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Neuerdings ist unsere Aufmerksamkeit auf ein Organ gelenkt worden,
das sowohl vom Standpunkte allgemeiner Betrachtung, als auch ganz
im Speziellen unsere Beachtung verdient. Ich meine die ,,apokrinen
Schweilldrisen”. Bekanntlich ist die Embryo-Morpho- und Histogenese
dieser Gebilde gut erforscht, und verdanken wir die genaue Kenntnis
derselben Robin, Koelliker, Weber, Tempel, Lueneburg, Mislowsky,
Schaffer, Talke, Schiefferdecker und vielen anderen.

Aus deren Forschungsergebnissen geht hervor, dafi diese ,,groBen
Schweilldriisen® sich wesentlich von den Talg- und den gewdhnlichen
kleinen Schweilidriisen unterscheiden. Sie stehen stets in Verbindung
mit einem Haar und miinden in einen Haarbalg ein; ibhre weiten
tubuldren, mitunter veréistelten Schliuche bilden locker gewundene
Kniuel und sind an bestimmten Kérperstellen, wo sich die Driisen be-
sonders haufen, schon mit bloBem Auge zu erkennen. Auffallend ist
ihr hoher, blasser, eosinophiler Epithelbelag, welcher dem Myoepithel
aufsitzt; seine Zellen wolben sich kuppenartig ins Lumen vor und lassen
eigentiimliche Verdnderungen bei der Sekretion erkennen: die ur-
spriinglich kubisch gestaltete Driisenzelle nimmt allméhlich eine mehr
zylindrische Form an und 148t deutlich einen basalen kernhaltigen,
dunkler gefarbten Teil von dem distalen, helleren, homogenen, mit
Sekretgranula gefiillten Teil, unterscheiden. Letzterer ragt kolbenartig
ins Lumen des Kanilchens vor und wird auf der Hohe der Absonderung
abgestoBen. Diese Art der Sekretion ist es, nach welcher Schiefferdecker
die Driisen als opokrine (a-Driisen) bezeichnet hat.

Was die Physiologie dieser Driisen betrifft, so sei darauf hingewiesen,

1 Ausgefiithrt unter freundlicher Mitwirkung von Fr. Dr. S. Ladyschenskaja,
Frl. Dr. R. Schick und Herrn Dr. A. Kestner.
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daB ihre Eigenschaft scharfe spezifische Geriiche zu bilden im Tierreich
schon von den ersten Forschern erkannt und geniigend von Weber,
Tempel, Mislaowsky und andern gewiirdigt worden ist. Diese Forscher
gehen in der Deutung der Driisentatigkeit noch weiter, indem sie die
Bildung der Duftstoffe in den geh#uften Hautdriisen in Beziehung zu
dem Geschlechtsleben der Tiere bringen. So sagt z. B. Weber, dafl . . .
,,Bei Séugern hat das Sekret vieler gehdufter Driisen als Mittel der Er-
kennung, zugleich aber des Reizes grofle Bedeutung, um die Geschlech-
ter zusammenzufithren und zu geschlechtlichem Verkehr zu reizen.
Das erhellt aus den héufig nur in ménnlichem Geschlecht, oder wenig-
stens hier stirker, ausgebildeten Driisenkérpern, ferner aus ihrer ge-
steigerten Funktion wihrend der Brunst, ihrem Zuriickbleiben bei
Kastrierten und geschlechtlich mifbildeten Individuen usw.*

Ganz selbstverstindlich erscheint es, dafl diese Erkenntnis auch auf
den Menschen ubertragen wurde. Schon Herrmann, Unna, Heynold,
Talke, Schaffer und verschiedene andere haben sich dahin geduBert,
daBl die groBen und kleinen Schweifidriisen zwei verschiedene Driisen-
arten vorstellen. Nach ibren Angaben sollen die groflen Achseldriisen
»»Riechstoffe bilden oder ,nur den Geruchstoff des SchweiBes ab-
sondern’‘. Als endlich Lueneburg beweisen konnte, da diese Driisen beim
Menschen erst mit dem Eintreten der Geschlechtsreife in ihrer typischen
Form angetroffen werden kénnen (vor allem bei Kuaben), und daB auf
dieselbe Periode die ersten Absonderungserscheinungen fallen, schien auch
ihre Zugehérigkeit zu den ,,akzessorischen Geschlechtsdriisen beim
Menschen festgelegt.

Auch die neueren Angaben von Schiefferdecker lauten dahin, daB die
a-Driisen Duftstoffe bereiten, welche den ,,Individualgeruch® des
Menschen bedingen. Vor allem sollen es aber Duftstoffe sein, die ge-
schlechtlich reizend zu wirken vermégen.

Den AbschluB der vollen Entwicklung und die ersten Sekretions-
erscheinungen der a-Driisen verlegt auch Schiefferdecker in die Zeit der
Geschlechtsreife und vermerkt den EinfluB, welchen Menstruation,
Schwangerschaft und Lactation auf den Geruch des Weibes ausiiben.
Somit erscheint die apokrine Driise auch in seiner Darstellung vorwie-
gend als eine ,,Geschlechtsduftdriise®.

Die Richtigkeit dieser Annahme will Loeschke dadurch bewiesen haben,
daB er eine strenge Abhingigkeit des Achselorgans vom Sexualzyklus,
»vor allem aber seine Riickbildung zur Zeit der Schwangerschaft*
gefunden hat.

Gleich hier sei indessen vermerkt, daB beziiglich der letzten Aus-
fiihrungen Rebaudi, Seitz und andere gegenteilige Angaben machen.

Besonderer Erwihnung verdient, daB die bei den niederen Saugern
iiber das ganze Haarkleid verbreiteten a-Driisen sich bei dem Menschen
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nur an bestimmten Stellen erhalten haben, und zwar an solchen, die
nach Schiefferdecker als ,,Regio sexualis® bezeichnet werden kénnen
(Achselhohle, Brustwarze, Venushiigel, Geschlechtsorgane, Analring).
Die auf dem iibrigen Kérper embryonal angelegten Driisen dieser Art
gehen wieder verloren. Dieser Riickbildungsvorgang ist jedoch bei
den verschiedenen Rassen und Vélkern ein verschiedener: So fand
Schiefferdecker die geringste Ausdehnung der a-Driisen beim Européer,
wogegen er beim Kamerunneger, Chinesen und Australier der Reihen-
folge nach eine gréfere Ausbreitung dieser Driisen beobachten konnte.

Sonderbarerweise fand aber Schiefferdecker — entgegen ver-
gleichend anatomischen Tatsachen und den von Lueneburg erhobenen
Befunden — beim Manne eine geringere Ausbreitung der a-Drisen als
beim Weibe. Erfand dieselben beim deutschen Manne blo8 in der Achsel-
hohle und im Warzenhofe, sie fehlten in seinen Fillen am Hodensack und
Schamhiigel; beim deutschen Weibe dagegen fand er sie aufler an den
genannten Stellen auch an den grofien Schamlippen, am Venushiigel
und dem unterem Teile der Bauchhaut. Schiefferdecker glaubt, dal
dieser Unterschied in der Driisenausbildung zwischen beiden Ge-
schlechtern schon deutlich wihrend der embryonalen und kindlichen
Entwicklung nachzuweisen sein wird und erblickt in ihm einen Ge-
schlechtsunterschied und ein Zeichen der Verschiedenheit des ménn-
lichen und weiblichen Koérpers im ganzen.

Trotz der so griindlichen Durcharbeitung der Frage iiber die apo-
krinen Hautdrisen beim Menschen, weisen unsere diesbezliglichen
Kenntnisse doch noch viele Liicken auf. So fehlen z. B. génzlich histolo-
gische Angaben iber die apokrinen Driisen bei Individuen kindlichen
Alters bis auf eine kurze diesbeziigliche Beschreibung in Kyrles
Lebrbuch der Histo-Biologie der Haut. Dabei wiirden beide Geschlechter
zu beriicksichtigen sein.

Ferner wissen wir nichts iiber das allgemeine Verhalten der Driisen
und insbesondere {iiber ihre Wechselbeziehungen zum Geschlechts-
apparat bei Individuen ménnlichen Geschlechts, bis auf ganz diirftige,
ungeniigende Angaben von Loeschke, der entgegen allen vergleichend-
anatomischen Beobachtungen dem Manne wenig tétige a-Driisen zu-
sprechen will.

Und endlich besitzen wir nur ungeniigende Kenntnisse tiber die
apokrinen Hautdriisen beim Weibe, denn wie gesagt decken sich die
Untersuchungen von Loeschke nicht mit den von anderen Forschern
gemachten Erfahrungen. ’

Das alles in Betracht ziehend, erschien es uns der Mihe wert, die
apokrinen Driisen des Menschen einer eingehenden Untersuchung zu
unterzichen. Sie beanspruchten unsere Beachtung noch um so mehr,
als sie sich bekanntlich auch der Pathologie gegeniiber nicht gleichgiiltig
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verhalten und den Ausgangspunkt zu bestimmten Erkrankungen abgeben
kénnen (Cystenmamma, Achselhshlenbriiste, Achselhohlenabscesse).

Zur Untersuchung gelangten die apokrinen Driisen ca. 200 Leichen
(44 Falle kindlichen - Alters bis zur Geschlechtsreife, 44 méinnliche Fille
im Alter von 16—74 Jahren und 104 weibliche, von denen 35 schwangere
und 10 menstruierende Frauen, die iibrigen Vergleichsmaterial im Alter
von 14—80 Jahren vorstellten). .

Es handelte sich stets um Individuen russischer Nationalitit, bis auf
einen Zigeunerknaben, 1 Zigeunerin, 2 Armenierinen, 2 Armenier, 2 Tiirken
und einen Chinesen. Untersucht wurden ausnahmslos die Haut desWarzen-
hofes, der Achselhohle, des Venushiigels; in vielen Fallen gelangte zur
Untersuchung auch die Vorhaut, das Scrotum, die grofien Schamlippen,
der untere Teil der Bauchhaut und der Brust. Gleich hier sei bemerkt,
daf wir die a-Driisen bei beiden Ceschlechtern mit absoluter Bestindig-
keit nur im Gebiet der Achselhéhle fanden, in dem sog. ,,Achselhéhlen-
organ., In der Haut des Venushiigels fanden sie sich sowohl beim
Manne, als auch beim Weibe selten und durchaus unbestindig, was
seine Erklirung darin finden mag, daf die a-Driisen in dieser Gegend
duberst zerstreut liegen und nicht immer im Schnitt getroffen werden.
Von diesem Standpunkte ausgehend, scheint es uns aber iiberhaupt un-
moglich, ein Urteil iiber eine evtl. verschiedene Ausbreitung dieser
Hautdriisenart bei beiden Geschlechtern zu fassen, ohne die Haut des
ganzen Venushiigels in Serienschnitte zerlegt zu haben. Andernfalls
muB im Falle eines negatativen Befundes immer der Méglichkeit Raum
gegeben werden, daf die a-Drisen gerade da liegen, wo wir sie nicht
gesucht haben.

Ebenso ist es auch um die Haut des Warzenhofes bestellt, wo wir
zum Beispiel beim sporadischen, willkiirlichen Herausschneiden von
Hautstiicken im Gegensatz zu Schiefferdecker die a-Driisen nur beim
Weibe fanden, und das besonders leicht bei Schwangern.

Die Vorhaut, die grolen Schamlippen (bis auf 1 Fall) und die Bauch-
haut fanden wir in unseren Fillen bei beiden Geschlechtern stets frei
von a-Driisen. Das soll aber ebenfalls bei der sporadischen Unter-
suchungsweise einzelner Hautstellen nicht sagen, daB diese Driisen hier
itberhaupt nicht zu finden sind.

Die Ubersicht des ganzen Hautschnittes gewihrte uns die Lupen-
vergroéBerung, mit der wir stets gearbeitet haben. Die Dicke des Driisen-
lagers wurde mit dem Okular-Mikrometer bei der stets einheitlichen
Optik: Obj. 3a und Hyugens Okular 7x bestimmt. Dieselbe betraf
dem Werte eines Intervalles von 55,5 u entsprechend, in den ver-
schiedenen Fillen von 0,5 mm — 6,5 mm.

Samtliche Priparate wurden in Celloidin gebettet oder als Gefrier-
schnitte verarbeitet und mit verschiedenen Firbemethoden behandelt.
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Vor allem kamen Himatoxylin-Eosin, van-Gieson, Unna-Tinzer,
Scharlachrot und die Eisenreaktion nach Hueck in Betracht.

Die apokrinen Driisen beim Kinde.

An einer Stelle seiner anregenden und ausfithrlichen Arbeit schreibt
Schiefferdecker: ,Bs wiren weitere Untersuchungen nétig, um fest-
zustellen, wie sich die a-Driisen wihrend der kindlichen Entwicklung
verhalten, vielleicht 148t sich wihrend dieser noch eine allméhliche
Abnahme der a-Driisen bis zum erwachsenen Zustande hin feststellen,
als Fortsetzung jener Abnahme dieser Driisen wihrend der embryo-
nalen Entwicklung bis zur Geburt. Hierbei wiirden dann wieder beide
Geschlechter zu beriicksichtigen sein, und es wiirde sicher auch sehr in-
teressant sein, festzustellen, von welchem Zeitpunkte an hierbei ein
deutlicher Unterschied zwischen den beiden Geschlechtern in die Er-
scheinung tritt.”

Aus diesem Satze folgt deutlich, daB Schiefferdecker beim Kinde
eine grofle Anzahl a-Driisen voraussetzt, welche mit dem zunehmenden
Alter atrophieren und verschwinden, und zwar beim Knaben ausgiebiger
als beim Méadchen. Die bisherigen Angaben iiber die a-Driisen beim
Kinde sind spérlich und beriihren diese Fragen in keiner Weise.

Aus der kurzen Darstellung Kyrles erfahren wir wohl einiges iiber
die Morphologie und Funktion der kindlichen a-Driisen, nichts aber tiber
die von Schiefferdecker angeschnittenen Fragen. Wir erfahren, daf} die
a-Driisen beim Neugeborenen solide schlauchfoérmige Zellkomplexe
darstellen, die jegliche Sekretionsvorginge vermissen lassen, wihrend
die auf der Sohle des Neugeborenen untersuchten ekkrinen Driisen
schon ein deutliches Lumen und das Aussehen sezernierender Gebilde
besitzen. Ferner erfahren wir, daB3 die Driisen mit dem Herannahen
der Geschlechtsreife ihren Charakter dndern, daf in ihnen Bilder rudi-
mentirer Sekretion auftreten; dafl sie endlich mit dem Einsetzen der
Geschlechtsreife zur vollen Entwicklung gelangen. Wir erfahren aber
nichts davon, ob die Voraussetzung von Schiefferdecker zu Recht besteht ;
das heiBt, ob die a-Driisen von der Geburt bis zum erwachsenen Zustande
an Menge abnehmen und wie sich die beiden Geschlechter dazu verhalten.

Deshalb priften wir unser Material ganz besonders nach diesen
beiden Richtungen hin, obne selbstverstéindlich die morphologischen
und funktionellen Charaktere der kindlichen apokrinen Driise aus dem
Auge zu lassen.

Unter den 44 von uns untersuchten Fallen befanden sich 10 Neu-
geborene, die tibrigen — Kinder im Alter bis zu 14 Jahren. Darunter
21 Knaben und 23 Madchen, Untersucht wurde die Haut der Achsel-
hohle und des Venushiigels, die Vorhaut und die groBen Schamlippen,
ferner die Bauchhaut, die Haut der Brustwarze und der Brust.
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Zur besseren Ubersicht haben wir das Material tabellarisch zusammen-
gestellt, wobei die einzelnen Spalten der Tabelle nacheinander die
Sektionsnummer, Alter, Erkrankung und den morphologischen Aus-

druck der a-Drisen bedeuten.

Tabelle 1. (Knaben.)
Sekt.-Nr. Alter Krankheit ’ Das a-Driisen-Geprige
400/25 | Neugeboren Egz‘&:lfﬁl;l;l}i?;;rzng EinzelnelKomplt'exe der a-Driisen k:.wm
974/26 . Asphyxie von den ekkrinen zu unterscheiden
304/26 » desgl. a-Driisen vereinzelt
147/26 ” Debilitas congenita a-Driisen nicht angedeutet
2/27 » Entwicklungsstérung | Einzelne Komplexe nichtfunktionier.
des Diaphragma a-Driisen
537/26 14 Tage |Debilitas congenita a-Driisen nicht angedeutet
147/26 14 Tage desgl. a-Driisen nicht angedeutet
410/26 | 3 Monate desgl. Vereinzelte, gut geprigte a-Driisen, mit
gut geformtem Myoepithel
524/26 | 3 Monate | Asphyxie desgl.
538/26 | 4!/, Monate | Katarrhalische Pneu-|a-Driisen kaum angedeutet
monie
219/26 | b Monate | Eitrige Otitis. Sepsis | a-Driisen, gut gepriigt in gréBerer Anzahl
564/26 | 2J, 3 Mon. | Katarrhalische Pneu-|a-Driisen nicht erkennbar
monie
258/26 | 2J. 4 Mon. | Tuberkulose a-Driisen kaum angedeutet
559/26 | 3 Jabre desgl. Viele a-Driisen: im Lumen Sekret-
tropfchen
547/26 | 3J. 6 Mon. desgl. a-Driisen nicht angedeutet
21727 5 Jahre | Ungliicksfall Gut geprigte a-Driisen mit rudimentiirer
Sekretion
419/26 8 Jahre desgl. Gut geprigte a-Driisen mit kérnigem
Epithel und rudimentirer Funktion
46/26 8 Jahre |Sarcoma femoris Rudimentire a-Driisen
513/26 | 12 Jahre |Ungliicksfall Dicke des Driisenlagers 15; priafunktio-
nelles Stadium
26/26 | 12 Jahre |Tuberkulose. Amylo-|a-Driisen wenig; rudimentir
113/26 | 12 Jahre | Pneumonie [idose | a-Driisen rudimentir

Es zeigte sich dabei vor allem, daB die a-Driisen bei beiden Ge-
schlechtern jeglichen Alters nur in der Achselhéhle zu finden sind
und selbst da #duBerst spérlich, manchmal gar nicht und nur ganz
ausnahmsweise in der Brustwarze. In den iibrigen Gegenden ver-
miften wir sie ginzlich. Zerstreut im Fettgewebe gelegen, stellen die
wenigen, soliden lumenlosen, schlauchférmig-zelligen Komplexe Gebilde
vor, die nur entfernt an apokrine Driisen erinnern. Die eigene Membran
ist recht dick. Selten weist die Zellage eine zweischichtige Anordnung
auf, wobei in der dufleren Schicht nur mit Miihe die epitheliale Musku-
latur erkannt werden kann. Sie stellt sich beim fliichtigen Uberblick
des Kanilchens als eine enggestellte Reihe dunkler, runder oder unregel-
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Tabelle 2. (Madchen.)

Sekt.-NT. Alter Krankheit Das a-Driisen-Geprige

399/26 | Neugeborene | Asphyxie Vereinzelt ; rudimentir

189/26 desgl. desgl, a-Driisen nicht angedeutet

227/26 desgl. Entwicklungsstérung desgl.
der grofien Gefille

159/26 | 2 Monate |Status thymicus a-Driisen kaum angedeutet

2/26 | 4 Monate | Katarrhalische Pneu- | a-Driisen vereinzelt rudimentér

monie

403/26 | 6 Monate desgl. desgl.

232/26 . 10 Monate | Tuberkulose i a-Driisen vereinzelt

534/26 desgl. Beiderseitig. Pneumon. | Vereinzelte a-Driisen kaum erkennbar

40/26 |1 J. 19 Tage desgl. a-Driisen vereinzelt

124/26 | 1J. 2 Mon. desgl. Wenig a-Driisen, rudimentir

545/26 | 1J. 6 Mon. | Scharlach a-Driisen nicht erkennbar

535/26 desgl. Nekrotisierende Bron- | Wenig a-Driisen, aber gut geprigt

‘ chitis

157/26 desgl. Vitium cordis a-Driisen fehlen

264/26 | 1J. 7Mon. | Abszedierende Pneu- | Einzelne Komplexe nichtfunktionieren-
monie der a-Driisen

263/26 | 1J. 8 Mon. | Entwicklungsstérung | Wenige, gut erkennbare a-Driisen
der grofien Gefile

987/26 | 2 Jahre | Bronchitis, Pneumonie | Vereinzelte gut gepriigte a-Driisen

391/26 | 2 J. 28 Tage | Beiderseitig. Pneumon. | Wenige solide, schlauchférmige Gebilde

213/26 | 6 Jahre | Geschlechtliche Friih- | Gut geprigte a-Driisen im préfunktio-
reife. Sepsis nierenden Stadium

558/26 7 Jahre | Nephritis a-Driisen nicht angedeutet

185/26 | 11 Jahre |Eitrige Meningitis Vereinzelte a-Driisen, rudimentér

296/26 desgl. Ungliicksfall Viele vereinzelte, ruhende a-Driisen;

Dicke des Lagers = 12

155/26 i 14 Jahre |SerdseMeningitis, men-| Gut geformte funktionierende a-Driisen;
strua Dicke des Lagers = 20

101/27 desgl. Vitium cordis Vereinzelte a-Driisen rudimentir

maBig gestalteter Kerne vor, die von einem schmalen Saum grellrosa
gefirbten Protoplasma umgeben sind. Die Flachschnitte belehren
indessen deutlich, daB diese Zellen nichts anderes als langgezogene
schmale, mit einem saftigen linglichen Kern versehene Fasern,
die Myoepithelien, sind. Die ihnen aufsitzende innere epitheliale
Schicht besteht aus einer Reihe niedrig-kubischer Zellen, die gut von-
einander begrenzt sind und einen runden hellen Kern beherbergen.
Der Zellrand ist glatt und gerade. Ganz selten besitzen die a-Driisen
der Neugeborenen ein Lumen. In keinem der 10 Falle jedoch konnte
auch nur eine Spur von Sekretion vermerkt werden.

Die ersten Tage und Wochen #ndern augenscheinlich nichts an diesem
Tatbestand. Die Falle 537, 147 und 159 legen davon Zeugnis ab. Erst
auf den 3. bis 5. Monat fallen Bilder, in denen wir sowohl bei Knaben
(410, 524 und 219), als auch bei Madchen (232) die apokrinen Driisen
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zweifellos als solche erkennen und sie ganz deutlich von den ekkrinen
unterscheiden kénnen (Abb. 1). Die Driisenléppchen sind noch ganz klein,
messen bloB einige Okularometerwerte und sind vereinzelt im Fett-
gewebe zerstreut. Der tubulidre Bau ist aber schon deutlich ausgespro-
chen, das Lumen ziemlich weit. Die Driisenschlduche von einer eigenen
Membran umgeben; das Myoepithel hat im Querschnitt das typische
Augsehen eines ,,Zahnrades™; die Driisenzelle ist kubisch, mit glattem
Rand: Absonderungserscheinungen fehlen, das Lumen jedoch stellen-
weise von homogenen oder kérnigen Massen erfillt. Die GefdBver-
sorgung ist in diesem Stadium der Entwicklung, entsprechend dem
ruhenden Zustand der a-Driisen, eine #uBerst geringe.

Abb. 1. Driisenlager eines Kindes. Die Driisenkomplexe sind an der
Grenze zwischen cutis und subeutis gelegen. (Fall 559/26). Vergr. 16, °

Die weiteren Wochen und Jahre lagsen im allgemeinen das ndmliche
Bild erkennen. Die Zahl der driisigen Gebilde bleibt klein, ihr mor-
phologisches Verhalten unverindert rudimentéir, und doch tritt schon
ein deutlicher Unterschied im Bilde bei beiden Geschlechtern an den Tag.

Bei weiblichen Individuen finden wir néimlich erst mit 11 Jahren
mehr oder wenjger ausgesprochene, zerstreut gelegene typische ,,ruhendes
a-Drisen, deren kubisches abgerundetes Epithel ein feingekérntes
Protoplasma aufweist; ebensolche Gebilde sehen wir auch beim 14jih-
rigen nichtmenstruierenden Midchen, und stellen erst mit dem Ein-
setzen der Menstruation bei einer 14jihrigen das Bild vollentwickelter
sezernierender a-Driisen fest, d. h. eine Dicke des Driisenlagers von
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20, hohe eosinophile Epithelien mit kuppenartig abgerundetem distalen
Teil, deutliche Tropfchensekretion und ein reiches GefifBnetz, das zudem
stark hyperémisch erscheint. Eine Sonderstellung kommt dem Fall 213
zu, welchen wir der Liebenswiirdigkeit des Herrn Prof. I. Dawydowskie
verdanken. Er betrifft ein 6jahriges, geschlechtlich friihreifes Miadchen
mit gut ausgeprigten sekundiren Geschlechtszeichen und ausgiebiger
Achselbehaarung. Klinisch wird eine Hypersekretion der Achselhohle,
von scharfem unangenehmen Geruch begleitet, angegeben. Die da-
selbst vorgefundenen a-Driisen entsprechen vollkommen ihrem Baue
nach denjenigen eines erwachsenen Weibes: sie zeichnen sich aus durch
weite Driisenlichtungen, gutgeformte epitheliale Muskulatur, hochzylin-
drisches eosinophiles, dem prisekretorischen Stadium entsprechendes,
Epithel. Ein erweitertes, die Kanilchen umspinnendes Capillarnetz
vervollstandigt das Bild.

Dagegen konnten wir schon bei einem 3jahrigen Knaben eine
gute Anzahl typisch geformter a-Driisen feststellen, in denen selbst
Bilder einer rudimentiren Sekretion zu beobachten sind. Durch eine
noch gréflere Anzahl apokriner Driisen gleichen Aussehens zeichnet
sich ein kleiner 5jihriger Zigeuner aus. Bei einem 8jihrigen Knaben
finden wir schon das Bild eines voll entwickelten Driisenorgans, das aus
einzelnen Driisenkomplexen bestehend, von einer bindegewebigen
Kapsel umgeben, an der Grenze zwischen Cutis und Subcutis gelegen ist.
Die Druisenkanélchen sind von zylindrischem, blassen, eosinophilen
Epithel ausgekleidet. Der freie Zellrand wélbt sich kuppenartig ins
Lumen vor; der Kern basalstindig; das Protoplagma fein gekdrnt, ent-
halt feinste Fettropfchen. Stellenweise sind die Driisenzellen lang-
gezogen, entsprechen dem prifunktionellen Stadium der apokrinen
Sekretion. .

All diese Erscheinungen kommen noch deutlicher zum Ausdruck bei
einem 12jdhrigen Knaben (513): Von einem reichen Capillarnetz um-
sponnen, lagern hier die drisigen Gebilde als eine dichte Schicht,
deren Dicke stellenweise 15 Okularmikrometerintervalle betrifft. Das
hochzylindrische Driisenepithel birgt eine groBé Menge kleinster Fett-
tropfchen und eosinophiler Granula. Sein distaler Teil ist langgezogen.
Im Driisenlumen befindet sich reichlich tropfiges Sekret. Mit anderen
Worten, das ganze Bild entspricht demjenigen einer vollausgesprochenen
apokrinen Sekretion.

Aus dem Gesagten ist zu entnehmen, dafl das Kind bei der Geburt
nur iiber eine kleine Menge apokriner Driisen verfiigt, die sich mit dem
zunehmenden Alter nicht vermindert, wie Schiefferdecker voraussetzte,
sondern als eine bestindige GroBe lange Wochen und Jahre unver-
andert bestehen bleibt. BloB Aussehen, GréBe und feinerer Driisenbau
erfahren im Laufe der physiologischen Entwicklung eine Umgestaltung
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und eine weitere Entwicklung, welche mit dem Eintritt der Gleschlechts-
reife ihren vollen Abschlufl erreicht. :

Die besonders reichliche ,,apokrine’” Ausstattung beim Zigeuner-
knaben spricht nicht gegen das Gesagte. Sie ist unserer Meinung nach
bloB als Ausdruck ,nationaler® Eigenart zu betrachten, werden wir
doch weiter unten sehen, dall Zigeuner iiber eine besonders grofe Menge
a-Drisen verfiigen.

Es wire lehrreich, nach dieser Richtung hin kindliches Material
zu untersuchen. Es ist uns wahrscheinlich, daf3 der Unterschied in dem -
morphologischen CGeprédge der apokrinen Driisen bei verschiedenen
Nationalitdten schon wihrend der kindlichen Entwicklung nach-
zuweisen sein wird.

Somit mull angenommen werden, dafl die phylogenetische Verddung
der embryonal angelegten a-Driisen im Augenblick der Geburt ihren Ab-
schluf findet, und das Kind zur Welt kommt mit einer fiir seine Spezies
ganz bestimmien, wenn auch individuell verschiedenen, Menge im weiteren
bestehen bleibender apokriner Driisen.

Wie wir weiter sehen, sind es in unserem Material gerade die Knaben,
bei denen die bestausgesprochenen a-Driisen und die frithesten Ab-
sonderungserscheinungen zu vermerken sind. Wir kénnen zwar diese Be-
funde nicht verallgemeinern, denn neben solchen sahen wir auch Knaben,
die im selben Alter schwach entwickelte a-Driisen besaBen. Es muB
jedoch daran gedacht werden, daB die Entwicklung der letzteren groBen
individuellen Schwankungen unterliegt. Wir werden uns davon an
erwachsenem Material iiberzeugen. Zudem spielt der Ernidhrungszu-
stand des Kindes, ergo die Krankheitsursache, eine gewisse Rolle.
So sehen wir z. B. in Fall 26, bei einem 12jdhrigen Knaben, welcher an
Tuberkulose und allgemeiner Amyloidose zugrunde_\giﬁg und sich im
Zustande suBerster Auszehrung befand, die a-Driisen atrophisch, kaum
angedeutet.

Soviel ist unseres Erachtens also sicher, daB von einem Vorherrschen
in Geprdge und Ausbreitung der apokrinen Driisen betm Kinde weiblichen
Geschlechts nicht die Rede sein kann. Ein Vorherrschen in diesem Sinne
kommt augenscheinlich dem mdnnlichen Geschlecht zu. ‘

Danach decken sich unsere Angaben — entgegen der Schiefferdecker-
schen Ansicht — mit den vergleichend-anatomischen Tatsachen und den
von Lueneburg erhobenen Befunden beim Menschen, nach welchen die
apokrinen Driisen beim mé#nnlichen Individuum weit mehr zum Aus-
druck kommen, als beim weiblichen.

Das eine steht fest — und darin kénnen wir Liineburg und Schieffer-
decker beipflichten — funktionstiichtig werden die a-Driisen erst mit
dem Finsetzen der Geschlechtsreife. Beim Knaben — unberechenbar —
individuell, beim Midchen an die erste Menstruation gebunden, Dies-
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beziiglich ist der obenangefiihrte Fall 213 besonders lehrreich; zeigt er
doch deutlich, daf bei geschlechtlicher Frithreife vollausgebildete
funktionierende apokrine Driisen auch schon beim 6jahrigen Kinde
angetroffen werden kénnen.

Die apokrinen Driisen beim Manne.

Wie verhalten sich nun die apokrinen Driisen beim Manne weiter ?
Wie ist ibre Ausbreitung, und wie die Absonderungstétigkeit ¢ Werden
dieselben von dem jeweiligen Krankheitszustand beeinfluflit ? Inwiefern
kommt die Nationalitit in Frage? Wan beginnt beim Manne der Riick-
bildungsvorgang ¢ Wann hort die Sekretion auf? Welcher Art sind die
Wechselbeziehungen zwischen dem apokrinen Organ und dem Ge-
schlechtsapparat ¢ Kénnen sie morphologisch erfalt werden ?

Das sind Fragen, welche wir uns vorlegten und welche wir an unserem
Material zu 16sen versuchten.

Dasselbe betrifft 44 Falle, darunter 2 Armenier, 2 Tiirken und einen
Chinesen, welche in der Tabelle nach der Dicke des Driisenlagers ge-
ordnet sind (s. Tab. 3).

Die einzelnen Spalten bedeuten Sektionsnummer, Alter, Krankheit,
die Zahl der MeBeinheiten resp. die Dicke des Driisenlagers, den Zustand
der Driisenepithelien und die entsprechende Absonderungsphase, den
jeweiligen Driisenbefund auf dem Venushiigel.

Gleich hier wollen wir bemerken, daB die apokrinen Driisen beim
Manne in der Gegend des Warzenhofes, der Vorhaut, der Haut des
Bauches und der Brust von uns stets vermifit wurden, sogar bei dem
Chinesen, bei welchem Schiefferdecker diesbeziiglich positive Befunde
angeben konnte. (Auf diesen Umstand kommen wir weiter unten noch
zuriick.) Wir fanden sie nur in der Achselhshle, wo sie beim Ein-
schneiden schon mit bloBem Auge als eine Schicht gelbbrauner oder
grauroter Knotchen zu erkennen waren, und auf dem Venushiigel,
wo wir sie bei der Untersuchung einer, ganz willkiirlichen, Hautstelle
in 10 von 44 Fillen nachweisen konnten. Also fast im vierten Teil
aller Fille!

Es ist uns wahrscheinlich, daBl die Hiufigkeit der a-Drisenbefunde
auf den Pubes in Wirklichkeit noch eine gréfiere sein muBl, denn die
Driisen liegen in dieser Gegend zerstreut und ohne eine bestimmte
Lokalisation aufzuweisen. Was bedeutet unter solchen Umstinden
die Untersuchung einer einzigen Hautstelle fir die Beurteilung des
wahren Tatbestandes ?

Es sei darauf hingewiesen, daB sich ein deutlicher Parallelismus
in der Michtigkeit des Achseldriisenlagers und der Ausbreitung der
a-Driisen auf dem Venushiigel offenbart: je ausgesprochener das erstere,
desto reichlicher fallen die pdsitiven Befunde auf den Pubes aus.
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Tabelle 3.
& Dicke o
S%‘;&“ % Krankheit ‘JL ;ige:r-s Zustand der Epithelien Sekretionsphase auf ]32?15%:@5
212/27138 Emphysem, Nicht| — — — — —
Inanitio meBb. ‘
79/27| 64 | Magenkrebs Nicht, — — — — —
meBb.
71/27| 20 | Lungenphthise 5 |Kubisch| Cylind- | Platt | Funktion, post- —
risch
104/26° 46 . 5 ' — — | Ruhe —
196/26, 52 » 10 o — — | Ruhe —
79/26| 52 | Speisershren- 10 » - — | Ruhe —
krebs
193/26| 70 | Magenkrebs 10 » — — | Ruhe —
133/26/ 25 | Lungenphthise 10 ’s Cylind- | Platt | Funktion, post- —
risch
100/26| 48 - 10 » — — | Ruhe —_—
87/26| 48 | Speisershren- 10 " — — |Rubhe —
krebs
383/261 40 | Amyloidlipoide | 10 " — Platt | Postfunktion —
i Nephrose
92/27| 67 | Apoplexia 15 ' Cylind- | — | Prafunktion —
| cerebri risch
114/27 ‘ 26 | Nierentuberku- | 15 ,, — — | Ruhe e
i lose. Gyniko-
. mastie
36/27, 63 | Bronchopneu- 15 1 Hochcy-| Platt | Apokrine Sekre- —
monie lindrisch tion _
269/26i 33 | Sekundire 15 |8 — Cylind-| ,, |Funktion, post- —
| Schrumpfniere risch
362/26(17 | Sepsis 20 — — Platt | Postfunktion —
86/2620 | Langentuberku-| 20 — — . Y _
lose
107/26| 41 " 20 — Cylind-| ,, . | Funktion, post- —
risch
97/26| 48 2 | 20 |Kubisch| — » | Postfunktion —
389/26| 30 | Eitrige Menin- 120 » — — |Ruhe Wenige vorhand.
gitis i
15/27116 | Splenomegalie 20 — Cylind-| — | Prafunktion —
risch
164/2625 | Sarcoma serot i.| 90 |Kubisch " Platt | Funktion, post- —_—
Gynikomastie
210/26| 33 | Nierenkrebs, 20 — s . » —
Gynikomastie
197/26 16 Gangrén. Otitis 25 Kubisch " " " .
110/26| 29 | Lungentuberku-| 25 _ s ' N Driisenlager 10,
lose . Funktionstad.
396/26| 38 | Croupése Pneu-| 95 _ » » | Funktion, post- _
monie
194/26| 16 | Gangrinése Oti- .~ 20 ~— |Hochey-| — |Funktion Wenige Driisen
tis i lindrisch | vorhanden

* Virchows Archiv. Bd, 266.

28
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Tabelle 3 (Fortsetzung).

Sekt.- | & Krankheit Dt;glse Zustand der Epithelien Sekretionsphase Dritsen .
Nr. |4 Lagers auf den Pubes
111/26.;( 19 ) Lungentuberku-| 30 |Kubisch| Cylind-| ~,, | Funktion —
lose risch
113/27| 74 | Allgem, Arterio-| 30 — » Platt | Pri-, post- —
Sklerose, Fu-
- 1 nuchoidismus
106/261 40 | Lungentuberku- . 30 — » 2 " Wenige Driigen
: lose vorhanden .
84/26| 42| Ulcus rentge- 30 | Epithel |Abschil-| — — Einzelne Driisen
nosum ferang kompl. vorh.
155/27| 18 | Lungentuberku-| 35 — |Hochey-| — | Funktion —
lose lindrisch .
358/26| 28 | Primirer 3b — — Platt | Post- —
| Lungenkrebs
60/26| 17 | Gehirngewdchs 35 |Kubisch| Cylind- |. ,, |Funktion, post- —
risch ‘
85/26] 32 | Lungentuberku- 35 — — ,, | Post- ’ —
lose “ §
83/26 35 | Magenkrebs 35 — | Cylind-| , |Funktion post- | Wenige Driisen
3 risch sichtbar
908/26| 38 | Urtimie 35 Kubischy — | Funktion —
107/26148 | Lungentuberku-| 35 | — . Platt | Funktion, post- —
lose :
95/26]22 1 » 40 — ” — | Funktion —
322/26|37 | Comamalaricum| 40 — " Platt | Funktion post- —
89/261 45 | Peritonitis 40 — N — | Funktion Viel gut geprig-
| ter Driisen
213/26 | 57 | Magengeschwiir,| 45 | — " Platt | Funktion post- | Viele Driisen im
© | Argyrie ‘ * | Funkt.-Stad.
96/26|25 | Hypernephrom | 50  Kubisch — | Prafunktion Wenige Driisen
! sichtbar
267/27| 47| Primarer ‘ 90 » Hochey-| Platt | Apokrine Sekre- | Recht viele zer-
Lungenkrebs lindrisch| tion, post- streute Driisen-
‘ komplexe

Befunde beim Weibe durchaus nicht haufiger.

Jedenfalls sind die von uns erhobenen Befunde (10:44) an sich
nicht unbetrachtlich, besonders wenn man bedenkt, daB Schiefferdecker
von. einem Fehlen der apokrinen Driisen am Mons pubis des Mannes
spricht. Wie wir weiter unten sehen werden, sind die entsprechenden

Das will aber dann soviel sagen, dafl die Ausbreitung der a-Driisen
beim Manne (das gilt wenigstens fiir den russischen Mann) derjenigen
des Weibes nicht nachsieht, resp. ein diesbeziiglicher -Unterschied in der
Driisenausbildung bei beiden Geschlechtern nicht besteht.
Wie ist es nun um das morphologische Geprige und die Funktion
des apokrinen Organs beim Manne bestellt ?
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Aus der Tab. 3 ist ersichtlich, dafl die Dicke des Driisenlagers
zwischen 5 und 90 MeBeinheiten schwankt, d. h. zwischen 0,35 mm
bis 6,5 mm. Die haufigsten Werte bewegen sich zwischen 20 und 40.

Wir wollen vorliufig die kleinen Werte, die der Riickbildung des
apokrinen Organs entsprechen, unbeachtet lassen, und wollen priifen
ob sich irgend eine GesetzmifBigkeit in der Drisenbildung bei ver-
schiedenen Individuen nachweisen 148t % In erster Reihe kiime da das.
Alter in Betracht. Dasselbe scheint aber in dieser Hinsicht keine we-
sentliche Rolle zu spielen: einmal besitzt ein 17jihriger ein Kkleines
Lager von 20 Mefieinheiten; ein anderes Mal ein 45jdhriger unter ganz
denselben Verhéltnissen ein Lager von 40, und umgekehrt. Individuellen
Schwankungen ist also nach dieser Richtung hin ein weites Feld geboten.
Da, wo die Dicke des Lagers kleine Werte aufweist, liegen auch die
Driisenkomplexe in groBen Abstdnden; dort, wo das Driisenlager
méchtig ist, sind die Drisen dicht nebeneinander gedréngt. Die Driisen-
schlduche — von typischem Aussehen, und leicht von den ekkrinen
Driisen zu unterscheiden. Besonders wertvoll erscheint uns der Umstand,
daB 'in ihmen sofort und deutlich Sekretionsbilder zu erkennen sind.
Bekanntlich sezerniert dié a-Driise ,,zyklisch®, d. h. wihrend die einen
Driisenteile auéfuhen, befinden sich die anderen im présekretorischen
Stadium oder auf der Hohe der apokrinen Absonderung. Dementsprechend
sind in jedem Priiparat Bilder zweier oder dreier Absonderungszeiten
sichtbar. Sehr selten befinden sich alle Driisen in ein und- demselben
Absonderungsstadium. Je besser die Driisenbildung, desto ausgiebiger
die Beteiligung der Driisen an der Sekretion, desto ofter riumt das
kubische Epithel der ruhenden Driise dem hochzylindrischen, pré-
sekretorischen, und dem flachen, postfunktionellen Epithel, welches mit-
unter zystisch erweitere Driisenlumina auskleidet, den Platz.

Fast in jedem Schnitt sind Bilder apokrmer ‘Sekretion sichtbar,
die sich in kolbenartigem Auswachsen der Zelle, der Ansammlung
stark lichtbrechender, eosinophiler und goldgelber Kérnelung in ihrem
distalen Teil und tropfiger Sekretion offenbaren. s

Bei der niheren Prifung der Sekretgranula erweist sich, daB die
meisten goldgelben Kérnchen in ca. 40 % der Fille positive Eisenreaktion
(nach Hueck) geben; nur ganz wenige ,,/Tropfchen” behalten dabei
ihre ockergelbe Farbe, und nur vereinzelte farben sich griinlichblau.
Die tibrigen treten uns entweder als feinste kornblumenblaue Kérnchen
in einzelnen Zellen des Driisenkanélchens entgegen oder fiillen als groBe
- Kliimpchen und Kérner die ganze Zellage der Driise aus (Abb. 2). Ob
das Eisen dabei in anorganischer Form oder als Eisenalbuminat auf-
tritt, ist schwer zu entscheiden, jedenfalls sind evtl, Verbindungen
mit EiweiBlsubstanzen oder Lipoiden nicht von der Hand zu weisen.
Ebenso schwer ist es, etwas Positives tiber den Ursprung dieser Eisen-

28%
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befunde auszusagen. Jedenfalls scheint es uns sicher, daf dieselben an
keine pathologischen Vorginge im Organismus gebunden sind. Wir
sind geneigt, das Eisen in der a-Driisenzelle als ein Produkt der physio-
logischen Stoffwechselmetamorphose zu betrachten und stellen sein Awuf-
treten und seine Menge in Beziehung zu dem jeweiligen Zustand des
allgemeinen Stoffwechsels. (Uber positive Eisenbefunde in den a-Driisen
hat bis hierzu nur Homma berichtet und sie in dhnlicher Weise ge-
deutet.)

Die eosinophilen (fuchsinophilen), stark lichtbrechenden Granula
verhalten sich der Eisenreaktion gegeniiber refraktér; die Fettfarbung
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Abb, 2. Eisenpositive Kornchen, blaugefarbt, in den Driisenepithelien eines Armeniers.
Reaktion nach Hueck. Zeiss, Obj. D (40), Okul. 7.

¢ fallt an ihnen verschieden aus: ein Teil der Kérnchen bleibt ungefirbt,
die tibrigen farben sich mit Sudan IIT gelblichrot. Allem Anschein nach
bedeuten diese Granula EiweiBsubstanzen, die sich zum Teil wenigstens
mit Lipoiden beladen haben und positive Fettfarbung geben. Ebenso
reagieren auf Scharlachrot auch die Kérnchen, welche eine ockergelbe
Eigenfarbe besitzen und die Eisenreaktion vermissen lassen. Aufer
den so gebundenen Fettstoffen gelangen zur Darstellung aber auch
Lipoide, welche bald spirlich, bald reichlich das Protoplasma der
ganzen Zelle in Form kleinster und groBerer Trépfchen ausfilllen.
Threm mikrochemischen Verhalten nach lassen sie sich nach Kowamura
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als Phosphatide und Fettsiuren bestimmen, denn mit Sudan III
farben sie sich gelbrot, Nilblausulfat verleiht ihnen eine dunkelblaue
Farbe, Fischler und Smith-Dictrich sind zum groBten Teil positiv,
Doppelbrechung fehlt. S

Somit kénnen im Protoplasma der sezernierenden Zelle Eiweiflsub-
stanzen, Lipoide und Eisen nachgewiesen werden. Im Prozesse der
,,blasenformigen Sekretion* abgestoBen, vermengen sie sich mit der
fliissigen Absonderung der Driise und vielleicht auch mit noch anderen
uns unbekannten Bestandteilen und bilden das Sekret des apokrinen
Organs. Dasselbe kann oft im Lumen des Kanélchens als homogene oder
kérnige, sich mit Hamatoxylin stark firbende Masse dargestellt werden.

Soweit die apokrinen Driisen in der Gegend der Pubes vorkominen,
weisen sie einen typischen Bau und Funktionsbilder auf, die aufs ge-
naueste denjenigen des Achselorgans entsprechen; wobei hier und dort
immer die namlichen Sekretionsphasen beobachtet werden kénnen
und der gleiche Reichtum an Eisen und Fetisubstanzen.

Die beschriebenen morphologischen und funktionellen Verhaltnisse
kommen noch deutlicher bei den von uns untersuchten Tirken und
Armeniern zum Ausdruck: Bei den ersteren fanden wir ein ansehnliches
Driisenlager von 35 MeBeinheiten (Fall 358 und 155), wobei der Schwer-
punkt im Funktionsbilde in den sezernierenden Driisen lag.

Bei einem Armenier (Fall 267) konnten wir eine Dicke des Driisen-
lagers von 90 MeBeinheiten feststellen. Eine Rekordziffer, die fast um
das Doppelte die groBten Werte des tbrigen ménnlichen Materials
betrifft! Die Driisen liegen geschlossen nebeneinander, sind nicht
mehr in der Lage sich auszudehnen. Das sie auskleidende Epithel
bildet hohe Papillen und Zapfen; die ins Lumen hineinragen (Abb. 3).
Der Reichtum an Eisen und Fettsubstanzen ist iiberraschend : simtliche
Zellen aller sekretorischen Kanélchen weisen bei der Eisenreaktion
feine und grobe kornblumenblaue Kérnchen in ihrem Protoplasma auf,
der Zelleib strotzt vor Lipoiden (Abb. 4). Ebenso reich an Fetten sind
die Epithelien der a-Driisen beim zweiten Armenier, ungeachtet dessen,
daB8 hier das Driisenlager infolge Riickbildungsvorgingen (s. unten)
bloB 5 MeBeinheiten betrifft! .

Auf Grund der geschilderten Bilder glauben wir mit Sicherheit
annehmen zu diirfen, daf der apokrine Apporat beim Manne von dem
Beginn der Geschlechisreife wihrend des ganzen weiteren Lebens lebhafl
funktioniert, wobei sdmtliche Phasen der sekretorischen Téatigkeit
beobachtet werden konnen. Die besonders reichliche ,:at)oki‘iiﬁ""_glzsi
stattung der Armenier und Tiirken ist unseres Erachtens nach als ori-
gineller Ausdruck eines besonderen Korperbaues und Stoffwechsels
dieser Nationalititen zu betrachten, vielleicht aber auch als Geprige
ihrer eigenartigen Sexualitit.
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Abb. 4. Lipoide in den Epithelien der a-Driise bei einem Armenier. Fiarbung: Scharlachro
Zeiss, Obj. D (40}, Ocul 7.
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Der vorwiegend ruhende Zustand tritt fiir das apokrine Organ
erst mit dem Einsetzen des Rickbildungsvorgangs ein, welcher sich in
Sklerose und- Atrophie der Driisen #ullert.

Dementsprechend &ndert sich auch das morphologische Bild: das
Driisenlager vermindert sich -auf 5—10 MeBeinheiten; die Driisenldpp-
chen liegen in weiten Absténden; die einzelnen Driisen sind klein,
werden durch breite, kernarme, hyalinisierte Bindegewebsstringe
voneinander getrennt; die Blutgefille veréden. Die Zellage besteht aus
vorwiegend kubischen Gebilden, welche der rubenden, nicht funk-
tionierenden Phase entsprechen. Nur vereinzelte Driisenkanglchen sind
noch von zylindrischem oder plattem Epithel, welches das pri- oder
postsekretorische Stadium bezeichnet, ausgekleidet. —

Aus der Tab. 3 ist ersichtlich, dafl solche Bilder sowohl im vorge-
schrittenen, als auch im jugendlichen Alter vorkommen kénnen. Wih-
rend nun aber die Sklerose der a-Driisen bei Greisen als ein pliysiolo-
gischer Vorgang aufzufassen ist, d. h: als ein gesetzmiBiger Alters-
abschlull des allgemeinbiologischen Prozesses, an dem auch die iibrigen
driisigen und parenchymatdsen Organe des Korpers (Leber, Schild-
driise, Bauchspeicheldrise, Hoden und andere) nicht unbeteiligt voriiber
gehen, bedeutet die Atrophie dieser Driisen bei jugendlichen Individuen
voraussichtlich einen krankhaften Vorgang und ist an Marasmus infolge
von auszehrenden Krankheiten gebunden, wobei die Verodung der
Driisen parallel dem Auszehrungsgrade einhergeht. In unserem Material
sind es vorwiegend Lungenphthise und Speis?é]%’ﬁrenkrebs, welche die
stédrksten Riickbildungserscheinungen der a-Driisen bedingen. So fan-
den wir z. B. beim 12jahrigen Knaben, der sich im Zustande duBerster
Auszehrung befand (Tuberkulose + Amyloidose) nur kaum angedeutete
Reste der a-Driisen im atrophischen Fettzellgewebe der Achselhohle;
oder bei einem 20jshrigen Jingling (exsudative Tuberkulose), zudem
Armenier, ein Driisenlager, das kaum 5 MeBeinheiten betraf.

Besonders iiberzeugend in diesem Sinne ist der Fall 212, wo wir
bei einem abgemagerten 38jdhrigen Chinesen, bei dem Schieffferdecker
die a-Driisen auf der ganzen Vorderfliche des Rumpfes gesehen haben
will, solche nicht nur in diesen Gegenden vermifBten, sondern selbst
im Achselorgan bloB als vereinzelte atrophische Driisengebilde nach-
weisen konnten.

DaB die Krankheitsursache als solche bei den Riickbildungsvorgingen
nur eine nebenséichliche Rolle zu spielen scheint, und nur der Grad der
Auszehrung fiir das Einsetzen der Atrophie ausschlaggebend ist, beweisen
solche Falle wie 111, 358, 106, 83, 95 und andere, wo trotz Tuberkulose
und Krebs ein gut entwickeltes vollfunktionierendes Achselorgan von
30--40 MeBeinheiten angetroffen wird.

Von der groBten Wichtigkeit erscheint uns die Frage, inwiefern
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die Riickbildungsvorginge der apokrinen Driisen von dem jeweiligen
Zustand des Geschlechtsapparates in Abhingigkeit stehen ?

Bekanntlich fehlen im Geschlechtsleben des Mannes physiologische
Umwélzungen, die dem Klimakterium des Weibes entsprechen und von
EinfluB auf die Riickbildungsvorginge der a-Driisen sein kénnten. Die
physiologische Hodenatrophie fallt aber in ein so vorgeschrittenes Alter,
in welchem die a-Driisenverédung schon als eine selbstdndige Erschei-
nung auftritt, bedingt durch ein und dieselbe Ursache (senilen Ma-
rasmus). Deshalb kéimen fiir die Erforschung evtl. bestehender Wechsel-
beziehungen zwischen dem apokrinen Organ und den Geschlechtsdriisen
nur pathologische Hodensklerose und Kastration in Betracht.

Eine Abhingigkeit der a-Driisenatrophie von dem Funktionsausfall
der Geschlechtsdriisen miilite a priori angenommen werden, wollte man
die Bedeutung der apokrinen Driise als einer ,,akzessorischen Geschlechts-
duftdriise” beriicksichtigen. Die diesbeziiglichen histologischen Unter-
suchungen fallen indessen wenig beweisend aus. Eine vorzeitige Hoden-
sklerose ist augenblicklich ein verhéltnismé&Big haufiger Sektionsbefund
(trauriger NachlaB der Hungerepidemie [Steffko] und héufige Begleit-
erscheinung der Tuberkulose). Wir zéhlen in unserem Material 13 ent-
sprechende Fille. Und nur zweimal (Fall 104 und 196) konnte eine
gleichseitige Sklerose der apokrinen Driisen mit beobachtet werden.
Und selbst da ist der gegenseitige Zusammenhang zweifelhaft, denn
es handelte sich in beiden Féllen um stark kachektische Individuen.
In solch einem Falle ist es aber moglich, dafBl die Rickbildung des apo-
krinen Apparates nicht infolge von Verédung der Geschlechtsdriisen
eingetreten ist, sondern dafl beide Vorginge die Folge einer Ursache —
der marantischen Auszehrung — ihr Entstehen verdanken. In allen
iibrigen Féllen (110, 111, 106, und besonders in Fall 208, 322) weist das
Achselorgan trotz schwerster Hodenverdnderungen (Verddung wund
Hyalinisierung des groften Teils der Samenkandlchen, Fehlen der
Spermatogenese, kleiner Anzahl Leydigscher Zellen) gute mittlere
Werte (25—40) auf, seine sekretorische Tétigkeit 1486 nichts zu winschen
tibrig. Man kénnte dem Einwurf begegnen, dafi die Verédung der Ge-
schlechtsdriisen in diesen Fillen eine ungentigende ist. Demgegen-
iiber wiirden wir dann aber 3 Fille anfithren (210, 164 und 114), in wel-
chen die Hodenverinderungen derart tiefergreifend waren (fast voll-
stindige bindegewebige Umwandlung), daB sie zur Umstimmung der
Geschlechtszeichen gefiihrt haben und eine Gynékomastie bedingten, ohne
das Achselorgan nach irgend einer Richtung besonders beeinfluBlt zu
haben. Die Dicke des Driisenlagers betrifft zwar 15—20 MeBeinheiten
(mit dem individuellen Moment in der Ausbildung der a-Driisen muf}
immer gerechnet werden), die Driisenléppchen liegen in einigen Abstin-
den voneinander, die Driisenschlduche sind aber weit, von kubischem
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und hochzylindrischem Epithel, welches Lipoide und -eisenpositive
Koérnchen einschliellt, ausgekleidet. Es fehlen auch nicht cystisch-
erweitere, von Plattenepithel ausgekleidete Schlduche, in deren Lumen
sich homogener und trépfiger Inhalt befindet. Alles weist somit auf eine
Funktionsausiibung der Driisen hin, wie wir sie in manch anderen Féallen,
bei Individuen mit ganz gesunden Geschlechtsdriisen nicht besser ge-
sehen haben.

All diese Befunde scheinen gegen eine direkte Wechselbeziehung
zwischen den apokrinen und den Geschlechtsdriisen zu sprechen. Wie
laBt sich das aber vereinbaren mit all dem, was wir iiber die apokrine
,;akzessorische Geschlechtsdriise® wissen ?

Einmal kann daran gedacht werden, dafl die morphologisch faf-
baren Hodenverdnderungen nur wenig tiber den wahren Grad des Aus-
falls hormonaler Einwirkung aussagen konnen.

Wahrscheinlicher ist aber der Gedanke, dall die apokrinen Driisen
nicht nur eine ,,akzessorische Geschlechtsdriise’* vorstellen, sondern
ein Organ, viel allgemeinerer Bedeutung in Schiefferdeckers Sinne. Ein
Organ, das nicht nur geschlechilich erregende Duftstoffe bereitet und aus-
scheidet, sondern den ganzen Kérperstoffwechsel in dem abgesonderten
Geruch widerspiegelt. Insofern, als die geschlechtliche Reifung und das
Geschlechtsleben vom grofiten Einfluf auf den allgemeinen Stoff-
wechsel sind, ist es selbstverstandlich, daB sie mittelbar auch auf den
von den a-Driisen ausgeschiedenen Geruch einwirken, indem sie ihm
das ,sexuelle Geprige” verleihen. Die stete hormonale Einwirkung
der Geschlechtsdriisen wire somit insofern von gréfiter Bedeutung,
als sie einen bestimmten Bestandteil zu dem Sekret der a-Driisen lie-
ferte. Solchenfalls wiirde aber der Ausfall der Geschlechts-Hormone sich
hauptsichlich in einer Wesensverdnderung des Sekrets bzw. des Duft-
stoffs der a-Driise kundgeben, vielleicht auch in einer verhaltnismaBigen
Verminderung der Absonderung, nicht aber in einer morphologisch
faBbaren Aufhebung seiner Absonderungstitigkeit. Desgleichen wiirden
auch verschiedene andere Umstéinde, welche den allgemeinen Stoffwechsel
des Organismus beeinflussen, wie Alter, Krankheit, Hunger und andere,
verindernd auf die Eigenschaft des a-Driisensekrets wirken und den
Geruch des Wesens verdndern. Es ist ja auch eine bekannte Tatsache,
wie unangenehm mitunter der Geruch eines kranken Menschen sein
kann.

BloB wenn der ganze Stoffwechsel des Organismus gehemmt wird
oder ganz darnieder liegh, mufl es zu einer Verminderung oder Auf-
hebung der a-Driisenfunktion kommen. Wir sehen den Fall im vor-
geschrittenen Alter oder bei groBer Auszehrung eintreten.

Somit erblicken wir in dem apokrinen Organ des Mannes nicht nur !
eine akzessorische ,,Geschlechisduftdriise” in engem Sinne des ,,Sexus®,
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sondern in weitem Sinne eine duferst titige ,,Duftdriise des mdnnlichen
Geschlechts®, welche durch die von ihr bereiteten Dufistoffe die ganze Kon-
stitution des Mannes widerspiegelt und seinen ,individualen Geruch bedingt.
Dementsprechend treten physiologische Riickbildungsvorginge der
apokrinen Driisen parallel den allgemeinen ein, wahrend pathologische
Riickbildungserscheinungen, unabhingig vom Alter, auch infolge von
Hunger, Krankheit und anderen Ursachen zu erwarten sind.

Die apokrinen Driisen beim Weibe.

Insofern, als die apokrinen Driisen der Verbreitung der ,,Individual-
geriiche® dienen, ist es anzunehmen, dafl die meisten, im vorhergehen-
den erérterten ¥Fragen auch fir das weibliche Material zu Recht be-
stehen. Es ist uns aber wahrscheinlich, daf die Morphologie und Funk-
tion der apokrinen Driisen beim Weibe nach mancher Hinsicht hin
auch ein originelles Geprige aufweisen werden, wissen wir doch, wie
eigenartig der Korperbau und das Geschlechtsleben des Weibes sind.

Menstruation, Schwangerschaft, Lactation und Klimakterium sind
die Merksteine, an denen vorbei der Lebensweg des Weibes fithrt. All-
bekannt ist der Einflul}, den diese Vorgédnge auf den allgemeinen Kérper-
stoffwechsel ausiiben. Verschiedenartig sind danach die Wirkungen,
welche in dem Sekret der weiblichen a-Driise zum Ausdruck gelangen
miissen. Die nach dieser Richtung gemachten Beobachtungen sind
bis jetzt noch spérlich und widersprechend. Wahrend Seitz z. B. von
einer wahren Hypertrophie und Hypersekretion der ,,grofen Schweif3-
drisen in der Schwangerschaft und im Puerperium spricht, und
Rebaudi (zit. nach Loeschke) eine starke VergroBerung der a-Driisen
bei Schwangeren und insbesondere bei Eklamptischen angibt, will
Loeschke eine Beteiligung der apokrinen Driisen nur an dem Geschlechts-
zyklus des Weibes gesehen haben, d. h. das Achselorgan soll seiner
Meinung nach ,,im Intermenstruum nur sehr kleine ruhende Driisen
enthalten, die sich bis zum Menstruum zu gro3en Driisenlagern auswach-
sen und in ein Stadium lebhaftester Sekretion eintreten; in der
Schwangerschaft aber eine relative Hemmung in ihrem Wachstum
erfahren und eine fast vollstindige Hemmung in ihrer sekretorischen
Reifung.”

Die Ausfithrungen Loeschkes geben besonders zu denken. Sie gehen
darauf hinaus, daB die a-Driisen Geschlechtsgeriiche verbreiten. Nun sind
es aber doch nicht nur Sexualgeriiche, welche diese Driisen liefern,
sondern ,,Individualgeriiche®, die aus einem Gemisch von Stoffen be-
stehen, unter denen die geschlechtlich erregenden Diifte bloB einen Bestand-
teil bilden. Warum sollten solchenfalls die a-Driisen im Intermenstruum
und in der Schwangerschaft ihre Funktion einstellen? Gerade in der
Schwangerschaft, wo doch simtliche Hautdriisen eine verstirkte Ab-
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sonderung aufweisen? Das ist ganz unverstdndlich. Wohl ist anzu-
nehmen, dafl das Sekret der a-Driisen, resp. der Korperduft einer
schwangeren Frauw sich scharf von demjenigen einer menstruierenden
unterscheiden wird; das braucht doch aber eine Hypersekretion in
beiden Fallen nicht auszuschlieBen.

Diese verschiedenen, an die Besonderheit des weiblichen Organismus
gebundenen Fragen, haben wir versucht, an einem ausgiebigen Material
zu l6sen. Dasselbe boten uns 104 Fialle im Alter von 15—80 Jahren,
darunter 33 Schwangere und 10 menstruierende Frauven; zu den letzten
haben wir nur solche Félle gerechnet, bei denen das Menstruum durch
genaue klinische Angaben bestétigt wurde oder widrigenfalls durch die
Befunde eines frischduré¢hbluteten Corpus luteum und das histologische
Verhalten der Uterusschleimhaut. Wir haben es unterlassen, iiber das
Menstrﬁum, Intermenstruum und Postmenstruum nach dem Verhalten
der Brustdriise zu urteilen, wie es Loeschke, auf Rosenburgs Angaben
fuBlend, getan hat. Wir wollten dadurch evtl. Fehlschliissen vorbeugen,
denn bekanntlich werden die Rosenburgschen Angaben von Dierich,
Dieckmann, Moschkowitz angezweifelt, unser eigenes Material aber zu
gering ist, um ein selbsténdiges hinsichtliches Urteil zu erlauben.

Zur Untersuchung gelangten stets das Achselorgan, die Haut des
Venushiigels, des Warzenhofes und zum grofien Teil auch des unteren
Teils der Bauchhaut und der groBen Schamlippen. Tab. 4 gibt die
Ubersicht tiber 61 Fille, die in keiner Beziehung zur Schwangerschaft
und dem Menstruum stehen. Wir wollen uns an diesem Material iiber
die. allgemeine Ausbreitung der a-Driisen beim Weibe und iiber den
Einflull von Nationalitidt, Alter und Krankheit auf den Driisenbau
und -sekretion iiberzeugen. Vor allem aber wollen wir uns vergewissern,
ob wihrend des Intermenstruums morphologisch sichtbare Absonderungs-
erscheinungen zu vermerken sind, d. h. die a-Driisen beim Weibe auch
unabhéngig vom Geschlechtszyklus funktionieren.

Die einzelnen Spalten der Tabelle bedeuten Sektionsnummer, Alter, '
Dicke des Driisenlagers, die Sekretionsphase und den a-Driisenbefund -
auf dem Venushugel.

Wie in dem ménnlichen Material, so vermissen wir atuch hier wieder
die a-Driisen in der Haut des Warzenhofes und der Bauchhaut. Wir
finden sie nur in dem Achselorgan und auf dem Mons veneris, wobei
auch hier wieder einer michtigen Driisenentwicklung in der Achsel-
hohle cine gréBere Ausbreitung der Driisen auf dem Venushiigel ent-
spricht. Wir fanden sie an dieser Stelle 8mal. Also verhdltnismiBig
seltener als beim Manne (10:44). Doch legen wir diesem Umstand
keine besondere Bedeutung bei, denn, wie schon oben erwihnt, sagen
diese Zahlen bei der zerstreuten Lokalisation der a-Driisen an ent-
sprechender Stelle nichts iber den wahren Tatbestand aus.
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Tabelle 4.
= Dicke
Siﬁ" % Krankheit L E;igeesrvs Sekretionsphase D:;?ézie%?lf:;’d
142/26| 52 | Endocarditis lenta ekt — —
149/26 | 52 | Apoplexia cerebri desgl. — —
99/27 23 | Lungentuberkulose desgl. — —
Amenorrhoe
8/26| 25 | Ovarcarcinom 5 | Ruhe —
298/26 | 80 | Emphysem 5 | Ruhe —
251/26 | 55 | Mesaortitis luetica 5 | Ruhe —
268/26| 71 | Magencarcinom 10 | Epithelabgeschilfert —
328/26| 39 | Cr. mammae 10 | Ruhe —
203/26 | 44 | Verrucése Endocarditis 10 | Postfunktion —
458/26| 20 | Tbe. pulmon, Infantilismus| 15 | Postfunktion —
252/25 | 55 | Uteruscarcinom 1 Ruhe —
112/26| 16 | Verbrennung des ganzen| 15 |Ruhe, Prafunktion —
Korpers
171/26| 16 | Endocarditis recurrens 15 | Prafunktion Einzelne a-Driisen
sichtbar
350/26| 16 | Chr. eitrige Otitis 15 | Epithelabgeschilfert —_
334/26!16 | Hamorrhagische meningo-| 15 |Funktion —
encephalitis
22/26| 98 |'T. Abdominalis 15 | Ruhe —
315/26 | 39 | Nebennierentuberkulose 15 | Funktion, Ruhe —
307/26 41 | Cr. vesicae fellae 15 | Ruhe, Postfunktion —
249/26 | 42 | Cr. mammae 15 |Ruhe —
223/26 | 72 | Croupése pneumonie 15 | Funktion, post- —
48/27120 | The. pulmon, 20 | Epithel abgeschilfert —
304/26| 19 | Vitium cordis 90 | Funktion, post- -
278/26 23 | Eitrige Spondylitis 20 | Postfunktion —
143/26 | 30 | Croupdse Pneumonie 20 | Ruhe, Funktion, —
post-
283/26| 45 | Uteruscarcinom 20 ! Ruhe, Funktion —
252/26 | 20 | Leukidmie 20 desgl. —
207/26| 66 | Croupdse Pneumonie 20 | Ruhe —
241/26| 70 | Lungenemphysem 90 | Ruhe —
4/26| 28 | Tbe. pulmonum. Amenor-| 25 |Funktion Viele gut geprigte
rhoe funktion. Driisen
582/26| 24 | Anthrax. Angebor, Uterus-| 25 | Prafunktion Einzelne  Driisen-
und Ovarienhypoplasie komplexe
206/26 | 28 | The. pulmon. 925 | Ruhe —
512/27/| 18 | Endocarditis recurrens 25 | Ruhe Einzelne ruhende
Dritsenlippchen
255/26 | 30 | Gummdse Hirnsyphilis 95 | Funktion, post- —
192/26 | 36 | Sepsis 25 | Funktion, post- —
222/26| 39 | Ulcerdse Endokarditis 25 | Ruhe —
912/26 | 55 | Allgemeine Arteriosklerose| 25 |Ruhe —
33/26 | 18 | Otitis, Thrombophlebitis 25 | Rube —
125/26| 55 (Sepsis lenta 95 | Funktion, post- _
258/26 | 55 | Primérer Lungenkrebs 25 |Rube —
811/26155 i Vitium cordis 25 | Funktion, post- —
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Tabelle 4 (Fortsetzung).

445

£ Dicke .
S%{:' é’ Erankheit L ;i;:rs Sekretionsphase D ;ll‘lfD;:tslerIl}l)l:)f:Snd
318/26| 55 | Eitrige peritonitis 25 | Funktion, post- —
346/26| 60 | Atherosklerose 25 | Ruhe —
174/26| 63 | Croupdse Pneumonie 25 | Ruhe -
338/26 70 | Allgemeine Atherosklerose | 25 |Funktion —
233/26 30 | Produktiv-ulecerése Tuber-| 30 | Postfunktion —
kulose
324/26| 50 | Magencarcinom 30 desgl. —
302/26 | 50 | Malaria 30 | Ruhe —
303/26| 51 | Eitrige Bauchfellentziind. 30 | Ruhe —
16/26| 54 | Cr. vesicae fellae 30 ! Postfunktion —
308/26 21 | Endokarditis 35 | Ruhe, Funktion, |wenig funktionie-
post- rende Driisen
34/27| 32 | Vitium cordis, 6 mon. ame-| 35 desgl. —
norrhoe
14/27| 28 | Acromegalie 40 | Funktion einzelne Driisen
Komplexe
984/26| 38 | Cr. mammae 40 | Ruhe, Funktion —
969/26| 43 | Gesichtsphlegmone 40 | Ruhe, Funktion, |wenige Driisenlipp-
post- chen
341/26| 60 | Beckentumor 40 | Postfunktion —
306/26 | 32  The. pulmon. 45 | Funktion, post- wenige a-Driisen
215/26| 30 | Pankreaskrebs 45 | Postfunktion —
140/26| 19 | Eitrige meningitis 45 | Prafunktion —
166/26| 45 | Vitium cordis. Angeborene; 50 | Funktion —
Gebirmutter- u. Ovarien-
hypoplasie
263/26 |53 | Primarer Lungenkrebs 50  Ruhe, Postfunktion —
317/26| 39 | Mesaortitis syphilitica 60 | Ruhe —

Der Schwerpunkt dieser Befunde liegt auch nicht in den prozentualen

Verhiltnissen, sondern in' dem Umstand, daB die a-Driisen auf den
Pubes sowohl beim Manne, als auch beim Weibe angetroffen werden
kénnen, wodurch die Gleichberechtigung in der Ausbreitung der a-Drii-
sen fir die beiden Geschlechter festgelegt wird. Das will aber dann
so viel sagen, dal} ein Unterschied in der Driisenausbildung beim Weibe
und Manne nicht besteht, folglich auch kein hinsichtlicher Unterschied
in der Entwicklungsstufe zwischen Mann und Weib.
hingewiesen, dafl Schiefferdecker auf Grund des von ihm erhobenen
Reichtums -an a-Driisen beim Weibe, eine tiefere Entwicklungsstufe

desselben nicht fiir ausgeschlossen hilt. {
Aus Tab. 4 erfahren wir weiter, daB auch die Werte, welche die |

211 Ref.)

Es sei darauf

|

Dicke des Driisenlagers bestimmern, keinesfalls diejenigen des Mannes -

Ubertreffen.
havfigsten Befunde 20—30 MeBemHelten betreffen' Die kleinen Zahlen

Sie bewegen sich auch hier zwischen 5—60, wobei die ;
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entsprechen auch hier offenkundigen Riickbildungsvorgingen bis auf
Fall 171, 350, 334 und 22, wo die kleinen Werte (15) bei 16jahrigen
als Ausdruck unvollstdndiger -Entwicklung betrachtet werden miissen.
Nach den Angaben Dieckmanns erreicht ja auch die Milchdriise — eine
»Schwester” der apokrinen groBlen Schweildriise -— ihren endgiil-
tigen Entwicklungsabschlull erst zu 20 Jahren.

Die iibrigen Werte unterrichten uns wieder ganz deutlich von den
groBen individuellen Schwankungen in der. a-Driisenausbildung bei
verschiedenen Individuen: bald verfiigh ein junges Weib iiber ein
Achselorgan von 2025, bald sind es 50jahrige, welche Zahlen von
30—50 aufweisen und umgekehrt. Die Driisen sind auch hier als eine

Abb. 5. Intermenstruelles a-Drilsenlager (Fall 808/26) . Vergr. 16.

mehr oder weniger dichte Lage an der Grenze zwischen Cutis und
Subcutis gelegen (Abb. 5). Sie bewahren iiberall ihren typischen, uns
schon bekannten Bau. Fast in sémtlichen Praparaten junger Frauen
und Madchen (bis auf Fall 206, 222, 33 und 317) lassen sich morpholo-
gisch faBbare Sekretionserscheinungen nachweisen. Dabei treten
reichliche Fetttropfchen, die, soweit mikrochemische Untersuchungen es
erlauben, vorwiegend als Phosphatide und Fettsduren erkannt werden,
_im Protoplasma der Epithelien auf, und nur ganz wenige Kisenkdrnchen.
" Die negativen Untersuchungsergebnisse in bezug auf Kisen wieder-
holen sich mit groBer RegelmiBigkeit in vielen Dutzenden von unseren
Priiparaten. Dieser Tatbestand gewinnt an Bedeutung und verdient
eine besondere Beachtung, wenn man ihm die hiufigen positiven Eisen-
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befunde in den Epithelien der méinnlichen a-Driisen gegentiberstellt.
Wir sind demnach geneigt diesen Unterschied des Sekrets bei beiden
Geschlechtern als den Ausdruck eines verschiedenen Stoffwechsels
des méannlichen und weiblichen Organismus im ganzen zu deuten.

Es sei indessen vermerkt, dall die ,, Tropfchensekretion® in diesem
Material nur in verhdltnismiBig wenigen Driisenabschnitten zum Aus-
druck gelangt; etwas héufiger finden sich Bilder, die dem postfunktio-
nellen Stadium entsprechen. Der Schwerpunkt liegt aber unbedingt
in den ruhenden Driisen. In den Fillen aber, wo die apokrine Sekretion
angetroffen wird, kann der Einflul der Menstruation mit Sicherheit
ausgeschlossen werden, und zwar entweder auf Grund einwandfreier
klinischer Angaben, morphologischer und histologischer Untersuchung
der Geschlechtsorgane oder des Alters. In der Hinsicht sind unter an-
deren besonders die Fille 318 und 338 zu nennen, wo Frauen von 55
und 70 Jahren die schénste ,,blasenférmige Sekretion® in den a-Driisen
aufweisen und wo doch von einer Menstruation, besonders im letzten
Falle, gar keine Rede sein kann.

DaB3 die a-Driisen beim Weibe unabhingig vom Sexualzyklus
funktionieren kénnen, beweisen auch solche Falle wie 582 und 166.
In beiden ist eine Unterentwicklung der Geschlechtsorgane zu ver-
zeichnen, eine Menstruation hat nie bestanden, und doch ist das Achsel-
organ gut ausgeprigt, betrifft im 2. Fall sogar 50 MeBeinheiten! In dem
1. Fall sind die Driisenkanélchen von hochzylindrischem — présekreto-
rischem - Epithel ausgekleidet; der zweite weist die volle apokrine
Sekretion mit Tropfchenabsonderung auf. Im gleichen Sinne ist auch
der Fall 34 zu deuten, wo bei langanhaltender Amenorrhoe die Funktion
des apokrinen Apparates sehr deutlich zum Vorschein gelangt.

Besonders lehrreiche Praparate liefern aber Fall 4 und 341, die zu-
gleich den EinfluB der Nationalitit auf das morphologische Geprige
und die Funktionsaustibung der a-Driisen kennzeichnen. Der erste
gehért einer 28jihrigen, kachektisch-amenorrhoischen Zigeunerin an,
welche an Lungentuberkulose zugrunde ging. Das Drusenlager = 25
MeBeinheiten; die Driisenschliuche sind eng aneinander gedringt.
Die Epithellage besteht aus palissadenartig angeordneten, hochzylin-
drischen Zellen, deren distaler Teil weit ins Lumen hineinragt und eine
Menge feinster eosinophiler Kérnchen beherbergt. Eine ganze Anzahl
driisiger Gebilde von gleichem Aussehen 148t sich in diesem Fall auch
auf dem Venushiigel nachweisen. Der 2. Fall betrifft eine 60jihrige,
im Klimax stehende Armenierin, deren Achselhdhlenorgan trotz sicht-
barer Riickbildungserscheinungen (weite Abstiinde der Driisenlippchen,
derbe bindegewebige Kapsel) noch die betrichtliche Dicke von 40 Ocu-
larometerwerten aufweist! Dabei beleuchten simtliche sekretorische
Kanélchen das postfunktionelle Stadium, indem sie das Bild starker —
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mitunter eystisch — erweiterter, von plattem Epithel ausgekleideter,
Hohlrdume mit homogenem Inhalt darbieten.

Somit scheint uns der Beweis erbracht zu sein, dafl die apokrinen
Driisen beim Weibe vom Beginn der Geschlechisreife wihrend des ganzen
Lebens unabhdngig vom Sexualzyklus, wenn auch mdafig, funkiionieren.

Die bei der Zigeunerin und der Armenierin unter ein und denselben
Bedingungen gemachten Beobachtungen beweisen ein weiteres Mal,
daB die Sekretionstéitigkeit der apokrinen Drisen bei diesen Individuen
durch den starken Stoffwechsel und eigenartige Geschlechtlichkeit dieser
Nationalitdten zweifellos beeinflufit wird.

Wie verhalten sich nun die apokrinen Driisen im Primenstruum
und Menstruum ? Die Veréinderungen der gehiuften ,,groBen Schweil-
driisen” wahrend der Brunst, sonstige Angaben in dem Schrifttum
iiber die Beteiligung der a-Driisen im Sexualzyklus des Weibes und
klinische Beobachtungen, welche von Achselhghlenschwellungen wih-
rend der Menstruation berichten (Kayser, Seitz), sprechen deutlich von
diesbeziiglich positiven Wechselbeziehungen. Wir kénnen an unserem
Material dieselben nur bestétigen, denn die zehn, uns zur Verfigung
stehenden, in bezug auf das Menstruum einwandsfreien Fille im Alter
von 14—41 Jahren (Tab. 5) zeigen eindeutig, daf die Dicke des Driisen-
lagers sich im Pramenstruum und Menstroum stark vergroBert. Ver-
haltnismafBig kleine Werte weisen nur die beiden ersten Fille auf.
Augenscheinlich entsprechen sie aber einem noch nicht vollentwickelten
Achselorgan bei Midchen von 14 und 16 Jahren.

Tabelle 5.
i [
Seks.- *E Krankheit Stellung im giﬁ;‘;g‘ Funktionszustand
Nr. < Sexualzyklus lagers
155/26|14 | Serése Meningitis Menstruum 20 ‘Ruhe, apokrine Sekretion
337/26|16 | Typh. abdominalis Priimenstruum} 25 desgl.
347/26| 37 | Meningitis thc. “ Menstruum | 30 Sekretion mit Trépfchen-
i | absonderung
334/26| 16 | Hamorrhagische Meningo- " 13 - Epithel abgeschilfert
Encephalitis 3
323/26| 33 | Tetanus » 40 |Sekretion mit Trépfchen-
: absonderung
122/27| 23 | Eitrige Meningitis Pramenstroum| 40 desgl.
499/26|38 | Typh. abdominalis Menstruum 60 | Postfunktion
382/26|41 | Allgemeine Arteriosklerose | » 60 lFunktion mit Tropfchen-
abgonderung, postfinkt.
431/26|20 | Vitium cordis ” 60 | Epithel abgeschilfert
9/27| 23 | Strychninvergiftung » 80 | Funktion mit Tropichen-
| absonderung

Die iibrigen Werte bewegen sich, im Anschlufl an das normal indivi-
duelle Geprige der apokrinen Driisen, zwischen 30—80 MeBeinheiten.
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Beim Einschneiden in die Achselhaut ' fillt die dicke Lage der grob-
kérnigen grauroten a-Driisen deutlich ins Auge, indem sie sich scharf
von dem anliegenden gelben Fettzellgewebe unterscheidet. Besonders
auffallend erscheint bei der mikroskopischen Untersuchung das bis in
die feinsten Astchen erweiterte, von Blut strotzende -Capillarnetz,
welches gleichsam von der reichen Blutversorgung der a-Driisen Zeugnis
ablegt. Ruhende Driisen sind nur teilweise in den beiden ersten Fillen
vorhanden. In allen iibrigen wird das Bild von sezernierenden Driisen
beherrscht. Bald weisen dabei sdmiliche Kandlchen des ganzen Lagers
hochzylindrisches, an Sekretgranula reiches Epithel und reichliche

~ Abb. 6. Menstruelles a-Driisenlager (Fall 9/27). Vergr. 16.

Tropfchensekretion auf, wie z. B. in Fall 122 (Abb. 6), bald ist es das
postfunktionelle Stadium, in welchem sich alle Driisen befinden (499).
Sie stellen solchenfalls weite, cystisch erweiterete Schliuche vor, die
von plattem Epithel umsiumt, in ihrem Lumen homogenen Inhalt
bergen. .

Bei der Betrachtung dieser Bilder fillt der Unterschied zwischen -
den apokrinen Driisen im Intermenstruum und Menstruum so deutlich
ins Auge, daB der Binflufi der Menstruation auf die Absonderungsvorgénge
der a-Drisen als eindeutig bewiesen betrachtet werden muf. Ob nun diese
Abhéngigkeit des apokrinen Organs vom Geschlechtszyklus eine Folge
direkter Hormonisation oder der Ausdruck gesteigerten Stoffwechsels

Virchows Archiv. Bd. 266, 29
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Tabelle 6.
Sekt.- : g |Dicked.
Nr " Krankheit = |Driisen- Funktionszustand
e | lagers
154/26 | Sepsis, Gravid. IX mon. 30| 20 |Ruhe, Funktion
157/27| Pneumonie, Gravid IX mon. |26| 20 |Sklerose der a-Driisen
78/27 Se%sis 10 Tage post abort.|24| 25 |Epithel abgeschilfert
mon.
137/26| Sepsis, Gravid. VIITmon. 28| 30 desgl.
295/26 | Tubargraviditdt, Fruchtalter | 33| 30 |Funktion mit Trépfchenab-
IV mon. sonderung
183/27 | Akute Herzschwiche intra|36| 20 | Epithel abgeschilfert
partum
277/26 | Uterus subgravid. VIImon. |[36| 30 |Funktion
279/26 | Eklampsie, Gravid, V mon, 45| 35 |Epithel abgeschilfert
102/27 | Verblutung - Tubargraviditdt | 26| 35 |Ruhe, Funktion, post-
IV mon.
265/26 | Nephroso- Nephritis, Urémie |29 | 45 |Funktion, Trépfchenabsonde-
2 Tage nach der Geburt rung
455/26 | Sepsis 17 Tage post abort.|25| 40 |Epithel abgeschilfert
I- bis IImon.
417/26 | Sepsis, Uterus post partum | 31| 40 |Funktion
IX mon.
465/26 | Gastroenteritis 30 Tage post|32| 40 | Tropichenabsonderung
abort. Il mon.
211/26| Tubargraviditit IImon. Ver-|35| 40 |Funktion, post-
blutung
314/26| Perfor. Tubargravid. IV mon. 37| 40 |Funktion
175/27| Verblutung intra part. X mon. |28 45 | Funktion, post-
356/26 | Lungentuberkulose. Gravidit. |23 45 |Funktion
Imon.
46/27| Hamorrhagische Meningo-En- |40 50 | Funktion, post-
cephalitis 8 Tg. post partum ‘ |
577/26| Eitrige Salpingitis, Uterus sub | 24 50 | Tropfenabsonderung; post-
partum IX mon. ;
218/26 | Sepsis post abort 1'/; mon. 281 50 desgl.
170/26| Verblutung intra partum 21 50 desgl.
68/27| Vitium cordis. Gravid. ITVmon. | 30 50 | Epithel abgeschilfert
98/26| Uleus rotundum. Graviditdt| 32! 50 | Funktion, Tropfchenabsonder.
VIImon. o .
285/26| Chloroformtodintralaparatom. ; 25, 50 | Funktion, post-
Graviditit IV mon. o
233/27 | Verblutung. Perf, Tubargravid. : 331 50 desgl.
) I- bis I mon. o
109/26| Sepsis post abort. IIIl mon. 29; 55 | Blasenformige Sekretion, post-
166/26 | Akute gelbe Leberatrophie 27| 55 | Epithel abgeschilfert, verfettet
Graviditdt V mon.
596/26 | Peritonitts 2 Tage post abort. | 28| 55 | Funktion
IImon.
411/26 | Decidualer septischer Polyp.|23|. 55 | Epithel abgeschilfert
Post abort. 33 Tage
163/26| Perf. Uterus intra partum 25| 60 |Funktion, post-
399/26 | Septischer Placentarpolyp 30| 60 desgl.
302/26 | Placenta praevia., Verblutung | 38| 60 | Vorwiegend postfunktion
intra partum. Gravid. Xmon.
388/26 | Peritonitis. Tubargraviditdt |25| 70 desgl.
IV mon.
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im Pramenstruum ist, 1aBt sich schwer entscheiden. Es ist aber wohl
anzunehmen, dafl der hormonale Einflul sich hauptséchlich darin dufert,
dafi dem Sekret der a-Driise wihrend der Menstruation das Hochstral3
,,sexualen Duftes‘ verlichen wird.

Was geht nun mit dem apokrinen Organ in der Schwangerschaft vor ¢

Ein fliichtiger Blick auf Tab. 6, welche die Befunde an 33 Schwangeren
bringt, geniigt, um sich die GewiBheit zu verschaffen, dafl das Achsel-
héhlenorgan bei Schwangeren ebenfalls duBerst groe Werte betréigt.
Mit Ausnahme der ersten sieben weisen alle iibrigen Falle die betrécht-
liche Dicke des Lagers von 35—70 MeBeinheiten auf, wobei die mittleren
Werte sich in den hohen Grenzen von 50—60 bewegen. Besonders
erwahnenswert ist der Umstand, da8 sich eine gesetzméBige Abhéngigkeit
zwischen der Dicke des apokrinen Driisenlagers und dem Schwanger-
schaftsmonat nicht feststellen 148t, d. h. ein und dieselben Grofien —
kleine und groBe — kdénnen sowohl im Beginn, als auch am Ende der
Schwangerschatft beobachtet werden.

Wie gesagt, bilden die kleinen Werte in unserem Material nur eine
Ausnahme und kénnen zum Teil, wenigstens (78, 137, 295, 183 und 277)
unserer Meinung nach, als Beispiel individueller Schwankung in der
Entwicklung des apokrinen Organs betrachtet werden. Die Fille 154
und 157 entbehren aber einer einwandfreien Erklirung. Es sind zwei
Schwangere im 9, Monat, welche ruhende, ja sklerotische a-Driisen
aufweisen. Wir wiilten nicht, warum ? Nach ZLoeschke stellen zwar
gerade solche Befunde eine gesetzmiiBige Erscheinung in der Schwanger-
schaft vor. Wir weigern uns aber ganz entschieden, diesem Gedanken-
gang zu folgen, finden wir doch in unserer Tabelle so manche Frau,
die im selben Schwangerschaftsmonat stehend, ein Driisenlager von
40—50—60 MeBeinheiten besitzt! Bei allen iibrigen Schwangeren be-
steht das Achselorgan aus dicht angeordneten . vollreifen Driisen-
komplexen, welche ausnahmslos alle Funktionsstadien — besonders
die der Tropfchensekretion — aufweisen. Mitunter ist eine fast adenoma-
tése Wucherung der Driisen zu beobachten, wobei besonders die cystisch-
erweiterten, von homogenem und trépfigem Inhalt gefiillten Driisen-
lumina auffallen (Abb. 7). In den sezernierenden Epithelien 148t sich
viel Fett nachweisen: Phosphatide, Fettsiuren und Neutralfette. Hisen
tritt nur in vereinzelten Fallen, und da selbst in Spuren, auf.

Soviel geht aus diesen Ausfithrungen mit aller Bestimmtheit hervor,
daf das Achselorgan in der Schwangerschaft eine Steigerung seiner Grife
und Funktion erfdihrt.

Es ist bemerkenswert, daf3 an diesen Vorgiingen sich auch die ibrigen
a-Driisen der ,,Regio sexualis* beteiligen: Soweit auf dem Venushiigel
-vorhanden, kénnen sie daselbst als groBe Driisenkomplexe angetroffen
werden, in denen deutlich die Trépfchensekretion zum Ausdruck kommt.

29%
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Und in der Haut des Warzenhofes fanden wir in einem Fall (417) sogar
ein dichtes a-Driisenlager von 25 MeBeinheiten! Abb. 8 146t dasselbe
deutlich zwischen der Cutis und dem Brustdriisenparenchym erkennen.
Auch hier ist die ,,blasenférmige Sekretion voll ausgesprochen.

‘Unsere Erfahrungen decken sich somit mit den von Rebaudi er-
hobenen Befunden und den diesbeziiglichen Angaben von Sedfz. Dieser
halt es sogar fiir moglich, die Entstehung der ,,Achselhéhlenmilch-
driise” bei Wochnerinnen an die Hypertrophie und Hypersekretion der
»groBen Schweilldriisen in der Scliwangerschaft und im Puerperium
zu kniipfen, was unserer Meinung nach wohl seine Richtigkeit haben
wird.
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Abb. 7. a-Driisenlager einer Schwangeren im 4. Monat (Fall 888/26). Vergr. 16.

Wie oben erwihnt, hat Loeschke tiber gegenteilige Befunde berichtet,
indem er in der Schwangerschaft eine Hemmung in Wachstum und
Funktion des Achselorgans gesehen haben will. Zugleich glaubt er
dadurch die Anschauung gestiitzt zu haben, daB die a-Driisen Duft-
stoffe bereiten, ,,welche der sexualen Anlockung dienen sollen®.

Wie 148t sich das mit den von uns erhobenen Tatsachen vereinbaren ?

Es ist durchaus berechtigt, anzunehmen, dal von seiten Loeschkes
ein Zufall vorliegt. Denn die Funktion der a-Driisen beschrankt
sich doch nicht nur auf die Erzeugung von Sexualgeriichen, sie bilden
doch nach Schiefferdecker auch andere spezifische Korperdiifte, welche
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aufs innigste mit dem Stoffwechsel und dem Nervensystem des be-
treffenden Wesens verkniipft sind. Warum sollten unter solchen Um-
sténden die apokrinen Driigen in der Schwangerschaft ihre absondernde
Tatigkeit einstellen, um so mehr, als viele andere Hautdriisen zu der
Zeit gerade eine betrachtliche Steigerung ihrer GroéBe und Funktion
erfahren ? In erster Reihe seien da die Milch-, SchweiB- und Talg-
driisen genannt, dann die Vulvardriisen und die parauretralen Driisen.

Die geschilderten Verhéiltnisse beweisen unserer Meinung nach
ganz eindeutig, dal ein Auswachsen des Driisenlagers und seine Hyper-
funktion sowohl im Menstruum, als auch in der Schwangerschaft statt-

Abb. 8. Brustdriise einer Schwangeren 9. mens. Die a-Driisen unterscheiden sieh deutlich
zwischenl der cutis und dem eigentlichen Brustdriisenparenchym (Fall 417/26). Vergr. 16.

finden kann. Den grundsitzlichen Unterschied in den beiden Fillen
bildet wohl die Artverinderung des Sekrets, resp. des Korperduftes,
welche sich voraussichtlich darin duBert, daB der in dem Menstruum
besonders ausgeprigte ,,sexuale Anteil” in der Schwangerschaft verloren
geht. Diese innigen sekretorischen Vorgéinge konnen indessen morpho-
logisch nicht erfaBt werden.

Auch bei den weiblichen a-Driisen macht sich der Einfluf der Ka-
chexie in einer Atrophie des Organs und seiner Sekretionshemmung
geltend. Eine ausgesprochene Sklerose des apokrinen Organs tritt aber
erst — im allgemeinen &uferst individuell — in dem vorgeschrittenen
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Alter ein, und zwar fiir das Weib, frither als fiir den Mann. So kénnen
wir z. B. schon bei 41, 42 und 44jihrigen Frauen (Tab. 4, Fall 307,
249, 203) eine beginnende a-Drusenverddung verzeichnen, wihrend
bei 50 und 70jdhrigen (263, 16, 324, 308, 338) mitunter noch ein be-
trachtliches Driisenlager bestehen kann und eine gut ausgesprochene
apokrine Sekretion in demselben. Ob das Klimakterium dabei eine
Rolle spielt ? Wohl moglich. Besonders insofern, als ihm ein mehr
oder weniger vorgeschrittenes Alter entspricht (nach Eymer von 45
bis 54 Jahren). Daf3 dem Klimax aber nicht eine ausschlieflliche Rolle
bei der a-Driisenriickbildung zukommt, beweisen solche Fille wie
338. (Gut erhaltenes Achselorgan und Tropfchensekretion bei einer
70jahrigen.)

Wie schon oben gezeigt wurde, konnten wir an unserem Materiai
den Zusammenhang zwischen Amenorrhée und Hypogenitalismus einer-
seits, und der Riickbildung und funktionellen Ausschaltung des Achsel-
organs andererseits, nicht bestidtigen. Das Zusammentreffen der beiden
Tatsachen in Fall 99 ist fiir uns insofern nicht beweisend, als es sich
um eine kachektisch-tuberkulose Patientin handelt. Solchenfalls
kann aber sowohl die Amenorrhée als auch die a-Driisenversdung von
ein und derselben Ursache — der Auszehrung — bedingt werden. Es
hat somit den Anschein, daB die a-Driisen wohl von den physiologi-
schen Geschlechtsvorgingen beeinflullt werden, nicht aber von den
pathologischen. Ob das davon abhangt, dall der Korperstoffwechsel
von dem Ausfall der Hormone mengenméBig nur wenig in Mitleiden-
schaft gezogen wird, bleibt dahingestellt.

 Aus den obigen Ausfibrungen folgt, daf die apokrinen Driisen beim
Weibe vom Beginn der Qeschlechtsreife bis ins tiefe Alter funktionieren.
Im Intermenstruwm und nach eingetretenem Klimax duflert sich ihre Funk-
tion in mdpigen Grenzen. Im Primenstruum (Menstruum) und in der
Schwangerschaft kommi es zu einer Hypertrophie und Hypersekretion des
apokrinen Organs. Im ersten Falle spiegeln dieselben voraussichtlich den
hochsten Grad weiblicher Geschlechtlichkest wieder; im zweiten Falle sind
sie als eine Reaktion auf den allgemein gesteigerten Stoffwechsel bei
Schwangeren zu dewten. Diese Befunde sprechen eindeutiq von offenbaren
Wechselbeziehungen zwischen den apokrinen Driisen und dem Geschlechts-
organ und rechtfertigen die Benennung ,,akzessorischer Geschlechtsdriisen’.
Ihre Funktion beschrinkt sich jedoch nicht nur auf die Erzeugung won
L,Sexualgeriichen’, sondern dient der Ausscheidung verschiedener Kérper-
diifte, welche den jeweiligen Zustand des Organismus widerspiegeln.

Die Riickbildungsvorginge treten ganz individuell mit dem Einsefzen
des wvorgeschrittenen Alters (Klimakterium) in Erscheinung; machen sich
aber auch bei Kachexie infolge von Krankheit, Hungern wund a. m.
geltend .
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