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Die Frage der Verheilung von Hautwunden des Menschen weist 
bis jetzt  eine bedeutende Lficke auf, denn beim Studium der Heilungs- 
vorgKnge solcher Wunden wurden die in den Endorganen des peripheren 
Nervensystems stattfindenden Ver~nderungen stets mit Schweigen um- 
gangen. Selbst in mal~gebenden Handbfiehern, wie diejenigen von 
Marchand und yon Ascho[], wird bei der Schilderung der Heilungs- 
prozesse von Hautwunden, weder etwas yon der Degeneration, noch yon 
der Regeneration der Endapparate  erwahnt. In den frfiheren Sehriften 
von Meissner uncl Krause linden wir wohl Hinweise auf die Entar tung der 
Meil~nerkOrperchen, jedoch nur bei Verletzungen grol~er Nervenst~mme. 
Booekes Arbeit handelt  fiber die Regeneration der Endorgane in der 
Zungenschleimhaut der Igel; jedoeh maehte er seine Beobachtungen 
nur an durchschnittenen motorischen Nervenst~mmen. Die einzige 
Untersuchung der in den Endapparaten stattfindenden Ver~nderungen 
bei der unmittelbaren Einwirkung von sch~dlichen Einwirkungen ge- 
hSrt der Feder yon Prof. Girgola]], weleher die EntartungsvorgKnge 
der in den Fingerspitzen gelagerten Endapparate  bei akuten Ent-  
ziindungen erforschte. 

Nach eingehendem Studium des Systems der Nervenendigungen 
bei den eitrigen Entzfindungsprozessen gelangt Prof. Girgola H zu fol- 
genderAnsicht : ,,Die hohe Widerstandsfi~higkeit der Nervenst/~mme und 
Endorgane dem verderbliehen Einflu$ der eitrigen Entzfindung gegen- 
fiber verdient unsere grOl~te Aufmerksamkeit; zuweilen mul~ man die 
peripherischen Nervenverzweigungen als eines der standhaftesten 
Gewebe betraehten." Die Tatsache der bedeutenden Widerstands- 
fahigkeit des peripheren Nervensystems wurde noehmals durch ge- 
meinschaftliche Untersuehungen yon Prof. Girgola]] und mir best~tigt. 
Bei der Spontangangr~n gelang es uns im eitrig eingeschmolzenen Gewebe 
nicht nur die F~rbung yon kleinen Nervenst~mmen, sondern auch 
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diejenige yon Nervenendigungen zu erzielen. Die Pr~parate wurden 
nach der intravitalen Methode yon Ehrlich-Dogiel und nach Golgi be- 
handelt  und in der Pirogoffschen chirurgischen Gesellschaft im Jahre  
1922 vorgezeigt. 

Die einzige Arbeit, welche in direkter Beziehung zu dem yon mir  
berfihrten Thema steht, ist diejenige yon Ramon-y-Cajal. In  unserer 
Verffigung befand sich leider nur ein Referat  des Ramon-y-Cajalschen 
Artikels, welches den Sinn der Originalarbeit nur  unzul~nglich wieder- 
gibt. Es ist in diesem Bericht yon sich neubildenden und in die Haut -  
narbe hineinwachsenden Nervenfasern die ]~ede, welche nach der Ver- 
letzung yon Lippen und Schnauzen bei Rat ten,  Kaninchen und Katzen 
das Epithel nach acht Tagen noch nicht erreicht haben (?). Ers t  nach 
20--25 Tagen dringen die ersten Verzweigungen in das S t ra tum mal- 
pighii vor. Die Fasern, welche sich zu den verlorengegangenen Tast- 
h~rchen hinzogen, entar ten und verschwinden g~nzlich. In  Erw~gung 
der hohen Entwicklung der Endappara te  beim Menschen untersuchte 
ich haupts~chlich die Narben der Fingerspitzen an klinischem Material, 
wobei ich den experimentellen Tell fiir die weitergehendere Aufkl~rung 
yon Einzelheiten iibriglies. 

Ich untersuchte 45 Narben verschiedenen Alters, welche ich ver- 
schiedenen KSrpergegenden entnahm. In  19 F~llen gelang es mir, 
technisch befriedigende Ergebnisse zu erzielen; diese F~lle benutzte ich 
als Grundlage fiir die gegenw~rtige Arbeit. 

Das Studium der morphologischen Ver~nderungen des Narhengewebcs 
wurde durch klinische Untersuchungen des Schmerz- und Tastgeffihls 
des Narbengewehes erg~nzt. Die Impregnat ion  des Nervengewebes 
ffihrte ich haupts~tchlich nachGoIgis Methode, so wie sie in der Arbeit yon 
Prof. Deinelca geschildert ist (Uber die Entwicklung der Knochenzellen 
im Perichondralproze•". Russisches Archly fiir Anatomie, Histologie 
und Embryologie. 1). 

Als Erg~nzungsmethode wandte ich die intravitale F~rbung nach 
Ehrlich-Dogiel an; letztere ist jedoch sehr anspruchsvoll, und aul~erdem 
haben wir mit  der Tatsache zu rechnen, daI~ die Wanderelemente der 
infiltrierten, frischen Narben die F~rbung lebhaft aufnehmen und auf 
solche Weise das Bild des Narbengewebes erheblich verwischen. Des- 
halb sah ich mich genStigt, die Farbung fast ausschliel~lich nach Golgi 
auszufiihren. 

Schon in einer achtt~gigen line~ren, postoperativen Narbe kSnnen wir bei 
aseptischem Heilungsverlauf das Vordringen der Nerven~stchen in das neugebildete 
Gewebe mit Sicherheit feststellen. Der entsprechende Schnitt gibt ein deutliches 
Bild der Nervenfasern, welche sich in der Masse des jungen Narbengewebes lagern; 
sie besitzen das fiir die im Wachstum begriffenen Nervenelemente charakteristische 
Aussehen: sie weisen einen unregelm~i~igen Durchschnitt a~f; stellenweise be- 
obachCet man Verdickungen des Achsenzylinders, yon welchem neue Zweige 
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abgehen. Diese Zweige weisen 5fters Wachstumskegel an  ihrem Ende auf und  sind 
der Myelinscheibe beraubt .  Unte r  dem neugebildeten Epi thel  und  in seinem 
Gewebe selbst stellen wir keinerlei I%rven lest. Wir  diirfen wohl annehmen,  dab 
die 1%rven i iberhaupt  noch n icht  bis zum Epi thel  vorgedrungen sind, da die Unter-  
suchung des Schmerzgefiihls der Narbe ein negatives Ergebnis hat te ,  

Die 2 Wochen alte •arbe ist  den weichen Teilen der Nagelphalange des Fingers 
eines 18j/~ln%en Kranken  entnommen,  an  welehem die Incision eines Panar i t iums  
vor 2 Wochen ausgeftihrt war. Die Oberflache der Narbe ist  flit Nadelstiche un- 
empfindlich; das Tastgefiihl auBert sich undeut l ich:  au/einige Beri~hrungen reayiert 
der Kranke nicht, andere jedoch fiihlt  er;  bei der Kontrolle ~ndert  er seine Angaben. 
Der RegenerationsprozeB drtickt sich im 
Nervengewebe geniigend deutl ich aus. Im 
neugebildeten Bindegewebe gelingt es uns, 
einige J~stchen zu beobachten,  denen die 
normalen Geflechte der Hau t  als Ausgangs- 
punk t  dienen. Diese Xstchen durehkreuzen 
die Fasern  des Bindegewebes und  die Blut- 
gefal~e auf verschiedene Art, wobei sie selbst- 
vers tandl ich zum neugebildeten Epithel  
streben. Die Zahl  dieser neuents tandenen 
Zweige ist  nnbedeutend;  sie sind urrregel- 
mal~ig, sehr diinn und  besitzen verschieden- 
artige Verdickungen des Aehsenzylinders;  
letztere sondem Zweige ab. Stellenweise beob- 
aehten wir solch eine neue Faser, die an  ihrem 
Ende eine kegelartige Ansehweltung aufweist 
(Abb. 1). Zuweilen werden yon diesen diinnen 
J~stchen kleine St~mme gehildet, indem sieh 
erstere zu 2 oder 3 zusammenfiigen. Dem 
Laufe tier neugebildeten Fasern entsprechend 
lagern sieh gewisse Zellenbildungen. Die Krene 
dieser Zellen besitzen eine wurstartige,  der 
Achse der Faser entsprechend ausgestreckte 
Form und  schliel~en sich den Fasern eng an. 
Was nun  die Endappara te  betrifft,  so beob- 
achten wir folgendes Bild: in  den Nachbarge- 
bieten der Operationswunde sind sie gar  n icht  
festzustellen. Seitlich vom Operat ionsschnit t  
fanden wit die Erscheinung einer weit vor- 
geschri t tenen Entar tung,  bei welcher vom Achsenzylinder so gut  wie gar nichts iibrig 
geblieben ist, und  nut  leere Kapseln zu sehen sind. Daselbst  kSnnen wit, soweit es uns 
unsere F/~rbungsmethode gestat tet ,  verschiedene l~bergangsformen der ZerstOrung 
des Achsenzylinders beobachten.  Als Anfangsstadium dieser ZerstSrung ist  die 
eintretende Quellung des Endappara tes  in  toto  zu betrachten,  sodann stellt  sieh 
tier Zerfall des ganzen Achsenzylinders ein; sein Lauf wird yon zerrissenen Stellen 
unterbrochen.  Darauf t re ten  einzelne Klt impchen sch~rfer hervor, und  gleiehzeitig 
vermindern sich ihre Dimensionen. Die Resorption der Kli impchen schreitet all- 
mahhch  immer weiter vor, bis schheglich vom Achsenzylinder nu t  feiner Staub 
zuriickbleibt, welcher der Kapsel eine graue, diffuse Sehatt ierung verleiht (Abb. 2). 
Dicht  am Haut rande  der ausgeschni t tenen Narbe sieht man  sehon normal gefi~rbte 
Endorgane. Diese Abstufung des t~berganges kann  man  auf zweierlei Ar t  erkli~ren: 
sie ist  entweder da~tnreh best immt,  dab  die Nervenst/~mme der an  die Narbe 

Abb. 1. Wachsende~Nervenfaser nlit 
einem Wachstumskegel an seinem Ende; 
seinem Laufe entsprechend lagern sich 

ZeUenkerne; Immersion. 
S~mtliehe Zeiehnungen sind mit dem 
Leitzschen Zeichnungsapparate herge- 
stellt. YergrSl]erung: Oe. 4. Mikroskop 

Leitz. 
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grenzenden Gebiete, welche verschiedene Verzweigungen dieser oder jener Art  
in den einfachen oder eingekapselten Endigungen bildeten, infolge des Eiterungs- 
prozesses verloren gingen, oder dab sie beim Operationsveffahren durchschnitten 
warden. Je weiter wir uns yon der Narbe entfernen, desto geringer ist das Trauma, 
welchem die St~mmchen ausgesetzt waren; teilweise konnte sich in ihnen eine 
Infektionsneuritis entwickeln, und wir beobachten nur eine teilweise Verletzung 
des Achsenzylinders in der Kapsel des KSrperchens. Jedoch ist in diesem oder 
jenem Falle die MSglichkeit einer unmittelbaren Einwirkung der Infektionsgifte 
nicht ausgeschlossen. Unter  dem neugebildeten Epithel beobachten wir keinerlei 
Endapparate. 

Die soeben geschilderten Prozesse sind iu der 3 Wochen alten Narbe noch deut- 
licher ausgespro~hen. Das Tast- und Schmerzgefiihl besteht in denjenigen Teilen 
der Narbe, welche sich an beiden Enden des Operationsschnittes befinden; zum 
Zentrum hin, wo die Narbe noch nicht vSllig mit Epithel bedeckt ist, stellen wit 
eine Verminderung der Sensibilit~t lest, welche an der Granulationsgrenze vSllig 
verschwindet. Dabei machen wir die Beobachtung, dab das Schmerzgefiihl ffiiher 
verschwindet, wghrenddem sich die Tastempfindungen besser erhalten. Bei der 

F~rbung nach Dogiel sto]~en wit in den 
normalen Teilen der t tau t  auf normale 
Korrelationen. Je  mehr wit uns der Mar- 
be nghern, desto schwgcher erscheint 

Abb. 2. Leere aufgeschwollene Kapsel dcs Meissner- 
kSrperchens. Ob. 6. 

Abb. 3. Dfinne ~ervenfaser im Meissner- 
kSrperchen, aus der Myelinscheide hervor- 

gehend. Ob. 6. ]~irb. nach I)ogiel. 

die F~rbung der MeissnerkSrperchen; in den Papillen, welche unmittelbar an die 
Narbe grenzen, auch unter dem neugebildeten Epithel, finden wir tiberhaupt keine 
Endapparate vor. Die KSrperchen, welche die F~rbung aufgenommen haben, 
besitzen des 5fteren nur eine feine Faser. Wir sehen hier ein Nervenendorgan, zu 
dem sich eine marlchaltige Faser hinschl~ngelt; aus der Scheide der letzteren treten 
2 diinne St~mmchen hervor, welche in das KSrperchen seitlich eindringen und einen 
feinen, spiralfSrmigen Achsenzylinder, der yon Varicosit~ten iibers~t ist, bilden 
(Abb. 3). Im Narbengewebe beobachten wir Abschnitte der Nervenfasern, welche 
eine dtinne Markscheide und unregelm~Bige Verdickungen und Erweiterungen 
des Achsenzylinders aufweisen; yon ersteren gehen feine, kurze F~den ab, welche 
an ihrem Ende kegel- und knopffSrmige Anschwellungen tragen. 

Auf den nach Golgi gef~rbten Pr~paraten bietet sich uns das Bild eines stark 
ausgepr~gten Entztindungsprozesses dar; das neugebildete Epithel ist yon dem 
darunter gelagerten jungen Bindegewebe dutch eine glatte Grenze getrennt. Die 
Endapparate befinden sich in verschiedenen Stadien der Entartung: bald treffen 
wit vSllig leere Kapseln vor, bald solche, in welchen der Achsenzylinder in J(liimp- 
chen zu zerfallen beginnt. In  den leeren Kapseln finden wir zuweilen die schwach 
ausgesprochenen Uberreste der Nervenfibrillen, wobei die ganze Kapsel grau gef~rbt 
ist; zuweilen finder eine Quellung der Kapseln start, welche in diesem Falle keinerlei 
Uberreste des Achsenzylinders aufweisen (Abb. 2). 
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Die Quellung fallt uns  besonders in  den Fallen auf, wo wir solehe Kapseln 
antreffen, deren Aehsenzylinder teilweise erhal ten ist  (Abb. 4). Selten nu t  be- 
obachtet  man  KSrperchen, in  deren Kapsel  sich nut  eine einzelne Faser  verzweigt. 
Einige sehr zarte Fibril len nahern  sich dem unteren  Pol des KSrperchens, dringen 
in seine Kapsel  vor und  bilden daselbst ein undiehtes Geflecht, welches aus ~einen, 
mit  varikSsen Erweiterungen versehenen Fadchen besteht  (Abb. 5). Bei n/~herer 
Bet rachtung dieses Geflechtes erhal t  man don Eindruek,  dab es sich u m  die Ver- 
zweigungen der dt inneren Faser des MeissnerkSrperchens handelt ,  welche die 
dicke verlorengegangene Faser tiberlebte. Oder aber wir k5nnen dieses Gebilde 
als eine neuents tandene Fibrille betrachten,  deren Durchmesser ungewShnlich 
gering ist. Im Bindegewebe stellen wir ein recht  belebtes Wachs tum der 
Nervenfasern lest. Sie entsprossen den Nervenst~mmen der in der normalen Hau t  
gelagerten Verflechtungen und  dringen 
in das junge Bindegewebe als feine 
Fs  ein; dem Laufe der letzteren 
entspreehend beobachte t  man  sich 
ihnen eng anschlieBende Kerne, wel- 
che eine ausgestreekt-ovale Form be- 
sitzen und  sich mi t  ihrer  L/~nge der 
Achse der Faser gem/~B lagern. Die 
im Wachs tum begriffenen Fibrillen 
s t reben zum Epithel  hin,  erreichen 
jedoeh letzteres nicht .  Nur am Anfang 

Abb. 4. Kapsel des MeissnerkSrperchens; der Abb. 5. KSrperchen nlit diinnem Achsenzylinder. 
Achsenzylinder ist teilweise erhaiten. Ob. 6. Immersion. 

der Narbe kSnnen wir eine Wucherung einzelner Nervenastchen unter  dem Epithel  
selbst beobachten;  in  der Masse des letzteren f inden wir jedoeh keinerlei Nerven 
vor. Es ist  schwer, dariiber zu entscheiden, ob dieser U ms t an d  von don M~ngeln 
der Impragnat ion  abh/~ngt oder als wirkliche Tatsache zu be t raehten  ist. Die 
F/~rbung der Nerven im Epithel  selbst ist  recht  sehwierig, da wir abet  bei klinischen 
Untersuchungen in diesem Gebiete eine gut  ausgedriickte Sensibilit~t feststellen, 
so miissen wir eher zu der Ansicht  neigen, dab die Abwesenheit  der Nerven im 
Epi thel  eher auf Kosten der M/~ngel dieser Methode zurtickzufiihren sei. 

Die 6 Woehen alte Narbe en t s t ammt  gleichfalls den Weichteilen eines Fingers 
nach  der Incision eines Panari t iums.  Die Epitheldeckung der Narbe ist  vollkommen; 
das Tastgeftihl /~uBert sich recht  deutlich, das Schmerzgefiihl ist  besonders im 
Zentrum der Narbe etwas vermindert .  Bei mikroskopiseher Untersuchung bietet  
sich uns der Anblick eines typischen Entztindungsprozesses dar:  sowohl das neu- 
gebildete Bindegewebe als das umgebende, unverletzte  Gewebe sind reich yon 
Wanderzellen durchsetzt .  Die Nervenelemente fiihren uns  ein solches Bild vor 
Augen, welches demjenigen der 3 Wochen alton •arbe vSllig entspr icht .  Hier  
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stellen wir ebenfalls das Bestehen von eingekapselten Appara ten  lest, welche sich 
in versehiedenen Stadien der Regeneration befinden; teilweise sind diese Apparate  
i iberhaupt  noeh nicht  gebildet;  ersteres beobachten wir in  den Grenzen des an  die 
Narbe anliegenden Gewebes, zweites in  den Grenzen des Narbengewebes: unmit te l -  
bar  unter  dem neuen Epithel.  In  diesem Stadium mtissen wir jedoeh das Erscheinen 
einer gr61~eren Anzahl  yon inkapsulier ten Endorganen vermerken, welche einen 
ausgesprochenen, sieh auf dieser oder jener Entwicklungsstufe befindenden Achsen- 
zylinder besitzen. Obwohl eine derartige Narbe ihrem J~ul~eren nach als v611ig 
geheilt erscheint, haben nichtsdestoweniger die in ihrem Zentrum gelagerten 
Nerven das neugebildete Epi thel  noch n icht  erreicht. In  der Tiefe des neugebi!deten 
Gewebes sind die Nerven vorztiglich impr ignier t .  

Eine gleiehaltrige Narbe wurde der vorderen Bauchdecke nach einer vor 
1 Monaten ausgefiihrten Laparotomie entnommen.  Sie besitzt  einen keloiden 
Charakter. Das Schmerzgefiihl besbeht nur  an  der Grenze zwischen der normalen 
]-Iaut und  der Narbe;  je mehr  wir uns dem Zentrum der letzteren ni~hern, desto 
geringerer wird die Sensibiliti~t, um schlieBlich ginzl ich zu versehwinden. Das 
Tastgefiihl ist  an  der ganzen Oberfliche der Narbe vorhanden.  ])as mikroskopische 

Bild ft ihrt  uns  den fortschrei tenden Regene- 
rationsprozei~ der Nervenfasern vor Augen; 
letztere sind nicht  nur  in  der Masse des keloiden 
Gewebes, sondern auch an  der Grenze der nor- 
malen Hau t  gut  impr~gniert.  Wir mtissen sogar 
die Tatsache notieren,  dai~ die Anzahl  der im- 
pr ign ie r ten  Nervenfibri l len im Narbengewebe 
gr6Ber ist  als diejenige der normalen Haut .  
l m  Zent rum der Narbe unmi t te lbar  unter  dem 
neugebildeten Epi thel  fehlen die Nervenelemente 

Abb. 6. Die wachsende ]~ervenfaser gi~nzlich. An der Grenze der normalen Hau t  be- 
hat sich dem ]~pithel genihel$ und obachten wir lange, feine F idchen ,  welche aus 
nimmt ihr Ende in einer stecknadel- den normalen Teilen der t t a u t  in  das neugebildete 

formigen Verdickung. Immersion. Bindegewebe vordi ' ingen und  zum neugebildeten 
Epithel  h ins t reben;  stellenweise nehmen sie eine 

senkrechte l~ichtung zum letzteren an  und  endigen an  seiner unteren F1/~che, indem 
sie nadelfSrmige Anschwellungen bilden (Abb. 6). 

Die aseptisch verheilte Narbe bes t i t ig t  folglich die Tatsache, dal~ eine Fr is t  
yon 1 Monat fiir die Bildung s tandhaf ter  Endappara te  noch ungeniigend ist. 
Die auf Bild 6 dargestell ten Gebilde kann  man  einerseits als neugebildete elemen- 
tare Endorgane betrachten,  andererseits ist  es jedoch derselbe Wachstumskegel,  
welcher die Endigung der wachsenden Faser bildet. Da aber die Narbe in diesem 
Gebiet ein ausgesprochenes Schmerzgefiihl besitzt, so t r i t t  uns  die Frage entgegen, 
ob diese Wachstumskegel  n icht  als Sensibihti tsempf/inger angesehen werden 
kOnnen, d. h. ob sie nicht  als elementare, prim/~re/qervenendigungen zu be t rachten  
sind ? Dal~ diese Vermutung itn.e Griinde besitzt,  geht aus dem Bet rach ten  der 
vorhergehenden P r ipa ra t e  hervor. Auf ihnen  sehen wir unter  dem Epithel  auch 
nur  solche wachsende Fasern, welche mi t  lcVachstumskegeln versehen sind;  dennoch 
offenbaren diese Narben eine deutliche Sensibilit/~t. 

Das folgende Pr~parat  ist  aus einer Narbe der Basis der Nagelphalanx erhal ten 
(Finger). Es handel te  sich in diesem Falle u m  einen Kranken,  dem vor 2 Monaten 
eine Fingerspitze durch Kapselexplosion weggerissen war; die Narbe is t  in  ihrem 
distalen Tell bis jetzt  noch nicht  verheilt. Die Untersuchung der Sensibilit/~t ist  
leider sehr erschwert, da der I~'anke,  welcher schwer verletzt  war (auger dem 
Daumen verlor er noch den Zeige- und  Mittelflnger und  ein Auge), auf jede einfache 
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Beriihrung schmerzlich reagiert. Bei der mikroskopischen Untersuchung stellen 
wir das Bestehen deutlich impr/~gnierter, im Wachstum begriffener Nervenfibrillen 
lest, die stellenweise feine St~mmchen bilden. Die eingekapselten Endapparate 
beginnen in den proximal gelegenen Teilen der Narbe zu erscheinen. Anf~nghch 
begegnen wir leeren Kapseln, sodann deuten sich in ihnen die Verzweigungen des 
Achsenzylinders an; letzterer besteht im wesentlichen aus einer sehr feinen Faser, 
bisweilen aber treffen wir solche KSrperchen vor, in denen beiderlei Arten yon 
Fasern erhalten sind. Der Achsenzylinder einiger KSrperchen besitzt eine scharf 
ausgesprochene fibrill/~re Struktur. 

Auf der Abb. 7 sind 2 KSrperchen dargestellt, welehe die Spitze der Papille 
einnehmen; eines dieser KSrperchen besteht gleichsam aus 2 Teilen: dem unteren 
und oberen; ersterer besitzt die Form eines inkapsulierten Kni~uels, letzterer besteht 
aus breiten Verzweigungen einer bandfSrmigen Faser. Dem unteren t)ol des ersten 
KOrperchens n~hern sieh einige ziemlich dicke Fasern; sic dringen in die Kapsel 
des Kn~uels ein, um dort ein undichtes Geflecht zu bilden, dessen Maschen stellen- 
weise einen gut ausgesprochenen faserigen Bau aufweisen. Nachdem der Achsen- 

Abb. 7. Eingekapselter Apparat mit stark ausgesprochener Entfaserung desAchsenzylinders; seitlich 
yon ihm ein anderer Apparat, welcher des Achsenzylinders fast giinzlich beraubt ist. Immersion. 

zylinder den Kn~uel in der Gestalt eines Biindels ziemlich dicker Fi~den verlassen 
hat, bildet er nun das obere K6rperchen. In  dem letzteren erweitern sieh die Fasern 
bandf6rmig und setzen sich aus einem feinen Fibrillennetz zusammen; die Win- 
dungen der Fasern sind v6llig unregelm~l~ig: Seitlich yon diesem Gebilde lagert 
sich ein anderes K6rperchen, welches einem unilobul~ren Meissnerk6rperchen 
~hnlich sieht. Es besitzt eine deutlich ausgesprochene Kapsel und ist nur in seinem 
unteren Tell mit einem nerv6sen Endapparat  versehen; der Achsenzylinder besteht 
aus einem feinen Fi~dchen, welches das stark impr~gnierte, aus Nervengewebe 
zusammengesetzte Konglomerat umschlingt. Am unteren Ende dieser Gestaltung 
befindet sich ein spiralf6rmig gewundenes Nervenst/~mmchen. Im allgemeinen 
k6nnen wit sagen, daf~ wir aueh hier in dieser Narbe dem fortschreitenden Re- 
generationsprozeI~ des Nervengewebes begegnen. In  den distalen Bezirken der 
Narbe, d. h. im Gebiete des lrisehesten Entztindungsprozesses, lagert sich ein 
peripheres Nervennetz, welches aus diinnen varik6sen F~dchen besteht; die ein- 
gekapselten Endorgane fehlen in den Papillen der angrenzenden unverletzten t tau t  
~ast vollst/~ndig. Je mehr wir uns den proximalen Gebieten der Narbe n~hern, 
desto bedeutender wird sowohl die Zahl der leeren Kapseln als diejenige solcher, 
in welchen der Achsenzylinder mehr oder weniger impr/~gniert ist. Die gegliickte 
Impr/~gnation gestattet uns in einer Anzahl yon regenerierenden Kapseln, die 
Entfaserung des Aehsenzylinders zu beobaehten, welcher in ein Netz von leinsten 
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Fibril len zerf/~llt. Auf denselben Pr/~paraten, jedoch in den normaleren Bezirken 
der Haut ,  weisen die Achsenzyhnder keinerlei fibrill~re St ruktur  auf. Un te r  dem 
neugebildeten Epi thel  treffen wir zarte varik6se F~dchen vor, welche knopff6rmige 
Verdickungen an  ihren Enden  tragen. 

Das folgende Prapara t  en t s t ammt  einer Narbe der vorderen Bauchwand 
nach einer vor 3 Monaten ausgefiihrten Laparotomie. Die Narbe besitzt  einen 
keloiden Charakter;  das Schmerzgefiihl, welches an  der Grenze~ der normalen Hau t  
gut  ausgedriickt ist, verminder t  sich in der Rich tung  nach  dem Zentrum der Narbe. 
Das Tastgefiihl offenbart  sich in denselben Grenzen, ist  jedoeh besser ausgesprochen. 
Bei mikroskopischer Untersuchung stellen wir das Vorhandensein gut  impragnierter,  
in  der Masse tier Narbe gelagerter Nerven~stchen und  Nervens tammchen lest ;  
feine Nervenzweige mi t  angrenzenden groSen, ovalen, nach  der Lange der Faser 
ausgestreckten Kernen,  dr ingen zwischen dem Strange des Narbengewebas und  
dem neuen, ihn bedeckenden Epithel  vor. Diese Verzweigungen besitzen die den 
wachsenden Fasern eigentiimliehen Verdickungen des Achsenzylinders;  ein Teil 
dieser J~stchen wird yon Wachstumskegeln umsaumt.  

Die 3 Monate und  5 Tage alte Narb~ wurde einem unverhei lenden Stumpfe 
des Untersehenkels entnommen.  Das Pr~para t  gibt  uns  das Bild baumart iger ,  
unter  dem Epithel  gelagerter Nervenendigungen;  letztere werden aus einem 
St~mmchen gebildet, welches sich in 3 Zweige teilt, zum Epithel  h ins t rebt  und  dort  
sein Ende in di innsten Faden nimmt,  die nadelf6rmige Erweiterungen an  ihrem 
Ende  aufweisen. 

Die 3 Monate und  24 Tage alte Narbe ist  aus den Weichteilen tier Nagelphalanx 
eines Fingers en tnommen worden. Die Narbe en t s tand  nach der Incision eines 
Panar i t iums;  sie besitzt  ein deutliches Schmerz- und  Tastgefiihl. Die F/~rbung_ 
ist  nach Dogiel ausgefiihrt worden; die Impragnat ion  ist  in  diesem Falle miB- 
lungen. 

Die allgemeinen Entzi indungserscheinungen sind in diesem Falle viel weniger 
ausgesprochen, abet  die Wanderzel lendurchsetzung erstreckt sich auf das Gebiet 
der unver le tz ten Haut .  In  der Tiefe der Narbe befinden sich zahlreiche Fasern, 
die sich in diinne Stamme zusammenfiigen; zum gr6Bten Tell sind es marklose 
oder solche Fasern, welche nu t  eine feine Markscheide besitzen; ab und  zu treffen 
wir auch markhal t ige Fasern  yon fiblichem Aussehen vor;  zwischen den letzteren 
befinden sich viele wachsene Fasern, d. h. solche, die an  ihrem Ende Wachstums- 
kegel aufweisen. Ein/~hnl iches  Bild wird aueh im Epithel  beobaehtet .  

In  den Papil len der angrenzenden normalen Hau t  sehen wir keinerlei ein- 
gekapselte Bildungen;  bier beobachtet  man  nut  feine varik6se Faden, welche stellen- 
weise Schlingen bilden. Blicken wir nun  seitw/~rts, so stol~en wit  entweder auf leere 
Kapseln oder auf solche, in welchen sich entlang dem Laufe des Achsenzylinders 
kleine scharf begrenzte, miteinander  n ieht  verschmelzende Punkte  lagern; der sich 
der Kapsel n~hernde Achsenzylinder is t  n icht  zu sehen. Wei terhin  treffen wit  
eine bedeutende Anzahl  yon Bildungen, welche den Meissnerk6rperchen /~hnhch 
aussehen; es n~hert  sich ihnen jedoch nut  eine einzelne oder mehrere diinne Fasern,  
welche in der Kapsel einen Kn~uel feiner F~dchen, dessen Dichthei t  sehr verschieden 
ist, bilden. Diese Faden sind yon varik6sen Erweiterungen und  Verdickungen 
iibers/~t. Am Rande des Pr~parates  treffen wir sehliel~lich normale Meissner- 
kSrperchen vor. 

Die Fr is t  yon 4 Monaten ist  folglich fiir die Regenerat ion der Endappara te  
noch ungeniigend, da nicht  nu t  in  den tiefer gelegenen Schichten der Narbe, sondern 
auch unter  dem Epithel  und  in ibm selbst das Wachs tum der Fasern fortdauert .  
Die Endappara te  befinden sich ebenfalls in verschiedenen Stadien der Regeneration. 
Eine Eigentiimlichkeit  f~llt uns bier besonders ins Auge - -  es ist die F/~rbung 
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der dt innen Faser, welche sich gew6hnlich schwer t ingieren li~flt, auf diesen Pr/~- 
para ten  aber ganz allein gef/~rbt erscheint. 

Die Narbe eines Stumpfes des Unterschenkels ist  3 Monate und  25 Tage alt  
und  'gibt uns  stellenweise ein Schema der Neurotisat ion des Nervengewebes. Dem 
19j~hrigen Kranken  wurde eine Reamputa t ion  infolge eines unverheilenden 
Stumpfes des Unterschenkels ausgefiihrt. Die Untersuchung der Sensibilit~t liel~ 
uns ein Bestehen des Schmerzgeftihles in dem Teile der Narbe wahrnehmen,  welcher 
vom Rande des wachsenden Epithels  auf 0 ,2--0,5--1,0 und  2,5 cm entfernt  war. 
Die auf diese Weise gebildete Linie ist unregelm/~$ig; das Tastgeftihl stellen wir 
in  denselben Grenzen fest. Unte r  dem Mikroskop bietet  sich uns  das Bild eines 
t3berganges vom Granulationsgewebe bis zur kompakten  Narbe dar ;  wir treffen 
bier eine bedeutende Anzahl  yon Fibroblasten,  phagocyt/~ren Elementen und  dtinn- 
wandigen, bluttiberfiillte% Gef~Ben vor. Die Elemente der normalen Hau t  fehlen 
g/~nzlich. Die Impregnat ion  d e r / % r v e n  ist eine sehr deutliche. In  der Richtung 
zur Oberfl~che des Granulationsgewebes besitzen die Fasern das Aussehen wachsen- 
der Elemente;  sie laufen zuweilen inWachstumskegeln aus, und  ihr Aehsenzylinder 
.weist verschiedenartige Verdickungen und  Erweiterungen auf, welehe ihrerseits 
feine Faserehen absondern,  an  deren Enden  sich knopfartige Anschwellungen 

befinden. In  der Tiefe des Gewebes ver- 
einigen sich die Nervenst~mmchen und  
_~stchen zu einem Geflecht, dem ein- 
zelne Zweige entsprossen, um sich dem 

Abb. 8. Bauma~ige Verzweigung unter_ dem Abb. 9. Endigungen in der Form ver- 
Epitheh Ob. 6. worrener Schlingen, unter dem Epithel 

gelagert. Ob. 6. 

Epi the l  kaskadenfSrmig zu n/~hern. Dem Laufe der neugebildeten Astchen und  
: St~mmchen entspreehend liegen grol~e ovale Kerne, die mit  ihrer L/inge nach der 
,Achse der Faser gelagert sind. Unte r  dem Epithel  bilden die Astchen eine zweite 
Verflechtung, welehe feine Ausl~ufer zum Epithel  selbst abgibt.  Die neugebildeten 
Fasern  gehen unter  dem Epithel  stellenweise in  e]ementare Endigungen tiber, 
Letztere beobaehten wir vorzugsweise in zweierlei Gestalten: 1. baumart ige  Endi-  
gungen, 2. Endigungen,  welehe die Form erweiterter und  auf versehiedene Weise ver- 
worrener Schlingen besitzen. I m  ersten Fal]e handel t  es sich um eine Nervenfaser, 
we]che schon in weiter Ent fe rnung  vom Epithel  sich baumart ig  zu teilen beginnt ;  
diese sekund/~ren Zweige n/~hern sich dem Epithel  und  zerfallen sodann in ein Btindel 
yon Fibrillen, welehe sich nun  ihrerseits teilen und  unter  dem Epithel  oder in dem 
epithelialen Gewebe selbst ihr Ende nehmen, indem sie knopfartige Ansehwellungen 
bilden (Abb. 8). Eine R e i h e  yon Endappara ten  besitzt  wiederum eine andere 
Struktur.  Das aus 2 oder 3 Faserchen bestehende Nervenst/~mmchen n~hert  sich 
dem Epithel  und  beginnt  sich zu verzweigen, indem es unregelmi~l~ige, schling- 
fSrmige Erweiterungen bildet;  sich mehrmals teilend und  untereinander  anastomo- 
sierend, bilden die Fasern  eine Art  Biischelchen (Abb. 9). Zuweilen bestehen die 
Endverzweigungen dieser Form aus mehreren Biischelchen; einige dieser letzteren 

Virchows Archiv. Bd. 257. 50 
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sind auf einer aus gewissermai~en verdichteten Zellen bestehenden Grundlage 
gelagert. Als Bestandteil  dieser Biischelchen treffen wir n icht  nur  cine dicke Faser, 
sondern zuweilen auch eine feine varik6se Fibrille vor, welche mi t  den Verzweigun- 
g e n d e r  ersteren verschmilzt. Auf diese Ar t  bietet  uns  das Pri~parat verschieden- 
artige Prozesse gleichzeitig dar;  einerseits kSnnen wir das Wachs tum der Nerven- 
fasern in der Richtung zum Granulationsgewebe beobachten,  andererseits stol3en 
wit auf die Bildung der Nervengeflechte, welche denjenigen der normalen Hau t  
entsprechen, und  auf die Versorgung der wachsenden Fasern  mit  ovalen Kernen,  
welche sich ihrer Achse entsprechend lagern. Auf diesem Prapara te  beobaehten 
wir weiterhin das Streben der Fasern zum Epithel,  um daselbst diese oder jene 
Endigung zu bilden. 

Derartige an  Nervenelementen reiche B16cke, die den Narben von Sttimpfen 
ents tammen,  sind i iberhaupt  ein seltener Fund,  denn  in den weiteren yon mir 
beobachteten Fallen gelang es m i r n i e  wieder, t rotz zahlreicher Untersuchungen,  
ein an  Nerven so reiehes lh 'aparat  zu erhalten. In  ~bere ins t immung  mit  der noch 
n icht  abgeschlossenen Epithelisierung der Narbenoberflache ktinnen wir nur  die 
Tatsaehe notieren, dab in der Narbe eines unverhei lenden Stumpfes des Unter-  
schenkels sogar nach Verlauf yon 1 J ah r  und  8 Monaten der Neurotisationsprozel3 
fortdauert .  

E in  gelungenes Prapara t  erhielten wir aus einer Handfingerspitze. Das Panari-  
t ium stellte sich den 12. I. 1921 ein; am 8. II.  un te rnahm ich eine weite Incision; 

Abb. 10. Verzweigung unter dem ]~pithel Abb. 11. VerwicklungderkegelfiSrmigen Endigungen, 
in der Form einzelncr und doppelSer kegel- welche eine Art Kn~uel bilden. Ob. 6. 

artiger Anschwellungen. Ob. 6. 

Ende Marz war die Epithelisierung abgeschlossen. Den 16. X. 1921 fiihrte ich eine 
Untersuchung des Schmerz- und  Tastgeftihls aus; sie erwiesen sich beide als vSllig 
normal. Die Narbc wurde ausgeschniCten und  eine aus 200 Schni t t  bestehende Serie 
hergestellt. Die Narbe besitzt  bci mikx'oskopischer Bet rachtung  die Form eines 
Keils, dessen Spitze dem St ra tum adiposum zugewandt ist;  zu beiden Seiten des 
Keils befindet sich die unverletzte  Hau t  mi t  allen ihren Bestandtei len:  Drtisen, 
Fettgewebe, Vater-Paccinische KOrperchen. In  der Narbe selbst treffen wir nur  ab 
und  zu Drtisengange vor. Die aus Bindegewebe bestehende Grundlage dcr Narbe 
weist 2 Schichten auf;  die tiefer gelegene Schicht ist  kompakt ,  die oberflachliche 
locker und  geht in  brcite, flache Papil len fiber. Das Epithel,  welches die Narbe 
deckt, ist  sehr verdt innt  und  bildet breite Walle. 

Was nun  die Nervenendapparate  betrifft,  so k6nnen wir in  dieser Narbe eine 
Reihe yon Endigungen beobachten,  welche einem vollkommeneren Typus angehOren 
und  eine gr6Bere Widerstandsfahigkeit  besitzen. In  der kompakten ~%rbenschicht 
sehen wit zahlreiche Nervenstammchen,  wclche die unmit te lbare  Fortsetzung der 
analogen Bildungen der normalen Hau t  darstellen. Sie durchziehen das Narben- 
gewebe in verschicdenen Richtungen.  Die Endorgane kOnnen in 2 Gruppen ein- 
geteilt werden: erstere umfal3t solche Endappara~e, die sich in der lockeren Narben- 
schicht lagern; letztere umsehlieBt die Endigungen der normalen Haut .  In  den 
zentralen Anteilen der Narbe sind kleine Astchen zu sehen, welche aus einem 
unter  dem Epithcl  gelagerten, aus feinen Fibri l len bcstehenden Geflcchte hervor- 
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gehen. Diese Astehen endigen an der unteren Grenze des Epithels, indem sie knopf- 
fSrmige Ansehwellungen, einfacher oder komplizierter Art (Abb. 10) bilden; letztere 
weisen zuweilen die Form eines einfachen Xn~uels auf (Abb. 11). Wir beobaehten 
5fters einen dicken Nervenstamm, welcher sich dem Epithel n/~hert, um dort in 
eine Reihe feiner Fibrillen zu zerfMlen, welche mit Verdickungen und Erweiterungen 
versehen sind und sich an die epithelialen W/~lle sehmiegen. Das letztere Bild 
(Abb. 12) erinnert stark an die yon Dogiel besehriebenen (Abb. 53, 54 und 55 
seiner Arbeit), ob aber die yon mir beobachteten Nervenfibrillen an Merkels Tast- 
zellen herantreten, dessen bin ich nicht sieher. 

Die komplizierteren :Formen der Nervenendapparate en%stehen als Ergebnis 
der ferneren Komplikationen der einfaehen knopffOrmigen Endigungen; dureh die 
Vermehrung der Astchen und die Verwicklung der Masehen, welehe den Apparat 
bilden, entsteht die auf Bild 13 dargestellte Bildung. Ein starkes Btindel diinner 
varlk6ser F/~den richtet sieh zum Epithel und bildet unter demselben einen kom- 
pliziert verflochtenen Kn/~ue], dessen F/s untereinander anastomosieren; dieser 
Kn~uel liegt auf einem Grundwerk von dicht angesammelten Zellen, die runde, 

Abb. 12. Nervenverzweigungen 
unter dem neugebildeten 
]gpithel und im epithelialen 

Gewebe. Ob. 6. 

Abb. 13. Verwieklung der einfachen ]gndigung. Vnter dcm Epithel 
bildet sich eine Art Knguel, welcher auf dem Grunde der ver- 

dichteten Zenen gelagert ist. Ob. 6. 

groge Kerne besitzen. Einzelne feine Fi~dchen laufen vom Kni~uel aus, dringen 
ins Epithel vor und nehmen daselbst, zwischen seinen Zellen, ihr Ende, indem sie 
knopffSrmige Anschwellungen bilden; dieses Gebilde setzt sich anf dem folgenden 
Sehnitte fort~ so dag seine Dicke etwa 50 Mikronen betri~gt. 

I n  den Papi l len der H a u t  die unmi t t e lba r  an der Grenze der  Narbe  

liegen, d. h. in dem Gebiete,  wo der Entz i indungsprozeg  am st~rksten 

ausgesprochen war, und  w o e s  schwer fiillt, eine Grenze zwischen dem 
frtiheren und neugebi ldeten  Gewebe zu ziehen, beobachten  wir eine be- 
deutende  Anzahl  von  E n d o r g a n e n ;  let, z tere  kOnnen im al lgemeinen 

als zahlreiehe Kn~uel  versehiedener  GrSge und Form,  mi t  oder ohne 
Kapseln,  besehrieben werden,  welehe an die Stelle der gewOhnliehen 

MeiBnerkOrperehen t re ten.  Der  Aehsenzyl inder  setzt  sieh aus einer oder  

zwei dieken Fasern  zusammen;  zuweilen n i m m t  aber  aueh eine feine 

Fibri l le  an der Bi ldung des Kmiuels  teil. Die typisehen MeignerkOrper- 
ehen fehlen fas t  g~nzlieh. Wi r  beobachten  vorzugsweise ents te l l te  

50* 
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Formen  der letzteren;  bald bildet der Achsenzylinder eine kleine An- 
zahl vonWindungen,  so da~ die Gestal tung dem unilobul~ren KOrperchen 
entfernt  ~hnlich sieht; bald treffen wir eine Spirale die sich in den ver- 
schiedenen Fl~chen windet ;  bald sehen wir nur  eine feine Faser  - -  in 
diesem Falle stellt das Endorgan  ein zartes harmonisches Gebilde dar, 
welches eine dfinne, schwach ausgesprochene Kapsel  besitzt. Kompli-  
Zierte MeiBnerkSrperchen sehen wit  i iberhaupt  nicht.  I n  dieser Narbe 
sehen wir folglich eine Menge regenerierter Endorgane,  und zwar sowohl 
neugebiideter als regenerierter. I m  ersten Falle sind es knopffSrmige 
Endigungen ,  welche eine Ahnlichkeit  mi t  den Wachstumskegeln  be- 
s i tzen und infolge s ta t t f indender  Kompl ika t ionen die Fo rm yon  Kn~ueln 
iverschiedener GrSl~e erhalten. Das Streben des Organismus ist augen- 
scheinlich dahin gerichtet ,  eine VergrSl~erung der Beriihrungsfl~che 
Zwischen den Endorganen  und der sie bergenden. t Iau t  zu erzielen; dieser 
Umstand  fibt einen giinstigen Einflul~ auf die Empfindl ichkei t  und ta t -  
s~chliche Funkt ion  der E nda ppa ra t e  aus. Dieselben Vorg~nge der Neu- 
bildung spielen sich ohne Zweifel im narbenar t ig  ver~nderten Gewebe, 
welches die kompak te  Narbe umgibt ,  ab, daffir spricht  die ungeheure 
Anzahl  yon Kn~ueln,  welche der H a u t  der Fingerspitze durchaus  nicht  
eigentfimlich ist; die letzteren ersetzen dort,  in morphologischer Hin- 
sicht wenigstens, eine Reihe der zugrunde gegangenen Endigungen.  
Ebendaselbst  beobachten  wit, obwohl bedeutend seltener, einige Mei~- 
nerkSrperchen,  welche den Entzfindungsprozel~ im umgebenden Gewebe, 
folglich auch in ihnen selbst und in ihren Nervenleitern,  auf  diese oder 
jene Ar t  fiberlebt haben.  In  diesen F~llen sehen wir gewissermaI~en 
ve runs ta l t e t e  Fo rmen  vor  uns. 

Nun  kommen  wir zur  Ubersicht  bereits ganz rei]er Narben und 
fangen mi~t einer 1 J a h r  al ten Narbe  an. 

Dem Kranken wurde vor einem Jahre die Incision eines Panaritiums aus- 
geftihrt. Es blieb eine kleine Narbe yon 1 cm L~nge und 4 mm Breite zurtick. 
Die Sensibilit~t ist normal. Unter dem Mikroskop bietet sich uns das Bild einer 
verji~tu'ten kompakten 57arbe dar. Fettgewebe, Driisen und Vater-Paccinische 
KSrperchen fehlen g~nzlich. An 2, 3 Stellen beobachtet man epitheliale Strimge, 
welche den Driisengi~ngen i~hnlich sehen. Die aus Bindegewebe bestehende Grund- 
lage setzt sich gleichfalls aus 2 Schichten zusammen, yon denen die tiefer gelegene 
kompakt, die oberfli~ehliche locker ist und in Papillen tibergeht. In der lockeren 
subpapillaren Schicht gewahren wir nur feine, varikSse Fi~den, welche stellenweise 
Geflechte bilden; letzteren entsprossen feinste F~dchen, welche zum Epithel streben 
und dort in ihm selbst oder an seiner unteren Fli~che endigen, indem sie dtinne 
knopfartige Endorgane bilden. In dieser Schicht gelingt es uns, solche Gebilde, 
welche die Form yon Kni~ueln besitzcn, zu beobachten; letztere sind 5fters auf einer 
aus verdichteten Zellen, die runde, groge Kerne besitzen, bestehenden Grundlage 
gelagert, Die papill~re Schicht weist bedeutend mehr Endigungen auL Au6er 
den element~ren Formen treffen wir noch in die Li~nge gezogene Btischelchen. 
Ab und zu beobachtet man Kn~uel, welche aus diinnen, varikSsen Fi~dchen be- 
stehen; weiterhin bemerken wir ebensolehe F~dchen, welche sich auf den BSschun- 
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g e n d e r  epithelialen W~lle ausbreiten oder die Papillen in verschiedenen Rich,  
tungen  durchkreuzen;  zuweilen notieren wir, wie die erwahnten F~den der Capillar. 
sehlinge folgen, Die inkapsulier ten Endigungen sind in  der Form von Gebilden, 
welche den einfachen MeissnerkSrperehen gleichen, dargestellt (Abb. 14). Diese 
Gestal tungen besitzen gewShnlich eine sehr dicke Faser, welche eine unregelm~Big 
gewundene Spirale mi t  seltenen Windungen bildet;  die Kapsel  dieser Bildungen 
is t  gewShnlieh schwaeh ausgesprochen, zuweilen fehlt  sie auch g~nzlich - -  dann  
lagert  sich der Appara t  auf dem Grund der dicht  angchguften Zellen. Das Vor- 
handensein einer feinen Faser, welche 
an  der Bildung des Endapparates  teil- 
nahm, sahen wir nur  selten. Eine eigen- 
artige Nervenendigung stellt  uns  die 
Abb. 15 dar:  unter  dem Mikroskop be. 
obachten wie bei VergrSi~erungen mi t  
dem Obj. ~r .  3 ein Gebilde, welches 
das Aussehen eines TSnnchen, dessen 
breiter Teil sich der Basis der Papille zu- 
wendet,  besitzt ;  in  einigen Apparaten 
konnten  wir den Zentra ls tamm verfol- 
gen. Bei VergrSi]erungen mit  dem Obj. 
Nr, 6 stellen wir die Anwesenheit  einer 
dtinnen, bisweilen schwach ausgespro- Abb. 14. Deformiertes MeissnerkSrperchen in 

alter ~arbe; a = Anfang des MeissnerkSrper- 
chencn Kapsel fest, welche dieses Ge- ehen; b = seine Fortsetzung, Ob. 6. 
bilde umhti l l t ;  das KSrperchen is t  aber 
immer auf einer aus verdichteten Zellen bestehenden Grundlage gelagert. Der 
Basis dieses Endappara tes  n~hert  sich ein Btindel dtinner Fgden, welche in ihm 

Abb. 15. Eingekapselte Endigung in der Form eines TSnnchens. Immersion. 

selbst ein dichtes Geflecht unregelm~Big verworrener ScMingen bilden; letztere 
besitzen 5fters eine ausgesprochene spirale Windung.  Die Dimensionen des KSr- 
perchens vermindern  sich allm~hlich, je mehr wir uns  seiner Spitze n~hern;  zu- 
weilen endigt  es auf solche Weise, da$ es ein einzelnes oder 2 F~dchen bildet, 
Welche aus seiner Kapsel  h inaust re tcn;  die Faser weist unbedeutende Schl~ngelungen 
auf. ~br igens  sind die Gebilde dieser Art  ziemlich selten. Inkapsulierte Kn~uel 
tr iff t  man  5fters vor;  ihre Kapsel ist schwach ausgesprochen. Der Achsenzylinder 
dr ingt  in das KSrperchen ein, indem er mehrere dicke Zweige bildet und  gib$ sodann 
die iiblichen verworrencn Schlingen. Eine diinne Faser wurde r~ur selten beobachtet .  

I m  allgemeinen miissen wir auf die Tatsache hinweisen, da{~ die Zahl der 
Endappara te  in  der 1 J ah r  al ten Narbe, trotz ihrer verh~ltnismi~Bigen iYfannig- 
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faltigkeit,  unbedeutend ist  und  die fiir die normale Hau t  tibliche Gr61~e nie- 
reals erreicht. 

Die folgende Narbe ist der Volarfl iche des kleinen Fingers eines 62jahrigen 
Greises entnommen.  Die Verletzung fand vor 2 Jah ren  s ta t t  und  war augensehein- 
l ich eine schwere, da sie die Ankylosis der Mittel- und  Nagelphalanx zur Folge 
hatte.  Das Schmerzgefiihl ist  etwas verminder t :  das Tastgeffihl normal. Bei 
mikroskopischer Untersuchung offenbart  sich die Armut  der Narbe an  Endigungen.  
An der Nagelphalanx, wo die Narbe in einen di innen Streifen ausl iuf t ,  ha t  sich die 
Regenerat ion in mehr  oder minder  vollendeter Form eingestellt. Hier  beobachten 
wit  Nervenendappara~e, welche den einfachen unilobularen Meissnerk6rperchen 
ahnlich sehen. Auf einem P r i p a r a t  ktinnen wir ein K6rperchen beobachten,  welches 
einen dfinnen Achsenzyllnder besitzt und  dem auf Bild 15 dargestell ten i h n h c h  
sieht. Die einfachen und  eingekapselten Knauel  kommen 6fret vor. An der Mi t td-  
phalanx, wo die Narbe besonders grog ist, gelingt es uns, fast  gar keine mehr oder 

minder verwickelte Endigungen festzustellen. Mehrere 
einfache Knauel,  einige Schlingcn und  feine F idchen ,  
welche Varicositaten aufweisen, sind fast  alle Formen der 
Endorgane,  welchen wit  hier begegnen. Auf einem Schnit te  
nur  beobachten wir ein kleines KOrperchen, welches mit  
dem unilobularen Meissnerk6rperchen Xhnlichkeit  besitzt. 
Diese Armut  an  Endappara ten  im Narbengewebe des 
e rwihn ten  Kranken  k6nnen wir nu t  auf sein Alter beziehen, 
denn in den angrenzenden Teilen der normalen I-Iaut l inden 
wir Nervenendigungen yon normalem Aussehen und  in 
tiblicher Anzahl vor;  die Imp r i g n a t i o n  der letzteren ist 
sehr gelungen. 

Die folgende Narbe en t s t ammt  gleichfalls der Finger- 
spitze eines 57ji~hrigen Kranken,  welcher vor 7 J ah ren  
an  einem Panar i t ium erkrankte.  Das Schmerz- und  Tast-  

Abb. 16. Kleiner einge- geftihl ist  normal. In  diesem Falle beobachtcn wit  glcich- 
kapselter Kni~uel mit falls eine schwache Entwicklung tier komplizierten Endi-  
einem Xstchen, welches 
vom .oberen Pol hervor- gungen, so dab eine best immte Analogie mi t  dem vor- 

geht. Ob. 6. hergehenden Falle festgestellt werden kann.  
Im Gegensatz zu den beschriebenen Pr/~paraten s teht  

dasjenige, welches wir yon einem 33 j/~hrigen Kranken  erhielten, dem ein Wagen vor 
15 Jah ren  den Zeigefinger der rechten Hand  zerquetschte. Zur Zeit sehen wir eine 
fesie :Narbe, welche sich yon der Basis der Nagelphalanx schri~g nach  obenhin in 
medialer Rich tung  hinzieht.  ])as Schmerzgefiihl is~ etwas verminder~, das Tastgeffihl 
normal. Die aus den Weichteilen der Fingerspitze hergestell ten Serien fi ihren uns  
das Bild mannigfalt iger Endigungen vor Augen; das Gesamtbild des Gewebes ist das- 
jenige einer kompakten  al ten Narbe;  die Bestandtei le  tier normalen H a u t - - D r t i s e n ,  
Vater-Paccinische K6rperchen und  Fettgewebe - -  fehlen gi~nzlich. Die Endorgane tier 
lockeren Schicht gleichen den Endigungen der einji~hrigen Narbe;  wit  sehen das- 
selbe aus feinen Fasern bestehende Netz;  ab und  zu sehen wit  einfache Kni~uel 
und  Geflechte, welche unter  den Spitzen der epithelialen Wi~llchen gelagert sind 
a n d  die letzteren zuweilen dicht  und  malerisch umflechten. In  den Papil len be- 
obachte t  man  eine Reihe yon Endigungen.  Die cinfachen Endappara te  bestehen 
aus  di innen varikSsen Fiidchen, welche sich auf dem Abhange der epi thehalen 
Wiflle ausbrei ten oder die Masse der Papille durchdringen. Weiterhin begegnen 
wir einfachen Kni~ueln yon mannigfalt iger GrSl~e, welche die Verzweigungen einer 
oder mehre re r  dicker Fasern  aufweisen. Die ein~ekapselten :Bildl~n~en hesitzen 
haupts/~chlich die Form yon Kn/iueln verschiedener Dimensionen. Das auf Bild 16 
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dargesteUte Gebilde bietet  uns  eine einfache Form der inkapsulierten K n i u e l  dar. 
Es besitzt  eine diinne Kapsel und  n immt  das Zentrum der Papille ein. Eine dicke 

Faser t r i t t  yon un ten  her in den Kn/~uel ein und  vers t reut  
sich auf eine Reihe yon Masehen, denen Astchen ent- 
sprieBen; letztere bilden ihrerseits neue Sehlingen, welche 
sieh in den Zwischenr iumen der obenerw~hnten Maschen 
lagern. Die Fasern  besitzen ihrem Laufe entsprechend 
kegelartige Anschwellungen u n d  breite, flache Erweite- 
rungen. Eine ziemlich dieke Faser  t r i t t  aus dem oberen Pol  
des KSrperehens hervor, durehdringt  die Kapsel  und  ver- 
zweigt sich unter  dem Epithel.  Eine kompliziertere 
Form stellt  der Apparat ,  welcher aus 2 Kn~ueln besteht ,  

Abb. 17. Drei Kni~uel, welche aus den Ver- 
zweigungen eines einzelnen Stimmchen gebil- 

det sind. Ob. 6. 

Abb. 18. ~uBerst verwickelter eingekapselter 
]~niuel. Ob. 6. 

dar. Diese Gestal tung ist in  einer komplizierten 
Papille gelagert, so dab sie die sekundire  Papille 
v611ig e innimmt;  ihre Kapsel  ist auch sehr diinn. 
Dem unteren  Ende des K6rperchens n i h e r t  sieh 
ein S t immehen ,  welches sieh aus 2 dicken und  
einer feineren Faser zusammensetzt .  Diese Fibril- 
len kreuzen sich, umgehen das K6rperchen und  
dringen seitlich in die Kapsel ein, um dort  in ihrem 
Inneren  einen Kn~uel eng verschlungener F~den 
zu bilden; ein sehr feines _~stehen vereinigt das 
besehriebene Gebilde mi t  dem hSher gelegenen 
Kn/~uel, weleher aus einer noch be t r ich t l icheren  
Anzahl durcheinander gewundener F/~den besteht.  
Wir bemerken solche Bildungen, welehe aus 3 
~hnlichen Kniue ln ,  die aus einem Sti~mmchen 
hervorgehen, zusammengesetzt  sind (Abb. 17). 
Eine noch gr61~ere Komplikat ion erreicht das auf 
der Abb. 18 dargestellte Endorgan. Hier li~uft aus 
einem kleinen eingekapselten K n i u e l  ein Biindel Abb. 19. KSrperchen mit unregel- 
dicker F i d e n  hervor, welehe sich in der Kapsel  mil3ig gewundenem Achsenzylinder. 

Ob. 6. 
des Apparates verzweigen und  die Spitze der Pa- 
pille e innehmen;  der unters te  besitzt  eine deutl ich ausgesprochene spirale Windung 
der Faser;  die Schlingen der letzteren sehmiegen sich lest  aneinander,  weisen 
Varicosit/~ten auf und  anastomosieren untereinander,  indem sie feinste Bogen- 
gew61be bilden. Dieser K ~ u e l  s t ammt  yon 3 dieken ~s t ehen  her, welehe in den 
unteren Anteil  des KSrperehens vordringen;  der 4. Faden bildet  einen anderen 
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Kn~uel, dessen Windungen eine senkrechte Richtung zu denjenigen des ersten 
Kn/~uels besitzen. 

Auf diese Weise erhalten wir in dem erw~hnten Teile des Endapparates eine 
noch dichtere und verwickeltere Verteilung des Aehsenzylinders. Der 3 Kn/~uel 
besteht aus unregelm~l~igen Sehlingen; er ist mit den unteren F/~denbtindeln 

verbunden, yon denen er seinenAehsen- 
zylinder erh/~lt. 

Die Endapparate,  welche einen 
spiralfSrmig gewundenen Achsenzy- 
linder bcsitzen, werden seltener ge- 
troffen; sie sind yon verschiedener 
GrSSe. Ein Endorgan yon mittlerer 
GrSl~e zeigt uns die Abb. 19. An das 
untere Ende des Apparates t r i t t  ein 
Nervenst~mmchen heran, welches sich 
aus 2 3 Zweigen zusammensetzt;  
einer dleser Zweige dringt sofort in die 
Kapsel ein, w/~tn'end die iibrigen sie 
umgehen, um in sie seitw/~rts einzu- 
dringen. Der in der Kapsel gelagerte 
Achsenzylinder bildet eine ungleich- 
m~l~ig gewundene Spirale und weist 
mannigfaltige Schlgngelungen undVer- 
dickungen :auf. Selten nur nicht 
mehr als 2- oder 3real im ganzen 
Block begegneten Wir /ihnlichen 
Gebilden, welche etwas gr61~ere Di- 
mensionen besal~en, jedoch niemals 
aus einzelnen Teilen bestanden. Eben- 
so selten gelang es uns, solche Gestal- 
tungen, wie auf der Abb. 15, zu be- 
obachten, welche einen feinen Achsen- 
zylinder aufwiesen. 

Im allgemeinen kSnnen wir auch 
hier die Tatsache feststellen, dab die 
Narbe im Vergleich zur normalen Haut  
arm an Nervenendigungen ist. Eine 

Abb. 20. Lagerung tier Hautschichten in 34jahri- Reihe yon Schnitten weist iiberhaupt 
ger Narbe; die l~ornschicht ist so massiv, dal3 sic keine nur einigermaften komplizierte 
auf dieser Abbildung nicht vSllig Platz gefunden Endappara~en aui, und umgeketn% 
hat. a -- ttornschicht; b -- epitheliale Wi~lle; 
c = Nervenendigungen; d -  Papillen. Ob. 5. begegnen wir einzelnen meistenteils 

komplizierten Papillen, welche 5 6 
Apparate verschiedener Form beher- 

bergen. Das Vorherrschen yon Endorganen, welche die Form einfacher oder 
eingekapselter Kn~uel besitzen, fi~llt uns scharf ins Auge; sie iiberwiegen die den 
MeissnerkSrperchen gleichenden Bildungen. 

Das letzte Pr/~para~ stellt eine 34 Jahre alte Narbe dar. Im 6j~hrigen Alter 
zersehmetterte die Kranke die Spitze des Mittelfingers. Je tz t  sehen wir eine Nagel- 
phalanx vor uns, welche 2 real ktirzer als in der Norm ist. An der Spitze des Stumpfes 
befindet sich eine hornartige Bildung, welehe die Form einer Klaue besitzt und die 
GrSl~e eines Buehweizenkornes erreicht. Dieses Gebilde stellt die (~berbleibsel 
des Nagels vor. An der Volarfl/~che der Hand sieht man eine sternfSrmige Narbe, 
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welche zu den Nagelresten herangezogen ist. Was die Sensibilitgt anbetrifft ,  so 
hietet  sic keinerlei Abweichungen yon der 2%rm dar. Bei der mikroskopischen: 
Untersuchung der Narbe stellen wir die Abwesenheit der Bestandtei le  der normalen 
Hau t  lest  (Abb. 20). Die Papil len sind s tark ausgestreckt und  zugespitzt;  eine: 
bedeutende Keratosis des Eplthels f~llt uns  ins Auge. In  der kompakten  Schicht 
sehen wit stellenweise massive Nervenst~mme, welche in verschiedenen Richtungen 
auslaufen. I n  der lockeren Sehicht werden auBerdem viele diinne Astchen bemerkt ,  
welche zuweilen ein Gefleeht bilden, das einzelne Zweige zu den epithe]ialen Wi~lle 
entsendet,  wobei sic die letzteren dicht  umwinden. ~)fters beobachten wir das 
u  einzelner J~stehen in die Masse des Epithels,  wo sic knopfartige An- 
schwellungen bilden, oder ihr  Ende in feinen F~dchen nehmen. In  
dieser Schicht begegnet man  dann  und  wann einfachen Kn~ueln. 
Die papilli~re Schicht weist eine reiche Anzahl einfacher Endigungen 
auf;  entweder stellen sic feine varik6se Fi~dchen vor, welche sich ab 
und  zu miteinander  verflechten und  bald auf den Abh~ngen dcr 
ep i the l ia len  W~lle gelagert sind, bald das Gewebe der Papille 
kreuzen; oder diese Endigungen besitzen nur  eine dicke Faser, 
wobei sic Biischelchen von verschiedener Dichte bilden, welehe 
die Spitze der Papille einnehmen. Die einfachen Knguel  sind reich- 
lich vorhanden und  besitzen eine verschiedene GrSl~e, angefangcn 
yon den kleinsten, sich zu 4 oder 6 in eincr Papille lagernden 
l~n~ueln, bis zu solchen, welche 5fters die ganze Basis oder 
Spitz~ der Papille e innehmen;  den letzteren ni~hert sich eine t~bb. 21. Kleines 
einzelne dicke Faser, in  den Fi~llen, wcnn der KnAuel klein is t ;  eingekapseltes 
grSl3cren Kngueln  n~hern sich ganze St~Lmmchen. Die eingekap- KSrperchen in 

der Spitze einer 
selten Endorgane l inden wit h~ufig vor;  in  diesem Block werden verlangel~en Pa- 
sic am h~ufigsten in der Form yon Apparaten angetroffen, welche ~ille gelagert. 
uns die Abb. 21 vor Augen fiihrt. Diese Art  von Endigungen be- Ob. 6. 
obachten wir vorwiegend in den Spitzen der ausgestreckten 
engen Fapillen, wobei sie sich augenscheinlich deren Form anpassen. Die Ner- 
venfaser, welche den Abhang des epithelialen Walls hinaufsteigt,  verzweigt sich 

Abb. 22. Gleiches K5rperchen, nur ein wenig komplizierter. Ob. 6. 

in einige Sehlingen, die untcreinander  durch feine F~tdchen anastomosieren;  
letztere besitzen Varieosit~ten, Ilache, unregelm~i~ige Verdickungen und  sind yon 
einer di innen Kapsel  umgeben. Dicsen kleinen Appara ten  n~hert  sich eine zuwcilen 
recht  dfinne Faser;  eine zweite gelang es uns nicht  zu beobachten.  Die KSrperehen 
werden allm~hlich grSl~er und  verwickeltcr und  erhal ten das AusseheI1 der auf 
Abb. 22 abgebildeten Gestaltungen, in welchen wir 2 =-  1 dieke und  1 diinne - -  
Fasern  feststellen, die in das KSrperchen yon un ten  her eindringen; der Achsen- 
zylinder dieses KSrperehens besitzt  densclben Charakter  wie derjenige der analogen, 
icdoch kleineren Gebilde, nur  sind seine Verzweigungen mannigfaltiger.  Eines 
der grSl~ten Endorgane dieser Art  ist  auf der Abb. 23 dargestellt. Das KSrperchen 
n immt  die MAtte einer ausgestreckten Papille ein, wobci sein oberer Teil sich a u f  
3 Nachbarschni t ten  lagert;  das sich ihm nahernde St~mmchen weist bald dieke, 
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bald diinne Fasern auf, welche von un ten  her in  die Kapsel eindringen und  eine 
Reihe dicht  verfloehtener Sehlingen bilden; letztere besitzen eine Menge Verdickun- 
gen und  knopffSrmiger Endigungen,  welche untereinander  anastomosieren. Die 
Kapsel ist  deutl ich ausgesprochen, aber reeht  dtinn; die Verflechtungen des Achsen- 

zylinders weisen sozusagen 3 Mit te lpunkte der 
Verdichtung auf, wodm'ch der ganze Apparat  
das Aussehen eines dreilappigen erhalt,  jedoch 
keine riehtigen Teile bildet. Vom oberen Pol des 
Ktirperchens dringt  eine dtinne Fibrille in  die 
Kapsel  ein, welche die Form einer Sehlinge be- 
sitzt und  weiterhin im Epithel  fortl/~uft. Ebenso 
mannigfal t ig sind die KSrperehen, welche die 
Form yon Kn~ueln besitzen; ihre Gr6Be ist  sehr 
verschieden, einige weisen betrachtl iche Dimen- 
sionen auf. In  der Mehrzahl dieser K6rperchen 
beobachtet  man  dicke und  diinne Fasern, die ein 
so diehtes Gefleeht bilden, dab man  den Lauf 
der einzelnen Schlingen kaum zu unterscheiden 
vermag. Die J~stchen besitzen Varieosit~ten und  
verschiedenartige Erweiterungen und  bilden zahl- 
reiche Anastomosen. Die Kapsel dieser A p p a r a t e  
ist  meistenteils sehr diinn. Bedeutend seltener 
begegnen wir solchen Gebilden, die dem auf 
Abb. 19 dargestell ten/~hnlich sehen. Dieses groBe, 
massive K6rperehen, dessen oberer Teil sieh auf 
dem Nachbarsehni t t  fortsetzt,  n i m m t  die Spitze 
der Papille ein und  besitzt  eine deutlich ausge- 
sproehene Kapsel mit  einer Einsehniirung in ihrer 
Mitre, obwohl das K6rperchen selbst keinerlei 
Teile bildet;  seinem unteren  Absehni t t  n~hern sieh 
2 - -  1 dicke und  1 diinne - - F a s e r n ;  naehdem die 
letzteren ein dichtes, aus F/iden bestehendes 
Geflecht gebildet haben, verteilen sie sieh gabel- 
artig und  dringen in die Kapsel vor, wo sie einen 
spiralf6rmig gewundenen Achsenzyhnder gestal- 
ten;  die Achse der Spirale ist  zur L~nge des Appa- 
rates senkreeht  gelagert. Nachdem der Achsen- 
zylinder in  dem Is thmus  einige unregelm/~Bige 
Schlingen bildet, gibt  er im oberen Abschni t t  
des K6rperchens eine 2. Spirale, deren Achse 
mit  dem L/tngenmal~ des letzteren iibereinstimmt. 
Demselben Absehni t t  n/~hert sieh seitlich eine 

Abb. 23. Gleiehes, noch verwickel- 
teresKSrperchen, welches eine vom dicke Faser, welche in die Kapsel vordringt,  um 
oberen Pol hervorgehende Sehlinge sich sodann in den Windungen des Kn/~uels zu 

in das Epithel sender. Oh. 6. verlieren. Auf dem :Nachbarschnitt  sehen wit 
einige zarte Fasern, welche augenseheinlich auch 

zu den Innervat ionselementen dieser Bildung gehSren. Solche KSrperchen, die dem 
soeben erw~hnten gleichen, treffen wir wohl, sie sind aber kleiner und  ihre Anzahl  
is t  gering. Bei der Bet rachtung  der Endapparate ,  ihrer Form und  Anzahl, miissen 
wir auf den Re ieh tum an  Kn~ueln hinweisen. Diese Kn/~uel s treben gewissermaSen 
dazu, einen Ersatz fiir die der normalen Hau t  eigentiimlichen Eadigungen zu ver- 
schaffen. Die den Mei$nerk5rperchen entspreehenden Gebilde werden nur  selten, 
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und zwar niemals in komplizierteren Formen beobachtet. Dis Gestaltungen, welche ftir 
dis engen, langen Papillen charakteristisch sind, stehen vsreinzelt da. Obwohl sie 
die /~ufiersn Umrisse der Msil~nerkSrperchen besitzen, unterscheidsn sie sich yon 
den letzteren dureh dis Lags des Aehsenzylinders, ihre dtinns Kapsel und deren 
Armut an Zellsn. Vielleicht sind diese eigenartigen Endigungen den Narben dsr 
Fingerspitzen eigen und dienen hier als Ersatz ftir die wahren Msil3nerk6rperchen. 
Diese MSglichkeit ist dssto mehr wahrscheinlich, als wir in fast allen Fillen von 
reifen Narben /~hnliche Gebilde beobaehten kSnnen. Was nun dis Menge der 
verwickelten Endorgane anbetrifft, so ist sis geringer als in der Norm, und ss fehlt 
nicht an mehreren Sehnitten naeheinander, welche iiberhaupt der hSher entwickel- 
ten Endapparats beraubt sind. Hier und da k6nnen sis dagegen gruppenweise 
angetroffen werden. 

Die zusammenfassende Betrachtung des Regenerationsprozesses 
des peripheren ~qervensystems ftihrt uns zu seiner Einteilung in zwei 
Perioden; die erste umfal~t das Wachstum der Nervenfasern, die zweite 
--  die Bildung yon Nervenendorganen niederer oder hSherer Art. 
Ich halte es jedoeh fiir notwendig, auf dieTatsaehe hinzuweisen, dab diese 
Einteilung etwas kiinstlich ist, da die beiden Perioden, besonders in den 
spiteren Stadien, gleichzeitig verlaufen. In  alten Narben treffen wir nur 
dauerhafte Endapparate vor. 

Die Periode des Wachstums der Nervenfasern umfaf~t auf unseren 
Pr~paraten die Frist yon 104 Tagen, woraus zu ersehen ist, dal3 die 
Neurotisation der Narbe li~nger w~hrt als die Epithelisierung der Wund- 
oberfl~che. In den Fallen, wo eine tteilung nicht stattfindet (der ko- 
nisehe, unverheilende Stumpf) zieht sich in die erste Periode auf einen 
umbestimmt langen Zeitraum hinaus. Das Wachstum der Nervenfasern 
geschieht in der Weise, dab den durchschnittenen oder zerstSrten 
St immen der Nervengeflechte der normalen Haut  einzelne feine ~stehen 
entspriel~en, welehe charakteristische Waehstumskegel an ihrem Ende 
tragen; diese J~stchen dringen in das neugebildete Gewebe rasch vor, 
wit stellen sie schon in einer achttigigen aseptischen Narbe lest; dabei 
ist die Anzahl dieser Astchen grSl~er als in der umgebenden normalen 
HauL; sie wachsen in der Riehtung zur epithelialen Naht hin, erreichen 
jedoeh das Epithel noeh nicht (Abb. 1). 

In  der zwei Woehen alten Narbe beobachten wir den Regenerations- 
prozel~ des Nervengewebes in ungefi~hr gleichem Maf~stabe, jedoch beim 
Vorhandensein yon scharf ausgesprochenen entziindlichenVeri~nderungen. 
Die Anzahl der neugebildeten Fasern ist unbedeutend; sie lagern sich 
in der N~he der unverletzten Haut  und reiehen noch lange nicht bis 
zum neugebildeten Epithel; nur in den periphersten Teilen der Narbe, 
welehe dem Prozef~ der Epithelisierung als Ausgangspunkt dienen, 
sehen wir, und das recht selten, feine varikSse Fidchen, welche sich 
unter dem Epithel lagern. In den wachsenden Fasern beobaehten wir 
ein deutliches S~reben z u m  EpiC~ael. Diese Erscheimmg- st~llen wir auf 
allen Praparaten lest, welche uns das Wachstum der Fasern vor 
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Augen ffihren, besonders deutlich t r i t t  sie in der Narbe eines Unter.  
schenkels auf, wo die wachsenden Fibrillen zum neugebildeten Epithel 
kaskadenfOrmig streben. In  einem Falle yon epithelialer Cyste, welche 
nach einer Schnittwunde der Fingerspitze entstanden war, gelang es 
uns, Nervenfasern mit  knopfartigen Endigungen festzustellen, die s ich 
der Cyste n~herten, obwohl letztere tier unter dem Epithel gelagert war. 
Hier beobachten wir keinerlei Endigungen, da das Epithel der Cyste 
kein Deekepithel ist, immerhin aber offenbart es eine positive Chemo- 
taxis zu den wachsenden Fasern, so dab sieh die letzteren sowohl zum 
Deckepitel als aueh zu demjenigen der Cyste richten. SteUenweise 
beobachten ~ grol3e ovale oder stabfOrmige Kerne, welche sich der 
Achse der wachsenden Astchen entsprechend lagern mid die Faser auf 
ihrem ganzen Wege begleiten (Abb. 1); der lange Durehmesser dieser 
Kerne riehtet sich nach der Achse der Fibrille; unsere F~rbungsmethode 
gestat tet  uns leider nicht, die Natur  dieser Zellen n~her zu bestimmen. 
Perroncito, Krassin und Ramon-y-Ca]al notieren gleichfalls /~hnliehe 
Kerne, welche dem Laufe der Fasern entspreehend gelagert sind; letzterer 
beschreibt eine diinne Kernhfille in der Peripherie der wachsenden 
Nerven. Krassin best~tigt diese Beobachtung, verneint jedoch das Vor- 
handensein einer besonderen Hiille, indem er diese Kerne den Zellen der 
alten Schwannschen Scheide zuschreibt. I m  Narbengewebe treffen wir 
aber keine ,:alten" Hiillen an, deshalb diinkt esmir  richtiger, mitRomon-y- 
Ca]als Meinung zu reehnen, da sie bedeutend mehr der Wirkliehkeit 
entspricht. Lau t  bestehender Analogie mit  dem Regenerationsprozel3 
der Nervenstamme diirfen wir annehmen, dal~ die von mir beobachteten 
Kerne den Zellen der gleichfalls regenerierenden Sehwannschen Scheide 
angeh6ren, welche naeh der Ansicht der meisten Untersueher fiir die 
Ern~hrung des Aehsenzylinders unentbehrlich ist. 

Der Regenerationsproze[3 in der dreiWoehen alten Narbe ist deutlieher 
ausgesprochen. Hier sehen wir schon reichliche Wucherungen der 
Nerven im Narbengewebe, wobei letztere den durehschnittenen Stem- 
men des oberfl~chlichen und tiefer gelegenen Geflechtes entspriel3en/ 
Unter  dem Epithel stellen wir auch hier keinerlei Endigungen lest. 
J~hnliches beobaehten wir auch in den sp~teren Stadien, sogar in der 
104 Tage alten Narbe, welehe sowohl in den tiefer gelegenen Teilen 
als auch unmittelbar unter  dem Epithe] wachsende Fasern und Waehs- 
tumskegel aufweist. 

Die Bildung der St~mmehen vollzieht sich allem Anschein nach 
aueh sehr rasch; aller Wahrscheinlichkeit nach k6nnen die Nervenfasern 
ihr Wachstum mit einem ganzen Stamme beginnen, wobei ihnen irgend- 
ein durchschnittener S tamm der normalen Haut  als Ausgangspunkt 
dient. In dem MaBe, wie die Bildung des Narbengewebes fortsehreitet, 
dringen die J, stchen in das letztere vor und zerstreuen sich hier; aber 
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schon in der zwei Wochen und besonders in der drei Wochen alten 
Narbe und in den sp~teren Stadien sehen wir in der Masse des Narben- 

gewebes solche St~mmchen, die sich aus zwei, drei oder mehreren Fasern 
zusammensetzen. D ie  Markscheide ist an den dreiwOchigen wach- 
senden Fibrillen deutlich bemerkbar, sie ist aber noch sehr dfinn. In 
den sp~teren Stadien ist diese Scheide mit ihren Einschniirungen sehr 
gut ausgesprochen. 

Die folgende Narbe ist eine v611ig verheilte: seit ihrer vollst~ndigen 
epithelialen Deckung sind schon 180 Tage verflossen. In der Tiefe 
~ Gewebes t reffen wir hier schon keinerlei wachsende Gebilde an. 
.Die Nervenst~tmme und -~stchen mit ihren knopf- und kegelartigen 
.Verdickungen befinden sich nur unter dem Epithel und stellen schon 
Endappara te  dar. Zwar sind diese KnOpfchen und Kegel keine dauer- 
:haften Bildungen - -  dieses zeigt uns dieselbe Narbe .  Im Zentrum der 
~Narbe, unter dem Epithel beobachtet man nur elementare Endigungen; 
je mehr wir uns vom Zentrum entfernen, ohne jedoch die Grenzen des 
neugebildeten Epithels zu fiberschreiten, desto deutlicher sehen wir, 
Wie sich der Ubergang der einfachen, hier gleichweise vorhandenen 
Endigungen in verwickeltere Formen vollzieht. Diese ist schon d i e  
-zweite Periode der Bildung yon nervOsen Endapparaten.  w i r  kOnnen 
diesen Prozel~ an einer Reihe yon ~bergangsformen recht gut beobachten-. 
'Zuerst stellen wir nur knopffOrmige Endigungen lest (Abb. 10); sodann 
-gruppieren sich diese KnOpfchen zu zwei oder drei zusammen und stellen 
-nun die Endorgane zweier Xstchen dar (Abb. 2); sich allm~hlich ver- 
zweigend und untereinander anastomisierend, bilden die KnSpfchen und 
Schlingen einen komplizierten Kn~uel (Abb. 12); dabei lagern sich diese 
Verzweigungen auf solche Art, dab ihnen das verdichtete, deutlich aus- 
gesprochene Gewebe als Grundlage dient. Eine noch grSl~ere Verdickung 
erreichen die Endigungen, welche an der Grenze des neugebildeten Epi- 
�9 thels gelagert sind; dort sehen wir eine Menge dfinner, varikOser F~td- 
chen, welche sich auf den W~llen des Epithels ausbreiten und eine sehr 
dichte  und komplizierte Verflechtung bilden; yon letzterer sondern sich 
einzelne Astchen ab, welche zwischen die Zellen des Epithels vordringen. 
E inen  komplizierteren Apparat beobachten wir auf dem Bilde 13, in 
�9 welchem die aus diinnen varikOsen Fgdchen bestehende reichliche 
~Verflechtung ihr Ende unter dem Epithel finder, indem sie eine kn~uel- 
artige Gestaltung bildet; unter diesem Knguel treten ganz deutlich die 
grol]en runden Kerne der Zellen hervor, welche den Hintergrund dieses 
hfibschen Apparates bilden. Ebenso entstehen die Endigungen, welche 
a u f  den Abb. 8 und 9 dargestellt sind. 

Diese Endigungen sind den Narben der Extremit~ten eigen und des- 
halb weniger kompliziert; als Ausgangspunkt dient ihnen derselbe 
Wachstumskegel oder knopffSrmige Endapparat ;  sodann erhalten sie 



798 W. :Nasaroff: 

infolge allmahlicher Teilung und infolge der sich bildenden Anastomosen 
die Form einfacher oder komplizierter Bfisehelchen (Abb. 9). Zuweilen 
setzen sich diese Endigungen auf andere Weise zusammen: in bedeuten- 
der Entfernung yore Epithel beginnt die Nervenfaser sich baumart ig  
zu teilen, nahert  sich dem letzteren, wobei die Teilung fortfghrt und die 
Fgserchen hier in feine Fibrillen iibergehen, welche ihr Ende entweder 
unter dem Epithel oder in ihm selbst als knopff6rmige Verdickungen 
linden (Abb. 8). Wenden wit uns nun den alteren Narben zu, so stellen 
wit lest, daft ihre Endorgane vorzugsweise die Form dieser oder jener 
Kn~uel  besitzen. Zuweilen weisen diese Knguel einen reeht ver- 
wickelten Bau auf, sind yon betraehtlieher GrOfte, besitzen eine deut- 
liche Kapsel  und werden aus zweierlei Arten yon Fasern gebildet. 
Die Kapsel dieser Apparate  ist nicht selten versehlossen, zuweilen aber 
treffen wh" eine einzelne oder mehrere Fasern an, welche in den Appara t  
yon seinem oberen Pol her eindringen, um unter dem Epithel ein Ge- 
flecht zu bilden; letzterem entsprossen dfinne Fgdchen, welche in die 
Masse des Epithels eindringen. Auf welehe Weise entstehen nun diese 
komplizierten Endorgane? Meiner Ansicht nach bestehen schon in 
der waehsenden Faser die ffir die Bildung des komphzierten Knguels und 
seiner Kapsel  nOtigen Bestandteile : es sind dies n~mlich - -  der Achsen- 
zylinder und die Scheiden der Faser. Auf die beschriebene Weise wird 
aus den knopff6rmigen Endigungen ein mehr oder minder verwiekelter 
Kn~uel gebiMet, indem die Scheiden das Material zur Gestaltung ent- 
weder der Kapsel  oder der Zellenverdichtung liefern, welche unter  jedem 
mehr oder minder komplizierten Apparate  zu sehen ist. Daraus k6nnen 
wir den Sehluft ziehen, daft die Kapseln der Knauel  keine dauerhaften 
Bildungen sind, und daft sie bei der Entar tung  der Faser mit  ihr zu- 
sammen zugrunde gehen. In  der Tat  lenkt der Umstand,  daft wit in 
frfiheren Stadien der Vernarbung fast gar keine leeren Kapseln der 
Kn~tuel und aueh keine Ubergangsformen antreffen, unsere Aufmerk- 
samkeit  auf sich; wenn einige Formen auch vorhanden sind, so k6nnen 
wit nut  yon einer Ahnlichkeit mit  den Kapseln der Kn~tuel spreehen, 
es kann jedoch keine Rede von einer bestehenden Gleichheit sein. Gehen 
wir nun zur Untersuchung des Regenerationsprozesses der eingekap- 
selten K6rperchen fiber, so mfissen wir fast  ausschlieftfich yon Meiftner- 
k6rperchen spreehen, da ihre Kapseln im Gegensatz zu denjenigen der 
Kn~tuel die Zerst6rung des Achsenzylinders fiberleben; hier k6nnen wir 
eine Reihe yon Ubergangsformen, v0n leeren Kapseln bis zu normalen 
K6rperchen beobachten. 

Gleich nach der Durchschneidung des Xstchens t r i t t  augenscheinlich 
die Degeneration desjenigen Apparates rasch ein, dessen Achsenzylinder 
yon diesem Astchen gebildet wurde. Is t  nun in solchen F~llen die 
Regeneration diesesApparates mOglich ? Es dfinkt mich, daft einesolche 
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Regeneration wohl mBglich ist und auf folgende Weise s tat t f indet :  eine 
wachsende Nervenfaser dringt in die unversehrt  gebliebene Schwann- 
sche Scheide vor, lguft hier weiter fort, bis sie die Kapsel  des Apparates  
erreicht und in der letzteren Verzweigungen bildet. DaB diese Vermutung 
auf tatsgchlichen Boden steht, zeigt uns das Bild 3, wo gerade solch einn 
Fall dargestellt ist, in dem eine Faser aus der Markscheide hervorgeht,  
welche nun im KBrperchen selbst die fiir die diinnen Fibrillen charak- 
teristischen Verzweigungen bildet; dieses Durchwachsen kann sich rasch 
einstellen - -  das erw~hnte Bild gehBrt einer drei Wochen alten Narbe. 
Andererseits k6nnen wir in allen Narben entsprechenden KBrperehen 
mit  diinnem Achsenzylinder beobachten, obwohl sich die Anzahl dieser 
Gebilde in den alten Narben vermindert.  Jedoch schheI~t das Erschei- 
nen des diinnen Achsenzylinders in den Kapseln der jungen Narben die 
MBglichkeit eines weiteren .Oberganges in typische dicke Fasern nicht 
aus, denn alle wachsenden jungen Fibri]len sind iiberhaupt sehr rein. 
Diese MBglichkeit kann man gleiehfalls nicht aussehheBen, und deshalb 
mfissen wir bei der Erklhrung des Erscheinens des diinnen Achsen- 
zylinders in den Kapseln der KBrperehen der jungen Narben sowohl 
die erste als auch die zweite Vermutung als wahrscheinlich betrachten. 
In  den friihen Perioden treffen wir viele Kapseln der MeiBnerkBrperchen 
an, welche keine Spur von einem Achsenzylinder aufweisen; in diesen 
Fgllen sind die Kapseln siehtlich angeschwollen, als ob sie yon einem 
Exsudat  ausgedehnt wgren. Zweifellos sind die Zweige, welehe die 
Kapseln innervieren, zugrunde gegangen, nur ist das nicht ganz klar. 
In  allen Fgllen yon Narben der Fingerspitzen gelang es mir kein einziges 
Mal, auf aseptisch verlaufende zu stoBen. Nur in einem Fall, es handelt  
sich um eine 1 Jahr  alte Narbe, welche infolge einer dureh Glas ver- 
ursaehten Schnittwunde entstand, kOnnen wir einen verhgltnismgl~ig 
aseptischen Verlauf annehmen. Die Narbe ist aber so klein und das 
Gesamtbild dermaBen durch die Anwesenheit einer Epithelcyste ver- 
wiekelt, dab dieser Fall durchaus nieht als zuverl~ssige Grundlage ffir 
eine Beurteilung dienen konnte. 

In  diesem Fall treffen wir MeiBnerkSrperchen verschiedener Ge- 
staltung, yon einfachen bis zu solchen, welche aus 4 - -5  Teilen bestehen, 
in fiblieher Menge an. Die iibrigen Narben waren infolge eitriger Er- 
krankungen entstanden, welche einen operativen Eingriff erfordert 
hatten.  Mit der einj/~hrigen aseptischen Narbe parallel kBnnen wir eine 
gleichaltrige, nach einem Panari t ium entstandene Narbe studiereno 
Hier fehlen sogar die einfaehen normalen MeiBnerk6rperehen entweder 
ganz, oder sie sind sehr selten; yon den komplizierten ist gar keine Rede. 
Meiner Ansieht nach 1/~Bt sich diese nieht nur fiir die alten, sondern auch 
ffir die jungen Narben regelmgBige Erscheinung einzig dadureh erklgren, 
dal~ wir die Entstehung einer toxischen Neuritis in den zufiihrenden 
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Nervenzweigen und eine massenhafte ZerstSrung der Endapparate ,  welche 
-letztere zufolge hat, voraussetzen. Deshalb treffen wir in den 104 Tage 
alten Narben leere Kapseln vor. In  der yon mir angef/ihrten Arbeit 
sehre ib t  Prof. Girgola][ gerade den bakteriellen Giften und den Ge- 
webszerfallsstoffen eine bedeutende Rolle in der ZerstOrung der MeiBner- 
kSrperchen zu; diese Vermutung wird yon unseren Beobachtungen be- 

~st~tigt. Prof. Girgola]/ stellt die Verstreuung des Achsenzylinders vor 
der ZerstOrung der Kapsel  lest und spricht die Meinung aus, ,,dab die 
.IJberbleibsel der letzteren die Nervene]emente eine Zeit lang/iberleben";  
wir sehen nun, dab diese Frist sehr lang ist - -  sie betr~igt 3 - -4  Monate. 

'Auf welche Art  entstehen nun die in den alten Narben beobachteten 
�9 Gebilde yon neuem ? Wenden wir uns zu den friihen Stadien, so be- 
gegnen wir in einem Teil der Kapseln einem mehr oder minder gef~rbten 
Aehsenzylinder; in der zwei Wochen alten Narbe beobachten wir ihn 
.selten, in der drei Wochen alten schon h~ufiger; am h~ufigsten aber in 
den anderthalb- und zweimonatigen Narben, Es ist klar, dab eine 
unzul~ngliche Imprggnat ion fiir diese Erscheinung durchaus nicht 
verantwortlich gemacht  werden kann, denn erstens wird sie in allen 
.untersuchten Fgllen beobachtet,  und zweitens begegnen wir auf den- 
selben Pr~paraten, aber an den Stellen, wo der Entzfindungsprozel] 
schwgcher ausgesprochen ist, einer ausgezeichneten Impregnat ion der  

no rma len  MeiBnerk6rperchen. Die einzig m6ghche Annahme ist 
h ie r  diejenige, d a b  wir in diesem Falle mit  einem RegenerationsprozeB 
,nach einer /iberstandenen toxischen Neuritis der Fasern zu rechnen 
haben. Auf dieser oder jener Entfernung yon der Kapsel  ist die Faser 
v611ig zerst6rt; wir wissen abe r  aus der Pathologie der Neuritis (Doiniko]]), 
d a b  die Faser erstens nicht vollstandig zugrunde geht und zweitens, dab 
:sie naeh der Beseitigung vou schgdlichen Einfliissen sich zu regenerieren 
imstande ist; der nachteilige EinfluB ist durch den operativen Eingriff 
beseitigt, nun beginnt die Rfickentwicklung des Entziindungsprozesses; 

dieselbe Erscheinung finder auch in den Nervenst~mmchen start,  
welche ihre Regeneration beginnen und dem Laufe der alten Hfillen 
-fo]gend, nun in die Kapseln eindringen. In  den letzteren konnten sich 
zu diesem Zeitpunkte diese oder jene Ver~nderungen (Schrumpfung, 
Adh~sionen) einstellen, welehe auf die volle Entwicklung des Aehsen- 
zylinders st6rend einwirken; infolgedessen erhalten wir in den alten 
Narben miBgestaltete Formen der MeiBnerk6rperchen. 

In  den alten Narben ist noch eine Form yon Endapparaten vorhanden, 
die schwerlich von den friiher bestehenden Formen abgeleitet werden 
k6nnen.  An erster Stelle stehen solche Gebilde, welche in entwickeltem 
Zustande die Form yon T6nnchen aufweisen; ihre Spitze ist zum Epithel, 
.ihre Basis zu derjenigen der Papille gerichtet (Abb, 15). Sie werden 
ausschlieBlich in der papill~ren Schicht beobachtet  uud besitzen die 
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fiir sie charakteristische Kapsel, welche zuweilen durch eine dichte 
Ans~mmlung runder und ovaler Kerne ersetzt wird. Der Achsen- 
zylinder besteht aus einer sehr feinen Faser, welche auf der Zellengrund, 
lage ein dichtes, zuweilen sehr verworrenes, zuweilen spiralfSrmiges 
Gefleeht bildet. Der Achsenzylinder ist yon Varicosit~ten iibers~t; 
seine Windungen anastomosieren untereinander, indem sie feinste 
F~dehen absondern. Ab und zu beobachten wir einige J~stchen, welche 
vom oberen Ende hervorgehend, sich unter dem Epithel verbreiten; 
stellenweise erh~lt man den Eindruck, als ob letztere in die Masse des 
Epithels vordringen, Diese KSrperchen treffen wir in den Narben 
verschiedenen Alters vor, jedoch sind sic bis zu einem Jahr zahlreicher. 
In einer 15 Jahre alten Narbe begegnen wir einem recht verwickelten 
Apparat, welcher sich aus 3 Kn~ueln zusammensetzt, welche eine ge- 
meinsame Kapsel besitzen. Dieser Apparat wurde oben genau beschrieben. 
Hier kSnnen wir nur hinzufiigen, dab wir ~hnliche, jedoch nicht so deut- 
lich ausgesprochene Kn~uel, in diesem Falle mehrmals beobaehten. Ent- 
sprechenden Gebilden begegnen wir auch in der 34 Jahre alten Narbe; 
im letzten Falle treffen wir aui~erdem sehr charakteristische Endigungen 
an, welche in der normalen Haut nicht vorzufinden sind; sie steUen 
verl~ngerte, ausgestreckte eingekapselte Gestaltungen dar, die sich 
in diesem oder jenem Teile der scharf ausgestreckten Papillen lagern 
(Abb. 20, 21, 22, 23). Bei n~herer Betraehtung bestehen die einfaehsten 
dieser Gebilde aus den Verzweigungen des Aehsenzylinders, welcher 
in der Form einer diinnen Faser in das KSrperchen von seinem unteren 
Ende her eindringt; sie bildet in der Kapsel wenige Schlingen, die von 
den fibliehen Erweiterungen und Verdickungen versehen sind. All- 
m~hlieh erlangen sie eine komplizierte Entwieklung; diese verwiekelt 
gebauten KSrperehen werden aus einer dieken und einer diinnen Faser 
gebildet, und ihr Achsenzylinder besitzt auBer den gewShnlichen Ver- 
dickungen zahlreiehe steckenfSrmige Endigungen, welehe untereinander 
anastomisieren; stellenweise seheinen sie frei zu endigen. 

Abgesondert stehen die Narben, welche yon alten Individien er- 
halten sind. Obwohl sie Endigungen aufweisen, die dem Narbengewebe 
eigen sind, ist ihre Anzahl unbedeutend; sich im Greisenalter entwickelnd, 
bilden letztere solche Apparate, welche ~rmer an Verzweigungen der 
Nervenfaser sind als die Narben der jungen Individuen. Das Greisen- 
alter iibt augenscheinlich einen ungiinstigen Einflul3 auf das Regene- 
rationsvermSgen des Nervengewebes aus. Die Wiederherstellung des 
Schmerzgefiihls in der Narbe findet schon nach 20--25 Tagen statt, 
wenn sieh die l~eaktion auf Stiche einstellt. Allm~hlich steigert sich das 
Schmerzgefiihl; diese Tatsache steht augenscheinlich mit der Vermehrung 
und Komplikation der Endorgane im Zusammenhang, Nach 100--120 
bis 160 Tagen ist dieses Schmerzgefiihl in den kleinen Narben der Finger- 

Virchows Archiv. Bd. 257. 51 
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spitzen entweder vSllig normal oder sogar erhShL Bedeutende Haut- 
narben der Extremit~ten und des KSrpers weisen meistenteils ein ver- 
mindertes Schmerzgeffihl auf. Das Tastgefiihl stellt sich rascher ein, 
wahrschelnlich deshalb, weft die Erschiitterungen des Gewebes yon den 
Endorganen der die Narbe umgebenden normalen I-Iaut empfangen 
werden k0nnen. 

Es bleiben nur noch Langerhaus-Zellen iibrig, die wir betrachten 
miissen. Diese Zellen sind im wachsenden Epithel sehr zahlreich, 
stimmen aber in ihrer Entwicklung nie mit den Elementen des Nerven- 
gewebes fiberein. Im jungen Epithel werden sie im UberfluB angetroffen, 
n~mlich in den F~llen, wo das Nervengewebe noch fehlt und das Epithel 
vSllig unempfindlich ist. In den frfihesten Stadien der Epithelisierung 
der Narbe fehlen diese Zellen g~nzlich, aber schon bald darauf, wenn 
das Epithel sich erst in verschiedene Schichten zu teilen beginnt, machen 
sich in ibm die eckigen KSrperchen der Zellen mit langen Ausl~ufern 
bemerkbar. Der Umstand, da~ diese Zellen in unempfindlichen Narben 
erscheinen, und dal~ ihre Erscheinung der Bildung yon einfachsten 
Nervenendigungen unter dem Epithel vorausgeht, ftihrt uns im Einklange 
mit den meisten Autoren zur SchluBfolgerung, dal~ diese Zellen keine 
Nervenelemente sind. 

Zur Erg~nzung des gesamten l~berblicks kSnnen die gesamten im 
Narbengewebe vorhandenen Nervenendigungen auf folgender Tabelle 
dargestellt werden : 

ETithel. 

I-Iier liegen Verzweigungen yon iiblichem Aussehen in den Spitzen 
der Papillen und in der Zylinderschicht -- in der Form yon feinen vari- 
k6sen F~dchen zwischen den Zellen oder yon kleinen Pl~ttchen; ob 
aber die letzteren an Merkels Zellen herantreten, und ob sich diese im 
Narbengewebe befinden, ist schwer zu sagen. 

Bindegewebe: 

a) Papill~ire Schicht. Eingekapselte Apparate in der Form von 
Kn~ueln, deformierten Mei~nerk6rperchen, in der Form von TSnnchen 
mit diinnem Achsenzylinder und in der Form yon langen, zylindrischen 
Gebilden. Die einfachen Endigungen weisen den fiir die normale tIaut  
iiblichen Typus auf. 

b) Subpapilldre lockere Schicht. Die einfachen Kn~uel, ein Netz 
feiner varikSser F~dchen, knopffSrmige und kegelartige Endigungen der 
einzelnen Fasern. 

c) Kompakte Schicht. Besitzt keinerlei Endigungen; wenigstens auf 
meinen Pr~paraten gelang es mir nicht, letztere zu beobachten. 
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Schlufl/olgerungen. 
1. Die Endapparate der menschliehen Haut verffigen fiber ein hoch- 

gradiges RegenerationsvermSgen. 
2. DieRegeneration beginnt mit demWachstumderdurchschnittenen 

und verletzten %~stchen und St~mmchen, welche aus dem angrenzenden 
normalen Gewebe in das Narbengewebe in seinem frfihesten Entwiek- 
lungsstadien hineinwachsen. 

3. Die waehsenden Fasern des Narbengewebes nehmen ihre Riehtung 
zum Epithel hin und weisen ihm gegenfiber eine positive Chemotaxis 
auf ( Ramon-y-Ca]al). 

4. Die waehsende Faser tritt an das Epithel heran, indem sie an 
ihrem Ende einen Wachstumskegel tr~gt, welcher den prim~ren, ele- 
mentaren Endapparat darste]lt. 

5. Die Regeneration der Nervenelemente geht langsam vor sieh; 
selbst nach 104 Tagen kSnnen wir im Narbengewebe das Vorhandensein 
yon wachsenden Fasern feststellen. 

6. Die Nervenfasern erreichen das Epithel am Ende der dritten bis 
Anfang der vierten Woche nach der L~sion. 

7. Die Neurotisation des Narbengewebes h~ngt yon fo]genden Um- 
st~nden ab : a) yon der Ursaehe, welche die Bildung der Narbe zur Folge 
hatte;,  in aseptisehen Narben findet die Neurotisation sehneller statt, 
in den nach Entzfindungsprozessen entstandenen Narben w~hrt sie 
l~nger; b) yon der GrSl~e der Narbenfl~ehe; je kleiner die Narbe ist, 
desto raseher vollzieht sich die Neurotisation, und umgekehrt; c) von 
der topographischen Lage der Narbe; in den Gebieten, welehe in der. 
Norm entwiekelte Endigungen besitzen (Fingerspitzen, Volarfl~ehe der 
Hand und des FuBes) findet die Regeneration in vollkommeneren Formen 
start; in der Haut der Extremit~ten und des KSrpers regenerieren nur 
die einfaehen Endigungen. 

8. Die wachsende Nervenfaser tr~gt in sich selbst alle Bestandteile, 
welche ffir die Gestaltung des komplizierten, eingekapselten Apparates, 
nStig sind. 

9. Die Endapparate des komplizierten Typus entstehen erstens: 
a) infolge der Entwicklung und Vervollkommnung von elementaren 
Nervenendigungen, welche zur Bildung der komplizierten eingekapsel- 
ten Kn~uel ffihrt; b)und zweitens entstehen sie durch das Eindringen 
yon regenerierenden Nervenfasern in die unversehrt gebliebene Kapsel; 
letzteres beobachten wir nur fiir die Meii~nerkSrperehen. 

10. Das Waehstum der Nervenfasern findet unabh~ngig yon der 
Wachstumsrichtung der Gef~l~e und Bindegewebsfasern statt. 

11. DieVater-Paccinische KSrperchen werden im Narbengewebe nieht 
beobaehtet; dasselbe kSnnen wir yon den komplizierten Meil~nerkSrper- 
chert behaupten. 
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12. Die Wiederhe r s t e l lung  des Schmerzgefi ihls  1/~St sieh f r i iher  beob-  
achteno als  e l emen ta re  Nervenend igungen  un te r  dem Epi the]  mikrosko-  
pisch fes tges te l l t  werden  kOnnen. 

13. Dieses Schmerzgeff ihl  is t  zuweilen normal ,  zuweilen is t  es er- 
h(iht;  5fters is t  es ve rminder t ,  besonders  in den  Na rben  der  vorde ren  
B a u c h w a n d  der  E x t r e m i t ~ t e n  und  in den zen t ra len  Teilen groBer Narben .  

14. Das Ersche inen  des Tastgef i ihls  geht  dem Ersche inen  des Schmerz-  
gefiihls voran .  

15. Die Zah l  yon Ne rvens t~mmchen  und  As tchen  ist  in a l t en  Narben  
ger inger  als in jungen ;  augenschein l ieh  un te rz iehen  sie sich e iner  Ri iek-  
en twick lung .  

16. Die Regene ra t ion  der  E n d a p p a r a t e  vol lz ieht  sich im Greisen- 
a l t e r  in weniger  vo l lkommener  F o r m  als in de r  Jugend .  

17. Die  e ingekapse l ten  Kn~ue l  j eder  A r t  s ind sch~dliehen W i r k u n g e n  
gegent iber  weniger  widers tandsf~hig  als die Meil~nerkSrperchen; ers tere  
gehen vol ls t~ndig  zugrunde ,  wenn die  I n t e g r i t ~ t  des Achsenzyl inders  
ge l i t t en  ha t ,  w~hrend  die K a p s e l  der  l e tz te ren  die Zers tSrung des Achsen- 
zy l inders  l~ingere Zei t  i iber leben kann .  
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