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An Electronmicroscopic and Enzymohistochemical Study of the Morphological
Difference between the Reticulum Cell and the Endothelium of the lymphatic Sinus
of the Lymph Node of Mice

Summary. In order to clarify the morphological difference between the reticulum cell and
the endothelium of the lymphatic sinus of the lymph node, the axillary, femoral and mesenteric
lymph nodes of white mice were electronmicroscopically and enzymohistochemically studied.
The examination was carried out not only under untreated, physiological conditions but also
after the administration of carbon black and of R.E.S.-stimulants such as Zymosan and
typhoid-paratyphoid-vaccine. The results obtained were as follows:

1. Electronmicroscopically, there were distinct differences between the endothelium of
the lymphatic sinus and the reticulum cell in the localization, the submicroscopic cell cha-
racter, particularly intracellular organelles, the specific granules, and in the mechanism of the
formation of the phagocytized granules and their digestion.

2. Enzymohistochemically, the reticulum cell was rich in almost all of the enzymes examined,
particularly acid phosphatase, nonspecific esterase and f-glucuronidase. In contrast, the endo-
thelium of the lymphatic sinus showed the absence of or only slight enzymatic activity, except
for marked activity of alkaline phosphatase which suggested a functional similarity of this
cell to the endothelium of the Iymphatic vessels.

With these two findings, it is not difficult to distinguish the endothelium of the lymphatic
sinus of the lymph node from the reticulum cell.

3. In spite of the findings deseribed above, the endothelium of the lymphatic sinus occasio-
nally showed an abundance of intracellular organelles and a fairly marked activity of phago-
cytosis. The endothelium of the lympbhatic sinus of the mesenteric lymph node showed, even
under physiological conditions, remarkable hydrolase activity, particularly acid phosphatase.
Under stimulated conditions, the endothelium of the lymphatic sinus of the lymph nodes of
the other portions developed positive acid phosphatase activity. These findings suggest a mor-
phological and functional similarity of the endothelium of the lymphatic sinus to the reticulo-
endothelium such as the Kupffer’s stellate cell of the liver.

On the basis of these findings it is reasonable to include the endothelium of the lymphatic
sinus of the mesenteric lymph node in the R.E.S.

Zusammenfassung. Um die Unterschiede zwischen Reticulumzellen und Sinusendothelien
des Lymphknotens zu prizisieren, wurden axillire, femorale und mesenteriale Lymphknoten
weiBer Miuse elektronenmikroskopisch und enzymbhistochemisch untersucht. Die Unter-
suchung erfolgte a) unter physiologischen Bedingungen, b) nach Tuschegabe, und ¢) nach
Reizung durch Verabreichung von R.E.8.-Aktivatoren, wie Zymosan und Typhus-Paratyphus-
Vaccine. Es ergeben sich folgende Befunde:
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1. Elektronenmikroskopisch zeigen die Sinusendothelien einige charakteristische Verschie-
denheiten im Vergleich zu den Reticulumzellen, z. B. in ihrer Lokalisation, in der submikrosko-
pischen Struktur, besonders der intracelluliren Organellen, vornehmlich der spezifischen
Granula, und im Entstehungsmechanismus der Phagocytosegranula, sowie in der Verdauung
der phagocytierten Substanzen.

2. Enzymhistochemisch zeigen die Sinusendothelien eine negative oder nur schwache
Aktivitit simtlicher untersuchter Enzyme, ausschlieBlich der Aktivitdt der alkalischen Phos-
phatase, die sehr stark ist. Dagegen zeigen die Reticulumzellen eine bemerkenswerte Aktivi-
tét fast aller untersuchten Enzyme, besonders der sauren Phosphatase, welche eine enge Be-
ziehung zur Phagocytosetitigkeit der Zelle hat. Auch unspezifische Esterase und - Glucuroni-
dase sind reichlich vorhanden.

Auf Grund dieser Befunde sind die Sinusendothelien und Reticulumzellen als biologisch
differente Zellformen zu bezeichnen.

3. Trotz der elektronenmikroskopischen und enzymhistochemischen Untersuchungen ent-
halten die Sinusendothelien nicht selten ziemlich zahlreiche Organellen im Cytoplasma und
entfalten eine ziemlich starke Phagocytosefihigkeit. Ferner weisen besonders die Sinus-
endothelien des mesenterialen Lymphknotens, selbst im physiologischen Zustand, eine be-
merkenswerte Aktivitit der hydrolytischen Enzyme auf, besonders der sauren Phosphatase.
Im Reizzustand zeigen auch die Sinusendothelien des axilldren und femoralen Lymphknotens
eine positive Aktivitit dieses Enzyms. Diese Befunde fithren zu der Annahme, daf die Sinus-
endothelien dadurch eine wesentliche morphologische und funktionelle Anndherung an die
Reticuloendothelien wie die Kupfferschen Sternzellen erreichen. Aus diesem Grund erachten
wir es ferner fur richtig, die Sinusendothelien des mesenterialen Lymphknotens in das reti-
kuloendotheliale System einzuschlieBen.

Material und Methoden

Zur Abklirung wurden an erwachsenen, 4—6 Wochen alten, ménnlichen weiBlen (dd)
Miusen mit einem durchschnittlichen Kérpergewicht von 20 g folgende Versuche unter-
nommen:

A. Elektronenmikroskopische Untersuchungen

Sie wurden an 2 Gruppen durchgefiithrt:

1. Konirollen (unbehandelte Tiere)
2. Mit Tusche behandelte Tiere

0,04 ml der 1%igen Pelikan-Ausziehtusche in Aqua dest. wurde in einmaliger Gabe in die
FuBlsohle injiziert. Der gleichseitige femorale Lymphknoten wurde 1/,, 1, 3 und 24 Std nach
der Injektion oder 2, 3, 5, 7, 14, 21 und 30 Tage danach ohne Narkose entnommen, in 2%ige
0s0, (mit gleichen Volumen Beronal-Puffer, pH 7,4—7,6) und 4,5 %igem Rohrzucker bei 4° C
wihrend 2—4 Std fixiert, in Aceton dehydriert und in Epon eingebettet. Die Dinnschnitte
wurden entweder mit Uranylacetat-Bleinitrat kontrastiert oder chne Kontrastierung und mit
dem Elektronenmikroskop Hitachi HU-10 untersucht.

B. Enzymbhistochemische Unitersuchungen
Sie wurden in 3 Gruppen durchgefiihrt:

1. Kontrollen
2. M+t Tusche behandelte Tiere

0,2 ml der 1 %igen Pelikan-Ausziehtusche in physiologischer Kochsalzlésung wurde einmal
téglich injiziert, entweder 1, 2, 5 oder 10 Tage nacheinander. Die Injektionen erfolgten in die
FufBsohle oder in die Mitte des Riickens. Die femoralen Lymphknoten wurden 24 Std nach
der letzten Injektion entnommen.

3. Mit R.E.S.-Aktivatoren behandelte Tiere

1mg/0,2 m] Zymosanlésung (NB Co.) wurde in einmaliger intravensser Injektion oder
0,2 ml der Typhus-Paratyphus-Vaccine (Kitasato Inst.) einmal tiglich am 1. und 3. Tag intra-
peritoneal injiziert. Entnahme der Lymphknoten am 1., 3., 5. und 8. Tag nach der letzten
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Injektion. Anfertigung von Kryostatschnitten (Lipshaw Co.), Elektronenmikroskopie-Glas-
messerschnitten! und Ausstrichpraparaten aus den axilliren, lumbalen und mesenterialen
Lymphknoten.

Folgende Enzyme wurden histochemisch untersucht: 5 Hydrolasen, d.h. saure Phospha-
tase (GomoRrI, 1953), alkalische Phosphatase (BURsTONE, 1958b), unspezifische HEsterase
(BursToNE, 1958a), Adenosintriphosphatase (WACHSTEIN, 1963), §-Glucuronidase (FISCHMAN,
1963) und 6 Dehydrogenasen, d.h. Succinodehydrogenase (NacHLAs, 1958), Cytochromoxy-
dase (BursToNE, 1960), Lactatdehydrogenase (NacHLAS, 1958), Glucose-6-Phosphatdehydro-
genase (Comen, 1959), NAD-Diaphorase (NacHLAS, 1958) sowie NADP-Diaphorase (CoHEN,
1959). Von jedem Fall wurden ferner Paraffinschnitte angefertigt, mit Himatoxylin-Eosin
geféirbt, die Perjodsdure-Schiff-Reaktion und Silberimpriagnation vorgenommen und Aus-
striche in Giemsafirbung sowie Perjodsidure-Schiff-Reaktion untersucht.

Ergebnisse

A. Elektronenmikroskopische Untersuchungen
1. Kontrollen

Die zum R.E.S. gehorenden Zellen des Lymphknotens sind in Reticulum-
zellen und Sinusendothelien eingeteilt worden. Die Reticulumzellen liegen im
Parenchym und im celluldren Netzwerk innerhalb der Lymphsinus. Die Sinus-
endothelien liegen als Uferzellen auf der inneren Oberfliche der kapselseitigen
und der parenchymseitigen Sinuswand.

@) Reticulumzellen. Es besteht ein nicht geringer Unterschied zwischen den
Reticulumzellen in GroBe und Gestalt und in Zahl und Struktur der intracelluliren
Organellen. In der Regel ist aber doch eine gewisse Ahnlichkeit aller Zellen zu
beobachten.

Die GroBe der Reticulumzellen ist unterschiedlich. Es gibt kleine Reticulum-
zellen wie kleine Lymphocyten und grofe Reticulumzellen mit einem vierfachen
Durchmesser eines kleinen Lymphocyten. Die Gestalt ist unterschiedlich. Es
finden sich abgerundete freie Formen und polygonale im Verband. Obschon
die Oberfliche der Reticulumzellen relativ glatt ist, finden sich protoplasmatische
Fortsitze. Die Fortsitze benachbarter Reticulumzellen greifen oft ineinander.

Der Kern ist meist rundlich oder oval. Nicht selten gibt es Kerne mit deut-
licher und mehrfacher Einkerbung. Der Chromatingehalt des Kernes wechselt be-
tréchtlich, ist aber immer geringer als bei den Lymphocyten. Nicht selten sind
1 oder 2 Nucleolen zu beobachten. Innerhalb des Kernraums findet sich ein Kor-
perchen mit eigenartiger Gestalt. Dieses stimmt weder mit dem Chromatin noch
mit den Nucleolen iiberein. Die Verfasser nennen es vorldufig das spezifische intra-
nucleare Kérperchen. Es hat einen Durchmesser von hochstens 0,3 . und besteht
aus feinen, gleichmiBig verteilten Mikrogranula (Abb. 1).

Die intracelluliren Organellen der Reticulumzellen zeigen eine gute Entwick-
lung und sind im allgemeinen reichlicher als in den Sinusendothelien.

1 Die Priiparation der Glasmesserschnitte ist folgende: 1. Fixierung in 5%iger Glutaralde-
hydlssung bei 4° C, 2 Std lang. 2. Mehrmals spiilen in Cacodylat-Puffer. 3. 100 . dicke Ge-
frierschnitte. 4. Mehrmals spiilen in Cacodylat-Puffer. 5. Eintauchen in Farbstotflosung.
6. Spiillen in Cacodylat-Puffer. 7. Eintauchen in Acetessigsiure-Wassergemisch und an-
schlieBend in Ammoniumsulfidwasserldsung, wie gewohnlich. 8. Gentigend spiilen in Cacodylat-
Putfer. 9. Schnelles Dehydrieren in Aceton. 10. Einbetten in Epon. 11. 10 u. Halbdinnschnitte
mit dem Glasmesser.
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Abb. 1. Femorallymphknoten einer unbehandelten Maus. Abgerundete, freie Reticulumzelle

aus dem Sinusraum. Der Kern ist unregelmiBig, mehrfach gekerbt. Die Kernsubstanz zeigt

eine mittlere Elektronendichte. Im Cytoplasma erkennt man gut entwickelte intracellulire

Organellen, wie Golgi-Apparat (G), Mitochondrien (M) und agranulires endoplasmatisches

Reticulum (¢ B). Die meisten Pulpareticulumzellen und die Reticulumzellen in den Sinus zeigen
eine sehr shnliche Struktur wie diese Reticulumzelle

Die Mitochondrien sind zahlreich. Zuweilen finden sich 20 oder mehr Mito-
chondrien in der Schnittebene einer einzigen Reticulumzelle. Die Mitochondrien
sind diffus mit herdférmiger Verdichtung iber das Cytoplasma verteilt. Der Durch-
messer der Mitochondrien betrdgt 0,5-—1 w. Sie sind rundlich oder oval, zuweilen
in der Langsachse leicht geknickt. Die Cristae mitochondriales, die pro Schnitt-
fliche eines Mitochondriums meist 10 oder mehr betragen, ordnen sich von einem
Ende zum anderen in senkrechter Richtung zur Lingsachse des Mitochondriums
an. Die Elektronendichte der Grundsubstanz innerhalb der Mitochondrien, ein-
schlieBlich der Cristae, ist etwas dichter als diejenige des Protoplasmas.

Das agranulire endoplasmatische Reticulum ist wohl entfaltet. Dieser Befund
wird als charakteristische Struktur der Reticulumzellen bezeichnet. Die GroBe
des agranuléren endoplasmatischen Reticulums zeigt nur geringe Schwankungen.
Der Durchmesser betrdgt 0,1 u. Es ist vesiculir und iiber die ganze Zelle
verbreitet. Das granuldre endoplasmatische Reticulum ist relativ gut entwickelt
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Abb. 2. Femorallymphknoten einer unbehandelten Maus. Pulpareticulumzelle. Man kann in
dieser Zelle nebst gut entwickeltem Golgi-Apparat (&), Mitochondrien (M) und agranulirem

endoplasmatischem Reticulum (eR) viele H-Kérnchen Kasmkawas (H) erkennen. Reticulum-
zellen mit dieser Struktur finden sich vor allem auch im Parenchym des gereizten Lymphknotens

und besonders in der Randpartie der Zelle voll enftfaltet. s zeigt meist eine
kanalikulire Gestalt. Zuweilen weist es partielle blasige Erweiterungen auf.

Freie Ribosomen sind spérlich. Der Golgi-Apparat ist im allgemeinen deutlich
zu erkennen und zeigt eine gute Membranentwicklung, Vacuolen und Vesikeln.
Erstere ist besonders auffallend (Abb. 2).

Im Cytoplasma der Reticulumzellen, besonders im Cytoplasma mit auffallend
guter Entwicklung des agranuliren endoplasmatischen Reticulums, finden sich
gelegentlich ungemein charakteristische Kérnchen mit einschichtiger Grenzmem-
bran. Sie sind wahrscheinlich identisch mit Lysosomen (DE Duve u. Mitarb.,
1955 ; NovikoFF, 1956; usw.). Der Durchmesser betrigt 0,1-—0,5, gelegentlich 2 w.
Zuweilen finden sich in diesen Kornchen mehrere vesiculdre Strukturen mit einer
hoheren Elektronendichte undj/oder einigen hellen Vesikeln. Obwohl innerhalb
dieser Kérnchen eine hohe Elektronendichte besteht, ist zuweilen unmittelbar
innerhalb der Grenzmembran eine helle Zone zu sehen. [Diese Kérnchen stimmen
mit den H-Koérnchen von Kasigawa (1963) tiberein. ]
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Abb. 3. Femorallymphknoten einer unbehandelten Maus. Pulpareticulumzelle. Diese Sonder-

form der Reticulumzelle zeigt neben einem auffallend gut entwickelten Nucleolus (n) wohl

ausgebildete Mitochondrien (M) und freie Ribosomen (Rb). Diese Zelle hat aber nur spérlich

agranulires endoplasmatisches Reticulum (eR). In der Mitte oben berithrt die Zelle partiell

eine Faser (}). Die Elektronendichte dieses Zellkernes ist geringer als die der umgebenden
Lymphocytenkerne (Ly)

Im Cytoplasma der Reticulumzellen, besonders in ihrer Randpartie, finden sich
gelegentlich fibrillire Strukturen. Die Fibrillen sind einige 10 A dick und
gleichen den Tonofibrillen der Epithelzellen.

Die Zahl der Organellen ist von Reticulumzelle zu Reticulumzelle oft ver-
schieden, aber allgemein besitzt die kleine Reticulumzelle mehr Organellen als ein
Lymphocyt.

Obgleich man gelegentlich Reticulumzellen sehen kann, die zu den Fasern in

einem engen Verhiltnis zu stehen scheinen, ist dies kein entscheidender Befund
(Abb. 3).

b) Sinusendothelien. Elektronenmikroskopisch finden sich sichere Sinusendothe-
lien auf der kapselseitigen und parenchymseitigen inneren Oberfléiche des Lymph-
sinus. Diese Zellen zeigen meist eine spindelformige Gestalt. Die Zellenden iiber-
decken sich gegenseitig. Es ist weder ein Verbindungskomplex, wie SchluBleiste

10 Virchows Arch. Abt. A Path. Anat., Bd. 346
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Abb. 4. Kontroll-Femorallymphknoten einer unbehandelten Maus. Teil des Randsinus. Die

Sinusendothelien (SE) bedecken dachziegelférmig sowohl die kapsel- als auch die parenchym-

seitige Oberfliche des Sinus. Unmittelbar unter den Sinusendothelien kann man einige
Lamellen der Basalmembran (B) sehen

oder Desmosomen, noch ein Ineinandergreifen der protoplasmatischen Fortsitze
zu sehen. Besonders im Randsinus gehen diese Zellen in die Endothelien der
Lymphgefifie iber und bedecken in zusammenhéngender Schicht die Innenfliche
der Sinus (Abb. 4). Unmittelbar unter den Sinusendothelien, welche die paren-
chymseitige Oberfldche des Sinus bedecken, ist eine Basalschicht von bis zu 0,2 u.
Dicke vorhanden. Diese Basalschicht besteht meist aus mehreren, zuweilen nur aus
einer einzigen Membran. Diese sind oft unterbrochen und dadurch von der Basal-
membran der BlutgefiBe leicht zu unterscheiden. Nicht selten freten Lymphocyten
oder Reticulumzellen durch die Liicken zwischen der Basalmembran oder zwischen
den Sinusendothelien in das Lumen des Sinus iber (Abb. 5).

Der Kern der Sinusendothelien ist meist spindelférmig. Die Kernmembran ist
in ein inneres und &uBeres Blatt aufgeteilt. Die Kernsubstanz ist besonders dicht
nahe der inneren Membran und locker im Zentrum des Kernraums. Oft finden
sich 1 oder 2 Nucleolen und ebenso das spezifische intranucledre Kornchen.
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Abb. 5. Kontroll-Femorallymphknoten einer unbehandelten Maus. Teil des Randsinus. Durch

die Liicke der unterbrochenen, parenchymseitigen Basalmembran (B) dringt ein Auslidufer des

Lymphocytenplasmas (Ly) in den Sinusraum (SR) vor (X). Die Zellen, die innerhalb der

Sinusendothelien lumenwirts liegen, sind von den Sinusendothelien gut unterscheidbar. Es

handelt sich um Reticulumzellen. Es sieht aus, als ob sie wie Endothelien die innere Fliche
des Sinus bedeckten

Die intracelluldren Organellen sind in den Sinusendothelien im allgemeinen
etwas weniger reichlich als in der Reticulumzelle. Doch gibt es auch Sinusendo-
thelien, wo sie so reichlich wie in den Reticulumzellen vorkommen. In diesem
Falle konnen die Sinusendothelien nicht sicher von den Reticulumzellen unter-
schieden werden.

Die Mitochondrien sind zahlreich und iiber das ganze Cytoplasma verteilt.
Besonders reichlich sind sie an den Kernpolen. Die Gestalt der Mitochondrien ist
rundlich oder oval. Die Cristae sind gut entwickelt. Die Mitochondrien weisen
nicht so selten eine Quellung oder Knickung auf.

Das agranuldre endoplasmatische Reticulum zeigt meist eine klein-vesiculare
Form und verbreitet sich iiber das ganze Cytoplasma. Gestalt, GroBe und intra-
celluldre Ausbreitung des agranulidren endoplasmatischen Reticulums der Sinus-
endothelien sind nicht nennenswert verschieden vom agranulidren endoplasmati-

10*
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Abb. 6. Femorallymphknoten einer tuschebehandelten Maus. Pulpareticulumzelle mit durch

Pino- oder Phagocytose aufgenommenen Granula, 1 Std nach Tuschegabe. In diesen, ur-

spriinglich aus dem agranuldren endoplasmatischen Reticulum geformten Vesikeln (V) liegen

die Tuschekérnchen (7') wandsténdig. Die Elektronendichte der zentralen Abschnitte der
Vesikel ist sehr gering (vgl. Abb. 7)

schen Reticulum der Reticulumzellen. Das granulare endoplasmatische Reticulum
tritt deutlich hinter dem agranuldren endoplasmatischen Reticulum zuriick. Das-
jenige der Sinusendothelien hat eine kanalikulire Gestalt und ist im zentralen
Cytoplasma lokalisiert.

Die manchmal gruppierten freien Ribosomen sind vorwiegend im Zentrum der
Zellen zu beobachten. Diese Verteilung steht im Gegensatz zur lockeren Anord-
nung der Ribosomen in den Reticulumzellen.

Der Golgi-Apparat der Sinusendothelien ist weniger ausgeprigt als in den
Reticulumzellen. Der Golgi-Apparat befindet sich oft nahe bei den Mitochondrien
und beim granuliren endoplasmatischen Reticulum. Im allgemeinen sind die
Golgi-Vesikeln wenig zahlreich und zeigen keine deutliche Entwicklung der Golgi-
Membran. Bei den unbehandelten Tieren finden sich in den Sinusendothelien
des femoralen Lymphknotens weder phagocytierende Granula noch spezifische
Granula noch das sogenannte H-Kornchen.
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Abb. 7. Femorallymphknoten einer tuschebehandelten Maus. Reticulumzelle des Sinusraums

mit, durch Pino- oder Phagocytose aufgenommenen Granula, 1 Woche nach Tuschegabe. Diese

Vesikel (V) zeigen eine deutliche Vergroferung und unregelmiBige Form. Die Elektronendichte
der zentralen Abschnitte der Vesikel ist erhoht (vgl. Abb. 6)

2. Mt Tusche behandelte Tiere

Die Tusche ist spatestens 30 min nach der Verabreichung im Randsinus nach-
weisbar, in den Reticulumzellen etwa 1 Std nach der Injektion und in den Sinus-
endothelien erst ungefihr nach 24 Std. Zwischen der infracelluliren Menge der
Tusche und der Perjodsaure-Schiff-Reaktion gibt es histologisch keine Parallele.

a) Reticulumzellen. Die Reticulumzellen, besonders diejenigen mit einer be-
sonderen Entwicklung der Organellen, zeigen eine starke und deutliche Tusche-
aufnahme. Es sind mindestens zwei Mechanismen der Tuscheaufnahme zu be-
obachten.

Héufig sieht man Pinocytose (oder Phagocytose). In diesem Falle treten die
Tuschekornchen, die zuerst auf der Oberfliche der Zellmembran der Reticulum-
zellen angelagert sind, mit einer Einstilpung derselben in das agranulire endo-
plasmatische Reticulum iiber (Abb. 6). Unmittelbar nach der Aufnahme in das
agranulire endoplasmatische Reticulum zeigen diejenigen Tuschekérnchen, welche
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Abb. 8. Femorallymphknoten einer tuschebehandelten Maus. Pulpareticulumzelle mit anders-

artiger Aufnahme der Tuschekdrnchen, 1 Std nach Tuschegabe. Die vermutlichen Cytoly-

somen (Z1) zeigen &fters eine deutliche Doppelmembranstruktur und/oder Cristae. Die Elek-

tronendichte innerhalb der Cytolysomen ist héher als die der intra- und intercelluliren
Substanzen

auf der inneren Oberfliche desselben gelagert sind, eine héhere Elektronendichte.
Dagegen erscheint in dem Gemisch aus Tuschelosung und Kérperflissigkeit inner-
halb des agranuliren endoplasmatischen Reticulums die Elektronendichte gleich
wie in der extracelluliren Substanz. Nach und nach verdichten sich diese Ab-
schnitte. Die Pinocytoseblischen vergroBiern sich deutlich, wahrscheinlich durch
Konfluenz (Abb. 7).

Eine weitere Form der Tuscheaufnahme ist die unmittelbare Aufnahme in die
Lysosomen im weiteren Sinne oder/und in die Cytolysomen. Obwohl die Gestalt,
die innere Struktur sowie die Elektronendichte dieser Granula verschieden sind,
haben sie im ganzen sofort nach Aufnahme der Tusche eine hohere Elektronen-
dichte. In diesen Koérnchen verbreitet sich die Tusche regellos ohne besondere
Beziehungen zur Grenzmembran. Zuweilen kann man die Tusche hie und da in

mitochondriensdhnlichen Strukturen mit Doppelmembran und Cristae sehen
(Abb. 8).
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Abb. 9. Femorallymphknoten einer tuschebehandelten Maus. Sinusendothelium mit durch
Pino- oder Phagocytose aufgenommenen Granula, 1 Woche nach Tuschegabe. Die Vesikel (V)
zeigen keine VergroBerung, ihre Elektronendichte ist nicht nennenswert erhsht (vgl. Abb. 7)

Obwohl die Reticulumzellen sich gelegentlich zwischen die Sinusendothelien
einkeilen, ist es nicht schwierig, auf Grund der submikroskopischen Struktur diese
beiden Zellen rein morphologisch zu unterscheiden.

b) Sinusendothelien. Die Sinusendothelien kénnen die Tusche lediglich durch
Pinocytose (oder Phagocytose) in das Cytoplasma aufnehmen. Die Tuschekdrn-
chen sind daher nur im agranuliren endoplasmatischen Reticulum zu erkennen.
Diese Pinocytosebldschen zeigen in der ersten Woche weder eine Konzentration
noch Konfluenz der inneren, wenig elektronendichten Substanzen. Die Tusche
bleibt an der inneren Oberfliche der Pinocytoseblischen haften, ohne dieselben
zu vergroflern (Abb. 9).

B. Enzymhistochemische Untersuchungen
1. Konitrolle. (Tabelle)

a) Reticulumzellen. Samtliche histochemischen Aktivititen der untersuchten
Enzyme ergeben in den Reticulumzellen ein positives Resultat. Besonders aus-
gepragt und charakteristisch sind die Aktivitdten der sauren Phosphatase,
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Abb. 10. Saure-Phosphatase-Reaktion eines unbehandelten mesenterialen Lymphknotens. Die
Reticulumzelle (RZ), welche sich direkt unterhalb des Sinusendothels findet, hat eine lange
spindelférmige Gestalt, wie ein Sinusendothelium mit plumpem Cytoplasma. Sie zeigt eine
starke Aktivitdt der sauren Phosphatase (diffuse Dunkelfdrbung im Bild). Dagegen zeigen
die Sinusendothelien (SE), sowohl kapsel- als auch parenchymseitig, keine Aktivitit dieses

Enzyms. Jedoch eine dieser Zellen, welche parenchymseitig liegt, zeigt eine schwache, aber
deutliche positive Reaktion. Rd Randsinus. Glasmesserschnitte. Olimmersion

unspezifischen Esterase und 5-Glucuronidase (Tabelle). In den grofien und mittleren
Reticulumzellen, die im Sinusraum und im Parenchym vorhanden sind und ziem-
lich gut mit den ,,groBen und mittleren Reticulumzellen (klassifiziert von LEN-
NERT, 1961) tibereinstimmen, sind zahlreiche, grobe, aktive Granula zu beobachten.
Sowoh! die saure Phosphatase- und die §-Glucuronidase-Reaktion zeigen aktive
Granula nahe beim Golgi-Feld oder in Kernnihe, wihrend in der Esterase-Reak-
tion die groben (vielleicht lysosomalen) aktiven Granula innerhalb der intracellu-
liren Blédschen liegen. Ferner verbreiten sich die aktiven Granula der sauren
Phospbatase- und f-Glucuronidase-Reaktion iiber das ganze Cytoplasma ein-
schlieBlich der cytoplasmatischen Fortsitze (Abb. 10).

Liegen die Reticulumzellen mit langer, spindeliger Gestalt in der Nahe der
Sinuswand, so ist es im allgemeinen schwierig, sie mit der gewo6hnlichen histo-
logischen Untersuchung von den Sinusendothelien abzugrenzen. Jedoch mittels der
enzymhistochemischen Reaktionen zeigen diese Reticulumzellen eine ebenso hohe
Aktivitit der oben genannten Enzyme wie die Reticulumzellen des Parenchyms.
Dagegen ist die Aktivitdt der alkalischen Phosphatase in den Reticulumzellen,
im Gegensatz zu den Sinusendothelien, sehr schwach. Auf Grund dieser beiden
Befunde ist eine Unterscheidung zwischen diesen beiden Elementen nicht so
schwierig.

Die Aktivitdten der Adenosintriphosphatase, Succinodehydrogenase, Cyto-
chromoxydase, Lactatdehydrogenase, Glucose-6-Phosphatdehydrogenase, NAD-
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Abb. 11. Alkalische Phosphatase-Reaktion eines axilliren Lymphknotens einer unbehandelten
Maus. Sie ist am stérksten positiv in den Endothelien des afferenten LymphgefiBes (aLg), in
den kapselseitigen Sinusendothelien und in den parenchymseitigen Sinusendothelien (SE).
Dagegen zeigen die Reticulumzellen (RZ) und die Liymphocyten keine oder nur eine Spur
Enzymaktivitidt. Die positiven Granula in den Endothelien der LymphgefiBe und in den
Sinusendothelien des Lymphknotens sind vor allem in der Randpartie der Zellen angehiuft.
Dagegen sind in den Reticulumzellen diese Granula perinucleir gruppiert. Rd Randsinus.
Glasmesserschnitte. Olimmersion

Diaphorase und der NADP-Diaphorase in den Reticulumzellen sind relativ
schwach.

b) Sinusendothelien. Charakteristisch ist eine hohe Aktivitdt der alkalischen
Phosphatase. Die Granula dieses Enzyms sind fein und verbreiten sich gleich-
méBig dicht im Cytoplasma. Die Sinusendothelien, die sich auf der kapselseitigen
inneren Oberfliche des Randsinus finden, scheinen eine hohere Aktivitit dieses
Enzyms zu haben als die auf der parenchymseitigen inneren Oberfliche des Rand-
sinus liegenden oder die Sinusendothelien der Intermedidr- und Marksinus
(Abb. 11).

Die iibrigen enzymhistochemischen Reaktionen sind negativ oder nur schwach
zu erkennen.

Hervorzuheben ist der Befund in den Sinusendothelien der mesenterialen
Lymphknoten, die hiufig eine nur maBige Aktivitdt der sauren Phosphatase auf-
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weisen. Sie ist stiarker in den Sinusendothelien des Randsinus, insbesondere auf
der kapselseitigen inneren Oberfliche desselben. Die positiven Granula sind fein
und kommen meist in der Ndhe des Kernes vor.

¢) Anhang. Vasculdre Endothelien des Lymphknotens und Reticuloendothelien
der anderen Organe. Zum besseren Verstdndnis nennen wir die Endothelien der
Lymphgefifie, der Blutcapillaren und der postcapilliren Venulen des Lymph-
knotens ,,vasculire Endothelien* und die Kupfferschen Sternzellen in der Leber
und die Sinusendothelien des Knochenmarks ,,Reticuloendothelien®.

In diesen Zellen zeigen die hydrolytischen Enzyme ein charakteristisches Ver-
halten. Die Sinusendothelien der Lymphgefifle weisen eine starke Aktivitit der
alkalischen Phosphatase und eine schwache der Adenosintriphosphatase auf, die
Endothelien der Blutcapillaren eine starke Aktivitdt der alkalischen Phosphatase
und der Adenosintriphosphatase, die postcapilliren Venulen eine starke Aktivitét
der alkalischen Phosphatase sowie der Adenosintriphosphatase und eine nicht so
starke Aktivitat der sauren Phosphatase sowie der unspezifischen Esterase. Da-
gegen sind an den Kupfferschen Sternzellen der Leber und den Sinusendothelien
des Knochenmarks die Aktivitat der sauren und alkalischen Phosphatase, unspezi-
fische Esterase, Adenosintriphosphatase und - Glucuronidase sichtbar, wobei die
Kupfferschen Sternzellen eine besonders hohe Aktivitdt der sauren Phosphatase
und der Esterase zeigen und die Sinusendothelien des Knochenmarks eine besonders
ausgeprigte Aktivitat der sauren und alkalischen Phosphatase.

2. Mit Tusche behandelte Tiere

Wird die Tusche subcutan an der FuBsohle injiziert, so zeigen die lumbalen
Lymphknoten, wenn am Riicken injiziert, die mesenterialen Lymphknoten die
starkste Veranderung. In sdmtlichen Lymphknoten aller Miuse ist der Grad der
Tuscheaufnahme in den Reticulumzellen stirker als in den Sinusendothelien.

Die enzymhistochemischen Verinderungen nach der Tuschegabe sind folgende :

a) Reticulumzellen. Die Aktivitit der sauren Phosphatase und der unspezifi-
schen Hsterase zeigen im ganzen eine deutliche Verstirkung und die der Adeno-
sintriphosphatase, der Succinodehydrogenase, Cytochromoxydase und der Lactat-
dehydrogenase in einigen Zellen eine Steigerung. Dagegen ist in der Aktivitit der
f-Glucuronidase in einigen Zellen eine Abschwichung zu erkennen. Es ist be-
merkenswert, daBl die grofen und mittleren Reticulumzellen mit hochgradiger
Tuscheaufnahme einige oder mehrere grobe positive Granula zeigen, die zuweilen
gleichmdBig im Cytoplasma verteilt sind. Die Verbreitung steht gelegentlich im
Zusammenhang mit den Tuschekdrnchen oder ist unabhéingig von ihnen. Dagegen
zeigen die Reticulumzellen mit schwacher Tuscheaufnahme im allgemeinen feine,
im Plasma verstreute Granula. Die positiven Granula in den Tusche-freien Reti-
culumzellen sind fein und innerhalb des Golgifeldes oder in der Nahe des Kernes
in Gruppen angeordnet.

Die kleinen Reticulumzellen, die mit den ,,kleinen Reticulumzellen* von LEx-
NERT (1961) beinahe iibereinstimmen, zeigen im ganzen nur eine schwache Aktivi-
tét sdmtlicher untersuchten Enzyme, ausnahmsweise eine negative Aktivitit der
sauren Phosphatase-Reaktion.

Die Stirke der enzymhistochemischen Reaktion der Succinodehydrogenase, der
Cytochromoxydase und der Lactatdehydrogenase steht in direktem Verhaltnis
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Abb. 12. Saure-Phosphatase-Reaktion in einem zymosangereizten lumbalen Lymphknoten,

2 Tage nach Zymosangabe. Die Reticulumzellen (RZ), die nicht nur im Parenchym, sondern

auch im Sinusraum vorhanden sind, zeigen eine starke Aktivitit. Gleich verhilt sich eine

durch eine Liicke zwischen den Sinusendothelien austretende Reticulumzelle (}). Dagegen

fehlt, trotz des Reizzustandes, die Aktivitdt in den Sinusendothelien oder ist nur minimal.
Glasmesserschnitte. Olimmersion

zum Grad der Tuscheaufnahme. Dagegen ist die Intensitidt der 5-Glucuronidase-
Reaktion umgekehrt proportional dem Grad der Tuscheeinlagerung.

b ) Stnusendothelien. Nur die enzymhistochemische Aktivitdt der unspezifischen
Esterase zeigt eine bemerkenswerte Steigerung parallel der Stirke der Tusche-
aufnahme. Die Aktivitdten der ibrigen untersuchten Enzyme sind gegeniiber der
Norm unveridndert. Es ist {iberraschend, daB es keinen bemerkenswerten Unter-
schied in der enzymhistochemischen Aktivitat zwischen den Sinusendothelien mit
starker, geringer oder fehlender Tuschephagocytose gibt.

3. Mit R.E.S.-Aktivatoren behandelte Tiere

Obwohl die Verdnderungen nach Zymosangabe und nach Vaccinegabe quantitativ
und qualitativ etwas unterschiedlich sind, sieht man als gemeinsamen Befund
eine starke Proliferation der Reticulumzellen sowohl im Sinusraum als im
Parenchym.
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a) Reticulumzellen. Im allgemeinen ist eine starke Steigerung der enzymbhisto-
chemischen Aktivitdten der sauren Phosphatase, unspezifischen Esterase sowie
B-Glucuronidase und eine leichte Erhohung der alkalischen Phosphatase, Adenosin-
triphosphatase, Succinodehydrogenase, Cytochromoxydase sowie Lactatdehydro-
genase zu beobachten (Abb. 12). Besonders zeichnen diese Verdnderungen die
mittleren und grofien Reticulumzellen aus. Die positiven Granula der enzym-
histochemischen Aktivitdten, besonders der sauren Phosphatase, unspezifischen
Esterase und §-Glucuronidase sind ziemlich grob und diffus im Cytoplasma ver-
breitet. Diese diffuse Verteilung der aktiven Granula in den mit R.E.S.-Aktiva-
toren gereizten Reticulumzellen steht im Gegensatz zu der lokalisierten Verteilung
der aktiven Granula in den Reticulumzellen unter normalen physiologischen Ver-
haltnissen.

b) Sinusendothelien. Die Sinusendothelien des axilliren und des lumbalen
Lymphknotens zeigen eine leichte Steigerung der histochemischen Aktivitat der
sauren Phosphatase und der Adenosintriphosphatase. Dagegen ist in den Sinus-
endothelien der mesenterialen Lymphknoten keine nennenswerte Aktivitétssteige-
rung dieser beiden Enzyme zu erkennen.

Die Aktivitdten der dbrigen untersuchten Enzyme sind unverindert.

Diskussion

Ascuorr fithrte 1924 die Bezeichnung ,reticuloendotheliales System* ein fur
eine Zellgruppe mesenchymalen Ursprungs, die im ganzen Korper verbreitet ist und
ausgeprigte Phagocytose fremder corpusculdrer Substanzen zeigt. Die entspre-
chenden Untersuchungen sind von Kivoxo (1914) und von LaxpaU und McNzuE
(1914) durchgefithrt worden. Das reticuloendotheliale System ist keine morpho-
logische, sondern eine funktionelle Einheit. Die Zellen, die zu diesem System
gehéren, haben nicht ein und denselben Ursprung.

Ascuorr hat das reticuloendotheliale System folgendermaBen eingeteilt.

1. Die Reticulumzellen der Milzpulpa, der Rindenknétchen und
der Markstringe der Lymphknoten und des sonstigen lympha-
tischen Gewebes.

2. Die Reticuloendothelien der Lymphsinus der Lymphknoten,
der Blutsinus der Milz, der Capillaren der Leberlippchen (Kupffer-
sche Sternzellen), der Capillaren des Knochenmarks, der Neben-
nierenrinde und der Hypophyse.

3. Die Histiocyten des Bindegewebes.

4. Die Splenocyten und farbstoffspeichernden Monocyten
(Endothelioleukocyten, Bluthistiocyten).

R.E.8
im engeren Sinne

R.E.S. im weiteren Sinne

Diese Aschoffsche Deutung beherrschte spater die Auffassung der deutschen
Schule. RorssLe (1939), RouLET (1930), Rour (1953), FRESEN (1953), LENNERT
(1961) usw. nahmen den gleichen Standpunkt ein.

Kivoxo (1914) nannte das R.E.S. im Sinne Ascmorws ,histiocytires Zell-
system®, da er glaubte, dal3, wenn die Reticulumzellen und Sinusendothelien frei
werden, sie spdter zu Histiocyten werden. Nach KrvoNo sind morphologische
Unterschiede zwischen den Histiocyten, Reticulumzellen und Sinusendothelien nur
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ortlich bedingt, d.h. Standortsvarianten. Kryonos Auffassung stimmt letzten
Endes mit derjenigen ASCHOF¥Fs iiberein.

Downey (1922) beurteilte das R.E.S. auf Grund seiner Forschungen iiber die
verschiedenen Lymphadenopathien und aus Tierversuchen. Auch er hiclt die
Sinusendothelien wie die Reticulumzellen des Lymphknotens fir wesensgleich.
Es 148t sich aber nicht leugnen, daB sein Begriff iiber das R.E.S. von AscHOFFs
Gedanken sehr stark beeinflufit wurde.

Auch die Definitionen von Poricarp (1958) stimmen mit AscHorrs Auffassung
weitgehend iiberein. Das gleiche gilt fiir TJERNBERG (1967). Diese Auffassung
einer gemeinsamen Morphologie des R.E.S. wurde auch von den Anatomen
ibernommen (BAramanw, 1967; Bucher, 1967; Broom and Fawcerr, 1968;
Hawm, 1965 VERNE, 1963; usw.).

Vor Schaffung des Begriffs ,,R.E.S.” war die Zugehorigkeit der Sinusendo-
thelien des Lymphknotens sehr umstritten. Zwei Auffassungen standen sich
gegeniiber. a) Die eine sah in den Sinusendothelien die eigentlichen GefdBendo-
thelien entsprechend den Endothelien der Lymphgefifle (MartoweTTI, 1910;
Prrrrson, 1925). b) Die andere Auffassung betrachtete sie als abgeplattete Reti-
culumzellen (SCHUHEMACHER, 1912; THEME, 1898; Pascuxkis, 1926).

Axrazaxr (1952), ein Schiller AscHoFFs, machte Studien tiber die Histogenese
des Reticulosarkoms des Lymphknotens. Sie waren der Beweggrund fiir seine
Untersuchungen am R.E.S. ARazaARI hat auf Grund der embryologischen, histo-
logischen und klassischen cytologischen Untersuchungen an Menschen- und Tier-
material eine neue Lehre iiber das R.E.S. aufgestellt. 1952 hat Arazaxr seine
revidierte Auffassung tiber das R.E.S. erstmals verdffentlicht und die Verschieden-
heit der Reticulumzellen von den Sinusendothelien der hdmatopoietischen Or-
gane, einschlieBlich der Lymphknoten, hervorgehoben. Er meinte, dal ein Unter-
schied zwischen den Reticulumzellen und den Sinusendothelien gemacht werden
muB3. Er gab folgende unterscheidende Merkmale an: 1. Im embryonalen Friih-
stadium haben die Sinusendothelien eine andere Anlage als die Reticulumzellen.
2. Lokalisation und Zellcharakter der Sinusendothelien und Reticulumzellen
sind verschieden. 3. Bei den Speicherungsreticulosen, wie Gauchersche oder
Niemann-Picksche Krankheit, beteiligen sich nur die Reticulumzellen und ver-
wandeln sich in die sog. Gaucher- oder Niemann-Pick-Zellen. 4. Das Reticulo-
sarkom geht nur aus Reticulumzellen und nie aus Sinusendothelien hervor. Es
gibt im histologischen Bild zwischen dem Reticulosarkom und dem Reticuloendo-
theliom eine deutliche Verschiedenheit.

Trotzdem ArazAKI zwischen den Sinusendothelien und den Reticulumzellen
streng unterschieden hat, betont er, daf die Sinusendothelien der mesenterialen
Lymphknoten in dem Rahmen des reticuloendothelialen Systems als Ubergangs-
form zwischen den Reticuloendothelien und den eigentlichen GefdfBendothelien
anzusehen seien. Da auch die Sinusendothelien des mesenterialen Lymphknotens
ihren Ursprung im Mesenchym haben, zeigen sie im physiologischen Reizzustand,
als Zeichen von Funktionssteigerung, eine ziemlich starke Phagocytosetatigkeit.
Die von Axazaki (1964) revidierte Auffassung des R.E.S. ist folgende:

a) Reticulumzellen undjoder Histiocyten. Zu ihnen gehoren 1. Die Reticulum-
zellen der Markstriange, der Follikel und der Sinus des Lymphknotens, die Reti-
culumzellen der Lymphfollikel, der roten und weillen Pulpa der Milz, des Knochen-
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marks, des Thymus, und Tunica propria der Darmschleimhaut. 2. Die Histiocyten
des Bindegewebes im allgemeinen und die des urspriinglichen Coeloms (Peritoneum,
Pleura, Perikard).

b) Reticuloendothelien : Zu ihnen gehéren die Kupfferschen Sternzellen der Leber,
die Sinusendothelien des Knochenmarks, die Sinusendothelien des duBeren Lymph-
sinus im Innenohr. (Das Sinusendothel des mesenterialen Lymphknotens ist eine
Ubergangsform zwischen eigentlichen GeféBendothelien und Reticuloendothelien.)

In den letzten Jahren erschienen nicht wenige Berichte iiber elektronenmikro-
skopische Liymphknotenbefunde, deren Beschreibungen ebenfalls den Unterschied
zwischen Reticulumzellen und Sinusendothelien hervorheben. Sowohl FrRESEN
u. Mitarb. (1958) wie Mok (1964) unterstiitzten die althergebrachte européische
und amerikanische Auffassung. Dagegen verteidigten Tanaxa (1958), MATSUURA,
(1958), Oxom (1966), Imat (1967) v.a., die alle der japanischen Schule angehoren,
Axazaxrs Theorie.

TmAT hat eine grolle Arbeit tiber elektronenmikroskopische Befunde der ingui-
nalen Lymphknoten bei neugeborenen und bis 10 Tage alten Ratten veroffent-
licht und tber die Beziehung zwischen Reticulumzellen und Sinusendothelien
folgendes geschrieben: ,,Die Sinusendothelien differenzieren sich aus primitivem
Endothel und bedecken die innere Oberfliche der Lymphsinus. Dagegen ent-
wickeln sich die Reticulumzellen aus den undifferenzierten Mesenchymzellen, die
auBlerhalb des primitiven Sinus liegen. Der Sinus ist retikuldr gebaut. Zuerst be-
steht diese Netzstruktur aus Sinusendothelien und Fasern. Spéter dringen sich
die Reticulumzellen in die Liicken zwischen den Sinusendothelien oder der Basal-
membran der Sinuswand vor und treten in die Sinuslichtung {iber und legen sich
an das oben genannte Netz an. So wird schlieBlich die Grundstruktur des Sinus
vollendet. Die Zellorganellen der Sinusendothelien und der Reticulumzellen sind
unter physiologischen Umstinden verschieden, aber im Reizzustand wird die
Unterscheidung nicht selten schwieriger®.

In unserer eigenen elektronenmikroskopischen Untersuchung war die morpho-
logische Unterscheidung zwischen Sinusendothelien und Reticulumzellen fast im-
mer moglich. Obgleich die Sinusendothelien gelegentlich organellenreich sind und
Tuscheaufnahme zeigen, unterscheiden sich die beiden Zellen in folgendem: 1. In
der Gestalt. Die Reticulumzellen sind vielgestaltig, d.h. rundlich, oval, polygonal,
spindelférmig mit oder ohne protoplasmatische Fortsitze. Dagegen zeigen die
Sinusendothelien meist nur eine spindlige Gestalt. 2. Die Sinusendothelien be-
riihren beinahe mit ihrer ganzen Breitseite die Basalschicht, die eine gréBte Dicke
von 0,5 u. hat und aus 1—5 Basalmembranen besteht. Im physiologischen Zustand
kann man kein Ablosen der Sinusendothelien von der Basalschicht beobachten.
Dagegen haben die Reticulumzellen in der Regel keine innige Verbindung mit der
Basalmembran. 3. Im Cytoplasma der Sinusendothelien sind spezifische Granula,
selten, in den Reticulumzellen héufig zu beobachten. 4. Die pino- oder phago-
cytotischen Bldschen in den Sinusendothelien bestehen immer aus dem agranu-
laren endoplasmatischen Reticulum oder haben eine enge Beziehung zu diesem.
Dagegen sind in den Reticulumzellen zwei verschiedene Blischenformen nach
Tuschegabe zu beobachten: die eine ist gleich wie in den Sinusendothelien, und
die andere ist verschieden davon. Letztere hat eine innige Beziehung zum Lysosom
im weiteren Sinne oder Cytolysom der Reticulumzellen. Zwar erscheinen sofort
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nach der Tuscheaufnahme in die Zellen die pino- oder phagocytotischen Blaschen
sowohl in den Sinusendothelien wie in den Reticulumzellen unter dem gleichen
Bild, aber im Laufe der Zeit zeigen nur die Blischen in den Reticulumzellen eine
bemerkenswerte Steigerung der Elektronendichte. Dieser Befund liBt vielleicht
den Gedanken aufkommen, daB zwischen den Sinusendothelien und den
Reticulumzellen nicht nur ein Unterschied im Phagocytosemechanismus, sondern
auch im Verdauungsmechanismus (wenn dieser Ausdruck erlaubt ist) der auf-
genommenen Substanzen besteht.

Soweit den Autoren das vorliegende Schrifttum bekannt ist, gibt es bis heute
kaum bemerkenswerte enzymhistochemische Mitteilungen itber den Unterschied
zwischen den Reticulumzellen und den Sinusendothelien. Nach den Untersuchungs-
resultaten der Verfasser sind diese zwei Zellelemente enzymbhistochemisch gut
unterscheidbar. Enzymhistochemisch zeigen die Reticulumzellen im allgemeinen
eine verschieden starke Aktivitdt der untersuchten Enzyme und besonders der
sauren Phosphatase, der unspezifischen Esterase und der §-Glucuronidase. Sie
alle sind stark erhéht. Dagegen zeigen die Sinusendothelien nur eine hohe Aktivi-
tédt der alkalischen Phosphatase und keine oder sehr schwache Aktivitét der ibrigen
Enzyme. Im experimentellen Reizzustand sind die enzymhistochemischen Ver-
dnderungen qualitativ und quantitativ zwischen den Reticulumzellen und den
Sinusendothelien etwas anders verteilt. Besonders interessant sind folgende Be-
funde: Die saure Phosphatase, die eine innige Beziehung zur Aufnahme von Fremd-
kérpern hat, zeigt in den Reticulumzellen eine starke und konstante Aktivitat, da-
gegen fehlt diese in den Sinusendothelien. Ausgenommen sind die Sinusendothe-
lien des mesenterialen Lymphknotens, die eine nur schwache Aktivitadt dieses En-
zyms zeigen. Die alkalische Phosphatase 1iBt, da sie eine enge Beziehung zur
Permeabilitit und zum Transport der Stoffe hat, im Gegensatz zur sauren Phos-
phatase in den Sinusendothelien eine starke Aktivitit und in den Reticulum-
zellen im allgemeinen eine schwache Aktivitit erkennen. Diese verschiedenen
Befunde bei beiden Zellarten lassen vermuten, dall die beiden Zellformen eine
verschiedene Funktion haben.

Die nichste Frage ist, ob man die Sinusendothelien in den Rahmen des R.E.S.
einschlieBen kann. Vor kurzem teilte ONoE mit, dal} die submikroskopische Struk-
tur zwar im physiologischen Zustand bei Sinusendothelien und bei den eigent-
lichen GefiBendothelien sehr dhnlich sei, dafl aber nach der Reizung die Sinus-
endothelien einen dhnlichen Zellcharakter wie die Reticuloendothelien hétten.
TakIRAWA (1963) behauptet auf Grund der enzymhistochemischen Untersuchung,
daB die Sinusendothelien des mesenterialen Lymphknotens und die Sinusendo-
thelien der iibrigen Liymphknoten getrennt behandelt werden miissen.

Nach den Untersuchungen der Verfasser ist zwar im allgemeinen elektronen-
mikroskopisch und enzymhistochemisch die Unterscheidung zwischen Reticulum-
zellen und Sinusendothelien nicht schwierig. Aber elektronenmikroskopisch zeigen
letztere selbst im physiologischen Zustand manchmal reichlich intracelluldre Orga-
nellen und auch eine starke Tuschephagocytose. Diese Befunde machen es wahr-
scheinlich, daf die Sinusendothelien nicht nur rein morphologisch, sondern auch
funktionell eine auffallendere Ahnlichkeit mit den Reticulumzellen als andere
Zellelemente des Lymphknotens, z. B. Lymphocyten, Plasmazellen und die eigent-
lichen GefaBlendothelien usw., haben.
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Enzymbhistochemisch haben die Sinusendothelien des Lymphknotens einer-
seits in der Aktivitat der alkalischen Phosphatase mit den eigentlichen Gefal3-
endothelien, besonders den Capillarendothelien Ahnlichkeit und andererseits in
der Aktivitdt der §-Glucuronidase mit den Reticuloendothelien, besonders den
Kupfferschen Sternzellen. Ferner zeigen die Sinusendothelien des mesenterialen
Lymphknotens selbst im physiologischen Zustand eine leichte, aber sichere Akti-
vitét der sauren Phosphatase, und im Reizzustand zeigen selbst die Sinusendothe-
lien des axilliren und des lumbalen Lymphknotens eine positive Aktivitat dieses
Enzyms.

Auf Grund dieser Befunde kann man verstehen, dal die Sinusendothelien des
Lymphknotens funktionell zwischen den eigentlichen GeféBendothelien und den
Reticuloendothelien liegen. Die Sinusendothelien des mesenterialen Lymphknotens
haben im physiologischen Zustand eine #hnliche Tatigkeit wie die Reticulum-
zellen und die Kupfferschen Sternzellen. Wenn aber die Sinusendothelien der
iibrigen Lymphknoten gereizt werden, zeigen auch sie funktionell dhnliche Fahig-
keiten wie die Reticuloendothelien.

Wenn die Definition des reticuloendothelialen Systems fiir den physiologischen
Zustand gilt, kénnen die Sinusendothelien des mesenterialen Liymphknotens in
diesen Rahmen eingeschlossen werden. Von diesem Standpunkt aus verstehen die
Verfagser auch die Ansicht Axazaxrs. Die Vorstellung iiber das R.E.S. enthalt
noch viele ungekliarte Probleme, nicht nur in bezug auf die Sinusendothelien,
sondern auch auf die Reticuloendothelien, Reticulumzellen und Histiocyten. Eine
weitere, genaue Uberpriifung ist notwendig.
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