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Zur Regeneration der Rectumschleimhaut
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Mit 2 Textabbildungen
(Eingegangen am 15. Mai 1961)

Bei der Heilung von Wunden der Darmschleimhaut bzw. bei der Regeneration
derselben werden meist folgende Vorginge angenommen: Nach der einen Auf-
fassung erfolgt eine einfache Epitheliberkleidung vom Rand her mit sekundérer
Bildung von kryptenartigen Einsenkungen. Nach der anderen Ansicht dringen
am Rand von Geschwiiren, gleich welcher Genese, von den basalen stehen-
gebliebenen Driisenresten sich verzweigende Epithelsprossen in biischelformiger
Anordnung in das Granulationsgewebe vor. Wir halten daher die Mitteilung
folgender eigener Beobachtungen fir gerechtfertigt.

Das Untersuchungsgut stammt von vier Patientinnen, die an der chirurgi-
schen Abteilung von Herrn Professor Dr. R. OppoLzER operiert wurden. Bei
zwei der Patientinnen lag eine Polyposis adenomatosa coli, bei den beiden anderen
eine Colitis ulcerosa als Grundleiden vor. Bei allen vier Patientinnen war anléf-
lich einer linksseitigen Hemicolektomie oder totalen Colektomie die ganze er-
krankte Schleimhaut der Ampulla recti nach abdominaler Durchtrennung und
Eversion der Ampulle aus dem Anus mittels eines scharfen Léffels abgekratzt
und das von der Darmpassage ausgeschaltete und zwischengeschaltete Ileum
mit der schleimhautfreien Ampulla recti anastomosiert worden.

Bei der Abrasio mucosae wurde — wie die Untersuchung einer schmalen
gleichzeitig resezierten Darmwandmanschette in einem Falle ergab — die Rectum-
schleimhaut in grofer Ausdehnung mit Muscularis mucosae und Anteilen der
Submucosa entfernt, vereinzelt blieben dabei aber noch kleinste Schleimhaut-
stiickchen erhalten, die wohl als Ausgangspunkte der spéter erfolgten Schleim-
hautregeneration angesehen werden kénnen.

Im ersten Fall (29jahrige Frau mit Polyposis coli) wurde 28 Tage nach Abschabung der
Schleimhaut an drei Stellen der Ampulla recti eine P. K. entnommen. Die scheinbar durch
Regeneration entstandene Schleimhaut zeigt ziemlich kurze, maximal 470 x4 lange, ver-
einzelt etwas erweiterte Krypten mit reichlich Becherzellen (Kryptenlinge im Rectum nach
SCcHAFFER in der Norm 524—623 ). Die Unterlage deutlich narbig verzogen, die Muscularis
mucosae fehlend. In den Krypten mehrfach argentaffine Zellen darstellbar, Panethsche
Zellen nicht erkennbar. Anlafllich der 75 Tage nach der ersten Operation erfolgten Riick-
operation (Verschlufl der Colostomie mit Anastomose des Ileum) wurde neuerdings ein Schleim-

hautstiickchen aus der Ampulla recti entnommen. Dieses war auffallend niedrig, méafig
driisenreich (maximale Kryptenlinge 238 u), die Muscularis mucosae nur an einzelnen kleinen

1 Nahere chirurgische Angaben konnen der Arbeit: ,,Die Bedeutung der Regeneration
der Rectumschleimhaut nach Curettement derselben bei Colitis ulcerosa gravis und Poly-
posis coli fiir eine Methode zur Kontinenzerhaltung nach Colektomie von R. OPpoLZER
entnommen werden.
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Stellen unterbrochen und durch Narbengewebe ersetzt, die Submucosa zum Teil leicht binde-
gewebig verdickt. An der Basis der Krypten fielen zahlreiche eosinophil granulierte Zellen
nach Art der Panethschen Zellen auf. Argentaffine Zellen nur vereinzelt nachweisbar. Wenn
auch die Muscularis mucosae an diesem Schleimhautstiickchen nur stellenweise fehlte, so
darf wohl eine Regeneratschleimhaut angenommen werden, die als auffilligsten Befund
reichlich Panethsche Zellen
aufweist.

Fall 2 (28jahrige Frau mit
Polyposis coli und kleinem in
die Muscularis propria vorge-
drungenem Adenocarcinom
im resezierten Colon). Das
63 Tage nach der Abrasio
mucosae durch P. E. gewon-
nene Schleimhautstiick (Ab-
bildung 1 oben) niedrig, hy-
peramisch, chronisch entziind-
lich infiltriert. Die maximal
272 u langen Krypten zeigen
ziemlich reichlich Becherzel-
len, spéarlich argentaffine Zel-
len, keine Panethschen Zellen.
Die Submucosa links im Bilde
erhalten, rechts durch Nar-
bengewebe ersetzt.

Fall 8 (56jahrige Frau mit
Colitis uleerosa, vor 16 Mona-
ten Hemicolektomie links mit
primérer Diinndarmzwischen-
schaltung, dabei Abrasio der
Schleimhaut der Ampulla
recti). In Abb.I unten er-
kennt man eine diinne, drii-
senarme, offenbar durch Re-
generation entstandene Dick-
darmschleimhaut, die einer
etwas fibros durchsetzten
Muscularis propria aufsitzt. In
den bis 405 u langen Krypten

TR : T : : reichen die Becherzellen bis in

Abb. 1. Oben:. F;]l 2]1 ?eggnera,tse{)ﬂeirgh%l;z. &V.)[uss;rr(i;ienéz- die Tiefe. Basal in den Kryp-

cVoes:g?r. igﬁagfﬂljnggg: F;ﬁr 36.mfg{eeg:n§r;c:§ﬂeimhi;ut tiber fils)rés: ten sehr spajrhch argentaifine

dissoziierter Muscularis propria. HE. Vergr. 40fach Zellen, keine Panethschen
Zellen.

Fall 4 (25jahrige Frau mit Colitis ulcerosa, Krankheitsdauer 32 Monate, vor einem Jahr
totale Colektomie, dabei Abrasio mucosae der Ampulla recti). Die hier im Flachschnitt
getroffenen Schleimhautstiickchen (Abb. 2 links) bieten ein anderes Bild wie in den fritheren
Fallen. In den oberen Schleimhautschichten finden sich reichlich kurze, gelegentlich auch
schrig verlaufende Krypten mit reichlich Becherzellen; vorwiegend in den tieferen Lagen der
Schleimhaut enge Driisenschlduche ohne Becherzellen, die vereinzelt bis nahe an das Ober-
flichenepithel heranreichen. Der Unterschied zwischen diesen Driisenschlauchen tritt bei
Mucicarmin- und Astrablaufirbung deutlicher zu Tage (Abb. 2 rechts). Die Krypten mit
Becherzellen mit positiver Mucicarmin- und Astrablaufirbung sind im Photo dunkel gefarbt.
Die in der Tiefe getroffenen Driisenschlduche verhalten sich der Mucicarmin- und Astra-
blaufirbung gegeniiber negativ, ihr Protoplasma firbt sich jedoch mit Bestschem Carmin
rot wie das von ,,mucoiden** Driisen, bei PAS-Fiarbung (auch nach Speichelvorbehandlung)
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rot. Mehrfach an der Kryptenbasis Panethsche Zellen erkennbar, auch méiBig reichlich
argentaffine Zellen darstellbar.

Zusammenfassend 148t sich also folgendes feststellen. Die im 1.—3. Fall
gesehenen Dickdarmschleimhautstiickchen dirfen wohl als regenerierte Dickdarm-
schleimhaut gewertet werden, welche Auffassung durch die beschriebene narbige
Beschaffenheit der tieferen Wandschichten unterstitzt wird. Die im 4. Fall
1 Jahr nach der Abrasio mucosae gewonnene Schleimhaut zeigt neben Krypten

Abb. 2, Fall 4, Regeneratschleimhaut mit mucoiden Driisen (I) links. HE, Vergr. 40fach,
rechté Mucicarmin, Vergr. 40fach

mit reichlich Becherzellen und mehrfach auch Panethschen Zellen mucoide
Driisen. Man konnte diese Schleimhaut vielleicht am besten als indifferente
Regeneratschleimhaut des Magen-Darmiraktes bezeichnen. Mucoide Driisen auBer-
halb ihrer physiologischen Ausbreitungszone in Magen und Duodenum fanden
ANGERER wie auch HaMPERL (2) in unmittelbarer Nahe von Gastrojejunostomie-
stellen im Jejunum, HaAMPERL (2) aullerdem bei Darmtuberkulose selbst noch im
Coecum und NicroLSON bei der gleichen Erkrankung im Wurmfortsatz. Driisen
dhnlich jenen der Pylorusregion des Magens und des Duodenum sahen LiBr
wie auch RAPPAPORT-BURGOYNE-SMETANA in der Ileumschleimhaut in Féllen
von Enteritis regionalis. KawrL und TesSLUK beobachteten in 16 von 34 Fillen
von Enteritis regionalis ,, Brunner-type Glands® im Ileum, vorwiegend in der
Schleimhaut gelegen, aber gelegentlich auch in die Submucosa sich erstreckend.
Solche Driisen sahen sie auch in einem Fall mit tuberkuléser Enteritis, jedoch
nicht in Fillen von Colitis ulcerosa. Experimentell wurde die Bildung mucoider
Driisen nach Gastroenterostomie bei Katzen von BURKL und ScHISOHLIK gezeigt.
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BurkL kommt nach zusammenfassender Schilderung der ortsfremden Epithelien
im Bereich des Magen-Darmtraktes zu folgendem Schlufl. Die formale Genese
dieser Fehlbildungen wird den verbreiteten Potenzen der Epithelauskleidung
des Verdauungsrohres zugeschrieben. Diese sind nicht nur zur Embryonalzeit
vorhanden, sondern werden auch nach der Geburt bis zu einem gewissen Grad
noch von den indifferenten Epithelzellen der Regenerationszonen in latenter
Form bewahrt. Dies steht auch mit der Auffassung von Borck im Einklang,
daB das Darmepithel — sofern es zur Regeneration fihig sei — auch beim Er-
wachsenen fast alle Potenzen umfasse, die dem Entoderm iiberhaupt eigen sind.

In zwei unserer Fille fanden sich am Grund der Krypten auch Panethsche
Zellen. Nach Ansicht vieler Autoren fehlen solche Zellen im Dickdarm. Nach
HawmerrL (1) kommen Panethsche Zellen beim erwachsenen Menschen im Colon
ascendens und transversum einzeln oder zu mehreren vereinigt vor. FEYRTER
konnte sie in geringer Menge in allen Abschnitten des Dickdarmes bis zum After
feststellen. Er fand solche Zellen auch in drisigen Polypen nicht nur des Diinn-
darmes, sondern auch hiufig des Dickdarmes vor. Sie fanden sich hier zwar
in der Regel nur in wenigen Schlduchen, doch immerhin reichlicher als in der
normalen Dickdarmschleimhaut. HERTzZOG sah vermehrte Panethsche Zellen
in 3 von 25 erkrankten Dickdirmen, in einem Fall von Colitis ulcerosa und in
zwei Fallen von tuberkuléser Typhlitis. Parersox und Warsox konnten eine
starke Vermehrung der Panethschen Zellen an wegen Colitis ulcerosa entfernten
Dickdarmabschnitten feststellen. Die Zahl der Krypten mit Panethschen Zellen
schwankte dabei zwischen 0,5 und 30% (Durchschnittswert 19,6%). Fast in
allen Fallen bestand ein Zusammenbang zwischen der Héufigkeit der Paneth-
schen Zellen und der klinischen Krankheitsdauer. Die Panethschen Zellen fanden
sich in Abschnitten, die als Regenerat — oder vorher geschiadigte Schleimhaut
interpretiert worden waren. In zehn Kontrollfdllen (zumeist wegen Carcinom
resezierte Dickdarmabschnitte) betrug der Durchschnittswert von Krypten mit
Panethschen Zellen 0,3%. Nachdem wir in unserem 4. Fall Panethsche Zellen
gesehen hatten, waren wir vorerst geneigt, diesen Befund mit der Colitis ulcerosa
in Zusammenhang zu bringen. Im Fall 1, in dem eine Polyposis coli als Grund-
leiden vorlag, waren in den 28 Tage nach der Abrasio mucosae excidierten Schleim-
hautstiickchen Panethsche Zellen nicht erkennbar, wohl aber fanden sich solche
in dem 75 Tage nach der Abrasio mucosae entfernten Schleimhautstiickchen in
betrichtlicher Anzahl. Man darf daher wohl annehmen, daBl Panethsche Zellen
ganz allgemein in Dickdarmschleimhautregeneraten vorkommen kénnen und daB
moglicherweise eine Differenzierung von solchen Zellen erst in einem etwas spéte-
ren Stadium der Regeneration erfolgt.

Die Ergebnisse von experimentellen Untersuchungen von McMINN u. JoHN-
soN, FoLEY u. WATTENBERG und HricHTOWER kann man dahingehend zusammen-
fassen, daBl bei kleinen Lésionen der Rectum- bzw. Dickdarmschleimhaut mit
Regeneration des Oberflachen- und Drisenepithels gerechnet werden kann, wéh-
rend bei ausgedehnter segmentéirer Schleimhautentfernung eine driisige Regene-
ration ausbleibt. Die in unseren Fallen beim Menschen gesetzten Schleimhaut-
defekte diirften hinsichtlich ihrer Ausdehnung eine Mittelstellung einnehmen,
sie waren zum Teil sicher gréfler als in den experimentellen Untersuchungen von
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McMiny u. JorNsox und FoLEY u. WATTENBERG, zweifellos aber nicht so aus-
gedehnt wie bel HigaTOWER. Auch ist in unseren Fallen damit zu rechnen und
in einem Fall histologisch nachgewiesen, daB bei der Abrasio mucosae der Ampulla
recti gelegentlich kleine Schleimhautreste erhalten bleiben, von welchen die
Regeneration dann offenbar ausgeht.

Zusammentassung

In vier Fallen von Polyposis adenomatosa coli bzw. Colitis ulcerosa wurde
anlédflich einer linksseitigen Hemicolektomie bzw. einer totalen Colektomie die
ganze erkrankte Schleimbaut der Ampulla recti mittels eines scharfen Loffels
abgekratzt, worauf eine Regeneration der Rectumschleimhaut eintrat. Diese
Regeneratschleimhaut zeigte in zwei Fillen mebrfach Panethsche Zellen am
Grunde von Krypten, in einem Fall iiberdies mucoide Driisen. Als Ausgangs-
punkte der Regeneration werden kleine, bei der Abrasio mucosae stehengebliebene
Schleimhautreste angenommen.

Summary

Two cases of polyposis adenomatosa coli and two of ulcerative colitis are
reported, treated by either left-sided hemicolectomy or total colectomy. In all,
the diseased mucosa of the rectal ampulla was excoriated by means of a sharp
gspoon. Regeneration of the rectal mucosa resulted. In two cases numerous
Paneth cells were seen at the bottoms of the glandular crypts and in one case
there were numerous “mucoid” glands. The origin of the regeneration was
assumed to be the small mucosal remnant left after the abrasio.
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