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VOORWOORD.

Het beeindigen van mijne academische studie geeft mij de gelegenheid
mijnen diep gevoelden dank te betuigen aan wijlen G. J.C. Scrinerius,
welke zijn vermogen beschikbaar stelde voor het verleenen van studie-
beurzen, van welke één mij in 1926 en volgende jaren ten deel viel.
De beteekenis van dit feit, waardoor mijn toekomst voor zulk een groot
deel werd bepaald, laat zich niet in enkele woorden uitdrukken en kan
slechts door hen ten volle beseft worden, die in dezelfde omstandig-
heden verkeerd hebben als ik.

Gij, bestuurderen van de Scrinerius-Stichting, die in het jaar 1926 als
uitvoerders van den wil der overledene, hebt moeten beslissen aan
wien van de vele sollicitanten de gelegenheid tot academische studie
gegeven moest worden, gij hebt in niet geringere mate invloed op mijn
toekomst uitgeoefend. Met een gevoel van diepe dankbaarheid en er-
kenning zal ik steeds aan U blijven denken.

U, Zeergeleerde Hingst, ben ik in 't bijzonder velen dank ver-
schuldigd, want gij waart niet alleen Secretaris- Penningmeester van
de Scrinerius-Stichting, maar gij hebt mij gedurende de jaren mijner
studie steeds met raad en daad bijgestaan; Uw warme belangstelling
voor mijn werk, zoowel als voor mij zelven heb ik steeds als een groot
voorrecht ondervonden.

U,allen,hoogleeraren en docenten der medische faculteit van
de Utrechtsche Universiteit ben ik zeer velen dank verschuldigd voor
de opleiding en het onderwijs dat ik van U heb mogen ontvangen.

Hooggeleerde Boeke, hooggeachte Promotor, het is mij een
groot voorrecht onder Uwe leiding te hebben mogen werken.



Toen gij mij, nu ongeveer 4 jaren geleden uitnoodigdet om op uw
laboratorium te komen werken, welk verzoek ik gaarne accepteerde,
had ik me geenszins voorgesteld dat uit dit werk nog eens een proef-
schrift zou ontstaan. Dat dit toch het gevalis geweest, heb ik voor een
groot deel te danken aan Uwe buirengewone inschikkelijkheid, waar-
door gij mij in de gelegenheid steldet mijn laboratoriumwerk naast
en tegelijkertijd met m’n studie te voltooien.

De belangstelling die ge steeds in zoo groote mate betoond hebt
voor mijn werk en Uwe steeds vriendelijke opbouwende kritiek, welke
ik als jong student zoozeer noodig had, hebben mij over vele moeilijk-
heden welke bij de bewerking van dit proefschrift ontstonden, heen
geholpen. Dat gij mij bovendien in moeilijkheden hebt willen helpen
welke niet direct in verband stonden met de bewerking van dit proef-
schrift, heeft mij diep getroffen.

Zeer Geleerde Berkelbach van der Sprenkel.

Bij U heb’k mijn eerste onderwijs in de histologie ontvangen, hetwelk
Zooveel bijgedragen heeft tot mijne interesse voor deze tak van weten-
schap. Uwe belangstelling voor mijn werk en uw enthousiasme hebben
in een zeer belangrijke mate er toe bijgedragen dat ik mijn experimenten
heb uitgebreid en de transplantatie-proeven bij mijn onderzoek heb
betrokken,

HooggeleerdeR oos,Udank ik voor Uwe bereidwilligheid waarmee
g€ verschillende van Uwe dieren voor mijn experimenten hebt willen
afstaan,

Zeergeleerde Mej. van Herwerden, Uw onderwijs in ’t eerste
entweede studiejaaren uw practicum voor histologische techniek waren
voor mij een welkome basis, waarop ik bij de bewerking van dit proef-
schrift voort heb kunnen bouwen.

Zeergeleerde Frederikse, van Uwe zijde mocht ik vele blijken
van belangstelling en vriendschap ontvangen, welke mij, zoowel op
theoretisch-wetenschappeliik als op meer practisch-medisch gebied,
lang in de herinnering zullen blijven.

U,Zeergeleerde M ej. Kooy ben ik velen dank verschuldigd voor
het werk dat ik onder Uwe leiding in Uwe praktijk heb mogen doen.

Zeergeleerde Akkeringa, Uwe groote vaardigheid op technisch
gebied en Uwe voortdurende belangstelling in mijn werk zijn mij her-
haalde malen bij de bewerking van dit proefschrift tot steun geweest.



Zeerervaren Keidel en Pauw, de vriendschappelijke omgang met
U beiden heeft het werken op 't laboratorium voor mij mede zoo aan-
genaam gemaakt.

Mej. Plantinga, gij hebt, vooral gedurende het laatste jaar een
zeer groot deel van het technische werk op U willen nemen. Voor de
zeer nauwkeurige en vaardige wijze waarop ge dit hebt vervuld, ben
ik U oprecht dankbaar.

Den Heer de Bouter, dank ik voor zijne medewerking bij het ver-
zorgen van de vele afbeeldingen.

U, vanDoorne en Buisman, ben ik zeer erkentelijk voor de
prettige wijze waarop ge mij steeds behulpzaam hebt willen zijn bij
het maken van de foto’s, zoowel als bij de experimenten welke
uitgevoerd moesten worden. Tenslotte aan allen, die op de een of
andere wijze medegewerkt hebben aan de totstandkoming van dit
proefschrift mijnen hartelijken dank, in het bijzonder aan de medische
faculteit der Rijks-Universiteit te Utrecht, welke mij in staat stelde
dit proefschrift in de Duitsche taal te doen verschijnen.






Einleitung.

In der hier vorliegenden Arbeit ither die De- und Regeneration der
sensibelen Endorgane in der Haut der Ente sind wir in dreierlei Weise
vorgegangen und haben die Re- und Degeneration in foleender Weise
studiert :

a) Nach Durchschneidung der zugehorigen Nerven (nach ein- und
mehrmaliger Durchschneidung).
b) Nach FExstirpation von einem Teil der Haut und nachheriger
Bildung von Narbengewebe.
¢) Nach Transplantation von Schnabelhaut auf den Full und um-
gekehrt.

Zu a. Uber die Degeneration und nachfolgende Regeneration nach Durch-
schneidung der zugehirigen Nerven sind im Sehrifttum schon viele Arbeiten
vorhanden. Wir denken hierbei zuerst an die Versuche, die von Boexke an der
Ente ausgefithrt wurden, und ebenfalls an diejenigen von Tamuvra, welche
Untersucher beide ungefihr dieselben Ergebnisse erzielten. Nach einer Periode
der Degeneration (von 130 Tage post operationem), in welcher die Nerven
ganz verschwinden, aber nicht die Nervenbahnen, traten auch degenerative
Verinderungen an den Nervenendorganen auf; sie bestanden hauptsichlich in
einer geringen Schrumpfung und Atrophie der taktilen Zellen der Endorgane
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und im Verschwinden des periterminalen Netzwerkes in ihrem Plasma. Zudem
zeigte die nerviose Endplatte deutliche Verinderungen, ein Teil ihres Plasmas
verschwand. so daB sie wie durchlochert anssah. AuBer diesen Anderungen
am Plasma der taktilen Elemente und der Tastscheibe wurde noch eine leichte
Wuchernng von Kapselzellen beobachtet.  Eine ganz absonderliche Meinung
aubert Gastorowsky: er will schon am 8. Tage nach der Operation eine totale
Degeneration der taktilen Elemente beobachtet haben. Die regenerative Phase
beginnt ungefihr 30 Tage nach dem Eingriff. Die Nervenfasern, welche in den
Bixewerschen Bindern verlaufen. haben in ungefahr 6 Wochen ihre zugehorigen
Endapparate wieder erreicht. Die Tastscheibe sowohl wie die taktilen Endzellen
bekommen wieder ihr normales Aussehen, und ein neues periterminales Netg-
werk wird gebildet. Tamvra hat auBerdem noch abnorme Gebilde gefunden.
welche er » Endkniiuel« nennt. Eine andere. auch fir die Regenerate spezifische
Erscheinung, hat Boeke beobachtet. r fand namlich einige Male Bilder in
seinen Praparaten, welche ihn veranlaBten, die Moglichkeit einer Ne
von Endkorperchen in den Regeneraten nicht ganz in Abrede zy ste
Studium der Priparate nach Durchschneidung der Nerven habe
gende vier Punkte besonders zu beachten:

ubildung
llen. Beim
n wir also fol-

a) Die Degeneration der Nervenendkorperchen (ist diese unvollstindig oder
vollstindig ?).

b) Die Regeneration der Nerven und Reinnervierung der I']|ulkiirpvrt'hvn.

¢) Die Bildung von infolge der Regeneration entstandenen abnormen End-

kérperchen (Endkniuel von TaMrral.

d) Die Bildung von ginzlich neuen Endorganen,

Vorgreifend auf die Besprechung der Befunde kann schon hier mitgeteilt
werden, daBl die Endkorperchen nach cinmaliger Durchsehneidung ihrer zu.
gehdrigen Nerven nur geringe Degenerationszeichen anfweisen und gewiBl nicht
vollstindig degenerieren.  Es kinnte sein, daB eine s0 Kkurze Aufhe

bung der
Innervation dazu nicht geniigend gewesen wiire, und de

shalb haben wir eine
neue Serie von Untersuchungen angefangen, bei welchen jeden Monat aufs
nene die Hautstiicke an genau denselben Stellen umschnitten wurden, Infolge-
dessen bleiben die sich im  umschnittenen Hautteil befindenden Endorgane
withrend 4 Monaten ohne Innervation. Nun waren wir imstande zu beobachten,
dall eine ziemlich langdavernde Aufhebung der Innervation nitig ist, um an

den Endkorperchen eine vollstindige Degeneration herbeizufithren.

Zu b, Regeneration der sensiblen Endorgane im Narbengewebe.
Cber die Neubildung von nervisen Endorganen im Narbengewebe sind die
Meinungen im Schrifttum noch sehr geteilt. Eine der iltesten Verdffentlichungen
auf diesem Gebiete ist die 1909 erschienene Arbeit von WERBER und GoLp-
seumiot. Die Untersucher entfernten bei neugeborenen Enten einen Teil des
Schnabels; der ganze Schnabel, auch der knocherne Teil desselben, regeneriert
bei diesen jungen Tieren, und in der bedeckenden Haut wurden einige Male
Herest- Korperchen anfgefunden,

Cagan (1921) meinte, dall keine Endorgane wieder anftraten, aber Nasanow
(1922) meldet, daB er in den Narben der menschlichen Haut einige Male Fnd-
kérperchen vom Gona Mazzoxi-Typ beobachtet habe, In seiner Dissertations-
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arbeit (1923) meinte er selbst sagen zu konnen, dall » Die Endapparate der mensch-
lichen Haut die Regenerationsfithigkeit in einem hohen Grade besitzen.« Diese
Endorgane wiirden sich dann ausgebildet haben, entweder durch Kompliziernng
von einfach gebauten Endigungen oder durch Einwachsen der Nerven in die
alten Kapseln. Nur begreife ich nicht, wie iiberhaupt alte Kapseln im Narben-
gewebe vorkommen konnen. Weiter behauptet dieser Autor, dafl Varer-Pacisg-
sche Kérperchen niemals gefunden werden konnten, anch nieht in 15-—34 Jahre
alten Narben, obwohl andersartige eingekapselte Endkorperchen einige Male
festgestellt werden konnten. Sasvein (1930) kommt in seiner Arbeit: » Uber
die Regeneration in mehrschichtigem Plattenepithele wieder zu cinem negativen
Befund, indem er schreibt: » Neubildungen von inkapsulierten Nervenendigungen.
die den in der Norm anzutreffenden vollstindig dahnlich wiren, habe ich im
Narbengewebe niemals gefunden, selbst wenn das Objekt 10 Jahre alt war. Man
konnte glanben, dall es sich bei der Regeneration der Nervenendigungen eigent-
lich nicht wm die vollstindige Wiederherstellung des verschwundenen Apparates

handelt, sondern um cine Ersetzung desselben durch cine andere Nervenstruktur.,
die in gleicher Weise funktioniert, wie es derselbe tat.« Mit diesen so sehr ver-
schiedenen Angaben aus dem Schrifttum vor ung, aus welehen wir den Schiuli
zichen kénnen, dall das Problem der Neubildung von Endorganen in Narhen
noch gar nicht eindeutig gelost ist, schien es nicht aberfliissic, nochmals einige
Versuche auf diesem Gebiete zu machen, zumal die von ans verwendeten Ver-
suchstiere (Anas Boschas) dafiir besonders gecignet erschicnen.  Tm o Jahee 1920
wurde mit den Versuchen ein Anfang gemacht, und im Juli 1930 zeigten sich
die ersten Frgebnisse. Inzwischen hatte Marce Kngix Anfang 1930 in ciner
vorliufigen  Verdffentlichung im C.oro Soc, Biol, Stralfburg  mitgeteilt, dafl erv
ehenfalls die Entwicklung der Graxpry-Kaorperchen bei der Ente studiert hatte.
nimlich in der hedeckenden Haut von Amputationsstellen am Schnabel, welehe
er dadurch erzielt hatte, daly er bei jungen Enten das periphere Stick des ganzen
Schnabels entfernt hatte.  Der kndcherne Teil des Schnabels bildete sich nichi
wieder, aber die Haut in der Umgebung der Amputationsstelle regenerierte sehy
schon: in den auf diese Weise entstandenen Narben hat Kueis die Entwick-
lung von zahlveichen jungen Graxpry-Korperchen beobachten konnen.  Fine
cigenartige Erscheinung war dabei, dafll. obwohl die Graxpry-Rorperchen in
grofler Anzahl wieder gebildet wurden, nicmals neugebildete Herest-Korperchen
beobachtet werden konnten.  Fiir das Studiom der Entwicklunesstadien der
GraANDRY-Kérperchen kinnen die Arbeiten von Hemixca und Szymosowicz
dienen.  Die Ergebnisse ihrer cimbryologischen  Untersuchungen stimmen im
groflen und ganzen dberein und konnen in folgender Weise Kurz zusamimen-
gefalbt werden. In den allerjiingsten Stadien findet man im Bindegewebe Grappen
von Zellen, welche sich von den Bindegewe bszellen unterseheiden, sowohl duarely
ihre etwas verschiedene Kernform als auch dureh ihe Plasma. das in den mit
Hiamatoxylin-Eosin gefarbten Priaparaten durch feine helleuchtende Farbe aul-
fillt, und bei Firbung mit Eisenhiimatoxylin cine kennzeichnende graue Farbe
annimmt, Die ganze Zelle hat cine ovoid-bipolare Gestalt,  Inoden spiteren
Stadien werden sie viel grofler, und anstatt bipolar nehmen sic nun eine multi-
polare Gestalt an. Diese cinzelligen Gebilde haben noch keine deatliche Kapsel.
Spiter erfolgt die Entwicklung von dem einzelligen in das 2weis oder mehrzellige
Stadium, eine Frscheinung, die so zustande kommt, dald sich entweder in der
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Umgebung der jungen Endorgane eine Bindegewebszelle in loco differenziert.,
oder durch das Zusammenkommen von zwei einzelligen Endapparaten, welche
cinander nahe gelegen waren und nun von einer gemeinsamen Kapsel umgeben
werden.  Herizea und Szymonowicz sind beide davon iiberzeugt, dal} die
Graxory-Zellen bindegewebiger Herkunft sind und durch Differenzierung in loco
entstehen. Diese Auffassung wurde von KLeix in bezug auf die im Narbengewehe
entstehenden GraNpry-Kérperchen bestitigt.

Zu ¢. Regeneration von Nerven und Endorganen in transplan-
tierten Hautsticken, Auf dem Gebiete der Hauttransplantation ist schon
sehr viel gearbeitet worden. In den diesbeziiglichen Versffentlichungen findet
man aber fast nie die Beschreibung der regenerativen ﬁnderunm-n der Nerven-
clemente im Transplantat, und so konnte KADANOFF in seiner Dissertations.
arbeit: » Untersuchungen iiher die Regeneration der sensiblen Nervenendigungen
nach Vertauschung verschieden innervierter Hautstiicke«, die im Jahre 1926
erschien, noch sagen: » Histologische Untersuchungen derp regenerierten Nerven-
endigungen in geheilten Transplantaten fehlen.« 1899 wurde von STRANSK Y
und 1912 von Dusrevin und Nogm mitgeteilt, daB sie in Transplantaten o
ersten Falle betraf es Stieltransplantate, i letzten Falle freie Transplantate)
die Wiederherstellung der Sensibilitit in den transplanticrten Hautstiicken be.
obachten konnten. wobei nach Srransky die ecinzelnen Sinnesqualititen nach
verschieden langer Zeit und in verschiedener Stirke wieder auftreten.  Histo-
logische Nachuntersuchungen fehlen auch hier, so daly eigentlich Kanaxorr 1926
der erste ist, der die regenerativen Erscheinungen der sensiblen Nerven und ihre
peripheren Endigungsweisen in den Hauttransplantaten histologisch genau unter-
sucht hat.  Bei scinen Versuchen benutzte Kapanorr Meerschweinechen und
Raninchen als Versuchstiere, bei denen er Hautstiicke von der Schnauze auf
die Sohle (Autotransplantation) iberpflanzte. Die auf die Sohle transplantierten
Hautstiicke heilten aber nicht ein (vielleicht  durch ungiinstige Verhiltnisse
bezugs Blutversorgung, und weiter dadurch, daBl cin stark driickender Verband
nitig war zur Fixation des Transplantates an dieser Stelle). Kapaxorr konnte
also nur die Transplantate vom Fufl auf die Sehnauze studieren, d. h, er konnte
nur die Regeneration der Nerven verfolgen nach \':-rpi'lmw.un;_' v
differenzierten Hautlappen in eine hiher differenzierte Umge
umgekehrt, Eine zweite Schwierigkeit, der Kapaxops b

on einem weniger
bung, aber nicht
seiner Arbeit begegnete,

Innervierungsverhiltnissen
seiner Versuchstiere. Dazu
ndigungen in seinem Material
vorhanden waren, sondern nur periphere Endigungsweisen. ohne spezielle taktile
Endzellen, also keine eigentlichen Endkarperchen. Durch diesen Umstand wird
es natiirlich sehr schwer zu beurteilen, ob dice in den Transplantaten befind.
lichen Endigungstypen iibercinstimmen mit denen des Empfingers (ortsgemil)
oder mit denjenigen der Ursprungsstelle (herkunftsgemi), da in beiden sehr
viele Veristelungsweisen vorkommen und diese nicht immer als spezifisch fijy
das eine oder das andere gelten konnen., In seiner NehluBfolgerung kann Kana-
NorE demzufolge anch nicht mit vélliger Sicherheit eine Meinung vertreten :

liegt in den sehr mannigfalticen und schwierigen
der normalen Haut der Sohle und der Schnauze
kommt noch, dall nahezu keine cingekapselten 19

ersagt: » Die sensiblen Endigungsweisen sind sehr mannigfaltig und voneinander
stets stark abweichend in Veristelungsform, dies crschwert wesentlich die ein.
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deutige Augwertung der gefundenen Nervenendigungsformen in den Transplan-
taten. Es kann nur die Feststellung einer mehr oder minder grofien Ahnlichkeit
in Frage kommen.« Und weiter: »Die Endigungen in Transplantaten (also
Transplantaten von der Sohle auf die Schnauze) stehen nach meinen Befunden
in morphologischer Hinsicht den Nervenendigungen der Schnauzenhaut niher
als denen der Sohle. So liegt es nahe anzunchmen, dafl die cinwachsenden Ner-
ven, die ihnen in der Schnauzenhaut zukommende Endigungsweise auch in
fremder Umgebung (Sohlenhaut) durchsetzen.«

Was die histologischen Erscheinungen anbetrifft, kénnen wir folgendes
Kapanorrs Veroffentlichung entnehmen.  Nach der Transplantation erfolgt
schon bald die Degeneration der Nervenfasern im Transplantate: wie es gich
mit den anderen Gewebselementen der Nervenendapparate verhilt, ob sie voll-
stindig schwinden oder entarten, konnte Kapaxorr an seinem Material nieht
feststellen. Bei der Regeneration werden neue Nervenfasern gebildet, welche
aber weniger zahlreich sind als in der umgebenden Haut des Empfangers: die
Nervenfasern im Epithel sehen sehr diirftig aus, so dall Kapaxorr meint, da
das Epithel einen besonders stark hemmenden EinfluB auf die vegenerierenden
jungen Fasern ausiibt. Tm Epithel haben sich keine MErkEeLsche Endnetze
wieder gebildet. Uber die Regeneration im Bindegewebe sagt Kapaxorr fol-
gendes iiber die ecingekapselten  Endkorperchen: »Trotz der genanuen Unter-
suchung habe ich keine regenerierten Endkolben oder Varer- Pacizi-Korper-
chen finden kénnen., Ob sie vollstindig zugrunde gegangen sind, oder ob sie
nicht neurotisiert wurden, ist eine Frage, die einer weiteren Untersuchung be-
darf.« Zahlreiche freie Endigungsweisen wurden im Bindegewebe beobachtet, und
einige waren von einem ganz abweichenden Bau, welcher weder zum Typus
des Empfiangers, noch zum Typus der Ursprungsstelle gehdrte. Teh zitiere hier die
Beschreibung, welche Kapaxorr selbst davon gibt: » Einige Male wurden ganz
besonders michtive Nervenendbildungen angetroffen.  Diese markhaltigen Ner-
venfasern, die zusammen in Bindeln verluufen, lassen zahlreiche kleine, lang-
gestreckte Kniuel entstehen.  Andere Nervenfasern desselben Bindels endigen
verdickt in bandartigen Anschwellungen, Der ganze Apparat nimmt eine ans-
gedehnte Fliche ein. Die Natur dieser Bildungen ist nicht klar, Ob sie P'ro-
dukt einer gehemmten Regeneration sind, oder ob sie als cigentiomliche  Bil-
dungen bei der Hauttransplantation auftreten, ist auf Grand meiner bisherigen
Erfabhrungen nicht zu entscheiden. Bs kann nure das festgestellt werden, daB
sie durch das Einwachsen eines stirkeren Biindels von Nervenfasern entstanden
sind.«

Im Jahre 1930 hat Sasvers ebenfalls iiher die Regeneration der sensiblen
Nerven in Transplantaten gearbeitet, und auch dieser Forscher hat keine Neu-
bildung von Endkorperchen in den Transplantaten beobachtet: nur teilt er
mit, dafi aus den nach der vorherigen vélligen Entartung entstandenen leeren
Kapseln der alten Endkorperchen bhisweilen dureh das Wiedercinwachsen von
jungen Nervenfasern knauvelartige Gebilde entstehen kinnen, welehe aber nicht
mit den friheren Endkorperchen zu vergleichen sind, Er oschreibt hieriiber:
»Am hiinfigsten erscheinen sie in Gestalt von einfachen subepithelialen Kniueln
oder in der von traubenartig verzweigten Fasern, seltener in der von Gellechten
mit einer groBen Anzahl von netzigen Verdickungen, die sehr wenig an die ge-
wesenen inkapsulierten Nervenendapparate erinnern.«
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Werkstoff und Untersuchungsarten.

Fiir unsere Versuche wurden immer erwachsene Enten verwendet .
denen wir folgende Operationen machten.

an

I. Am Schnabel wurden beiderseits von der Medianlinie je zwei Haut-
partien von ungefihr 4% 8 mm umschnitten. wobei der oben gelegene Teil
mehr lateral und der untere (s. Abb. 22a) mehr medial genommen wurde, in
bezug auf den Verlauf der Nerven in der Schnabelhaut, welche. von oben kom-
mend, in dem unteren Abschnitt divergieren. Aus den beigefiigten Abbildungen
erfolgt ohne weiteres, dafl wir in dieser Weise vorgehend zwei ganz unabhingiv
voneinander stehende Hautstiickchen fir die Untersuchungen benutzten, und
daB3 das Durchschneiden der hober gelegenen Nerven keinen EinfluB haben
kann auf die Innervierungsverhiltnisse in den mehr distal gelegenen Hautteilen.,
so0 dall bei beiden eine gute Regenerationsmoglichkeit gewihrleistet wird. Wir
inzidierten senkrecht auf der Oberfliche und durchschnitten die ganze Haut
bis auf das Periost des darunterliegenden Knochengewebes. In dieser Weise
vorgehend, ist man sicher. daBl alle Nerven, die sich in den umschnittenen
Hautpartien befinden, vollstindig durchschnitten werden und infolge

dessen ent.-
arten, Die Hautstiickehen werden nach 4

» 6 ooder 8 Waochen zur Beobachtung
der degenerativen und spiiter der regenerativen Erscheinungen in den darin vor.
kommenden Endorganen abgetragen. Auch haben wir eine Reihe von Versuehen
gemacht, in der die gleichen Hautsticken alle 4 Wochen von nenem. an genan
den gleichen Stellen umschnitten wurden, Die Inzision wurde im ganzen dreimal
ausgefithrt, und 1 Monat nach der letzten Durchschneidung, also 4 Monate nach
dem Anfang der Versuchsreihe, wurden die Hautstiicke fir mikroskopische
Untersuchungen abgetragen. In dieser Weise vorgehend haben wir also die Inner-
vierung der umschnittenen Hautstellen wihrend 4 Monaten aufgehoben, denn
immer wenn die neuen  regenerierten Nervenfasern (ungefihr 1—10 a Monai
post operationem) wieder in die Haut eindringen wiirden, w erden sie von ne

nen
durchsehnitten und degenerieren dann wieder. Dicse

Versuche wurden angestellt,
davernden Aufhebung der Innervation auf die
sensibeln Nevvenendorgane studieren zn konnen.  Der dritte Versuch bestand
darin, dall die oben genannten Hautstellen direkd nach der Umschneidung al.
getragen wurden, wobei die ganze Haut bis auf das Per

um den Einflull ciner linger

iost mitgenommen wurde.
Das gelingt sehr leicht, weil die Verbindung des Corinms mit seiner
nur locker ist.  Es bleiben dabei keine Bindegewebsy
wir haben also die ganze Haut einschlieBlich der S
wurde nachher mit steriler Gaze bedeckt,

l‘lllt‘l'lal}_:l'
este an dem Periost sitzen.
ubcutis entfernt. Die Wunde

dic mit Collodium an dem Schnahel
befestigt wurde. Wenn die Operation mit genigender Sorgfalt geschieht, hat

man keine Eiterungen zu befurchten, und es tritt cine schine Granulierung auf.

Die in dieser Weise entstandenen Narben wurden nach 4, 5, 6. 7, 71/, oder 8 Mo

naten abuetragen, wobei dafiir gesorgt worde, dafl nur das Narbengewebe,

nicht auch ein Teil der umecehenden Haut abpripariert wurde,

Das in dieser
Weise erzeugte Material wurde henutzt,

um die Regeneration der Nerven il
ihrer Endigungen im Narbengewebe zu untersuchen,

Als viertes  Experiment haben wir Transplantationsversuche ausgefithrt
bei welehen Hautstiicke der Schnabelbaut anf den Fufly tr

ansplantiert wurden
und umgekehret, Aueh hier wurden wieder dieselben vier Hautstiickehen des
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Schnabels, wie sie oben beschrieben wurden, abgetragen. Die Priaparate blieben,
nachdem sie abpripariert waren, noch eine Weile in der Wunde liegen, um mig-
licher Austrocknung vorzubeugen. Inzwischen wurden an der medialen Seite
des Fulles (sowohl des rechten als des linken) des gleichen Versuchstieres (also
Autotransplantation) gleich groie Hautlappen herausgeschnitten. Die Haut-
stitcke des FubBes wurden nun in die Hautfenster des Schnabels eingelegt und
umgekehrt. Nachher wurden die Wunden wieder steril verbunden. Die Ful}-
transplantate auf den Schnabel heilten fast alle gut ein: die Schnabeltransplantate
auf den Full miBlangen einige Male, aber in den meisten Fillen wurden auch
hier gute Ergebnisse erzielt (60—70%).

Das ganze Material wurde in der folgenden Weise weiter bearbeitet: Die
Fixation geschah in einer 10%igen neutralisierten Formollosung bei 25° O
3 Monate lang. Diese sehr lange Fixationsdaver habe ich zu verkiirzen gesucht,
dadurch dali ich die Priparate bei 377 € aufbewahrt habe, und es zeigte sich,
dafll man nach einer 2 Wochen davernden Fixation gleich schone Imprignationen
erhielt., Als Imprignationsmethode habe ich immer die Bienscnowskyschen
Pyridinmethode fiir Stiickimprignationen verwendet. Diese Methode gab in
allen von mir untersuchten Hautstiicken eine sehr schéne Impriagnation, wihrend
andere Methoden wie diejenigen von v. Gros und Cagan gar keine oder sehr
ungeniigende Resultate ergaben. Die Casarsche Methode war darnm nicht ge-
eignet, weil hier die Verhiltnisse der Nerven zu dem umgebenden Bindegewebe
viel weniger deutlich hervortreten, ein groller Nachteil fiir die Untersuchung
der Endorgane,

Die Bierscnowsky-Pyridinmethode wurde in folgender Weise ausgefithrt:

1. Das ganze Hautstiick wird direkt von der Fixationsfliissigkeit in un-
verdiinntes Pyridin gebracht, was nach 24 Stunden einmal gewechselt wird.
Nach dreimal 24 Stunden wuorde das Material in Aqua destillata iiberfithrt, das
jede 1/, Stunde erneuert wird, solange bis kein Pyridingeruch mehr wahrnehm-
bar ist.

2, Das ganze Hautstiick wird nun in eine 3% ige Lisung von Silbernitrat
gebracht, in der es ungefihr vier- big fiinfmal 24 Stunden bei 37° C im Dunkeln
verbleibt,

3. Dann wird es (nachdem es ungefihr 2 Minuten ausgewaschen ist mit
Aqua destillata) fiir 24 Stunden bei Zimmertemperatur im Dunkeln anfbewahrt
in einer ammoniakalischen Silbernitratlésung, die in folgender Weise hergestellt
wurde:

6 cem Silbernitrat 10%,
6 Tropfen von einer 40% igen Losung von KOH.

Die nun entstechenden Niederschlige werden mittelst einer 25 % igen Amm.
lig.- Losung gel6st, wobei dic NH,OH tropfenweise zugefithrt wird, solange bis
der ganze Niederschlag eben aufgelost ist: ein UbermaB von NH,OH ist pein-
lichst zu vermeiden.

4, Nachher werden die Priparate ungefihr 2 Stunden mit Aqua destillata
ansgewaschen.,

5. Dann in einer 20% igen neatralisierten Formollisung reduziert. Nach
3—4 Tagen hat cine vollige Reduktion stattgefunden, und nun kinnen die
Privparate in Gelatine (Methode Herivca-ren Berag) oder Paraffin eingebettet

[
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werden. Die Gelatinemethode hat den groBen Vorteil, dall nahezu keine Schramp-
fung auftritt, was beim Studium der peripheren Verhiltnisse zwischen den
Nerven (bzw. Nervenendorganen) und ihrer Umgebung von groftem Wert ist,
aber fiir Serienschnitte ist Einbettung in Paraffin notwendig.

6. Die Schnitte wurden auf dem Tragglas in der bekannten Weise nach-
vergoldet und nachher mit Hamalaun-Eosin gefirbt.

Eigene Untersuchungen.
Degeneration nach Durchschneidung der zugehirigen Nerven.
1. 6 Tage nach Durchschneidung der Nerven.

Zur genauen Untersuchung der leichteren degenerativen Veriinde-
rungen wurden statt Silberimpriignationen, Priiparate angefertigt nach
Fixation in Hermaxs-Sublimatlosung und Nachfirbung mit Eisen-
hiimatoxylin. Dadurch kann man die feinere Struktur besser untersuchen.
und so kann man z. B. die Tonofibrillen im Protoplasma der taktilen
Elemente nur in dieser Weise sichtbar machen; auch waren in meinen
Priiparaten die Chondriosomen gut gefiirbt, g0 dafl auch diese in die
Untersuchung hineingezogen werden konnten.

6 Tage nach der Durchschneidung der zugehirigen Nerven waren
noch ziemlich wenig degenerative Erscheinungen zu beobachten. Man
siecht noch keine Spur von Schrumpfung oder Atrophie; die taktilen
Zellen haben ihre normale Gestalt beibehalten, vielleicht sind sie ein
wenig in die Linge gezogen, doch war diese Erscheinung nicht in allen
Endorganen zu beobachten und zu gering, um als regelmiiBig auftretende
Abweichung gelten zu kinnen.  Die Zellgrenzen treten immer klar
hervor und sind iiberall normal. Der Kern zeigt in Form und Firbung
keinerlei Anderung. Auch das Plasma der Zellen zeigt noch keine deut-
liche Anderung. Die bekannte alveolire Struktur ist iiberall zu sehen.
Degenerative Granulierung findet man niemals. Die Tonofibrillen der
taktilen Zellen treten in ihrer normalen Lagerung hervor. Obgleich man
iiber Struktur und Lage dieser Gebilde nicht genau unterrichtet ist, so
kann man doch sagen, dal} sie nicht zu der obengenannten alveoliiren
Plasmastruktur gehoren und davon ganz unabhiingig sind. Man sieht
z. B. ber weiter fortgeschrittener Degenceration die alveolire Plasma-
struktur verschwinden, withrend die Tonofibrillen Lestehen bleiben, ja
deutlicher hervortreten, weil sie durch das ebengenannte plasmatische
Netzwerk nicht mehr teilweise verdeckt werden.,

Yon den Chondriosomen kann man sagen, dald sie in diesen Prii-
paraten (6 Tage nach Durchschneidung der Nerven) massenhaft auf-
treten, sowohl in den Tastzellen, wie auch in den l\'up:-;ulll. wobel ich
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bestimmt den Eindruck bekam, dafl sie immer in den plasmatischen
Netzen eingelagert waren (Abb. 1).

Die Chondriosomen sind immer regelmiliig iiber die ganze Zelle
verteilt, auch in den Tastscheiben, soweit diese noch erhalten sind.

Diese Tastscheiben sind in diesem Stadium die einzigen Gebilde,
welehe dann und wann schon tiefgehende Anderungen zeigen, und bis-
weilen sind sie nur mit Mithe noch zu finden. Soweit sie iiberhaupt
noch anwesend sind, sehen sie wie durchlochert aus. Die Kapsel ist
in diesem Stadium noch giinzlich unverindert und zeigt noch keine
Spur von Wucherungen (s. Abb. 2).

Abb, 1. Degeperation 6 Tage nach Durchschneidung der Abb, 2. Degeneration 6 Tage nacl
Nerven, In der linken Zelle des GRANDRY - Kdrperchens Durchschneidung der Nerven,
treten die Tonofibrillen deutlich hervor. Danchen ist der al- Beginnende Degeneration der Tast-
veoliire Protoplasmabau sichtbar: in dem Geriiste seiner scheibe,

Maschen liegen die Chondriosomen, Firbung mit Eisen Noch Keine Kapselwuchierung.

hiimatoxylin-Eosin,

2. 14 Tage nach Durchschneidung der Nerven
(Degeneration).

Die pathologischen Anderungen sind hier etwas weiter fortgeschrit-
ten, aber noch gering. Die Schrumpfung und die Atrophie haben hier
erst. wenig zugenommen. Die Verlingerung der Zellen, welche wir in
einigen Filllen 6 Tage nach der Durchschneidung fanden, wurde jetzt
nicht mehr beobachtet. Augenscheinlich ist diese Erscheinung wieder
riickgiingig geworden. Jetzt bekommt man dagegen den Kindruek, dald
die taktilen Zellen kiirzer und breiter geworden sind als vorher. Das
Protoplasma sieht noch normal aus, es gibt noch wenig degenerative
Granulierung, aber dall auch hier die Degeneration weiter fortgeschritten
ist, geht aus der deutlichen Verminderung der Zahl der Chondriosomen
hervor. Die Tonofibrillen treten nun deutlicher hervor, besonders weil

Hr
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das plasmatische alveolire Netzwerk jetzt i den meisten Zellen ver-
schwunden ist. Die Kerne zeigen an sich noch wenig ﬁnderungen, nur
hat sich ihre Lage in bezug auf die Tastscheibe geiindert.

Wiihrend in normalen Fillen der Kern meistens der Endplatte sehr
nahe gelegen ist und bisweilen die Zellgrenze eine Ausbuchtung nach
der Tastscheibe hin zeigt, sicht man jetzt oft. dall dieser Kern viel-
mehr lateral gelegen ist. Wihrend gewihnlich der Kern mit seiner
Lingsachse der Endplatte parallel gerichtet ist, steht diese nun senk-
recht zu thr. Diese Frscheinung, welche auf einen (vielleicht funktionel-
len) Zusammenhang zwischen Lage des Kernes und Aktivitit der ner-
vosen Endplatte hindeuten kann, hat Boeke schon mehrmals in seinen
Arbeiten erwithnt, und er sagt dariiber folgendes:

»An interesting feature of the histology of the corpuscle of Grandry
is the position of the nuclei of the tactile cells. In normal preparations
they usually lie close to the nerve dise, often so closely pressed against
it, that they make an indentation in the neurofibrillar structure, even
an empty spot in the neurofibrillar Network (Szymoxowicz). In other
corpuscles the nuclei may lie just at the other side of the cell, but the
central position, close to the nerve-dise, is the usual one. When we
study corpuscles of Grandry whose afferent nerves have been cut, we
find the nuclei in an mdifferent position, lying in the middle of the
cell or in the outer part of it, apparently without any preference, but
never pressed close to the nerve disc.

After regenerating the position of the nuclei 1s again as deseribed
for the normal corpuscles. «

In emem einfachen Schema kinnen wir die Bezichung Kern—Tast-
scheibe mm folgender Weise darstellen:

D)

Wir haben nun bei einer groflfen Anzahl von Priiparaten diese Lage
des Kernes genau bestimmt, und in der oben angedenteten Weise fest-
legen konnen.  Die Resultate dieser Untersuchungen waren folgende:

A. Bei der Degeneration (830 Tage nach Durchschneidung der
Nerven)

in 709, der Fille die Lage wie im Schema 3 angegeben,
» ]H““ » » » » » » W 2 »

n 1294 & » » B Boow i | »
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B. Bei der Regeneration
i 129, der Fille die Lage wie im Schema 3 angegeben,
» ]90” » » 0 » » » ) 2 »
» 6 ".);, » n » » " » » | D
Die gefundenen Unterschiede sind also iiberzeugend. Wiihrend bei
der Degeneration 709, der Kerne lateral liegt, fanden wir bei der Re-
generation nur 129, an der lateralen Seite der taktilen Endzelle ge-
lagert, und umgekehrt finden wir bei der Regeneration die Kerne haupt-
siichlich medial, sehr dicht an die Tastscheibe angedriingt, nimlich in
699/, der Fille und nur in 129 lateral. Aus diesen Befunden kinnen
wir mit Sicherheit auf einen mnigen Zusammenhang zwischen der Lage
des Kernes und der Aktivitiit des Nerven schlielen. Wo diese Aktivitit
am griofiten ist — bel der Regeneration -, sind die Kerne nahe der
nervisen Endplatte gelegen, und bei der Degeneration, bei der die Tast-
scheibe funktionslos daliegt, nehmen die Kerne die eine oder andere
willkiirliche Lage in der Tastzelle ¢in; ob diese Lage in der Tat ganz
willkiirlich ist, mull doch bezweifelt werden, wenn wir sehen. dald die
Kerne in einer deutlich tiberwiegenden Anzahl lateral in der Tastzelle
liegen (699); iiber die Bedeutung dieser Erscheinung lilt sich nichts
sagern.,
(', In normalen Graxpry-Kdarperchen fanden wir die Kerne wie
folgt gelagert:
In 129, der Fille wie im Schema 3 angegeben,
v 63% » » boon » 2 »
n '_).r’b.'l“;} » » » D] » l W
Dies ist also nicht ganz in Ubereinstimmung mit der Meinung von
Boeke und Szymoxowicz, nach denen niimlich die Kerne hier in den
meisten Fiillen medial gelagert sein miillten: wohl findet man ungefihr
zweimal mehr Kerne medial als lateral gelegen, aber in den meisten
Fiillen nimmt der Kern eine Mittelstelle ein. Man kinnte aber erwarten.
daf} die Funktion der Tastorgane im Augenblick der Fixation des Werk-
stoffes von EinfluBl sein wird auf die Lage des Kernes in dem Sinne,
dall die Kerne bei den Tastkorperchen. welche eben gereizt wiirden,
medial liegen, und dafi bei den Korperchen, welche auller Funktion
waren, die Kerne sich in Mittelstelle oder etwas lateral befanden. Wenn
dies so wiire, dann kann man bei jeder neuen Untersuchung andere
Resultate erwarten. Wie dem auch sein mige, aus den hier erwiihnten
Befunden, welche bei Degeneration und Regeneration gefunden wur-
den, kann man jedenfalls den Schlu ziehen, dafl die Funktion der
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Tastscheibe und der sich darin befindenden Nerven einen deutlichen
Einflull auf die Lage der Kerne der Tastzelle ausiibt.

Die weiteren Degenerationszeichen 14 Tage nach der Durchschnei-
dung des Nerven bestanden hauptsiichlich in einer weiter fortgeschrit-
tenen Degeneration der Tastscheibe. Aber es mull doch nachdriicklich
betont werden, dall in mehreren Fillen noch Reste dieser Tastscheiben
aufzufinden sind. Vielleicht konnen diese Restgebilde von den ein-
wachsenden regenerierenden Nervenfasern wieder benutzt werden, wie
es BOEKE meint.

3. 30 Tage nach Durchschneidung der Nerven
(Degeneration).

In den mit Silber impriignierten Priiparaten ist hier am meisten
auffallend die Schrumpfung und Atrophie der taktilen Zellen, so dal
hier bei fast allen Graxpry-Korperchen ein deutlicher Raum zwischen
der Kapsel und der taktilen Zelle entstanden ist, der viel groBer ist,
als mit dem gewohnlichen Ausmall der Tastscheibe iibereinstimmt, sicher
eine Folge der Atrophie. Uberdies zeigt das die Endkorperchen um-
gebende Bindegewebe keine Spur von Schrumpfung.

Was die Graxory-Zellen selbst anbetrifft, so sind diese schmiiler
und kiirzer als vorher geworden. In dem Plasma dieser Zellen sehen
wir nun keine Spur mehr des periterminalen Netzwerkes; dieses ist
offenbar giinzlich zugrunde gegangen, und das noch iibrig gebliebene
strukturlose Protoplasma ist aufgefiillt mit zahlreichen dicken, mit Silber
schwarz impriignierten Kérnchen, die Ausdruck einer schweren De-
generation sind. Die Grenzen der Zellen sind aber iiberall noch scharf
zu erkennen, so dall von einem Verschwinden der ganzen GrRaNDRY-
Zelle 1m Sinne Gastorowskys gar nicht die Rede sein kann. Auch
nach mehrfacher Durchschneidung der Nerven (s. 8. 80ff.) fanden
wir ebenso, dal} die Granpry-Zellen nicht vollstindig entartet waren,
so dali wir wohl annehmen miissen, dafl sogar eine ziemlich langdaunernde
Aufhebung der Innervation (in unserem Versuche bis zu 4 Monaten)
nicht imstande ist, eine vollstindige Entartung der nervisen Endkérper-
chen herbeizufithren.  Vielleicht gehen einige derselben zugrunde, aber
die grofle Mchrzahl bleibt bestehen und entartet nur wenig weiter, ob
nun die Innervation 1 oder 4 Monate aufgehoben wird.

Wenn wir nun wieder zu den Priiparaten von 1 Monat nach der
Durchschneidung zuriickkehren, so sehen wir, daBl auch die Kerne der
taktilen Zellen nur geringfiigice Anderungen aufweisen; sie sind dunkel
impritgniert. aber ihre Umrisse sind scharf und regelmiiBBig geblieben
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von einer Auflisung oder dergleichen findet man im allgemeinen nichts;
nur ein einziges Mal konnte festgestellt werden, dall die Rénder der
Kerne nicht mehr ganz gut erhalten gebliehen waren.

Die Wucherung der Kapselzellen ist etwas deutlicher ausgepriigt
als in den jiingeren Entartungsstadien. Fiir die genauere Beschreibung
dieser Kapselverinderungen verweise ich auf den Abschnitt: » Entartung
nach dreimaliger Durchschneidunge.

Regeneration nach einmaliger Durchschneidung der Nerven,
45— 60 Tage post operationem.

Das Studium der regenerativen lrscheinungen nach Durchschnei-
dung der Nerven, an diesen selbst und an ihren Endorganen ist schon
mehrmals gemacht worden, Ich nenne hier nur die Versuche von Bogke
(1922) und Tamura (1926), von beiden ebenfalls am Entenschnabel aus-
gefithrt. Die Beschreibung ihrer Befunde hat schon in der Einleitung
dieser Arbeit stattgefunden, und es kommt dabei hauptsiichlich darauf
an, dall die nun regenerierenden jungen Nervenfasern wieder in ihre
alten Bahnen (die sich inzwischen in BUNeNeRrsche Biinder nmgewan-
delt haben) einwachsen und einen Anfang machen mit der Reinnervie-
rung ihrer Endkérperchen. Boeke beschreibt dabei zwei Typen der Re-
innervation; bei dem ersten Typus bildet der Nerv, sobald er durch
die Kapsel hindurchgedrungen ist, ein ausgiebiges Netzwerk von fein-
veriistelten Neurofibrillen; bei der zweiten beschriebenen Art verliuft
er erst noch eine Strecke weit durch die Tastscheibe und gibt dann
seine Seiteniiste ab. Wir sehen indessen, dafl schon wieder eine ganz
normal gebildete Tastscheibe vorhanden ist. s ist noch immer nicht
sanz sicher, wie diese Tastscheibe zustande gekommen ist. Boeke hegt
die Meinung, daB sie sich aus den noch iibrig geblicbenen Resten der
alten Tastscheibe gebildet habe; er schreibt hieritber wortlich:

»Wenn wir nun bei diesen Graxpry-Korperchen die Nervenfasern
durchschneiden, sehen wir, daf} die Tastscheibe gar nicht verschwindet,
sondern als distinktes Gewebe durchaus bestehen bleibt. Nur der im
Protoplasma der nervisen Scheibe differenzierte Leitungsmechanismus,
das Neurofibrillengefiige samt dem sie umgebenden Neuroplasma geht zu-
grunde und die degenerierte Tastscheibe besteht nun aus dem kornigen
Plasma. bis sie bei der Regeneration wieder zum neuen Leben erweckt
wird.«

Ob dies in allen Fillen zutrifft. wage ich nicht zu entscheiden, aber
in den vielen Fillen, wo man nach der Degeneration nur noch sehr
sparsame Reste der Tastscheibe auffinden kann und bisweilen sogar
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nichts mehr findet, wiirde man eher zu der Auffassung geneigt sein,
daf} allenfalls in diesen Fiillen eine ganz neue Tastscheibe gebildet wird.
Die Bildung einer solchen neuen Tastscheibe mit Hilfe der gewucherten
Kapselzellen meinen wir in den Priiparaten nach dreimaliger Durch-
schneidung der Nerven aufgefunden zu haben.

Hier hatte sich niimlich eine deutliche Wucherung der Kapselzellen
eingestellt, schon lange bevor das Wiedereinwachsen der regenerativen
Nervenfasern zustande gekommen war. Diese Kapseln bilden Proto-
plasmaauslinfer zwischen den taktilen Zellen, also an der Stelle, wo
sich gewdhnlich die Tastscheibe befindet. Diese plasmatischen Aus-
liufer hiingen deutlich mit den Kapselzellen zusammen, wie aus den
verschiedenen diesheziiglichen Abbildungen hervorgeht, In den jiingeren
Stadien fiillen sie nur einen Teil des interzelluliren Raumes aus:; der
ithbrig gebliebene Teil, wo sich also frither die alte Tastscheibe befand.
bleibt villig leer. so dall man bestimmt den Eindruck bekommt. dal
die alten Nervenscheiben ganz verschwunden sind, und sich nun giinz-
lich neue Tastscheiben aus den Kapselzellen bilden. Diese merkwiirdige
Erscheinung ist schwer zu deuten. wenn man —— wie viele der Autoren
— der Memnung zugetan ist, dall die Kapsel nur eine gewohnliche Binde-
gewebshiille ist. welche nur durch eine besondere Anordnung infolge
threr Lage so dicht an den taktilen Zellen gekennzeichnet ist, aber mit der
Funktion dieser Endorgane in keinerlei Bezichung steht. Hier aber tritt
der Zusammenhang zwischen beiden deutlich hervor. Und dies wird uns
dadurch besser verstiindlich, wenn wir bei der Regeneration im Narben-
gewebe sehen werden, dall sowohl Kapsel als auch taktile Elemente ihrem
Ursprung nach als Scuwaxssche Zellen gedeutet werden miissen.,

Abgesehen davon, dal} die taktile Zelle und die Kapsel zusammen
eine funktionelle Einheit bilden (wie von Boeke und LAWRENTIEW u., a.
dadurch bewiesen ist, dall die Chondriosomen von der Kapsel in die
taktilen Zellen iibergehen), bilden sie offenbar auch ontogenetisch eine
Einheit.  Eine ausfithrliche Beschreibung und die diesbeziiglichen Ab-
bildungen werden in der Besprechung der Befunde der Regeneration
im Narbengewebe gegeben (siehe dortselbst). st man der Uberzeugung
zugetan, dall die Kapselzelle in ihrem Wesen nichts anderes ist als eine
ScHwaNNsche Zelle, so wird auch die Bildung einer neuen Tastscheibe
ausgehend von den Kapselzellen vollkommen logisch und verstiindlich,
Dieser Prozef ist dann ja genau der gleiche, wie die Bildung von neuem
»Neuroplasmac, wie es regelmiillig geschieht bei der Bildung der Biing-
NERschen Biinder, welche ebenfalls durch die Wucherung der Scrwans-
schen Elemente entsteht.
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Dieses Plasma wird in beiden Fillen als Geleitgewebe von den
neuen einwachsenden Nervenfasern benutzt. Die Erscheinungen, welche
wir bei der Regeneration nach der Durchschneidung des Nerven be-
obachten konnen. gestalten sich also gewohnlich in der folgenden Weise:
Die regenerierenden Nervenfasern finden BiUNaNersche Biinder, in die
sie einwachsen, bis an die Kapseln der Endorgane. Dort einmal an-

gelangt, wird nun. indem zahlreiche Seiteniiste abgegeben werden. eine

Abb. 3. Regeneration nach Durchschineidung Abb. 4. Regeneration

der Nerven (60 Tage p. op.. Bildung einer nach Durchschneidung der Nerven

nenen Tastscheibe, Der Zusammenhang zwischen (60 Tage p. op.).

dem nervisen Endnetz und dem periterminalen Bildung einer neuen nervisen Endplatte.
Netzwerk igt dentlich zu heobachten. dem ganzen Verlaute des Nerven entlang.

nervose Endplatte gebildet. Was den Vorgang der Bildung einer solchen
Nervenendplatte anbetrifft, kann man viele verschiedene Typen unter-
scheiden, die aber — meiner Meinung nach kemeswegs als eharakte-
ristisch zu bezeichnen sind. da die verschiedenen Formen mit zahl-
reichen Zwischenstadien ineinander iibergehen.

Mehrmals beobachtet man, dald die Nerven sich gleich nach ihrem
Eintritt in die Tastscheibe veriisteln (s. Abb. 3). aber in einigen Fiillen
verliuft die Hauptfaser in ihrer ganzen Linge durch die Tastscheibe

hindurch, und iberall werden zahlreiche kleine Astchen abgegeben, so
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daf die Hauptfaser ilirem ganzen Verlaufe entlang von einem feinen
Netzwerk von Neurofibrillen umgeben wird (s. Abb. 4). In anderen
Fiilllen sieht man auch zwischen den Kapselzellen Nervenfiserchen ver-
laufen. Diese Krscheinung, welche ich in normalen Graxpry-Korper-
chen nie aufeefunden habe, kinnte vielleicht als ein Zeichen einer iiber-

Abb. &, Regeneration nach Durchschneidung der Nerven (60 Toage p. op..
GRANDRY-KOrperchen vom DOGIEL-WILLANEN-Typuz,

miilhigen Innervation mfolge der Regeneration gedeutet werden. Solch
eine ibermiiBige Bildung von neuen Nervenfasern im Anfangsstadium
der Regeneration wurde von Borke und Teruo ebenfalls beschrieben
bei der motorischen Regeneration, Es ist sehr wahrscheinlich, dall diese
ibermiillie zahlreichen Nervenfasern spiter wieder verschwinden, denn
man findet sie in den dilteren Stadien nach der Regeneration nur noch
in immer kleiner werdender Anzahl.

Finen ganz eigenen Typ zeigt Abb. 5, der ebenfalls in den Regene-
raten nach einmaliger Durchschneidung der Nerven gefunden wurde,
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2 Monate post operationem. Nur einmal habe ich einen solchen Befund
beobachtet. In dem tangential getroffenen Schnitt sieht man eine grolie
Zahl von Fibrillen rings um die taktile Zelle verlaufen. Alle sind ziem-
lich selbstindig voneinander verlaufende, dicke Nervenfasern, die aber
vielfache Verbindungen aufweisen. Seiteniiste werden fast nie abge-
geben, und die Fasern bilden auch kein eigentliches Netzwerk. Man
sieht, dal} keine der Fasern in Verbindung steht oder sich fortsetzt
im Plasma der taktilen Zelle. Im ganzen bekommt man den Eindruck.
dal} alle diese Nervenfasern zwischen Kapsel und taktiler Zelle gelegen
sind.  Nur die bei x links oben angegebene Faser schien zwischen
den Kapselzellen selbst zu verlaufen, aber das lief} sich nicht einwand-
frei feststellen, weil der ziemlich dicke (7 1), tangential getroffene Schnitt
dazu nicht geeignet ist.

Man kinnte denken, dal} auch dieses Bild nur ein Zwischenstadium
ist, aus dem spiiter durch Riickbildung der im Ubermafl gebildeten
Nervenfasern und Einwachsen von einigen Fasern zwischen die taktilen
Zellen wieder eine normal gebildete nervise Endplatte entstehen wiirde:
aber andererseits gleicht es sehr einem von Docien und WiLLanNes
beschriebenen Graxory-Typus, der von diesen Forschern in normalen
Schnibeln aufgefunden wurde, wo von Regeneration nicht die Rede
war. I8¢ ist daher nicht ausgeschlossen, dall wir auch hier einen solchen
Typus vor uns haben. Vorliufig will ich hier schon auf das Vorkommen
einer alveoliiren Struktur in den taktilen Zellen dieses Endkorperchens
hinweisen, welche Struktur man. wenn hierin nur Nervenfibrillen an-
wesend wiiren, ohne Zweifel als ein periterminales Netzwerk bezeichnen
wiirde. Denn im normalen periterminalen Netz schen wir die Neuro-
fibrillen stets in den plasmatischen Balken dieses Netzwerkes verlaufen.
und man sieht bei der Remnnervation von degenerierten Endkorperchen
das periterminale Netz im Anschilul} an das Wiedereinwachsen der jungen
Nervenfasern entstehen.  Hier sehen wir ein solches Netzwerk. aber
ganz ohne Nervenfasern. Bei der Regeneration der Nerven und Neu-
bildung von Nervenendkorperchen im Narbengewebe haben wir auch
wiederholt diese Beobachtung machen konnen (8. 103 und Abb. 14— 16).
Das Vorkommen eines solchen Netzwerkes ist bei den allerjiingsten
Entwicklungsstadien der Graxpry-Korperchen eben das meist ent-
scheidende Merkmal fiir ithre Auffindung. Bisweilen findet man sie
ganz frei im jungen Bindegewebe liegen, ohne dall iiberhaupt Nerven
in threr Umgebung angetroffen werden: in anderen Fillen sieht man
wohl mehr Nervenfasern um die junge taktile Zelle herumgelagert, aber
keine von ihnen dringt in das Plasma dieser Zelle ein: sie lanfen alle
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an ihr vorbel und geben auch keme Seiteniiste ab und weisen einen voll-
kommen glatten Rand auf. Man kann natiirlich voraussetzen, dal}
dennoch Neurofibrillen anwesend sind, die eine Verbindung zwischen
den sichtbaren Nervenfasern und der alveoliiven Struktur der Tastzelle
vermitteln, aber sie haben sich nicht impriigniert oder sind iiberhaupt
noch nicht imprignierbar.

Wenn dies aber nicht so ist, mull man schliellen, dafl sich auch
schon eine Differenzierung im Plasma der taktilen Zelle entwickelt,
welche genau die Form des periterminalen Netzwerkes besitzt, noch
bevor die Fibrillen in den taktilen Zellen vorhanden sind, wohl aber
unter dem Einflull der Nerven: denn da. wo keine Nervenfasern an-
wesend sind, entwickeln sich auch keine Endorgane. Ks scheint nun
aber. dall eine direkte Verbindung zwischen Nerven und taktilem Ele-
ment dafiir nicht notwendig ist, mit anderen Worten, das periterminale
Netzwerk, welches plasmatische Komponent wir hier vor uns haben,
kann sich auch entwickeln ohne Anscehlull an die Nervenfibrillen (= fibril-
lire Komponent). Der gewihnliche Entwicklungsmodus (siehe oben und
Abb.3 u. 4) des periterminalen Netzwerkes ist aberso, dal man allmihlich,
wenn die Nervenfasern weiter im Plasma der taktilen Zelle fortschreiten,
das periterminale Netzwerk sich in gleicher Weise daran schlieBen
und in direktem Kontakt mit diesen Nervenfasern sich entwickeln sieht,
gleichsam um den Weg fiir die wachsenden Nervenfasern zu bahnen.
Obwohl also in der Norm der plasmatische und fibrillire Komponent
des periterminalen Netzwerkes untrennbar miteinander verbunden sind

besonders dadurch wahrscheinlich gemacht, dall hei der Degeneration
der Nervenfibrillen auch das periterminale Netz verschwindet —, so
sehen wir doch. dall dies keine unumstofiliche Notwendigkeit ist, denn
m den oben besprochenen Fiillen hat sich die plasmatische Phase schon
lange differenziert, ehe die fibrillive Differenzierung stattgefunden hat.

In den spiiteren Stadien aber finden wir immer die Nervenfibrillen
im plasmatischen Netzwerk verlaufend. In den Abb. 3 und 4 sieht
man deuthich, wie die Nervenfibrillen von der Tastscheibe aus sich in
die Balken des periterminalen Netzwerkes begeben. Man kann der
Meinung sein, dald diese Fibrillen an Ort und Stelle differenziert worden
sind (Borke), oder von der Tastscheibe aus einwachsen (Cagavn), aber
eine Tatsache tritt hier dentlich hervor, niimlich dall die Nervenfibrillen
hier intraplasmatisch gelegen sind, und dal} sie nicht, wie man friither
vielfach behauptet hat, nur ein geschlossenes Endnetz bilden, welches
auf die Tastscheibe beschriinkt bleibt, Hier sehen wir deutlich, wie die
Nervenfibrillen aus dem Plasma der Tastscheibe in dasjenige der GRAN-
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pry-Zellen eindringen, und dall also das neurofibrillire Endnetz sich
in den ganzen taktilen Zellen aushreitet. Taktile Zelle und Tastscheibe
mull man daher nicht als ganz gesonderte Bildungen betrachten; sie
Liingen vielfach mittels der ebengenannten Neurofibrillen zusammen.

Die bis jetzt beschricbenen KErscheinungen bei der Regeneration
nach Durchschneidung der Nerven, d.h. das Wiedereinwachsen der
Nerven in ihre alten Bahnen und die Reinnervation der iibergeblie-
benen Endorgane, stimmen also ganz iiberein mit den in dem Schrift-
tum mitgeteilten Irgebnissen. Aber auller dieser Reinnervation von
alten Endkorperchen sah ich auch wiederholt Bilder. die ohne Zweifel
auf eine Neubildung von ginzlich neuen Tastkorperchen hinweisen.

Abb. 6. Regeneration nach Durchschneidung der Nerven (48 Tage p. op.).
Junges neugebildetes einzelliges GRANDRY-Korperchen mit einer primitiven Kapsel.

Diese, wenn man emmal darauf gefaBt ist. so auffallende und vielfach
vorkommende Erscheinung findet man bei den meisten Forschern gar
nicht erwithnt. Nur Boeke hat schon darauf hingewiesen, indem er in
seinem Aufsatz: »On the regeneration of sensitive Endeorpusclese sagt
It seems however that all along new corpuscles, especially GRANDRY-
corpuscles are formed, in which process sheath cells (lemnoblasts) grow
larger and become tactile cells, as HeriNca has established as to embryo-
logical development.«

Aber diesbeziigliche Abbildungen wurden dieser Publikation nicht
beigegeben.  Aus diesem Satze kinnte man den Eindruck bekommen,
dal diese Neubildung von Endkérperchen nur sehr selten stattfindet.
Aber das ist gar nicht der Falll Wenn man erst einmal die jiingeren
Entwicklungsstadien gut erkennen kann, so sieht man in manchen
Schnitten ebenso viele, ja bisweilen mehr junge, neugebildete Graxpry-
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Karperchen als reinnervierte alte Endorgane. Bisweilen sind sie schwer
aufzufinden, aber weil wir beim Studium der Entwicklung dieser End-
organe im Narbengewebe (siche das diesbeziigliche Kapitel) schon viele
solche junge Formen gesehen hatten, war die Ubereinstimmung so auf-
fallend, dall wir immer wieder darauf stielen.

Wir finden hauptsiichlich die einzelligen Entwicklungsstadien, wie
sic in Abb. 6 und 7 angegeben sind. In der Abb. 6 sieht man die junge
Graxpry-Zelle (das Endkorperchen ist einzellig, denn wir haben hier
einen Querschnitt vor uns), die an threr alveoliiren Plasmastruktur zu
erkennen ist. Diese junge taktile Zelle liegt in der Mitte einer Anzahl

Abb. 7. Regeneration nach Durchschneidung der Nerven (46 Tage p. op.).
Der Zusammenhang der jungen Kapselzellen mit den Zellen der ScHwANNschen Scheide des
zufithrenden Nerven tritt deutlich hervor,

vonu Zellen, welche untereinander zusammenhingen und ein Synzytium
bilden. Sie umhiillen an allen Seiten die taktile Zelle. Diese Zellen
(welche nichts anderes sind als modifizierte Scnwasssche Zellen
siche den diesbeziiglichen Beweis 8. 24 usw.) haben sich an der Stelle, an
der die Nervenfaser an die taktile Zelle herantritt, angehiuft, aber auch
an der gegenitberliegenden Seite bilden sie schon eine deutliche junge
Kapsel. Dieses Bild, dem wir hier bei der Regeneration nach Durch-
schneidung begegnen. ist das normale und hiiufigste Bild, das wir auch
hei der Entwicklhing der Endorgane im Narbengewebe finden. Die
Chereinstimmung ist auffallend. so dall wir gewil zu der Annahme be-
rechtigt sind, dall wir hier die Entwicklung von einem neuen End-
korperchen bei der Regeneration nach Durchschneidung vor uns haben.
Abb. 7 zeigt uns im Grunde das gleiche, Auch hier sieht man
aullerdem noch deutlich, wie die Kapselzellen zusammenhiingen mit
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den Scawannschen Zellen der angehorigen Nerven und gleichsam in
diese Scuwannsche Scheide iibergehen, ohne dafi wir irgendwo eine
Grenze zwischen Kapsel und Scawanyscher Scheide finden kinnen.
Auch bei genauerer Betrachtung gelingt es nicht, auch nur den gering-
sten Unterschied zwischen dem Protoplasma oder dem Kern derScnwaxs-
schen Zellen und der Kapselzellen des jungen Endkirperchens nach-
zuweisen. Kine Trennung dieser beiden aus morphologischen Griinden
ist auch nicht miglich, denn der Ubergang von der einen in die andere
findet vollkommen allmiihlich statt, so dall man annehmen mull. dal}
beide gleichen Ursprungs sind. Die Kapsel ist also nicht eine beliebige
bindegewebige Hiille, die sich nur durch eine etwas andere Anordnung
ihrer kollagenen Fibrillen von dem umgebenden Bindegewebe unter-
scheidet. Wir sehen hier deutlich, dafl die Kapselzellen umgewandelte
Scuwannsche Zellen sind. In den Priiparaten Lilit sich auch das Plasma
von den Scuwannschen Zellen und den Kapselzellen durch seine etwas
andersartige Fiirbung vom Plasma der umgebenden Bindegewebszellen
gut unterscheiden. Wie wir weiter bei der Regeneration im Narben-
gewebe sehen werden, Liflt sich auch unschwer beweisen, dal} die taktile
Endzelle ebenfalls ein Abkimmling von Scuwaxzschen Zellen ist. Also
sind Kapselzellen und taktile Zellen ihrem Ursprung nach wesensgleich,
niamlich besondere Scuwaxysche Zellen, Die Scnwanyschen Zellen der
Nervenbahn sowohl wie der Kapsel- und auch die taktilen Zellen selbst
sind alles » Lemnoblasten« und stellen Leitgewebe fiir die Nervenfibrillen
dar. Eine weitere Frage ist: Wo kommen die Scuwaxnschen Zellen
her? Sind sie spezifische ektodermale Gebilde, die mit den einwachsenden
Nervenfasern einwandern, oder sind sie vielleicht an Ort und Stelle
differenzierte Bindegewebszellen? In der letzten Zeit sind viele Forscher
der letzteren Meinung zugetan (Herinca, Borke). Fir die Beweise
HEeriNGAs verweise ich auf seine Arbeit: » Entwicklung des peripheren
sensiblen Nervensystemse,

Ich glaube in den Ergebnissen bei der Regeneration in Transplan-
taten einen Beweis fiir diese Theorie liefern zu kinnen (s. 8. 100).

In Abb. 8 sehen wir zwei noch sehr kleine einzellige GrRANDRY-
Karperchen, die beide von demselben Nerven innerviert werden. Diese
Endkorperchen stehen noch in einem jiingeren Entwicklungsstadium als
die vorher beschriebenen. Thr Protoplasma sieht wie durchlichert aus
und hat grobtenteils noeh nicht die alveoliire Struktur bekommen, die so
kennzeichnend ist fiir die etwas iilteren und weiter differenzierten Formen
der Graxpry-Korperchen, In der rechts abgebildeten Zelle ist schon
in einem geringen Grade die Differenzierung zu beobachiten, Hier in
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diesem jiingeren Stadium st die Unterscheidung von Scuwanxschen
Zellen und Kapselzellen von dem umgebenden Bindegewebe viel weniger
deutlich ausgepriigt als in den etwas ilteren Formen.

Diese drei obengenannten Beispiele . die alle in den Priparaten
der Regeneration nach Durchschneidung des Nerven aufgefunden wur-
den, diirften als Beweis dafiir dienen, dall neben Reinnervation der
alten Nervenendkorperchen auch Neubildung von Endkorperchen statt-
findet.

Man konnte dies als eine reaktive, iiberschieBlende Innervation, die
vielleicht nach Lingerer Zeit wieder riickgingle wird, auffassen. Beob-
achtungen in diesem Sinne habe ieh aber nicht gemacht, und der Beweis
dafiic wird auch schwer zu liefern sein, weil die neugebildeten End-

Abh. 8. Regeneration nach Durchschneidung der Nerven (46 Tage p. op.).
Zwel sehr junge neugebildete GraxprY-Korperchen, Der alveolire Protoplasmaban ist noch nicht
viilllig ausgebildet,

korperchen, wenn sie vollig entwickelt sind, sich morphologisch gar
nicht mehr von den alten. reininnervierten Formen unterscheiden lassen.
Uberdies ist die Anzahl der Endorgane im normalen Entenschnabel
bei verschiedenen Tieren so verschieden, dall wir aus der Zunahme der
(iesamtzahl von Endkorperchen in solchen neuinnervierten (Gebieten
auch keine Schlitsse ziehen diirfen.

Aus dieser Tatsache Neubildung von Endkirperchen bei der
Regeneration nach Durchsehneidung der Nerven — folgt, dafl sich hier

auch neue Nervenbahnen gebildet haben miissen, Die Regenerations-
reize sind offenbar so stark, dall nicht nur die normale Anzahl von
zugrinde segangenen Nervenfasern wieder hergestellt wird, sondern eine
iitbermiiBige Produktion von Nervenfibrillen auftritt, die sich auBlerhalb
der alten Bahnen entwickeln und dann ihren eigenen Weg im Binde-
gewebe finden, daber neue Nervenbahnen bilden und zur Entstehung
von nenen Endkorperchen fithren. Bevor wir die Besprechung iiber die
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Regeneration nach Durchschneidung der Nerven beenden. mull noch
hervorgehoben werden, dall Tamura Endigungen in solchen Regeneraten
beobachtet hat, die er als » Endkniiuel« bezeichnet. Diese Endkniiuel
werden in der normalen Schnabelhaut vermiBit, und Tayura meint
denn auch, dal} sie als bei der Regeneration entstandene, abnorme Hem-
mungsbilder aufgefalit werden miissen, die als Besonderheit der Re-
gvuvmtiun oelten kinnen.

Die Beschreibung dieser Endigungsweisen ex sind keme End-
korperchen, aber freie Endigungen der Nerven — stellt er in folgender

Weise dar: »Der Nerv erscheint vielfach aufgekniiuelt; man sieht an
den spiralig angeordneten Nervenfasern stellenweise nur geringfiigige
Verbreiterungen und dazwischen liegen zahlreiche, nicht niher zu indenti-
fizierende Zellelemente. Diese Bildungen kommen manchmal nur ver-
einzelt, manchmal aber auch in Gruppen vor.«

Diese Bildungen. wenigstens solehe, die der von Tamura gegebenen
Beschreibung und Abbildung entsprechen, habe ich in meinen eigenen
Priparaten niemals auffinden konnen. Wohl findet man mehrmals stark
gewundene und auch etwas verbreitete Nervenfasern in den Regene-
raten, aber diese sind Querschnitte der Nervenbahn selbst und stellen
gewill keine Endigungen derselben vor,

Besprechung der Befunde nach dreimaliger Durchschneidung

der zugehirigen Nerven.

Die Durchschneidung der Nerven fand stets nach 4 Wochen statt. In
dieser Weise beugen wir einer moglichen Regeneration vor, denn die ein-
wachsenden regenerierenden Nervenfasern wachsen nicht vor ungefihr
6 Wochen nach der Durchschneidung wieder in die alten Nervenend-
kirperchen ein, so dall diese also olne jegliche Innervation bleiben,
wenn man nach 4 Wochen wieder aufs neue die jungen Nervenfasern
durchschneidet. 1 Monat nach der letzten Durchschneidung wurde das
Material abgetragen, so dafl im ganzen die sich darin befindlichen End-
organe 4 Monate lang innervationslos geblieben sind. Wie schon in der
Einleitung dieser Arbeit mitgeteilt wurde, haben wir diese Versuchsreihe
gemacht, um die degenerativen Erscheinungen an den Endkorperchen
priiffen und um den Einflull einer Linger davernden Aufhebung der Inner-
vation auf diese Gebilde beobachten zu kimnen. Die Hauptsache ist fest-
zustellen, ob die Endkirperchen nun vollig der Entartung anheim fallen
oder ob auch diese dauernde Aufhebung der Innervation nicht imstande
sein wird, das herbei zu fithren. Es stellt sich schon bald heraus, dal
Bindegewebe und Epithel der Wachshaut gar keine Anderungen auf-

i
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weisen. An der unteren Seite des Schnittes sind schon wieder einige
Nervenstimmehen vorhanden, die sich nach der letzten Durchschnei-
dung (d. h. 1 Monat vor Entnahme des Werkstoffes) wieder gebildet
haben. An der Stelle, an der wir die mehrfachen Inzisionen gemacht
haben, hat sich ein Narbengewebe entwickelt.

Obgleich wieder einige Nervenfasern in den Priparaten vorhanden
sind. ist es mir aber nie gelungen, auch nur ein einziges GRANDRY-Korper-
chen aufzufinden, in das hinein eine Reinnervation erfolgt war, so dafy
wir mit Sicherheit schlieBen konnen. dall diese Endorgane 4 Monate lang
ohne Innervation geblieben sind.

Die degenerativen Anderungen der Nervenendkirperchen sind nur
wenig verschieden von denen, die wir 1 Monat nach der ersten Durch-
schneidung fanden, obwohl einige Endkirperchen doch eine schwerere
Degeneration aufweisen.  Die Gesamtzahl der Endkérperchen scheint
gar nicht vermindert zu sein. Die degenerativen Erscheinungen an ihnen
waren im allgemeinen die folgenden:

Die taktilen Zellen sind klein, bisweilen etwas breiter, aber in den
meisten Fillen schmiiler als die der normalen GraNpry-Korperchen.
Diese Schrumpfung und Atrophie ist aber nur wenig stiirker ausgepriigt
als nach lmonatiger Degeneration,

Aber einige Endkorperchen zeigen doch stiirkere Degeneration. Die
Kerne dieser am stiirksten entarteten Formen sind sehr dunkel gefiirbt
und kleiner als die anderer. Bisweilen sind die Umrisse nicht mehr ganz
unversehrt. Die Lage der Kerne im Protoplasma der taktilen Zelle ist
in bezug auf die Endplatte wechselnd (vgl. S. 84ff.). Das Proto-
plasma zeigt eine mehr oder minder stark ausgeprigte degenerative
Kornelung: ja bisweilen sind die Kornchen zu grilleren Schollen zu-
sammengeklumpt. Auch ist die alveolire Struktur im Plasma hier schon
ganz verschwunden. Aber die meisten Endkorperchen sind doch noch
nicht so weit degeneriert; ihre Kerne haben normale Grenzen und Gestalt
beibehalten, und bisweilen sicht man sogar noch Reste des periterminalen
Netzwerkes, e Unterschiede im Malle der Degeneration sind wirklich
anffallend und schwanken zwischen den oben beschriebenen schwer
entarteten Formen und anderen, die kaum vom normalen GrANDRY-
Korperchen zu unterscheiden sind. Wie man diese weitgehenden Unter-
schiede zu erkliren hat. ist schwer zu sagen. Man darf annehmen, dal}
alle Endorgane, was Blutversorgung und Innervationsverhiiltnisse an-
betrifft, in der gleichen Lage gewesen sind, so dall wir wohl annehmen
miissen, dall die Widerstandsfithigkeit der einzelnen Nervenendkorperchen
sehr verschieden sein mul.
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Diejenigen Nervenendkorperchen, welche die am meisten fortge-
schrittenen Entartungskennzeichen tragen, zeigen aufler den oben-
genannten Erscheinungen an den taktilen Zellen selber noch eine deut-
liche Wucherung ihrer Kapselzellen. Aber auch diese Wucherung kann
sehr wechselnd sein (s, Abb. 9 u. 10).

Ob diese Kapselwucherungen schlieBlich so weit gehen. dal sie sich
zwischen die taktilen Zellen begeben werden, kann hier noch nicht mit
Sicherheit festgestellt werden. In der Abb. 9 ist eine der Kapselzellen
eine Strecke weit zwischen die Graxpry-Zellen an der Stelle der Zwi-
schenscheibe vorgedrungen, aber nicht immer sind diese plasmatischen
Massen zu unterscheiden von den
Resten der alten Tastscheibe, so dafy

Abb. 9. Degeneration nach dreimaliger Abb. 10, Degeneration nach dreimaliger Durchschneidung
Durehschneidung der Nerven. der Nerven.
Geringe Degeneration dertaktilen Zellen ; Ftwas stirkere Degeneration: starke Kapselwocherung,
geringe Kapselwucherung.

wir an diesen Priiparaten noch nieht einwandfrei beweisen kimnen. daly
die alte Tastscheibe ganz verschwindet und eine neue Zwischenscheibe
gebildet wird, ausgehend von den Kapselzellen. Vielleicht ist dies nicht
so, und wir konnen auch hier (nach 4 monatiger Aufhebung der Innerva-
tion) wie Borke bei der Degeneration 1 Monat nach der Durchschnei-
dung der Nerven meint, annehmen, dal} die alte Tastscheibe noch nicht
ganz zugrunde ging und ihre Reste spiter bet einer moglichen Reinnerva-
tion wieder aufs neue benutzt werden kénnen. In der Tat findet man in
vielen Fillen noch Reste dieser alten Tastscheibe in den Priparaten,
meistens mit einer deutlichen degenerativen Granulierung.

Der Gesamteindruck, den wir von den Priparaten nach 4 monatiger
Aufhebung der Innervation bekommen., ist also. dall die Entartung in
den meisten Nervenendkorperchen nur noch wenig mehr Fortschritte
gemacht hat als nach 1monatiger Aufhiebung ihrer Innervation. Mit
Recht konnen wir darans schlicfen, dal diese Aufhebung der Inner-

™
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vation nicht imstande ist, die Nervenendkorperchen zur volligen Degene-
ration zu bringen. Der Meinung Gasiorowskys, dall die GRANDRY-
Korperchen nach einmaliger Inzision der Nerven schon giinzlich degene-
rieren wiirden, kinnen wir also in keiner Weise beipflichten.

Was die Herbstkorperchen anbetrifft, so konnen wir mitteilen, dal3
die degenerativen Anderungen an diesen Gebilden sehr geringfiigig sind ;
die Lamellen und auch die Innenkolben zeigen keine deutlichen Ande-
rungen. Die Kapselzellen sind fast gar nicht gewuchert,

Aus diesen Versuchsreihen kann man zwar nicht schlieflen, dafl die
Aufhebung der Innervation niemals zur villigen Degeneration fithren
wird; dafiir sind noch linger davernde Beobachtungen notwendig. Die
am meisten degenerierten Formen, die wir oben beschriehen haben,
kimnten darauf hinweisen, dall die Degeneration langsam weiter fort-
schreitet und doch sehlielilich wohl zum Verschwinden der Endkorperchen
fithren kann. jedenfalls von emigen derselben.

Die Regeneration im Narbengewebe.

Weil wir nicht die Absicht hatten, die Regeneration der Nerven
in ithren jimgeren Stadien zu studieren, wurde das Narbengewebe zum
ersten Male nach 4 Monaten herausgeschnitten. Darin fanden wir nur
sehr junge Entwicklungsstadien der sensiblen Endorgane. Das folgende
Material wurde nach 5 bzw. 6. 7 oder 8 Monaten entnommen.

Besprechung der Befunde.

Bei der Entnahme des Narbengewebes wurde sorgfiltie darauf ge-
achtet., dall nicht auch ein Teil der umgebenden Haut mitgenommen
wurde. so dall wir mit Sicherheit sagen diirfen, daly die sich in den Prii-
paraten befindenden Nervenendkorperchen dem Narbengewebe selbst
angehoren und nicht der umgebenden Haut entstammen. Beim Dureh-
sehen der Priiparate zeigte sich aber. daly sowohl Bindegewebe wie auch
Epithel der Regenerate so deutliche Unterschiede gegen die normale
Haut aufweisen, dall mit vollkommener Sicherheit gesagt werden konnte,
ob ein bestimmtes Endkorperchen dem Regenerat oder der Umgebung
entstammt. Im jungen Kpithel des Regenerates vermissen wir niimlich
den fiir die normale Haut des Schnabels so kennzeichnenden papilliiren
Aufbau. Wohll ist anch die Matrix des Regeneratepithels nicht ganz
flach, aber von wichtiger Papillenbildung ist gar keine Rede, weder in
den jungen Regeneraten von 4 Monaten, noch in den iilteren von 7 und
8 Monaten. Zudem ist die Dicke der Epithelschicht des Regenerates
bedeutend geringer als die der normalen Haut.
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Eine villige Wiederherstellung der Epidermis im Narbengewebe
scheint also nicht stattzufinden., Auch das Bindegewebe des Regenerates
unterscheidet sich deutlich von dem der normalen Wachshaut und zeigt
den gewdéhnlichen Typus des jungeebildeten Bindegewebes, in dem die
Zellen dicht aneinander gedriingt liegen und mit vielen jungen Blut-
gefillen versorgt werden.

In den 4 Monate alten Regeneraten waren schon sehr viele junge
Nervenfasern vorhanden, welche in ithrem Verlaufe hauptsichlich der
Oberfliiche parallel gerichtet sind und vielfach Anastomosen aufweisen.
Offenbar hat eine iibermiiflige Innervation stattgefunden, den die Zall
der Nervenfasern iibersteigt die Anzahl der sich im normalen Gewebe
vorfindenden ganz erheblich.

Diese iibermiillige Innervation wird spiiter zum groliten Teil wieder
riickgiingig, was sich in den 7—8 Monate alten Regeneraten zeigte, eine
Grscheinung, welche bei der motorischen Regeneration von Boeke und
anderen schon vielfach beschrieben worden ist. In dem Zeitraum von
1 Monaten haben sich noch keine ausgewachsenen Graxpry-Korperchen
entwickelt und ohne Immersionsvergrolerung findet man nichts, was
als Endkorperchen gedeutet werden kinnte. Bel genauerem Studium
der Priiparate gelingt es aber doch, einige sehr junge Entwicklungsstadien
aufzufinden, doch auch diese sind noch sehr sparsam vorhanden. Dieser
Werkstoff eignete sich natiirlich in einer sehr besonderen Weise fiir die
Untersuchung der periphersten Teile der jungen regenerierten Nerven-
bahnen und ihrer Beziehungen zum umgebenden Bindegewebe. Schon
lange ist von manchen Forschern iiber die intra- bzw. extrazellulire
Lage der peripheren Nervenfasern und iiber die Trennung der SCHWANN-
schen Scheiden gegeniiber dem Bindegewebe gestritten worden. Wihrend
einige Untersucher der Meinung sind, daBl die Scnwanysche Scheide
etwas ganz anderes ist wie das Bindegewebe und sich deshalb nicht mit
der Annahme einverstanden erkliren. dali sie von bindegewebiger Her-
kunft sei, vertreten andere (Boeke, HeriNca) die Ansicht, dali die
Scawanysche Scheide sich nicht immer vom Bindegewebe trennen Lift.
Ich glaube nach meinen Priiparaten der Meinung Borkes beipflichten
zu diirfen.

Zur Untersuchung der peripheren Beziehungen zwischen den Nerven-
fasern und dem sie umgebenden Bindegewebe kann man am besten die
Herincasche Gelatinemethode anwenden, um der Schrumpfung in den
Priiparaten so viel wie moglich vorzubeugen. Was die Begrenzung solcher
peripheren Nerven anbetrifft, so kann man sagen. dall die Grenze zwi-
schen den Teilen der Nervenfasern. die mit einer Senwaxyschen Scheide
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versehen sind und denjenigen. die einer solchen entbehren, nicht scharf
zu zichen ist. Bisweilen sicht man einige Kerne dicht an die Nerven-
fasern angeschmiegt, mit ihrer Lingsachse parallel gerichtet, die man
zweifelsohne als Scuwanssche Kerne bezeichnen wiirde. Ein wenig mehr
peripher findet man keine Kerne um die Nervenfasern herum und diese
liegen im Plasma der umgebenden Zellen, welche sich weder in Form
noch in Farbe von den normalen Bindegewebszellen unterscheiden: diese
Zellen nun stehen mittels zahlreicher plasmatischer Anastomosen mit
anderen Bindegewebszellen und mit den obengenannten Scawaxyschen
Elementen in Verbindung. so dall man geneigt ist. hier von einem plasma-
tischen synzytialen Netzwerk, in das die junge Nervenbahn eingebettet
ist, zu reden,

Abb, 11. Regeneration im Narbengewebe (6 Monate p. op.).

Bei 3¢ hypertrophischer ScHwANNscher Kern am Ende der Nervenbahn.

Nach der Auffassung Herincas sind diese Zellen alle von der glei-
chen Herkunft und bilden fiir die Nervenfaser ein  » Geleitgewehed, BEr
nennt sie » Lemnoblasten«. Diese Lemnoblasten sind also eigentlich nichts
anderes als Bindegewebszellen, die spiiter durch ihre besondere Anord-
nung dem Nerven entlang eine Scnwanxsche Scheide bilden.

In den Regeneraten, welche 5 und 6 Monate alt waren, fand ich
zuerst  mehrere  Bilder, welche als  junge Entwicklungsstadien der
GranpryY-Korperchen gedeutet werden konnten; Beispiele hierzu findet
man in den Abb. 11—12. In Abb. 11 sicht man eine intraplasmatisch
verlaufende Nervenfaser, die von Senwaxnschen Zellen umgeben wird,
An der rechten Seite unten in der Abbildung ist der plasmatische Zu-
sammenhang eines solchen Scawasnschen Kernes (wenn man ihn schon
Jetzt so nennen darf) mit einer anliegenden Bindegewebszelle angedeutet.
Diese Kerne zeigen nur geringe Unterschiede in GriBe und Form: nur
die bei x gezeichnete ist deutlich groBer als die andere und macht den
Eindruck, hypertrophisch zu sein. An nichts kann man noch sehen, daf
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diese Zelle vorbestimmt ist zur GraNDry-Zelle zu werden, aber der
Vergleich mit iilteren Stadien macht diese Voraussetzung sehr wahr-
scheinlich.

In Abb. 12 sicht man solch einen hypertrophischen Kern im Ver-
laufe der Nervenfaser gelegen. Aus beiden Abbildungen geht hervor,
dafl die hypertrophischen Kerne nicht am periphersten Abschnitt der
Nervenfaser gelegen sind, sondern sich im Verlaufe derselben entwickelt
haben.

Warum nun der eine ScawaNNsche Kern hypertrophisch wird. wiih-
rend der andere seine normale Form beibehiilt, bleibt eine offene Frage.
die an den mikroskopischen Priparaten nicht entschieden werden kann,

In der Abb. 12 liegt der Kern an
der Verzweigungsstelle des Nerven, aber
dies ist nicht die Regel und mul} als
zufilliger Befund betrachtet werden.
Fin etwas weiter fortgeschrittenes Ent-
wicklungsstadium ist wiedergegeben in
den Abb. 13, 14, 15 und 16. Diese sind
dabei auch von einem ganz anderen
Typus, als man sie gewohnlich beschrie-

ben findet. Beim Studium der Priipa-
rate stofft man oft auf eine Zelle, welche  Abb. 12, Regencration im Narbengewebe
: . . : (6 Maonate p.op.).
inmitten der Bindegewebezellen liegt il S UHEs GBIkl T
und eine auffallend helle Plasmafache Verlaufe der Nervenbahn.
zeigt, und deren Protoplasma eine be-

sondere alveoliire Struktur aufweist. Ungefihr in der Mitte der Zelle
liegt der Kern, der sich durch seine runde Form von den mehr ling-
lichen Kernen des umgebenden Bindegewebes unterscheidet. Das Proto-
plasma der Zelle zeigt eine sehr feine alveolire Struktur, und wenn man
mit dem Bau der normalen erwachsenen Graxpry-Zelle vertraut ist,
ist die Ubereinstimmung auffallend.

Die Bedeutung dieses Netzwerkes wird dann ohne weiteres klar:
wir haben hier die Struktur vor uns, die gewohnlich mit dem Namen
» periterminales  Netzwerk «  bezeichnet wird.  In den erwachsenen
Granpry-Zellen sieht man nimlich dieses plasmatische Netzwerk mit
den feinsten Veristelungen der Neurofibrillen der Tastscheibe zusammen-
hiingen (siche hierzu Abb. 3 u. 4, Regeneration nach Inzision 2. Dez. bis
21. Jan.).

Schon bei der Besprechung der Regeneration nach Durchschneidung
wurde darauf hingewiesen. dafd dieses Netzwerk sich bisweilen schon ent-
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wickelt hat, noch bevor man eine neurofibrillire Struktur in diesen jungen
taktilen Elementen auffinden kann.,

So sieht man in Abb. 14 eine der jungen Graxpry-Zellen, die in
threm ganzen Protoplasma diese alveolire Struktur aufweist. Von einer
Verbindung mit dem Nerven sehen wir noch keine Spur, und nur mit
grofler Miihe war bei x ein Nervenfiserchen zu entdecken.

= z
® Q\‘
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Abb. 13. Regeneration im Narbengewebe \blL. 14, Regeneration im Narbengewebe

(6 Monate p. op.). Junge GRANDRY-Zelle mit (6 Monate p. op.).

alveoliirem Protoplasmabau, in dem keine Junge GRANDRY-Zelle mit alveoliirem Plasmabau,
Neurofibrillen vorhanden sind. in dem keine Neurofibrillen vorhanden sind.

Rings um die GRANDRY -Zelle Nervenfasern, Rechts oben Nerveufaser.

Bei den Abb. 13 und 15 sind dagegen sehr viele Nervenfasern vor-
handen, die anscheinend alle oberhalb oder unterhalb der jungen GrRANDRY-
Zelle verlaufen, ohne dall sie sich ins Plasma dieser Zelle fortsetzen.

“®

®

Abb. 15, Regeneration im Narbengewebe (6 Monate p. op.).
Junge GRANDRY-Zelle mit alveoliirem Plasmabau. Die Nerven um die taktile Zelle stehen nicht
mit ihrem Plasma in unmittelbarem Zusammenhang.

Dies ist offenbar kein bleibender Zustand. wie wir in Abb. 16 sehen kon-
nen. Hier ist es wohl sehr wahrscheinlich. daB die Nervenfaser, welche
an ihrer Oberseite ein Dreieck bildet, von dieser Stelle aus ein Astchen
an die Granpry-Zelle abgibt, das sich wahrscheinlich im Plasma der-
selben fortsetzt, aber nicht bis ans Ende zu verfolgen ist. Vielleicht ist
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dies ein Ubergangsbild, aber es gelang mir nur selten, solche Bilder zu
beobachten. In fast allen Fiillen sieht man die Nervenfasern an den tak-
tilen Zellen vorbeiziehen, ohne dal} sie mit ihnen in Verbindung treten,
und nachher ihren Weg durch das Bindegewebe verfolgen. Man kinnte
meinen, dall diese Fiiserchen spiiter durch Bildung von Anastomosen ein
perikorpuskulires Netzwerk bilden wiirden und in dieser Weise ein End-
korperchen von dem Typus » DoGieL-WiLtaNex« entstehen wiirde, aber
das liflt sich an meinen Priparaten nicht entscheiden. Wenn dies der
Fall wiire, miilite man spiiter sehr viele von solchen » DoG1EL-WILLANEN«
Endorganen in den ilteren Priparaten finden, denn diese Formen sind
in den jungen Regeneraten sehr
hitufig. Aber dies ist mir nicht ge-
lungen, und auch in der normalen
Schnabelhaut sind sie iiberaus sei-
ten. Es ist also am meisten wahr-
scheinlich, dafl diese jungen Formen
spiater doch wieder zu einem normal
geformten  GraNDRY - Korperchen
umgebildet werden. Die hiufigste
Form der Entwicklung ist aber eine
ganz andere, wie aus den Abb. 17
und 18 hervorgeht. In Abb, 17 sicht
man nebenemander in demselben

Gesichtsfelde drei Entwicklungs-
stadien von noch einzelligen End- AVD: 16, Ieagstmtution'dow Natbedgeeri

. ' RO i (6 Monate p. op.). Junge GRANDRY-Zellen it
kirperchen. Das links unten lie-  gvelirem Plasmabau. Vielleicht begibt sich
die Nervenfaser bei > in das Plasma der tak-

F(v » i‘ z0) AT a re i 1 »
gende Endkorperchen stellt  die e oy

jingste Form dar. Das Proto-
plasma der taktilen Zellen hat schon eine alveoliire Struktur bekommen.
An der rechten Seite der Zelle siecht man ein kleines Nervenfiserchen
verlaufen, welches noch keine Seiteniiste in dem Plasma dieser Zelle ge-
bildet hat. An der linken oberen Seite sicht man schon den Anfang des
Einwachsungsvorganges der Nervenfasern in die taktilen Zellen.
Finige Seiteniiste sind hier schon sichtbar, aber weiter ist die Re-
generation noch nicht fortgeschritten. An der rechten unteren Seite sicht
man aber einen Nerven, welcher schon sehr weit in das Plasma der sen-
siblen Zelle eingedrungen 1st. Diese feinen Neurofibrillen folgen in threm
Verlauf den Grenzschichten der Alveolen des plasmatischen Netzwerkes.
bis sie schlieBlich darin endigen, d. h. unsichtbar werden vielleicht
weil sie sich in ihren am meisten peripheren Teilen nicht mehr imprii-
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gnieren lassen. Dal} diese Neurofibrillen in der Tat im Protoplasma der
jungen Graxpry-Zellen gelegen sind und gerade in den Plasmabalken.
welche die Alveolen begrenzen. zeigt sich deutlich an den quer durch-
schnittenen Fibrillen, welche wir rechts oben in der Zelle sehen. welche
Fibrillen niemalg in. sondern immer an der Grenze einer solchen Alveole
liegen.

| Abb. 18 gibt ebenso ein deutliches Bild von der Veriistelung der

r Nervenfaser in der Graxory-Zelle. Die ficherformige Aushreitung tritt
]
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Abb, 17, Regeneration im Narbengewebe (68 Monate P 0p..

Drei junge GRANDRY-Korperchen in dem gleichen Gesichtsfelde. Das Einwachsen der Neurofibrillen
in das alveoliire Netzwerk der taktilen Zellen ist deatlich zu beobachien.

hier schon deutlicher hervor. und der ln'lwrg_mnu in eine Nervenendplatte,
die man in der Zwischenscheibe der zwei- und mehrzelligen GRANDRY-
Korperchen gewohnlich findet, wird hier schon sichtbar.

Die bis jetzt beschrichenen Formen der Jungen GRANDRY-Kérper-
chen waren immer einzellig. Diese einzelligen Formen werden aber in
der normalen Wachshaut des Schnabels nur sehr selten gefunden. Dort
finden wir in iiberwiegender Zahl die zwei- oder mehrzelligen End-
korperchen.  Die mehrzelligen Endorgane sind aber weniger hiufig als
die zweizelligen Typen. Wie man sich die Entwicklung eines einzelligen
Endkérperchen zur zweizelligen Form vorstellen muB, ist aber noch nicht
mit Sicherheit aufgeklirt, und doch findet diese Entwicklung sowohl
withrend der Embryonalentwicklung, sowie bei der Regeneration bei den

. erwachsenen Tieren statt (s. Abb. 19, 20 u. 21
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In Abb. 20 sieht man ein vollkommen normal gebautes zweizelliges
Granpry-Korperchen. Die grollen taktilen Zellen zeigen eine sehr
schone alveolire Struktur und in der Zwischenscheibe sieht man die
Nervenfaser verlaufen, welche (dies war in den Priiparaten iiber allen
Zweifel erhaben) hie und da ihre Seiteniiste in das periterminale Netz-
werk sendet. Dennoch scheint es ein junges. im Anfang der Regeneration
stehendes Endkorperchen zu sein, besonders weil die Kerne so prall an

die Nervenscheibe gedriingt liegen,

Il 4‘2’!! 3 ) eine Erscheinung, welche man
I" a2 immer bei der Regeneration findet.,
Weiter sehen wir, dall die

Nervenfaser an der Grenze der
taktilen Zelle entlang verliuft;
auch dies kann ein Zeichen dafiir
sein, dall wir ein junges Tast-
korperchen vor uns haben (viel-
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Abb. 18, Regeneration im Narbengewebe Abb. 10, Regeneration im Nuarbengewebe
(6 Monate p. ap.). 6 Monate p. op.). Bildung eines zweizelligen
Ein GrANDRY-Kdrperchen in einem etwas weiter GRANDRY-KoOrperchens durch Umbildung einer
entwickelten Stadium, der Nervenendplatte nahe gelegenen Binde-

gewebszelle zum taktilen Element.

leicht kann dies als eine iibermiifige Innervation infolge der Regeneration
gedeutet werden). Abb. 21. Hier sehen wir ein dreizelliges regeneriertes
Endkérperchen, ebenfalls im Narbengewebe entstanden; es fand sich an
der Stelle, wo ein Transplantat mit seiner Umgebung verwachsen war. In
diesem Narbengewebe sieht man oft schon nach 3 Monaten solche weit-
entwickelte Endkorperchen auftreten. Die dicke Nervenfaser hat hier
ebenfalls schon eine Endplatte zwischen den taktilen Zellen gebildet.

Abb. 19 kann ung vielleicht zeigen, wie die Entwicklung vom ein-
zelligen zum mehrzelligen Stadium stattfindet. Beim Studium dieses Bildes
meinte ich zum ersten Male ein einzelliges Endkorperchen zu beobachten,
aber bei genauerer Betrachtung stellte sich folgendes heraus:
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Die untere taktile Zelle hat sich schon vollkommen entwickelt und
an ihrer oberen Reite befindet sich eine noch junge Endplatte mit ihren
zugehorigen Nerven. Diese Endplatte sendet ihre Veriistelungen haupt-
siichlich in die untere taktile Zelle. Aber auch nach oben breiten sich
zwei kleine Nervenfiiserchen aus. und bei genauer Einstellung sieht man,
dall diese Fiserchen sich mit ciner Protoplasmamasse von alveolirer
Struktur verbinden. Dieses Netzwerk gehirt aber nicht der oben ge-
nannten Zelle, aber einer. in einer etwas anderen Ebene liegenden
zweiten Zelle an. Das merkwiirdige dieser zweiten Zelle ist darin gelegen.
daBl ihr Protoplasma zum Teil eine alveoliire Struktur besitzt (peritermi-

Abb. 20. Regeneration im Narbengewebe Abb. 21. Regeneration im Narbengewebe
(6 Monate p. op.). 6 Monate p. op.).
Zweizelliges normal gebautes GRANDRY - Kdrper- Vierzelliges normal gebautes GRANDRY-Korper
chen mit einer deutlichen Kapsel. chen mit Kapsel.

nales Netzwerk), aber zum anderen Teil noch vollkommen denselben
gleichmiilligen Aufbau hat wie die Bindegewebszellen der Umgebung,
Es ist auffallend, dafl das alveolire Plasma sich an der Seite gegen die
Endplatte hin befindet, so dall man unwillkiirlich den Eindruck bekommt,
dal} sich hier ein periterminales Netzwerk bildet, ausgehend von und
unter dem Einflull der Nervenscheibe, mit anderen Worten : dafl die End-
platte einen Reiz gibt zur Differenzierung dieses Plasmas, so daBl meiner
Ansicht nach, hier eine neue taktile Zelle gebildet wird, Die Bildung eines
zwei- oder mehrzelligen Endkorperchens wird uns hierdurch deutlich,
Zuerst wird ein einzelliges Endkorperchen gebildet (aus einer SCHWANN-
schen Zelle) mit einer zufithrenden Nervenfaser, die sich an der einen
Seite zu einer Nervenendplatte ausbreitet. Diese Zelle wird umgeben von
anderen Zellen, welche sich in nichts unterscheiden von normalen Binde-
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gewebszellen, und steht mit diesen in plasmatischem Zusammenhang.
Bisweilen (Abb. 7) sieht man eine Anhiiufung solcher Zellen, die mit den,
die Nerven begleitenden Scrwaxxschen Zellen zusammenhiingen, ein
Befund, aus dem wir folgern kinnen, dall es sich bei diesen Gebilden
wirklich um Scuwaxnsche Zellen handelt. Es ist also leicht zu verstehen,
daB diese Zellen sich spiter ebenfalls zu taktilen Elementen umbilden
kinnen, wenn sie die dazu benitigten Reize empfangen. Diese Reize
sehen offensichtlich von der nervisen Endplatte aus, so dafl diejenige
Zelle, welche an diese Platte grenzt, sich spiiter zum taktilen Element
umbilden wird, withrend andere Zellen in ihrem rein bindegewebigen Zu-
stand verharren und spiiter als Kapsel dienen. Wenn die Nervenfaser
nun weiter wiichst und an der anderen Seite der zweiten Zelle aufs neue
eine Endplatte bildet. wiederholt sich hier der gleiche Vorgang, und es
entsteht ein dreizelliges Endkorperchen (Abb. 21). Diese Betrachtungs-
weise stimmt nicht ganz tiberein mit derjenigen, welche wir im Schrifttum
mitgeteilt finden, Mare Kuein gibt die Miglichkeit einer solchen Entwick-
lung wohl zu, meint aber, dall ebenfalls vielfach eine zweite Nervenfaser
ganz unabhiingig von der ersten benétigt sei, welche dann ebenso eine Zelle
zum taktilen Elemente umbildet, und dald nun beide unabhiingig vonein-
ander entstandenen einzelligen Endkérperchen sich spiter aneinander-
legen und in dieser Weise ein einheitliches Korperchen entstehen lassen.

Auch in der eben erschienenen Veroffentlichung Mare Krugins wird
dieses Problem behandelt.

y11 est vrai, que dans la peau normale du canard, de telles cellules
tactiles isolées sont rares; dans le névrome au contraire elles sont tres
abondantes et représentent le type le plus fréquent. Les cellules diffé-
renciés peuvent s’associer en nombre variable et s'accollent parfois.«
Auch dieser Forscher ist offenbar der Meinung, dal} zuerst die Zellen
sich umgehildet haben miissen und dall sie sich nachher ganz eng an-
einanderlegen, und in dieser Weise ein zwei- oder mehrzelliges 1nd-
korperchen bilden, Ieh habe dies in meinen Priparaten aber niemals mit
Sicherheit feststellen konnen.,

lis scheint mir unwahrscheinlich, dall diese Auffassung zutrifft,
denn man findet in fast allen Fiillen die einzelligen Endkirperchen auf
ziemlich weite Abstiinde voneinander getrennt liegen,

Bisweilen findet man in dem gleichen Gesichtsfelde mehrere junge
Graxpry-Korperchen, aber dies ist eine Ausnahme, und immer sind sie
durch eine ziemlich breite Bindegewebszone vonemander getrennt. so
dafl man sich schwer vorstellen kann, wie spiiter eine Vereinigung dieser
Zellen stattfinden konnte.



110 C. Dijkstra

Jedenfalls kann man sagen, daf} sich im Narbengewebe zwei- und
mehrzellige, also normale Graxpry-Kérperchen bilden, und es ist sogar
sehr wahrscheinlich. dal} einzellige Endkirperchen spiiter zu mehrzelligen
Formen umgewandelt werden. Denn in den ilteren Priiparaten finden
wir nur noch selten einzellige Formen, wiithrend die voll entwickelten sehr
an Zahl zunehmen, d. h. relativ in bezug auf die einzelligen Endorgane;
die Gesamtzahl der Endkérperchen vermindert sich spiiter sehr (siehe
unten).  Wir miissen also die einzellige Graxpry-Form als ein Durch-
gangsstadium in der Entwicklung und nicht als einen bleibenden Zu-
stand betrachten.

Mare Kreix ist offenbar anderer Meinung, indem er sich folgender-
mallen ausspricht: »11 est vrai que dans la peau normale du canard de
telles cellules tactiles isolées, sont rares; dans le névrome au contraire
clles sont trés abondantes et représentent le type le plus frequent.« Dies
ist nur giiltig fiir die jiingeren Regenerate, aber in den spiiteren Stadien
(in meinen Priiparaten 89 Monate nach der Operation) findet man,
wie oben mitgeteilt wurde, ganz andere Verhiiltnisse. Wir sahen, dal}
das Narbengewebe sicher imstande ist, vollkommen entwickelte erwach-
sene Endkérperchen zu bilden. die sich in nichts von den normalen
Formen unterscheiden und walrscheinlich funktionell auch als gleich-
wertig mit diesen zu betrachten sind. Man konnte hieraus schlieBen.
daB die Sensibilitiit der Narben mit der der normalen Haut gleichzu-
stellen wiire.  Aber nichts ist weniger richtig als dieser Schlufl, und
dies liBt sich unschwer aus den Priiparaten ablesen.

Denn withrend die jiingeren Regenerate von 5 und 6 Monaten sehr

viele einzellige Endkorperchen aufweisen im ganzen gewill mehr als
die normale Schnabelhaut sicht man deren Anzahl sich spiiter ver-

ringern, so dafl im 8 und 8/, Monate alten Narbengewebe die Endorgane
bereits spiirlich geworden und in geringerer Anzahl als in der normalen
Haut vorhanden sind.  Aber die Endkérperchen, die noch iibrig ge-
blieben sind, haben sich jetzt in fast allen Fillen villig entwickelt und
sind erwachsene zwei- oder mehrzellige GRANDRY - Korperchen und
Herpst-Kiorperchen von entsprechender Grafle und Bau geworden.
Offenbar sind also zahlreiche Endkorperchen wieder verschwunden, viel-
leicht auf dem Wege der Riickdifferenzierung, oder sie sind von den
Bindegewebszellen aufgerinmt. Diesen Vorgang habe ich nicht genaner
studieren kinnen, weil keine Zwischenstadien vorhanden waren.

Ks ist also ohne weiteres klar, dafl die Sensibilitit der Narben sehr
viel weniger entwickelt sein mufy als die der normalen Haut. aber nicht
dadurch, dal die Endkorperchen an und fiir sich qualitativ eine geringere
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Sensibilitiit besitzen, sondern dadurch, dal} sie in so geringer Anzahl
vorhanden sind, also quantitativ herabgesetzt sind.

Bevor wir die Besprechung iiber die Regeneration im Narbengewebe
beenden., muB noch einmal nachdriicklich betont werden, dafl auller den
GraNDRY-Korperchen auch vollkommen normale, erwachsene Herpst-
kérperchen im Narbengewebe gebildet werden.  Die Entwicklung dieser
lamelliiren Endkiorperchen histologisch genau zu beschreiben ist mir nicht
maglich, weil es mir nicht gelungen ist, die jungen Stadien dieser Fnd-

korperchen in den Priparaten zu finden. Auch Herinca hat in seinen

AlLb. 21a, Regeneration im Narbengewebe (6!/; Monate p. op.). Vergroflerung Obj. 2, Ok. 4.

viele regenerierte HErBET-Kirperchen im Narbengewebe, Dazwischien einige GRANDRY -Zellen

embryologischen Arbeiten sie nur mit Miihe auffinden konnen und gibt
nur einige Abbildungen, welche er fiir junge Herpst-Korperchen hilt.,
Wie dies auch sein moge, die Herpst-Korperchen werden ebensogut wie
die Graxpry-Korperchen im Narbengewebe gebildet und gelangen zur
villigen Entwicklung: die Bildung der Hersst-Korperchen kommt nur
vereinzelt vor, aber bisweilen sind sie in den Priiparaten in einer grofieren
Zahl vorhanden als die Graxpry-Korperchen (Abb. 21a). Man kann
nur sagen, dall sie etwas spiter zur Entwicklung gelangen als  die
Graxpry-Korperchen. Dies ist wahrscheinlich die Ursache davon, dal}
Marce KLeiy in seiner letzten Arbeit (1932) iiber die Entwicklung der
Endkorperchen im Narbengewebe der Ente zu emer ganz anderen

Sehlubifolgerune kommt. Dieser Forscher sact niimhich foleendes: »('e
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qu'il y a de remarquable, ¢’est Pabsence totale de corpuscules de Herpsr,
Dans les névromes que nous avons examinés, nous n'avons jamais vu
de corpuscules de Herpst régénérés, ni aucune forme cellulaive, qui
aurait seulement pu indiquer une differentiation allant vers de tels
corpuscules: nous ne connaissons pas les raisons de la différence dans les
phenomeénes de néoformation de ces deux catégories de corpuscules, dont
la situation dans le derme de la peau cireuse est la méme dans les condi-
tions normales,«

Vielleicht hat Marce Krein nur die jiingeren Stadien untersucht,
und das st wohl der Hauptgrund, dal} seine Befunde mit den unserigen
in dieser Hinsicht nicht tibereinstimmen.

Regeneration und Degeneration
der sensiblen Nervenendigungen und ihrer Endorgane
im transplantierten Hautgewebe.
Einleitung,.

Kapaxorrs »Untersuchungen iiber die Regeneration der sensibelen
Nervenendigungen nach Vertauschung verschieden innervierter Haut-
stilcke« (1926), veranlalite uns, diese Versuche nachzupriifen bei der
Ente (Anas Boschas), welche uns so schine Krgebnisse gezeigt hatte beim
Studium der Regeneration und Degeneration nach Durchschneidung der
Nerven und im Narbengewebe, Wir meinten bei unseren Versuchen auf
dem Gebiete der Transplantation mehr Erfolg und deutlichere Befunde
erwarten zu konnen als Kapaxorr bei seinen Versuchstieren (Kaninchen
und Meerschweinchen).

. Weil unser Werkstoff wahrscheinlich ginstigere Resultate geben
wird in bezug auf der Anheilung der transplantierten Hautstiicke. Bei
den Versuchen Kavaxorrs wurden niimlich Hautstiicke von der Schnauze
auf die Fufsohle iibertragen und umgekehrt. Es gelang nun wohl, einige
Fublhautstiicke auf der Schnauze zum Einheilen zu bringen, aber die
Hauttransplantate der Selmauze auf die Fullsohle heilten nicht ein,
hauptsiichlich eine Folge der ungiinstigen 6rtlichen Verhiiltnisse, und zu-
dem wurde das Einheilen, weil zur Fixierung der Transplantate ein stark
driickender Verband notig ist, durch diesen Verband noch beeintrichtigt.
Kapaxorr konnte also nur die Ergebnisse besprechen, die er bekam, wenn
die weniger differenzierten Hautteile des Fulles in eine hoher differen-
zierte Umgebung (die Sehnauzenhaut) iberpflanzt wurden. Derandere Ver-
such. gewissermallen der Kontrollversuch, wobei ein hoher differenziertes
Hautstiick in eine weniger differenzierte Umgebung itberpflanzt wurde,
st ithm aber nicht gelungen.  Die Orthichen Verhiiltnisse bei unseren
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Versuchstieren sind viel giinstiger, und wir erzielten sowohl am Schnabel,
als auch am Ful} gut eingeheilte Transplantate.

2. Weil von Kapaxorr die Frage der ortsgemiillen oder herkunfts-
gemiiflen Innervation der Transplantate unserer Meinung nach nicht
endgiiltig gelost worden war.  Seine Schlulffolgerung falit Kapaxorr
folgendermallen zusammen: »Nach der vorausgegangenen Beschreibung,
weisen die in den FuBhauttransplantaten der Versuchstiere neu ent-
standenen Nervenendigungen mit den Endigungen der Schnauzenhaut
eine weitgehende Ahnlichkeit auf. Somit liegt es nahe anzunehmen, daf
die einwachsenden Nerven die Fithigkeit haben, die ihnen in der Sehnau-
zenhaut zukommende Endigungsweise auch in einer fremden Umgebung
(Sohlenhaut) durchzusetzen.« Die in den Transplantaten entstandenen
Nervenendigungen weisen also eine sweitgehende Ahnlichkeite auf mit
den Endigungen der Umgebung. Weitere Schliisse konnte Kapanorr
nicht ziehen, weil die Unterschiede im Innervationstypus der Fullsohle
und Schnauzenhaut nicht so deutlich waren, dafl ohne Zweifel die eine
Endigungsweise als kennzeichnend fiir die Fullhaut, die andere fiir die
Schnauzenhaut aufgefallt werden konnte. Die Ursache dieser Unsicher-
heit ist hauptsiichlich eine Folge davon, dall Kapaxorr nur die freien
Nervenendigungen studieren konnte und nicht Nervenendkorperchen,
die viel einformiger und deutlicher im Bau sind als die freien Endi-
gungen, die so sehr verschieden sein konnen. In dem von Kapaxorr
verwendeten Werkstoff waren aber keine Endorgane vorhanden, so daly
er gezwungen war, seine Schlitsse nur aus dem Verhalten der peripheren
Endveriistelungen der Nerven zu zichen. Uber die Endkirperchen der
Transplantate sagt Kapaxorr nur folgendes: »Vielleicht verhiilt es sich
mit den eingekapselten Nervenendigungen ande=s. Sie iiben wahrschein-
lich einen griferen Einflull anf die regenerierenden Nervenenden aus,
Dariiber kann ich auf Grund der hisherigen Untersuchungen nichts
sicheres sagen.« Hier sehen wir also, dall Kapaxorr erwartet, daly die sich
in den Transplantaten befindenden Endorgane einen Einfluly auf die rege-
nerierenden Nervenfasern ausiitben werden : wenn dies so wiire, miiliten die
Endorgane nach der Ubertragung bestehen bleiben und, wie wir spiiter
sehen werden, ist dies gewill nicht der Fall, so dall wir schon vorher
sagen diirfen, dal} diese alten Nervenendkirperchen keinen Einflufy aus-
ithen konnen auf die sich neubildenden Nervenfasern im Transplantat,

In den Transplantaten haben wir also folgendes zu studieren:

1. Wie verhalten sich die Nervenendkorperchen des Transplantates
nach der Transplantation? Bleiben sie bestehen, um spiiter wieder
reinnerviert zu werden. oder entarten sie ginzlich ?
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2. Bilden sich neue Endorgane im Transplantate, und wenn dies
der Fall ist, von welchem Typus sind sie? Sind die neugebildeten End-
organe rortsgemiill¢ oder »herkunftsgemiif« entwickelt?

3. Bilden sich im Transplantat Endkdrperchen, welche weder dem
Typus der Umgebung, noch dem Typus der urspriinglich im Trans-
plantat vorkommenden Endorgane entsprechen; also eine Art »Hem-
mungsbilder«, welche dadurch entstanden sind, dall die einwachsenden
regenerierenden Nerven im Transplantate grolle Schwierigkeiten zu iiber-
winden haben?

Die fiir uns allerwichtigste Frage war, ob iiberhaupt neugehldete
‘ndorgane in den Transplantaten entstehen konnen, oder ob die regene-
rierenden Nervenfasern zu einem Wiederaufbau von Endorganen iiber-
haupt nicht befihigt sein wiirden. Im Narbengewebe haben wir schon
gesehen, dall die Neubildung von Endkorperchen in ausgiebiger Weise
stattfindet (jedenfalls bei unseren Versuchstieren), und wir wissen also
schon. dall bei erwachsenen Tieren die Nerven noch die Fihigkeit be-
halten haben, wenn nétig ihre zugehorigen Endkorperchen zur Ent-
wicklung zu bringen. In den bis jetzt im Schrifttum vorhandenen Ver-
offenthichungen auf diesem Gebiete, finden wir aber niemals eine Bildung
von neuen Endkirperchen beschrichen (s, die Einleitung zu  dieser
Arbeit).

Besprechung der Befunde.

Wie oben schon mitgeteilt wurde, erzielten wir die Einheilung der
Transplantate sowohl am Schnabel, als auch am Full: mehrmals geschah
es, dall ungefihir 14 Tage nach der Operation das Transplantat sehr
schim angeheilt zu sein schien, aber dall dennoch cinige Wochen spiiter
der diullere Anblick sich iinderte. Ohne dall man von einer eigentlichen
AbstoBung des Transplantates reden konnte, findet doch eine allméhliche
Abschuppung statt, so dafi die Oberfliche des Transplantates immer
mehr ihre alte Zeichnung verliert und schliefilich Einziehungen im
Transplantate entstehen, die kennzeichnend sind fiir Narben, wie wir
sie in unseren fritheren Versuchen beobachten konnten. Lro Loes hat
diese Erscheinung schon vor Jahren beobachtet bei Heterotransplan-
taten und bei Transplantation von stark pigmentierten Hautstiicken auf
nicht pigmentierte Teile und diese auch histologisch genauer untersucht.,
Er fand dabei, dall das umgebende Bindegewebe eine starke Wucherungs-
zome zeigte, und dall auch das Epithel eine starke Verdickung anfwies.
SchlieBlich schiebt sich diese Wucherungszone unter den Rand des
Transplantates und hebt dieses dadurch von seiner Unterlage ab, was
eine Entartung desselben zur Folge hat. Dieser Prozell schreitet immer
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mehr zur Mitte vor, und so wird allmiihlich das ganze Transplantat von
seiner Unterlage geschieden und zerfillt. Die wuchernden Elemente der
Umgebung bilden spiiter ein gewihnliches Narbengewebe. Lokn meinte,
dall die verschiedene Pigmentation Ursache dieser sekundiren Ab-
stoBung des Transplantates war, aber in meinen Versuchen waren so-
wohl Empfiinger, als auch Transplantat praktisch ohne Pigment, so daf

wir meinen, dafl die Pigmenta-

tion bei diesem Vorgang nur

von untergeordneter Bedeutung

Abb. 22a, Photo der FuBhauttransplantate auf Abb, 22h. Photo der Fullhauttrans-
den Schnabel (4 Monate p, op.). plantate nuf den Schuabel
7 Monate p, op.).

sein diirfte.  Diese so verinderten Transplantate konnten natiirlich
nicht fiir weitere Untersuchungen gebraueht werden. Die grolie Mehr-
zahl der Ubertragungen heilte aher gut ein und zeigte mehrere Monate
nach der Transplantation nicht die geringste Verinderung (makro-
skopisch, sowohl wie mikroskopisch). Abb. 22 (jiingstes Stadium) und
23 (ilteres Stadium) zeigen deutlich die makroskopischen Bilder der
Transplantate.

In der Schnabelhautabbildung sehen wir vier kleine Hautstiickehen,
gekennzeichnet durch ihr gefenstertes Aussehen, die sich scharf abheben

bk
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gegen die vollkommen glatte Oberfliche der normalen Schnabelhaut.,
Die rautenformige Oberflichenzeichnung (Schuppenbildung), die kenn-
zeichnend st fiir die FuBhaut der Ente. bleibt ganz unveriindert be-
stehen, wenn das Transplantat gut einheilt: das Verschwinden dieser
Oberflichenzeichnuneg, auch selbst nach 1 Monat oder noch spiter ist
ein sicheres Zeichen der beginnenden Abstollung. Solche Transplantate
wurden weiter nicht verwendet.

In der Abbildung der Fuli-

haut sehen wir gerade das um-

Abb, 23a. Photo der Schnoabelhauttrans Abb. 23b. Photo der Schnabelhauttransplantate
plantate auf den Fub (Ve Monat p. op.'. auf den FuB (3 Monate p. op.).

gekehrte Bild vor uns: Inmitten der gefelderten Fullhaut liegen hier
zwel vollkommen glatte Hautstiickehen., welehe vom Schnabel hierher
ithbertragen wurden.

Die beiden Abbildungen zeigen. dall schon makroskopisch das
Transplantat ohne Mithe von seiner Umgebung zu unterscheiden ist.
Aber auch die mikroskopischen Priiparate zeigen die entsprechenden
Unterschiede im Bau zwischen Fullhaut und Schnabelhaut, so dall man
unmoglich beide miteinander verwechseln kann, und auch das Narben-
gewebe, das sich an der Stelle zwischen Transplantat und Empfinger
entwickelt, ist wieder von einem so ganz anderen Bau als Full- und

Schnabelhaut, dall man sehr genau bestimmen kann, wie weit das Ge
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webe des Transplantates reicht, und wo dieses an das Narbengewebe,
bzw. an das Gewebe des Empfingers anschliel3t.

Findet man also in den Priparaten irgendwelche Endkorperchen,
so kann man mit Sicherheit die Lage derselben im Narbengewebe, im
Transplantat oder im Empfinger bestimmen. Eine Beschreibung des
mikroskopischen Aufbaues der normalen Full- und Schnabelhaut moge
hier folgen, wobei besonders die Unterschiede zwischen beiden hervor-
gehoben werden.

Beschreibung der gewihnlichen Schnabelhaut.

Das Epithel der Schnabelwachshaut ist - 710 Zellschichten dick
und wird von einer derben Hornschicht bedeckt. Die Epithelzellen
zeigen Form und Bau, wie man sie gewohnlich in der Haut der hoheren
Tierarten beschrieben findet und geben zu besonderen Aufmerkungen
keine Veranlassung. Die oberflichlichste Schicht und die Hornschicht
sind vollkommen flach begrenzt und zeigen nirgends Einsenkungen (im
(tegensatz zur Fullhaut). Die basalen Epithelzellen (die Matrix) unter-
scheidet sich in keinerlei Weige von den iibrigen Epithelzellen (ebenfalls
im Gegensatz zur Fullhaut). Sehr kennzeichnend fiir die Schnabelhaut
ist aber die Bildung von Papillen, welche tief in das darunterliegende
Bindegewebe des Coriums eindringen: die Papillen sind sehr zahlreich
und liegen dicht aneinander gedringt.

Das Bindegewebe des Coriums ist von ziemlich festem Bau: die
Bindegewebsfasern sind dicht gefiigt und ziehen in verschiedenen Rich-
tungen durcheinander, obwohl die Richtung senkrecht auf die Ober-
fliche zu vorherrscht. Gerade unterhalb des Epithels ist das Binde-
vewebe von etwas lockerem Bau. die Bindegewehsfasern liegen hier
nahezu regellos durcheinander,

Das subkutane Bindegewebe. das die Verbimdung mit dem darunter-
liegenden Periost des Schnabelknochens vermittelt, besteht aus etwas
arober gebauten Bindegewebsfasern, die einen wellenartigen Verlauf
zeigen und hauptsiichlich parallel der Oberfliiche angeordnet sind. Das
Bindegewebe des Coriums und der Subeutis sind also unschwer von-
einander zu unterscheiden, da das erstgenannte sehr dicht und aus
feinen Fasern aufgebaut ist, das zweite dagegen aus viel groberen Ele-
menten besteht, die ein grobmaschiges Netzwerk bilden.  Beim Ab-
priiparieren der Hautstiicke bei der Transplantation wird die ganze
Haut zusammen mit der Subeutis abgetragen. denn die Verbindung mit
der Unterlage ist nur eine sehr lockere. Die Verhiltnisse der Gefiliver
sorgung geben keine Veranlassung zu besonderen Aufmerkungen: die
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zahlreichen Gefille verlaufen in allen Richtungen durch das Binde-
gewebe bis an die Epithelschicht. Was die Innervation anbetrifft. so
kann man sagen, dal} die Schnabelhaut reichlich mit Nervenfasern ver-
sehen ist, sowohl Bindegewebe als auch Epithel. Die Nerven verlaufen
ebenfalls wie die Blutgefile in allen Richtungen durch das Bindegewebe:
im Epithel sind sie hauptsiichlich senkrecht auf die Oberfliche zu ge-
richtet; man kann sie dort bis in die obersten Schichten verfolgen.

Abb. 24, Mikrophoto der normalen Schnabelhaut,
Vergriberung Obj. 2, OK. 4.

In gut bearbeitetem Werkstoff sieht man sehr viele von diesen
Nervenfasern im Epithel; sie endigen hier immer frei und bilden niemals
MerkELsche Endnetze. Diese kommen hier offenbar nicht vor.,

In dem Bindegewebe werden aber sehr viele Nervenendkorperchen
gefunden, sowohl Graxpry-Kirperchen (also zellige Endorgane) als auch
Lamellenkirperchen, sogenannte Hersst-Kirperchen. Diese Endorgane
sind meistens eine gewisse Strecke vom Epithel entfernt (s. Abb. 32a)
und liegen alle ungefiihr in der gleichen Zone des Coriums, nimlich in
den mittleren bis tieferen Schichten desselben, durch eine ziemlich diinne
Schicht von Bindegewebe vom subkutanen Gewebe geschieden.

In der Abb. 24 tritt das deutlich hervor. Fiir die genauere Beschrei-
bung der obengenannten Endorgane verweise ich auf den Abschnitt:
Regeneration und Degeneration nach Durchschneidung, bzw. Regenera-
tion im Narbengewebe,
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Beschreibung der gewihnlichen Fufihaut.

Vergleicht man die Abbildungen der Schnabelhaut mit denen der
FuBhaut, so sieht man deutliche Unterschiede zwischen beiden. Das
Epithel der FuBhaut ist im allgemeinen aus einer geringeren Zahl von
Schichten zusammengesetzt als das der Schnabelhaut. Auch ist die
Oberfliiche des Epithels nicht glatt, sondern in regelmiiffigen Abstinden
findet man tiefe Einsenkungen darin, welche nichts anderes sind als die
makroskopisch sichtbaren Gruben. die der FuBhaut ihr gefeldertes Aus-
sehen verleihen (Hornhautschuppen). Die Hornschicht ist michtig ent-
wickelt. Die Epithelzellen zeigen meistens keine Besonderheiten und
lassen sich nicht von denen des Schnabels unterscheiden. Nur finden
wir hier bisweilen in den tieferen Schichten sogenannte Lancuaxnssche
Zellen:; dies sind Zellen, welche eine breite Basis besitzen und nach
der Oberfliche zu immer schmaler werden, um schlielilich mit einer
scharfen Spitze zu endigen. Diese Laxcuaxyssche Zellen sind in der
Schnabelhaut nicht vorhanden.

Die Epidermis ist vom darunterliegenden Bindegewebe durch eine
vollkommen gerade Linie abgegrenzt, in die nur in regelmiifligen Ab-
stiinden eine Einsenkung vorkommt, die mit den makroskopisch sicht-
baren Gruben iibereinstimmt. Papillen, wie wir ihnen bei der Schnahel-
haut begegneten, findet man in der FuBhaut gar nicht; dies ist ein
wichtiges Unterscheidungsmerkmal. Uberdies ist die Matrixschicht der
FuBhaut gekennzeichnet durch bestimmte Zellen. Diese Matrixschicht
besteht aus sehr hohen, nahezu zvlindrischen Zellen, die mit ihrer Liings-
achse senkrecht zur Oberfliiche stehen. Sie zeigen eine auffallend helle
Farbe. Thr Protoplasma ist fast nicht sichtbar: nur an den Stellen, an
denen die Zellen aneinander grenzen, sieht man die scharfen Zellgrenzen
deutlich hervortreten.

Die Epidermis von Schnabel- und Fulhaut weist also so eindeutige
Unterschiede auf, dafl wir ohne Miihe Epidermis vom Transplantat und
Empfinger voneinander unterscheiden konnen.

Auch das Bindegewebe der Fullhaut ist grundverschieden von dem
der Schnabelhaut. Wir finden in der FuBlhaut nimlich folgendes: Zuerst
kinnen wir auch hier Corium und subkutanes Bindegewebe unterscheiden.
Das Corium-Bindegewebe trigt ein sehr kennzeichnendes Gepriige.  ls
besteht aus sehrderben Bindegewebsbalken, die hauptsiichlich gleichsinnig
zur Oberfliiche gerichtet, aber dabei in verschiedene Schichten eingeteilt
sind. In den verschiedenen Schichten verlaufen die Bindegewebsbalken
ungefihr senkrecht aufeinander, so dall man in einem Querschnitt die eine
Schicht in der Lingsrichtung trifft, die andere aber quer durchschneidet.
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Abb. 25 zeigt deutlich die oben beschriebenen Verhiiltnisse. Nicht
das ganze Corium ist aber aus solchen breiten Bindegewebsbalken auf-
gebaut, sondern man mub eine nur sehr schmale Zone gerade unterhalb
der Epithelschicht davon unterscheiden, in der nur sehr diinne Binde-
gewebsfasern vorkommen, die in allen Richtungen verlaufen und in
dieser Weise ein lockeres Netzwerk bilden. Im Handbuch der Zoologie
von KUKENTHAL (Bd. 7, 1931) werden diese beiden Schichten im Corium
als »Stratum laxum« und »Stratum compactume angedeutet. Das sub-
kutane Bindegewebe ist ebenfalls aus groben Bindegewebsbalken zu-

Abb. 26, Mikrophoto der normalen Fulhaut, VergriBerung Obj, 2, Ok. 4

sammengesetzt, welche aber unregelmiillig durcheinander liegen und ein
wirres Gefiige bilden. Dasjenige, was uns am meisten fesselte, waren die
Innervationsverhiiltnisse in Bindegewebe und Epithel der FuBhaut. Es
zeigte sich schon bald, daB hier verhiltnismiBig viel weniger Nerven-
fasern vorhanden sind als in der so ausgiebig innervierten Schnabelhaut.
was uns auch nicht verwunderte, denn die sensiblen Aufgaben der
beiden sind grundsitzlich verschieden, Dies war fiir uns gerade die Ver-
anlassung, Fulhaut und Schnabelhaut fiir die Ubertragungsversuche zu
benutzen, weil die Unterschiede in der Innervation so grof sind, dal
nachher bei der Regeneration i den Transplantaten ganz sicher fest-
gestellt werden kann. mit welcher von den beiden Typen wir es zu tun
haben. Im Stratum compactum Corii sind nur einige wenige Nerven-
fasern vorhanden. Bisweilen sicht man, wie ein BlutgefiBehen, welches
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von den tieferen Schichten sich nach der Oberfliche zu begibt, von
einem  Nervenstiimmehen begleitet wird.  Dieses Nervenstimmchen
breitet sich im Stratum laxum Corii aus. Aber auch im Stratum laxum
sind nur wenige Nervenrasern vorhanden, welche hauptsichlich gleich-
sinnig der Oberfliche gerichtet sind und dann und wann in sehr kleinen
diirftigen Endkorperchen endigen. Form und Aufbau dieser Endorgane
waren fiir uns von hichster Wichtigkeit, weil wir in den Transplantaten
aus der Form der dort vorkommenden Endorgane Schlilsse ziehen
konnen in bezug auf den Innervationstypus derselben nimlich ob
diese ortsgemifl oder herkunftsgemill sein wiirde. Und dies ist eben
der hauptsiichlichste Unterschied gegeniiber den Versuchen Kapasorrs,
in denen er nur die peripheren Endigungsweisen der Nerven untersuchte,
welche durch ihre mannigfaltige Veristelungsweise keine endgiiltige
Deutung der Ergebnisse ermoglichten. Eine etwas ausfithrliche Beschrei-
bung der hier mn der Fullhaut vorkommenden Nervenendkorperchen
scheint uns also berechtigt, um go mehr, als wir im Schrifttum — soweit
es mir bekannt ist keine einzige Beschreibung dieser Endorgane auf-
finden konnten.
Das 1931 erschienene Handbuch der Zoologie von KUKENTHAL gibt
ither die Innervierung der Vogelhaut die folgenden Angaben:
pIn der Haut der Vigel liegt eine grofle Zahl verschiedenartiger
sensibler Endapparate. Die Epidermis ist besonders an nackten Haut-
stellen. mit solchen reichlich versorgt; intra-epitheliale Nervenenden
dringen ins Stratum germinativam ein, veriisteln sich und enden nach
zickzackformigem Verlauf mit kleinen Terminalscheiben, welche den
Fpithelzellen dicht anliegen. Hiiunfiger findet man nervise Endapparate
unter der Epidermis, niimlich im Bindegewebsstroma. Diese kutanen
Sinnesorgane enden entweder frei (mit baumartigen. kniuelartigen oder
lockeren Endnetzen) — in solcher Ausbildung kommen sie vornehmlich in
den Papillen des Gaumens und der Zunge vor — oder sie treten in Bezie-
hung zu besonders geformten Zellen epidermalen Ursprunges, die ins
Bindegewebe heruntergeriickt sind. Im letzteren Falle handelt es sich
um Tastkorperchen.«
Der Verfasser unterscheidet dabei:
1. MerkeLscur Tastkorperchen.
2. Graxory-Korperchen.
3. Herpst-Korperchen,
»Wiihrend die Graxpry-Kdorperchen bisher nur aus dem Gaumen
und Zunge von Anseres und Striges bekannt geworden sind, hat man
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MerkELsche Tastkorperchen (das sind ein- oder mehrzellige Gebilde,
frei, d. h. ohne Kapsel im kutanen Bindegewebe gelegen) in den Mund-
teilen von Vertretern sehr vieler Vogelordnungen nachweisen kénnen.«

Was die Herpsr-Korperchen anbetrifft, fithre ich folgendes an:
»Diese befinden sich stets in den tieferen Schichten der Cutis, ja sie
riicken sogar in die bindegewebigen Hiillen der Muskeln, der Knochen,
des Auges, ins Mesenterium usw. Des weiteren sind sie iiberall in der
anlleren Haut der Végel zu finden, vornehmlich in der Umgebung der
Konturfedern und besonders reichlich an den Follikeln der Tastfedern.
Leider fand ich nichts iiber die Innervation der FuBhaut, und auch in
den diesbeziiglichen Fachschriften habe ich gar nichts dariiber finden
konnen,

In unseren Priparaten fanden wir folgendes: Bei den nervisen
‘ndkorperchen der Fullhaut kann man ebenso wie bei denjenigen der
Schnabelhaut drei Arten unterscheiden, niimlich sogenannte lamellise
indkorperchen und solche. welche nur aus Zellen aufgebaut sind, und
eine dritte Art. welche wir weder zur ersten noch zur zweiten rechnen
ditrfen.  Die Gesamtzahl der Endorgane ist nur gering: sie sind immer
im Stratum laxum Corii gelagert, sehr dicht unter dem Epithel, denn
das Stratum laxum bildet hier nur eine sehr diitnne Schicht. Man findet
sie in der ganzen Ausdehnung des Schnittes, aber am meisten dort,
wo die von unten herkommenden Blutgefile ins Stratum laxum Corii
eintreten. Im ganzen gibt es davon doch nur wenige; bisweilen kann
man mehrere Schnitte untersuchen, ohne auch nur ein einziges End-
korperchen aufzufinden. Die Lamellenkorperchen sind noch weit sel-
tener, man darf wohl sagen, dal} diese nur ganz vereinzelt vorkommen.
In den meisten Fillen sind sie von einem Typ. der im groflen und ganzen
ibereinstimmt mit dem der Hersst-Korperchen, Aber mehrmals kann
man doch feststellen, daf} sie nicht ganz regelrecht aufgebaut sind und
doch mehr als atypisch zu bezeichnen sind im Sinne Dogiens. Die
Innenkolben sind niimlich weniger regelmiillig gestaltet; die Zellen dieser
Innenkolben sind nicht in zwei geraden Linien angeordnet, sondern
liegen etwas unregelmiillig durcheinander und begeben sich bisweilen
in die Lamellen hinein (siche Docien: Archives Russes 1917).

Diese atvpischen Gebilde hat Docien im Entenschnabel aufgefunden,
doch sind sie hier eine Ausnahme von der Regel: in der Fullhaut aber
ist dies umgekehrt. Von den seltenen Herpst-Korperchen, welehe hier
itherhaupt vorkommen, ist die iiberwiegende Mehrzahl als atypisch zu
betrachten, withrend man nur selten einem regelrecht gebildeten End-
korperchen begegnet.  Auller den oben genannten Endkorperchen fand
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ich einige Male eigentiimlich geformte nervise Endorgane in der Full-
haut, welche niemals in der Schnabelhaut beobachtet worden sind;
diese Endkirperchen gleichen weder den Hersst-Kérperchen noch den
(iraxprY-Kirperchen. Abb. 26 zeigt uns ein solches fiir die Ente so
auBergewihnliches Endkorperchen. Das Organ bildet ein Ganzes und
ist vollkommen von seiner Umgebung getrennt. Es liegt im Stratum
laxum Coril.

Die Form ist einigermalen konisch und mit der Spitze dem Epithel
zugewendet. Ks besteht aus einer Anzahl von Kernen (im ganzen un-
gefihr 5—7). die, ohne dall von einer Lesonderen Anordnung die Rede
ist, doch mehr oder weniger

regelmiillig in zwei Reihen i
iibereinander liegen, die nach ¢/ N

der Spitze zu zusammen-
laufen. Zellgrenzen zwischen
den Zellen kann man nicht
beobachten. Das Protoplas-
ma zeigt einen fibrilliren
Aufbau. Auch die Lamellen
sind nicht in einer bestimm-
ten Weise angeordnet, son-
dern verlaufen in allen Rich-

tungen und zeigen zahlreiche
Verbindungen(Anastomosen).

Die zugehorige Nerven- — Abb. 26 "J'm"m'timlich1 ue!;fm:;:s :".utlkiinu-n:hun dise
- . N normalen Fulthaut.
faser tritt an der Basis in

das Endkorperchen ein. Auller den atypischen HerpsT-Korperchen und
dem soeben beschriebenen Typ — beide kommen nur selten in der Full-
haut vor — findet man eine ganz andere Form von Endkorperchen,
welche eigentlich die normale und hiufigste Form von Endorganen
darstellt.

Diese Endorgane sind sehr klein; obwohl Gréolle und Form einiger-
mafen wechselt, kann man doch sagen, dal} sie ziemlich einformig sind.
Sie sind nur mit Miithe aufzufinden und ohne Immersionsvergroflerung
gelingt dies iiberhaupt nicht.

Um einen Eindruck von ihrer Grolle zu geben, kann Abb. 27 dienen.
Wenn wir diese Abbildung vergleichen mit der bei genau derselbien
Vergriflerung angefertigten Abb, 28, einer Zelle eines Graxpry-Korper-
chens, so wird uns sofort klar, welche grolien Unterschiede zwischen
diesen beiden Gehilden bestehen,
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Das Granpry-Karperchen, das hier im Anschnitt getroffen wurde,

so dall wir nur eine der zwei Zellen zu Gesicht bekommen. ist viele Male

Abb. 27, Mikrophoto einer MERKELschen Tastzelle der Fubhaut, VergroBerung Imm.-Ok. 4.

;_"I'Hi.it'i' :l]r—i lI:l\' I“lll‘,l"!lllﬂl'i_":lll. ‘\ll|.'lt'1'dil.‘lll lu'llla;it‘]llvn \\'ir' h\'i |']v]|) or-

wachsenen GRANDRY Korperchen eme  deutlich ausgepriigte  Kapsel,

Abb. 28, Mikrophoto eines mittelgrolien GRANDRY Kirperchens Vergr., Imm. -0k, 4.

welche beim Fulltyp nahezu nicht vorhanden ist. Es ist oft sehr schwierig,
festzustellen, ob diese Fullendorgane eine Kapsel besitzen oder nicht.
Jedenfalls kann man sagen, dal diese Kapsel ganz gewill viel weniger

deuthich ]lt-!'\'tsr'llil[ als bel |]r'|| GIRANDRY l\'-'rl"n'l'c‘hc-n. Wohl st das
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Bindegewebe um das Endkorperchen herum einigermallen angeordnet
in der Form einer Kapsel, und man sicht auch wohl einige Kerne rings
um das taktile Element liegen, welche man als Kapselkerne deuten
kimnte, aber sie sind eigentlich von den umgebenden Bindegewebs-
zellen nicht zu unterscheiden, so dall man im ganzen den Eindruck
hekommt, daB das Endkorperchen frei im Bindegewebe ohne umbhiillende
Kapsel liegt. Die meisten Forscher betrachten die Anwesenheit einer
Kapsel als ausschlaggebendes Merkmal zwischen den MerkELschen Tast-
kérperchen und den Granpry-Korperchen. Meine Hoffnung war nun,
die An- oder Abwesenheit der Kapsel bei den Fullendorganen zu be-
nutzen bei der Einordnung der vielleicht
in den Transplantaten auftretenden End-
organe. Wenn dies so wiire, hiitten wir ge-
kapselte Endorgane als Schnabeltypen,
ungekapselte als Fullendorgane bezeichnen
konnen.

Bei genauerer Untersuchung stellte sich
aber bald heraus, dall die Trennung nicht
durchzufithren war, weil wir zu hiiufig eine
Kapsel, sei es auch in nur angedeuteter
Ausbildung, bei den Fullendorganen finden.

Solch eine Kapsel zeigt sich der dullerst

Abb. 20, Normal gebautes Endorgan
der Futhaut, Einzelliges MERKEL-
stadien der GRANDRY-Korperchen auffallend  sches Tastkirperchien mit primitiver
ihnlich. Wenn wir z. B. Abb. 29 und Abb, ¢  epsel. Die Nervenlasern veriailen
zwischen den umgebenden Kapsel-
miteinander vergleichen, sieht man eine weit- zellen.

jungen Kapsel der einzelligen Entwicklungs-

oehende Ahnlichkeit zwischen beiden.

Abb. 29 stellt ein gewiohnliches Fullendorgan dar: Die in der Mitte
gelegene, etwas eiformige taktile Zelle hat emen am Rande gelegenen
Kern. Thr Protoplasma zeigt eine Andeutung des alveoliven Aufbaues,
der bei den Granpry-Korperchen viel deutlicher ausgepriigt ist. Um
die taktile Zelle herum ist ein schmaler Raum, der an seiner dulleren
Seite begrenzt wird von einer plasmatischen Masse, welche keine Zell-
srenzen zeigt und sich nach oben zu. dort wo die zufithrende Nerven-
faser an das Kndkirperchen herantritt, verbreitert, Man sieht einige
Kerne darin. Die am obersten gelegenen dieser Kerne kann man ohne
weiteres Scuwannsche Zellen nennen; die Kerne sind mit ihrer Lings-
achse gleichsinnig der Nervenfaser gerichtet und schmiegen sich dicht
an diese, Man sicht, wie die Nervenfaser an der rechten Seite der Ab-
bildung weiter nach unten fortzicht und immer von den Scuwassschen
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Zellen begleitet wird. An der linken Seite, wo die Nervenfaser schon
eher endet, sehen wir die Scawaxnyschen Kerne auch nicht so weit
herunter geriickt. Das ganze Bild kann man ungezwungen dadurch
erkliiren, dall wir hier das iiullerste Ende der Nervenbahn als ein ganzes
betrachten, welches Ende sich verbreitet hat, durch Vermehrung der
ScHwANNschen Kerne, welche eine syneytiale Platte gebildet haben,
und in welcher Mitte die taktile Zelle gelegen ist mit deutlichen Grenzen
von den anderen geschieden und grifller als die umgebenden Scuwaxx-
schen Elemente. Wenn wir damit Abb, 6 vergleichen, ein junges, neu-
gebildetes GraNDRY-Korperchen im Regenerate der Schnabelhaut, so
ist die Ubereinstimmung der beiden Kapseln doch auffallend. Auch
hier sehen wir die zufithrende Nervenfaser in einer syneytialen Platte
von SCHWANNschen Zellen endigen, in deren Mitte wieder das taktile

Abb. 30. MERKELsches Tastkorperchen der FuBhaut, Abb. 31. MERKELsche Tastkirperchen
Die zufiihrende Nervenfaser bildet an ihrem Ende rings der normalen Fufhaut,
nm die taktile Zelle ein geschlossenes Endnetz.

Ilement gelagert ist. Eine endgiiltige Trennung auf Grund der Kapsel-
form dieser beiden Gehilde ist nicht durchzufithren. Und auch Form
und Grofle der taktilen Zelle selbst sind nicht so kennzeichnend. daB
man hierauf einen Unterschied zwischen beiden — dem jungen GraxpRY-
Korperchen und dem erwachsenen FuBendorgan entdecken kann.
Im allgememen kann man wohl sagen. dal} die taktile Zelle des Ful-
endorgans kleiner ist als die der jungen Graxpry-Korperchen, aber
die Durchmesser von beiden sind wechselnd. Nur einen eindeutigen
Unterschied zwischen den beiden haben wir auffinden kénnen, nimlich
den verschiedenen Innervationstypus.

Abb. 2931 stellen alle normale FuBendorgane dar. Ihr Inner-
vationstypus ist wechselnd.

In Abb. 29 verlinft die Nervenfaser eingebettet in die SCHWANN-
schen Zellen um das taktile Element herum. Der am hiufigsten vor-
kommende Typus ist Abb. 30, bei dem die Nervenfibrillen ringsum die
Zelle verlaufend zahlreiche Auffaserungen zeigen.
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In Abb. 31 sehen wir hauptsiichlich quer durchschnittene Nerven-
fibrillen lings und iiber die taktile Zelle hin verlaufend, aber immer
deutlich vom Plasma dieser Zelle geschieden. Die Veristelungsweise
des Nerven ist also sehr verschieden; aber in emer Hinsicht stimmen
sie miteinander iiberein, nimlich darin, dafl die Nervenfasern nie-
mals in das Protoplasma der taktilen Zellen eindringen.
Eben da., wo wir eine Netzbildung am dullersten Ende des Nerven
finden — die oben genannten zahlreichen Auffaserungen (Abb.30) —,
sieht man deutlich in den Priparaten, dal} diese Netzwerke geschlossen
sind und in keiner Weise mit dem Plasma der taktilen Zelle zusammen-
hiingen. Mir ist es nie gelungen, einen Zusammenhang zwischen den
Nervenfibrillen und dem Plasma der Endorganzelle zu finden. Dies
ist der wesentliche Unterschied gegen die jungen Graxpry-Zellen, in
welchen sich schon in sehr jungen Stadien die Nervenfibrillen (wenn
der Nerv im Schnitte getroffen worden ist) in das Plasma der Zelle
fortsetzen.

Aber auch in den Fillen, wo wir die eintretende Nervenfaser nicht
zu Gesicht bekommen und eine talktile Zelle finden, konnen wir nicht
immer mit Sicherheit feststellen, ob wir es mit einem sehr jungen
GrANDRY-Kdrperchen oder mit einem Fufiendorgan zu tun haben. Wir
miissen also schlieBen, dall zwischen Fullendorganen und  jungen
Graxpry-Zellen in einem bestimmten Stadium ihrer Entwicklung bis-
weilen keine einwandfreie Unterscheidungsmiglichkeit gegeben ist. so
daB ich beim Studium der neugebildeten Endorgane in den Transplan-
taten in noch jungen Stadien oft nicht mit Sicherheit sagen konnte,
mit welchen von beiden ich es zu tun hatte. Dies gilt aber nur fiir die
jiingeren Stadien. denn niemand wiirde die etwas weiter entwickelten
Granpry-Kirperchen mit den FuBlendorganen verwechseln. Wenn man
z. B. Abb. 18 betrachtet, so ist es ohne weiteres wohl deutlich, daf}
dies eine junge Graxpry-Zelle sein mufy und kein FuBlendorgan. Solche
grofe Zellen mit deutlich ausgebildetem alveolirem Bau findet man
nicht in dem normalen FuBtyp, und noch deutlicher wird der Unter-
schied, wenn wir zweizellige Endkorperchen (gegebenenfalls mit einer
Tastscheibe) auffinden. In diesen Fiillen hat man es ganz sicher mit
einem (GRANDRY-Korperchen zu tun, denn in der Fullhaut findet man
niemals zwei- oder mehrzellige Endorgane; hier kommen nur die oben
beschriebenen kleinen einzelligen Endkorperchen vor. Vielleicht kann man
die Endorgane der FuBhaut am besten Merkuische Tastzellen nennen,
denn hei diesen findet man die gleiche extrazelluliire Endigung der
Nerven, wobei die Nervenfibrillen sich niemals in das Plasma der tak-



128 CL Dijkstra

tilen Zelle fortsetzen. und dies ist ja. wie oben schon mitgeteilt wurde,
der eindeutigste Unterschied mit den (jungen) GrANDRY-Korperchen.

Hornschicht
Epithel { 2

Fapillen

Corium <

. 4 ‘"’f i =7 H ; ,‘. -- o
P —— erbst'Korperchen

Abb. 32a. Schema der normalen Schnabelhaut,

/ﬂnze/ﬂgj Meme/.rrﬁe fa.rfkarmhm
wm Str laxum Corif

Abb. 32bh,  Schema der normalen FuGhaut,

Zusammenfassend konnen wir also sagen, dall in der normalen
FuBhaut folgende Nervenendkirperchen gefunden werden:

I. MErkELsche Tastkarperchen: das sind kleine einzellige End-
organe mit extrazelluliver Nervenfaser und sehr wenig aus-
gebildeter Kapsel. Sie stellen die meist vorkommende Endigungs-
welse dar.

2. Herpsr-Korperchen: Meistens atvpisch gebaut, bisweilen von
normaler Form. Sie kommen nur selten vor.
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3. Fremdsortige Endorgane, die weder zu den zelligen, noch
zu den lamellosen Endkorperchen gerechnet werden konnen
(Abb. 26), und welche nur selten gefunden werden.
In der normalen Schnabelhaut befinden sich:
l.Zwei- oder mehrzellige Graxpry-Korperchen.
2. HErBsT-Korperchen von normalen Bau, sehr selten atypisch.
Vielleicht konnen die beigefiigten Ubersichten in einfacher Weise
die Unterschiede in Bau und Innervation der Schnabel- und FuBhaut
klarlegen (Abb. 32a u. b).

Besprechung der Befunde in den Transplantaten.

Abb. 33 zeigt bei sehr geringer VergroBerung den mikroskopischen
Aufbau eines Transplantates von der Schnabelhaut auf den Ful} nach

fahe Matrixzefien
. b der Fubhaut

Hindegewshe
der Schrabeihat

Fapillir-Epithel
aer {dmﬁa’baur

Iff-’ﬂd’gf ewelhe
der 'Uﬁf]ggf

Bindegewebe
der Fufhaut

Narbengewete

Abh. 83, Mikrophoto cines Schnabelhanttransplantates auf den Ful,
In der Mitte das Gewebe des Transplantates, an den beiden Seiten bis a und a; Gewebe der Fuihiant. 5
Unter dem Transplantat ist das Gewebe der FuBhaot sichtbar.,

6i1/; Monaten. An der rechten und linken Seite des Priiparates bis an
a und ay, siecht man die gewohnliche Fullhaut, welche sich erkennen
lifit durch ihr Epithel, das keine Papillen besitzt; auBerdem ist bei
dieser Vergrollerung auch noch die eigenartig hohe. kubische Zellen-
schicht der Matrix sichtbar. Bei b ist eine tiefe Einsenkung in die Ful}-
haut, welche einer oberflichlichen Grube entspricht.



130 C. Dijkstra

Das grobbalkige Bindegewebe der Fullhaut lilit sich ohne Miihe
erkennen; es setzt sich unter dem Transplantat hin fort. An der Grenze
vom Bindegewebe der FuBhaut gegen das Transplantat befindet sich
hauptsiichlich an der unteren Seite (bel ¢) eine schmale Zone von sehr
dicht gefiigtem  Bindegewebe, die in ihrem Bau weder dem Ful}-
hautbindegewebe noch dem Transplantatbindegewebe entspricht und
nichts anderes als Narbengewebe ist. das sich an der Verwachsungs-
stelle vom Transplantat mit seiner Umgebung bzw. seiner Unterlage
gebildet hat.

Das Transplantat (hier 61, Monate alt) hat noch genau den gleichen
(urspritnglichen) Bau beibehalten und nichts im Epithel oder Binde-
gewebe zeigt irgendwelche Anderung des Transplantates durch Ein-
fliilsse vom Empfinger.

Das Epithel des Transplantates ist deutlich papillir gebaut und
entspricht dem normalen Schnabeltypus. Die Matrix des Transplantates
zeigt nichts besonderes; besonders fehlen hier die fiir die Fullhaut so
kennzeichnenden hohen, zylindrischen, hellgefirbten Zellen, so dafy
wir mit Sicherheit sagen konnen, dall das Epithel des Transplantates

dem urspriinglich iibertragenen Typus entspricht also der Schnabel-
haut -~ und gewill nicht von der Umgebung her iiber das Transplantat

hinitber gewachsen ist. Das Kpithel der Sechnabelhaut hat sich hier auf
dem Fuld vollig erhalten, und ebenso das Bindegewebe. Schon bei
dieser sehr geringen Vergrollerung sehen wir deutlich die Unterschiede
zwischen  FuBlbindegewebe und  Transplantat(-Schnabel)bindegewebe.
Beil etwas stiitkerer VergroBlerung Lifit sich das Bindegewebe der Full-
und Transplantathaut dublerst scharf voneinander trennen, und ohne
den geringsten Zweifel kann man die Grenze zwischen beiden bestimmen.
Das hat fiir uns den Vorteil, daly wir, wenn sich im Transplantate Endi-
gungen oder moghiche Endkirperchen bei der Regeneration der Nerven
bilden, mit Sicherheit feststellen kimnen, wo diese Gebilde gelagert sind,
also ob sie dem Transplantate. dem Empfinger oder dem Narbengewebe
zwischen beiden, zugerechnet werden miissen,

Soweit unsere Untersuchungen gehen — d. h. bis zu 8 und 11 Monate
nach der Transplantation — haben wir also feststellen kinnen, dafl der
Bau des iiberpflanzten Hautgewebes nicht die geringste Spur einer
Anderung zeigt und ganz ihre eigene Form heibehiilt.

Jon 115, 3.5, 6% ,, 8und 11 Monate
nach der Transplantation (sowohl Fullhaut auf dem Schnabel, als um-
gekehrt),

Wir untersuchten Transplantate !



De- und Regeneration der sensiblen Endkorperchen des Entenschnabels. 131

Degeneration der Nerven und ihrer Endkiérperchen
nach der Transplantation.
0—3 Monate nach dem Kingriff.

Bei der Durchsicht der degenerativen Anderungen, welche nach
Durchschneidung ihrer zugehirigen Nerven in den Endkorperchen anf-
treten, zeigte es sich, dafl diese nur geringfiigic waren. Diese bestanden
in einer leichten Atrophie und Schrumpfung der taktilen Zellen und
hier und da Beginn von Wucherung der Kapselzellen. Das periterminale
Netzwerk der Graxpry-Zellen verschwand in den meisten Fiilllen und
auch die Tastscheibe zeigte ziemlich schwere Anderungen auf (Durch-
locherung , degenerative Kornelung). aber sie verschwand meistens
nicht ganz. Nach dreimaliger Durchschneidung der Nerven (also nach
4monatiger Aufhebung der Innervation) hatten diese degenerativen Ir-
schemungen im allgemeinen sehr wenig zugenommen. Nur fanden wir
in einigen Fillen Zeichen. welche darauf hinwiesen, dali die Tastscheibe
wanz verschwunden war und daf} die wuchernden Kapselzellen eine neue
Tastscheibe bildeten. Keines der Endkirperchen war aber villig ent-
artet oder verschwunden. Die taktilen Zellen waren immer noch vor-
handen und zeigten keine Auflosungserscheinungen, weder im Plasma,
noch im Kern.

Fiir eine villige Entartung der sensiblen Endkorperchen, jedenfalls
bei denen, die wir hier untersuchen (GraxprRY- und Herpst-Korperchen),
war offenbar mehr notig als eine Aufhebung der Innervation (wenigstens
von einer 4monatigen Dauer).

Wenn wir aber ein Schnabelhautstiick auf den Full iibertragen
(Autotransplantation), so tritt schon nach '/,-—1%, Monat nach dem
Eingriff, eine weitgehende Degeneration der Endkorperchen auf, welche
schlieBlich zum Verschwinden der sensiblen Endorgane fiihrt.

1/, Monat nach der Transplantation.

Das Transplantat ist gut eingeheilt. An der Verwachsungsstelle des
Transplantates mit dem Empfinger hat sich schon junges Narben-
gewebe mit vielen jungen Blutgefiflen gebildet. Das Transplantat sicht
ausgezeichnet aus; im Bindegewebe sowie im Epithel desselben, finden
wir nicht die geringsten degenerativen Anderungen. Die degenerativen
Erscheinungen, welche wir eventuell an den sensiblen Endkorperchen
finden werden, sind also nicht die Folge einer Entartung des Trans-
plantatgewebes, sondern finden ganz unabhiingig davon statt und
miissen eine Folge der Aufhebung der Innervation sein (aber diese allein
verursacht nur geringe Entartung) und ebenso von einer l',.'ln-rpt’lnnzung

o=
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in eine andere Umgebung. Die degenerativen Anderungen der Herpst-
Kérperchen treten viel weniger deutlich hervor als die der GraNDRY-
Korperchen, was wir auch erwarten konnten, da diese Gebilde, wie wir
bei der Degeneration nach Durchschneidung der Nerven schon mit-
geteilt haben, auch fast keine Spur der Degeneration zeigten; sie haben
offenbar eine griflere Widerstandsfihigkeit als die GrRaxDRY-K6rperchen,
und umgekehrt sehen wir, dali bei der Regeneration die GRANDRY-
Korperchen viel frither wieder hergestellt werden als die Herpst-Kor-
perchen. Bisweilen bekommt man den Eindruck, dafl die Lamellen zum
Teil verschwinden und eine deutliche, manchmal sogar starke Wuche-
rung der Kapselzellen vorhanden ist.

An den Graxpry-Korperchen haben die degenerativen Anderungen
schon viel weitere Fortschritte gemacht. Die taktilen Zellen sind im
ganzen sehr verkleinert und fiillen nirgends die Kapselriume ganz aus,
so dal} rings um die taktilen Zellen ein deutlicher Raum entstanden ist.
Dieser Raum ist nicht die Folge einer Schrumpfung durch die Hirtung,
sondern die GrRaANDRY-Zellen sind atrophisch geworden, hier und da sind
sie zum Teil ganz verschwunden. Uberdies ist der Raum zwischen
Kapsel und taktiler Zelle nicht leer, sondern darin verlaufen plasmatische
Fasern, welche von den Kapselzellen ihren Ursprung nehmen. Dal} die
Plasmafasern zun den gewucherten Kapselzellen gehiren, zeigt sich
einerseits aus ihrem Zusammenhang mit den Kapselzellen und andererseits
aus den glatten und scharfen Grenzen der taktilen Elemente. Diese Riume
sind also nicht als Randvakuolen der Graxpry-Zellen zu betrachten.

Die Kapselzellen sind, ebenso wie bei den HerpsT-Korperchen, in
ihrer Zahl stark vermehrt und bilden nach der Seite der taktilen Zellen
rakuolire Plasmawucherungen, welche den oben beschriebenen Raum
zwischen Kapsel und taktilen Elementen zum Teil ausfiillen. Diese
Wucherungen finden rings um die Endzellen statt, sind aber am aus-
giehigsten an der Stelle, wo gewohnlich der Nerv in die Tastscheibe des
Endkorperchens eintritt. Die Ubereinstimmung mit einem Bi'NaNERschen
Bande (wie wir oben schon bei der Regeneration nach Durchschneidung
beschrieben) ist hier noch mehr auffallend. Die Folge dieser starken
Kapselwucherungen an der Stelle der alten Tastscheibe ist, daBl die beiden
Granpry-Zellen  vollkommen voneinander geschieden werden durch
dieses weitmaschige Protoplasmanetzwerk der wuchernden Kapselzellen,
Daf} die Plasmamassen keine Reste der alten Tastscheibe sind ist deutlich,
da einerseits der Zusammenhang mit den Kapselzellen hervortritt und
andererseits dieses neugebildete Plasma keine degenerative Kornelung
aufweist, die bei Resten der alten Tastscheibe immer vorkommt. Dazu
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kommt noch, dall die Wucherungszone auch viel breiter ist als die
frithere Tastscheibe., Diese Reste sind aullerdem hier sehr selten gewor-
den, ja in den meisten Fillen sind sie giinzlich verschwunden; 14 Tage
nach der Transplantation bedingen also eine weitergehendere Degenera-
tion als eine 4monatige Aufhebung der Innervation an normaler Stelle.
Die taktilen Elemente selbst haben auch schon stark gelitten. Wie
oben schon mitgeteilt wurde, sind sie kleiner geworden. Ihre Grenzen
sind hier und da doch nicht mehr ganz gut erhalten. Auch scheint
das Plasma Auflosungserscheinungen zu zeigen. Die folgende Wahr-
nehmung bestiitigte diese Auffassung. Wiederholte Male fanden wir
dunkelgefirbte Korperchen im Plasma der Granpry-Zellen, welche
deutlich von der degenerativen Kornelung zu unterscheiden sind. Es
zeigte sich, dall diese Koérperchen Kerne von weillen Blutzellen waren
und nicht Fragmente der Kerne der taktilen Zellen, wie wir anfangs
meinten. Wie gesagt, liegen die Blutzellen im Plasma der GrANDRY-
Zellen selbst, so dall wir den Eindruck bekommen, es hier mit einem
Aufriumungsprozell dieser Zellen zu tun zu haben. Die Moglichkeit,
daf} doch auch Kernfragmente im Plasma der taktilen Zellen vorkommen,
ist nicht ganz ausgeschlossen, da diese Kerne ganz verschwunden sind.
Von einem periterminalen Netzwerk ist natiirlich keine Spur mehr vor-
handen. Im ganzen Transplantat findet man keine Nervenfasern mehr,
Die degenerativen Anderungen. 14 Tage nach der Transplantation
kénnen wir also folgendermalien zusammen fassen:

. Die Kerne der taktilen Zellen sind vollkommen verschwunden.
1. Die K ler taktilen Zell 1 vollkommen verschwunden

. Das Plasma der taktilen Zellen ist zum Teil durchlichert.

| &

£

. Phagocyten sind im Plasma vorhanden.
. Die Kapselzellen zeigen eine starke Wucherung, zumal an der
Eintrittsstelle der Nerven in die alte Tastscheibe.

H. Die Tastscheibe ist giinzlich verschwunden,

Dieses Bild lifit uns vermuten, dall die Transplantation zur totalen
Degeneration und zum Verschwinden der sensiblen Endkérperchen fithrt.
Nun mul} noch festgestellt werden, was aus den Kapselzellen wird, und
ob diese auch verschwinden, oder ob in diese alten Kapseln wieder
regenerierende Nervenfasern einwachsen und durch diese Reinnervation
ein oder zwel der Kapselzellen sich zu taktilen Elementen umbilden
und in dieser Weise wieder ein neues Endkiérperchen gebildet wird.
Fiir die Untersuchung dieser weiter fortgeschrittenen  Anderungen
miissen Priiparate von 11/, Monat nach der Transplantation ver-
wendet werden.
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Degeneration nach der Transplantation.
(Schnabelhaut auf den Fuf iibertragen.)

11/, Monat nach dem Eingriff.

In dieser Zeit (1'/; Monat nach der Transplantation) sind die
GraNpry-Korperchen ohne Ausnalimen villig verschwunden. Und sogar
thre Kapseln findet man nur noch sehr selten, ja fast nie mehr. Ich habe
diesen Aufriiumungsvorgang der Graxpry-Kapseln nicht genau ver-
folgen kdnnen, weil ich keine Priiparate hatte, welche Zwischenstadien
aufweisen konnten. Aber daB sie schlieBlich ganz verschwinden, lie
sich unschwer feststellen.,

Alfe Lamellen

Abb. 34, Schnabelhauttransplantat anf den Ful (65 Tage p. op.).
Alte HERBST-Kapsel mit Kapillaren anfgefiillt.

Mit den Herpst-Kapseln steht die Sache etwas anders. Die Herst-
Korperchen, welche, wie oben schon gesagt. eine viel groliere Wider-
standsfihigkeit besitzen als die Graxpry-Korperchen, sind auch jetzt
noch nicht alle vollig entartet, und in manchen Fillen findet man noch
Lamellenreste. Die Innenkolben sind in den meisten Fiillen verschwun-
den. Aber anch viele Kapseln sind schon leer, und an diesen liell sich
nun der Hergang des Zerfalles genan untersuchen. Schon bald zeigte
es sich, dall in der Umgebung der alten Kapseln sehr viele junge Blut-
vefiille gebildet waren, aber nicht allein in ihre Umgebung, sondern
auch in die Kapseln selbst sind die jungen Kapillaren eingedrungen,
wie uns die Abb. 34 sehr deutlich zeigt,  Offenbar durchwachsen sie
ganz die Kapseln und organisieren diese,
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Allmiihlich findern sich die Kapselzellen und sind schliefilich nur
mit Miithe von den umgebenden Bindegewebszellen zu unterscheiden.,
Und so sehen wir einige Monate nach der Transplantation, dall die
(tesamtzahl der HerssT-Kapseln schon deutlich vermindert ist; mehrere
von ihnen sind dann vollkommen verschwunden und gar nicht mehr
von der Umgebung zu unterscheiden. Natiirlich hat sich der gleiche
Vorgang auch an den Kapseln der Granpry-Korperchen vollzogen, nur
in einer viel kiirzeren Zeit, so dald 1!/, Monat nach der Transplantation
schon nichts mehr von den alten Kapseln zu finden ist.

Unsere Befunde der Degeneration nach der Transplantation (von
0—3 Monate nach dem Eingriff) zusammenfassend, kénnen wir sagen,
dal} die villige Entartung der Graxpry-Zellen schon nach 1 Monat
vollzogen ist, und daB nach einem kurzen Stadium von Wucherung
der Kapsel auch diese restlos verschwindet (nach 1'/,—2 Monaten).
Dieser Aufriumungsprozel findet statt durch Einwachsen von Kapil-
laren; es tritt also eine Organisation der Kapseln ein. Die Herpst-
Kirperchen verschwinden spiiter (35 Monate und linger nach dem
Eingriff), wobei zuerst die Innenkolben verschwinden, dann zum Teil
die Lamellen organisiert werden, ebenso wie die anfangs gewucherten
Kapseln.

Aus diesen Resultaten kinnen wir schon schliellen, dall eine Re-
innervation der alten Endkirperchen in den Transplantaten fiir unmog-
lich gehalten werden muf. Denn in dem Zeitraum, in dem diese Gebilde
villig entarten, sind noch keine Nervenfasern in den Transplantaten
vorhanden. Bleibt noch die Moglichkeit, dald die alten Kapseln re-
innerviert werden. Auch dies ist sehr unwahrscheinlich, da wir sahen,
dall die meisten Kapseln nach 3 Monaten vollkommen verschwunden
sind, und diejenigen, welche noch iibrig blieben, von vielen Kapillaren
durchwachsen werden, also sich auf dem Wege der Organisation be-
finden. Und wie wir weiter unten sehen werden. kann schon hier mit-
aeteilt werden, dal} sich in den noch anwesenden Herpst-Kapseln nie-
mals eine Reinnervation beobachten lieli, dall aber dagegen die Nerven
gerade an diesen Kapseln vorbeigingen, olne an ihnen Seiteniiste ab-
zugeben.

Is ist also zu erwarten, dall aus diesen urspriinglichen Gebilden
weder normale Endkérperchen noch sogenannte » Hemmungsbilder« ent-
stehen werden, wenn die Innervierung des Transplantates auftritt,

Es herrschen hieriitber im Schrifttum verschiedene Ansichten. So
sagt Sasynin: »In den Fiillen, wo die Nervenfasern in die sich erhaltenen
Kapseln der Nervenendigungen kommen, konnen sie in diesen Kapseln
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Kniiuel aus den zerfaserten Achsenzylindern bilden.« Mir ist es aber
nie gelungen, solche »Kniuel« aufzufinden, und nach den oben mit-
geteilten Befunden wird es auch nicht wahrscheinlich, daB solch eine Re-
innervation stattfinden wird. Was die MerkELschen Tastkiorperchen
der normalen FuBlhaut anbetrifft, so sind diese schon 14 Tage nach der
Transplantation auf die Schnabelhaut ganz verschwunden. Diese win-
zigen Endkorperchen sind offenbar noch weniger widerstandsfihig als
die GrRaANDRY-Korperchen.,

3 Monate nach der Transplantation.

In den auf die Schnabelhaut iiberpflanzten Hautstiickchen des Fulles
befanden sich 3 Monate nach der Transplantation stellenweise schon
ziemlich viele Nervenfasern. Nicht die ganze Schnittreihe hindurch
hatte das Einwachsen von den regenerierenden Nervenfasern statt-
gefunden, sondern nur in emem kleinen Teil davon. Diese Nerven sind
in der Mitte der Schnitte nur in sehr geringer Anzahl vorhanden, die
Riinder sind ausgicbiger innerviert. ITm Schrifttum findet man meistens
angegeben, dall diese regenerierenden Nervenfasern sich in die alten
Nervenbahnen, welche zu Bixaxierschen Bindern umgebildet sind, be-
geben,  In vielen Fiillen sind diese Binaxerschen Binder aber nur
sehr schwer von den jungen neugebildeten Nervenbahnen zu unter-
scheiden, so dall nicht mit geniigender Sicherheit festzustellen ist, mit
welchen von beiden man es zu tun hat. Aber auller diesen Fiillen sicht
man doch unzweifelhaft junge, neugebildete Nervenbahnen im Trans-
plantat auftreten, die an ihren dullersten Endigungen zu erkennen sind,
und aullerdem anch noch dadurch, dafi wir hier freie Endkolben finden,
welche ganz gewil) nicht i einer alten Nervenbahn gelegen sind. So dal3,
unserer Meinung nach, in den Transplantaten sowohl Nervenfasern vor-
kommen, die in alten Nervenbahnen verlaufen, als auch solche, die
ihre eigene Bahn im Transplantat gebildet haben. Das ist auch zu er-
warten. denn wir haben schon bei der Regeneration nach Durchschnei-
dung der Nerven gesehen, dall sogar hier, wo die Nerven noch direkt
in die alten Nervenbahnen, welche an thren alten Stellen liegen gebliehen
sind, wieder einwachsen kimnen, als Folge des Regenerationsreizes ein
Ubermaf an Neurofibrillen gebildet wird. Diese Fibrillen begeben sich
auch hier zum Teil aus den alten Bahnen, und ganz neue Nervenbahnen
entstehen im Bindegewebe, aber nicht nur das, sondern sie bilden sogar
giinzlich neue Endkorperchen.

Beim Studium der iilteren Transplantate miissen wir daranf achten,
ob die Endkiorperchen, welche sich darin befinden, im Verlaufe einer
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alten Nervenbahn gelegen sind, oder ob sie von einer neuen Nervenbahn
gebildet werden. Das Ergebnis ist natiirlich ganz das gleiche, aber fiir
uns ist gerade die Herkunft dieser Endkérperchen von Wichtigkeit, und
in dieser Hinsicht sind die jungen neugebildeten Nervenbahnen beson-
ders beachtenswert. Wir kommen auf diesen Punkt spiiter noch zuriick.
Im Epithel des Transplantates habe ich in dieser Schnittreihe schon
einige Male sehr schine Nervenfasern beobachten konnen, die von dem
darunterliegenden Bindegewebe, durch die Basalschicht des Epithels —
zu erkennen an den typischen hohen hellgefirbten zylindrischen Zellen
— hindurchtretend in das Epithel einwachsen und sogar bis an die
obersten Schichten sich fortsetzen. Einige dieser Nervenfasern hatten
eine besondere Endigungsweise im Epithel gebildet, eine knospenartige

Abb. 35. Schuabelhauttransplantat sui den Fo (4 Monate p. op.).
Regenerierte Nerven im Epithel. Bei 3¢ Epithelkbrperchen von JABURKK.

Endigung, welche eine iiberraschende Ubereinstimmung zeigt mit den
von Japurek bei Reptilien beschriebenen Epithelkorperchen (Abb. 35).
Wir kénnen auf Grund dieser Befunde schon vermuten. daf} die Meinung
Kapaxorrs iiber die Innervation des Epithels der Transplantate nicht
richtig sein kann. Kapaxorr meint nimlich: »ls scheint, dal} die
Epidermis der Transplantate einen Widerstand gegen die regenerierenden
Fasern ausgeiibt hat«, und nur sehr selten sah er klemne Nervenfiserchen
im Epithel, welche diinn und sehmichtig waren und nur in den untersten
Schichten vorkamen, so dal er von einer diirftigen Innervation des
Epithels spricht.

Wie schon hier mitgeteilt wurde, und was sich noch viel mehr in
den iilteren Priparaten zeigte, ist die Innervation gar nicht diirftig;
man bekommt sogar bisweilen den Eindruck, dafl das Epithel der Trans-
plantate, jedenfalls des FuBhauttransplantates auf den Schnabel, aus-
giebiger innerviert ist, als es an seiner alten Stelle am Full der Fall war.
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Was die Endkorperchen in diesen Transplantaten anbetrifft, so
sind diese noch nicht vorhanden. Nur einmal habe ich ein einzelliges
Endkérperchen beobachten konnen, welches ohne Zweifel im Trans-
plantat selbst gelegen war, niimlich im Stratum laxum Corii. also an
der Stelle, wo in der Norm die Endkirperchen der FuBhaut gelegen
sind. Das Endkorperchen bestand aus einer Zelle, welche einen deut-
lichen, alveoliren Plasmabau besall; anch war die Andeutung einer
Kapsel zu beobachten. ¥s gelang uns nicht mit Sicherheit festzustellen.
ob dieses Endkarperchen zu den jungen Granpry-Kirperchen gerechnet
werden mul}, oder ob wir hier ein erwachsenes einzelliges Tastkirperchen
vom Fulitypus vor uns haben, Von den Endkniiueln, welche von Sasvnix
beschrieben wurden, haben wir nichts auffinden kénnen. Im ganzen
waren nur wenige Nervenfasern im Transplantat vorhanden; das Narben-
gewebe der Verwachsungsstelle zwischen Transplantat und Empfiinger
war aber reichlich mit Nerven versehen. In den Schunabeltransplantaten
auf dem Full, 3 Monate nach der Ubertragung, waren ebenfalls nur
wenige Nervenfasern vorhanden. und von Nervenendkorperchen habe
ich in diesen Priiparaten nichts wahrnehmen kénnen.

5 Monate nach der Transplantation.

In den Fullhauttransplantaten auf den Schnabel waren einige Ner-
venfasern zu sehen, aber im ganzen nur wenige. Auch das Epithel ist
nur auf geringe Strecken innerviert. Von Nervenendigungen und End-
kiirperchen habe ich in der ganzen Schnittreihe nichts entdecken knnen.
Im ganzen bekommt man den Eindruck, dafl die Innervation des Trans-
plantates nur wenig weiter fortgeschritten ist als in den Transplantaten,
welche 3 Monate alt waren. Wo die Ursache liegt, dall diese soviel
ilteren Priiparate noch so diirftig innerviert sind, ist nicht zu sagen,
Vielleicht ist bei den verschiedenen Versuchstieren das Regenerations-
vermogen sehr wechselnd. (Die beiden Schnittreihen von 3 und 5 Mo-
naten waren zwei verschiedenen Versuchstieren entnommen.)

Diese Krgebnisse sind also nur negativ und gestatten noch keinen
Einblick i die Innervationsverhiltnisse der Transplantate. Besonders
haben wir bis jetzt noch nichts gefunden, was uns die Art und Herkunft
der Endkérperchen im Transplantate deutlich machen kénnte.

In den Schnittreihen der Schnabelhauttransplantation auf den Ful
fanden wir schon eine weiter fortgeschrittene Innervation. Durch die
ganze Serie hindurch findet man regelmiiBig Nervenfasern. Aber dal
die Neubildung noch nicht vollzogen ist, ist ohne weiteres deutlich.
denn viele der jungen Nervenfasern haben noch Wachstumskolben (s0-
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genannte Endkolben), und man findet an den Riindern der Schnitte
viel mehr Nervenfasern als in der Mitte der Priiparate.

Das Epithel dieser Transplantate ist noch wenig innerviert, aber
im Bindegewebe findet man eine ausgiebige Innervation, und es wurden
sogar einige wenige Endorgane angetroffen. Diese waren fast ausnahms-
los an der iuBersten Grenze der Transplantate gelegen, so dall man
bisweilen in Zweifel bleiben mull, ob sie im Bindegewebe der Trans-
plantate selbst liegen oder im Narbengewebe zwischen Transplantat
und Empfinger. Von den (im ganzen sechs) Endorganen, welche ich
in dieser Serie gefunden habe, war eines etwas weiter im Transplantat
gelegen, unzweifelhaft im Bindegewebe des Transplantates selbst, Alle
diese sechs Endorgane waren einzellig und noch sehr klein. Thr Proto-
plasma zeigte einen deutlich alveoliren Bau. Die Kapsel war meistens
nicht zu finden, in einigen Fillen jedoch von dem Typus, welchen wir
sowoh!l bei den jungen Graxpry-Korperchen als auch hei den Fullend-
organen gefunden haben. Die sufithrenden Nervenfasern verlaufen meist
um die taktile Zelle herum. ohne daB ein Bindringen ins Plasma der-
selben hier mit Sicherheit festgestellt werden konnte.

Aus diesen Bildern karn man iiber die Art dieser Endkirperchen
noch nichts sagen um die nterscheidung zwischen jungen GRANDRY-
korperchen (Schnabeltype) und MerkELschen Tastkorperchen (Ful-
type) mit geniigender Sicherheit zu treffen.  Wir sind gezwungen anzu-
nehmen. daB die hier gefundenen Endorgane noch nicht erwachsen
sind. und damit ist es nicht wahrscheinlich, dal wir es hier mit erwach-
senen (einzelligen) FuBtypen zu tun haben, sondern vielmehr mit den
jungen, ebenfalls einzelligen Entwicklungsstadien der GRANDRY-Korper-
chen. Was die Reste der alten Graxpry- und Herpsr-Korperchen
anbetrifft. fand ich wiederholt Herpst-Kapseln, groftenteils aufgefiillt
mit zahlreichen Kapillaren, und einige Male noch eine GranpryY-Kapsel,
ebenfalls durchsetzt von jungen Blutgefillen. In keiner von ihnen war
eine Reinnervation aufgetreten. Von den Graxpry-Zellen selbst habe
ich niemals eine Spur auffinden kimnen: ich erwihne diesen Befund
nochmals nachdriicklich, weil wir daraus den Schlufl ziehen kinnen,
daB sich die in den Transplantaten befindenden Endkorperchen dort
durch die regenerierenden Nervenfasern neu gebildet haben und in
keinem Falle als reinnervierte alte Endkorperchen betrachtet werden
diirfen. Und iiberdies ist der Unterschied zwischen einem jungen neu-
gebildeten GraNprY-Korperchen und einem reinnervierten alten End-
kirperchen so deutlich, dali man sich kaum irren kann. Von den alten
Herpsr-Korperchen findet man viele leere Kapseln, auch bisweilen
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noch Lamellenreste. Innenkolben habe ich kein einziges Mal mehr wahr-
nehmen konnen, so daf wir auch bei den Hersst-Korperchen eine weit-
gehende Degeneration feststellen miissen. Die bis jetzt untersuchten
Transplantate von 1/,—5 Monaten nach der Uberpflanzung haben uns
also folgendes gelehrt:

1. Die in den Transplantaten anwesenden Endkérperchen (GRANDRY-
Korperchen, Hersst-Korperchen, MERKELsche Tastkorperchen)
entarten und verschwinden vollstindig.

2. Eme Reinnervation dieser Endkérperchen muf fiir unmdaglich
gehalten werden. Auch eine Reinnervation der alten Kapseln
wird sehr unwahrscheinlich, wenn wir sehen, daB die meisten
GrANDRY-Kapseln nach 5 Monaten schon giinzlich verschwunden
sind. Diejenigen, die noch iibrig geblieben sind (meistens HErBs-
Kapseln), werden organisiert und durchsetzt von jungen Kapil-
laren. Reinnervation der Restgebilde wurde niemals beobachtet.

3. In den Transplantaten von 3-5 Monaten wurden junge regene-
rierende Nervenfasern heobachtet, sowohl im Bindegewebe als
auch im Epithel.  Das Epithel war stellenweise sehr gut inner-
viert, die Nervenfasern reichten his an die obersten Schichten
heran.

4. Im Bindegewebe der Transplantate von Schnabelhaut auf den
Fuld von 5 Monaten wurden vereinzelte Endkérperchen gefunden,
welche alle einzellic waren. Es ist noch nicht méglich mit
Sicherheit festzustellen, ob sie als MerkELsche Tastkorperchen
oder als junge Graxpry-Zellen gedeutet werden miissen,

61/, Monat nach der Transplantation.

Aus den bis jetzt untersuchten Priiparaten hatten wir noch nichts
schlielen konnen tiber den Innervationsmodus des Transplantates, weil
die darin vorkommenden Endkirperchen weder als Fulendorgane noch
als Schnabelhautendkérperchen zu erkennen waren. Die Schnittreihen,
welche hier besprochen werden, geben uns in dieser Hinsicht jedoch
vollkommen eindeutige Ergebnisse. In den FuBhauttransplantaten auf
den Schnabel waren noch keine Endkorperchen zu finden. Auch war die
Anzahl der darin vorkommenden Nervenfasern nur noch eine geringe,
Jedenfalls eine viel geringere als wir in den gleich alten Schnabelhaut-
transplantaten auf den Fuf fanden; nur die Rinder der Transplantate
zeigten eine ziemlich gute Innervation. Ortliche Ursachen fiir diese
geringe Inmervation des Transplantates sind nicht vorhanden; es war
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keine Spur von Eiterung oder chronischer Entziindung zu sehen. Auch
war die Narbe an der Verwachsungsstelle von Transplantat und Emp-
finger nicht besonders breit. Wir sind also gezwungen anzunehmen,
daB die FuBhaut den regenerierenden Nervenfasern grolie Hindernisse
bei ihrem Binwachsen bereitet; offenbar ist das so iiberaus grobbalkige
Bindegewebe wenig dazu geeignet. den jungen Nervenfasern als Geleit-
gewebe zu dienen, wihrend das feinfaserige Bindegewebe der Schnabel-
haut die jungen Nervenfasern ohne grolie Schwierigkeiten einwachsen
liBt. Das Epithel (zumal an den Riindern der Schnitte) war stellen-
weise sehr gut innerviert: die hier vorkommenden Nervenfasern gelangen
bis in die obersten Schichten des Epithels.

Die Schnabelhauttransplantate auf den Full zeigten sehr schéne Fr-
gebnisse, Auch hier waren die Randgebiete des Transplantates natiirlich
am besten innerviert. Da findet man sehr zahlreiche Nervenfasern, sogar
in einer so grofen Anzahl, das man bestimmt den Eindruck bekommt,
daB hier mehr Nerven sind als in der normalen Fullhaut, welche das
Transplantat umgibt. s tritt also infolge der Regenerationsreize eine
iibermiiBige Innervation der Transplantate auf, genau so wie auch bei
der Regeneration nach Durchschneidung und im Narbengewebe be-
schrieben wurde. Auch dies spricht meiner Meinung nach dafiir, dall
die regenerierenden Nervenfasern nicht nur die alten Nervenbahnen,
welche vor der Transplantation in Transplantat anwesend waren, bel
ihrem Einwachsen benutzen, sondern daf} ebenso viele, wenn nicht mehr,
neue Nervenbahnen gebildet werden. Es ist natiirlich nicht unmoglich,
daB ein Teil dieser iibermiiBig gebildeten Nervenfasern spiiter wieder
riickgebildet wird. Bei der Regeneration im Narbengewebe war diese
Frscheinung sogar auffallend, aber dort fanden wir auch, daf} die Struktur
der Narben selbst spiiter starke Anderungen aufweist: das Bindegewebe
zeigt starke Schrumpfung, und auch die zahlreichen jungen Blutgefilie
verschwinden spiter wieder. Der Bau der Transplantate aber hat sich
in der Zeit von 6'/, Monaten gar nicht geiindert; sowohl das Fpithel
wie auch das Bindegewebe, haben ihre urspriingliche Form heibehalten;
so daB wir doch vermuten kénnen. daBl hier auch die sensiblen Nerven
und Endorgane nicht in dem Malle riickgiingig werden, wie es im Narben-
gewebe der Fall war. Das Epithel dieser 61/, Monate alten Transplantate
ist sehr gut innerviert; die Nervenfasern sind weder in Form noch in
Verlauf oder Endigungsweise zu unterscheiden von den gewdohnlich im
Epithel der Schnabelhaut vorkommenden Nerven. Sie sind von ent-
sprechender Dicke und lassen sich bis in die obersten Epithelschichten
verfolgen, fast bis an die Hornschicht. Im Bindegewebe dieser Trans-
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plantate finden wir in allen Schnitten viele junge Nervenfasern, zum
Teil noch mit Wachstumskolben verschen. AuBer diesen jungen regene-
rierenden Nerven sind aber auch schon viele iiltere Fasern vorhanden
und diese haben Endkérperchen gebildet, bisweilen im Verlauf selbst.
oder auch am dulersten Ende. Und diesmal sind die Endorgane nicht
nur in einer kleinen Anzahl vorhanden, sondern stellenweise sehr zahl-
reich, so dall man in dem gleichen Gesichtsfeld mehrere Endkorperchen
auffinden kann. In den innersten Teilen des Transplantates sind sie
natiirlich weniger zahlreich als an den Riindern, und nach der Mitte zu
sind sie noch in einem sehr jungen Entwicklungsstadium; sie sehen
genau 5o aus wie die in den 5 Monate alten Transplantaten beschriebenen
sehr jungen Endkérperchen. Sie sind von einzelligem Bau; die taktile
Zelle besitzt eine bisweilen nur undeutlich hervortretende alveolire

Abb. 36, Schnabelhauttiransplantat anf den Full (6 Monate p. op.).
Zwei junge, cinzellige, neugebildete GRANDRY-Korperchen im Verlaufe derselben Nervenbahn.

Struktur und eine Kapsel ist fast noch nie vorhanden. Wenn man sich
dem Randgebiet mehr nithert, so sicht man die Endkérperchen sich
stark iindern und sich stets weiter entwickeln. Diesen Entwicklungsgang
kinnen wir kurz zusammenfassen, weil er sich in nichts unterscheidet
von den Bildern, die wir bei der Entwicklung der GrANDRY-Kdrperchen
im Narbengewebe beschrieben haben. Die taktile Zelle wird groller und
thr Protoplasma zeigt immer deutlicher den alveoliren Bau. Dann
sehen wir auch eine Kapsel, welche an der Eintrittsstelle des zufiihrenden
Nerven aus einer Anhiiufung von Scawannschen Zellen besteht. welche
zuerst im syneytialem Verband zusammenliegen; nachher legen sie sich
um die taktile Zelle herum und bilden in dieser Weise die junge Kapsel.
Spiiter werden aus den einzelligen Endkorperchen zwei- oder mehrzellige
Gebilde.  Bisweilen findet man im Verlauf ein und derselben Nerven-
faser zwei oder mehr Endkorperchen. Dies zeigt uns, daB nicht nur am
dullersten Ende der Nervenbahn, sondern auch in ihrem Verlaufe.
sensible Endkorperchen gebildet werden kimnen (Abb. 36). Die Nerven-
faser geht dann weiter als sogenannte ultraterminale Faser. Diese
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Erscheinung, die Bildung von Endkérperchen nicht nur am Ende der
Nervenbahn, ist von Marc KrLeix nachdriicklich betont worden, als er
die Regeneration im Narbengewebe untersuchte. Bisweilen sieht man
in demselben Gesichtsfelde mehrere junge Endkorperchen liegen. Wieder-
holt gelang es, die Nervenfaser im Plasma der jungen taktilen Zellen
zu verfolgen; dies ist eine typische Erscheinung, welche wir nur bei den
(xraNDRY-Kirperchen fanden und niemals bei den (ebenfalls einzelligen)
MerkELschen Tastkorperchen der Fullhaut. Und auch die Grofle der

Abb, 37. Schnabelhauttransplantat auf den Fu (6'/: Monate p. op Vergroberung Imm.-OKk. 4.
Mikrophoto eines vierzelligen erwachsenen GRANDRY-Kdrperchens.

etwas weiter entwickelten taktilen Zellen zeigt uns schon deutlich,
das wir es hier mit Graxpry-Elementen zu tun haben. Und diese Mel
nung wird immer mehr bestitigt, wenn wir die ilteren Entwicklungs-
stadien, welche am Rande des Transplantates gelegen sind, untersuchen,
denn unter diesen finden wir hauptsiichlich zwei- oder mehrzellige Knd-
kirperchen, welche in eindeutiger Weise den Bau emes GRANDRY
Korperchens zeigen und nicht davon zu unterscheiden sind.

Abb. 37 zeigt ein vierzelliges Graxpry-Korperchen mit emer deut-
lichen Kapsel, das am Rande des Transplantates gelegen war, aber
doch noch deutlich im Bindegewehe des Transplantates selbst und nicht
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zusammenfassen, so konnen wir sagen. daB in den mittleren Teilen des
Transplantates nur einzellige, sehr junge Endkérperchen gefunden
wurden.

Nithert man sich aber den Randteilen des Transplantates, so sieht
man die Endkorperchen an Zahl und GriBe zunehmen; und immer
welsen sie mehr filtere Entwicklungsstadien auf, so daB zwei- und mehr-
zellige Endkorperchen gefunden werden. Wir sehen also den Entwick-
lungsgang der Regeneration in all seinen Stadien an uns vorbeiziehen.
wenn wir von der Mitte des Transplantates ausgehen und uns immer
mehr dem Rande niithern. Und wenn man diese Entwicklung so in all
ihren Stadien genau verfolgen kann, ist meiner Meinung nach kein Zweifel
mehr moglich iiber den Ursprung der erwachsenen Endkorperchen in
den Randteilen des Transplantates. Diese sind ohne Zweifel dort neu-
gebildet, und kionnen keine reinnervierten alten Tastkorperchen sein.
Auller den Granpry-Korperchen kommen normaliter in der Schnabel-
haut auch Herpst-Kérperchen vor. Wir haben gesehen, daB sich in den
Schnabelhauttransplantaten auf den Ful wieder neue GRANDRY-Kérper-
chen bilden kinnen, und es wiire zu erwarten, daB ebenso auch neue
Herpst-Korperchen in den Transplantaten gebildet werden. Bei der
Regeneration im Narbengewebe zeigte es sich, daB hier sowohl neue
GrANDRY- als auch Lamellenkirperchen gebildet wurden. Wir haben
damals feststellen kénnen, daf die Herpst-Karperchen eine lingere Zeit
dazu notig hatten, und es wundert uns darum auch nicht, daB wir
in den bis jetzt untersuchten Transplantaten (bis 61/, Monate alt) noch
keine Hernst-Kirperchen gefunden haben. Wohl meinten wir mehrere
Male Bilder zu sehen, die schr an junge Lamellenkdrperchen erinnern:
aber die jungen Herpst-Korperchen sind besonders schwer zu erkennen.
so dal} ich die bis jetzt gefundenen Bilder nicht fiir beweisend halten
darf.  Fiir die Deutung unserer Befunde ist das Vorkommen von
Herpst-Korperchen in den Schnabelhauttransplantaten auch von ge-
ringem Interesse, weil sowohl in der FuBBhaut als auch in der Schnabel-
haut Herpsr-Korperchen vorkommen. zumal auch die Fulltypen mei-
stens nicht regelrecht gebaut sind. Mit anderen Worten, das Vorkommen
von Hersst-Korperchen in Transplantaten auf den FuB. wiirde kein
Bewels sein fiir den Innervationstvpus dieses Transplantates, denn in

beiden Fillen — Innervation im Sinne des Empfingers (ortsgemiild)
oder umgekehrt (herkunftsgemiil3) kann man Herest-Korperchen

in dem Transplantat erwarten: sie sind weder fiir die FuBhaut, noch
fiir die Schnabelhaut eindeutig kennzeichnend. Zu Anfang der Bespre-
chungen iither die Befunde der Innervation in Transplantaten haben
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wir als dritte Moglichkeit angefiihrt, das Zustandekommen von Endi-
gungsweisen oder Endkérperchen in den Transplantaten, die weder mit
den sensiblen Endorganen der Fulhaut, noch mit denjenigen der Schna-
belhaut iibereinstimmen, also eine Art Endigung, welche nur in Trans-
plantaten vorkommt, und gewissermafien als kennzeichnend fiir diese
gelten kann. Vielleicht wiirden solche Endigungen infolge der Hemmung
entstehen, welche die regenerierenden Nervenfasern bei ihrem Einwachsen
in das fremde Gewebe des Transplantates empfinden. KapANorFF meinte
solche »Hemmungsbilder« in seinen Hauttransplantaten gefunden zu
haben, und er nennt sie »Endkniivel¢, welche er in folgender Weise be-
schreibt : »AuBer den bisher heschriebenen Endigungen, die das gewéhn-
liche Bild der neugebildeten Nervenenden in den Transplantaten aus-
machen, wurden einige Male ganz besonders miichtige Nervenendbil-
dungen angetroffen. Dicke markhaltige Nervenfasern, die zusammen in
Biindeln verlaufen, lassen zahlreiche kleine langgestreckte Kniuel ent-
stehen. Andere Fasern desselben Biindels endigen verdickt in band-
artigen Anschwellungen. Der ganze Apparat nimmt eine ausgedehnte
Fliiche ein.«

KADANOFF nennt dieses ganze einen »Apparate. Aus der beigefiigten
Abbildung habe ich aber den Eindruck gewonnen, dall hier ein (oder
zwei) Nervenbiindel vorliegen, die sehr breit sind und deren Fibrillen
eine starke Schlingelung aufweisen. Es scheint mir zweifelhaft, ob dies
eine Endigungsform ist; man kann sie auch als angeschnittene Nerven-
fasern betrachten, welche eine besonders starke Schlingelung in einem
Teil ihrer Bahn zeigen. Solche Bilder habe ich auch wiederholt in meinen
Priiparaten beobachten kénnen; ich habe sie aber nie fiir Endigungen
oder Endkorperchen gehalten und eine besondere Endigungsweise
scheinen sie mir nicht zu sein. Meiner Meinung nach werden in den
Transplantaten also keine Endigungen oder Endkérperchen gebildet,
welche nicht iibereinstimmen mit den Endorganen des Empfingers oder
mit denjenigen des Transplantates selbst.

Schnabelhauttransplantate.
8 und 11 Monate nach der Uberpflanzung.

Sowohl makroskopisch wie mikroskopisch zeigte sich der Bau der
iibertragenen Hautstiicke noch immer unveriindert. Transplantat und
Empfinger sind hier ebenso wie in den frither erwiihnten jiingeren Trans-
plantaten véllig voneinander geschieden geblieben. Die Innervation
der Transplantate hat weitere Fortschritte gemacht, und man findet
jetzt die Nerven und ihre Endorgane durch das ganze Transplantat hin-

10
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durch i groflerer Anzahl als vorher vorhanden. Die Endorgane haben
jetzt fast alle ihr vollentwickeltes erwachsenes Stadium erreicht. Die
GraNDRY-korperchen sind zwei- oder mehrzellig geworden, und haben
eine wohl entwickelte Kapsel bekommen. Nun, 8 Monate nach der
Transplantation, haben sich aber auch reichlich Hrrsst-Kirperchen
entwickelt. Man konnte fast sagen, da} es ihrer in der normalen Schna-
belhaut nicht mehr gibt als hier in der transplantierten Haut vorhanden
sind, und ganz gewill sind sie in groBerer Anzahl vorhanden als in der
umgebenden FuBhaut. Wir sehen also hier bei der Regeneration im
Transplantatgewebe ebenso wie bei der Regeneration im Narbengewebe
es der Fall war, dali die Lamellenkérperchen ebensogut wieder entstehen
wie die zelligen Endorgane (GraxDrY-Kirperchen). Kurz zusammen-
gefalit konnen wir die Befunde iiber die Innervation der Transplantate
in folgender Weise heschreiben: Schon bald nach der Transplantation
beginnt die Degeneration der Endorgane, die sich im Transplantat
befanden, und fiilhrt zum vélligen Untergang dieser Endkérperchen.
Auch ihre Kapseln werden organisiert und verschwinden schlieBlich.
Dies geschieht in ungefihr 46 Wochen nach der Transplantation;
m dieser Zeit sind die regenerierenden Nervenfasern der Umgebung
noch nicht in das Transplantat eingedrungen, so daB eine Reinnervation
von alten Endorganen oder von ihren Kapseln fiir unmoglich gehalten
werden mufl, Ungefiihr 3 Monate nach der Transplantation sind die
Jungen Nervenfasern wieder zum Teil in das Transplantat eingedrungen,
und besonders an den Riindern des Transplantates wird sowohl das Epi-
thel als auch das Bindegewebe ausgiebig innerviert. 5 Monate nach der
Transplantation wurden zuerst einige wenige Endkérperchen in den
Transplantaten (Schnabelhauttransplantat auf den Fufl) gefunden,
welche nach 61/, bzw. 8 bzw. 11 Monate nach dem Eingriff sehr an
Zahl zugenommen und aufierdem in ihrer Entwicklung groBe Fort-
schritte gemacht haben, so daf zahlreiche erwachsene Endorgane darin
vorkommen. Diese Endorgane sind von den normalen in der Schnabel-
haut. vorkommenden Endkérperchen gar nicht zu unterscheiden. Von
einer Riickbildung der Endorgane, wie wir ihr bei der Regeneration
im Narbengewebe begegneten, ist in den Transplantaten nichts zu
finden.

Die neugebildeten Endorgane (also: GraNpry- und Hernsr-Kérper-
chen) in den Schnabelhauttransplantaten auf den Fufl sind also her-
kunftsgemill regeneriert, und unsere Ergebnisse stehen deshalb nicht in
Ubereinstimmung mit der von KADANOFF gehegten Meinung, dali die
Innervation des Transplantates im Sinne der Umgebung stattfinden solle.
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Besprechung der Versuchsergebnisse.

1. Degeneration und Regeneration der Endorgane nach Durch-
schneidung der zugehirigen Nerven.

Die Degeneration der taktilen Zellen infolge der Aufhebung ihrer
Innervation ist nur sehr geringfiigig. Nach einem kurzdauernden Sta-
dium (bis 6 Tage nach der Durchschneidung der Nerven), in welchem
eine geringe Verlingerung der Granpry-Zellen auftritt, sieht man eine
Schrumpfung und geringe Atrophie dieser Zellen sich entwickeln, welche
im Verlaufe lingerer Zeit nicht weiter zunimmt. Wenn man die sen-
siblen Endorgane '/;—1'/, Monate nach Durchschneidung der Nerven
untersucht, so bekommt man von ihnen fast ganz gleichen Eindruck:;
scheinbar ist die Degeneration der Endorgane ungefihr 14 Tage nach
dem Eingriff in ihr Endstadium gelangt, so dall wir schon aus diesem
Befund schlieen kinnen, daB die Aufhebung der Innervation allein
nicht imstande ist, die Endorgane zur villigen Degeneration zu bringen.
Im Schrifttum sind die Meinungen der Forscher in dieser Hinsicht sehr
verschieden. Wiihrend Gasiorowsky ohne Zweifel meint, dall 8 Tage
nach der Durchschneidung ihrer zugehirigen Nerven die taktilen Zellen
vollig entarten und verschwinden, und HEssE gleichfalls meint, die
Endorgane gingen nach Aufhebung der Innervation ganz zugrunde (im
Verlaufe von 6 Wochen), sind Boeke und auch Tamura ganz anderer
Ansicht. Die beiden letzten Untersucher sind wohl im groflen und
ganzen zur gleichen SchluBifolgerung gekommen und fanden eine teil-
weise Degeneration der Endkorperchen, und gerade so habe ich es in
meinen Priiparaten beobachten kinnen. Die Versuche, die BoEKE,
Tamura und auch wir selber machten, niamlich einmalige Durchschnei-
dung der Nerven in einem hestimmten Gebiet der Schnabelwachshaut,
waren aber nicht besonders geeignet, um endgiiltig den Einflull von der
Aufhebung der Innervation auf die sensiblen Endorgane zu untersuchen,
weil ungefihr 6 Wochen nach der Durchschneidung die Regeneration
der durchschnittenen Nerven sich schon wieder soweit entwickelt hat,
daB manche der iibrig gebliebenen Endorgane von neuem innerviert
wurden durch die regenerierten Nervenfasern. Um den Einflull einer
linger dauernden Aufhebung der Innervation zu untersuchen, haben
wir ein neues Experiment angestellt, indem wir alle 4 Wochen aufs
neue an genau gleichen Stellen die Durchschneidung wiederholten. Im
Verlauf von 1 Monat ist die Regeneration noch nicht soweit fortgeschrit-
ten, daB man eine Reinnervation der Endorgane zu fiirchten hat. Man
sieht dann nur einige junge Nervenfasern am Rande der Schnitte. Und
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diese wurden wieder durchschnitten, so daf sie von neuem degenerieren
muliten. Wir haben dreimal eine solche Inzision um dasselbe Haut-
stilckchen herumgefithrt, und den umschnittenen Teil 4 Monate nach
der ersten Umschneidung abgetragen fiir die mikroskopische Unter-
suchung, so dal die sich darin befindlichen Endorgane 4 Monate lang
ohne Innervation geblieben sind. Wir fanden nun, daf die degenera-
tiven Anderungen an den sensiblen Endorganen fast genau die gleichen
sind, wie sie nach nur einmaliger Durchschneidung der Nerven beschrieben
wurden. Die einfache Aufhebung der Innervation fithrt bei diesen
hochentwickelten eingekapselten Endorganen wie die GraNDRY-Korper-
chen nicht zur volligen Zerstorung; die sehr geringe, bisweilen sogar
zweifelhafte Zunahme der degenerativen Erscheinungen als Folge linger
daunernder Aufhebung der Innervation liBt uns vermuten, daB die De-
generation nur sehr langsam zunimmt, und es ist sehr zweifelhaft. ob
die Aufhebung der Innervation an sich geniigt, um die sensiblen End-
organe ganz zu zerstoren. Die Degeneration besteht aus Atrophie der
taktilen Zellen und einer geringen Kapselwucherung. AuBerdem kom-
men schwerere Anderungen an den Tastscheiben vor. Stellenweise ist
diese Tastscheibe stark durchlochert, ein ziemlich groBer Teil ihres
Plasmas ist verschwunden, aber meistens sind doch noch deutliche Reste
vorhanden, Diese Reste lassen sich his 6 Wochen nach der Durch-
schneidung noch auffinden, so dall Borke meint, diese Restgebilde
konnten bei der Reinnervation wieder aufs neue benutzt werden. In
den Priiparaten, in denen die Endorgane 4 Monate ohne Innervierung
geblieben waren, fand ich mehrere Bilder, welche auf eine noch weitere
Degeneration dieser Tastscheiben hindeuten. Man findet nur noch spiir-
liche Reste der alten Scheibe, die schwere degenerative Kornelung auf-
weisen. Zwischen den beiden Tastzellen ist ein leerer Raum entstanden.
In mehreren Fiillen meine ich auch eine Neubildung von jungen Tast-
scheiben gefunden zu haben. Man findet nimlich eine ziemlich starke
Kapselwucherung, und von diesem stark gewucherten Kapselplasma
schieben sich breite plasmatische Biinder zwischen die beiden taktilen
Endzellen ein, welche mit den medialen Riindern derselben in enge Be-
ziehung treten. Die Reste der alten Tastscheibe lassen sich von diesem
neugebildeten Kapselzellenplasma unschwer unterscheiden durch ihre
schwere degenerative Kirnelung. Wir glauben in diesem Vorgang die
Neubildung einer Tastscheibe vor uns zu haben. Man kann diese Kapsel-
wucherung vergleichen mit der Wucherung der Scawansschen Zellen
beim Zustandekommen der BiNeNErschen Biinder. AuBer den ge-
nannten Anderungen der Tastscheibe und der Atrophie der taktilen
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Zellen fanden wir, daB schon bald nach der Durchschneidung der alveoliire
Protoplasmaaufbau der taktilen Elemente, das sogenannte periterminale
Netzwerk, zugrunde geht, so daB in dieser Hinsicht ein enger Zusammen-
hang zwischen diesem Netzwerk und dem Bestehen der Innervation
angenommen werden mufl. Dieser Zusammenhang wird bei der Re-
generation nochmals daran gezeigt, daB gleichzeitig mit dem Einwachsen
der jungen regenerierten Nervenfasern wieder ein neues periterminales
Netzwerk gebildet wird.

Bei der Regeneration nach Durchschneidung der Nerven fanden
wir genau die gleichen Bilder, welche von Borke und TAmURA schon
frither beschrieben sind, nimlich das neue Einwachsen von jungen Ner-
ven innerhalb der BinaNerschen Biinder in die erhaltenen Endkorper-
chen, die nun ihre gewdhnliche Gestalt wieder zuriickbekommen haben.
Im AnschluB an die Entwicklung einer sehr feinfidigen Veristelung der
Nervenfasern im Gebiete der Tastscheibe sieht man gleichzeitig einen
neuen alveoliiren Bau in den taktilen Zellen auftreten, ein periterminales
Netzwerk. Einige Male beobachten wir, daB die regenerierenden Nerven-
fasern nach ihrem Durchtritt durch die Kapsel sich nicht zwischen die
beiden taktilen Zellen begeben, sondern ihre Seiteniiste zwischen End-
zelle und Kapsel hineinschicken, wo sie vielfach Verbindungen eingehen.
Dieses perikorpuskuliire Netzwerk findet man bisweilen auch in normalen
Fillen (Docien, WiLLANEN). Es ist aber auch moglich, dall wir diese,
swischen Kapsel und Endzelle gelegenen Nervenfasern als Ergebnis
einer iibermiifigen Produktion von Nervenfasern zu betrachten haben,
welche spiiter wieder riickgingig wird, wie diejenigen Fille zelgen, in
denen sich sowohl in der Tastscheibe als auch zwischen Tastzelle und
Kapsel Nervenfasern befinden. Vielleicht sind dies Ubergangsstadien
zum normalen Zustand, in dem man die Hauptmasse der Nervenfasern
in den Tastscheiben findet. Tamura erwithnt auller der oben besproche-
nen Reinnervierung der alten Endorgane, wobel diese wieder ihre frithere
Gestalt zuriickbekommen, die Bildung von eigentiimlichen Endigungs-
formen, sogenannte kniuelartige Anderungen, welche entstehen sollten
durch das Einwachsen der sich neubildenden Nerven in die Kapseln
der vollig entarteten Endorgane. Ich habe solche abnorme Bildungen
niemals in meinen Priparaten beobachten kénnen. Freilich habe ich
auch sowohl nach einmaliger wie nach mehrmaliger Durchschneidung
der Nerven keine vollstindige Entartung der Endkorperchen beobachtet.
Und auch in den Transplantaten, in denen eine restlose Degeneration
der Endorgane wohl auftritt, habe ich niemals solche Endkniuel auf-
finden konnen. Noch eine ganz andere Erscheinung wurde bei der Re-
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generation nach Durchschneidung gefunden, nimlich die Bildung von
ganz neuen Endorganen. BoekE hatte schon auf diese Maglichkeit hin-
gewiesen. Diese Regenerationsweise ist gar nicht als eine Seltenheit zu
betrachten, sondern sie kommt sehr hiiufig vor, und in manchen Prii-
paraten befinden sich mindestens ebenso viel neugebildete junge, noch
einzellige Endkérperchen wie alte reinnervierte Formen. Vielleicht ist
auch diese Erscheinung der Ausdruck einer iiberschieBenden Innervation
infolge der Regeneration, und die jungen Gebilde werden spiter wieder
zuriickgebildet. Das lift sich aber schwer entscheiden an den Pritparaten,
weil die Anzahl von Endkirperchen in der Schnabelhaut der Ente eine
so wechselnde ist. dall man nicht von einem normalen Mittelwert
sprechen darf, und deshalb auch niemals mit Sicherheit feststellen kann.
ob nach der Regeneration die Endorgane in griflerer Anzahl vorhanden
sind als vorher; und die neugebildeten Graxpry-Zellen sind, wenn ein-
mal erwachsen geworden, morphologisch nicht mehr von den reinner-
vierten alten Tastorganen zu unterscheiden.

2. Regeneration von Nerven und ihren Endorganen
im Narbengewebe.

Bei der Regeneration im Narbengewebe fanden wir, dafl nach un-
gefiihr 5—6 Monaten sich junge Endkirperchen darin bilden, welche
im Anfange in sehr grofer Anzahl vorhanden sind. Aber diese iiber-
miillige Innervierung und Neubildung von Endorganen bleibt nur wiih-
rend einer kurzen Zeit bestehen, denn schon 2 Monate spiter sind die
meisten jungen Endorgane wieder ganz verschwunden. Diejenigen, die
bestehen geblieben sind, haben sich jedoch weiter entwickelt und sind
den erwachsenen Typen villig dhnlich geworden. Die GraNDRY-Kérper-
chen sind zwei- oder mehrzellig geworden und haben eine deutlich
ausgepriigte Kapsel bekommen. und auch die neuentstandenen Herpst-
Kirperchen sind von den normalen Formen auf keine Weise zu unter-
scheiden. Aus dem oben Gesagten folgt, daB wir auBer den GRANDRY-
Korperchen auch Hersst-Korperchen im Narbengewebe sich entwickeln
sehen. In dieser Hinsicht haben wir also eine andere Meinung bekommen
als Mare Kieiy, der in Amputationsneuromen bei der Ente ebenfalls
sehr viele junge Graxpry-Korperchen fand, aber keine Hernst-Kérper-
chen beobachten konnte. Vielleicht kénnte daran Schuld sein, dall der
von ihm untersuchte Werkstoff noch nicht alt genug war, denn die
Herpst-Kérperchen bilden sich etwas spiiter (ungefihr 12 Monate)
als die GraNDRY-Ké6rperchen. Im iibrigen stimmen die Ergebnisse von
Marc Kreix villig mit unseren Befunden iiberein, was die Entwick-
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lungsstadien der GraNDRY-Kérperchen anbetrifft. Nur hat auch er,
ebenso wie HERINGA in seinen embryologischen Studien, die Entwick-
lung der Kapsel nicht in das Gebiet seiner Untersuchungen einbezogen.
Und eben die Untersuchung dieser Kapsel ist deswegen so wichtig, weil
man dadurch vielleicht etwas iiber ihre Herkunft und Aufgabe heraus-
finden kann. Uber die Entwicklung der taktilen Endzellen und ihre
Kapseln haben wir folgendes gefunden: Schon ungefihr 4—5 Monate
nach dem Eingriff werden in den Priiparaten die noch sehr kleinen ein-
zelligen Endorgane deutlich aus ihrer Umgebung herausgehoben durch
ihren alveoliren Protoplasmaaufbau. Dies ist aber nicht das jungste
Stadium in der Entwicklung. Wenn wir niimlich die jungen regenerieren-
den Nervenbahnen genau betrachten, so finden wir mehrmals in ihrem
Verlauf, bisweilen am Ende der Bahn, eigentiimliche hypertrophische
Scawannsche Zellen, und aus diesen Elementen bilden sich spiiter die
taktilen Zellen, indem in ihrem Protoplasma das oben genannte Netz-
werk entsteht. Betrachten wir nun die am Ende der Nervenbahn ge-
legenen jungen Endorgane, so sehen wir oftmals eine Anhiufung von
Zellen um das junge taktile Element herum liegen, die ununterbrochen
iibergeht in die dem Nerven sich anschmiegende Scheide von SCHWANN-
schen Zellen. Man kann diese Scawaxsschen Zellen in keinerlei Weise
unterscheiden von den oben genannten Zellen, die um die jungen tak-
tilen Zellen herumgelagert sind, und der vollkommen aleichmiiBige Uber-
gang der Scuwanxschen Scheide in diese Zellanhiiufung macht es
sehr wahrscheinlich, daB sie gleichen Ursprungs sind. Wir meinen also,
daB diese Zellanhiufung, welehe ja nichts anderes ist als die junge
Kapsel, ebenso wie die taktilen Zellen besonders geartete ScHWANNsche
Zollen sind. Die taktile Zelle und ihre Kapselzelle sind also ontogene-
tisch als vollkommen gleichwertig zu betrachten. Das ganze Endorgan
(Endzelle mit Kapsel) ist, wie Borkgr auch schon betonte, eine funktio-
nelle Einheit, und aus ihrer Entwicklung sehen wir, daf} sie ontogene-
tisch ebenso eine Einheit bilden. Die Wechselwirkung der taktilen Zelle
und der Kapsel aufeinander sahen wir sehr schin bei der Regeneration
nach mehrmaliger Durchschneidung, nimlich in der Bildung einer neuen
Tastscheibe, die von den Kapselzellen ihren Ursprung nahm. Diese
Kapselzellen sind ja Sonwannsche Zellen, die durch Wucherung das
ganze Geleitgewebe bilden, d. h. das BiinaNersche Band mit Endplatte
fiir die neue Nervenfaser. Wir haben jetzt der Entwicklung der sen-
siblen Endorgane folgen kénnen bis zu ihrer Bildung aus den SCHWANN-
schen Zellen. Nun bleibt aber noch die theoretisch sehr wichtige Frage
iibrig, ob diese Sepwanyschen Zellen Abkémmlinge sind von dem um-
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gebenden Bindegewebe, oder ob sie mit dem einwachsenden Nerven
mitgefiihrte ektodermale Zellen sind. Diese Frage hat Herinea in
seinen »Studien iiber die Entwicklung des peripheren Nervensystems«
histologisch zu beweisen gesucht. Seiner Meinung nach sind die ScHwANN-
schen Zellen urspriinglich Bindegewebszellen. Doch immerhin diirfte es
sehr schwer sein, dies aus Schnittbildern zu beweisen. Ich meine da-
gegen, In den Ergebnissen, die wir bei der Transplantation bekamen,
einen wichtigen Grund fiir die Auffassung HERINGAs 1. a. anfithren zu
konnen. Vorgreifend auf die Besprechung der Transplantate kann hier
schon mitgeteilt werden, dall bei der Transplantation von der Schnabel-
wachshaut auf den Full in diesen Transplantaten ganz neue Endorgane
gebildet werden, welche in der Art vollkommen iibereinstimmen mit
den dort vorher vorhandenen Endgebilden; mit anderen Worten: Die
transplantierte Schnabelhaut bekommt, auf den FuB iiberpflanzt,
wieder GRANDRY- und Hersst-Korperchen. Wenn die neugebildeten
Endorgane den Scunwaxnschen Zellen der umgebenden FuBhautnerven
entstammten, so wiirde man in den Transplantaten die Entwicklung
von MERkELschen Tastkérperchen erwarten kénnen, weil nur diese fiir
gewdhnlich in der FuBBhaut gefunden werden. Und nun sehen wir, dal}
sich unter Mithilfe dieser Nerven in einem Schnabelhauttransplantat
GranpryY-Korperchen entwickeln. Ihre Ursprungszellen kénnen nicht
von der Fubhaut geliefert sein, auch nicht von den zufiihrenden Nerven
mit ihren Schwaxnschen Zellen, sie miissen also zum Gewebe des Trans-
plantates selbst gehoren. Zwei Moglichkeiten sind noch zu bedenken :
L. dafi die bei der Transplantation mitgekommenen ScrwaNNschen
Zellen der alten Nervenbahnen oder die Kapselreste der frither vor-
handenen Endorgane den Werkstoff bilden fiir die neuen Endkorperchen,
und 2. daf die taktilen Zellen an Ort und Stelle umgewandelte Binde-
gewebszellen sind. Die erstgenannte Moglichkeit wird dadurch unwahr-
scheinlich gemacht, daB neben den alten Nervenbalnen zahlreiche neue
Nervenbahnen im Transplantat gebildet werden, und im Verlauf oder
am Ende dieser neugebildeten Nervenbahnen findet man in der Mehr-
zahl der Fiille die jungen regenerierten Endkirperchen, Die Kapseln
der alten (vor der Transplantation vorhandenen) Endorgane werden
von jungen BlutgefiBlen durchwachsen und verschwinden nachher total.
Niemals wurde Reinnervation eines alten Kapselrestes beobachtet. Man
wird also gezwungen, anzunehmen, daB die Bindegewebszellen sich am
Ort umgebildet haben zu Scuwaxxschen Zellen und spiter zu taktilen
Endzellen der Granpry-Korperchen. Noch eine Erscheinung, welche
uns bei der Regeneration der GRANDRY-Korperchen aufgefallen ist, muf
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hier kurz erwihnt werden. Wir sahen nimlich mehrmals junge einzellige
GraxDRY-Korperchen, welche einen sehr deutlich alveoliren Bau auf-
wiesen, wiihrend keine Nerven im Protoplasma dieser taktilen Zellen
beobachtet werden konnten. Von einem periterminalen Netzwerk darf
man hier also eigentlich nicht reden, aber morphologisch ist dieser
alveolire Bau davon nicht zu unterscheiden. Wir miissen also an-
nehmen, da8 bevor sich noch darstellbare Nervenfasern im Plasma der
taktilen Elemente befinden, eine Umordnung in diesem Plasma zu-
stande kommt, die von der Bildung eines periterminalen Netzwerkes
nicht zu unterscheiden ist. Vielleicht haben wir hier die plasmatische
Komponente des periterminalen Netzwerkes vor uns, welche sich ohne
Zusammenhang mit den Nervenfasern entwickelt hat, und die das Ein-
wachsen der Neurofibrillen spiiter vorbereitet.

3. Degeneration und Regeneration von Nerven und Endorganen
in transplantierten Hautstiicken.

Die Untersuchungen der Transplantate lieferten folgende Befunde:
Die Hautgewebe von Fuf und Schnabel bei der Ente sind in ihrem
Bau ganz verschieden und auch die in beiden vorkommenden Nerven-
endigungen sind unschwer voneinander zu trennen. Die normalen End-
kirperchen der Schnabelhaut sind die GraxpRY- und HErssT-Korper-
chen. Uber die Endorgane der FuBhaut fanden wir im Schrifttum gar
nichts erwiihnt. In unseren Priparaten zeigte es sich, daB} in der Fuli-
haut nur sehr wenig Endorgane vorhanden sind, welche immer dicht
unter dem Epithel liegen, im sogenannten Stratum laxum Corii. Der
gewshnliche Typus dieser Endorgane bilden die winzigen einzelligen
Gebilde, welche in ihrem Bau den MerkEeLschen Tastkérperchen sehr
ihnlich sind. Die taktile Zelle ist sehr klein und ihre alveolire Plasma-
struktur in den meisten Fillen wenig deutlich ausgesprochen. Wenn
man in dem Schnitt die Eintrittsstelle des Nerven getroffen hat,
so sicht man hier eine geringfiigige Anhiufung von Scuwannschen
Zellen, in deren Mitte das taktile Element gelegen ist. Die zufithren-
den Nervenfasern verlaufen mehrmals eine Strecke weit durch diese
als einfache Kapsel wirkenden Zellenstringe hindurch; niemals habe
ich den Nerven in dem Plasma der taktilen Zellen selbst gesehen.
In den meisten Fillen sieht man zahlreiche Auffaserungen des Nerven-
endes auftreten, welche in sich geschlossene Gebilde darstellen und
picht mit dem Plasma der taktilen Zellen in Verbindung treten.
Diese Beschreibung stimmt genau mit derjenigen iiberein, die MERKEL
und Borezatr von den sogenannten MERKELschen Tastkorperchen
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geben, so dall wir diese Endorgane als Merkgrsche Tastzellen be-
zeichnen diirfen.

Diese MErkeLschen Tastzellen stellen den am meisten vorkommen-
den Typus der FuBlendorgane dar. Daneben sieht man einige wenige
Lamellenkérperchen, welche den Herpst-Kérperchen sehr dhnlich sind
und nur einen unregelmiflig gebauten Innenkolben aufweisen. Ks sind
dies die von DoGIEL zuerst beschriebenen atypischen Herssr-Kirper-
chen. Auller diesen beiden Typen haben wir noch einige Male ein ganz
besonders gebautes Endorgan in der FuBhaut angetroffen, welches nicht
mit einer der bis jetzt bekannten Formen von sensiblen Endorganen
in Ubereinstimmung zu bringen ist (Abb.26). Alle diese Endorgane
sind im Stratum laxum Corii sehr dicht unter dem Epithel gelegen.
Wenn wir die Endorgane der Full- und Schnabelhaut vergleichen, so
finden wir:

1. In der Fullhaut:

a) MerxeLsche Tastzellen.
b) Hersst-Korperchen (atypische).
¢) Eine Art Endorgane, die weder dem GraNDRY- noch dem
Herpst-Typus entsprechen.
2, In der Schnabelhaut:
a) GRANDRY-Korperchen (zwei- oder mehrzellig).
b) Herssr-Kérperchen (typische).

Die Struktur von Bindegewebe und Epithel der Fufl- und Schnabel-
haut ist in jeder Hinsicht grundverschieden, was ohne weitere Beschrei-
bung aus den beigegebenen Abbildungen hervorgeht (Abb, 32a u. b und
Abb. 24 u. 25). Es ist also sehr leicht, FuB- und Schnabelhaut mikro-
skopisch voneinander zu unterscheiden, und dies ist darum so wichtig,
weil man jetzt aufs genaueste bestimmen kann, in welcher von beiden
die Endorgane, die man findet. gelegen sind. denn nach der Transplanta-
tion behalten die transplantierten Hautstiicke ihren eigenen Aufbau bei.
Ich habe nicht die geringste Spur einer Anderung der Struktur wahr-
nehmen konnen: ob man die Transplantaten nun nach 1 oder nach
11 Monaten untersucht, sie haben alle genau ihren eigenen Aufbau bei-
behalten und unterscheiden sich in keiner Hinsicht von den nicht trans-
plantierten normalen Hautstiicken. Das Gewebe des Empfiingers hat
offenbar gar keinen Einflul} auf den Bau des Transplantates, nur ent-
steht zwischen beiden eine Wucherungszone von Bindegewebe, welche
die Verbindung der beiden Gewebsarten vermittelt (Narbengewebe).
Bei der Untersuchung der Innervation der Transplantate stellte sich
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folgendes heraus: Schon sehr bald nach der Transplantation fangen die
sich im Transplantat befindenden Endorgane an zugrunde zu gehen,
so daB sie nach 2 Wochen schon schwere Anderungen zeigen. Nach
ungefiihr 1 Monat ist von den Granpry-Korperchen der Schnabelhaut
fast nichts mehr iibriggeblieben, nur die leeren Kapseln zeigen, dal} sie
vorher dagewesen sind. Die MErkELschen Tastzellen der Fulihaut sind
in den Transplantaten auf dem Schnabel vollig verschwunden. Auch
die Kapseln der Graxpry- und HeresT-Korperchen in den Schnabel-
hauttransplantaten verschwinden bald, indem sie zuerst von jungen,
zahlreichen BlutgefiBen ausgefiillt werden und nachher ganz ver-
schwinden. Aus diesem Befund schliefen wir, dafl die Endorgane,
welche sich vor der Transplantation im Transplantat befanden, infolge
der Transplantation vollig der Degeneration anheimfallen. Wir haben
dann auch keinen Grund anzunchmen, daB diese alten Endorgane oder
ihre Kapseln spiiter wieder benutzt werden und dal’ in dieser Weise
neue Endorgane aus ihnen entstehen kénnten. Auch in den Priiparaten
in denen schon wieder neue Nervenfasern entstanden und gleichzeitig
noch alte Kapseln anwesend waren, haben wir nie eine Reinnervation
dieser Kapseln beobachtet. Die Neubildung von Endorganen findet,
wie in unseren Priparaten deutlich hervortrat, in einer ganz anderen
Weise statt. Es werden niimlich villig neue Endorgane gebildet; genau
in der gleichen Weise wie in den Regeneraten, sahen wir auch hier in
den Transplantaten (ungefilhr 5 Monate nach der Transplantation) sehr
junge Granpry-Zellen aus den hypertrophischen Scawanxschen Zellen
entstehen (Transplantat auf den Full). Wie oben gesagt wurde, entwickeln
sich diese neuen Endkérperchen am hiufigsten im Verlaufe oder am
Ende neugebildeter Nervenbahnen. Zweifelsohne kann man beweisen,
daB die in den Transplantaten gefundenen jungen Endorgane neu-
gebildet sind, und in den ilteren Priiparaten (bis 11 Monate alt) findet
man alle Stadien der Entwicklung vor, von dem noch sehr jungen ein-
zelligen Stadium bis zu dem erwachsenen Stadium mit zwei oder mehr
taktilen Zellen (einmal fanden wir ein vierzelliges Graxpry-Korperchen,
Abb. 38).

Diese erwachsenen Endkérperchen findet man am meisten in den
Randteilen der Transplantate, also dort, wo die Innervierung zuerst
stattgefunden hat, withrend die jingeren Stadien mehr nach der Mitte
zu gelegen sind. Es ist eine wichtige Erscheinung, daf}, withrend in den
Schnabelhauttransplantaten auf den Fuli schon sehr viele Endorgane
gebildet werden und mehrere Endkorperchen schon villig ausgewachsen
waren, die Transplantate von Fullhaut auf den Schnabel (obwohl auch
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diese viele neue Nervenfasern zeigten) noch gar keine Endorgane auf-
wiesen, selbst nicht 11 Monate nach der Transplantation. Vielleicht
lifit sich dies dadurch erkliren, daB die regenerierenden Nerven beim
Durchwachsen des grob gebauten Stratum compactum Corii der Fuf-
haut grofle Schwierigkeiten erfahren. Bevor wir zur Deutung dieser
Befunde iibergehen, mufl noch erwiihnt werden, daB auch das Epithel
beider Transplantate von neuem innerviert wird. Kapaxorr meldet
diesen Befund in seinen Untersuchungen auch, aber er fiigt hinzu, daB
diese Innervation des Epithels nur eine sehr geringfiigige sei; die neuen
Nervenfasern gelangen seiner Meinung nach nur bis in die tiefsten
Schichten des Epithels, Dieser Aussage kann ich gar nicht beistimmen :
ich mul im Gegenteil feststellen, daB man die jungen Epithelnerven
bis an die oberflichlichsten Zellschichten verfolgen kann, und auch in
Form und Dicke lassen sich diese Fasern in keiner Hinsicht von den
normalen Epithelnerven unterscheiden. Von einer diirftigen Innervation
des Epithels kann daher nicht die Rede sein.

In unseren Priiparaten wurden keine sogenannten Hemmungsbilder
gefunden, obwohl man zugeben kann, daB die Nerven vielfach einen
stark gewundenen Verlauf aufweisen. Die Anwesenheit von abnormen
Endigungen, die das Transplantat als solches kennzeichnen wiirden
(wie es KapANOFF beschreibt), konnten wir nicht bestiitigen. Wir haben
in den Schnabelhauttransplantaten auf den Fufl nur GraNDRY- und
Herpst-Korperchen von villig normalem Bau gefunden. Unserer Mei-
nung nach ist die Innervation der Transplantate folglich als herkunfts-
gemill zu bezeichnen. Diese Ergebnisse, d. h. die Entwicklung von
herkunftsgemiilen Nervenendorganen in den Transplantaten stimmt
nicht mit der von KapanNorr gehegten Meinung tiberein, dafl die Inner-
vierung der Transplantate im Sinne der Umgebung stattfindet. In
diesem Falle wiirden sich ja in den auf den Fuf transplantierten Haut-
stiicken Endorgane gebildet haben, welche in ihrem Bau den FuBend-
organen iihnlich sein miifiten (also MERKELsche Tastkorperchen). Kapa-
NOFF hat aber nur die freien Nervenendigungen studiert und nicht die
eingekapselten Endkéorperchen in seine Untersuchungen einbezogen. Er
meint: »Vielleicht verhilt es sich mit den eingekapselten Nervenendi-
gungen anders. Sie iiben wahrscheinlich einen groBeren EinfluB auf die
regenerierenden Nervenendigungen aus.«

Meiner Meinung nach kinnen die alten Endkérperchen, welche vor
der Transplantation im Transplantat anwesend waren, doch nur einen
sehr geringen, ja eigentlich gar keinen Einfluf ausiiben, weil wir gesehen
haben, dall sie vollig zugrunde gehen und daB ihre Kapsel organisiert
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wird. AuBerdem haben die neuen Endkorperchen sich ganz unabhingig
von den alten Kapseln, aus den Bindegewebselementen des Transplan-
tates selbst entwickelt, so daB ein EinfluB der alten Kapseln auf diese
neuentwickelten Endorgane nicht denkbar ist. Wir miissen also auf
Grund unserer Untersuchungen den Schluf3 ziehen, dal die Innervierung
von den Transplantaten (wenigstens in den bis jetzt untersuchten
Stadien bis 11 Monate nach der Transplantation) nicht im Sinne des
Empfingers stattfindet, sondern herkunftsgemill ist. Wir sahen, dali
die FuBnerven, wenn sie in einem Schnabelhauttransplantat angelangt
waren, dort die Entwicklung von Schnabelhaut — und nicht von Full-
haut — Endorganen veranlaBten. Das Gewebe des Transplantates ist
also der bestimmende Faktor bei der Entwicklung der Endorgane. Wir
haben in unserer Besprechung nur die Resultate von Transplantaten
verwertet, welche noch nicht élter als 11 Monate waren. Ks bleibt noch
die Frage iibrig, ob vielleicht nach lingerer Zeit doch noch eine Um-
wandlung des Transplantates im Sinne des Empfingers, durch einen
dauvernden EinfluB der Umgebung auf das Transplantat eintritt. Es
kommt noch hinzu, daBl auch die Funktion des Transplantates auf der
Transplantationsstelle eine ganz andere wird. Man wird doch erwarten
kénnen. daB die hochdifferenzierten Graxpry-Korperchen der Schnabel-
hauttransplantate auf dem Fufl nahezu funktionslos daliegen, und inwie-
weit diese Funktionslosigkeit nach lingerer Zeit zu riickgingigen Ver-
inderungen fiihren kann, bedarf einer weiteren Untersuchung. Es bleibt
also die Moglichkeit, das schlieBlich die Innervationsverhiiltnisse im
Transplantat sich in dem Sinne indern kénnen, daBl dennoch ein orts-
gemiiBer Innervierungstypus auftritt, aber in unseren Priiparaten haben
wir nichts finden kionnen, was darauf hindeuten konnte.
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STELLINGEN

De perifere sensibele eindorganen worden gevormd uit
Schwannsche cellen welke op hun beurt ontstaan door
differentiatie in loco van bindweefselelementen.

In vrije huidtransplantaten (bij eenden)treedt regene-
ratie van zenuwen en nieuwvorming van sensibele
eindorganen op; deze regeneratie is , herkunfts-
gemisz',

De methode van Mac-Callum is niet te gebruiken voor
het aantoonen en localiseeren van kalium in bepaalde
cellen of weefsels.

In die gevallen van hypoglycaemie, welke berusten op
hyperplasie van het pancreas, is het wenschelijk, in-
dien chirurgische therapie aangewezen is, subtotale
resectie van het pancreas te verrichten,

Totale uterus-extirpatie voert tot degeneratie van de
ovarién; deze degeneratie kan tijdelijk geremd wor-
den door implantatie van levend endometrium.

. In sommige gevallen van Ablatio retinae verdient de
operatiemethode van Guist-Lindner de voorkeur bo-
ven die van Gonin,

De plaatselijk-ongevoeligmakende werking van co-
caine en cocaine-derivaten wordt versterkt door toe-
diening vooraf van een geringe dosis morphine.



8. De bezinkingssnelheid der erythrocyten heeft in ge-

vallen van , griep" prognostische waarde (N. T. v, G.
No. 46, 1932),

9. Het haemo-choriale placenta-type van Grosser is
slechts in enkele gevallen (Chiroptera) te beschouwen

als een verdere ontwikkeling van het endothelio-cho-
riale type,

10. Het verdient geen aanbeveling de medische studie na
het doctoraal-examen geheel of gedeeltelijk aan in-
richtingen buiten de Universiteit voort te zetten.
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