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טכניקות היסטולוגיות  TECHNIQUES IN HISTOLOGY 
הכנת התכשירים לבדיקה מיקרוסקופית: ניתן להשתמש במיקרוסקופיה בתכשירים של תאים ורקמות חיות ללא עבוד מוקדם. אלה הינם תכשירים בלתי יציבים, אולם בדרך כלל התכשירים ההיסטולוגיים היציבים נבדקים לאחר תהליכי עבוד מסוימים.

1. קיבוע Fixation -
לשם הפסקת תהליכי עיכול עצמיים (אוטוליזה) ושימור מרכיבי הרקמה במצב הקרוב ביותר לטבעי משרים את הרקמה בתמיסות של חומרים המכילים קבוצת אלדהיד והיוצרים אלדהידים המשמרים גשרי מתילן בין חלבוני הרקמה. משתמשים בפורמאלדהיד (formaldehyde)  או בגלוטראלדהיד (glutaraldehyde) המשמרים את מבנה התאים והרקמות.

II. שיקוע Embedding -
השקוע הינו תהליך של הספגת הרקמות בחומר המקשה אותו והמאפשר לאחר מכן לחתוך אותן לחתכים דקים עד 2 מיקרומטר (2(m). בדרך כלל נעשה השקוע בפרפין. 

השלבים השונים בשיקוע פרפין :

1. 
שטיפת הפיקסטיב .

2. 
דהידרטציה של הרקמה ע"י טפול בתערובות כוהל-מים עם רכוזים עולים של כוהל 


(כוהל 70%, %, 95% 100)

3. 
השריה בקסילן ((xylene או כלורפורם כדי להרחיק את הכוהל מהרקמה (3 החלפות לפחות).

4. 
השריה באמבטיות חמות של פרפרין נוזלי .

5. 
שיקוע הרקמה בפרפרין בו חשובה אורינטציה נכונה של הרקמה לקבלת חתך העובר במישור הרצוי.

III.  חיתוך - Microtomy
קבלת חתכים בעלי עובי רצוי (בד"כ 10(m - 5(m ) בעזרת מיקרוטום והדבקתם לזכוכיות נושא ((glass slide.

IV.  צביעת חתכי פרפין (Hematoxylin & Eosin (H&E ("צביעה רגילה")
1. 
קסילן  (xylene)- להמיס את הפרפין.

2. 
כוהל 70%, 95%, % 100.

3. 
שטיפה במי ברז.

4. 
צביעה בהמטוקסילין ((Hematoxylin.

5. 
שטיפה במי ברז.

6. 
צביעה באאוזין ((Eosin.

7. 
שטיפה במים.

8. 
כוהל 95%.

9. 
כוהל 100%.

10. 
קסילן.

11. 
כסוי של החתך על ידי mountant והדבקת זכוכית מכסה.

12. 
בדיקת התכשיר במיקרוסקופ.

V. 
חתכים קפואים
תוך כדי תהליך השקוע בפרפין אנו מאבדים מספר חמרים מהרקמה כמו למשל שומנים הנמסים בכוהלים. כמו כן חלבונים שונים כמו אנזימים מאבדים פעילותם תוך כדי תהליך השקוע, כמו כן אין ביכולתנו לקבל חתכים במהירות בגלל ארכו של תהליך השקוע, כדי לפתור בעיות אלו ואחרות קיימת שיטה נוספת לחתוך והיא על ידי הקפאת הרקמה וחתוכה במצב הקפוא ע"י מיקרוטום הקפאה או קריוסטט(cryostat) . חתכים מוקפאים ניתן להדביק על זכוכית נושאת כחתכי פרפין.

שיטות צביעה
1.  (H&E) Hematoxylin & Eosin
   צביעה רגילה. Hematoxylin צובע מרכיבים חומציים כמו גרעינים בצבע כחול (בזופילי).  כמו כן נצבע רטיקולום אנדופלסמטי מגורגר ((RER.

   Eosin צובע מרכיבים בסיסים בצבע אדום (אצידופילי). במיוחד נצבעת הציטופלזמה של תאים. Eosin תורם גם לצבע האדום האופייני של אריתרוציטים.

2.  Periodic acid-Schiff ((PAS
   בשיטה זו נצבעים המרכיבים הסוכריים הניאוטרליים של GAGs ((glycosaminoglycans בצבע ורוד. בצביעת PAS נצבעים במיוחד חמרי הפרשה של  תאי גביע, הלמינה הבזלית ((basal lamina, וגליקוגן.

3. Orcein
   צובע מרכיבים אלסטיים בצע חום-סגול. זה כולל גם את הסיבים האלסטיים בסחוס האלסטי ובמיתרים האלסטיים. כמו כן נצבעות בorcein- הממברנות האלסטיות בדופן כלי הדם העורקיים.

4. Osmium tetroxide   (OsO4)
   צובע ליפדים בלתי רוויים בצבע שחור, מתאים להדגשת מעטפת המיאלין של סיבי עצב; וכן להדגיש רקמת שומן וליפיד תוך-תאי בתאים המיצרים הורמונים סטרואידיים.

5. Oil Red O
   צובע ליפידים בצבע אדום בחתכים קפואים שלא עברו פיקסציה וכמו כן בפרפרט טוטלי של קרום המזנטריום.

6. Toluidine blue
   צובע מרכיבים ספציפיים באופן מטכרומטי ((metachromasia, למשל החומר הבין תאי של סחוס היאליני העשיר בקבוצות חומציות נצבע באמצעותו בצבע סגול.

7. Silver impregnation
   בתהליך של אימפרגנציה עם כסף בפרוסות רקמה מתקבלת צביעה בגוון שחור של נוריונים (תאי עצב) ברקמה עצבית. גם הסיבים הרטיקולריים ברקמות החיבור נצבעים בצביעה זו.

8. צבע ויטלי ((Vital Staining
   ניתן להשתמש בצבע ויטלי בתאים חיים. לדוגמה ניתן להדגים תהליכי אנדוציטוזה או פגוציטוזה ע"י קליטת צבע ויטלי כ- Trypan blue.

שאלות :

1. 
למה לצבוע חתכים היסטולוגיים ?

2. 
מה צובע  Hematoxylin? מה צובע Eosin ?

3. 
למה הצורך בקיבוע ( (Fixation?

4. 
מה התפקיד של שיקוע ( (embedding?

5. 
איזה יתרונות לחתכים קפואים ?


חלקי המיקרוסקופ   Olympus CH-20
החלקים האופטיים : 

1. 
אוקולרים  Eyepieces)  ( 10x.

2. 
אובייקטיבים (x4 (Objective lenses, x10, x40,100x Oil Immersion Objective   

3.    הקונדסור Substage condenser  בו:

     
    

(1) דיאפרגמה של הקונדנסור  (Iris diaphragm)

(2)     פילטר כחול (blue color correction filter) - לא להוריד או לנגב 

4. 
מנורה  (20 watt halogen lamp)
 
הגדלת המיקרוסקופ הסופית = הגדלת האוקולר x הגדלת האובייקטיב.

החלקים המכניים :
1. 
שולחן לפרפרטים  Mechanical stage.

2. 
בורג לחידוד התמונה (פוקוס) ((Control knob for focus.

3. 
בורג לקבלת פוקוס של הקונדנסור Control knob for adjustment of condenser))

4.   כפתור להדלקת וכבוי האור, וכפתור לביקורת עצמת האור

      On-Off switch and light intensity control knob)) .

הוראות בסיסיות להפעלת המיקרוסקופ

1. 
חבר את המיקרוסקופ לרשת החשמל.

2. 
הדלק את האור.

3. 
שים את הפרפרט על השולחן כשזכוכית המכסה למעלה.

4. 
התחל לעבוד באובייקטיב קטן. קבל את תמונת הפרפרט שהכנסת למיקרוסקופ.

     


5. 
השימוש באובייקטיב אימרסיה ) x 100)
     
שים טיפה קטנה של שמן על הזכוכית מול האובייקטיב (הזהר לא ללכלך בשמן את יתר חלקי המיקרוסקופ).  הרם בעזרת בורג המיקרוסקופ את השולחן עד שפני האובייקטיב יבואו במגע עם השמן. חדד את הפוקוס בזהירות כשאתה מסתכל באוקולר.

6. 
הפעולות אחרי השימוש באובייקטיב האימרסיה
     
(א) הורד את השולחן המיקרוסקופי.

     
(ב) הוצא את הפרפרט ונקה אותו בניר מגבת - אפשר להרטיב מעט בקסילול (Xylene).

    
(ג) נגב את העדשה של האובייקטיב בניר עדשות בלבד.

הערה: בנייר עדשות יש להשתמש אך ורק לניקוי העדשות ולא לניקוי הפרפרט והחלקים המכניים של המיקרוסקופ.

     
בסוף המעבדה כסה את המיקרוסקופ והכנס אותו למקומו בארון.

7. היחידות שבהן משתמשים בהיסטולוגיה (SI units) :

	
	                      m
	mm              meter

	              10-3 m
	                   mm
	              millimeter

	              10-6 m
	                    (m
	            micrometer

	      10-9 m
	             nm
	      nanometer


הערות כלליות : 

(1 ) אסור להוציא את האוקולרים מהצינור, אסור לפרק אותם או לנקות את החלקים הפנימיים. 

(2) אסור לגעת בידיים בעדשות של חלקי המיקרוסקופ האופטיים: האוקולרים, האובייקטיבים והקונדנסור.

(3) אסור להוריד או לנקות את הפילטר הכחול.

(4) חייב לאחסן את המיקרוסקופ בארון בעמידה בלבד ולא בשכיבה.

אפיתלים - EPITHELIUM
מס' 1.  אפיתל חד שכבתי פחוס, מזותל, ((omentum של גור חתול, פרפרט טוטלי, 

           אימפרגנציה של כסף ((simple squamous epithelium.
   בשם פרפרט טוטלי אנו קוראים לפרפרט שמכינים אותו מבלי להזדקק למיקרוטום, מבלי לחתוך אותו.  במקרה שלנו לקחנו חלק של האומנטום, שהוא קרום דק ושקוף של רקמת חיבור עם כלי דם ומצופה משני עבריו במזותל, את המזותל שמצפה את הקרום רואים מלמעלה ועל כן אין אנו יכולים ללמוד מהתמונה מהי צורת התאים המרחבית (שטוחים, קוביתיים, עמודיים). אנו רואים רק תאים צמודים זה לזה וזאת אחת התכונות המאפינות רקמת אפיתל.

   מצא בהגדלה בינונית מקום שבו הקרום דק ביותר, הסתכל בו באובייקטיב של .40x 


צייר וסמן:

       (א) תאי אפיתל 


 (ב) גבולות התאים, לעיתים קרובות משוננים 


 (ג) גרעינים.

 כמובן, דרך שכבת המזותל הדקה משתקפים גם גרעיני תאי רקמת החיבור, שמתחתם. לכן יש להביא לפוקוס את שכבת התאים הקרובה ביותר לשטח הפנים של הקרום, שהוא המזותל. בהמשך הקורס תהיה לנו הזדמנות לראות את המזותל גם בחתך, ואז ניווכח שאכן הוא בנוי רק משכבה אחת של תאים שטוחים.

* הערה:   את הגרעינים רואים כאשר צובעים את הרקמה בהמטוקסולין אחרי בצוע     האמפרגנציה.

מס' 2.  אפיתל חד שכבתי קובייתי ואפיתל חד שכבתי עמודי הומוגני, צינורות השתן, 
כליה, ארנבת,  (Simple cuboidal and columnar epithelium) H&E
בהגדלה בינונית מבחינים בחתך, מספר גדול של צינורות. אלה הם צינורות השתן המצופים באפיתל. יש אמנם בתכשיר זה גם כלי דם, צינורות עם חלל. אך החלל שלהם מצופה בתאים, שגרעיניה כהים ובולטים לתוך החלל. אין רואים במיקרוסקופ האור ציטופלזמה מסביב לגרעינים אלה. גרעיני תאי האפיתל עטופים בציטופלזמה, רואים אותה ברור. ככל שקוטר צינור השתן יותר גדול, תאי האפיתל שלו יותר גבוהים.  מצא צינור בעל קוטר גדול בחתך אורך או רוחב. צייר קטע של האפיתל.

תמיד מציירים את פני האפיתל אפיקליים למעלה. 

   צייר וסמן:

   (א)  שם האפיתל המצוייר (בכותרת)

   (ב)  פנים אפיקליים של האפיתל 

   (ג)  גרעינים

   (ד)  ציטופלזמה 

   (ה)  גבולות התאים 


   (ו)  קרום בסיס - Basement "membrane"
   (ז)  רקמת חיבור צמודה לקרום הבסיס (הסימנים המאפינים אותה: תאים, מהם רואים רק את הגרעינים, התאים אינם צמודים זה לזה (ביניהם יש חומר בין תאי בצורת סיבים)

   מצא ציפוי אפיתלי של צינור בעל קוטר קטן. ציירו בהגדלה גדולה. סמן כל מה שרואים כמו בציור הקודם. מהו השם שבו נכנה אפיתל כזה?

   מצא מקום שבו החתך הוורטיקלי של האפיתל עובר לחתך אלכסוני. שים לב שבחתך האלכסוני האפיתל החד שכבתי נראה עבה וכרב-שכבתי. מדוע ?  צייר את התמונה.

מס' 3.  אפיתל חד שכבתי עמודי הטרוגני של המעיים, חתול, H&E 


           ((Simple heterogeneous columnar epithelium     

   כבר בהגדלה קטנה מבחינים בשני אזורים ברורים: אזור של רקמה צפופה, ורודה עם גרעינים מקליים - זוהי שכבת שרירים. לעת עתה היא אינה מענינת אותנו. השכבה השניה עשירה בתאים ונצבעה יותר בצבע כחול, היא הרירית. יש לה בליטות.

   מצא מקום שבו האפיתל המצפה את פני הרירית נראה בחתך ורטיקלי והסתכל בו בעזרת

   אובייקטיב האמרסיה ((x100. הווכח שהאפיתל הוא חד שכבתי עמודי, אך בניגוד לאפיתל

   מאותו טפוס, שראית בצינורות השתן, הוא אינו הומוגני (ז.א. בנוי רק מסוג אחד  
של תאים). 


צייר קטע צייר קטע של האפיתל וסמן:

    (א)   פנים אפיקליים.

    (ב)   תאי ספיגה - על פניהם האפיקליים (Brush-border) שנראה במיקרוסקופ האור  כפס כהה, (ב- E.M  נראה בנוי ממיקרווילי), גרעין בהיר מאורך.

    (ג)   תאי גביע goblet cells - - תאים בלוטיים, החלק האפיקלי בהיר ומתרחב בצורת 
גביע. הגרעיו כהה, עפ"ר בצורת משולש, נמצא בחלק הבזלי של התא קרוב 
לבסיס. 

    (ד)   גרעינים קטנים עגולים וכהים - רואים אותם גם בתוך רקמת החיבור שמתחת 
לאפיתל. שיכים לתאים נודדים.

    (ה)  קרום בסיס - רואים אותו יפה רק לאחר ריאקציה של PAS, שצובעת את 
הגליקופרוטאינים.

    (ו)   רקמת חיבור - צמודה לקרום הבסיס

   נסה למצוא את אפיתל המעיים בחתך אלכסוני. הוא נראה במקום כזה כרב-שכבתי. כיצד ניתן להבחין בין אפיתל רב-שכבתי אמיתי לבין חתך אלכסוני של אפיתל חד-שכבתי?

מס' 4.  אפיתל דמוי רב שכבתי - עמודי, ריסני ( Trachea) חתול, H&E
    
((Pseudostratified columnar ciliated epithelium
 

   מצא בהגדלה קטנה צינור בחתך רחב. זוהי הטרכיאה או הקנה. חלל הצינור מצופה באפיתל, שאת מבנהו אנו עומדים להכיר. בחר מקום בו האפיתל התקבל בחתך ורטיקלי והסתכל בו באובייקטיב האימרסיה. מבחינים על הפנים האפיקליים של האפיתל שכבה של שערות ציטופלזמתיות עדינות-ריסים, הריסים יוצאים מפס יותר כהה - זהו המקום בו מתרכזים הגופים הבזליים של הריסים. רואים תאים בהירים - תאי גביע.   מצא תא גביע בחתך אורך שעובר דרך גרעינו והפתח בו נפתח על פני האפיתל.

צייר את התמונה של כל האפיתל במקום זה וסמן בה:

1. בתאים הריסניים (Ciliated cells)

(א)  ריסים (Cilia)
 
(ב)  שכבה של גופים בזליים (Basal bodies) 

 
(ג)  הגבולות בין התאים הריסניים יותר ברורים באזור הפנים אפיקליים

     (ד)  גרעיני התאים הריסניים - גרעינים בהירים מאורכים מהווים את שכבת הגרעינים 
האפיקליים.

2. תאי גביע  (Goblet cells)
 
(א)  החלק האפיקלי מלא חומר הפרשה רירי

    (ב)   הגרעין - צמוד לחלק הבסיסי של התא, דמוי סהרון, או משולש בעל צבע כהה.

3. תאים בזליים (Basal cells)
    אינם מגיעים לפנים הדיסטליים גרעיניהם מסודרים בשורות אחדות מתחת לגרעינים של   התאים הריסניים.

4. גרעינים קטנים וכהים - גרעינים של תאים נודדים.

 5.  קרום בסיס  (basal lamina) בלתי ברור, רואים אותו היטב רק כשמבצעים ריאקציה של 
PAS.

6. רקמת חיבור - צמודה לקרום הבסיס, נמצאים בה כלי דם וגם בלוטות. את  מבנה הבלוטות נחקור בפרפרטים הבאים.

שאלות :
1) מה תפקיד תאי הגביע ?

2)  מדוע קוראים לאפיתל בשם דמוי רב שכבתי ?

מס' 5.  אפיתל רב שכבתי, פחוס, לשון, חתול, H&E ((Stratified squamous epithelium

בהגדלה קטנה האפיתל נראה כשכבה כהה על פני החתך. בחר קטע ממנו והסתכל בו באובייקטיב האימרסיה. צייר את התמונה וסמן בה:

1. 
פנים בזליים - צמודים לקרום הבסיס שאינם רואים אותו ברור בצביעה זו , יש בהם שקעים שלתוכן חודרות בליטות ((papillae של רקמת חיבור שמתחת לאפיתל. כיצד מסייעות בליטות אלו לתאי האפיתל ?

2. 
שכבה בזלית של תאים גבוהים יחסית - גרעינים צפופים מאורכים, כשהציר האורכי שלהם מאונך לשטח הפנים הבזלי של האפיתל.

3. 
שכבה של תאים פחות או יותר פוליאדריים - התאים נעשים יותר נמוכים. בהשואה לתאים הבזליים. הגרעינים מעוגלים עוברים לאובליים שטוחים, כשהציר האורכי מקביל לפני האפיתל. 

4. 
שכבה של תאים שטוחים - מתקלפים ונושרים כל הזמן ובמקומם באים תאים חדשים, שנוצרים ע"י התחלקות של תאים בשכבות הקרובות יותר לבסיס.

מתחת לאפיתל ברקמת החיבור רואים בלוטות - הבחן בהן:

(א) צינורות הפרשה ברורים קרוב יותר לאפיתל הצפוי ובעלי חלל די גדול מרופדים באפיתל דו-שכבתי, בעלי תאים קטנים יחסית וכהים.

(ב) יחידות הפרשה מורכבות מתאים מפרישים גדולים, מסודרים באלביאולות, בהן:

   (1)  תאים מוקוזיים - עמודיים עם גרעין פחוס, כהה צמוד לאזור הבסיס, הציטופלזמה בהירה משום שבה מצטבר חומר ההפרשה הרירי, שלא נצבע ב- H&E. התאים מסודרים ביחידות הפרשה גדולות, מסתעפות, בעלות חלל ברור.

   (2)  תאים סרוזיים - קטנים יותר, דמויי חרוט, בזופיליים, עם גרעין עגול. תאים אלה מפרישים חומר עשיר בחלבונים - (אנזימים )- ומסודרים ביחידות הפרשה קטנות בעלות חלל קטן, שרואים אותו בקושי.

   (3)   יחידות הפרשה מעורבות - גדולות, מסתעפות, בנויות ברובן מתאים מוקוזיים אך קצות הענפים  מצופים בסהרונים של תאים סרוזים.

מס' 6. 
אפיתל רב שכבתי פחוס עם שכבה קרנית, חך חתול, OsO4
    
                        (Stratified squamous epithelium with keratin layer)
   מצא בהגדלה קטנה את שכבת האפיתל הנראית כפס כהה לאורך פני החתך. חפש מקום בלי קיפולים שבו החתך עובר במישור מאונך לפני האפיתל. בחן אותו באובייקטיב האימרסיה.   צייר וסמן את הסטרוקטורות, שסימנת באפיתל מס' 5 ונוסף להן:

    1. שכבה קרנית עבה - בנויה מתאים פחוסים צפופים מתים בלי גרעינים, שהפכו ללוחות קרטין.

    2. דיסמוזומות - נקודות יותר כהות באמצע. ה"גשרים"  עוברים ברווחים הבין תאיים.

   פרטים נוספים על סוג אפיתל זה תמצא בתדריך "העור".

מס' 7, 8.   אפיתל מעבר (Transitional epithelium) שלפוחית השתן, חתול, H&E
   אפיתל זה מצפה את כל דרכי השתן, הוא טיפוסי לשלפוחית השתן. צורתו משתנית במידה והשלפוחית מלאה או ריקה. מס' 8 מראה אפיתל מעבר של שלפוחית ריקה, שבה הרירית מהווה קפלים ומס' 7 בשלפוחית מלאה, שהדופן שלה מתוח. בדוק קודם כל את שני הפרפרטים בהגדלה בינונית. מצא מקום מתאים וצייר את התמונה המיקרוסקופית של שני הפרפרטים במקביל בהגדלה גדולה.  סמן :

1. תאים בזליים - באפיתל של השלפוחית המכווצת הם מהווים שכבה עבה. בשלפוחית מתוחה שכבה אחת או שתים של תאים קטנים בעלי גרעינים צפופים קטנים וכהים.

2. תאים אפיקליים - באפיתל של השלפוחית המכווצת הם די גבוהים, פניהם הדיסטליים  בולטים במקצת לתוך החלל. הגרעינים גדולים עגולים ובהירים, רחוקים אחד  מהשני, לפעמים מוצאים שני גרעינים בתא אחד.

   באפיתל של השלפוחית המתוחה התאים שטוחים עם גרעינים שטוחים פחות או יותר שכבת הציטופלזמה הדיסטלית יותר כהה ובמיקרוסקופ האלקטרוני רואים בה מקלעת של מיקרופילמנטים - terminal web.

שאלות לעיון:

1. מדוע חלל צינורות השתן הוא סביבה חיצונית ?

2. האם גם חלל כלי הדם הוא סביבה חיצונית ?

3. האם האפיתל דמוי רב שכבתי הוא הטרוגני או הומוגני ?  ורב שכבתי פחוס ?

4. מאין בא השם "אפיתל מעבר" ? מה מאפיין אותו ?

5. באיזה סוגי אפיתלים התפקיד המטבולי הוא הראשוני ובאיזה תפקיד ההגנה ?

6. במה משתקפת הפולריות במבנה האפיתל ? תן דוגמאות באפיתלים, שראית במעבדה.

7. איך מתפתחות בלוטות ?

8. מה ההבדל בין התפתחות בלוטה אקזוקרינית ואנדוקרינית ?

9. מאין מקבלים תאי אפיתל במעים את המזון הנחוץ להם: מהמזון שמתפרק בחלל המעי

    ונספג דרכם או מהדם ?

10. מה תפקיד הרווחים הבין תאיים ברקמות האפיתל ?

11. מה ממלא את הרווחים הבין תאיים ברקמות האפיתל ?

12. מדוע מתרכזים התאים המתחלקים (מיטוזות) באפיתלים רב שכבתיים קרוב לקרום הבסיס ?

13. באיזה מסוגי האפיתל, שהכרת במעבדה זו, יש בלוטות חד תאיות ?

רקמת חיבור CONNECTIVE TISSUE
מס' 9. מזנכימה ((mesenchyme עובר של אפרוח, H&E
   בהגדלה בינונית מצא מקום בו רקמה רשתית בהירה. הסתכל בה באובייקטיב באימרסיה.

   צייר את התמונה וסמן:

1. תאי מזנכימה - כוכביים עם גרעין גדול יחסית, ציטופלזמה עם שלוחות, מסתעפות ומתאחות עם השלוחות של התאים הסמוכים. מבחינים בהם הרבה מיטוזות.

2.  החומר הבין תאי הוא אמורפי ונוזלי למחצה בלי סיבים.  מקורו מחללי הרשת, שנוצרה ע"י שלוחות התאים המתאחות.

3. כלי דם ראשוניים - חללים שמוקפים תאי מזנכימה שטוחים יותר, שטח הפנים הפונה לחלל כמעט חלק. שטח הפנים החיצוני שלהם שומר על שלוחות המסתעפות ומתקשרות בדרכן לתאים המזנכימיים הסמוכים.

הערה:  את כלי הדם הראשוניים לא רואים בכל הפרפרטים.

מס' 10.  רקמת חיבור רפה ( mesentery,  ( loose connective tissue  פרפרט טוטלי, 
חתול, צביעה לפי -  Goldner.

   בפרפרט זה, מכיוון שהוא טוטלי, התאים והסיבים משתמרים בו בשלמותם. בחר מקום, בהגדלה בינונית שבו הקרום יותר דק ויותר שקוף והסתכל בו באובייקטיב אימרסיוני.

   צייר את התמונה וסמן:

  1. גרעינים של תאי רקמת חיבור - הציטופלזמה המקיפה אותם נצבעת בקושי. התאים  אינם צמודים זה לזה כמו באפיתל, ביניהם יש רווח גדול התפוס ע"י חומר בין תאי המכיל סיבים.

 2.  סיבים קולגניים - בצבע ירוק, סרטים שטוחים עם שרטוט אורכי (פיברילות), בעלי רוחב שונה, הסיבים מסתעפים, אך הפיברילות לא.

 3.  סיבים אלסטיים - יותר דקים כהים, הומוגניים שמסתעפים.

 4.  כלי דם - צינורות בעלי קוטר שונה, שלפעמים רואים בהם כדוריות דם אדומות.

מס' 12.  רקמת שומן לבנה ((adipose tissue  חתך פרפיני צביעה H&E
   השומן לא נשאר בתוך התאים. התאים נראים כשלפוחיות ריקות בעלות דפנות דקות. הגרעינים דמויי סהרונים לפעמים צמודים לדופן מהצד. בין תאי השומן ישנם גם פיברובלסטים ותאי רקמת חיבור אחרים וכן חומר בין תאי ובו עפ"ר סיבים רטיקלריים שלא נצבעו. יש הרבה כלי דם, מדוע?  צייר את התמונה בהגדלה בינונית.

מס' 13.  רקמת שומן חומה, חולדה - חתך פרפיני - H&E.

   בתמונה הכללית מבחינים באוניות וביניהן מחיצות של רקמת חיבור. באוניות התאים צפופים ונזונים על ידי רשת צפופה של קפילרות דם. ברקמה זו טיפות השומן שנאגרות בתוך התא, אינן מתמזגות לטיפה אחת, כפי שקורה בתאי רקמת שומן לבנה. בין טיפות השומן הקטנות נשארות מחיצות דקות של ציטופלסמה ועל כן יש לחתך התא צורת רשת. (רקמת שומן מולטילוקולרית). צייר כמה תאים בהגדלה גדולה.

מס' 14.  רקמת חיבור צפופה, גיד, ( (tendon חתול - חתך רוחבי, H&E.

   רקמת חיבור צפופה ממלאת תפקיד של תמיכה  שולט בה החומר הבין תאי. בגיד החומר הבין תאי בנוי מסיבים קולגניים צפופים, מסודרים במקביל לכוון הכוח המבני הפועל עליו. בהגדלה בינונית מבחינים ברקמה שבנויה מאזורים בהירים עם מעט תאים - אלו הן מעטפות של רקמת חיבור רפה עם כלי דם, המקיפות אגדים של סיבי הגיד.

   צייר בהגדלה קטנה את התמונה הכללית של חתך הרוחב.

   בהגדלה גדולה בחר מקום, בו התאים ברקמת הגיד הצפופה חתוכים בדיוק לרוחב ולא באלכסון. 

   צייר אזור קטן ממנו וסמן:

1. תאי גיד ובהם:

   גוף התא - החלק המרכזי יותר כהה ויותר עבה ובו  מצוי הגרעין.

   השלוחות של הציטופלסמה - מתפצלות בין סיבי הקולגן.

2. אגד ראשוני של סיבי הקולגן.

מס' 15.  הגיד זהה בחתך אורך - H&E
   בהגדלה בינונית אפשר להבחין במעטפות רקמת החיבור הרפה, שעוטפות כמה וכמה אגדים של סיבי הגיד. קח בהגדלה גדולה קטע של רקמת חיבור צפופה, צייר את התמונה וסמן:

1. 
תאי גיד - עם גרעינים מאורכים, לפעמים מבחינים ב- 2 גרעינים בתא אחד. לא רואים שלוחות ציטופלזמה.

2. 
אגד ראשוני של סיבי קולגן - בין שורות תאי הגיד.

3. 
אגד שניוני ואגדים מורכבים יותר.

שאלה: איך מסתדרות תמונת חתך הרוחב ותמונת חתך האורך של הגיד בתמונה תלת מימדית?

     
   האם יש לתאי הגיד שלוחות או אין להם ?

מס' 16.  מיתר אלסטי ( (elastic ligament חתך אורך, וחתך רוחב, כבשה, צביעה של 
גולדנר.
   כאן לפנינו רקמת חיבור צפופה, שהמרכיב התפקודי שלה הוא הסיב האלסטי. הסיבים בתכשיר זה נצבעו באותו צבע כמו בתכשיר מס' 10. אבל הסיבים הרבה יותר עבים וצבעם אדום כהה. הם מסתעפים וכל סיב מוקף בשכבה דקה של רקמת חיבור רפה עם סיבי קולגן, פיברובלסטים וכלי דם.

   צייר במקביל בהגדלה גדולה קטע קטן מחתך האורך ומחתך הרוחב וציין:

(1)  סיבים אלסטיים, בחתך האורך הראה אותם מסתעפים. מה מאפיין אותם בחתך הרוחב?

(2)  פיברובלסטים.

(3)  סיבי קולגן דקים.

(4) קפילרות או כלי דם יותר גדולים.

מס' 18.  תאי מסט (mesentery, (Mast cells , פרפרט טוטלי, חולדה,
            צביעה ב- 
Toluidine blue.

 
בהגדלה קטנה רואים גושים של גרגור סגול על רקע של רקמה.  גרעיני התאים שלה נצבעו בצבע כחול. כל גוש כזה הוא תא מסט, בעל גרגור מטכרומטי. צביעה מטכרומטית מדובר כאשר האובייקט נצבע בצבע ששונה מצבע החמר הצובע. במקרה שלנו ל- Toluidine blue צבע כחול ולגרגור תאי המסט צבע סגול. הגרגור כל כך צפוף עד שברוב המקרים הוא מסתיר את הגרעין. את הגרעין אפשר לראות רק בתאים שהתפוצצו בשל סיבות שונות. שים לב לעובדה, שתאי המסט נמצאים בד"כ בקרבת כלי דם.

     
צייר בהגדלה גדולה כמה תאי מסט על רקע הרקמה שבה הם נמצאים (במבנה הרקמה אפשר

     
להבחין כאשר סוגרים מעט את הדיאפרגמה של הקונדנסר). סמן בציור:

(1) תאי מסט  (ב) גרעיני תאי רקמת החיבור  (ג) כלי דם.

מס' 19.  חבל הטבור, תינוק בן יומו (H&E, (Mucous connective tissue
         בעין פשוטה אפשר להבחין בחתך זה בחתכי רוחב של כלי הדם הטבוריים. אותנו לא מעונינים כעת כלי הדם, אלה הרקמת החיבור הממלאת את הרווח שבין כלי הדם, רקמת חיבור זו- היא רקמת חיבור מוקואידית 


(Wharton's jelly) Mucous connective tissue
         צייר קטע קטן של רקמה זו באובייקטיב האימרסיה, סמן:


(1)  פיברובלסטים - תאים בעלי שלוחות מסתעפות שמתאחות ביניהן, דומים לתאי מזנכימה.

(2) חומר בין תאי - מרובה, דומה לג'לי ובו סיבים קולגניים דקים. 

שאלות לעיון

1. מהו המבנה הסובמיקרוסקופי והמולקולרי של סיבי הקולגן וסיבי אלסטין ?

2. מה ההבדל בתכונות המכניות של סוגי סיבים אלה, מה תפקידם ?

3. איזה סוג נוסף של סיבים קיים בחומר הבין תאי של רקמת חיבור ? באיזה צביעה אפשר לגלות אותו ?

4. במה שונה מבנה רקמת החיבור הצפופה מהרפה ?

5. מה היתרון של הסדור באגדים, שרואים אותו כל כך יפה בגיד ?

6. ממה מורכב הגרגור של תאי המסט ?

7. מה ההבדל הפיזיולוגי בין רקמה שומנית לבנה לבין רקמה שומנית חומה ?

8. מה תפקיד הנוזל הבין תאי ?

רקמת סחוס - CARTILAGE
מס' 20.  סחוס היאליני, סחוס מצלע ( (Costal cartilage קוף, H&E
      צייר בהגדלה בינונית את המבנה הכללי של הסחוס ההיאליני וסמן:

  1. Perichondrium - מעטפת רקמת חיבור מסביב לסחוס, נצבעת אצידופילית, בה :

    (א)  סיבי קולגן

    (ב)  כונדרובלסטים - בחלק הפנימי של הפריכונדריום

    (ג)  כלי דם  (במקרה שתראה אותם בקלות)

2. סחוס ובו:

    (א)  Matrix - החומר הבין תאי נראה כאילו הומוגני, בלי סיבים.

     (ב)  Lacunae - לקונות, חללים שבהם יושבים תאים. בחתך לפעמים הן בחתך ריקות 
משום,  שהתאים שישבו בתוכן, הצטמקו בתהליך הכנת הפרפרט ונפלו מתוכן.

    (ג)  קפסולה - capsule - הציפוי הפנימי של הלקונה, נצבע בצבע יותר כהה, בזופילי.

     (ד)  כונדרוציטים צעירים - התאים הבודדים, השטוחים שיושבים בתוך לקונות סמוך 
לפריכונדריום.

    (ה)  קבוצה איזוגנית - Isogenous cells - של כונדרוציטים.

     (ו)  מטריקס טריטורילי -  Territorial matrix-  המטריקס, שמסביב לקבוצה איזוגנית, 

נצבע בצבע אחד.

     (ז)  מטריקס אינטרטריטורילי - Inter-territorial matrix, החומר הבין תאי שבין 
המטריקס הטריטורילי, נצבע בצבע אחר.

הערה: שים לב למבנה הציטופלזמה והגרעין של כונדרוציטים ששמרו על צורתם.

מס' 21.  סחוס היאליני, קנה קוף, Toluidine blue
   Toluidine blue הוא צבע בסיסי כחול ( שים לב לצבע גרעיני התאים ברקמה), צובע בצבע סגול את המטריקס של הסחוס. תכונה זו של מרכיב רקמה כלשהו להצבע בצבע שונה מזה של צבע החומר שצובע אותו מכנים בשם מטכרומזיה(metachromasia) . בסחוס בתכונה זו, מצטיינים(GAGs) Glycosaminoglycans  החומציים ((sulfated של מטריקס הסחוס:

                 Keratan sulphate, Chondroitin-6-sulphate, Chondroitin-4-sulphate. 

   כנראה כשמוליקולות הצבע מתחברות לקבוצות האניוניות (HSO) לאורך השרשרת הסוכרית במרחק קטן יותר מ- 5nm. מרחק שבו מוליקולות הצבע עוברות פולימריזציה תוך יצירת קשרים בינן לבין עצמן. צבע הפולימר שונה מצבע המונומר.

   השווה את מבנה הסחוס בפרפ' מס' 20 ו- 21. האם יש הבדל עקרוני ביניהם ?

   שאלה:  האם יש טריטוריות במטריקס של סחוס היאליני צעיר ?

מס' 22.  סחוס אלסטי, האפרכסת של חתול, Orcein + Nuclear Fast Red 

   בפרפרט זה נצבעו הסיבים האלסטיים בחומר הבין תאי של הסחוס בצבע כהה, צייר את התמונה  המיקרוסקופית של פרפרט זה וסמן:

   (1) Perichondrium
    (2) סחוס ובו:  (א) Matrix  (ב) Lacunae  (ג) Chondrocytes (ד) קפסולה (ה) סיבים 
אלסטיים, מסתעפים במטריקס.

שאלות : (1) האם יש סיבים אלסטיים ב- Perichondrium ?

            (2) באיזה סחוס ההיאליני או האלסטי, isogenous groups יותר מפותחים ?

מס' 23.  סחוס אלסטי, ממקור זהה, צביעה H&E.

   הסיבים האלסטיים נראים בקושי. 

   הצביעה ב- Orcein היא ספציפית לסטרוקטורות אלסטיות.

   הערה: סחוס סיבי (fibrocartilage) תראה בפרפ' מס' 31, במעבדה הבאה.

שאלות :
1. 
מה משותף לכל רקמות הסחוס ?

2. 
כיצד ממיינים את רקמות הסחוס ?

3. 
מה מאפיין את הסחוס ההיאליני ?

4. 
איך גדל הסחוס ?

5. 
באיזה קבוצה של רקמות אין כלי דם כמו בסחוס ?

6. 
מה הם הרווחים בין ה- chondrocytes והlacunae- שרואים בד"כ בפרפרטים פרפיניים ?

7. 
מה הם החללים הריקים המופיעים לפעמים בסחוס ?  האם הם תאי שומן ?  איך ניתן להבחין בגבול שבין הפריכונדריום והסחוס ?

8. 
במה תלוי הצבע השונה בו נצבעים אזורים שונים במטריקס הסחוס ההיאליני ?

9. 
האם כל תאי הסחוס הם בני גיל אחד ?  היכן מתרכזים התאים הצעירים ? 


10 האם במטריקס הסחוס האלסטי יש רק סיבים אלסטיים ?

11. מדוע אין רואים את הסיבים הקולגניים במטריקס של הסחוס ההיאליני ?

12. באיזה סוג של סחוס יש סיבים קולגניים ?

13. האם כל סוגי הסחוס עוברים הסתידות ?

14. האם ההסתיידות של מטריקס הסחוס משפרת את המטבוליזם של הכונדרוציטים התקועים בו ?

15. האם מסוגל הסחוס הבוגר לעבור רגנרציה ?

רקמת עצם     BONE
העצם כאבר - התפתחותו העוברית

I. התגרמות אינטרממברנית   Intramembranous ossification
מס' 24.  נבט ( (Primordium של עצם שטוחה 

             Parietal bone של גולגולת עובר אדם או של לסת (H&E)
   צייר בהגדלה קטנה את התמונה הכללית וסמן בה את הפרטים הבאים :

1. רשת של טרבקולות של רקמה צפופה אצידופילית ((Trabecular spicules. 

    רקמת עצם עוברית.

2. Periosteum - שכבה של רקמת חיבור המצפה את פני כל ה- Primordium.

3. Osteogenic tissue - רקמה קלושה ובהירה עם כלי דם, בין הטרבקולות. 

   צייר טרבקולה אחת בהגדלה גדולה וסמן בה:


 (א) אוסטאוציטים -Osteocytes  - בתוך הטרבקולה.

(2) חומר בין-תאי בין האוסטאוציטים.

(3) אוסטאובלסטים - - Osteoblasts  על פני הטרבקולה.

(4) אוסטאוקלסטים - Osteoclasts - תאים גדולים עם הרבה גרעינים, צמודים לטרבקולות במקומות מסוימים, או נמצאים ברקמה האוסטואוגנית, נצבעים אצידופילית.

שאלות :

1. האם אפשר להבחין בשטח פנים חיצוניים ופנימיים של ה- Primordium ?

2. על איזה שטח פנים ברורים יותר תהליכי הבניה ועל אלו תהליכי ההריסה ?

3. לאיזה מבנה מיקרוסקופי מתאים סדור רקמת העצם ב- primordium ל-

  ?                                                      spongy substance או ל- compact substance

4. מאיזו רקמת עצם: גסה או למלרית((lamellar or woven בנויות הטרבקולות בפרפרט זה? 


II. התגרמות אנכונדרלית   Endochondral Ossification
מס' 25.  התגרמות אנכונדרלית בשלב של Primary Center of Ossification 


   חתך אורך דרך עצם עוברית (גלילית) של אדם- צביעה

            Alcian blue + Hematoxylin
A . סקור בהגדלה הקטנה ביותר את התכשיר והתמצא באזוריו השונים, הבחן ב- :


1.  חלל המפרק.
2.  קפסולה של המפרק.
         3.  אפיפיזה סחוסית - הסחוס היאליני עם תעלות שדרכן עוברים כלי דם ורקמת  חיבור.

        4.  מטפיזה - (צואר העצם) בגבול שבין האפיפיזה והדיאפיזה. שם סחוס האפיפיזה  משתנה לטרבקולות העצם. מצא את המקום שבו resting cartilage של האפיפיזה עובר ל- columns Epiphyseal cell.
    עקוב אחרי השינויים בתמונה המיקרוסקופית בכוון לדיאפיזה.

B. צייר את התמונה הכללית של מחצית החתך וסמן:

1. Resting cartilage       - התאים עגולים, מפוזרים באופן שווה בחומר הבין תאי.

2. Zone of proliferation - אזור של התרבות תאים. תאים שטוחים מסודרים בצורה של עמודות ארוכות.

3. Zone of maturation   - בה התאים השטוחים מתעגלים.

4. Zone of hypertrophy - תאים גדולים בעלי ואקואלות גדולות.

5. Zone of calcification and degeneration - החומר הבין תאי מסויד ונצבע יותר בזופילית.

6. טרבקולות של התגרמות אנכונדרלית - יותר קרוב לציר המרכזי עם כתמים בזופיליים -

   שרידים של חומר בין תאי של סחוס מסויד.

7. טרבקולות פריכונדרליות (של ה- (Periosteal collar כלפי חוץ ביחס לטרבקולות האנכונדרליות, צבועות רק בEosin- בלי כתמים בזופיליים.

8. רקמה אוסטיאוגנית - בין הטרבקולות.

9. Periosteum - קרום העצם - מסביב ל- Periosteal collar.

10. Perichondrium - מסביב לחלק הסחוסי של האפיפיזה.

C. צייר בהגדלה גדולה טרבקולה אנכונדרלית וסמן בה :

1. שרידי החומר הבין תאי של הסחוס - חומר בזופילי.

2. אוסטיאוציטים - תאי העצם בתוך הטרבקולה.

3. חומר בין תאי של רקמת העצם - בין האוסטאוציטים, נצבע אצידופילית.

4. אוסטאובלסטים - התאים על פני הטרבקולה.

5. אוסטאוקלסטים - תאים אצידופיליים עם הרבה גרעינים צמודים לטרבקולות במקום שרקמת העצם   עוברת רזורפציה.

D. השווה בין מבנה טרבקולה פריכונדרלית למבנה הטרבקולה שבמקרה ההתגרמות האינטרממברנית. האם יש הבדל בין הטרבקולות?

שאלות :

1.  האם יש הבדל במבנה המיקרוסקופי של הפריאוסטאום והפריכונדריום ?

2.  האם מצפה הפריכונדריום גם את פני הסחוס במפרק ?

3.  מה מתפתח מן הפריכונדריום באזור המפרק ?

4.  לאיזה סוגי רקמות יכולה להתפתח הרקמה האוסטיאוגנית ?

5.  האם מבחינים בסחוס היאליני צעיר טריטוריות ואינטרטריטוריות במטריקס ?

מס' 26.  התגרמות אנכונדרלית בשלב של - Secondary Center of Ossification
            חתך אורך דרך עצם ארוכה של חולדה צעירה- או דרך ברך של עובר בן אדם - 
 
  H&E.
   צייר בהגדלה קטנה את התמונה המיקרוסקופית, סמן:

  1. Secondary center of ossification  - באפיפיזה.

  2. Articular cartilage 
  3. Epiphyseal plate 
  4.  מטפיזה (Metaphysis) טרבקולות הצמודות ל- Epiphyseal plate.

  5.  דיאפיזה (Diaphysis)
  6.  חלל לשד העצם (Bone Marrow cavity)
  7.  טרבקולות אנכונדרליות.

  8.  Periosteal collar
  9.  פרואוסט (Periosteum)
  10. אנדואוסט  (Endosteum) ממברנה צלולרית המרפדת את כל החללים התפוסים ע"י לשד עצם ואת תעלות הורס ומכילה תאים אוסטאוגנים, ההופכים לפי הצורך לאוסטאובלסטים

  11. קפסולת המפרק

   

   צייר בהגלדה גדולה קטע של - Epiphyseal plate וסמן בה את האזורים שאתה רואה בה

שאלות :
1. במה שונה ה- Primary center of ossification של תכשיר זה מזה שלמדת להכיר בתכשיר מס' 25 ?

2. מהו סוג הטרבקולות של ה- Secondary center of ossification - אנכונדרליות או פריכונדרליות ?

3. האם שונה רקמת העצם ותהליך ההתפתחות הטרבקולות האנכונדרליות מזו של הטרבקולות הפריכונדרליות ?

מבנה עצם קומפקטית  COMPACT BONE
מס' 27. דיאפיזה של עצם גלילית, אדם מבוגר בצביעה לפי Schmorl נצבעים דפנות ה- 
canaliculi והlacunae- בתוך החומר הבין תאי של העצם. חתך אורך וחתך רוחב.

   בהגדלה קטנה מצא את חתך הרוחב והבחן בו החללים עפ"ר ריקים בעלי צורה וקוטר  שונים.

   ברקמה החיה חללים אלו מלאים רקמת חיבור רפה עם כלי דם, לימפה ועצבים, חללים אלה הם:

   1. תעלות של אוסטיאונים - - Haversian canals  במקרה והם בעלי צורה רגולרית (פחות או יותר גלילית).

   2. Resorption cavities - במקרה שצורתם בלתי רגולרית וקוטרם גדול.


מסביב לתעלות של הורס וה- Cavities Resorption מסודרים בשכבות קונצנטריות חללים הרבה יותר קטנים בצורת חריצים שלפעמים מכילים תאים אוסטיאוציטים ולפעמים ריקים (כאשר מישור החתך עובר דרך הרווח שנוצר בשל הצטמקות האוסטיאוציט בשעת הפיקסציה והתרחקותו מדופן החלל). החללים האלה הם lacunae (השווה עם הלקונות של רקמת הסחוס).


צייר בהגדלה קטנה את התמונה המיקרוסקופית של חתך הרוחב. כששטח הפנים החיצוניים של הדיאפיזה המצופים בפריאוסט פונים למעלה . (לא תמיד השתמר בפרפרט שלנו).


שים לב: הResorption cavities- מתרכזים יותר בחלק הפנימי של העצם.

סמן :

1. מערכת למלריות של הורס ((Haversian systems.

2. מערכות למלריות אינטרסטיציליות ((Interstitial systems שרידים של מערכות למלריות שבחלקן נהרסו   תוך ריאורגניזציה של מבנה העצם.

3. Cement lines - קוים בהירים אשר כל אחד מהם מתאים לחתך רוחב של שכבת חומר אמורפי המדביקה את המערכת הלמלרית היותר צעירה למערכות למלות, שסונתזו ונוצרו קודם.

4. Outer circumferential lamellae מקבילות ל- Periosteum (רק לפעמים מצליחים לראות מהן פרגמנטים בפרפרטים שלנו).

5. Inner circumferential lamellae מקבילות ל- Endosteum (גם אותן רואים ברור רק לעיתים רחוקות בפרפרט שלנו).

6. Resorption cavities חללים שנוצרים תוך רזורפציה של רקמת עצם כאשר מבנה העצם עובר ריאורגניזציה.

7. תעלות Volkmann (מחברת כלי הדם בתעלות הורס לכלי הדם של הפריאוסטאום. בדרך כלל הן הולכות בכוון רדיאלי ואינן מלוות בלמלות).

8. Endosteum, Periosteum, נותקו מעל פני החתך תוך הכנת התכשיר.

   צייר בהגדלה גדולה קטע מחתך רוחב של מערכת הורס וסמן:

    1. תעלת הורס.
    2. lacunae - בהם נמצאים האוסטיאוציטים.

    3. canaliculi - בהם נמצאים שלוחות האוסטיאוציטים, נראים בתכשיר כשערות דקות היוצאות מה-  lacunae.

    4. bone lamellae.
    5. cement lines בלי canaliculi וע"כ יותר בהירים.

   מצא בחתך אורך :

    1. את תעלות הורס והווכח בהסתעפותן.

    2. את תעלות Volkmann.

מס' 28. אותו החומר הצביעה בהמטוקסילין של Delafield.
   לא לצייר, רק להסתכל. מהי האינפורמציה הנוספת שתכשיר זה נותן?   האם כל הלקונות נראות כאן בחריץ צר או יש להם צורה אחרת? מהי צורתן האמיתית ?

שאלות :

1. איפה יש בעצם של המבוגר אוסטיאובלסטים ?

2. מתי מבחינים בפעילותם ?

3. מאין מקבלים האוסטאוציטים של מערכות הלמלות האינטרסטיציליות את מזונם ?

4. למה אנו קוראים סיבי Sharpey ?  באיזה מקום אפשר לראותם בתכשיר ?

מבנה העצמות השטוחות    FLAT BONES
מס' 29.  מבנה עצם שטוחה של גולגולת אדם מבוגר, צביעה לפי Schmorl.
   צייר בהגדלה קטנה וסמן:

    1. פריאוסט חיצוני.
    2. Outer table - לוח עצם קומפקטית חיצונית.

    3. Diploe - עצם ספוגית (באמצע).

    4. Inner table - לוח עצם קומפקטית פנימית.

    5. פריאוסט פנימי - מתאחד עם ה- Duramater (המעטפה החיצונית של המוח).

מס' 30.  נא זהה את התכשיר ואת הצביעה שלו.
   איזה מבנים אתה מבחין בו בברור?

מס' 31.  חתך פרונטלי דרך עמוד השדרה של חולדה צעירה H&E.
   החוליות שייכות לסוג ה- Irregular bones
   אנו נמצאים באזור החיבור של 2 גופי חוליות. 

   צייר את התמונה בהגדלה קטנה וסמן:

1. גוף החוליה: 

   א. חומר קומפקטי - שכבת עצם פריכונדרלית דקה.

   ב. חומר ספונגיוזי - מהווה את החלק העיקרי, בו: טרבקולות, לשד עצם.

   מהו מבנה הטרבקולות ?  האם הן אנכונדרליות או פריכונדרליות ?

 2. סחוס - מצפה את קצות גוף החוליה סמוך למפרק, כשהוא צמוד לשכבה דקה של עצם קומפקטית.

3. Annulus fibrosus  סחוס פיברוזי שמראה מבנה טיפוסי במיוחד בחלקו הפנימי (התאים עגולים או סגלגלים בקפסולות, בחומר הבין תאי רואים יפה סיבי קולגן).

4. Nucleus pulposus (שריד ה- notochord העוברי)

5. 
פריאוסט.
רקמת שרירים  MUSCLE TISSUE
I. 
שריר חלק Smooth Muscle
מס' 32.  שריר חלק, H&E, Small Intestine
   מבחינים בחתך בהגדלה קטנה 2 שכבות, שהכוון של הסיבים בהן הוא מאונך אחד לשני על כן בתכשיר אחד נראה את סיבי השריר הן בחתך רוחב והן בחתך אורך.

   צייר בהגדלה גדולה את חתך האורך וסמן:

1. סיבי שריר חלק (צורת כישור להם).

   ובהם:    (א)  גרעין מקלי בעל רשת כרומטינית עדינה.

     
         (ב)  סקרופלזמה.

   המיופיברילות אינן נראות בשל צפיפותן, כמו כן לא רואים את הנרתיק (sheath), של סיבים רטיקולריים שמקיפים כל סיב שריר.

2. תאי רקמת חיבור - פיברובלסטים.

   מכירים אותם לפי צורת הגרעינים ששונה מצורת גרעיני סיבי השריר החלקים.

   

   צייר חתך רוחב של שריר חלק בהגדלה גדולה- אותו מאפיין:

    (א)  חתכי רוחב של סיבי שריר בעלי קוטר משתנה בלי גרעינים.

    (ב)  חתכי רוחב, בעלי קוטר גדול עם גרעינים, מפוזרים בין הראשונים.

    (ג)  תאי רקמת חיבור בחתך זה יותר קשה לזהות אותם, מדוע ? מזהים אותם הודות לכך שהציטופלזה שלהם אינה נצבעת.  שכבת רקמת חיבור יותר עבה נמצאת בין שתי שכבות השרירים. איזה סימנים מבדילים בין רקמת חיבור לבין שריר חלק ?

מס' 33.  שריר חלק, Reticulum stain, Small Intestine
   מסביב לכל סיב שריר חלק בפרפרט זה רואים רשת של סיבים שחורים מסתעפים אלה הינם סיבים רטיקולריים שהם מהווים מרכיב של המעטפת ((sheath.

שאלות :

 1. האם אפשר באמצעי צביעה ספציפיים להוכיח נוכחות של סיבי קולגן ב- Sheath ?

2. מהו התא שיוצר את ה-  Sheath?

 3. מהו המשותף בין סיבי שריר חלק ופיברובלסט ?

מס' 34.  שריר חלק, PAS, Small intestine .

   התמונה זהה לתמונה שראית בפרפרט מס' 32. אלא שבנוסף לזה צביעת PAS מגלה מסביב לכל סיב שריר חלק, אפילו  מעטפתsheath- צבועה בצבע ורוד גם כשאין בקרבת מקום פיברובלסטים.

   המסקנה - המעטפת בנויה גם ממרכיבים סוכריים ((Proteoglycans המכילים GAGs.

II.   שרירי השלד Skeletal Muscle
מס' 35.  שריר משורטט (שלד) של כלב, בחתך אורך, קבוע SUSA, צביעה
  Delafield's  Hematoxylin 
   בהגדלה בינונית ניתן להבחין בסיבי השריר הודות לשרטוט הרוחבי.

   מצא מקום בו יש חתכים אורכיים יפים של סיבי השריר וצייר את התמונה המיקרוסקופית.   הדגש את הסידור של סיבי השריר בצרורות וסמן:

    1. סיבי שריר.
    2. Endomysium - מעטפת של רקמה חיבורית עדינה מסביב לכל סיב שריר.

    3. Perimysium - מעטפת של רקמה חיבורית עבה יותר ובעלת סיבים גסים יותר מסביב כל אגד של סיבי שריר.

   צייר סיבי שריר אחדים בהגדלה אימרסיונית וסמן :

   
1.  Endomysium
    2. Sarcolemma 
    3 . גרעיני סיב השריר (בהירים יותר וגדולים יותר מגרעיני ה- Endomysium
    4. A Band 
    5. I Band  

    6. H Zone 
מס' 36.  שריר משורטט (השלד) , כלב, בחתך רוחב
   צייר חתך רוחב של סיב שריר בהגדלה גדולה וסמן :

    1. Endomysium 
    2. Sarcolemma 
    3.  גרעיני סיב השריר (שים לב למקומם).

    4.  סרקופלזמה

    5.  מיופיברילות. כל מיופיברילה מופיעה בצורת נקודה.

מס' 37.  שריר משורטט של הלשון, Delafield's hematoxylin
   1. מהו המשותף בין פרפרט זה לקודמיו ?

   2. במה הוא נבדל מהם ?

   3. איזה רקמות, מלבד רקמת שריר משורטט ישנן בפרפרט ?

מס' 38.  שריר משורטט (שלד) , של עכבר, בחתך אורך 

             ריאקציה אנזימטית -Succinic dehydrogenase
   בסיבי השריר מבחינים גרגור שנצבע בצבע סגול. כל גרגיר הוא מיטוכונדריה. הן מסודרות בשורות   אורכיות ונמצאות בסרקופלזה בין המיופיברילות.

   שאלה:  האם אפשר היה לצפות מראש כי סיבי השריר יהיו עשירים במיטוכונדריות 
ומדוע?

מס' 39. שרירי השלד, של אדם, צביעה של H&E
   מהו הגרגור הצהוב שרואים לפעמים בסיבים ?  בדרך כלל אין רואים אותו.

III.  שריר לב
Cardiac Muscle
   

מס' 40.  לב של כלב, חתך ורטיקלי דרך דופן החדר, H&E
   סקור בהגדלה בינונית את החתך וזהה בו:

    1.   את שריר הלב הקונטרקטילי, המרכיב הראשי של הלב, שממנו בנוי הרובד האמצעי של הדופן Myocardium. סיבי השריר עוברים בכוונים שונים וע"כ אפשר לראותם במישורי חתך שונים.

    2.   את סיבי Purkinje, הנמנים על מערכת ההולכה Conducting system)) של הלב.

     
הם נמצאים מתחת לרובד הפנימי הדק של דופן הלב- Endocardium לכן יש לחפש אותם בשולי החתך, שמצופה בקרום דק וחלק. מבחינים בהם הודות לקוטרם הגדול וגרעיניהם הגדולים הנמצאים באזור מרכזי בהיר של הסיב.

   צייר בהגדלה גדולה: כמה מהסיבים הקונטרקטילים.
A. בחתך אורך

   הראה את הסתעפות הסיבים, כשענפיהם מתמזגים ביניהם ויוצרים רשת. סמן:

    1. שכבת רקמת חיבור מסביב כל סיב שריר.

    2. סיבי שריר ובהם: 

       (א)  גרעין - באמצע הסיב.

       (ב)  שרטוט רוחבי ואורכי - מתקבל הודות למבנה ולסדור של הסרקומרים.

       (ג) Intercalated discs  - פסי רוחב יותר ברורים מפסי A עוברים באזור Z ומהווים מקום מגע בין שני תאים.

B. בחתך רוחב וסמן: 

   1.  רקמת חיבור עם כלי דם מסביב לסיבים

   2.  סיבי שריר
   3.  גרעין
   4.  סרקופלזמה ובה נקודות. למה מתאימה כל נקודה כזו?

   סיבי פורקיניה סמן: 

   1.  רקמת חיבור מסביב

   2.  סיב פורקיניה ובו:  סרקופלזמה; סירטוט רוחבי; גרעינים.

       עקוב אחר סיב פורקיניה והווכח אם אכן הוא עובר לסיבי שריר הלב

       הקונטרקטילים. מה תפקיד מערכת ההולכה של הלב?

מס' 41.  לב של כלב, חתך ורטיקלי דרך דופן החדר, צביעה PAS
   בצביעה זו נצבע בצבע אדום הגליקוגן. נא לשים לב לנוכחותו בשריר הלב.

   באיזה סיבי שריר רכוז הגליקוגן גדול במיוחד ?

שאלות :

1. מדוע חתכי הרוחב של סיבי שריר הלב עפ"ר בלתי עגולים, עם שקיעות ?

2. באיזה סיבים יש יותר סרקופלזמה, בסיבי שריר הלב או השלד ?

3. מהו הערך הפיסיולוגי לתופעה זו ?

4. האם רואים במיקרוסקופ האור את ה- Intercalated discs בחתכי רוחב של סיבי השריר הקונטרקטילי ?

5. האם מבחינים בסיבי Purkinje שרטוט רוחבי ?

6. באיזה אזור מתרכזות המיופיברילות בסיב  Purkinje?

7. האם מבחינים בסיבי  Intercalated discs, Purkinje?

 8. מהו מבחינה ציטולוגית כל סיב שרירי חלק, וסיב של שריר השלד ? וכל סיב של שריר 
הלב ?

9. מנקודת מבט ציטולוגית מה ההבדל היסודי במבנה סיב שריר חלק וסיב קולגני 

    
או אלסטי ? 

10. מהו ההבדל בין ה- Sheath של סיב שריר חלק ובין ה- Endomysium המקיף כל    
סיב שריר משורטט ?

11. מה אופייני לכל סוג של סיבי השריר מבחינה פונקציונלית ?

12. מה ההבדל בין סיב שריר מיופיברילות ומיופילמנטים ?

.13 איזה סוגים של מיופילמנטים יש בכל סוג של סיבי השריר ?

14. האם התארגנות המיופילמנטים בכל סוגי סיבי השריר היא אותה התארגנות ?

סכמת עזר להגדרת מושגי יסוד באנטומיה ופיסיולוגיה של מערכת העצבים
האנטומיה המקרוסקופית - GROSS ANATOMY - מבחינה במערכת העצבים ב:

1.  מערכת עצבים מרכזית - (.Central Nervous System (C.N.S
      (א)  מוח הגולגולת       - 
Brain
      (ב)  מוח (חוט) השדרה  -   Spinal cord
2.  מערכת עצבים פריפרית - (.Peripheral Nervous System (P.N.S היא מקשרת את אברי הגוף עם ה- .C.N.S
     (א)  עצבים - (Nerve trunks (nerves
     (ב)  גנגליונים או קשרים עצביים - Ganglia - ריכוזים קטנים של תאי עצב מחוץ ל- .C.N.S
     (ג)  סיומות עצביות - Nerve endings
     (ד)  אברי חוש - בעלי מבנה מורכב יותר: עין, אוזן.

מבחינה פיסיולוגית מבחינים:

   (א)  מערכת עצבים סומטית (רצונית) - Somatic, מעצבבת את מערכת אברי התנועה: שרירים

          עצמות, מפרקים, ועור.

   (ב)  מערכת עצבים אוטונומית (לא רצונית) - Autonomic, מעצבבת את האברים הפנימיים.

       הגנגליונים
  1.  Craniospinal ganglia - מורכבים מנוירונים תחושתיים, שהשלוחות הפריפריות שלהם

       ידועות כסיבי עצב תחושתיים (סנסורים), להם שייכים:

     (א)  Spinal ganglia - נמצאים זוגות זוגות לאורך חוט השדרה, מהנוירונים שלהם יוצאות שלוחות    המהוות את סיבי העצב התחושתיים ב- Spinal nerves
     (ב)  Cranial ganglia - נמצאים ליד מוח הגולגולת, מהנוירונים שלהם יוצאים שלוחות המהוות את  סיבי העצב התחושתיים בעצבי הגולגולת (זוגות: ,V, VII ,(VIII, IX ,X.

  2.  גנגליונים אוטונומיים - נמצאים במקומות שונים בגוף ובהם נוירונים אפקטוריים ((effectors של  מערכת העצבים האוטונומית.

 הפעילות של מערכת העצבים מבוססת על רפלקטים.

רפלקס - זוהי פעולה עצבית שבה גרוי מסוים, שנקלט ע"י אבר חוש מסוים ((receptor גורר אחריו תגובה של הגוף המתבטאת בפעילות מוטורית (תנועתית) או סקרטורית (הפרשתית).   האברים המגיבים על הגרוי הם אפקטורים.

הרפלקסים:
(א) בלתי מותנים - תורשתיים: בהם גירוי מסויים גורר אחריו תמיד אותה תגובה.

 
       התגובות הן אוטומטיות ומתבצעות ללא רצון והכרה.

 (ב) מותנים         - נוצרים על בסיס רפלקטים בלתי מותנים, צריכים למידה, הפעולות מבוצעות תוך 
הכרה וללא הכרה.

 רקמת העצב     NERVE TISSUE
I. צורת הנוירון

מס' 71.  נוירונים של Purkinje, קליפת המוחון, אימפרגנציה לפי Golgi
   בשיטת צביעה זו נצבעים רק נוירונים בודדים או קבוצות של נוירונים, אך לא כל הנוירונים. הנוירון הנצבע מתגלה על כל חלקיו, החל מן הדנדריטים וכלה באקסון והסתעפויותיו הטרמינליות. אך צביעה זו אינה מגלה את הסטרוקטורות שבתוך הנוירון. רואים את הנוירון בצביעה גסה רק את הצללית שלו. שיטה זו טובה , איפוא, לברר את צורת הנוירון ואת הקשרים שהוא מקיים עם נוירונים אחרים אך יש לזכור שלא רואים את הכל במקום אחד ובבת אחת. הנעזרים בשיטה זו מקבלים רק מקטעים של אינפורמציה שצריך לשבץ אותם לתוך מסגרת, על מנת לקבל את התמונה המלאה.

   יש לזכור, שיחד עם הנוירונים מופיעים גם סטרוקטורות אחרות הקיימות על יד הנוירונים, כגון קפילרות, תאי גליה וכדומה. מתקבלים גם משקעים של כסף גרידא, שאין בינם ובין הרקמה, שבהם רואים אותם שום קשר. חשוב ללמוד להכיר אותם ולא לחשוב שהם סטרוקטורות של הרקמה.

   התכשירים שעוברים אימפרגנציה לפי Golgi אינם מכוסים בזכוכית מכסה, נא לנהוג בהם בזהירות, לא לקלקל את פני הבלזם החלקים ע"י שיפשוף או לחץ. בשום אופן לא להשתמש באימרסיה לבדיקתם. 


   בתכשיר בהגדלה קטנה רואים במקומות מסויימים שורות של נוירונים שלגופם צורת אגס.

מהקצה החד של האגס יוצאים דנדריטים ראשיים, שמסתעפים בצורת קרני צבי. כל הדנדריטים פונים כלפי חוץ ונמצאים בשכבה החיצונית של קליפת המוחון. גופי הנוירונים האלה גם כן נמצאים בגובה אחד ומהוים שכבה שניה. מהקוטב הנגדי לקוטב הדנדריטי יוצאת שלוחה אחת, שקוטרה האחיד לכל אורכה ונמשכת דרך השכבה השלישית של קליפת המוחון עד לחומר הלבן. שלוחה זו היא האקסון. עפ"ר רואים רק את קטעה הפרוקסימלי.

   נוירונים אלה מכונים בשם נוירוני פורקיניה והם אופיניים רק לקליפת המוחון.
מלבד נוירונים אלה רואים בתכשיר תאים בעלי הרבה שלוחות דקות, היוצאות מגוף התא בכוון רדיאלי. אלה הם תאי גליה המכונים אסטרוציטים.

צייר:   1.   נוירון פורקיניה.

           2.   אסטרוציט פלזמטי (אם יזדמן לך לראותו מצוי בין הדנדריטים של נוירוני 
פורקיניה)

           3.   אסטרוציט סיבי (חפש אותו בחומר הלבן, ז.א. עמוק יותר משכבת נוירוני 
פורקניה).

          4.   קפילרת דם. 

מס' 72.   Silver impregnation by Golgi ,Cerebral cortex, Pyramidal Neurons 

   מצא בהגדלה קטנה מקום שבו החתך עובר במישור רדיאלי. נראה בו נוירונים פירמידליים בני גודל שונה אך מסודרים לפי סדר מסוים. גוף התא של הנוירון דומה לפירמידה שמראשה נמשך הדנדריט הראשי ההולך בכוון ורטיקלי לפני המוח. הדנדריטים הראשיים של הנוירונים הפירמידליים הסמוכים הולכים במקביל. מזויות הפירמידה, מצלעותיה ומהדנדריט הראשי יוצאים הדנדריטים השניונים. מהבסיס יוצאת שלוחה אחת דקה וארוכה בעלת קוטר שווה כמעט לכל אורכה - זהו האקסון. האקסון הולך בכוון ורטיקלי לחומר הלבן ממנו רואים על פי רוב רק קטע קטן פרוקסימלי.

יחד עם הנוירונים עוברים אימפרגנציה אסטרוציטים (זהה אותם). צייר נוירון פירמידלי. זכור - שנוירונים כאלה ישנם רק בקליפת המוח הגדול (Cortex cerebri).
II.  המבנה של הנוירון

מס' 73.   חוט שדרה, ((spinal cord חתך רוחב, אימפרגנציה בכסף לפי Bielschowsky
   שיטת אימפרגנציה זו יותר עדינה מזו של Golgi וצובעת בעיקר את הנוירופיברילות.  מכיוון שהנוירופיברילות עוברות דרך כל השלוחות וגם דרך גוף התא של הנוירון, מאפשרת שיטת צביעה זו להראות גם את צורת הנוירון.

   מצא בהגדלה קטנה בחתך, תאים גדולים מולטיפולריים שמתרכזים בחלק הקדמי של החומר

האפור. בחר תא, שנחתך דרך הגרעין והגרעינון וצייר אותו בעזרת אובייקטיב אימרסיה ((100x 
סמן:

A. 
Neuron
   1. פריקריון הוא אזור הנוריון, שבו נמצא הגרעין. הפריקריון כולל:

     
(א)  גרעין  (ב)  גרעינון  (ג)  נוירופלזמה  (ד)  נוירופיברילות - חוטים עדינים,

 
      בשלוחות הנוירון הם מקבילים זה לזה ובנוירופלזמה של הפריקריון יוצרים רשת.  

   2. שלוחות. האם רואים בחתך את השלוחות לכל אורכן וענפיהן ?

   3. קוטב הנוירון - המקום שממנו יוצאת השלוחה מן הפריקריון.

B .  נוירופיל - Neuropil - הרשת הצפופה של שלוחות נוירונים שבתוכה נמצאים הפריקריונים ב- C.N.S. גרעינים של תאים יותר קטנים מסביב לנוירון וסמוך לו. לאיזה סוג של תאים הם שייכים ברובם ?

     מצא בחתך זה גם תאי אפנדימה וצייר אותם.

מס' 74.   Nissl bodies, חוט השדרה, חתך רוחב, צביעה ב- Cresyl violet
   מצא בהגדלה קטנה נוירון גדול שנחתך דרך הגרעין והגרעינון ומספר שלוחות. הסתכל

   בו באובייקטיב האימרסיה. צייר אותו וסמן:

(1) גרעין   (2) גרעינון   (3) נוירופלזמה
(4) טיגרואיד ((Nissl bodies - גושים בזופיליים בנוירופלזמה.

(5) שלוחות:  (א) דנדריטים   (ב) אקסון.

(6) Axon Hillock (אזור הפריקריון, שממנו יוצא האקסון בו לא רואים גופיפי ניסל).

(7) גרעיני גליה.

(8) אפנדימה - התאים שמקיפים את ה- Central canal
   צייר מפרפרט מס' 73 או 74 חתך רוחב של חוט השדרה, בקנה מידה כזה, שיתפוס את כל החלק המרכזי של הדף במחברת. בציור שטח הפנים הדורזלי צריך להיות למעלה. סמן בו בראשי תיבות את כל המבנים לפי הסדר כדלקמן:

 (1)  (CC) Central canal
 (2) חומר אפור Gray matter מסביב לCC- וצורת פרפר לו ובו:

       (א)   (PH) Posterior Horn
       (ב)   (IG) Intermediate Gray עם:

     
   (P.G.C) Posterior Gray Commissure
    
                 (A.G.C) Anterior Gray Commissure
    
                 (L.H) Lateral Horn
  
  (ג)    - (A.H) Anterior Horn בו הנוירונים הכי גדולים (motor neurons ()
(3) חומר לבן White matter (בהיקף, מסביב לחומר האפור) ובו :

      (א)   (P.F) Posterior Funiculus
      (ב)   (L.F) Lateral Funiculus
      (ג)    (A.F) Anterior Funiculus
      (ד)    (W.C) White Commissure
      (ה)   - (F.P) Fasciculi proprii בכל אחד מה- Funiculi, האזורים הצמודים לחמר 


     האפור. 

      (ו)    (P.M.S) Posterior Median Sulcus
      (ז)    Anterior Median Fissure ((A.M.F
צייר בהגדלה של x 40 מאיזה חתך, שנראה לך, את הנוירונים:  
   (א) Motor neurons ( (alpha)
   (ב) Motor neurons (  (gamma)
   (ג) Interneurons מה- Posterior horn 

שמור בציור על הפרופורציות.

II. 
Neuroglia
מס' 77.   Cerebrum - Astrocytes,  אימפרגנציה לפי R.Y. Cajal
   מצא בהגדלה קטנה את החומר הלבן ובו את האסטרוציטים הסיביים.

   צייר אחדים מהם בהגדלה גדולה והראה את היחס שבינם ובין קפילרות הדם. 

   סמן:

         1. אסטרוציטים:

                (א) גוף התא  (ב) רגלית ((pedicle
         2. קפילרות
מס' 78.   Microglia  - מוח הראש של הארנבת, אימפרגנציה בכסף לפי Rio-Hortega
   מצא מקום, בו נתקבלה אימפרגנציה מוצלחת הסתכל בו באובייקטיב האימרסיה.

   צייר תאי מיקרוגליה.

שאלות :

1.  מדוע רואים לעיתים כה נדירות בנוירונים את האקסון ואת ה- hillock ?

2.  לפי מה אפשר להבחין בין גרעין נוירון לבין גרעין של תא גליה ?

3.  האם אפשר להבחין ב- hillock axon בצביעה של נוירופיברילות ?

4.  מה תופס, לפי דעתך את החלק הגדול של הרקמה בתכשיר ה- spinal cord מסביב 
לפריקריונים ?

5.  בקשר עם מה מפותחת כל כך המערכה הסינטטית בנוירון ?

6.  באיזה שיטת מחקר יש לבחור כדי לראות את כל המרכיבים הסטרוקטורליים של הנוירון בבת אחת ולהבחין ביחסים ההדדיים הקיימים ביניהם ?

7.  מהו ההבדל בין אסטרוציט סיבי ופלזמט? האם רואים גם בתכשיר מס' 77 אסטרוציטים פלזמטיים ?    איפה צריך לחפש אותם ?

8.  במה שונים תאי הגליה מהנוירונים ?

סיבי עצב ועצבים   NERVES & NERVE FIBERS
מס' 79.  סיבי עצב עם מיאלין ((Myelinated nerve fibres מבודדים של צפרדע.

            פיקסציה ב- Osmium tetroxide.

   מצא בהגדלה בינונית מקום, שבו רואים סיבים בודדים שלא נפגעו בתהליך הבידוד

   עם Ranvier Nodes. הסתכל בסיבים אלה באימרסיה. 

   צייר אותם וסמן:

1.  אקסון - פס רחב אפור מרכזי.

2.  מיאלין - פס הנצבע שחור (לאחר פיקסציה ב- (Osmium tetroxide מסביב לאקסון. בו:

       (א)  Nodes of Ranvier - מקום, שהמיאלין נפסק וכל הסיב נראה יותר צר יותר בהיר.

       (ב)  Schmidt-Lanterman Clefts - מרווחים בהירים בצורת משפך, שעוברים במיאלין.

3.  גרעין תא שוואן - אחד על כל סגמנט של מיאלין. לא תמיד מצליחים לראות אותו. 

    זהו גרעין מארך בעל רשת כרומטינית עדינה ובהירה, צמוד למיאלין, כך שנוצר שקע באותו מקום.

4.  Endoneurium - שכבה דקה של רקמת חיבור העוטפת כל סיב וסיב. רואים אותה בקושי במקום, שהסיבים נשארו צמודים זה לזה. בד"כ היא נקרעת תוך כדי בידוד הסיבים.

מס' 80.  עצב פריפרי ((Nerve trunk של צפרדע, פיקסציה ב- Osmium tetroxide 

             חתך רוחב
   בהגדלה קטנה רואים שבתוך העצב הסיבים מסודרים בצרורות. אך סדור זה נראה טוב יותר בפרפרט הבא. בפרפרט זה חשוב להסתכל ולצייר חתכי רוחב של סיבי עצב אחדים ולסמן את אותם הפרטים, שסומנו בתכשיר הקודם. הדגש בציור, שהעצב מורכב מסיבים, השונים זה מזה בדיאמטר של האקסון ובעובי שכבת המיאלין המצפה אותם.

מס' 81.   עצב פריפרי בעל סיבי מיאלין, של חתול, חתך רוחב, H&E 

   בהגדלה קטנה מבחינים יפה בסידור של הסיבים בצרורות שיכולים להיות ראשוניים, שניוניים וכו'. צייר את התמונה הכללית ((panoramic view וסמן בה:

1. סיבי עצב - נראים כעגולים בהירים עם מרכז כהה, שהוא האקסון; האזור הבהיר מסביב לו - מיאלין.

2. Endoneurium - רקמת חיבור מסביב לכל סיב עצב.

3. Perineurium - רקמת חיבור המקיפה צרור סיבי עצב.

4. Epineurium - שכבה עבה יותר של רקמת חיבור המקיפה את כל העצב.

מס' 82.   עצב פריפרי בעל סיבי מיאלין, חתול, חתך אורך, H&E 

   סקור את התכשיר בהגדלה קטנה ומצא בו את הפרטים, שהוזכרו בתאור התכשיר מס' 81. 

צייר בהגדלה גדולה סיב עצב עם אזור של Node of Ranvier וסמן פרטים נוספים לפרטים שראית בחתך הרוחב של סיב העצב, גם את Node of Ranvier.

הערה : שים לב: המיאלין שנראה כמעטפת הומוגנית שחורה אחרי פיקציה ב4-OsO, עכשיו הינו בהיר ומכיל רשת עדינה - נוירוקרטינית.

מס' 83.   עצב פריפרי בעל סיבים ללא מיאלין ((unmyelinated nerve fibers

  וסיבים עם מעטפת מיאלין דקה מאד, חתול, חתך אורך, H&E.
   צייר קטע ממנו באימרסיה. הגרעינים המארכים המרובים הם גרעיני תאי שוואן. התמונה דומה לזו של שרירים חלקים בחתך אורך. אך בשרירים אין כל כך הרבה גרעינים ואין לצרור צורה גלית.

מס' 84. Motor end-plate Myoneural junction)) שריר העין, אימפרגנציה לפי - 
Bielschowsky 
   הסתכל בהגדלה בינונית והבחן:

(א)  סיבי שריר רצוני - מצטיינים בפספוס, שלא בכל מקום, ברור באותה מידה, ומספר הגרעינים בו רב כל-כך. עפ"ר הם אינם עוברים אימפרגנציה וצבעם אדום.

(ב)  סיבי עצב מוטוריים - האקסונים שלהם נצבעים בצבע שחור והם מסודרים בצרורות, שכוונם מצטלב עם כוון סיבי השריר. מצרורות אלה נפרדים מדי פעם בפעם סיבים בודדים הפונים לעבר סיבי השריר.

(ג)  לוחית שריר-עצב ((Motor end-plate. אותה רואים רק אם החלק הטרמינלי של סיב העצב המוטורי נמצא במישור החתך. מבחינים בה לפי ההסתעפויות הטרמינליות של האקסון וריבוי הגרעינים.

   

      צייר לוחית שריר עצב באימרסיה וסמן:


(1)  אקסון סיב העצב המוטורי.


(2)  מעטפת המיאלין - מצפה אותו רק עד הסתעפויותיו הטרמינליות.


(3)  ההסתעפויות הטרמינליות של האקסון ) (Terminal arborization.

         (4)  גרעיני הלוחית.

שאלות :
1. לאיזו רקמה שייכים תאי שוואן ?

2. מה תפקיד רקמת החיבור בתוך העצב ?

3. מדוע מתגלית במיאלין, אחרי פיקסציה רגילה וצביעה ב- H&E ,רשת נוירוקרטינית, שאיננה נראית במיאלין אחרי פיקסציה ב- 4OsO ?

4. במה דומה ה- Motor end plate לסינפסה ?

5. האם חודרים תאי שוואן לתוך הרווח הבין סינפטי שב- Motor end-plate ?

6. האם יש סטרוקטורה מתאימה ל- subneural apparatus בסינפסות שבין נוירון לנוירון ? 

7. איך עובר הדחף העצבי מסיב העצב לסיב השריר ?

8. איזה תפקיד ממלא האנזים acetylcholinesterase בפיזיולוגיה של השריר והעצב ?

9. כמה סוגי גרעינים מבחינים בגרעיני הלוחית ?

 גנגליונים GANGLIA
מס' 85.   גנגיליון ספינלי ((Spinal ganglion,  של חתול, H&E
   צייר בהגדלה קטנה את ה- Panoramic view וסמן:

(1)  קפסולה - מעטפת רקמת חיבור מסביב לגנגליון, עוברת מצד אחד ל- duramater ומצד שני ל- epineurium של העצב הספינלי.

(2) סטרומה - שלוחות של רקמה חיבורית החודרות מהקפסולה לתוך הגנגליון, מבדילות בין קבוצות של פריקריונים וצרורות של סיבי עצב, המשכית ל- perineurium של העצב הספינלי.

(3) קבוצות, איים של פריקריונים עגולים בעלי גודל שונה.

(4) צרורות של סיבי עצב רוב הסיבים עבים מצופים מיאלין עבה, אך יש ביניהם גם סיבים דקים וסיבים בלי מיאלין.

   צייר בהגדלה גדולה פריקריונים אחדים וסמן:

 (1)  פריקריון ובו:

    (א) גרעין עם גרעינון

    (ב) נוירופלזמה

(2)  גרעינים של תאים סטליטיים - מהווים קפסולה של אוליגודנדרוגליה מסביב לפריקריון.

    בגנגליון החי הם צמודים לפריקריון והרווח, שמבדיל אותם ממנו במקומות מסוימים בתכשיר, הוא דוגמא טובה של ארטיפקט.

(3) קפסולה של רקמת חיבור רפה מסביב לקפסולה של התאים הסטליטיים, המשכית ל-      endoneurium של העצב הספינלי.

מס' 86.  גנגיליון ספינלי ((Spinal ganglion של החתול, אימפרגנציה לפי Bielschowsky
   מצא בהגדלה קטנה קבוצת פריקריונים והסתכל בה באובייקטיב אימרסיה. מצא חתך של

נוירון, שעובר דרך הקוטב שממנו יוצאת השלוחה היחידה של התא. צייר אותו 
וסמן:

(1)   פריקריון - צורתו עגולה.

(2)   שלוחת הנוירון (לפעמים מצליחים לעקוב אחריה עד מקום התפצלותה לשני ענפים בצורת (T
(3)   גרעיני התאים הסטליטיים - מסביב לפריקריון.

מס' 75. Spinal ganglion, Nissl bodies   , צביעה ב- Cresyl violet
   השווה את התמונה של פרפרט זה לזו של מס' 86, 85. מה חדש בה? 

   צייר בהגדלה גדולה חתך של פריקריון שעובר דרך הגרעין והגרעינון ואם אפשר גם דרך

   ה- axon hillock. סמן בציור:

 (1)  Perikaryon ובו: (א)  גרעין - כדורי, גדול, בהיר. 





   (ב) גרעינון - גדול יחסית.


 


   (ג) גופיפי ניסל- Nissl bodies  - בצורת גרגור דק  




   (דaxon-hillock  ( - אזור בלי גופיפי ניסל.

 (2) גרעינים של התאים הסטליטיים.

מס' 87.   גנגליון אוטונומי, (ויסצרלי), של כלב, H&E.
   צייר בהגדלה קטנה את ה- panoramic view וסמן את אותם הפרטים, שציינת בציור התמונה הכללית של הגנגליון הספינלי. נא לשים לב לשוני:

(1)   הפריקריונים של הנוירונים הויסצרליים יותר קטנים ומפוזרים בצורה יותר אחידה בכל הגנגליון.

(2)   יש הרבה צרורות סיבי עצב בלי מיאלין (הסיבים הפוסטגנגליונריים).

מס' 88.  גנגליון ויסצרלי, של כלב, אימפרגנציה של כסף לפי Bielschowsky
  
מצא נוירון אחד, שהאימפרגנציה שלו מוצלחת ורואים גם את השלוחות. 

   צייר אותו בהגדלה גדולה וסמן:

 
(1)  פריקריון

 
(2)  שלוחות הנוירון
 
(3)  גרעיני התאים הסטליטיים.

האם אפשר לזהות בין השלוחות את האקסון ?

שאלות :

1.  מה צורת הנוירון בגנגליון הספינלי ?  ובויסצרלי ?

2.  במה נגמר האקסון הפריפרי של נוירון הגנגליון הספינלי ?  והאקסון המרכזי ?

3.  האם גם לנוירון של הגנגליון הויסצרלי יש בד"כ אקסון פריפרי ומרכזי ?

4.  איפה נמצאים הפריקריונים של הסיבים, שאתה רואה בגנגליון הויסצרלי ? 


האם כל הסיבים ממקור אחד ?

5.  איפה נמצאים הפריקריונים של הסיבים, שאתה רואה בגנגליון הספינלי ?

6.  האם בגנגליון הספינלי יש סינפסות?  ובגנגליון הויסצלרי ?

7.  האם גופיפי ניסל שווים בצורתם ובגודלם בנוירונים הסנסורי והמוטורי ?

8.  איפה נמצאים הפריקריונים של הנוירונים הסנסורים בקשתות הרפלקטוריות הסומטיות ?     ובויסצרליות ?

9.  מאיזה סוג של נוירונים בנויים מבחינה פיזיולוגית רוב הגנגליונים הויסצרליים ?

10. איפה נמצאים הפריקריונים של הנוירונים המוטוריים בקשת הרפלקטורית הסומטית ?

דם פריפרי PERIPHERAL BLOOD
מס' 47.  משטח של דם פריפרי, צביעה לפי Giemsa-Romanowsky
מצא בהגדלה בינונית את המקום שבו המשטח מוצלח ביותר: האריתרוציטים אינם חופפים אחד את השני והליקוציטים שלמים בלתי מעוכים. שים במקום זה טיפת שמן אימרסיה ועבור להגדלה של x 100  . זהה את גופיפי הדם, שמופיעים במשטח, לפי התאור שניתן בספר הלימוד, באטלס, ובהוראות שבתדריך זה, וצייר אותם. חשוב להקפיד על שעורי גודל. כאמת מידה משמש אריתרוציט.

   על מנת שלא לבזבז זמן לריק, יש להימנע:

(1) מלהתעכב על הלויקוציטים שנמעכו בתהליך הכנת המשטח

  (2) מלזהות בהתחלת המעבדה תאים, שמבנם לא כל כך ברור (צורת הגרעין או הגרגור  
לא ברורה).

(3) להביא בחשבון את היחס הכמותי של צורות גופיפי הדם.

(4) לא לערבב גוש של טסיות בלויקוציט.

   מצא וצייר: 

Erythrocytes - אריתרוציטים

 
(א)  Rouleaux - באזורים שהמשטח יותר עבה.

 
(ב)  אריתרוציט בודד, מבט מלמעלה.

Leukocytes - לויקוציטים, כדורי דם לבנים

 
הם גופיפי דם בעלי גרעין.

I.  Granulocytes - גרנולוציטים
     
גרעין אוניתי, מבנה הכרומטין גושי, גס, גרגור בציטופלזמה.

    1. Neutrophils - נויטרופילים - רוב הלויקוציטים, מיחד אותם גרגור ציטופלזמתי עדין. 

לפעמים אפילו קשה להבחין בו באובייקטיב אימרסיה. נצבע בצבע סגול בהיר.

 
ביניהם:

 
(א) Segmented - גרעין אוניתי

 
 (ב) Segmented עם Drumstick - Sex chromatin (צייר אותו אם הצלחת למצוא 
 

אותו).

 
(ג) Band - גרעין מקלי, כפוף בצורות שונות, בלי אוניות.

    2. Eosinophils - אאוזינופילים. גרעין עפ"ר דו אוניתי בציטופלזמה גרגור גס, צפוף 
אאוזינופילי.

    3. Basophils - בזופילים. גרעין בהיר יחסית, בציטופלזמה גרגור לא צפוף, בלתי אחיד. יש גרגורים   
גדולים וקטנים.

Agranulocytes. II  - גרעין שלם, לא מחולק לאוניות, הציטופלזמה בזופילית. גרגור 
אזורופילי, יתכן אך אינו הכרחי.

    1. Lymphocytes - מערכת האימונולוגית.

       (א) Small Lymphocytes  - בגודל אריתרוציט, הגרעין כהה עם כרומטין גושי ותופס את רובו של התא. הציטופלזמה בצורת שפה צרה, כמעט בלתי ניכרת, מסביב לגרעין. לפעמים יש רושם פנינו גרעין ערום.

       (ב)  Large Lymphocytes - יותר גדול מהלימפוציט הקטן. הגרעין גדול, בהיר ומקיפה אותו שפה רחבה של ציטופלזמה בזופילית. ב- 10% של תאים אלה יש בציטופלזמה מעט גרגור אזורופילי.

    2. Monocytes - תאים גדולים. גרעין גדול בהיר על פי רוב כליתי, הכרומטין רשתי, הציטופלסמה מרובה. תא פגוציטרי המגלה פעילות כשיוצא מן הדם לרקמה. 

Platelets  .III - טסיות דם

   רואים אותן דבוקות זו לזו בגושים. נצבעות בזופילית. בכל אחת מהן מבחינים:

    1.  Hyalomere - מהווה רקע בהיר.

    2.  Granulomere - גרגור בזופילי יותר כהה על רקע ההיאלומר.

נוסחה מבדלת - Differential White Cell Count
   הלויקוציטים מתרכזים בפריפריה של המשטח, ועל כן מעבירים את המשטח בקו משונן לאורך השפה שלו ומזהים בכל שדה ראיה את הלויקוציטים. השתדל לא לחזור על שדה מיקרוסקופי שכבר נבדק. מסמנים כל סוג של לויקוציט בטבלה המצורפת ובמשבצת המתאימה כשכל קו מסמן לויקוציט אחד. כדי להקל על עצמנו עורכים את ארבעת הקוים הראשונים כרבוע. את שני הקוים הבאים מוסיפים בצורת אלכסונים ולבסוף בונים על פי הרבוע 4 קשתות מכל צד. מקבלים ציור המסמן בבת אחת עשרה לויקוציטים מסוג אחד. עובדים עד אשר נערכים בטבלה בסה"כ 100 לויקוציטים ומספרם בכל תיבה יתאים לאחוז שכל סוג לויקוציטים מהווה מהמספר הכללי.

נוסחה מבדלת - Differential White Cell Count
	GRANULOCYTES
	Neutrophils
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	Basophils
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	Large



	
	Monocytes
	


כדי שלא לבזבז זמן אפשר להתחיל ב- Differential Count בהתחלת המעבדה. מזהים כל לויקוציט, שמופיע בשדה המיקרוסקופי, מסמנים אותו בטבלה. ואם רואים אותו בפעם הראשונה גם מציירים אותו.

שאלות:

1.  מהו המרכז הבהיר באריתרוציט ? האם זה גרעין ?

2.  מה זה Anisocytosis ? (וריאציות בגודל של אריתרוציטים)
3.  מז זה Poikilocytosis ? (וריאציות בצורה של אריתרוציטים)

4.  מדוע מספר הלויקוציטים בדם הפריפרי משתנה בגבולות כה נרחבים ?

לשד עצם   BONE MARROW
מס' 48.   משטח לשד העצם של האדם 


   פרפרט זה מסובך. אל תכנס יותר מדי לפרטים. את הפרטים תכיר כשתלמד המטולוגיה לעת עתה השתדל קודם כל לזהות את תאי הדם הבשלים ואת השלבים הכי קרובים להם בשורות התאים המתפתחים. זהוי שלבים צעירים יותר, נתון לבחירתך.

שים לב: דרך הזהוי הפוכה לכוון הכרונולוגי של התפתחות התאים. 


   עבור בהגדלה בינונית על פני המשטח. תאים גדולים בזופיליים, עשירים בציטוטפלזמה ובעלי גרעין רב אוניתי גדול הם ה- Megakaryocytes - תאי האם של הטסיות. יש לבחור את המקום המוצלח ביותר במשטח ולהסתכל בו באימרסיה; הרושם הראשון - תמונה דומה לזו של הדם הפריפרי, אך בניגוד למשטח הדם הפריפרי מרובים במשטח לשד העצם תאים בעלי גרעין.  מצא את תאי הדם, הבשלים השכיחים 

ביותר :  (א) אריתרוציטים  (ב) גרנולוציטים. אחרי שתבחין בהם בקלות נסה להתמצא בתאים צעירים יותר, שנמצאים בשלב התפתחות יותר מוקדם.

A. השורה האדומה 


    (1) נורמובלסטים Acidophilic Erythroblasts שווים בגודלים כמעט לאריתרוציטים.

     
הציטופלזמה שלהם נצבעת בגוון דומה לאריתרוציטים, יש גרעין, הרשת הכרומטינית של הגרעין צפופה (בתא שעומד כבר לפלוט את הגרעין) או יותר בהירה (בתא קצת יותר צעיר) ואז אפשר להבחין בה בסדור רדיאלי של גושי כרומטין.

    (2) Polychromatophilic Erythroblasts - תא יותר גדול מהנורמובלסט עם ציטופלזמה שנצבעת כתמים כתמים או בצבע מעבר בין הצבע הכחול - הבסיסי והצבע האדום - החומצי. הגרעין גדול. ברשת הכרומטינית הברורה קל להבחין בסדור הרדיאלי של ההטרוכרומטין, תאים אלה מתחלקים וקל למצוא בהם מיטוזות.

    3. Basophilic erythroblast - יותר גדול מהאריתרובלסט הפוליכרומטופילי . הגרעין גדול יחסית, 
רשת כרומטינית עדינה, הציטופלזמה בזופילית מאד צבעה חזק יותר מזה של הגרעין. היא יוצרת שפה לא רחבה מסביב לגרעין, גם תאים אלה מתחלקים, אך לעיתים יותר נדירות בהשוואה לפוליכרומטופילים.

B. השורה הלבנה
    (1)  Metamyelocytes - תאים יותר צעירים מהגרנולוציטים בבוגרים בציטופלזמה יש גרגור ספציפי שלפיו אפשר להכיר אם מתא זה יתפתח נויטרופיל, אאוזינופיל או הבזופיל. ההבדל בינם לבין התאים הבוגרים הוא בגרעין הכליתי. רוב המטמיאלוציטים, שיופיעו בשדה המיקרוסקופי יהיו בודאי נויטרופיליים, אך קל למצוא גם מטמיאלוציט אאוזינופילי.  צייר את שניהם. אם ימצא מטמיאלוציט בזופילי או בזופיל בכבודו ובעצמו, אנא הודע ליתר חברי הכתה, על מנת שלכולם תהיה ההזדמנות לראות אותם. 

   (2)    Myelocytes - תאים יותר צעירים מהקודמים בעלי גרגור ספציפי, אך לא כל כך צפוף כמו בגרנולוציט הבשל. הגרעין עגול, אקסצנטורי, אפשר להבחין ביניהם בסוגים שונים בהתאם לגרגור. יש ביניהם מיטוזות. צייר לפחות מיאלוציט אחד. 

    3. Promyelocytes   - תאים גדולים עם ציטופלזמה עשירה שהיא בדרך כלל בזופילית, אך כאן מבחינים בגרגור לא ספציפי, בזופילי.

מס' 49.   לשד עצם אדום, של אדם, חתך Giemsa 


מס' 50.   לשד עצם צהוב, של אדם, חתך, H&E 

   
בשני הפרפרטים התמונה דומה. אך בחתך של לשד העצם הצהוב מרובים תאי שומן, הנראים כחללים, עגולים ריקים כבר בהגדלה בינונית. מצא וצייר בהגדלה גדולה:


(1)  Megakaryocytes - תאים גדולים בזופיליים בעלי גרעין גדול ורב אוניתי (נראה כאילו ישנם  הרבה גרעינים).


(2)  סינוסיאידים - קפילרות בעלי חלל גדול וצורה בלתי רגורלית, מלאים גופיפי דם בשלים  (אריתרוציטים וגרנולוציטים).


(3)  תאי שומן.

מערכת כלי הדם  VASCULAR SYSTEM
מס' 51.  אגד כלי דם ועצבים H&E (T.S.) Neurovascular bundle 

   רואים בחתך רוחב: ארטריה, וונה בקוטר בינוני ו- nerve trunk. צייר בהגדלה גדולה במקביל קטעים של דופן: (1) הארטריה (2) הוונה, ושמור על היחס בעובי הכללי של הדופן בשני הסוגים האלה של כלי הדם. כמו כן דאג שבציור ישתקף גם העובי היחסי של שלושת הרבדים היסודיים בדופן של כל אחד מהם. שים לב: האנדותל, שמצפה את חלל כלי הדם צריך להיות בציור למעלה.

I. Tunica intima ובה:

    (א)  אנדותל ((Endothelium -שכבת תאים שטוחים מאד, רואים רק את הגרעינים הבולטים לתוך החלל.

    (ב)  תת-אנדותל ( (Subendothelium- דק מאד. מבחינים בו הודות לגרעינים בודדים הנמצאים בין האנדותל והממברנה האלסטית.

    (ג)  ממברנה אלסטית פנימית ((Internal elastic membrane צורת הקו משונן, בארטריה ברורה ולא בוונה תמיד.

.II   .Tunica media הסיבים, שמרכיבים אותה, מסודרים באופן צירקולרי מסביב לחלל. היא הרבה יותר עבה בארטריה מאשר בוונה, ובה:

   (א)  סיבי שריר חלק - בעלי גרעין מאורך.

   (ב)  סיבים אלסטיים - בצורת סלילים דקים ובהירים בין סיבי השריר.

   (ג)  ממברנה אלסטית חיצונית ((External elastic membrane הרבה פחות עבה מאשר הפנימית. רק בארטריה הממברנה ברורה.

.III --Tunica adventititia  רקמת חיבור רפה, כוון הסיבים אורכי,  בוונה יותר עבה מאשר בארטריה ובה:

     
(א)  Vasa Vasorum - כלי דם, שחודרים מ- T. adventitia גם ל- T. media ומזינים את הדופן.

     
(ב)  עצבים
מס' 52.  אגד כלי דם ועצבים, צביעה לסיבים אלסטיים.

   בתכשיר זה הסטרוקטורות האלסטיות (סיבים וממברנות) צבועות בצבע חום כהה, הסיבים הקולגניים 
ירוקים, סיבי השריר החלק - אדמדמים.

שאלות :

1.  מדוע הממברנה האלסטית והסיבים האלסטיים גליים (משוננים) בתכשירים ?

2.  מה יש להסיק מעובדה זו על תפקידם ?

3.  מה תפקידה של ה-  Adventitia?

4.  מה תפקידה של ה- Media בארטריות השריריות ?

5.  האם אפשר מחתך אורך או רוחב בלבד להבחין בין סיבים לבין ממברנות אלסטיות ?

מס' 53.  אאורטה (אב-עורקים) H&E, Cat, Aorta
   צייר קטע של אבי-העורקים בהגדלה גדולה וסמן:

I. T. intima  - יותר עבה מאשר בארטריה מטפוס שרירי ובה.

         (א) אנדותל (ב)  תת-אנדותל (ג)  ממברנה אלסטית פנימית לא ברורה.

II. T. media
        (א) fenestrated elastic membranes  קונצנטריות.

        (ב)  סיבים אלסטיים - בין הממברנות.

        (ג)  סיבי שריר חלק - בחלקם צירקולריים ובחלקם הולכים באלכסון ומחברים בקצותיהם את הממברנות האלסטיות אחת לשניה.

        (ד)  סיבים קולגניים וחומר אמורפי (אותו לא רואים בתכשירים שלנו).

T. adventitia.  III 
      (א) Vasa vasorum  (ב) עצבים.

מס' 54.  Aorta and Vena cava , של חתול, צביעה לאלסטיקה.
   נא לשים לב ביחוד למבנה של הוונה, שמיצגת וונה בעלת קוטר גדול. האאורטה שרואים אותה ביחד עם הוונה צריכה רק להמחיש את ההבדל במבנה הדופן של הארטריות והוונות בעלות קוטר גדול, שהוא הרבה יותר גדול מההבדל במבנה הארטריות והוונות בעלות קוטר בינוני. את מבנה האאורטה יש להשוות עם התמונה של התכשיר מס' 53. 

צייר בהגדלה גדולה קטע של דופן הוונה וסמן:

(1)  אנדותל - זוהי השכבה היחידה של ה- T. intima
(2)  T. media - דקיקה מאד: שורה אחת או שתיים של סיבי שריר ומספר קטן של סיבים אלסטיים ביניהם.

(3)  T. adventitia - מהווה את הרובד הראשי של הדופן. היא בנויה בעיקר מרקמת חיבור העשירה בסיבים   קולגניים. סיבים אלסטיים - בודדים.

מס' 19.  חבל הטבור של האדם, Umbilical Cord ,H&E
   בעין בלתי מזוינת רואים זוג ארטריות בעלות קוטר יותר קטן מזה של הוונה הבלתי זוגית. כלי הדם של חבל הטבור הם לפי מבנם מסוג מיוחד ((Special types.

A. צייר קטע של הארטריה וסמן :

   I   T. intima - רק אנדותל.

  T. media   II  - 2 שכבות.

           (א)  שכבת סיבי שריר אורכיים - יוצרת בליטות לכוון החלל.

           (ב)  שכבת סיבי שריר צירקולריים.

                 בין סיבי השריר בשתי השכבות יש סיבים אלסטיים.

 T. adventitia  III  - רגילה

   צייר קטע של הוונה וסמן בה את הרבדים היסודיים. שים לב: 

     (1) לוונה של חבל הטבור יש דופן שרירי, שמזכיר מבנה ארטריה 

     (2) כוון הסיבים אמנם צירקולרי בעיקר, אך יש אגדים רבים שהולכים בכוון אחר.

מס' 55.  כלי דם קטנים בפרפרט טוטלי של המזנטריוםVenules, Capillaries ,Arterioles  

            צביעה לפי Goldner
   מה שמציין את התכשיר הזה הוא: רואים  בו את כלי הדם שלמים ולא בחתך. המזנטריום הוא קרום דק, שמחבר את המעיים אל הדופן הדורסלי של הבטן. הוא מצופה משני צדדיו ע"י מזותל ובין שתי שכבות המזותל עוברת שכבה דקה של רקמה חיבורית רפה עשירה בתאי שומן, ובה מסתעפים כלי הדם, הלימפה והעצבים המלווים אותם. מצא בהגדלה קטנה זוג של כלי דם שאת מבנה הדופן שלהם ניתן לראות ברור. בחר בזוג, שבו עדיין בולט ההבדל בין הארטריולה והוונולה.  זהה:

  (א) ארטיולה - הדופן שלה יותר עבה ומרובים בה גרעינים של סיבי שריר צירקולריים. הקוטר שלהם בדרך כלל יותר קטן מזה של הוונולה.

  (ב) וונולה - הקוטר גדול יותר. הדופן דקה יותר מזה של האטריולה וע"כ תאי הדם נראים בה יותר טוב מאשר בארטריולה.

צייר בהגדלה גדולה :
(א)  זוג כלי דם שבחרת בו וסמן:

    (1) תאי אנדותל - בארטריולה הם מארכים ודמויי מקל, כגרעיני סיבי השריר ורק שונים מהם בכוונם האורכי. בוונולה הגרעינים יותר אובליים, שטוחים ואין להם כווניות מסויימת.

    (2) תאי שריר חלק - גרעינים דמויי מקל בכוון צירקולרי - רק בדופן הארטריולה. אם יימצאו במקרה  גרעינים כאלה בדופן הוונולה, הם יהיו בודדים וכוונם אורכי.

    (3) אדבנטיציה - גרעינים מאורכים בודדים באזור החיצוני של שני סוגי כלי הדם.

(ב)  קפילרות - צינוריות דקות הבנויות רק מאנדותל.

 
         בחר מקום שבו הקפילרה מסתעפת, צייר אותו באימרסיה, וסמן:

   1. אנדותל.

   2. תאי אדבנטיציה - adventitial cells, pericytes - גרעינים מאורכים של תאים בודדים סמוכים  לאנדותל.

(ג) וונולה עם שסתומים - במקרה ולא תגלה אותה בפרפרט שלך, העזר בפרפרט של שכנך. בהגדלה קטנה וונולה כזאת נראית כפס כהה (הדופן שלה הרבה יותר עבה מזה של הוונולה, המלווה את ארטריולות). בה נראה כתמים כהים בצורת משפך - שסתומים אלה הם קיפולים של האינטימה בצורת כיסים, מכוונים את זרם הדם ללב.

שאלות :

1.  מדוע זקוקות הוונות לשסתומים ?

2.  כיצד זורם הדם בוונות בלי שסתומים ?

מס' 57, 58.  אאורטה של האדם בצביעה של H&E  ובצביעה אלסטיקה.
   הבחן בהם את כל האלמנטים שהבחנת ב- 53, 54. נא להביא בחשבון שבאאורטה של האדם ה- T. intima משתמרת לעיתים רחוקות. גם האדבנטיציה בחלקה הגדול מנותקת.

מס' 45,44,43. שורש האאורטה של האדם עם השסתומים הסמילונריים צביעה של H&E ולאלסטיקה
מס' 56.  H&E, dog, Spermatic cord
   בהגדלה קטנה ניתן לראות בתכשיר זה צינור בעל דופן שרירי ועבה, שחללו מצופה באפיתל. זה לא כלי דם, זהו הצינור, שמוביל את הזרע מהאשכים החוצה. כאן ניתנת לכם ההזדמנות ללמוד להבדיל בחתך בין כלי דם לבין צינור אחר שמצופה אפיתל (בד"כ צינור הפרשה). באפיתל, אפילו בחד שכבתי פחוס, רואים מסביב לגרעינים שכבה של ציטופלזמה אך תאי האנדותל כל כך פחוסים, שאת הציטופלזמה שלהם אי אפשר לראות. במקרוסקופ האור רואים רק את הגרעינים, הערומים כביכול מבלי להיות מוקפים  ציטופלזמה, הבולטים לתוך החלל.

   בתכשיר זה ניתן לראות הרבה כלי דם קטנים ובעלי קוטר בינוני: ארטריות וונות, בחתך רוחב ובחתך אלכסוני או כמעט אורכי, לפעמים אפשר גם להתקל בחתכי וונות עם שסתומים.

   זהה וצייר את כלי הדם שרואים אותם וצייר בחתך רוחב או אורך את כלי הדם, שראיתם אותם שלמים בפרפרט הטוטלי של המזנטריום והם:

(א)   ארטריולה.  (ב)   וונולה.  (ג)   קפילרה

DIGESTIVE TRACT   צינור העיכול
( GASTROINTESTINAL SYSTEM )
מס' 124 או 123.   ושט,Esophagus  של  אדם, ח' רוחב. צביעה H&E או PAS
מצא בהגדלה בינונית מקום, בו החתך עובר במישור ורטיקלי. ברר לעצמך איך נראים בחתך 4  הרבדים הבסיסיים ורק אח"כ גש לצייר. אל תשכח: הרירית mucosa תצויר תמיד למעלה.  סמן:

A  .  רירית -Mucosa  ובה:

(1)  אפיתל - רב שכבתי פחוס.

     
(2)  Lamina propria  - חודרת לתוך האפיתל בפיטמות.



(3)  Muscularis mucosae  - שרירית הרירית - שכבה של שרירים חלקים.

B.   תת-רירית - Submucosa - רובד של רקמה חיבורית רפה, אך יותר צפופה מזו של l. propria  בו :

 
(1)  כלי דם ולימפה גדולים.

 
(2) (Meissner's) submucosal nerve plexus - מקלעת של גנגליונים אוטונומיים מיקרוסקופיים.

C .   שרירית חיצונית Muscularis externa - - רובד של שרירים ובו:

 
(1)  שרירים טבעתיים - פנימיים.

 
(2)  שרירים אורכיים - חיצוניים.

 
(3)  Myenteric plexus - מקלעת של גנגליונים אוטונומיים בין שכבות השרירים

       (Auerbach's nerve plexus)       (רואים יפה בפר' מס' 138)
D .  רבד חיצוני - Adventitia - רקמה חיבורית רפה, כלי דם, כלי לימפה, עצבים.

שאלות :

 
(1) מאיזו רקמת שרירים בנויה השרירית החיצונית בושט של האדם ?

 
(2) איפה נמצאת השרירית הפנימית ?  מאיזה שרירים היא תמיד בנויה ?

 
(3) האם ישנן בלוטות בדפן הושט ?

מס' 125.  קיבה,  (Fundus) Body,  Stomach אדם, H&E
בחר במקום שבו ה-pits והבלוטות בחתך אורך. צייר אותו בהגדלה בינונית. סמן : 

A. Mucosa    (רירית) ובה :

(1) Surface epithelium   - אפיתל הצפוי. אפיתל חד שכבתי עמודי בלוטי (רובד בלוטי) -אפיתל הומוגני.

(2)   Gastric pits - שקיעות של אפיתל הצפוי.

(3)   Isthmus - החלק הצר של השקיעה ה-.Gastric glands 
(4)  Gastric glands  - בלוטות פשוטות טובולריות, מסתעפות בעלות חלל צר, הנפתחות לתוך ה- Gastric pits
(5)  
L. propria - רקמה חיבורית עשירה בתאים, מתחת לאפיתל הצפוי. רואים אותה יותר ברור בין ה-.Pits  בין הבלוטות היא נמצא בכמות קטנה.

(6)  סיבי שריר חלק - שלוחות משרירית הרירית, שהולכות במקביל לבלוטות. 

     מה תפקידם ?

(7)  שרירית הרירית Muscularis mucosae -  - שכבה די עבה.

B.  Submucosa (תת-רירית) - רקמה חיבורית עם כלי דם ולימפה גדולים. מכילה גם 

     Submucous plexus ממנו רואים בצביעה זו לפעמים את הגנגליונים.

שאלה :  לאיזה סוג של גנגליונים הם משתייכים: לסמפטיים או פרהסמפטיים ?

C.  Mucularis externa - השרירים החיצונים - בנויה משלוש שכבות שרירים חלקים. בה:

   (1)  שרירים אלכסוניים - שכבה פנימית, בלתי רציפה.

   (2)  שרירים טבעתיים   - שכבת הביניים  -הכי מפותחת.

   (3)  שרירים אורכיים    - שכבה חיצונית - לא בכל אזור בקיבה מפותחת במידה שווה.

   (4) Myenteric plexus   -  מקלעת גנגליונים ועצבים בין השרירים.

D .  Serosa  - שכבה דקה של רקמה חיבורית שמצופה במזותל.

      נצל את ההזדמנות לראות את המזותל בחתך ורטיקלי והוכח, שהוא אפיתל חד שכבתי פחוס. צייר בהגדלה גדולה את הבלוטות שברירית הקיבה, סמן בהן:

     (1)  את האזורים :   Base, Neck, Isthmus, Pit
     (2) Lumen  - חלל צר

     (3) - Zymogenic cells   תאים בזופיליים. מתרכזים במיוחד באזור הבסיסי של הבלוטה.

     (4)  (Oxyntic) Parietal cells - תאים שנצבעים יפה באאוזין ובצבעים חומציים אחרים. הם תאים די גדולים עם גרעין עגול במרכז. רוב התאים אינם מגיעים לחלל. מתרכזים במיוחד באזור הצואר.

    (5)  - Mucous neck cells תאים שמפרישים ריר. הריר נצבע בצבע ורוד חלש ב- Eosin 
, הגרעין שלהם כהה, בעל צורה בלתי רגולרית, תופס את האזור הבזלי בתא.

     (6) Isthmus mucous cells   נמצאים באזור המעבר בין ה-Pits והבלוטות, הם נצבעים כתאי ה - Mucous neck cells ואפיתל הצפוי, אלא יותר קטנים מהם ומכילים פחות ריר, מקורם בתאים קטנים שלא עברו דיפרנציציה ומסוגלים להתחלק.  מתרכזים באזור ה- .Neck
מס' 126.  קיבה, (Fundus) body של אדם, PAS
השווה את הפרפרט הזה לקודם וזהה את התאים שנצבעו ב-PAS . איזה תאים רואים טוב יותר בצביעה זו ?

שים לב:  בקיבה הבלוטות תמיד  ברירית (l. propria)
מס' 127.  H&E, Esophagogastric junction
לצייר בהגדלה קטנה את המעבר החד בין האפיתל הרב שכבתי פחוס של הושט לאפיתל החד שכבתי עמודי של הקיבה. איזה בלוטות אתה רואה בדופן הושט בפרפרט זה ?

איך נקרא האזור של הקיבה הצמוד לושט  ? מה מאפיין את מבנה בלוטותיו ?

מס' 128 .  (Antrum) Pylorus של כלב,H&E  
לצייר קטע של הדופן והראה את 4 הרבדים הבסיסיים על שכבותיהם. הדגש בציור את עומק ה-Pits  באזור האנטרום. הבלוטות(Pyloric glands)  בנויות בד"כ מתאים מוקוזיים, דומות ל- .Mucous neck cells שים לב למבנה ה-.Muscularis externa   מכמה שכבות היא בנויה ?

מס' 132 .   ,Gastroduodenal junction  חתך אורך, של חתולH&E ,
סקור בהגדלה קטנה את החתך ונסה קודם כל להבחין בין רירית הקיבה באזור הפילורי ורירית המעיים הדקים. ההבדל הוא:

(1)  במבנה אפיתל הצפוי - בקיבה הוא בנוי משכבה אחת של תאים עמודיים שווים (הומוגני). במעיים הוא הטרוגני בנוי מתאי ספיגה עם Brush border ותאי גביע, ועוד תאים שקשה להבחין בהם בצביעה של H&E  .

(2)  רירית המעים יוצרת בליטות לתוך החלל שנקראות סיסים Intestinal villi . הסיסים בנויים מרקמות רכות וע"כ חלקן הדיסטלי שמתכופף עפ"ר, חתוך לרוחב או  באלכסון, בחתך שבמישור ורטיקלי ביחס לדופן המעי. ע"כ כאשר רואים גושי רקמה חיבורית מוקפים באפיתל, שבנוי מתאי ספיגה ותאי גביע, ברור שרואים Intestinal villi בחתך רוחב ולפיהם אפשר לזהות מעי דק.


אחרי שזיהית את אזור הקיבה שעובר למעי דק (אזורPylorus  ), שים לב להבדל שבינו לבין ה-Body  פרפרטים מס'  126,125 ).

 (1)  במה שונים ה- Pyloric pits מה- Pits באזור ה-Body  ?

 (2)  מאיזה סוג של תאים בנויות בעיקרן הבלוטות הפילוריות ?

 (3)  מה משותף, במבנה ה- Body  וה- Pylorus ?

במעי הדק שהוא התריסריון -Duodenum  זהה את 4 הרבדים הבסיסיים.

שים לב לפרטים הבאים :

 (1)  לסיסים - שהם בליטות הרירית לתוך החלל.

 (2)  לקריפטות - Crypts שהן מהוות שקיעות דמויי צינורות של אפיתל הצפוי לתוך 

       ה -L. propria .

 (3) Muscularis mucosae  - על הגבול בין הרירית ותת-רירית.

 (4)  בלוטות דואודנליות -(Brunner's glands) Duodenal glands   בתת-רירית.

שאלות :

(א)  מאיזה סוג של תאים מפרישים בנויות הבלוטות הדיואודנליות ?

(ב)  איפה נפתחים צינורות ההפרשה שלהן?

(ג)  מה תפקידן ?

מס' 133.  Jejunum  חתך אורך,  של אדם,H&E 
מפרפרט זה ומפרפרט מס' 3 תלמד את כל הפרטים המאפיינים את מבנה המעי הדק, שאת מבנהו בצורה כללית כבר הכרת בפרפרט מס' 132 . נפתח שוב בזיהוי ארבעת הרבדים הבסיסים.

שים לב:  לרובד החיצוני -Serosa  - זהו רובד דק מאד שמתעבה רק במקום שבו הוא מתחבר ל- Mesentery .  שם אפשר לראות כלי דם ולימפה גדולים בתוך שכבה יותר עבה של רקמת חיבור רפה. ביתר המקומות שכבת רקמת החיבור היא כה דקה שלא תמיד אפשר להבחין בה ותא ה- Serosa מייצגת שורה אחת של גרעינים פחוסים (גרעיני תאי המזותל) על שטח הפנים החיצוניים של המעי.

בהגדלה קטנה אתה מבחין מלבד הסיסים והקריפטות שראית כבר בפר' מס' 132 עוד בליטות נוספות, שבהן משתתפים 2 רבדים: הרירית והתת-רירית. אלה הן 

(Circular folds- Plicae circulares - Valves of  Kerckring) מה תפקידן? בדוק את התת-רירית. האם אתה רואה בה בלוטות ? 

זכור:  בלוטות בתת-רירית זה סימן הכר לתרסריון.

בחר את אזור הדופן שבו אתה רואה Circular fold  וצייר אותו סכמטית בהגדלה קטנה.

סמן בו את הרבדים הבסיסים ומה שנתן לראות בכל רובד.

צייר בהגדלה גדולה:

A. חתך אורך של Intestinal villus סמן:

 (1) אפיתל ובו: (א) תאי גביע  (ב) תאי ספיגה עם Brush border (Microvilli)  

      ותאי פלזמה.

 (2) Lamina propria  -  רקמת חיבור, עשירה מאד בתאים חופשיים, הרבה לימפוציטים

      ותאי פלזמה.

 (3) סיבי שרירים חלקים - במרכז הסיב, שלוחות של Muscularis mucosae
B .  צייר חתך אורך של קריפטה. (לקחת אותה מפר' מס' 133). סמן:

       (א)  תאי   Paneth -  בבסיסי הקריפטה, גרגור אוקסיפילי גס.

       (ב)  תאי גביע.

       (ג)  תאי ספיגה -  הBrush border -   שלהם פחות ברור ובהשוואה לתאי הספיגה של הסיסים.

       (ד)  תאי אם (מיטוזות).

       (ה)  תאים נודדים (לימפוציטים).

שאלה:  מאין מגיעים התאים הנודדים ?

מס' 134.  , Ileum חתול , H&E 
זהה את 4 הרבדים הבסיסיים, באלה מהם מתרכזת הרקמה הלימפטית? איך קוראים לרכוזים אלה?  האם אתה רואה ב-? Circular folds, Ileum 
מס'  135 .Colon    של אדם,         H&E
מס'  136 . Colon של אדםPAS ,   
את שני הפרפרטים נא לבדוק במקביל. שים לב, שה-Mucosa  בלי Intestinal villi אך הקריפטות מרובות, סמוכות זו לזו ועשירות בתאי גביע.

צייר בהגדלה קטנה קטע של הדופן סמן :

  (א) Mucosa     ובה :



(1)  אפיתל

 

(2) Lamina propria  ובה הרבה קריפטות עם תאי גביע.

 

(3) Muscularis mucosae
 
(ב)  Submucosa
 (ג)Muscularis externa   ובו :

      

(1)  שרירים צירקולריים שכבה פנימית.

 

(2)  שרירים אורכיים - שכבה חיצונית.

 

(3) - Myenteric plexus בין שתי שכבות השרירים.

 (ד)  Serosa - האם אתה רואה בפרפרטים את ה-Haustra וה-? Taenia 
מס'  137.  H&E, Appendix
המבנה הכללי של ה -Appendix דומה לזה של ה-.Colon   לזאת אפשר היה לצפות,כי מבחינה אמבריולוגית ה-Appendix  הוא חלק הדיסטלי של המעי העיוור, והוא חלק של ה-Colon  שנשאר מלמטה מכניסת ה-Ileum  ל- Colon שמפגר בהתפתחות החל מתקופה עוברית מסוימת. אפשר לראות אותו כחלק של Colon  בלתי מפותח אך עשיר לעומת זאת ברקמה לימפטית.

צייר קטע של הדופן. סמן : את הרבדים הבסיסיים האופיינים ל-Colon  על שכבותיהם ועל הסטרוקטורות המשניות שלהם. צייר על רקע זה את הריכוזים של רקמה לימפטית שהם יחסית גדולים.

מס' 138.   Myenteric plexus,  של חתול, חתך טנגנטילי של דופן המעי,
 
אימפרגנציה לפי  Bielschowsky
בין שכבות, שסיבי השרירי שלהם הולכים בכיוונים מאונכים זה לזה, נמצאות קבוצות של פריקריונים - גנגליונים אוטונומיים, טרמינליים. הפריקריונים צבועים בצבע כהה, הם מולטיפולריים. השלוחות מבחינה מורפולוגית דומות זו לזו (לזהות את האקסון אי אפשר בצביעה זו).

לצייר בהגדלה בינונית את הPanoramic view -  ולסמן :



(א)  שכבות שרירים חלקים


(ב)  גנגליונים של ה-(Auerbach's) Myenteric plexus 


(ג)   אגדי סיבים המקשרים את הגנגליונים.

לצייר בהגדלה גדולה את אחד הגנגליונים ולסמן:



(א)   נוירונים שעברו אימפרגנציה - רואים יפה את שלוחותיהם.



(ב)   גרעינים של נויריונים שלא עברו אימפרגנציה.



(ג)   גרעינים של תאים סטליטיים ותאי רקמת חיבור.

שאלות לעיון :

1.  איזה רבדים משתתפים ביצירת : (א) ? Intestinal villi   (ב) ? Circular folds 

2.  האם יש גם Circular folds  ב- ? Duodenum
3.   מה תפקידם של מבנים אלה ?

4.   איך  ניתן להבחין בין פרפרט של המעי הגס והמעי הדק ?

5.   איך ניתן להבחין בין פרפרט של ה-Appendix   וה- Ileum ?

6.   איך  ניתן להבחין בין פרפרט של המעי הגס והקיבה ?

7.   איך ניתן להבחין בין ה-Ileum,Duodenum, Jejunum   ?

8.   מה הבדל בין Haustra  של המעי הגס ובין Circular folds של המעיים הדקים

      מבחינת הרבדים שנוטלים חלק בהם ומבינת יציבותם ?

9.   מה תפקיד סיבי השריר החלק ברירית הקיבה ?  ובסיסים של המעי הדק ?

10. מה ההבדל בין Microvilli ולבין Intestinal villi ?

11. באיזה אזורים של צינור העכול מוצאים בלוטות ב-Submucosa ?

12. באיזה אזורים של צינור העכול  מוצאים בלוטות ב- Mucosa ?

13. מה יחודה של Muscularis externa בקיבה ?  ב-Colon ?

14. באיזה אזורים של צינור עכול הרובד החיצוני הוא Adventitia ובאיזה Serosa ?

15. באר את העובדה, שהרקמה הלימפטית בצינור העכול מתרכזת באזורים מסוימים ?

16. מה היתרון ברבוי תאי הגביע ברירית של המעי הגס ?

כבד    LIVER
מס' 139. 
כבד של חזיר, H&E
סקור את החתך בהגדלה קטנה והווכח, שהמבנה הלובולרי שלו ברור בשל המחיצות של רקמה חיבורית, המבדילות בין אונית לאונית ((Lobule.

צייר בהגדלה בינונית אונית וחלק והאוניות הגובלות איתה. סמן:

1.  - Lobule בעלת צורה פוליגונלית בחתך ובה:

    (א)  Central vein - במרכז האונית, הדופן בנויה מאנדותל. לתוכה בכיוון רדילי נפתחות קפילרות של דם - סינוסואידים.

    (ב) - Sinusoids  קפילרות רחבות, מסתעפות, בכיוון רדילי מהפריפריה למרכז מתנקזות לתוך הCentral vein -. אם אין רואים את ה- Lumen שלהן, אפשר להבחין בהן לפי הגרעינים הכהים בעלי צורות שונות, אך לא עגולים.

    (ג)  - Hepatic cell plates לוחיות מסתעפות בנויות מהפטוציטים, תאים פוליגונליים בעלי גרעינים עגולים.

2.  מחיצות של רקמת חיבור - מבדילות בין ה- lobules ובהן :

    (א) 
בפינות של המבנה המצולע  אזור פורטלי (Portal Area) ושם:

     
(1)  הסתעפויות של ה- Portal vein.

    
(2)  הסתעפויות של ה- Hepatic artery.
    
(3)  הסתעפויות של ה- Lymphatic vessels - המבנה כשל הוונה, אך בלי דם.

     
(4)  הסתעפויות של ה- Bile ducts צינורות המרה.

    (ב) 
במחיצות עצמן, בפינות, מוצאים :

(1)   הסתעפויות טרמינליות של כלי הדם, שעוברות לסינוסואידים של הLobule-.

(2)   הסתעפויות טרמינליות של Bile ducts.

(3) Intercalated veins   - לתוכן מתנקזות ה- Central veins מאוניות שכנות. אלו וונות, שבדופן שלהן מבחינים בשכבת רקמת חיבור בולטת שאין מלוות בארטריות וצינורות מרה.

מצא מקום, בו ראוים את כלי הדם וצינורות המרה בחתך רוחבי מוצלח, צייר אותו בהגדלה גדולה. סמן :

(1) 
Bile ductule - בנוי מאפיתל חד שכבתי קוביתי.

(2) - Hepatic artery  קטנה; מבחינים בה הודות לגרעיני האנדותל הבולטים מאד לתוך  הלומן (עגולים בד"כ) וגרעיני שרירי חלק בדופן.

(3) Portal vein - הרבה יותר גדולה בקוטרה מהארטריה, מצופה באנדותל גם הגרעינים  גם כן בולטים לחלל, אך יותר שטוחים מאלה של הארטריה. מחוץ לאנדותל רקמת חיבור צמודה לרקמה החיבורית, שבין האוניות, וע"כ החלל תמיד פתוח. לפעמים רואים גם סיבי שריר חלק בדופן.

מס' 140 .
כבד של אדם, H&E
הסינוסואידים של כבד האדם הרבה יותר רחבים מאלה, שרואים בבעלי חיים. הם מסתדרים בכיוון רדילי מסביבי לכלי דם  גדול יותר, בעל אותו דופן כשל הסינוסואידים

 ((Central vein, במרחק מסוים מה- Central vein במקומות שונים, נמצאים כלי הדם וצינורות המרה המאפיינים את האזור הפורטלי. המבנה הלובולרי משתקף בסדור זה, לא רואים מחיצות של רקמת חיבור. זהה בהגדלה בינונית את מאפייני פרפרט הכבד, בחר מקום מוצלח בLobule-. 

 צייר:

1. 
Hepatic cell plates ובחן :

    (א) Hepatocytes תאים פוליגונליים, בעלי גודל שונה, בעלי גרעין כדורי וגרעינון גדול.

     
בתאים הגדולים גרעינים גדולים פי 2 ויותר. פוליפלואידים או 2 גרעינים תוצאת אמיטוזה. התאים צמודים אחד לשני. במקצתם רואים גרגור צהוב- ליפופוסקיו.

    (ב) Sinusoids נמצאים בין Hepatic cell plates ובהם:

    1. Kupffer cells  , תאים מטיפוס Fixed macrophages, גדולים, עם ציטופלזמה רשתית (הסתכל במקום בו אתה רואה את דופן הסינוסואיד מלמעלה ולא בחתך ורטיקלי).

    2.   Discontinuous layer of endothelial cells - בעלי גרעין שטוח, קומפקטי ושכבת ציטופלזמה דקה.

    3.   Space of Disse - רווח בין ההפטוציטים ובין הדופן של הסינוסואידים,ברור רק בפרפרט של האדם.

מס' 141. כבד של חולדה, שהזריקו לה Trypan blue לחלל הבטן.
 
צביעה  ב- Nuclear Fast Red
בהגדלה גדולה (באימפריה) רואים את ההפטוציטים וביניהם תאים בעלי גרעין אדום 

(Nuclear Fast Red) ציטופלזמה כחולה  (Trypan blue) . יש תאים שלהם כמות גדולה של ציטופלזמה כחולה - אלה הם תאי Kupffer, שבלעו את הצבע ברעבתנות. השאר Endothelial cells (מסביבי לגרעין רואים פס צר מאד של ציטופלזמה עם גרגור דל). שים לב: שבציטופלזמה של ההפטוציטים בד"כ אין צבע. צייר את התמונה.

מס' 142.  כבד של כלב Fixative Gendre לגליקוגן (בלי מים), צביעה של PAS
בהגדלה בינונית רואים ב- Lobule מספר תאים עם גרגור אדום בציטופלזמה - גליקוגן. צייר מספר תאים. האם בכל התאים רואים אחסון בו זמני של גליקוגן?

מס' 143. כבד של אדם זקן, H&E
לחפש ליפופוסקין (Lipofuscin) בתוך הפטוציטים.

מס' 144.  כבד, עובר אדם, חודש חמישי להריון,H&E 
כבר בסקירה הראשונה בהגדלה בינונית רואים, שהרקמה הרבה יותר עשירה בגרעינים מאשר בכבד של בוגר. בהגדלה של אימרסיה רואים את תאי הכבד שהם דומים כבר לתאי כבד של בוגר וביניהם תאים עם גרעינים עגולים בעלי גודל שונה וכמות ציטופלזמה שונה. אלה תאי דם בשלבי התפתחות שונים. 

מצא חתך רוחב בכלי דם גדול והסתכל בהרכב הדם. תראה בו תמונה של דם פריפרי אופינית לבוגר (אריתרוציטים כבר בלי גרעינים. יש כבר Leukocytes טיפוסיים). זכור, שהכבד בתקופה העוברית מתפקד כאבר המופויאטי.

כיס מרה  GALLBLADDER
מס' 145.  כיס מרה Gallbladder,  כלב, H&E
בחר קטע, שבו רואים חתך ורטיקלי של דופן כיס המרה. צייר אותו בהגדלה גדולה.

סמן:

Mucosa  .A - יוצרת קפלים ובה :

     1. 
אפיתל חד שכבתי עמודי הומוגני, תאים עם Striated border (לא ברור כל כך).

     2. 
Lamina propria.

B.   - Muscular layer סיבי שריר חלקים, הולכים בכל הכוונים.

Perimuscular layer   .C - רקמה חיבורית מחוץ לשרירים.

Serosa .  D - מצפה מבחוץ רק חלק של דופן כיס המרה.

בלוטות רוק  SALIVARY GLANDS
מס' 109 . Submaxillary gland, אדם, H&E
להבחין בהגדלה קטנה אונות (Lobes) אוניות  (Lobules)וספטות (Septa) המפרידות ביניהן.  

לצייר את התמונה בהגדלה בינונית ולסמן :

(1) ספטות (Septa) מרקמת חיבור ובהן :


(א)  Interlobular ducts

(ב)  כלי דם, עצבים המלווים את צינורות ההפרשה.

(2) אוניות (lobules)  ובהן:


(א)  יחידות הפרשה סרוזיות (Serous secretory portions) קטנות בזופיליות.


(ב)  יחידות הפרשה מעורבות (Mixed secretory portions) גדולות, 
      מסתעפות, התאים הבלוטיים ברובם בהירים עם גרעינים דחוסים, צמודים לבסיס.


(ג) Striated ducts 

(ד) Intralobular ducts 

(ה) רקמת חיבורית - בין המבנים האפיתליים, מהטיפוס הרקמה הרטיקולרית עם תאי שומן, וכלי דם קטנים.

בהגדלה גדולה לצייר ולסמן :


(א) יחידה הפרשה סרוזית . (למצוא חתך רוחבי רגולרי) ובה :



(1) תאים בלוטיים סרוזיים  (Serous cells)ובהם גרגרי זימוגן



(Zymogen granules)    .



(2) גרעינים של תאים מיואפיתליים.


(ב) יחידה הפרשה מעורבת (להשתדל למצוא אותה בחתך אורך) ובה :



(1) תאים מוקוזיים



(2) Demilunes - קבוצת תאים סרוזיים בצורת סהרון.


 (ג) Intercalated duct - קטע של צינור דק, שקל להכיר לפי גרעיניו המאורכים, 
    
     המסודרים בשורות מקבילות.


(ד) Striated duct - צינור בעל דופן עבה אוקסיפילי (אצידופילי) וקוטר גדול. 


    לסמן  בו :



 (1)  תאים אפיקליים (Apical cells) מגיעים לחלל.  הגרעינים מהוום שורה 

      רצופה.



(2)  תאים בזליים (Basal cells) בודדיםת בין התאים האפיקליים וקרום 


     הבסיס.


         (3)  Basal striations - פספוס ורטיקלי חלש על יד האזור הבזלי של התאים, 

     שלא תמיד מבחינים בו.



(4)  קרום בסיס



(5)  רקמה חיבורית


(ה) Intralobular duct ובו :



(1) אפיתל



(2) קרום בסיס



(3) רקמה חיבורית.

מס' 110 . Submaxillary gland , אדם,  PAS
לבדוק את הפרפרט הזה בהגדלה בינונית ולציין לעצמך מהי המידע הנוסף שמקבלים ממנו.  באיזה פרפרט יותר קל להבדיל בין תאי שומן ובין יחידות הפרשה מוקוזיות - בפרפרט הקודם או זה ?

מס' 111 .  Parotid gland , אדם, H&E
נא להבחין בפרפרט זה את המרכיבים המורפולוגיים שמאפינים את ה -

 Submaxillary gland.

אם לא יכולת משהו לצייר מתכשיר מס' 109 משום שלא מצאת אותו, נסה להעזר בפרפרט זה. מה הם המרכיבים שרואים בבךוטת הרוק הקודמת ונעדרים כאן?

שאלות :

1. איפה יש סכויים יותר גדולים למצוא Intercalated ducts, באזורים שבהם שולטות יחידות   הפרשה סרוזיות או מוקוזיות ? מדוע ?

2. במה ה- Intercalated ducts ו- Striated ducts שונים מצינורות הפרשה רגילים ?

3. מהו תפקיד התאים המיואפיתליים ?

4. איזה מן המרכיבים של ה- Submaxillary gland לא ניתן למצוא ב - Parotid gland ?

5. איך לזהות את הבלוטות הרוק הגדולות ?


                                         לבלב    PANCREAS 

מס' 113. 
לבלב  Pancreas ,חתול, H&E
בדוק בהגדלה בינונית את הפרפרט וזהה בו:

ספטות מרקמת חיבור ובהן : 

   1.   Interlobular duct
   2.   כלי דם, שמלווים את צינור ההפרשה.

אוניות ((Lobules ובהן:

1. 
איי לנגרהנס - Islets of Langerhans - גושי תאים בהירים קטנים, מסודרים או באיים בין קפילרות דם.

2. 
יחידות הפרשה אקזוקריניות (מה הן: סרוזיות, מוקוזיות או מעורבות?)  הבחן:

    (א) 
יחידת הפרשה פשוטה

    (ב) 
יחידת הפרשה מורכבת

3.   - Intercalated ducts הצינורות הכי דקים, שאוספים את החומר שמופרש מיחידות ההפרשה. את התאים מציינים גרעינים בהירים מאורכים.

4. Intralobular ducts   - בנויים מאפיתל חד שכבתי קובייתי. רקמה חיבורית, מטיפוס הרקמה הרטיקולרית מכילה גם תאי שומן.

 
בהגדלה גדולה, צייר:

1. 
יחידת הפרשה מורכבת ובה :

     
(א) 
תאים אצינריים - Acinar cells - עם גרעין עגול גדול (גרעינון בולט)

     
ציטופלזמה בזלית בזופילית, ציטופלזמה אפיקלית אוקסיפילית.

     
(ב) 
תאים צנטרואצינריים - Centroacinar cells - שכבה פנימית לתאים המפרישים

     
עם גרעינים בהירים מאורכים.

2. 
Intercalated ducts - שים לב שהגרעינים שלהם דומים לאלה של התאים

     
הצנטרואצונריים.

3. 
- Intralobular ducts מצופים באפיתל חד שכבתי. גובה התאים שלו פרופורציונלי לגודל ולקוטר.

4. 
איי לנגרהנס ובהם :

          שורות של תאים בהירים, בלוטיים ובהם :

     
 (א)  תאי  (עם ציטופלזמה יותר אוקסיפילית (אך לא תמיד מצליחים לצבוע אותם)      

   מפרישים Glucagon.

  
 (ב) תאי(  הציטופלזמה לא נצבעת - מפרישים Insulin.

שאלות לעיון:

1. 
במה מזכיר מבנה הכבד את המבנה של בלוטה אנדוקרינית ובמה של בלוטה אקזוקרינית ?

2. 
האם יש בכבד צינורות מרה, שמתאימים ל- Intralobular ducts של בלוטות אקוזקריניות אחרות, למשל לבלב ?

3. 
לאיזה צינורות הפרשה של הלבלב מתאימים צינורות המרה של האזור הפורטלי ?

4. 
הכבד ממלא גם תפקיד של מאגר דם. באיזה מקום יכול הדם להאגר בו ?

5. 
למה אנחנו קוראים מערכת פורטלית ? איפה אנו רואים אותה בכבד ?

6. 
באיזה חלק של ה- Lobule הקלסית תנאי חלוף החמרים אופטימליים ?

7. 
האם יש איזו ספציליזציה בין ההפטוציטים ?

8. 
מה תפקיד תאי  Kupffer? לאיזו מערכת הגנתית הם שייכים ?

9. 
איזה חלק של עבודת הטחול יכול הכבד למלא ? הודות למה ?

10.   האם מסוגל הכבד גם לעבור רגנרציה ? כיצד ?

11.  אנו יודעים, שהלבלב מפריש את האנזימים לפרוק כל אבות המזון, האם אפשר היה לפי זאת  לצפות שיהיה לו מבנה של בלוטה סרוזית ?  על סמך מה?

12. בקשר עם מה כל המבנים האפיתליאליים של הלבלב חד-שכבתיים ?

13. האם יש ביחידות ההפרשה של הלבלב תאים מיואפיתליאליים ?

14. האם יש בלבלב Striated ducts ?

15. מה הם הסימנים שלפיהם אפשר להבדיל בין פרפרט של בלוטת הפרוטיד ולבין פרפרט של הלבלב ?

16. מה הם הסוגים של תאי איי לנגרהנס ומה תפקידם ?

מערכת אברי הנשימה  RESPIRATORY SYSTEM
מס' 146.  Olfactory and Respiratory Mucosa הקונכיה העליונה,

              חתך ורטיקלי כלב, H&E


   בתכשיר רואים חתכים של לוחיות עצם דקות מצופות ברירית. הרירית על פי רוב אולפקטורית. היא יותר עבה מהרספירטורית ובאפיתל שלה אין תאי גביע.

A.  צייר בהגדלה בינונית קטע של הרירית האולפקטורית ((Regio olfactoria. 

     בחר רק בחתך ורטיקלי ולסמן :

    1. אפיתל אולפקטורי

    2. Lamina propria ובה :

          (א) בלוטות אולפקטוריות - (Bowman's glands) Olfactory glands
    
(ב) אגדים של סיבים אולפקטוריים ((Olfactory nerve fibers
       סיבי העצב האולפקטוריים הם סיבי עצב מרכזיים, בלי מילין, אין להם אנדונויריום, האגד מצופה במעטפה של רקמה חיבורית. אלו אקסונים של Olfactory cells (ראה למטה).  צייר קטע של האפיתל האולפקטורי בהגדלה גדולה וסמן:

    1. Cuticular plate - פס כהה על הפנים הדיסטליים של האפיתל (מה מבנהו הסובמיקרוסקופי?).

    2. גרעינים של תאי התמיכה ((Supporting cells אובליים, מהווים את שכבת הגרעינים החיצוניים.

    3. גרעינים של תאי הריח ((Olfactory cells עגולים יותר וכהים מאלה, שדובר בהם קודם. מהווים  שכבת גרעינים עבה מתחת לשכבת הגרעינים האובליים.

    4. גרעינים של תאים בזליים ((Basal cells גרעינים כהים לא מרובים, סמוך לקרום הבסיס.

B. זהה בהגדלה בינונית קטע של הרירית הרספירטורית  (בחר בחתך ורטיקלי).

     הבחן (לא לצייר) :

    1. אפיתל ריסני עם תאי גביע (דמוי רב שכבתי)

    2. L. propria .

מס' 147.  Epiglottis,  של כלב, חתך סגיטלי, H&E
   בהגדלה קטנה, רואים במרכז החתך לוחית מחוררת של סחוס אלסטי שמצופה ברירית.

צייר בהגדלה קטנה את ה- Panoramic view של הפרפרט וסמן :

1. לוחית הסחוס האלסטי.

2. רירית הפה (אנטריורית) - אפיתל רב שכבתי פחוס, שבחלקו הבזלי ה- l. propria
   חודרת בצורת סיסים.

3. הרירית הפוסטריורית - אפיתל רב שכבתי פחוס יותר דק מהקודם. שטח הפנים הבזלי.

   על גבול עם הl. propria- - חלק, בחלקו התחתון עובר לאפיתל ריסני, שאותו לא רואים בחתך.

4. בלוטות בחלקן העמוק של הריריות. (מאיזה סוג הן?).

מס' 148.  גרון ((Larynx חתך פרונטלי, של קופה, או כלב, H&E
   מצא בהגדלה קטנה בחתך את הרירית המצופה באפיתל ריסני (החלק התחתון של ה(Larynx- היא מתמשכת באפיתל רב שכבתי פחוס, שמצפה את ה- Vocal cord
   צייר את ה- Panoramic view בהגדלה קטנה וסמן:

1. רירית החלק התחתון של ה- Larynx (אפיתל ריסני עם תאי גביע)

2. Vocal cord - המשך הרירית המצופה אפיתל ריסני כלפי מעלה בצורת קפל ובו:

      (א) אפיתל רב שכבתי פחוס.

      (ב) Vocal ligament - רקמה אלסטית במקום L. propria רגילה.

      (ג) Vocal muscle - שריר משורטט, צמוד ל- Vocal ligament
3. Laryngeal ventricle - שקיעה של הרירית עשירה בבלוטות מוקוזיות ומכילה גם רקמה לימפטית.   באדם האפיתל ריסני אך נפגשים בו איים של אפיתל רב שכבתי פחוס.

 
בקופה האזורים המצופים באפיתל רב שכבתי יותר גדולים.

4. False vocal cord - קפל של הרירית המגביל את ה- Laryngeal ventricle למעלה.

   
במה שונה  מבנהו ממבנה ה- Vocal cord האמיתי?

   הסתכל במבנים של דופן הגרון וענה על השאלות הבאות:

    (א)  מאיזה סוג הבלוטות שאתה רואה ברירית ?

    (ב)  מאיזה סוג הסחוס שאתה רואה בחתך האורך ?

    (ג)  האם אתה רואה גם סחוס ששונה במבנהו ממנו? מהו ?

    (ד)  שרירי הגרון הם משורטטים או חלקים ?

מס' 4. (מהסט  (A  קנה Trachea, חתך רוחב, של חתול, H&E
   צייר בהגדלה קטנה את ה- Panoramic view של קטע מדופן הטרכיאה, שכולל גם את החלק האחורי שלה (הממברני) וסמן:

1. Mucosa ובה :


  (א) אפיתל ריסני.

            (ב) L. propria עשירה בוונות בעלות דפנות דקים.

            (ג) בלוטות ב- L. propria אך גם מעבר לה.

2. Fibrocartilaginous layer ובו :


(א) Hyaline cartilages בצורת האות C.

         (ב) Fibro-elastic ligaments מחברים את הסחוסים לאורך הקנה.

3. שריר הקנה - שריר חלק, שמחבר את קצות טבעות הסחוס בחלק האחורי של הדופן.

4. Adventitia - רקמת חיבור רפה, עשירה בכלי דם, לימפה, עצבים, מתמשכת ברקמה

     החיבורית הרפה של האברים השכנים.

     צייר בהגדלה גדולה קטע קטן מהאפיתל הריסני וסמן:

    1.  תאים ריסניים ובהם:


(א) גרעינים מאורכים, יותר בהירים, מהווים את שכבת הגרעינים העליונה באפיתל.

     
(ב) ריסים.

     
(ג) התעבות הציטופלסמה הדיסטלית בבסיס הריסים - קו כהה, אזור שבו מתרכזים bodies Basal הנותנים את התמיכה לריסים.

   2 . תאי גביע - הגרעינים כהים, בצורת סהרונים בחלק הבזלי של התא. תכולתו העקרית של התא היא הריר, שנפרש ע"י התא ושלא נצבע ב- H&E לתא צורת גביע.

    3.  Basal cells-  הגרעינים שלהם כל השאר.

שאלה: איזה סוגים נוספים של תאים לא ניתן להבחין בהם בפרפרט צבוע H&E ?

מס' 149.  Lung של כלב, H&E
   בהגדלה הכי קטנה רואים רשת עדינה, שבנויה מחללים בעלי קוטר שונה ונבדלים זה מזה במחיצות דקות. רשת זו נוצרת ע"י היחידות הרספירטוריות הכי קטנות - האלביאולות ויחידות יותר גדולות, כגון Alveolar duct, alveolar sac , שנבנות אף הן מאלביאולות. בתוך רשת זו המשמשת כרקע, רואים צינורות בעלי דופן עבה - אלה הם צינורות הנשימה - Respiratory passages וכלי הדם הגדולים, שמלווים אותם.

   נתחיל את עבודתנו בצינורות הנשימה. צייר וסמן את הפרטים של המבנים דלקמן :

A. Bronchus - ברונך (מכירים אותו לפי החלל הכוכבי שנוצר בשל הקפלים האורכיים של

     הרירית. קפלים אלה בלתי יציבים). בדופן שלו מבחינים:

    1. Mucosa - יוצרת את הקיפולים האורכיים ובה:


(א) אפיתל ריסני עם תאי גביע.

   
(ב) L. propria - עשירה בסיבים אלסטיים. לפעמים יש בה גם ריכוזים של רקמה   
לימפטית.

          (ג) שכבת שרירים חלקים - דומה לזו של רירית צינור העכול, אך פחות רצופה.

                מהווה את הגבול בין הרירית והשכבה שמתחת לה. אחראית להיווצרות 

      הקפלים האורכיים של הרירית.

    2. Fibrocartilaginous layer ובו:

    
(א) Cartilage plates - לוחיות סחוס, במקום הסחוסים דמויי "טבעות" שבטרכיאה.

    
(ב) בלוטות.

    3. Adventitia - מכילה כלי דם מהמערכת הברונכילית.

B. Bronchiole - ברונכיולה - בדופן אין סחוס, אין בלוטות וזקיקים לימפטיים. בה:

    1. אפיתל ריסני - כמעט בלי תאי גביע.

    2. Myoelastic layer - שמורכב מ-:

     
(א) L. propria - עשירה בסיסים אלסטיים, שלא נראים בצביעה של H&E.

     
(ב) שרירים חלקים - יחסית מרובים.

Terminal bronchiole - ברונכיולות הגדולות עם אפיתל רספירטורי

        ((Pseudostratified or Cuboidal epithelium שהופך לאפיתל פשוט 

        ((Simple columnar or cuboidal epithelium
        ל -terminal bronchioles יש Clara cells 

          ((Non-ciliated bronchiolar epithelial cells
Respiratory bronchiole - הדופן כשל הברונכיולה אך לתוכה נפתחות אלביאולות בודדות או אפילו שקים אלביאולריים והמרחק בין פתח לפתח הולך וקטן בכוון דיסטלי. בדופן מבחינים:

 
(א) אפיתל ריסני בלי תאי גביע בכוון דיסטלי התאים מאבדים את הריסים

                ונעשים לאט לאט יותר יותר נמוכים.

 
(ב) Myoelastic layer - ניתן עדין לשמר.

C. Alveolar duct - ההמשך הדיסטלי של הסתעפויות ה- Respiratory bronchiole. מספר האלביאולות והשקים האלביאולריים, שנפתחים לחללו, כל כך גדול עד אשר בין פתח של אלביאולה אחת ושניה נשאר חלק קטן של הדופן הברונכילי. דופן זה מצופה באפיתל ומתחת לאפיתל סיבים קולגניים, אלסטיים וסיבי שריר חלק. הודות להם חלק זה של הדופן יותר עבה ובחתך ורטיקלי רואים אותו בצורת Knobs התעבויות. האלביאולות כה קרובות אחת לשניה, שיש לשתי אלביאולות שכנות דופן משותף.

D.  Alveolar sac - האזור הטרמינלי של העץ הברונכילי. התמונה דומה לזו של ה- Alveolar duct אך  ההתעבויות בין פתחי האלביאולות כבר אינן. לפעמים אפשר לראות מקומות, שבהם מישור החתך עובר דרך ההסתעפויות של דרכי הנשימה הדיסטליים. הם נחתכים לאורך ואפשר לעקוב אחרי המעבר של סוג אחד של צינורות נשימה לזה של סוג אחר. ניתן למשל, לראותRespiratory bronchiole  שעוברת ל- Alveolar duct, או Alveolar sac-Alveolar duct אם רואים מקומות כאלה, כדאי להראות אותם בציור.

E. כלי דם - בחלקם ארטריות (מלווה את צינורות הנשימה בקרבת מקום לכל אורך הסתעפויותיהם ובחלקם וונות (נמצאות רק קרוב לצינורות הנשימה גדולים יותר).

   
לאיזה ממערכות כלי הדם הם שייכים מבחינה אנטומית?

F. הרשת שמהווה את הרקע בה מבחינים: 


(א) אלביאולות בודדות

     (ב) שקים אלביאולריים, כשכמה אלביאולות נפתחות לחלל משותף.

הערה : יתכן, שלא ימצא בפרפרט מס' 149, חתך של ברונך טיפוסי, במקרה כזה צייר אותו מפרפרט מס'  151.

מס' 150.  Lung,  של אדם, H&E
   פרפרט פתולוגי. נסה לראות בו את המבנים, שראית במס' 149. נוסף לזאת תוכלו לראות בו את הפגוציטים האלביאולריים (Dust cells), שבתוך הציטופלזמה שלהם ניתן להבחין ב- inclusions של פחם, שבלעו מתוך האויר, שהגיע לאלביאולה.

מס' 151.  Lung,  כלב, של צביעה של  Alcian blue + PAS
 Alcian blue צובע Glycoproteins חומציים, PAS נויטרליים. צביעה היסטוכימית זו תעזור לכם לראות את תאי הגביע ואת הסחוס צבועים בצבע כחול ((Alcian blue. בתאי האפיתל הריסני וכמו כן בתאי הסחוס תראו גרגור אדום - גליקוגן. אם לא מצאת ולא ציירת את הדופן של ברונך, העזר בפרפרט זה.

מס' Lung    152,  של כלב, צביעה לאלסטיקה Orcein.
   התמונה הכללית דומה לזו של מס' 149. זהה את הסטרוקטורות, שהודגשו כעשירות בסיבים אלסטיים: L. propria של הברונך. Myoelastic layer של הברונכיולה סתם, של הברונכיולה הרספירטורית, Alveolar duct ושל האלביאולות ובמיוחד מסביב לפתח שלהן.

מס' 153. Lining of the alveoli,  כלב, אימפרגנציה בכסף.

תך זה יותר עבה מהרגיל. עוביו הוא - . 25(m  בחתך כזה קל למצוא קרקע של אלביולה 

האפיתל, המצפה אותה, נראה מלמעלה, (לא בחתך). צייר מקום זה בהגדלה גדולה, וסמן:

    (א) (Great alveolar or septal cells (Type II - תאים גבוהים יחסית, עגוליים כהים. יושבים בודדים או בקבוצות קטנות, מפרישים את ה- Surfactant.

    (ב) (Squamous epithelial cells (Type I - תאים שטוחים. בהירים, שמצפים את החלק הגדול של האלביאולה ונמצאים בין התאים הקוביתיים, בעלי שטח אפיקלי גדול יותר מזה של ה- Septal cells.

מס' 154.  Lung, של  עובר אדם, חודש חמישי להריון, H&E.

   הריאה העוברית נמצאת ב- Canalicular period, כשרואים את מערכת צינורות הנשימה ואת מערכת כלי הדם בתשתית של רקמה חיבורית עוברית. צינורות הנשימה גדולים  יותר מצופים באפיתל ריסני עמודי, קטנים יותר באפיתל קוביתי בלי ריסים. אין עדין אלביאולות. 

 שאלות לעיון :
1. 
מה תפקיד "טבעות" הסחוס בקנה ?

2. 
מה היתרון שדופן הקנה האחורי הוא ממברני, בלי סחוס ?

3. 
במה התפקיד ההגנתי של האפיתל הריסני שונה מזה של האפיתל הרב-שכבתי של הפה

     וה- Oro-pharynx ?

4. 
מה הם תפקידי צינורות הנשימה? כיצד תפקידים אלה משתקפים במבנה של צינורות 


אלה ?

5. 
מהו מבנה הכמורצפטור באפיתל של צינורות הנשימה ?

6. 
מה תפקיד השרירים בדופן צינורות הנשימה ? (א) בקנה ? (ב) בברונכות ? 


(ג) בברונכיולות ? 

7. 
עד לאיזה מקום מגיעים השרירים החלקים במערכת הצינורות של הריאה ?

8. 
מה תפקיד הסיבים האלסטיים בכל המבנים של הריאה ?

9. 
מה תפקיד התאים הגדולים ((Type II והשטוחים ((Type I של האפיתל האלביאולרי ?

10. האם יש תאים של ה-MPS בריאה ?

העור ותוספתיו  SKIN
מס' 89.  עור עבה בלי שערות, כף רגל של אדם, H&E
סקור את התכשיר בהגדלה בנונית, צייר קטע ממנו. דאג שבציור תשתקף הפרופורציה בין הרבדים ושכבותיהם. סמן:

Epidermis .A - אפיתל רב שכבתי פחוס בעל שכבה קרנית עבה. Ridges - בליטות של האפידרמיס על פני העור שתואמות את Dermal papillae ב- Dermis שמתחתיו.

- Dermis .B שכבה עבה של רקמה חיבורית

     1. Papillary layer - שכבה פפילרית רקמת חיבור רפה. יוצרת Papillae פיטמות החודרות לבין ה-Ridges של האפידרמיס.

     2. - Reticular layer  רקמת חיבורית צפופה בלתי מסודרת.

- Hypodermis .C שכבת תת-עורית רקמת חיבור המכילה הרבה אוניות שומן.

צייר בהגדלה גדולה קטע של האפידרמיס.   סמן:

(א)  (Stratum basalis) Basal layer שכבה גרמינטיבית בעלת תאים עמודיים כהים (שבאים במגע עם קרום הבסיסי בעזרת המידזמוזומים) ומיטוזות.

(ב)  - (Stratum spinosum) Spiny layer שכבה ספינוזית תאים כהים,  בעלי צורה פוליהדרית, עשירים ריבוזומים וטונופיבריליות, מיטוזות.

(ג)  - (Stratum granulosum) Granular layer שכבה גרנולרית - שורות אחדות של תאים שטוחים עם גרגור בזופילי בציטופלזמה - גרגור של  קרטוהיאלין - Keratohyalin.

(ד)  (Stratum lucidum) Clear layer - שכבה שקופה - תאים בלי גרעין בלי גבולות ברורים, ספוגים Eleidin, יותר בהירים מהשכבה הבאה.

(ה) -   (Stratum corneum) Horny layer    קרנית - הכי עבה, מתאים שטוחים אצידופיליים, בלי גרעין, מתקלפים בהדרגה.

בלוטות זעה (אקריניות) - (Merocrine) Eccrine Sweat glands
(א) יחידת הפרשה - צינור צר מתפתל בצורת פקעת צפופה, מופיעה בתכשיר כקבוצה של חתכי רוחב וחתכים אלכסוניים של צינור אפיתלי.

 (ב) צינור הפרשה - יותר כהה מצינור יחידת ההפרשה, הולך בכוון ורטיקלי, נכנס  לאפידרמיס במקום ה- Ridges. באפידרמיס רואים את המשך חללו כרווח בין תאי האפיתל בצורת סליל.

צייר בהגדלה גדולה קטע של יחידות ההפרשה של בלוטה זעה, סמן:

    1. 
תאים מפרישים - גדולים, על יד החלל.

    2. 
תאים מיואפיתליים - Myoepithelial cells על יד הקרום הבסיסי, גרעין כהה.

במישור החתך רואים עפ"ר רק את הציטופלזמה, שיותר כהה מהציטופלזמה של התאים המפרישים.

הערה: מה שלא תצליח למצוא בפרפרט מס' 89 נסה להשלים לפי התמונה של פר' מס' 93.


מס' 90.  עוד דק, עור הראש ((Scalp  חתך ורטיקלי, H&E
זהה בהגדלה בינונית את הרבדים הבסיסים של העור. הם למה  שראית בפרפרט מס' 89. צייר את המבנים דלקמן על רקע רבדים אלה סמן:

שורש השערה (  ( Hair Rootאזור התאים האפיתליים של ה- Hair Root שצמוד לפפילה של השערה ושנמצא בקשר הדוק עם התאים החיים המתרבים והופכים לקנה השער (האזור שממנו צומחת השערה) חלק השערה שטמון בתוך העור, יוצר עם פני העור מצד אחד זוית חדה ומצד שני זוית קהה, מכיוון שהוא נחתך עפ"ר באלכסון יש לצייר חתכים אחדים כך שישקפו את כל המבנים האופיניים לשערה.

A. 
Hair follicle -  מבחינים מבנים אפיתליים אלה :
1. 
קנה השערה ((Hair shaft החלק המרכזי שנמשך ויוצא גם על פני העור. את המשכו בעור עד פי בלוטת החלב מקיפה שקיעה של האפידרמיס על כל שכבותיו.

2. 
נרתיק אפיתלי פנימי - ((Inner epithelial sheath עובר קרטיניזציה בהדרגה בכוון כלפי האפידרמיס.

3. 
נרתיק אפיתלי חיצוני ( (Outer epithelial sheathמורכב מתאים חיים, מתמשך בשכבה מלפיגי של האפידרמיס.

4. 
פקעת השערה ((Hair bulb, החלק התחתון המעובה של כל המרכיבים האפיתליים של זקיק השערה.

5. 
בלוטת החלב ((Sebaceous gland, מתפתחת בשקיעה של הנרתיק האפיתלי החיצוני ונפתחת על הגבול שבין השליש החיצוני והבינוני של זקיק השערה.

B. 
מבנים של רקמת חיבור בזקיקי השערה :

6. 
פיטמת השערה ((Dermal papilla, בליטה של רקמה חיבורית שחודרת לפקעת ומספקת לו מזון.

7.   נרתיק דרמלי ((Dermal sheath, מקיף את הנרתיק האפיתלי החיצוני ומספקת לו מזון.

    C. שריר השערה - מצד הזוית הקהה, זוקף את השערה וסוחט את בלוטת החלב.

D.   
בלוטות זיעה אקריניות - דומות לאלו בעור בלי שערות.

E.    יחידת הפרשה של בלוטות חלב. בחר חתך אורכי העובר דרך פי האלביאולה.

הערה: זכור שבאפידרמיס של עור דק לא רואים Stratum lucidum. לפעמים רואים בו תאים עם פיגמנט ((Melanocytes למשל באפידרמיס של עור הגב אבל בפרפרט שברשותנו לא רואים אותם.


מס' 91. עור דק, חתך טנגנטילי של עור הראש, H&E
בדוק את התכשיר וזהה בו את כל המבנים האופיניים לעור מסוג זה. איזו אינפורמציה נוספות אנו מקבלים מחתך העור במישור טנגנטילי ?

מס' 92.  העור של בית השחי ((Axilla ;Armpit,  חתך ורטיקלי H&E
מצא את הרבדים היסודיים של העור בהגדלה בינונית ואת הותוספות. איזו סטרוקטורה חדשה מתגלה בתכשיר זה ? במה בלוטות הזעה האפוקריניות ((apocrine sweat glands שונות מהאקריניות ? 

צייר בהגדלה גדולה קטע של חתך יחידת הפרשה של בלוטת זעה אפוקרינית וסמן:

   1. 
תאים מפרישים - הפרשה אפוקרינית

   2.   תאים מיואפיתליים - הרבה יותר ברורים מאשר בבלוטות הזעה האקריניות.

מס' 93.  קצה אצבע של תינוק בן-יומו באזור הצפורן, חתך סגיטלי,H&E 
1. 
Posterior nail wall ((Proximal - קיר הצפורן הפוסטריורי- קפל העור המכסה את השפה הפוסטריורית של לוחית הצפורן.

2. 
Posterior nail groove ((Proximal - חריץ הצפורן הפוסטריורי - החריץ שבין לוחית הצפורן וקיר הצפורן הפוסטריורי.

3. 
Nail root - שורש הצפורן - חלק לוחית הצפורן שבחריץ הצפורן הפוסטריורי. 

4.  Nail plate    - לוחית הצפורן.

5. 
Nail bed - מצע הצפורן - שכבות העור שעליהן מונחת לוחית הצפורן.

     
  בו :  (א) Malpighian layer  (ב) Dermis.

6. 
Nail matrix - שכבת מלפיגי באזור שורש הצפורן.

7. 
השפה החופשית של הצפורן.

8.  (Cuticle) - Eponychium - המשך השכבה הקרנית של קיר הצפורן הפוסטריורי המשתרעת על פני לוחית הצפורן.

9.   Hyponychium - שכבה קרנית עבה, המשכית לשכבה הקרנית של האפידרמיס מתחת לשפה החופשית של לוחית הצפורן. למצוא בחתך זה גם מבנים שידועים מהשיעורים הקודמים.

מס' 94.  קצה אצבע של תינוק בן-יומו באזור הצפורן, חתך רוחב, H&E
   מצא את אזור הצפורן וסמן את הסטרוקטורות שראית בתכשיר מס' 93. נוסף לזה סמן גם את   הסטרוקטורות, שרואים בחתך זה ולא ראו אותם בחתך הקודם. בהזדמנות זאת נא לחזור על מבנה העור.

שאלות לעיון :

1. 
השווה את אפידרמיס של כף היד עם אפיתל החך של החתול (פר' מס' 6). מה ההבדל בתפקיד השכבה הקרנית שלו לבין תפקיד השכבה הקרנית באפיתל החך של החתול ?

2. 
מה ההבדל בין מבנה האפידרמיס של העור העבה והדק ?

3. 
מה מקור גרגרי המלנין בתאי השכבה הבזלית והספינוזית ?

4. 
במה מוצאת את ביטויה בתמונה המקרוסקופית, ההפרשה האפוקרינית ?

5. 
מה תפקיד בלוטת החלב ?  מה טפוס הסקרציה המציין אותה ?

6. 
במה מוצאת את בטויה, בתמונה מהמקרוסקופית, ההפרשה ההולוקרינית ?

7. 
כיצד מסתדר האפידרמיס של העור העבה בלי בלוטות חלב ?

8. 
באיזה חלקים צומחים: (א) השערה (ב) הצפורן ?

9. 
מהו המשותף במבנה הצפורן והשערה ?

10. מהי צורת הבליטות של שכבת מלפיגי (אפידרמיס) לתוך הדרמיס :

      (א) באזור Nail matrix  (ב) באזור Nail bed ?

11. מהו מנגנון סחיטת החומר המופרש: (א) בבלוטות הזיעה ? (ב) בבלוטות החלב ?

אברי הפרשה     EXCRETORY ORGANS
כליה KIDNEY
מס' 155 .  כליה,  גור חתול בן יומיים, חתך פרונטלי, H&E
הסתכל בפרפרט בהגדלה קטנה והבחן ב:

1. רקמת שומן מבחוץ.

2. קפסולה של רקמת חיבור, מסביב לכליה.

3. Cortex - החלק ההיקפי של הכליה יותר כהה, בו גופים כליתים כהים עגולים,  מסביב להם צינורות מפותלים.

4. - Medulla החלק הפנימי של הכליה בנוי מצינורות ישרים, שהולכים בכוון רדילי,

  אין גופים כליתיים.   במדולה מבחינים :


(א) Pyramids - פירמידות = חלקים של ה- Medulla, בצורת פירמידה שראשה פונה אל החלל, שאוסף את השתן והבסיסי שלה לCortex-.


(ב) - Medullary rays  קרניים מדולריות - אגדים של צינורות ישרים, מתמשכים מבסיס הפירמידה לתוך הקורטקס ונעשים יותר צרים כשמתקרבים לקפסולה.

5. 
- Lobe אונה - כוללת פירמידה, קרניים מדולריות, שיוצאות מבסיסי הפרימידה ואת הרקמה הקורטיקלית, שעוטפת אותו.

6. 
Columns of Bertin - במקום, שעוברים כלי דם גדולים ((Interlobar vessels בכוון רדילי. בהם עובר בגבול בין אונה לאונה. באדם מבחינים בהם גם מרכיבים קורטיקליים.

7. 
Renal pelvis - החלל שלתוכו נפתחים צינורות השתן מהפירמידה, מצופה אפיתל מעבר


(לא בכל חתך רואים אותו). בתום האונה מבחינים :

   
  (א) 
קרניים מדולריות - הן משמשות כמרכז לאונית.

      (ב)  Labyrinths - לבירטינטים - אזורים של רקמה קורטיקלית בין הקרניים 

        המודלריות.

שים לב: 
כל קרן מדולרית והרקמה הקורטיקלית המקיפה אותה היא  - Lobule -אונית. בגבול שבין 2 אוניות, באמצע הלבירינטים עוברים בכוון רדילי כלי דם: הארטריות והוונות האינטרלובולריות - Interlobular arteries and veins. מהארטריה האינטרלובולרית יוצאות הארטריולות שמסעתפות ויוצרות את הGlomeruli -  - פקעת קפילרות בתוך הגופיף הכליתי. כמו כן כדאי לציין, שבפרפרט זה רואים גופיפים כליתיים גדולים עם נפרונים מפותחים באזור, שקרוב למדולה, בה בשעה שהנפרונים ההיקפיים ממשיכים לעבור דיפרנציציה: ה- Glomeruli קטנים, הנפרונים ממשיכים לגדול, התאים לשהם ממשיכים להתרבות, יש בהם הרבה מיטוזות.

8. כלי הדם התוך-כליתיים הם :

    (א) Interlobar arteries and veins - עוברים בColumns of Bertin- בכוון רדילי, מהם מסתעפים:

    (ב) - Arcuate arteries and veins עוברים באזור בסיס הפירמידות המדולריות.  בכוון מקביל לפני הכליה החיצוניים. ענפים רדיליים שלהם הם:

    (ג) Interlobular arteries and veins - עוברים באמצע הLabyrinth- בכוון רדילי. 

מס' 156.
כליה, כלב בוגר, פיקסציה דרך כלי הדם
                 (Azocarmine, Aniline blue, Orange G) Azan
הקטע עובר בגבול שבין 2 אונות - Lobes ובעין פשוטה רואים את חתך כלי הדם שעוברים במקום זה. כמו כן רואים יפה את הגבול בין ה- Cortex וה- Medulla. הבחן בפרפרט זה בכל המרכיבים של הכליה שפורטו בתאור של פרפרט מס' 155.

מצא וצייר בהגדלה גדולה:

1.  Proximal convoluted tubules - נמצאים בלבירינט, מהווים את רוב החתכים של הצינורות באזור זה. הם אוקסיפיליים בצביעה של H&E, ובצביעה של Azan, בפרפרט זה יש להם צבע אדום כהה. על יד ה- Lumen יש Brush border, שנצבע כחול. גבולות התאים בלתי ברורים. הגרעינים גדולים ועגולים, במקומות מסוימים הם קרובים זה לזה, אך יש מקומות שבהם אין בכלל גרעינים. יש גם                   Basal striations, אך אותו רואים טוב יותר בפרפרט מס' 157.

2. - Distal convoluted tubules  החתכים שלהם משתלבים בין החתכים של
convoluted tubules Proximal אך מספרם יותר הרבה קטן. הדופן של צינור זה דקה יותר ויותר בהירה משל Convoluted proximal tubule. מספר הגרעינים גדול יותר  והם יותר צפופים. אין Basal striations, Brush border לא ברור.  בצביעות של H&E הדופן פחות אצידופילי משל זה שב- Proximal convoluted tubule.

     

3. Macula densa  במקום המעבר של tubule Straight distal לconvoluted tubule- Distal הmacula densa- צמודה לגופיף הכליתי באזור הקוטב הווסקולרי. מצטיין בצפיפות של גרעינים ובדופן עבה יותר. צייר אותו במקרה שתתקל בו. אל תחפש אותו במיוחד.

4.   Collecting tubules, Urinary duct-  צינור שתן - חפש אותו סמוך לראש הפירמידה. מצטיין בתאים שקופים בעלי גבולות ברורים.

מס'  157.  כליה, מאותו מקור של מס' 156, אך בצביעה ב-Iron Hematoxylin נצבעו 


המטוכונודריות.

מצא באזור הלבירינט Distal & Proximal convoluted tubules. הסתכל בהגדלה גדולה (אימרסיה) בBasal striations - וצייר אותו. נסה לזהות את ה- Straight portion של הProximal   & Distal tubules ואת ה Thin segment -. האחרון עני מאד במטוכונודרות.

מס' 158. כליה, כלב, Podocytes, צביעה Iron Hematoxylin  &  Mallory
                             ((Mallory: Orange G, aniline blue & acid fuchsin
   מצא בלבירינט גופיף כליתי וצייר אותו באימרסיה. סמן :

1. - Capsular epithelium הדופן הפריטלי של קופסית Bowman.

2. חלל הקופסית.

3. קפילרות עם גרעיני אנדותל הבולטים לתוך החלל שלהן.

 4. 
- Podocytes הגרעינים גדולים, עגולים ונראים מהצד החיצוני של דופן הקפילרה

     
מצא גם פודוציט במבט מלמעלה וצייר מסביב לגרעין את הציטופלזמה בעלת השלוחות.

 5. 
Vascular pole - קוטב ווסקולרי- הפתח בקופסית, שדרכו חודרים כלי הדם

     
(רואים את Efferent arteriole, Afferent arteriole או לפעמים גם שתיהן).

 6. 
Urinary pole - הקוטב שממול לקוטב הווסקולרי, בו הCapsular epithelium- המשכי לאפיתל של ה- Proximal convoluted tubule.

הערה: סמן את הקטבים רק אם מזדמנים בחתך. אם הזמן לא הספיק אפשר לוותר על זה.

מס' 159.  כליה, אדם, צביעה ב-PAS
זהה בפרפרט זה את כל חלקי הנפרון שהבחנת בפרפרטים הקודמים. איזו סטרוקטורות נוספות רואים בפרפרט זה ?

שופכן  URETER
מס' 160. Ureter, כלב , חתך רוחב, H&E
צייר את התמונה הכללית וסמן :

1.   Mucosa - יוצרת קפלים אורכיים ובה :

   

(א) אפיתל מעבר (ב)  L. propria
2.  Muscularis, ובה :

     
(א) שרירים אורכיים פנימיים שכבה בלתי רצופה, (בחתך של החתול מיוצגת רק ע"י כמה צרורות).

    
(ב) שרירים צירקולרים  - מחוץ לאורכיים, שכבה מפותחת.

    
(ג) שרירים אורכיים חיצוניים - ג"כ בלתי רצופה. מופיעה רק ב- 1/3 התחתון של הUreter-.

3. Adventitia.

שלפוחית השתן   URINARY BLADDER
מס' 8,7 ( סט (A שלפוחית השתן, Urinary bladder ,חתול, דופן של שלפוחית מלאה, ודופן ריקה
בדוק קטע של הדופן בהגדלה בינונית והבחן באותם הרבדים, שאופיניים לUreter-. הרבד השרירי בשלפוחית השתן יותר עבה, אך יותר קשה, להבחין בו שלוש שכבות של שרירים, שמאפינים את החלק התחתון של הUreter- (צרורות סיבי השריר בשלפוחית השתן בד"כ הולכים בכל הכיוונים) באזורים מסוימים במקום Adventitia יש Serosa. 

צייר בהגדלה גדולה קטע של אפיתל מעבר: (א) כשהדופן מתוח (ב) כשהדופן במצב של הרפיה.

שאלות לעיון :

1. 
לאיזה סוג של קפילרות continuous או fenestrated שייכות הקפילרות של ה- glomerulus ?
2. 
ממה בנוי הפילטר, שדרכו עובר התסנין של הדם לתוך חלל קופסית Bowman ?

3. 
לאיזו רקמה שייכים הפודוציטים ?

4. 

מדוע הGlomerulus- נחשב למערכת פורטלית ? במה היא שונה מהמערכת הפורטלית של הכבד ?

5. 

מה הם תפקידי Proximal convoluted tubule ? 

6. 
איך מגיע הדם מה- Interlobular artery ל- Interlobular vein?

7. 
מאין מקבלות את אספקת הדם פירמידות הMedulla- ?

8. 
איזה חלקי נפרון עוברים בפירמידות ?

אברים לימפטיים   LYMPHATIC ORGANS
אברים לימפטיים הם בעלי רקמה לימפטית בנויה מרקמה רטיקולרית על תאיה וסיביה, שמהווה תשתית רשתית. את חללי הרשת ממלאים תאים חופשיים ברובם לימפוציטים בשלבים שונים של התפתחות. בהגדלה קטנה רקמה לימפטית נראית כרכוז של גרעינים קטנים, כהים וערומים, כביכול, משום ששכבת הציטופלזמה המכסה אותם היא דקה מאד. גרעינים אלה מסתירים גם את גרעיני התאים הרטיקולריים, שהם יותר גדולים ויותר בהירים.

שקדים     TONSILS
מס' 59.  שקד החך , Palatine Tonsil, כלב, H&E
נא לזכור, שהשקדים מכל הסוגים הם רכוזים של רקמה לימפטית ברירית הלוע -Pharynx  במקום הצטלבות דרכי הנשימה ודרכי העכול. הגדולים שבהם הם שקדי החך. בהגדלה בינונית מצא מקום, שבו האפיתל המצפה את השקד, יוצר שקיעה Crypt וצייר

 סמן בציור:

1. 
אפיתל - רב שכבתי פחוס, ללא שכבה קרנית.

2. 
קריפטה - שקיעת האפיתל לתוך הרקמה הלימפטית. באזור הקרקע של הקריפטה יש

   
פלישה עצומה של לימפוציטים לתוך האפיתל.

3. 
רקמה לימפטית - מתחת לאפיתל מסביב לקריפטות, בה מבחינים:

    

  (א) 
זקיקים לימפטיים - Lymphoid nodules - גופיפים סגלגלים ובהם:

     
         מרכז בהיר - ((Germinal center
    
                       פריפריה כהה - ((Corona, Cap
       (ב)   רקמה לימפטית דיפוזית - בין הזקיקים.

4.  בלוטות רוק, שצינורות ההפרשה שלהם נפתחות על פני הרירית סמוך לשקד, ולעתים

     רחוקות לתוך הקריפטות.

5. Capsule - קופסית מרקמה חיבורית, שעוטפת את פני השקד, שאינם מצופים באפיתל.

זכור:  רקמה לימפטית ואפיתל הם, שמאפיינים את התמונה המיקרוסקופית של השקדים.

מס' 60.  שקד החך , Palatine Tonsil, אדם H&E
התמונה זהה לתמונה של מס' 59. מכיוון שהתכשיר הוא משקד החך של האדם, התמונה במקצת פתולוגית: כלי הדם, מרובים ורחבים, האפיתל הרוס ברובו.

קשר לימפטי   LYMPH NODE
מס' 61.  קשר לימפטי ((Lymph node החתול, H&E
בדוק את התכשיר בהגדלה קטנה. שים לב, שהחלק ההיקפי של הקשר יותר כהה ובו רקמה לימפטית צפופה יותר, חלק זה נקרא בשם Cortex. המרכז Medulla -  בהיר יותר.

צייר קטע מהתמונה הכללית וסמן בציור :

1. 
קפסולה -  מעטפת רקמת חיבור, שמקיפה את הקשר. מחוץ לה עפ"ר רקמה שומנית.

2. 
טרבקולות - שלוחות של הקפסולה החודרות לתוך הקשר הלימפטי ותומכות בו.

     
בCortex- יש להן כוון רדיאלי, ב- Medulla הן מהוות רשת.

3. 
סינוס סובקפסולרי - Subcapsular sinus - רצועת רקמה יותר בהירה ורפה שנמצאת מתחת לקפסולה - זוהי בעצם רקמה לימפטית רפה.

4. 
סינוסים אינטרמדיריים - Intermediate sinuses - יוצאים מהסינוס הסובקפסולרי והולכים במקביל לטרבקולות הקורטיקליות ומתמזגים עם הסינוסים המדולריים.

5. 
רקמה לימפטית בין הסינוסים, בה :
        (א)  זקיקים לימפטיים ((Lymphatic nodules בהיקף הקשר הלימפטי.

        (ב)  רקמה לימפטית דיפוזית בין הLymphatic nodules-.

        (ג)  Medullary cords - שלוחות של הרקמה הלימפטית הדיפוזית שבהיקף, החודרות למרכז ומסתעפות בין הסינוסים המדולריים.

לסכום: בהיקפו של הקשר המשקל היחסי של הרקמה הלימפטית הצפופה על הNodules- שלה הרבה יותר גדול מזה של הסינוסים. על כן האזור ההיקפי יותר כהה, ומכונה Cortex. במרכז המשקל היחסי בין הרקמה הלימפטית הצפופה שבMedullary cords- משתנה לטובת הסינוסים. על כן החלק המרכזי של הקשר יותר בהיר, ונקרא בשם Medulla.


הסינוסים - המערכת המסננת את הלימפה, הנכנסת לתוך הקשר דרך כלי לימפה שחודרים דרך הקפסולה.


הרקמה הלימפטית - המערכת המייצרת לימפוציטים ותאי פלזמה, התאים העקריים במערכת החסון.

צייר בהגדלה גדולה (השתמש באימרסיה) :

A. 
קטע של זקיק, סמן:

     (א)  Small lymphocytes - הגרעינים קטנים, ציטופלזמה כמעט בלתי נראית, מתרכזים בהיקף הזקיק.

     (ב) Large lymphocytes - הגרעינים גדולים, בהירים עם גרעינון בולט ציטופלזמה בזופילת מבחינים בגבולותיה.

     (ג) - Medium lymphocytes הגרעינים שלהם מהווים בגודלים ובמבנם צורות מעבר בין לימפוציטים קטנים ולימפוציטים גדולים.

     (ד) תאים רטיקולריים (אם מבחינים בהם) - גרעין בהיר בעל צורה בלתי רגולרית. שונה מתא לתא. הציטופלזמה נצבעת בקושי ולא מבחינים בגבולותיה.

    .B סינוס מדולרי , סמן :

     (א) תאים רטיקולריים - גרעין בהיר בעל צורה בלתי רגולרית. ציטופלזמה די מרובה עם שלוחות.

     (ב) לימפוציטים קטנים.
     (ג) תאי פלזמה - גרעין אקסצנטרי, כהה, ציטופלזמה בזופילית, בכמות גדולה; בה אזור בהיר בקרבת הגרעין - מקום מע' Golgi.

מס' 62.  קשר לימפטי, חתול, בצביעה לרטיקולין
התמונה המיקרוסקופית דומה לתמונה של תכשיר מס' 61, אך נוסף לכל מה שראינו שם, אנו רואים בה רשת של סיבים רטיקולריים. צייר קטע מהקשר, שבו רואים יפה את הסיבים הרטיקולריים מסתעפים.

מס' 63.  קשר לימפטי,  אדם, H&E
בחן את התכשיר והשווה את מבנהו למבנה קשר לימפטי בחתול. באלו פרטים נוספים את מבחין לפרפרט מס' 61 ?

טחול   SPLEEN
מס' 64.  הטחול ((Spleen חתול, H&E
סקור בהגדלה קטנה את כל התכשיר. צייר :

    1. 
קפסולה - מקיפה את הטחול מבחוץ, הרבה יותר עבה מזו של הקשר הלימפטי.

     
בנויה מרקמת חיבור ושרירים חלקים. שים לב לגרעיני סיבי השרירי החלקים:

     
הם מארכים, דמויי מקל, בהירים.

    2. 
טרבקולות - שלוחות של הקפסולה בתוך הטחול, מסתעפות, בהן:

     
(א)  ארטריות - יש להן דופן משלהן. סיבי השרירי שלהן צירקולריים וכוונם שונה מזה של סיבי הטרבקולה.

     
(ב)  וונות - סדק בטרבקולה מצופה אנדותל.

    3. 
Hilus - מקום בו דרך הקפסולה נכנסים ויוצאים כלי הדם, עצבים.

    4. 
פולפה - הרקמה שנמצאת בין הטרבקולות.

     
(א)  White pulp (פולפה לבנה) - כל ה-Lymphatic nodules שמפוזרים בפולפה

בלי סדר.

     
(ב) Red pulp  (פולפה אדומה) - כלי דם (Sinusoids) ו-Splenic (Billroth) cords.

צייר בהגדלה גדולה חלק של Lymphatic nodule, סמן :

     
   (א)  Germinal center   (ב) Corona, cap      (ג)    Central artery

מס' 65.    טחול, חתול, צביעה לרטיקולין
התמונה דומה לקודמת. רואים היטב סיבים רטיקולריים. ציין באיזה אזורים הסיבים הרטיקולריים צפופים יותר ?

מס' 66. Fibrous Spleen   ,H&E, Human
הסתכל בתמונה מיקרוסקופית כללית וציין לעצמך במה שונה מבנה הטחול של האדם מזה של החתול. שים לב למבנה הקפסולה והטרבקולות. האם הן עשירות בסיבי שריר חלקים?

איזו פונקציה פחות מפותחת בטחול של האדם ?  הטחול שעומד לרשותכם הוא

Fibrous spleen. (במקום הרקמה הרטיקולרית מתפתחת רקמת חיבור) קח קטע של הפולפה האדומה שלו בהגדלה גדולה ותראה :

    (א)  (Billroth’s) Splenic cords
    (ב)  (Sinusoids) Venous sinuses
   מדוע בטחול פתולוגי זה מבחינים טוב יותר במבנים האלה מאשר בטחול התקין של החתול ?

מס' H&E, Human, Congested Spleen  .67
גם טחול זה פטולוגי. הסינוסים בפולפה האדומה גדושים בדם ועל כן מבחינים בהם ביתר קלות.

טימוס     THYMUS
מס' 68. H&E, Human, young, Thymus 
בהגדלה קטנה ניתן לראות אבר לימפטי, שבנוי מאוניות (בעצם מבנה זה דמוי עץ בעל ענפים מסתעפים, אך בחתך עפ"ר רואים חתכים של אוניות בנפרד).

לטימוס יש :

1.     קפסולה של רקמת חיבור רפה מסביב לכל האבר.

2. 
טרבקולות ((Septa או שלוחות של הקפסולה המפרידות בין האוניות.

3. 
אוניות ובהן:

     (א)  אזור היקפי כהה - Cortex.

     (ב)  מרכז בהיר - Medulla.

     (ג) Hassal's bodies   - גופיפי הסל - גופיפים אוקסיפילים ב- Medulla.

צייר גופיף של Hassal ואת הרקמה הסובבת אותו בהגדלה גדולה, סמן :

(א) גופיף של הסל -  בנוי מתאים אפיתליים שטוחים בעלי סדור קונצנטרי. התאים החיצוניים בעלי  מבנה תקין ועומדים בקשר עם התאים האפיתליים הסובבים אותם. התאים מתנוונים כוון המרכז ובהם מופיע גרגור, שמופיע גם באפידרמיס כאשר התאים אפיתליים הופכים לקרטין.

(ב) תאי אפיתל רטיקולריים - Epithelial reticular cells - תאים כוכביים שיוצרי רשת.

(3) לימפוציטים בחללים של הרשת האפיתליאלית.

מס' 69. Human, adult Thymus  , H&E
סקור את התכשיר בהגדלה קטנה. צייר את התמונה המיקרוסקופית, סמן :

  (א)  רקמת שומן- יוצרת את הרקע.

  (ב)  אוניות - איים של תאים קטנים יותר שבהם רואים לפעמים גופיפי הסל, שעברו הסתיידות. בדוק בהגדלה גדולה אונית והוכח מאיזה סוגים של תאים היא בנויה. האם יש בה לימפוציטים ?

מס' 70.  Human Fetal, Thymus ( 5 חודשים ) , H&E
השווה את הפרפרט הזה עם פרפרטים קודמים של טימוס (מס' 68,69) וענה על השאלות דלקמן:

1. 
האם אפשר להבחין בטימוס העוברי במבנה אוניתי ?

2. 
האם יש כבר דיפרנציציה ל- Cortex ו- Medulla ?

3. 
האם אתה רואה גופיפי  Hassal?

4. 
מה הם השינויים שחלים במבנה הטימוס עם הגיל ? 


  (א) מה קורה לסטרומה ?

        (ב) מה קורה לפרנכימה ? 


  (ג) איזה אזור מתנוון יותר מוקדם הCortex- או ה- Medulla ?

מפתח לזיהוי האברים הלימפטיים

אם בהגדלה קטנה הרקמה היסודית מראה גרגור צפוף כהה, דמוי פרג -  הרקמה היא לימפטית והאבר לימפטי.

1. 
אם על פני הרקמה הלימפטית או בקרבתה רואים אפיתל, לפנינו שקד.

2. 
אם לאבר הלימפטי מבנה אוניתי, ובכל אונית קורטקס כהה ומדולה בהירה - וישנם עפ"ר גופיפי הסל
    (בטימוס של עובר או תינוק לפעמים לא רואים גופיפי הסל).

3. 
אם האבר הלימפטי לא שקד ולא טימוס הוא יכול להיות:

      (א) קשר לימפה ובו Medulla, Cortex, סינוסים לימפטיים. או

      (ב) טחול שהLymphatic nodules- מפוזרים בו בלי כל סדר ושכל מכיל             Central artery.

שאלות:

1. 
איזה אברים לימפטיים הם המרכזיים ?

2. 
האם בכל האברים הלימפטיים יש זקיקים לימפטיים וסינוסים לימפטיים ?

3. 
האם בכל האברים הלימפטיים יש מערכת סינון לדם או ללימפה ?

4. 
האם בכל האברים הלימפטיים יש תשתית של רקמה רטיקולרית מאותו מקור עוברי ?

5. 
איזה איבר לימפטי מצופה באפיתל ?

6. 
במה שונה תפקיד השקד מזה של הקשר הלימפי ? וזה של הקשר הלימפטי מזה של  הטחול ?

7. 
מאין בא המונח לימפוציט ?

8. 
מה מקור הלימפוציטים של הלימפה ?

9. 
האם ברקמה הלימפטית של הטימוס יש כלי לימפה ?  וכלי דם ?

10.  מה תפקיד התאים האפיתלורטיקולריים ?

11. 
מה הם T cells ?   ומה B cells ?

12.  באיזה איבר לימפטי יש רק  T cells?

13.  איפה מתרכזים בקשר הלימפטי T cells ?  ובטחול ?

14.  האם הלימפוציטים שבדם הפריפרי הם תאים סופיים כמו הנויטרופילים למשל ?

15.  באיזה אזור של הקשר הלימפטי עוברים הלימופציטים ביתר קלות מהדם לרקמה הלימפטית ?

16. באיזה מקום זה קורה בטחול ?

17. האם יש רצירקולציה של לימפוציטים ?  ושל מונוציטים ?

18. האם תמיד יש לזקיקים הלימפטיים Germinal centers ? באיזה תנאים הם מתפתחים ?

19.  באיזה איברים לימפטיים מבחינים Cortex ו- Medulla ?

20.  האם יש איברים לימפטיים שבהם לא נוצרים לימפוציטים ?
21.  ממה בנוי Blood-Thymus-Barrier ומה תפקידו ?

22.  מאיזו רקמה בנויים גופיפי Hassal ?

23.  מהי המערכת המסננת את הדם בטחול ?

24.  מהו ההבדל לבין Venous sinuses בטחול וקפילרות דם ?

25.  מה ההבדל במבנה ה- Venous sinuses בטחול וLymphatic sinuses- בקשר הלימפטי ?

