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(1) Die Entwicklung der Bakteriologie und Mikrobiologie ist un- -
trennbar verbunden mit der Entwicklung der Lichtmikroskopie. Die
grundlegenden Entdeckungcn Robert Kochs, die letztlich den An-tosl
fuer die rasche Entwicklung der medizinischen Mikrobiologig gaben,
waeren ohne die entscheidende Verbesserung der Leistungsfaehig-
keit optischer Mikroskope gegen Ende des 19, Jahrhunderts, vor

allem durch die Arbeiten von Ernst Abbe und Carl Zeiss in Jena

aber auch durch Beitraege aenderer nemhafter Mikroskophqrateller,
nicht moeglich gewesen. So schrieb Robert hoch' :

"Mit der Verbindung geeigneter Faerbungen, des Abbeschen Kon-
densors und der homogsenen Oelimmersionssysteme cenderte sich
die Sachlage vollstaendig. An den Preeparaten, in denen vorher
gar keine oder wenig charakterische Bekterien yu sehen waren,
geigten diese neuen Verrahren in uebermaschender Weise selbst
die kleinsten Bakterienformen mit einer solchen Klarheit und
Schaerfe des Bildes, dass sie mit Leichtigkeit gu erkennen und
. von anderen gefaerbten Obje'ton im Praeparat sicher su untere
scheiden w.ren"

S8eit dieser Zeit gehoeren leistungsfaehige optische Mikroskope
zur Grundeusruestung eines jeden Labors fuer klisnische Mikrobio-
logie, Obwohl die Art und Zahl der ergaenzenden Identifizierungs-

- methoden in Lubors fuer mediginische Mikrodbiologie ueber die Jahr-

zehnte betraechtlich erwoitert wurde, beginnt dosh praktisch Jede
Untersuchung zur Identifizierung von Krankheitserregern mit dem
Lichtmikroskop, Durch die Entwicklung neuer optischer Systeme und
Kontrastierungsverfahren in den vergangenen Jehrzehnten sowie der
Kethode der Immunofluoreszenzmikroakopio wurden die !oeglichkeiten
der likroskopie und ihre Applikationsbreite in der mediziniachon
Kikrobiologie ataendig wrweitert.

Ziel dieses Vortrag. ist es, unser Angebot an JENA MIKROSKOPEN
fuer die medizinische Kikrobiologie vorzustellen und dessen Vor-
guege zu erlaeutern, Dazu sollen zuncechst kurgz die gobraouchlioh-
sten mikroukopischen’Beobachtunglverfahron der nedizinischen Mikro-
bilologie zuaammongefasst werden, bevor auf die dafuer von uns em-
pfohloncn likroskope nasher einge;an_ en wird.
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(2) Die klassischq mikroskopische Beobachtungsmethode der klinischen
Kikrobiologie war und ist das Hellfeldverfahren an gefaerbten Aus-




'Abbc l

strichen, Am Beginn der Entwicklung mikroskopizcher Verfahren in

dir klinischen Uikrobiologie waere auch kaum eing undere Beobach-
tungsaethodc moegzlich gevwesen, de die vorhandenen Mlikroskope nur

fuer Hollfcldh.obachtung geignet wuren, Die Bedeutung dieser Re-

obachtungsmethode leitet mich heute wie dumals davon ab, daes

- die Adeorption des Farbstoffs en aie'nikroor,aniimcn und die’
de¥ei suftretenden charakteristischen Faerbungen nicht nur die
Norhhologie der Kikrooréaniauen erkennen lassen sondorn auf;rund
der Jeweiligen PF. rbachattierung zusaetzliche Erzennungekriterien
liefert, ’ '

- dcs Faerbeverfahren -chnell. bi:14g und relativ’ zuverlzealig ist,
= einfuche labormikroskope ohne aufwendi_es Zubenoer bereita ge—
oignot sind, : \ '

in Tabelle 1 wird eine Uebersicht der gebraeuchlichsten Faerbunzen
gegeaben: -

Zab, 1 Faerbung Anwendung, cnargkteristika \

_ lcthylenblau - £.B. fuer Gonokokken . -
GRA!~!acrbung ‘Bakterions GRAM-negativ rot)

, o GRAM-positiv (blauschw,)
GRAM-Fserbung nach = Bakterien; GRAX-neg. (rot)
Kopeloff-EBBSrmann ' GRAM-pos. (dkl, violctt)

_ Puchsinfaerbung Ce -
Neisser Paerdbg, Bakterien, Leiber braeunlich
‘von Gins Pol-FKoerperchen nahegzu schwars
Albert Peerbung ' ‘Diphteriebskter#sn; Leiber gruen-
- : lich, Pol-Koernshhn blauschw,
E£iehl-Eielsen Tuberkulose und saerefeste Staed-
, ochen, DBakt, rot in blauer Unmgebg.
Giemsa-Paerbung t.B, fuer Lepra, Clamydien und

grosse Viren. Protozoen

Voraussetsung sur sicheren Identifizierung der gefaerbten bakterio- ,

logischen Preeperate ist u.s., eine gute Aufloesung des Mikroskobl
bei 1000 bis 1250 rachcr'Vergroolnorung sowie eine Parbgetreue und
kontrastreiche Wiodergabo durch die Mikroskopoptik, Fuer mikrofoto-
gratfische Belege ' sind darueber hinaus Planobjektive erforderlich,
(Einfuegungs Xurze Erlaeut.rung des Hellfeldprinzips, Amplituden~
objekte sowie der Begriffe Aufldesung. Nuzerische Apertur und Kor-
rektionscustend der Objektive - wenn reitlsoh mocglich und enge-
bracht)
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- Reben dem Hellfeldverfahiren, dass sich nur fuer die Untersuchung
fixicrter und gefaerbter Pradparato ei;net, komaen Jjedoch auch an=~:
dere Beobachtungsverfahren zur Anwendung, Lebende, ungefaerbte

- Mikroorg nismen, die in der medisinischen Hikrobiologic haeufig
identifiziert werden muesaen absorbieren das Licht nur in  ens
geringen Masse. Sie eind aogenannto\Phasenobaokto. die sufyrund
ihres Brechungsindex zwar die Aunbréitungageschvindigkoit des Lichtes,
nicht aber dessen Intensitaet beeinflussen, Sie muessen daher dem |
menechlichem Auge mit sogenannten optischem Kontrastierunggver-
fahren sichtbar gemacht werden, Diese sind das Dunkelfeldverfehren,
das Phasenkontrastverfehren und der differentielle Intcrferenzkon—

- trast nach Nomarski,

Das verbreitetste optische Konfrastierungéverfahren in der medizi-
nischen Mikrobiologle und wohl auch das am einfechsten gu reali- -
sierende ist das Dunkelfeldverfahren, bei dem mittels eines speriel-
len Dunkelfeldkondensors d:«s Prueparat unter einem stark geneigten
Finkel besirahlt wird, so dass kein direktes Licht in das Mikro-
skopobjektiv gelangen kann, sondern nur am Praepar.t gestreutes
Licht. Daher erscheinen £.,B, die Mikroorganismen hell auf dunklem
Unt. rgrund (Dunkelfeld); denn sie wirken als Streusentiren fuer das
Licht, Selbst submikroskopische Pertikel koennen euf diece ¥Weise
sehr empfindlich sichib r gemacht werden, Das Dunkelfeldverfehsen
eignet sich also zur Identifizierung sehr kleimer, bevorsugt be-
we_ter hikroorganinmen. Seine wichtigseten Applikationen 1n der -
klinischen Hikrobiologie sind daher die Lebenddarstellung von
Bakterien und Protozoen, insbemsnders Vibrionen (Cholers), Tre-
ponemen (Lues), Borrelien (Rueckfellfieber), Leptospiren (Lepto-
spirosen), Spirellen (Rattenbisskrankheit) u.a, Auch Chlemydien
euf McCop-~Zellen kultiviert werden im Dunkelfeldverfehren sehr

gut sichtdb r, da die'Chlamydien im Vergleich gur ihrer Umgebung :
Abb 2, einen hohen Brochungsindex und _kleino,, kugelige Form haben

" (Evtl, kurgze Erleseuterung des Strehlengangs im Dunkelfeldverfahren)

Das Dunkelfeldverfahren hat abdber auch Hachteile. Es 1st z.B, wenig
.eeilgnet, die innere Struktur von likroorbanismon zu untersuchen

und feine Strukturdetails aufruloesen, Auch komut es leicht zu Ueber-

strahlungen, insbesocdderse bei dichteren Prseparcten wie Zellkul=~
turen, In sodchen Faellen hilft nur ein aufwendigeres Verfehren

wie z.B, das Phisenkontrustverfehren, das nach dem Dunkelfeldver-
fchren auch sehr verbreitet 1n der mediginigschen Eikrobiologie

ein; esetzt wird, Wichtige Anwenaun .en sind z.B.
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- die Unterssuhung von Pilgen eus dem mikrosko:ischen Rativpraee |
" parat -

- die Bourteilung von Zollkulturen (lachstumaxontrollc unbehandcl-
ter Kulturén und Ausweitung cytopathischer Effekte in infigier-
ten chlkulturen) : T
- der Erre ernachweis im Hativpraeparat bei Toxoplasmen und Pro-
tozoen -

- die Beweglichkeitapruefung im Nativpraeparat bei RhizOpodon.
Plagellaten, Zilisten, Sporozoen

- der Hachweis von Wuraeiern inm Hatinraeparat bei Taenla~ und
Enterobiusbefall. < ‘

’Da- differentielle Interférenzkonstrastverfahren hach Noma:aki

~elgnet eich im Pringip fuer cehnliche Applikationen wie 4.8 Pha-
senkontrestveriahren, s wird jedoch nicht in denm Umleng enge-
wendt, Der Vorteil -des differentiellen Interferenzkontrast ist es,
dass er gich besonders gut gur kontrastierung von Strukturkonturcn
eiznet und dsbei relativ unempfindlich gegenueber schwankenden
Praeparatedicken ist, d.h. es lassen sich sowohl feinste rikrbaorga--
nismen els much Gewebekulturen oder anders diciere Zellsohichten
ohne hontrantﬂinderﬁngfnnd ohneden fuer den Fhusenkontrast typie
schen "Haloeffekt" untersuchen, Nachteilig _e.enueber dem Thasene
kontrast ist eine azimethalerAbhaengigkeit der Aufloesung und Kon-
trastierung von der Orientierung des Praeperates, so dzss ein Dreh-
tisch u,U, arforderlich ist um alle Strukturdetails zu erfaseen.
Darueber hinaus sind Strukturdetails innerhald von Zellen heeufig
weniger gut zu erkennen als beim Phusenkontrast. Man kann sa;en,
das sich beide Verfahren wirxungavoll ergaenzen, Eine bevorzugte
Applikation des lifferontiollcn Interferenzkontrest ist g.B., die
Untersuchunﬁ von Pilzen aus dem Hativpraeparat.

(Evtl. kurze Erlaeuterung doa Phasenkontrastverfehrens und des
Interferen:kontrastverfaQren-)

Beit denm Ende der sochziger Juhre entvickelte lich die Fluoreg-
gengzmi roskopie rasch gzu einer wichtigen und wesentlichen Ergaen-
gung der MNikroskopiertechniken in der mediszinischen Xikrobiologie,
Die direkte F;uothromierung ist debei nur bei einigen bakterielleén
Tects ueblich (z.B, die Faerbung von Tuberkelbazillen mit Auramin ‘
mlér Acridinorange), In der ueberwiegenden Zenl der Untersuchungen .

" wird vielniehr die Immunofluoreszenzruriierungstcchnik verwendet,




Abb. 2,

‘Dieses Verfahren kombingert

- die sehr hohe Empfinlichkoit und den guten Kontrast der rluo—
reszenzmikroskopio mit '

- der hohen Spezifitaet der immnnologischen Antigen-Antikoerpor

-Rezktion unter Verwendung fluoreszenzfarbstoffmarkiertor Antigenov

oder Antikoerper, Man unterscheidot dabei direkte und 1Adirekte

-Immunofluoreszenstests.

9

Beim irektcn ;mmunofluoreszonsten t wird das gesuchte Antigen

~ durch Bindung des spezifischen, markiertien Antikoerpers direkt

nachgewiesen, Dies koennen Antigene von Bakterien, Viren und

- anderen Mikroorgenismen sein, Durch die zunehmende Verfuegbare

keit monoklonaler Antikoerper lassen sich heute derartige Tests
n1t 0iner extremen Spezifitaet durchfuehren,

Beim indirekten Immunofluoreszengtest wird in der 1,Phase das

_ Antigen mit dem ru untersuchenden Patientenserum inkubiert., An

den bei positiven Befund entstehenden Antigen-Antikoerperkomple-
xen wird dann in einer gweiten Phase ein markiertes Antihuman-
globulin nngolagert, wodurch die Antigen—Antikoerperbxomplexe

sichtbar werden.

Puor beide Arton von Tests werden heute standardisierte Immggo-

fluoreszengltestbestecke kommerziell angeboten, so dass sich ihre
Zuverlaessiskeit und ihre Ausfuohrbarkeit wesentlich verbessert
heben,

Grundlage fuer die Pluoresscnsmikroakopio ist ein gutes Fluores-

4 gensmikroskop mst einer intensiven Anresungsquelle, gut trennen-

den und. lichtdurchlaessigen Fllterkombinationen sowle leistungs-
faehiger Optik,

(Bvtl, kurzc Erlceuterung des prinzipiellen Aufbeus von Fluores-

‘zcnsmikroskopen).

Puer die hoken Vergroc-lerunien. die die bakteriologischen und
mikrobiologischen Praeparate verlangen, ergibt das Auflichtfluo-
reszengverfahren die besten Ergebnisse, da die hohe Apertur des
verwendeten Objektivs gleichreitig fuer die Bestrahlung des Prae-

‘parates und die Boobachtuné wirksam wird,

Tabelle 2 gibt eino Uebersicht der wichtig-tcn fluoreszengmikro-
skopischen Tests in der medizinischen ¥Mikrobiologie:s




~ Nachwels die geigneten Filterkombinetionen tu waehlen, die bei mo-
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%90 nm) zur Fluoreszeng angeregt !grden {gruere bis rote rluoroszehs).

Tadbelle r"Pluo:eazenzmikfoaROpischo Test in der med, Mikrobiologie

rankheit Erfggg; Verfarren Parbstoff Bemerkung
Bakterien: - b ’
Diphtserie '~Oo nebakt, «
: ~ ' dyphtherise
Lues Treponema pal-Indir. IP FITC Diagnostik u. Thera—
o lidum . . +FTA-ABS Jest - °  ple Kontrolle
Keuchhusten tordetolla . \ ‘ '
' ' ‘pertusecis u
Enteritis !eaheriuohia Dir, I? FITC Typisierung mit
coli P ' ' markierten Anti-0-
' i . , Typenseren
Typhus ‘;Sslmnnella Indir. IF - Nachweis v, Erregern
' ' ityphd ' in Stuhlausstrichen
Tuberkulosc, lucobakterium Dir., Paer- Auramin Direkter Kachweis im
! ' tujferculosis bung Acridinor, Sputum u, Gewebe
Trachom - Chlamgdia pir, IF () PITC Direkter Fachweis
: trachomatie monokl_An ik, im Abetrich
Viren Vit
ﬂepafitis /ﬁepat. Viren Indir, IF FITC -
Herpes Inf. Herpon gimplex Dir, IP Y FITC im A»sstrichpraep,
, h! . monokl,Antik, - . ‘
Windpockeq&,ﬁ?arizallen— Indir, Ir  FiIC - @ine moegl, Methode
/i Zogter Virus B :
Tollwut»;l,h Tollwut-Virus Dir, IP  FITC dir, Nachweis in
. - </fz S ' Tupfpeaeparcten
bl Indir, IP PITC Anti-Koerper Rechw,
/ - : . , hochspezifisch :
Pilze | v
Gand oaen Cendids &lbi- Indir, IF FITC Nechweis von Anitk.
3 cans Candida Test ~ 4im Serum :
Act#homkase Actinomyces " Aeridinor, Untersuchung Xluo
 Asper:illose Aspergillus dir, Faerb,Acridingeld chrom, Praeparate
SpdrotrichOIQ Sporotrichon o Akriflevin Auegtriche, Sedi-
- schenki mente
Pnrasitcn Sl e :
?oxOpTasmosc Toxo laama Indir, IF (T)FITC ‘Nechweis von Antik,
- gondid N ' , ‘ 1m Serum
Amoebenruhr Amoeben Indir, IF -
Malaria = Plssmodien Dir, IR Acridinor.Erregernachweis

Indir, IF o -An.4k,, wertvoll tuer ‘
o ' epidenm, Studien

T - Standardisierte Tests kommerziell verfuesber (nicht vollstaendig)

In Abhaengigkeit von den verwendeten Flucchromen sind fuer deren

dernen Fluoressengmikroskopen meis$ els komplette Fil®erdloecke rasch
gewechselt werden koennen, Die in der medizinischen !Mikrobioclogie
ueblichen Fluochrome koennen fast alle mit Blsu-Anregung (unterhaldb

Neach diesen af@emeinen Bexerkungen ueber die gebranuohlichon rikro=
ako chen Verfahren in de odieinischen ¥ und die ge
er Anforderun;en an gfm fkroskop:? sﬁffﬁﬁ% g?fgn Teil des
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Vortrags euf die Vorzuege des Programme der JENA VIKRCS:LOTE 250CP
eingez ngen werden sowie die Ausruestungen, die wir fuer die ver-
schiedenen Aufgaben der rikroskopie in der medigzinischen Eikrobio—
logie cmpfehlen. )

(3) Die Guete der Optik des Mikroskops bestimmt entscheidend seine
Leictungsfaehigkeit; deshalb wurde bei der Konzipierung der neuen
Mikroskope grosser Wert auf eine weitere Verbesserung dee bereits
hohen Leistungestundes von zdisa-Objektiven gelegt. Bo wurdcn die.
Sehfelder von 18 auf 25mm vergroessert, wes einen InfT oruationaro-
winn von oa, 1005 bedeutet, Dadurch ist eine echnellere Durchmu-
sterung der Praeparcte auf Keime moeglich. Zur Irzielung einer
hochwertigen Farbtreue bei crossen Sehfeldern erwies sich dabei

die Einfuehirung der eogenannten CP-Optik e£ls vorteilhaft; Chromatio
Aberration Pree Optik beleutet, dcs mlle Parbfehler bereits im -
ObJektiv korri:ziert werden, Lompensetionsokulsare wie frueher be-
noetigt, sind nicht mehr erforderlich, Diese Tetsashe vergro.secrt ,
euch die Kombinationsmseglichketten gwischen verschiedenen Objekti-

ven und Okularen,
]

Bisher verwendeten wir in unseren Mikroskopon wie auch alle an-

~deren Hersteller fuer Auf- und DurchlichtmikrOQROpio gwei unter-

schiedliche Typen von Objektiven mit unterschiedlichen so. enannten
Tuvuslaen.en (QP . bzw, 160mm). Die Optik der JENA ILROSKOTE ist
nun einheitlich fuer Tubulla-nge aus; ele«t. Tedurch haben sgich

die Arbveitsebstaende der Ob:aktive geringruegig vergroessert, gleich-’

geitig wird dadurch ein vollstaendiges Sortiment en Objektiven fuer
unbedeckte Praeparuto verfuegbar bis hin gum Objektiv 100x ohne Oel,
De auf Unendlich korrigierte Objektive grundssetzlich in Verbindg,
mit einer Tubuslinse arbeiten, kornten wir bei einer Anzahl von
Ausruestungen einen Tuvuslinsenrevolver vorsehen mit den Tubusfak-
toren 0,8 =« 1,0 = 1;25, wodurch sich die mikroskopische Cesamtver-
groesserung beaner den Erforderniseen anpas:en lszes:t (s,B, fuer
¥ikrophotographie und gur Erfassung .groesserer ‘Otjektfelder bel
voller Nut/ung der Plankorrektur der GF-ObJektivo cuf 32 mm Zwi-
nchenrild)

Alle JENA LILROCKO E 250CF sind mit der ngﬁm CP-0;tik versehen,

"wdbe{ sich in Abhaengigkeit von tpr-Ausrue*tung netuerlich der
- Ko;zektionsgrad der O tik (Acthromszte, Plunachromate und Planapo-

chromate) und andere Paraueter unterncheidon. Grundlege des Sgstems
der JENA KMInROZKCTE sind gwei Ctative, das Routinestativ R fuer die

]
]
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Ahhf? JEHAJ”D-RcihQ und das Universslstctiv U fuer die Poraohunginikro—
AthE, skope JINAVAL, JENALUMAR, JENAFOL u.a,.

Abb.§

fob A0

A{;}, (»1 .

Bei der Entwicklung des JEHA!ED-Stativl wurddn neue unkonventio-
nelle Vege be-chritton, um die Bedienung dieses Routinomikroskopl'
volontlich su vereinfachen und dem likronkopik.r gu ermoeglichen,
sich vollkermen auf das Preeparct kongentriersnm gu koennem und
nicht durch die Bedienung des Hik*oskopn ebielenkt zu werden. So
ist £,B, eine Justierung der BQIOuohtung nicht mehr erforderlich,
da korrekte Koehlersche Bolauchtung bereits im Werk optimal und
fest jeustiert wurde. Auch ist ein Grobfokussieren oder Absenken
des Tisches ni-ht mehr noetig, da ein neusrtiges Kessettensystem
die Probe mit Federdruock gegen eine Anschlagleidte automatiaoh fvore
fokussiert', 80 degs mit den bequen -angeordneten Feintried nur
noch eine Pbinrokuogierung er:olgt, Der Einstellvorgeng beschraenkt
sich damit auf das Finlegen des Praeparates in die Kassette und

. das Feinfokussieren, Eventuell kann denn noch die Lichtintemsitaet

und die Aperturblende sur optinalen Hel igkeits und Kontrastirege-
lung betaetigt werden, Fehlbedienungen sind prektisch sus;eschlos-
nen.'co dasg der Benutzer deg likroskops such sicher ist, die
ho..e optische Leistungefaehigkeit des Mikroskops voll ausguschoep=
fen. (Kurge Erlaeuterung dos Fokussierpringi;s und des modularcn
JII AMED-Konzeptl). ‘

Puer die Exrfordernisse der mediginisshen Hikrobiologie enpfehlen
wir das JEHAMED veriant, das in Ausruestungen mit Achronaten und
Planschroamien fuer Normal bsw, Superweitfeld erhaeltlich ist, Die
Versionen mit Plenachronaten werden nit einem Phototubus ;eliefert,
der einen be‘uamnn Angchluss einer mikrophotographiechen Einrichtg.
ermoeglicht, Durch geeignetes Zubehoer irt das JEJALLD variant fuer
@lle ueblichen Konurantverfahrgn einsetsbar wie Fhasenkontrast,
differeniidller Interfarongkont;aat. Dunkelfeld, orientierende Péd-
larisation. und Auflichtfluoreszensmikroskopie, Das JENAYVED veriant
mit Auflichtfluoreszenzillurinetor kann auch in der Ausruestung

WJENALLD fluorescence direkt als komplettes Fluoreszengrikroskop .

bestellt werden, Iieses Mikroskop iet in der Grundausruestung fuer

“‘Blau und Gruen—Anregung geeignet, kann aber durch erg enzende File
'terschiebqr auch fuer UV und VioletteAnregung eingesetzt werden,

Auf die Spezialvarianten JENANLD histology, hematology und cytoe
'logy soll hier nicht einge angen werden, da sie fuer die medi-

ginische Mikrobiologie keine Bedeutung haben,

RIS N PUCHPIMPENE FTMrs - o A o S VR
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'Das Durchlicht-Forschungsmikroskop JLNAVAL als zwnitéa Grund-

st tiveder JENA XIKROSLOP REIHE voreinigt in seinen Ausruostungon
sowohl die Nerkdmale oinel methodenvariablen Nikroskops als auch
die eines um- und autrueatbgren universellen mikroskopisohen Beu-
kustensystens, Entsprechend seinem Standard els leistungsfaehi-

ges Porschungsmikroskop irst das JEﬁAYAL,gruhdnaetzlieh mit Grose-

‘feldplanachromaten (32mm) ausgeruestet; fuer besondere Ansprusche

-1nd darueber hinaus Urogsfeldplanapdohromaten 11¢rarbar. Ein Vere
sroc-aerun;-'oohnlcr mit den Tubusfaktoren 0,8 = 1,0 =« 1,25 ge=-
waenhrleistet eine jJequeme, feine Abstufung der Hikroakopvorzroo.no—
rungen und siocher, diu volle AuaschOOpfung der Leistungsfashigkeit
dexr Objektive,

Der V.rgroeaaerung-bercioh der Standardausruestuns kann duroh Ere-
gacnzunglausruo-tungcn auf einen Bereich 6.3 dbis 2000x Gesamtver-
groesserung ausgedennt werden., §ie Sehfelder haben dabei durche
weg 250mmrcoh¢1nbaren Purchmesser. Als Lichtquell dient in der
Stunderdausreestung eine re;elbare 6V/25W Halogenhampe mit Mater-
Angeige, |

| Allc‘Bodicnolemodtc des likro;kopl sind nach ergonomischen Ue=

sichtspunkten optimel angeordnet und bequem zu bedienen. Die vere
stellbaren Handeuflagen tragen wesentlich zum Bedienkomfort bedi,
Veitereeerwaehnenswerte larkmalc der Gruudauaruostung sind der
Weitfeld-Phototubus mit eingebauter Bortrandlin-c. der Kraus—
Drehtisch und der Zweifachkondensor, der auch bei niedrigen Ver-
groesserungen korrekte Koshlersche Beleuchtung gewaekrleistet.

Das JERAVAL wird angeboten mit einem umfangreichen Zubehoersortie .
ment u,.a, fuer Phasenkontrast, differentiellen Int.rferengkontrast,
Dunkelfeld. poleriziertes Licht, Fluorolzensmikroskopio. ¥ikroe
photosraphie, Zweitbeobach ung, Hochloiutungslouchtne, Tomperior-
tischen u,a,

Wohl bisher cinmalig in seiner lrt'auf den Hhrk; ist das JlNAVAL |
contrast, Dieses Mikroskop ist mit einem neuartigen Kontrasttue
bus ausgeruestet, der entwickelt wurde, um einen schnellen Me-
thodenwechsel fuer alle bisher ueblichen Kon: restverfa .ren durch-
fuehren zu koennen, Das JENAVAL contrest ist netuerlich weniger
fuer die Routinearbeit besticmt als vielmehr fuer Untersuchungen
und Porschungsaufgaten, bel denen durch schnellen Wechsel des Be-
obachtun;everfahrens der Inforuationsgehalt eines !rueperctes maxi-

ual susgeschoepft werden soll oder bei d-nen'anfanga anklar ist,




o ———— - e e a i

- 10 «

_welches Beobachtungsverfahren sich am besten eignet, Mit dea
‘EKontresttubus izt es moeglich unter Verwendung der Sténdardob—
jektive rasch zwischen den Beoi.achtungsverfahren Hellfeld, Phasene
kontrast, differentiddden Interfemszrontrast und Dunkelfeld umzu-
@chalten, Dhs Phaseakontrastverfahr!n kenn debei nach dem soge-
nannten positiven und negativen Phasenkontrast realieiert wedeng

. eine toeglichkeit, die denn von Vorteil ist, wenn Praeparate un-.
terschie*lichar Dicke gu untersuchen sind, ’

b, lzfa-e
A Vom iUniversalatetiv U leiten sich such die drei Forschungafluorol-

gengmikroskope der JENA HIKHOB.OP KIIHE 250 CF eb, ‘naemlich
, Abb '3 « dag JENALU AR a fuer Auflichtfluoreszens : .
Abb 4 « dus JENALU:AR a/d fuer Aufe und Durchlichfluoreszenz und \
_lﬁ? - des JEWALULAR contrest fuer Auf- und Durohli~htfluoreszeny mit
_ crweitérten<ﬁoeglichkei.en der optischen Kontrastierung,

S~ Alle JENALUZAR MHikroskope sind als W.itfeld—Fluoreszenzmikroskopt

'~ ausgele;t, wodurch der Infromationsgehalt der Bilder um ea, TO%
ce enueher den bies erigen Fluoreszonzmikroskopen gesteigert wurde,
Eine Kombination speziell ausgesuchter Groasfeldplanachrombte (£1),
Grossfeldplanapochroamte und Apochroumate sichert dabei trilliante,
lichtstarke und geebnete :ilder bis yum Bildrand, Alle Fluoreszentze
mikrosko.e ermoeglichen die Kombination von Auflichtrluqraaienz-
'anregung und o:tischen Kontrastierungsverfahren. Waehrned beim
JEMALUMAR @ Pilterschieber fuer UV, Violett, Blau und Grwen-An-
rc~uug, arialog wie beim JINALED fluoressence genutzt werden, sind
Veim JTNALUMAR a/d*zasaetzlichc Filterrevolver fuer Anrezunge- .
und Sperrfilter vorgeaechen, wodurch die Flexibiltaet noch erhoeht
wird, AN - . -
Durch Kombinction des JENALUI AR a/d mit dem bereits erwaehnten
Kontrasttubus entseht des JESALU iR contrast, Pieses !ikroskop
vereint die Vorsuege des JE ALUSAR @/d mit den Voeblichreittn der
schriellen alternttiven oder auch simultanén OptiSChen Kontralticrg.
durch den Kontrasttubua, vodurch,dcr Fluoreszengzuikroskopie neue
We. e erschlossen werden und ein Forschungsmikroskop fuer die Medie
zin und Biologie von uns berﬁitgestollt wird, das allen Anforde=

.en gerecht vird. ‘

Von Bedeutung fuer die mediziniqghe‘Hikrobiologie iet in grster
Linie das JEIALULAR a fuer Auflichtfluoreszcnz. Tank d.r guten
Planfluoreszengo,tik mit groscen geebneien Feldern sind die JCNA-
LUMNAR Yikroskope nicht nur sehr gut Fluor szenzmikroskope sondern
sle #2ind. auch bestens fuer Hell eld und I'ikrophotographie geeignet, -
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- Avaehlitessond sl auf unser Labeval 4 hingewimen, das swar nicht
#u don JEWA NIKROSKOFIN 29007 gehoert, sich aber als einfaches
Routine nd Lehrmikrosiop mit Achromaten ebenfalls fuer viel Auf-
gaven der Mikroskepie im der medisinischen Mikrobiologie eignet,
Neben dem Hellfeldverfehren kenn dee Laboval 4 auch’ fuer Dunkel-
?teld Phaaankcntrnnt uaﬂ likrnphotogra ‘hie auszeruestet werden.

Tab, l gibt noch gignal in Uqberaichtlform unsers ¥ikros;ope yr
) ¢4-nzun5§545rualtungen 'iedar, die wir T.wr die ver'*hieﬂ
“llkraanopiachen Boobaohtqngawerfghan in “cr medi Lon ¥
tiolggle enbieten:

goraarnte  Hellfeld 'rimm .

ree AMED vor
~ R - 7 T
ofesrdte Dunkelfeld llbavnl 4 Dunkelfeldkondensor '.
Traeparate o AIID var.™unakelfeldechieber
T sl
: L o ‘ ondensor
Massnkmirest Phake-Rinrichtung
' A vur.!huko-ﬁtnrichtuna
MakorBinyiohtung
pre 11} AMED yar,DIK-Rinrichtung
Mh gmx. DIK<Binrishtung
fluoreas, &utll ttlno!qlltnn JENANED »
Preeparase aikvn::o,l : flmeresomce
JENALDMAR & ‘. -

Anperkg, Dag JENAMED fluorsscence
~ kanp fuer alle Beokashtingsverfah -
' des JRUALED var, singesetzt werde
izz JENALUMAR a fuer alle des JEN'

s . .
il g - NS e A 5 1 p————,— b T S, - .
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Verzeichnis der AbbiRdungen

Abdb,
Abb,
Abb,
Abb,
Abb,
Abdb,
Adb,
Abb,
Abdb,
Abd,
Abdb,
Abb,

Abd,
Abdb,
Abbh
Abd,

1 Lepra -~ Ziehl Nielsen Fidrbung

2 Chlamydien, Hellfeld ~ Dunkelfeld im Vergleich

3 Strahlengang im Aufifohtfluoreszenzmikroskop

4 Chlamydien, Dunkelfeld - FMluoreszenz im Vergleich

5 Strahlengeng im Weitfeldmikroskop

6a/b Erléuterung des Unterschieds Kompensationsoptik « COF Optik

7 JERAMED < ‘

8 JENAVAL

9 Fokuesiorprinzip'JBNAMED

10 JERAMED fluorscence

11 JENAMED Baukastenaystenm

12a bisf Ansbena veriebibis in verschiedenen Beobachtungsver-
fahren am JENAVAL contrast

13 JENALUMAR &

14 JEVALUMAR a/d

15 JENALUMAR CONTRAST

16 Laboval 4
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