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Техника изготовления музейных препаратов

Отбор материала и его фиксация
Для изготовления патологоанатомических препаратов отбирают органы или их части, в которых наиболее ярко выражены особенности того или иного патологического процесса. Хороший препарат может быть получен только от недавно убитых животных или от свежих трупов.
Для консервирования целесообразно брать целиком измененный орган. Если это невыполнимо, можно ограничиться частью его, но для музейного препарата вырезать участок пораженной и неизмененной ткани.

При фиксации целых трупов мелких животных или плодов с пороками развития, удаляют внутренние  органы через разрез брюшной стенки, который потом аккуратно зашивают. К отобранному для фиксации органу пришивают бирку из ткани, на которой карандашом или тушью пишут время взятия материала и его номер. В регистрационную карточку заносят сведения о принадлежности животного, от которого был взят материал, а также данные вскрытия.

Для фиксации материала применяют различной концентрации  растворы формалина или формалино-солевые смеси.
Надо учитывать тот факт, что фиксированные формалином органы теряют свою естественную окраску и приобретают серо-бурый цвет вследствии перевода гемоглобина крови в метгемоглобин.

В 1895 году Н.Ф. Мельников-Разведенков впервые установил, что после фиксации в формалине возможно получить естественную окраску органа, обрабатывая  его спиртом. При этом под воздействием этилового спирта метгемоглобин переводится в нейтральный гематин, восстанавливающий естественную окраску органа или ткани.
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На этом принципе основаны наиболее распространенные методы приготовления музейных препаратов.

Приготовление музейных препаратов состоит из трех последовательных этапов:

1. Фиксация в формалино-солевом растворе (первая жидкость), в котором гемоглобин крови переходит в метгемоглобин. Орган при этом принимает серо-бурую окраску.
2. Восстановление естественной окраски препарата в спирте ( вторая жидкость).

3. Окончательное хранение препарата в глицериновой смеси (третья жидкость).

Из всех предложенных различными растворами жидкостей для фиксации препаратов наиболее часто применяются в ветеринарной и медицинской патологоанатомической практике жидкости Мельникова-Разведенкова, Кайзерлинга, Иореса.

Фиксатор Мельникова-Разведенкова

- формалин 100 мл
- хлорид калия 5 г
- ацетат калия или натрия 30 г

- вода  водопроводная 1000 мл
Фиксатор Кайзерлинга

- формалин 200 мл

- нитрат калия (селитра) 15 г

- ацетат калия 30 г
- вода водопроводная 1000 мл
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Фиксатор Иореса

- формалин 100 мл

- сульфат натрия 20 г

- хлорид натрия (поваренная соль) 10 г

- сульфат магния 20 г

- вода водопроводная 900 мл

Для приготовления указанных фиксирующих жидкостей вода берется обычная водопроводная. Общим для всех жидкостей является то, что они сохраняют на продолжительное время способность ткани к восстановлению окраски. При выборе фиксирующей жидкости руководствуются тем, что слабые по концентрации растворы формалина обладают глубоким проникающим действием и поэтому они лучше для фиксации больших по размеру объектов. Там где  необходимо сохранение окраски препарата используют жидкость Кайзерлинга, как наиболее высокую по концентрации формалина. В тех случаях, когда окраска имеет второстепенное значение, а орган крупный по размеру, показаны фиксирующие раствора с меньшей концентрацией формалина (Мельникова-Разведенкова, Иореса и др.)
Первая жидкость пригодна для многократного использования. Через нее можно провести несколько препаратов. В первой формалиновой жидкости препарат фиксируют до прекращения стекания красноватой жидкости. По окончании фиксации целесообразно сделать надрез ткани или органа с внутренней стороны и убедиться, в том, что вся ткань приобрела серо-бурую окраску и плотную консистенцию, а значит зафиксировалась.

При фиксации крупных объектов необходимо перед погружением их в фиксирующую жидкость дополнительно надрезать в малозаметных местах. В разрезы нужно вставить ватные или марлевые тампоны.
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Время фиксации препаратов в первой жидкости различно и зависит от многих условий: величины и плотности объекта, количества и глубины сделанных надрезов, крепости фиксатора, температуры в помещении.

Тонкостенные органы (желудок, кишечник, желчный и мочевой пузырь) достаточно выдержать в фиксирующей жидкости до 24 часов. Сердце, легкие, селезенку, почки – до 7 дней; головной мозг и печень – до 3-4 недель.
Передержка препаратов в первой жидкости может неблагоприятно отразиться на качестве восстановления окраски.

Восстановление естественной окраски

После фиксации в первой жидкости препарат промывают в водопроводной проточной воде (от 10 минут до 12 часов, смотря по величине органа) и переносят во вторую жидкость (96% этиловый спирт) для восстановления цвета. Восстановление цвета наступает быстро (1-2 часа, а для крупных объектов – 3-6 часов).

При длительном нахождении в спирте препарат постепенно обесцвечивается, вследствии извлечения из тканей нейтрального гематина. Использование более слабых по концентрации спиртов и денатуратов, особенно окрашенных, дает неудовлетворительные результаты.

При недостатке спирта восстановление можно вести в обильно смоченной в спирте вате, в которую заворачивают препарат. При этом время восстановления окраски увеличивается.

Окончательное хранение препаратов

Для окончательного хранения препаратов используют смеси содержащие глицерин (третья жидкость). В ветеринарной и медицинской практике применяют следующие смеси:
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Мельникова-Разведенкова
- глицерин 600 мл

- ацетат калия или натрия 400 г

- вода водопроводная 1000 мл

Кайзерлинга

- глицерин 200-350 мл

- ацетат калия или натрия 200-800 г

- вода водопроводная 1000 мл

Иореса

- глицерин 500 мл

- вода 500 мл

Приведенные глицериновые смеси готовят на горячей (кипяченной) водопроводной воде. Для предотвращения образования плесени и помутнения в эти смеси добавляют немного (на кончике скальпеля) камфоры или тимола.

При перенесении препарата из спирта в третью жидкость она иногда несколько мутнеет, а поэтому рекомендуется первоначально препарат переносить в старую, бывшую в употреблении третью жидкость  на несколько дней (10-14). По истечении этого срока препарат переносят в свежеприготовленную третью жидкость.

Если третья жидкость даже при повторной ее смене краснеет, значит фиксация препарата была недостаточной, в этом случае следует препарат снова поместить в спирт, а затем в первую жидкость и повторить весь цикл консервирования.

Пропитывание в третьей жидкости проводят в темноте, для 
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чего посуду покрывают темной тканью или клеенкой. Пропитывание продолжается довольно долго. Тонкостенные органы пропитывают 1-2 недели, остальные органы не менее 3-5 недель. После этого препарат подлежит окончательной заделке.

Монтаж влажных препаратов

Для хранения влажных патологоанатомических препаратов используют различной формы музейные банки. Они должны быть прозрачными, не искажать цвет и форму органа, без возможных пузырей и закрываться специально вырезанными стеклами.

Помещаемый в банку препарат, прикрепляют нитками к специально вырезанной стеклянной пластинке. Последняя должна быть такой же ширины, как банка, намеченная для данного препарата, а по высоте несколько ниже. Банку заполняют свежеприготовленной третьей жидкостью, добавляют немного тимола или камфоры, или сверху наслаивают на жидкость тонкий слой вазелинового масла. Затем банку закрывают стеклянной крышкой, которую приклеивают эпоксидной смолой, клеем «Момент», силиконовой замазкой или другими современными клеями. На приготовленный препарат наклеивают табличку с названием препарата.
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