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Sei tdem ltIRSCHS]~UNG den Py lo rospasmus  des S~uglings 1888 erst-  
mal ig  genauer  beschr ieben hat ,  ]st eine Kl~rung  der  Genese dieser 
hi~ufigen S~ugl ingserkrankung n ich t  erziel t  worden.  Urs~chl ich sand 
primi~re I - Iyper t rophie  der  P y l o r u s m u s k u l a t u r  (HI~scItSeRVNG, FEE•, 
DENT), ein zu eng oder  zu lang angelegter  P y l o r u s k a n a l  (HALBEI~TSI~A), 

Sch le imhau tve r~nderungen  mat Sekre t ionsanomal ien  im Pylorusbere ich  
(AscHOFF) oder  pr im~re  Spasmen  auf Grund  cAner a l lgemeinen nervSsen 
Dispos i t ion  des Kindes  (HEuBNE~, THOMSON, BALA~ U.a.)  d i sku t i e r t  
worden.  

Es  lag nahe,  dam in t r amura l e  Ne rvensys t em auf pathologische  Ver- 
~nderungen  zu untersuchen,  was durch  HEnBST und  BELDING und 
KE~NOHAN geschehen ]st. 

HElCBST zeigte im Bereich yon Magenfundus und Pylorus an Hand mehrerer, 
]eider teals recht undeutlieher Zeichnungen Ver~nderungen an den Kernen und am 
~Neuroplasma der Ganglienzellen; an den Ganglienzellkernen fand sieh Homogeni- 
sierung, Pyknose oder Vermehrung der Nueleoli; im Neuroplasma waren teAls die 
Neurofibrillen gesehwunden [ ~  unspezifisches Protoplasma, STSm~ (1)] oder es 
traten schollige Gebilde und Vacuolisierung auf. Welter sah HE~BST zweikcrnige 
Ganglienzellen, eine yon ihr als Kernhypertrophie gedeutete Versehiebung der 
Kern-Plasmarelation zugunsten des Kernes und eine a]lgemeine Vermehrung der 
Ganglienzellen im pylorospastischen Magen. An den grSBeren Nerven~ormationen 
im Magenfundus und in der Pylorusregion land HERBST vieifaeh Hyperplasie mat 
Kernvermehrung und Degenerationen an den hyperplastisehen Biindeln. 

BENDING und KERNOltAN haben in einer kiirzlieh erschienenen Arbeit die 
Tun]ca muscularis propria und den Plexus myenterieus des Magens und des Duo- 
denums in ihrer Beziehung zueinander unter normalen Vcrhgltnissen und be] 
hypertrophischer Pylorusstenose untersucht. Be] Pylorushypertrophie bleibt im 
Magen und Duodenum die Ausdehnung des Plexus myenterieus dieselbe wie im 
normalen Magen. Im Gegensatz dazu stcigt die Masse, besonders das Stratum 
cireulare, der Tun]ca museularis propri~ auf das zwei- bis vierfache an, so daI3 ein 
Mii~vcrhgltnis bei der hypertrophischen Pylorusstenose zwischen der verdickten 
~uskelsehieht und dem nicht vcrgrSBerten AUERBACHschen Plexus besteht. 
Degenerationen an den Ganglienzellen wollen BELDI~G und KERNOgA~ nur im 
Bereich des Pylorus beam Pylorospasmus gefunden haben, yon der Form, wie sic 
nach den Untersuchungen yon  INGEP~SOLL be] Vagusreizung auftreten soil. l~Tach 
ihrer 1Vfeinung beruht die Pylorushypertophie auf einer vermehrten Vagusreizung, 
die be] der Ramstedt-Operation dureh Unterbreehung der Vagusf~sern gelegentlieh 
der Incision in die l%ingmuskulatur ausgeschaltet wiirde. 
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Meine Untersuehungen gingen nun yon der Fragestellung aus, ob 
die pathologiseh-histologisehen Befunde am intramuralen Nerven- 
system im Magen und Duodenum beim Pylorospasmus im Bereieh der 
Kardia, Fundus, Pylorus und Anfangsteil des Duodenum dasselbe 
morphologisehe Bild und dasselbe Ausmag zeigen und inwieweit sieh 
die Befunde der Voruntersueher best~tigen lassen. 

HERBST betont zwar eine gewisse Unregelm~Bigkeit in der Verteilung der 
pathologisehen Befunde am Nervensystem innerhalb des Magens, geht aber nicht 
genauer auf die Lokalisation der einze]nen yon ihr festgestellten Ver~nderungen an 
den Gang]ienzellen und Nervengeflechten im Magen ein. Aueh eine Darstellung 
des vegetativen Endnetzes gelang tIERBST nieht. Leider haben BELm~G und 
KER~O~A~ ihre Befunde nur an tt.E.-Schnitten erhoben; Silberimpr~gnationen, 
ohne die eine minutiSse Beschreibung der Ganglienzellen und der Nervenfasern 
nieht mSg]ich ist, haben sie nicht durchffihren kSnnen. 

Material und Methode 
In 9 typischen F~llen yon Pylorospasmus bei S~uglingen im Alter yon 4 bis 

7 Woehen sowie in 4 normMen Magen yon gleicha]trigen Kindern, die an einer 
Pneumonie gestorben waren, habe ich mit der Sflberimpr~gnation nach BIEL- 
SCHOWSKY-GRos und der EinschluBf~rbung mit Weinsteins~ure-Thionin nach 
FEYRTER das intramurale Nervensystem yon der Kardia bis zum Duodenum 
untersucht. Dazu wurden, um eine genaue Ubersicht fiber die Verteflung der 
pathologisch-histologischen Ver~nderungen im Magen zu erlangen, je 3 Stfick 
aus versehiedenen Abschnitten der Kardia, des Magenfundus, des Antrum, des 
Pylorus und des Anfangstefles des Duodenum bearbeitet. 

Ergebnisse 

Zun~chst konnte ich die yon HERBST beschriebenen Ver~nderungen 
an den Gang]ienzellen des AU~RBAC~schen und MEISS~ERschen Plexus 
im Magenfundus, Antrum und in der Pylorusregion grunds~tzlich be- 
st~tigen: das Neuroplasma der meisten Ganglienzellen ist in diesen 
Abschnitten yon grogen und kleinen Vacuo]en durchsetzt, wobei diese 
Vacuolen keine Beziehungen zu den Kernen aufweisen; es besitzt in 
Bielschowsky-Schnittpr~paraten zum Tell eine wabige Beschaffenheit. 
Dabei k6nnen diese schwer degenerierten Ganglienzellen bizarre Ver- 
formungen aufweisen. An den Ganglienzellkernen tritt  Chromatin- und 
Kernk6rperchenvermehrung sowie Homogenisierung auf. Der Grogteil 
der Ganglienzellen ist in oben beschriebener Weise im Bereich yon 
Magenfundus und Pylorus im AvE~BaC~schen und MEIsS~ERschen 
Plexus ver~ndert; jedoch kommen, besonders im Sekund~rgeflecht des 
Plexus myentericus, zwischen den Muskelfasern der Tunica muscularis 
propria noch wohl erhMtene Gang]ienzellen selbst im Pylorusbereich vor. 

Dagegen vermochte ich nicht, HERBST in folgenden Einzelheiten zu 
folgen: Die yon der Untersucherin als Kernhypertrophie gedeuteten 
Verschiebungen der Kernplasmarelation zugunsten des Kernes sah ich 
zwar ebenfalls, doch handelt es sich dabei wohl bloB um jugendliehe 
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Ganglienzellen, die in diesem Alter aueh im normalen Magen vorkommen, 
wobei dann immer der Kern im Verhgltnis zum Neuroplasma auf- 
fallend groB ist. Besonders reichlich sah ich diese Jugendformen bei 
Pylorospasmus im Anfangsteil des Duodenum, wo degenerative Ver- 
~nderungen an den Ganglienzellen - -  meist in Form yon Vacuolisierung 
des Neuroplasmas - -  wesentlich seltener als im Magen auftraten. 

Eine Vermehrung oder Verminderung der Zahl der Ganglienzellen 
im pylorospastischen Magen und im Duodenum gegeniiber den nor- 

A B 

Abb. 1A n. B. Xard ia .  AUERBACHscher Plexus. A Lacunare  Atrophie  der Ganglienzellen. 
a Ke rne  des t t f i l lp lasmodiums in einer Laenne.  B G S. Vergr.  e twa  113real. Mikrophotographie .  
B Lacuna re  Atrophic  einer Ganglienzelle. Quergetroffene Laeunen  m i t  Xe rnen  des l~fill- 
plasmofliums,  u m g e b e n  Yon e inem hellen Hof,  dot z u m  Hfi l lp lasmodium gehf r t .  BGS,  

Vergr.  600mal, Zeichnung 

malen Verhaltnissen konnte ich fibereinstimmend mit BELDING und 
KERNOHAN und im Gegensatz zu HERBST, die eine Vermehrung fest- 
stellte, nicht beobachten. 

Uber die eben besproehenen Befunde hinaus vermoehte ieh weiterhin 
in 3 Punkten neue Befunde zu erheben, namlich an den Ganglien- 
zellen der Kardia (1.), an den Nervenbiindeln in der Magenwand (2.) 
und am vegetativen Enduetz (3.). 

1. Die Ganglienzellen der Kardia. V511ig anders Ms im Mageufundus 
und in der Pylorusregion verhalten sich die Ganglienzellen des Av~R- 
~ACHschen nnd MEissNs~Rschen Plexus an der Kardia. Wie aus 
Abb. 1A ersichtlich, zeigen sie hier an ihrem Neuroplasma eigen- 
artige lacuniire Einsenkungen der 0berfli~che, in denen die Kerne des 
Hiillpla.smodiums eingelagert sind. Durch diese Buchten oder Einsen- 
kungen ist d~s Neuroplasma bis auf einen kleinen Rest verringert, in 
dem der unver~tnderte Kern der Ganglienzelle liegt. Um die Kerne in 
den Einsenkungen erkennt man einen hellen Hof, der zum ttiillplas- 

17" 
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modium gehSrt (Abb. 1 A und B). Ich mSchte die eben beschriebene 
Ver~nderung als ,,lacuniire Atrophie" der Ganglienzelle bezeiehnen. 
Diese ,,lacun~re Atrophie" ist auch im H.-E.-Pr~parat erkennbar. Frei- 
lich kann sie hier leicht mit der vacuoligen Degeneration verwechselt 
werden, da die quergetroffenen lacuniiren Einsenkungen (Abb. 1B) 
Vacuolen im Neuroplasma vorzuti~uschen vermSgen. Die Vacuolisierung 
des ~europlasmas ist auch in H.-E.-Pri~paraten leieht yon der ,lacun~ren 
Ganglienzellatrophie" zu trennen, da bei letzterer in den scheinbaren 
Vaeuolen die Kerne des Hfil]plasmodiums liegen. Die Beobaehtung yon 
vielkernigen Ganglienzellen (HERBST) im Magen beim Pylorospasmus 
kSnnte auf der Verwechslung mit lacuni~r-atrophischen Ganglienze]len 
beruhen, wobei bei ungeniigender Impri~gnation die Kerne des ttfill- 
plasmodiums in den quergetroffenen Einsenkungen Ganglienzellkerne 
vorgeti~uscht haben mSgen. Leider hat HERBST nicht mitgeteflt, in 
welcher Magenregion sie die vielkernigen Ganglienzellen beobachtet 
hat, so da{3 die hier erwogene Erkl~rung, es handele sich um laeuni~r- 
atrophische und nicht um vielkernige Ganglienzellen, Vermutung 
bleiben muB. 

Die lacuni~re Ganglienzellatrophie ist meines Erachtens auch nicht mit 
der yon ST6~ im Ulcusmagen und yon DE CASTRO (zit. nach ST6H~) 
im Ganglion jugulare und Ganglion GASSERI beschriebenen Ganglien- 
zelldegeneration verwandt, die neben wesentlich geringeren Einsenkun- 
gen in dem Neuroplasma a]s bei der laeuni~ren Atrophie durch das 
,AusstrSmen" yon fibrill~rem Plasma aus dem Leib und den Fort- 
s~tzen der Ganglienzellen gekennzeichnet ist. Bei der ,laeun~ren Gan- 
glienzellatrophie" sind dagegen die Zellen und ihre Ausl~ufer seharf 
konturiert und die lacun~ren Einsenkungen wesentlich tiefer und in 
grSl3erer Anzahl vorhanden. Bei beiden Ver~nderungen liegen die Kerne 
des Hfillplasmodiums in den Laeunen. 

Ob die lacun~re Atrophie eine MiBbildung, eine Hypoplasie oder eine 
erworbene Ver~nderung ist, ist nicht zu entscheiden. Sehr bemerkens- 
wer~ ist beim Pylorospasmus des S~uglings die Beschr~nkung der lacu- 
ni~ren Atrophie auf die Ganglienzellen des A~BAC~schen und MEIss- 
:~ERschen Plexus der Kardia, wo fast a]le Ganglienzei]en lacun~r- 
atrophisch sind, w~hrend ieh die eben beschriebene Ver~nderung in den 
iibrigen Magenabschnitten nur in angedeuteter Form ganz vereinzelt 
sah. In den Kontrollmagen war eine lacun~re-Atrophie der Ganglien- 
zellen weder an der Kardia noch in den iibrigen Magenabschnitten 
festzustellen. 

Die eben geschilderten Ver~nderungen an der Kardia kSnnten uns 
sehr wohl die yon den Klinikern immer wieder festgestellte, fast hie 
beim Pylorospasmus fehlende Mitbetei]igung der Kardia in Form eines 
Kardiospasmus versti~ndlich maehen. 
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2. Veriinderungen an den gr6fleren Nervenge/lechten. Die haupts~chlieh 
im Bereich von Magenfundus und Pylorus vielfaeh hyperplastischen 
intramuralen Nervenbiindel (Abb. 2) sind, wie HERBST sehon beobaeh- 
tete, auffallend reich an Sc~wANNschen Kernen. In den hyperplastisehen 

a ~t 

b 
Abb .  2. M ~ g e n f u n d u s .  T u n i c a  m u s c u l ~ r i s  p rop r i a .  E i g e n a r t i g e  D e g e n e r a t i o i l e n  an  den  
N e r v e n f a s e r n  eines N e r v e n b t i n d e l s .  a S t r eckenwe i se  V e r b r e i t e r u n g e n  y o n  N e r v e n f a s e r n ,  
aus  dene~  f e ins t e  N e u r o f i b r i l l e n  he rausz i ehen ,  b K n ~ u e l b i l d u n g  ~us f e i n s t e n  F ~ s e r c h e n  

i m  u  e iner  Nervenf~se r .  B G S .  Vergr .  450real .  Z e i c h n u n g  

Nervenplexus treten an den einzelnen Fasern eigenartige degenerative 
Ver~nderungen auf. Xhnlich, wie ieh es schon bei der exsudativen Ent- 
ziindung beschrieben habe, zeigen hier die einzelnen Nervenfasern eine 
Rauhigkeit der Konturen und streckenweise Verbreiterungen, aus denen 
multiple, feinste Neurofibrillen seitlich abgehen. Des weiteren linden 
sich im Verlauf der einzelnen Nervenfasern kn~iuelartige Geflecht- 
bfldungen aus feinsten Neurofibrillen (Abb. 2). 
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3. Das vegetative Endnetz. Von der K~rdia bis zum Duodenum treten 
schwerste regressive Ver~nderungen an der feinsten Ausbreitung des 

b 

a a 

A 

B 

Abb.  3A  u. B. Magenfundus .  Tun ica  muscu la r i s  propria .  A a Schollig zerfallenes Ter-  
mina l re t i cu lum,  b E rha l t ene  Neurofibri l len.  B G S .  Vergr .  360real. Mikrophotograph ie .  
B a Schollig zerf~llende Neurof ibr i l len des Yegeta t iven  Endnetzes .  b Erha l tene ,  fe ins te  

Neurofibri l len.  BGS.  Vergr .  400rea l  Ze ichnung  
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intramurElen Nervensystems auf. Am Bo~x~schen Grundplexus und 
am STOtI~schen TerminElreticulum ist es zum kSrnigen oder scholligen 
ZerfEll der Neurofibrillen gekommen (Abb. 3A u. B, 4 und 5). DEbei 
zeigt das Leitp]asmodium des vegetativen Endnetzes eine wEbig- 
vEcuolige Beschaffenheit (Abb. 4). Ein vSllig intEktes nervSses Endnetz 

a b 

I 

Abb.  ~. ]~ardia.  Tunica  muscular is  propria,  a K6rn iger  Zerfull der Neurofibri l len rai t  
wabig-vacuol iger  Beschaffenhei t  des Lei tplasrnodiums u n d  noch erha l tenen  Neurofibri l len 

bei b. BGS,  Vergr.  375rea l  Zeichnung 

konnte ich an keiner Stelle des Magens beim Pylorospasmus des S~ug- 
lings beobachten. Lediglich im Bereich der Kardia und des Magen- 
fundus sEh ich noch gut erhEltene Neurofibrillen neben schollig zer- 
fallenden im intramuralen Endnetz verlaufen (Abb. 3 und 4). Im eigent- 
lichen Pylorusbereich wEren die regressiven Ver~nderungen Em st~rk- 
sten; bier war das nervSse Endnetz in grSSerer Breite vSlhg zerfallen, 
so dES blo$ argyrophile Granule oder Schollen und das wohl meist noch 
erhaltene ScHwA~sche LeitplEsmodium die aloe Verlaufsrichtung der 
Neurofibrillen noch Endeuteten (Abb. 5). 
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Die eben besehriebenen Veri~nderungen treten in Mlen Wandsehichten 
von Magen nnd Duodenum auf. Der Zerfall ist jedoeh am st/~rksten in 
der Tunica muscularis propria des Pylorus und am geringsten im Duo- 
denum vorhanden, wo das Endnetz teils noch gut und vollstiindig 
erhMten war. 

Auch an den Gef~Bnerven land ich in allen Wandsehichten die eben 
beschriebenen Ver~nderungen. 

Abb .  5. Py lo rus .  T u n i c a  muscu la r i s  p ropr ia .  V611ig schol l ig  zerfMlenes vege ta t ives  
E n d n e t z .  BGS.  Vergr .  525ma1. Ze i chnung  

In  den Kontrollmagen war die Zeiehnung des vegetativen Endnetzes 
iiberall im Magen und Duodenum intakt. 

Diskussion 

Nach diesen Untersuchungen bestehen beim Pylorospasmus des 
S/~uglings schwerste regressive, teils wohl aueh proliferative Ver/inde- 
rungen am intramuralen Nervensystem des Magens. Auffallend ist 
dabei die Untersehiedlichkeit der Erseheinungsbilder innerhalb der 
einzelnen Magenabsehnitte. Man ist beim Pylorospasmus in der Lage, 
schon an t I and  der pathologisehen Umgestaltungen an den Ganglien- 
zellen die Kardia  yon den fibrigen Magenabsehnitten zu trennen: nut  im 
Kardiabereieh t r i t t  niimlieh beim Pylorospasmus des S~uglings die von 



Neurohistologische Befunde beim Pylorospasmus des S~uglings 247 

mir als ,,lacun~re Atrophie" bezeichnete Ver~nderung der Ganglien- 
zellen auf. 

tt~I~BST sowie B~LDISG und K1SRSOHAN hMten auf Grund ihrer 
Befunde den Spasmus fiir das Prim~ire. tIERBST glaubt, in den Degene- 
rationen am intramuralen l~ervensystem des Magens die Ursache des 
Pylorospasmus sehen zu mfissen und versucht die ttypertrophie des 
Pylorns durch Innervationsmangel des in Ruhe verschlossenen Pylorus- 
sphincters zu erkl~iren. 

Meiner Meinung nach ist es aber nicht mSglich, yon den pathologischen 
Befunden am intramuralen Nervensystcm des Magens sichere Rfick- 
schliisse auf die Entwicklung bzw. l~iickentwicklung der Muskelhyper- 
trophie zu ziehen. Ist es doch keineswegs bewiesen, dab die geschadigten 
nerv6sen Elemente wirklich zu einem Innervationsmangel ffihren. Es 
k6nnte ebensogut das Gegentefl der Fall sein. 

Auch die Auffassung yon ~BELDING und K ~ O ~ A N  fiber die l~fick- 
bildung der Muskelhypertrophie durch Unterbrechung der intramuralen 
Vagusfasern ist anfechtbar. Bei der engen Verflechtung der beiden 
autonomen Antagonisten wird doch beim Einschneiden sowohl Sym- 
pathicus Ms auch Parasympathicus unterbrochen oder gereizt. Im 
fibrigen handelt es sich beim Py]orospasmus, wie auch die vor]iegende 
Untersuchung zeigt, nicht um 5rtliche Ver~tnderungen an den Gan- 
glienzellen im Pylorus, wie BELDING und KEt~NOttAN annehmen, sondern 
um eine Sch~tdigung des ganzen nerv5sen vegetativen Systems. 

Die beschriebenen schwcren Ver~nderungen am intramuralen Nerven- 
system des Magens m6gen zwar das morphologische Substrat fiir den 
Spasmus beim Pylorospasmus sein, doch ]assen meines Erachtens die 
Befunde - -  entgegen den Ansichten yon HEI~BST und BELDING und 
KEXNOHAN - -  keine sicheren Rfickschlfisse auf ihre ursachliche Ver- 
kettung zu. Aber sclbst wenn man geneigt ist, den Spasmus genetisch 
als das Primate anzusehen und ihn auf die beschriebenen Vcranderungen 
am intramura]en Nervensystem des Magen- und Darmtractus zurfick- 
zuffihren, bliebe doch noch immer die Frage naeh deren }~tiologie offen. 

Zusammenfassung 
Im Bereich yon Magenfundus und Pylorus konnten beim Pyloro- 

spasmus der Sauglinge die ncurohistologischen Befunde friiherer Unter- 
suchungen zum Teil bestatigt werden. 

An den Ganglienze]len der Kardia tritt  durch lacun~re Einsenkungen 
eine Verringerung des Neuroplasmas auf. In den Einsenkungen liegt 
das Hiillplasmodium mit seinen Kernen. Diese Veranderung wird als 
,,lacundire Atrophic" bezeichnet. 

Die vielfach hyperplas~ischen intramuralenl~ervenbiindel des Magens 
weisen schwere degenerative Ver~nderungen auf. 
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A m  v e g e t a t i v e n  E n d n e t z  f inden  sieh y o n  der  K a r d i a  bis z u m  Duo-  

d e n u m  in a l len  W a n d s c h i c h t e n  schwers te  regress ive  E r s e h e i n u n g e n .  

E i n e  vS1]ig i n t a k t e  B e s e h a f f e n h e i t  des T e r m i u a l r e t i e u l u m s  k o n n t e  an  

k e i n e r  S te l l e  im  M a g e n  fes tges te l l t  werden .  Diese  V e r ~ n d e r u n g e n  a m  

n e r v S s e n  E n d n e t z  w a r e n  im  P y l o r u s b e r e i e h  a m  st/~rksten u n d  im  Duo-  

d e n u m  a m  ge r ings ten .  

A m  i n t r a m u r a l e n  I ~ e r v e n s y s t e m  des D u o d e n u m s  s ind  an  den  Gan-  

g l ienze l len  n u r  v e r e i n z e l t  pa tho log i sehe  F o r m e n  zu  e rkennen .  Gangl ien-  

ze l l en  u n d  N e r v e n f a s e r n  w a r e n  weder  v e r m e h r t  noch  v e r m i n d e r t .  

Herrn Prof. Dr. W. CEELV, N, auf dessen Anregung die Bearbeitung des Themas 
aufgenommen wurde, und Herrn Prof. Dr. P~. ST6Fra, der mir bei der Auswertung 
der Pr/~parate behflflieh war, spreche Jch aueh hier meinen herzlichsten Dank aus. 
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