HES = ematoxine eosine safran
Bleu alcyan pour savoir si mucosécrétant (par exemple dans le K du poumon)

Etude immunohistochimique pour savoir si les tumeurs sont primitives ou métastatiques.

Surcharges d’origine exogéne :

Photo 1 :
Au faible grossissement.

On voit l’hypoderme (graisse blanche)

Il y a 4 nodules plus violets

Photo 2 :

On voit au sein du nodule des corps etrangers non marqués à l’HES.

En violet, lumiére polarisée => les corps etrangers scintillent.

3 :

On voit que les trucs blancs sont dans des polynucléaires, on voit les noyaux.

· C’est des corps etrangers mis pour qu’une cicatrice ne se rétracte pas.

4 : anthracose pulmonaire
A dte, noir car uniformément anthracosé.

Milieu, multiples métastases « en lacher de ballon »

A gauche, anthracose et un K jaune en bas a G.

5 :

2coupes de poumon : lumiéres alvéolaires à G et plévre pleine de taches noires (anthracose dans la plévre

A Dte, on voit aussi du noir, c’est l’anthracose aussi

Surcharges endogénes : mélanine

6 : on voit de la mélanine (peu bronzée)

7 : naevus =tumeur bénigne, on voit des pts noirs (surtou a gauche en bas, figure B)

8 lésion a gauche au centre de la foto avec du blanc au centre.

Exeption, le naevus bleu est mal délimité, alors qu’il est bénin.

On le voit flou car les cellules pigmentées sont profondes.

9 MELANOME : très inégalement pigmentée.

Moyau hyperchromatique, dans l’épiderme aussi (colonisation de l’épiderme).

10 récidive de mélanome car il est profond, on voit que le tissu adipeux hypodermique est infiltré par la mélanine.

11 : La coloration de fontana colore la mélanine en noir dc on est sur que c’est de la mélanine.

HEMOSIDEROSE

12 poumon cardiaque = quand le cœur est déficient,  extravasion des GR => destruction des GR dans les poumons => accumulation de Fer

13 : on voit que les parois sont plus grosses

14 On voit des granules, ce sont des amas de macrophages.

Pour etre sur que c’est du Fer, on fait la coloration de la foto de draoite (14) elle fixe que le fer=> Dg.

15 hemochromatose => foie ferreux plus brun que violet.

16 : micro : foie normal.

En haut a gauche, on a coloré que le tissu conjonctif : on voit qu’il y en a tres peu !

17 : on voit un espace porte : plus foncé (violet) avec blanc au centre.

18 : PERLS => on voit bcp de Fer => Dg d’hémochromatose.

· Dégats progressifs => cyrrhose

· Photo 19

20 Pancreas avec duodénum à D.

Normalement, un pancreas est jaune, ici il est brun !

21 : coin bas droit de foto gauche = acini

Le reste = langherans

Foto en bas à D = coloration de PERLS.

22= mediacalcose = bipsie muscle strié en Hypercalcémie

· Gros calibre de l’artére et petite lumiére, surtout vu en foto 23

23 : Von kossa est une coloration spécifik du Ca

· Dg d’insuffisance rénale.

C’était une calcification globale

24 calcification localisée, par ex K papillaire de la thyroïde qui se calcifie. 25

26 = cancer du sein, calcification ++

27= thyroïde normale à D, K a G

A Dte, tres foncé rose = truc dans les alveoles de la thyroide

Rose clair = parenchyme

28

29 HES et Bleu alcyan

Cellule tres claires font suspecter mucosecretion dc on fait bleu alcyan qui colore le mucus et les macrophages qui vont le phagocyter.

30 HES : les micro calcification sont fragmentées car cassées quand on a coupé mais tres noires à VON KOSSEL

31 : Surcharges en mucus = par exemple mucocele appendiculaire

L’appendice a explosé dc on voit du mucus même dans le péritoine ! ! ! 

32= accumulation énorme !

33 K du cardia = aussi une accumulation de mucus  car c’est le + svt un adénocarcinome muccosécrétant. 
Photo G : on voit que du rose clair car c’est le mucus qui noie les cellule tumorales.

Au bleu alcyan, on voit bien le mucus (foto Dte)
