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Zur Regeneration der Reetumscbleimhaut 
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W.  KOHL31EIER 

Mit 2 Textabbildungen 

(]~ingegangen am 15. Mai 1961) 

Bei der  t I e i lung  von W u n d e n  der  D a r m s c h l e i m h a u t  bzw. bei der  Regenera t ion  
derse lben  werden meis t  folgende Vorg/inge angenommen :  Nach  der  einen Auf- 
fassung erfolgt  eine einfaehe Ep i the l / ibe rk le idnng  vom R a n d  her  mi t  sekundgre r  
Bi ldung  yon  k r y p t e n a r t i g e n  Einsenkungen .  Nach  der  anderen  Ansieht  dr ingen 
a m  R a n d  yon  Geschwfiren, gleich weleher  Genese, yon  den basalen s tehen-  
gebl iebenen Dr/ isenres ten  sich verzweigende Epi the l sprossen  in b/ isehelf6rmiger  
A n o r d n u n g  in das  Granula t ionsgewebe  vor.  Wi r  ha l t en  daher  die Mi t te i lung  
folgender  eigener Beobaeh tungen  ftir gereeht fer t ig t .  

Das Un te r suehungsgu t  s t a m m t  yon vier  Pa t i en t innen ,  die an der  ehirurgi-  
sehen Ab te i lung  yon  H e r r n  Professor  Dr. R. OPPOLZER oper ier t  wurden.  Bei 
zwei der  Pa t i en t i nnen  lag eine Polypos is  a d e n o m a t o s a  eoli, bei den beiden anderen  
eine Colitis n leerosa  als Grundle iden  vor.  Bei allen vier  Pa t i e n t i nne n  war  anl/~i3- 
l ieh einer  l inkssei t igen Hemieo lek tomie  oder  to t a l en  Colektomie die ganze er- 
k r a n k t e  Seh le imhaut  der  Ampu l l a  ree t i  naeh  abdomina le r  Dureh t r ennnng  und  
Evers ion  der  Ampul le  aus dem Anus  mi t te l s  eines seharfen LSffels a bge k ra t z t  
und  das  yon  der  D a r m p a s s a g e  ausgesehal te te  und  zwisehengesehal te te  I l eum 
mi t  der  seh le imhaut f re ien  Ampu l l a  ree t i  anas tomos ie r t  wordenL 

Bei der  Abras io  mueosae  wurde  - -  wie die Un te r suehnng  einer sehmalen  
gleiehzei t ig  resezier ten D a r m w a n d m a n s e h e t t e  in e inem Fal le  ergab - -  die Ree tum-  
seh le imhaut  in  grol3er Ausdehnung  mi t  Museular is  mueosae  nnd  Ante i len  der  
Submueosa  ent fernt ,  vere inzel t  b l ieben dabei  aber  noeh kleinste  Sehle imhaut -  
s t / iekehen erhal ten,  die wohl  als A u s g a n g s p u n k t e  der  sparer  erfolgten Sehleim- 
han t r egene ra t i on  angesehen werden kSnnen.  

Im ersten Fall (29jghrige Frau mit Polyposis coli) wurde 28 Tage nach Absehabung der 
Schleimhaut an drei Stellen der Ampulla reeti eine P. E. entnommen. Die scheinbar dutch 
Regeneration entstandene Schleimhaut zeigt ziemlieh kurze, maximal 470 # lange, ver- 
einzelt etwas erweiterte Krypten mit reiehlich Beeherzellen (Kryptenl~nge im Rectum naeh 
Se~AF~'s~ in der Norm 524--623 #). Die Unterlage deutlieh narbig verzogen, die Museularis 
mucosae fehlend, In den Krypten mehrfaeh argentaffine Zellen darstellbar, Panethsche 
Zellen nicht erkennbar. Anl/~i31ieh der 75 Tage naeh der ersten Operation erfolgten Rtick~ 
operation (Verschlug der Colostomie mit Anastomose des Ileum) wnrde neuerdings ein Schleim- 
hautstiickehen aus der Ampulla reeti entnommen. Dieses war auffallend niedrig, m~gig 
dr/isenreieh (maximale Kryptenl~nge 238 #), die Muscularis mueosae nur an einzelnen kleinen 

N/~here chirurgisehe Angaben kSnnen der Arbeit: ,,Die Bedeutung der Regeneration 
der Reetumschleimhaut naeh Curettement derselben bei Colitis uleerosa gravis und Poly- 
posis coli fiir eine Methode zur Kontinenzerhaltung nach Colektomie" yon R. 0PPOLZER 
entnommen werden. 



4 5 4  W. KSHLMEIEt~ : 

Stellen unterbroehen und  dutch  Narbengewebe ersetzt, die Submucosa zum Tell leicht binde- 
gewebig verdickt.  An der Basis der Kryp ten  fielen zahlreiche eosinophil granulierte Zellen 
nach Ar t  der Panethschen Zellen auf. Argentaffine Zellen nur  vereinzelt  nachweisbar. Wenn 
auch die ~Vfuscularis mucosae an  diesem Schleimhautsti ickchen nur  stellenweise fehlte, so 
darf wohl eine Regeneratschleimhaut  angenommen werden, die als auff~lligsten Befund 

reiehlieh Panethsche Zellen 
aufweist. 

Fall 2 (28j~hrige F r a u m i t  
Polyposis eoli und  kleinem in 
die Museularis propria vorge- 
drungenem Adenocareinom 
im resezierten Colon). Das 
63 Tage naeh der Abrasio 
mucosae durch P. E. gewon- 
nene Sehleimhautstfiek (Ab- 
bildung 1 oben) niedrig, hy- 
per~misch, ehroniseh entzfind- 
lich infiltriert. Die maximal  
272 # langen Kryp ten  zeigen 
ziemlich reichlich Becherzel- 
len, sp/~rlieh argentaffine Zel- 
len, keine Panethsehen Zellen. 
Die Submucosa links im Bilde 
erhalten, rechts dutch  Nar- 
bengewebe ersetzt. 

Fall 8 (56ji~hrige Frau  mi t  
Colitis uleerosa, vor  16 Mona- 
ten Hemieolektomie links mi t  
prim~trer Dfinndarmzwischen- 
sehaltung, dabei  Abrasio der 
Schleimhaut  der Ampulla 
reeti). In  Abb. I un ten  er- 
kenn t  man  eine diinne, drfi- 
senarme, offenbar dutch l~e- 
generation ents tandene Dick- 
darmschleimhaut ,  die einer 
etwas fibrSs durchsetzten 
Museularis propria aufsitzt. In  
den bis 405 # langen Kryp ten  
reichen die Becherzellen bis in 

Abb. 1. Oben: Fall 2. t~egeneratschleimhaut. Muscularis mu- die Tiefe. Basal in den Kryp- 
cosae zum Teil dutch Narbengewebe ersetzt (1). van Gieson. ten  sehr sp/~rlich argentaffine 
Vergr. 100fach. Unten: Fall 3. Regeneratschleimhaut tiber fibr6s 

dissoziierter Mnsenlaris propria. HE. u 40faeh Zellen, keine Panethschen 
Zellen. 

Fall 4 (25j/~hrige Frau  mi t  Colitis ulcerosa, Krankhei tsdauer  32 Monate, vor einem J a h r  
totale Colektomie, dabei Abrasio mueosae der Ampulla recti). Die hier im Flachschni t t  
getroffenen Schleimhantsti ickchen (Abb. 2 links) bieten ein anderes Bild wie in den friiheren 
F~llen. In  den oberen Schleimhautschichten l inden sich reichlich kurze, gelegentlich auch 
schr~g verlaufende Krypten  mi t  reichlich Becherzellen; voi~viegend in den tieferen Lagen der 
Schleimhaut enge Drfisensehl&uche ohne Becherzellen, die vereinzelt  bis nahe an  das Ober- 
fl~chenepithel heranreichen. ])er  Unterschied zwischen diesen Drfisensehl/~uchen t r i t t  bei 
Muciearmin- und  Astrablauf~rbung deutl icher zu Tage (Abb. 2 rechts). Die Kryp ten  mi t  
Becherzellen mi t  posit iver Mueicarmin- und  Astrablauf~rbung sind im Photo dunkel gef/~rbt. 
Die in der Tiefe getroffenen Drfisenschl/~uche verhal ten sich der Mucicarmin- und  Astra- 
blauf~rbung gegenfiber negativ,  ihr Protoplasma f&rbt sich jedoch mi t  Bestschem Carmin 
rot  wie das yon , ,mueoiden" Driisen, bei PAS-F~rbung (auch nach Speichelvorbehandlung) 
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rot. Mehrfach an der Kryptenbasis Panethsche Zellen erkennb~r, auch m~l~ig reichlich 
argentaffine Zellen darstellbar. 

Zusammenfassend ]i~t sich also folgendes feststellen. Die im 1.--3. Fall 
gesehenen Dickdarmschleimhautstfickchen diirfen wohl als regenerierte Dickdarm- 
schleimhaut gewertet werden, welehe Auffassung durch die beschriebene narbige 
Beschaffenheit der tieferen Wandschichten unterstfitzt wird. Die im 4. Fall 
1 Jahr  nach der Abrasio mucosae gewonnene Schleimhaut zeigt neben Krypten 

Abb. 2. Fall 4. Regeneratschleimhaut mit mucoiden Drtisen (1) links. HE. Vergr. 40fach, 
recht~ lVlucicarmin, Vergr. 40fach 

mit reichlich Becherzellen und mehrfach auch Panethschen Zellen mucoide 
Drfisen. Man kSnnte diese Sehleimhaut vielleicht am besten als indi//erente 
Regeneratschleimhaut des Magen.Darmtraktes bezeichnen. Mucoide Drfisen auBer- 
halb ihrer physiologischen Ausbreitungszone in Magen und Duodenum fanden 
A~Gs~n~ wie auch I-IA~PERL (2) in unmittelbarer NiChe yon Gastrojejuuostomie- 
stellen im Jejunum, HA~I'Sl~L (2) aul~erdem bei Darmtuberkulose selbst noch im 
Coecum und NICHOLSO~ bei der gleichen Erkrankung im Wurmfortsatz. Drfisen 
~thnlich jenen der Pylorusregion des Magens und des Duodenum sahen LIBER 
wie auch RAPPAPOnT-Bu~GOYC~E-S~sTA~A in der Ileumschleimhaut in FAllen 
von Enteritis regionalis. KAw~L und TnSLUK beobaehteten in 16 yon 34 F/~llen 
yon Enteritis regionalis ,,Brunner-type Glands" im Ileum, vorwiegend in der 
Schleimhaut gelegen, abet gelegentlich auch in die Submucosa sich erstreckend. 
Solche Driisen sahen sie auch in einem Fall mit tuberkulSser Enteritis, jedoch 
nieht in Fi~llen yon Colitis ulcerosa. Experimentell wurde die Bildung mueoider 
Drfisen nach Gastroenterostomie bei Katzen yon t~URKL und SCgISCgHK gezeigt. 
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BUlCKL kommt  naeh zusammenfassender Schilderung der ortsfremden Epithelien 
im Bereich des Magen-Darmtraktes zu folgendem Schlul~. Die formale Genese 
dieser Fehlbildungen wird den verbreiteten Potenzen der Epithelauskleidung 
des Verdauungsrohres zugesehrieben. Diese sind nieht nur zur Embryonalzeit  
vorhanden, sondern werden auch nach der Geburt  bis zu einem gewissen Grad 
noch yon den indifferenten Epithelzellen der l~egenerationszonen in latenter 
Form bewahrt. Dies steht auch mit  der Auffassung yon BoLc~ im Einklang, 
dal~ das Darmepithel  - -  sofern es zur Regeneration f~hig sei - -  aneh beim Er- 
waehsenen fast alle Potenzen umfasse, die dem Entoderm fiberhaupt eigen sind. 

In  zwei unserer F/~lle fanden sich am Grund der Kryp ten  auch Panethsehe 
Zellen. Nach Ansicht vieler Autoren fehlen solche Zellen im Diekdarm. Nach 
HAM1)ERL (1) kommen Panethsche Zellen beim erwaehsenen Menschen im Colon 
ascendens und t ransversum einzeln oder zu mehreren vereinigt vor. FEYRTER 

konnte sie in geringer Menge in allan Absehnitten des Diekdarmes bis zum After 
feststellen. Er  land solehe Zellen aueh in drfis~gen Polypen nicht nur des Diinn- 
darmes, sondern aueh hs des Dickdarmes vor. Sie fanden sJch hier zwar 
in der Regel nur in wenigen Schls doch immerhin reichlieher als in der 
normalen Diekdarmschleimhaut.  HERTZO~ sah vermehrte Panethsche Zellen 
in 3 yon 25 erkrankten Diekd~rmen, in einem Fall yon Colitis uleerosa und in 
zwei Fs yon tuberkul6ser Typhlitis. PATE~SO~ und WATSO~ konnten eine 
starke Vermehrung der Panethschen Zellen an wegen Colitis uleerosa entfernten 
Dickdarmabschnit ten feststellen. Die Zahl der Kryp ten  mit  Panethsehen Zellen 
schwankte dabei zwischen 0,5 und 30% (Durchsehnittswert 19,6%). Fast  in 
allen F~tllen bestand ein Zusammenhang zwischen der Its der Paneth- 
sehen Zellen und der klinisehen Krankbeitsdauer.  Die Panethschen Zellen fanden 
sieh in Abschnitten, die als Regenerat - -  oder vorher geschs Schleimhaut 
interpretiert  worden waren. In  zehn Kontrollf~tllen (zumeist wegen Careinom 
resezierte Diekdarmabsehnitte) betrug der Durchsehnittswert yon Kryp ten  mit  
Panetbsehen Zellen 0,3%. Naehdem wir in unserem 4. Fall Panethsche Zellen 
gesehen hatten,  waren wir vorerst  geneigt, diesen Befund mit  der Colitis uleerosa 
in Zusammenhang zu bringen. I m  Fall 1, in dem eine Polyposis coli als Grund- 
leiden vorlag, waren in den 28 Tage nach der Abrasio mucosae excidierten Sehleim- 
hautsttiekehen Panethsehe Zellen nieht erkennbar, wohl aber fanden sieh solche 
in dem 75 Tage naeh der Abrasio mueosae entfernten Schleimhautstfickchen in 
betri~chtlicher Anzahl. Man darf daher wohl annehmen, dab Panethsehe Ze]len 
ganz allgemein in Diekdarmsehleimhautregeneraten vorkommen k6nnen und da[~ 
m6glicherweise eine Differenzierung yon solehen Zellen erst in einem etwas sp~te- 
ren Stadium der t~egeneration erfolgt. 

Die Ergebnisse yon experimentellen Untersuchungen yon McMIN~ u. Jo~N- 
so~, FoLE~Y U. WATTE~B:EI~G und HIGHTOWER kann man dahingehend zusammen- 
fassen, dal~ bei k]einen L~sionen der Rectum- bzw. Dickdarmsehleimhaut mit  
Regeneration des Oberil~ehen- und Drfisenepithels gerechnet werden kann, ws 
rend beJ ausgedehnter segmenti~rer Schleimhautentfernung eine drfisige Regene- 
ration ausbleibt. Die in unseren F~llen beim Mensehen gesetzten Sehleimhaut- 
defekte diirften hinsiehtlich Jhrer Ausdehnung eine Mittelstellung einnehmen, 
sie waren zum Teil sicher grSi~er als in den experimentellen Untersuehungen yon 
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McMI~N u. JOR~SON und  FOLEY u. WATTENBEI%G, zweifellos aber  n ich t  so aus- 
gedehnt  wie bei tImHTOWEa. Aueh  i s t  in unseren  Fg l l en  d a m i t  zu rechnen und  
in e inem Fa l l  h is tologisch nachgewiesen,  dab  bei  der  Abras io  mueosae der  A mpu l l a  
rec t i  gelegent l ieh kleine Seh le imhaut res te  e rha l ten  bleiben, yon  welehen die 
Regenera t ion  d a n n  offenbar  ausgeht .  

Znsammenfassung 
I n  vier  F/~llen yon  Polypos is  a d e n o m a t o s a  coli bzw. Colitis ulcerosa wurde  

anl/iBlieh eJner l inkssei t igen Hemico lek tomie  bzw. einer  to t a l en  Colektomie die 
ganze e rk rank t e  Seh le imhaut  der  Ampu l l a  rect i  mi t te l s  eines seharfen L6ffels 
abgekra t z t ,  worauf  eine Regenera t ion  der  R e e t u m s c h l e i m h a u t  e in t ra t .  Diese 
tCegeneratsehle imhaut  zeigte in zwei F/ i l len mehr faeh  Pane thsehe  Zellen a m  
Grunde  yon  K r y p t e n ,  in einem Fa l l  i iberdies  mucoide  Drtisen.  Als Ausgangs-  
punk te  der  Regenera t ion  werden kleine, bei  der  Abras io  mucosae  s tehengebl iebene  
Seh le imhaut res te  angenommen.  

Summary 
Two cases of polyposis  adenoma tosa  coli and  two of u lcera t ive  colitis are 

repor ted ,  t r e a t e d  b y  e i ther  le f t -s ided hemico lec tomy or to ta l  colectomy.  I n  all, 
the  diseased mucosa  of the  rec ta l  ampu l l a  was excor ia ted  b y  means  of a sharp  
spoon. Regenera t ion  of the  rec ta l  mueosa  resul ted.  I n  two cases numerous  
P a n e t h  cells were seen a t  the  b o t t o m s  of the  g landu la r  c ryp t s  and  in one case 
there  were numerous  " m u c o i d "  glands.  The origin of the  regenera t ion  was 
assumed to be the  smal l  mucosa l  r e m n a n t  lef t  af ter  the  abrasio.  
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