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1. Einleitung

1.1. Hierarchisches Bauprinzip des menschlichen
Organismus als Voraussetzung fiir das
Verstandnis der mikroskopischen und
makroskopischen Anatomie

Der menschliche Organismus besteht aus Zellen, Geweben, Organen und Organsystemen. Die
Zellen bilden in dieser Hierarchie die kleinsten morphologisch-funktionellen Einheiten. Zell-
verbédnde, die die selbe Differenzierungsrichtung aufweisen und eine Interzellularsubstanz
synthetisieren, bezeichnet man als Gewebe. Es werden vier Gewebearten unterschieden. Zu
diesen gehoren das Epithelgewebe, das Binde- und Stiitzgewebe, das Muskelgewebe und das
Nervengewebe. Organe setzen sich wiederum aus verschiedenen Gewebearten zusammen.
Nach funktionellen und entwicklungsgeschichtlichen Gesichtspunkten konnen die Organe zu
Organsystemen zusammengefaf3t werden. Zu diesen zihlt man das Skelettsystem, das Muskel-
system, das Herz-Kreislauf-System, das Gastro-Pulmonal-System, das Uro-Genital-System,
das Hautsystem, das Inkretsystem, das Nervensystem und das Sinnessystem. Alle Organsyste-
me stehen miteinander in Beziehung und sind voneinander abhéngig. Sie ergeben in ihrer
Gesamtheit den menschlichen Organismus.

Die Anatomie befaf3t sich mit dem Aufbau des menschlichen Organismus. Die makroskopische
Anatomie untersucht die Organe hinsichtlich der Form, Lage und Grofe. Verwendet man ein
Mikroskop zur Untersuchung des Feinbaus eines Organs, dann bezeichnet man dies als
mikroskopische Anatomie. Zytologie (Zellenlehre) und Histologie (Gewebelehre) sind Teilge-
biete der mikroskopischen Anatomie. Makroskopie und Mikroskopie bilden eine unzertrenn-
liche Einheit, die beim Lernen der Anatomie zu beriicksichtigen ist.

Das selbstdndige Mikroskopieren und das Zeichnen von dem, was man mikroskopisch gesehen
hat, fiihrt zu einem besseren Verstindnis {iber den anatomischen Aufbau des menschlichen
Organismus. Das hiufige Studieren von angeférbten mikroskopischen Préparaten hinterlidft ein
optisches Erinnerungsvermégen und ist eine wesentliche Voraussetzung fiir das Bestehen von
Priifungen in der mikroskopischen Anatomie.
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1.2. Wie entsteht ein histologisches Praparat ?

Das Herstellen von histologischen Priparaten zum Zwecke des Mikroskopierens ist an die im
nachfolgenden Schema aufgezeigten Schritte gebunden.

1. Entnahme einer frischen Gewebeprobe
U
2. Einlegen der Gewebeprobe in Formalinlésung

zur Héartung und Fixierung
3. Entwésserung der Gewebeprobe

4, Einbettung der Gewebeprobe in Paraffin

5. Gewinnung von diinnen Schnitten (3 - 5 um) aus den
festen Paraffinblockchen mit Hilfe des Mikrotoms
U
6. Aufziehen der Schnitte auf Objekttrager
U
7. Entparaffinierung der aufgezogenen Schnitte
mit Xylol
U
8. Farbung der Schnitte
U
9. Versehen der aufgezogenen Schnitte mit einem

Deckglas und damit Herstellung eines Dauerpréaparates

Die frisch entnommene Gewebeprobe wird zunichst in eine 4 %ige oder 9 %ige wilrige
Losung von neutralem Formalin eingelegt. Der Sinn dieser Einlegung besteht in der Hartung
und Fixierung des Gewebes. Das Formalin ruft eine Vernetzung der Eiweille hervor, die mit
der Hértung des Gewebes einhergeht und hemmt gleichzeitig die Zersetzung des Gewebes, was
eine Fixierung zur Folge hat.

Vor der Einbettung in Paraffin erfolgt die Entwisserung des Gewebes. Hierfiir verwendet man
Alkohollosungen in aufsteigender Konzentration (70 %igen, 96 %igen und absoluten Alkohol).
Dabei wird das Gewebe durch diese Alkoholreihe bewegt.

Im Anschlul wird der Alkohol aus dem Gewebe verdringt. Diesen Vorgang bezeichnet man
als “Entspritung”. Hierfiir verwendet man zum Beispiel Xylen, Toluen oder Xylenersatz XEM
300. Nach dem Vorgang der “Entspritung” wird das Gewebe in fliissiges Paraffin eingebettet.
Damit das erhitzte und fliissige Paraffin das “Entspritungsmittel” gut verdringt und in das
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Gewebe optimal eindringen kann, muf} es mindestens einmal gewechselt werden. Nach dem
Festwerden des Paraffins konnen die Paraffinblockchen mit dem Mikrotom geschnitten wer-
den. Die Schnitte haben eine Dicke von etwa 3 - 5 um. Eine geiibte medizinisch-technische
Assistentin ist in der Lage, aus 1 mm Gewebematerial 250 Schnitte anzufertigen. Bevor die
Schnitte auf Objekttriager aufgezogen werden, miissen sie durch ein kaltes und warmes
Wasserbad. Wihrend dieses Vorganges werden die beim Schneiden entstandenen Falten
entfernt. Nach dem Trocknen konnen die Schnitte gefarbt werden. Da die meisten Farblosungen
wissriger Natur oder schwach alkoholische Losungen sind, mufl das Gewebe wieder zur
wiissrigen Losung hin gefiihrt werden. Das Gewebe wird mit Hilfe von Xylol entparaffiniert
und anschlieflend iiber eine absteigende Alkoholreihe vom absoluten Alkohol bis zum 50 %igen
gefiihrt. Ist der Schnitt gefirbt und soll aus ihm ein dauerhaftes Préparat entstehen, dann muf3
das iiberschiissige Wasser entfernt werden. Dazu benutzt man die aufsteigende Alkoholreihe.
Nun muf} der Schnitt nur noch in ein Losungsmittel, das gleichzeitig die Grundlage fiir das
notwendige EinschluBmittel ist. Wasserfreiheit und EinschluBmittel garantieren eine jahrzehn-
telange Haltbarkeit des Préparates.

Neben den Paraffinschnitten gibt es auch sogenannte Gefrierschnitte. Sie werden zur Darstel-
lung von Lipiden oder lipidédhnlichen Stoffen verwendet. Nach der Formalinfixierung werden
die Gewebe in Kohlensdureschnee bei -20 Grad eingefroren. Aus dieser schneidbaren Konsi-
stenz werden Gefrierschnitte von einer Dicke von 8 - 15 um hergestellt. Mit Hilfe der
Gefrierschnittmethode werden auch die “Schnellschnitte” angefertigt. Das Ergebnis der
Schnellschnittuntersuchung ist fiir den weiteren Verlauf einer Operation eines Patienten von
Bedeutung.
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1.3. Histologische Farbungen

Die Firbung der Paraffinschnitte dient zur Kontrastierung der Gewebestrukturen. So kdnnen
mit entsprechenden Farbstoffen z.B. Zellkerne, Zytoplasma, Bindegewebsfasern, Muskel-
gewebe, Fettgewebe, Membranen, Himosiderin, Himoglobin, Glykoproteine, Polysaccharide
angefirbt werden. Die nachstehende Tabelle gibt einen kleinen Uberblick iiber histologische

Farbungen, ihren Farbstoffen und deren Firbeergebnis.

Tabelle 1: Auswahl héufig verwendeter Férbungen und deren Ergebnisse

Masson - Goldner
Fiarbung

Séurefuchsin / Ponceau
Lichtgriin

Fiarbung Farbstoff Ergebnis
. . . Himatoxylin Zellkerne, Bakterien blau
Hiamatoxylin -Eosin .
Fiirbung(HE) Eosin Zytoplasma, Muskulatur,
g Bindegewebe rot
Eisenhdmatoxylin Zellkerne schwarz-braun
. . Pikrinsdure Zellplasma, Muskulatur, Fibrin,
Weigert van Gieson . .
Firbun Amyloid gelb bzw. gelb-griin
g Saurefuchsin kollagenes Bindegewebe und
Hyalin rot
Eisenhdmatoxylin Zellkerne schwarz-braun

Zellplasma orange-rot
Bindegewebe griin

Firbung

Azokarmin Zellkerne rot
" Orange G Zellplasma orange, gelb-orange
Azan - Firbung Anilinblau kollagene Fasern, bindegewebiges
Hyalin blau
Weigerts - Elastika Kernechtrot Zellkerne rot
Firbung Resorcinfuchsin elastische Fasern violett-schwarz
Himatoxylin-Orcein | Hidmatoxylin Zellkerne blau
Firbung Orcein elastische Fasern braun-rotbraun
Nissl - Firbung Toluidinblau Zellker.ne und Nissl-Schollen blau,
blau-violett
IS_II;(:::JE iin Sudan IIT Neutralfette rot
y Himatoxylin Zellkerne blau
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2. Histologie

2.1. Epithelgewebe und Drisen

einschichtiges Plattenepithel (1)

Basalmembran (2)

vorgewdlbter Zellbereich (3)

Kittsubstanz (4)

straffes Bindegewebe (5)

glatte Muskelzellen (6)

Abb. 01: einschichtiges Plattenepithel
(400 fache VergroéBerung)

Das Epithelgewebe ist ein Grenzflichengewebe, das innere und dufere Korperoberflichen
auskleidet. Die Unterteilung erfolgt nach der Form der Zellen und nach deren Schichtung.

Das einschichtige Plattenepithel ist Bestandteil der serdsen Hdute. Zu diesen gehoren das
Brustfell (Pleura), der Herzbeutel (Perikard) und das Bauchfell (Peritoneum). Es bildet die
oberflichliche Schicht dieser serosen Hdute, die als Mesothel bezeichnet wird. Weiterhin findet
man einschichtiges Plattenepithel als die innerste Schicht der Gefifse (Endothel) und als
Alveolarepithel. Das einschichtige Epithel zeichnet sich durch eine besondere Durchlissigkeit
aus.

In der Abbildung ist ein einschichtiges Plattenepithel (1) zu sehen, das als Peritonealepithel
(Mesothel) die Oberfldche der Milzkapsel bedeckt. Die platten Zellen sitzen einer Basalmem-
bran (2) auf. Die Zellkerne wolben den dariiber liegenden Zellbereich (3) hervor. Die Zellgren-
zen sind durch eine Kittsubstanz (4) miteinander verbunden. Die Milzkapsel besteht aus
straffem Bindegewebe (5). In dieses sind elastische Fasern und einige glatte Muskelzellen (6)
eingelagert.
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Verzahnung zwischen
Epithel und Bindegewebe (1)

platte Oberflachenzellen (6)

kubische Basalzellen
mit Zellkernen (4)

vielgestaltige Zellen (5)

Arterie (2)

Vene (3)

Abb. 02: mehrschichtiges unverhorntes Plattenepithel
(400 fache VergroBerung)

Das mehrschichtige unverhornte Plattenepithel ist Bestandteil der Schleimhaut von Mundhdéh-
le, Pharynx, Oesophagus und Vagina. Weiterhin trdgt die Hornhautvorderfliche dieses Epithel.
Es kommt an den Stellen vor, die einer mechanischen Beanspruchung und auch Abnutzung
unterliegen.

Die Abbildung zeigt einen Ausschnitt der Speiserohre. Charakteristisch ist die als Verzahnung
bezeichnete Verbindung zwischen dem Epithel und dem darunterliegenden lockeren Bindege-
webe (1). In dem Bindegewebe sind eine kleine Arterie (2) und kleine Vene (3) gut zu erkennen.
Die Zellkerne der Basalzellen (4) des mehrschichtigen Plattenepithels erscheinen dunkler und
kriftiger, dies liegt daran, daf3 sie mehr Farbstoff als die anderen Zellkerne aufnehmen. Grund
dafiir ist die groBere Aktivitit dieser Zellkerne. Die Basalzellen teilen sich stdndig mitotisch
und tragen damit zur Erhaltung des Epithels bei. Die élteren Zellen werden auf diese Weise zur
Oberfldche geschoben. Wihrend dieser Bewegung verdndern die Zellen ihre Gestalt. Aus den
jungen kubischen Zellen entstehen relativ grole und durch ihre Vielgestaltigkeit auffallende
Zellen (5). Seinen Namen verdankt das Epithel letztendlich den an der Oberfldche anzutreffen-
den platten Zellen (6). Nach etwa 30-60 Tagen ist die Zelle dort angelangt und wird kurz danach
abgestoBen. Das mehrschichtige Plattenepithel kann erstaunliche Dicke erreichen, z.B. 60 Zell-
schichten iibereinander. Durch diese Michtigkeit, die dichte Aneinanderreihung der
Zellen und das Fehlen von Gefif3en entsteht eine gute Schutzschicht gegen das Eindringen von
Mikroorganismen.
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kubische Epithelzellen (1)

Basalmembran (2)

alveolares
Driisenendstiick (3)

tubuléres
Driisenendstiick (4)

lockeres Bindegewebe (5)

Abb. 03: einschichtiges kubisches Epithel
(400 fache VergréBerung)

Das einschichtige kubische Epithel wird auch als isoprismatisches Epithel bezeichnet. Es
kommt z.B. in den Sammelrohren der Niere, in den kleinen Gallengdingen, in Ausfiihrungsgdn-
gen von Driisen, als Augenlinsenepithel, als Pigmentepithel der Netzhaut und in den Schild-
driisenfollikeln vor.

Merkmal der kubischen Zelle ist ihre anndhernd quadratische Gestalt. Besonders hdiufig ist
dieses Epithel in Driisen und kleinen Driisenausfiihrungsgdngen anzutreffen. Durch seinen Bau
ist dieses Epithel in der Lage, zu sezernieren und resorbieren.

In der Abbildung sehen wir Driisengewebe aus kubischen Epithelzellen (1), die einer Basal-
membran (2) aufsitzen. Einige Driisen haben die Struktur des alveoldren (3) und andere die
des tubuldren (4) Driisenendstiickes. Zwischen den Driisenendstiicken befindet sich lockeres
Bindegewebe (5).
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einreihiges
Zylinderepithel (1)

Basalmembran (2)

Mikrovilli-Saum (3)

kleine Kapillaren (4)

Becherzellen (5)

Lamina propria (6)

Abb. 04: einreihiges hochprismatisches Epithel
(400 fache VergréBerung)

Das einreihige hochprismatische Epithel (Zylinderepithel) findet man in der Mukosa des
Magen-Darm-Kanals, im Uterus, in der Gallenblase und in einigen Driisenausfiihrungsgdn-
gen.

Charakteristisch fiir die Zylinderepithelzelle ist ihr langgestreckter Zellkorper. In der Abbil-
dung sind zwei Duodenalzotten zu erkennen. Zur Beurteilung, ob es sich um ein oder
mehrreihiges Epithel handelt, eignet sich die Anordnung der Zellkerne am besten. Typisch fiir
das einreihige Zylinderepithel (1), das einer Basalmembran (2) aufsitzt, sind in der Regel grof3e,
stets gut zu erkennende Zellkerne, die sich in einer Reihe anordnen. Die obere Begrenzung der
Zellen erscheint als ein etwas kriftiger wirkendes Band. Ursache dafiir sind die kleinen
fingerartigen Aufzweigungen der Oberfliche, sogenannte Mikrovilli. Sie sind bei dieser
Vergrofierung jedoch nur als dunkler Saum (3) zu erkennen. Durch Fixierung und Einbettung
in Paraffin kommt es zu einer geringen Schrumpfung der Priparate. Besonders betroffen ist
dabei das Bindegewebe. Deshalb ist es schwer bestimmte Strukturen im Bindegewebe zu
erkennen. Auffallend ist die Anordnung einzelner Endothelzellen zu kleinen Kapillaren (4).

Das Zylinderepithel besteht bereits im Duodenum nicht nur aus einem Zelltyp. In groeren
Abstinden sind einzelne eingestreute Becherzellen (5) zu sehen. Thr Kern ist klein, platt und
liegt sehr tief. Die Becherzelle bildet Schleim und gibt diesen in das Duodenallumen ab.
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Epithelzellen mit
Flimmerharchen (1)

Basalmembran (2)

Basalzellen (3)

Lamina propria (4)

GefaBe (5)

Drisen (6)

Abb. 05: Flimmerepithel
(400 fache VergréBerung)

Das Flimmerepithel ist anzutreffen im Bereich der Tracheal- und Bronchialschleimhaut und
in der Tuba uterina. Die Umwandlung des Flimmerepithels, etwa infolge eines mehrjdhrigen
Rauchens, in ein Plattenepithel wird als Metaplasie bezeichnet. Somit wird erklirbar, weshalb
das Bronchialkarzinom in der Mehrheit der Fiille ein Plattenepithelkarzinom ist.

Seinen Namen verdankt dieses Epithel den Flimmerhirchen (1). Das Epithel kann einreihig
oder mehrreihig auftreten. In der Abbildung ist ein mehrreihiges Epithel zu sehen. Typisch ist
die Anordnung der Zellkerne in mehreren Reihen. Alle Zellen des Epithels haben Kontakt mit
der Basalmembran (2). Aus diesem Grund miissen einige Zellen des Epithels sehr spitz nach
unten auslaufen. Sie haben die Gestalt eines auf dem Kopf stehenden Kegels. Die Basalzellen
(3), die zur Erneuerung des Epithels dienen, sind klein, dreieckig und erreichen die Oberfldche
nicht. Im Laufe ihrer Entwicklung differenzieren sich die Basalzellen zu Flimmerzellen oder
zu schleimbildenden Zellen und werden nach ihrem Tod durch neue Zellen ersetzt. Unter dem
Flimmerepithel schliet sich die Lamina propria (4) an, in der sich Gefifle (5) und Driisen (6)
befinden. Im Verband des Flimmerepithels miiiten Becherzellen vorkommen, die hier nicht
gezeichnet wurden.
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Basalzellen (1)

Intermediarzellen (2)

Deckzellen (3)

Basalmembran (4)

Lamina propria (5)

Abb. 06: ungedehntes Ubergangsepithel
(400 fache VergréBerung)

Das Ubergangsepithel kommt in den ableitenden Harnwegen vor. Zu diesen gehoren die
Nierenkelche, das Nierenbecken, der Harnleiter, die Harnblase und Teile der Harnrohre.

Werden die ableitenden Harnwege gedehnt, dann nimmt die Dicke des Epithels ab. Es geht
vom ungedehnten in den gedehnten Zustand iiber. Aufgrund dieses Verhaltens bezeichnet man
das Epithel als Ubergangsepithel. Es ermoglicht somit eine Anpassung an Volumenschwan-
kungen innerhalb der ableitenden Harnwege.

Das Ubergangsepithel ist ein mehrreihiges Epithel, das aus Basalzellen, Intermedizirzellen und
Deckzellen besteht. Den Basalzellen (1) folgen irregulidr geformte Intermediérzellen (2), die
von groen Deckzellen (3) abgeschirmt werden. Die Deckzellen konnen auch zwei Zellkerne
enthalten. Sie schiitzen das Epithel vor der Harneinwirkung. Alle Zellen sitzen einer Basal-
membran (4) auf. Von den Basalzellen geht die Regeneration des Epithels aus.





