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An Electronmicroseopic and Enzymohistoehemieal Study o/ the Morphological 
Di//erence between the Reticulum Cell and the Endothelium o/ the lymphatic Sinus 

o/ the Lymph Node o/ 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 fl-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 lymphatic 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 described above, the endothelium of the lymphatic sinus occasio- 
nally showed an abundance of intracellular organel]es and a fairly marked activity of phago- 
cytosis. The endothelium of the lymphatic 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. 

Zusammen/assung. Um die Unterschiede zwischen Reticulumzellen und Sinusendothelien 
des Lymphknotens zu pr~zisieren, wurden axill~re, femorale und mesenteriale Lymphknoten 
weil~er MiSuse elektronenmikroskopisch und enzymhistochemisch untersueht. Die Unter- 
suchung e~folgte a) unter physiologischen Bedingungen, b) nach Tuschegabe, und c) nach 
l~eizung dutch Verabreichung yon R.E.S.-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 Verg!eich zu den t~eticulumzellen, z.B. in ihrer LokMisation, in der submikrosko- 
pischen Struktur, besonders der intracelluliiren Organellen, vornehmlich der spezifischen 
Granula, und im Entstehungsmechanismus der Phagocytosegranula, sowie in der Verdauung 
der phagocytierten Substanzen. 

2. Enzymhistoehemiseh zeigen die Sinusendothelien eine negative oder nur schwaehe 
Aktivit~t s~mtlicher untersuchter Enzyme, ausschlieBlich der Aktivit~t der alkalischen Phos- 
phatase, die sehr stark ist. Dagegen zeigen die Reticuinmzellen eine bemerkenswerte Aktivi- 
t/~t fast aller untersuchten Enzyme, besonders der sauren Phosphatase, welche eine enge Be- 
ziehung zur Phagocytoset~ttigkeit der Zelle hat. Aueh unspezifisehe Esterase und fl-Glueuroni- 
dase sind reichlich vorhanden. 

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

3. Trotz der elektronenmikroskopischen und enzymhistoehemisehen Untersuchungen ent- 
halten die Sinusendothelien nieht selten ziemlich zahlreiche Organellen im Cytoplasma und 
entfalten sine ziemlieh starke Phagocytosefiihigkeit. Ferner weisen besonders die Sinus- 
endothelien des mesenterialen Lymphknotens, selbst im physiologischen Zustand, eine be- 
merkenswerte Aktivit~t der hydrolytischen Enzyme auf, besonders der sauren Phosphatase. 
hn  Reizzustand zeigen auch die Sinusendothelien des axill/iren und femoralen Lymphknotens 
eine positive Aktivit5t dieses Enzyms. Diese Befunde ffihren zu der Annahme, dag die Sinus- 
endothelien dadurch eine wesentliehe morphologische und funktionelle Ann~herung an die 
Reticuloendothe]ien wie die Kupfferschen Sternzellen erreiehen. Aus diesem Grund erachten 
wi res  ferner fiir riehtig, die Sinusendothelien des mesenterialen Lymphknotens in das reti- 
kuloendotheliale System einzusehliei~en. 

Mate r ia l  und  Methoden  
Zur Abk]~rung wurden an erwachsenen, 4- -6  Woehen alten, m~nnlichen weiBen (dd) 

MKusen mit einem durchschnittlichen K6rpergewieht yon 20 g folgende Versuche unter- 
nommen: 

A. Elektronenmi]cros~opische Untersuchungen 
Sie wurden an 2 Gruppen durehgefiihrt: 

1. Kontrollen ( unbehande l t e  Tiere)  

2. Mi t  Tusche behandelte Tiere 

0,04 ml der 1% igen Pelikan-Ausziehtusche in Aqua dest. wurde in einmaliger Gabe in die 
FuBsohle injiziert. Der gleichseitige femorale Lymphknoten wurde 1/2, 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 
OsO 4 (mit gleichen Volumen Beronal-Puffer, pH 7,4--7,6) und 4,5%igem Rohrzucker bei 4 ° C 
w~hrend 2 ~  Std fixiert, in Aceton dehydriert und in Epon eingebettet. Die Dfinnschnitte 
wurden entweder mit Uranylacetat-Bleinitrat kontrastiert oder ohne Kontrastierung und mit  
dem Elektronenmikroskop Hitachi HU-10 untersucht. 

B. Enzymhistochemische Untersuchungen 
Sie wurden in 3 Gruppen durchgeffihrt: 

1. Kontrollen 
2. Mit  Tusche behandelte Tiere 

0,2 ml der 1% igen Pelikan-Ausziehtusche in physiologischer Kochsalzl6sung wurde einmal 
t/iglich injiziert, entweder 1, 2, 5 oder 10 Tage nacheinander. Die Injektionen erfolgten in die 
Ful]sohle oder in die Mitre des l~iickens. Die femoralen Lymphknoten wurden 24 Std nach 
der letzten Injektion entnommen. 

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

1 rag/0,2 m] Zymosanl6sung (NB Co.) wurde in einmaliger intraven6ser Injektion oder 
0,2 ml der Typhus-Paratyphus-Vaccine (Kitasato Inst.) einmal t~glich am 1. und 3. Tag intra- 
peritoneal injiziert. Entnahme der Lymphknoten am 1., 3., 5. und 8. Tag nach der letzten 



132 T. W2~TA~VKI, ~k. B. MIUI~A und K. KoIzu~II: 

Injektion. Anfertigung von Kryostatschnitten (Lipshaw Co.), Elektronenmikroskopie-Glas- 
messerschnitten Iund Ausstrichpr~paraten aus den axfll~tren, lumbalen und mesenterialen 
Lymphknoten. 

Folgende Enzyme wurden histochemisch untersucht: 5 ttydrolasen, d.h. saure Phospha- 
tase (GoMo~I, 1953), alkalische Phosphatase (BuRsTO~E, 1958b), unspezifische Esterase 
(Bu~sTo~, 1958a), Adenosintriphosphatase (WAc~STEI~, 1963), fl-Glucuronidase (Fmcn~A~, 
1963) und 6 Dehydrogenasen, d.h. Succinodehydrogenase (NAC~LAS, 1958), Cytochromoxy- 
dase (BuRsTO~E, 1960), Lactatdehydrogenase (NAcnz~As, 1958), Glucose-6-Phosphatdehydro- 
genase ( C o ~ ,  1959), NAD-Di~phorase (NActtLAS, 1958) sowie NADP-Diaphorase ( C o ~ ,  
1959). Von jedem Fu]l wurden ferner Paraffinschnitte angefertigt, mit H~matoxylin-Eosin 
gef~rbt, die Perjods~ure-Schiff-Reaktion und Silberimpri~gnation vorgenommen und Aus- 
striche in Giemsaf~rbung sowie Perjods~ure-Schiff-Reaktion untersucht. 

Ergebnisse 
A. Ele[ctronenmi/croskopische Untersuchungen 

1. Kontrollen 

Die zum R.E.S. gehSrenden Zellen des Lymphknotens sind in Reticulum- 
zellen und Sinusendothelien eingeteilt worden. Die Reticulumzellen liegen im 
Parenchym und im celluli~ren Netzwerk innerhalb der Lymphsinus. Die Sinus- 
endothelien liegen als Uferzellen auf der inneren Oberfli~che der kapselseitigen 
und der parenchymseitigen Sinuswand. 

a) Reticulumzellen. Es besteht ein nicht geringer Unterschied zwischen den 
Reticulumzellen in GrS~e und Gestalt und in Zahl und Struktur der intracellul~ren 
Organellen. In  der Regel ist aber doch eine gewisse J~hnlichkeit aller Zellen zu 
beobachten. 

Die GrSi~e der l~eticulumzellen ist unterschiedlich. Es gibt kleine Reticulum- 
zellen wie kleine Lymphocyten und grol~e Reticulumze]len mit einem vierfachen 
Durchmesser eines kleinen Lymphocyten. Die Gestalt ist unterschiedlich. Es 
finden sich abgerundete ~reie Formen und polygonale im Verband. Obsehon 
die Oberfliiche der Reticulumzellen relativ glatt ist, linden sich protoplasmatische 
Forts£tze. Die Fortsiitze 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- 
tr~chtlich, ist aber immer geringer als bei den Lymphoeyten. Nicht selten sind 
1 oder 2 Nucleolen zu beobachten. Innerhalb des Kernraums finder sich ein KSr- 
perchen mit eigenartiger Gestalt. Dieses stimmt weder mit dem Chromatin noch 
mit den Nucleolen fiberein. Die Verfasser nennen es vorl~ufig das spezifische intra- 
nuclei~re KSrperchen. Es hat einen Durchmesser yon hSchstens 0,3 ~ und besteht 
aus feinen, gleichm~l~ig verteilten Mikrogranula (Abb. 1). 

Die intracellul~ren Organellen der Reticuinmzellen zeigen eine gute Entwick- 
lung und sind im allgemeinen reichlicher als in den Sinusendothelien. 

1 Die Preparation der Glasmesserschnitte ist folgende : 1. Fixierung in 5 % iger Glutaralde- 
hydlSsung bei 4 ° C, 2 Std lang. 2. Mehrmals spfilen in Cacodylat-Puffer. 3. 100 ~ dicke Ge- 
frierschnitte. 4. Mehrmals spiilen in Cacodylat-Puffer. 5. Eintauchen in FarbstofflSsung. 
6. Spiilen in Cacodylat-Puffer. 7. Eintauchen in Acetessigs~ure-Wassergemisch und an- 
schlieflend in Ammoniumsulfidw~sserl6sung, wie gew6hnlich. 8. Geniigend spiilen in Cacodylat- 
Puffer. 9. Schnelles Dehydrieren in Aceton. 10. Einbetten in Epon. 11. 10 fz Halbdiinnschnitte 
mit dem Glasmesser. 
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Abb. 1. Femorallymphknoten einer unbehandelten Maus. Abgerundete, freie Reticulumzelle 
aus dem Sinusraum. Der Kern ist unregelm/iBig, mehrfach gekerbt. Die Kernsubstanz zeigt 
eine mit~lere Elektronendichte. Im Cytoplasma erkennt man gut entwickelte intracellulgre 
OrganelIen, wie Golgi-Apparat (G), Mitochondrien (M) und agranulgres endoplasmatisches 
Reticulum (eR). Die meistenPulpareticulumzellen und die Reticuhmzellen in den Sinus zeigen 

eine sehr ghnliche Struktur wit diese t~eticu]umzelle 

Die Mitochondrien sind zahlreich. Zuweilen linden sieh 20 oder mehr Mito- 
chondrien in der Schnittebene einer einzigen Reticulumzelle. Die Mitochondrien 
sind diffus mit herdfSrmiger Verdichtung fiber das Cytoplasma verteilt. Der Durch- 
messer der Mitoehondrien betr/~gt 0,5--1 ~. Sie sind rundlich oder oval, zuweilen 
in der Lgngsaehse leicht geknickt. Die Cristae mitoehondriales, die pro Sehnitt- 
flgche eines Mitoehondriums meist 10 oder mehr betragen, ordnen sieh yon einem 
Ende zum anderen in senkrechter t~ichtung zur Lgngsachse des Mitoehondriums 
an. Die Elektronendiehte der Grundsubst~nz innerhalb der Mitochondrien, ein- 
sehliel~lieh der Cristae, ist etwas diehter ~ls diejenige des Protoplasmas. 

D~s agranul~ire endoplasmatisehe Retieulum ist wohl entfaltet. Dieser Befund 
wird a]s charakteristische Struktur der Reticulumzellen bezeichnet. Die GrSl~e 
des agranulgren endoplasmatisehen Reticulums zeigt nur geringe Schwankungen. 
Der Durchmesser betr~gt 0,1 ~. Es ist vesieul/ir und fiber die ganze Zelle 
verbreitet. Das granuliire endoplasmatische Retieulum ist relativ gut entwiekelt 
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Abb. 2. Femorallymphknoten einer unbehandelten Maus. Pulpareticulumzelle. Man kann in 
dieser Zelle nebst gut entwickeltem Go]gi-Apparat (G), Mitochondrien (M) und agranulErem 
endoplasmatischem Reticulum (eR) viele It-KSrnchen KAJn;~wAs (H) erkermen. Reticulum- 
zellen mit dieser Struktur linden sich vor allem such im Parenchym des gereizten Lymphknotens 

und besonders in der Randpartie der Zelle voll enffaltet. Es zeigt meist eine 
kanalikul/~re Gestalt. Zuweflen weist es partielle blasige Erweiterungen auf. 

Freie Ribosomen sind sp/~rlieh. Der Golgi-Apparat ist im allgemeinen deutlieh 
zu erkennen und zeigt eine gute Membranentwieklung, Vaeuolen und Vesikeln. 
Erstere ist besonders auffallend (Abb. 2). 

Im Cytoplasma der getieulumzellen, besonders im Cytoplasma mit auffallend 
guter Entwieklung des agranul/~ren endoplasmatisehen Retieulums, finden sieh 
gelegentlieh ungemein eharakteristisehe KSrnehen mit einsehiehtiger Grenzmem- 
bran. Sie sind wahrseheinlich identiseh mit Lysosomen (D~ Dcv~ u. Mitarb., 
1955; NOVIKOFF, 1956; USW.). Der Durchmesser betr/~gt 0,1--0,5, gelegentlieh 2 ~. 
Zuweilen finden sich in diesen K6rnchen mehrere vesieul/~re Strukturen mit einer 
h6heren Elektronendiehte und/oder einigen hellen Vesikeln. Obwohl innerhalb 
dieser K6rnehen eine hohe Elektronendiehte besteht, ist zuweilen unmittelbar 
innerhMb der Grenzmembran eine helle Zone zu sehen. [Diese K6rnchen stimmen 
mit den H-K6rnehen von KAJIKAWA (1963) iiberein.] 
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Abb. 3. FemorMlymphknoten einer unbehandelten Maus. Pulpareticulumzelle. Diese Sender- 
form der Retieulumzelle zeigt neben einem auffallend gut entwiekelten Nue]eolus (n) wohl 
ausgebildete Mitoehondrien (M) und freie Ribosomen (Rb). Diese Zelle hat abet nur sp~rlich 
agranul~res endoplasm~tisehes Retieulum (eR). In der Mitre oben beriihrt die Zelle partiell 
eine Faser (~). Die Elektronendichte dieses Zellkernes ist geringer als die der umgebenden 

Lymphoeytenkerne (Ly) 

Im Cytoplasma der Retieulumzellen, besonders in ihrer Randpartie, linden sich 
gclcgentlieh fibrill/~re Strukturen. Die Fibrillen sind einige 10 • dick und 
gleiehen den Tonofibrillen dcr Epithelzellen. 

Die Zahl der Organel]cn ist yon Retieulumzelle zu Retieulumzelle oft ver- 
sehieden, aber allgemein besitzt die kleine Retieulumzelle mehr Organellen als ein 
Lymphoeyt. 

Obgleieh man gelegentlieh Retieulumzellen sehen kann, die zu den Fasern in 
einem engen Verh/~ltnis zu stehen seheinen, ist dies kein entseheidender Befund 
(Abb. 3). 

b) Sinusendothelien. Elelctronenmi]croskopiseh finden sieh siehere Sinusendothe- 
lien auf der kapse]seitigen und parenehymseitigen inneren Oberfl~ehe des Lymph- 
sinus. Diese Zellen zeigen meist eine spindelf6rmige Gestalt. Die Zellenden iiber- 
decken sieh gegenseitig. Es ist weder ein Verbindungskomplex, wie Sch]ugleiste 

10 Virchows Arch. Abt.  A Path .  Anat. ,  Bd. 346 
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Abb. 4. Kontroll-FemorMlymphknoten einer unbehandelten Maus. Teil des l~andsinus. Die 
Sinusendothelien (SE) bedecken dachziegelf6rmig sowohl die kapsel- Ms aueh die parenchym- 
seitige Oberfl~che des Sinus. Unmittelbar unter den Sinusendothelien kann man einige 

Lamellen der Basalmembran (B) sehen 

oder Desmosomen, noch ein Ineinandergreifen der protoplasmatischen Forts~tze 
zu sehen. Besonders im Randsinus gehen dicse Zellen in die Endothelien der 
Lymphgef~Be fiber und bedeeken in zusammenhiingender Schicht die Innenflache 
der Sinus (Abb. 4). Unmittelbar unter den Sinusendothelien, welche die paren- 
chymseitige Oberflache des Sinus bedecken, ist eine B~sMschieht yon bis zu 0,2 
Dicke vorhanden. Diese Basalsehieht bcsteht meist aus mehreren, zuweilen nur aus 
einer einzigen Membran. Diese sind oft unterbroehen und dadureh vonde r  Basal- 
membran der Blutgef~Be leicht zu unterseheiden. Nicht selten treten Lymphoeyten 
oder Reticulumzellen dutch die Lficken zwischen der BasMmembran oder zwischen 
den Sinusendothelien in das Lumen des Sinus fiber (Abb. 5). 

Der Kern der Sinusendothelien ist meist spindelfSrmig. Die Kernmembran ist 
in ein inneres und aul~eres Blatt aufgeteilt. Die Kernsubstanz ist besonders dicht 
nahe der inneren Membran und locker im Zentrum des Kernraums. Oft linden 
sich 1 oder 2 Nueleolen und ebenso das spezifische intr~nucle~re K6rnchen. 
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Abb. 5. Kontroll-Femorallymphknoten einer unbehandelten Maus. Teil des Randsinus. Durch 
die Liicke der unterbrochenen, parenehymseitigen Basalmembr~n (B) dringt ein Ausl/iufer des 
Lymphocytenp]asmas (Ly) in den Sinusraum (SR) vor ( \ ) .  Die Zellen, die innerhalb der 
Sinusendothelien lumenw~rts liegen, sind yon den Sinusendothelien gut unterseheidbar. Es 
handelt sich um l~eticu]umzellen. Es sieht aus, als ob sie wie Endothelien die innere Flgche 

des Sinus bedeckten 

Die intracellul/~ren Organel len s ind in den Sinusendothel ien  im al lgemeinen 
etwas weniger reiehlieh als in der  I~etieulumzelle. Doeh g ib t  es aueh Sinusendo- 
thel ien,  wo sie so reiehlieh wie in den Ret ieulumzel len  vorkommen .  I n  d iesem 
Fal le  k6nnen die Sinusendothel ien n icht  sieher yon  don Ret ieulumzel len  unter-  
sehieden werden.  

Die Mitoehondr ien  sind zahlreieh und  fiber das  ganze Cy top lasma  vertei l t .  
Besonders  reiehlieh s ind sie an den Xernpolen.  Die Ges ta l t  der  Mitoehondr ien  is t  
rundl ieh  odor oval. Die Cristae s ind gut  entwiekel t .  Die Mitoehondr ien  weisen 
n ich t  so selten eine Quellung odor Kn iekung  auf. 

Das agranulgre  endoplasmat i sehe  Re t i eu lum zeigt moist  eine klein-vesieulgre 
F o r m  und  ve rbre i t e t  sieh fiber das ganze Cytoplasma.  Gestal t ,  Gr6ge und  in t ra-  
cellulgre Ausbre i tung  des agranul / i ren endoplasmat i sehen  I~etieulums der  Sinus- 
endothel ien  s ind n ieh t  nennenswer t  versehieden vom agranul~ren  endoplasmat i -  

10" 



138 T. ~ATANUKI, A. ]~. ~IURA und K. KoIzv~I: 

Abb. 6. Femorallymlohknoten einer tuschebehandelten Maus. Pulparetieulumzelle mit durch 
Pine- oder Phagoey~ose aufgenommenen Granula, 1 Std nach Tnschegabe. In diesen, ur- 
spriinglich aus dem agranulgren endoplasmatisehen Reticulum geformten Vesikeln (V) liegen 
die TusehekSrnehen (T) wandstgndig. Die Elektronendiehte der zen~ralen Abschnitte der 

Vesikel ist sehr gering (vgl. Abb. 7) 

sehen Retieulum der Reticulumzellen. Das granulgre endoplasmatisehe Reticulum 
tritt deutlieh hinter dem agranulgren endoplasmatischen Reticulum zurfiek. Das- 
jenige der Sinusendothelien hat eine kanalikulgre Gestalt und ist im zentrMen 
Cytop]asma ]okalisiert. 

Die manchmal gruppierten freien Ribosomen sind vorwiegend im Zentrum der 
Zellen zu beobachten. Diese Verteilung steht im Gegensatz zur lockeren Anord- 
hung der Ribosomen in den l~etieulumze]len. 

Der Golgi-Apparat der Sinusendothelien ist weniger ausgeprggt als in den 
Retioulumzellen. Der Golgi-Apparat befindet sieh oft nahe bei den Mitoehondrien 
und beim granulgren endoplasmatisehen Retieulum. Im al]gemeinen sind die 
Golgi-Vesikeln wenig zahlreieh und zeigen keine deutliche Entwioklung der Golgi- 
Membran. Bei den unbehandelten Tieren linden sich in den Sinusendothelien 
des femoralen Lymphknotens weder lahagoeytierende Grannla nooh spezifisohe 
Granula noch das sogenannte H-K6rnehen. 
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Abb. 7. Femorallymphknoten einer tuschebehandelten ~¢Iaus. l%eticulumzelle des Sinusraums 
mit durch Pino- oder Phagocytose aufgenommenen Gr~nula, 1 Woche nach Tuschegabe. Diese 
Vesikel (V) zeigen eine deutliche VergrSl~erung und unregelm~Bige Form. Die Elektronendichte 

der zentralen Absehnitte der Vesikel ist erhSht (vgl. Abb. 6) 

2. Mit  Tusche behandelte Tiere 

Die Tusche ist sp~testens 30 min nach der Verabreichung im Randsinus nach- 
weisbar, in den l%eticulumzellen etwa 1 Std nach der Injektion und in den Sinus- 
endothelien erst ungef~hr nach 24 Std. Zwischen der intracellul~ren Menge der 
Tusche und der Perjods~ure-Schiff-Reaktion gibt es histologisch keine Parallele. 

a) Reticulumzellen. Die Retieulumzellen, 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. 

It~ufig sieht man Pinocytose (oder Phagocytose). In diesem Falle treten die 
Tuschek6rnchen, die zuerst auf der Oberfl~che der Zellmembran der Reticulum- 
zellen angelagert sind, mit einer Einstfilpung derselben in das agranul~re endo- 
plasmatische Reticulum fiber (Abb. 6). Unmittelbar nach der Aufnahme in das 
agranul~re endoplasmatische Reticulum zeigen diejenigen Tusehek6mchen, welche 
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Abb. 8. Femorallymphknoten einer tuschebehandelten Maus. Pulpareticulumzelle mit anders- 
artiger Aufnahme der Tusehek6rnchen, 1 Std naeh Tusehegabe. Die vermutlichen Cytoly- 
somen (Zl) zeigen 5frets eine deutliche Doppelmembranstruktur und/oder Cristae. Die Elek- 
tronendiehte innerhalb der Cytolysomen ist hSher als die der intra- und intercellulgren 

Substanzen 

auf der inneren Oberfl~che desselben gelagert sind, eine h6here Elektronendiehte. 
Dagegen erscheint in dem Gemisch aus Tuschel6sung und K6rperfltissigkeit inner- 
halb des agranul/~ren endoplasmatischen Reticulums die Elektronendichte gleich 
wie in der extracellul/~ren Substanz. Nach und nach verdichten sich diese Ab- 
schnitte. Die Pinoeytosebl~schen vergrSgern 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 Elektronendiehte dieser Granula verschieden sind, 
haben sie im ganzen sofort nach Aufnahme der Tusehe eine hShere Elektronen- 
diehte. In  diesen K6rnehen verbreitet sieh die Tusehe regeltos ohne besondere 
Beziehungen zur Grenzmembran. Zuweilen kann man die Tusehe hie und da in 
mitoehondrien/~hnliehen Strukturen mit Doppelmembran und Cristae sehen 
(Abb. 8). 
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Abb. 9. Femomllymphknoten einer tuschebehundelten Maus. Sinusendothelium mit durch 
Pino- oder Ph~gocytose aufgenommenen Granula, 1 Woche nach Tuschegabe. Die Vesikel (V) 
zeigen keine Vergr6Berung, ihre Elektronendichte ist nicht nennenswert erhSht (vgl. Abb. 7) 

Obwohl die Reticulumzellen sich gelegentlieh zwisehen die Sinusendothelien 
einkeilen, ist es nicht schwierig, ~uf Grund der submikroskopischen Struktur diese 
beiden Zellen rein morphologisch zu unterscheiden. 

b) Sinusendothelien. Die Sinusendothelien k6nnen die Tusche lediglieh dureh 
Pinoeytose (oder Phagoeytose) in das Cytoplasma aufnehmen. Die Tuschek6rn- 
chen sind daher nur im agranul~ren endoplasmatisehen Reticulum zu erkennen. 
Diese Pinoeytosebl~sehen zeigen in der ersten Woehe weder eine Konzentration 
noch Ko~luenz der inneren, wenig elektronendichten Substanzen. Die Tusche 
bleibt an der inneren Oberfl~che der Pinocytosebl~schen h~ften, ohne dieselben 
zu vergr6Bern (Abb. 9). 

B. Enzymhistochemische Untersuchungen 
1. KontrolIe. (Tabelle) 

a) Reticulumzellen. S/~mtliche histochemischen Aktivit/£ten der untersuchten 
Enzyme ergeben in den Reticulumzellen ein positives Resultat. Besonders aus- 
gepr/~gt und char~kteristisch sind die Aktivit/~ten der sauren Phosphatase, 
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Abb. 10. Saure-Phosphatase-l~eaktion eines unbehandelten mesenterialen Lymphknotens. Die 
Reticulumzelle (RZ), welehe sieh direkt unterhalb des Sinusendothels findet, hat eine lange 
spindelf5rmige Gestalt, wie ein Sinusendothelium mit plumpem Cytoplasma. Sie zeigt eine 
starke Aktivitiit der sauren Phosphatase (diffuse Dunkelfiirbung im Bild). Dagegen zeigen 
die Sinusendothelien (SE), sowohl kapsel- als auch parenchymseitig, keine Aktivit~tt dieses 
Enzyms. Jedoch eine dieser Zellen, welche parenehymseitig liegt, zeigt eine schwache, abet 

deutliche positive Reaktion. Rd Randsinus. Glasmessersehnitte. 01immersion 

unspezifischen Esterase und/~- Glucuronidase (Tabelle). In  den groi3en und mittleren 
Reticulumzellen, die ira Sinusraum und ira Parenchym vorhanden sind und ziem- 
lich gut mit  den ,,grol3en und raittleren Reticulurazellen" (klassifiziert yon Lv,~- 
NIghT, 1961) fibereinstimraen, sind zahlreiche, grobe, aktive Granula zu beobachten. 
Sowohl die saure Phosphatase- und die fl-Glucuronidase-Reaktion zeigen aktive 
Granu]a nahe beim Golgi-Feld oder in Kernn~he, wi~hrend in der Esterase-Reak- 
tion die groben (vielleicht ]ysosoraalen) aktiven Granula innerhalb der intraeellu- 
]~ren Bl~schen liegen. Ferner verbreiten sieh die aktiven Granula der sauren 
Phosphatase- und fl-Glucuronidase-Reaktion fiber das ganze Cytoplasraa ein- 
schlie•lich der cytoplasraatischen Fortsi~tze (Abb. 10). 

Liegen die Reticulurazellen mit  langer, spindeliger Gestalt in der ~T~he tier 
Sinuswand, so ist es im allgemeinen schwierig, sie mit  der gewShnlichen histo- 
logischen Untersuchung yon den Sinusendothelien abzugrenzen. Jedoch mittels der 
enzyrahistochemischen Reaktionen zeigen diese Reticulurazellen eine ebenso hohe 
Aktivit~t der oben genaImten Enzyme wit die Reticulumzellen des Parenchyms. 
Dagegen ist die Aktivit~t der alkalischen Phosphatase in den l~eticulumzellen, 
ira Gegensatz zu den Sinusendothelien, sehr schwach. A~ff Grund dieser beiden 
Befunde ist eine Unterscheidung zwischen diesen beiden Eleraenten nicht so 
schwierig. 

Die Aktivit£ten der Adenosintriphosphatase, Succinodehydrogenase, Cyto- 
chromoxydase, Lactatdehydrogenase, Glucose-6-Phosphatdehydrogenase, NAD- 
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Abb. 11. Alk~lische Phosphatase-Reaktion eines axillgren Lymphknotens einer unbehandelten 
Maus. Sie ist am stgrksten positiv in den Endothelien des afferenten Lymphgef~es (aLg), in 
den kapselseitigen Sinusendothelien und in den parenchymseitigen Sinusendothelien (SE). 
Dagegen zeigen die Reticulumzellen (RZ) und die Lymphocyten keine oder nur eine Spur 
Enzymaktivitgt. Die positiven Granula in den Endothelien der LymphgefgBe und in den 
Sinusendothelien des Lymphknotens sind vor ahem in der Randpartie der Zellen angehi~uft. 
Dagegen sind in den Reticulumzellen diese Granula perinucle~r gruppiert. Rd Randsinus. 

Glasmesserschnitte. (~limmersion 

Diaphorase  und  der  N A D P - D i a p h o r a s e  in den Ret icu lumzel len  sind re la t iv  
schwach.  

b) Sinusendothelien. Charakte r i s t i sch  i s t  eine hohe A k t i v i t a t  der  a lkal ischen 
Phospha tase .  Die Granu la  dieses E n z y m s  s ind fein und  verbre i ten  sich gleich- 
mi~13ig d ich t  im Cytop lasms .  Die Sinusendothel ien,  die sich auf  der  kapselse i t igen 
inneren  Oberfliiche des Rands inus  f inden,  scheinen eine h6here A k t i v i t £ t  dieses 
E n z y m s  zu haben  als die auf  der  pa renchymse i t igen  inneren Oberf lache des Rand-  
sinus l iegenden oder  die Sinusendothel ien  der  In t e rmed ia r -  und  Marksinus  
(Abb. 11). 

D ie / i b r i gen  enzymhis tochemischen  Reak t ionen  s ind nega t iv  oder  nur  schwach 
zu erkennen.  

Hervo rzuheben  is t  der  Befund  in den Sinusendothel ien  der  mesenter ia len  
L y m p h k n o t e n ,  die  h~ufig eine nur  miil~ige A k t i v i t a t  der  sauren Phospha tase  auf- 
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weisen. Sie ist sti~rker in den Sinusendothelien des l~andsinus, insbesondere auf 
der kapselseitigen inneren Oberflgche desselben. Die positiven Granula sind fein 
und kommen meist in der Nghe des Kernes vor. 

c) Anhang. Vasculgre Endothelien des Lymphknotens und Reticu]oendothelien 
der anderen Organe. Zum besseren Verstiindnis nennen wit die Endothelien der 
Lymphgefgge, der Blutcapillaren und der postcapillgren Venulen des Lymph- 
knotens ,,vasculi~re Endothelien" und die Kupfferschen Sternzellen in der Leber 
und die Sinusendothelien des Knochenmarks ,,Reticuloendothelien". 

In diesen Zellen zeigen die hydrolytisehen Enzyme ein charakteristisches Ver- 
halten. Die Sinusendothelien der Lymphgefgge weisen eine starke Aktivitgt der 
alkalisehen Phosphatase und eine schwache der Adenosintriphosphatase auf, die 
Endothelien der Blutcapillaren eine starke Aktivitgt der alkalischen Phosphatase 
und der Adenosintriphosphatase, die postcapillgren Venulen eine starke Aktivitat 
der alkalischen Phosphatase sowie der Adenosintriphosphatase und eine nicht so 
starke Aktivitgt der sauren Phosphatase Bowie der unspezifischen Esterase. Da- 
gegen sind an den Kupfferschen Sternzellen der Leber und den Sinusendothelien 
des Knochenmarks die Aktivitgt der sauren und alkalischen Phosphatase, unspezi- 
fische Esterase, Adenosintriphosphatase und fl-Glucuronidase sichtbar, wobei die 
Kupfferschen Sternzellen eine besonders hohe Aktiviti~t der sauren Phosphatase 
und der Esterase zeigen und die Sinusendothelien des Knochenmarks eine besonders 
ausgeprggte Aktivitgt der sauren und alkalisehen Phosphatase. 

2. Mit Tusche behandelte Tiere 

Wird die Tusehe subeutan an der Fugsohle injiziert, so zeigen die lumbalen 
Lymphknoten, wenn am Rficken injiziert, die mesenterialen Lymphknoten die 
sti~rkste Vergnderung. In sgmtlichen Lymphknoten aller Mguse ist der Grad der 
Tuscheaufnahme in den Reticulumzellen st~irker als in den Sinusendothelien. 

Die enzymhistochemischen Vergnderungen nach der Tuschegabe sind folgende : 
a) Reticulumzellen. Die Aktivit£t der sauren Phosphatase und der unspezifi- 

schen Esterase zeigen im ganzen eine deutliche Verstgrkung und die der Adeno- 
sintriphosphatase, der Succinodehydrogenase, Cytochromoxydase und der Lactat- 
dehydrogenase in einigen Zellen eine Steigerung. I)agegen ist in der Aktivitgt der 
/3-Glucuronidase in einigen Zellen eine Absehwgchung zu erkennen. Es ist be- 
merkenswert, dab die grogen und mittleren l~eticu]umzellen n i t  hochgradiger 
Tuscheaufnahme einige oder mehrere grobe positive Granula zeigen, die zuweilen 
gleichmg6ig im Cytoplasma verteilt sind. Die Verbreitung steht gelegentlich im 
Zusammenhang mit den TuschekSrnchen oder ist unabh~ngig yon ihnen. Dagegen 
zeigen die l~eticulumzellen n i t  schwacher Tuscheaufnahme im a]lgemeinen feine, 
im Plasma verstreute Granula. Die positiven Granula in den Tusche-freien Reti- 
culumzellen sind rein und innerhalb des Golgifeldes oder in der NiChe des Kernes 
in Gruppen angeordnet. 

Die kleinen Reticulumzellen, die n i t  den ,,kleinen Reticulumzellen" yon L]~-  
~ ] ~  (1961) beinahe fibereinstimmen, zeigen im ganzen nut  eine schwache Aktivi- 
t~t siimtlicher untersuchten Enzyme, ausnahmsweise eine negative Aktivitgt der 
.sauren Phosphatase-Reaktion. 

Die Stgrke der enzymhistochemischen Reaktion der Succinodehydrogenase, der 
Cytochromoxydase und der Lactatdehydrogenase steht in direktem Verhgltnis 
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Abb. 12. Saure-Phosphatase-Reaktion in einem zymosangereizten lumbalen Lymphknoten, 
2 Tage nach Zymosangabe. Die Reticulumzellen (RZ), die nicht nut im Parenchym, sondern 
auch im Sinusraum vorhanden sind, zeigen eine starke Aktiviti~t. Gleich verh~lt sich eine 
durch eine Liicke zwischen den Sinusendothelien austretende Reticulumzelle (J(). Dagegen 
fehlt, trotz des Reizzustandes, die Aktivit~t in den Sinusendothelien oder ist nur minimal. 

Glasmesserschnitte. 01immersion 

zum Grad der Tuscheaufnahme. Dagegen ist die Intensit~t der fl-Glucuronidase- 
Reaktion umgekehrt proportional dem Grad der Tuscheeinlagerung. 

b) Sinusendothelien. Nur die enzymhistochemische AktivitKt der unspezifisehen 
Esterase zeigt eine bemerkenswerte Steigerung parallel der St~rke der Tusehe- 
aufnahme. Die Aktivit~ten der iibrigen untersuchten Enzyme sind gegeniiber der 
Norm unverKndert. Es ist fiberrasehend, dab es keinen bemerkenswerten Unter- 
schied in der enzymhistochemischen Aktivitiit zwischen den Sinusendothelien mit 
starker, geringer oder fehlender Tuschephagocytose gibt. 

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

Obwohl die Veriinderungen 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 
l~arenchym. 
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a) ReticulumzelIen. Im allgemeinen ist eine starke Steigerung der enzymhisto- 
chemisehen Aktivit/iten der sauren Phosphatase, unspezifischen Esterase sowie 
fi- G]ueuronidase und eine leiehte Erh6hung der alkalisehen Phosphatase, Adenosin- 
triphosphatase, Sueeinodehydrogenase, Cytoehromoxydase sowie Laetatdehydro- 
genase zu beobaehten (Abb. 12). Besonders zeichnen diese Ver/inderungen die 
mittleren und grogen Retieulumzellen aus. Die positiven Granula der enzym- 
histoehemisehen Aktivitgten, besonders der sanren Phosphatase, unspezifisehen 
Esterase und/)-Glueuronidase sind ziemlieh grob und diffus im Cytoplasma ver- 
breitet. Diese diffuse Verteilung der aktiven Granula in den mit g.E.S.-Aktiva- 
toren gereizten Retieulnmzellen steht im Gegensatz zu der ]okalisierten Verteilung 
der aktiven Granula in den Retieulumzellen unter normalen physiologisehen Ver- 
hgltnissen. 

b) Sinusendothelien. Die Sinusendothelien des axill~ren und des lumbalen 
Lymphknotens zeigen eine leichte Steigerung der histoehemisehen Aktivit/it der 
sauren Phosphatase und der Adenosintriphosphatase. Dagegen ist in den Sinus- 
endothelien der mesenterialen Lymphknoten keine nennenswerte Aktivit/~tssteige- 
rung dieser beiden Enzyme zu erkennen. 

Die Aktivit~ten der iibrigen untersuehten Enzyme sind unver/~ndert. 

Diskussion 

ASC~OFF fiihrte 1924 die Bezeiehnung ,,retieuloendotheliales System" ein f/ir 
eine Zellgruppe mesenehymMen Ursprungs, die im ganzen KSrper verbreitet ist und 
ausgepr/£gte Phagoeytose fremder corpuseul/~rer Substanzen zeigt. Die entspre- 
ehenden Untersuehungen sind yon KIvoNo (1914) und yon LANDAU und McNv~s~ 
(1914) durehgefiihrt worden. Das reticuloendotheliMe System ist keine morpho- 
logisehe, sondern eine funktionelle Einheit. Die Zellen, die zu diesem System 
geh6ren, haben nieht ein und denselben Ursprung. 

ASCI~OFF hat das retieuloendotheliale System folgendermagen eingeteilt. 

1. Die Reticulumzellen der Milzpulpa, der Rindenkn6tchen und 
~ der Markstr/~nge der Lymphknoten und des sonstigen lympha- 

"" tisehen Gewebes. 
~ 2. Die getieuloendothelien der Lymphsinus der Lymphknoten, 
;~ ~ der Blutsinus der Milz, der Capillaren der Leberl£ppehen (Kupffer- 

"~ .g sehe Sternzellen), der Capillaren des Knoehenmarks, der Neben- 
• ~ nierenrinde und der tIypophyse. 
cd 3. Die Itistioeyten des Bindegewebes. 

4. Die Splenoeyten nnd farbstoffspeiehernden Monoeyten 
(Endothelioleukoeyten, Bluthistioeyten). 

Diese Asehoffsche Deutung beherrsehte sp/~ter die Anffassung der deutsehen 
Sehule. t~OS.SSL]~ (1939), ROULET (1930), ROHt¢ (1953), FRES~N (1953), LENNE~T 
(1961) USW. nahmen den gleiehen Standpunkt ein. 

XIYO~O (1914) nannte das t~.E.S, im Sinne Asc~oF~s ,,histioeyt/ires Zell- 
system", da er glaubte, daB, wenn die Retieulumze]len und Sinusendothelien frei 
werden, sie spgter zu ttistiocyten werden. Nach KIYONO sind morphologische 
Untersehiede zwischen den Histioeyten, Retieulumzellen und Sinusendothelien nur 



148 T. WATANUKI, A. B. MIVRA und K. KOlZUMI: 

6rtlich bedingt, d.h. Standortsvarianten. KIYo~os Auffassung s t immt letzten 
Endes mit  derjenigen ASC~OFFs fiberein. 

DownEY (1922) beurteilte das I~.E.S. auf Grund seiner Forsehungen fiber die 
verschiedenen Lymphadenopathien und aus Tierversuehen. Auch er hielt die 
Sinusendothelien wie die 1%eticulumzellen des Lymphknotens ffir wesensgleich. 
Es lgl~t sich aber nieht leugnen, dal3 sein Begriff fiber das I%.E.S. yon ASCHOFFs 
Gedanken sehr stark beeinflul3t wurde. 

Auch die Definitionen yon POLICAI%D (1958) st immen mit ASOROFFs Auffassung 
weitgehend fiberein. Das gleiche gilt ffir TJEI~NBElCG (1967). Diese Auffassung 
einer gemeinsamen Morphologie des R.E.S. wurde aueh yon den Anatomen 
fibernommen (BAtCGMANN, 1967 ; BUCHEn, 1967 ; BLOOM and FAWCETT, 1968 ; 
HAM, 1965~ VE~NE, 1963; USW.). 

Vor Schaffung des Begriffs ,,I~.E.S." war die ZugehSrigkeit der Sinusendo- 
thelien des Lymphknotens  sehr umstri t ten.  Zwei Auffassungen standen sieh 
gegenfiber, a) Die eine sah in den Sinusendothelien die eigentlichen Gef/~13endo- 
thelien entsprechend den Endothelien der Lymphgef/~13e (M~IoNETTI, 1910; 
PETElCSO~, 1925). b) Die andere Auffassung betrachtete sie als abgeplattete l%eti- 
culumzellen (ScKuHMACHE~, 1912; TH~ME, 1898; PASCHXlS, 1926). 

AKAZAKI (1952), ein Schiller ASCHOFFs, machte Studien fiber die Histogenese 
des ]~eticulosarkoms des Lymphknotens.  Sie waren der Beweggrund filr seine 
Untersuchungen am R.E.S. AKAZAKI hat  auf Grund der embryologischen, histo- 
logischen und klassisehen cytologisehen Untersuchungen an Menschen- und Tier- 
material eine neue Lehre fiber das R.E.S. aufgestellt. 1952 hat  AKAZAKI seine 
revidierte Auffassung fiber das I~.E.S. erstmals verSffentlicht und die Verschieden- 
heir der Retieulumze]len yon den Sinusendothelien der h/~matopoietisehen Or- 
gane, einseh]iel31ieh der Lymphknoten,  hervorgehoben. Er meinte, dal~ ein Unter- 
schied zwischen den Reticulumzellen und den Sinusendothelien gemaeht werden 
mul~. Er  gab fo]gende unterscheidende Merkmale an: 1. I m  embryonalen Frfih- 
stadium haben die Sinusendothelien eine andere Anlage als die Reticulumzellen. 
2. Lokalisation und Zellcharakter der Sinusendothelien und Retieulumzellen 
sind versehieden. 3. Bei den Speieherungsreticulosen, wie Gauchersche oder 
Niemann-Picksehe Krankheit ,  betefligen sieh nur die Retieulumzellen und ver- 
wandeln sich in die sog. Gaueher- oder Niemann-Piek-Zellen. 4. Das Reticulo- 
sarkom geht nur aus Reticulumzellen und nie aus Sinusendothe]ien hervor. Es 
gibt im histologisehen Bild zwischen dem l%eticu]osarkom und dem Reticuloendo- 
theliom eine deutliehe Versehiedenheit. 

Trotzdem AKAZAKI zwischen den Sinusendothe]ien und den Retieulumzellen 
streng unterschieden hat, betont er, dai~ die Sinusendothelien der mesenterialen 
Lymphknoten  in dem Rahmen des retieuloendothelialen Systems als Ubergangs- 
form zwischen den Retieuloendothelien und den eigentliehen Gef/~l~endothelien 
anzusehen seien. Da auch die Sinusendothelien des mesenterialen Lymphknotens  
ihren Ursprung im Mesenchym haben, zeigen sie im physiologischen Reizzustand, 
als Zeiehen yon Funktionssteigerung, eine ziemlieh starke Phagoeytoset/~tigkeit. 
Die yon AKAZAKI (1964) revidierte Auffassung des R.E.S. ist folgende: 

a) Reticulumzellen und/oder Histiocyten. Zu ihnen geh6ren 1. Die Retieulum- 
zellen der Markstr/inge, der Follikel und der Sinus des Lymphknotens,  die Reti- 
eulumzellen der Lymphfollikel, der roten und wei~en Pulpa der Milz, des Knochen- 
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marks, des Thymus, und Tuniea propria der Darmschleimhaut. 2. Die Histiooyten 
des Bindegewebes im allgemeinen und die des ursprfinglichen Coeloms (Peritoneum, 
Pleura, Perikard). 

b) Reticuloendothelien : Zu ihnen gehSren die Kupfferschen Sternzellen tier Leber, 
die Sinusendothelien des Knoohenmarks, die Sinusendothelien des gu~eren Lymph- 
sinus im Innenohr. (Das Sinnsendothel des mesenterialen Lymphknotens ist eine 
Ubergangs{orm zwischen eigentliehen GefgBendothelien und Reticuloendothelien.) 

In den letzten Jahren ersehienen nieht wenige Beriehte fiber elektronenmikro- 
skopische Lymphknotenbefunde, deren Beschreibungen ebenfalls den Unterschied 
zwisehen Reticulumzellen und Sinusendothelien hervorheben. Sowohl FRES~ 
u. Mitarb. (1958) wie Mo]~ (1964) nnterstfitzten die althergebraehte europ~ische 
und amerikanische Auffassung. Dagegen verteidigten TANAKA (1958), MATSUURA, 
(1958), 0~o~ (1966), IMAI (1967) u.a., die alle der japanisehen Schule angehSren, 
AKAzAxIs Theorie. 

IMAI hat eine grol]e Arbeit fiber elektronenmikroskopisehe Befunde der ingui- 
nalen Lymphknoten bei neugeborenen und bis l0 Tage alten Ratten verSffent- 
lieht und fiber die Beziehung zwisehen Reticulumzellen und Sinusendothelien 
folgendes geschrieben: ,,Die Sinusendothelien differeuzieren sich ans primitivem 
Endothel und bedecken die innere Oberflgche der Lymphsinus. Dagegen ent- 
wiekeln sieh die Retieulumze]]en aus den undifferenzierten Mesenehymzellen, die 
auBerha]b des primitiven Sinus liegen. Der Sinus ist retikul~r gebaut. Zuerst be- 
steht diese Netzstruktur aus Sinusendothelien und Fasern. Sparer dr~ngen sich 
die Reticu]umze]len in die Lfieken zwisehen den Sinusendothelien frier der Basal- 
membran der Sinuswand vor und treten in die Sinuslichtung fiber und legen sieh 
an das oben genannte Netz an. So wird sehlieBlich die Grundstruktur des Sinus 
vollendet. Die Zel]organellen der Sinusendothelien und der l~etieulumzellen sind 
unter physio]ogisehen Umst~nden versehieden, aber im Reizzustand wird die 
Unterscheidung nicht se]ten schwieriger". 

In unserer eigenen e]ektronenmikroskopischen Untersuehung war die morpho- 
logische Unterscheidung zwischen Sinusendothelien und l~eticulumzellen fast im- 
mer mSglich. Obgleich die Sinusendothelien gelegentlich organellenreieh sind und 
Tuscheaufnahme zeigen, unterscheiden sich die beiden Zellen in folgendem: 1. In 
der Gestalt. Die Retieulumzellen sind vielgestaltig, d.h. rundlieh, oval, polygonal, 
spindelfSrmig mit oder ohne protoplasmatisehe Forts~tze. Dagegen zeigen die 
Sinusendothelien meist nur eine spindlige Gestalt. 2. Die Sinusendothelien be- 
rfihren beinahe mit ihrer ganzen Breitseite die Basalsehieht, die eine grSl~te Dicke 
yon 0,5 ~ hat und aus 1--5 Basalmembranen besteht. Im physiologisehen Zustand 
kann man kein AblSsen der Sinusendothelien yon der Basalschieht beobachten. 
Dagegen haben die Retieulumzellen in der l~egel keine innige Verbindung mit der 
Basalmembran. 3. Im Cytoplasma der Sinusendothelien sind spezifische Granula 
selten, in den l~etieulumzellen h£nfig zu beobaehten. 4. Die pino- oder phago- 
cytotisehen B]~sehen in den Sinusendothe]ien bestehen immer aus dem agranu- 
1/~ren eudoplasmatisehen Reticulum oder haben eine enge Beziehung zu diesem. 
Dagegen sind in den Reticulumzellen zwei verschiedene Bl£schenformen naeh 
Tusehegabe zu beobachten: die eine ist gleich wie in den Sinusendothelien, und 
die andere ist versehieden davon. Letztere hat eine innige Beziehung zum Lysosom 
im weiteren Sinne oder Cytolysom der t~eticulumzellen. Zwar erseheinen sofort 
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nach der Tuscheaufnahme in die Zellen die pino- oder phagocytotischen Bl~schen 
sowohl in den Sinusendothelien wie in den Retieulumzellen unter dem gleichen 
Bild, aber im Laufe der Zeit zeigen nur die B]£schen in den Reticulumzellen eine 
bemerkenswerte Steigerung der Elektronendichte. Dieser Befund i/~Bt vielleicht 
den Gedanken aufkommen, dab zwischen den Sinuscndothelien und den 
Reticulumzellen nicht nut  ein Unterschied im Phagoeytosemechanismus, sondern 
auch im Verdauungsmechanismus (wenn dieser Ausdruck er]aubt ist) der auf- 
genommenen Substanzen besteht. 

Soweit den Autoren das vorliegende Sehrifttum bekannt  ist, gibt es bis heute 
kaum bemerkenswerte enzymhistochemisehe Mitteilungen fiber den Untersehied 
zwischen den Reticulumzellen und den Sinusendothelien. Naeh denUntersuchungs- 
resu]taten der Verfasser sind diese zwei Zellelemente enzymhistoehemiseh gut 
unterscheidbar. Enzymhistoehemiseh zeigen die Reticulumzellen im allgemeinen 
eine verschieden starke Aktivit~t der untersuehten Enzyme und besonders der 
sauren Phosphatase, der unspezifisehen Esterase und der fl-Glucuronidase. Sie 
alle sind stark erh6ht. Dagegen zeigen die Sinusendothelien nur eine hohe Aktivi- 
t/~t der alkalischen Phosphatase und keine oder sehr schwaehe Aktivit£t  der iibrigen 
Enzyme. I m  experimentellen Reizzustand sind die enzymhistoehemisehen Ver- 
~nderungen qualitativ und quanti ta t iv  zwisehen den Reticulumzellen und den 
Sinusendothelien etwas anders verteilt. Besonders interessant sind folgende Be- 
funde : Die saute Phosphatase, die eine innige Beziehung zur Aufnahme yon Fremd- 
kSrpern hat, zeigt in den Retieulumzellen eine starke und konstante Aktivit~t, da- 
gegen fehlt diese in den Sinusendothelien. Ausgenommen sind die Sinusendothe- 
lien des mesenterialen Lymphknotens,  die eine nur schwaehe Aktivitgt  dieses En- 
zyms zeigen. Die alkalisehe Phosphatase ]ggt, da sie eine enge Beziehung zur 
Permeabflit/~t und zum Transport  der Stoffe hat, im Gegensatz zur sanren Phos- 
phatase in den Sinusendothelien eine starke Aktivitgt  und in den Retieulum- 
zellen im allgemeinen eine schwache Aktivitgt  erkennen. Diese versehiedenen 
Befunde bei beiden Zellarten lassen vermuten, dab die beiden Zellformen eine 
versehiedene Funktion haben. 

Die ngchste Frage ist, ob man die Sinnsendothelien in den Rahmen des R.E.S. 
einschliegen kann. Vor kurzem teilte O~oE mit, dag die submikroskopisehe Struk- 
tur  zwar im physiologischen Zustand bei Sinusendothelien und bei den eigent- 
lichen Gef~13endothelien sehr ~hnlieh sei, dab aber nach der Reizung die Sinus- 
endothelien einen ~hnlichen Zellcharakter wie die Retieuloendothelien h£tten. 
TAI~IKAW~t (1963) behauptet  auf Grund der enzymhistoehemisehen Untersuchung, 
dal~ die Sinusendothe]ien des mesenteria]en Lymphknotens und die Sinusendo- 
thelien der fibrigen Lymphknoten  getrennt behandelt werden mfissen. 

Nach den Untersuchungen der Verfasser ist zwar im al]gemeinen elektronen- 
mikroskopiseh und enzymhistoehemiseh die Unterscheidnng zwischen Retieulum- 
zellen und Sinusendothelien nieht schwierig. Abet elektronenmikroskopisch zeigen 
]etztere selbst im physiologisehen Zustand manchmal reiehlich intracellu]~re Orga- 
ne]len und auch eine starke Tusehephagoeytose. Diese Befunde machen es wahr- 
seheinlieh, dal3 die Sinusendothelien nicht nur rein morphologiseh, sondern aueh 
funktionell eine auffallendere ]4hnliehkeit mit  den I~etieulumzellen als andere 
Zellelemente des Lymphknotens,  z.B. Lymphocyten,  Plasmazellen und die eigent- 
lichen Gef~Bendothelien usw., haben. 
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Enzymhis tochemisch  haben  die Sinusendothel ien  des L y m p h k n o t e n s  einer- 
seits in der  Ak t iv i t £ t  der  a lka] isehen Phospha tase  mi t  den eigent l iehen Gef~l~- 
endothel ien,  besonders  den Capil]arendothe]ien ~hn l i chke i t  und  andererse i t s  in 
der  Ak t iv i t £ t  der  r -G lucu ron idase  mi t  den  Ret ieuloendothel ien ,  besonders  den 
Kupf fe r sehen  Sternzellen. Fe rne r  zeigen die Sinusendothel ien des mesenter ia len  
L y m p h k n o t e n s  selbst  im physiologischen Zus tand  eine leichte,  aber  siehere Akt i -  
v i t~ t  der  sauren Phosph~tase ,  und  im l~eizzustand zeigen selbst  die Sinusendothe-  
lien des axilli~ren und  des lumbalen  L y m p h k n o t e n s  eine posi t ive Akt iv i t i i t  dieses 
Enzyms .  

A~f Grund  dieser Befunde k~nn m a n  verstehen,  dab  die Sinusendothel ien  des 
L y m p h k n o t e n s  funkt ione]l  zwisehen den eigentl iehen G e f ~ e n d o t h e l i e n  und  den 
Ret ieu loendothe l ien  liegen. Die Sinusendothe]ien des mesenter ia len  L y m p h k n o t e n s  
haben  im physiologischen Zus t and  eine £hnliehe T~t igkei t  wie die Ret icu lum-  
zellen und  die Kupffersehen Sternzellen. Wenn  aber  die Sinusendothel ien der  
f ibrigen L y m p h k n o t e n  gereizt  werden, zeigen aueh sie funktionel]  £hnliche F~hig- 
ke i ten  wie die Ret icu]oendothel ien.  

W e n n  die Defini t ion des re t iculoendothel ia len  Sys tems ffir den physiologisehen 
Zus t and  gilt,  kSnnen die Sinusendothel ien des mesenter ia len  L y m p h k n o t e n s  in 
diesen R a h m e n  eingesehlossen werden. Von diesem S t a n d p u n k t  aus vers tehen die 
Verfasser  aueh die Ans ich t  A~:AzA~Is. Die Vorstel lung fiber das  I~.E.S. en th~l t  
noch viele ungekl£r te  Probleme,  n ieht  nur  in bezug auf  die Sinusendothel ien,  
sondern ~ueh auf die Ret ieuloendothel ien,  Ret ieulumzel len  und  His t ioeyten .  Eine 
weitere,  genaue (~berprfifung is t  notwendig.  
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