Monozyten

Monozyten gehoren zur Familie der Makrophagen. Sie werden im Knochenmark aus einer speziellen Stamm-
zelle gebildet. Der Promonozyt ist dabei eine Zwischenstufe. Monozyten gehoren in eine Gruppe von Zellen,
die das mononukledre phagozytierende System (MPS) bilden. Die Gruppenmitglieder sind sehr heterogen und
konnen aktiviert werden. Durch Aktivierung wandeln sich Monozyten zu Makrophagen. Es lassen sich zwei
Haupttypen von Monozyten unterscheiden, der patrouillierende und der inflammatorische.

Die Aufnahmen zeigen Monozyten im Vergleich mit Lymphozyten.



Fotos zur Variabilitit des Monozyten bei unterschiedlichem Férbeergebnis
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Monozyt im Vergleich zu anderen Leukozyten

Bei Reizformen des Monozyten zeigt sich die Kernmorphologie mit einer breiten Variabilitét. Hier sind Zel-
len zu sehen, deren Kerne ein stabartiges Aussehen haben. Im Foto ganz rechts ist ein stabkerniger Granulo-
zyt zum Zweck des Vergleichs zu sehen.
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Die Abbildung zeigt Zellen aus einem Ausstrich bei Linksverschiebung.



Vergleich von Monozyten und Lymphozyten an zwei Blutausstrichen
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Vergleich von Myelozyten und Monozyten

Die Fotos sind von einem Ausstrich bei chronisch myeloischer Leukdmie gefertigt. Die obere Reihe zeigt
Myelozyten und die untere Monozyten.

Die Fotos zeigen links Myelozyten und rechts Monozyten bei einem anderen Farbeergebnis.



Monozyten zirkulieren ungeféhr drei Tage im Blut und machen hier ca. 2-8 % der gesamten Leukozytenpo-
pulation aus. Wie die neutrophilen Granulozyten haben sie die Fiahigkeit zur aktiven Migration in das Ge-
webe. Sie phagozytieren Mikroorganismen und bauen diese ab. Dabei wihlen sie die spezifischen Epitope
der inkorporierten Erreger aus und priasentieren diese den T-Lymphozyten in dem nichst gelegenen Lymph-
knotchen.

Zu sehen sind drei Auflosungsstufen eines Lymphknotchens in einer humanen Tonsille. Das Préparat ist nach
Weigert van Gieson gefédrbt und digital bearbeitet. Im linken Foto sind alle Makrophagen im roten Farbton
tibermalt. Die zwei ausgew#hlten Makrophagen kénnen mit steigender Auflosung beobachtet werden. In der
hochsten Stufe sind die Phagosome deutlich sichtbar.



Schnittstelle zwischen unspezifischem und spezifischem Teil des Immunsystems

Die Phagozytose von Erregern gehort zu einer Leistung des unspezifischen (keimbahndeterminierter Teil)
des Immunsystems. Bei einer geringen Erregerzahl kann die Abwehr durch die Phagozytose erfolgreich be-
endet sein. Mit der Prisentation aktiviert der Phagozyt den spezifischen Teil des Immunsystems. Dabei sind
die T-Lymphozyten die Zellen, mit denen der Makrophage interagiert.

CD4 CD28

Prisentation

Schematische Darstellung von Phagozytose, Degradation und Prédsentation durch einen Makrophagen. Der
Hauptrezeptor (MHC-II) présentiert das spezifische Erregerepitop. Die Co-Rezptoren (CD2,CD3, LFA-1,
CD4 und CD28) verhindern eine molekulare Verwechslung und die daraus entstehende fehlerhafte Immun-
reaktion. Fehler dieser Art konnen zu einer Autoimmunerkrankung (z. B. allergische Erkrankung) fiihren.

Zu sehen ist ein digital bearbeitetes Foto eines
Makrophagen in der Appendix vermiformis eines
Menschen.

Die T-Lymphozyten sind griin {ibermalt. Die
blauen Punkte symbolisieren die MHC-II-Re-
zeptoren des Makrophagen.




Phagozytose

AuBerhalb der Blutgefifie werden die korper- Eine doppelkernige Krebszelle wird von zwei
eigenen roten Blutzellen phagozytiert. Phagen angegriffen. Die Zellen befanden sich in
einem Aszitespunktat.

Phage in einem Aszitespunktat bei der Inkorpora-
tion von Erythrozyten.

Die unteren Fotos zeigen zwei Erythrophagen aus dem Liquor zerebrospinales mit frisch inkorporierten und
bereits abgebauten Zellen.



Phage im elektronenmikroskopischen Bild

In dem digital kolorierten Foto sind zahlreich inkorporierte apathogene Corynebakterien, die zum grof3ten
Teil durch Lysosome eingeschmolzen sind, zu sehen. Die Lysosome sind gelb und die Mitochondrien griin
tibermalt. Die Prédsentation der Epitope kann nicht erkannt werden, weil diese unterhalb der Auflésungs-
grenze des Fotos liegen.

Die Detailaufnhahmen heben Besonderheiten hervor. Der graue Pfeil zeigt einen Ort, wo die Membran des
Bakteriums und die Membran des Phagen gut sichtbar sind. Beachte: Bei aufgelagerten Bakterien oder Par-
tikeln sind nicht zwei Membranen sichtbar. Die Phagenmembran resultiert aus dem sackartigen Inkorpora-
tionsvorgang. Die gelben Pfeile richten sich auf die Membran der Lysosome und dem Verschmelzen der
Membranen bei der Aufnahme der Lysosome in das Phagosom. Der blaue Pfeil markiert ein Phagolysosom.
Die in den Lysosomen enthaltenen Enzyme lysieren proteinédre Strukturen und wiirden auch die zelleigenen
Proteine abbauen. Deshalb miissen die Lysosome immer von Membranen umgeben sein. Das Phagolysosom
ist vergleichbar mit einem Reaktor im Labor. Die im Reaktor ablaufende Reaktion ist niitzlich, wichtig und
zugleich gefahrlich.



Vielkernige Phagen

Bei massiven Schiden konnen Phagozyten zu einer vielkernigen Zelle fusionieren. In dem nach AZAN
gefiarbten Gewebeschnitt sind diese Zellen zu sehen. Sie sind Bestandteil eines etwa tischtennisballgroflen
Gichtknotens. Durch die Vereinigung sind die Phagen in der Lage, die eingelagerten Harnsédurekristalle
zu inkorporieren und abzubauen. In dem umrandeten Gebiet lagern etwa 10 Kerne. Es muss beachtet wer-
den, dass es sich hier um einen histologischen Schnitt handelt und nicht alle Kerne in der Schnittebene

lagern.
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Bei diesem Foto sind die Zellkerne und Kernkoérperchen deutlicher differenzierbar. In den Phagosomen wer-
den Harns#urekristalle abgebaut. Wegen der Farbeprozedur sind diese nicht mehr vorhanden.
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Die Aufnahme zeigt einen mehrkernigen Histiozyt (Phage) in einem Abstrichpriparat der Portio uteri.
Makrophagen mit inkorporierten

Teerpartikeln in der Lunge eines
Menschen.

Der Kern des Makrophagen ist noch
sichtbar.

Im Foto ist ein HE gefirbter Paraffinschnitt der humanen Lunge zu sehen. Die intensive schwarzen Teer-
partikel erschweren das Auffinden von mehrkernigen Makrophagen.



Monoblasten

-

° Monoblasten haben sehr gro3e Kernkorperchen,
ein stark basophiles und von Granula freies Zyto-
plasma. Im Chromatin fallen runde und ovale
helle Liicken auf.

Monoblasten treten im peripheren Blut nur bei neoplastischen Erkrankungen (Monozytenleukémie) auf.



