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Morphological and Clinical Contributions to Enteropathies 
Duodenal and Jejunal Biopsies 

Summary. Light- and electron-microscopy of 14 small intestinal biopsies from patients 
with various clinical diagnosis has shown: 

1. The various kinds of enteropathies do not differ qualitatively in their pathological 
alterations. 

2. The most important morphological feature is an abnormal proliferation of cells of the 
epithelium and lamina propria. The ultrastructure of various division-forms is described. The 
increase of dividing cells is related to the decrease of working-cells, from which all functional 
disturbances of the mueosa result. 

ZusammenJassung. Dielicht- und elektronenmikroskopischen Untersuchungen yon 14 Diinn- 
darm-Biopsien mit verschiedenen klinisehen Diagnosen haben ergeben: 

l.  Die bei den versehiedenen Enteropathien zu beobaehtenden Sehleimhautver~inderungen 
zeigen keine qualitativen Untersehiede. 

2. Im Vordergrund der pathologisehen Vergnderungen steht eine gesteigerte Proliferation 
yon Sehleimhaut und Lamina propria. Hierdureh kommt es zu einem Ausfall funktionstiich- 
tiger Epithelien und der Zottenmuskulatur. Die Feinstruktur der versehiedenen Teilungsfor- 
men, die ]iehtmikroskopiseh kaum von Entziindungszellen zu unterscheiden sind, wird aus- 
fiihrlieh besehrieben. 

A. Einleitung 
Elek t ronenmikroskop i sche  Befunde a m  je juna len  Oberf l~chenepithel  bei  un- 

behande l t e r  id iopa th i scher  S tea to r rhoea  fi ihren S~INER (1967) zu dem Sch]u$, dab  
offenbar  ein Gegensatz  zwischen his tochemisch nachweisbaren  E n z y m d e f e k t e n  
und  der  eine gesteiger te  Zellaktivit i~t  anzeigenden F e i n s t r u k t u r  a t rophischer  
Sch le imhaut  bes teht .  We l t e r  s ind Befunde yon Interesse,  denen zufolge die bei  
endogener  Sprue beschriebene Zo t t ena t roph ie  unspezifisch sein soll. So beschreiben 
SALEM U. Mitarb .  (1964) vergle ichbare  Veri~nderungen der  Df inndarmsch le imhau t  
bei  u]cera t iver  Colitis und  C~EA~ER (1964) eine Zo t t ena t roph ie  bei  n ich t  gastro-  
in tes t ina len  mal ignen  Tumoren.  COLLINS U. Mi~arb. (1965) ber ichten  schliel~lich 
fiber fli t  endogene Sprue typ isehe  Schleimhautver i~nderungen such  bei  Pa t i en ten ,  
die n icht  auf glutenfreie  Dig t  ansprechen.  

Bei  der  Besprechung der  yon  uns un te r such ten  Biopsien s tel l ten wir uns daher  
die Frage ,  ob sich evtl .  andere  DeutungsmSgl ichkei ten  ffir die Sehle imhautver-  
~tnderungen bei  den verschiedenen En t e ropa th i e n  ergeben, insbesondere  such  in 
bezug auf die berei ts  erw~hnte  Diskrepanz  zwischen u l t ramorphologisch  festge- 
s te l l ter  Z e ] l a k t i v i ~ t  und  dem nachgewiesenen Enzymdefek t .  



Morphologiseher und kliniseher Beitrag zu den Enteropathien 155 

B. Material und Methode 
Von 14~ Patienten (Klinisehe Diagnose: 3 F~lle naeh Magenresektion, 4 F~lle mit Enteritis 

regionalis, 6 Fi~lle mit endogener Sprue bzw. Malabsorption, davon 1 Fall naeh glutenfreier 
Di~t und 1 Fall mit EiweiBresorptionsstSrung) versehiedenen Alters und Gesch]eehts wurden 
naeh 20stiindigem Fasten mit einer Sielaff-Sonde kleine Saugbiopsien der Duodenal- und/oder 
Jejunalschleimhaut entnommen und sofort in gepuffertem isoosmotischem Glutaraldehyd 
fixiert; Nachfixierung in gepuffertem OsO 4, Epon-Einbettung. Semi-Diinnschnitte wurden 
mit Toluidinblau gefiirbt, die Diinnschnitte auf den Netzen doppelt naehkontrastiert. Fiir die 
elektronenmikroskopischen Aufnahmen stand ein Siemens-Elmiskop Ia zur Verffigung. 

C. Belunde 
I. Lichtmikroskopisch 

Sehon an gef£rbten Semi-Diinnsehnitten, deren Schnittebene senkreeht zur 
Oberfl/~ehe verl/iuft, kann man versehiedene Formen der Schleimhaut beobaehten, 
die wir als normale, hyperplastisehe, atonische, atrophische und diskordante 
Sehleimhaut bezeichnen wol]en. In der Tabelle ist die Verteilung dieser Formen 
auf die versehiedenen klinisehen Diagnosen wiedergegeben. 

Tabelle. Formen der Schleimhautober/liiche bei verschiedenen Enteropathien 

Seh]eimhautoberfliiche nach/bei Nor- Hyper- Atoniseh Atro- Diskor- 
mal plastisch phisch dant 

Magenresektion -~ -~- 
Enteritis regionalis (_~_) _L 
Endogene Sprue, unbehandelt (-~) 
Endogene Sprue, behandelt ~- 
EiweiBresorptionsstSrung -~ 

+ (+) 
÷ + 

+ 
(+) + 

1. Normale Schleimhaut. Die Zottenober/liiche, deren Form sowohl individuelle 
Unterschiede zeigt als aueh yon der jeweiligen Late im Bereich der Kerckringschen 
Falten bestimmt und durch die Entnahme noch ver~ndert wird, besteht unab- 
h~ngig von diesen Varianten aus einem uniformen prismatisehen Epithel, dessen 
basal gelegene l~ngliche Kerne blaB gef~rbt sind. In  den ,,normalen" Zotten sind 
nur vereinzelt kleine rundzellige ,,Infiltrate" zu beobaehten. Der apikal intensiver 
gef~rbte Saum entspricht den M~krovilli. Becherzellen sind nach 20stiindigem 
Fasten ausgesproehen selten, j edoch sieht man in regelmi~Bigen Abst~nden Paneth- 
Zellen. 

Die Krypten sind von kubisehem Epithel ausgekleidet, dessert basal gelegene 
Kerne ebenfalls blab gefiirbt sind. Mitosen, Paneth- und enteroehromaffine Zellen 
sind in wechselnder Menge vorhanden. 

Die Lamina propria besteht aus glatten Muskelzellen, die in l~ngsgeschnittenen 
Zotten gut zu erkennen sind, ttistio- und Lymphocyten sowie einigen Plasmazellen 
und Bluteupillaren. Lymphgef~Be treten nicht in Erseheinung. 

2. Die hyperplastische Schleimhaut. Die Zotten dieser Gruppe k5nnen gelegent- 
lich apikal plumper erseheinen, was jedoeh noch im Bereich der normalen Varia- 
tionsbreite liegen diirfte. Auffallend ist indes, dab das Epithel wesentlich hSher 
ist und der Mikrovilli-Saum an vielen Stellen tiefe Einbuchtungen zeigt, wodurch 
der Eindruck eines polyp(is ver~nderten Epithels entsteht. Die Kerne, die nicht 
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Abb. 1. a Ausschnitt aus einem polymorphen Zottenbereich mit hellen und dunklen Zellen: 
Im basalen Teil sind keine Kerne; im mittleren und ~pikalen Teil neben l~nglichen hellen 
Kernen zahlreiche chromatinreiche rundliehe Kerne. Vergr. ]000fach. b Ausschnitt aus 
,,atonischem" Zottenepitheh Die Zotten sind in der Form von Hirnwindungen angeordnet, 
das Lumen is~ auf Spaltr~ume reduziert. Die Epithelkerne sind auch hier mehrreihig und 
polymorph. An der Epithelgrenze ist eine deutlich gezeichnete Bas~lmembran zu erkennen. 

Vereinzelt Paneth-Zellen. Vergr. 250faeh 

nu r  au~ den basalen Bereich beschrankt  sind, zeigen Unterschiede der Fo rm und  
des Chromatingehaltes,  wobei sog. Rundzel l inf i l t ra te  deutl ich vermehr t  sind 
(Abb. ] a). 

Diese Form des Epithels  se~zt sich bis tier in die Krypten hinein  fort, was auf 
L/~ngsschnitten besonders gut  zur Darstel lung kommt.  Normale K r y p t e n  sieht 
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man erst in den tieferen Sehiehten unmittelbar fiber der Ringmuskulatur.  Die 
Lamina propria f/tllt dadureh auf, dab auch im Bereieh 1/tngsgesehnittener Zotten 
keine Muskelzellen zu erkennen sind. Die Lymphgef/tSe waren bei einer Biopsie 
nach Magenresektion gestaut. Eine deutliche Zellvermehrung der Lamina propria, 
vor allem der Histioeyten und Plasmazellen, beobaehteten wir bei drei F/tllen yon 
Enteritis. Granulome und granulom~hnliehe Zellansammlungen sind hierbei auch 
zu erw/thnen. Ein Fall yon Enteritis zeigte zus/ttzlieh eine erhebliche Endothelpro- 
liferation. 

3. Die atonische Schleimhaut. Sie ist nicht scharI gegen die hyperplastische 
Sehleimhant abzugrenzen und kommt  stets mehr oder weniger deutlieh neben 
hyperplastischen Bereiehen vor. Charakteristiseh ffir diese Form ist die hirnwin~ 
dnngs/tbnliehe Anordnung der Zotten (Abb. 1 b), yon denen nur noeh wenige frei 
in das Lumen ragen; daneben kommt  es zur Sequestrierung ganzer Epithelzell- 
verb/tnde. Das Epithel ist ebenlalls verdiekt und die Zellkerne sind sowohl in 
bezug auf Topik als aueh Form und Chromatingehalt polymorph. Normale 
Krypten  seheinen aui Kosten der hyperplastiseh-atonisehen Zotten reduziert, 

Die Lamina propria zeigt zus£tzlieh zu den bereits erw/thnten Ver/tnderungen 
meist eine deutlieh gezeichnete Basalmembran an der Epithelgrenze. 

4. Die atrophi~che Schleimhaut. Sie ist dureh einen vSlligen Verlust der Zotten 
eharakterisiert. Das Oberfl/tchenepithel ist mehrreihig, wobei neben palisadenfSr- 
migen Ze]len - -  wie in Abb. 1 a wiedergegeben - -  metaplasie/thnliehe Zellverb£nde 
vorkommen; aul~erdem sieht man aueh hier Rundzellinfiltrate in weehselnder 
Menge. Das oberfl/tehhehe Kryptenepithel  ist ebenfalls verdiekt (Abb. 2b). Gele- 
gentlich ist der fJbergang der atrolohisehen Oberfl/tehe in eine hyperplastisehe 
Krypte  zu beobaehten (Abb. 2a). Die Zah] der ,,normalen" Krypten  zeigt yon 
Fall zu Fall erhebhehe Sehwankungen. Sie kann vermehrt,  normal oder reduziert 
sein, was an Seriensehnitten parallel zur Sehleimhautoberfl/tehe besonders gut zu 
beurteilen ist. Aueh die Mitoseh/tufigkeit zeigt Schwankungen, wurde jedoeh nicht 
quanti tat iv bestimmt. Wiehtiger ersebeint uns der Hinweis auf Kernatypien in 
scheinbar normaIen Krypten,  die bei h6herer Vergr6$erung ebenfalls Kernatypien 
und zweikernige Zellen (~) erkennen lassen (Abb. 2 e). 

KMne,  umsehriebene Bereiehe atrophiseher Schleimhaut gibt es aueh bei 
Enteritis regionalis sowie bei dem einen Fall yon Proteinresorptionsst6rung. 

Die Lamina propria ist unmittelbar unter der atrophisehen Oberfl/~ehe ausge- 
sprochen ze]lreieh, wobei ebenfalls wieder Histioeyten und Plasmazellen vorherr- 
sehen. Die Basalmembran tr i t t  sowohl im Bereieh der atrophisehen Oberfl/tche als 
auch der hyperplastischen Krypten  deutlieh in Ersebeinung. 

5. Die diskordante Schleimhaut. Unter dieser Gruppe sollen 2 Einzelf/ille bespro- 
chert werden: Eine Patientin mit  Malabsorptionssyndrom zeigt naeh glutenfreier 
Di/tt ein vSlhg e~nheitliehes Bild : Das ann/thernd normale Zottenrelief besteht aus 
hyperplastischem Epithel, wobei jede Epithelzelle im apikalen Teil Panethgranula 
in grof~er Menge enth/tlt. Beim zweiten Fall handelt es sich um einen Patienten, 
der wegen enteralen Proteinverlustes untersucht wurde ; bier fanden sich ann/thernd 
normale Zotten, keine Lymphangiektasien, aber eine starke gedukt ion  yon 
Krypten  and  eine ausgesprochen zellarme Lamina propria. Angerdem w/tren in 
diesem Zusammenhang nochmals einige F/tile aus den Gruppen I I  und I I I  aufzu- 
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Abb. 2. a Atrophische Schleimhaut in Krypte fibergehend, b ,,Metapl~stische °' Krypte 
unmitte]bar unter der atrophischen Oberfl~che. Zellreiche Lamina propria, c Scheinbar nor- 
male Krypten. Auffallend ist jedoch die Streuung der KerngrSl~en sowie vor ~]]em bei der 
Krypte rechts unten verschiedene Formen zweikerniger Zellen (~). ~ u. b Vergr. 250fach, 

c 400fach 

ffihren, bei denen die Zell-Hyperplasie mi t  einer Hypoplasie des Zellverb~ndes 
korreliert  ist, die offenbar mi t  der AbstoBung ganzer Zellverb~nde in  Verb indung 
zu br ingen ist. 

H .  Ele]ctronenmikroskopische Be]unde 

An dieser Stelle sollen nur  die Epi the lver~nderungen  ausfiihrlich besehrieben 
werden. Die Anordnung des Zellverbandes. Sehon bei schwaeher Vergr6Berung ist 
zu erkennen,  dab die Zellen n u t  noch teflweise p~ralle] zueinander  orientiert  sind 
(Abb. 3- -5)  und  nur  vereinzel~ yore Lumen  bis zur Basis reichen. Neben ~nn~- 
hernden  L~ngssehni t ten  gibt  es zahlreiche runde  oder ovale Zellformen. 
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Abb. 3. B~saler Bereich aus einer hyperplastischen Zotte. Neben zwei langgestreckten Zellen 
im mittleren Bildteil runde Ze]l~nschnitte mit chrom~tinreichen Kernen mit unregelm~l]iger 
Oberfl~che. Die Zelloberfl~chen sind m~ander~rtig ineinander verzahnt. Rechts oben eine 

KSrnchenzelle. Vergr. 7500fach 

Helle und dunlcle Zellen. Typisch  ffir Epi thelver / tnderungen,  sowohl bei  Enter i -  
tis regionalis  als auch bei  endogener  Sprue,  is t  das  Nebene inander  yon hellen und  
dunklen  Zellen, wobei  diese einzeln oder  in Gruppen  angeordne t  sein kSnnen. 
Die hellen Zellen (Abb. 3) haben  zwei Ar ten  von Ke rnen :  Sehr groBe, rundl iche 
Kerne  mi t  g la t t e r  Oberfl~che und  homogenem Karyop l a sm~;  daneben  kleinere 
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Abb. 4. Ausschnitt aus einem hyperpla~tischen Epithelbereich, der vorwiegend aus dunklen 
Zellen besteht. Die unregelm~l~ig geformten Kerne lassen eine fein-diffuse Chrom~tinverteilung 

erkennen. Links oben reduzierte Mikrovilli. Vergr. 7 500fach 

Kerne mit gekriimmter oder hakenfSrmiger Oberflgche, deren Karyoplasma bevor- 
zugt peripher Chromatinkondensation erkennen l~Bt. Im Cytoplasma sind die 
freien l~ibosomen vermehrt. Eine Vermehrung der Golgilamellen sowie die Aus- 
bildung zarter Filamente ist meist nut in den Zellen mit chromatinreicheren, ver- 
bogenen Kernen zu beobachten (Abb. 6b). Zwischen diesen hellen Epithelien und 
kleinen l~undzellen mit entdifferenziertem Cytoplasma, Zentriolen und Spindel- 
tubuli (Abb. 7b) sowie bizarr verformten ehromatinreichen Kernen gibt es alle 
Ubergangsformen. Nicht selten sieht man auch atypische Mitosen: Zwei chroma- 
tinreiche Kernh~lften sind dutch Spindeltubuli voneinander getrennt, die auch bei 
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Abb. 5. Ausschnitt ~us dem Epithel einer atrophischen Schleimhautoberfliiche. Nebeneinander 
helle und dunkle Zellen; auch die Kerne der dunklen Zellen sind auffallend hell und haben 
ein ann~hernd homogenes Karyop]usma. MikrovilIi sind kurz und reduziert. Vergr. 7 500fach 

dieser Form der Kernteilung stets mehr oder weniger deutlich ausgebildet sind 
(Abb. 7a). Gelegentlich ist eine Cytoplasmateilung zwischen den Kernh~lften 
dutch Membran-Neubfldung, jedoch ohne Tafllierung des Cytoplasma zu sehen 
(Abb. 7b). In  der Umgebung solcher Teilungsformen fallen h~ufig ,normale" 
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Abb. 6. a Ausschnitt aus einer entdifferenzierten Zelle mit Sekretgranula und -kan~lehen. 
Die Oberflgchenmembranen sind dilatiert und mit einer feinen homogenen Subst~nz ausge- 
fiillt. Vergr. 40000faeh. b Ausschnitt aus dem supranuele~ren Bereieh einer hellen Zelle, deren 
Kern verformt ist und peripher Chromatinkondensationen aufweist. Augerdem zahlreiche 

Golgilamellen und kleine sieh abl6sende B15osehen und Granula. Vergr. 30000 
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Abb. 7. ~ Zweikernige Zellen im Stadium beginnender Teilung. Zwisehen den beiden Kern- 
h~tften parallel orientierte Tubuli. Vergr. 30000fach. b Entdifferenzierte Zelle mit  zwei Kern- 
anschnitten, reduplizierten Zentriolen, Tubuli und beginnender Cytoplasrnateilung (Pfeil). 

Vergr. 20000Iach 
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Epithelien mit  1/~nglichen unauff/~lligen Kernen und sehr zahlreichen Mitochon- 
drien auf, bei denen es sich um ,,jugendliche" Epithelien handeln diirfte. 

Sehliel~lich gibt es noch helle Zellen mit  bizarr verformten Kernen, deren Cyto- 
plasma sieh yon den vorher besehriebenen Formen dutch zus/itzliche osmiophile 
Granula untersehiedlicher GrSSe und Menge sowie feinste Filamentaggregate unter- 
seheidet. Die Spalten der ebenfalls ineinander verzahnten Zelloberfl/~ehen sind 
hierbei haufig dilatiert und mit  einer fein-homogenen Substanz erfiillt (Abb. 6a). 

Die dunklen Zellen sind durch Dichte und Kontrastgleichheit yon Grundplas- 
ma, Zellorganellen und Kern sowie eine geringgradige Vaeuolisierung gekennzeich- 
net (Abb. 4 u. 5). Die Kerne sind entweder bizarr verformt und zeigen diffus 
verteilte, feinere Chromatinaggregate (Abb. 4) oder sind rund bzw. oval mit  
homogenem Karyoplasma (Abb. 5). Neben freien Ribosomen und gesehwollenen 
Mitoehondrien ist eine Zunahme des granul/tren und agranul~ren Retieulum 
zu erkennen, das spaltfSrmig oder dilatiert sein kann. Zentriolen und Spindeltubuli 
fehlen in den dunklen Zellen. Die abgestoSenen Zellverb~tnde bestehen ebenfalls 
aus dunkel-vaeuolaren Zellen. 

Die Mikrovilli im Bereich hyperplastischer oder, ,atrophiseher" Epithelbereiche 
zeigen einige Besonderheiten: So sieht man iin Raum zwisehen normalen Mikro- 
villi eine feinhomogene Substanz, die sich trichterfSrmig in den apikalen Tell der 
Zellen einsenkt (Abb. 8b); auffallend ist au~erdem die im apikalen Bereich sonst 
nicht iibliehe m/~anderartige Verzahnung der seitliehen Zellmembran. Dan eben 
gibt es plumpe Mikrovilh, deren Filamentbtindel tier in das apikale Cytoplasma 
einstrahlen. In  Abb. 8a sieht man auSerdem zahlreiche Desmosomen, wie sie 
sonst nur in Krypton  vorkommen (Abb. 8 a u. c). 

Auf die Feinstruktur der Panethzellen soll hier nicht eingegangen werden; 
erw/thnt sei nur, dal~ die typisehen Granula-Aggregate im Untersehied zum nor- 
malen Epithel h/~ufig im basalen Teil des Epithels liegen. Ferner f/~llt auf, da$ 
enterochromaffine Zellen, die normalerweise nut  in Krypten  vorkommen, ein regel- 
m/~ftiger Bestandteil hyperplastischer Zotten sind und bier nieht die Basis errei- 
chen (Abb. 3). Auch die Feinstruktur der Granula zeigt einige Abweichungen, auf 
die an anderer Stelle eingegangen werden soll. 

Die Lamina propria im Bereich des ver/~nderten Epithels ist dureli eine Viel- 
zahl verschiedener Zellformen charakterisiert, wobei das Fehlen glatter Muskel- 
zellen elektronenmikroskopisch besonders auffallt. Start  dessen sieht man ent- 
differenzierte Zellen (gelegenthch sind in der Peripherie noeh einzelne Myofila- 
mente zu erkennen), die ebenfalls chromatinreiche bizarr verformte odor haken- 
fSrmige Kerne haben; ihre Ausstattung mit Doppelzentriolen und Spindeltubuli 
macht  wahrseheinhch, daI~ es sich um Proliferationsformen handelt. Die grol~e 
Xhnlichkeit der Kernformen yon Lamina propria und dazugehSrigem Epithel 
spricht far eine synergische Reaktion der verschiedenen Gewebe. Auch die Granu- 

Abb. 8 a--c. Verschiedene Formen von Mikrovilli und apikalem Bereich: ~ Reduzierte Mikro- 
villi; geschwollene Mitochondrien; seit]iche Desmosomen, wie sie normalerweise nur in Krypten 
vorkommen. Vergr. 30000fach. b Mikrovilli aus hyperplastischem Epithel: Zwischen den 
norma]en Mikrovilli ist eine feingrunul/~re Substanz, die zungenfSrmig in das Cytoplasma 
hineinreicht. Bereits im ~pikalen Bereich starke Verzahnung der Seitenmembranen. Vergr. 
60000fach. c Kurze verdickte Mikrovilli, von deren Spitzen dicht gepack~e Filamentbiindel 
(kontraktiles Material ?) bis tief ins Cytoplasm~ reichen. Auffallend sind kleine runde Partikel 

im Lumen und zwischen den Mikrovilli. Vergr. 60000fach 
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lome und granulomghnliehen Zellformationen zeigen die fiir proliferierendes Mesen- 
ehym eharakteristisehe Feinstruktur; von dem normalen Mesenehym untersehei- 
den sie sieh vor allem dutch die epitheliale Anordnung des Zellverbandes. In 
einem Fall nnserer Biopsien war in der Umgebung des Granuloms eine neurinom- 
ghnliehe Vermehrung markarmer Nervenfasern zu beobaehten. Die Feinstruktur 
der ebenfa]ls polymorphen Plasmazellen wird gesondert besprochen. Die Basal- 
membran im Bereich des ver/tnderten Epithels ist m eist verdickt und yon zahl- 
reiehen Kollagenfibrillen durchsetzt. 

Diskussion 
F/Jr den Funktionsmeehanismus der Enteropathien diirften zwei Befunde yon 

besonderer Bedeutung sein, die sowohl ftir endogene Sprue als auch fiir Enteritis 
regionalis eharakteristiseh sind : Die sog. kleinzellige Infiltration und die Rednktion 
der Zottenmuskulatur. Die kleinen l%undzellen werden liehtmikroskopiseh allge- 
mein als Entziindungszellen gedeutet. Die elektronenmikroskopisehen Befunde 
sprechen eindeutig fiir die ortsst~ndige Genese dieser Zellen. Abgesehen davon, 
dab ihre Kernform nicht fiir Lymphocyten und die fehlende Granulierung nieht 
ftir Granuloeyten sprieht, weist das geh/~ufte Vorkommen yon Doppelzentriolen, 
Spindeltubuli, Pseudoamitosen und Cytoplasmateilung auf eine gesteigerte, aty- 
pische Proliferation hin. Der wesentliche Untersehied zur normalen Mitose besteht 
im Fehlen der Kernaufl6sung bzw. der Ausbildung typiseher Chromosomen-Aggre- 
gate. Die Deutung dieser Zellen als Proliferationsformen wird weiter gestiitzt durch 
den Befund, dab fliel~ende l]berg/~nge bestehen zwischen den ,,hellen" Epithelien 
und den kleinen entdifferenzierten Zellen. Uber/thnliehe Befunde atypischer Pro- 
liferationsformen berichten P~HLE~A~ (1968) an Nebennieren und NEMETSC~EK- 
GA~SLE~ (1968) an Uteri unter bestimmten hormonellen Bedingungen. Ferner 
sei daran erinnert, dab das Vorkommen yon atypischen Zellteilungen neben nor- 
malen Mitosen in F/illen vermehrten Zellunterganges oder gesteigerter Zellneu- 
bildung immer wieder diskutiert wird (Lit. s. bei BUOHg~, 1959). 

Als auslSsender Faktor  fCtr die Proliferationssteigerung bei Enteropathien 
kSnnten die versehiedensten Irritationen des Epithels und u.U. aueh des Mesen- 
ehyms eine Rolle spielen, so z.B. das Gluten. Wi~hrend bei endogener Sprue die 
Schleimhautver/inderungen im allgemeinen nnter glutenfreier Digit reversibel 
sind, zeigen die F/~lle yon Enteritis regionalis bekanntlich weniger Aussieht auf 
therapeutisehe Erfolge (Bocxus, 1964). Dies lgBt vermuten, dab hierbei eine 
generalisierte endogene Stoffweehselst6rung vorliegt. 

Die nur quantitativen Untersehiede der morphologisehen Vergnderungen bei 
den verschiedenen Enteropathien lassen vermuten, dab die alterierte Sehleimhaut 
immer gleichsinnig reagiert, wie dies aueh yon TOWNLEY (1964) postuliert wird. 
Der eingangs erwghnte Widersprueh zwisehen Enzymdefekt und Vermehrung der 
Zellorganellen lgBt sich auf Grund unserer Befunde dahingehend aufklgren, dab 
die morphologisehen Kriterien einer gesteigerten Zellaktivit/it Ausdruck einer 
Teilungs-, aber nieht Leistungaktivitgt dieser Zellen sind. Ein normales Enzym- 
muster des Epithels ist in diesem Falle nieht zu erwarten. Auch liegt es auf der 
Hand, dab die Abnahme des Leistungsepithels mit Funktionsst6rungen einher- 
gehen mug. 
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D e r  Ausfa l l  de r  Z o t t e n m u s k u l a t u r ,  der  ebenfa l l s  funk t ione l I  e ine Ro l l e  spiel t ,  

s che in t  o f fenbar  auf  d e m  g le ichen  M e c h a n i s m u s  zu be ruhen ,  du die  F e i n s t r u k t u r  

de r  e n t d i f f e r e n z i e r t e n  Muske lze l l en  ebenfa l l s  du rch  die v e r s c h i e d e n e n  M e r k m a l e  

a t y p i s c h e r  Ze l l t e i lung  cha rak t e r i s i e r t  ist.  
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