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Beitriige zur normalen und pathologischen Anatomie 
der apokrinen Hautdriisen des Menschen 

mit besonderer Beriicksichtigung 
des Achselhiihlenorgans. 

Von 

Walter Richter. 

5[it 6 Abbildungen im Text. 

(Eingegangen am 14. Juli 1932.) 

Die groBen Schlauchdriisen der AchselhShle, der Genital-, Circumanal- 
und Areolargegend, sowie die Glandulae ceruminales und die Mollsehen 
Driisen nahmen yon je eine Sonderstellung unter den driisigen Anhangs- 
organen der menschliehen Hau t  ein. Man faBte sie im allgemeinen als 
grofle Schweifidriisen zusammen, ohne sie streng yon den kleinen Kn~uel- 
drfisen zu trennen. Vielmehr i~ui3erten verschiedene Untersucher (K5lliker, 
Li~neburg, Rabl) die Meinung, da6 beide Erscheinungsformen ein und 
derselben Drfisenart seien. Erst Schie//erdeeker zeigte auf Grund ver- 
gleichender Untersuehungen an Mensehen und Tieren, da6 sie morph0- 
logisch und entwicklungsgesehichtlich verschieden sind, grunds/~tzlich 
sich vor allem durch die Art ihrer Absonderung unterseheiden. W/~hrend 
die kleinen Kniiueldriisen, ekkrinen oder e-Driisen bei der Sekretion ihre" 
Gestalt nieht ver~ndern, zeigt das Epithel der apokrinen oder a-Dri~sen 
entspreehend seinem Absonderungszustande Formverdinderungen. Die in 
der Ruhe flache a-Driisenzelle entwickelt sich fiber die Wfirfelform zur 
Zylinderzelle. Der kuppelf6rmig in die Drfisenlichtung ragende Teil der 
Zylinderzelle wird bei der Absonderung abgeschntirt, wodurch Plasmateile 
ins Sekret gelangen, l~eben ihrer GrSBe und Weite, dem loekeren Bau 
ihrer Kni~uel und sti~rkerer Ausbildung einer nach auBen das Epithel 
begrenzenden glatten Muskel/aserschicht (Myoepithelien oder Korbzellen) 
zeichnen sieh die a-Driisen durch besondere Form und Mfindungsweise 
ihrer Aus/iihrungsgiinge aus. Diese sind bei den a-Driisen enger als das 
Sekretionsrohr und ziehen geraden Laufes nach der Oberfl/iehe, um stets 
in einen Haarbalg einzumiinden. Dieses Verhalten erkl~rt sich daraus, 
da6 sich die a-Driise wie Haarbalg und Talgdrfise aus dem primiiren 
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Epithelkeim entwickelt. Die e-Drfisen mfinden stets auf der freien 
Oberhaut. 

Nach SchieMerdecker sind die a-Driisen stammesgeschichtlich /ilter als die 
e-Driisen, die zuerst im Primatenstamm in iiberwiegender Mehrzahl auftreten. 
Ihre Aufg~be sieht er in der Bildung yon Farb- und Du]tsto/jen, die ffir das 
Geschlechtsleben bedeutungsvoll sind. 

In neuester Zeit wurde das Augenmerk auf die a-Driisen besonders 
durch Hommas Arbeiten gelenkt, der land, d~B die bereits yon K611iker, 
Heynold, Li~neburg, Talke u. a. besehriebenen Pigmente der Aehseldrfisen 
groBenteils die Turnbullblaureaktion geben. In einer sps Arbeit 
beschreibt er den Eisengehalt als ein Kennzeichen s/~mtlicher a-Drfisen 
des Menschen. Klaar und Woollard konnten fiir das Achselh6hlenorgan 
Hommas Ergebnisse best/itigen; jener erhielt jedoch gelegentlich auch 
mit der Berlinerblaumethode nach Perls positive Befunde. 

AuBerdem lief~ in letzter Zeit ~Kawamura, angeregt durch die Arbeiten 
Walters fiber den Cholesteringehalt der Harderschen Dri2se bei Nagern, 
dutch Koyama die Hautdrfisen des Menschen systematisch mit Hilfe des 
Polarisationsmikroskopes untersuchen. Dieser land vor allem in den 
a-Drfisen weehselnde Mengen yon Cholesterin. 

Ausgehend yon diesen Arbeiten habe ieh auf Veranlassung yon 
Prof. A. Schultz an einem umfangreichen Material systematisch die 
a-Driisen untersucht und auf ihren Gehalt an Eisen, Fettsto//en im all- 
gemeinen und besonders Cholesterin geprfift. Dies erschien wiinsehens- 
wert, da die bisherigen Untersuchungen an einem verh/~ltnism~Big kleinen 
Material angestellt worden sind. 

Bevor ich dazu iibergehe, die Ergebnisse, geordnet nach den ver- 
schiedenen Hautgegenden, mitzuteilen, mSchte ich im folgenden kurz 
einige Angaben fiber die Untersuchungsteehnik maehen. 

ttaut- und GehOrgangsmaterial in 10%igem Formalin fixiert; nach 24 Stunden 
Gefrierscbnitte angefertigt und hieran regelm/iBig Fettjdrb~tngen, Eisen- sowie 
Cholesterinreaktionen mit folgenden Verfahren angestellt: 

1. tvettfiirbung mit Scharlachrot in der iiblichen Weise. 
2. Turnbullblaureaktion in der yon Hueck angegebenen Ausfiihrung. 
3. Cholesterinreaktion nach A. Schultz: Einlegen der in Gelatine eingebetteten 

Schnitte in 21/2%ige wasserige L6sung yon Eisenalaun auf 2--3 Tage bei 37 ~ - -  
Die so gebeizten Schnitte werden kurz in Wasser gesptilt, aufgezogen, gut mit Fliel~- 
papier abgetrocknet (wichtig !) und dana mit einigen Tropfen eines Gemisches yon 
Eisessig und konzentrierter Schwefels/~ure zu gleichen Toilen beschickt. Sofort 
untersuchen ! 

Zu Vergleichszwecken Fi~rbungen nach van Gieson, auf elastische Fasern, 
Amyloid usw. angestellt, desgleiehen die Eisenreaktion nach Perls. Ein Toil der 
Pr~parate in Celloidin und in Paraffin eingebettet und in Serien geschnitten. 

I. Das AehselhShlenorgan. 
Die vorliegenden Untersuchnngen umfassen 106 F/~lle, die, soweit sie 

Erwachsene betreffen, in die beigeffigten Tabellen aufgenommen wurden. 
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Tabelle 1. 

Zeichenerkl~ixung: st. : s t a r k ,  m. : mit tels tark,  schw. = s c h w a c h  (ein-{- 
bzw. - -  erh6ht  oder vcrmin4er t  den allgemeinen Weft).  ( + )  = wenig, + ~ ms 
+ + = reichlich, + + + = sehr viel, + + + + = auBerordentlich viel (gilt nur  
fiir die Spalten Eisen und  Fett) .  IV[ = Myoepithelien. 

| �9 

] Sti~rke Eisen im ~ g  ~ ~ , Sektionsbefund 
~ [ ~  ' ~ Ilder Be-[ des Eisen /Zwischen-[ Fett  bzw. 

haarung i Drtison- [ ] j ' lagers I 

1 540 
2 (6) 
3 58 
4 (17) 
5 484 
6 526 

7 
8 
9 

]0 
11 
12 
13 
14 
15 

16 
17 
18 

19 
20 
21 
22 
23 
24 
25 
26 
27 
28 
29 

30 
31 

32 
33 
34 
35 
36 
37 
38 
39 
40 
41 

1 6  m ~  m .  

19 st. st. 
24 m. st. 
25 + m .  st. 
28 st. st. 
28 st. st. 

29 st. st. 
30 m. st. 
30 st. + s t .  
31 m. m. 
34 st. m. 
34 m. schw. 
36 st. schw. 
38 - -m.  - -m.  
40 st. st,. 

41 m. m. 
47 m. st.  
47 - -m.  schw. 

47 st. m st. 
47 - -  . m. 
48 m. m. 
49 schw. I schw. 
50 m. m .  
50 - - schw m 
52 st. + s t .  
52 st. st. 

m .  
53 schw. ]schw. 
55 m. ~ i  

55 st. st. 
55 m. 

56 m. m. 
56 + m .  m. 
57 ~ c h w .  schw. 
60 m. m. 
60 m. m. 
61 schw. m. 
63 schw. m. 
66 st. st. 
67 schw. - -schw 
67 schw. m. 

MSnner. 

2§ 

+ +  
+ 

+ + + +  

+2+ 
+ +  

T 

+ 
( + )  

++ 
+ + +  

+++++ 
+ + +  
++++ 

+ +  

( + )  

V+ § 
+ +  
+,+ 
+ T  
( + )  

+ + +  
( + )  
+ +  

§ ++2§ ++++ 
+ +  [++ 

+ M 

+ 

2, 

M 

+ 

+ M 

+ 

+ M + ~  g 

+ + + +  

Ilous 
Selbstmord 
Lungentuberkulose 
Erh~ngen 
Ulcus duodeni perf. 
Sekund~Lre Schrumpf- 

niere 
Lungentuborkulose 
Gliom 
Schrumpfniere 
tIerzfehler 
Gehirnerkrankung 
Lungentuberkulose 
Lllngentuberkulose 
Amyloidniere 
Arteriolosklerotisehe 

Schrumpfniere 
Mastdarmkrebs 
Embolie, ParMyse 
Krebs der Papilla 

Vater i  
Myeloblastenleuk~mie 
P16tzlicher Tod 
Endocardit is  chron. 
Embolie 
Er t r inken  
Nierenkrebs 
Taboparalyse 
PlStzlicher Tod 
5{agenkrebs 
Pneumonie 
Phlegmone, Pnea-  

monie 
ErschieBen 
Krebs der rechten 

Halsseite 
Miliartuberkulose 
Magenkrebs 
Zungenkrebs 
Unfall  
Gasvergiftung 
Basedow 
Pleurakrebs 
Unfall  
Miliartuberkulose 
Pneumonie 
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m 

42 
43 
44 
45 
46 
47 
48 
49 
50 
51 
52 
53 

.~ 

i16 67 
(5) 68 
(4) 70 

(la) 70 
506 72 
(14) 73 

(8) 7~ 
(i1) 77 

~ 7 81 
81 

g7 85 
II .  87 

TabelIe 1 (Fortsetzung). 

S t h r k e  
i 

der  Be-  I des  
haarung [ Drilsen-lagers 

E i s en  

I 
--schw i --schw. (+ )  
--schw. --schw.! (+) 
,n. + 
sehw. i 
sehw. ~sehw. 

+ +  st. I st. ! 
m. [m. I + 
--sehw.l --sehw. I 
sehw. 'm. J +++ 
m. m. i + --sehw. sehw. (+ )  
--sehw.] schw. (+ )  

Eisen im 
~Zwisehen-I Fe t t  

gewebe 

i 

+++% 
+ + +  

v7 
+ t  (~) 
+ (+) 
+ M (+) 

Sektionsbefun4 
bzw. 

Todesursache 

I Pfortaderkrebs 
i Erschief~en 
Iterztod 
Erh~ngen 

I Magenkrebs 
Myodegeneratio cord. 
Myodegeneratio cord. 
Erhi~ngen 
Prostatahypertrophie 
CoronarverschluB 
Bronehopneumonie 
Schlaganfall 

54 

55 
56 
57 
58 
59 
60 
61 
62 
63 
64 

65 
66 
67 
68 
69 
70 
71 
72 
73 
74 
75 
76 
77 
78 
79 
80 
81 
82 

83 
84 
85 
86 
87 
88 

13 

14 
18 
18 
19 
19 
21 
23 
23 
23 
23 

23 
23 
23 
24 
26 
26 
27 
28 
30 
30 
31 
32 
33 
34 
36 
38 
39 
43 

43 
44 
45 
4 7  

54 

SCh~V. 

st. st. 
Ill. Iil. 
n t .  ID:. 
m .  in .  
st. sehw. 
st. st. 
st,. st. 

sehw. 
st. st. 

--st .  +m.  
st. s t .  
n l .  Y~. 
in .  S~ITI. 
s t .  . 
s e h w .  
s t .  

/ --sehw. 
i + s t .  

~ ' s t .  
st. +s t .  

sehw. st. 

sehw. m. 
n'l. h i .  
lTt. 
- - s e h w .  ] m .  
st. +s t .  

schw. 

m. sehw. 
st. st. 
st. st. 

schw. 
sehw. schw. 
st. st. 

(+) + 

+% 
++§ § 

(+) 
(+) + 

+ + +  + 
+ + +  (~) + g 

+ +  

+ + +  

+ +  

+% 

%§ § 

(+) 

+ + +  
(T) 

+ +  
+ +  

+% 
(+) 

+++ 

+ 
+ +  

Sekun@re Sehrumpf- 
niere 

Coma diabeticum 
Selbstmord 
l%undzellensarkom 
Miliar tuberkulose 
Uterusperforation 
Grippepneumonie 
Peritonitis post. abort. 
Yerbrennung 
Unfall 
Peritonitis post. sect. 

e a e s .  

Eklampsie 
Peritonitis post. part. 
Lymphogramflom 
Bauehfellentzfindung 
Selbstmord 
Basedow 
Eierstockkrebs 
Lungentmberkulose 
Lungenbrand 
Hirngew~chs 

i Basedow 
Sepsis 
Peritonitis post.abort. 
Miliartuberkulose 
Sepsis post. abort. 
Chorionepithdiom 
Melanosarkom 
Psyehisehe Erkran- 

kung 
Coma diabeticum 
Otitis, Meningitis 
Selbstmord 
Empyem, Sepsis 
Pl6tzlicher Ted 
Sepsis 
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89 30 55 
90 534 56 
91 '61 58 
92 32 58 
93 507 59 
94 41 60 
95 27 63 
96 (121 64 
97 16 67 
98 ~62 68 
99 38 70 

100 31 74 
101 ~90 78 
102 530 84 

St~rke  

4er  Be- des Eisen 
h a a r u n g  Drfisen- 

J~gers 

m .  s t .  i - 1 - +  
st. s t .  : + + + +  

I m s e h w  ~ .  ( 4 )  
I x m..sehw' m" I + + 

--schw. [ - -  
--schw. sehw. i + 
--schw. m. ~-_~ 

r schw. / 
--schw sehw 
--schw'l schw" I + 
schw. schw. - -  

--sehw. + 

sen im 
~ischen- 
ewebe 

§ 

+ 

+ 

M 

I 
F e t t  

+ + +  
+ + +  

+ + +  

/i, 

S e k t i o n s b e f u n d  
bzw.  

To 4esursache  

Meningitis 
Gallenblasengew~chs 
Amyloidniere 
Diekdarmkrebs 
Lungenbrand 
Genuine Pneumonie 
Pankreasnekrose 
Gehirnblutung 
Eitrige Parotitis 
Hirngew~chs 
Pleuraexsudat 
Schlaganfall 
ttypopharynxkrebs 
Lungenentzfindung 

Anmerkuw: Die in der Spalte S.-N. (Sektionsmlmmer) in ( ) gesetzten Fi~lle 
stammen aus dora Institut ftir gerichtliche Medizin Kiel, die mit rSmisehen Ziffern 
aus dem Sektionsmaterial der st~dtisehen Krankenanstalten Kiel. Fiir Uberlassung 
dieses Materials bin ich den Leitern der genannten Institute, Herrn Prof. Ziemke 
und Herrn Prosektor Dr. Emmerich zu Dank verpflichtet. 

Geordnet naeh dem Lebensalter enths die eine die ms die andere 
die weiblichen F~lle. Diese Trennung war insofern nStig, als einige 
Forseher (Schief/erdecker, Loeschcke, Waelsch) die Meinung vertreten, dab 
die a-Drfisen der AchselhShle bei Frauen  sts entwiekelt seien als bei 
Mi~nnern. Nieht  aufgenommen wurden 4 Kinder  unter  8 Jahren,  bei 
denen die a-Drfisen noeh n ich t  zur vollen Entwieklung gekommen waren 
und Eisen- und Cholesterinreaktionen sowie Fettfi~rbungen negativ 
ausfielen. 

In den moisten FMlen wurde die St/~rke der Achselbehaaru~g angemerkt, in der 
Spalte daneben die Sti~rke des Dri~senlagers. Aus Grtinden der besseren Ubersicht 
wurde versuchL die Sti~rke des Driisenlagers dureh die Bewertung: 8chwoch, mittel 
und stark zu kennzeiehnen, wobei ,,mittel" etwa einer Tiefenausdehnung yon 1,8 
bis 2 mm entspricht. 

Die Ausdehnung des AchselhShlenorganes entspricht  ungef/~hr der des 
Haarbezirkes der AchselhShle. Sehr auff/~llig ist nun die unge/~hre ()ber- 
einstimmung zwischen Sttirke der Behaarung und Ausbildung des Driisen- 
lagers. Dieses Hand-  in Hand-Gehen  is~ so ausgesprochen, dab man schon 
beim Anbliek der Behaarung sagen kann, ob im vorliegenden Falle ein 
starkes oder ein schwaehes Drfisenlager erwartet  werden darf. Die 
deutlichs~e Ubereins~immung finder man  bei Personen mit  dunklem 
Haar ;  Blonde und Rothaar ige (Fall 60) zeigen zuweilen Abweichungen. 
Haarausfal l  und nicht  entsprechende Riickbildung der a-DrfiseI~ finder 
sich oft bei alten Leuten und bei RSntgenbestrahl ten (Fall 24 und 80). 
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Fall 13 besaB trotz starker Behaarung bereits ein atrophisehes Driisen- 
lager. In  keinem der 5brigen Fiflle - -  auBer dem spgter zu bespreehenden 
Fall 75 - -  fanden sich so grebe Gegens/itze, dab bei sehwacher Behaarung 
ein starkes, bzw. bei starker Behaarung ein sehwaehes Driisenlager 
gefunden wurde. Diese Beobaehtung deutet darauf bin, dab die Gr6ge 
des Aehselh6hlenorgans bei beiden Gesehlechtern individuellen Schwan- 
kungen unterliegt. 

Nieht in jedem FMle ist es leicht, a- und e-Driisen einwandfrei zu 
unterscheiden, zumal da sigh beide Driisenarten oft ineinander verschlingen 
oder  sigh wenigstens tier ineinandersehieben. DiG k&nliehkeit ist maneh- 
real so weitgehend, dab man mit  Liineburg versucht sein k6nnte, anzu- 
nehmen, die groBen SehweiBdrtisen entwiekelten sigh aus den kleinen. 
Nach den Un~ersuehungen Schie]]erdeckers ist jedoeh unbedingt daran  
festzuhalten, dab ein Ubergang der einen Driisenart in die andere nicht 
stattfindet. 

Die Epithelab,tofiung naeh dem 2'ode, ~uf die bereits Veil, Klaar und Homma 
hingowiesen haben, erleichtert sehr oft die Unterseheidung in zweifelhaften Fgllen. 
Naeh den vorliegenden Untersuetiungen wir4 der seitliche Zusammenh~ng der 
Epithelien unterei~ander noeh einige Zeit bewahrt, sehlieBlich 16st auch er sieh, und 
die Zellen verfallen tier Autolyse, In erster Linie neigen stark sezernierende Zylinder- 
zellen zur postmortalen Abschilferung, weniger kubische Zellen, so gut wie iiberh~upt 
nicht flache Etoithelien. M~n kann also yon der Stgrke der Absehilferung auf die 
Absonderungstgtigkeit und die Art der Zellen schliegen. E-Driisen zeigen nut sehr 
seltei1 ~hnliche Erscheinungen. 

Bemerkenswert ist sodann dig verschiedenartige Verteilung yon Fett- 
gewebe im Gebiet der a- und e-Driisen. W/~hrend solches zwischen den 
e-Driisenwindungen meist vorhanden is~, finder man alas Zwischengewebe 
der a-Driisen beim Erwachsenen im allgemeinen frei. 

Die hervorragendsten Merkmale der a-Driisen sind jedoch iN" Eisen- 
pigment und ihr stgrkerer Fettgehalt, besonders das mikroehemisch nach- 
weisbare Cholesterin. 

Nur in 3 yon 102 t0gllen ergab die Turnbullblaureaktion einen 
negativen Befund (Fall 13, 95, 101). In  diesen 3 Fgllen handelte es sieh 
um mehr oder minder atrophisehe Driisenlager. In  den iibrigen 99 F/~llen 
land sieh bis ins h6chste Greisenalter hinein (87 Jahre bei M/~nnern, 
84 bei Frauen) eine positive Eisenrealction, yon Mlerdings yon Fall zu 
FM1 verschiedener Ausdehnung, am stgrksten in den mittleren Lebens- 
jahren (etwa 20.--50. Lebensjahr). Zwischen M~tehtigkeit des Driisen- 
lagers un4 Eisengehalt lieg sigh keine regelm/~Bige i~bereinstimmung 
erkennen. Ebenso konnten keine Untersehiede bei den beiden Ge- 
sehleGhtern festgestellg werden. Das Eisenpigment tr i t t  zuerst iin 
l~eifungsalter auf. FM1 55 (14j/~hr. f?) war noeh night, Fall 54 
(13j/fhr. 9) einmal menstruiert.  Bei beiden waren nut  wenige Drtisen 
yell entwiekelt. Aueh im Fall 1 (16j/fhr ~) fanden sieh am gande  
des Driisenlagers noeh unentwickelte Drtisen. 
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Am reichlichsten Eisengranula enthalten die zylindrischen Zellen. 
Flache Epithelien sind sehr oft ganz frei. Ihre Lagerung entspricht der, 
die Talke ffir d i e  braunen Pigmente angab: in flachen Zellen feinkSrnig 
um den Kern herum, in kubischen bis zylindrisehen Zellen lumenw/~rts 
yore Kern in feiner his gr6berer Form, w/~hrend Zellkuppeln und Basis 
in der Regel frei bleiben (vgl. Abb. l). Daftir abet zeigen Sekretkuppeln 
und gel6ste Tr6pfchen h~tufig di/]use Blaufiirbung mit Turnbullblau, 
eine Tatsache, die dafiir sprieht, daI3 das Eisen zum mindesten teilweise ins 
Sekret iibergeht. Eine Aussto3ung yon Eisengranula in die I)riisenlichtung 
wurde in keinem Falle beobachtet. Im  Sekret gelegentlich auftretende 
KSrnchen sind mit  groi~er 
Wahrseheinliehkeit auf 
postmortale Abschilferung 
und AuflSsung yon Epi- 
thelzellen zurtiekzufiihren. 

In manchen Fgllen diirfte 
der Eisengehalg gr58er gewesen 
sein als die Tabellen vermit- 
teln, da infolge Abschilferung 
oft gerade die eisenhaltigen 
Zellen aus dem uneingebette- 
ten Gefrierschnitt gefallen 
waren. Z.B. zeigte Fall 29 
im Gefrierschnit~ kein Eisen, 
wghrend im eingebetteten Abb. 1. Eisenhaltige Granula in den Epithelien einer 

AchselhShlendriise. 28ji~hrige Frail (Fall 72), 
Prgparat Spuren vorhanden Tllrnbullblaureaktion. 
waren. 

Bisher unbekannt  gewesen ist der Befund yon Eisenreaktion gebenden 
KSrnchen im Zwischengewebe und in Myoepithelien der a-Drfisen in 
anni~hernd der I-I~lfte aller untersuchten Fiille. Unterschiede hinsiehtlich 
des Geschleehtes und des Lebensalters liei3en sich nicht feststellen. Die 
Zellen des Zwischengewebes, die Eisenpigment enthalten, geh6ren dem 
Bindegewebe an und sind als Histiocyten aufzufassen. Sie sind yon 
wechselnder Gr6ge, erscheinen tells eifSrmig, teils sind sie mit  Fort- 
s~tzen versehen; zuweilen liegen sie dem Drfisenschlaueh yon aui~en 
unmittelbar an. Die zugeh6rigen Driisenabschnitte sind meist frei yon 
Pigment (vgl. Abb. 2). 

Neben Eisenpigment finder sich meist reichlich Fett im Zwischen- 
gewebe, und zwar in enger Vergesellschaftung mit  demselben. Kombi- 
nierte Fi~rbungen auf Eisen und Fet t  zeigen, daI~ beide Stoffe offen- 
siehtlieh in inniger Vermengung vorkommen. Auf diese Weise erkl/irt es 
sich auch, da6 diese ZeHen naeh 24stfindiger Oxalsi~urebehandlung immer 
noch positive Eisenreaktion erkemlen ]ie~en. 

Erw~hnenswert erscheint der Fall 101 (78j~hrige ~ ). Die vorwiegend atrophischen 
Driisen mit flachem Epithel enthielten keine Spur Eisenpigment, dafiir aber land 
es sich massenhaft im Zwischengewebe und sogar im Unterhautfettgewebe. 



284 Walter Richter: Beitr~ge zur normaIen und pa~hologisbhen 

Zur Frage, wie die Eisenfunde im Zwisehengewebe zu erkl/iren sind, 
ist die Tatsache yon Wiehtigkeit, da6 in solchen Gebieten zuweilen 
reichlich Lymphocyteneinstreuung besteht. Dies spricht ffir resorptive 
Vorg~nge, wie sie bei den Riickbildungsvorg/tngen der milchenden Brust- 
driise und auch bei der Cystenmamma in ~hnlicher Weise bekannt sind. 

Tiber die l~atur des in Frage stehenden Eisenpigmentes ist bisher 
noch nichts bekannt. Homma konnte nach alleiniger Behandlung mit 

Abb .  2. . t t o 3 h g r a 4 i g e  E i senspe i che rung  i ra  Zwischengewebe  e iner  Achse lh)h lendr i i se .  
Oieses  i s t  ve rb r e i t e r t ,  zellroieh,  die Dri isen be f inden  sich i m  ]%~lbeZllStand. 63j i ihr iger  M a n n  

(F~ll 38), Turnbl l l lb la~l re~kt ion .  

Schwe/elammonium nie eine Schw&rzung erzielen, ebenso gab ihm die 
Berlinerblaumethode naeh Perls keine positiven Ergebnisse, wghrend 
Klaar mit ihr mehrfach zum Ziel kam. In alien yon mir un~ersuohten 
Fgllen, die reiehlieh Eisen en~hielten, zeigte sieh naeh alleiniger Behandlung 
mit Schwefelammonium bereits mit blol~em Auge deutlich siehtbare 
Schwiirzung des gesamten Driisenlagers. Die Berhnerblaumethode ergab 
in allen Fgllen, bei denen sie angestell~ wurde, positive Ergebnisse. Aller- 
dings fiel sie nie so stark aus wie die Turnbullblaureaktion. 

Die Scharlachrot/iirbung ergibt weehselnde Mengen yon Fett in allen 
untersuchten Fiillen. Die Lagerung der Fet~tr6pfchen in den Driise~zellen 
entsprich~ im allgemeinen der des Eisenpigmentes; Basis und Kuppeln 
bleiben jedoch nich~ immer frei (vgl. Abb. 3). Manehmal linden sich 
bei gleiehzeitiger Fgrbung auf Eisen und Fetf  grol~e Fetttropfen, um die 
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herum sieh feinste Eisengranula lagern. Der Vergleieh ergibt, dag es 
sich hier um Stellen handelt, an denen groBe Zelleinsehlfisse bei der 
Turnbullblaureaktion eine grfinlieh-gelbe Farbe angenommen batten. 
Im Zwischengewebe kommt Fet t  hs vor als Eisenpigment, sehr oft 
aber mit ibm vergesellschaftet, desgl, in Korbzellen allein oder mit Pigment 
gepaart. Aueh bei Fettspeieherung sind die benachbarten Driisenzellen 
sehr oft Irei yon Einsehliissen. Es stimmt also aueh in dieser Hinsicht, 
das Verhalten mit dem des Eisens fiberein. 

Auch ffir das Vorkommen von Fet t  liiBt sieh keine Regel aufstellen. 
Die st~trksten Mengen linden sich aueh bier in den mittleren Lebensaltern 
(20. bis 50. Lebensjahr); 
abet aueh darfiber kommen 
erhebiiehe Mengen vor. 
Bei allgemeiner Atrophie 
der Drfisen nimmt es zu- 
weilen bis auf geringste 
Spuren ab. 

Augerordentlieh h~ufig 
trifft man im Lumen der 
a-Drfisen homogene Selcret- 
massen, die sieh mit Sehar- 
laehrot diffus rStlich f~r- 
ben, und in denen sich 
hs FetttrSpfehen und 
zuweilen Cholesterinkry- 
stalle linden. 

Um die Natur  der in 
den Epithelien und in der Abb. 3. Fetttr6pfchen in den Epithelien eiaer Aehsel- 

hi~hlendriise auf der Hiihe der apokrinen Sekretion 
D r f i s e n l i c h t u n g  z u  l i n d e n -  30jahrige Frau (Fall 9), Scharlachrotf~rbung. 

den Fettstoffe zu ergrfin- 
den, wurde neben den Fettf~rbungen mit Scharlachrot und Nilblausulfat 
die Schultzsehe Cholesterinrealction angestellt, insgesamt bei 71 Fiillen. 
In 58 F~llen wurden positive Ergebnisse erzielt, und zwar genau so 
hi~ufig bei Ms als bei Frauen. Zum Lebensalter konnten keine 
bestimmten Beziehungen erkannt werden. Bei drei M~nnern fiber 
70 Jahre konnte noch sehr reichlich Cholesterin gefunden werden; 
Frauen zeigten in diesem Alter stets geringere Mengen. ])as jiingste 
weibliche Individuum war 14 Jahre, das jiingste m/~nnliche 16 Jahre 
alt. Die reichlichsten Mengen fanden sieh bei jugendlichen Personen 
mit gut ausgebildetem und vollti~tigem AchselhShlenorgan. 

Die die Schultzsche Reaktion gebenden Massen lagen vorzugsweise im 
Lumender a-Drfisen, dieses ganz ausffi]lend (vgl. Abb. 4). In einigen Fi~llen, 
bei denen Ausffihrungsg~nge getro~fen waren, konnte man das Chole- 
sterin bis hinauf zur Mfindung in den Haarbalg verfolgen. Vergleiche mit 
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entsprechenden Scharlachrotschnitten zeigten, dab an denselben Stellen, 
die die Sehultzsehe Reaktion gaben, jene r6tlieh angef~rbten homogenen 
Sekretmassen lagen. In  Drfisenzeilen selbst konnte Cholesterin nie ein- 
wandfrei naehgewiesen werden, zuweilen aber hat te  man den Eindruek, 

dag der apokrine Kuppelsaum Chole- 
sterinrea]~tion gab. Auch die im Zwi- 
schengewebe gespeieherten Fettmassen 
erweisen sich zum Teil als cholesterin- 
haltig. 

In e-Drfisen land sich hie Cholesterin, in 
TMgdrfisen sehr selten und nut in den mitt- 
leren Zonen. Ahnliehe Befunde konnte 
Koyama mit Hilfe des Polarisationsmilcro- 
skopes erheben. 

Bei Nilblausut/atJgrbung erscheinen 
die Fett tr6pfchen in den Driisenzellen 
blau bis dunkelblauviolett. Hieraus 
l~l~t sich lediglich d e r  Schlug ziehen, 
dab es sich nieht um reines NeutrMfett  
handelt. 

Veil hat  die Frage, ob es anatomi- 
sehe Ver~nderungen der SchweiBdrfisen 
bei inneren Kranlcheiten gibt, verneint. 
Er f~nd lediglieh wie Virehow in zwei 
Fil len yon ehroniseher Tuberkulose 
st/~rkeren Fettgehalt  der Drfisen; bei 
Schrumpfniere sah er die Ampullen 
ausgegossen mit einem sehr diehten 
Sekret yon nieht ganz homogenem Aus- 
sehen. Wie die vorliegenden Tabellen 
zeigen, land sieh bei Tuberkulose hie 
mehr Fet t  Ms gew6hnlieh. Sekret- 
reassert konnten wohl aueh bei Nephri- 

•  4. Cholesterinh~ltiges Sekre t  in 
den Achselhi~hlendriisen einer 23jihrig. tikern gefunden werden, abet durchaus 
Frau (Fall 64). Cholesterinreaktion Ilich~5 immer,  d~ffir aber in so viel 

nach A.  Sehult,,~. 
anderen Fillen, dag es sieher nieht an- 

g~ngig ist, den Befund als kennzeichnend fiir Sehrumpfniere anzusehen. 
Um zu zeigen wie verschieden sieh das AchselhShlenorgan bei ein und 

derselben Grundkrankheit  verhalten kann, sollen 3 F/tlle yon Ba~edowscher 
Kranlcheit niher  angefiihrt werden. 

1. F~ll 75: 31jihrige ~, schlechter E.Z., Achselbehaarung spirlich, starkes 
Driisenlager. A-Drtisenschl~uche gleichms welt, im g~nzen uber enger als 
gewShnlich. Epithelien vollsthndig unversehrt, s~mtlich flach bis kubiseh, voll- 
kommen mit Eisenpigment und FetttrSpfchen erfiillt. Die kubischen Epithelien 
zeigen deutliche Kuppelsekretion. Eisen- und Fettgr~nula ir~ Korbzellen und im 
Zwisehengewebe. Cholesterinreaktion negativ. 
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2. Fall 70: 26j~hrige 9, sehwaches Driisenlager mit zum Teil unentwickelten 
Driisen, die ganz in Fettgewebe eingehiillt sind. Eine einzige Driise yon normaler 
Gr6Be und mit vollkommen abgeschilfertem Epithel. Wenig Eisen, wenig Fett, 
etwas Eisen in Bindegewebszellen und in Korbzellen. Reichlich Cholesterin im 
Lumen. 

3. Fall 37: 61j~hriger c~, mittelstarkes Driisenlager. Neben A~rophie einiger 
Driisen cystische Erweiterungen. Eine Reihe yon a-Driisen mit hohem Zylinder- 
epithel, zum Tell abgesehilfert, deutlicher Kuppelsekretion und reichlich Eisen sowie 

=~_bb. 5. Cystische Erweiteru]lg und Vermebx'ung des elastischen Gewebes ~on 
AchselhShlenda'tisen im h6heren Lebensalter. 

sehr viel Fe~ttrOpfchen. Im Zwisehengewebe mehrfach Eisenpigment. Rund- 
zelleninfiltration in diesen Gebieten. Im ganzen ein ftir dieses Alter durchaus 
nicht auff~lliger Befund. 

Ganz /~hnlich wie in diesen 3 F~l len  fielen Vergleichsversuche bei 
anderen  K r a n k h e i t e n  aus.  Sicher ist,  dab  die  a-Dri isen auBerordent l ich 
veriinderliche Gebilde sind, so dab  es wahrscheinl ich ist, dab  sie sich bei 
]angdauernden  oder  mi t  Kachex ie  e inhergehenden Krankhei~en,  zum Teil 
fr i iher zur i ickbi lden als gewShnlich (Fall  13). Allerdings kann  m a n  n icht  
immer  mi t  Bes t immthe i t  sagen, ob sich der  angetroffene Zus t and  erst  auf 
Grund  der  vor l iegenden Krankhei~ entwickel t  hat .  

I m  Fa l l  14 l and  sich eine ~usgedehnte  amyloide Entartung der Basal- 
membranen der a-Driisen, w~hrend die e-Dri isen nur  geringe Spuren  yon 
Amylo id  zeigten.  A n n g h e r n d  die gleichen Beobach tungen  mach te  
Schilder. 
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Im Alter, gelegentlich schon im ffinften Jahrzehnt, finden sieh sehr 
h~ufig folgende Verinderungen: 

D~s Bindegewebe ist vermehrt~ teilweise so st~rk, d~G nur noch kthnmer- 
]iche Epithelien die Lage des DrCisenlumens ~ndeuten. An diesen Vet- 
inderungen hgben die elastischen Fasern einen bedeutenden Anteil. Die 
Durchsicht yon Schnitten mit El~stic~firbung ~us verschiedenen Lebens- 
~ltern ergab fiir die elastischen Fasern eine allmdihliche Vermehrung mit zu- 
nehmendem Alter (vgl. Abb. 5). Diese macht sich sowohl in der Umgebung der 
Drfisenschlguche als auch der Ausfiihrungsgs bemerkbar und erinnert 
an ihnliche Verh~ltnisse in der Brustdriise. Jugendliche zeigen entweder 
tiberhaupt keine oder nur zarte der Basalmembr~n nach auGen anliegende 
F~sern, wihrend sie im Alter yon 30--40 J~hren rege]mgGig anzutreffen 
sind. In einem Fall mit betr~chtlicher Vermehrung des Zwischengewebes 
war die Lage einer vollkommen atrophischen Drtise durch dicke, unregel- 
mi~ig a~dgequollene elastische Fasern gekennzeichnet. Vergesellsch~ftet 
finder sich hgufig hyaline Verquellung des koltagenen Gewebes und Fett- 
infiltration. Neben hochgradiger Atrophie des Driisenschlauches kommen 
oft im selben Kniuel  cystische Erweiterungen mit endothelartigem Epithel- 
besatz vor, wie es yon anderen Untersuchern bereits f r fher  hervor- 
gehoben worden ist. Elgsticavermehrung um cystische Erweiterungen 
w~lrde nicht beobachtet. Epithelwucherungen in Form papillenartiger 
Vorsprfnge mit reichlich Eisen- und Fetteinschliissen konnten mehrmMs 
im vorgeschrittenen Lebens~lter beob~chtet werden, allerdings auch bei 
einer 19jghrigen Frau (FM1 58). 

Zu der yon Klaar ungefochtenen Lehre Loeschc]ses, eyelische Verdinde- 
rungen des Achselh6hlenorgans der Fr~u betreffend, konnte an H~nd des 
vorliegenden M~terigls nicht Stellung genommen werden, d~ nur bei 
einigen Frauen der Zeitpunkt der letzten Menstruation bekannt war. 
Die T~tsache jedoch, daG bei beiden Geschlechtern zwischen Behaarung 
und Ausbildung des Driisenlagers innige Beziehungen bestehen, daG bei 
Mgnnern und Frauen in bezug auf Eisen-, Fett- und Cholesterinfunde 
keine Unterschiede ~uffielen, daG schlieGlich das gesamte Verh~lten der 
~-Driisen auGerordentlich starken individuellen Schwankungen unter- 
liegt, ]~Gt Untersuchungen auf dem yon Loeschcke eingeschlagenen Wege 
- -  d. h. Untersuchungen an Leichenmgterial - -  yon vornherein wenig 
~ussichtsvoll erscheinen. Die Fr~ge, ob die Achseldriisen cyclische Ver- 
inderungen durchmachen, ls sich unseres Er~chtens allein d~durch 
entscheiden, dal~ bei ein und derselben Frau wiederhol~e Probeaus- 
schneidungen in den einze]nen Phasen vorgenommen werden, wie es 
auch Klaar in bisher nur wenigen F~llen durchgefiihrt hgt. 

Bei Schwangeren f~nd Loeschcke eine relgtive Hemmung im W~chstum 
des AchselhSh]enorgans und eine fast vollst~ndige t temmung der sekre- 
torischen l~eifung, w~hrend bisher die meisten Untersucher (Rebaudi, 
Seitz, Waelseh u. a.) Hypertrophie des Organs ws der Schwanger- 
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schaft  beschrieben.  Klaar konnte  Loeschckes Befunde teilweise best~t igen.  
Er  sah keine dickeren Dri isenlager  als gewShnlich, Cys tenbi ldungen und  
s Verfi.nderungen wie im K l i m a k t e r i u m  deu te ten  auf  eine H e m m u n g  
der  Sekret ion him 

Da sich nn te r  dem vorl iegenden Mater ia l  7 schwangere F r a u e n  finden, 
wurde die Gelegenhei t  wahrgenommen,  den eben genann ten  F ragen  
naehzugehen.  Es hande l t  sich um 4 Feh lgebur t en  (Fal l  59, 61, 77 und 79) 
und  3 ausget ragene  Sehwangerschaf ten  (Fal l  64, 65 a n d  66). Die Fi~lle 59 
und  61, die 8 und 10 Tage nach der  Feh lgebur t  ges torben waren,  betreffen 
ganz junge Sehwangersehaf ten,  deren Al te r  Il icht genau festgestel l t  werden 
konnte .  Bei beiden konnte  kein  vom Normalen  abweichender  Befund 
erhoben werden.  Nachfolgend gebe ieh die H a u p t b e f u n d e  d e r  i ibrigen 
Fs wieder :  

Fall 79: Sehwanger im 3. Monat; Fehlgeburt 14 Tage vor dem Tode an Sepsis. 
Deutliche Verbreiterung des Zwischengewebes einiger Driisen. Im Zwischengewebe 
eines Driisenkn~uels sehr erhebliehe Rundzelleneinstreuungen. Epithelien der 
meisten Drfisen vorwiegend zylindriseh, enthalten sehr viel Eisen und Fett  und 
zeigen starke Kuppelsekretion. Im Lumen der meisten Driisen reiehlich Cholesterin. 

Fall 77 : Sehwanger im 5. Monat. Neben vollst~ndig normal aussehenden Driisen 
2 Kn~uel mit eystiseh au~erordentlich erweiterten Sekretionssehlguehen und plattem 
Epithelbesatz. Die fibrigen Drtisen mit hohen, sezernierenden Zellen, reichlieh Eisen 
und Fett. Im Lumen fast aller Driisen reiehlieh Cholesterin. Im Gebiet einiger 
Kns Rundzelleneinstreuung. 

Es fo]gen die Fi~lle yon ausgetragener Sehwangerseha]t: 
Fall 64: Driisen mit durehweg /lachem his /~ubischem Epithel, nur wenige mit 

zylindrisehen Zellen, die dann reiehlieh Eisen und Fet t  enthalten nnd zum Tell 
abgeschilfert sind. Im ganzen auffallend wenig Eisen und Fett, etwas Eisen 
im Zwischengewebe. Cholesterim'eaktion negativ. Ausffihrungsggnge zum Tell 
cystisch erweitert. 

Fall 65: (Eklampsie). Epithelien der meisten Drtisen abgesehilfert und aus dem 
Sehnitt ge~allen, es darf datum auf starke Sekretion geschlossen werden. Ein 
Knguel auffallertd eng, ein zweites zeigt zum Tell durch starke Bindegewebs- 
vermehrung verengte Lichtung und im selben Sehlauch cystisehe Erwei~erungen. 
Im ganzen nur mggig Eisen und Fett, aber sehr viel Cholesterin, die Lichtnngen 
der meisten Driisen erffillend. 

Fall 66 zeigt durchweg hohe Epithelien. Ein Driisenkni~uel mit aui3erordent- 
]icher Bindegewebsvermehrung, so dab das :Parenehym der Driise durch dasselbe 
zum grSBten Tell e~setzt is$, die Reste derselben zeigen endothelartige :Epitheliem 
Den meisten Drtisenschl~uchen liegen grebe eisen- und fetthaltige Histioeyten eng 
an. Im ganzen sehr viel Eisen und Fett  in Drfisenzellen, sehr viel Cholesterin 
im Lumen. 

Ein weiterer Fall yon Sehwangersehaft, der erst nach AbschluB der Arbeit zur 
Sektion kam, bet fo]genden Befund: 

21jghrig, sehwanger im 4.--5. Monat, Abortus wegen Mitralinsuffizienz ein- 
geleitet, gestorben 2 Tage nach der Operation. Die meisten a-Driisen mit kubischen 
bis zylindrisehen Zellen ausgekleidet, die starke Xuppe]sekretion zeigen, m~Big 
Eisen und sehr viel Fett  enthalten. Ein Tell der Driisen mit flachem Epithel und 
deutlicher Verbreiterung des Zwischengewebes, zum Tell so ausgesprochen, dag 
die Driisen atrophisch erseheinen. Cholesterin sehr reiehlieh. 
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In keinem der FMle fanden sich Zeiehen von Hypertrophie, vielmehr 
handelte es sieh immer um Driisenlager, die ungefghr dem Haarbefund 
entsprachen. Auff/~llig sind die bei fast allen F/~llen sehr dentliehen 
Riickbildungserscheinungen mit Bindegewebsvermehrung an einigen Drfisen, 
wi~hrend die anderen roll  sezernierten. Eine fast vollst~ndige Hemmung 
der sekretorischen Reifung, wie sie Loesehclee sah, kann nur fiir den 
Fall 64 angenommen werden, fiir die anderen kommen aber sicher 
Klaars Beobachtungen einer mehr oder minder grofie Abschnitte des 
Organs betre//enden Hemmung der Absonderung in Frage. 

II. Das Gehiirgangsorgan. 
Als ,,Geh6rgangsorgan" fagt Sehie]]erdecleer die Glandulae ceruminales 

zusammen, die vermutlich ihren Namen zu Unreeht tragen, da sie zum 
mindesten nicht die alleinigen Erzeuger des Cerumens sind. Nach neueren 
Auffassungen (Schie//erdecker, Oertel) sondern sie eine gelbe, hellfliissige 
Masse ab, die sich mit dem Sekret der Talgdriisen mischt und zum 
Schutze des Geh6rgangs gegen das Eindringen yon Insekten und Staub 
dient. Was das Pigment in den Driisenzellen betrifft, das bereits K611iker, 
Brunn, Rabl u. a. beobachteten, ist Wagener der Ansicht, dab es nieht aus- 
gesehieden wird ; die braunen und gelben KrystMle des Cerumens stellten 
Zersetzungsprodukte des Talgdriiserffettes dar. Schie]/erdecleer hingegen 
meint, dab die Pigmente des Ohrenschmalzes entsprechend den Vor- 
g~ngen im Achselh6hlenorgan im wesentlichen ein Produkt der a-I)riisen 
des ~ugeren Geh6rganges seien. Weleher Art das Pigment in den I)riisen- 
zellen ist, ist bis heute nieht gekl~rt. Homma bemerkt in seiner letzten 
Arbeit, er habe neuerdings anch im Geh6rgang Eisen ge~unden. Was 
Fett in den Epithelien anbetrifft, fanden Schwalbe und Kishi nie solches 
innerhalb yon Zellen, Benda und Wagener nur geringe S10uren, w~hrend 
sich Merkel, Alzheimer, Tadokoro, Schie//erdedeer u. a. durchaus ffir Fett- 
sekretion ausgesprochen haben. I)ie driisenreiehste Stelle des ~uBeren 
Geh6rganges liegt naeh Alzheimer im zweiten und dritte~'Viertel desselben. 

Im folgenden sollen die Ergebnisse der eigenen Untersuchungen dar- 
gestellt werden, die sieh auf ein Material yon 38 Fi~llen, darunter 21 Mgnner 
im Alter yon 16--72 Jahren, 1r Frauen yon 18--84 Jahren und 3 Kinder 
im Alter yon 11/~, 21/2 und 7 Jahren, grfinden. 

Die Merkmale der alookrinen Sekretion sind beim GehSrgangsorgan 
ganz besonders deutlich erkennbar und sind der Beobaehtung um so 
mehr zug~nglieh, als die im Achselh5hlenorgan so ausgesprochene Er- 
scheinung der postmortalen Eioithelabschilferung bei ihnen weir geringer 
ist und sp~ter eintritt. 

Die bestausgebildeten a-Driisen, die am meisten in Form und Gr613e 
an die Achseldrfisen erirmern, konnten in f0bereinstimmung mit Alzheimer 
bei Kindern beobachtet warden. Die Turnbullblaurealetion war jedoch 
in unseren 3~F~llen stats negativ. Fett fand sich beim lt/2j~hrigen Kinde 
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in Spnren, beim 21/2jiihrigen etwas mehr, wghrend das 7jghrige Kind 
schon reichlieh FetttrSpfehen zeigte. Die Cholesterinreaktion ficl in allen 
3 Fgllen negativ aus. Bei einem 16jghrigen Knaben fanden sich Spuren 
yon Eisenpigment. 

Im fibrigen erhielt man bei 16 yon 21 Mgnnern, bei 8 yon 14 Frauen 
eine positive Eisenreaktion. 

Auch hier ist es das gelbbraune Pigment, das die Eisenreaktion gibt, 
keineswegs aber ist sgmtliches braune Pigment - -  das im Vcrgleich zu 
den Achseldrfisen im GehSrgangsorgan in noch reichlicherem MaBe vor- 
handen ist - -  eisenpositiv. Auffallend ist, dab ffir gewShnlich nur einzelne 
Zellen oder Zellgruppen die Eisenreaktion 
zeigen, dab in solchem Falle jedoeh stets 
s~imtliche KSrnchen einer Zelle sieh als 
eisenhaltig erwcisen (Abb. 6). Das spricht 
daftir, dal~ nur in einer bestimmten 
Phase der Sekretbildung das Eisen der 
Darstellung zuggnglich ist. Gelegentlich 
zcigten auch einmal sgmtliche Zellen 
mehrerer Drfisenquerschnitte eine posi- 
tive Reaktion. 

Die Vertcilung der PigmentkSrnchen 
in der Driisenzelle entspricht derjenigen 
in den Achseldriisen, jedoch sind die 
KSrnchen feiner als dort. Zuweilen geben 
auch Sekretkuppeln di//use Eisenrealction 

A b b .  6. E i s e n h a l t i g e  G r a n u l a  i n  den  
- -  in eincm Falle das gesamte Zell- Epithelien einer GehSrgangsdriise, 
protoplasma mehrerer Querschnitte - -  60j~hrigerMaun. 

T u r n b u l l b l a ~ l r e a k t i o n .  
desgleichen abgeschniirte Tr6p]chen in dcr 
Lichtung. K5rniges Pigment land sich in den untersuchten Fi~llen hie 
im Driisenlumen. 

Fett in Form feiner TrSpfchen konnte mit Scharlachrot in allen F~llen 
in wechselnden, im a]lgemeinen aber betr~chtlichen Mcngcn nachgewiesen 
werden. Zuweilen effiillt es die Zellen bis welt in die Kuppeln hinein, 
meist aber bleiben diese ffei oder zeigen~_hSchstcns di//use Fett/~irbung. 
Im Alter finden sich oft mit Fett tropfcn prall geffillte Zellen, wobei auch 

�9 . ~ : F  ,~ 

die Basis nicht fie1 bleiii~. In solchen F~llen zeigte die Nilblausul/at- 
/iirbung das Vorhan~d@sein yon Neutral/ett an. Im allgemeinen liel] sich 
in der Lichtung Sekret nieht nachweisen, gelegentlich jedoch fanden sich 
homogene Massen, die mit Scharlachrot eine di//use An/drbung zeigten. 

Die Schultzsche Realction war bei Mi~nncrn in 7 yon 21 F~ller], bei 
Frauen in 3 yon 14 Fi~llen positiv; die Cholesterinmcngen waren bei 
M~nnern grSBer als bei Frauen. Vorzugsweise'~and sich Cholesterin in 
den mittleren Lebensjahren, in.einerft Falle auch bei einem hohen Lebens, 
alter (67j~hr. c~). Die~Lagerung der die Reaktion gebenden Massen 
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war wie in den Aehseldriisen deutlieh in der Driisenlichtung oder an der 
~iufiersten ZelIgrenze. I m  Vergleieh zu den Achseldriisen enthielten die 
Driisen des Geh6rganges weniger Cholesterin. ]~bereinstimmung besteht 
insofern, als auch hier das Cholesterin in der Liehtung bzw. an den Zell- 
kuppeln in Erscheinung tritt .  I m  Gegensatz zu Koyama konnten wir 
bei Kindern kein Cholesterin finden. 

Auch beziiglich der Riiclcbildung~erseheinungen im Alter konnten wir 
weitgehende Ubereinstimmung mit  den Aehseldrfisen feststellen. Am 
auff~lligsten sind bereits im dritten Lebensjahrzehnt auftretende auch yon 
friiheren Untersuchern beobachtete eystisehe Erweiterungen. Daneben 
sieht man Atrophie einzelner Driisenabschnitte fiir gew6hnlich erst 
jenseits des 50. Lebensjahres. Hgufig land sich hyaline Verquellung der 
Basalmembranen, Vermehrung der elastischen Fasern und unregelm~gige 
Anfquellung derselben mit  Fettin]iltration. Ein Fall mit  allgemeiner 
Amyloidosis zeigte mehr oder weniger starke Amyloidentartung der 
Basalmembranen. 

In  6 F~llen, und zw~r nut  bei M~nnern, fanden sich im Lumen yon 
normMen, aber auch eystiseh erweiterten und atrophisehen Driisen 
Konkremente, die deutlieh gesehichteten Bau aufwiesen und an die Cor- 
pora amylaeea in Prostata  nnd Lunge erinnerten. Die Fglle betrafen 
4 jfingere Mitnner im Alter yon 28, 29, 30 und 34 sowie 2 Mgnner im Alter 
yon 60 and  63 Jahren. 

III. Die eireumanaldriisen. 

Diese 1871 yon Gay zuerst beschriebenen Driisen sollen einen eifSrmigen 
Ring yon 11/4--11/2 cm Breite im Abstand yon 1--11/2 em yon der After- 
6ffnung bilden. Ihr  Durchmesser sei bis dreimal gr6ger als der der gew6hn- 
lichen Sehweigdrfisen, andere seien aber bedeutend enger. Heynold 
konnte sich bei 7 F/tllen in keinem yon ihrem Vorhandensein iiberzeugen. 
Sehie/ferdecker sehli~gt vor, sic als Analorgan zu bezeiehnen. Woollard 
land bei AustrMiern ~hnlieh groBe Drtisenlappen wie in der Achselh5hle, 
die mit derselben Stgrke die Turnbullblaureaktion zeigten, w/~hrend 
Homma bei 11 WeiBen nut  in 2 F~llen a-Driisen land, nur in einem 
Eisen naehweisen konnte. Nach seiner Auffassung liegen sie ziemlich 
verstreut. 

Fiir die vorliegenden Untersuehungen wurde yon 11 Fs Cireum- 
~nalhaut entnommen. Nur in 3 dieser Fs wurden je eine a-Driise 
getroffen. Flachschnitte parallel der Oberfl~ehe zeigten in einem Falle 
zwei I)rfisen auf einmal in ziemlich weitem Abstande voneinander. Hier 
waren die a-Driisen kleiner als die des entsprechenden AchselhShlen- 
organs (19j~hr. 3). Die Epithelien waren stark abgesehilfert, ent- 
hielten vereinzelte Eisengranula und reiehlieh Fetttr6p~chen. Cholesterin 
war nieht naehzuweisen. I)er zweite Fall (54j~hr. !?) zeigte ein groges 
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Dr/isenkni~uel yon derselben GrSBe und Weite wie in der Achselh6hle. 
Die Epithelien waren kubiseh bis zylindriseh, die letzteren abgesehiKert 
and enthielten reiehlieh Eisen; Fett tr6pfchen fehlten. Die Schultzsehe 
Rea]ction ergab Spuren von Cholesterin in der Lichtung. Der dritte Fall 
(81jahr. c~) besaB ein atrophisches Driisenkn/~uel mit  v0rwiegend endo- 
thelartigem Zellbesatz nebst einigen kubisehen Zellen, die etwas Fet t  
enthielten. Eisen- und Cholesterinreaktion erwiesen sieh Ms negativ. 

Es geht also aus Heynolds, Hommas und den vorliegenden Unter- 
suehungen hervor, dab die CircumanMdr/isen bei der weiBen l~asse nicht 
in dem MaBe angetroffen werden, wie man nach Gays Beschreibung 
annehmen kSnnte, sondern dab sie welt verstreut liegen. Vermutlich hat  
Gay auch e-Drfisen, die hier besonders reiehlieh sind, dazu gerechnet. 
Von einem ,,AnMorgan" zu spreehen erscheint durum nieht ang~ngig. 

IV. Die a-Drtisen der Gesehleehtsgegend. 

Schie//erdevker untersuchte die Hau t  des Mons pubis von 8 M~nnern 
und fund nut  bei einem wenige a-Drfisen, w~hrend er bei Frauen stets 
solche yon betrachtlieher GrSl3e vorfan4. In  der Hodensackhaut vermiBte 
er sie stets, wahrend sie in den groflen Schamlippen immer vorhanden 
waren. 

Es wurde yon 15 M~nnern und 8 Frauen Haut des Mons pubis un~er- 

sucht. Die M~nner zeigten in 5 FAllen, die Frauen nur in 2 a-Driisen. 
Die meisten (3--4 im Schnitt) besa$ ein 19j/~hriger Mann, ziemlieh groBe 
und weite Driisen mit  kubisehem bis zylindrischem Epithel, das letztere - -  
stark abgeschiKert - -  enthielt reichlich Eisenpigment und Fett. In  den 
Lichtungen lagen homogene Massen, die sich als cholesterinhaltig erwiesen. 
3 beinahe so groBe Drfisen zeigte ein 16ji~hriger Mann, eine bedeutend 
sehmalere aber langere ein 47j~hriger Mann; bei einem 31ji~hrigen fund 
man eine ruhende Driise und bei einem 50jahrigen 2 kleine a-Drfisen. 
Die eine Frau (26jiihrig) besaB ein Knauel yon ~hnhchen Ausmal~en wie 
die ihres AehselhShlenorgans, die andere (31ji~hrig) 1 Drtise, die an GrSBe 
denen des 19ji~hrigen Mannes gleiehkam. 

Die Eisenreaktion war in allen Fdllen - -  auBer bei der ausgesprochen 
ruhenden Driise des 31j~hrigen Mannes - -  in verschieden starkem MaBe 
positiv. Abet nur bei der 26jahrigen Frau entsprach sie an St~rke der 
des entsprechenden Achselhautsehnittes. Fettsto/]e im allgemeinen waren 
in allen F/illen in wechselnder Menge vorhanden, wahrend sieh Cholesterin 
nur bei dem 19j~hrigen Manne nachweisen heB. 

Naeh diesen Untersuchungen k6nnte es beinahe seheinen, als ki~men 
a-Driisen im Mons pubis bei Mi~nnern h~ufiger vor als bei Frauen. Dies 
ware aber sieher ein Trugsehlu$. Homma fund bei 6 yon 9 M~nnern, bei 
einer yon 2 Frauen a-Drfisen. Eisen fund er in allen FAllen, auger bei 
einem 79j/~hrigen Manne. Es lassen sieh also in bezug auf a-Drfisenfunde 
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im Mons pubis bei beiden Geschlechtern keine bestimmten l~egeln auf- 
stellen; sie k6nnen bei beiden vorhanden sein, aber auch fehlen. Hinsicht- 
lich ihrer GrSBe unterliegen sie individueller Eigenart. Werden sie 
gefunden, so zeigen sie - -  soweit sie t~tig s i n d -  Eisengranula, Fett und 
zuweilen Cholesterin, das letztere in Sekretmassen in der Drfisenlichtung. 

Die 9roflen Schamlippen enthietten bei 6 daraufhin un$ersuchten Frauen 
immer a-Driisen in verschiedener Menge und yon wechselnder Gr61]e, 
meis$ 1--3 Driisen im 2 cm langen Schnitt. Bei einer 68j/~hrigen Frau 
waren 4 a-I)rfisen gleichzeitig zli sehen, ruhencl, ohne Eisen, Fe~t und 
Cholesterin. Alle anderen 5 F/s zeigten in wechselndem MaBe Eisen- 
pigment un4 Fetttr6p/ehen. Die Gr6t~e der a-Drfisen war immer kleiner 
als im en~sprechenden Achselh6hlenorgan, nut  einmal wurde ann~hernd 
ihre Gr6Be erreicht; die Weite entsprach der der Achseldriisen. Cholesterin 
fund sich nur in. einem Falle in der Drfisenlichtung. 

In  der Hodensackhaut yon 2 M/~nnern wurden keine a-Driisen getroffen. 
Vermuthch kommen aber doch welche vor, nach Pinkus in weiten, ziemlich 
regelm/s Abst~nden. 

V. Die iibrigen a-Driisen. 

In den a-Drfisen des Warzenhofs der Brustdrfise (Montgomerysche 
Dri~sen) fanden sich in 2 nachgepriiften F~llen Eisen und Fett in wechseln- 
der 1V[enge. Damit konnten Hommas Mitteilungen, ihren Eisengehalt be- 
treffend, bestis werden. Die Cholesterinreaktion war in beiden F/illen 
negativ. 

Die Mo/lschen Driisen des Augenhdes wurden in einem Falle unter- 
sucht. Sie lieBen deutlich kolbenf6rmig e apokrine Sekretion erkennen. 
Eisen, t~ett und Cholesterin waren nicht nachzuweisen. 

Allgemeine Schlfisse lassen sich aus diesen wenigen F/fllen nicht ziehen. 

Anhang: Untersuehung von a-Driisen bei Tieren. 

Die Analdriise vom Dachs, eine aus Talgdriisenl~Lppchen und dazwischen- 
gelagerten a-Driisen zusammengesetzte Drfise, wurde auf Eisen, Fe t t  
und Cholesterin geprfift. W/~hrend Fettf~rbung und Cholesterinreaktionen 
fiir den a-Driisenanteil negativ ausfielen, ergab die Turnbullbla, ureak~ion 
ein positives Ergebnis. Sehr feink6rnige etsenhaltige Granula lagen in fast 
allen sezernierenden Driisenzellen in dem Raum oberhalb des Kernes. 

Auf eine pers6nliche ~VIitteilung yon Herrn Geheimrat Lubarseh, er 
habe eisenhaltige apokrine Driisen in der Achselh6lde der Ratte gefunden, 
wurden entsprechende Untersuchungen vorgenommen. Mit Hilfe der 
Turnbullblaureaktion fanden sich ganz erhebliche 1Vfengen eisenhcdtigen 
Pigmentes in Achselh6hlendrfisen. 

Damit is g erwiesen, dab der Eisengehalt in a-Driiseu nicht ein ffir 
den Menschen charakteristischer Befund ist, sondern dab auch bei Tieren 
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eisenloigmenthaltige apokrine Drfisen vorkommen. Apokrine Drfisen der 
Bauchhaut yon l~ind, Sehwein, l~eh und I-Iund erwiesen sich als eisenfrei. 
Ob auBer der l~atte aueh andere Si~ugetiere ein eisenhaltiges Aehselh6hlen- 
organ besitzen, muB dahingestellt bleiben. 

Zusummenfassung. 

1. Von a-Drfisen-,,Organen" kann man nur in bezug auf AehselhShle 
und ~uBeren GehSrgang spreehen, in anderen Gegenden liegen die a-Drfisen 
bei beiden Geschlechtern vers t reut .  

2. E i s e n p i g m e n t g e h a l t  ist ein allgemeines Kennzeichen aller a-Drfisen 
des Menschen; es kommen abet auch bei Tieren (Dachs und Ratte) 
eisenhaltige a-Drfisen vor. 

3. S~mt]iche a-Driisen sezernieren neben anderen Fettsto~fen Chole- 

s terin.  In  bezug auf Cholesterinausscheidung steht das Achselh6hlen- 
organ an erster Ste]]e. 

4. Eisenhaltige Granula und Cholesterin erscheinen zuerst mit ein- 
tretender Pubert/~t und ~inden sich bis ins hSehste Greisenalter. Das Eisen 
geht offensichtlich ins Sekret fiber. 

5. In  einem Drittel aller untersuehten FMle land sich Eisenpigment 
in weehseinden I~engen im Interstit ium der a-Drfisen des Achselh6hlen- 
organs, desgl, mehrfach in Myoepithelien. Ebenso kommen Fettstoffe 
und Cholesterin im Zwischengewebe vor. 

6. I{insichtlich des Geschlechtes ]assen sich keine Unterschiede in 
bezug auf Ausbildung des Achselh6hlenorgans, Sekretionst/~tigkeit sowie 
Eisen- und Fettgeh~lt und Cholesterinausscheidung feststellen. 

7. Bei beiden Geschlechtern unterliegen die a-Drfisen individueller 
Eigenart in bezug auf Gr6Be der Kn~uel und Anzahl derselben. Fiir d~s 
Achseth6hlenorgan ]iei~ sich ein deutliehes tt~nd-in-I-Iand-Gehen yon 
Stiirke der Achse!behaarung und Ausbildung des Drfisenlagers nachweisen. 

8. An l%fiekbildungs- und Degenerationserscheinungen wurden beob- 
achtet: cystische Erweiterung, Atrophie mit Vermehrtmg des Zwischen- 
gewebes, Vermehrung der elastischen Fasern, hyaline und amyloide 
Degeneration der Basalmembranen, auBerdem Epithelproliferationen. 

9. Ws der Schwangersehaft erleidet das Achselh6hlenorgan eine 
Rfiekbildung einzeiner Drfisen sowie eine Einschr/~nkung der Sekretion. 

10. In  Cerumin~ldriisen wurden mehrfach Konkremente gefunden. 
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