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Untersuchungen zur Struktur und Genese des Tuberkels
als Beitrag zur tuberkulosen Entziindung*

I. Mitteilung.
Die Epitheloidzelle.

Von
Dozent Dr med. Orro FrRESEN,

Mit 7 Textabbildungen.
{ Eingegangen am 8. Februar 1949.)

1. Entwicklung der Fragestellung.

Die von ScuéxLEIN (1832) nach Syrvius (1650) als Tuberkulose
bezeichnete Krankheit ist Gegenstand der drztlichen Forschung, solange
ez liberhaupt eine Untersuchung der formalen und kausalen Krankheits-
bedingungen gibt. Im Rahmen des Themas ist es hier weder méglich
noch erforderlich, der Entwicklung der Tuberkulose als Krankheits-
begriff nachzugehen; trotzdem sei ein kurzer Abrifl ihrer Geschichte der
Arbeit vorangestellt, weil sich aus einer derartigen Betrachtung unter
allgemeinpathologischen Gesichtspunkten eine Reihe noch zu losender
Fragen herausstellt. Die bedeutungsvollen Ergebnisse der Humoral-
pathologie hatten unter Betonung der funktionellen Betrachtungsweise
das Studium der gestaltlichen Verinderungen iiberfliigelt. Da aber das
Leben und somit auch seine krankhaften Abweichungen als an bestimmte
gewebliche Strukturen gebundene Stoffwechselvorginge anzusprechen
sind, muf} es fir den morphologischen Teil der medizinischen Forschung
vornehmste Aufgabe bleiben, abweichende Strukturverdnderungen der
sewebe zu erfassen und durch vergleichende Betrachtung mit der ge-
storten Funktion zu deuten versuchen. Mit VircHOWw ist dieses Ziel so
zu verstehen, ,,dafl die Kenntnis des Bacillus, so notwendig sie zu einem
vollen Verstindnis der Entstehung eines Krankheitsprozesses ist, doch
keineswegs den Prozef selbst erklirt, noch die Erforschung desselben
iiberfliissig macht®.

Schon Bayre (1810) und Laznyzme (1832) unterschieden den Miliartuberkel
vom gréBeren Lungeninfiltrat. Entgegen RoxiTansxy hatte Vircmow (1865)

dann die kasige Entziindung, die Skrofulose und die knétchenférmige Tuberkulose
als eigene Erkrankungsformen herausgestellt. Er blieb bei der Eigenstellung

* Herrn Prof, Dr. med. P. HuerscuMaN® zum 70. Geburtstage am 9. Dezember
1948,
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dieser Verdnderungen, trotz der schon von KLENCKE (1843) und ViLLEMIN (1868)
erfolgreich durchgefiihrten Ubertragungsversuche der Schwindsucht, Roxi-
TaNsKY und CoHNHEM (1881) sprachen daher von einer Infektionskrankheit,
noch bevor der Erreger der Knétchenkrankheit gesichert wurde (Koos, v. Bavm-
GARTEN). Mit der Entdeckung des Tuberkelbacillus (TB.) verschob sich das
Gewicht der Forschung, die sich anschlielend an PasTrur (1880) humoralpatho-
logischen Fragen zuwandte. Mit der Schaffung des Tuberkulins (1890) war das
Problem der Tuberkulosebekimpfung fiir Kocr ein toxikologisches geworden,
wihrend v. BeariNG (1901) die Bekdampfung unter serologischen Gesichtspunkten
begann. Das angestrebte Ziel der Immunisierung (RSMER 1904) wird heute in der
Schutzimpfung nach CarMETTE (1927) weiter verfolgt. Die neben der nur relativen
Tmmunitéit (LEwaNDOWsKY) erworbene Uberempfindlichkeit (HamBURGER 1909)
fand ihre Deutung in dem nach ArrHUs (1903) benannten Phénomen, das nach
. PIRQUET (1906) als AuBerung einer Allergie zu verstehen ist. Infolge der iiber-
wiegend funktionellen Betrachtungsweise waren die Uberempfindlichkeitsreak-
tionen gerade in bazug auf die Tuberkulose auffillig selten Gegenstand feingeweb-
licher Untersuchungen. Nach den erwiahnten Arbeiten LEwWANDOWSKYS hatten sich
dann Jarrf und LoEWENSTEIN mit dem histologischen Reaktionsbild der tuber-
kulésen Reinjektion (1922), KarprrerscH mit der Allergie bei Superinfektion des
Versuchstieres und Pacern (1928) mit der Rolle der Allergie bei Abbau iiber-
pflanzter tuberkuloser Gewebsteile beschéiftigt. Von erheblicher Bedeutung
wurden dann die Arbeiten von Gmox (1912), der das Gesetz vom tuberkuldsen
Primérinfektionsherd aufstellen konnte. Schon RINDFLETsCH (i872) hatte die
tuberkultsen Gewebsverdinderungen als spezifisch entziindlich bezeichnet.
Wihrend jedoch v, BaAuMeaARTEN (1885 und spiter) an der primér produktiven
knétchenformigen Gewebsreaktion mit sekundérer Verkidsung festhielt, beschrieb
WeonsBERG. (1901) unter WrieErT die Alteration des Gewebes als primére
Wirkung des TB., und im AnsthluBl an RokiTansky wurde von OrTH (1902),
AscEOFF (1922), Beitzre (1923), ScEMINCKE (1925), TENDELOO (1925) u.a. auch
eine exsudative Form der tuberkulosen Entziindung als zweite selbstindige geweb-
liche Antwort betont. So wurde auch von morphologischer Seite die Krankheits-
einbeit verschiedener tuberkultser Gewebsduferungen gesichert, wobei aber an
der urspriinglichen Dualitét der Erscheinungsformen nach Vikcrow festgehalten
wurde. :

Trotz zahlreicher in den verschiedensten Richtungen angesetzter Tierversuche
blieben die Auswirkungen der Beziehungen zwischen Virus und Wirt, der Toxi-
zitdt, der Konstitution und Resistenz, der Empfindlichkeit und Immunitit und
damit wesentliche Fragen der Pathogenese ungeklirt. Auch spezielle Probleme,
wie die der exogenen cder endogenen Reinfektion, der Lokalisation des Friih-
infiltrates, der Kavernenbildung und der Entstehung der Miliartuberkulose
harren noch der restlosen Aufklirung. Von den Ansichten iiber die Tuberkulose
als obligate Erkrankung des Gesamtorganismus hatte sich vornehmlich nur die mit
v. BerrRiNG, ROMER und PiRQUET einsetzende Linie durch wesentliche Begriin-
dungen behaupten kénnen, obgleich LE Braxc gegen B. LangE die Virus- und
Virulenzinderung als Hauptursache der verschiedenen geweblichen und humoralen
Vorginge bei der Tuberkulose in Fortsetzung ComnmEiMscher Uberlegungen
betont hat und mit TENDELOO den Allergiebegriff ablehnen zu miissen glaubte.
Bei haufig gegenseitig recht beziehungsloser Erforschung der Tuberkulose in-
humoraler und morphologischer Hinsicht mufite die Zusammenfassung der Teil-
ergebnisse in einem Einteilungsversuch von K. E. RaNgE (1916) eine besondere
Bedeutung erlangen, der in seinen Grundziigen auch heute noch Giiltigkeit
besitzt, allerdings nicht fiir den konsekutiven Ablauf der Stadien (HuEBscEMANN).
Mit HueBscEMANN wollte auch L.E Braxc andere, den Ablauf der Tuberkulose
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wesentlich beeinfluBlende Faktoren, wie Lebensalter, Abnahme der Giftproduktion
und die Fremdkorperwirkung der TB. beriicksichtigt wissen, und AscHOFF betonte
dann im Jahre 1922, daB die T'uberkulose nicht nur ein immunbiologisches, sondern
auch ein morphologisches Problem sei. Dieses morphologische Problem, das in
erster Linie in dem Nebeneinander von selbstdndigen exsudativen und produktiven
Vorgiangen und in zweiter Linie in der Pathogenese der Miliartuberkulose zu
sehen war, begann HueBscEMANN im Jahre 1923, also vor nunmehr 25 Jahren,
zu bearbeiten. In einer gemeinsamen Arbeit mit A. ARNOLD inaugurierte er die
entziindliche Abfolge des miliaren Tuberkels, womit die exsudative ,,Form‘ als
exsudative ,,Phase’ im Ablauf der Tuberkulose als einer entziindlichen Infektions-
krankheit vor die produktive Reizantwort gestellt wurde.

Dieser Riickblick erschien zur Herausstellung der zu behandeln-
den Fragen wohl notwendig; denn, nachdem seit der Entdeckung
des TB. fast 70 Jahre intensiver Forschung auf bakteriologischem,
serologischem wund morphologischem Gebiet vergangen gind, und
ScELEUSSING, RANDERATE und O. KocH an weiteren Beispielen den
gesetzmifBigen Phasenablauf der tuberkulésen Entziindung kliren
konnten, zeigt eine Umschau im derzeitigen Tuberkuloseschrifttum,
daB noch keine Ubereinstimmung beziiglich der Phasenabfolge besteht,
und daB ferner die Ansichten iber die Art der tuberkulésen Entziindung
an sich und die Genese der ihre produktive Phase charakterisierenden
Zellen sebr unterschiedlich sind. Gerade bei einer so chronischen Er-
krankung wie die Tuberkulose wire es denkbar, dal ihre unter ge-
sicherten allergischen Verhéltnissen ablaufende Pathogenese sich im
geweblichen Substrat widerspiegelt. Hierbei steht zunichst der typische
miliare Epitheloid-Riesenzelltuberkel als spezifische produktive Gewebs-
reaktion zur Diskussion, bei der auch weitere spezifische und unspezifische
gewebliche Vorginge vergleichend zu betrachten sind. Aufgabe der
Arbeit soll sein: 1. die Genese der charakteristischen Tuberkelzellen zu
kliren, 2. die Struktur des Tuberkels und seine Stellung im Ablauf der
Entziindungsphasen zu untersuchen und 3.seine Bedeutung fiir die
Einordnung der Tuberkulose in den Formenkreis der Entziindungen zu
erortern. Der letzten Frage nachzugehen erscheint im Anschlufl an die
Behandlung der ersten beiden aus dem Grunde interessant, weil inzwischen
die feingeweblichen Untersuchungen allergischer Vorginge durch
RickER und seine Schiiler sowie durch Résste, KLINGE u. a. neue all-
gemeinpathologische Gesichtspunkte ergeben haben. Dafl bei all-
ergischen geweblichen Verdnderungen Vorgidnge nach Art dysorischer
Storungen (ScHURMANN) ablaufen, wird bei der Quaddelbildung der
Urticaria deutlich. Es ist daher zu untersuchen, ob derartige Vorgénge
gich fiir die Tuberkulose, speziell den miliaren Tuberkel, verifizieren
lagsen einmal zur Vermeidung schlagwortartigen MiBbrauches des Be-
griffes der serésen Entziindung und zum anderen, weil auch von morpho-
logischer Seite jedenfalls qualitativ charakterisierende gestaltliche Unter- .
lagen der Allergie nicht allgemein anerkannt sind. ,,Jede Hypothese

32%
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sagte schon VIRCHOW, ,bringt so neue Schwierigkeiten und es diirfte
gewill sehr niitzlich sein, wenn man vor der Hand alle Spekulation
beiseite liele und sich an die Tatsachen hielte™.

Die Behandlung der aufgezeigten Fragen stiitzt sich auf Unter-
suchungen an autoptischem Material und auf Tierversuche, soweit deren
Ergebnisse fir die Verhiltnisse beim Menschen kritisch verwertbar sind.
Wenn auch der Tierversuch fiir die Pathogenese der Tuberkulose des
Menschen nicht ausschlaggebend sein kann, so vermag er doch gewisse
analoge Aufschliisse bei histologischen Fragen wegen der Moglichkeit
des Zeit-Reihenversuches zu geben. In den Beitrigen zur patho-
logischen Anatomie der Miliartuberkulose schrieb HumsscaMaNy:
,.Die allgemeine Miliartuberkulose scheint ein sehr lehrreiches Objekt zu
sein fiir das Studium der Wechselwirkung zwischen dem infizierten
Organismus und den infizierenden Bacillen, insbesondere auch fir die
Reaktionsfahigkeit der Kérpergewebe auf das Eindringen der Tuberkel-
bacillen unter den verschiedenen Bedingungen, allgemein dispositionellen
sowie spezifisch allergischen.*

2. Die Epitheloidzelle.

Fiir die Tuberkulose allgemein gilt als eine charakteristische Reaktion
des Organismus das zellige Knétchen, der Tuberkel, der in miliarer
GroBe das morphologische Bild der Spitgeneralisation beherrscht. Das
zellige Knotchen besteht aus einer Anhiufung unterschiedlich dicht
gelagerter Zellen mit langlichem und chromatinarmen Kern, die WaGNER
als Epitheloidzellen benannte. Dieses klassische Bild des Knéotchens ist
in allen Geweben des menschlichen Kérpers zu beobachten, kommt aber
in besonders reiner Form vorwiegend bei der Tuberkulose der Lymph-
knoten zur Ausbildung (Zie6LER, MYL1US und, ScHURMANN). AuBer diesen
Epitheloidzellen sind héufig, aber nicht immer, vielkernige Riesenzellen
anzutreffen, auf die schon Vircmow aufmerksam gemacht hatte; sie
werden heute als LaNcmawssche Riesenzellen bezeichnet. Diese
spezifisch wiederkehrenden Zellen werden auBlen von einer unter-
schiedlich dichten Ansammlung von Lymphocyten und Plasmazellen
umgeben, die ihrerseits von einer bindegewebigen Kapsel umschlossen
sein konnen. Diese Knotchenbildung ist fiir die Tuberkulose so typisch,
daB aus ihr allein, selbst ohne Nachweis des TB., die Diagnose gestellt
werden kann. Als die infektitse Natur der Tuberkulose gesichert
war, mullte sich das Interesse der Histologen den spezifisch zelligen
Bestandteilen dieser nun als entziindlich aufzufassenden Gewebsreaktion
zuwenden, zumal durch die Untersuchungen von METSCEHNTROFF und
Maximow die zellige Komponente der gewohnlichen Entziindungen
zusammen mit dem Granulationsgewebe geklirt war. Gegeniiber der
Vielzahl von Zellen im gewthnlichen Granulationsgewebe fallt der



Untersuchungen zur Struktur und Genese des Tuberkels. I. 495

Tuberkel durch seinen uniformen Aufbau auf. Es ist daher nicht verwun-
derlich, wenn die Genese der Epitheloid- und Riesenzellen Gegenstand
zahlreicher Untersuchungen wurde. Ein Blick in das einschligige, fast
uniibersebhbar gewordene Schrifttum 146t aber erhebliche Meinungs-
verschiedenheiten hieriiber erkennen, die sich nur insofern nihern, als
in den epithelartigen Zellen nach der Definition der Entziindung als
einer mesenchymalen Reaktion bindegewebige Elemente gesehen werden.
Aber schon fiir die Riesenzellen des Tuberkels gehen hier die Ansichten,
ob mesodermaler oder epithelialer Herkunft, nicht nur grundsitzlich, -
sondern entsprechend auch dem Auftreten der Knotchen in den ein-
zelnen Parenchymen stark auseinander.

Die schon von LEBERT beobachtete topographische Beziehung des Tuberkels
zu den GefdBen lenkte die Aufmerksamkeit auf seine mdgliche Entstehung aus
GefaBwandzellen, die nach den Untersuchungen von Maximow, MARCHAND und
spater G. HErzoa auch den Fibrocyten als den Reprisentanten des gewohnlichen
Granulationsgewebes entwickeln. Wiahrend nach RiNDFLEISCH, FALK, WELCKER,
AvrrecHr, HuEBscEMax~ die Epitheloidzellen aus gewohnlichen Bindegewebs-
zellen hervorgehen sollen, wiesen im AnschluBl an die experimentellen Unter-
suchungen von v. BaAtMGARTEN auch Justi, MEINERTZ, PAGEL, HUEBSCHMANN
und Purscrar auf ihre adventitielle Genese hin, wobei allerdings keine Aussage
iiber das Wesen dieser Ursprungszellen zu finden ist. WaGXNER, VIRcHOW, BUHL
und KreBs und VALENTIN bringen das immer wieder beobachtete gefdBbezogene
Auftreten der Tuberkel mit den Endothelien der perivasculiren LymphgefiBe in
Verbindung. Eine gewisse netzartige Struktur im Aufbau des zelligen Knétchen
(WAGNER), das Auftreten sogenannter ,,lymphoider Zellen‘ und die auf den Ver-
lauf der Lymphgefafie bezogene Lage der Knétchen lieBen VircHOW in ihnen eine
den Lymphknoten dhnliche Granulationgeschwulst sehen. Die Herausstellung
des Makrophagen durch METscHNIKOFF, der alle anderen Zellen fiir die Tuberkel-
bildung ablehnte, fithrte dann dazu, daB spiter auch Ort, F. HexscueN, RovLer
u. a. in diesen Wanderzellen die den Tuberkel bildenden Elemente sahen. In
Gestalt der Makrophagen sollen sich dann nach CUNNINGHAM, SABIN, SUGIVAMA
und Kinpwarr auch jene Gewebs- und Blutphagocyten an der Tuberkelbildung
beteiligen, die im AnschluB an die tierexperimentelle Speicherung von GoLpMaxx
(1910) von Krvowo (1914) als Histiocyten bezeichnet wurden. Den Histiocyten
entspricht der Polyblast (Maximow), den O. RaNkE fiir die Entwicklung der Epi-
theloidzellen vorwiegend bei intravasalen Prozessen heranzieht, fiir welche von
v. BAUMGARTER, KockEL, BEXDA, OrpENHEIMER, HErrzmany, Foor, TorPrIcH
u. a. auch die Gefifendothelien einbezogen werden. Nachdem ScHUPPEL, ZIEGLER,
Couxnremm, YERSIN und LERAY auch die weiBen Blutzellen beteiligt wissen wollten,
konnten diese Zellen von Bupay und A. WALLGREN als Bluthistiocyten, Mono-
cyten, differenziert werden. Dieser vielfaltigen bindegewebigen Ableitung der
Epitheloidzellen gegeniiber tritt die Annahme ihrer epithelialen Genese, soweit sie
von WAGNER, LANGHANS, V. BAUMGARTEN u. a. fiir die Leber, von KosTENITSCH
und WorkoFr fiir die Niere und von WaLpsTEIN, KrRAEMER fiir den Hoden, von
Bruxs fiir-die Schilddriise und von v. FraNqut fiir die Endometritis vertreten
wurde, zuriick. Akut blieb diese Frage nur fiir die Alveolarzellen der Lunge,
deren histogenetische Einordnung schon deswegen wichtig ist, weil die Lunge das
von der Tuberkulose meist befallene Organ ist.

Diese Ubersicht zeigt, daB, die bindegewebige Natur der Epitheloid-
zelle vorausgesetzt, neben fibrocytiren Zellen auch ortsstindige Zellen
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perivaskulirer Gebiete und die Endothelien der Blutgefifle fiir die
Genese der Epitheloidzellen herangezogen werden. Eine derartig hetero-
gene Ableitung der Epitheloidzelle ist unter Berticksichtigung der grund-
siitzlich mesodermalen Natur nur infolge ihres ubiquitdren Auftretens
denkbar. Wenn auch die Zellulation des Granulationsgewebes als Aus-
diuck ‘wiedererwachender embryonaler Entwicklungspotenzen des reiz-
beantwortenden Bindegewebes anzusehen ist, so lehrt doch ‘der weitere
Ablauf der gewohnlichen Entziindung, dafi hier gut charakterisierte
Zellen entstehen. Die Epitheloidzelle aber bleibt feingestaltlich be-
trachtet zunichst eine wenig differenzierte Zelle, offenbar ein Grund fir
ihre so verschieden gedeutete Genese. In ibrer Charakterisierung als
-, Zelle des aktiven Mesenchyms® (PacrL) liegt eine gewisse Resignation.
Der auffallende Unterschied des Tuberkels gegeniiber dem unspezi-
fischen Granulationsgewebe und die Ahnlichkeit mit der Zellulation des
Typhusknétchens und weiteren sogenannten Granulomen (Rheuma,
Lymphogranulomatose, Lepra, Lues) lassen nach Differenzierungs-
moglichkeiten suchen, die dann vielleicht die Einordnung der Epithe-
loidzelle in die Reihe spezieller Bindegewebszellen erméglichen. Da
jede zellige Organisation einschlieflich der Epithelgewebe, aus Zellen
und Fasern besteht, erscheint es im Anschlul an unsere Untersuchungen
zur normalen und pathologischen Histologie des retikuloendothelialen
Systems vielleicht moglich, durch die Untersuchung der Faserstrukturen
des Tuberkels die Qenese der Epitheloidzellen einer Losung niherbringen
zu konnen. :

Bei der Silberimprignation, fiir die wir aus zeitbedingten Griinden
eine brauchbare Modifikation? benutzen, zeigt sich im reinzelligen
Tuberkel ein feinmaschiges Fasernetz, in dem die Epitheloidzellen den
vielfiltig anastomosierenden Fasern anliegen (Abb. 1). Wenn im all-
gemeinen auch die argentaffinen Fasern nur bei entsprechender Im-
priagnation erscheinen, so sind sie zuweilen auch mit den Plasma-
fairbungen nach v. GiEsoN und MarLory andeutungsweise darzustellen.
WaaNER konnte daher als erster von einer retikuldren Struktur des
Tuberkels sprechen. Weil nun die netzartige Anordnung der argento-
philen Fasern sich nur bei bestimmter Methodik offenbart, ist bei den
slteren Untersuchern, die mit den Methoden der Silberimprignation
noch nicht vertraut sein konnten, nicht klar, worauf die Faserstruktur
bezogen wird, zumal schon v. BAUMGARTEN, der sonst nachdriicklichst
die primir zellige Reaktion vertrat, in den Knétchen Fibrinfasern mnach-
wies. Aber selbst abgesehen von dem seltenen Befund von nach
WeicerT firbbaren Fibrinfasern im zelligen Tuberkel und von
Kunstprodukten durch die Fixierung (OrTH), erklirten WAGNER,
v. BauvmearTeN, OrTH, LUuBaRscH und A. WALLGREN die faserartige

1 FrESEN: Zbl, Path. 84, 225 (1948).
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Strukturen aus verbliebenen Resten ortsstindiger Bindegewebsfasern,
wahrend Bunrn, ScEUPPEL und PAGEL dem Knétchen ein eigenes, aber
zellfreies Fasernetz zuschreiben, und KocKEL mit v. BAUMGARTEN dieses
als Gerinnungsprodukt erklarte. Es wird daher im Verlaufe der Arbeit
auch zu erdrtern sein, wieweit diese Angaben im retikuliren Bau des
Tuberkels verwirklicht sind.

Die Gitterfaserstruktur ist nach dem normalen Vorbild des Retikulums in der
Milz, in den Lymphknoten und im Knochenmark ausnahmslos an jene Zellen
gebunden, die wir als Retikulumzellen bezeichnen. Die fixen Retikulumzellen der
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Abb. 1. Retikulire Struktur eines miliaren Tuberkels im Lymphknoten.
Versilberung 200mal. 8.-Nr. 494/48. 7 Jahre, weiblich.

Milz, des lymphatischen Gewebes und des Knochenmarkes bilden mit den Endo-
thelien gewisser Blutabschnitte in der Milz, dem Knochenmark und der Leber
das Retikuloendotheliale System, in das von AscuoFr auch die Endothelien der
Capillaren der Nebennierenrinde, der Hypophyse und spiter auch des Thymus
einbezogen wurden. Nachdem Kivowo durch Speicherungsversuche die Gewebs-
und Bluthisticeyten als erweitertes RES. betrachtete, waren damit auch die
vordem als Klasmatocyten (Raxvier), Wanderzellen (Saxmr), adventitielle
Zellen (MarcrEaND), Polyblasten (Maximow) und polymoerphe Wanderzellen
(WEIDENREICH) benannten Elemente hier einzureihen; ebenso die von METscH-
NIKOFF gerade auch in funktioneller Hinsicht besonders untersuchten und von
ibm als Makrophagen benannten Zellen, in die er die Bildung von Antikérpern
verlegen zu konnen glaubte. So wurden zum ersten Male die neu erkannten
humoralen Verinderungen bei Infektionserkrankungen in Beziehung zu geweb-
lichen Vorgingen gebracht, ein Problem, das uns noch bei allergischen Fragen
beschéaftigen soll.

Mit der Silberimprignationsmethode konnten schon ROsSSLE und
Yosuipa eine auffallende Ahnlichkeit zwischen den Retikulumzelien
des lympbhatischen Gewebes und den Epitheloidzellen feststellen, ein
Befund, der von JoEsT und EMSHOFF bestdtigt und von TIMOFEIEWSKI
und BeNEVOLENSKaJA durch die Umwandlung der Retikulumzellen
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einer infizierten Milzgewebekultur in Epitheloidzellen erweitert wurde.
Der retikulumzellige Aufbau des spezifischen Granulationsgewebes ist
daher in den Organen mit vorwiegend retikulirem Gewebe, wie Milz,
Lymphknoten und Knochenmark ohne weiteres verstdndlich; wird
somit im retikuliren Verband der Epitheloidzellen ibre retikulumzellige
Genese gestaltlich faBbar, 148t sich andererseits die Beteiligung der
Retikulumzellen am Aufbau des epitheloidzelligen Tuberkels durch
die Phagocytose der TB. und vor allem durch ihre Speicherfahigkeit
auch funktionell belegen, wie das Evaxs, BowMAN und WINTERNITZ
(1914) in der Milz des kollargolgespeicherten Tieres gesehen haben.
Wir haben in Untersuchungen am mit Karmin gespeicherten tuber-
kulosen Meerschweinchen die aktive Beteiligung der mobilisierten
Retikulumzellen an der Bildung der spezifischen Knétchen bestétigen
kénnen. Auch hier steht das Gitterfasernetz des Tuberkels in Verbindung
mit den Epitheloidzellen.

Die engen Beziehungen der Fasern zu den Retikulumzellen, die sich auch in
der Kultur retikuliren Gewebes verfolgen lassen (MaximMow), deuten darauf hin,
daB es sich offenbar um plasmatische Gebilde, dhnlich den Intercellularbriicken
epithelialen Gewebes handelt und sie als Synexoplasma (STUDNICKA) sich wesent-
lich von der intercelluliren Organisation der kollagenen Fasern unterscheiden.
Wir werden auf die Beziehung der Fasern zum Plasma der Retikulumzellen noch
bei der Behandlung der Riesenzellen zu sprechen kommen und dirfen an dieser
Stelle auf eine in der Klinischen Wochenschrift 1946 erschienene Arbeit verweisen,
die sich eingehender mit den Baumerkmalen des retikuliiren Gewebes beschiftigt.

Die Parallele zumn syncytialen Aufban des embryonalen Mesenchyms
(HuEck, v. ALBERTINI), in dem es nach TELLO gleichfalls zur Bildung
von Silberfasern kommst, erscheint auffillig, besitzt doch auch das reti-
kulire Gewebe grofle prospektive Potenzen. Die typisch retikulire
Architektonik dieses zu vielfachen Funktionen befihigten Gewebes
bleibt nicht nur bei seinen entziindlichen Reaktionen gewahrt, wie wir
das z. B. im lymphogranulomatdsen Gewebe bestitigt finden, sondern
ist auch bei geschwulstmiBiger Entartung erhalten. Dadurch wurde
iitberhaupt erst die Klarung der Histogenese syncytial-fibrillar wach-
sender primarer Geschwiilste in retikulumzellreichen Organen ermoglicht
(RouLET). ROssLE konnte daher diese vordem auch als Endotheliome
(Ewing) aufgefaBiten Tumoren als Retothelsarkome klassifizieren. Die
Wiederholung des Bauprinzipes des Muttergewebes ist fiir eine bésartige
Geschwulst, deren nicht nur morphologische Auswirkungen gerade in
der Gewebs- bzw. Organfremdheit liegen, so auffillig, daf sich diese
Tatsache nur mit der niederen Entwicklungsstufe des retikulumzelligen
Gewebes erkliren 148t; die anaplastische Tendenz maligner Retikulome
kann daher eine embryonale syncytiale Wachstumsform gar nicht unter-
schreiten, eine Entdifferenzierung des Gewebes als eines der malignen
Merkmale im iiblichen Sinne nicht eintreten. Dal bei der generalisierten
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Retikulose als einer zunédchst gutartigen, hyperplastischen oder vielleicht
doch mehr autochthonen Wucherung retikuliren Gewebes diese Gitter-
fasern erwartungsgemill gleichfalls das gewebliche Substrat charak-
terisieren, sei hier nur deshalb betont, weil bei himopoetischer Differen-
zierung der wuchernden Retikulumzellen die mobilisierten Zellen an den
Faseraufbriichen ihre retikulire Genese erkennen lassen, wie wir das fiir
die monocytdr orientierte Retikulose als leukéimische Variante der nor-
malen retikulumzelligen Monocytengenese und fir die retikuldre Ery-
thropoese im Rahmen der leukdmischen Erythroblastose sichern konnten.
Auf Grund #bnlicher feingeweblicher Befunde glaubten wir gewisse
Leukdmieformen in genetischer Hinsicht als retikulire Myelose und
Lymphadenose bezeichnen zu diirfen, wobei festzustellen ist, daf die
Verifizierung prospektiver Potenzen des retikuliren Mesenchyms nur
unter Verzicht der syncytial-fibrilliren Struktur in Form der Mobili-
sierung seiner Zellen moglich ist.

Wenn wir auch durch tierexperimentelle Studien zur normalen und
pathologischen Histologie des retikuliren Gewebes die ortsstindige
Genese der Epitheloidzellen als Bildungszellen der Gitterfaserstruktur
des Tuberkels herausstellen konnten, so scheiden damit die differenzierten
Bindegewebszellen, insbesondere die von CasTREN propagierte fibro-
cytire Genese der typischen Tuberkelzellen, zunichst wenigstens fiir die
Entwicklung des Tuberkels innerhalb des retikuliren Gewebes aus.

Auf Grund der an fast allen Organen und Geweben des menschlichen
Korpers vorgenommenen Untersuchungen zur Frage des feineren Aufbaus
des Tuberkels kénnen wir feststellen, daB die aufgezeigte refikuliire Struk-
tur argyrophiler Fasern in Zusammenhang mit den uniform bleibenden
Epitheloidzellen iiberall nachzuweisen ist, gleichgiiltig wo der miliare
Tuberkel zur Entwicklung kommt. Diese Struktur 148t sich besonders
gut dort erkennen, wo nicht die Dichte eines Organgefiiges die Zell- und
Faserentwicklung mechanisch beeinflult, wie es z. B. fiir die Pia mater
zutrifft (Abb. 2}, bei welcher die perivaskulire Entwicklung der Knétchen
nicht ohne weiteres aus einem priformierten Retikulum erschlossen
werden kann. Wenn nun seit LEBERT (1845) im Schrifttum die perivas-
kulidre Lage der Tuberkel in den verschiedensten Organen betont wird,
dann ist in Hinblick auf die gerade fiir diese Lokalisation geduBerten
Ansichten zur mesodermalen Genese der Epitheloidzellen zu untersuchen,
ob sich vielleicht auch hier aus der Struktur des Tuberkels Hinweise auf
ihre Ableitung ergeben.

So wurde auf die perivaskulédre Entwicklung der Tuberkel fiir die Lunge von
ABRIROSOFF, Koxscrrce, HuescHMANN und Toepich, fiir die perivaskularen
Tuberkel des periportalen Lebergewebes von Hauseraxpr, fiir die Milz von
PagEr, fir die Niere von MEINERTZ hingewiesen. Die perivaskuliren Gefal3-

reaktionen bei der Leptomeningitis tuberculosa wurden schon nach HEKTOEN
{1900) von NoxxE als Periarteriitis gedeutet und von AsKawazY mit einer
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lymphogenen Ausbreitung der Tuberkulose erklédrt. HurpscaMaxy und O. Kocs,
sehen darin die morphologiche AuBerung einer allergischen GefiBwandreaktion.
Fiir die periarteriellen Vorgénge war die Beteiligung ausgewanderter Blutzellen,
insbesondere der Monocyten, schon wegen der Dicke der GefaBwand wenig wahr-
scheinlich. BrBer sowie HuepscEMANN und O. KocH betonten daher die Unab-
hangigkeit dieser Zellentwicklung von den Endothelien der betroffenen Gefial-
abschnitte, deren Bedeutung fiir die pericapillire Entwicklung des Tuberkels
nach O. RANKE und HErmzMaNN noch denkbar wire. Diese gefiBbezogene Aus-
bildung tuberkulssen Granulationsgewebes gleicht allgemeinpathologisch gesehen
durchaus den Verdnderungen -bei der Periarteriitis, bei der die Aktivierung
indifferenter Adventitialzellen endothelialer Genese (MzTz) als Folge lokaler
Uberempfindlichkeit der GefiBwand (Ge.B. GRUBER) angesehen wird.

Abb. 2. Faserstruktur eines Pia-Tuberkels, Versiiberung 200mal. 8.-Nr. 375/46.
22 Jahre, weiblich.

Abgesehen von anderen noch zu erérternden Gefalwandreaktionen
in der Lunge und den von HueBscHMANN und O. KocH untersuchten
GefalBverinderungen bei der Leptomeningitis tbe. lassen sich diese Vor-
génge auch recht deutlich an den verkésten Herden in Lymphknoten
und Milz verfolgen. Infolge der Nekrose des Retikulums bleiben nur
gefaBifiihrende Bindegewebssepten erhalten, in denen es um die durch-
blutenden kleinen Gefifle und Capillaren herum zur Entwicklung eines
dichten Zellmantels kommt. Hierbei weisen die der GefdaBwand anlie-
genden Zellen den rundlichen kompakteren Kern des Polyblasten auf.
Diese Zellen gehen nach auBen in Richtung auf die kisige Nekrose in
linglich geformte Elemente iiber, die immer mehr den Charakter von
Epitheloidzellen annehmen. Auch typische LancaANssche Riesenzellen
gsind hier zu beobachten, wobei die gefalnah zundchst diffuse Zell-
reaktion auch knétchenférmige Infiltrate bilden kann, die dann typischen
Tuberkeln entsprechen (Abb. 3), wie sie z. B. am GefaBzupfpriaparat
der Leptomeningitis schon makroskopisch zu erkennen sind. Dieser
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kontinuierliche Ubergang einer fallweise unterschiedlich ausgeprigten
adventitiellen Zellreaktion in eine mehr periphere und damit gefaf-

Abb. 3. Perivaskulire Entwicklung retikuliarer Gewebsstrukturen bei Leptomeningitis
tuberculosa. Versilberung 200mal. S.-Nr. 871/45. 5 Jahre weiblich.

wandfernere Knotehenbildung ist nicht nur in den genannten retikulum-
zellreichen Geweben zu beobachten, sondern kann als eine fiir die

N
Rt po -."

Abb. 4. Perivaskulire Entwicklung von Ebpitheloidzellen aus den Lungensepten.
Hiam.-Bosin 100mal. S.-Nr. 394/48. 5 Monate, ménnlich.

Tuberkulose hdufige und dazu im zelligen Aufbau spezifische Gefal-
wandreaktion angesprochen werden. Wir sehen diese Verdnderungen in
gleicher Art auch um die kieineren Gefille und Capillaren der Gehirn-
substanz am Rande von Solitirtuberkeln sowie um die Blutgefifle und
Capillaren der gréBeren Lungensepten (Abb. 4), und finden sie auch
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als perivaskulire Knotchen im periportalen Gewebe der Leber und an
den Gefiflen der Rinden-Markgrenze der Niere. Die perivasculiren
Zellbildungen kommen besonders deutlich in der Adventitia kleinerer
Venen zur Entwicklung. Diese geweblichen Verinderungen einer durch
spezifisches Granulationsgewebe charakterisierten Entziindung dhneln
den Befunden an den Blutgefilen im Bereich unspezifischer Entziin-
dungen, also jenen Stellen, von denen die Entwicklung der Zellen des
gewohnlichen Granulationsgewebes ausgeht. Diese Tatsache wird fiir
die Ableitung der Tuberkelzellen von Bedeutung, weil an den gleichen
Stellen, d. h. fakultativ ubiquitir im gefaBifilhrenden Bindegewebe auch
die Speicherzellen entstehen, und wo bei der generalisierten Retikulose
sich diese Adventitialzellen zu retikuldren Verbinden formieren, ein
Vorgang, der erst bei der Anwendung der Silberimprignation erkennbar
wird. Die Entwicklung von Speicherzellen und die autochthone Bildung
retikulir differenzierter Zellen ist dadurch zu erkldren, dafl hier diese
histiocytiren FElemente aus noch undifferenzierten, multipotenten
Mesenchymzellen zur Entwicklung kommen. Ihre vielfachen Gestal-
tungsmoglichkeiten im Verlaufe der Speicherungsexperimente, der gene-
ralisierten Retikulose und die ah anderer Stelle erérterte Teilnahme an
retikulumzelligen hiimopoetischen Vorgingen bringen sie auch funktioneil
in Beziehung zu den fixen Zellen des typischen retikuliren Gewebes.
Diesen primitiven Adventitialzellen eignet unter gewdéhnlichen Um-
standen noch keine retikulire Gewebsstruktur. Diese wird aber in allen
den Fillen mit spezifischen Methoden dann nachweisbar, wenn es, wie
z. B. im Verlaufe der generalisierten Retikulose, zu einer differenzierten
Vermehrung dieser Zellen in Gestalt des Gewebsverbandes kommt.
Dieser Vorgang tritt auch bei der Epitheloidzellbildung ein, deren ubi-
quitidre ortsstindige adventitielle Genese aus diesen mesenchymalen
Indifferenzzonen schon bei den gewohnlichen Firbemethoden durch
flieBende gestaltliche Uberginge der rundkernigen zu ovalkernigen Ele-
menten anzunehmen war. Die Silberimpragnation zeigt nun nicht nur in
den’ perivaskulér epitheloidzellig entwickelten Knotchen das typische
oben niher charakterisierte retikulire Fasernetz sondern auch die Aus-
bildung feiner von der Adventitia abstrebender argyrophiler Fasern, als
deren Bildungszellen die sich retikuliir-histiocytdr differenzierenden primi-
tiven Adventitialzellen angesehen werden miissen. Diese Faserbildung 148t
sich sowohl fiir die Reaktion der pialen Gefalle.nachweisen als auch bei
der Entstehung perivasculirer spezifischer Knétchen in den groBeren
Lungensepten, im periportalen Bindegewebe der Leber, an den kleinen
GefiBen des Zentralnervensystems und fiir die generalisierte Retikulose
in allen Geweben des menschlichen Korpers verfolgen. Es ergeben sich
also auBer den bekannten funktionellen auch morphologisch iiberein-
stimmende Merkmale zwischen den perivaskulir entwickelten Zellen, den
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Gewebshistiocyten und den eigentlichen Retikulumzellen. Fir die
histiocytdren Speicherzellen, die Clasmatocyten, war schon von Pick ihre
funktionelle Ubereinstimmung mit den Retikulumzellen bei den Thes-
aurismosen erwogen und von uns an anderer Stelle fiir eine gaucher-
dhnliche Speicherungsretikulose auch in feingeweblicher Beziehung
dargetan worden. Die funktionelle Ubereinstimmung der sich histo-
morphologisch zu Epitheloidzellen umwandelnden perivaskuldren histio-
cytdren Zellen 146t sich im Gekrose und Netz des tuberkulds infizierten
und carmingespeicherten Meerschweinchens belegen, wo die Tuberkel-
bildung mit der Ansammlung gespeicherter Zellen einsetzt.

Bei der histiocytér-retikuliren GefiBwandreaktion wie sie hier fir die
Tuberkulose und an anderer Stelle fiir die Speicherungsretikulose und die
generalisierte Retikulose genauer untersucht werden konnte, bleibt das
Gefifendothel auch im gespeicherten tuberkuldsen Tier unbeteiligt.
Das ist insofern auffillig, als Kocker, Bexpa, O. Raxke, Herrzmany
und ToppIcH eine allgemeine endotheliale Entstehung der Epitheloidzellen
annehmen, wihrend von v. BAUMGARTEN, J. MILLER, SCHLEUSSING und
WurxM derartige Beziehungen nur bei den Endothelien der sogenannten
Lebercapillaren verwirklicht sahen, die ja einen Teil der zum RES
gehorenden Blutstrombahnzellen bilden. Wenn wir aus den bisherigen
Untersuchungen den Schluf} ziehen durften, dafl die Epitheloidzellen im
retikuldren Gewebe sich aus ortsstindigen Retikulumzellen entwickeln
und ihre perivasculire Ausbildung sich auf Gewebshistiocyten mit reti-
kuldarer Struktur zuriickfithren 148t, es sich also an beiden Stellen um
Zellen des RES als Bildungszellen fiir die Epitheloidzelle und ihr Faser-
gerlist handelt, dann gewinnen die Speicherungsversuche an tuberkulds
infizierten Tieren an Bedeutung; ist doch ein wesentliches Kennzeichen
des in Gestalt der Gewebshistiocyten ubiquitéren Systems die grund-
séitzlich gemeinsame Funktion seiner Zellen, die in ebenso einfacher wie
itberzeugender Weise durch die Farbstoffspeicherung erkennbar wird.
So konnte zuerst OPPENEEIMER (1908) die Entwicklung von Epitheloid-
zellen aus den Kuprrerschen Sternzellen kollargol-gespeicherter Tiere
belegen. Die Untersuchungen wurden von Hvaws, Bowmax und
WinTERNITZ sowie Laxe und GuiLLery gleichfalls im Speicherungs-
experiment bestitigt. Nicht nur am gespeicherten tuberkulésen Tier,
sondern auch fiir den intrazindsen Tuberkel der menschlichen Leber
ist besonders fiir die beginnende Knétchenbildung eine randstindige
Mobilisierung der Sternzellen zu erkennen.

Nach allgemein biologischer Regel ist eine gleiche oder dhnliche
Funktion an eine gleiche oder #hnliche Struktur gebunden. Wenn wir
diese Tatsache fiir den retikulumzelligen Gewebsverband des RES.
und die Xuprrersche Sternzelle anwenden, dann miiften auch hier
retikulumihnliche Baumerkmale bestehen.
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Thre funktionelle Gleichstellung mit den eigentlichen Retikulumzellen des
Systems war schon durch die Speicherungsversuche gesichert worden. Die
Mobilisterung als Bluthistiocyten unter dem von uns beschriebenen Bilde des
Faseraufbruches, ihre Beteiligung an den Speicherungsretikulosen und der generali-
sierten Hyperplasie des retikuliren Gewebes sichern der KurrrERschen Stern-
zelle ihre Stellung im retikuldren Zellapparat. Der syncytial-retikulire Aufbaw
des RES laft sich auch fiir den Bereich der sogenannten Lebercapillare auf
Grund anatomischer Forschungsergebnisse und eigener auch experimenteller
Untersuchungen aufzeigen. Das von argyrophilen Fasern gebildete Grundgeriist
wurde von PLENK (1927) als Gitterrohr erkannt.

Das Fehlen eines kollagenen Grundhéutchens und von Zellgrenzen
kennzeichnet im Zusammenhang mit den zellgebundenen Fasern diese
Blutbahnen der Leber als retikulumzellige Capillaren, die sich also
wesentlich von dem Aufbau gewGhnlicher Blutcapillaren unterscheiden.
Der syncytiale bzw. retikulire Zusammenhang und die Umwandlung
fixer, endothelial geformter Uferzellen gewiler Blutstrombahnabschnitte
in fakultativ mobile monocytire Elemente sind zwei kennzeichnende
Merkmale, die auBerhalb des Bereiches der retikulumzelligen Leber-
capillaren auch in gewissen Strombahnabschnitten des Retikulums in
Knochenmark, Milz und Lymphknoten verwirklicht sind. Wir haben an
anderer Stelle auf Grund der an Speicherungsversuchen verschiedenster
Art, an der Speicherungsretikulose und Systemretikulose erhobenen
Befunde auf diese strukturelle Eigentiimlichkeit hingewiesen und be-
zeichnen diese erweiterten von endothelial gelagerten retikuldren Ufer-
zellen begrenzten Blutstromabschnitte als Sinusoide, womit zundchst
einmal ihre morphologische Sonderstellung gegeniiber dem gewthnlichen
GefiBendothel betont wird. Intravital und im Explantat wandeln sich
diese endothelial gelagerten Retikulumzellen der Sinusoide in Polyblasten
oder Gewebshistiocyten um, wie das auch anderen Abschnitten des RES
besonders den eigentlichen zun#chst fixen Retikulumzellen ejgen ist.
Ihre Beleiligung an der Tuberkelbildung wird nach eigenen Unter-
suchungen am carmingespeicherten Meerschweinchen-deutlich (Abb. 5).

Nachdem wir durch vergleichende Untersuchungen an tierexperi-
mentellen Speicherungen und an naturgegebenen, das System in seiner
Gesamtheit treffenden Erkrankungen sein spezifisches Strukturmerkmal
als einen retikuldr-fibrilliren, zuweilen syncytialen Verband wenig diffe-
renzierter Zellen charakterisieren und die im weiteren Sinne retikuléire
Genese . der Epitheloidzellen histomorphologisch und funktionell be-
griinden konnten, bedarf die Frage einer endotheliolen Genese der Hpi-
theloidzellen auferhalb der Sinusoide (KockEL, BENDA, O. RANKE, HEITZ-
MANN, T6PPicH) noch einer besonderen Untersuchung. ,

Nach der von AscHOFF gegebenen Definition des RES. sollen als echte
Endothelzellen nur die Capillarendothelien der Nebennierenrinde, der
Hypophyse und des Thymus zum System speicherfihiger Zellen gehoren.
GoormMacHTIGH und ROHR bezogen dagegen das gesamte Gefaflendothel
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in dieses System ein, und HerrzMANN lehnte iiberhaupt eine Entstehung
der Epitheloidzellen aus den Retikulumzellén ab und trat mit Tépprcn
fiir ihre endotheliale Genese ein. Die Frage der Beteiligung des allge-
meinen Gefiflendothels gewann insofern eine nachhaltige Bedeutung fiir
dieses Problem, weil im Anschlufl an Mtcer und WEIGERT auch von
RisserT, BENDA, HUEBSCHMANN u. a. tuberkulése Herde der Intima
besonders bei der allgemeinen Miliartuberkulose beschrieben wurden.
Die Beteiligung des Geféflendothels an diesen zelligen Reaktionen schien
weiterhin dadurch gegeben, als DrerricH, SIEGMUND, GRUBER, APITZ
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Abb. 5. Periphere Ansammlung von carmingespeicherten Sternzellen am verkisten
miliaren Leberherd des Meerschweinchens. Hamalaun 200mal.

u. a. #hnliche Verdnderungen an den GefiBen sensibilisierter Tiere
beschrieben. Bei gesicherter retikulumzelliger Genese der Epitheloid-
zellen geht die Frage ihrer endothelialen Genese daranf hinaus, ob wir
berechtigt sind die Endothelien der gewdhnlichen, also nicht retikuldr
gebauten Blutgefifle wenigstens funktionell in dieses Speichersystem
einzubeziehen. Nach AscHOFF selbst sollte es die Aufgabe der Zukunft
sein, die Differenzierung der Zellen des RES. noch sorgfiltiger durch-
zufiihren.

Nachdem wir den dibereinstimmenden Baw der zum RES. gehorenden
Zellen glauben geniigend begriindet zu haben, konnten wir in unterschied-
lich ausgerichteten Speicherungsversuchen die Beteiligung des gewdhn-
lichen Gefal- und Capillarendothels ablehnen. Die an Kaninchen und
Ratten angestellten Versuche lieflen selbst bei hochgetriebener Speiche-
rung, in deren Verlaufe es bei Anwendung grobmolekularer Stoffe
(Tusche) selbst zu einer Phagocytose durch die gelapptkernigen Blut-
leukocyten kommt, die Beteiligung der typischen Endothelzellen, auch
der Capillaren der Nebennierenrinde, des Thymus, der Hypophyse und
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des Knochenmarkes vermissen. Die intravaskulir rasch eintretende
Ausflockung der Tusche, sowie die besondere Viscositit der verwandten
Eisenzuckerlosung bedingen entsprechend den schichtartigen Strom-
verlidltnissen in einer Capillare ihr Haften an der Gefilwand. Diese
Vorginge und das Steckenbleiben freier, embolisierter grobkérniger
Tuschemaschen ist gegen eine Endothelspeicherung abzugrenzen. Auch
die unter Histamin verstirkte Endothelzellspeicherung (T6r6) konnten
wir weder fiir die lokale noch allgemeine Histamineinwirkung unter
Verwendung fein- und grobdisperser Stoffe an Ratten und Kaninchen
bestdtigen. Die angebliche Abwanderung gespeicherter GefiBlendo-
thelien in das Gewebe unter lokaler Histaminwirkung ist nur auf die
speichernden perivaskuliren Histiocyten zu beziehen, da die permeabi-
litidtssteigernde Wirkung des Histamins einen Durchtritt auch grob-
molekularer Stoffe und damit ihre schnellere und ausgiebigere Speiche-
rung bzw. Phagocytose ermoglicht. Hierbei ist zu beachten, dafl zwei
dieser bisher zum RES gerechneten Capillargebiete zu Drilsen mit
erwiesener innerer Sekretion gehoren, in denen wegen der Art des inkre-
torischen Vorganges mit besonderen Permeabilitdsverhiltnissen zu
rechnen ist. Die Aktivierung pericapillirer Gewebshistiocyten scheint
hier leichter moglich zu sein. Fiir die Deutung der im Schnittpraparat
erfaBBten Zustandsbilder bei Speicherungsversuchen oder bei den krank-
haften Systemverdnderungen (Speicherungsretikulose, generalisierte
Retikulose, retikulumzellige Leukimieformen) ist der Durchtritt dieser
mobilisierten Zellen und die damit zwangsldufig verbundene voriiber-
gehende Lage im ¥ndothelverband der Gefille und auch des Endokard
zu beriicksichtigen, deren Héufigkeit dem Angebot speicherfahiger Stoffe
weitgehend parallel geht. Wir konnen daher auch Maximow nicht folgen,
der den Capillarendothelien der Nebennierenrinde Eigenschaften der
histiocytaren Uferzellen der Sinusoide zuspricht. Da die Elemente dieses
Systems im engeren Sinne grundsétzlich und im erweiterten Sinne be-
dingt aus retikuldr-syncytialen Zellverbanden unter Ausschlufl echter
Endothelien bestehen, ist bei seiner von ASCHOFF geprigten Bezeichnung
als RES zu beriicksichtigen, daB der Ausdruck reticulo-,.endothelial®
nur auf die retikuliiren Uferzellen der Sinusoide als einem Teil des
Systems bezogen werden kann.

Nachdem so das gewishnlich strukiurierte Gefiflendothel weder funk-
tionelle noch morphologische Bigenschaften des retothelialen Systems (RS.)
besitzt, konnten wir auch beim farbstoffgespeicherten tuberkultsen
Meerschweinchen eine direkte oder indirekte Beteiligung von Gefafiendo-
thelien durch Umwandlung zu Epitheloidzellen nicht belegen. Selbst
an den Capillaren, die perivasculir tuberkulds-zellige Reaktionen in
Gestalt aktivierter Histiocyten aufweisen, verhilt sich das Endothel
vollkommen passiv.
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Bevor die zelligen Vorgénge der Tuberkelbildung in der Lunge be-
sprochen werden, sind im Zusammenhang mit der, wie wir gezeigt zu
haben glauben, im ablehnenden Sinne geldsten Frage der endothelialen
Genese der Epitheloidzellen noch GefiBverinderungen zu besprechen,
die zuniichst doch den Eindruck einer Endothelbeteiligung im Rahmen
tuberkuldser Gefifwandverinderungen erwecken. Gemeint sind die
Intimatuberkel, die bei der allgemeinen Miliartuberkulose iiberwiegend in
den Lungenvenen, aber auch unter dem Endokard, gelegentlich auch in
der Aorta, in verschiedenen Koérpervenen, (Vena jugularis, Vena cava
inferior) und nach eigener Beobachturig auch in den Venen des Neben-
nierenmarkes anzutreffen sind. Eshandelt sich dabei um die seit BENDAs
Untersuchungen in ihrer Histologie niaher bekanntgewordenen polster-
artigen tuberkulésen Veridnderungen, die iiberwiegend in der Intima der
kleineren Venen auftreten. Ihr Erscheinen im Zusammenhang mit der
Spitgeneralisation wird durch 6rtliche und allgemeine Umstimmung der
Gewebe im Sinne spezifischer Sensibilisierung erklirt, analog den
unspezifischen Intimagranulomen im sensibilisierten Tier, wo sie von
DrzTrIcH, SIBGMUND, APITZ u. a. als subendotheliale und auch subendo-
kardiale knotchenartige Zellreaktionen erzeugt werden konnten. Mit
CreLeEN fanden wir sie auch in den Milzvenen beim Typhus abdominalis;
v. CorONINT sah sie bei der Lymphogranulomatose. So wie GRUBER und
Mzrz fir die Periarteriitis auch intimale Zellvorginge beschreiben
konnten, treten mit der tuberkulésen perivaskuliren Zellreaktion
zuweilen auch gleichzeitig dhnliche intimale Zellansammlungen auf, wie
sie z. B. bei der Leptomeningitis von v. BAUMGARTEN, CORNIL u. BABES,
HirscHRERG, WEINTRAUT, HERTOEN und Hovcip als tuberkultse
Endarteriitis aufgefallt wurden. Die Untersuchungen von HUEBSCHMANN
und von O. Kocu befafiten sich dann eingehender mit dem ge-
koppelten Auftreten mehr diffuser adventitieller und intimaler Zell-
reaktionen im Sinne allergischer GefiaBlwandreaktionen, welche ent-
sprechend dem verbreiteten Auftreten von unspezifischen Intimagranu-
lomen auch an den Lungengefililen bei der Miliartuberkulose von
ABrikosorr und KonscuEce gefunden wurden. Auch bei der experi-
mentell gesetzten Tuberkulose der Laboratoriumstiere sahen ToéppicH
und ScawarTz derartige Intimaverinderungen in den Lungenvenen und
HavsBrANDT auch in den Lebervenen.

Ein Versuch, die Histogenese dieser auffilligen Verdnderungen der
Gefifinnenhaut, die sicherlich auch histogenetische Beziehungen zur
Entwicklung der Endokarditis haben, zu kliren, muf die Ansichten von
BeNDA, GRUBER, METZ und S1tEGMUND beriicksichtigen, die einer Endo-
thelaktivierung das Wort reden oder wie ScEWARTZ ihre Entstehung auf
ausgewanderte Blutzellen zuriickfithren oder mit WEIGERT und Kox-
scHEGG eine Kinwanderung adventitieller Zellen annehmen. Wir haben

Virchows Archiv, Bd. 317. 33
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schon oben bei Besprechung der mehr diffusen adventitiellen Zellreaktion
darauf hinweisen kénnen, dal bei der Entwicklung der Epitheloidzellen
ein argyrophiles Fasernetz als das Charakteristikum des retikulumzelligen
Gewebsverbandes auch ohne Kndétchenbildung zur Ausbildung kommt.
Das gleiche trifft fiir die pericapillire histiocytidre Genese der Epi-
theloidzellen zu, bei welcher das Endothel als nicht retikulumzelliger
Natur nicht beteiligt ist. Wenn wir aus den dargelegten Griinden iiber-
haupt eine Beteiligung des allgemeinen, nicht retikular gebauten Ge-
fiflendothels ablehnen miissen, dann ist eine Endothelbeteiligung auch
‘an der Zellulation der intimalen Herde wenig wahrscheinlich ; denn neben
mehr diffusen subendothelialen Zellaktivierungen kommt es dhnlich wie
bei der adventitiellen Reaktion auch hier haufiger zur Bildung typischer
Knotchen, wie sie zuerst von MTaeE als miliare GefdlBherde beschrieben
“wurden. Schon Bexpa betonte, dafl das spezifische subendotheliale
.,:Iﬁtimagranulom von einer zusammenhingenden Endothelschicht iiber-
zogen ist, was auch SIEGMUND trotz seiner Ansicht von der Endothel-
aktivierung beschreibt. Ist hiermach die direkte oder indirekte Be-
teiligung des GefilBlendothels an der subendothelialen Zellulation schon
‘wenig wahrscheinlich, so ist fir die dickwandigeren Arterien entgegen
der Annahme von BIBER eine Einwanderung von Zellen aus der meist
gleichzeitig bestehenden adventitiellen Gefifwandreaktion schon nach
den gewdhnlichen feingeweblichen Untersuchungsmethoden nicht zu
belegen. DaB, wie WEIGERT es darstellte, beim direkten Vordringen
einer perivaskulir einsetzenden kisigen Nekrose unter Einbeziehung der
zentralen GefiBwandschichten im Verlaufe der einsetzenden Zellreaktion
adventitiell gebildete Epitheloidzellen den Weg in intimale Schichten
finden, steht der grundsétzlichen Ablehnung der Adventitia an intimalen
Verinderungen bei sonst intakter Gefiflwand npicht entgegen. Aus
dhnlichen Uberlegungen heraus glaubten dann W. Ewarp und Aprrz
fiur die Zellen des unspezifischen Intimagranuloms eine autochthone
Zellbildung annehmen zu diirfen, eine Ansicht, die 0. Kocu und Spaxe
fiir die spezifische Endangitis der pialen GefiBe im Rahmen der Lepto-
meningitis tuberculosa bestétigt haben. '

Bei der Anwendung der Silberimpriignation erscheinen auch hier
allgemein in den subendothelialen Herden stets im Zusammenhang mit
der zunehmenden Zellulation feine Silberfasern, also Veridnderungen,
wie sie den meist gleichzeitig ablaufenden adventitiellen Vorgédngen
entsprechen. Im Verlaufe der Konsolidierung dieser zundchst ausge-
dehnteren subendothelialen Reaktion zur Knitchenbildung wird dann die
typische retikuldre Strukiur des Tuberkels deutlich. Dabei ist das spezi-
fische Fasergeriist gegen die Grundmembran des Endothels deutlich
abgesetzt (Abb. 6 a u. b). Die Moglichkeit einer Beteiligung einwandernder
retikulogener Bluthistiocyten in Gestalt der Monocyten, wie sie auf Grund
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ihrer Markierung durch intravitale Speicherung mit CUNNINGHAM auch
ScawaARTZ fiir seine Intimaherde im sensibilisierten, reinfizierten
Kaninchen annimmt, ist zu erwiigen, obgleich wir der Ansicht sind, da8

Abb.6a u. b. a Retikuldre Faserstruktur der epitheloidzelligen subendothelialen Gefasd-

wandreaktion in der Lunge. Versilberung 200mai. S.-Nr. 634/48. 56 Jahre, méannlich:

b Retikulidre Faserstruktur der epitheloidzelligen subendothelialen GefiBwandreaktion
in der Lunge. Versilberung 160mal. S.-Nr. 1080/45. 21 -Jahre, méannlich.

die aus dem Retikulum eliminierten Zellen an anderer Stelle nicht wieder
zu einem wohl charakterisierten Gewebsverband zusammentreten
kénner. Es wird gleich zu besprechen sein, daf} fiir die entsprechenden
Vorginge an den kleineren Lungenvenen in gewissem Grade eine Aus-
wanderung von Bluthistiocyten besteht, wie umgekehrt eine Einwan-
derung aus dem retikuliren Gewebe und den subendokardialen Gebieten

33*
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in die Blutbahn im Speicherungsversuch nachweisbar ist. Die Ergebnisse
unserer grofleren Speicherungsversuche zeigten die auf autochthoner
Zellbildung beruhende knotchenférmige Ansammlung speichernder
Zellen unter dem Endokard. Handelt es sich aber, wie die Ausbildung
retikulir gebauter spezifischer und unspezifischer histiocytirer Knotchen
zeigt, um eine orisstindige Entwicklung gitterfaserbildender Zellen, dann
kann diese ihre Grundlage nur in den fakultativ zur differenzierten Ver-
mehrung kommenden subendothelialen Mesenchymzellen haben, deren
den primitiven Adventitialzellen analoge prospektive Potenzen sich
weiterhin in der Bildung subendothelialer Reticulome bei der System-
retikulose zu erkennen geben.

Schwieriger erscheint allerdings, die epitheloidzellige Invasion der
iber diesen Intimaherden hiufig, jedoch nicht grundsitzlich entstehenden
und als polypose Intimatuberkel dann oft verkésenden thrombotischen
Ablagerungen zu erkliren. Die rdumlich bedeutende Entfernung der am
Rande des verkisenden Thrombus auftretenden Epitheloidzellen von
der Intima macht ihre Ableitung aus den subendothelialen Zellagern
wenig wahrscheinlich. Da bei der Miliartuberkulose und auffalligerweise
auch im Versuch am spezifisch sensibilisierten Tier, offenbar infolge einer
momentanen Entstehung, immer nur ausgebildete und bereits verkésende
Thromben zur Beobachtung kommen, kann es zwar nicht bewiesen
werden, daB die entfernt von der Gefiiwand im Thrombus auftretenden
Epitheloidzellen sich ans haften gebliebenen und in den Thrombus
einwandernden Bluthistiocyten herleiten, wie das CuNNINgHAM und
F. HenscHEN allgemein vertraten; aber die Annahme ist wahrscheinlich,
zumal, wie wir gesehen haben, die Tuberkulose in fast schon spezifisch zu
nennender Weise das gesamte RS. aktiviert.

Nach breiterer Sicherung der retikuliren Epzthelozdzellentwwklung
aus perivasculiren und subendothelialen Zellen mit prospektiven Po-
tenzen bleiben im Rahmen der Betrachtung tuberkuloser Geféafiver-
#nderungen noch die Zellvorginge in der Lunrge zu besprechen, deren
Klarung schon deswegen von besonderer Wichtigkeit ist, weil gerade die
Lunge das von der Tuberkulose meist befallene Organ ist. Soweit es
sich dabei um intimale oder adventitielle Vorgéinge handelt, sind diese
mit den beschriebenen Gefalvorgingen anderer Organe und Gewebe
erklart. Nicht nur fiir die tuberkuldsen Lungenverinderungen sind zwei
Fragen von Bedeutung, einmal die Stellung der Endothelien der Lungen-
gefiBle im RS. und zum anderen die histogenetische Kinordnung der
Alveolarzellen. Ihr gehduftes Auftreten bei der Tuberkulose wurde von
Buaw als Desquamativkatarrh im Sinne der Abschilferung von Alveolar-
epithelien und, von W. S. MitLER als retikulire Pneumonie bezeichnet.
Die grundsétzliche retikulumzellige bzw. histiocytire Entwicklung der
Epitheloidzelle lenkt den Blick zunichst auf die schon mehrfach ver-
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gleichsweise herangezogenen systematisierten Verdnderungen innerhalb
des RS., wie sie uns in der Speicherungsretikulose und der generalisierten
Retikulose im Zusammenhang mit tierexperimentellen Speicherungen
aus eigenen Untersuchungen zur Verfiigung stehen. Sowohl fiir die
autochthone Entwicklung retikulumzelliger Gewebsformationen im
Rahmen der Systemretikulose als auch die Ausbildung typischer
Speicherzellen, die in grofier Zahl nicht nur die Septen sondern auch
die Alveolen fiillen, 1aBt sich auch bei Vergleich &hnlicher Mittei-
lungen im Schrifttum eine Beteiligung der Endothelien der Lungen-
gefifle nicht nachweisen. Auch sonst weisen sie. in .feingestaltlicher
Ubereinstimmung mit dem allgemeinen GefiB- und Capillarendothel
keine fiir Retikulumzellen spezifischen Leistungen auf.  Das lokale starke
Angebot des durch Zerfall abgefangener, im Verlaufe der' Speicherungs-
versuche mobilisierter Retikulumzellen freigewordenen Farbstoffes soll
zu einer voriibergehenden Endothelspeicherung fithren. Dieser Vorgang
und die Endothelreaktion beim intravasalen Zerfall maBiv embolisierter
Zellen (Ascrorr, M. B. ScHMIDT, SIMMONDS) entsprechen aber nur einer
experimentell belegten Leistung des allgemeinen Gefafiendothels; sie
rechtfertigen jedenfalls nicht die Hereinnahme der Lungencapillaren
in das Speicherzellsystem. Auch ihrem feingeweblichen Bau nach ist
ihre Identifizierung mit den retikuliren Uferzellen der Sinusoide abzu-
lehnen. Nach intravendser Injektion von Hithnerblut in Meerschwein-
chen trat OBLLER fiir eine Phagocytose der fremden Blutkérperchen
durch die Endothelien der Lungencapillaren ein. Er schrinkte aber
diese Annahme gleich dadurch ein, indem er schreibt, dafl diese
Funktion der QGefiBliwandzellen sicherlich nicht tberall gleichwertig
ausgebildet ist, am besten wohl in der Milz und Leber, also bei den Reti-
kulumzellen bzw. an den retikuliren Uferzellen. GERLACH und FINRELDEY
und SvEN WALL konnten in den entsprechenden Nachuntersuchungen
diese Angabe nicht bestétigt finden ; nach ihnen erwiesen sich die Lungen
als vollig unbeteiligt. Unsere Speicherungsversuche, auch die unter
Histamineinwirkung, zeitigten in dieser Hinsicht keine KErgebnisse.
Die Frage nach der Natur der in der Lunge phagocytierenden und
speichernden Zellen ist also von der Endothelseite her nicht zu ldsen.
Trotzdem hielten PERMAR und TOpricH an einer Endothelbeteiligung
fest. Das wiirde bei der schnellen alveoliren Speicherung intratracheal
eingebrachter Stoffe (WESTHUES, SEEMANN) eine plotzliche Mobili-
sierung der Capillarendothelien mit Auswanderung in die Alveolen
erforden. Dieser Annahme widersprechen aber die Beobachtungen am
iibrigen Gefifendothel, zumal im Gagensatz zu den fixen Endothelien
die von Natur aus beweglichen Leukocyten in den Alveolen wesentlich
spater erscheinen als die Alveolarzellen, eine Tatsache, die fir die
frischen tuberkulésen Lungenverdnderungen bei experimentell infizierten
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Tieren auch von ScEWARTZ betont wird. Dabei scheint die Art des
Infektionsweges, itber die Luftwege oder die Blutbahn, keine wesent-
liche Rolle zu spielen. Auf Grund der schnellen alveoliren Speicherung
tracheal eingebrachten Eisenzuckers hielt AscHOFF mit SEEMANN diese
Zellen fiir Alveolarepithelien. Diese Ansicht wire fiir die doch in ver-
hiltnismiBig geringer Zahl auftretenden Herzfehler- und Staubzellen
vielleicht noch theoretisch denkbar, da eine Epitkelphagocytose im
Sinne der Athrocytose nicht abgelehnt werden kann, wie das Beispiel
der resorbierenden Epithelien in Darm und Niere zeigt. Aber gerade die
beiden Funktionen der Phagocytose und der Beteiligung am Himo-
globinstoffwechsel sind charakteristisch fiir den retikulir-histiocytiren
Zellapparat. Und auch AscHorr, der das Vorkommen ortsstindiger
Histiocyten in den Alveolarsepten ablehnte, hilt gewisse freie Alveolar-
zellen auch fiir ausgewanderte Bluthistiocyten. Diese kdnnen sich aber
wegen ihrer Grofle und der damit erschwerten Durchwanderung primér
an einer schnellen Speicherung nicht beteiligen. Sie scheiden daber fiir
die intraalveolire Ansammlung zahlreicher Speicherzellen aus. Nun
haben neuere anatomische Untersuchungen die urspriingliche Annahme
einer zusammenhingenden epithelialen Alveolenauskleidung (KOELLIRER)
dahingehend modifiziert, daBl echtes kernhaltiges Alveolarepithel nur
in den sogenannten Nischenzellen an den Verzweigungsstellen der
Capillaren gesehen wird (v. Hayrk). Hiermit hdngt wahrscheinlich auch
das dullerst seltene Auftreten eines echten Lungenkrebses zusammen.
Die regeneratorischen Epithelbildungen in atelektatischen Alveolen
lassen sich auch auf hineingewachsenes Epithel der Bronchioli terminales
zuriickfithren. Offenbar fithrt die Umwandlung des in der f6talen Lunge
erkennbaren Alveolarepithels fiir seine Hauptfunktion, der Gasdiffusion,
zu Zellformen, fiir welche die Anwendung des Epithelbegriffes nach
gestaltlichen Merkmalen nicht mehr berechtigh erscheint. Fir die
Ausbildung histiocytirer Gewebsformationen im Rahmen der zuniichst
doch gutartigen Retikulose kann bei histomorphologisch gesicherter
Ausschaltung einer endothelialen Entstehung auch eine thetastatische
Absiedlung nicht angenommen werden. Diese Zellansammlungen sind
daher ebenso wie das Auftreten von typischen Speicherzellen in den
perivasculiaren Gebieten der LungengefiBe, insbesondere an den gréfleren
Venen, nur als autochthone Bildungen ausreichend zu erkliren. Patho-
logisch-anatomische Befunde fordern also die Anwesenheit oder doch
die lokale Entwicklung histiocytirer Zellen aus den Lungensepten heraus.
Phagocytose, Speicherung und die Bildung funktionell und feingeweblich
wohl zu charakterisierender histiocytirer Zellen nicht nur in der Lungen-
gewebekultur unterscheiden die Alveolarzellen von dem Alveolarepithel.
Die Moglichkeit eines schnellen und gehduften Auftretens ist ein allge-
meines Merkmal der fakultativ beweglichen Retikulumzellen und ihrer
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obligat beweglichen Schwesterzellen, der Histiocyten. Wenn wir nun
mit der Silberimprégnation auch fiir den miliaren Lungentuberkel die
schon mehrfach erwihnte retikulire Faserstruktur im Zusammenhang
mit den Epitheloidzellen verwirklicht finden (Abb.7), dann ist ihre
Entstehung nur mit der Annabme des histiocytiren Charakters der
Alveolaszellen zu verstehen. Diese konnen bei ihrer begriindeten Ab-
lehnung aus Epithelien und Endothelien nur auf jene ortsgewshnlichen,
atich hier zundchst noch undifferenzierten Zellen bezogen werden, die

Abb. 7. Retikulire Faserstruktur eines epitheloidzelligen miliaren Lungenherdes.
Versilberung 200mal. S.-Nr. 1080/45. 21 Jahre, minnlich.

Laxe in der Lungengewebekultur als speichernde Septumzellen be-
schreiben konnte. Die pericapillire Septumzelle gleicht sonst der primi-
tiven Adventitialzelle. Die Identitdt zwischen den Alveolarphagocyten
und den histiocytiren Septumzellen haben wir fir die Speicherungs-
retikulose schon an anderer Stelle gezeigt. Sie gleichen sich nicht nur
funktionell sondern auch morphologisch, indem gleichartige speichernde
Riesenzellen auftreten.

Wenn nun auch fiir den miliaren Lungentuberkel die histiocytire
Genese der Epitheloidzellen und die Ausbildung des kndtcheneigenen
Fasergeriistes gezeigt werden konnte, so sei doch abschliefend noch auf
die Schwierigkeiten in der Beurteilung augenblicklicher Zustandsbilder
bei der Einwanderung gespeicherter ‘Alveolar- und Septumzellen in die
Blutbahn und die Abgrenzung ausgefallener grobmolekularer Speicher-
stoffe gegeniiber einer Endothelspeicherung hingewiesen. KEs waren ja
gerade die Befunde bei der Tuschespeicherung, die scheinbar auf eine
Speicherfunktion auch des Endothels der Lungengefifie hinwiesen.
Die Neigung der grobmolekularen Tusche zur kolloidalen Entmischung
in der Blutbahn und ihr Niederschlag auf dem Endothel infolge der dort



514 Orro FRESEN:

kaum bewegten Blutschicht fiihrten zusammen mit der voriibergehenden
Lage gespeicherter und in die Blutbahn einwandernder histiocytdrer
Septumzellen in der Endothelschicht zu der Annahme einer Speicher-
funktion auch des Lungenendothels.

Zusammenfassung.

1. Die unterschiedlichen Ansichten in der Frage der Epitheloidzell-
genese und ihre Deutung als fibrocytire Elemente, adventitielle Zellen
und umgewandelte Endothelien wurden zum Ausgangspunkt der vor-
gelegten Untersuchungen.

2. In Fortsetzung der Untersuchungen zur JnOrmalen und patho-
logischen Histologie retikulirer Gewebe ergab die - Anwendung des
Silberimpriagnationsverfahrens in den verschiedensten Organen die
grundsétzlich retikuldre Faserstruktur des Tuberkels, deren Ausbildung
an die Epitheloidzellen gebunden ist, die daher als Bildungszellen
des tuberkeleigenen Gitterfasernetzes anzusehen sind. Damit wird
im zelligen Tuberkel das Bauprizip retikulumzelliger Gewebe ver-
wirklicht.

3. Farbstoffspeicherungsversuche an tuberkulésen Tieren zeigten in
der Speicherungsfahigkeit und in der Phagocytose der Bacillen durch
die Epitheloidzellen auch ihre funktionelle Ubereinstimmung mit den
fixen Retikulumzellen.

4. Die jeweils ortsstindige Entwicklung der Epitheloidzellen aus
dem retikuldren Gewebsverband und ihre histiocytare Entwicklung aus
primitiven adventitialen und subendothelialen Mesenchymzellen lie
sich durch die gleichlaufende Ausbildung der charakteristischen reti-
kuliren Faserstruktur verfolgen. Dieses Prinzip wurde nach den ein-
zelnen Provinzen des retikuliren Gewebes abgehandelt.

5. Auf Grund friitherer Untersuchungen von geweblichen Verinde-
rungen bei der Speicherungsretikulose, der Systemretikulose und bei
den retikuliiren Himoblastosen und in Ubereinstimmung mit den Er-
gebnissen speziell ausgerichteter tierexperimenteller Speicherungen
sowie der hier vorgelegten Befunde konnte der uniforme Aufbau dieses
pluripotenten Gewebes aus feingestaltlich wenig differenzierten Zellen
und einem argyrophilen Fasernetz gesichert werden.

6. Die gewOhnlichen Gefaliendothelien gleich welcher Lokalisation
mufiten aus morphologischen und funktionellen Griinden aus diesem
Zellsystem ausgeschlossen werden, wihrend gleichzeitig der retikulire
Charakter der endothelartig gelagerten Uferzellen gezeigt werden konnte.

7. Mit der begriindeten Ablehnung des gewohnlichen Endothels
glaubten wir die Bezeichnung dieses Zellapparates als Retotheliales
System vorschlagen zu diirfen.
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