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Histologie II

14. Juni 2002,MLach
Steckbrief und Kurzartikelüberschrift

· Übersicht über die im Kurs Histologie II - Spezielle Histologie verwendeten Präparate.

· Kurze Charakterisierung wichtiger Merkmale
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Tonsilla palatina, HE
· Epithel: Mehrschichtiges unverhorntes Plattenepithel 

· Zahlreiche tiefe Krypten, die sich am Grund verzweigen

· Kryptenepithel am Grund ist aufgelockert durch Rekrutierungszonen (Durchdringungszonen) mit Lymphozyten und Granulozyten

· Am Kryptengrund liegt oft Detritus, dieser kann einen Tonsillenpfropf bilden

· Basal mit bindegewebiger, hellrosa gefärbte Tonsillenkapsel

· Außerhalb der Tonsillenkapsel liegt basal Skelettmuskulatur mit darin eingelagerten seromukösen Drüsen sowie Fettgewebe

· Zusammenhängendes Lymphgewebe v.a. aus Sekundärfollikeln mit typischer Lymphozytenkappe und parafollikuläre T-Zellregionen, dort häufig high-endothel-venules zu finden

· Zusammenhängendes Lymphgewebe v.a. aus Sekundärfollikeln mit typischer Lymphozytenkappe 

· mandelförmiges lymphoepitheliales Gewebe paarig in der Fossa tonsillaris zwischen den Gaumenbögen, als Teil des Waldeyer –Rachenringes (T. palatina, T. pharyngea, T. tubaria, T. lingualis)

· sind beim Kind oft vergrößert

· dienen der Identifizierung von Antigenen 

· der Bildung spezifischer Antikörper

· Bildung immunkompetenter Zellen

· Aufbau:

· Kapsel: grenzt die Gaumenmandel basal vom M. constrictor pharyngis sup. ab

· Epithel: mehrschichtiges unverhorntes Plattenepithel der Mundschleimhaut mit 10-20 tiefen, sich verzweigenden  Krypten ( Oberflächenvergrößerung (Fossa tonsillae) ( Ort des immunologischen Geschehens

· Im Kryptenfundus erfolgt die Ag-Präsentation von Makrophagen an durchwandernde Lymphozyten( Lymphozytenmigration , diese verlassen epitheliale Zone und siedeln sich in den Reaktionszentren der Sekundärfollikel an ( proliferieren und bilden in den Randwällen spezifische Antikörper 

· Lymphatisches Gewebe: subepitheliale lymphatischen Follikel (Primär- und Sekundärfollikel) und apikalen Lymphozytenwällen, ragen z.T. bis in das Epithel

· Drüsen: muköse Speicheldrüsen in Kryptennähe

· nur wegführende Lymphegefäße ( in den Nodus lymphoideus jugulodigastricus im Kieferwinkel
Tonsilla lingualis, HE

· Epithel: mehrschichtiges unverhorntes Plattenepithel

· Wenige, weit auseinander stehende flache Einzelkrypten

· Lymphatisches Gewebe vereinzelt, große Lymphaggregate mit einigen Sekundärfollikeln,

· Aufgelockerte epitheliale Rekrutierungszonen

· In tieferen Schichten seromuköse Drüsenpakete der Gll. linguales mit Ausführungsgängen bis in den Kryptengrund, fungieren als Spüldrüsen

· Quergestreifte Zungenmuskulatur unter der Lamina propria

· Viele bindegewebige Faserzüge, dazwischen große Pakete mit Fettzellen 
Tonsilla pharyngealis, Azan

· Epithel: Respiratorisches Epithel (!), mehrreihiges Flimmerepithel mit Kinetosomen, zahlreiche blau granulierte Becherzellen

· Krypten als flache Buchten oder Falten angelegt

· Dichtgelagerte Primär– und Sekundärfollikel

· Deutliche Bindegewebsstraßen mit vereinzelten seromukösen Drüsen im tiefen Bindegewebe

· Epithel v.a. am Kryptengrund durchdrungen von den Lymphozyten, Makrophagen und Granulozyten, Krypten als flache Buchten oder Falten angelegt

· Dichtgelagerte Primär– und Sekundärfollikel

Lymphknoten, HE

· Sekundäres lymphoretikuläres Organ

Aufbau: 

· Umgeben von bindegewebiger Kapsel die ein dreidimensionales Netzwerk bildet einen deutlichen ( Randsinus der von Gitterfasern und Retikulumzellen durchzogen wird (Milz, Thymus nicht!) und Trabekeln

· etwa  bohnengroße Strukturen am Zusammenfluss von Lymphgefäßen

· Rinde mit zahlreichen Lymphfollikeln und hellem Mark mit Marksinus mit dunklen Marksträngen aus der Rinde

· Randsinus zieht ins Mark als Intermediärsinus und mündet schließlich in den Marksinus

· Retikuläre Fasern und histiozytäre Retikulumzellen bilden dichtes Maschenwerk im Randsinus und um das Endothel der Marksinus

· B-Zellregion sind die Primär– und Sekundärlymphfollikel sowie die Markstränge (enthalten v.a. B-Lymphozyten und Plasmazellen

· T-Zellregion sind die parakortikalen Bereiche in der Übergangszone von Rinde zum Mark

· Zwischen den Marksträngen liegen die Marksinus mit Sinusendothel

Funktion: 

a) dienen der Abfilterung von Fremd- u. Giftstoffen und Krebszellen (sind erste Stationen bei der lymphogenen Metastasierung eines Tumors)

b) Ag-Stimulation von immunkompetenten Zellen ( zur der Infektabwehr

· äußere Rinde – Cortex: follikelreiche Rinde mit B-Zellarealen i.a. mit: 

· Primärfollikeln: unstimulierte 

· Sekundärfollikeln: nach Ag-Kontakt mit erfolgt darin unter räumlicher Trennung a+b die antigenspezifische B-Zellpopulation

a) Reaktionszentrum (hell): mit Lymphoblasten und T4-Helferzellen

b) Wall (dunkel): ausgereifte B-Lymphozyten AK- Produktion 

· innerer Rinde- Parakortex: interfollikulär zwischen primärer Rinde und Mark ( T-Zellregion, darin liegen postkapillären Venolen mit kubischen Endothelzellen high endothelial venules (HEV), die ein ( Homing von Lymphozyten bei der Rezirkulation  gewährleisten

· follikelfreiem Mark: Ort der Produktion von Antikörpern durch B-Lymphozyten; mit weiten Marksinus aus Retikulumzellen mit Retikulinfasern und lymphozyten- und plasmazellreiche Marksträngen, Makrophagen
Lymphknoten, Tuscheinjektion, Azokarmin

· Tuschepartikel werden v.a. von histiozytären Retikulumzellen sog. Uferzellen und  im Retikulum der Mark– und Intermediärsinus zurückgehalten

· Sinusendothel- und Retikulumzellen mit hellem Zytoplasma und dunklen Phagozytosegranula

· Markstränge bestehen aus Retikulumzellen mit eingelagerten B-Lymphozyten und Plasmazellen (AK-Produzenten)
Thymus, jung HE

·  Lymphoepitheliales Organ, gegliedert in eine dünne kollagene Kapsel und Mark, hat keinen Randsinus (!), Gliederung in Läppchen

· Epithelgewebe, epitheliogene Retikulumzellen (Epitheliozyten) bildet ein dichtes Maschenwerk das von der Rinde ins Mark strahlt

· Im Mark ist das Maschenwerk dichter und enger als in der Rinde, daher sind weiniger Lymphozyten eingelagert und verleihen den Mark ein blasseres Aussehen gegenüber der dunkleren Rinde

· Typisches Merkmal sind die Hassallschen Körper, diese sind vergrößerte Epithelzellen um die sich Markzellen zwiebelförmig auflagern, bis 200 µm Durchmesser

· Blut-Thymus-Schranke: Kapillarhülle aus Endothel– und Retiku-lumzellen, verhindert einen AK-Kontakt der jungen T-Lymphozyten

· Primäres lymphatisches Organ zur Prägung der T-Lymphozyten mit, daher Abwesenheit von Lymphfollikeln (!)

Thymus, alt, HE

· Thymusinvolution: lymphatisches Grundgewebe wird zunehmend durch Fettgewebe ersetzt

· Mark und Rinde ähnlich gefärbt, Gliederung bleibt jedoch erhalten

· Hassall-Körperchen noch typisch im Mark vorhanden, Hassall- Körperchen bestehen aus konzentrisch angeordneten epithelialen retikulären Zellen und enthalten Zytokeratinfilamente und Keratohyalingranula (ektodermaler Urspung!)

· An der Mark-Rindengrenze werden bis 90% der gebildeten T-Lymphozyten ausgesondert die unvollständig geprägt wurden
Milz, Mensch ungespült, Azan


· Kräftig blau gefärbtes Bindegewebe in der Kapsel mit in Mark strahlenden Trabekeln

· Intratrabekuläre Arterien mit dicken Gefäßwänden und Erythrozyten = Trabekelarterie

· Im Markparenchym intensiv rot gefärbte Lymphfollikel oft mit hellem Reaktionszentrum = Sekundärfollikel

· exzentrisch gelegene Follikelarterie = Knötchenarterie

· Milzsinus  von flachen Endothelzellen begrenzt, um die Milzsinus liegen die Pulpastränge (perisinusoidale Mantelzone)

· Geschlossener Blutkreislauf über die Sinus, offener über die perisinusoidale Mantelzone

· Sinus aus gefensterten Sinusendothel mit elastischen Reifenfasern 

· ist von einer sehr dünnen Kapsel (Tunica fibrosa lienis) aus kollagenen, retikulären Fasern mit glatten Muskelzellen umgeben, die in ein straffes bindegewebiges Gerüst aus Balken = Milztrabekel = Trabeculae splenicae übergeht

· Milz enthält keine Venolen und Lymphgefäße(!)

· ist ausgefüllt mit schwammig-weicher Milzpulpa die sich unterscheiden lässt in 

· rote Pulpa: aus roten Pulpastränge und Milzsinus – mit Funktion im Blutsystem:

c) embryonale Blutbildung

d) Blutmauserung: Abbau alter Erys, Rückgewinnung- Speicherung von Eisen, 

· weiße Pulpa – lymphatisches Gewebe dient der Abwehreaktion (ca. 15 % des Milzvolumens)  mit AK-Produktion, Phagozytose: 

· PALS: umgibt eine Zentralarterie enthält T-Lymphozyten

· Lymphfollikel- Malpighi-Körperchen ( < 0,5 cm): mit Follikelarterie enthält B-Lymphozyten, kann nach Aktivierung (Ag-Kontakt) unterteilt werden in 

e) Reaktionszentrum (hell): mit Lymphoblasten und T4-Helferzellen

f) Wall (dunkel): ausgereifte B-Lymphozyten AK- Produktion

· Marginalzone: Grenzbereich zwischen roter und weißer Pulpa mit vielen Ag-präsentierenden Makrophagen und dendritische Zellen

· Hülse: Bereich der Marginalzone um die Endarteriolen indem viele Kapillaren offen enden( Hülsenarteriole mit Makrophagen

Milz, gespült, Azan

· Lymphoretikuläres Organ mit Funktionen bei der Blutmauserung

· Deutlich in weise (Malpighi-Körperchen und PALS) sowie rote (Milzsinus und Pulpastränge) Pulpa gegliedert

· Retikuläres Milzstroma das von Trabekeln durchzogen wird, die vom Milzhilum und von der Kapsel ausstrahlen

· Kein Mark und keine Rinde (!)

· Auf der Kapsel Peritonealepithel = Tunica serosa

· Milz, Katze ungespült, Azan

· Zahlreiche Malpighi-Körperchen– rotviolette Punkte

· Zahlreiche Gefäßanschnitte in den Trabekeln
Milz, PALS, Azan

· Zylindrische T-Lymphozytenscheide um eine Arterie die unmittelbar aus der Trabelkelarterie entspringt

· Lymphfollikel und PALS sind von einer Marginalzone umgeben, die Makrophagen (AG-Präsentation) und Retikulumzellen besteht 

Nebenniere, Azan

· Blaue Organkapsel, NNM rot violett und heller, großlumige Markvenen mit dickem Intimapolster = Drosselvenen

· Nierenrinde gegliedert in Zona granulosa, Zona fasciculata, Zona reticularis, von der Kapsel ausstrahlende Septen 

· Unterhalb der Kapsel liegt ein subkapsulärer Plexus von dem sinusoide Kapillaren mit gefenstertem Endothel die radiär ins NNM ziehen, an Mark-Rinden-Grenze erfolgt ein Übergang in venöse Sinusoide, die von Drosselvenen reguliert werden

· Andere Kapillaren ziehen unverzweigt ins Mark = doppelte Gefäßversorgung, oft Makrophagen im perikapillären Raum

· NNM mit strangartig liegenden epitheloiden, basalgekörnten chromaffinen Zellen,  sowie sympathische Ganglienzellengruppen
Nebennierenrinde, NNR (Cortex glandulae suprarenalis)
· etwa 80-90% des Nebennierengewichts ausmachend, Produkt( Mineralkortikoide, Glukokortikoide und Steroidhormone

· Bau: 3 unscharf abgegrenzte Schichten: 

 Zona glomerulosa 10-15% : subkapsuläre schmale Schicht aus runden Zellen mit großen runden Kern und homogenen Zytoplasma, liegen in eiförmigen oder bogenförmigen Zell​strängen die von zartem Bindegewebe getrennt sind, dazwischen  befinden sich Sinusoide, in der Kindheit schwach ausgebildet, Produkt ( Aldosteron (Mineralkortikoid) Steuerung durch ACTH, RAA, Serotonin, PG.

 Zona fasciculata 80%: breiteste Schicht aus zwei- bis dreireihigen Zellsträngen die radiär zum Mark angeordnet sind, verknüpft mit vielen Nexus, dazwischen Sinusoide, Zellen sind groß mit zahlreichen kleinen  Lipidtröpfchen (Cholesterol), Ausprägung der Zona fasciculata variiert in Abhängigkeit vom Al​ter und von Belastung (Streß!), Produkt ( v.a. Glukokortikoide und Androgene, Steuerung durch ACTH.

 Zona reticularis 5-10% : schmale Zone mit netzartig anastomosierende azidophile kleine Zellen, wenige kleine Lipidein​schlüsse und Lipochrome, zahlreiche mit Sinusoide, Produkt ( Androgene, Steuerung durch : ( LH, ( ACTH.

Charakteristika Steroidhormonproduzierender Zellen

· Glattes ER ist gut, raues ER weniger gut entwickelt 

· Mitochondrien sind vorwiegend vom Tubulus-Typ

· wenig freie Ribosomen

· Zellen haben viele Peroxisomen und einen großen Golgi-Komplex. I.d.R. zahlreiche Lipidvakulen mit Cholesterol
Nebennierenmark, NNM (Medulla glandulae suprarenalis)
· Chromaffine Zellen des NNM sind Derivate der Neuralleiste

·  von der Nebennierenrinde umschlossen mit zahlreichen Sinusoiden aus fenestrierten Kapillaren und venöse Plexus

· braunrote, basophile und chromaffine (phäochrome) gruppenförmige große Markzellen 

· aus Adrenalinbildenden (80%) Epinephrozyten 

· Nordadrenalinbildenden (20%)  Norepinephrozyten, 

· Hormone werden in chromaffinen Granula gespeichert (!) und auf Nervenreize abgegeben

· im Parenchym liegen große multipolaren sympathische Ganglienzellen des N. splanchnicus
Katecholamine
· NA, Adrenalin, Dopamin, Produktion in chromaffinen Zellen v.a. des NNM

· Wirkung an sympathischen Rezeptoren:

· Herzfrequenz- u. Herzkraftsteigerung, Blutdruckerhöhung

· Bronchiolyse, Vasokonstriktion

· Stoffwechselbeeinflussung: Lipolyse(( in Leber und Skelettmuskel Glykogenolyse ((
· Beim Phäochromozytom wird A. und NA in großen Mengen gebildet

Glandula thyroidea, HE

· Äußere kräftige bindegewebige Kapsel, unterhalb liegt eine gefäß– und nervenführende Schicht, darunter liegt die dünne Bindegewebshülle deren dünne Septen das Parenchym lobulieren

· Typische von einschichtigem Epithel umgrenzte Kolloidfollikel

· Ruhende Follikel: großer Durchmesser und flaches Epithel

· Aktive Follikel: hochprismatisches Epithel, flaches Lumen

· Größere parafollikulären C-Zellen (Calcitonin) liegen mit den Follikeln innerhalb einer gemeinsamen Basalmembran, erreichen nicht das Kolloid (schwer zu finden, spezielle Silberimprägnation)

· Im interstitiellen Raum bilden zahlreiche Blutgefäße sowie dünne retikuläre Fasern ein dichtes korbartiges Netz um jeden Follikel

· Nervenanschnitte und korbartige Lymphkapillaren im Parenchym 
Glandula parathyroidea, HE

Glandula parathyroidea, HE

· Weizenkornähnliche, von dünner Kapsel umhüllte Drüse 

· Von Kapsel aus ziehen dünne Septen ins Parenchym, diese werden im Alter dicker, daher ist das Parenchym stärker lobuliert  

· Große strangartige Parenchymzellgruppen mit epitheloidem Charakter, die  im Alter zunehmend Fettgewebe enthalten

· Parenchym enthält helle (ruhende) mit großen Glykogendepots und dunkle (aktive) dunkelkernige Hauptzellen (Parathormon)

· Daneben gibt es große oyxphile (eosinophile), ungranulierte Epithelzellen mit vielen basalen Mitochondrien

· Parenchym ist teilweise stark vaskularisiert

· Septen enthalten zahlreiche fenestrierte Kapillaren

· Fettgewebe ist charakteristisch für die Gl. parathyroidea(!)
Hypophyse, Adenohypophyse, HVL

· Stroma aus retikulären Fasern (PAS-positiv) im Pars distalis rot und in Pars tuberalis hellviolett, im zentralen Teil liegt ein dichtes Kapillarnetz (mit Erythrozyten gefüllt– stark gelb gefärbt)

· Parenchym meist in Form von Strängen angeordnet bestehend aus drei Zellarten, durch dünne Septen mit zarten Retikulinfasern getrennt, in den Septen viele Sinusoide mit gefenstertem Epithel

1 Azidophile somatotrope/mammotrope Zellen: (Somatotropin/ Prolaktin, ) liegen v.a. in der Peripherie dicht bei den Kapillaren

2  Basophile glandotrope Zellen: (FSH, LH, ACTH, Gonadotropin,TSH) bilden dichte Zellenester

3 Chromophobe Zellen: degranulierte azidophile/basophile Zellen

· Follikuläre Sternzellen mit saurem gliofibrillärem Protein

Hypophyse, Neurohypophyse, PAS-Orange G

· Neurohypophyse mit Infundibulum: marklose Axone des Tractus hypothalamo-hypophysiales

· Oxytocin und ADH Transport in den Herring-Köperchen der Axone, dazwischen liegen stark verzweigte Pituizyten (rot-graue Gliakerne) und viele gefensterte Kapillaren 

· Embryologie: Derivat des Mundhöhlenektoderms (Rathke Tasche), bildet den vorderen Hauptteil der Hypophyse gliedert sich in drei Teile s.u.

· Bau: bildet ca .75% der gesamten Hypothyse, Zellen liegen in Strängen, getrennt durch schwaches Bindegewebe mit Retikulinfasern, ist von einem engmaschigen Kapillarnetz durchsetzt 

· Pars distalis : HVL

· Größter Anteil am HVL, Aufbau wie typische Hormondrüse mit vielen Sinusoiden mit gefenstertem Endothel die umsponnen sind von retikulären Fasern

· Nichtsekretorische Zellen : follikuläre Sternzellen mit aGFP ( gliaähnliche Supportzellen evtl. Stammzellen

· Chromophobe Zellen = (-Zellen: ca. 50 % aller HVL-Zellen evtl. degranulierte azidopile/basophile Zellen?

· Chromophile Zellen Synthesezellen der HVL-Hormone: 

· Azidophile = (-Zellen: ca. 40 % aller HVL-Zellen ( somatotrope (Somatotropin), ( mammotrope (Prolaktin = ICSH)

· Basophile Zellen = (-Zellen: ca. 10 % aller HVL-Zellen ( thyrotrope (TSH), ( kortikotrope (MSH, ACTH, Lipotopin, (-Endorphin , ( gonadotrope (LH, FSH) 

Pars intermedia : Mittellappen

· Schwach ausbildet

· schwach basophile Zellen: liegen einzeln oder in Strängen ( MSH-Bildung

· Rathke-Zysten: kolloidhaltige Follikel mit kubischem Epithel (Reste der Rathke Tasche)

Pars tuberalis : Trichterlappen

· Umfasst unvollständig das Infundibulum des Hypophysenhinterlappens und bildet somit gemeinsam mit diesem den Hypophysenstiel

· stark vaskularisiert mit Längssträngen von schwach basischen epitheloiden Zellen

· enthält die arteriellen Zuflüsse zum HVL und die Venen des hypothalamo-hypophysären Pfortadersystems keine Hormonbildung

Hypophyse, Pars intermedia (PAS) und Pars tuberalis

· Pars tuberalis: Epithelzellstränge aus schwach gefärbten Tuberaliszellen dazwischen liegen zahlreichen Kapillaren, z.T. sind Follikel mit Kolloidklümpchen ausgeprägt

· Parenchym wird von Strängen chromophober Zellen gebildet

· Pars intermedia: lockere Ansammlung von Gefäßen und basophilen Epithelzellstränge (MSH-Bildung) mit kolloidgefüllter Rathke-Cyste (einschichtiges Epithel)

· Basophileninvasion: Einwanderung basophiler Zellen (MSH- und beta-Lipoptropin-produzierend) in den HHL
Hypophyse, Neurohypophyse, PAS-Orange G

· Neurohypophyse mit Infundibulum: marklose Axone des Tractus hypothalamo-hypophysiales

· Oxytocin und ADH Transport in den Herring-Köperchen der Axone, dazwischen liegen stark verzweigte Pituizyten (rot-graue Gliakerne) und viele gefensterte Kapillaren 
Epiphyse, Azan

· Lokalisiert an der kaudalen Hinterwand des III. Ventrikels neben dem Colliculus superior des Mesencephalon, 

· Photoneuroendokines Organ, Einstellung des zirkadianen Rhythmus

· Pia mater bildet eine dünne Kapsel, gibt Septen ins Parenchym ab

· Dichte Bindegewebsstränge lobulieren unregelmäßig das Parenchym das stark verzweigte basophile Pinealozyten (in Gruppen oder Strängen) und interstitielle Gliazellen enthält

· Charakteristisch ist der basophile Hirnsand (Acervulus)

· Zahlreiche Blutgefäße und sympathische Nervenfasern (aus dem Ganglion cervicale superius)

· Pinalozyten produzieren Melatonin (MSH-antagonistisch und antiandrogen: Pubertas praecox bei Epiphysenzerstörung
Lippe, HE

· Dreiseitig angeordnetes unterschiedliches Epithel

1. Innen: dickeres mehrschichtiges unverhorntes Plattenepithel

2. außen: dünnes verhorntes mehrschichtiges Plattenepithel mit Haaren sowie Talgdrüsen und Schweißdrüsen

3. Lippenrot: mit sehr dünnes Oberflächenepithel mit inkompletter Keratinisierung und ohne Pigmentierung,

· in den Bindegewebspapillen liegen zahlreiche feine Kapillarschlingen

· Im Gewebesockel liegen Anschnitte des Musculus orbicularis oris
Embryonaler Kopf, Zahnentwicklung, frühes Stadium, Azan

· Zahnanlage im Glockenstadium mit äußerem kubischen und innerem hochprismatischen einschichtigen Schmelzepithel

· Wachstumszone liegt an der Umschlagfalte

· Zwischen dem Schmelzepithel liegt die Schmelzpulpa: retikuläres Gewebe aus der Zahnleiste

· Oberhalb der mesenchymalen Zahnpapille liegt die Odontoblastenanlage, darüber das innere Schmelzepithel

· Zwischen Zahnpapille und innerem Schmelzepithel gibt es eine kräftige blau gefärbte Basalmembran aus verfilzten Mikrofibrillen

· Die Zahnanlage liegt in einem mesenchymalen Zahnsäckchen, dieses entwickelt sich später zum Zahnhalteapparat 
Embryonaler Kopf, Zahnentwicklung, spätes Stadium– Dentinogenese, Azan

· Schmelzbildung beginnt mit Bildung das unverkalktem Prädentin welches anschließend verkalkt und an der Odontoblastenoberfläche in Richtung der hochprismatischen Adamantoblasten abgelagert wird

· Später beginnen die Adamantoblasten mit der Bildung von Schmelzprismen und deren Abgabe in Richtung der Odontoblasten

· Nach der Schmelzbildung und der hierbei erfolgte Annäherung an das äußere Schmelzepithel erfolgt die Apoptose der Adamantoblasten 

· Schmelz ist rot gefärbt, innen liegt eine zart blaue Schicht von unverkalktem Dentin, durch die Schichten von Prädentin und von Dentin ziehen die Canaliculi dentalis mit den Tomes-Fasern (Odontoblastenfortsätze)

· Um die Zahnanlage liegt das Zahnsäckchen, äußeres Schmelzepithel ist zurückgebildet

Zahn, im Kiefer quer, Schorl-Färbung

· Darstellung von Dentin (gelblich) und Zement (bräunlich)

· Dentin  radiären Canaliculi dentales und den darin enthaltenen Tomes-Fasern (radiäre Streifung)

· Bräunliches Desmodontium mit Sharpey-Fasern (straffes Bindegewebe)

· Sponginösem Alveolarknochen (Lamellenknochen)

· Im Zahninneren liegt die Pulpahöhle mit Odontoblasten an der Dentingrenze

· In der gallertigen Zahnpulpa liegen Nerven und Gefäßen 

· Im gelblichen Zahnzement befinden sich Zementoblasten in Lakunen
Zahn, im Kiefer längs, Azan-Tusche inj.

· Dentin ist bläulich eingefärbt mit rötlichem Übergang zum Zahnzement 

· die mit dem Bindegewebe verzahnte Gingiva ist leuchtend rot

· Tuscheinjektion dient der Gefäßdarstellung in der Pulpa, im Desmodontium und dem Knochen
Weicher Gaumen, HE

· Orales mehrschichtige Plattenepithel zur Mundhöhle das über flache Wellen mit dem Bindegewebe verzahnt ist

· Respiratorisches Epithel auf der pharyngealen Seite, das der Lamina propria flach anliegt

· Im Gewebssockel liegt eine sehnig-muskulöse Platte (Aponeuosis palatina) sowie quergestreifte Muskulatur

· Auf der oralen Seite liegen große Fettzellen (Baufett) und die muköse  Glandula palatina in der Submukosa

· Zur pharyngealen Seite sind seromuköse Drüsen gerichtet die  deutlich zweireihige Ausführungsgänge besitzen 

Harter Gaumen, HE

· Enthält in Zentrum das Knochengewebe des Gaumens

· Mehrschichtiges Plattenepithel, z.T. verhornt und über zahlreiche Papillen mit einem straffen Bindegewebe verzahnt, das es mit dem Knochen verbindet

· Dichte Kollagene Bindegewebsfasern (Retinakula) strahlen in die Papillen ein

· Zwischen Epithel und Knochen liegt häufig Fettgewebe, das als Baufett fungiert, sowie Nerven- und Gefäßanschnitte

· Keine Lamina muskularis(!)

· Knöcherne Grundlage bildet der Proc. palatinus der Maxilla und die Lamina horizontalis des Os palatinum
Geschmacksknospen, Hämalaun

· Mehrzellige zwiebelförmige Chemorezeptoren die in das Plattenepithel des Zunge eingesenkt sind, v.a. in den Papillae vallatae (8-10)

· Mehrschichtiges Epithel mit Drüsenkomplexen (dunkelblau)

· Papillen werden von Bindegewebsleisten getragen und haben einen Porus gustatorius in den Mikrovilli der Sinneszellen ragen

· Stützzellen, basal gelegene Reservezellen und sekundäre Sinneszellen (helle und dunkle = neugebildete)
Glandula submandibularis, Azan

· Seromuköse Drüse mit wenigen hell gefärbten mukösen Drüsenendstücken

· Muköse Endstücke darin Zellen mit hellen/grauen, schaumigen Zytoplasma und randständigem abgeplattetem Kern (!), auf den Düsenendstücken v. Ebner-Halbmonde

· Dunkel gefärbte seröse Azini

· Ausführungsgänge im interlobularen Bindegewebe

· Einige Fettzellen

· Schaltstücke schwach ausgebildet (weniger Schaltstücke vorhanden als in der Parotis), erscheinen auch als verschleimte Schaltstücke, häufig Streifenstücke
Glandula parotis, Azan

· Seröse, tuboazinöse Drüse: gut entwickeltes Ausführungsgangsystem mit kleinkalibrigen, lang verzweigten Schaltstücken (einschichtig, kubisches Epithel)

· Streifenstücke: (azidophil), mit basal gestreiftem, einschichtig hoch-prismatisches Epithel und interlobulären Ausführungsgängen (zylindrisches bis zweischichtigem Epithel) 

· Drüse ist stark lobuliert mit kräftigen Bindegewebsbahnen (blau)

· Zahlreiche univakuoläre Fettzellen sowie Gefäße und Plexus parotis

· Langer Ausführungsgang, durchbohrt den M. masseter und mündet am 2. Molar

Glandula sublingualis, HE
· Seromuköse — überwiegend muköse Drüse mit bindegewebiger Kapsel und zahlreichen Septen ins Parenchym

· Überwiegend hellblau gefärbte muköse Drüsenendstücke

· Wenige Streifen– und Schaltstücke, jedoch langgestreckte muköse Tubuli (verschleimte Schaltücke) 

· Zahlreiche v.Ebner-Halbmonde

· Zweireihige kurze Drüsenausführungsgänge in den Bindegewebssepten

· Vereinzelt Fettzellen und zahlreiche Lymphozyten
Ösophagus, HE

· Typischen Wandaufbau

· Tunica mucosa: mehrschichtiges unverhorntes Plattenepithel

· Tela submucosa: lockeres retikulär-kollagenes Bindegewebe, darin muköse Gll. Oesophageae, dichten Venengeflechten, Nervenanschnitten und Lymphfollikel, darunter Tunica muscularis mucosae aus glatten Myozyten (gefaltet unter dem Epithel)

· Tunica muscularis: Str. circulare und Str. longitudinale dazwischen Plexus myentericus

· Tunica adventitia: mit Gefäßen und Plexus oesopharyngeus des Nervus vagus

· Übergang von Skelettmuskulatur zur glatten Muskulatur aboral im unteren Drittel der Tunica muscularis
Ösophagus—Cardia, HE

· Darstellung des Übergangs vom mehrschichtigen Ösophagusepithel zum einschichtigen Zylinderepithel des MDT

· Adventitia des Ösophagus wird nach Durchtritt durch den Hiatus oesophageus zur Tunica serosa

· Cardiaschleimhaut liegt in Falten mit grübchenförmigen Foveolae gastricae in denen die Drüsenschläuche der mukösen Cardiadrüsen liegen 

· Im Magen dicke Tunica muscularis, oft undeutliche Serosa die in Fettgewebe übergeht
· Weiter kaudal erfolgt die Ablösung der Cardiadrüsen durch die Fundusdrüsen
Magenfundus, HE

· Foveolae gastricae reichen verzweigt tief in die Lamina propria (bis 1/4), werden bedeckt von einem schleimbildenden hochprismatischen Epithel (mit Becherzellen), hochprismatisches Oberflächenepithel: Schleim- und HCO3- produzierend,

· Drüsenhals: mit Stamm- und schleimproduzierenden Nebenzellen

· Mittelteil: Stamm– und azidophile Belegzellen

· Drüsenfundus: basophile  Hauptzellen und basalgekörnte Zellen

· Lamina propria: mit retikulären und kollagenen Fasern, z.T. solitäre Lymphfollikel und viele freie Zellen (Mastzellen)

· Tele submucosa: lockere Verschiebschicht mit Plexus submucosus 

· Tunica muscularis mit zirkulärer und longitudinaler Muskulatur, dazwischen Plexus myentericus, 

· Fundusbereich mit liegen muskuläre Fibrae obliquae, dreiteilige Muscularis 

Magen, Pylorusregion—Duodenum, Azan

· Tunica muscularis: geht in kräftigen Ringmuskel über Musculus pyloricus

· Die unverzweigten geknäulten Pylorusdrüsen reichen bis zur Hälfte der Lamina propria, sie bilden ein muköses Sekret und enthalten zahlreiche basalgekörnte G- und D-Zellen (Gastin und Somatostatin produzierend)

· Oft sind Anschnitte der Brunner-Drüsen des Duodenum, Lymphfollikel sowie Fettzellkomplexe vorhanden
Duodenum—Übersicht, HE

· Charakteristisch sind die Brunner-Drüsen (Gll. duodenales) und die hohe Kerckring-Falten, die Brunner-Drüsen liegen in der Tela submucosa und reichen bis in die Lamina propria der Kerckring-Falten, Tunica muscularis zieht nicht in die Plicae zirkulares

· Plumpe, dicht stehende Zotten auf den Kerckring-Falten

· Einschichtiges resorbierendes Oberflächenepithel aus Enterozyten mit zahlreichen Mikrovilli (Bürstensaum), einige Becherzellen

· Flache Lieberkühnsche-Krypten senken sich in die Lamina propria bis zur Lamina muscularis mucosae ein, enthalten im Fundus apikal-gekörnte eosinophile (azidophil) Panth-Körnerzellen (Lysozymproduzenten), Ersatzzellen sowie zahlreiche endokrine Zellen (Serotonin, Cholecystokinin, Sekretin, Gastrin u.a.)

· In der Lamina propria zahlreiche solitäre Lymphfollikel 
Jejunum, längs, HE

· Längsgestreckte schmale, hohe, dichtstehende Zotten aus Tunica mucosa und Tela submucosa, ohne Drüsenkomplexe und fehlender Lamina muscularis mucosae (sind daher fixiert), resorbierendes Zottenepithel mit Mikrovilli, keine submukösen Drüsen (!)

· Kerckring-Falten sind schmal und nehmen ab, Becherzellen 

· Flache Krypten: im Fundus viele helle Paneth-Körnerzellen (!)  (Lysozymproduzenten) mit azidophiler apikaler Granula

· Im Zottenstroma liegen Myoepithelzellen (Zottenpumpe) und ein Lymphgefäß sowie ein Kapillare mit Kapillarnetz und Vene

· Mitotisch aktive Ersatzzellen im Kryptenfundus gewährleisten die Epithelregeneration, innerhalb von 36 h erfolgt eine  Wanderung der Epithelzellen zur Zottenspitze und deren apikale Desquamation 
Ileum, quer, HE

· Kurze, weit auseinander stehende Zotten, Plicae circulares nehmen ab, keine submukösen Drüsen, keine Krypten und keine Zotten
· Typisch sind die Peyer-Plaques (Noduli lymphatici aggregati) in der Tela submucosa gegenüber dem Ansatz des Mesenteriums

· Über den Peyer-Plaques liegt ein aufgelockertes Domepithel mit  antigenpräsentierenden M-Zellen die in ihren basalen Einstülpungen Lymphozyten beherbergen 

· Im Zottenepithel sind zahlreiche schleimproduzierenden Becherzellen vorhanden

· Häufiges Auftreten von enterochromaffinen Zellen (Serotonin)
Appendix vermiformis, quer, HE

· Wenige unregelmäßige tiefe Krypten

· Dicht gelagerte Krypten mit vielen Becherzellkomplexen

· Umlaufende Lymphfollikel in Haufenknötchen Noduli lymphatici aggregati liegen in der Lamina propria und reichen bis zur Mucosa und buchten diese teilweise ins Lumen aus

· Typische Oberflächenformation des Colon: d.h. keine Plicae nur Krypten

Colon, quer, HE

· große halbmondförmige Kontraktionsfalten (Plicae semilumaris) zwischen den Haustren coliaca die alle Wandschichten (auch die Tunica muscularis) durchdringen

· keine Zotten  - keine Plicae circulares(!)
· Tunica muscularis: Längsmuskulatur in drei Taenien (Taenia libera, mesocilica und omentalis) organisiert, kräftige Ringmuskulatur sowie deutlichem Plexus myentericus

· Tiefe unverzweigte Krypten mit sehr vielen Becherzellen, schmale mikrovillibesetzte Enterozyten und zahlreiche endokrine Zellen

· Appendices epiploicae 

Leber, Schwein, Azan

· Klassische Leberläppchen innerhalb der deutlichen blauen Bindegewebskapsel, im Zentrum liegt die Zentralvene und an den Ecken der annähernd sechseckigen Lobuli die Glissonsche Trias

· Erkennbar sind auch die radiär angeordneten intralobulären Lebersinusoide mit den dazwischen liegenden Leberzellbalken

· Das Leberparenchym wird von einem argyrophilen, retikulären Gitternetzwerk umsponnen

· Die gesamte Leber wird von der Glisson-Kapsel umgeben von der aus zahlreiche bindegewebige Septen ins Leberparenchym ziehen, in diesen Bindegewebsstraßen liegen die Glisson-Trias aus V. interlobularis, A, interlobularis  und ein Ductus interlobularis bilifer sowie Lymphgefäße
Leber, Vitalfärbung Trypanlau

· Darstellung der phagozytierenden Kupffer-Sternzellen im Disse-Raum und den Lebersinusoiden

· Lange Zytoplasmafortsätze der Kupffer-Sternzellen strahlen quer durch die Lumina der Sinusoide

· Infolge der Phagozytose von Erythrozyten enthalten die Kupffer-Sternzellen eisenhaltige Speicherpigmente

· Die Phagosomen der  Kupffer-Sternzellen beeinhalten die blauen Farbgranula

· Hepatozyten und Endothelzellen sind hellrot gefärbt, in den Phagosomen der  Kupffer-Sternzellen liegen die blauen Farbgranula
Leber, Darstellung der Gallekanälchen (Versilberung)

· Darstellung der interlobulären Gallenkapillaren Canaliculi bilifer (schwarz), dazwischen liegen die gelbgefärbten Leberzellbalken

· Das räumliche Netzwerk der Gallenkapillaren wird von jeweils den Zellwänden zweier benachbarter Leberzellen gebildet und läuft zentrifugal zu den Hering-Kanälchen Ductus bilifer an der Lobusperipherie

· Von den wandbildenden Hepatozyten strahlen zahlreiche Mikrovilli in die Gallenkapillaren 
Gallenblase, Azan

· Dreischichtiger Aufbau (!)

· Stark faltige hohe Tunica mucosa mit epithelumgrenzten anastomisierenden Luschka-Gängen, hochprismatisches Epithel mit basaler Streifung und dichten apikalen Mikrovillisaum (Eindickungsfunktion), die Plica tunicae mucosae bestehen aus Epithel und Lamina propria mucosae

· Tunica muscularis mit scherengitterartig angeordneter glatter Muskulatur

· Verhältnismäßig breite äußere Bindegewebskapsel mit einer vom Peritoneum überzogenen Tunica serosa (kaudale Gallenblasenwand) bzw.  Tunica  adventitia (leberseitige Gallenblasenwand) mit  zahlreichen Nerven und Gefäßen
Leber, Glisson-Trias, Azan

· Bindegewebskapsel mit weitlumiger, dünnwandiger Vena interlobularis, kleinkalibrige und muskelstarke (ausgeprägte Tunica media) A. interlobularis und die Ductus interlobularis bilifer mit ein– bis zweischichtigem kubischem Epithel ohne Muskulatur
Leber, Mensch, HE

· Schwach ausgebildetes interlobulares Bindegewebe

· Deutliche Zentralvenen mit häufig erweitertem Sinus aus gefenstertem Endothel

· Disse-Raum: liegt zwischen dem Endothel und den Leberzellbälkchen, enthält Kupffer-Sternzellen und ITO-Zellen, Kollagenfibrillen Typ I und Fibronektin

· Glisson-Trias

Leber, Elastikafärbung

· Resorzinfuchsin, Orzein
Pankreas, HE

· Lobuliertes Parenchym, dünne Kapsel

· basophiles exokrines Pankreas, seröse Drüsenendstücke mit zentroaziösen Zellen (Schaltstückzellen im Endstücklumen), Schaltstücke inter– und intralobulär, keine Streifenstücke (!) 
· Heller gefärbte endokrine Pankreasinseln (Langerhans-Inseln) v.a. im Pankreasschwanz, Durchmesser: 100-200 µm, mit vielen sinusoiden Kapillaren, strangartigen Drüsenzellen, dünne Bindegewebskapsel Abgrenzung gegen exokrines Parenchym 

· A-Zellen: an der Inselperipherie, Glukagon

· B-Zellen: im Inselzentrum, Insulin

· D-Zellen: disseminiert Somatostatin

· PP-Zellen: wenige disseminierte, pankreatisches Polypeptid
