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@r'ro H.~,_~E~KAMP 
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I m  folgenden sei fiber neue histologisehe Befunde in  der ~ucosa  des 
Dickdarmes berichtet ,  die ich an zwei typischen Fgl len yon  Coliea 
mucosa erheben konnte .  

Material und Methode 
Fall 1. 63j/~hriger Mann; seit 3 Jahren krampfartige Sehmerzen im Unter- 

bauch und st/~rkere, periodisch auftretende Obstipationen. Zeitweilig Schleim- 
fetzen im Kot. Drei Monate vor dem Tode Feststellung eines Sigma-Carcinoms. 
Resektion yon Sigma, verwachsener unterster Ileumschlinge, Coecum und Colon 
ascendens (A 10 289/56 und 10 202/56). Tod 5 Tage nach der Operation an post- 
operativem Diinndarmileus (S 804/56). Obwohl das Carcinom die Sigma-Lichtung 
stark eingeengt hatte, lag keine Erweiterung des proximal gelegenen Dickdarm- 
abschnittes vor. Es land sich ~ls 2XJebenbefund im Bereiche des Colon transver- 
sum und descendens eine typische Colica mucosa mit massiven Schleimauflage- 
rungen. 

Fall 2. 63jghriger Mann; seit 6 Jahren zei~weilige Dekompensation einer 
Aortenstenose. Hgufig Spannungsgefiihl im Leib, das auf kardial bedingte Stau- 
ung zuriickgefiihrt wurde. Ein Monat vor dem Tod heftigste Atemnot und 0deme. 
Tod an Herzversagen. Die Obduktion (S 816/56) ergab: Schwerste, verkalkende 
endokarditische Knopflochstenose der Aortenklappen mit Hypertrophie und Dila- 
tation der linken Herzkammer und relativer Insuffizienz der Mitralis. Chronische 
Stauung im kleinen und groBen Kreislauf. AuBerdem eine typische Colica mucosa, 
besonders im Colon transversum und descendens. 

Von beiden F/illen wurden  zahlreiche Stellen des Je junum,  I leum, 
der Appendix  sowie des gesamten Dickdarmes nntersucht ,  wobei yon  
mir  entwickelte ~ e t h o d e n  zur Dars te l lung der neura len  Fasere]emente 
besonders gute Dienste  leisteten.  

Methoden 
Typ I. 1. Unfixierte Gewebsstiicke werden mittels Messertiefkiihlverfahren 

(15--30 #) au~ dem Gefriermikrotom geschnitten. 
2. Aufziehen der Schnitte ~uf einen Objekttriiger. 
3. Physiologische KochsalzlSsung (mindestens 1/2 Std). 
4. Weigertsches Eisenh/~matoxylin (nach Ro~EIs): 5 sec. 
5. Die objektfreie Fl~che des Objekttr/~gers mit einem Stofflappen reinigen. 
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6. Ehrlichsches s~ures Hi~m~toxylin: 20--30 rain. 
7. 70%iger Alkohoh Schwenken bis keine Farbwolken mehr ~bgehen. 
8. 96%iger, 100%iger Alkohol. 
9. Terpineol, Xy]ol, Caedax. 
Typ II. Der Fgrbevorg~ng ist bis einsehlie{~lich Punkt 7 mit dem yon Typ I 

identisch. Die Schnitte kommen dann aus dem 70%igen Alkohol wieder in 
8. Ehrliehsches saures Hgm~toxylin: 10 min. 
9. Aqua dest. : 10 rain (zweim~l weehseln). 

10. 70%igen Alkohoh zweimal je 3 rain. 
11. 96%iger, 100%iger Alkohol. 
12. Terpineo], Xylol, Cuedax. 
Uber weitere Einzelheiten, insbesondere fiber Typ I I I  der ~ethoden s. Acta 

Neuroveget~tiv~ (im Druck). 

Eigene Befunde 
D~ die beiden F~lle ein vol lkommen gleiches histologisches Bild 

zeigen, kSnnen  sic zusummen besprochen werdcn. 

Abb.  1. IKiimatoxyli l~-Eosin-Fiirbung (S 804/56). D i c k d a r m s c h l e i m h a u t  bei Colica mueosa .  
a Gewir te l te  Sch le immassen ;  b reichlich Becherzellen. Vergr .  113mal 



Histologisehe Befunde in der Dickdarmschleimhaut bei Colica mucosa ~[13 

Wie aus Abb. 1 hervorgeht, linden sieh die typisehen gewirtelten 
Sehleimmassen, die sieh membranartig der Schleimhaut auflagern und 
die Krypten  ansffillen. Dabei besteht das Driisenepithel vorwiegend 
aus Beeherzellen. Die Sehleimhaut selbst zeigt im Stroma, zumeist 
umsetn'ieben herdiSrmig, eine Ansammlung yon kleinen Zellen, die 
einen sehr sehmalen Plasmasaum und entweder einen ]ymphoeyten- 

Abb.  '2. } I~matoxy l in -Eos in -F&rbung  (S 816/56). D i e k d a r m s c h l e i m h a u t  bei  Colica mucosa .  
a I m  S t r o m a  der lKucosa die v e r m e h r t e n  Rundzel len  m i t  ]ymphoey ten -  oder ret ieulumzetl-  

~hnl iehem K e r n ;  b Grund  einer K r y p t e .  Vergr .  ~70mal 

oder reticulumzell~hnlichen Kern besitzen (Abb. 2). In der Submueosa 
Iehlen - -  abgesehen yon den solit/~ren Lymphfollikeln - -  solehe Zell- 
anh~ufungen. 

Sehon bei der F/~rbung naeh Typ I ist ersiehtlieh, dag eine Anzahl 
dieser Zellen mit Sieherheit in den stark vermehrten nervgsen Plasma- 
str/~ngen des vegetativen Endnetzes liegt. Wendet man Typ I I  der 
Fgrbung an, so gewinnt man einen genaueren Einbliek fiber die Ein- 
ordnung dieser Zellen. Grunds/~tzlieh sind dabei zwei Lagerungsformen 
zu unterseheiden (Abb. 3a und b nnd Abb. 4). Der grSl~te Teil dieser 
rundkernigen Elemente befindet sieh im Leitplasmodium der hyper- 
plastisehen Nervengefleehte (Abb. 3a), ein kleinerer Tell liegt auger- 
halb des nerv6sen Leitplasmodiums. Die im Nenroplasma gelegenen 

8* 
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Kerne k6nnen entweder 
im Verlaufe der feinen 
Nervenstrgnge liegen, 
sie entsprechen dann 
Schwannschen Zellen 
(Abb. 3b), oder aber sie 
finden sich an den 
Kreuzungspunkten der 
hyperplastischen Ner- 
vengeflechte und wgren 
dann den interstitiellen 
Zellen ST6Hm zuzn- 
ordnen (Abb. 3b). Die 
augerhMb der Nerven- 
geflechte liegenden 

rundkernigen Elemen~e 
hgngen grSgtenteils mit 
ihren feinen eytoplas- 
matisehen Ausl/iufern 
mit dem syncytialen 
Netzwerk der Binde- 
gewebszellen der Nucosa 
(Abb. 3a) zusammen. 
Nur wenige mit etwas 
grSBerem Kern stehen 
im cytoplasm~tisehen 
Zusammenhang mit dem 
Neuroplasma des End- 
netzes der hyperplasti- 
schen vegetativen ner- 
vSsen Peripherie der 
Mucosa (Abb. 3 a und 4). 

Eine Vermehrung 
der argyrophilen Binde- 
gewebsfasern in der 
Sehleimhaut ist nicht 
nachzuweisen. AuBer 
dem zarten t~etikulin- 

2~bb. 3a  u. b. Typ  I I  tier F~rbmlg  unfixler ter  Gewebsstficke mit te ls  Weiger t schem und  
Ehr l ichschem HEmatoxyl i t t  (F .W.E.) .  S. 804/56, Dickdarmsch le imhau t  bei Coltca mucosa.  
a:  a S ta rk  hyperplas t isches  vege ta t ives  nervSses :Endnetz m i t  vorwiegend  r u n d e n  K e r n e u  
in den Nervengef lechten;  b interkal~re Zelle; c F ibrocyt ;  d Reticulnmzelle,  ohne Zusammen-  
hang  m i t  den nerv6sen  Geflechten; e angeschni t tene  E:rypte.  Vergr.  470mal.  b:  St~rkere 
Vergr6Berung eines Ausschnit tes  aus 2xbb. 3a.  a Fasern  des hyperp]as t ischen nerv6sen 

Endne tzes  m i t  b interst i t iel ler  Zelle; c Schwannsches  Zellelement.  Vergr .  1550mal 
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gitter der Basalmembran am Boden des Darmepithels linden sieh an 
Hand wohlgelungener, naeh Go~o~I silberimprggnierter Sehnitte in der 
Tuniea mueosa propria nur ganz vereinzelt argyrophile Bindegeweb's- 
fgserehen, so dal3 allein aus diesem Grunde eine Verweehslung zwisehen 
den stark vermehrten Nervenfasern und den wenigen argyrophilen 
Bindegewebsfasem nieht mSglieh ist. 

Abb.  4. Typ  I I  der F.'vV.E. S. 816/57, D i c k d a r m s c h l e i m h a u t  bei Colica mucosa .  
a Aussehn i t t  aus dem hyperp las t i schen  ne rv6sen  E n d n e t z  m i t  b in te rka la re r  Zelle ~nd  

c Schwannschen  Ze]lelementen.  Vergr .  1395mal 

Der ~eissnersehe und Auerbaehsehe Plexus weisen nut  geringe 
krankhafte Vergnderungen auf. In den nach BIELSOJ~OWSKY-GRos und 
BI~LSO~OWSK~r-G~os-lV~u imprggnierten Prgparaten linden sieh 
nut  vereinzelt pathologisehe Ganglienzellen mit [Tberimprggnierbar- 
keit des Neuroplasmas, einer mgi3iggradigen ~ortsatzhyperplasie sowie 
Vaeuolenbildungen im Neuroplasma. Eine IKyperplasie der vegetativen 
nerv6sen Peripherie liegt im Gegensatz zu der Sehleimhaut weder in 
der Tuniea submueosa noch in der Tuniea museularis propria des Diek- 
darmes vet. 

Vergleieht man bei beiden Fgllen die Selmitte aus den versehie- 
denen Darmabsetmitten, so sind die oben besehriebenen Vergnderungen 
der peripheren nervSsen I-Iyperplasie in der Schleimhaut nur im Be- 
reiehe des duroh die Colica mueosa vergnderten Diekdarmes zu linden. 
Bei dem 1. :Pall besteht im Diinndarm eine schiittere, teils leukoeytgr, 
tells rundzellig entziindliehe Infiltration der Tuniea mueosa als Aus- 
druek einer leiehten Engeritis, ein hyperplastisehes nerv6ses Endnetz 
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fehlt jedoch hier. Im 2. Fall liegt im Dfinndarm ein Stanungs6dem in 
der ~ucosa und Submucosa vor, das auch im Dickdarm, jedoch in 
wesentlich geringerem AusmaBe, vorhanden ist. Am Wurmfortsatz 
ist in beiden Fgllen kein krankhafter Befnnd zu erheben. 

Diskussion 

Histologisch land sich in den I-Iiimatoxylin-Eosin-Pr~paraten bei 
den beiden typischen Y~llen yon Colica mucosa in der Dickdarm- 
schleimhaut neben einer weitgehenden Umwandlung der Cylinderepi- 
thelien in Becherzellen eine nickt sehr erhebliche, jedoch deutliche herd- 
fSrmige Vermehrung yon rundzelligen Elementen im Stroma. Diese 
,,RundzeUinfiltration" in der Mucosa ist bekannt und wird allgemein 
Ms entzfindliche Reaktion aufgefaBt (SIE~MU~D). 

Bei Anwendung einer besonderen Fi~rbung der nervSsen Peripherie 
bietet die Schleimhaut jedoch ein vSllig anderes, wesentlich gehalt- 
volleres Bild. An der Stelle der ,,entzfindlichen Infiltrate" finder sich 
niimlich eine m~chtige, auf die l~ucosa des Dickdarmes beschrs 
Hyperplasie des vegetativen nerv6sen Endnetzes, die im Hi~mutoxylin- 
Eosin-Prgparat nicht nnd mittels Silberimpr~gnationsmethoden nur 
sehr schwer darzustellen ist. GehSrt doch der Nachweis yon nervSsen 
Endformationen in der Schleimhaut zu den schwierigsten Unterfangen 
der Silberimpr~gnation. 

In diese Hyperplasie des vegetativen nervSsen Endnetzes der Dick- 
darmscMeimhaut lassen sich nun, wie die F~rbung lehrt, die herd- 
fSrmig vermehrt auftretenden rnndzelligen Elemente mit ihrem lympho- 
cyten- bzw. reticulumzell/~lmlichen Kern einreihen. Die ~ehrzahl der 
in der Mucosa auitretenden lymphocyten- oder reticulumzells 
Elemente liegt in den l%sern des vegetativen nervSsen Endnetzes. Sie 
stellen dessen Begleitzellen dar. Ihre Vermehrung entspricht also durch- 
aus der nachweisbaren nervSsen I-Iyperplasie. 

Nut ein kleiner Tell der Rundzellen der ~ucosa liegt auBerhMb der 
nervSsen Leitbahnen ; diesen kommt dann ein schmaler Cytoplasmasaum 
mit zarten Ausl~infern zu. Wenige dieser extraneural gelegenen l~und- 
zellen stehen jedoch durch Cytoplasmaausl~ufer in Verbindung mit dem 
nervSsen Endnetz; sie entsprechen dalm den interkal~ren Zellen FEYa~- 
TEllS, der auch unter normalen Verhiiltnissen zwei Arten yon inter- 
kaliiren Zellen beschreibt: ngmlich solche mit einem kleinen, lympho- 
eyten- und ~ndere mit einem etwas grSBeren, reticulnmzeU/~hnlichen 
Kern. Der gr6Bere Anteil dieser augerhalb der nerv6sen Leitbahnen 
gelegenen rundkernigen Stromazellen ist lediglich im das syncytiale 
Netzwerk der Bindegewebszellen eingegliedert und hat keinerlei Zu- 
sammenhang mit den nerv6sen Geflechten. 
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Wir gehen wohl nicht fehl in der Annahme, dab die in der Literatur 
(s. SISOMUND) beschriebenen sehiitteren l~undzelleninfiltrate in der 
Diekdarmschleimhaut bei Colica mucosa den in unseren beiden typi- 
sehen F/illen gefundenen Infi i traten entspreehen, d. h. also ebenfalls mit  
einer Vermehrung des peripheren nervSsen Endnetzes in Zusammenhang 
stehen, dessen Zellen bei gew6hnliehen l~/~rbungen eben nieht yon 
Lymphocyten  und Retienlumzellen zu unterscheiden sind. 

Bei den beiden pathologiseh-anatomisck typischen Fgllen yon Colica 
mueosa fehlten alle Krankheitszeichen, die die klinische Diagnose einer 
Coliea mueosa erlaubt h~tten. Das klinische Bild wurde vielmehr fiber- 
deekt dureh die gleichzeitig bestehenden, zum Tode fiihrenden sehweren 
Erkrankungen, ngmlieh im ersten Fall ein Sigmacareinom und im 
zweiten ein dekompensiertes Aortenvitium. Bei dem ersten Fall be- 
traf die Coliea mueosa den gesamten Dickdarm und nieht nnr den Ab- 
schnitt vor der krebsigen Stenose, so dab also die Stenose nicht die 
Ursache der Veriindernng gewesen sein kann, wie in den l~i~llen yon 
L~BA~SCg und BO~CI~ARDT. Man muB daher aueh in unseren beiden 
Fgllen an die sonst bei der Coliea mueosa in Betracht gezogenen ~ak- 
toren denken, die neurogene oder die allergisehe Ursaehe. ttSNNI~G 
und BAUMANN geben noch kfirzlich in ihrem Beitrag im Handbuch der 
Inneren ~edizin  an, dab die alte klinisehe Anffasslmg yon der neuro- 
genen Entstehung der Colica mucosa sieh erhalten hat (v. LEYDEn, 
~OTHNAGEL, V. ]~OOI~DEN, EIN]-IORN, EWALD, V. STI~i)MPELL U. &.) 
w/s KXMNERER sieh den Befiirwortern der allergisehen Genese 
zureiht (s. a. v. STI~i~MPELL, BI%UGSCH, KENNEDY, DORST und HoPP- 
~ANN, SCHORER n.a.) .  Aueh yon patkologiseh-anatomiseher Seite 
wurde die nervSse Entstehung der Colica mucosa ifir die wahrschein- 
liehste gehalten, ohne dal~ morphologische Beweise dafiir vorlagen 
(ORTH, KAUFMA~N, ASCttOFF, I~AI%CItAND, LUEARSCK und BORCtIARDT, 
SIE~VNo).  

Nun haben KAABAK und I%OSE~SC~EIN in Tierversuchen, analog 
den Befunden yon PAWLOW, U~Y und IBICKEL, naehgewiesen, ,,dal~ nach 
Reizung eines Darmabsehnit tes nur in diesem und nicht auch in ent- 
fernteren eine vermehrte  Seh]eimbildung auftr i t t" .  KAA~AK und 
ROSE~SCttEIN nehmen deshalb an, dal~ bei der Colica mucosa des ~en-  
sehen die charakteristische Schleimproduktion dureh einen krankhaften 
]okalen l~eiz in der Diekdarmsehleimhaut selbst ausgelSst wiirde und 
night reflektoriseh fiber das Rfickemnark, den grol~en Sympathicus 
oder den Wandsympathieus.  Es wiire sehr wohl mSglieh, da~ die in 
dieser Mittei]ung besehriebene Hyperplasie des vegetativen nervSsen 
Endnetzes den pathologisch-anatomischen Ausdruek dieser krankhaften 
Reizung der Sehleimhaut darstellt. Lassen sich doeh in den fibrigen 
Wandabschnit ten des Dickdarms, insbesondere am Auerbaehsehen nnd 
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Meissnersehen Plexus  keiner le i  k rankha f t e  Vergnderungen  am vege- 
t a t i ven  Nervensys t em feststellen.  Die vere inzel t  gefundenen degenera-  
t iven  Ersehe innngen  an den Gangl ienzel len des Auerbaehsehen  Plexus  
im Dick-  und  D a n n d a r m  t r i f f t  m a n  aueh in vSllig normalen  3/[agen- 
und  Darmst f icken  an;  sie k6nnen also in  ke inem Zusammenhang  mi t  
der  Coliea mucosa  stehen.  Weleher  A r t  frei l ich dJeser die  Diekdarm-  
seh le imhaut  t re f fende  I~eiz sein kSnnte ,  darf iber  1/~gt sich auch an  H a n d  
unserer  Pr/~parate n iehts  aussagen - -  es k6nnte  ohne wei teres  e in  
al lergischer Reiz  sein, der  dann  fiber das  lokale  vege ta t ive  Nerven-  
sys tem wirken  nnd  dabe i  zu dessen I-Iyperplasie f i ihren wfirde. 

Da  diese Hype rp l a s i e  offenbar den  sie eventnel l  auslSsenden I~eiz 
f iberdauer t  nnd  d a m i t  die  pa thologische  Sekre t ion  unterhgl t ,  kSnnte  
k ier in  ein Grund  ffir das  Wei t e rbes t ehen  der  Besehwerden t ro tz  Be- 
handlnng  der  E r k r a n k u n g  nnd  Ausschal tung des I~eizes gelegen sein. 

Zusammenfassung  

An  zwei typ i scken  F/flien yon  Colica mucosa  konnte  eine mi/chtige 
Hyperp la s i e  des vege ta t iven  nervSsen Endne tzes  nachgewiesen werden,  
die sick auf die  Sch le imkaut  des Dickda rmes  beschr/~nkte. Die im 
H/ imatoxyl in-Eos in-Pr /~para t  zu beobach tende  Rundze l l in f i l t r a t ion  be- 
s t and  weniger aus L y m p h o c y t e n  nnd  l~et iculumzel len als aus den ge- 
wucher ten  Beglei tzel len der  nerv6sen Geflechte.  Diese Wucherung  
wi rd  als Ausdruck  eines die Sch le imhaut  t re f fenden  (al]ergischen?) 
l~eizes aufgefaBt. 
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