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Neuerdings ist unsere Aufmerksamkeit  auf ein Organ gelenkt worden, 
das sowohl vom Standpunkte  allgemeiner Betraehtung, als aueh ganz 
im Speziellen unsere Beaehtung verdient. Ieh meine die ,,apokrinen 
Sehweigdriisen". Bekanntlich ist die Embryo-Morpho- und Histogenese 
dieser Gebilde gut erforseht, und verdanken wir die genaue Kenntnis  
derselben Robin, Koelliker, Weber, Tempel, Lueneburg, Mislawsky, 
Scha//er, Talke, Schie//erdecker und vielen anderen. 

Aus deren Forschungsergebnissen geht hervor, dab diese ,,grogen 
Sehweigdriisen" sich wesentlieh von den Talg- und den gew6hnlichen 
kleinen Schweigdriisen unterscheiden. Sie stehen stets in Verbindung 
mit  einem Haar  und mfinden in einen I taarbalg  ein; ihre weiten 
tubulgren, mitunter  vergstelten Schl~uche bilden locker gewundene 
Kn~uel und sind an best immten K6rperstellen, wo sieh die Drfisen be- 
sonders h~ufen, schon mit  bloBem Auge zu erkennen. Auffallend ist 
ihr hoher, blasser, eosinophiler Epithelbelag, weleher dem Myoepithel 
aufsitzt ; seine Zellen w61ben sieh kuppenart ig ins Lumen vor und lassen 
eigentiimliche Ver~nderungen bei der Sekretion erkennen: die ur- 
spriinglich kubiseh gestaltete Driisenzelle n immt  allm~hlich eine mehr 
zylindrische Form an und li~Itt deutlich einen basMen kernhaltigen, 
dunkler gefgrbten Tell yon dem distalen, helleren, homogenen, mit  
Sekretgranula gefiillten Teil, unterseheiden. Letzterer ragt  kolbenartig 
ins Lumen des Kanglehens vor und wird auf der H6he der Absonderung 
abgestoBen. Diese Art  der Sekretion ist es, nach welcher Schie//erdecker 
die Drfisen als apokrine (a-Driisen) bezeichnet hat. 

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

1 Ausgeft ihrt  un te r  freundlicher  Mitwirkung yon Fr.  Dr. S. Ladyschenska]a, 
Frl. Dr. R. Schick und  H e r r n  Dr. A. Kestner. 
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dab ihre Eigenschaft scharfe spezifische Gerfichc zu bilden im Tierreich 
schon yon den ersten Forschern erkannt und genfigend yon Weber, 
Tempel, Mislawslcy und andern gewiirdigt worden ist. Diesc Forscher 
gehcn in der Deutung der Drfisent/~tigkeit noch welter, indem sie die 
Bildung der Duftstoffc in den geh~uften Hautdrfisen in Beziehnng zu 
dem Geschlechtsleben der Tiere bringen. So sagt z. B. Weber, dab . . . 
,,Bci S~ugern hat das Sekret vieler geh~ufter Driisen als Mittel der Er- 
kennung, zugleich aber des Reizes groBe Bedeutung, um die Geschlech- 
ter zusammenzuffihren und zu geschlechtlichem Verkehr zu reizen. 
Das erhellt aus den h~ufig nur in m/innlichem Gcschlecht, oder wenig- 
stens hier stgrker, ausgebildeten DrfisenkSrpern, ferner aus ihrer ge- 
steigerten Funktion w~hrend der Brunst, ihrem Zuriickbleiben bei 
Kastrierten und geschlechtlich miBbildeten Individuen usw." 

Ganz selbstverstgndlich erscheint cs, dab diese Erkenntnis auch auf 
den Menschen fibertragen wurde. Schon Herrmann, Unna, Heynold, 
Tal~e, Seha//er und verschiedene andere haben sich dahin geiiuBert, 
dab die groBen und kleinen SchweiBdrfisen zwei verschiedene Drfisen- 
arten vorstellen. Nach ihren Angaben sollen die grofien Achseldriisen 
,,Riechstoffe bilden" oder ,,nnr den Geruchstofr des SchweiBes ab- 
sondern". Als endlich Lueneburg beweisen konnte, dab diese Drfisen beim 
Menschen erst mit dem Eintreten der Geschlechtsreife in ihrer typischen 
Form angetroffen werden kSnnen (vor allem bei Knaben), und dab auf 
dieselbe Periode die ersten Absonderungserscheinungen fallen, schien auch 
ihre ZugehSrigkeit zu den ,,akzessorischen Geschlechtsdrfisen" beim 
Menschen festgelegt. 

Auch die ncueren Angaben yon Schie//erdeclcer ]auten dahin, dab die 
a-Driisen Duftstoffe bereiten, welche den ,,Individualgeruch" des 
Menschen bedingen. Vor allem sollen es abcr Duftstoffe sein, die ge- 
schlechtlich reizend zu wirken vermSgen. 

Den AbschluB der vollen Entwicklung und die ersten Sekretions- 
erscheinungen der a-Drfisen verlegt auch Schie//erdeclcer in die Zeit der 
Geschlechtsreife und vermerkt den EinfluB, wclchen Menstruation, 
Schwangerschaft und Lactation auf den Geruch des Weibes ausfiben. 
Somit erschcint die apokrine Drfise auch in seiner Darstellung vorwie- 
gend als eine ,,Geschlechtsduftdrfise". 

Die Richtigkeit dieser Annahme wilILoeschlce dadurch bewiesen haben, 
dab er eine strenge Abh/ingigkeit des Achse]organs vom Sexualzyklus, 
,,vor allem aber seine Riickbildung zur Zeit der Schwangerschaft" 
gefunden hat. 

Gleich bier sei indessen vermerkt,  dab bezfiglich dcr letzten Aus- 
ffihrungen Rebaudi, Seitz und andere gegenteilige Angaben machen. 

Besonderer Erw&hnung verdient, dab die bei den niederen S~ugern 
fiber das ganze Haarkleid verbreiteten a-Drfisen sich bei dem Menschen 
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nur an bestimmten Stellen erhalten haben, und zwar an solehen, die 
nach Schie//erdecker als ,,Regio sexualis" bezeiehnet werden k6nnen 
(Aehselh6hle, Brustwarze, Venushfigel, Gesehleehtsorgane, AnMringL 
Die auf dem fibrigen K6rper embryonal angelegten Drfisen dieser Art 
gehen wieder verloren. Dieser l%iiekbildungsvorgang ist jedoeh bei 
den versehiedenen Rassen und V61kern ein versehiedener: So land 
SchieMerdecker die geringste Ausdehnung der a-Driisen beim Europier ,  
wogegen er beim Kamerunneger, Chinesen und Australier der Reihen- 
folge naeh eine gr6gere Ausbreitung dieser Drtisen beobaehten konnte. 

Sonderbarerweise land aber Schiej/erdeclcer - -  entgegen ver- 
gleiehend anatomisehen Tatsaehen und den yon Lueneburg erhobenen 
Befunden - -  beim Manne eine geringere Ausbreitung der a-Drfisen als 
beim Weibe. Er  land dieselben beim deutsehen Manne bloB in der Aehsel- 
h6hle und im Warzenhofe, sie fehlten in seinen Fgllen am I-Iodensaek und 
Sehamhfigel; beim deutsehen Weibe dagegen fand er sie auger an den 
genannten Stellen aueh an den groBen Sehamlippen, am Venushiigel 
und dem unterem Teile der Bauehhaut. SchieHerdecker glaubt, dab 
dieser Untersehied in der Drfisenausbildung zwisehen beiden Ge- 
sehleehtern sehon deutlieh w~hrend der embryonalen und kindliehen 
Entwieklung naehzuweisen sein wird and erbliekt in ibm einen Ge- 
sehleehtsuntersehied nnd ein Zeiehen der Versehiedenheit des m/~nn- 
lichen und weibliehen K6rpers im ganzen. 

Trotz der so grfindliehen Dureharbeitung der l~'rage fiber die apo- 
krinen Hautdrfisen beim Menschen, weisen unsere diesbezfigliehen 
Kenntnisse doeh noeh viele Lfieken auf. So fehlen z. B. gi~nzlich histolo- 
gisehe Angaben fiber die apokrinen Drfisen bei Individuen kindliehen 
Alters his auf eine kurze diesbezfigliehe Besehreibung in Kyrles 
Lehrbueh der Histo-Biologie der Haut .  Dabei wfirden beide Gesehleehter 
zu berfieksiehtigen sein. 

Ferner wissen wir niehts fiber das Mlgemeine Verhalten der Driisen 
und insbesondere fiber ihre Weehselbeziehungen zum Geschleehts- 
appar~t bei Individuen mgnnliehen Gesehleehts, his auf ganz diirftige, 
ungeniigende Angaben yon Loeschke, der entgegen allen vergleichend- 
anatomisehen Beobaehtungen dem Manne wenig t~tige a-Drfisen zu- 
spreehen will. 

Und endlieh besitzen wir nur nngentigende Kenntnisse fiber die 
apokrinen t tautdrfisen beim Weibe, denn wie gesagt deeken sieh die 
Untersuehungen yon Loeschke nieht mit den von anderen Forsehern 
gemaehten Erfahrungen. 

Das Mles in Betraeht ziehend, ersehien es uns der Mfihe wert, die 
apokrinen Drfisen des Mensehen einer eingehenden Untersuchung zu 
unterziehen. Sie beansloruehten unsere Beaehtung noeh um so mehr, 
Ms sie sich bekanntlieh ~ueh der Pathologie gegeniiber nieht gleiehgfiltig 
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verhalten und den Ausgangspunkt zu best immten Erkrankungen abgeben 
kSnnen (Cystenmamma, AchselhShlenbrfiste, AchselhShlenabscesse). 

Zur Untersuchung gelangten die apokrinen Driisen ca. 200 Leichen 
(44 Fglle kindlichen Alters  bis zur Geschleehtsreife, 44 m~nnliche F~lle 
im Alter yon 16--74 Jahren  und 104 weibliche, yon denen 35 schwangere 
und 10 menstruierende Frauen, die fibrigen Vergleichsmaterial im Alter 
yon 14--80 Jahren  vorstellten). 

Es handelte sich stets um Individuen russischer Nationalitg~, bis auf 
einenZigeunerknaben, 1 Zigeunerin, 2 Armenierinen, 2 Armenier, 2 Tfirken 
und einen Chinesen. Untersucht  wurden ausnahmslos die Hau t  desWarzen- 
hofes, der Achselh6hle, des Venushiigcls; in vielen F~llen gelangte zur 
Untersuehung auch die Vorhaut,  das Scrotum, die grogten Schamlippen, 
der untere Teil der Bauchhaut  und der Brust. Gleich hier sei bemerkt,  
dab wir die a-Drfisen bei beiden Geschlechtern mit  absoluter Best~ndig- 
keit nur im Gebiet der AchselhShle fanden, in dem sog. ,,Achselh(ihlen- 
organ". In  der Hau t  des Venushfigels fanden sie sich sowohl beim 
Manne, als auch beim Weibe selten und durehaus unbesti~ndig, was 
seine Erklgrung darin finden mag, dab die a-Drfisen in dieser Gegend 
~ul~erst zerstreut liegen und nicht immer im Schnitt  getroffen werden. 
Von diesem Standpunkte  ansgehend, scheint es uns aber fiberhaupt un- 
mSglieh, ein Urteil fiber eine evtl. verschiedene Ansbreitung dieser 
Hautdrf isenart  bei beiden Geschlechtern zu fassen, ohne die Hau t  des 
ganzen Venushfigels in Serienschnitte zerlegt zu haben. Andernfalls 
muf3 im Falle eines negatat iven Befundes immer der M6glichkeit Raum 
gegeben werden, dal3 die a-Drfisen gerade da liegen, wo wir sie nicht 
gesucht haben. 

Ebenso ist es aueh um die Hau t  des Warzenhofes bestellt, wo wir 
zum Beispiel beim sporadischen, willkfirlichen Herausschneiden yon 
Hautst i icken im Gegensatz zu Schie//erdecl~er die a-Drfisen nur beim 
Weibe fanden, und das besonders leicht bei Schwangern. 

Die Vorhaut, die grof3en Schamlippen (his auf 1 Fall) und die Bauch- 
haut  fanden wir in unseren F~llen bei beiden Geschleehtern stets frei 
yon a-Driisen. Das soll aber ebenfalls bei der sporadischen Unter- 
suchungsweise einzelner I-Iantstellen nicht sagen, dal3 diese Drfisen hier 
i iberhaupt nicht zu linden sind. 

Die Tdbersicht des ganzen Hautschnit tes  gew~thrte uns die Lupen- 
vergr6~erung, mi t  der wir stets gearbeitet  haben. Die Dicke des Drfisen- 
lagers wurde mit  dem Okular-Mikrometer bei der stets einheitlichen 
Optik: Obj. 3a  und t tyugens Okular 7x bestimmt.  Dieselbe betraf 
dem Werte eines Intervalles yon 55,5 # entsprechend, in den vet- 
schiedenen F~llen yon 0,5 m m -  6,5 mm. 

Samtliche Pri~parate wurden in Celloidin gebettet  oder als Gefrier- 
schnitte verarbeitet  und mit  verschiedenen F~rbemethoden behandelt. 
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Vor allem kamen H~matoxylin-Eosin, van-Gieson, Unna-T~inzer, 
Seharlaehrot und die Eisenreaktion nach Hueck in Betracht~ 

Die apolcrinen Dri~sen beim Kinde. 
An einer Ste]le seiner anregenden und ausffihrlichen Arbeit schreibt 

Schie//erdeclcer: ,,Es w~ren weitere Untersuchungen n6tig, um fest- 
zustellen, wie sich die a-Driisen wiihrend der kindlichen Entwicklung 
verhalten, vielleicht li~l~t sich w~hrend dieser noch eine ~llm~Lhliehe 
Abnahme der a-Drfisen bis zum erwachsenen Zustande hin feststellen, 
als Fortsetzung jener Abnahme dieser Drtisen wiihrend der embryo- 
nalen Entwicklung bis zur Geburt.  Hierbei wfirden dann wieder beide 
Gesehleehter zu berficksichtigen sein, und es wiirde sicher auch sehr in- 
teressant sein, festzustellen, yon welchem Zeitpunkte an hierbei ein 
deutlicber Unterschied zwischen den beiden Geschlechtern in die Er- 
scheinung tritt." 

Aus diesem Satze folgt deutlich, dab Schie//erdecker beim Kinde 
eine grol3eAnz~hl a-Drfisen voraussetzt, welche mit  dem zunehmenden 
Alter atrophieren und verschwinden, und zwar beim Knaben  ausgiebiger 
als beim M~dchen. Die bisherigen Angaben fiber die a-Drfisen beim 
Kinde sind sp~rlieh und berfihren diese Fragen in keiner Weise. 

Aus der kurzen Darstellung Kyrles erfahren wir wohl einiges fiber 
die Morphologie und Funktion der kindlichen a-Driisen, nichts aber fiber 
die von Schie//erdecker angeschnittenen Fragen. Wir erfahren, d~ft die 
a-Drfisen beim Neugeborenen solide schlauchf6rmige Zellkomplexe 
darstellen, die jegliche Sekretionsvorg~nge vermissen lassen, w~hrend 
die auf der SoMe des Neugeborenen untersuchten ekkrinen Drfisen 
schon ein deutliches Lumen und das Aussehen sezernierender Gebilde 
besitzen. Ferner erfahren wir, daft die Driisen mit  dem Herannahen 
der Gesehlechtsreife ihren Charakter ~ndern, daft in ihnen Bilder rudi- 
ment~rer Sekretion auftreten; daft sie endlich mit  dem Einsetzen der 
Geschlechtsreife zur vollen Entwicklung gelangen. Wir erfahren ~ber 
nichts davon, ob die Voraussetzung yon Schie//erdecker zu lZecht besteht;  
das heiftt, ob die a-Drfisen yon der Geburt  bis zum erw~chsenen Zustande 
an Menge abnehmen und wie sich die beiden GeschleChter dazu verhalten. 

Desh~lb prfiften wir unser Material ganz besonders nach diesen 
beiden Richtungen hin, ohne selbstverst~ndlich die morphologischen 
und funktionellen Charaktere der kindlichen apokrinen Drfise aus dem 
Auge zu lassen. 

Unter  den 44 yon uns untersuchten F~llen bef~nden sich 10 Neu- 
geborene, die fibrigen - -  Kinder im Alter bis zu 14 Jahren. Darunter  
21 Knaben  und 23 M~dchen. Untersucht wurde die Hau t  der Achsel- 
h6hle und des Vennshiigels, die Vorhaut und die grol~en Schamlippen, 
ferner die Bauchhaut,  die H a u t  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-Driisen bedeuten. 

Tabelle 1. Knaben.) 

Sekt.-Nr. Alter Krankheit  Das a-Driisen-Gepr~tge 

400/26 

274/26 
304/26 
147/26 

2/27 

537/26 
147/26 
410/26 

524/26 
538/26 

Neugeboren 

14 Tage 
14 Tage 

3 Monate 

3 Monate 
41/2 Monate 

5 Monate 
2J. 3Men. 

En~wieklungsstSrung 
des Diaphragma 

Asphyxie 
desgl. 

Debilitas eongenita 
EntwicklungsstSrung 

des Diaphragma 
Debilitas eongenita 

desgl. 
desgl. 

Asphyxie 
Katarrhalisehe Pneu- 

monie 
Eitrige O~itis. Sepsis 
Katarrhalische Pneu- 

219/26 
564/26 

EinzelneKomplexe der ~-Driisen kaum 
yon den ekkrinen zu unterscheiden 

a-Driisen vereinzelt 
a-Driisen nicht angedeutet 
Einzelne Komplexe niehtfunktionier. 

a:Drtisen 
a-Drfisen nicht angedeutet 
a-Driisen nicht~ angedeutet 
Vereinzelte, gut geprggte a-Driisen, mit 

gut geformtem Myoepithel 
desgl. 

a-Dl~isen kaum angedeutet 

a-Driisen, gu~ geprggt in gr6Berer Anzahl 
a-Driisen nicht erkennbar 

258/26 
559/26 

547/26 
21/27 

419/26 

46/26 

2J. 4Men. 
3 Jahre 

3J. 6Men. 
5 Jahre 

8 Jahre 

8 Jahre 

monie 
Tuberkulose 

desgl. 

desgl. 
Ungliicksfall 

desgl. 

Sarcoma femoris 

a-Drtisen kamn angedeutet 
Vide a-Driisen : im Lumen Sekret- 

tr6pfchen 
a-Driisen nicht angedeutet 
Gut geprggte a-Drtisen mit rudimentgrer 

Sekretion 
Gut geprggte a-Driisen mit k6rnigem 

Epithel und rudimenti~rer Funktion 
Rudimentgre a-Driisen 

513/26 12 Jahre UngliioksfM1 Dieke des Driisenlagers 15; pri~funktio- 
I nelles Stadium 

26/26 12 Jahre Tuberkulose. Amylo- a-Driisen wenig; rudimentgr 
113/26 12 Jahre Pnemnonie [idose a-Drtisen rudimentgr 

Es zeigte sich dabei vor allem, dab die a-Drfisen bei beiden Ge- 

echlechtern jeglichen Alters n u r  in der Achselh5hle zu finden sind 
und selbst da guBerst spgrlich, manchmal  gar nicht und nur ganz 
ausnahmsweise in der Brustwarze. In  den fibrigen Gegenden ver- 
miBten wir sie ggnzlich. Zerstreut im Fettgewebe gelegen, s tdlen die 
wenigen, soliden lumenlosen, schlauchfSrmig-zelligen Komplexe Gebilde 
vor, die nur entfernt an apokrine Drfisen erinnern. Die eigene Membran 
ist reeht dick. Selten weist die Zellage eine zweischiehtige Anordnung 
auf, wobei in der guBeren Sehicht nur mit  Miihe die epitheliale Musku- 
latur  erkannt  werden kann. Sie steltt sich beim flfiehtigen Uberblick 
des KangIehens Ms eine enggestellte Reihe dunkler, runder oder unregel- 
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TabeUe 2. (M~dchen.) 

Sekt.-Nr. ] Alter Krankheit Das a-Drfisen-Gepr~ige 
I 

329/26 i Neugeborene 
189/26 desgl. 
227/26 desgl. 

159/26 2 Monate 
2/26 4 Monate 

403/26 6 Monate 
232/26 10 Monate 
534/26 desgl. 
40/26 1 J. 19 Tage 

124/26 1J. 2Mort. 
545/26 1J. 6Mon. 
535/26 desgl. 

157/26 desgl. 
264/26 1J. 7Mon. 

263/26 1 J. 8Mon. 

287/26 2 Jahre 
391/26 2 J. 28 Tage 
213/26 6 Jahre 

558/26 7 Jahre 
185/26 11 Jahre 
296/26 desgl. 

155/26 14 Jahre 

101/27 desgl. 

Asphyxie 
desgl. 

Entwicklungsst6rung 
der grogen Gef/~Be 

Status thymicus 
Katarrhalische Pneu- 

monie 
desgl. 

Tuberkulose 
Beiderseitig. Pneumon. 

desgl. 
desgl. 

Seharlaeh 
Nekrotisierende Bron- 

chitis 
Vitium cordis 
Abszedierende Pneu- 

monie 
Entwicklungsst6rung 

der grol~en Gef~13e 
Bronchitis, Pneumonie 
Beiderseitig. Pneumon. 
Geschlechtliehe Frtih- 

reife. Sepsis 
Nephritis 
Eitrige Meningitis 
Ungliicksfall 

Ser6se Meningitis, men- 
strua 

Vitium cordis 

Vereinzelt ; rudiment~r 
a-Driisen nicht angedeutet 

desgl. 

a-Driisen kaum angedeutet 
a-Driisen vereinzelt rudiment~r 

desgl. 
a-Driisen vereinzelt 
Vereinzelte a-Drtisen kaum erkennbar 
a-Driisen vereinzelt 
Wenig a-Drtisen, rudiment~tr 
a-Driisen nicht erkennbar 
Wenig a-Driisen, aber gut geprggt 

a-Driisen fehlen 
Einzelne Komplexe nichtfunktionieren- 

der a-Driisen 
Wenige, gut erkennbare a-Drtisen 

Vereinze!te gut gepr~tgte a-Driisen 
Wenige solide, sehlauchfSrmige Gebilde 
Gut gepr~gte a-Driisen im prafunktio- 

nierenden Stadium 
a-Driisen nicht angedeutet 
Vereinzelte a-Driisen, rudiment~tr 
Viele vereinzelte, ruhende a-Driisen; 

Dicke des Lagers = 12 
Gut geformte funktionierende a-Driisen; 

Dieke des Lagers = 20 
Vereinzelte a-Driisen rudiment~tr 

m~Big gestalteter Kerne vor, die yon einem sehmalen Saum grellrosa 
gef~rbten Protoplasma umgeben sind. Die Flachsehnitte belehren 
indessen deutlich, dab diese Zellen nichts anderes als langgezogene 
schmale, mit  einem saftigen lgnglichen 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 glat t  und gerade. Ganz selten besitzen die a-Drfisen 
der Neugeborenen ein Lumen. In  keinem der 10 Fglle jedoch konnte 
aueh nur eine Spur yon Sekretion vermerkt  werden. 

Die ersten Tage und Woehen ~ndern augenscheinlich nichts an diesem 
Tatbestand.  Die Fglle 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 aueh bei M~dehen (232) die apokrinen Driisen 



Apokrine SchweiSdrttsen. 42~9 

zweifellos als solche erkennen und sie ganz deutlich yon den ekkrinen 
unterseheiden k6nnen (Abb. 1). Die Driisenl/~ppchen sind noch ganz klein, 
messen bloB einige 0kularometerwerte und sind vereinzelt im Fett-  
gewebe zerstreut.  Der tubul/~re Bau ist aber schon deutlich ausgespro- 
chen, das Lumen ziemhch weir. Die Driisenschlguche yon einer eigenen 
Membran umgeben; das Myoepithel hut im Querschnitt das typische 
Aussehen eines ,,Zahnrades"; die Driisenzelle ist kubisch, mit glattem 
Rand', Absonderungserscheinungen fehlen, das Lumen jedoch stellen- 
weise yon homogenen oder kSrnigen Massen erftillt. Die Gef/igver- 
sorgung ist in diesem Stadium der Entwicklung, entsprechend dem 
ruhenden Zustand der a-Driisen, eine /~ul3erst geringe. 

Abb. 1. Drtisenlager eines l{indes. Die Drtisenkomplexe sind an der 
Grenze zwischen cu~is und subcu~is gelegen. (Fall 559/26). Vergr. 16. 

Die weiteren Woehen und Jahre lassen im allgemeinen das n~mliche 
Bild erkennen. Die Zahl der drfis!gen Gebilde bleibt klein, ihr mor- 
phologisehes Verhalten unver/~ndert r'udiment/ir, und doeh t r i t t  sehon 
ein deutlieher Untersehied im Bride bei beiden Gesehleehtern an den Tag. 

Bei weibliehen Individuen finden wir n/~mlieh erst mit 11 Jahren 
mehr oder weniger ausgesproehene, zerstreut gelegene typische ,,ruhende" 
a-Drfisen, deren kubisehes abgerundetes Eloithel ein feingek6rntes 
Protoplasma aufweist; ebensolehe Gebilde sehen wit aueh beim 14j/~h- 
rigen niehtmenstruierenden M/idehen, und stellen erst mit dem Ein- 
setzen der Menstruation bei einer 14j~hrigen das Bild vollentwiekelter 
sezernierender a-Dr/isen fest, d. h. eine Dieke des Driisenlagers yon 
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20, hohe eosinophile Epithelien mit 'kuppenartig abgerundetem distalen 
Teil, deutliehe Tr6pfehensekretion und ein reiehes Gef~Gnetz, das zudem 
stark hyperiimisch erscheint. Eine Sonderstellung kommt dem Fall 213 
zu, welchen wir der Liebenswiirdigkeit des Herrn Prof. 1. Dawydowskie 
verdanken. Er betrifft e~n 6jahriges, geschlechttieh frfihreifes M~idehen 
mi~ gut ausgel0r~Lgten sekundaren Gesehleehtszeichen und ausgiebiger 
Aehselbehaarung. Klinisch wird eine Hypersekretion der AchselhShle, 
yon scharfem unangenehmen Geruch begleitet, angegeben. Die da- 
selbst vorgefundenen a-Drfisen entspreehen vol]kommen ihrem Baue 
nach denjenigen eines erwaehsenen Weibes: sie zeiehnen s~eh aus dureh 
weite Drfisenlichtungen, gutgeformte epitheliale Muskulatur, hoehzylin- 
drisches eosinophiles, dem prasekretorischen Stadium entsprechendes, 
Eloithel. Ein erweitertes, die Kanalchen umspinnendes Capillarnetz 
vervollst~indigt das Bild. 

Dagegen konnten wir schon bei einem 3jahrigen Knaben eine 
gute Anzahl tyloiseh geformter a-I)rtisen feststellen, in denen selbst 
Bilder einer rudiment~ren Sekretion zu beobaehten sind. I)ureh eine 
noch gr6Gere Anzahl apokriner I)rfisen gleiehen Aussehens zeiehnet 
sieh e~n kleiner 5j~Lhriger Zigetmer aus. Bei einem 8jahrigen Knaben 
linden wir schon das B~ld eines yell entwickelten I)riisenorgans, das aus 
einzelnen I)rfisenkomplexen bestehend, yon einer bindegewebigen 
Kal0sel umgeben, an der Grenze zwisehen Curls und Subeutis gelegen ist. 
Die I)riisenkanalchen sind yon zy]indrisehem, blassen, eosinophilen 
Epithel ausgekleidet. I)er freie Zellrand w61bt sioh kulopenartig ins 
Lumen vor; der Kern basalstandig; das Protol01asma fein gek6rnt, ent- 
halt feinste Fettr6pfchen. Stellenweise sind die I)rfisenzellen lang- 
gezogen, entsprechen dora lorafunktionellen Stadium der alookrinen 
Sekretion. 

All diese Erscheinungen kommen noeh deutlicher zum Ausdruck bei 
einem 12j~ihrigen Knaben (513): Von einem reiehen Capillarnetz um- 
sponnen, lagern hier die drtisigen Gebilde als eine diehte Schieht, 
deren I)icke stellenweise 15 Okularmikrometerintervalle betrifft. I)as 
hochzylindrische Driiseneloithel birgt eine grol3~ Menge kleinster Fett- 
tr6pfchen und eosinophiler Granula. Sein distaler Teil ist ]anggezogen. 
Im I)rtisenlumen befindet sieh reichlieh tr61ofiges Sekret. Mit anderen 
Worten, das ganze Bi]d entspricht demjenigen einer vollausgesprochenen 
alookrinen Sekretion. 

Aus dem Gesagten ist zu entnehmen, dab das Kind bei der Geburt 
nur fiber eine kleine Menge apokriner I)riisen verffigt, die sich mit dem 
zunehmenden Alter nieht vermindert, wie SchieHerdecker voraussetzte, 
sondern als eine bestandige Gr61te lange Wochen und Jahre unver- 
~Lndert bestehen bleibt. BloG Aussehen, Gr6Ge und feinerer I)rfisenbau 
erfahren im Laufe der physiologisehen Entwicklung eine Umgestaltung 
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und eine weitere Enfwieklung, welehe mit  dem Eintr i t t  der Geschleehts. 
reife ihren vollen Absehlul~ erreichf. 

Die besonders reiehliehe , ,apokrine" Ausstat tung beim Zigeuner. 
knaben sprieht nicht gegen das Gesagfe. Sie ist unserer Meinung naeh 
bloB als Ausdruck ,,nationaler" Eigenart  zu betraehten, werden wir 
doeh welter unten sehen, dab Zigeuner fiber eine besonders grol~e Menge 
a-Drfisen verffigen. 

Es w~re lehrreich~ naeh dieser l~iehtung hin kindliehes Material 
zu untersuchen. Es ist uns wahrscheinlieh, dab der Unterschied in dem �9 
morphologisehen Gepr&ge der apokrinen Drfisen bei verschiedenen 
Nationa]it&ten sehon wahrend der kindliehen Entwicklung naeh- 
zuweisen sein wird. 

Somit muB angenommen werden, dab die phylogenetische VerSdung 
der embryonal angelegten a-Dri~sen im Augenbliek der Geburt ihren Ab- 
sehlu/3 /indet, and das Kind zur Welt kommt mit einer /iir seine Spezies 
ganz bestimmten, wenn auch individuell verschiedenen, Menge im weiteren 
bestehen bleibender apokriner Driisen. 

Wie wir welter sehen, sind es in unserem Material gerade die Knaben,  
bei denen die bestausgesproehenen a-Driisen und die frfihesten Ab. 
sonderungserseheinungen zu vermerken sind. Wir kSnnen zwar diese Be- 
funde nieht verallgemeinern, denn neben solchen sahen wir aueh Knaben,  
die im selben Alter sehwaeh ent~dckelte a-Drfisen besaBen. Es mul~ 
jedoeh daran gedacht werden, da~ die Entwieklung der letz~eren groSen 
individuellen Sehwankungen unterliegt. Wir werden uns davon an 
erwaehsenem Material iiberzeugen. Zudem spielt der Ern&hrungszu- 
stand des Kindes, ergo die Krankheitsursaehe, eine gewisse Rolle. 
So sehen wir z. B. in Fall 26, bei einem 12j&hrigen Knaben,  welcher an 
Tuberkulose und allgemeiner Amyloidose zugrunde  ging un~l sieh im 
Zustande auSerster Auszehrung befand, die a-Drfisen atrophiseh, kaum 
angedeutet. 

Soviel ist unseres Erachtens also sicher, da{~ yon einem Vorherrschen 
in Gepr~ige und Ausbreitung der apo/srindn Driisen beim Kinde weiblichen 
Geschlechts nicht die Rede sein kann. Ein Vorherrschen in diesem Sinne 
kommt augenscheinlieh dem mdinnliehen Geschlecht zu. 

Danaeh deeken sieh unsere Angaben - -  entgegen tier Sehie//erdecker- 
schen Ansicht - -  mR den vergleichend-anatomischen Tatsaehen und den 
yon Lueneburg erhobenen Befunden beim Menschen, naeh welchen die 
apokrinen Drtisen beim m~nnliehen Individuum welt mehr zum Aus- 
druek kommen, als beim weibliehen. 

Das eine steht  test - -  und darin kSnnen wit Liineburg und Schie//er- 
decker beipfliehten - -  funk~ionstfiehtig werden die a-Drfisen erst mi t  
dem Einsetzen der Geschleehtsreife. Beim Knaben  - -  unbereehenbar - -  
individuell, beim Madchen an die erste Menstruation gebunden. Dies- 
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beziiglieh ist der obenangefiihrte Fall 213 besonders letlrreieh; zeigt er 
doeh deutlich, daft bei geschlechtlieher Friihreife vollausgebildete 
funktionierende apokrine I)rfisen auch schon beim 6j~hrigen Kinde 
angetroffen werden k6nnen.~ 

Die apokrinen Driisen beim Manne. 

Wie verhalten sich nun die apokrinen Driisen beim Manne welter ? 
Wie ist ihre Ausbreitung, und wie die Absonderungst~tigkeit ? Werden 
dieselben yon dem jeweiligen Krankheitszustand beeinfluftt ? Inwiefern 
kommt die Nationalit~t in Frage ? Wan beginnt beim Manne der Rfick- 
bildungsvorgang ? Wann hSrt die Sekretion auf ? Weleher Art sind die 
Wechselbeziehungen zwischen dem apokrinen Organ und dem Ge- 
schleehtsapparat ? KSnnen sie morphologisch erfaftt werden ? 

Das sind Fragen, welehe wit uns vorlegten und welche wir an unserem 
Material zu 15sen versuchten. 

Dasselbe betrifft 44 F~lle, darunter 2 Armenier, 2 Tiirken und einen 
Chinesen, welche in der Tabelle nach der Dieke des Dri~senlagers ge- 
ordnet sind (s. Tab. 3). 

Die einzelnen Spalten bedeuten Sektionsnummer, Alter, Krankheit ,  
die Zahl der Mefteinheiten resp. die Dicke des Driisenlagers, den Zustand 
der Drtisenepithelien und die entspreehende Absonderungsphase, den 
jeweiligen Driisenbefund auf" dem Venushfigel. 

Gleich hier wollen wir bemerken, daft die apokrinen Drfisen beim 
Manne in der Gegend des Warzenhofes, der Vorhaut, der Haut  des 
Bauches und der Brust yon uns stets vermiftt wurden, sogar bei dem 
Chinesen, bei welehem Schie]ferdecker diesbeziiglieh positive Befunde 
angeben k0nnte. (Auf diesen Umstarrd kommen wir weiter unten noch 
zurfek.) Wir fanden sie nut  in der AehselhShle, we sie beim Ein- 
schneiden sehon mit bloftem Auge als eine Schicht gelbbrauner oder 
grauroter KnStchen zu erkennen waren, und auf dem Venushiigel, 
we wir sie bei der Untersuehung einer, ganz willkiirlichen, Hautstelle 
in 10 yon 44 Fgllen nachweisen konnten. Also fast im vierten Tell 
aller F~lle ! 

Es ist uns wahrscheinlich, da[t die H~ufigkeit der a-Drfisenbefunde 
auf den Pubes in Wirklichkeit noch eine grSftere sein mu$, denn die 
Driisen liegen in dieser Gegend zerstreut und ohne eine bestimmte 
Lokalisation aufzuweisen. Was bedeutet unter solchen Umstgnden 
die Untersuehung einer einzigen Hautstelle fiir die Beurteilung des 
wahren Tatbestandes ? 

Es sei darauf hingewiesen, dal~ sich ein deutlicher Parallelismus 
in der M~chtigkeit des Achseldriisenlagers und der Ausbreitung der 
a-Driisen auf dem Venushiigel offenbart: je ausgesproehener das erstere, 
desto reiehlieher fallen die pdsitiven Befunde auf den Pubes aus. 
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Tabdle 3. 

Sekk- Zustand der Epithelien Sekretionsphase Drfisen. 
~r, auf den Pubes 

212/27 

79/27 

71/27 

10~/26 
196/26 
79/26 

193/26 
133/26 

100/26 
87/26 

383/261 

92/27 i 

11~/271 

36/27 i 

269/26! 

362/26 
86/26 

107/26 

97/26 
389/26i 

15/27 

16~/26 

210/26 ! 

197/26 
110/26 

l 
396/26 

194/26 

Dicke 
Krankheit des 

"~ Lagers 

38 Emphysem, icht  
Inanitio el~b. 

64 Magenkrebs icht 
ebb. 

20 Lungenphthise 5 

46 ,, 5 
52 ,, 10 
52 SpeiserShren- 10 

krebs 
70 Magenkrebs 10 
25 Lungenphthise 10 

48 , ,  I0 
48 SpeiserShren- 10 

krebs 
40 Amyloidlipoide 10 

Nephrose 
67 Apoplexi~ 15 

I cerebri 
26 Nierentuberku- 15 

lose. Gyn~ko- 
mastie 

63 Bronehopneu- 15 
monie 

33 Sekund~tre 15 
Sehrumpfniere 

17 Sepsis 20 
20 Lungentuberku- 20 

lose 
41 7, 20 

48 20 7~ 

30 Eitrige Menin- 20 
gitis 

16 Splenomegalie 

25 Sarcoma serot i. 
Gyn~komastie 

33 Nierenkrebs, 
Gyn~komastie 

16 Gangran. Otitis 
29 Lungentuberku- 

lose 
38 CroupSse Pneu- 

monie 
16 Gangr~n6se Oti- 

tis 

Virchows Archiv. Bd. 266. 

K7 sct Cylind- 
risch 

Cylind- 
riseh 

Cylind- 
riseh 

Hoehcy: 
[indrisch 
Cylind- 

risch 

Cylind 
risch 

Kubiseh 
7~ 

Cylind 
risch 

Kubiseh ,, 

Kubisch 7, 

indriseh 

Pla t t  Funktion, post- 

- -  Ruhe 
Ruhe . 

- -  t~uhe 

- -  Ruhe 
Plat~ Funktion,  post- 

- 

/ 

P l a t t ,  Postfunktion 

Pri~funktion 

Ruhe 

Plat t  Apokrine Sekre- 
tion 

Funktionl post- i 

Plat t  Postfunktion i 

I - 

,, Funktion, post- 

,, Postfunktion 
- -  Ruhe W e n i g J o r h a n d .  

- -  Pr~funktion [ 

Plat t  Funktion, post- 

7, Funktion7 post- 

- -  Funktion 

Driisenlager 10, 
:Funktionstad. 

Wenige Drtisen 
vorhanden 

28 
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Tabelle 3 (For~setzung). 

~k:.- Drfisenr S ~ Krankhei~ Zustand der EDithelien Sekretionsphase auf den Pubes 

111/26! 19 

113/27 74 

106/26!40 
! 

155/2'7 18 

358/26 

60/26 17 
i 

85/26 32 

83/26135 
20S/26i 8 
107/26] 48 

95/26i2~ 
322/26 37 

82/26145 

213/26 57 
96/26 25 

267/27 47 

i 

! Lungentuberku- 
lose 

Allgem. Arterio- 
Sklerose, Eu- 
nuchoidismus 

Lungentuberku- 
lose 

Ulcus rentge- 
n o s n m  

Lungentuberku- 
lose 

Primarer 
Lungenkrebs 

Gehirngew~ehs 

lV[agengeschwiir: 
Argyrie 

Hypernephrom i 
i 

Primirer ! 
Lungenkrebs 

Dicke 
des 

Lagers 

30 

30 

30 

30 

35 

35 

35 Kubisch 

Lungentuberku- 35 - -  
lose 

Magenkrebs 35 

Urimie i 35 ]Kubiseh 
Lungentuberku- I 35 

lose i 40 

C~oma malarieum 40 
Peritonitis 40 

45 

50 Kuliseh 

I 9O 

Kubisch__ Cylind-risch,, " 

Platt 

Epithel _~bschil- - -  
ferung 
11oehey 
.indrisck 

- -  P1]itt 
Cylind- 

riseh 

Cylind- ,, 
riseh 

,, Platt 

,, Plat 

,, Plat 

Hochcy- Plat 
lindrisch 

Funktion 

Pr~-, post- 

m 

Funktion 

Post- 

Funktion, post- 

Post- 

Funktion post- 

Funktion 
Funktion, post- 

Funkgion 
Funktion post- 
Funktion 

Funktion post- 

Prgfunktien 

Apokrine Sekre- 
tion, post- 

Wenige Drtisen 
vorhanden 

E inzelne Drfisen 
kompl, vorh. 

Wenige Drttsen 
siehtbar 

V i e l  gut geprig- 
ter Drtisen 

Viele Driisen im 
Funkt.-Stad. 

Wenige Drtisen 
sichtbar 

Rech~ viele zer- 
streute Driisen- 
komplexe 

Jedenfalls sind die yon  uns erhobenen Befunde 00 :44 )  an sieh 
nioht unbe~rgohtlioh, besonders wenn man bedenk~, dal~ Schiefferdecker 
yon einem Fehlen der apokrinen Drfisen am ?r pubis des Mannes 
sprieht.  Wie wit  weiter un ten  sehen werden, sind die entspreehenden 
Befunde beim Weibe durehaus nieht  hgufiger. 

Das will aber dann  soviel sagen, dab die Ausbreitung der a-Driisen 
beim Manne (das  gil t wenigstens fiir den russisehen Mann) der]enigen 
des Weibes nicht nachsteht, resp. ein diesbez@licher ~Unterschied in der 
Driisenausbildung bei beiden Geschlechtern nicht besteht. 

Wie ist es nun  um das morphologisehe Geprgge und  die F u n k t i o n  
des apokrinen Organs beim Manne bestellt  ? 
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Aus der Tab. 3 ist ersiehtlich, dab die Dicke des Drfisenl~gers 
zwischen 5 und 90 MelBeinheiten schwankt, d. h. zwischen 0,35 mm 
bis 6,5 ram. Die haufigsten Werte bewegen sich zwischen 20 und 40. 

Wit  wollen vorliiulig die kleinen Werte, die der l~iickbildung d e s  
apokrinen Organs entsprechen, unbe~chtet ]assen, und wollen prfifen 
ob sich irgend eine Gesetzm~lBigkeit in der Driisenbildung bei ver- 
schiedenen Individuen naehweisen ]i~Bt ? In erster Reihe kitme da alas 
Alter in Betracht. Dasselbe scheint ~ber in dieser ttinsieht keine we- 
sentliche l~olle zu spielen: einmM besitzt ein 17j~thriger ein kleines 
Lager yon 20 MeiBeinheiten, ein anderes Mal ein 45ji~hriger unter ganz 
denselben Verhi~ltnissen ein Lager yon 40, und umgekehrt. Individue!len 
Schwankungen ist also naeh dieser l~ichtung hin ein weites Feld geboten. 
Da, we die Dieke des Lagers kleine Werte aufweist, liegen auch die 
Drfisenkomplexe in grolBen Abst/~nden; dort, we das Drfisenlager 
mi~ehtig ist, sind die Drfisen dicht nebenein~nder gedri~ngt. Die Drtisen- 
s e h l / i u c h e -  yon typischem Aussehen, und leieht yon den ekkrinen 
Driisen zu unterseheiden. Besonders wertvo!l erscheint uns der Ums~and, 
dab in ihnen sofort und dentiieh Sekretionsbilder zu erkennen" sind. 
Bekanntlieh sezerniert di~ "a-Drfise ,,zyklisch", d. h. wi~hrend die einen 
Drfisenteile aus~uhen, befinden sioh die anderen im prgsekretorisehen 
Stadium oder auf tier I-I6he der apokrinen Absonderung. Dementsprechend 
sind in jedem Prgpara~ Bilder zweier oder dreier Absonderungszeiten 
sichtbar. Sehr Selten befinden sich alle Drfisen in ein und , demselben 
Absonderungssigdium. Je besser die Drfisenbildung, desto ausgiebiger 
die Beteiligung der Dr/isen an der Sekretion, desto 5fter(rgumt das 
kubische Epithel der ruhendell Drfise dem hoehzylindrisehen, prg- 
sekretorisehen, und dem *laeh~n, pdstfunktionellen Epithel, welohes mit- 
unter zystisch erweitere Drfisenlumina auskleid.et, den Platz. 

Fast  in jedem Sehnitt sind Bilder apokri3xer::Sekretion siehtbar, 
die sich in kolbenartigem Auswachsen d er Zelle, der Ansammlung 
stark lichtbrechender, eosinophiler und goldgelber KSrnelung in ihrem 
distMen Tell und trSpfiger Sekretion offenbaren. 

Bei der n/iheren Prfifung der Sekretgranula erweist sieh, dab die 
meisten goldgelben K6rnehen in ca. 40 % der Fglle positive Eisenreaktion 
(nach Hueck) geben; nur ganz wenige ,,Tr6pfchen" behalten dabei 
ihre oekergelbe Farbe, und nur vereinzelte fiirben sieh griinlichblau. 
Die fibrigen treten uns entweder als feinste kornblumenblaue X6rnchen 
in einzelnen Zellen des Drfisenkanglehens entgegen oder ffillen als grebe 
Klfimpchen und K6rner die gauze Zellage der Drfise aus (Abb. 2). Ob 
das Eisen dabei in anorganischer Form oder als Eisenalbuminat auf- 
trit t ,  ist schwer zu entseheiden, jedenfalls sind evtl, 'Verbindungen 
mit EiweiBsubstanzen oder Lipoiden nicht yon der Hand zu weisen. 
Ebenso schwer ist es, etwas Positives fiber den Ursprun g dieser Eisen- 

28* 
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belunde auszusagen. Jedenfalls seheint es uns sieher, dal3 dieselben an 
keine pathologisehen Vorg~nge im Organismus gebunden sind. Wir 
sind geneigt, das Eisen in der a-Drfisenzelle als ein Produkt  der physio- 
togisehen Stoffweehselmetamorphose zu betraehten und stellen sein Auf- 
t re ten und seine Menge in Beziehung zu dem jeweiligen Zustand des 
allgemeinen Stoffweehsels. (Uber positive Eisenbefunde in den a-Driisen 
hat  bis hierzu nut  Homma beriehtet nnd sie in ahnlieher Weise ge- 
deutet.) 

Die eosinophilen (fuehsinophilen), s t a r k  liehtbrechenden Granula 
verhal ten sieh der Eisenreaktion gegeniiber refraktgr; die Fet tfarbung 

Abb, 2. Eisenpositive K6rnchen,  bl~ugef~rbt; in den Drt~senepithelien eines Armeniers. 
Reakt ion nach  I-Iueck. Zeiss, Obj. D (40), OkuL 7. 

f~llt an ihnen verschieden aus: ein Tefl der K6rnehen bleibt ungefgrbt, 
die iibrigen f~rben sich mit Sudan I I I  gelblichrot. Allem Anschein nach 
bedeuten diese Granula EiweiBsubstanzen, die sich zum Teil wenigstens 
mit  Lipoiden beladen haben und positive Fettfgrbung geben. Ebenso 
reagieren auf Scharlaehrot auch die K6rnehen, welche eine ockergelbe 
Eigenfarbe besitzen und die Eisenreaktion vermissen lassen. Auger 
den so gebundenen Fettstoffen gelangen zur Darstellung aber auch 
Lipoide, welche bald sp~trlieh, bald reichlich das Protoplasma der 
ganzen Zelle in Form kleinster und grSBerer Tr6pfchen ausfiillen. 
Ihrem mikroehemischen Verhalten naeh lassen sie sich nach Kawamura 
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als Phosphatide nnd Fettsguren bes t immen,  denn mit Sudan I I I  
fgrben sie sich gelbrot, Nilblausulfat verleiht ihnen eine dunkelblaue 
Farbe, Fischler und Smith.Dietrich sind zum grSl3ten Teil positiv. 
Doppelbrechung fehlt. 

Somit kSnnen im Protop]asma der sezernierenden Zelle Eiwefl]sub- 
stanzen, Lipoide nnd Eisen nachgewiesen werden. Im Prozesse der 
,,blasenf6rmigen Sekretion" abgestol~en, vermengen sie sich mit  der 
fliissigen Absonderung der Driise nnd vielleicht auch mit noeh anderen 
uns unbekannten Bestandteilen nnd bi]den das Sekret des apokrinen 
Organs. Dasselbe kann oft im Lumen des Kan~lehens als homogene oder 
kSrnige, sich mit H~imatoxylin stark fgrbende Masse dargestellt werden. 

Soweit die apokrinen Driisen in der Gegend der Pubes vorkomm~n~n, 
weisen sie einen typisehen Bau und Funktionsbilder auf, die anfs ge- 
naueste denjenigen des Achselorgans entsprechen; wobei hier und dort 
immer die ngmlichen Sekretionsphasen beobachtet werden k6nnen 
und der gleiehe Reichtum an Eisen nnd Fettsubstanzen. 

Die beschriebenen morphologisehen und funktionellen ~%rh~]tnisse 
kommen noch deutlieher bei den yon uns nntersnchten Tiirken nnd 
Armeniern zum Ausdruek: Bei den ersteren fanden wir ein ansehnllches 
Driisenlager yon 35 Mel~einheiten (Fall 358 und 155), wobei der Schwer- 
punkt im Funktionsbilde in den sezernierenden Driisen lag. 

Bei einem Armenier (Fall 267) konnten wir eine Dieke des Driisen- 
lagers yon 90 Mel~einheiten feststellen. Eine Rekordziffer, die fast um 
das Doppelte die grSf~ten Werte des fibrigen m~nn]ichen Materia]s 
betrifft! Die Driisen liegen geschlossen nebeneinander, sind nicht 
mehr in der Lage sich auszudehnen. Das sie auskleidende Epithe] 
bildet hohe Papillen und Zapfen, die ins Lumen hineinragen (Abb. 3). 
Der Reichtum an Eisen und Fettsubstanzen ist iiberraschend : ss 
Zellen aller sekretorischen Kanglchen weisen bei der Eisenreaktion 
feine und grobe kornblumenblaue K6rnchen in ihrem Protop]asma auf, 
der Zelleib strotzt vor Lipoiden (Abb. 4). Ebenso reich an Fetten sind 
die Epithelien der a-Drfisen beim zweiten Armenier, ungeaehtet dessen, 
dab hier das Driisenlager infolge Riickbi]dungsvorg~ngen (s. unten) 
blof3 5 Mel~einheiten betrifft! 

Anf Grund der gesehilderten Bilder glauben wir mit Sicherheit 
annehmen zu diirfen, daft der a~po/crine Apparat beim Manne yon dem 
Beginn der Gesehlechtsrei/e wdihrend des ganzen weiteren Lebens lebhafl 
/unktioniert, wobel . . . .  sgmthche_ Phasen der sekretorischen . . . . . . .  ,T~tigkeit--~ 
beobachtet werden kSnnen__ Die besonders reichliehe ,,apokrme -A--~Xs- 
stat tung der Armenier und Ttirken ist unseres Eraehtens nach als ori- 
gineller Ausdruek eines besonderen KSrperbaues nnd Stoffwechsels 
dieser Nationa]it~tten zu betraehten, vie]]eicht aber auch a]s Geprggc 
ihrer eigenartigen Sexualit~t. 
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Abb. 3. Drfisenlager eines Armeniers (Fall 267/26). Vergr. 16. 

Abb. 4. Lipoide in den Epithelien der a-Driise bei einem Armenier. F/irbung: Scharlachro 
Zeiss, Obj. D (40), OcuL 7. 
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Der yorwiegend ruhende Zustand ~ritt ffir das apokrine Organ 
erst mit dem Einsetzen des Rfickbildungsvorgangs ein, welcher sich in 
Skterose und Atrophie der Drfisen ~uBert. 

Dementsprechend gndert sich auch das morphologische Bild: das 
Drtisenlager vermindert sich 'auf 5 10 McBeinheiten; die Drfisenl~pp- 
chen liegen in weiten Abstgnden; die einzelnen Drfisen sind klein, 
werden dutch breite, kernarme, hyalinisierte Bindegewebsstr~tnge 
voneinander getrennt; die Blutgef~Be ver6den. Die Zellage besteht aus 
vorwiegend kubischen Gebi]den, Welche der ruhenden, nicht funk- 
tionierenden Phase entsprechen. Nur vereinze]te Driisenkanglchen sind 
noch yon zylindrischem oder p]attem Epithel, welches das prg- oder 
postsekretorische Stadium bezeichnet, ausgekleidet . . . . .  

Aus der Tab. 3 ist ersichtlich, dab solche Bilder sowohl im ~orge- 
sehrittenen; als auch im jugendlichen Alter vorkommen k6nnen. W~h- 
rend nun aber die Sklerose der a-Driisen bei Greisen Ms ein physiolo- 
gischer Vorgang aufzufassen ist, d. h: als ein gesetzmggiger Alters- 
abschlug des allgemeinMologisehen Prozesses, an dem aueh die iibrigen 
driisigen und parenehymat6sen Organe des X6rpers (Leber, Sehild- 
driise, Bauehspeieheldriise, ttoden and andere) nieht unbeteiligt v0riiber 
gehen, bedeutet die Atrophie dieser Driisen bei jugendliehen Individnen 
voraussiehtlieh einen krankhaften Vorgang und ist an Marasmus infolge 
yon auszehrenden Krankheiten gebunden, wobe!._die Ver6dung der 
Driisen parallel dem Auszehrungsgrade einhergeht./In' unserem Material 
sind es vorwiegend Lungenphthise und Speiserdi~renkrebs, welehe die 
st~rksten Rfiekbildungserscheinnngen der a-Drfisen bedingen. So fan- 
den wir z. B. beim 12j~hrigen Knaben, der sich im Zustande gugerster 
Auszehrung befand (Tuberkulose d- Amyloidose) nut kaum angedeutete 
l~este der a-Driisen im atrophisehen Fettzellgewebe tier Achselh6hle; 
oder bei einem 20j~hrigen Jiingling (exsudative Tuberkulose), zudem 
Armenier, ei n Driisenlager, das kaum 5 Megeinheiten betraf. 

Besonders iiberzeugend in diesem Sinne ist der Fall 212, wo wit 
bei einem abgemagerten 3 8jghrigen Chinesen, bei  dem SchiefHerdec/cer 
die a-Driisen auf der ganzen Vorderfl/iehe des t~umpfes gesehen haben 
will, solehe nieht nut in diesen Gegenden vermigten, sondern selbst 
im Aehselorgan bloB als vereinzelte atrophisehe Driisengebilde naeh- 
weisen konnten, 

DaB die Krankheitsursaehe als solehe bei den l~iickbildtmgsvorggngen 
nut eine nebensgehliehe Rolle zu spielen seheint, und nut der Grad der 
Auszehrung fiir das Einsetzen der Atrophie aussehlaggebend ist, beweisen 
solehe Fglle wie 111, 358, 106, 83, 95 und andere, wo trotz Tuberknlose 
und Krebs ein gut entwiekeltes vollfunktionierendes Aehselorgan yon 
3 0  40 MeBeinheiten angetr0ffen wird. 

Von der gr6gten Wiehtigkeit erscheint uns die Frage, inwiefern 
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die t~fickbildungsvorg~tnge der apokrinen Driisen yon dem jeweiligen 
Zustand des Gesehleehtsapparates in Abh/~ngigkeit stehen ? 

Bekanntlieh fehlen im Gesehleehtsleben des Mannes physiologisehe 
Umw&lzungen, die dem Klimakterium des Weibes entspreehen nnd yon 
Einflug auf die t~fiekbildungsvorg~nge der a-Drfisen sein k6nnten. Die 
physiologlsche Itodenatrophie f~llt aber in ein so vorgesehrittenes Alter, 
in welehem die a-DrfisenverSdung sehon als eine selbstgndige Ersehei- 
nung auftritt ,  bedingt dureh ein und dieselbe Ursaehe (senilen Ma- 
rasmus). Deshalb k~men ffir die Erforschung evtl. bestehender Weehsel- 
beziehungen zwisehen dem apokrinen Organ und den Gesehleehtsdrfisen 
nur pathologische Kodensklerose und Kastrat ion in Betracht.  

Eine Abh~ngigkeit der a-Drfisenatrophie yon dem Funktionsausfall 
der Geschlechtsdrfisen mfigte a priori angenommen werden, wollte man 
die Bedeutung der apokrinen Drfise als einer ,,akzessorisehen Geschleehts- 
duftdrfise" beriieksiehtigen. Die diesbeziigliehen histologischen Unter- 
suchungen fallen indessen wenig beweisend aus. Eine vorzeitige ttoden- 
sklerose ist augenblieklich ein verhgltnism~gig hgufiger Sektionsbefund 
(trauriger Naehlag der tIungerepidemie [Ste//l~o] und h~ufige Begleit- 
erseheinung der Tuberknlose). Wit z/~hlen in unserem Material 13 ent- 
spreehende Fglle. Und nut  zweimM (Fall 104 und 196) konnte eine 
gleiehseitige Sklerose der apokrinen Drfisen mit beobaehtet werden. 
Und selbst da ist der gegenseitige Zusammenhang zweifelhaft, denn 
es handelte sieh in beiden F~llen um stark kaehektisehe Individuen. 
In  soleh einem Falle ist es aber m6glieh, dab die I~iiekbildung des apo- 
krinen Apparates nieht infolge yon Ver6dung der Gesehleehtsdrfisen 
eingetreten ist, sondern dag beide Vorg&nge die Folge einer Ursaehe - -  
der marantisehen Auszehrung - -  ihr Entstehen verdanken. In allen 
fibrigen Fallen (l l0,  111, 106, und besonders in Fall 208, 322) weist das 
Aehselorgan trotz schwerster I-Iodenvergnderungen (Ver6dung und 
I-tyalinisierung des gr6gten Teils der Samenkan/~lehen, Fehlen der 
Sperma~ogenese, kleiner Anzahl Leydigseher Zellen) gute mittlere 
Werte ( 2 5 4 0 )  auf, seine sekretorisehe T/~tigkeit l~gt niehts zu wfinsehen 
/ibrig. Man kSnnte dem Einwurf begegnen, dag die Ver6dung der Ge- 
sehleehtsdrfisen in diesen F&llen eine ungeniigende ist. Demgegen- 
fiber wfirden wir dann aber 3 Fglle anfiihren (210, 164 und 114), in wel- 
then die Hodenvergnderungen derart tiefergreifend waren (fast voll- 
stgndige bindegewebige Umwandlung), dab sie zur Umstimmung der 
Gesehlechtszeiehen geffihrt haben und eine Gyn~komastie bedingten, ohne 
das Aehselorgan naeh irgend einer Riehtung besonders beeinflugt zu 
haben. Die Dicke des Drfisenlagers betrifft zwar 15--20 Mel3einheiten 
(mit dem individuellen Moment in der Ansbildung der a-Drfisen mug 
immer gerechnet werden), die Driisenl~ppchen ]iegen in einigen Abstgn- 
den voneinander, die Drtisensch]&uche sind aber weir, yon kubisehem 
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und hochzylindrischem Epithel, welches Lipoide und eisenpositive 
KSrnchen einschliel3t, ausgekleidet. Es fehlen auch nicht cystisch- 
erweitere, yon Plattenepithel ausgekleidete Schl~uehe, in deren Lumen 
sieh hom0gener und tr6pfiger Inhalt befindet. Alles weist somit auf eine 
Funktionsausiibung der Driisen hin, wie wir sie in manch anderen F/~llen, 
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 
lgBt sich das aber vereinbaren mit all dem, was wir fiber die apokrine 
,,akzessorische Gesehleehtsdrfise" wissen ? 

Einmal kann daran gedacht werden, dab die morphologisoh fal l  
baren Hodenver~nderungen nur wenig fiber den wahren Grad des =&us- 
falls hormonaler Einwirkung aussagen kSnnen. 

Wahrscheinlieher ist abet der Gedanke, dag die apokrinen Driisen 
nieht nur eine ,,akzessorische Geschlechtsdrfise" vorstellen, sondern 
ein Organ, viel allgemeinerer Bedeutung in SchieNerdeckers Sinne. Ein 
Organ, das nieht nur geschlechtlich erregende Duftstoffe bereitet und aus- 
seheidet, sondern den ganzen KSrperstoffweehsel in dem abgesonderten 
Geruch widerspiegelt. Insofern, als die geschlech~liche Reifung und das 
Geschlechtslebea vom gr6Bten EinfluB auf den allgemeinen Stoff- 
wechsel sind, ist es selbstverst~ndlich, dab sie mittelbar aueh auf den 
yon den a-Dr/isen ausgeschiedenen Geruch einwirken, indem sie ibm 
das ,,sexuelle Gepr/~ge" verleihen. Die stere hormonale Einwirkung 
der Gesehlechtsdriisen wgre somit insofern yon gr613ter Bedeutung, 
als sie einen bestimmten Bestandteil zu dem Sekret der a-Driisen lie- 
ferte. SolchenfalIs wfirde aber der Ausfall der Geschlechts-I-Iormone sich 
hauptsgchlieh in einer Wesensver/~nderung des Sekrets bzw. des Duft- 
stoffs der a-Driise kundgeben, vielleicht aueh in einer verhgltnism~13igen 
Verminderung der Absonderung, nicht aber in einer morphologisch 
fal3baren Aufhebung seiner Absonderungst~tigkeit. Desgleichen wfirden 
aueh verschiedene andereUmst~nde, welche den allgemeinen Stoffwechsel 
des Organismus beeinflussen, wie Alter, Krankheit, I-Iunger und andere, 
veri~ndernd auf die Eigensehaft des a-Driisensekrets wirken und den 
Gerueh des Wesens ver/indern. Es ist ja aueh eine bekannte Tatsache, 
wie unangenehm mitunter der Geruch eines kranken Mensehen sein 
]~2ann. 

BIoB wenn der ganze Stoffwechsel des Organismus gehemmt wird 
oder ganz darnieder liegt, mug es zu einer Verminderung oder Auf- 
hebung der a-Drtisenfunktion kommen. Wir sehen den Fall im vor- 
gesehrittenen Alter oder bei groger Auszehrung eintreten. 

Somit erblieken wir in dem apo/crinen Organ des Manner nieht n u t  3 
eine akzessorische ,,Geschlechtsdu/tdriise" in engem Sinne des ,,Nexus", 
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sondern in weitem Sinne eine (iufierst tiitige ,,Du/tdriise des miinnlichen 
Geschlechts", welche dutch die yon ihr bereiteten Du/tsto//e die ganze Kon- 
stitution des Mannes widerspiegelt und seinen ,,individualen " Geruch bedingt. 

Dementsprechend treten physiologisehe ]%iickbildungsvorg~nge der 
apokrinen Driisen parallel den allgemeinen ein, w~hrend pathologische 
Riiekbildungserscheinungen, unabh~ngig yore Alter, aueh infolge yon 
Hunger, Krankheit  und anderen Ursachen zu erwarten sind. 

Die apolcrinen Driisen beim Weibe. 

Insofern, als die apokrinen Driisen der Verbreitung der ,,Individual- 
geriiehe" dienen, ist es anzunehmen, dab die meisten, im vorhergehen- 
den er6rterten Fragen auch fiir das weibliehe Material zu t~echt be- 
stehen. Es ist uns abet wahrscheinlich, dal3 die Morphologie und Funk- 
tion der apokrinen Driisen beim Weibe naeh mancher I-Iinsieht bin 
aueh ein originelles Gcpr~ge aufweisen werden, wissen wir doch, wie 
eigenartig der K6rperbau und das Geschlechtsleben des Weibes sind. 

Menstruation, SchWangerschaft, Lactation und Klimakterium sind 
die Merksteine, an denen vorbei der Lebensweg des Weibes fiihrt. All- 
bckannt ist der Einflul~, den diesc Vorgi~nge auf den allgemeinen K6rper- 
stoffwechse] ausiiben. Verschiedenartig sind d~n~ch die Wirkungen, 
welche in dem Sekret der weiblichen a-I)riise zum Ausdruck gelangen 
miissen. Die naeh dieser l%ichtung gemaehten Beobachtungen sind 
bis jetzt  noeh sp~rlieh und widersprechcnd. W~hrend Seitz z. ]3. yon 
einer wahren Hypertrophic und Hypersckretion der ,grol3en Schweil3- 
driisen"' in der Schwangerschaft und im Puerperium spricht, und 
Rebaudi (zit. nach Loeschke) eine starke Vergr61~erung der a-I)rfisen 
bei Schwangeren und insbesondere bei Eklamptischen angibt, will 
JLoeschke eine Beteiligung der apokrinen I)riisen nut  an dem Geschlechts- 
zyk]us des Weibes gesehen haben, d. h. das Achselorgan soll seiner 
Meinung nach , jm  Intermenstruura nur sehr kleine ruhende Driisen 
enthalten, die sich his zum Menstruum zu grol~en Driisenlagern auswach- 
sen und in ein Stadium ]ebhaftester Sekretion eintreten; in der 
Schwangersehaft aber eine relative t temmung in ihrem Wachstum 
erfahren und eine fast vollstiindige I-Iemmung in ihrer sekretorischen 
Reifung.:' 

Die Ausfflhrungen Loeschkes gehen besonders zu denken. Sie gehen 
darauf hinuus, dul3 die a-Driisen Gesehleehtsgerfiche verbreiten. Nun sind 
es aber doch nicht nur Sexua]geriiche, welehe diese I)rfisen liefern, 
sondern ,,Individualgerfiche", die aus einem Gemisch yon Stoffen be- 
stehen, unter denen die geschleehtlich err egenden Diifte blol3 einen Bestand- 
teil bilden. Warum sollten solehenfalls die a-Drfisen im Intermenstruum 
und in der Sehwangersehaft ihre Funktion einstellen ? Gerade in der 
Schwangerschaft, wo doeh s~mtliche Hautdrfisen eine versti~rkte Ab- 
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sonderung aufweisen ? Das i s t  ganz unverst~ndlich. Wohl ist anzu- 
nehmen, dab das Sekret der a-I)riisen, resp. der KSrperduft  einer 
schwangeren Frau'  sieh seharf vo~ demjenigen einer menstruierenden 
unterscheiden wird; das braueht  doch aber eine Hypersekretion in 
beiden F~tllen nicht auszuschlieBen. 

Diese versehiedenen, an die Besonderheit des weiblichen Organismus 
gebundenen Fragen, haben wir versucht, an einem ausgiebigen Material 
zu 16sen. Dasselbe boten uns 104 FMle im Alter yon 15--80 Jahren,  
darunter  33 Sehwangere und 10 menstruierende Frauen;  zu den letzten 
haben wir nur solche F~lle gerechnet, bei denen das Menstruum dutch 
genaue klinisehe Angaben best~tigt wurde oder widrigenfalls durch die 
Befunde eines Irischdurehbluteten Corpus luteum und das histologische 
Verhalten der Uterussehleimhaut.  Wir haben es unterlassen, fiber das 
Menstruum, In te rmens t ruum und Postmenst ruum nach dem Verhalten 
der Brustdrfise zu urteilen, wie  es Loeschke, auf Rosenburga Angaben 
fuBend, getan hat. Wir wollten dadureh evtl. Fehlschlfissen vorbeugen, 
denn bekanntlich werden die Rosenburgschen Angaben yon Dietrich, 
Dieckmann, Moschkowitz angezweifelt, unser eigenes Material aber zu 
gering ist, um ein selbst~ndiges hinsichtliches Urteil zu erlauben. 

Zur Untersuehung gelangten stets das Aehselorgan, die Hau t  des 
Venushfigels, des Warzenhofes und zum groBen Teil auch des unteren 
Teils der Bauehhaut  und der groBen Sehamlippen. Tab. 4 gibf die 
Ubersicht fiber 61 F~lle, die in keiner Beziehung zur Schwangersehaft 
und dem Menstruum stehen. Wir wollen uns an diesem Material fiber 
d i e  allgemeine Ausbreitung der a-I)riisen beim Weibe und fiber den 
Einflul3 yon Nationalitgt,  Alter nnd Krankhei t  auf den Drfisenbau 
und -sekretion fiberzeugen. Vor allem aber wollen wir nns vergewissern, 
ob wghrend des Intermenstr t iums morphologiseh siehtbare Absonderungs= 
erseheinungen zn vermerken sind, d. h. die a-Drfisen beim Weibe aueh 
unabhiingig v0m Gesehleehtszyklus funktionieren. 

Die einzelnen Spalten der Tabelle bedeuten Sektionsnummer, Alter, 
Dieke des Drfisenlagers, die Sekretionsphase und den a-Drfisenbefund 
auf dem Venushfigel. 

Wie in dem m/innliehen Material , so vermissen wir aUeh hier wieder 
die a-Drfisen in der Hau t  des Warzenhofes und der Bauehhaut.  Wir 
linden sie nur in dem Aehselorgan und auf dem Mons veneris, wobei 
aueh bier wieder einer mi~ehtigen Drfisenentwieklung in der Aehsel- 
h6hle eine grSl3ere Ausbreitung der Driisen auf dem Vennshfigel ent- 
spriehf. Wir fanden sie an dieser Sfelle 8real. Also verhi~ltnismgl3ig 
seltener als beim Manne (10:44). Doeh legen wir diesem U m s t a n d  
keine besondere Bedeutung bei, denn, wie sehon oben erwi*hnt, sagen 
diese Zahlen bei der zerstreuten Lokalisation der a-Driisen an ent- 
spreehender Stelle niehts fiber den wahren Tatbes tand aus . . . . .  
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Tabelle 4. 

Dieke 
Sekt.- ~ Krankhei t  des Sekret ionsphase Der Drtlsenbefund 

Nr. ~ Lagers auf den Pubes 

142/:26! 
149/26 
99/27 

8/26 
298/26 
251/26 
268/26 
328/26 
203/26 
458/26 
252/25 
112/26 

171/26 

350/26 
334/26 

22/26 
315/26 
307/26 
249/26 i 
223/26 I 

48/27! 
304/26 
278/26 
143/26 

283/26 
252/26 
207/26 
241/26 

4/26 

582/26 

206/26 
512/27 

255/26 
192/26 
222/26 
212/26 
33/26 

125/26 
258/26 
311/26 

52 
52 
23 

25 
80 
55 
71 
39 
44 
20 
55 
16 

16 

16 
16 

28 
39 
41 
42 
72 
20 
19 
23 
30 

45 
20 
66 
70 
28 

24 

28 
18 

30 
36 
39 
55 
18 
55 
55 
55 

Endocarditis lenta 
Apoplexia cerebri 
Lungentuberkulose 
Amenorrhoe 

Ovarcareinom 

nicht 
meflbar 

desgl. 
desgi. 

5 Ruhe 
Emphysem 
Mesaortitis luetic~ 
~[ageneareinom 
Cr. mammae 
Verruc6se Endocarditis 
Tbe. pulmon. Infantilismus 
Uteruscareinom 
Verbrennung des ganzen 

X6rpers 
Endocarditis reeurrens 

Chr. eitrige Otitis 
Hi~morrhagische meningo- 

encephalitis 
T. Abdominalis 
~%bennierentuberkulose 
Cr. vesicae fellae 
Cr.  malTlm&e 

Croup6se pneumonie 
Tbc. pulmon. 
Vitium eordis 

I Eitrige Spondylitis 
Croup6se Pneumonie 

Uteruscarcinom 
Leukamie 
CroupSse Pneumonie 
Lungenemphysem 
Tbc. pulmonum. Amenor- 

rhoe 
Anthrax. Angebor. Uterus- 

und Ovarienhypoplasie 
Tbc. pulmon. 
Endocarditis recurrens 

Gumm6se Hirnsyphilis 
Sepsis 
UlcerSse Endokarditis 
Allgemeine Arterioskler ose 
Otitis, Thrombophlebitis 
Sepsis lenta 
Prim~rer Lungenkrebs 

i Vitium eordis 

5 
10 
10 
10 
15 
15 
15 

15 

15 
15 

15 
15 
15 
15 
15 
20 
20 
20 
20 

20 
20 
20 
20 
25 

25 

25 
25 

25 
25 
25 
25 
25 
25 
25 
25 

Ruhe 
Ruhe 
Epithel abgesehilfert 
Ruhe 
Postfunktion 
Postfunktion 
Ruhe 
l~uhe, Prgfunktion 

Pr~funktion 

Epithel abgeschilfert 
Funktion 

Ruhe 
Funktion, Ruhe 
Ruhe, Postfunktion 
Ruhe 
l~unktion, post- 
Epithel abgeschilfert 
Funktion, post- 
Postfunktion 
Ruhe, Funktion, 

post- 
l~uhe, Funktien 

r desgh 
•uhe 
Ruhe 
Funktion 

Pr~funktion 

Ruhe 
Ruhe 

Funktion, post- 
Funktion, post- 
~uhe 
~uhe 
Ruhe 
Funktion, post- 
l~uhe 
Funktion, post- 

m 

Einzelne a-Driisen 
siehtbar 

Viele gut gepri~gte 
funktion. Driisen 

Einzelne Driisen- 
komplexe 

Einzelne ruhende 
Drtisenl~ppchen 
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Tabelle 4 (Fortsetzung). 

Sekt.- ~ i Dieke Nr. ~ Krankhei?G des Sekretionsphase Der Driisenbefund 
Lagers auf den Pubes 

318/26 
346/26 
174/26 
338/26 
233/26 

324/26 
302/26 
303/26 

16/26 
308/26 

34/27 

14/27 

284/26 
269/26 

341/26 
306/26 
215/26 
140/26 
166/26 

263/2~ 
31'7/26 

55 Eitrige peritonitis 
60 Atherosklerose 
63 Croup6se Pneumonie 
70 Allgemeine Atherosklerose 
30 Produktiv-ulcer6se Tuber- 

kulose 
50 Magencarcinom 
50 Malaria 
.51 Eitrige Bauchfellentziind. 
54 Cr. vesicae fellae 
2[ Endokarditis 

32 Vitium cordis, 6 mon. ame- 
norrhoe 

28 Acromegalie 

38 Cr. mammae 
43 Gesichtsphlegmone 

60 Beckentumor 
32 I Tbc, puhnon. 
30 Pankreasl~rebs 
19 Eitrige meningitis 
45 Vitiumcordis. Angeborene 

Geb~rmutter- u. Ovarien- 
hypoplasie 

53 Prim~rer Lungenkrebs 
39 ~esaortitis syphilitica 

25 
25 
25 
25 
30 

30 
30 
30 
30 
35 

35 

40 

40 
40 

40 
45 
45 
45 
50 

]~"unktion, post- 
Ruhe 
Ruhe 
Funktion 
Postfunktion 

desgl. 
Ruhe 
Ruhe 
Posffunktion 
Ruhe, Funktion, 

post- 
desgl. 

Funktion 

Ruhe, Yunktion 
l~uhe, Funktion, 

post- 
Posffunktion 
Funktion, post- 

wenig funktionie- 
rende Drfisen 

Posffunktion 
Pr~funktion 
Funktion 

50 Ruhe, Postfunktion 
60 i Ruhe 

einzelne Driisen 
Xomplexe 

wenige Drfisenl~tpp- 
chen 

wenige a-Drfisen 

Der Schwerpunkt dieser Befunde ]iegt auch nicht in den prozentualen 
verhgltnissen, sondern in  dem Umstand,  dab die a-Drfisen auf den 
Pubes sowohI beirn Manne, Ms auch beim Weibe angetroffen werden 
k6nnen, wodurch die Gleichberechtigung in der Ausbreitung der a-Drii- 
sen ffir die beiden Gesehlechter festgelegt wird. Das will aber dann 
So viel sagen, dab ein Unterschied in der Drfisenausbildung beim Weibe 
und Manne nicht besteht, folg]ich auch kein hinsichtlicher Unterschied 
in der Entwicklungsstufe zwischen Mann und Weib. Es sei darauf 
hingewiesen, dab Schie//erdecker auf Grund des yon ihm erhobenen 
Reich~ums-an a-Driisen beim Weibe, eine tiefere Entwicklungsstufe 
desselben nicht ffir ausgesehlossen hglt. (7!! Ref.) 

Aus Tab. 4 erfahren wir weite L dab auch die Werte, welche die -~ 
D i e k e  des Driisen]agers bestimmen, keinesfalls diejenigen des Mannes 
fibertreffen. Sie bewegen sieh auSh bier zwisehen 5--60, wobei die i 
hgufigsten Befunde 20--30 MeBein]~eiten betreffen.i~J)ie J~leinen 2d-h]e--n-i 
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entsprechen auch hier offenkundigen Riickbildungsvorggngen bis auf 
Fall 171, 350, 334 und 22, wo die kleinen Werte (15) bei 16jghrigen 
als Ausdruck unvollst~ndiger Entwicklung betrachtet  werden mfissen. 
Naeh den Angaben Dieclcmanns erreicht js such die Milchdriise - -  eine 
,,Schwester" der apokrinen grol]en Schweil~driise - -  ihren endgfil- 
tigen Entwicklungsabschlul~ erst zu 20 Jahren. 

Die fibrigen Werte unterrichten uns wieder gsnz deutlich yon den 
groBen individuellen Sehwankungen in d e r  ~-Driisenausbildung bei 
verschiedenen Individuen: bald verfiigt ein junges Weib fiber ein 
Aehselorgan yon 20--25, bald sind es 50j~hrige, welche Zahlen yon 
30--50 aufweisen und umgekehrt. Die Drfisen sind auch hier als eine 

Abb. 5. Intermenstruelles a-Drfisenluger (Fall 308/26). Yergr. 16. 

mehr oder weniger dichte Lage an der Grenze zwischen Cutis und 
Subcutis gelegen (Abb. 5). Sie bewahren iibera]l ihren typisehen, uns 
schon beksnnten Bau. Fast  in sgmtliehen Prgparaten junger Frauen 
und Mgdchen (bis auf Fsll  206, 222, 33 und 317) lassen sich morpholo- 
gisch fa~bare Sekretionserscheinungen nachweisen. Dabei t reten 
reichliehe Fetttr6pfchen, die, soweit mikroehemische Untersuchungen es 
erlauben, vorwiegend als Phosphatide und Fettsgnren erksnnt  werden, 
im Protoplasms der Epithelien auf, und nur ganz wenige EisenkSrnehen. 

r ~  
Die negativen Untersuchungsergebnisse in bezug auf Eisen wieder- 

holen sich mit gro~er Regelm~{~igkeit in vielen Dutzenden yon unseren 
Prgpsrsten.  Dieser Tatbestsnd gewinnt an Bedeutung und verdient 
eine besondere Beachtung, wenn man ihm die h~ufigen positiven Eisen- 
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befunde in den Epithelien der m~nntiehen a-Driisen gegentiberstellt. 
Wit sind demnach geneigt diesen Untersehied des Sekrets bei beiden 
Gesehleehtern als den Ausdruek eines versehiedenen Stoffweehsels 
des mgnnliehen und weibliehen Organismus im ganzen zu deuten. 

Es sei indessen vermerkt ,  dug die , ,Tr6pfehensekretion" in diesem 
Material nut  in verhiiltnism~Big wenigen Driisenabsehnitten zum Aus- 
druck gelangt; etwas h//ufiger linden sieh Bilder, die dem postfunktio-  
nellen Stadium entsprechen. Der Sehwerpunkt liegt abet  unbedingt 
in den ruhenden Drtisen. In  den F~llen aber, wo die apokrine Sekretion 
angetroffen wird, kann der Einflug der Menstruation mit  Sieherheit 
ausgesehlossen werden, und zwar entweder auf Grund einwandfreier 
kliniseher Angaben, morphologiseher and  histologiseher Untersuehung 
der Gesehleehtsorgane oder des Alters. In  der Hinsieht sind unter an- 
deren besonders die F/~lle 318 und 338 zu nennen, wo Frauen y o n  55 
und 70 J~hren die Seh6nste ,,blasenf6rmige Sekretion" in den a-Driisen 
aufweisen und wo doeh yon einer Menstruation, besonders im letzten 
Falle, gar keine t~ede sein kann. 

DaB die a-Dri isen beim Weibe unabh~ngig vom SexuMzyklus 
funktionieren k6nnen, beweisen aueh solehe Fglle wie 582 and  166. 
In  beiden ist eine Unterentwieklung der Gesehleehtsorgane zu ver- 
zeiehnen, eine Menstruation hat  hie bestanden, und doeh ist das Aehsel- 
organ gut ausgepr~gt, betrifft im 2. Fall sogar 50 Mel3einheiten ! In  dem 
i. Fall sind die Driisenkanglehen yon hoehzylindrisehem - -  prgsekreto- 
risehem - -  Epithel ausgekleidet; der zweite weist die volle apokrine 
Sekretion mit  TrSpfeher/absonderung auf. I m  gleiehen Sinne ist aueh 
der Fall 34: zu deuten, wo bei langanhaltender Amenorrh6e die Funktion 
des apokrinen Apparates  sehr deutlieh zum Vorsehein gelangt. 

Besonders lehrreiehe Prgparate  liefern aber Fall 4 und 341, die zu- 
gleieh den EinfluB der Nationalit~t auf alas morphologisehe Geprgge 
und die Funktionsausfibung der a-Driisen kennzeichnen. Der erste 
geh6rt einer 28j~hrigen, kaehektiseh-amenorrhoisehen Zigeunerin an, 
welehe an Lungentuberkulose zugrunde ging. Das Driisenlager = 25 
Megeinheiten; die Driisensehlguehe sind eng aneinander gedrgngt. 
Die Epithellage besteht aus paligsadenartig angeordneten, hoehzylin- 
drischen Zellen, deren distaler Tell welt ins Lumen hineinragt and  eine 
Menge feinster eosinophiler K6rnehen beherbergt. Eine ganze Anzahl 
driisiger Gebilde yon gleichem Aussehen l~13t sieh in diesem Fall aueh 
auf dem Venushiigel nachweisen. Der 2. Fall betrifft eine 60j/~hrige; 
im Kl imax stehende Armenierin, deren Aehselh6hlenorgan trotz sieht- 
hater I~iiekbildungserseheinungen (weite Abst/~nde der Drtisenlgppehen, 
derbe bindegewebige Kapsel) noeh die betrgehtliehe Dieke von 40 Oeu- 
tarometerwerten aufweist[ Dabei beleuehten sgmtliche sekretorisehe 
Kan/~lehen das postfunktionelle Stadium, indem sie das Bild s tarker  - -  
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mitunter  cystisch - -  erweiterter, yon pla t tem Epithel ausgekleideter, 
IIohlr~iume mit  homogenem Inhal t  darbieten. 

Somit scheint uns der Beweis erbracht zu seth, daft die apo~rinen 
Driisen beim Weibe vom Beginn der Geschlechtsrei/e wiihrend des ganzen 

~Lebens unabhiingig yore Sexualzylclus, wenn auch mii/3ig, /unktionieren. 
Die bet der Zigeunerin und der Armenierin unter ein und denselben 

Bedingungen gemaehten Beobaehtungen beweisen ein weiteres Mal, 
dab die Sekretionst/itigkeit der apokrinen Drfisen bet diesen Individuen 
dureh den starken Stoffweehsel und eigenartige Gesehleehtliehkeit dieser 
Nationali taten zweifellos beeinflul3t wird. 

Wie verhalten sieh nun die apokrinen I)rfisen im Prgmenstruum 
und Menstruum ? Die Veranderungen der gehauften ,,groften Schweig- 
drfisen" w~ihrend der Brunst, sonstige Angaben in dem Sehrift tum 
fiber die Beteiligung der a-Drfisen im Sexualzyklus des Weibes und 
klinische Beobachtungen, welche von Aehselh6hlenschwellungen wah- 

' rend der Menstruation beriehten (Kayser, Seitz), spreehen deutlich yon 
diesbezfiglich positiven Wechselbeziehungen. Wir kSnnen an unserem 
Material dieselben nur bestatigen, denn die zehn, uns zur Verfiigung 
stehenden, in bezug auf das Menstruum einwandsfreien Fglle im Alter 
yon 14--41 Jahren (Tab. 5) zeigen eindeutig, daft die Dieke des Drfisen- 
lagers sieh im Pr~menstruum und Mens~ruum stark vergrSl3ert. Ver- 
haltnismi~gig kleine Werte weisen nur die beiden ersten l~alle auf. 
Augenseheinlich entspreehen sic aber einem noch nieht vollentwickelten 
Achselorgan bet MSdchen yon 14 und 16 Jahren.  

Tabelle 5. 

Sekt.- ~ I S te lhmg im DiekedJ  
-~ ' K r a n k h e i t  Dri isen .! t~unkt ionszus tand  

Sexua lzyklus  lagers  ] 

155/26 
337/26 
347/26 

334/26 

323/26 

~22/27 
499/26 
382/26 

431/26 
9/27 

14 
16 
37 

16 

33 

23 
38 
gl 

20 
23 

duelle 

Ser6se Meningitis 
Typh. abdominalis 
Meningitis tbc. 

H~morrhagisehe ~{eningo- 
Encephalitis 

Tetanus 

Eitrige ~r 
Typh. abdominalis 
Allgemeine Arteriosklerose 

Vi~ium eordis 
Stryehninvergiftung 

Menstruum 
Pr~menstruum 

Menstruum 

Pr&menstruum 
Menstruum 

20 
25 
30 

35 

40 

40 
60 
60 

60 
80 

I 
Ruhe, apokrine Sekretion 

desgl. 
Sekretion mit Tr6pfehen- 

absonderung 
Epithel abgeschilfert 

Sekretion mit Tr6pfehen- 
absonderung 

desgl. 
Postfunktion 
Funktion mit Tr6pfchen- 

absonderung, postfunkt. 
Epithel abgesehilfert 
Funktion mit Tr6pfchen- 

absonderung 

Die fibrigen Werte bewegen sich, im Anschlug an das normal indivi- 
Gepr~ge der apokrinen Drfisen, zwisehen 30--80 NeBeinheiten. 
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Beim Einschneiden in die Achselh~ut!f~llt die dicke Lage der grob- 
kSrnigen grauroten ~-Drfisen deutlich ins Auge, indem sie sich scharf 
yon dem anliegenden gelben Fettzellgewebe ur/terscheidet. Besohders 
auffallend erscheint bei der mikroskopischen Untersuchung das bis in 
die feinsten Xstehen erweiterte, yon Blut strotzende Capillarnetz, 
welches gleichsam yon der reichen Blutversorgung der ~-Driisen Zeugnis 
ablegt. Ruhende Drfisen sind nut teilweise in den beiden ersten Fgllen 
vorhanden. In allen fibrigen wird das Bild yon sezernierenden Driisen 
beherrscht. Bald weisen d~bei sdimtliche Kanglchen des ganzen Lagers 
hochzylindrisches, an Sekretgranula reiches Epithel  und reichliche 

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

TrSpfchensekretion auf, wie z. B. in Fall 122 (Abb. 6), bald ist es das 
postfunktionelle Stadium, in welchem sich alle Drfisen befinden (499). 
Sie stellen solchenfalls weite, eystiseh erweiterete Sehl/iuehe vor, die 
yon plattem Epithel ums/iumt, in ihrem Lumen homogenen Inhalt 
bergen. 

Bei der Betrachtung dieser Bilder f/illt der Unterschied zwischen" 
den apokrinen Driisen im Intermenstruum und Menstruum so deutlich 
ins Auge, dab der Einfluff der Menstruation au/ die Absonderungsvorgiinge 
des a-Driisen als eindeutig bewiesen betrachtet werden muff. Ob nun diese 
Abh/~ngigkeit des apokrinen Organs yore Geschlechtszyklus eine Folge 
direkter Hormonisation oder der Ausdruck gesteigerten Stoffwechse]s 

Virchows Archiv. Bd.  266. 29 
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Tabelle 6, 

Sekt.- Krankheit ~r. 

154/26 Sepsis, Gravid. IXmon. 
157/27 Pneumonie, Gravid IX mon. 

78/27 Sepsis 10 Tage post abort. 
I I  mort. 

137/26 Sepsis, Gravid. VIIImon.  
295/26 Tubargraviditat, Fruehtalter 

IV mon. 
183/27 Akute Herzschwgche intra 

partum 
277/26 Uterus subgravid. VII mon. 
279/26 Eklampsie, Gravid. V mon. 
102/27 Verblutung - Tubargravidit~t 

IV mon. 
265/26 Nephroso-Nephritis, Urgmie 

2 Tage nach der Geburt 
455/26 Sepsis 17 Tage post abort. 

I I- bis IImon. 
417/26 Sepsis, Uterus post partmn 

IX mon. 
465/26 Gastroenteritis 30 Tage post 

211/26 

314/26 
175/27 
356/26 

46/27 

577/26 

218/26 
170/26 
68/27 
98/26 

285/26 

233/27 

109/26 
166/26 

596/26 

411/26 

163/26 
399/26 
302/'26 

388/26 

abort. I I  mon. 
Tubargraviditi~t I I  men. Ver- 

blutung 
Perfor. Tubargravid. IV mon. 
Verblutung intra part. X mon. 
Lungentuberkulose. Gravidit. 

I mor t .  
tti~morrhagische Meningo-En- 

eephalitis 8 Tg. post partum 
Eitrige Salpingitis, Uterus sub 

partum IX mon, 
Sepsis post abort 11/2mon. 
Verblutung intra partum 
Vitium eordis. Gravid. IV mon. 
Ulcus rotundum. Graviditat 

VII  mon. 
Chloroformtod intralaparatom. 

Gravidit~t IV mon. 
Verblutung. Perf. Tubargravid. 

I- bis IImon.  
Sepsis post abort. I I I  men. 
Akute gelbe Leberatrophie 

Graviditat V mon. 
Peritonitis 2 Tage post abort. 

I I  mon. 
Decidualer septiseher Polyp. 

Post abort. 33 Tage 
Perf. Uterus intra partum 
Septiseher Placentarpolyp 
Placenta  praevia. Verblutung 

intra partum. Gravid. Xmon. 
Peritonitis. Tubargraviditat 

IV mon. 

26 

29 

25 

31 

32 

35 

37 
28 
23 

40 

24 

28 
21 
30 
32 

;25 
133 

29 
i27 

28 

23 

25 
30 
38 

25 

Dicke d. I 
Drfisen- ~unktionszustan4 

"~ lagers 

20 
20 
25 

30 
30 

,~0 

30 
35 
35 

45 

40 

40 

Ruhe~ Funktion 
Sklerose der a-Drtisen 
Epithel abgesehflfert 

desgl. 
Funktion mit Tr6pfchenab- 

sonderung 
Epithel abgesehilfert 

Funktion 
Epithel abgesehilfert 
Ruhe, Funktion, post- 

Funktion, Tr6pfchenabsonde- 
rung 

Epithel abgeschilfert 

Funktion 

40 i Tr6pfehenabsonderung 

40 Funktion, post- 

40 i Funktion 
45 Funktion, post- 
45 Funktion 

50 Funktion, post- 

5O 

50 
50 
5O 
5O 

5O 

5O 

55 
55 

55 

55 

6o 
60 
60 

70 

Tr6pfenabsonderung ; post- 

desgL 
desgl. 

Epitkel abgesehilfert 
Funktion, TrSpfehenabsonder. 

Funktion, post- 

desgl. 

BlasenfSrmige Sekretion, post- 
Epithel abgeschilfert, verfettet 

Funktion 

Epithel abgesehilfert 

Funktion, post- 
desgl. 

Vorwiegend postfunktion 

desgl. 
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im Pr~menstruum ist, l~Bt sich schwer entscheiden. Es ist abev wohl 
anzunehmen, dab der hormonale EinfluB sich haupts~chlich darin ~ul~ert, 
dab dem Sekret der a-Driise wi~hrend der Menstruation das tISchstmaB 
,,sexuMen Duftes" verliehen wird. 

Was geht nun mit dem apokrinen Organ in der Schwangerschaft vor ? 
Ein fliiehtiger Bliek ~uf Tab. 6, welche die ]~efunde an 33 Schwangeren 

bringt, genfigt, um sich die GewiBheit zu verschaffen, dab das Achsel- 
h5hlenorgan bei Schwangeren ebenfalls ~ul]erst grol~e Werte betr~gt. 
Mit Ausnahme der ersten sieben weisen Mle iibrigen F~lle die betr~cht- 
liehe Dicke des Lagers yon 35--70 MeBeinheiten auf, wobei die mittleren 
Werte sich in den hohen Grenzen yon 50--60 bewegen. Besonders 
erw~hnenswert ist der Umstand, dab sich eine gesetzm~ige Abh~ngigkeit 
zwischen der Dicke des apokrinen Drfisenlagers und dem Schwanger- 
schaftsmonat nicht feststellen ]~Bt, d. h. ein und dieselben GrSBen - -  
kleine und groBe - -  kSnnen sowohl im Beginn, als auch am Ende der 
Schwangersehaft beobachtet werden. 

Wie gesagt, bilden die kleinen Werte in unserem Material nur eine 
Ausnahme und kSnnen zum Tell, wenigstens (78, 137, 295, 183 und 277) 
unserer Meinung naeh, Ms Beispiel individueller Schwankung in der 
Entwicklung des apokrinen Organs betrachtet werden. Die F~lle 15~ 
und 157 entbehren aber einer einwandfreien Erkl/~rung. Es sind zwei 
Sehwangere im 9. Mortar, welche ruhende, ja sklerotische a-Drfisen 
aufweisen. Wir wfiftten nicht~ warum ? Nach Loeschke stellen zwar 
gerade solche Befunde eine gesetzm/~Bige Erscheinung in der Sehwanger- 
sehaft vor. Wit weigern uns aber ganz entschieden, diesem Gedanken- 
gang zu folgen, finden wit doeh in unserer Tabelle so manche Frau, 
die im selben Sehwangerschaftsmonat stehend, ein Drfisenlager yon 
40--50--60 Mefteinheiten besitzt! Bei allen iibrigen Schwangeren be- 
steht das Achselorgan aus dicht angeordneten vollreifen Driisen- 
komplexen, welehe ausnahmslos Mle Funktionsstadien - -  besonders 
die der TrSpfehensekretion - -  aufweisen. Mitunter ist eine fast adenoma- 
tSse Wueherung der Drfisen zu beobaehten, wobei besonders die cystisch- 
erweiterten, yon homogenem und trSpfigem Inhalt  gefiillten Drfisen- 
lumina auffallen (Abb. 7). In den sezernierenden Epithelien 1/iBt sieh 
viel Fet t  naehweisen: Phosphatide, Fetts/s und Neutralfette. Eisen 
tr i t t  nur in vereinzelten F/illen, und da selbst in Spuren, auf. 

Soviel geht aus diesen Ausf/ihrungen mit aller Bestimmtheit hervor, 
daft das Achselorgan in der Schwangerscha]t eine Steigerung seiner GrSfie 
und Funktion er/~'hrt. 

Es ist bemerkenswert, dab an diesen Vorg~ngen sich auch die fibrigen 
a-Drfisen der ,,Regio sexualis" beteiligen: Soweit auf dem Venushiigel 
worhanden, kSnnen sie daselbst Ms groBe Drfisenkomplexe angetroffen 
werden, in denen deutlich die TrSpfehensekretion zum Ausdruck kommt. 

29* 
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Und in der Hau t  des Warzenhofes fanden wir in einem Fall (417) sogar 
ein diehtes a-Drfisenlager yon 25 MeBeinheiten! Abb. 8 l~igt dasselbe 
deutlieh zwisehen der Cutis und dem Brnstdriisenparenehym erkennen. 
Aueh hier ist die ,,blasenfSrmige Sekretion" roll  ausgesproehen. 

Unsere  Erfahrungen deeken sieh somit mit  den yon Rebaudi er- 
hobenen Befunden und den diesbeziigliehen Angaben yon Seitz. Dieser 
h&lt es sogar fiir m6glieh, die Entstehung der ,,Aehselh6hlenmileh- 
drtise" bei W6ehnerinnen an die Hyper t rophie  und t typersekret ion der 
,,groBen Sehweigdrfisen" in der Setiwangersehaf~ und im Puerperium 
zu kn/ipfen, was unserer Meinung naeh wohl seine gieht igkei t  haben 
wird. 

Abb. 7. ~-Drfisenlager einer Schwangeren im 4, Monat  (Fall 388/%). Vergr. 16. 

Wie oben erwghnt, hat  Loeschke fiber gegenteilige Befunde beriehtet, 
indem er in der Sehwangersehaft eine I t emmung  in Wachstum und 
Funkt ion des Aehselorgans gesehen haben will. Zugleich glaubt er 
dadurch die Anschauung gestfitzt zu haben, dab die a-Drfisen Duft- 
stoffe bereiten, ,,welche der sexuMen Anlockung dienen sollen". 

Wie lgl3t sioh das mit  den yon uns erhobenen Tatsachen vereinbaren z. 
Es ist durchaus berechtigt, anzunehmen, dag yon seiten Loeschkes 

ein ZufM1 vorliegt. Denn die Funktion der a-Driisen beschrgnkt 
sich doch nieht nut auf die Erzeugung yon SexuMgerfiehen, sie bilden 
doch nach Schie//erdecker aueh andere spezifisehe KSrperdiifte, welehe 
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gufs innigste mit dem Stoffweehsel u n d  dem Nervensystem des be- 
treffenden Wesens verkniipft sind. W~rum sollten unter solehen Um- 
stgnden die apokrinen Driisen in der Sehw~ngersehaft ihre absondernde 
Tiitigkeit einstellen, um so mehr, als viele andere Hautdriisen zu der 
Zeit gerade eine betrgehtliehe Steigerung ihrer Gr613e und Funktion 
erfahren ? In  erster Reihe seien da die Milch-, SehweiB- und Talg- 
driisen genannt, dann die Vulvardriisen und die parauretralen Driisen. 

Die gesehilderten Verhgltnisse beweisen unserer Meinung naeh 
ganz eindeutig, dal~ ein Auswaehsen des Driisenlagers und seine Hyper- 
funktion sowohl im Menstruum, als aueh in der Sehwangersehaft statt- 

Abb. 8. Brustdriise einer Schwangeren 9. mens. Die a-Driisen unterscheiden sieh deutlich 
zwischen der curls und dem eigentIichen BrustdrUsenparenchym (Fall 417/26). Vergr. 16. 

finden kann. Den grunds~tzlichen Unterschied in den beiden Fgllen 
bildet wohl die Artvergnderung des Sekrets, resp. des K6rperdnftes, 
welche sich vorgussichtlieh darin ~Lugert, dab der in dem Menstruum 
besonders ausgeprggte ,,sexuale Anteil" in der Schwangersch~ft verloren 
geht. Diese innigen sekrctorischen Vorggnge k6nnen indessen morpl4o- 
logiseh nieht erfgf3t werden. 

Aueh bei den weiblichen a-Driiscn maeht sich der Einflui~ der K ~ - ~  
chexie in einer Atrophie des Orggns und seiner Sekretionshemmung ! 
geltend. Eine ausgesprochene Sklerose des ~pokrinen Organs tr i t t  gber 
erst - -  im ~llgeraeinen gul3erst individuell - -  in dem vorgesehrittenen i 
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Alter ein, und zwar fiir das Weib, friiher als ftir den Mann. So k6nnen 
wit z. Bi sehon bei 41, 42 und 44j~hrigen Frauen (Tal~. 4, Fall 307, 
249, 203) eine beginnende a-DriisenverSdung verzeiehnen, wiihrend 
bei 50 und 70jghrigen (263, 16, 324, 308, 338) mitunter  noeh ein be- 
tr~ehtliehes Driisenlager bestehen kann und eine gut ausgesproehene 
apokrine Sekretion in demselben. Ob das Kl imakter ium dabei eine 
l%olle spielt ? Wohl mSglieh. Besonders insofern, als ihm ein mehr 
oder weniger vorgesehrittenes Alter entsprieht (naeh Eymer yon 45 
bis 54 Jahren). DaB dem Klimax aber nieht eine aussehliegliehe Rolle 
bei der a-Driisenriiekbildung zukommt,  beweisen solehe Fglle wie 
338. (Gut erhaItenes Aehselorgan und TrSpfehensekretion bei einer 
7 0 j/ihrigen.) 

Wie sehon oben gezeigt wurde, konnten wir an unserem Material 
den Zusammenhang zwisehen Amenorrh6e und I-Iypogenitalismus einer- 
seits, und der Rtiekbildung und funktionellen Aussehaltung des Aehsel- 
organs andererseits, nieht bestiitigen. Das Zusammentreffen der beiden 
Tatsaehen in Fall 99 ist fiir uns insofern nieht beweisend, als es sieh 
um eine kaehektiseh-tuberknlSse Patientin handelt. Solehenfalls 
kann aber sowohl die Amenorrh6e als aueh die a-Driisenver6dung yon 
ein und derselben Ursaehe - -  der Auszehrung - -  bedingt werden. Es 
hat somit den Ansehein, daG die a-Dr/isen wohl yon den physiologi- 
sehen Gesehleehtsvorggngen beeinflugt werden, nieh~ aber yon den 
pathologisehen. Ob das davon abh~ngt, daG der K6rperstoffweehsel 
yon dem Ausfall der Hormone mengenmgGig nut  wenig in Mitleiden- 
sehaft gezogen wird, bleibt dahingestellt. 

Aus den obigen Aus/i~hrungen /olgt, daft die apokrinen Driisen beim 
Weibe vom Beginn der Geschlechtsrei/e bis ins tie/e Alter /unlctionieren. 
Im  Intermenstruum und nach eingetretenem Klimax (in[3ert sich ihre Funtc- 
tion in mii/3igen Grenzen. Im  Priimenstruum (Menstruum) und in der 
Schwangerseha/t lcommt es zu einer Hypertrophie und Hyperse~retion des 
apokrinen Organs. Im  ersten Falle spiegeln dieselben voraussichtlich den 
hdchsten C~'ad weiblieher Geschleehtliehkeit wieder ; im zweiten Falle sind 
sie als eine ReaCtion au/ den allgemein gesteigerten Sto//wechsel bei 
Schwangeren zu deuten. Diese Be/unde sprechen eindeutig yon o//enbaren 
Wechselbeziehungen zwischen den apokrinen Driisen und dem Gesehlechts- 
organ und recht[ertigen die Benennung ,,akzessorischer Ge8ehlechtsdmisen". 
Ihre Funlction beschriinlct sieh ]edoeh nicht nut  au/ die Erzeugung yon 
,,Sexualgeriiehen", sondern dient der Ausscheidung verschiedener KSrper- 
dii/te, welche den ~eweiligen Zustand des Organismus widerspiegeln. 

Die Riicl~bildungsvorgiinge treten ganz individuell mit dem Einsetzen 
des vorgeschrittenen Alters (Klima~terium) in Erscheinung; machen sich 
aber aueh bei Kachexie in/olge yon Kran~heit, Hungern und a. m. 
geltend . 
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