und schneidet dadurch Gewebsstiicke, die ansonsten den
Kanaleingang verstopfen kénnten, ab, so daB der Gewebsbrei jederzeit in das auf-
gesteckte Flaschchen befordert werden kann.

7. Die Druckplatte der Injektionsspritze wird eventuell unter Zuhilfenahme
von kleinen Gummiringen in ein kurzes Schlauchstiick gesteckt, welches sich leicht
auf das Tourenglas einer Laborzentrifuge stilpen lafBt.

8. Die Kaniile einer Spritze wird durch den Gummipfropfen eines Fliaschchens
(z. B. vom Penicillin) gesteckt, das zur Hialfte mit Verdiinnungsfliissigkeit an-
gefullt ist.

Der Apparat kann im ganzen sterilisiert werden; wegen der ein-
gebauten Gummiteile ist aber zu grofie trockene Hitze zu vermeiden.
Chemisch kann ebenfalls entkeimt werden, weil die meisten Desinfek-
tionsmittel Gummi nicht angreifen. Das Einlegen des Materials erfolgt
nach kurzem Herausziehen des Kolbens. Es ist ginstig, die Organteile
vorher etwas zu zerquetschen, damit im Zylinder die Arbeit schneller
vonstatten geht. Dann wird der Kolben endgiiltig eingefithrt und die
Spritze geschlossen. Nun steckt man die Kaniile in das Flaschchen mit
Kochsalzlosung. Es ist ratsam, gleich vor Beginn der Zerkleinerung
einige Tropfen der Flissigkeit in die Spritze zu ziehen. FErstens gebt
dadurch die Zerreibung rascher vor sich, zweitens 1453t sich die Spritze
leichter auf- und abschieben (s. spiter), und drittens verhindert die
kalte Fliissigkeit ein Heiflaufen des Systems.

Damit ist es so weit, daB der eigentliche Zerreibungsvorgang be-
ginnen kann. Man steckt, wie in der Zeichnung angegeben, die Gumumi-
manschette auf das Tourenglas einer Zentrifuge und hélt den Spritzen-
zylinder und mit ihm den oberen Nadelsatz, die Kaniile und das Flasch-
chen fest in der rechten Hand. Dann bringt man die Zentrifuge langsam
auf Touren, wobei der Kolben noch am &ulleren Ende der Spritze zu
liegen kommt. Nachdem etwa 1000 U/min erreicht sind, zieht man die
Spritze ganz leicht nach unten, d. h., die Nadelspitzen nihern sich und
beginnen mit dem Zerreiflen der Organteile. Dabei soll die Spritze dauernd
auf und ab bewegt werden, damit der Brei durchmischt wird und die
Spritze nicht heifflduft. Sobald sich die Nadeln leicht ineinanderschieben
lassen, bringt man auf Hochtouren und wartet bis zur volligen Homo-
genisierung. } Der ganze Arbeitsvorgang dauert bei weichem Gewebe
eine, bei hirterem einige Minuten. Dabei spielen die Fliissigkeitsmenge,
die Umdrehungszahl und die Dichte der Nadeln eine Rolle.
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Das Flaschchen mit der Kochsalzlgsung hat 3 Aufgaben: Zunéichst
kann man durch Hochziehen an der Kaniile und nachfolgendem An-
saugen Losungsmittel in den Zerreibraum befordern. Dann ist der freie
Raum ein Druckausgleich fir die Luft in der Spritze beim Auf- und
Abziehen wihrend der Rotation. SchlieBlich kann man wihrend oder
nach Abschlu} des Zerkleinerungsprozesses das homogenisierte Material
in das Flaschchen beférdern, indem man den Rest der notwendigen Ver-
diinnungsfliissigkeit aufzieht und dann den Apparat, mit der Kaniile
nach unten gehalten, ausspritzt.

Diese Methode mit den in den Gummischeiben elastisch gelagerten
Spitzen zeigt bessere Erfolge, als starre Nadeln oder Messer.

Man kann selbstversténdlich den Fassungsraum der Apparatur
variieren. Kinerseits ist das durch Verwendung verschieden langer
Nadeln moglich, andrerseits durch die Wahl groBer oder kleiner In-
jektionsspritzen.

Die GroBle der Gewebsteilchen in der Suspension ist von folgenden
Faktoren abhingig:

1. Von der Art des Gewebes: weiche und briichige Organe werden
rascher, bindegewebige und zihe langsamer zerkleinert.

2. Von der Menge der zugesetzten Fliissigkeit: zu wenig oder zu viel
verlangsamt den Vorgang. Bei fettreichem Material ist folgendes zu
iiberlegen : Infoige ihrer Leichtigkeit schwimmen die Teilchen obenauf.
Es kann daher vorkommen, dall noch groBe Stiicke nach oben steigen
und die Kantile verstopfen. Deshalb soll man Fett erst trocken verreiben
und dann NaCl zusetzen.

3. Von der Zahl der Nadeln: Steckt man diese in doppelter Anzahl
(kreuzweise entlang zweier senkrechter Durchmesser angeordnet), dann
geht die Zerkleinerung noch rascher vor sich.

4. Von der Dichte der Nadeln: Je kleiner die Zwischenrdume zwischen
dem oberen und unteren Nadelsatz sind, desto rascher arbeitet der
Apparat.

5. Von der Tourenzahl und

6. von der Dauer der Zerkleinerung.

Die Kontrolle der TeilchengréBe erfolgt am besten durch mikro-
skopische Untersuchung eines gefidrbten Ausstriches.

Bei bindegewebsreichen Parenchymen kommt es mitunter vor, dafl
sich das zdhe faserige Gewebe um die Nadeln wickelt und so der Zer-
kleinerung entgeht. Das ist wohl ein Mangel, doch liegt es meist in der
Absicht des Experimentes, das Parenchym und nicht die faserigen An-
teile zu verimpfen.

SicherheitsmaBnahmen. Wir haben noch keinerlei Zwischeniille
erlebt, doch ist es denkbar, dafl der Zerreibungsvorgang plotelich unter-
brochen werden miifite, weil ein schadhafter Glaszylinder wéhrend der
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Drehung platzt oder weil sich z. B. die Kanile mit dem Flischchen
lockert.

Im allgemeinen geniigt ein ruckartiges Hochziehen des mit der
rechten Hand festgehaltenen Zylinders, wodurch der Kolben durch den
Spritzenverschluf hochgehoben und die Gummimanschette von der
Zentrifuge abgestreift wird. Damit ist aber auch der Zerreibungsvorgang
sofort beendet.

Das eventuelle Platzen des Glaszylinders wiirde 2 Gefahren bringen :
1. Verletzungen der haltenden Hand und 2. Versprithung infektitsen
Untersuchungsmaterials in den Ranm. Wir helfen uns so, dal wir den
ganzen Apparat mit dem Flaschchen voran in einen schmalen Plastik-
schlauch stecken. Dadurch verhindert man ein Abschleudern der auf-
gesteckten Kaniile, schiitzt die Hand und macht ein Versprithen un-
moglich. Der transparente Kunststoff ermoglicht aber trotzdem eine
Kontrolle sémtlicher Vorgédnge. Fiur den stindigen Gebrauch kann man
anch ein kurzes Glasrohr als Mantel anbringen lassen.

AbschlieBend sei noch betont, daf} sich die geschilderte Vorrichtung
recht gut zum gelegentlichen Gebrauch eignet. Fiir Laboratorien, die
sich mit der routineméBigen Herstellung von Gewebsbrei beschiftigen
(z. B. fir Frischzellentherapie usw.), diirften wohl stabile Vorrichtungen
nach dem Mixersystem bessere Dienste leisten.

Zusammenfassung
Es wird eine einfache Methode geschildert, mit der man Injektions-
spritzen zum sterilen Homogenisieren von organischem Material ver-
wenden kann.
Summary
The author describes a simple method how to use ordinary syringes
for homogenization of tissues under sterile conditions.
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