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Praparationstechnik, Epithelgewebe |

Préaparationstechnik fur die Lichtmikroskopie

Fixation: Formalin, Athylalkohol, Methanol, Glutaraldehyd. Immersionsfixation, Perfusion.
Einbettung und Schneiden: Paraffin, Entwasserung, Mikrotom, Aufziehen. Kryomikrotom,
Gefrierschnitt-Technik. Farbungen: Hamatoxylin-Eosin, Azan, Masson-Goldner, van Gieson,
PAS, Nissl.

Lichtmikroskop

Lichtquelle, Leuchtfeldblende, Aperturblende, Kondensor, Objekthalter, Objektiv, Okular,
Kdhler-Beleuchtungsprinzip.

Nierenpapille, Kaninchen

Fe-Hamatoxylin, 7 pm
Ubersicht. Querschnitt durch die Papille einer Kaninchenniere mit Anschnitten durch
Sammelrohre, intermediare Tubuli und interstitielles Bindegewebe mit Blutgefassen.

Detail. Sammelrohre: einschichtiges hochprismatisches Epithel, deutliche Zellgrenzen,
Schlussleistenkomplexe, Basalmembran, teilweise Harnkonkremente in der Lichtung.
Intermediare Tubuli: kleiner Durchmesser, einschichtiges Plattenepithel, Zellkerne oval.
Blutkapillaren: teilweise kollabiert, teilweise mit Erythrozyten gefillt, einschichtiges
Plattenepithel (Endothel), flache Zellkerne.

Trachea und Oesophagus, Katze

Azan, 6 um

Ubersicht. Querschnitt durch Trachea und Oesophagus. Wandschichten der Trachea von
innen nach aussen: Tunica mucosa (Schleimhaut) mit Epithel, Lamina propria mit
seromukosen Trachealdrisen; Knorpel-Muskelschicht; Adventitia. Wandschichten des
Oesophagus: Tunica mucosa mit Epithel, Lamina propria, Lamina muscularis mucosae; Tela
submucosa, ev. Anschnitte durch Oesophagusdriisen; Tunica muscularis (Muskelschicht);
Adventitia.

Detail, respiratorisches Epithel der Trachea. Mehrreihiges hochprismatisches Epithel,
hochprismatische Flimmerhaare tragende Zellen mit ovalen Zellkernen, Becherzellen mit
Schleim und kleinen basal gelegenen Zellkernen, kleine basale Zellen, relativ dicke
Basalmembran, Ausfihrgange der Trachealdriisen.

Detail, Epithel der Oesophagusschleimhaut. Mehrschichtiges unverhorntes Plattenepithel,
Stratum basale, Stratum spinosum, Stratum superficiale, gelegentlich Ausfiihrgange von
Oesophagusdrisen.
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Epithelgewebe Il (Drisen)

Glandula submandibularis, Mensch
HE / Azan, 7 um

Ubersicht. Extra- und intralobulare Ausfiihrgange, Driisenlappchen mehrheitlich seros,
wenige mukose Abschnitte (hell im HE Préparat, hellblau im Azan Préparat).

Detail. Serdse Endstlicke: stark polarisierte Epithelzellen mit Sekretgranula, keine
zentroazinare Zellen, serése Halbmonde = Endkappen. Mukdse Anteile: schlauchférmig,
verzweigt, Driisenzellen mit Schleim gefillt, Zellkerne kompakt und basal gelegen.
Intralobulares Ausfliihrgangsystem: ev. Schaltstlicke, Streifenstiicke.

Pankreas, Hund
HE, 7 um

Ubersicht. Extra- und intralobulare Ausfiihrgange, Driisenlappchen (exokriner Anteil, serds),
darin eingelagert helle Langerhans’sche Inseln (endokriner Anteil).

Detail. Exokriner Anteil: Endstiicke = Azini mit stark polarisierten Epithelzellen mit
Sekretgranula, zentroazinaren Zellen, ev. Schaltstiicke, intralobuléare Ausfiihrgéange.
Endokriner Anteil: kleine helle Drisenzellen, feinfibrillares Bindegewebe, Sinusoide.

Trachea und Oesophagus, Katze

Azan, 6 um

Ubersicht. Querschnitt durch Trachea und Oesophagus. Wandschichten der Trachea von
innen nach aussen: Tunica mucosa (Schleimhaut) mit Epithel, Lamina propria mit
seromukdsen Trachealdrisen; Knorpel-Muskelschicht; Adventitia. Wandschichten des
Oesophagus: Tunica mucosa mit Epithel, Lamina propria, Lamina muscularis mucosae; Tela
submucosa, ev. Anschnitte durch Oesophagusdriisen; Tunica muscularis (Muskelschicht);
Adventitia.

Detail, Tracheal- und Oesophagusdrisen. Seromukése Drusen im Bindegewebe der Lamina
propria zwischen Oberflachenepithel und Tunica muscularis (Oesophagus) oder
Knorpelspange (Trachea), haufiger in der Trachea, Mindungen der Ausfuhrgange
gelegentlich als tiefe Einsenkungen des Oberflachenepithels sichtbar, Ausfihrgang typisch
einschichtig isoprismatisches (kubisches) Epithel mit Ubergang zum Epitheltyp des
Oberflachenepithels, serése Zellen (runder Zellkern) meist kleiner, Lumen in serésen
Driisenabschnitten ebenfalls kleiner als in mukdsen Drisenabschnitten, mukdse
sekretorische Drisenzellen grosser aber Zellkern kleiner, dunkler, oft polygonal und von den
sekretorischen Vesikeln stark an die Basis der Zelle oder in eine der basalen ,Ecken’ der
Zelle verdrangt, zwischen den Driisenendstiicken feinfibrillares, gut vaskularisiertes
Bindegewebe.
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Bindegewebe

Mesenchym, Mauseembryo 12 Tage
HE, 8 um

Ubersicht. Querschnitt durch Uterus, Embryo mit Hullen und Plazenta. Im Embryo
Blutgefasse und Organanlagen (je nach Schnitth6he zentrales und peripheres Nervensystem,
Rumpfskelett). Dazwischen Mesenchym, mehrheitlich locker, lokale Mesenchym-
verdichtungen.

Detail. Mesenchymzellen mit dinnen Fortsatzen, Gestalt und Grdsse der Zellkerne variabel,
gelegentlich Mitosen. Interzellularraum weit ohne erkennbare geformte Bestandteile.
Duannwandige Blutgefasse mit kernhaltigen Erythrozyten.

Felderhaut, Mensch
HE / H-Elastin-Kernechtrot-Picroindigocarmin, 8 pm

Ubersicht. Epidermis, Dermis mit Stratum papillare und Stratum reticulare. Subcutis.

Detail HE. Dermis, Stratum papillare: lockeres kollagenes Bindegewebe, Quer- und
Langsschnitte durch kollagene Fasern, Zellkerne von Fibroblasten, freie Zellen (vor allem um
Blutgefasse). Dermis, Stratum reticulare: straffes geflechtartiges kollagenes Bindegewebe,
grobfasriger und zellarmer als im Stratum papillare. Subcutis, univakuolares Fettgewebe:
grosse Fettzellen, optisch leeres Zytoplasma, randstandige Zellkerne, retikulare Fasern,
durch kollagenes Bindegewebe zu Lappchen zusammengefasst.

Detail Elastin-Farbung: kollagene und elastische Fasern differenzierbar.

Sehne langs, Rind
H-Tuchechtgelb, 20 um

Ubersicht. Langsschnitte durch Sehnenfaserbiindel eingebetet in Peritendineum mit
Blutgefassen.

Detail. Sehnenfaserbiindel: straffes parallelfasriges Bindegewebe, Sehnenfasern gewellt,
langliche Zellkerne der Fibroblasten (Flugelzellen). Peritendineum: lockeres Bindegewebe,
kollagene Fasern, Zellkerne von Fibroblasten und freien Zellen.

Sehne quer, Mensch
Fe-H-Pikrinsaure, 10 pm

Ubersicht. Querschnitte durch Sehnenfaserbiindel umgeben von Peritendineum mit
Blutgefassen.

Detail. Sehnenfaserbiindel: Querschnitte durch Sehnenfasern, Zellkerne der Fibroblasten
(Flugelzellen). Peritendineum: lockeres Bindegewebe, kollagene Fasern, Zellkerne von
Fibroblasten und freien Zellen.

Mesenterium, Ratte
Kresylechtviolett-Kernechtrot, Totalpraparat

Ubersicht. Dunnes Hautchenpraparat.

Detail. Zellkerne von Fibroblasten, Endothelzellen und Mesothelzellen. Mastzellen mit dicht
gelagerten Granula im Zytoplasma, kollagene Fasern kaum sichtbar.
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Knorpel und Knochen

Rippe langs, Mensch neugeboren
Hamatoxylin-Eosin, 20 pm

Ubersicht. Langsschnitt durch Rippe mit knorpeligen (hyaliner Knorpel) und knéchernen
Anteilen, dazwischen Zone mit chondraler Ossifikation. An der Oberflache Perichondrium,
bzw. Periost.

Detail hyaliner Knorpel. Chondrone mit 1-4 Chondrozyten, rundliche kompakte Zellkerne,
Zytoplasma geschrumpft, intensiv gefarbter Knorpelhof (Territorium), hellere nicht
strukturierte Interterritorien.

Detail chondrale Ossifikation. Reservezone, Proliferationszone (Saulenknorpel),
Hypertrophiezone (Blasenknorpel), Resorptionszone (Eréffnungszone) mit Blutgefassen und
Chondroklasten, Ossifikationszone mit Osteoblasten und Osteoidablagerung, priméare
Spongiosa mit Knorpelknochenbélkchen, dazwischen rotes Knochenmark.

Epiglottis, Mensch
Elastin-Kernechtrot, Pikroindigo, 8 um

Ubersicht. Knorpelplatte der Epiglottis langs geschnitten bedeckt von Perichondrium und
Schleimhaut.

Detail elastischer Knorpel. Chondrone mit 1-2 Chondrozyten, reichlich gefarbte elastische
Fasern in den Interterritorien.

Meniscus, Mensch
Hamatoxylin-Tuchechtgelb, 15 pm

Ubersicht. Horizontalschnitt durch Mensikusfragment, am Aussenrand Gelenkkapsel mit
kollagenem Bindegewebe.

Detail Faserknorpel. Langgestreckte Chondrone mit 1-4 ovalen Chondrozyten, deutlich
sichtbares Zytoplasma, rundliche kompakte Zellkerne schmale Knorpelhofe, dazwischen
parallel- oder scherengitterférmig angeordnete kollagene Faserbiindel.

Rohrenknochen Mensch

Thionin-Pikrinsaure, 20 pm

Ubersicht. Ausschnitt aus der Kompakta eines R6hrenknochens mit Osteonen und
Schaltlamellen, aussere und innere Generallamellen, ev. Reste des Periosts.

Detail Lamellenknochen. Quer- und Schragschnitte durch Osteone: Havers-Kanal mit
Blutgefassen, Osteonlamellen, Osteozyten mit vorwiegend radidren Fortsatzen, Kittlinien als
ausserste Begrenzung. Schaltlamellen: Lamellenfragmente zwischen benachbarten
Osteonen ohne gefassfiihrenden Kanal. Innere und dussere Generallamellen.
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Muskelgewebe

Harnblase, Mensch neugeboren
Goldner, 8 um

Ubersicht. Tunica mucosa mit Urothel (Ubergangsepithel) und Lamina propria, kraftige
Tunica muscularis, Adventitia mit kollagenem Bindegewebe.

Detail Tunica muscularis. Quer und langs geschnittene Blindel glatter Muskelzellen umgeben
von kollagenem Bindegewebe. Muskelzellen mit oft undeutlichen Zellgrenzen, langliche
locker gebaute Zellkerne.

Skelettmuskel langs, Mensch
Eisenhdmatoxylin, 7 pm
Ubersicht. Skelettmuskellangsschnitt, Muskelfaserbiindel umgeben von Perimysium.

Detail Skelettmuskelfasern. Peripher gelegene Zellkerne, deutliche Querstreifung des
Sarkoplasmas (Zytoplasma). Bei starkerer Vergrosserung I- und A-Streifen, ev. H-Streifen
abgrenzbar. M- und Z-Streifen nicht erkennbar. Zwischen Skelettmuskelfasern Endomysium.

Ausserer Augenmuskel quer, Mensch
Hamatoxylin-Eosin, 8 um

Ubersicht. Skelettmuskelquerschnitt mit quer geschnittenen Muskelfaserbiindeln umgeben
von Perimysium, darin Blutgefasse und zahlreiche Nervenfaserbtindel. Epimysium an der
Oberflache.

Detail. Muskelfasern eingebettet in Endomysium: feinfibrillares Bindegewebe mit kleinen
Blutgefassen. Zellkerne der Muskelfasern peripher, Cohnheim-Felderung des Sarkoplasmas
durch Myofibrillenanschnitte.

Herzmuskel und Koronararterie, Mensch
Hamatoxylin-Eosin Methylenblau, 7 pm

Ubersicht. Querschnitt durch Herzwand. Epikard, subepikardiales Fettgewebe mit
Anschnitten durch Koronararterien und Koronarvenen, Myokard, Endokard.

Detail Myokard. Kardiomyozyten eingebettet in Endomysium: feinfibrillares Bindegewebe mit
kleinen Blutgefassen. Zellkerne der Kardiomyozyten zentral. Querschnitt: Cohnheim-
Felderung des Sarkoplasmas. Langsschnitt: Querstreifung des Sarkoplasmas, verzweigte
Zellform, Glanzstreifen.
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Nervengewebe

Peripherer Nerv quer, Mensch
Goldner, 8 um
Ubersicht. Mehrere Nervenfaserbiindel verbunden durch Epineurium.

Detail Nervenfaserblindel. Perineurium: flache Zellkerne, undeutliche Zellgrenzen.
Endoneurium: feinfaseriges lockeres Bindegewebe, kleine Blutgefasse. Markhaltige
Nervenfasern, Zellkerne von Schwann-Zellen, marklose Nervenfasern nicht klar erkennbar.

Spinalganglion, Mensch
Hamatoxylin-Eosin Methylenblau, 6 pm

Ubersicht. Hinterwurzel mit Spinalganglion mit bindegewebiger Kapsel, ev. Vorderwurzel und
Spinalnerv.

Detail Ganglion. Endoneurium. Ganglienzellen: runder Zellkern mit deutlichem Nukleolus, ev.
Lipofuszin, Abgang des Axons nur selten getroffen. Mantelzellen: kleine runde Zellkerne,
undeutliche Zellgrenzen. Nervenfaserbiindel, Zellkerne von Schwann-Zellen.

Motorische Grosshirnrinde, Mensch
Kluver-Barrera, 8 um
Ubersicht. Zentralfurche und zwei Windungen mit Rinde und Marksubstanz.

Detail Graue Substanz. Zellkdrper von Pyramiden- und Sternzellen und Anfangsteil der
Dendriten mit Nissl-Schollen (Anzahl und Grdsse andern sich je nach Rindenschicht), helle
Zellkerne mit deutlichem Nukleolus. Gliazellen: Zellkerne von Astrozyten, Oligodendrozyten,
Mikrogliazellen. Neuropil, je nach Schicht markhaltige Nervenfasern. Blutgefasse.

Detail weisse Substanz. Zahlreiche markhaltige Nervenfasern, Gliazellen, Blutgefasse.

Hintere Augenwand, Rind
Goldner, 8 pm
Ubersicht. Sklera, Choroidea, Retina. Sehnervenpapille, A.V. centralis retinae, N. opticus.

Detail Retina mit 10 Schichten. Pigmentepithel, Stabchen und Zapfen, aussere
Grenzmembran, aussere Kérnerschicht, dussere Synapsenschicht (Stratum plexiforme
externum), innere Kornerschicht, innere Synapsenschicht (Stratum plexiforme externum),
Ganglienzellen, Nervenfasern, innere Grenzmembran. Fortsatze der Miiller-Zellen: radiar.
Nervus opticus: Nervenfaserblndel, Gliazellen, Pia, Arachnoidea, Dura.
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Blutausstrich / Leukamie, Lunge / Emphysem

Blutausstrich, Normalbefund, Mensch, May-Griinwald-Giemsa

Ubersicht. Erythrozyten (>99% aller Zellen), kernhaltige Leukozyten. Fiir Detailuntersuchung
mittleren Bereich wéahlen mit verteilt liegenden Zellen, ohne Zellketten oder -Haufen.

Detail. Erythrozyten: kernlos, zentrale Aufhellung. Thrombozyten: klein, unregelmassig oder
oval, einzeln oder gruppiert, basophile Granulierung im Zentrum. Differenzierung der
Leukozyten: Grosse, Gestalt und Farbung des Zellkerns, Menge und Farbung des
Zytoplasmas. Kleine Lymphozyten: gleichmassig dunkel gefarbter runder Zellkern, schmaler
und heller Zytoplasmasaum; grosse Lymphozyten: Kern wie bei kleinen Lymphozyten,
breiterer Zytoplasmasaum; Monozyten: gross, grosser Nieren- oder C-férmiger Zellkern
(variabel, fast nie deutlich gelappt), blau-graues Zytoplasma; Granulozyten: gross, gelappter
Zellkern (typisch mehr als 3 Lappen bei Neutrophilen), je nach Zelltyp grosse eosinophile,
basophile oder feine ungefarbte zytoplasmatische Granula.

Blutausstrich, akute myeloische Leukamie, Mensch, May-Griinwald-Giemsa
Ubersicht. Anteil der kernhaltigen Zellen leicht erhoht.

Detail. Erythrozyten: unauffallig. Thrombozyten: unauffallig. Kleine und grosse Lymphozyten:
Zahl und Gestalt unauffallig; Monozyten: Zahl und Gestalt unaufféllig; Granulozyten:
neutrophile zahlenmassig stark reduziert, eosinophile und basophile fehlen fast vollstandig.
Pathologische Zellen machen mehr als die Halfte der kernhaltigen Zellen aus. Myeloblasten
(haufig): Grosse vergleichbar mit Granulozyten, rundlicher feinmaschiger Kern mit 2-3
Nukleolen, basophiles Zytoplasma ohne Granulierung, ev. eosinophile Auer-Stabchen.
Promyelozyten (seltener): grosser als Myeloblasten, Zytoplasma weniger stark basophil,
eosinophile Granula. Keine Myelozyten und Metamyelozyten (Hiatus leucaemicus).

Lunge und Bronchus, Mensch, Hamatoxylin-Saurefuchsin-Tuchechtgelb, 8 um
Ubersicht. Grossere und kleinere Bronchien, Alveolen, Blutgefasse (A. und V. Pulmonalis)

Detail grosse Bronchien. Tunica mucosa: mehrreihiges respiratorisches Epithel
(Flimmerzellen, Becherzellen, Basalzellen), Lamina propria. Knorpel-Muskelschicht: hyaline
Knorpelplatten, vorwiegend zirkular verlaufende Blindel glatter Muskulatur, seromukdse
Driisen, anthrakotisches Pigment, Lymphfollikel, ev. kleine Lymphknoten. Beachte die
elastischen Fasern im Bindegewebe.

Detail Bronchiolus. Lichtung oft sternférmig, Epithel einschichtig (Flimmerzellen, Clara-
Zellen), kein Knorpel. Bronchiolus respiratorius: in der Wand einzelne Alveolen.

Detail Gasaustauschzone. Alveolen begrenzt von Alveolarsepten: flache
Alveolarepithelzellen (Pneumozyten) Typ I, Kapillaren, Fibroblasten, elastische Fasern.
Rundliche Alveolarepithelzellen (Pneumozyten) Typ Il typisch in Nischen.
Alveolarmakrophagen in der Lichtung.

Chronische Bronchitis und Lungenemphysem, Mensch, Azan, 5 um

Ubersicht. Sowohl Bronchien wie Gasaustauschzone pathologisch verandert. Gestaute
fibrotisch veranderte Blutgefasse.

Detail. Emphysem: Abnahme des respiratorischen Lungengewebes, weniger und erweiterte
Alveolen. Bronchitis: Exsudat mit Leukozyten und Erythrozyten Bronchien und Alveolen,
Bronchialwand teilweise zerstort oder durch Narbengewebe ersetzt.
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Leber / Leberzirrhose, Niere / Glomerulonephritis

Leber, Mensch neugeboren
Hamatoxylin-Séaurefuchsin-Tuchechtgelb, 8 um
Ubersicht. Organkapsel, Periportalfelder, Leberzellbalken radiar auf Zentralvene ausgerichtet.

Detail. Hepatozyten oft mehrkernig. Lebersinusoide mit Kupffer-Zellen (=Lebermakrophagen),
Endothel, Disse-Raum. Periportalfeld: Bindegewebe mit Glisson-Trias: Ast der V. portae, Ast
der A. hepatica, Gallengang (isoprismatisches Epithel).

Leberzirrhose, Mensch
Saurefuchsin-Tuchechtggelb-Elastin, 6 um
Ubersicht. Leberlappchen und Periportalfelder kaum mehr erkennbar.

Detail. Massive Vermehrung des Bindegewebes, Blutgefasse und Gallengange massiv
reduziert. Knétchenférmige Ansammlungen von Leberzellen.

Niere, Mensch
Goldner, 8 pm

Ubersicht. Nierenmark: Pyramiden, Nierenpapillen. Nierenrinde: Labyrinth, Nierenkdrperchen,
Markstrahlen, Nierensaulen (Columnae renales). Mark-Rinden-Grenze markiert durch
Anschnitte der Vasa arcuata. Bindegewebige Nierenkapsel.

Detail Nierenkorperchen. Glomerulus: Zellkerne der Endothelzellen, Podozyten und
Mesangiumzellen. Bowman-Kapsel. Gefasspol mit Arteriola afferens, Arteriola efferens.
Harnpol mit Beginn des proximalen Tubulus.

Detail Nierentubulus. Proximaler Tubulus mit Pars convoluta und recta: dunkles
isoprismatisches Epithel, Zellgrenzen und Burstesaum schlecht erkennbar. Intermediarer
Tubulus: diinner Teil der Henle-Schleife, flaches Epithel. Distaler Tubulus mit Pars recta und
convoluta: helles isoprismatisches Epithel. Juxtaglomerulérer Apparat: Macula densa,
juxtaglomerulére Zellen der Arteriola afferens, extraglomerulare Mesangiumzellen.
Sammelrohre: hochprismatisches Epithel mit deutlichen Zellgrenzen. Interstitium:
feinfaseriges Bindegewebe mit Blutgefassen.

Glomerulopathie, Mensch
Goldner, 6 um

Ubersicht. Massive Bindegewebsvermehrung, verwischte Architektur, teilweise gestaute
Blutgeféasse.

Detail Nierenkorperchen. Starke Bindegewebsvermehrung im Glomerulus und um die
Bowman-Kapsel. Nierenkérperchen zT. durch Narben ersetzt. Austritt von Erythrozyten.

Detail Nierentubulus. Tubuli teilweise mit Erythrozyten gefillt oder zerstort. Starke
Vermehrung des interstitiellen Bindegewebes, entziindliche Infiltrate.
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Mamma / Mama-Ca, Colon / Hirnmetastase

Mamma aktiv und inaktiv
Hamatoxylin-Eosin, 8 um / Goldner, 8 um

Ubersicht. Driisenlappchen in kollagenes Bindegewebe eingebettet. Anschnitte durch
Milchgange. Fettgewebe.

Detail inaktive Mamma. Drisenlappchen kleine: gewundene Driisengange mit ein- bis
zweischichtigem Epithel, Drisenendstiicke angelegt aber nicht entfaltet, lockeres
feinfaseriges Mantelgewebe. Grobfaseriges Bindegewebe zwischen den Driisenldppchen.

Detail aktive Mamma. Driisenendstiicke zu Alveolen entfaltet: Epithel einschichtig iso- bis
hochprismatisch, apokrine Sekretion. Mantelgewebe und Bindegewebe zwischen den
Drisenlappchen reduziert.

Mammakarzinom, Mensch
Goldner, 4 pm
Ubersicht. Karzinomknoten, Fettgewebe

Detail. Vermehrung des Epithelgewebes: keine klaren Drisenldppchen, meist solide
Zellstrange, Drisengénge hochstens angedeutet, Zellen sehr polymorph mit schlecht
erkennbaren Zellgrenzen. Vermehrung des Bindegewebes mit zellularen Infiltraten,
Lymphfollikel.

Colon, Mensch
Azan-Alciangelb, 8 um

Ubersicht. Tunica mucosa (Schleimhaut) mit Krypten, Lamina muscularis mucosae. Tela
submucosa, Tunica muscularis, Tunica adventitia.

Detail. Tunica mucosa: Epithel mit Enterozyten (Saumzellen) und reichlich Becherzellen,
zellreiche Lamina propria, Lamina muscularis mucosae: glatte Muskelzellen.

Detail Tunica muscularis. Glatte Muskelzellen, kraftige Ringmuskulatur, schmale
Langsmuskulatur (Tanie), dazwischen Ganglien und Nervenfaserbindel des Plexus
myentericus.

Hirnmetastase, Mensch
Kluver-Barrera, 6 um
Ubersicht. Querschnitt durch Haubenregion mit Karzinommetastase.

Detail. Polymorphe Tumorzellen, angedeutete Driisenschlauche im Tumorgewebe.
Infiltrierendes und destruktives Wachstum.
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