Monozyten und groRe Lymphozyten kénnen leicht verwechselt
werden. Monozyten haben aber einen weniger stark gefarbten
Kern, der in der Regel auch stérker eingebuchtet ist. Achtung:
Thrombozyten kénnen mit Verunreinigungen verwechselt werden!

FAZIT - DAS MUSSEN SIE WISSEN X

- I Monozyten sind die gréBten Leukozyten (Durchmesser: bis
zu 20 pm). lhr Zellkern erscheint hell und liegt meist exzen-
trisch. Sie konnen sich zu Makrophagen weiterentwickeln.

- 1Im Blutausstrich sind Monozyten tiblicherweise die groRten
Zellen.

- I Megakaryozyten sind polyploid.

3.4.4 Zusammenfassung: Merkmale der
Blutzellen

LERNTIPP

Bei den Blutzellen ist es wichtig, dass Sie die morphologischen
Merkmale kennen. Die Wahrscheinlichkeit, dass Sie spezifische
Blutzellen auf Bildern erkennen mdissen, ist relativ hoch. Oft ist es
dann auch noch relevant zu wissen, welche Funktion die entspre-
chende Zelle hat. Dazu finden Sie alles beim Immunsystem in der
Biochemie und Physiologie.

Tab. 3.1 zeigt nochmals einen Uberblick iiber die Blutzellen.

Tab. 3.1 Ubersicht iiber die Blutzellen.

4.1 Uberblick

Abb. 3.6 Megakaryozyt. (Farbung nach Pappenheim; VergréRerung 600-
fach.)

Blutzelle Kern Merkmal GroRe
Erythrozyt - rund, mit zentraler Aufhellung 7,5um
neutrophiler Granulozyt mehrere Kernsegmente zartrosa gefdrbte, feine Granula 12pm
eosinophiler Granulozyt zwei Kernsegmente grobe, dicht gepackte (rote) Granula Gber 12 pm
basophiler Granulozyt u- oder s-férmig unregelmaRige, groRe, violette Granula  unter 12 pm
Monozyt oval, hell, exzentrisch gelegen feine azurophile Granula bis 20 um

kleiner Lymphozyt rund, dunkel

schmaler Zytoplasmasaum

etwas groRer als Erythrozyt

groBer Lymphozyt rund, dunkel, exzentrisch gelegen

mehr Zytoplasma

Megakaryozyt unregelmaRig gelappter Kern

groRer als alle anderen Blutzellen

35-150 pm

Thrombozyten -

kleine, blauliche Kornchen

sehr klein

4 Lymphatisches Gewebe und Immunsystem

4.1 Uberblick

Unser Korper verliert stindig Fliissigkeit. Durch den hydrostati-
schen Druck im Kapillargebiet dringt Plasma aus den GefidRen ins
umgebende Gewebe. Ein Teil dieser Fliissigkeit wird durch den kol-
loidosmotischen Druck zuriickgeholt. Der Rest, der zuriickbleibt,
ist die sogenannte Lymphe. Diese wird durch das Lymphsystem
wieder aufgesammelt und in das Kreislaufsystem zuriickgefiihrt.
Die Bahnen des Lymphsystems beginnen blind in der Peripherie
und vereinigen sich immer weiter. Die Lymphe aus den unteren
Kérperregionen sammelt sich in der Cisterna chyli und fliet dann

iiber den Ductus thoracicus weiter zum linken Venenwinkel in das
Blutgefdf3system. Auch die Lymphe aus der linken oberen Korper-
hélfte miindet tiber den Ductus thoracicus in den Blutkreislauf.
Nur die Lymphe aus der rechten oberen Region flie3t iiber den
Ductus lymphaticus dexter in den rechten Venenwinkel.

Auf ihrem Weg durch dieses System nimmt die Lymphe alles
mit, was ihr begegnet, und kommt so mit fast allen Substanzen
im Kérper in Kontakt - auch mit Fremdstoffen, Tumorzellen und
Krankheitserregern. Diese werden dabei in den Lymphknoten er-
folgreich aus dem System herausgefiltert.

aus: Endspurt Vorklinik - Histologie (ISBN 9783132433823) © 2020 Georg Thieme Verlag KG Stuttgart - New York
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42 Histologie | 4 Lymphatisches Gewebe und Immunsystem

So verwundert es nicht, dass das Lymphsystem auch gleichzei-
tig das Immunsystem beherbergt. Zum Immunsystem gehéren die
= primdren lymphatischen Organe und die
= sekunddren lymphatischen Organe.

LERNTIPP

In den Priifungsfragen zu Histologie finden sich haufig Fragen, in
denen eine Abbildung gezeigt und nach der Funktion des gezeig-
ten Gewebes oder der Zellregion gefragt wird. Dazu muss man
erst einmal das Gewebe erkennen (das lernen Sie hier) und dann
aber auch wissen, welche Funktion dieses Gewebe hat. Beim lym-
phatischen Gewebe handelt es sich dabei um Funktionen des Im-
munsystems, zu dem eine ganze Reihe von Zellen (B-Lymphozy-
ten, T-Lymphozyten, Makrophagen usw.) gehort. Hier lernen Sie,
wo im lymphatischen Gewebe sich diese Zellen befinden. Die
Funktion dieser Zellen lernen Sie in der Biochemie bzw. Physiolo-
gie beim Immunsystem kennen. Sie wird hier nicht besprochen.

4.2 Primdre lymphatische Organe

Zu den primdren lymphatischen Organen zdhlen das Knochen-
mark und der Thymus. Hier entstehen und reifen die Immunzel-
len (B-Zellen und T-Zellen) heran. Die B-Zellen differenzieren
sich bereits im Knochenmark, wahrend die T-Zellen in den Thy-
mus wandern und dort entsprechend ,,gepragt” werden.

4.2.1 Knochenmark

Zum Bau des Knochenmarks und zur Entstehung der Immunzel-
len siehe Kap. 3.4.1.

4.2.2 Thymus

Der Thymus liegt innerhalb des Mediastinums und besteht aus
zwei unterschiedlich grofSen Lappen, Lobus dexter und Lobus si-
nister, die untereinander verbunden sind.

Aufbau des juvenilen Thymus

Der juvenile Thymus ist oberflichlich in Lippchen gegliedert.
Die Lappchen sind deutlich in eine dunkle Rinde und in ein hel-
les Mark gegliedert (Abb. 4.1). Rinde und Mark gehen flieSend
ineinander {iber. Die Rinde enthdlt viele kleine Lymphozyten
und ist deshalb dunkel gefdrbt. Im Mark befinden sich deutlich
weniger Lymphozyten. Die Lymphozyten beider Regionen sind in
ein hohes Schwammwerk eingelagert, das von den Thymusepi-
thelzellen gebildet wird. Die Thymusepithelzellen des Marks bil-
den die auffilligen (hellrot gefarbte) Hassall-Kérperchen (s. u.).

Thymusepithelzellen. Die verzweigten Thymusepithelzellen bil-
den ein netzartiges Zellretikulum. Sie besitzen lange Fortsitze,
die untereinander durch Desmosomen verbunden sind, und bil-
den keine retikuldren Fasern.

Besonders im Rindenbereich bilden die Thymusepithelzellen
mit ihren diinnen Fortsdtzen eine kontinuierliche Trennschicht
um die Blutgefil3e, die Blut-Thymus-Schranke. Die funktionelle
Bedeutung dieser Schranke ist nicht geklart.

Hassall-Kérperchen. Im Mark des Thymus liegen kugelige Has-
sall-Koérperchen. Thr Durchmesser betragt im Durchschnitt 20-
50um. Sie bestehen aus abgeflachten, scheibenférmig zusam-
mengelagerten Thymusepithelzellen. Im Zentrum der Hassall-
Korperchen sind hdufig degenerative Verdnderungen zu erken-

1 Rinde, 2 Mark, 3 Kapsel, 4 Hassall-Kérperchen. (H.E., VergroRerung
80-fach.)

nen. Die genaue Funktion der Hassall-Kérperchen kennt man
bisher noch nicht.

Funktion des Thymus

Im Thymus differenzieren sich aus dem Knochenmark eingewan-
derte T-Lymphozyten zu reifen T-Zellen. Dabei werden die T-Zel-
len, die es auf korpereigene Antigene abgesehen haben, elimi-
niert (negative Selektion): Sogenannte dendritische Zellen im
Mark des Thymus prdsentieren korpereigene Antigene. Die
T-Zellen, die an diese korpereigenen Antigene binden, werden
durch Makrophagen phagozytiert und unschddlich gemacht.

AuRBerdem finden sich in der Rinde sogenannte Ammenzellen,
die Lymphozyten mit ihrem Plasma umschlieBen und moglicher-
weise an der Lymphozytenreifung beteiligt sind.

Ndheres dazu siehe beim Immunsystem in der Biochemie
oder Physiologie.

Der Thymus des Erwachsenen

Nach der Pubertét bildet sich der Thymus zuriick (Thymusinvoluti-
on). Die Riickbildung betrifft vor allem die Rinde, weniger das Mark.
An die Stelle des atrophierten Gewebes tritt Fettgewebe (retroster-
naler Thymusfettkérper). Der Thymus wird nicht ganz abgebaut; es
bleiben stets Reste von funktionstiichtigem Thymusgewebe.

In Praparaten des adulten Thymus finden sich groBe Mengen
Fettgewebe, Inseln von Thymusparenchym und grof3e Hassall-
Korperchen. Mark und Rinde sind kaum noch zu unterscheiden.

FAZIT - DAS MUSSEN SIE WISSEN X

- 1 Das Knochenmark zihlt zu den primaren lymphatischen Or-
ganen.
- 11 Sie sollten einen Querschnitt durch den Thymus im Bild er-
kennen kénnen (Abb. 4.1). Wichtige Erkennungsmerkmale sind:
- Die Lappchen des juvenilen Thymus gliedern sich in eine
dunklere Rinde und ein helleres Mark.

- Die Rinde erscheint dunkel, weil dort viele kleine Lympho-
zyten sitzen.

- Im Mark des juvenilen Thymus finden sich hellrot gefarbte ku-
gelige Hassall-Korperchen.

- 1 AuRerdem sollten Sie wissen, dass der Thymus innerhalb des
Mediastinums liegt. Es hilft dabei einzuordnen, um welches Or-
gan es sich handelt.

- 11 Die Thymusepithelzellen finden sich in Mark und Rinde. Sie
bilden ein Netzwerk, in das die Lymphozyten eingelagert sind.
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4.3 Sekundadre lymphatische Organe

Zu den sekunddren lymphatischen Organen gehoren Lymphkno-
ten, Mandeln, Milz und mukosaassoziierte Lymphfollikel, in ihrer
Gesamtheit auch als MALT (S.55) bezeichnet. Hier gehen die fer-
tig differenzierten Immunzellen aus Knochenmark und Thymus
ihren jeweiligen Aufgaben nach.

4.3.1 Allgemeines zum Aufbau

Das Grundgeriist der sekunddren lymphatischen Organe besteht
aus retikuldrem Bindegewebe mit fibroblastischen Retikulum-
zellen und retikuldren Fasern, die dem Organ mechanische Stabi-
litit verleihen. Allgemein kann man die sekundaren lymphati-
schen Organe in eine B-Zone und eine T-Zone einteilen. Die Zo-
nen haben unterschiedliche Funktionen.

B-Zone. Sie ist, wie man aus dem Namen bereits schliefSen kann,

das Revier der B-Lymphozyten. Man findet die B-Lymphozyten

innerhalb von knotchenférmigen Ansammlungen, den soge-

nannten Lymphfollikeln. Es gibt Primdr- und Sekundarfollikel:

= Primadrfollikel: Hier sind die Lymphozyten gleichmaRig dicht
verteilt. AufSer B-Lymphozyten kommen T-Helferzellen, Ma-
krophagen und antigenprdsentierende follikuldre dendritische
Zellen (S.43) vor.

= Sekundarfollikel: Sie entstehen nach Kontakt mit Antigenen.
Es entwickelt sich ein helles Keimzentrum, das von einem
dunklen Lymphozytenwall aus dicht gepackten Kkleinen
B-Lymphozyten umgeben wird (Abb. 4.2).
Im Keimzentrum proliferieren die B-Lymphozyten (Zentro-
blasten) zu Zentrozyten. Hier prdsentieren die follikuldren
dendritischen Zellen den Zentrozyten aus der Lymphe oder
dem Blut aufgenommene Antigene. Zentrozyten, die das pra-
sentierte Antigen nicht oder nur schwach binden, gehen apop-
totisch zugrunde und werden durch Makrophagen phagozy-
tiert. Die {iberlebenden Zellen differenzieren sich zu Plasma-
zellen. Bei einer Infektion kann es durch eine sehr starke Ver-
mehrung der Zentroblasten zur schmerzhaften Lymphknoten-
vergréBerung kommen.
Im Lymphozytenwall findet man auswandernde Lymphozyten
oder nicht aktivierte ,durchreisende” Lymphozyten.

T-Zone. Die an die Follikel angrenzende Zone (parafollikuldre

Zone, Parakortex) ist die T-Zone, in der sich die T-Lymphozyten

aufhalten. Durch die gleichmdRige Verteilung der T-Zellen er-

scheint die T-Zone sehr homogen. Innerhalb der verschiedenen

lymphatischen Organe erkennt man die T-Zone an ihrer typi-

schen Lokalisation. Charakteristisch fiir die T-Zone sind aufZer-

dem:

= Interdigitierende dendritische Zellen: Sie gehdren zu den anti-
genprasentierenden Zellen (MHC-II-gekoppelte Prdsentation)
und stehen in engem Kontakt mit T-Zellen.

= Hochendotheliale Venolen: Diese Venolen besitzen ein auler-
gewohnlich hohes Endothel (Abb. 4.3), dessen Zellen mit Se-
lektinen besetzt sind, die es den T-Lymphozyten ermdglichen,
aus dem Blut ins lymphatische Gewebe einzuwandern (Rezir-
kulation der Lymphozyten).

4.3.2 Allgemeines zur Funktion

In den sekunddren Lymphorganen wird den Lymphozyten bei-
gebracht, gegen welche Antigene sie spezifisch vorzugehen ha-
ben. Sie miissen dazu mit diesen Antigenen in Beriihrung kom-

4.3 Sekundare lymphatische Organe
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Abb. 4.2 Lymphfollikel aus der Rinde eines Lymphknotens.
(H.E., VergroRerung 150-fach.)
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Abb. 4.3 Hochendotheliale Venole in der T-Zone. 1 Hohe Endothel-
zelle, 2 Lumen, 3 Extravasalraum der T-Zone. Pfeile weisen auf einige
Lymphozyten, die die GefdBwand durchdringen. (Giemsa-Farbung, Ver-
groRerung 640-fach.) [aus Lillmann-Rauch, Taschenlehrbuch Histologie,

Thieme, 2012]

men. Die Antigene gelangen auf verschiedenen Wegen in die

lymphatischen Organe:

= Lymphknoten: {iber die Lymphe

= Milz: Giber das Blut

= Mandeln und mukosaassoziiertes Gewebe: {iber das Oberfla-
chenepithel.

Den B-Lymphozyten werden die Antigene in der B-Zone durch

follikuldre dendritische Zellen prdsentiert. Sie entwickeln sich

dann zu Plasmazellen, die spezifische Antikorper gegen ,.ihr* An-

tigen bilden.

Den T-Lymphozyten prdsentieren in der T-Zone interdigitie-
rende dendritische Zellen die Antigene. Die T-Lymphozyten dif-
ferenzieren sich dann u.a. zu zytotoxischen T-Zellen (Killerzel-
len), die spezifisch Zellen angreifen, die ,ihr* Antigen auf der
Zelloberfldche tragen (hauptsdchlich viral infizierte Zellen).

Grundsitzlich verlassen Lymphozyten das lymphatische Ge-
webe nur {iber die Lymphe. In die Lymphfollikel hinein gelangen
sie tiber die hochendothelialen Venolen in der parafollikuliren

aus: Endspurt Vorklinik - Histologie (ISBN 9783132433823) © 2020 Georg Thieme Verlag KG Stuttgart - New York
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44 Histologie | 4 Lymphatisches Gewebe und Immunsystem

Zone (s.o0.). Durch deren Endothel gelangen sie aus dem Blut in
das lymphatische Gewebe (Rezirkulation der Lymphozyten).

X

- 1 Auch charakteristisch fiir die parakortikale Zone von Lymph-
knoten sind interdigitierende dendritische Zellen und hoch-
endotheliale Venolen.

- I (Interdigitierende) dendritische Zellen fungieren als antigen-
prasentierende Zellen.

- Il Hochendotheliale Venolen im Parakortex eines Lymphfol-
likels dienen der Rezirkulation der Lymphozyten, man erkennt
sie an ihrem hohen Endothel.

- I Mandeln und mukosaassoziiertes Gewebe nehmen Antige-
ne Uber das Oberflachenepithel auf.

- I Lymphknoten weisen, wie alle sekundaren lymphatischen Or-
gane, eine B- und T-Zone auf. Die B-Zellen der B-Zone halten
sich in sog. Lymphfollikeln auf, deren charakteristisches Aus-
sehen Sie sich einprdgen sollten.

FAZIT - DAS MUSSEN SIE WISSEN

4.3.3 Lymphknoten

Der Mensch besitzt etwa 600-700 Lymphknoten. GroBe An-
sammlungen von Lymphknoten finden sich z.B. am Hals, in der
Leistengegend, in der Achselh6hle sowie neben der Aorta.

Aufbau

Lymphknoten sind oval oder bohnenférmig. Sie besitzen eine
Bindegewebekapsel, von der Bindegewebesepten (Trabekel) in
das Innere ziehen und den Lymphknoten in kleinere Kompar-
timente untergliedern (Abb. 4.4). Die Lymphe tritt in GefdRen
durch die Organkapsel in den Lymphknoten ein und fliefSt dann
durch ein System von Lymphkandlen (Sinussystem). Sie verldsst
den Lymphknoten am Hilum durch ein efferentes LymphgefaR.
Am Hilum treten auch Blutgefd3e ein und aus.

Lymphknoten gliedern sich in eine dunkel erscheinende Rin-
de und ein helleres, locker gebautes Mark. In der Rinde finden
sich zahlreiche Lymphfollikel (s.o., B-Zell-Region), im Mark fin-
det man die Markstrange. Zwischen den Lymphfollikeln und den
Markstrangen liegt die parafollikuldre Zone (Parakortex, T-Zell-
Region). Der Parakortex ist nicht scharf begrenzt!

Sinussystem

Das Sinussystem ist das Lymphgefd3system der Lymphknoten.
Hier flieBt die Lymphe {iber die zuleitenden Vasa afferentia zu-
ndchst in den Randsinus, der zwischen der Kapsel und den
Lymphfollikeln der Rinde liegt (Abb. 4.4). Von dort flief3t sie wei-
ter durch die Intermediarsinus, die jeweils zwischen einem Bin-
degewebetrabekel und dem angrenzenden Lymphfollikel liegen.
Weiter geht es durch die miteinander anastomosierenden Mark-
sinus, die zwischen den Markstrangen liegen und schlieSlich
zum Vas efferens zusammenflieBen.

Die Sinus des Lymphknotens werden von Endothelzellen aus-
gekleidet, die auch als Uferzellen (Sinuswandzellen) bezeichnet
werden. Die Sinuswandung weist zahlreiche Poren und Spalten
auf, durch die Lymphozyten und Makrophagen zwischen Lymphe
und Lymphknotenparenchym hin und her wechseln kénnen. In
den Intermedidrsinus filtern Makrophagen Fremdstoffe aus der
Lymphe.

Intermedidrsinus

Sekundarfollikel

Kapsel mit
Trabekel

Lymphe

Vas afferens

B = B-Zone, Kortex
T =T-Zone, Parakortex
M = Markstrange

postkapilldre = hochendotheliale
Venole

Abb. 4.4 Aufbau eines Lymphknotens und Durchfluss der Lymphe
durch den Lymphknoten. [nach Bommas-Ebert u.a., Kurzlehrbuch
Anatomie, Thieme, 2011]

Funktion

Die Lymphknoten haben die Aufgabe, die Lymphe einer be-
stimmten Koérperregion zu filtern und von Antigenen zu befreien.
In der Rinde proliferieren B-Lymphozyten zu Plasmazellen, die
dann Antikérper gegen die Antigene bilden kénnen. In der para-
kortikalen Zone konnen aus T-Lymphoblasten T-Killerzellen ge-
bildet werden, die {iber die Lymphe in den Blutkreislauf gelan-
gen. In den Markstrangen (verzweigte Biander) finden sich vor al-
lem B-Lymphozyten und Plasmazellen, die hier Antikérper bil-
den.

4.3.4 Milz

Bisher wurden zur Milz nur ,Erkennungsfragen® (anhand eines his-
tologischen Bildes) gestellt. Es hilft in diesem Fall, sich klarzuma-

chen, wie die Milz funktioniert. Dann wird man auf den Bildern re-
lativ schnell vertraute Strukturen wiederfinden.

Die Milz hat die Besonderheit, dass sie nicht in den Lymphkreis-
lauf, sondern in den Blutkreislauf eingebunden ist. Sie ist sozusa-
gen ein grolRer Lymphknoten (ca. 150-200 g) im Blutkreislauf.
Ihre Aufgaben sind sehr verschieden:
= Sie ,bildet“ Lymphozyten ,aus" (wie die anderen sekunddren
lymphatischen Organe).
= Sie sammelt alte und kranke Erythrozyten ein und baut sie ab.
= Sie speichert Thrombozyten in groReren Mengen.
Die Milz liegt im linken Oberbauch auf der Hohe der 9.-11. Rip-
pe. Sie hat ebenfalls ein Hilum, an dem GefidRe und Nerven ein-
und austreten. Die Milz liegt intraperitoneal und ist beim Gesun-
den nicht tastbar. Die Milz ist von einer derben Kapsel umhiillt,
die neben Kollagenfasern auch elastische Fasern und einige glatte
Muskelzellen enthilt. Kréftige, unregelmafSig gestaltete Trabekel
ziehen in das Organinnere (Abb. 4.5) und bilden ein grobes Ge-
riist. Das Grundgewebe der Milz ist retikuldres Bindegewebe.
Das Gewebe der Milz wird in die rote und die weifle Milzpulpa
eingeteilt. In der roten Pulpa werden alte Erythrozyten abgebaut
(deshalb die rote Farbe); die weifSe Pulpa ist das lymphatische
Gewebe, in dem sich die B- und T-Lymphozyten aufhalten.
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4.3 Sekundare lymphatische Organe

Abb. 4.5 Histologische Organisation der Milz. a Ubersicht. b VergroRerung. 1 Trabekel, 2 Trabekelvene, 3 Trabekelarterie, 4 Pulpavene,
5 Zentralarterie, 6 Sinusoid, 7 rote Pulpa, 8 Follikel, 9 PALS (periarterielle Lymphscheide), 10 Pinselarterie, 11 Keimzentrum, 12 Lymphozytenmantel,
13 Marginalzone, 14 perifollikulédre Zone. T T-Zone; B B-Zone. [aus Liillmann-Rauch, Taschenlehrbuch Histologie, Thieme, 2012]

MilzgefaRRe

Die Trabekel enthalten die Trabekelarterien und Trabekelvenen.
Die Trabekelarterien entspringen den Hauptdsten der A. splenica,
die am Hilum in die Milz eintreten. Sie geben Seitendste, die Zen-
tralarterien, ab, die in die weifle Milzpulpa hineinziehen. Die
Zentralarterien sind von einer periarteriellen Lymphscheide um-
geben. Sie verzweigen sich weiter in die Pinselarterien, die in die
rote Pulpa tibertreten. Die Pinselarterien spalten sich in Kapilla-
ren, die streckenweise von einer sogenannten ,Hiilse* umhiillt
sein kénnen. Sie werden dann als Hiilsenkapillaren bezeichnet.
Diese Kapillaren konnen ohne Unterbrechung in Milzsinus {iber-
gehen (geschlossener Kreislauf). Einige enden jedoch offen im re-
tikuldren Bindegewebe (offener Kreislauf, s.u.). Aus den Marksi-
nus flieRt das Blut in die Pulpavenen, die auch in der roten Milz-
pulpa liegen. Die Pulpavenen miinden in die Trabekelvenen, die
schlieBlich zur V. splenica zusammenflie3en.

Rote Milzpulpa

Die rote Milzpulpa ist von zahlreichen Sinus durchsetzt, die wie
kleine Risse aussehen (Abb. 4.6). Um sie herum verdichten sich die
Retikulumzellen des Bindegewebes zu den Pulpastrangen. Das
Blut, das im offenen Kreislauf aus den Kapillaren ins Gewebe flief3t,
wird durch die Pulpastrange zu den Sinuswdnden geleitet. Die
Winde der weitlumigen Milzsinus bestehen aus lang gestreckten
Endothelzellen, die parallel zur Lingsrichtung angeordnet sind. Sie
besitzen nur eine reduzierte Basalmembran. Die Blutzellen gelan-
gen aus den Pulpastrangen durch Spalten zwischen den Endothel-
zellen in die Sinus. In den Pulpastrangen sind neben den Blutzellen
zahlreiche Makrophagen anzutreffen. Nicht mehr verformbare (al-
te) Erythrozyten gelangen nicht mehr durch Endothelspalten und
werden von den Makrophagen abgebaut. Makrophagen erkennen
iberalterte Erythrozyten auch schon in den Pulpastrangen an ver-
dnderten Oberflachenstrukturen der Erythrozyten.

WeiRe Milzpulpa

Die weilBe Milzpulpa ist das lymphatische Gewebe der Milz. Sie
setzt sich aus den Milzknétchen (Malpighi-Kérperchen) und den
periarteriellen lymphatischen Scheiden (PALS) zusammen.
WeilSe und rote Milzpulpa werden durch die Marginalzone von-
einander getrennt.

Malpighi-Kérperchen

Trabekel mit
Trabekelvene

Abb. 4.6 Ausschnitt aus einer Milz. (Azan, VergroRerung 12,5-fach.)

rote Milzpulpa

Periarterielle (periarterioldre) lymphatische Scheide (PALS). Sie
sind charakteristisch fiir die Milz und kommen in keinem ande-
ren lymphatischen Organ vor. Sie sind die T-Zell-Region der Milz.
Sie umgeben die Zentralarterien und enthalten hauptsachlich
T-Lymphozyten (vorwiegend T-Helferzellen). Stellenweise ziehen
die Zentralarterien in primdre oder sekunddre Lymphfollikel, die
Malpighi-Kérperchen. Als T-Zell-Region enthalten die PALS in-
terdigitierende dendritische Zellen.

Malpighi-Kérperchen. Sie sind die B-Zell-Region der Milz. In ih-
nen findet man follikuldre dendritische Zellen. Sie liegen haufig
seitlich der strangformigen PALS wie Perlen an. Im Malpighi-Koér-
perchen verlduft die Zentralarterie (trotz ihres Namens) aller-
dings eher exzentrisch (Abb. 4.7).

aus: Endspurt Vorklinik - Histologie (ISBN 9783132433823) © 2020 Georg Thieme Verlag KG Stuttgart - New York
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Abb. 4.7 Malpighi-Kérperchen mit Zentralarterie. (Pfeil; Azan, Ver-
groRerung 125-fach.)

Marginalzone

Die Marginalzone lagert sich der PALS und besonders ausgepragt
den Malpighi-Kérperchen aulen an (Abb. 4.5). Sie trennt also
B- und T-Zell-Areale und enthdlt {iberwiegend B-Lymphozyten
(besonders Geddchtniszellen) und Makrophagen.

4.3.5 Mandeln (Tonsillen)

Im Ubergangsbereich von der Mund- und Nasenhohle zum Ra-
chen enthilt die Schleimhaut reichlich lymphatisches Gewebe.
Dieses lymphatische Gewebe hat eine enge Beziehung zum Epi-
thel, weshalb man auch von lymphoepithelialen Organen
spricht. Zu diesen Organen gehoren die Gaumenmandel (Tonsilla
palatina), die Rachenmandel (Tonsilla pharyngealis), die Zungen-
mandel (Tonsilla lingualis) und die Seitenstrange mit der Tonsilla
tubaria. Die Tonsillen werden insgesamt als Waldeyer-Rachen-
ring zusammengefasst. Sie zdhlen zum mukosaassoziierten lym-
phatischen Gewebe, dem MALT (S.55).

LERNTIPP

Das MALT (mukosaassoziiertes lymphatisches Gewebe) besteht
aus Regionen lymphatischen Gewebes, die vor allem in epithelia-
lem Gewebe vorkommen. Sie sind grundsatzlich nach demselben
Schema aufgebaut: retikuldres Grundgeriist mit einer B-Zone
(Follikel) und einer T-Zone zwischen den Follikeln.

AuRer den Mandeln gibt es noch andere prominente Mitglie-
der des MALT: die Peyer-Plaques (S.59) und die Lymphfollikel in
der Appendix vermiformis (S. 60).

Aufbau. Die Tonsillen weisen (unterschiedlich hohe) Epithelein-
senkungen (Krypten) auf (Abb. 4.8, Abb. 4.9). Unter dem Epithel
finden sich Lymphfollikel (B-Zell-Regionen) und parafollikuldres
lymphatisches Gewebe (T-Zell-Region). Die haufig sehr groRen
Sekundarfollikel weisen zum Epithel hin eine dunkle halbmond-
férmige Lymphozytenkappe auf. Das Epithel der Tonsillen ist auf-
gelockert. In den Liicken des Epithels liegen Lymphozyten und
Monozyten (Durchdringungszone). In den Krypten kommen
Pfropfe (Detritus) aus geschilferten Epithelzellen, Schleim und
Leukozyten vor.

« e e

Abb.4.8 Langsschnitt durch die Tonsilla palatina. 1 Mundhéhlen-
epithel, 2 Krypte, 3 Reaktionszentrum, 4 Randwall, Lymphozytenkappe,
5 interfollikuldre Areale. (Hdmalaun-Eosin, Vergr. 75-fach.) [aus Kiihnel,
Taschenatlas Histologie, Thieme, 2014]

Abb. 4.9 Schnitt durch die Tonsilla lingualis. 1 Tonsillarkrypte,

2 mukdse Driisen des Zungengrundes (Gll. linguales posteriores), 3 Epithel
der Zungenschleimhaut, 4 lymphoretikuldres Gewebe, 5 Bindegewe-
beschale. [aus Kiihnel, Taschenatlas Histologie, Thieme, 2014]

Die Antigene werden in den Tonsillarkrypten aufgenommen
und durch die Epithelbarriere hindurchgeschleust. Auch die Pro-
zessierung und Prasentation der Antigene findet dort statt.

Die Mandeln lassen sich im histologischen Bild folgenderma-
Ben unterscheiden:
= Tonsilla palatina (Gaumenmandel):

- mehrschichtiges unverhorntes Plattenepithel
- tiefe verzweigte Krypten
= Tonsilla lingualis (Zungenmandel):
- mit flacheren, weiter auseinanderliegenden Krypten
- in der Tiefe der Krypten miinden Driisen.
- manchmal kann man im Prdparat Skelettmuskulatur und
Fettzellen erkennen.
= Tonsilla pharyngealis (Rachenmandel):
- keine Krypten, sondern flache Buchten, in die Driisen miin-
den
- Flimmerepithel mit Becherzellen (respiratorisches Epithel)
- schwach ausgeprdgte Kapsel
- begrenzte diinne Schicht lymphatischen Gewebes

aus: Endspurt Vorklinik - Histologie (ISBN 9783132433823) © 2020 Georg Thieme Verlag KG Stuttgart - New York



FAZIT - DAS MUSSEN SIE WISSEN X

- I Mukosaassoziiertes lymphatisches Gewebe (MALT) kommt
hauptsachlich in Epithelien vor.

- 1In der Milz gibt es Zentralarterien.

- 11 Sie missen Strukturen der Milz auf dem histologischen Bild
erkennen kénnen. Sie erkennen die Milz an der roten Pulpa
(Sinus, Pulpastréange und Blutzellen) und der weien Pulpa
(Lymphfollikel mit Zentralarterie und PALS), einer deutlichen
Kapsel und kraftigen Trabekeln mit GefdRen. Pragen Sie sich
Abb. 4.6 genau ein.

- 1 Aus den Marksinus flieBt das Blut in die Pulpavenen, die in die
Trabekelvenen miinden und zur V. splenica zusammenflieRBen.

5 Respirationssystem

5.1 Uberblick

Die Aufgabe des Respirationssystems ist der Gasaustausch. Es

sorgt ganz grob gesprochen dafiir, dass frische Luft in den Koérper

gelangt und die Abgase hinaustransportiert werden.

= Der physikalische Transport geschieht in den luftleitenden
Wegen: Nasenhdhle, Rachen, Luftréhre, Bronchien und Bron-
chioli terminales. Hier gibt es noch keinen Gasaustausch.

= Der Gasaustausch findet dann in den Bronchioli respiratorii
und den Alveolen statt. Dort diffundiert der Sauerstoff von der
Atemluft ins Blut und Kohlendioxid vom Blut in die Atemluft.

Anatomisch gliedert sich das Respirationssystem in:

= obere Atemwege: Nasenhohle und Rachen

= untere Atemwege: Kehlkopf, Luftréhre und Lungen.

5.2 Nasenhohle (Cavum nasi)

Nach dem Aufbau der Schleimhaut gliedert sich die Nasenh6hle
in drei Regionen, die Regio cutanea, die Regio respiratoria und
die Regio olfactoria.

Regio cutanea. Sie befindet sich im Vestibulum nasi (Nasenvor-
hof). Sie weist mehrschichtiges verhorntes Plattenepithel,
Talgdriisen, apokrine Kndueldriisen und dicke Haare (Vibrissen)
auf. Am Rand des Nasenvorhofs geht das verhornte Plattenepithel
in Flimmerepithel {iber und es beginnt die Regio respiratoria.

Regio respiratoria. Sie nimmt den groften Teil der Nasenhdhle
ein und liegt auf der mittleren und unteren Nasenmuschel sowie
auf der gegeniiberliegenden Fldche des Septum nasi. Sie besitzt
ein mehrreihiges Flimmerepithel (respiratorisches Epithel), in das
Becherzellen eingestreut sind. Die Aufgaben der Regio respiratoria
sind Reinigung, Befeuchtung und Erwdrmung der Atemluft.

Merken Sie sich: Strukturen aus dem Respirationstrakt - dazu
gehort auch die Rachenmandel (S.46) - haben immer ein Flim-
merepithel. Einzige Ausnahme: Der respiratorische Trakt des

Bronchialbaums (Bronchioli respiratorii, Ductus alveolares und Al-
veolen) hat keine Kinozilien mehr.

5.4 Luftrohre (Trachea)

- 1 Die periarterielle Lymphscheide (PALS) ist charakteristisch
fir die Milz. Sie kommt in keinem anderen Lymphorgan vor.

- 11 Die PALS sind die T-Zell-Region der Milz. Sie enthalten haupt-
sachlich T-Lymphozyten.

- 11 Die Tonsilla palatina erkennt man im Querschnitt an mehr-
schichtigem unverhorntem Plattenepithel und tiefen ver-
zweigten Krypten.

- 1T Auch die Tonsilla lingualis sollten Sie in einem Schnitt erken-
nen kénnen. Sie hat kiirzere Krypten als die Tonsilla palatina.

- 1 Die Tonsilla pharyngealis erkennt man u. a. am Flimmerepi-
thel erkennen.

Regio olfactoria. Sie ist die eigentliche Riechschleimhaut und
nimmt beim Menschen nur eine kleine Fliche der Nasenhdhle
ein. Ihr mehrreihiges Epithel ist etwas dicker als das der Regio
respiratoria und enthdlt Riechzellen, Stiitzzellen (am hdufigsten)
und Basalzellen (Ersatzzellen). Aus Letzteren erfolgt die Regene-
ration des Epithels.

5.3

Details zum Kehlkopf finden Sie in der makroskopischen Ana-
tomie.

Kehlkopf (Larynx)

5.4 Luftrohre (Trachea)

Die Trachea ist ein elastisches Rohr, das vom Kehlkopf bis zu ihrer
Aufzweigung in die Hauptbronchien reicht. Sie wird durch 16-20
hufeisenférmige Knorpelspangen stabilisiert, deren Offnungen
nach hinten gerichtet sind und die Lichtung der Trachea offen
halten.

Die Wand der Trachea besteht aus drei Schichten:

Tunica mucosa. Die innere Schleimhautschicht besitzt ein mehr-
reihiges Flimmerepithel (respiratorisches Epithel) mit Becher-
zellen (sowie Sinneszellen und endokrinen Zellen). In der Lamina
propria liegen seromukose Driisen (Glandulae tracheales). Au-
Berdem finden sich in der Lamina propria histaminbildende
Mastzellen.

Tunica fibromusculocartilaginea. Die auffdllige Struktur dieser
Schicht ist die hufeisenférmige hyaline Knorpelspange. Ihre frei-
en Enden werden durch den quer verlaufenden M. trachealis ver-
schlossen.

Tunica adventitia (Adventitia). Das lockere Bindegewebe dieser
Schicht ermoglicht Verschiebungen der Trachea beim Schlucken
und beim Husten.
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