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Forord

Histologi ar ett viktigt verktyg som anvands bade inom klinisk verksamhet och forskning.
Patologer studerar bade frisk och sjuk vavnad for att framforallt diagnosticera sjukdomar men
ocksa for att utvardera behandlingseffekt. Manga ganger ar det utlatandet fran en patolog som
avgor vidare handlaggning av en patient. Inom forskning ar immunohistokemi ett viktigt verktyg
for att till exempel se uttryck av olika proteiner.

Ordet histologi kommer fran grekiskans histos som betyder viivnad” och logos som betyder
”lara”. Var och nir ordet myntades finns det ingen konsensus kring, men generellt sett anses det
vara i borjan av 1800-talet da histologi blev en egen akademisk disciplin. Histologins fodelse ar
lika hojt i dunkel som identiteten pa uppfinnaren av dess viktigaste redskap, ljusmikroskopet.
Anvéandandet av linser for att se det allra minsta stracker sig tillbaka till det antika Kina. Darefter
foljer en lang rad vetenskapsman som utvecklat tekniken. Redan pa 1600-talet borjade
italienaren Marcello Malpighi studera olika organ med hjélp av ett mikroskop och han upptackte
da kapillarer i lungorna som gav en forklaring pa hur syret fran luften transporterades till
cirkulationssystemet. Antonie van Leeuwenhoek forfinade mikroskopet ytterligare under samma
arhundrade.

Tanken pa att revidera det kompendium som anvéands under histologiundervisningen vid
Karolinska Institutet uppstod hdsten 2015 da vi var sjélva tutorer. Det drojde dock till maj 2016
innan vi kontaktade Bjorn Meister om var idé. Till var stora gladje togs den vél emot och vi fick
mycket stod fran Instutionen for Neurovetenskap som bedriver undervisningen inom histologi pa
lakar- och tandlakarprogrammen. Véagen till det kompendium du idag héller i din hand har
knappast varit rak och inledningsvis gick mycket tid at att tackla tekniska utmaningar géllande
fotografering och bildbehandling. Vi hade en idé fran borjan, men allt eftersom projektet har
fortskridit har vi bade en och tva ganger fatt klia oss i huvudet och vanda upp och ner pa vara
forestallningar.

Var tanke ar att kompendiet ska vara ett stod i undervisningen. Darfor har den digitala versionen
av kompendiet forsetts med histologiska bilder som ska underlatta forstaelsen. Utgangspunkten
vid revideringen har varit att en riktig bild, i stéllet for en schematisk, ska underlatta vid den
egna mikroskoperingen. Var forhoppning ar att du som student ska kunna ha kompendiet bredvid
dig och pa sé vis lattare kunna hitta relevanta strukturer i mikroskopet.

Till sist vill vi ge ett varmt tack till Bjorn Meister pa Institutionen for Neurovetenskap som latit
oss lana mikroskop och kamera och som ocksa har varit ett ovarderligt bollplank under
projektets gang. Vi vill ocksa tacka Josefin Ivarsson och André Hermansson som inspirerat 0ss
genom sitt arbete med de nya dissektionskompendierna som nu anvands inom
anatomiundervisningen.

Lycka till med ert mikroskoperande!

Stockholm, oktober 2016

Alice, Axel, Harald & Malin

Vi &r valdigt tacksamma for all sorts feedback, kommentarer och synpunkter.

alice.wereen@stud.ki.se harald.severin@stud.ki.se
axel.winroth@stud.ki.se malin.petersson@stud.ki.se
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Preparatforteckning

2. Skivepitel
3. Enkelt cylindriskt epitel
4. Flerradigt epitel (respirationsvégsepitel)

A2.  Flerradigt epitel (respirationsvagsepitel)
5. Skiktat skivepitel

6. Forhornat skiktat skivepitel

A3.  Forhornat skiktat skivepitel

7. Overgéngsepitel

8. Kortelepitel, Glandula parotis

9. Kortelepitel, Glandula submandibularis
10.  Kaortelepitel, Glandula sublingualis
A4.  Kortelepitel, Glandula sublingualis
A8.  Fettvavnad

A9.  Fettvévnad

27.  Glatt muskulatur

28. Aortavagg

29. Ven, artar, nerv

31:2. Perifer nerv

A29. Perifer nerv

41.  Tand

53. Tunga

54, Esophagus

55.  Esophagus — ventriculus

A57. Esophagus — ventriculus

56.  Ventriculus, corpus fundus

A58. Ventriculus, pars corpus-fundus
57.  Ventriculus, pars pylorica

A59. Ventriculus, pars pylorica

58. Duodenum och pancreas

A61. Duodenum

A62. Jejunum

59. lleum
A63. lleum
60. Colon
A64. Colon

61. Canalis analis

AB65. Canalis analis

62.  Appendix vermiformis
63. Pancreas

A73. Pancreas

64. Vesica biliaris

65L. Hepar och vesica biliaris
AG66. Hepar

A67. Hepar



Fargningsmetoder

For att tydligare kunna visualisera strukturer i ett preparat anvands olika typer av
fargningsmetoder. Den vanligaste &r Htx-eosin men utdver den finns det en uppsjo av olika
kombinationer som anvands mer eller mindre beroende pa vad som skall studeras. | manga fall ar
mekanismen bakom en fargningsmetod inte helt kdnd &ven om det &r kant vad som fargas.

Nedan foljer en lista éver de farger som har anvants till preparaten i DFM1.

Htx-eosin
Htx-eosin &r den i sarklass mest anvanda fargningsmetoden for histologiska preparat. Den
bestar av tva farger. Hematoxylin (Htx) ar en basisk, positivt laddad farg som binder till
sura foreningar som t.ex. nukleinsyror och fargar dessa bla. Eosin &r ett surt, negativt laddat
fargamne som reagerar med basiska foreningar och fargar dessa rosa-roda i olika nyanser.

Htx
Hematoxylin kan ocksa anvéandas separat utan att kombineras med eosin. Den anvands for
att farga karnor och fargar negativa amnen i blatt. Det forekommer ofta i kombination med
olika metallsalter t.ex. FeClsz for preparat A59 och A63.

Sudan
Sudanfarger ar en klass av fettlosliga fargdmnen som fargar lipider svarta eller roda. | detta
kompendium (preparat A9) anvéands en sudanfarg som fargar fettceller réda och
hematoxylin anvénds som en kontrastfargning (’counterstain’) och fargar karnor blaa.

Weigerts elastinfargning
Weigerts elastinfargning ar en metod som anvénds for att specifikt farga elastiska fibrer
som fargas bla-svarta.

OsOq4
Osmiumtetroxid binder till lipider och lipoproteiner som t.ex. myelin och fargar dessa
svarta.

PAS
PAS (’Periodic acid-Schiff’) dr en metod for att firga polysackarider t.ex. glykogen.
Perjodsyran bryter ned polysackariden till aldehyder som sedan reagerar med Schiff-
I6sningen och far en lila-rod farg. Ibland kan hematoxylin eller andra basiska farger
anvéandas som kontrastfargning for att se kérnor.

Bests karmin
Bests karmin fargar glykogen rott.

Gallfargning (silverimpregnering)
Gallfargning med silverimpregnering innebér att vavnaden forst impregneras med ett
silversalt som i detta fall binder till endotelet i gallkapillarerna. Sedan behandlas vavnaden
med ljus som reducerar silvret och det fargas svart. Silverimpregnering anvands ocksa i
manga andra typer av vavnader.

Trikromfargning
Trikromféargning innefattar ett stort antal olika metoder som bestar av tre fargdmnen. De
anvands ofta for att sérskilja muskelvavnad, kollagen, fibrin och erytrocyter. Bland
preparaten i DFM1 forekommer trikromfargningarna Ladewig, Mallory och Azan. Det
férekommer en viss variation i farger och nyanser mellan de olika metoderna men generellt
sett fargas kollagen och epitel blatt, muskulatur och erytrocyter orange-roda och karnor
roda.



Allman information

Preparatladan innehaller tva typer av preparat; fran grundladan och fran A-ladan (A fére varje
nummer). Preparat fran grundladan &r huvudsakligen fargade med hematoxylin-eosin (Htx-eosin;
rutinfargning), medan preparat fran A-ladan (A-preparat) ar fargade med andra fargningsmetoder
for att pavisa specifika strukturer.

Ordningsregler - gruppmikroskoperingsrum:

1. Det ar forbjudet att byta objektiv eller okular mellan mikroskopen eller att demontera
delar av mikroskopet.

2. Demonstrations-/videomikroskop med videokamera far endast anvandas av larare.

2. Efter anvandandet maste lampan stangas av. Annars kommer glodlamporna ga sonder.

3. Dammskydd (plast- eller nylonhuva) skall séttas pa mikroskop efter anvandandet.

4. Preparaten ar dyrbara och i vissa fall oerséttliga. Darfor bér Du vara aktsam om
preparaten. Det &r inte tillatet att 1agga ut alla preparaten pa bordet, utan de skall vara

kvar i preparatladan. Annars risk att glas gar sonder.

5. Nar Du gar mellan skapet och mikroskoperingssalarna, se till att Du inte tappar ladan, t.e.x
nér Du ska 6ppna dorren (katastrofala konsekvenser!).

6. Fortaring av mat och dryck ar ej tillaten i mikroskoperingssalarna.



Mikroskopet
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Installning av mikroskopet - Kohlers princip:

Lagg in ett preparat.

Fall in mellan-/hjéalplinsen ("klapplinsen™).

Vrid upp kondensorn till maxlaget.

Anvind 10 x objektivet och stéll in bilden s& skarp som mojligt.

Stang ljusfaltsblandaren langst ned pa mikroskopet.

Om nodvandigt centrera ljusfaltsblandaren med hjalp av centreringsskruvarna vid

kondensorn, sa att ljuset kommer fran mitten.

Kondensorn vrides ned sa att kanterna i ljusfaltsblandaren ses skarpt.

8.  Efter att kanterna ses skarp - éppna ljusfaltsblandaren maximalt. Mikroskopet ar nu instéllt
med Kohlers princip for att erhalla maximal upplosning och skarpa samt ett ljus jamnt
fordelat dver hela preparatet.

SourwdE

~

For hjalp med mikroskopering och preparatforstaelse rekommenderas

“Viigledning via internet”:
http://www.neuro.ki.se/neuro/KK2/vagledaren/vagledaren.html

Mikroskop - att se och rdra
http://www.neuro.ki.se/neuro/KK2/vagledaren/mikroskop.html

A. Mikroskopera - en anvandarguide
http://www.neuro.ki.se/neuro/KK2/vagledaren/anvandning.html

B. Mikroskopets delar - en innehallsbeskrivning
http://www.neuro.ki.se/neuro/KK2/vagledaren/delar.html

C. Mikroskop- och preparatskotsel - en férmaning
http://www.neuro.ki.se/neuro/KK2/vagledaren/skotsel.html

Kondensorlinsen och immersionsolja
Kondensorlinsen (hjélplinsen) samlar ljusstralar och bor féllas in vid anvandning av 40x och
100x objektiven.

Vid anvandning av 100x objektivet bor en liten droppe immersionsolja appliceras pa preparatet.
Immersionsoljan gor att ljusstralarna battre samlas in i objektivets lilla 6ppning tack vara att
oljan har ett hogre brytningsindex &an luft.

Immersionsolja innehaller 1,2-dimetyl-4-(1-fenyletyl)bensen. Det kan irritera vid hudkontakt
eller kontakt med 6gonen. Amnet ar mattligt halsoskadligt vid fortéring.

Atgérder vid:

« hudkontakt: tvatta huden med tval och vatten.
« 0gonkontakt: skolj med vatten. Kontakta lakare om besvar kvarstar.
o fortaring: drick ett par glas mjolk eller vatten.


http://www.neuro.ki.se/neuro/KK2/vagledaren/vagledaren.html
http://www.neuro.ki.se/neuro/KK2/vagledaren/mikroskop.html
http://www.neuro.ki.se/neuro/KK2/vagledaren/anvandning.html
http://www.neuro.ki.se/neuro/KK2/vagledaren/delar.html
http://www.neuro.ki.se/neuro/KK2/vagledaren/skotsel.html

2. Ytmontage av skivepitel Htx-eosin

1. Plasmamembran
2. Cellkadrna

Man ser endast en typ av celler och ingen extracellulér vavnad. Cellgranser och kérnor fram-
trader tydligt. Cellerna an manghorniga, har rikligt med cytoplasma och har rund centralt belagen
kéarna med nukleol. Cellerna ser ut att hanga ihop med varandra.



3. Enkelt cylindrisl.<t %;)itel Htx-eosin
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1. Epitelcellér
2. Fibroblaster
3. Kortelceller

Studera forst 6versiktligt hela ytepitelet i 1&g forstoring. Valj ut det renaste tvarsnittet, dvs. dar
lamina epitelialis ar tunnast, for narmare studium. Endast pa enstaka stéllen kan man se att
epitelet dr enkelt och star pa basalmembran. Det beror pa olika grad av snedsnitt.

Epitelcellerna ar langstrackta. Karnorna ar morka, ovala och innehaller klumpat kromatin.
Kéarnmembran framtréader tydligt. Cytoplasman ér riklig apikalt (dvs. i den del av cellen som &r
narmast ytan) och ser ut att innehalla droppar, troligen s.k. mucigengranula, som ar forstadium
till slem.



4. Flerradigt cylindriskt epitel Htx-eosin
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1. Lamina epitelialis
2. Kinocilier
3. Basalmembran

Vélj ut ett bra avsnitt med hjélp av 6versiktsforstoring. Man ser morka cellkéarnor lagrade pa
varandra. Cellerna star pa ett tydligt basalmembran.

Cellerna narmast basalmembranet har runda ké&rnor, medan de langre upp mot ytan har ovala
karnor. Kérnornas form motsvaras av cellernas form, vilken kan vara svar att direkt se i
mikroskopet. Basalt finns saledes relativt laga celler och mot ytan cylindriska celler. Alla celler
star pa basalmembranet. Mot ytan ses ett lager av kinocilier. Det ar rorliga cilier som
forekommer bl.a. i andningsvagarna dar de har som uppgift att transportera bort partiklar som
hamnar pa slemmhinnan.
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A2. Flerradigt cylindriskt epitel Htx-eosin
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1. Lamina epitelialis . Bindvav
2. Kinocilier . Brosk

Preparatet innehaller saval trachea som esophagus. Bilden ovan visar enbart trachea.
| trachea ses ett respirationsvagsepitel med tydliga kinocilier samt bagarceller med delvis utlost
innehall. Epitelet ar 3-radigt. Basalt ses en rad celler med ratt sma karnor, i mellersta skiktet ses

nagot storre, runda karnor, och 6verst finns ett lager med storre, ovala kéarnor.

I lamina propria under lamina epitelialis finns lucker bindvav med seromukésa kortlar. Vidare
ses utanfor tela submucosa ringar av hyalint brosk.

I esophagus ses tydligt de olika vagglagren tunica mucosa (med skiktat skivepitel, lamina

propria och lamina muscularis mucosae), tela submucosa, tunica muscularis externa och tunica
adventitia. Lamina muscularis mucosae ar i esophagus langsgaende och ovanligt kraftigt.
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5. Skiktat skivepitel Htx-eosin

1. Lamina epitelialis .
2. Bindvévstapp
3. Kortlar

I 6versiktsforstoringen ser man att lamina epitelialis &r tjockt och att ytan mot bindvaven ar
oregelbunden. Det &r bindvavstappar som férankrar lamina epitelialis. Manga celler ar lagrade
pa varandra. Endast de basalt belagna cellerna har kontakt med basalmembranet och dar har
cellerna tagit mest farg. Apikalt blir cellerna ljusare och innehaller mer cytoplasma.
Fran att basalt vara polygonalt formade blir cellerna allt mer tillplattade ju narmare ytan de
befinner sig. Denna typ av epitel ar mycket motstandskraftig mot nétning.
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6. Forhornat skiktat skivepitel Htx-eosin
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1. Lamina epitelialis 4. Ursparad kérna
2. Cell med keratohyalinkorn 5. Bindvéav

3. Hornlager

Lamina epitelialis &r kraftigt och forankras till bindvaven genom oregelbundna bindvavstappar.
Manga celler ar lagrade pa varandra. Basalt har cellkarnorna rund form. Apikalt finns ett lager av
tillplattade celler med morka, pyknotiska karnor. Dessa celler innehaller stor mangd
keratohyalinkorn. Dérefter vidtar ett tjockt hornlager. Déar har cellerna smalt samman. Man ser
endast ljusa ursparningar pa platsen dar karnorna har varit. Cellerna har dott. Forhornat epitel
finns i huden och ar motstandskraftigt mot t.ex. ndtning och véta.
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A3. Forhornat, flerskiktat skivepitel, fotsula (marsvin) Htx-eosin
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1. Lamina epiteli‘alis

3. Keratohyalinkorn
2. Hornlager 4.

Bindvavstappar

Preparatet innehaller ytterst ett flerskiktat skivepitel med hornlager, som har och var har lossnat
fran det 6vriga epitelet. Lamina epitelialis ar tjockt. Under lamina epitelialis foljer ett
bindvavslager (laderhuden).
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7. Overgéngsepitel Htx-eosin
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1. Lamina epitelialis 3. Krusta
2. Paraplycell 4. Basalmembran

Overgéngsepitel forekommer endast i urinvagarna. Det &r ett skiktat epitel, dvs. flera celler ar
lagrade pa varandra och endast de basalt beldgna har kontakt med basalmembranet.
Karakteristiskt for detta epitel &r att de ytligaste cellerna &r storst och att de ibland innehaller tva karnor.

Nar epitelcellerna &r strackta tacker de flera underliggande celler och far darfor formen av ett
paraply (paraplyceller). Paraplycellerna & mycket cytoplasmarika och har néra ytan en kraftigt
fargad cytoplasmafortatning vilken kallas krusta.

Denna uppbyggnad av epitelet tillgodoser tva krav: motstandskraft mot urin, god tanjbarhet.
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1. Utforsgang (spottgang) 3. Kortelandstycke, acinus
2. Fettcell, adipocyt 4. Utforsgang (interlobular)

| dversikt ser man att organet ar loberat. Septa av bindvav, ibland med kérl och utférsgangar,
delar upp korteln i lober. En stor méngd ljusa fettceller kan iakttas. Sjélva fettet &r utlost och det
som syns ar cellgranser och téta cellkarnor.

Kortelparenkymet bestér av dndstycken och utférsgangar. Andstyckena &r av seros typ. Sadana
har relativt basalt belagna cellkarnor, mérk cytoplasma och innehaller zymogengranula som ar
foregangare till sekretionsprodukten. Epitelet i utférsgangarna i parenkymet har ljust skar
cytoplasma och morka cellkéarnor. Spottgangar (striated ducts) har cylindriskt epitel. Andstycken
kallas for acinus.
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9. Kort

elepitel (Glandula submandi
7).
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1. Kortelandstycke, acinus 3. Spottgang
2. Utforsgang 4. Kortellob

Detta ar en blandad kortel innehallande saval serésa som mukdsa celler. | 6versiktsforstoring
finner man att vdvnaden &r uppsplittrad i stdrre och mindre lober av bindvav, i vilken kérl och
utforsgangar I6per. Denna kortel domineras av serosa celler, endast cirka en femtedel av
kortelcellerna &r mukdsa.

De ser6sa cellerna har klotrunda kéarnor och fargad cytoplasma. Cytoplasman innehaller ofta
rikligt med vakuoler som pa sina stéallen ar anmarkningsvart stora. De &r da sannolikt betingade
av postmortala forandringar eller sa ar de fixeringsartefakter.

De mukdsa cellerna karakteriseras av en mot basen tillplattad kérna och av en cytoplasma som i
de flesta preparat forefaller nastan tom och ofdrgad, eftersom mucinogenet 16sts ut under
preparationen. De serdsa cellerna i anslutning till mucinproducerande andstycken bildar
Gianuzzis halvmanar, som visas pa bilden till preparat A4.
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1. Serds acinus
2. Muk®os acinus 5. Bindvav
3. Storre utforsgang

En loberad kortel. Utforsgangar finns i bindvavssepta och mer séllan i kortelparenkymet. Det
finns tva typer av kortelandstycken, serdsa och mukosa. Serdsa andstycken har relativt sma celler
med runda ké&rnor och mork cytoplasma medan mukdsa andstycken har relativt stora celler med
platta, morka cellkarnor och ljus cytoplasma. Vissa andstycken bestar av bade serdsa och

mukosa celler. De storre utforsgangarna har tva-radigt cylindriskt epitel.
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Ad. Kértelepitel (Glandula sublingualis) (homo) Htx

B

1. Gianuzzis halvmane 4. Mukds acinus

zis
2. Utforsgang, kubiskt-cylindriskt epitel 5. Serds acinus
3. Nerv 6. Storre utforsgang (tvaradigt cylindriskt epitel)

Denna kortel ar anatomiskt den bast definierade och avgransade av alla spottkértlarna. De olika
kortelloberna &r val sammanhallna och skilda at av jamforelsevis lite bindvav. Korteln innehaller
obetydligt med fettceller. Nagon egentlig kapsel &r inte synlig. | bindvéaven syns utforsgangar av
olika storlek, de storre har ett val markerat tvaradigt epitel. Vidare syns kérl och dven enstaka
nerver.

Gl. sublingualis &r en blandad kortel som innehaller serésa och mukosa celler i ungefar lika
proportioner, mojligen med overvikt for de mukdsa. Fixeringen av detta preparat ar god. De
serosa cellerna &r starkare fargade &n de mukdsa och har runda karnor. De mukdsa cellerna har
en svagt fargad, nagot kornig cytoplasma. Deras kérnor ligger basalt och &r tillplattade samt
kromatintétare an de sertsa cellernas karnor.

Pa en del stallen kan man se typiska Gianuzzis halvmanar (serous demilunes), dvs. en halvmane
av serdsa kortelceller i ett i Ovrigt mukost andstycke.
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1. Fettcell
2. Cellkérna

3. Tvérstrimmig muskulatur

For att pavisa fett anvander man olika metoder t.ex. fargning med Sudanfarger eller osmium-
tetroxid. Vid rutinfargning (som har med Htx-eosin) blir fett i regel utlost. Fettvaven far harvid
ett karakteristiskt utseende.

De stora fettcellerna & tomma sa nar som pa en perifert belagen karna. Cellgranserna bildar ett
natverk av regelbundna manghérningar.

En artér, en ven och en medféljande nerv kan ocksa ses i preparatet. | ena kanten finns dven ett
strak av tvarstrimmig muskulatur.
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A9. Fettvavnad
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1. Blodkarl
2. Fettcell - karna
Detta preparat ar ett s.k. strack-preparat, alltsa inte ett snitt.

Den tunna hinnan av mesenterium har monterats direkt pa glaset. Blodkarlen med sina finaste
forgreningar framtrader tydligt. Enstaka och i grupper ligger de rodfargade fettcellerna intill
blodkarlen. Kéarnorna ar grablatt fargade med hematoxylin.

Jamfor med rutinfargad fettvav i preparat A8. | ndgra preparat finns svarta, nalformade kristaller
av utfélld farg, detta &r en artefakt.
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27. Glatt muskulatur (uterus) Htx-eosin
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1. Kapillar 4. Kapillar

2. Fibroblast 5. Endotelcell
3. Glatta muskelcellskarnor

De glatta muskelcellerna ar smala och langstrackta och de bildar sammanhallna férband som

I6per i olika riktningar. Granserna mellan enskilda muskelfibrer ar svara att urskilja tydligt.
Cellkarnorna &r ovala och centralt belégna i fibrerna med en karna per cell.
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28. Elastisk artar (aorta) (homo) Weigerts elastinfargning

© Karolinska Institutet

1. Tunica intima
2. Tunica media
3. Membrana elastica interna

Blodkarlen indelas i artérer, kapillarer och vener. Ur morfologisk synpunkt atskiljer man tre
huvudtyper av artérer:

e stora, elastiska artérer, t ex aorta

e medelstora, muskuldra artérer

e arterioler

Aorta ar en elastisk artar vilket innebér att tunica media innehaller rikligt med spiralformigt
liggande elastiska membraner. | preparatet syns dessa som morka, vagiga tradar i tunica media.
Den innanfér liggande tunica intima bestar av ett endotel jamte en lucker bindvav. Den utanfor
liggande tunica adventitia, som i vissa preparat har fallit bort, bestar av oregelbunden ganska tat
bindvav.

| fettvaven utanfor aorta syns en del mindre karl, mest vener. | en del preparat syns ett fran aorta
kommande kranskarl (muskular artar) med tydligt markerad membrana elastica interna pa
gransen mellan intima och media.

Klinik: Aortavaggen drabbas ofta av aderférkalkning, ateroskleros, som kan leda till aneurysm eller ruptur. Det &r
ofta bukaortan som rupturerar. Vid cystisk medianekros kan ett dissekerande aneurysm uppsta, vilket innebar kérlet
vidgas och blodet tranger sig fram mellan tunica intima och tunica media.
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29. Ven, artar och nerv | Htx-eosin

a Institutet

1. Artarer 4
2. Ven 5. Skelettmuskelceller
3. Nerv

Ofta brukar artarer, vener och nerver foljas at. Detta preparat visar en kérl-nerv-strang
innehallande:

e VVen med oregelbundet lumen, tunnare kérlvédgg, otydligare granser mellan tunica intima,

tunica media och tunica adventitia &n i artdren samt en tunica adventitia tjockare an tunica
media.

e Medelstor muskuldr artdr med runt lumen, tydlig membrana elastica interna, dominerande
muskul&r tunica media och relativt obetydlig tunica adventitia.

e Nerv med myeliniserade nervtradar. Dessutom framtrader fettvav och tvarstrimmig
skelettmuskulatur.
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31:2. Perifer nerv, tvarsnitt Htx-eosin

© Karolinska Institutet

1. Epineurium 3. Perineurium
2. Axon

Preparatet bestar av ett tvarsnitt av en perifer nerv, inbaddad i en lucker bindvav innehallande
mycket fettceller. De enskilda nervtradarna framtrader som ett morkt punktformigt axon omgivet
av en ljus, oférgad ring av myelin.

De karnor som finns i nerven tillhér de Schwannska cellerna. Varje nervtrad omges av det tunna
endoneuriet med fibroblaster. Den lilla nerven omges av ett tunt epineurium med framst
kollagena tradar. Perineurium utgérs av tunna kollagena tradar som I6per in mellan nervtradarna.
Bade perineurium och endoneurium &r svara att identifiera i denna fargning, jamforelsevis en
bindvavsfargning.
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xon -
Myelinskida
Endoneurium

Osmiumimpregneringen fargar fettet i fettceller och myelinskidor svart. Preparatet visar flera
tvarskurna nervbuntar. | starkare forstoring studeras nervtradarna. Varje stérre nervbunt ar ytterst
omgiven av en brunfargad bindvévsskida, perineurium. Darutanfor ses ett relativt kraftigt, ljusare
brunt epineurium i vars perifera delar finns kraftigt svartfargade fettceller. Varje enskild
Schwanncellskida omges i sin tur av lite kollagena tradar, endoneurium. | storre forstoring ses en
yttre, kraftigt svartfargad ring, myelinskidan, som omger ett centralt beldget, nastan helt ofargat
eller mycket ringa fargat parti, axonet. Man kan se axon med olika diameter.
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1. Ameloblaster 5. Pulpa
2. Emalj 6. Bindvav
3. Dentin 7. Retzius linjer

4. Odontoblaster

Ytterst hittar man emalj, som &r den hardaste substansen i kroppen. Den bestar till 98% av
hydroxyapatit. | emaljen kan linjer ses, Retzius linjer. Emaljen produceras av specialiserade
celler som kallas ameloblaster, fr. amel = emalj. Under emaljen ses dentin, som produceras av
odontoblaster. Dessa celler bildar ett epitelcellslager som ligger under dentinet. Dentinet
innehaller mindre hydroxyapatit, ca. 70%. | mitten ses en central halighet, pulpan. Denna bestar
av lucker bindvav som dr rikt vaskulariserad och innehaller manga nerver. | vissa preparat ses
omgivande benvévnad, muskulatur och ofdérhornat skiktat skivepitel.
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53 Tunga Htx-eosin
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1. Tvarstrlmmlg muskulatur 4 Smaklok
2. von Ebners kortlar, gll. gustatoriae 5. Smakpor i hégférstoring
3. Papillae circumvallatae

De ljusroda delarna av preparatet bestar av skelettmuskulatur som léper i tre val definierade plan,
vilket ar typiskt for tungans muskulatur. Insprangt finns kortlar, av vilka majoriteten &r serésa
von Ebners kortlar, gll. gustatoriae.
Vid epitelytan som &r skiktat oférhornat skivepitel finns en eller flera papillae circumvallatae.
Dessa &r nedsénkta i tungan och omges av en vallgrav. Ljusa, ovala strukturer i epitelet innanfor
vallgraven &r smakldkar. Om snittet har traffat i mitten av en smakldk kan man se smakporen vid
ytan. Den neuroepiteliala smakcellernas smalare, tatare kérnor framtrader i kontrast till
stodjecellernas karnor med ordinarie utseende. De ser6sa kortlarna kan ev ses mynna i botten pa
vallgravarna.
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54. Esophagus

1. Lamina epitelialis

2. Lamina propria

3. Lamina muscularis mucosae

4. Tela submucosa

5. Tunica muscularis externa (cirkulart)

29

6. Tunica muscularis externa (longitudinellt)
7. Tunica serosa/adventitia

8. Bindvéavspapill

9. Lumen



Rorformat organ med stjarnformigt lumen och begransat av bindvav utat, och inat av en
slemhinna med skiktat skivepitel.

Hoga bindvavspapiller skjuter upp i lamina epitelialis. Matstrupen uppvisar digestionskanalens
alla skikt.

Ett tunt lager bindvav, lamina propria, skiljer epitelet fran ett kraftigt lager enbart langsgaende,
glatt muskulatur, lamina muscularis mucosae, som alltsa tvarsnittats i preparatet. Utanfor dessa
tre lager, vilka tillsammans utgor tunica muscosa, finns tela submucosa som ér ett kraftigt
bindvavslager. Mest framtradande i denna &r grupper av blodkarl. Varken tela submucosa eller
lamina propria har i detta preparat nagra kortlar.

Distalt forekommer annars i proprian cardiakdrtlar och i submucosan férekommer mukdsa
esofaguskortlar. Det yttre kraftiga muskellagret, tunica muscularis, kan delas upp i tva delar. En
inre halva med buntar av cirkulara, glatta muskelfibrer som hér ar snedsnittade och en yttre del
med langsgaende, har tvarsnittade, glatta muskelfibrer. Ytterst finns strak av bindvav. Detta
yttersta vagglager kallas hos thorakala delen av esophagus for tunica adventitia eftersom den ej
ar bekladd med mesotel. (Denna del av esofagus benamns som retroperitoneal da organet sedan
passerar ner genom diafragman och ar saledes belagen i bade thorax och bukhala). Nar
esophagus har passerat genom diafragman kallas det yttersta vagglagret istallet for tunica serosa
eftersom den da ligger intraperitonealt och &r beklatt av bukhinna. Pa detta preparat gar det ej att
avgora vilken del av esofagus vi ser och darmed huruvida lagret ar tunica adventitia eller tunica
serosa.

Klinik: Vid esofagusvaricer ar vendsa kollateraler i matstrupen vidgade pga ¢kat tryck i vena portae, vilket i sin tur
kan vara sekundart till en alkoholskadad lever. Sadana karl kan rupturera vilket leder till att man kraks blod. Akalasi
innebdr en stord regulation av den nedre muskelsfinktern p.g.a. underutvecklat Auerbachs nervplexus. Sfinktern far
da svart att relaxera.
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55. Esophagus — ventriculus (6vergang) - Htx-eosin
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1. Overgang mellan esophagus och ventriculus 4. Kryptor, foveolae
2. Skiktat skivepitel 5. Kortlar
3. Enkelt cylindriskt epitel

Esophagus skiktade skivepitel slutar abrupt och 6vergar i magsackens enkla cylinderepitel.
Magsackens yta ser ojamn ut pga kryptor i slemhinnan, foveolae. Dessa ar utkladda av samma
epitel som slemhinnans yta. Ytcellernas cytoplasma ar mycket ljus p.g.a. utlést mucigen.
Kérnorna &r basalt belagna.

Djupare ned i ventrikelslemhinnan ses kortlar, cardiakortlar. Har &r lumen smalare, cellerna
mindre och med nagot morkare cytoplasma. Flera kraftiga lymfocytansamlingar med
groddcentra ses i lamina propria och vissa nar anda ned i tela submucosa. | den del av
slemhinnan som ar langst fran esophagus ses i kdrtlarna manga celler med basofil cytoplasma,
huvudceller. Insprangda bland dessa finns storre, acidofila, polygonala celler som tycks ligga en
bit frén kortellumen, parietalceller. Detta &r allts& funduskortlar. Atminstone tva kraftiga
muskellager kan urskiljas i tunica muscularis.
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1. Skiktat skivepitél} J 3. Tela submucosa
2. Enkelt cylindriskt epitel 4. Cardiakortlar

Makroskopiskt ser man esofagusslemhinnan i ena &nden och ventrikelslemhinnan i andra &nden
av snittet. | svag forstoring kan man se den plétsliga 6vergangen mellan epiteltyperna, dar det
basala cellskiktet 6vergar direkt fran ena till andra typen. Aven lamina muscularis mucosae och
tela submucosa liksom muskellagren fortsatter direkt.

| starkare forstoring studeras slemhinnan i magsackens cardiadel. Epitelet &r enkelt cylindriskt
utan bégarceller, vilka saknas i hela ventrikeln. Férgrenade tubulo-alveoldra mukdsa
cardiakortlar kan ses i lamina propria.
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56. Ventriculus, pars corpus — fundus

© Karolinska Institutet
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Htx-eosin

1. Tunica mucosa (foveolae
+ hals + kortlar)

2. Tela submucosa

3. Tunica muscularis externa
4. Tunica fibrosa

5. Corpuskortel

6. Parietalcell

7. Huvudcell

Slemhinnan identifieras latt med sitt
cylindriska epitel som gar ned i sma
kryptor, foveolae. Preparatets andra
begransningsyta, tunica serosa, ar jamn
och beklads av ett enskiktat epitel. |
funduskortlarna, som ar beldgna mellan
lamina muscularis mucosae och botten av
foveolae, urskiljs latt de basofila
huvudcellerna och de stérre, acidofila
parietalcellerna. Parietalcellerna ar van-
ligast i 6vre delen av korteln.

De storre veck i ventrikelvaggen, som
omfattar slemhinnans tre skikt samt tela

" submucosa, kallas for rugae eller plicae

ventriculares. Mellan tva av tunica
muscularis tre muskelskikt kan man se
ganglieceller tillhorande Auerbachs
nervplexus, plexus myentericus. Det tredje
muskelskiktet framtrader daligt.

Typiska karakteristika for ventrikel &r
avsaknad av villi, 2-skiktad slemhinna
med foveolae dverst och darunder
kortlarna.

Klinik: Vid pernicids anemi ar magslemhinnan
atrofisk och produktionen av intrinsic factor
nedsatt. Magsar uppstar antingen pga nedsatt
skyddsfunktion i slemhinnan mot saltsyran t.ex.
nedsatt slemproduktion, infektion med
Helicobacter pylori eller p.g.a. 6kad produktion av
saltsyra och pepsin.



A58. Ventriculus, pars corpus-fundus (homo) Htx-eosin
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2. Funduskortlar 6. Huvudceller
3. Lamina muscularis mucosae 7. Lymfocytansamling
4. Tunica submucosa

Makroskopiskt ser man en latt vagig ventrikelvéagg. | svag forstoring observeras kryptor,
foveolae, som fran ytan stracker sig ner till omkring fjardedelen av slemhinnans tjocklek. Deras
epitel bestar liksom ytepitelet av mukdsa celler. Under dessa ser man ventrikelkortlarna,
funduskartlarna, som framfor allt innehaller huvudceller och parietalceller. Huvudcellerna &r
granulerade och blafargade i Htx-Eosin. Parietalcellerna ar storre och eosinofila och ligger till
synes utan kontakt med kortellumen. | manga av preparaten kan en 6kad erytrocytinfiltration ses
i lamina propria.
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57. Ventriculus, pars pylorica Htx-eosin

1. Foveole + hals
2. Pyloruskortlar
3. Lamina
muscularis
mucosae

4. Tela submucosa
5. Tunica
muscularis
externa

6. Blodkarl

7. Pyloruskortlar,
forgreningar

Makroskopiskt ser

MGeRT s ~ man ett kraftigt

© Karolinska Institutet TSRS Sotasnd eosinfargat
muskellager,

medan slemhinnan &r bla. Foveolae &r har djupare och nar ned till halva slemhinnans tjocklek.

Dérunder finns pyloruskdrtlar som &r mer grenade och har storre lumen &n funduskortlarna.

Kortelcellerna &r mukdsa med ljus cytoplasma och mindre ké&rna an ventrikelns ytceller.
Ké&rnorna ligger dessutom glest vilket gor att kortlarna blir ljusare an foveolaregionen.
Huvudceller och parietalceller saknas oftast helt.
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Ab59. Ventriculus, pars pylorica FeCl3-Htx

1. Lamina
epitelialis

2. Lamina
muscularis
mucosae

3. Tela submucosa
4. Tunica
muscualris
externa

5. Tunica serosa
6. Foveolae

7. Hals

8. Pyloruskortlar
9. Lymfnodulus

© Karolinska Institutet

Makroskopiskt ser man ett kraftigt tunica muscularis, en ljusare fargad tela submucosa samt
tunica mucosa.

I svag forstoring ser man att kryptorna stracker sig ned till halva slemhinnans tjocklek. Darunder
finns pyloruskdrtlar som ar tubuléra, forgrenade och mer slingrande an funduskartlarna. De ar
slemproducerande. Parietalcellerna &r mer sallsynta har och forsvinner néra pylorus. Enstaka
lymfnoduli finns i fundus- och pylorusdelen av magséacken.
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1. Villiutskott som blivit tvdrsnittat o kortlar
2. Lamina propria 4. Brunners kortlar
Duodenum

Saval tvarsnitt som ytsnitt av duodenalslemhinnan férekommer. De langa utskotten i slemhinnan,
villi, ar pa nagra stallen tvarsnittade och bildar da isolerade Gar av propriavavnad omgivna av
epitel. JAmfor dessa med tvdrsnitten av kortelroren, Lieberkiihns kortlar, langre ned i
slemhinnan, dar ‘epitelringarna’ i stallet omger ett litet lumen, medan propriavavnad finns
utanfor. Epitelet har i villi lossnat fran bindvéaven p.g.a. att lamina propria har skrumpnat vid
prepareringen. Ett eller flera plicae circulares kan ses vilka ar veckbildningar omfattande saval
tunica mucosa som tela submucosa.

De bada komponenterna i tunica muscularis framtrader val, den inre komponenten &r i huvudsak
langdsnittad. | det cylindriska ytepitelet urskiljs ndra ytan och parallellt med den en mork linje,
terminal bar, och ovanpa denna skymtar mikrovilli. Har och var finns enstaka celler med mer
basalt placerad karna och morkfargad uppsvalld cytoplasma, béagarceller.

| botten pa kortlarna, narmast lamina muscularis mucosae, finns grupper av celler med ljus
cytoplasma, Paneths celler. Deras granulering framtrader inte i detta preparat. Néra botten av
kortlarna ses ocksa har och var mitotiska celler. Under lamina muscularis mucosae, i tela
submucosa, finns Brunners kortlar som ar mukdsa.
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1. Interlobular bindvav
2. Utférsgang

En kraftigt loberad kortel. De breda, ljusa straken mellan loberna ar artefakter, men markerar de
stallen dar tunna strak av interlobular bindvav gar fram. I den blalila kortelvavnaden forekommer
rosafargad bindvav. | bindvaven ses dels endotelbekladda karl, dels utférsgangar med kubiskt-
cylindriskt epitel. Den exokrina kortelvavnaden bestar av runda grupper av celler med basal
karna och kraftigt basofil cytoplasma basalt. Den apikala delen av cellerna, ndrmast det mycket
lilla lumen, &r ljusare fargad p.g.a. utlésta zymogengranula. Enstaka karnor som férekommer
centralt i kortelandstyckena tillhor de centroacinéra cellerna. De endokrina, Langerhanska
celléarna, &r cellgrupper som &r stérre dn &ndstyckena och har ljusare celler som ligger
anordnade i strangar. Olika celltyper som férekommer i dessa 6ar kan inte sérskiljas i detta
preparat.

Pancreas kannetecknas av ett kompakt utseende, bindvavsavgransade lober, fa intralobulara
gangar, centroacinara celler och Langerhanska celldar.

Klinik: Vid forsvarat utflode av pankreassekretet kan detta lacka ut i vavnaden och orsaka inflammation, pankreatit.
De insulinproducerande cellerna i de Langerhanska celldarna, -cellerna, kan angripas av kroppens immunsystem
och orsaka en minskad produktion av insulin. Detta ar en av orsakerna till diabetes. B-cellerna kan ocksa bilda
tumdrer, insulinom, som resulterar i éverproduktion av insulin.
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A61. Duodenum (apa)
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Azan

. Villi

. Lieberkihns kortlar

. Tela submucosa

. Lamina muscularis externa (c)
. Lamina muscularis externa (I)
. Tunica serosa

. Bégarcell

. Nervceller tillhérande plexus
myentericus

9. Nervceller tillhorande plexus
submucosus

10. Mikrovilli

11. Neuron
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Makroskopiskt syns pa vissa snitt i ena
anden slemhinnan med kraftiga plicae

&¢ circulares. Under slemhinnan syns i vissa

preparat stora gallgangen, ductus
choledochus, och muskellager.
Lieberkuhns kortlar mynnar mellan
baserna av villi som hér ar kraftiga,
relativt breda och bladlika. | botten pa
kortlarna ser man i stark forstoring de
mer ljust fargade Paneths celler. Villi har
mattligt med blafargade bagarceller.
Epitelet i ductus choledochus bestar av
hdga cylindriska celler. Under epitelet ser
man utférsgangarna fran tubulara
slemkdrtlar. Omkring ductus
choledochus ser man seros kortelvavnad
som ar vavnad fran pancreas.

Typiska karakteristika for tunntarmen ar
forekomsten av villi.

Klinik: Cancer ar ovanligt i tunntarmen.
Duodenala magsar ar belagna i forsta delen.
Svullnad i slemhinnan p.g.a. exempelvis
alkoholfortaring kan ge tilltdppning av ductus

& choledochus och orsaka besvar fran gallvdgar och
7 pancreas.



A62. Jejunum (homo), langdsnitt Htx-eosin
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1. Plicae circulare 5. Lamina muscularis externa (c)
2. GALT,; lymfocytansamling 6. Lamina muscularis externa (I)
3. Mukosa 7. Lamina muscularis mucosae

4. Tela submucosa

Makroskopiskt syns de hdga, ibland foérgrenade plicae circulares. | svag forstoring ser man att
villi ar hogre och smalare &n i duodenum och innehaller mer bagarceller. Epitelcellerna i
Lieberkiihns kortlar har i preparationen har och var klibbat ihop sa att lumen utplanats, medan de
lossnat fran lamina propria. Enstaka lymfnoduli forekommer i lamina propria.
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59. lleum
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Htx-eosin

1. Plicae circulare

2. Villi

3. Tunica mucosa

4. Tela submucosa

5. Lamina muscularis
externa (c)

6. Lamina muscularis
externa (1)

7. Tunica serosa

8. Panethceller

9. Plexus myentericus

Flera medelhtga plicae circulares finns i detta preparat. Villi ar bredare och kortare &n i
duodenum. Bégarceller ar ovala, ljusa strukturer i epitelet och forekommer i storre utstréckning i
de distala delarna av tunntarmen. Lieberklhns kortlar & mycket korta. Paneths celler har stora
acidofila granula. | tela submucosa och tunica muscularis kan man studera nervceller tillhérande
plexus submucosus, Meissners plexus och plexus myentericus, Auerbachs plexus.
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A63. lleum, langdsnitt, (homo) FeCI3-Htx (Htx-eosin)

1. Plicae circulare

2. Villi

3. Tunica mucosae

4. Tela submucosa

5. Lamina muscularis
externa (c)

6. Lamina muscularis
externa (1)

7. Lamina muscularis
mucosae

8. Plexus submucosus
9. Plexus myentericus

| svag forstoring ser man att
plicae circulares &r farre och
mindre utvecklade. Villi &r
mindre, bredare och
klubbformade. | hdg forstoring
| kan man studera de rikligt
forekommande bégarcellerna. |
tela submucosa och tunica
muscularis kan man urskilja
nervceller tillhérande plexus
" submucosus och plexus
myentericus.

© Karolinska Institutet
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60. Colon Htx-eosin eller Mallory

© Karolinska Institutet

1. Lieberkiihns krypta
2. Bagarceller

Htx-eosin

Nagon storre veckbildning forekommer i slemhinnan, men ytan ar i 6vrigt jamn. Villi saknas.
Lieberkiihns kryptor ar langa och raka. Rikligt med ljusfargade bagarceller ses i epitelet. Nagra
mindre ansamlingar av lymfocyter finns i lamina propria. Den inre komponenten av tunica
muscularis har samma tjocklek genom hela preparatet, medan den yttre, har tvarsnittade,
langsgaende uppvisar ett fortjockat parti (taenia). Preparatet lampar sig val for studium av plexus
myentericus.

Mallory
Bagarcellerna &r har ljusbla, bindvaven starkt bla och karnor roda. | évrigt som ovan.

Colon kannetecknas av raka kortelror, avsaknaden av villi och rikligt med bagarceller.

Klinik: Underutveckling av Auerbachs nervplexus leder till uppsvéallning av colon, megacolon. Andra stérningar i
peristaltiken kan orsaka diarré till foljd av 6kad muskelaktivitet eller forstoppning pa grund av minskad
muskelaktivitet. Ytepitelcellernas vattenupptagande funktion &r viktig och kan vara stord vid olika diarrétillstand
t.ex. vid kolera. Bade tunntarm och tjocktarm kan drabbas av svéra inflammationer t.ex. Crohns sjukdom, som
engagerar hela tarmvéggen. Ett liknande men mer ytligt inflammationstillstand i tjocktarmen som ger sar och
blédningar kallas ulcerds kolit.
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A64. Colon (apa) PAS
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1. Lieberkiihns krypfa
2. Bagarcell

Preparatet visar ett vavnadssnitt efter genomgangen PAS-reaktion. PAS-reaktionen pavisar
nérvaron av glykogen, glykosaminoglykaner (mucopolysackarider) och andra polysackarider i
vavnaderna. Man far en utfallning av en kraftigt violettfargad, svarloslig forening i de delar av
preparatet dar de reagerande &mnena ar beldgna. Epitelet &r hogt cylindriskt och enskiktat. Det ar

rikligt med b&garceller.

I 6versikt ser man ett ringformat, svagt rodviolettfargat preparat. Man ser vissa starkare fargade
omraden, som ett bevis pa hog halt av polysackarider. Man ser speciellt de kraftigt mork-rod-
violetta flackarna i epitelet, som representerar mucinet i bagarcellerna. Mucinet innehaller
mycket rikligt med glykosaminoglykaner, ligger supranukleért och de starkt fargade flackarna
vetter ut mot de mycket tranga lumina. Preparatet ar sa behandlat att mucinet inte har losts ut.
Vid rutininbaddning l6ses daremot mucinet bort, kvarldamnande ett ljust tomrum. Bégarceller
kanns alltsa vanligen igen pa de ljusa flackar de lamnar kvar i ett for 6vrigt intakt epitel.
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61. Canalis analis Htx-eosin

© Karolinska Institutet

1 Enkelt cyllndrlsktAeplteI o - A3. Sklktat kublskt epiltel
2. Lieberkihns kortlar 4. Skiktat skivepitel

Makroskopiskt ser man en 6vergang mellan tva slemhinnetyper och en fértjockning av tunica
muscularis inre komponent i ena halvan av preparatet. Det enkla cylinderepitelet Gvergar forst
till ett skiktat cylinderepitel, darefter till ett skiktat skivepitel. Lamina muscularis mucosae
forsvinner successivt distalt. Den cirkuldra komponenten av tunica muscularis bildar i
preparatets ena ande en kraftig sfinkter, den inre analsfinktern, m. sphincter ani internus. Den
yttre sfinktern, m. sphincter ani externus, som utgors av skelettmuskulatur, finns inte med i

preparatet.
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A65. Canalis analis Htx-eosin alt Trikromféargning
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3, Skiktat skivepitel
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1. Gradvis overgang
2. Lieberkiihns krypta

Ovre delen av analkanalen har Lieberkiihns kryptor och ett enkelt cylindriskt epitel med manga
béagarceller som gradvis blir mer kubiskt. Vid évergangen till analkanalens nedre del, i héjd med
valvulae anales, forsvinner Lieberkiihns kryptor abrupt och epitelet 6vergar till ett tunt skiktat
skivepitel. Langre distalt, vid anus, syns ett férhornat skiktat skivepitel. Darunder finns
talgkdortlar och stora apokrina svettkdrtlar som tillsammans utgor de cirkumanala kortlarna.
Lamina muscularis mucosae som syns tydligt i analkanalens 6vre del forsvinner successivt
distalt. I tela submucosa finns ett vél utvecklat vennat. Den cirkuléra glatta muskulaturen ar
fortjockad till m. sphincter ani internus. Utanfor den finns tvarstrimmig muskulatur som ingar i
m. sphincter ani externus.
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62. Appendix vermiformis _ Htx-eosin

© Karolinska Institutet

A R R N
1. Tunica mucosae 5. Lieberkiihns kortlar
2. Tela submucosa 6. Lymfatisk follikel
3. Lamina muscularia externa 7. Groddcentra

4. Tunica serosa

Preparatet paminner mycket om colon. Lieberkiihns kortlar finns har dock bara fragmentariskt. |
ovrigt ar lamina propria och &ven tela submucosa kraftigt infiltrerad av lymfocyter. Ett lager
lymfatiska folliklar med groddcentra kan urskiljas. En s.k. faecalsten som ofta utfyller lumen i
appendix vermiformis ses i vissa preparat.

Klinik: Ett valkant tillstand &r akut appendicit (blindtarmsinflammation) orsakad av bakteriell infektion och
mojligen utlost av tilltdppning av lumen.
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63. Pancreas | _ _ ‘ ~ Htx-eosin
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1. Interlobulér bindvav 4. Interlobulér utforsgang
2. Lob 5. Langerhansk celld
3. Intralobulér utférsgang

En kraftigt loberad kortel. De breda, ljusa straken mellan loberna ar artefakter, men markerar de
stallen dar tunna strak av interlobular bindvav gar fram. I den blalila kortelvavnaden forekommer
rosafargad bindvav. | bindvaven ses dels endotelbekladda karl, dels utférsgangar med kubiskt-
cylindriskt epitel. Den exokrina kortelvavnaden bestar av runda grupper av celler med basal
karna och kraftigt basofil cytoplasma basalt. Den apikala delen av cellerna, ndrmast det mycket
lilla lumen, &r ljusare fargad p.g.a. utlésta zymogengranula. Enstaka karnor som férekommer
centralt i kortelandstyckena tillhor de centroacinara cellerna. De endokrina, Langerhanska
celldarna, &r cellgrupper som &r storre &n &ndstyckena och har ljusare celler som ligger
anordnade i strangar. Olika celltyper som férekommer i dessa 6ar kan inte sérskiljas i detta
preparat. Pancreas kannetecknas av ett kompakt utseende, bindvéavsavgransade lober, fa
intralobulara gangar, centroacinara celler och Langerhanska celloar.

En stor interlobular utforsgang ses i tvarsnitt. Epitelet ar enkelt cylindriskt. Mukésa kortlar ligger
i bindvaven i anslutning till utférsgangen.
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AT3. 'Pancreas

— : oy

1. Acinar cell R ' 3. Intralobulér utférsgéng
2. Centroacinar cell 4. Langerhansk celld

I versiktsforstoring ser man kompakt, loberad kortelvdvnad omgiven av bindvév. De
pyramidala, exokrina kortelcellerna ligger i &ndstycken. Apikalt &r cellerna fyllda med réda
zymogengranula. Runda karnor basalt. Kérnor centralt i acini tillhér de centroacinara cellerna.

Pancreas innehaller sparsamt med intralobulara utforsgangar jamfort med glandula parotis.

Langerhans celléar framtrader tydligt som grupper av ljusare fargade celler. I den interlobuléra
bindvéaven kan man se kérl och nerver.
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64. Vesica biliaris

1. Slemhinneveck
2. Cylindriskt epitel
3. Lamina propria

Htx-eosin

© Karolinska Institutet
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4. Lamina muscularis externa
5. Tunica serosa

I minsta forstoringen urskiljer man gallblasans fyra vagglager: lamina epitelialis, lamina
propria, tunica muscularis och tunica serosa. Gallblasan saknar alltsa tela submucosa.
Karakteristiskt for gallblasan ar den kraftigt veckade slemhinnan med hoga, cylindriska
epitelceller. Veckbildningarna ar ofta sa kraftiga och vindlande att halrum syns i snittet. Halrum
som foérekommer i lamina muscularis externa eller tunica serosa kallas for Rokitansky-
Aschoffsinus. Bagarceller saknas liksom kortlar och harigenom skiljer sig preparatet fran

tarmpreparat.

Typiska karakteristika for gallblasa: veckad slemhinna, hogt cylindriskt epitel, avsaknad av tela
submucosa, bagarceller och kortlar.

Klinik: Gallstenar i gallblasan ar mycket vanliga, men orsakar langt ifrén alltid besvar. Stenarna innehaller oftast
bilirubin i kombination med kolesterol och/eller kalcium.
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65L. Hepar och vesica biliaris o ) i Ladewig
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1. Centralven 5. Portatriad

2. Hepatocyt 6. Sinusoid

3. Endotelcell 7. Kuppfercell

4. Gallgang 8. Karl (i portatriad)
Hepar

Storre delen av preparatet utgérs av levern. | 1ag forstoring ses en tydlig lobulering. Centralt i
lobuli ligger centralvenen. | hogre forstoring ser man att endotelet ligger direkt an mot
levercellerna i de mindre centralvenerna eller skiljs fran dem via mer eller mindre bindvav, storre
centralvener. Sa smaningom upptrader dven glatt muskulatur i vaggen. | periferin av lobuli ses
portaomraden med gallgangar, blodkarl och lymfkarl. Gallgangarna har kubiskt epitel och ar
darfor latta att skilja fran karlen.

Hepatocyterna i periferin av lobuli &r i detta preparat ljusare eftersom de innehaller mer fett och
glykogen &n de narmre centrum. Det illustrerar det faktum att celler med olika lokalisation
paverkas olika mycket av metaboliska och biokemiska faktorer.

Oregelbundna halrum mellan hepatocyterna ar sinusoider. De &r utkladda av endotelceller, men
ocksa storre Kupfferceller ses. Ganska manga av levercellerna har tva cellkarnor.

Klinik: Nar leverceller skadas, t.ex. kemiskt av alkohol och andra levertoxiska substanser eller vid infektion, kan det
uppsta onormal fettinlagring, s.k. fettlever eller onormal bildning av bindvav s.k. skrumplever, levercirrhos. Vid
manga former av cancer sker spridning av metastaser till levern.

51



Vesica biliaris
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1. Rokitansky-Aschoff-
sinus

2. Tunica muscularis

3. Tunica serosa

| ena kanten av
preparatet ses en ihalig
struktur med mycket
oregelbunden inre
begransning. Det &r
gallblasan. Eftersom

~ gallblasan ar veckad kan
man ibland se flera

lumen.

Epitelet &r enkelt
cylindriskt. Tunica
mucosa bildar kraftiga
veck och har ett

- utseende typiskt for
' gallblasa.

Hér och dar ses isolerade
sma halrum till foljd av
veckningen. Det &r s.k.
Rokitansky-Aschoff-
sinus. Dessa kan ibland
misstas for kortlar men
ar egentligen
snittningsartefakter.

Gallblasevaggen bestar
av tunica mucosa, tunica
muscularis och tunica
serosa. Tunica
muscularis ar inte lika
distinkt som i tarmen.

Klinik: Vanliga forandringar
i gallblasa &r bildning av
gallsten, cholelithiasis, eller
inflammation i véggen.



A66. Hepar (kanin) Bests karmin
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1. Centralven
2. Hepatocyt med glykogenkorn

Den anvanda fargningen pavisar glykogen tamligen specifikt men den kemiska bakgrunden ar
obekant. Nagon kontrastfarg har inte anvénts. Redan vid éversiktsforstoring ser man att
glykogenet inte & homogent fordelat i levern. Vanligen ar glykogenet rikligast upplagrat i de
centrala delarna av leverlobuli. | de centrala delarna av preparatet ar dock glykogenet daligt
konserverat p.g.a. fixeringsmedlets ldngsamma penetration. Vid starkare forstoring finner man
att glykogenet ligger som storre eller mindre flagor i cytoplasman men &r i sjalva verket aggregat
av mycket sma korn. Pa en del stéllen i snittets periferi finner man exempel pa s.k.
stromningsartefakter vilket innebdr att cellens glykogenkorn har strémmat mot cellens ena sida
under fixeringen.
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A67. Hepar Gallfargning
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Gallkapillarerna, canaliculi, &r i detta preparat fargade med silverimpregnering. Kapill&rerna ses
som tunna brunsvarta strak som bildar ett hexagonalt natverk runt de ofargade levercellerna. For
att fa en uppfattning om gallkapillarernas tredimensionella struktur kan man i hog forstoring,
med hjalp av mikrometerskruven, vaxla mellan olika fokalplan.

Lagg marke till att det finns anastomoser mellan gallkapillarerna i intilliggande lobuli. I nagra

delar av preparatet har gallkapillarerna inte fargats. Artefakter forekommer som stora, brunsvarta
utfallningar i kanten av preparatet samt i anslutning till portazonerna.
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