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Vorkommen yon Ganglienzellen im Schleimhautstroma 
yon Colon, Sigma und Rectum 
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F ind ing  of Gangl ion Cells in the  Mucosa of the  Colon, 
Sigmoid Flexure ,  and  R e c t u m  

Summary. The ectopic position of the ganglion cells of Meissner's plexus in the basal and 
central portions of the mucosa in the colon descendens and sigmoid flexure, as they were 
found by St6hr in humans, by Ohkubo in monkeys, and by Meier-Ruge in neuronal colon 
dysplasia, can be considered a relatively frequent finding. The present authors also observed 
the cells in human biopsy material. The same position in the rectal mucosa, frequently seen 
in Morbus Down, seems to be a rare occurrence. The clinical relevance of an eetopie position 
of ganglion cells is not yet known. 

Zusammen/assung. Die ektopische Lage yon Ganglienzellen des Meissnerschen Plexus in 
den basalen und mittleren Anteilen des Sehleimhautstroma in Colon deseendens und Sigma, 
wie sic yon St6hr beim 3/iensehen, Ohkubo beim Affen und ~eier-Ruge bei der neuronalen 
Colondysplasie und unserem mensehlichen Biopsiematerial gefunden wurde, kann als relativ 
h~ufigc Variante angesehen werden. Eine solehe in der Reetumschleimhaut hingegen seheint 
bei Morbus Down hgufig, sonst abet, wie anhand unseres Untersuehungsgutes hervorgeht, 
selten zu sein. Eine klinische Relevanz der Ganglienzellenektopie ist bisher nieht festzustellen. 

Die Ganglienzel len des I n t e s t i na l t r ak t e s  sind im Auerbaehsehen,  Meissner- 
sehen und  t iefen Plexus  submueosus lokalis ier t .  Das als Plexus  mucosus bezeieh- 
nete  Nervengef leeht  enth/~lt im 0sophagus ,  Magen und  Df inndarm un te r  normalen  
Bedingungen  keine Ganglienzellen.  Ff i r  das Colon des Menschen wird yon St6hr  
folgende Fes t s te l lung  getroffen:  , ,Sogar Ganglienzel len k o m m e n  noeh im Plexus 
mueosus in der  Region zwischen dem Grund  der  Lieberkf ihnsehen K r y p t e n  und  
der  Mnscularis  mneosae vor . "  Uber  ein gleiehes VerhMten der  Ganglienzel len im 
Colon des Al len  ber ichten  Ohkubo (1973) nnd Meier-Ruge (1973) bei neuronaler  
Colondysplasie.  Angaben  fiber eine gleiehe Anordnung  dieser Zellen im R e c t u m  
f inden sieh hingegen weder  bei St6hr  noeh bei Ohkubo, noch in der  nachfolgenden 
einschl/~gigen L i te ra tu r .  

Eigene Unte r suehnngen  an 219 Biopsien aus dem R e c t u m  yon K inde rn  und 
bei  20 Erwachsenen  aus dem Colon descendens,  Sigma nnd R e c t u m  haben  ergeben,  
dal3 das Vorhandense in  einzelner  oder  mehrerer  Ganglienzel len in den basalen 
oder  mi t t l e r en  Ante i len  des Seh le imhauts t roma nicht als Regel sondern als Aus- 
nahme anzusehen ist. Dami t  wird einersei ts  die Frage  naeh  der  Gesetzm/~gigkeit 
dieser Anlage,  andererse i t s  naeh der  kl inisehen Relevanz  soleher Befunde aktnel l  
nnd  deshalb  soll darf iber  unhand nnseres Erfahrnngsgntes  ber ichte t  werden.  
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Material und Methode 
Zur Untersuchung gelangten 239 Biopsien aus dem Rectum und einzelne aus Colon 

descendens, Sigma und Rectum. Sie wurden zur Abkl~rung chronischer Obstipationen bei 
Erwachsenen und zur Abkl~rung yon Obstipationen bei Megacolon congenitum bei Kindern 
oder zur Aufdeckung anderer kongenitaler Fehlbildungen im Anorectalbereich ausgefiihrt. 
Das bioptische Material wird dabei nativ aufgefroren und an Kryocutschnitten (Cryocut 
American optical) mit folgenden F~rbe- und histechemischen Methoden routinem~gig unter- 
sucht: H~matoxylin-Eosin, Giemsa, PAS, Sudanschwarz B, Elastica van Gieson, spezifische 
Cholinesterase nach Root-Karnowski und fluorescenzoptische Darstellung yon Noradrenalin 
und Serotonin nach Sakharov. 

Ergebnisse der eigenen Untersuehungen 

Im Rahmen der Untersuchungen yon Rectumbiopsien bci 211 Kindern im 
Alter von 2 Tagen bis 16 Jahren, die zur diagnostischen Abkl/~rung bestehender 
Obstipationen einer Biopsierung zugeftihrt wurden, fanden wir nur einmal eine 
Ganglienzelle ira Schleimhautstroma des Rectum bei sonst normaler Innervation. 
Hingegen konnten bei 9 Kindern mit Morbus Down in 8 F&llen Ganglienzellen in 
den basalen Anteilen des Schleimhautstroma im Rectum gefunden werden. 

Die Untersuchungen an Biopsien aus Colon descendens, Sigma und Rectum 
bei 20 Erwachsenen erbrachten auffallend unterschiedliche Ergebnisse im Zu- 
sammenhang mit der angefiihrten Fragestellung. Alle Patienten wurden wegen 
klinisch ungekl~rter Obstipationen oder rezidivierender Durchfi~lle einer biop- 
tisehen Untersuchung unterzogen. 

Bei 10 Erwachsenen (7 M~nner und 3 Frauen im Alter yon 15--74 Jahren) 
konnten auch bei genauer Durchsicht der zahlreichen Schnitte keine Ganglien- 
zellen im Sehleimhautstroma in Colon deseendsne, Sigma und Rectum gefundcn 
werden. 

In  7 F/~llen (6 M/~nner im Alter yon 23--74 Jahren, 1 Frau mit 70 Jahren) 
wurden Ganglienzellen in den basalen Anteilen des Sehleimhautstroma im Colon 
deseendens und Sigma gefunden. 

In  3 weiteren F/~llen (1 Mann und 2 Frauen im Alter yon 46--63 Jahren) 
liegen sieh Ganglienzellen sowohl im Colon deseendens als aueh in Sigma und 
Rectum in den basalen Anteilen des Sehleimhautstroma feststellen. In keinem 
der angefiihrten F/~lle war die Anordnung der Ganglienzellen mit einer Hyper- 
plasie des 5rtlichen Nervengewebes verbunden. 

Eriirterung 

Das Auffinden einzelner Ganglienzellen oder aueh kleiner Ganglien, die ver- 
streut im Sehleimhautstroma gelegen sind, st6$t in H.E.-F/~rbungen an Paraffin- 
schnitten auf Sehwierigkeiten. Es ist anzunehmen, dab die sp/irlichen Angaben 
fiber das Vorkommen yon Ganglienzellen in den basalen Anteilen des Schleimhaut- 
bindegewebes darin mit ihre Begriindung finden, zumal Versilberungstechniken 
zur Darstellung nerv6ser Formationen im Rahmen diugnostischer, pathologisch- 
histologischer Untersuchungen kaum angewendet werden. Erst der routinem/iBige 
Einsatz der Methode zur Darstellung der spezifischen Cholinesterase im Rahmen 
neuro-histologischer Untersuehungen yon Biopsien (Gootz, Herzog und Lassmann) 
hat das Auffinden derselben erleiehtert. 
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Abb. 1. (A) F. A. 5~a Frau. Obstipation Laxantienabusus. Biopsie Sigma. Ganglienzelle in 
den basalen Anteilen des Sehleimhautstroma. (B) tI. F. 52a Mann. Chron. rez. Durehfglle, 
Gieht. Biopsie Rectum. Ganglion des Meissnersehen Plexus (!), Ganglienzelle in den basalen 
Anteilen des Sehleimhautstroma (!). Me~hode: Spezifisehe Cholines~erase-HS~malaun (Root- 

Karnowski) 

I n  al ien bisher  un te r such ten  F/~llen lagen die Ganglienzellen,  wie berei ts  yon  
St6hr,  Ohkubo und  Meier-Ruge besehrieben,  vorwiegend in den basa len  Lagen  
des Seh le imhau t s t roma  zwisehen den Dr t i senkryp ten  und  nu t  ganz vere inzel t  
aueh in den  mi t t l e r en  Ante i len  desselben. Mi tun te r  ha t  man  den  Eindruek ,  dab  
die Gangl ienzel len dor t  geh/~uft auf t re ten ,  wo Gefs dureh  die Museularis  
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mucosae in die Schleimhaut ziehen und diese quasi als Leitschiene fiir die Ein- 
wanderung tier Ganglienzellen dienen. 

Bezeiehnet Ran  als Plexus im Magendarmtrakt  nut  jene Teile des Nerven- 
systems, in welchen Nervenfasern und Ganglienzellen morphologiseh und funk- 
tionell zu einer Einheit zusammengefaBt sind, ist das als Plexus mucosus bezeich- 
nete dichtere I~Tervengeflecht in den basalen Anteilen der Schleimhaut, da in der 
Regel keine Ganglienzellen mehr enthaltend, nicht als Plexus im obigen Sinne 
zu betrachten (woffir auch aus funktionellen Griinden keine Veranlassung besteht). 
Von diesem Standpunkt  aus ist Ran  berechtigt, die fallweise in diesen und den 
dariiber gelegenen Anteilen des Schleimhautstroma vorkommenden Ganglien- 
zellen als ,,ektopisch" zu bezeichnen. 

Auf Grund unserer bisherigen Befunde k5nnen fiir die diagnostische Praxis 
folgende Feststellungen getroffen werden: 

1. Die ektopische Lage yon Ganglienzellen in Colon descendens und Sigma, 
wie yon StShr und Ohkubo bei Mensch und Affen und bei der neuronalen Colon- 
dysplasie (Meier-Ruge) gefunden, kann als haufige, jedoch nicht als regelhafte 
Anordnung dieser Zellen angesehen werden. 

2. Eine gleiche Anordnung der Ganglienzellen in der Rectumschleimhaut 
seheint jedoch hingegen ein auSerordentlich seltenes Vorkommen zu sein. Die 
Tatsache, dab in 8 yon 9 Fallen bei Morbus Down eine solche ektopisehe Lage in 
der Rectumschleimhaut gefunden wurde (Lassmann), ist daher auffallend und 
bedarf der Uberprfifung an einem grSBeren Untersuehungsmaterial. Inwieweit 
eine solche Lageanomalie auch anderen Krankheitsbildern eigen ist, wie aus dem 
Befund bei den 3 Erwachsenen mit ektopischer Lage in allen Absehnitten des 
Enddarmes gesehlossen werden kSnnte, mu$ durch weitere Untersuchungen 
geklart werden. Besonders auffallend erscheint die Tatsaehe, da$ in einem 211 
Falle umfassenden Untersuchungsmaterial yon Biopsien aus dem Rectum im 
Kindesalter eine ektopische Lage yon Ganglienzellen auSer in 8 der 9 Falle yon 
Morbus Down nut  in einem einzigen Falle zu beobachten war. Dagegen fanden 
sich ektopische Ganglienzellen in dem geringen, 20 Falle umfassenden Material 
bei Erwachsenen, dreimal allerdings auch in Colon deseendens und Sigma. Diese 
Diskrepanz wiirde sich einfach erklaren, wenn die Migration der Ganglienzellen 
zum Zeitpunkt  der Geburt noch nicht abgeschlossen ware. Bisher ist lediglich 
bekannt, dab eine Differenzierung der Ganglienzellen auch noch nach der Geburt 
his zum 2. Lebensjahr mSglich ist, die Migration jedoch zum Zeitpunkt der Geburt 
nach bisher vorliegenden Angaben als abgeschlossen zu betrachten ist. 

Zusammen/assend kann festgestellt werden, dab eine ektopische Lage y o n  
Ganglienzellen in den basalen Anteilen des Schleimhautstroma in Colon und 
Sigma als eine relativ haufige Anordnung angesehen werden kann, eine solche 
im Rectum hingegen unter normalen Bedingungen auSerordentlich selten vorliegt. 
Andererseits scheint es Entwicklungsanomalien zu geben, wie bei Morbus Down, 
wo eine solehe Anordnung gehauft vorkommt.  

Eine klinische Relevanz unserer Befunde lie$ sich bisher nicht erstellen. Dazu 
erscheint uns das Material vorlaufig zu wenig umfangreich zu sein und dariiber 
hinaus wird es in Einzelfallen bei Vorliegen soleher Befunde nStig sein, eine 
exaktere klinische Abklarung vorzunehmen. Fiir die diagnostische Be]undung 
erseheint uns die Mitteilung unserer Untersuchungsergebnisse als gereehtfertigt. 
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