
ΚΑΝΟΝΙΚΟΣ ΠΥΚΝΟΣ ΣΥΝΔΕΤΙΚΟΣ

Πρόκειται για επιμήκη διατομή τένοντα. Είναι εμφανής η παράλληλη προς τον επιμήκη άξονα του τένοντα διάταξη των ινών του κολλαγόνου. (χρώση Azan, μεγέθυνση Χ50) 

http://www.med.auth.gr/db/histology/gr/
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Ο κανονικός πυκνός συνδετικός ιστός αποτελείται από παράλληλα και πυκνά διατασσόμενες ίνες κολλαγόνου με αραιά ινοκύτταρα (βέλη). (χρώση Azan, μεγέθυνση Χ100) 
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Οι πυρήνες των ινοκυττάρων είναι λεπτοί και επιμήκεις (βέλη). (χρώση Azan, μεγέθυνση Χ400) 
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ΑΚΑΝΟΝΙΣΤΟΣ ΣΥΝΔΕΤΙΚΟΣ ΚΑΙ ΛΙΠΩΔΗΣ ΙΣΤΟΣ
Πρόκειται για τομή από υποδόριο ιστό. Ο λιπώδης ιστός διαχωρίζεται σε λόβια (ομάδες λιποκυττάρων) από διαφραγμάτια ακανόνιστου συνδετικού (1). Οι κολλαγόνες ίνες φέρονται προς διάφορες κατευθύνσεις. (χρώση Mallory, μεγέθυνση Χ50) 
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Πυκνός ακανόνιστος συνδετικός ιστός. ΚΙΕ: κολλαγόνες ίνες σε επιμήκη διατομή, ΚΙ: κολλαγόνες ίνες σε εγκάρσια διατομή. Χρώση Mallory Χ 400 
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1: πυρήνας ινοβλάστη, 2: μιτοχόνδρια, 3: ινίδια κολλαγόνου σε επιμήκη διατομή (διακρίνεται η εγκάρσια γράμμωση), 4: ινίδια κολλαγόνου σε κάθετη διατομή. Σημειώνεται ότι τα ινίδια του κολλαγόνου βρίσκονται έξω από το κυτταρόπλασμα. (Χ75000) 
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1: πυρήνας ινοκυττάρου, 2: ινίδια κολλαγόνου σε κάθετη διατομή, 3: ινίδια κολλαγόνου σε λοξή διατομή, 4: ινίδια κολλαγόνου σε επιμήκη διατομή. (Χ75000)
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ΥΑΛΟΕΙΔΗΣ ΧΟΝΔΡΟΣ
Ο χονδρικός ιστός αποτελείται από άφθονη μεσοκυττάρια ουσία που περιλαμβάνει κυρίως κολλαγόνο τύπου ΙΙ και υαλουρονικό οξύ. Τα χονδροκύτταρα που παράγουν τη μεσοκυττάρια ουσία βρίσκονται μέσα σε μικρές κοιλότητες. (χρώση αιματοξυλίνη-εωσίνη, μεγέθυνση Χ50) 
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Στον ζωντανό οργανισμό δεν υπάρχει κενό μεταξύ χονδροκυττάρου και θεμέλιας ουσίας. Οι κοιλότητες σχηματίζονται από την συρρίκνωση του κυτταροπλάσματος των χονδροκυττάρων, κατά τη διάρκεια της επεξεργασίας των ιστολογικών τομών. (χρώση αιματοξυλίνη-εωσίνη, μεγέθυνση Χ100
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Παρατηρούνται ένα διπύρηνο (βέλος) και πολλά μονοπύρηνα χονδροκύτταρα. (χρώση αιματοξυλίνη-εωσίνη, μεγέθυνση Χ400) 
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ΥΑΛΟΕΙΔΗΣ ΧΟΝΔΡΟΣ
Παρατηρούνται μία δικύτταρη (βέλος) και πολλές μονοκύτταρες χονδρικές κοιλότητες. Η δικύτταρη κοιλότητα θεωρείται ισογενής, προέρχεται δηλαδή από τη διαίρεση ενός χονδροκυττάρου. (χρώση αιματοξυλίνη-εωσίνη, μεγέθυνση Χ400) 
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ΟΣΤΙΤΗΣ ΙΣΤΟΣ
Εγκάρσια διατομή μακρού οστού. Διακρίνονται τα συστήματα οστεώνων (Ο), τα διάμεσα συστήματα (D) και οι σωλήνες του Volkman (SV) . Τα βέλη περιγράφουν ένα σύστημα οστεώνων. X50 Χρώση αιματοξυλίνης-εωσίνης Χ 50. 
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Oστεώνας. Διακρίνονται ο σωλήνας του Ηavers (SH), τα οστικά πετάλια (ΟP) και οι οστικές κοιλότητες (ΟΚ). Χρώση αιματοξυλίνης-εωσίνης Χ 400 
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Eγκάρσια διατομή μακρού οστού. Οστεώνας (Ο), Διάμεσο σύστημα (D), σωλήνας του Havers (SH), σωλήνας του Volkman (SV). Τα βέλη περιγράφουν ένα σύστημα οστεώνων. Χρώση αιματοξυλίνης-εωσίνης Χ 100. 
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ΆΚΡΟ ΕΜΒΡΥΟΥ: ΧΟΝΔΡΙΝΟ ΠΡΟΠΛΑΣΜΑ ΟΣΤΟΥ-ΜΕΣΕΓΧΥΜΑ 
Διακρίνονται η επιδερμίδα (βέλη), το χόνδρινο πρόπλασμα των οστών (1), αναπτυσσόμενες σκελετικές μυϊκές ίνες και μεσέγχυμα. (χρώση αιματοξυλίνη-εωσίνη, μεγέθυνση Χ50) 
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Διακρίνονται το χόνδρινο πρόπλασμα των οστών (1), μεσέγχυμα (2) και αγγεία (βέλη). (χρώση αιματοξυλίνη-εωσίνη, μεγέθυνση Χ100) 
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ΧΟΝΔΡΟΒΛΑΣΤΕΣ
Οι χονδροβλάστες βρίσκονται μέσα σε μικρές κοιλότητες και παράγουν τη θεμέλια ουσία του χόνδρου. Στο κάτω μέρος της εικόνας φαίνεται το περιχόνδριο που αποτελείται από ατρακτόμορφα κύτταρα σε πυκνή διάταξη. (χρώση αιματοξυλίνη-εωσίνη, μεγέθυνση Χ400) 
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ΜΕΣΕΓΧΥΜΑΤΙΚΑ ΚΥΤΤΑΡΑ
Τα μεσεγχυματικά κύτταρα είναι ατρακτόμορφα ή αστεροειδή με βαθυχρωματικούς πυρήνες και βρίσκονται μέσα σε χαλαρό στρώμα. Είναι πολυδύναμα κύτταρα που μπορούν να διαφοροποιηθούν, ανάλογα με την περιοχή, σε ινοβλάστες, οστεοβλάστες, χονδροβλάστες, μυοβλάστες και κύτταρα του αίματος. (χρώση αιματοξυλίνη-εωσίνη, μεγέθυνση Χ400). 
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ΑΙΜΑ
Πρόκειται για επίχρισμα αίματος, όπου διακρίνονται πολλά ερυθρά αιμοσφαίρια και σχετικά λιγότερα λευκά αιμοσφαίρια σαν σκούρες κουκίδες. (χρώση Giemsa, μεγέθυνση Χ100) 
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Διακρίνονται πολλά ερυθρά αιμοσφαίρια, δύο ουδετερόφιλα πολυμορφοπύρηνα (βέλη) και ένα λεμφοκύτταρο (κίτρινο βέλος). Τα ερυθρά αιμοσφαίρια είναι διαφανή στο κέντρο τους, γιατί έχουν σχήμα αμφίκοιλου δίσκου και η κεντρική τους μοίρα είναι πιο λεπτή σε πάχος. (χρώση Giemsa, μεγέθυνση Χ400) 
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Επίχρισμα αίματος. Διακρίνεται ένα πολυμορφοπύρηνο και ερυθρά αιμοσφαίρια και αιμοπετάλια. Χρώση May-Grünwald X 400 
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Επίχρισμα αίματος. Διακρίνεται ένα λεμφοκύτταρο. Χρώση May-Grünwald X 400 
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Παρατηρούνται πολλά ερυθρά αιμοσφαίρια (1) σε κάθετη διατομή με αμφίκοιλο σχήμα. Στο κάτω μέρος της εικόνας υπάρχει ένα ουδετερόφιλο πολυμορφοπύρηνο (2) με πυρήνα που έχει τρεις λοβούς και πολλά μικρά κοκκία στο κυτταρόπλασμα του. (Χ3500) 
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 Η αρτηρία έχει εμφανές έσω ελαστικό πέταλο (βέλη), παχύ μέσο μυϊκό χιτώνα (Μ) και έξω χιτώνα (Ε) με ελαστικές (μαύρες γραμμές) και κολλαγόνες ίνες. (χρώση ρεζορκίνης-φουξίνης, μεγέθυνση Χ100) 

[image: image24.jpg]



Η φλέβα έχει καλά αναπτυγμένο έξω χιτώνα (Ε) με λείες μυϊκές και ελαστικές ίνες (μαύρες γραμμές), ενώ ο μέσος χιτώνας της είναι λεπτός. Διακρίνεται το ενδοθήλιο (έσω χιτώνας) ως ένας στίχος αποπλατυσμένων κυττάρων που επαλείφουν τον αυλό της (βέλη). (χρώση ρεζορκίνης-φουξίνης, μεγέθυνση Χ100) 
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Το λεμφοκύτταρο (1) έχει σχετικά λίγο κυτταρόπλασμα με ελάχιστα κοκκία. Διακρίνονται μικρολάχνες (2), ριβοσωμάτια και μιτοχόνδριο. (Χ25000)
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Το αιμοπετάλιο έχει μία κεντρική κοκκιομερή μοίρα (1) με το ανοικτό σωληναριακό σύστημα (2) και μία περιφερική υαλομερή μοίρα (3). (Χ70000)
ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑ

1. http://www.med.auth.gr/db/histology/gr/: Άτλας Ιστολογίας και Εμβρυολογίας, Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης, Ιατρικό Τμήμα, 2004
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