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Summary. This investigation was designed to study the reactions of mesenchymal cel]s 
in enteropathy by means of jejunal biopsies. The biopsy material was intentionally obtained 
from unselected patients and was studied with magnifying lens, light and electron microscopy. 
Uniform lesions were found only in coeliac disease. Other primary or secondary enteropathic 
diseases wert associated with non-characteristic and variable histomorphological changes 
not allowing a definite classification. 

In  idiopathic steatorrhoe the typical findings are: flat mucosa, a significant increase 
of lymphocytes in interepithelial spaccs (15.7% in 1000 epithelial cells as compared to 7.0 to 
7.5% normally), and an intense infiltration of the stroma by plasma cells and lymphocytes. 
Flat  mucosa can be considered as a quantitatively specific sign in idiopathic steatorrhoe 
compared with findings in enteropathic disease of other etiology. N[orphologieally the plasma 
cells appear to be activated. Some of the lymphocytes seem to be in a stare of initial trans- 
formation. Because of these findings the close contact of lymphocytes and epithelial cells 
suggest immunological factors determining the course of idiopathic steatorrhoe. 

Morphologically it can not be decided, however, if the interepithelially arranged lympho- 
cytes are immunologically competent or active or if they have to be considered as a memory- 
cell-type. 

Zusammen/assung. Es wird an Hand von Dünndarmbiopsien über mesenchymale Zell- 
rcaktionen bei Enteropathien, insbesondere bei der idiopathischen Steatorrboe berichtet. 
Das Biopsiematerial eines unausgewählten Krankengutes wurde lupen- und lichtmikrosko- 
pisch sowie elektronenoptisch untersucht. Lediglich in der Gruppe der idiopathischen Steator- 
rhoe (,coeliac sprue") fanden sich konstante Ver~nderungen. Die übrigen primi~ren oder 
sekundären enteropathischen Affektionen sind histomorphologisch uncharakteristisch und 
inkonstant. Eine diagnostische Abgrenzung der einzelnen Krankheitsbilder ist von morpho- 
logischer Seite nicht möglich. 

Für die idiopathische Steatorrhoe sind eine subtotale Zottenatrophie (,flat mucosa"), 
eine signifikante Erhöhung interepithelial gelegener Lymphocyten (15,7 % auf 1000 Epithel- 
zellen bei Normwerten zwischen 7,0 und 7,5%) und eine massierte, vorwiegend plasma- 
celluläre und lymphocytäre StromairLfiltration kennzeichnend. Die Plasmazellen zeigen die 
morphologischen Kriterien der Stimulation, ein Teil der Lymphocyten die einer initialen 
Transformation. Auf Grund dieser Befunde wird eine mögliche immunologische Komponente 
im Ablauf der idiopathischen Steatorrhoe diskutiert. Auch die engen lymphoepithelialen 
Beziehungen könnten auf Immunph~nomene hinweisen. Es muß offen bleiben, ob es sich 
bei den interepithelialen Lymphocyten um immunkompetente, immunologiseh aktive oder 
um sog. Memory-Zellen handelt. 
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Seit der Einführung der peroralen Enterobiopsie (Shiner, 1956) sind zahlreiche 
Befunde hinsichtlich der formalen Pathogenese der idiopathischen Steatorrhoe 
(ù eoeliac sprue", Rubin u. Mitarb., 1962) erhoben worden (Rubin u. Dobbins, 
1965; Trier u. Rubin, 1965; Trier, 1967; Becker, 1969; Eder, 1969; Lojda u. 
Mitarb., 1969, 1970; Riecken, 1970). Dabei hat  sich gezeigt, daß bei den ver- 
schiedenen Enteropathien offenbar nur quanti tat ive Unterschiede der histomor- 
phologischen Veränderungen der Dünndarmschleimhaut  bestehen. Die subtotale 
Zottenatrophie ( , f la t  mucosa",  Booth u. Mitarb., 1962) ist zwar charakteristisch 
für die idiopathische Steatorrhoe, jedoch keinesfalls pathognomonisch. Total- 
atrophien der Schleimhautzotten sind auch nach Magenresektion (Shiner u. 
Doniach, 1960), be i  Colitis ulcerosa (Salem u. Mitarb., 1964), bei extra-gastro- 
intestinalen malignen Tumoren (Creamer, 1964), bei sog. Ileojejunitis (Co]lins u. 
Isselbacher, 1965), bei Dermatit is  herpetiformis (Marks u. Mitarb., 1966, 1968; 
Laguens u. Mitarb., 1971) sowie bei Adipositas unter radikaler Nahrungskarenz 
(Pittman, 1966) beschrieben worden. 

Bei der Erörterung der pathogenetischen Meehanismen standen bisher die 
ultrastrukturel]en Alterationen des Deckepithels der Dünndarmmucosa im Mittel- 
punkt.  Ver£nderungen des Stra tum proprinm mucosae, der Tunica submucosa, 
auch der Blut- und Lymphgefi~ßc haben in diesem Zusammenhang weniger Be- 
achtung gefunden (s. auch Shiner, 1966). Es soll daher in der vorliegenden Arbeit 
über celluläre Mesenchymveränderungen der Dünndarmschleimhaut an Hand  
eines Patientengutes mit  unterschiedlichen enteralen Affektionen berichtet wer- 
den, besonders im Hinblick auf ihre Bedeutung für mögliche Immunmechanismen 
im Ablauf verschiedener Enteropathien, vorzugsweise der idiopathischen Steator- 
rhoe (s. auch Taylor u. Mitarb., 1964; Taylor, 1965; Immonen  u. Mitarb., 1966; 
Visakorpi u. Mitarb., 1966, 1967; Hobbs u. Hepner, 1968; Hobbs u. Mitarb., 
1969; Asquith, 1969; Ambs, 1969; Housley u. Mitarb., 1969; Mietens u. Mitarb., 
1971; Ginsberg, 1971). 

Material und Methode 

Die Tabelle informiert über das untersuchte Krankengut. 
Die Biopsien wurden mit der Croshy-Kugler-Sonde unter röntgenologischer Positions- 

kontrolle überwiegend aus dem oberen Jejunum, selten aus dem Duodenum gewonnen. 
Unmittelbar nach der Entnahme wurde das Biopsiematerial lupenmikroskopisch beurteilt: 
zungen-, blatt- bzw. fingerförmige Zotten (normale Schleimhaut), gyriformes Windungsrelief 
(partielle Zottenatrophie) und flache Mucosa (subtotale Zottenatrophie) (s. auch Doniach 
u. Shiner, 1957; Rubin u. Mitarb., 1960; Holmes u. Mitarb., 1961; Booth u. Mitarb., 1962; 
Biecken u. Mitarb., 1966; Riecken, 1970; McPherson, 1970). 

Die Fixierung des Materials erfolgte in 10%igem, neutral gepuffertem Formalin. Unter 
lupenmikroskopischer Kontrolle wurde das Gewebe senkrecht zur Sehnittebene in Paraffin 
eingebettet. Färbungen: HE, PAS, Naphthalen-Schwarz (Bower u. Chadwin, 1968), Gomori- 
Versilberung, Masson-Goldner. 

Für elektronenmikroskopische Untersuchungen wurde Gewebe in 6,25 % igem, gepuffertem 
(Na-Cacodylatpuffer: pH 7,28; 0,2 M) Glutaraldehyd unter Sucrosezusatz fixiert. Anschließend 
wurde in 2%igem, gepuffertem (wie oben) OsO 4 nachfixiert und in Epon 812 eingebettet. 
Orientierende Semidünnsehnitte wurden mit Toluidinblau gefö~rbt. Ultradünnschnitte (Ultra- 
mikrotom Om U 2, Reiehert) wurden mit Bleicitrat und Uranylaeetat nachkontrastiert 
und mit dem Zeiss EM 9 A untersucht. 
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Tabelle. Übersicht der untersuchten Dünndarmbiopsien 

Diagnosen Anzahl der 

Fälle Biopsien 

Morbus Crohn 1 2 
Morbus Whipple 2 7 
Sekundärer Hyperaldosteronismus 1 1 
Chronisch-rezidivicrcnde Pankreatitis 2 3 
Ménétrier- Syndrom 1 1 
Myelopathie 1 1 
BeinÖdeme unklarer Ätiologie 1 1 
Diarrhoen unklarer Ätiologie 3 3 
Zustand nach Salmonellen-Infektion, 1 1 

Diarrhoen 
Calcipenische 0steopathie 2 2 
Idiopathische Steatorrhoe a 

Summe 22 33 

a Idiopathische Steatorrhoe wird hier in erster Linie im Sinne von Sprue-Syndrom ver- 
standen. Eine klinisch-diagnostische Differenzierung bezüglich einer Gluten-Sensibilität 
erfolgte nicht in allen F~llen. 

Ergebnisse 
Lediglich in der Gruppe der idiopathischen Steatorrhoe wurden lupenmikroskopisch 

und histo|ogisch konstante Veränderungen der Dünndarmmucosa nachgewiesen. Die Sch|Mm- 
hautalterationen der übrigen Krankheitsbilder waren inkonstant. Ausgeprägte Mueosatrans- 
formationen wurden nicht gefunden. Die Schwankungsbreite normaler Reliefstrukturen ist 
groß. Deck- und Kryptenepithel sind polar differenziert angeordnet. Veränderungen der 
subce]lulären Strukturen sind selten, zudem uncharakteristisch. Auch die Befunde tieferer 
Wandschichtcn sind wenig prägnant. Innerhalb des Stratum proprium mucosae liegen 
wechselnd dichte ,Entzündungsinfiltrate". Lymphocyten, auch ]eukocytäre Zellformen domi- 
nieren. Zudem geht die ,entzündliche" Infiltration über physiologische Schwankungsbreiten 
(Rössle, 1923) selten hinaus. InterepitheliM eingewanderte Lymphocyten finden sich in 
7,30%, bezogen auf 1000 ausgezählte Epithelzellen. Glatte Zottenmuskulatur, überwiegend 
auch Blut- und Lymphgefäl~e erscheinen intakt. 

Über epitheliale und mesenchymMe Alterationen bei Morbus Whipple ist bereits berichtet 
worden (Otto, 1970; Otto u. Begemann, 1970). Die Befunde werden zur Diskussion mit heran- 
gezogen. 

I m  Vorderg rund  mesenchymaler Alterationen bei  florider,  unbehande l t e r  idio- 
pathischer Steatorrhoe s tehen zwei Befunde:  1. dichte,  vorwiegend im S t r a t u m  
p rop r ium mucosae  gelegene lympho-plasmocyt i~re  En tzündungs in f f l t r a t e  (Abb. 1 
bis 4, 6), 2. s ignif ikant  vermehr te ,  in terepi thel iMe lympho ide  Rundzel len  (sog. 
Thel iocyten,  Fichte l ius ,  1968) (Abb. 6 - -8) .  

A d  1. I-Iinsich~lich der  p rozen tua len  Ver te i lung der  En tzündungs in f i l t r a t e  
ergeben sich folgende W e r t e  : 45 % Plasmazel len,  40 % L y m p h o c y t e n ,  6 % Mast-  
zellen, 5% Makrophagen  und  4% vorwiegend po lymorphkern ige  Leukocy ten .  
Die P iasmazel len  s ind durch  die S t ruk tu ren  des endop lasmat i schen  Re t i cu lum 
charak te r i s i e r t  (Mori u. Lenner t ,  1969), an dessen Außense i te  e lekt ronendichte ,  
r ibosomale  Pa r t ike l  haften.  Die Ausprägung  des endoplasmat i schen  Re t i cn lum 
hinsicht l ich des Verhäl tnisses  von tubulären ,  c is ternalen und  vesiculären Ante i len  

14" 
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Abb. 1. Jejunumbiopsie (J.-Nr. 7124/70; E. E., weiblich, 64 J.). Idiopathische Steatorrhoe: 
Anschnitt eines polymorphkernigen Leukocyten (PKL), eines ,Blasten" (BL) mit tiefen 
Kerninvaginationen sowie von 2 Plasmazellen (PZ) aus dem Stratum proprium mucosae. 
Enger Membrankontakt der Zellen ( ~ ) .  Kollagenes Bindegewebe (B). Glutaraldehyd, OsOt, 

Epon. 12100× 

schwankt. Die Lichtung dieser Membranprofile enthält teils amorphes, teils fein- 
granuläres Material unterschiedlicher Dichte (Abb. 3). Im Kernareal hegen gut 
entwickelte Golgi-Strukturen sowie zahlreiche, überwiegend membranbegrenzte 
dichte Körperchen (,dense bodies") (Abb. 3). 

Bei den lymphocytären Zellformen handelt es sich vorwiegend um kleine 
Lymphocyten (,small lymphoeytes").  Ihr  Diameter beträgt durchschnittlich 
7--8,5 ~. Die Zellkerne haben eine länglich-ovale Form mit lockeren, peripher 
z.T. betonten Chromatinkondensationen. Der schmale cytoplasmatische Saum 
enthält einzelne Mitochondrien, kurze Ergastoplasmalamellen, Golgi-Areale und 
freie Ribosomen. Aktivierte Lymphocyten,  sog. Immunoblasten (Abb. 1), sind 
vergleichsweise seiten. Ihr  Durchmesser schwankt zwischen 10 und 12 ~. Der 
Zellkern zeigt z.T. tiefere Invaginationen, prominente Nucleoh und betont peri- 
phere Chromatinkondensationen. Im Cytoplasma liegen vermehrt freie Ribo- und 
Polysomen und z.T. auch elektronendichte Körper. 

Der Gehalt der Makrophagen (Roos, 1970) an sog. Phagolysosomen ist auf- 
fallend groß. Das Einsehlußmaterial ist diffus über den cytoplasmatischen Raum 
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Abb. 2. Jejunumbiopsie (J.-Nr. 17291/69; W. K., m~nnlich, 40 J.). Idiopathisehe Steatorrhoe. 
Stratum proprium mucos~e: Anschnitt mehrerer Plasmgzellen (PZ) mit tubul~ren, cisternalen 
und vcsicul~ren Ergastoplasmastrukturen (ER) sowie eines Makrophagen (_Ma) mit zahl- 
reichen, membranbegrenzten dichten Körperehen (dense bodies) (dB). Enger Membrankontakt 

mit pseudopodienartigen Verfingerungen ( ~ ) .  Glut»raldehyd, Os04, Epon. 11800× 

verteilt. Neben einer erheblichen Membranvesikulation finden sieh zahlreiche 
pseudopodienartige Cytoplasmaausl~ufer. 

Mastzellen und polymorphkernige Leukocyten (Abb. 1) zeigen die in der 
Literatur hinreichend beschriebenen Strukturen (Low u. Freeman, 1958; Staube- 
sand u. Mitarb., 1966; Bainton u. Farquhar,  1966; Dobbins u. Mitarb., 1969; 
Schauer u. Gerster, 1970). 

Auffallend ist ein zwischen den einzelnen Zc]lformen bestehender enger Mem- 
brankont~kt  mit  pseudopodienartigen Verfingerungen des peripheren Cytoplasm~ 
und ,cytoplasmatiseher  Kommunikat ion"  (Abb. 1, 2, 4). 

Ad 2. Die interepitheäalen lymphoiden l~undzellen sind bei idiopathischer 
Steatorrhoe gegenüber den in der Tabelle zus~mmengefaßten Krankheitsbfldern 
signifikant vermehrt.  Innerhalb Zusammenhängender Epithelverb~nde von je 
1000 Zellen fanden sich 157 ± 27 Lymphocyten.  Das entspricht einem Prozent- 
satz von 15,7. Eine Abgrenzung dieser Lymphocyten von frühen Mitoseformen 
der Epithelzellen ist oft schwierig ; nicht sicher klassifizierbare Zellformen blieben 
bei der Z~hlung unberücksichtigt. Der weitaus größte Teil der interepithelialen 
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Abb. 3. Jejunumbiopsie (J.-Nr. 19823/69; E. N., weiblich, 30 J.). Idiopathisehe Steatorrhoe. 
Sekretorisch aktive Plasmazelle mit tubulären Ergastoplasmastrukturen (ER). Die Ergasto- 
plasmalichtung ist angefüllt mit amorph pr~cipitiertem Material. Großfl~chiges Golgi- 
Areal (Go). Zahlreiche ,dense bodies" (dB). Zellkern (N). Glutaraldehyd, OsO~, Epon. 22 600 × 

Lymphoeyten  liegt inffanucleär, nur wenige intermediär oder supranueleär. 
Quantitat ive Unterschiede hinsichtlich der Lokalisation im Bereich des Deck- 
oder Kryptenepithels scheinen nicht zu bestehen. Li•htmikroskopisch imponieren 
die Lymphoeyten als dunkle, ehromatindiehte und nahezu ,naektkernige"  Zellen, 
die in der Regel von einem unterschiedlich breiten, liehtoptiseh leeren HoB um- 
grenzt werden (Abb. 6). Dieser Hof ist elektronenoptiseh sehr viel seltener und 
zumeist nur als schmales Spatinm (Abb. 7, 8) nachzuweisen. Elektronenmikro- 
skopisehe Untersuehungsmethoden objektivieren zudem eine gewisse Variabilität 
der interepithelialen Lymphocyten  hinsiehtlieh Form und Größe. Die Form- 
varianz ist z.T. Ausdruck der histotopographisehen Situation: die Zellform ist 
zumeist länglich-oval, entsprechend der intereellulären Lokalisation. Die Durch- 
messer der ,Längsaehse"  betragen 8,1--10,2 ~. Zum Teil finden sieh auch flache 
eytoplasmatisehe Ausläufer. Dadurch wird offenbar ein enger Kontak t  zu den 
Epithelzellen gewonnen. Auch die Form der Zellkerne ist variabel und zeigt 
erhebliche Größendifferenzen. Das liegt z. T. sicher an der Sehnittebene, z.T. aber 
auch an einer echten Größenzunahme (Serienschnitte). Diese vergrößerten Zell- 
kerne zeigen zudem Membranunregelm£Bigkeiten in Form flacher Invaginationen. 
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Abb. 4. Jejunumbiopsie (J.-Nr. 7124/70; E. E., weiblich, 64 J.). IdJopathische Steatorrhoe. 
Stratum proprium mucosae mit Plasmazell~nschnitten (PZ) sowie einem eosinophilen Leuko- 
cyten (EL) mit kristalloiden Granul~ (Gr). Auch hier enger Membrankontakt ( ~ ) m i t  cyto- 

plasmatischer ,Kommunikation". Glut~raldehyd, OsO«, Epon. 14300× 

Das Cytoplasma enthalt einzelne Mitoehondrien, Ergastoplasmalamellen, ver- 
mehrt freie Ribo- und Polysomen sowie oft große Golgi-Areale. 

Überdies sind bei der idiopathisehen Steatorrhoe die Fasern der glatten 
Zottenmuskulatur stark reduziert, oft völlig geschwunden. Zumindest die oberen 
Lagen der Museularis mueosae sind aufgesplittert und von Entzündungsinfiltraten 
durchsetzt. Auch bei fortgeschrittener Zottenatrophie und entzfindlieher Stroma- 
infiltration sind Capillaren und Lymphgef£Be offen (Abb. 5). Die Capillar- und 
Lymphgef~ßendothelien sind geschwollen. Sie zeigen zudem eine erhöhte Pino- 
eytoseaktivit£t, nahezu regelmgßig tiefe Endothe]invaginationen, pseudopodien- 
artige Cytoplasmaausstülpungen und m£anderartige Zellverzahnungen. Die Ba- 
salmembranen sind aufgesplittert, in der weiteren Umgebung ist ein perivaseu- 
l~res Ödem entwickelt mit vorwiegend plasmaeellul~ren Infiltraten. 

Diskussion 

Die mitgeteilten Befunde best/~tigen die im Schrifttnm (Riecken, 1970) wieder- 
holt aufgezeigten konstanten Sehleimhautalterationen bei idiopathiseher Steator- 
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Abb. 5. Jejunumbiopsie (3.-Nr. 5094/70; J. T., m~nnlich, 40 J.). Idiopathisehe Steatorrhoe. 
Lymphgef~ß (L) mit geschwollenen Endothelzellen (EZ), die tiefe Invaginationen und eine 
gesteigerte Vesikulation aufweisen. Basalmembran (BM). Glutaraldehyd, OsO4, Epon. 18300 × 

rhoe, die hinsichtlich der Zottentransformation durch eine spezi]ische Quantität, 
der subtotalen Atrophie, charakterisiert ist. Hinzu kommen statistisch signifikant 
erhöhte Werte interepithelial gelegener Lymphocyten (15,7%). In  normaler oder 
entzündlich irritierter Dünndarmschleimhaut finden sich interepitheliale Lympho- 
cyten im eigenen Material in 7,3%. Das entspricht den in der Literatur  an- 
gegebenen Werten (Shields u. Mitarb., 1969; Fichtelius u. Mitarb., 1969). 

Enge histotopographische Beziehungen zwischen epithelialen Zellverb/~nden 
und Lymphocyten  sind seit langem, im Bereich des Gastrointestinaltraktes zu- 
nächst unter dem Begriff der sog. ,Wanderzellen" (Patzelt, 1936), sodann seit 
den Untersuchungen von Jolly (1913, 1914) als lymphoepitheliales Gewebe (Doerr, 
1956; Seifert, 1966), bekannt.  In  neuerer Zeit, insbesondere seit den Unter- 
suchungen von Andrew und seiner Mitarbeiter (Andrew, 1949; Andrcw u. Col- 
lings, 1946; Andrew u. Burns, 1947; Andrew u. Sosa, 1947; Andrew u. Andrew, 
1949) ist das Problem der lymphoepithelialen Beziehungen hinsichtlich seiner 
funktionellen Bedeutung erneut diskutiert worden. Andrew u. Mitarb. hat ten 
angenommen, daß die in die Epidermis einwandernden Lymphocyten sich über 
intcrmedi~re Zellformen und sog. ,elear  cells" in Epidermiszellen transformieren 
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Abb. 6. Jejunumbiopsie (J.-Nr. 17291/69; W. K., männlich, 40 J.). Idiopathische Steatorrhoe: 
subtotale Zottenatrophie mit zahlreichen, interepithelial gelegenen Lymphoeyten, vielfach 
demarkiert durch einen hellen, optisch leeren Hof. Irreguläres Deckepithel. Lympho-plasmo- 

eytäre Stromainfiltration. Formol, Hämatoxylin-Eosin. 490 × 

könnten. Von anderen (Kelsall u. Crabb, 1959 ; Bryant,  1962 ; Kotani  u. Mitarb., 
1967; Shields u. Mitarb., 1969) wird in Anlehnung an Carrel (1924) mit  inter- 
epithelialen Lymphoeyten primär die Vorstellung einer ,Trephoeytenfunkt ion" 
in Verbindung gebracht. Fichte]ins (1968) bzw. Fiehtelius u. Mitarb. (1969) 
vermuten, zumindest im Gastrointestinum, Beziehungen zur Bursa fabrieii der 
Vögel. Meader und Landers (1967) finden in den vorgenannten Vorstellungen 
nur schwerlich funktionelle Erklärungsmögliehkeiten und postulieren demzufolge 
eine bisher noch unbekannte Funktion der interepithelialen Lymphocyten.  Auch 
Bohle u. Mitarb. (1970) bzw. Vogt u. Mitarb. (1970) kommen an Hand  ihrer 
Untersuchungen über lymphoepitheliale Beziehungen der IXTierentubuli hinsicht- 
lich einer möglichen Funktion zu keiner schlüssigen Aussage. Auffallend an diesen 
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Abb. 7. Jejunumbiopsie (J.-Nr. 17291/69; W. K., männlich, 40 J.). Idiopathisehe Steatorrhoe. 
Interepithelial gelegener Lymphocyt (Ly) sowie ein Lymphocytenanschnitt (Lyl) mit spär- 
licher Organellenausstattung. Schmaler intercellulärer Spaltraum (SR). Angrenzend Deck- 
epithelien (EP). Aufgelockerte Basalmembran (BM). Glutaraldehyd, OsOŒ, Epon. 12100× 

Untersuchungen war immerhin, daß bei Nierentransplantaten, auch bei per- 
akuter bzw. ehroniseh-proliferierender und sklerosierender Glomerulonephritis die 
interepithelialen Lymphoeyten weit über den Normwerten lagen. 

Andererseits ist eine immunologisehe Funktion der Lymphocyten gesichert 
(Kabat, 1971). Innerhalb der immunologisehen Homoiostase des ganzen Körpers 
spielt das lymphatisehe Gewebe des Darmes offenbar eine bevorzugte Rolle. 
Vermutlich ist der Darm aktivster Immunglobulinprodnzent des Organismus. 
Immerhin konnten Hall und Smith (1970) zeigen, daß nach Antigenstimulation 
der t taupttei l  von Lymphoeyten bzw. Immunoblasten in die Lamina propria 
mueosae des Dünndarmes migrierten. Zum anderen ist das sog. immunologisehe 
Gedächtnis an die Existenz spezifischer Lymphocyten,  den memory-eells, ge- 
bunden. Auch der Zustand verzögerter Allergie ( ,delayed hypersensitivity") ist 
offenbar Folge ,aggressiver" Lymphocyten (Nossal, 1969). Darüber hinaus haben 
Experimente zur keimfreien Tieraufzucht (Reyniers, 1957; Reyniers u. Trexler, 
1955; Reyniers u. Mitarb., 1950; Abrams u. Mitarb., 1963; Lesher u. Mitarb., 
1964; Piekarski, 1965) gezeigt, daß jegliche Lymphocytenproliferation innerhalb 
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Abb. 8 a ~ .  Interepitheliale Lymphocyten bei idiopathischer Steatorrhoe. Die Lymphocyten 
sind hinsichtlich der Zellform und Kerngrö•e variabel. Spärliche Organe]lenausstattung. 
Gelegentlich (a, b, d, f) schmale, intercellul~re Sp~ltr~ume. Glutaraldehyd, 0sO.~; Epon. 

a 12100x ; b 8250× ; e 6350X ; d 9100x ; e l l l 0 0 X  ; f 9100X 
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des peripheren lymphoiden Systems (NossM, 1968) vom antigenen Stimulus ab- 
hängig ist. 

Auf Grund dieser Befunde und der besonderen Lokalisation der interepi- 
thelialen Lymphocyten  d a ß  eine immunologische Funktion dieser Zellen ver- 
mute t  werden. Ob es sich um immunkompetente  (Medawar, 1965), um immun- 
biologisch aktive oder um sog. Memory-Zellen handelt, muß allerdings vorerst 
offen bleiben. 

Die Darmepithelien sind polar, in apiko-basaler Richtung differenziert. Das be- 
deutet hinsichtlich des Stofftransportes eine transcelluläre, unipolare Passage. 
I m  apikalen Zellbereich erfolgt die Substrataufnahme, teils durch Pinocytose 
bzw. Mikropinoeytose, teils durch aktiv-resorbierende, vektorielle Membran- 
leistungen. Die Substrate werden wenigstens z.T. in den intercellulären Spalt- 
raum abgegeben (Diamond u. Tormey, 1966; Cardell u. Mitarb., 1967; David 
u. Mitarb., 1967; ImM u. Coulston, 1968; Herzer u. Mitarb., 1969, 1970; David, 
1970) und gelangen von dort in Blutcapillaren bzw. Chylusgefäße. In  den inter- 
eellulären Spalträumen aber befinden sieh die eingewanderten Lymphocyten;  
eine ideale Position, um, als ,ant igenreakt ive"  Zellen, Substanzen von Antigen- 
charakter zu registrieren. Immerhin  gibt es morphologische Indizien (Zunahme 
freier Ribo- und Polysomen, Kerngrößenzunahme, aktivierte Go]gi-Fe]der) einer 
initialen Transformation, die nach heutiger Auffassung nur durch antigenen 
Kon tak t  möglich ist. 

Zum anderen besteht die dichte entzündliche Stromainffltration bei idio- 
pathischer Steatorrhoe überwiegend aus Plasmazellen und Lymphocyten.  Elek- 
tronenmikroskopische Befunde deuten auf eine erhebliche Funktionsaktivierung 
der Plasmazellen. Ein Teil der Lymphoeyten ist zu sog. Immunoblas ten (Nossal 
u. Mitchell, 1963; Wiener, 1970) transformiert.  Beiden Zelltypen wird die Bildung 
von (humoralen) Antikörpern zugeschrieben (Cottier u. Mitarb., 1970; Kabat ,  
1971). Bei der gliadinsensitiven Enteropathie sind wiederholt Serum-Antikörper 
gegen Gliadin und Lactalbumin nachgewiesen worden (Mietens, 1967; Mietens 
u. Mitarb., 1971). Es handelt sieh um Antikörper der yM-Gruppe (Mietens, 1967). 
Auch I-Iobbs u. Mitarb. (1968, 1969), Immonen u. Mitarb. (1966) bzw. Visakorpi 
u. Mitarb. (1966, 1967) und Asquith u. Mitarb. (1969) berichteten sowohl bei 
Kindern als auch bei Erwaehsenen über erhöhte IgA- und IgM-Werte. Es ist 
anzunehmen, daß zwischen den quanti tat iven immunehemischen und histologi- 
sehen Befunden eine morphologisch-f•nktionelle Korrelation besteht. Ob es be- 
rechtigt ist, aus diesen Befunden pathogene Immunphänomene oder Immun-  
reaktionen (Steifen, 1969) abzuleiten, im Sinne etwa der von Berger (1958) 
diskutierten allergischen Reaktionen bei ,Cöliakie" oder gar autoaggressiver 
Vorgänge, muß vorerst offenbleiben. 
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