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Abb. 7. Auerbach’s Plexus der Coecumwand Abb. 8. Muskelschicht

der Coecumw .
bei Obstipation. Schwere Degeneration der Obstipation. Verminderung dep na:;d“bel
Ganglienzellen, Erhaltenbleiben der Kerne, Synzytia (x400) Vosen
und Axonfragment gezeigt. (x400)
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Abb. 9. Auerbach's Plexus des Colon asc. bei Abb. 10. Auerbach's Plexss d

Obstipation. Links lasst sich Nebenzellen- Obstipation. Proliferation der Nebenzellen
proliferation mit Faserchen und rechts De- LLUd Wucherung‘ der gliosen Fasel:chen. A‘?"g
generation der Ganglienzellen beobachten. Ganglienzellfetzen und Axonfragmente sin

(x400) anzutreffen. ( x400)
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Abb. 11. Auerbach’s Plexus des C. sigmoid. bei Abb. 12. Auerbach’s PIex‘us des CI'{isilllgpIasmodl'

Obstipation. Hierbei ist Schrumpfung der Obstipation. Proliferation df’,s, en F'eiSerchen'
Ganglienzellen auffallend ; dicke Fasern sind ums und Wucherung der glios

verschwunden. ( x400) (%x400)



pb. 13 Muskelschicht des C. sigmoid bei Ob- Abb. 14. Auerbach’s Plexus papierdiinner Wa-

stipation. Nervoses Synzytium an Muskel- ndung des Colon asc. bei Kottumor.
zellen lasst sich hie_und _da beobachten. Degeneratibn des Typus 2 und unregel-
(x400) massige Verdickung der Fasern. ( x400)
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Abb. 15. Auerbach’s Plexus papierdiinner Wa- Abb. 16. Auerbach's Plexus verhaltnismassig
ndung des C. asc. bei Kottumor. Riesengan- dicker Wandung des C. asc. bei Kottumor.
glienzellen und unregelmassig verdickte Degeneration des Typus 1| und korkenzieh-
Fasern. (x400) erartiger Lauf der Faser. (x400)
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| th, 17. Muskelschicht des C. asc. bei Kottum- Abb. 18. Auerbach’s Plexus der dilatierten A-

_1 ODr. ervose Synzytia weisen granuldre bschnitt des Megacolons. Degeneration des
€gencration auf. (x400) Typus 1 und Intaktheit des Typus 2; Ver-

l minderung der Fasern. (x400)








