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Mit 4 Textabbildungen
( Eingegangen am 3. Oktober 1957)

Im folgenden sei itber neue histologische Befunde in der Mucosa des
Dickdarmes berichtet, die ich an zwei typischen Fillen von Colica
mucosa erheben konnte.

Material und Methode

Fqll 1. 63jahriger Mann; seit 3 Jahren krampfartige Schmerzen im Unter-
bauch und stirkere, periodisch auftretende Obstipationen. Zeitweilig Schleim-
fetzen im Kot. Drei Monate vor dem Tode Feststellung eines Sigma-Carcinoms.
Resektion von 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 fand sich als Nebenbefund im Bereiche des Colon transver-
sum und descendens eine typische Colica mucosa mit massiven Schleimauflage-
rungen.

Fall 2. 63jabriger Mann; seit 6 Jahren zeitweilige Dekompensation einer
Aortenstenose. Haufig Spannungsgefiithl im Leib, das auf kardial bedingte Stau-
ung zuriickgefithrt wurde. Ein Monat vor dem Tod heftigste Atemnot und Odeme.
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 grofen Kreisiauf. AuBerdem eine typische Colica mucosa,
besonders im Colon transversum und descendens.

Von beiden Fillen wurden zahlreiche Stellen des Jejunum, Ileum,
der Appendix sowie des gesamten Dickdarmes untersucht, wobei von
mir entwickelte Methoden zur Darstellung der neuralen Faserelemente
besonders gute Dienste leisteten.

Methoden

Typ I. 1. Unfixierte Gewebsstiicke werden mittels Messertietkiihlverfahren
(15—30 p) auf dem Gefriermikrotom geschnitten.

2. Aufziehen der Schnitte auf einen Objekttrager.

3. Physiologische Kochsalzlosung (mindestens 1/, Std).

4. Weigertsches Eisenhamatoxylin (nach RoME1s): 5 sec.

5. Die objektireie Fliche des Objekttrigers mit einem Stofflappen reinigen.
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6. Ehrlichsches saures Hamatoxylin: 20-—30 min.

7. T0%iger Alkohol: Schwenken bis keine Farbwolken mehr abgehen.

8. 96%iger, 100%iger Alkohol.

9. Terpineol, Xylol, Caedax.

Typ II. Der Firbevorgang ist bis einschlieBlich Punkt 7 mit dem von Typ I
identisch. Die Schnitte kommen dann aus dem 70%igen Alkohol wieder in

8. Ehrlichsches saures Hamatoxylin: 10 min.

9. Aqua dest.: 10 min (zweimal wechseln).

10. 70%igen Alkohol: zweimal je 3 min.

11. 96%iger, 100%iger Alkohol.

12. Terpineol, Xylol, Caedax.

Uber weitere Einzelheiten, insbesondere itber Typ ITI der Methoden s. Acta
Neurovegetativa (im Druck).

Eigene Befunde

Da die beiden Fille ein vollkommen gleiches histologisches Bild
zeigen, kénnen sie zusammen besprochen werden.

Abb. 1. Hamatoxylin-Eosin-Farbung (S 804/56). Dickdarmschleimhaut bei Colica mucosa.
a Gewirtelte Schleimmassen; b reichlich Becherzellen. Vergr. 113mal
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Wie aus Abb. 1 hervorgeht, finden sich die typischen gewirtelten
Schleimmassen, die sich membranartig der Schleimhaut auflagern und
die Krypten ausfilllen. Dabei besteht das Driisenepithel vorwiegend
aus Becherzellen. Die Schleimhaut selbst zeigt im Stroma, zumeist
umschrieben herdfdrmig, eine Ansammlung von kleinen Zellen, die
einen sehr schmalen Plasmasaum und entweder einen lymphocyten-

Abb. 2. Hamatoxylin-Eosin-Farbung (S 816/566). Dickdarmschleimhaut bei Colica mucosa.
a ITm Stroma der Mucosa die vermehrten Rundzellen mit lymphocyten- oder reticulumzell-
dhnlichem Kern; & Grund einer Krypte. Vergr. 470mal

oder reticulumzellihnlichen Kern besitzen (Abb. 2). In der Submucosa
fehlen — abgesehen von den solitdren Lymphfollikeln — solche Zell-
anhéufungen.

Schon bei der Féarbung nach Typ I ist ersichtlich, daB eine Anzahl
dieser Zellen mit Sicherheit in den stark vermehrten nervisen Plasma-
stringen des vegetativen Endnetzes liegt. Wendet man Typ IT der
Fiarbung an, so gewinnt man einen genaueren Einblick iiber die Ein-
ordnung dieser Zellen. Grundsétzlich sind dabei zwei Lagerungsformen
zu unterscheiden (Abb.3a und b und Abb. 4). Der gréBite Teil dieser
rundkernigen Elemente befindet sich im Leitplasmodium der hyper-
plastischen Nervengeflechte (Abb. 3a), ein kleinerer Teil liegt auBer-
halb des nervisen Leitplasmodiums. Die im Neuroplasma gelegenen
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Kerne kénnen entweder
im Verlaufe der feinen
Nervenstringe liegen,
sie entsprechen dann
Schwannschen  Zellen
(Abb. 3b), oder aber sie
finden sich an den
Kreuzungspunkten der
hyperplastischen  Ner-
vengeflechte und wéren
dann den interstitiellen
Zellen ST6HRs zuzU-
ordnen (Abb. 3b). Die
aulerhalb der Nerven-
geflechte  liegenden
rundkernigen Elemente
hingen gréBtenteils mit
ihren feinen cytoplas-
matischen  Ausldufern
mit dem syncytialen
Netzwerk der Binde-
gewebszellen der Mucosa
(Abb. 3a) zusammen.
Nur wenige mit etwas
groBerem Kern stehen
im  ecytoplasmatischen
Zusammenhang mit dem
Neuroplasma des End-
netzes der hyperplasti-
schen vegetativen ner-
visen Peripherie der
Mucosa (Abb. 3a und 4).

Eine Vermehrung
der argyrophilen Binde-
gewebsfasern in der
Schleimhaut ist nicht
nachzuweisen.  Auller
dem zarten Retikulin-

Abb. 3a u. b, Typ II der Firbung unfixierter Gewebsstiicke mittels Weigertschem und
Ehrlichschem Hamatoxylin (F.W.E.). S. 804/56, Dickdarmschleimhaut bei Colica mucosa.
a: a Stark hyperplastisches vegetatives nervioses Endnetz mit vorwiegend runden Kernen
in den Nervengeflechten; b interkalére Zelle; ¢ Fibrocyt; d Reticulumzelle, ohne Zusammen-
hang mit den nervisen Geflechten; e angeschnittene Krypte. Vergr. 470mal. b: Stidrkere
VergroBerung eines Ausschnittes aus Abb. 3a. « Fasern des hyperplastischen nervisen
Endnpetzes mit b interstitieller Zelle; ¢ Schwannsches Zellelement. Vergr. 1550mal
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gitter der Basalmembran am Boden des Darmepithels finden sich an
Hand wohlgelungener, nach GoMorr silberimpragnierter Schnitte in der
Tunica mucosa propria nur ganz vereinzelt argyrophile Bindegewebs-
tiserchen, so daf3 allein aus diesem Grunde eine Verwechslung zwischen
den stark vermehrten Nervenfasern und den wenigen argyrophilen
Bindegewebsfasern nicht méglich ist.
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Abb. 4. Typ 11 der F.W.E. S.816/57, Dickdarmschleimhaut bei Colica mucosa.
a Ausschnitt aus dem hyperplastischen nervisen Endnetz mit b interkaldrer Zelle und
¢ Schwannschen Zellelementen. Vergr. 1395mal

Der Meissnersche und Auerbachsche Plexus weisen nur geringe
krankhafte Veranderungen auf. In den nach BieLscHOWSKY-GRos und
BreLscHowsky-GROS-FEYRTER imprignierten Préparaten finden sich
nur vereinzelt pathologische Ganglienzellen mit Uberimprignierbar-
keit des Neuroplasmas, einer méBiggradigen Fortsatzhyperplasie sowie
Vacuolenbildungen im Neuroplasma. Eine Hyperplasie der vegetativen
nervisen Peripherie liegt im Gegensatz zu der Schleimhaut weder in
der Tunica submucosa noch in der Tunica muscularis propria des Dick-
darmes vor.

Vergleicht man bei beiden Fillen die Schnitte aus den verschie-
denen Darmabschnitten, so sind die oben beschriebenen Verdnderungen
der peripheren nervisen Hyperplasie in der Schleimhaut nur im Be-
reiche des durch die Colica mucosa verdnderten Dickdarmes zu finden.
Bei dem 1. Fall besteht im Diinndarm eine schiittere, teils leukocytér,
teils rundzellig entziindliche Infiltration der Tunica mucosa als Aus-
druck einer leichten Enteritis, ein hyperplastisches nervoses Endnetz
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fehlt jedoch hier. Im 2. Fall liegt im Dimndarm ein Stauungsédem in
der Mucosa und Submucosa vor, das auch im Dickdarm, jedoch in
wesentlich, geringerem Ausmafe, vorhanden ist. Am Wurmfortsatz
ist in beiden Fillen kein krankhafter Befund zu erheben.

Diskussion

Histologisch fand sich in den Hamatoxylin-Eosin-Priparaten bei
den beiden typischen Féllen von Colica mucosa in der Dickdarm-
schleimhaut neben einer weitgehenden Umwandlung der Cylinderepi-
thelien in Becherzellen eine nicht sehr erhebliche, jedoch deutliche herd-
formige Vermehrung von rundzelligen Elementen im Stroma. Diese
;. Rundzellinfiltration in der Mucosa ist bekannt und wird allgemein
als entziimdliche Reaktion aufgefaBt (SIEGMUND). :

Bei Anwendung einer besonderen Férbung der nervisen Peripherie
bietet die Schleimhaut jedoch ein vollig anderes, wesentlich gehalt-
volleres Bild. An der Stelle der ,entziindlichen Infiltrate* findet sich
ndmlich eine michtige, auf die Mucosa des Dickdarmes beschrinkte
Hyperplasie des vegetativen nervosen Endnetzes, die im Himatoxylin-
Eosin-Préparat nicht und mittels Silberimprignationsmethoden nur
sehr schwer darzustellen ist. Gehort doch der Nachweis von nervisen
Endformationen in der Schleimhaut zu den schwierigsten Unterfangen
der Silberimprégnation.

In diese Hyperplasie des vegetativen nervisen Endnetzes der Dick-
darmschleimhaut lassen sich nun, wie die Farbung lehrt, die herd-
f6rmig vermehrt auftretenden rundzelligen Elemente mit ihrem lympho-
cyten- bzw. reticulumzelldbnlichen Kern einreihen. Die Mehrzahl der
in der Mucosa auftretenden lymphocyten- oder reticulumzelléhnlichen
Elemente liegt in den Fasern des vegetativen nervisen Endnetzes. Sie
stellen dessen Begleitzellen dar. Thre Vermehrung entspricht also durch-
aus der nachweisbaren nervésen Hyperplasie.

Nur ein kleiner Teil der Rundzellen der Mucosa liegt auBerhalb der
nervosen Leitbahnen ; diesen kommt dann ein schmaler Cytoplasmasaum
mit zarten Ausliufern zu. Wenige dieser extraneural gelegenen Rund-
zellen stehen jedoch durch Cytoplasmaausldufer in Verbindung mit dem
nervosen FEndnetz; sie entsprechen dann den interkaldren Zellen FEYR-
TERS, der auch unter normalen Verhiltnissen zwei Arten von inter-
kaldren Zellen beschreibt: ndmlich solche mit einem kleinen, lympho-
cyten- und andere mit einem etwas groferen, reticulumzellihnlichen
Kern. Der groBere Anteil dieser auflerbalb der nervosen Leitbahnen
gelegenen rundkernigen Stromazellen ist lediglich in das symcytiale
Netzwerk der Bindegewebszellen eingegliedert und hat keinerlei Zu-
sammenhang mit den nervosen Geflechten.
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Wir gehen wohl nicht fehl in der Annahme, daf} die in der Literatur
(s. SIEGMUND) beschriebenen schiitteren Rundzelleninfiltrate in der
Dickdarmschleimhaut bei Colica mucosa den in unseren beiden typi-
schen Féllen gefundenen Infiltraten entsprechen, d. h. also ebenfalls mit
einer Vermehrung des peripheren nervésen Endnetzes in Zusammenhang
stehen, dessen Zellen bei gewohnlichen Férbungen eben nicht von
Lymphocyten und Reticulumzellen zu unterscheiden sind.

Bei den beiden pathologisch-anatomisch typischen Féllen von Colica
mucosa fehlten alle Krankheitszeichen, die die klinische Diagnose einer
Colica mucosa erlaubt hétten. Das klinische Bild wurde vielmehr iiber-
deckt durch die gleichzeitig bestehenden, zum Tode fithrenden schweren
Krkrankungen, némlich im ersten Fall ein Sigmacarcinom und im
zweiten ein dekompensiertes Aortenvitium. Bei dem ersten Fall be-
traf die Colica mucosa den gesamten Dickdarm und nicht nur den Ab-
schnitt vor der krebsigen Stenose, so daf also die Stenose nicht die
Ursache der Verinderung gewesen sein kann, wie in den Fillen von
Lusarsca und BoromarDpT. Man mull daher auch in unseren beiden
Fallen an die sonst bei der Colica mucosa in Betracht gezogenen Fak-
toren denken, die neurogene oder die allergische Ursache. HENNING
und BAuMANN geben noch kiirzlich in ihrem Beitrag im Handbuch der
Inneren Medizin an, dafl die alte klinische Auffassung von der neuro-
genen Entstehung der Colica mucosa sich erhalten hat (v. LEYDEN,
NoreNageL, v.NoorpeN, Eixaory, EwaLp, v.STRUMPELL u.a.)
wihrend KAMMERER sich den Beftirwortern der allergischen Genese
zureiht (s. a. v. STRUMPELL, BruascH, KuNwNEDY, DorsT und Hopp-
HANN, SCHORER u.a.). Auch von pathologisch-anatomischer Seite
wurde die nervise Entstehung der Colica mucosa fiir die wahrschein-
lichste gehalten, ohne dafi morphologische Beweise dafiir vorlagen
(OrTH, KAUFMANN, AScHOFF, MARCHAND, LuBarscH und BORCHARDT,
SIEGMUND).

Nun haben KaaBak und RoSENSOHEIN in Tierversuchen, analog
den Befunden von Pawrow, Ury und BickEerL, nachgewiesen, ,,daB nach
Reizung eines Darmabschnittes nur in diesem und nicht auch in ent-
fernteren eine vermehrte Schleimbildung auftritt. KaaBax und
RosExSCOHEIN nehmen deshalb an, daB bei der Colica mucosa des Men-
schen die charakteristische Schleimproduktion durch einen krankhaften
lokalen Reiz in der Dickdarmschleimhaut selbst ausgeldst wiirde und
nicht reflektorisch iiber das Riickenmark, den groBen Sympathicus
oder den Wandsympathicus. Es wire sehr wohl méglich, daB die in
dieser Mitteilung beschriebene Hyperplasie des vegetativen nervisen
Endnetzes den pathologisch-anatomischen Ausdruck dieser krankhaften
Reizung der Schleimhaut darstellt. Lassen sich doch in den iibrigen
Wandabschnitten des Dickdarms, insbesondere am Auerbachschen und



118 Otro HarErraMP: Befunde in der Dickdarmschleimhaut bei Colica mucosa

Meissnerschen Plexus keinerlei krankhafte Verénderungen am vege-
tativen Nervensystem feststellen. Die vereinzelt gefundenen degenera-
tiven Erscheinungen an den Ganglienzellen des Auerbachschen Plexus
im Dick- und Dinndarm trifft man auch in vollig normalen Magen-
und Darmstiicken an; sie kénnen also in keinem Zusammenhang mit
der Colica mucosa stehen. Welcher Art freilich dieser die Dickdarm-
schleimhaut treffende Reiz sein kénnte, dariiber 148t sich auch an Hand
unserer Prédparate nichts aussagen —— es konnte ohne weiteres ein
allergischer Reijz sein, der dann iiber das lokale vegetative Nerven-
system wirken und dabei zu dessen Hyperplasie fithren wiirde.

Da diese Hyperplasie offenbar den sie eventuell auslésenden Reiz
iberdauert und damit die pathologische Sekretion unterhilt, kénnte
hierin ein Grund fir das Weiterbestehen der Beschwerden trotz Be-
handlung der Erkrankung und Ausschaltung des Reizes gelegen sein.

Zusammenfassung

An zwei typischen Féllen von Colica mucosa konnte eine méchtige
Hyperplasie des vegetativen nervosen Endnetzes nachgewiesen werden,
die sich auf die Schleimhaut des Dickdarmes beschrinkte. Die im
Himatoxylin-Eosin-Priparat zu beobachtende Rundzellinfiltration be-
stand weniger aus Lymphocyten und Reticulumzellen als aus den ge-
wucherten Begleitzellen der nervisen Geflechte. Diese Wucherung
wird als Ausdruck eines die Schleimhaut treffenden (allergischen ?)
Reizes aufgefalt.
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