(Aus dem Pathologischen Institut der stiadtischen Krankenanstalten in Mannheim.
Leiter: Prosektor Dr. Loeschcke.)

Uber zyklische Vorgiinge in den Driisen des Achselhohlenorgans
und ihre Abhiingigkeit vom Sexualzyklus des Weibes.

Von
H. Loeschcke.

Mit 6 Textabbildungen.

(Eingegangen am 19. September 1924. )

- Vorliegende Untersuchungen wurden angeregt durch eine Versffent-
Yichung P. Schiefferdeckers iiber die Hautdriisen des Menschen und der
Saugetiere. Schiefferdecker schlieft sich der von Ranvier und FHggeling
gegebenen Einteilung der Hautdriisen in holokrine (Talgdriisen) und
merokrine (grofle und kleine Schweifidriisen) an, teilt aber seinerseits
letztere wieder in apokrine und ekkrine Driisen in der Erkenntnis, dafl
der Sekretionsmodus der seg. grofien und der kleinen Schweilldriisen
ganz grundsitzliche Unterschiede aufweist, die er durch die Namengebung
betonen will. Die Zellen der ekkrinen kleinen Schweifidriisen sondern
ein seréses Sekret ab, ohne dadurch wesentliche morphologische Ver-
dnderungen ihres Baues zu erleiden, man kann bei ihnen morpho-
logisch keine verschiedenen Funktionsbilder unterscheiden. Demgegen-
iber kann man die apokrinen Driisen (grofien Schweilldriisen) in den
verschiedensten Funktionsstadien antreffen, ihre Zellen sind in dem
prasekretorischen Stadium hochzylindrisch, jede Zelle wolbt sich mit
einer besonderen halbkugeligen Kuppe in das Driisenlumen vor. Die
Kerne sind in diesem Stadium basalstéindig, die Zellen mit stark licht-
brechenden Tropfchen von gelbbrauner Eigenfarbe erfiillt. Bei der
Sekretion stofen sie die Kuppe ab (Heidenhains Dekapitation) und ent-
leeren den groBten Teil ihres Plasmas in die Driisenlichtung. Dadurch
wird die Zelle sehr klein, flach, wandsténdig, die Lichtung erscheint
erweitert. Die Driise im ganzen wird sehr viel kleiner, das Interstitium
breiter. Im nichsten Stadium wachsen sich die Zellen wieder aus, werden
erst kubisch, dann immer hoher zylindrisch, erscheinen erst fein granu-
liert, dann treten immer deutlicher stark lichtbrechende Tropfchen auf,
und die Driise erreicht unter stindig zunehmendem GroBenwachstum
aller Teile und sténdiger Verschmilerung der interstitiellen Anteile
schlieBlich wieder das prasekretorische Stadium, um dann den gleichen
Turnus wieder zu durchlaufen. '
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Entwicklungsgeschichtlich stammen die grofen SchweiBidriisen aus
den Haaranlagen, dementsprechend miinden sie auch im Haarbalg-
trichter oder unmittelbar in dessen nichster Nihe, wiahrend sich die
e-Driisen als freie Hautdriisen entwickeln.

Stammesgeschichtlich sind die kleinen SchweiBidriisen eine Neu-
erwerbung der hoheren Affen und der Menschen, wihrend im iibrigen
Tierreich iiberall nur die a-Driisen, die groBen Schweildriisen vor-
handen sind. Auch bei den hoheren Affen iiberwiegen die a-Driisen
noch bei weitem, wihrend beim Menschen nach Schiefferdeckers Unter-
suchungen die e-Driisen weit vorherrschen und die a-Driisen sich nur
in ganz bestimmten Gegenden erhalten haben. Doch ist auch beim
Menschen die Stirke dieses Riickbildungsvorgangs sehr verschieden.
Am starksten fand Schiefferdecker die Riickbildung beim Europier,
weniger stark beim Kamerunneger und Chinesen und weitaus am ge-
ringsten beim Australier. Auch bei den Geschlechtern finden sich
Unterschiede in dem Sinne, daf sich beim Weibe die a-Driisen noch in
ausgedehnterem MaBe gehalten haben als beim Manne.

Beim Européer finden sich die a-Driisen  nur noch in circumanal
angeordneten Driisenlagern, im Bereich der Pubes, und von hier aus
beim Weibe sowohl auf die groBlen Labien als auf die Bauchhaut iiber-
greifend, schlieBlich bei beiden Geschlechtern in einem gréBeren Driisen-
lager in der Achselhohle, dem Achselhohlenorgan Schiefferdeckers. Im
Gegensatz zu den e-Driisen, die schon beim Sdugling entwickelt sind,
wachsen sich die a-Driisen erst zur Zeit der Geschlechtsreife aus. Sie
erleiden im Alter eine starke Riickbildung. -

Schiefferdecker hat die Auffassung, dafl diese a-Driisen Duftstoffe
bilden, die der sexuellen Anlockung dienen sollen. Er faBt die
Genital- und Achselbehaarung als Duftpinsel auf und betont die starke
Fahigkeit des Haares, Geriiche aufzunehmen und festzuhalten.

Besteht diese Auffassung zu Recht, so mufite man annehmen, daf
einmal zur Zeit der Brunst, bzw. auf den Menschen #ibertragen, der
Menstruation, eine Steigerung und im Intermenstruum ein Nachlassen
der sekretorischen Tatigkeit dieser Driisen sich nachweisen lieB, daB
zweitens wahrend der Graviditat eine Sekretionshemmung auftrat, und
dal} drittens bei Kastrierten eine Riickbildung dieser Driisenlager in
der gleichen Weise auftrat, wie im Klimakterium. Diese Fragen waren
nur durch gréfere Reihenuntersuchungen zu entscheiden, iiber die im
folgenden berichtet werden soll.

Unter den verschiedenen Gegenden, in denen a-Driisen vorkommen,
wihlte ich zur Untersuchung die Driisenlager des Achselhéhlenorgans, weil
hier die Driisen in groBen Lagern beisammen liegen, withrend sie an Pubes,
Labien und im Circumanalring nur verhéltnismiiBig sparlich vorkommen.
In einer Reihe von Fillen wurde Vergleichsmaterial von den Labien
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untersucht. Im Achselhohlenorgan liegen die a-Driisen so dicht, daf3
man sie beim Einschneiden schon mit bloBem Auge subcutan als eine
Lage gelbbrauner Knétchen erkennen kann. Schon so kann man fest-
stellen, dafl diese Driisenlager eine bei den einzelnen Individuen sehr
verschiedene Michtigkeit aufweisen. Zu beachten war bei diesen Driisen-
lagern, daf} sie durchaus nicht nur a-Driisen, sondern daneben in etwa
gleicher Menge auch e-Driisen aufweisen, die sich aber histologisch, wenn
man einmal darauf achtet, leicht voneinander unterscheiden lassen. Nur
bei Betrachtung mit Lupenvergroffierungen, mit denen ich bei diesen
Untersuchungen viel gearbeitet habe, konnte man durch ein reichliches
Vorhandensein von e-Driisen gelegentlich dazu verfithrt werden, ein zu
starkes Lager der a-Driisen anzunehmen. Eine Kontrolle aller Priaparate
mit stirkeren Vergroflerungen war deshalb immer nétig.

Samtliche Praparate wurden als Paraffinschnitte verarbeitet und mit ver-
schiedenen Firbemethoden behandelt. Am besten bewahrte sich die Caleja-
Farbung (Indigopikrocarmin) in Kombination mit der Weigerischen FElastica-
farbung.

Zur Feststellung des Zeitpunktesim weiblichen Zyklus hatte ich gehofft,
aus den Krankengeschichten regelméBige Angaben entnehmen zu kénnen,
da diese aber manchmal im Stich liefien, so wurde auch der aus den
Sektionsprotokollen hervorgehende Zustand des Ovars (vollausgebildetes
Corpus luteum, sprungreifer oder frischdurchbluteter Follikel) heran-
gezogen, vor allem aber das histologische Verhalten der Uterusschleim-
hautund der Mammae, die ja nach Rosenburgs Untersuchungen den Zyklus
mitmachen, was wir vollauf bestétigen kénnen. So gelang es, wenigstens
die bezeichnendsten Punkte im Zyklus, das Menstruum und das Inter-
menstruum, festzulegen. In allen Tabellen sind die Mammaebefunde
notiert und nicht die Befunde an der Uterusschleimhaut, weil letztere
zu oft infolge von Faulnisprozessen unklare Bilder gab.

In der Tabelle der Mammae wurde ein vollstindiges Fehlen der Driisenfelder,
‘also ein streng intermenstrueller Zustand mit — bezeichnet, vollausgesprofite
grofle Driisenfelder mit + -+ (Menstruum, Praemenstruum, Friithpostmenstruum)
kleine, nicht vollentwickelte Driisenfelder — einerlei ob sie dem frithen Pri-
menstruum oder dem spaten Postmenstruum entsprachen -— fanden die Be-
zeichnung . Das ganze untersuchte Material von 115 Fillen wurde tabellarisch
geordnet, um die verschiedenen Stadien der Entwicklung des Achselorgans schnell
miteinander vergleichen zu konnen. Nach Spalten, die Sektionsnummer, Alter
und Krankheit bezeichnen, kommt eine Spalte: Dicke des Driisenlagers. Die
darin verzeichneten Werte wurden bei LupenvergroBerung mit dem Okular-
mikrometer gemessen, die gemessenen Zahlen ohne Umrechnung in die Tabelle
eingetragen (dividiert man die Zahlen dieser Rubrik durch 11, so erhialt man die
Werte in Millimetern). Simtliche Falle der Tabellen wurden nach der Dicke des
Driisenlagers fortlaufend geordnet. Die Schwankungen der Werte dieser Spalte
bewegen sich zwischen 5 und 70. Die zweite Spalte bringt die Dichte des Driisen-
lagers, sie gibt ein Bild von den Abstdnden, in denen die Driisen nebeneinander
angeordnet -sind. Der Wert — — bedeutet sehr weite Abstinde zwischen den
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Driigsen, der Wert +, daB Driise an
Driise  geschlossen nebeneinander
liegen. Der Wert -+, daB die
Driisen seitlich nicht mehr in der
Lage sich auszudehnen, nun einen
immer gréfBeren Tiefendurchmesser
bekommen und sich gegenseitig seit-
lich abplatten.

Die nichsten Spalten der Tabelle
befassen sich mit dem jeweiligen
Sekretionszustand der Driisen und
unterscheiden zwischen 1. Driisen
mit ganz niedrigem platten Epithel,
wie sie nach Abschlufl der apokrinen
Sekretionsphase als erstes Stadium
auftreten, 2. Driisen mit kubischem,
noch nicht wesentlich differenziertem
Epithel, 3. Driisen mit zylindrisch
hohem Epithel und meist schon be-
ginnenden Sekretionserscheinungen,
4. Driisen, in denen stark licht-
brechende Trépfchen auftreten und
die wohl den Hohepunkt der Reifung
der Driise darstellen, ein Stadium
unmittelbar vor der Sekretion. Inner-
halb derTabelleistimmer die Gruppe.
in die die Mehrzahl der beobachteten
Driisen einzuordnen ist, mit + - be-
zeichnet, daneben finden sich fast
immer die eine oder die andere Driise
im Driisenlager, die in eine andere
Gruppe eingeordnet werden mulfte,
und dort mit einem einfachen -~ be-
zeichnet ist. Die den Zustand der
Mammae charakterisierende folgende
Spalte ist schon erwihnt worden.
Die letzte Spalte bringt schlieBlich
die aus Anamnese, Zustand der
Uterusschleimhaut, der Ovarien,
Mammae gewonnene Angabe iiber
den Punkt im Zyklus, auf dem sich
die Patientin zur Zeit ihres Todes
gerade befand.

Die Tab. I umfaBt 50 nicht
gravide Frauen im Alter von
15 bis 50 Jahren, die alle schon
menstruiert, aber noch nicht im
Klimakterium waren. Die Falle
sind nach der Dicke des Driisen-
lagers geordnet. Dieses Driisen-

lager schwankt zwischen 5 und
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70 MeBeinheiten, d. h. umgerechnet zwischen nicht ganz 0,5 und 6,5 mm.
Der Dicke des Driisenlagers geht seine Dichte sehr ausgesprochen parallel,
ein gedrangter seitlicher Zusammenschlufl der Driisen wird bei einer Dicke
des Driisenlagers von etwa 25 erreicht,.

Bei Betrachtung des Zustandes der Driisen sieht man, dafl im ersten
Teil der Tabelle das Schwergewicht der Driisen in der Zone unbedingtester
Ruhe liegt, dal dann eine immer stérkere Verschiebung des Driisenbildes
nach rechts von den Driisen mit plattem, nach denen mit kubischem
Zelltypus, von denen wieder etwa in der Mitte der Tabelle nach den
zylindrischen Formen und nach den Formen der hochsten Reife mit
Tropfchenabsonderung eintritt, und vergleicht man nun weiter die Spalte:
Stellung im Zyklus, mit diesen Bildern, so findet man, dal die erste
Halfte der Tabelle sémtliche Félle vereinigt, die in der Nahe des Inter-
menstruums stehen, wihrend die zweite Halfte der Tabelle lauter Fille

Abb. 1. Intermenstruelles Driisenlager. Vergr.5:1. (Fall Nr. 94/24.)

enthilt, die sich um das Menstruum herum gruppieren. Etwas ver-
schwommen wird die Tabelle nur im mittleren Teil, wo die Ubergangs-
stadien liegen. Die Tabelle zeigt vollig eindeutig, daB das Achselorgan
im Intermenstruum nur sehr kleine ruhende Driisen enthilt, die sich
bis zum Menstruum zu groflen Driisenlagern auswachsen und in ein
Stadium lebhaftester Sekretion eintreten, daf also das Achselorgan einen
Zyklus durchmacht, der dem der Geschlechtsorgane vollstindig entsprechend
lduft, sie bringt ferner eine volle Bestitigung der Rosenburgschen An-
gaben iiber die gleichen zyklischen Vorgénge in der Mamma.
Erwihnenswert sind in der Tabelle die Falle 176/24 und 274/24,
die bei einer Dicke des Driisenlagers von 10 bzw. 15 trotzdem, wie
sowohl die Vorgeschichte als das Zustandsbild der Mammae beweist, pré-
menstruell sind, es sind beides kachektische — eine Salpingitis und
Peritornitis tuberculosa und eine chronische Nephritis, bei denen es nicht
mehr zum vollen Aussprossen der Achseldriisen gekommen ist; dasselbe
gilt, nur in geringerem Mafe, fiir die Félle 523/23, 5/24 und 85/24, deren
Driisenlager, trotzdem sie schon im Menstruum stehen, doch nur die Dicke
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von 20 erreicht hat, wahrend bei ihnen das Drisenbild eine ganz aus-
gesprochene, dem Menstruum entsprechende Verschiebung nach rechts
erfahren hat. In den letzterwihnten Fallen hat meist die Mamma schirfer
auf den zyklischen Wachstumsreiz angesprochen als das Achselorgan, im
Gegensatz dazu steht Fall 288/24, ein noch nicht 16 Jahre altes Méddchen
mit Typhusriickfall, bei der anamnestisch das Pramenstruum feststeht,
die Mammae aber auf allen Schnitten keinerlei Aussprossungsbilder zeigen
und das Achselorgan trotz grofler Dicke des Driisenlagers keinerlei Rei-
fungserscheinungen zeigt, wohl zweifellos eine kachektische Hemmung
bei der langen Dauer des riickfalligen Typhus. Zwei Fille von kachektisch
verspateter Menstruation, der eine (5/24) sechs Wochen nach der letzten
Menstruation gestorben, der andere (149/24) fiinf Wochen nach der letzten
Menstruation gestorben, zeigen beide ein vollentwickeltes pramenstruelles
Driisenbild mit ganz starkem Uberwiegen der vollreifen Driisen.

Abb. 2. Primenstruelles Driisenlager. Vergr.5:1. (Fall Nr. 860/24.)

Die zweite Frage ist die nach dem Verhalten des Achselorgans in
der Graviditit. Auf der einen Seite lag vielleicht der Gedanke nahe,
daB derselbe Reiz, der in der Schwangerschaft die Mammae zur vollen Ent-
wicklung bringt, auch die Driisen der Achselhohle zur Hyperplasie ver-
anlassen konnte. Das wurde durch die Angaben Rebaudis wahrscheinlich
gemacht, der bei Schwangeren und in iibertriebner Weise bei Eklampti-
schen eine starke VergréBlerung dieser Driisen gefunden zu haben glaubt,
auf der anderen Seite wire die gegenteilige Annahme zu machen, wenn
Schiefferdeckers Anschauungen iiber die Aufgabe dieser Driisen, Sexual-
geriiche zu verbreiten, richtig sind. '

Tab. IT bringt die Befunde an 37 Schwangeren, die entweder wihrend
der Schwangerschaft oder innerhalb des ersten Monats nach Unter-
brechung der Schwangerschaft gestorben sind. Die Tabelle zeigt in
der Dicke des Driisenlagers ein ganz starkes Uberwiegen der niedrigen
und mittleren Werte und bleibt auch in ihren Héchstwerten weit hinter
denen der ersten Tabelle zuriick. Eine Dicke des Drusenlagers, die

Virchows Archiv. Bd. 256. 19
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mit -+ bezeichnet werden konnte, wurde fast nie erreicht. Im Gegen-
satz zu Rebaudi fanden sich fiir Eklamptische haufiger sehr niedrige
als hohe Werte. Vor allem aber erscheint das Driisenbild charakte-
ristisch fiir eine Funktionshemmung. Wir finden fast ausnahmslos
ruhende Driisen, auch bei den Fallen, in denen eine grofere Dicke des
Driisenlagers gemessen wurde. Nur die finf letzten Falle der Tabelle
zeigen eine erhebliche Verschiebung ins Sekretorische, doch sind in
dieser Gruppe zwei Falle in einem sehr frithen Stadium der Graviditat
(1. bis 2. Monat), wo moglicherweise die Hemmungen noch nicht voll
ausgebildet sind, ferner ein Fall 16 Tage post abortum, bei dem an-
zunehmen ist, dafl schon wieder Sekretionserscheinungen aufgetreten
sind. Gestiitzt wird diese Annahme dadurch, daB auch in den Fillen
258/24, 491/22, 155/23 und 373/23, bei denen samtlich zwischen Abort
und Tod eine Spanne von 13—26 Tagen liegt, eine leichte Verschiebung

e

Abb. 8. Driisenlager bei einer Schwangeren. Vergr.5:1. (Fall Nr.232/24.)

ibres Driisenbildes ins Sekretorische festzustellen ist. Unerklart bleibt
Fall 432/23, der ein absolut pramenstruelles Driisenbild hat, trotzdem
erst acht Tage vorher die Geburt eines vollausgetragenen Kindes statt-
gefunden hat. Doch kann ich gerade in diesem Falle eine Verwechslung
des Untersuchungsmaterials nicht ausschlielen, es war Aushilfspersonal
im Sektionssaal, sieben Sektionen, und das Bild der dazugehorigen
Mamma weist Driisenfelder auf, die in ihrer GroBe einer pramenstruellen
Mamma, aber nicht einer Mamma nach Geburt eines ausgetragenen
Kindes entsprechen. Auf der anderen Seite wire daran zu denken, daf
es groBe individuelle Schwankungen gibt. Wissen wir doch, dal} die
zyklischen Antriebe auch wiahrend der Schwangerschaft nicht ganz aus-
setzen, sondern sich bei vielen Schwangeren durch vierwochentliches
Auftreten von Migréinen oder sonstigen Storungen erkennen lassen, und
weiter, dafl bei manchen Tieren sofort nach dem Wurf wieder die Brunst
auftritt (Kaninchen, Meerschweinchen). Fiir die Annahme einer Hem-
mung aber nicht volliger Authebung der das Achselorgan betreffenden



Driisen des Achselhohlenorgans. 291
Tabelle 11.
Driisenlager Zusffa,nd .
b} . der Epithelien |.p.c0e
Sekt.-Nr. | 2 Anatomischer Befund - —
= . L ku- | zy- | chen
H Dicke  Dichte | platt bisch | lindr.
199/23 | 19| Grav. VI. m. Eklampsie Q8 | — |+ = | = —
276/23 | 18| Eklampsie 5—10| ——|++! + | + _
242/24 | 32! Sepsis 8 Tg. post abort. 5—10i ——|++ — | — _
71/24 |29 | Sepsis 8 Tg. post abort. IL. m. 5—10| & |++|++| — _
165/23 |21 |Sepsis 8 Tg. post abort. IL. m.. 10 |——| — |+ — _
379/23 |37 |Sepsis 9 Tg. post abort LI m. 10 |——[++ — | — _
113/23 {36 | Gallenblasenempyem 2 Tage post abort.| h—12| — —|++| — | — —
II1. m.
226/24 | 32| Peritonitis, Uterusperf., 8 Tg. p. abort.{ 5—12| ——| — |+ +| + -+
II.—III. m.

A 6/23 |24 | Chloroformtod intra partum 10-15] &+ | — |++| — —
316/24 |20|2 Std. post partum, Adipos. univers. 10—15) ——| + |++] — -
91/24 | 32| Peritonitis 8 Tg. post partum VIIL m. 10—15| ——| + |[++| — —
178/23 123 | Eklampsie, frische Entbindung 15 | — | —|++ — ] =+
606/23 | 20| Sepsis 10—15 Tg. post abort. IL—IIL m.{10—15| + | + |++| — —
524/23 |31|Gravida intra partum 5—90| — | — [+ — _
958/24 |23 | Peritonitis 14 Tg. post partum 10—15| -+ | + |++| + |Fom
491/92 137|Sepsis 26 Tg. post abort. IL—III. m. |10—20 + | — |++| -+ |+opr
314/24 126 Sepsis 10 Tg. post partum 10—200 — [++| + | — —
543/23 |22|Sepsis 18 Tg. post partum 10—20 + {++| + | — -
199/24 |30 | Strangulationsileus 21 Tg. post part. [10—20| + [+-+| + | — |+oprd
86/23 | 25 | Kaiserschnitt vor 4 Tg. 15—20 + |+ | + | | =
155/23 |22 | Sepsis 18 Tg. post abort. II. m. 15—20 — |++| + | — [Lom
373/23 |35 |Sepsis 15 Tg. post abort. IIL. m. 15—20| & § + |++| — jprd
877/23 |27|Sepsis 14 Tg. post abort. IL—IIL. m. |[15—20| &+ |++| + | — _
618/23 |32|Sepsis 8 Tg. post partum 15—20 + |++| +1 — | —
554/23 |23 | Stat. thymolymph. Grav. IIL m. 20 | |+ F] -
20/24 |34 |Sepsis 5 Tg. post abort. IIT.—IV. m. 2 A+ + = _
396,23 | 37| Abort. II. m. Foet. i. vagina 5—26| + |++| + | — —
584/23 |19 | Eklampsie 6 Std. post partum VL. m. | 5—25| + |++| + | — —
394/23 |38 | Osteosarkom, Kaiserschnitt: IX. m. 15—25| + [++| £ | — ]| —
8/24 |23 |Sepsis 14 Tg. post partum VIIL m. 15—25| + |[++| + | — _
260/24 |21 |Sepsis 8 Tg. nach Frithgeburt VIL m. [20—-25/4++{ + |++| -+ —
63/23 |24 | Torsionsileus 21 Tg. post abort. I, m. |20—25| + | — |[++| — —
A25/23 |26 | Tubargraviditdt, Fruchtalter 14 Tg.,[20—25 ++[ — |+-+| + —

Verblutung
433/23 |19 | Sepsis 8 Tg. post partum 10—-30) + | — | + |++]++ 7
140/23 |33 | Peritonitis 5 Tg. post abort. IL.—IL. m. {20—30; + 44| + | + +
355/23 |26 | Tetanus 10 Tg. oder mehr post abort, |20—30| + |++| + |++]| ++
I—II. m.
221/24 132 | Perfor. Uterus, 16 Tg. post abort. 1II, m.130—40| ++1 — | + [++1 ++

[ay
©
*




292 H. Loeschcke:

Wachstumsantriebe spricht ja auch die Tatsache, daf die Dicke des
axillaren Driisenlagers in vielen Fallen nicht dem Intermenstruum ent-
spricht. Wir lesen also aus Tab. IT heraus, daf in der Schwangerschaft
eine relative Hemmung tm Wachstum des Achselorgans, eine fast vollstindige
Hemmung in seiner sekreforischen Reifung ouftritt.

An dritter Stelle wurden Kastrierte und Amenorrhoische untersucht.
Die Tabelle umfalt nur neun Falle, darunter vier operativ kastrierte,
zwei Rontgenkastrierte und drei kachektisch Amenorrhoische. Allen
gemeinsam ist eine sehr starke Riickbildung der apokrinen Driisen des
Achselorgans, die sehr klein sind und dementsprechend in weiten Ab-
standen voneinander stehen. Am geringsten ist die Reduktion der Driisen
bei den Rontgenkastrierten, bei denen sich ja auch das geschadigte
Ovarium im Verlauf von
drei bis vier Jahren wieder
zuerholen pflegt. ImFunk-
tionsbild der Driisen tiber-
wiegen die ruhenden Drii-
sen, doch finden sich in
einzelnen der Fialle auch
Verschiebungen nach der
Seite sekretorischer Tatig-
\ keit. Das wird verstiand.-

7 & lich, wenn man daran

o , ) denkt, daB mit der Ka-

Abb, 4. Driisenlager einer Kastrierten. Vergr. 5:1. . . .

(Fall Nr. 291/24,) stration die zyklischen

Wellen durchaus nicht

ganz wegfallen, sondern sich oft noch jahrelang in derselbenWeise verfolgen

lassen, wie bei den Frauen nach dem Klimakterium. Zum Vergleich ist

eine Tabelle der Achselorgane von Frauen zwischen 57 und 77 Jahren

angefiigt, bei denen ebenso wie bei den Kastrierten und kachektisch

Amenorrhoischen die Driisen eine ganz starke Riickbildung ihrer Gesamt-

masse und im Funktionsbilde ruhende Driisen, beider 57 jahrigen wieder

mit einer gewissen Verschiebung ins Sekretorische, aufweisen. SchlieB-

lich ist noch eine kleine Tabelle von drei jungen Madchen verschiedenen

Alters angefiigt, die noch nicht menstruiert waren und die Tatsache

bestitigen, daBl ‘die funktionelle Entwicklung der apokrinen Driisen
erst mit der Geschlechtsreife einsetzt.

Die drei Tabellen bringen den Beweis, daf die apokrinen Driisen des
Achselorgans erst mit Eintrité der Geschlechtsreife zur vollen Entwicklung
kommen, daf sie in ihrer Entwicklung abhingig sind von der Funktion der
Geschlechtsorgane und daf sie bei Erldschen dieser Funktionen — sei es durch
Kachexie, durch Kastration oder tm Klimakterium — ihrerseits einer starken
Riickbildung und fast vollstindigen funkiionellen Ausschaltung unterliegen.




Driisen des Achselhohlenorgans.

Tabelle 111.

| Driisenlager Zustand
3 2 Epitheli ..
S;l:t. B Anatomischer Befund _ | der Ppithelien T(‘:ll"loe‘:f
o ) ) ku- | zy-
Dicke | Dichte | platt bisch Imdr
291/24 | 41 |Lymphogranulomatose v. 1 J. kastriert ) — | - J++ — _
34/23 1 18 |Allg. Tbe. seit 6 Monat. keine Menstruat.| 6—10| — ~1 — ++| — -
263/24 | 20 [Chron. Nephritis 5 Mon. amenorrhoisch | 5—-10j — — ++{ - | = —
571,23 | 35 |Alte Totalexstirpation, Darmfistel 5—10] — )V — | + | + ] +
67/23 | 30 |Magencarcinom, Amenorrhoe 7—121 — |++] — | — _
91,23 | 29 |Cystopyelitis, alte Totalextirpation 10--20] + |4+| + | — _
498/23 | 50 |Bronchitis. v. 8 Jahren Totalextirp. 10—200 &+ |+4+| — | — | —
399/23 | 35 |Uteruscarcinom, Rontgenkastration 10—20| — |+ 41 + | — +
339/23| 25 |Endometritis, Salping. The. v. 3 J. ront-|156—20| £ | -+ } + |+ ] +
genkastriert !
Tabelle IV.
b e i;fg;f,:gghen ,,
S;‘;t' = Anatomischer Befund - T ’l;li;)telif
T Dicke | Dichte | platt I blsch \ h”n‘:ir
e e e B B e e R
385/23| 75 | Arteriosklerose I;ég%;r — | ++ 1 - - -
63/24| 57 | Hemiplegie 3—10 —— | + 4 —
423/23| 77 | Arteriosklerose b1 —— | +4+ | — | — | —
472/23 |62 | Mammacarcinom 5—15] — | ++ | + ] - -
422/23 |56 Arteriosklerose 10—20, — - | 4 4- — —
375/23 | 57 | Pernizitse Animie 102 + | — | ++ | + | +
Tabelle V.
] I Drisentager | g ldmd |
bek - Anatomischer Befund S S gfglf-
{q Dicke | Dichte | platt b’fs“ch / hzny(ir
345/23 1%/, Bronchopneumonie I;‘;E%‘;r ‘ J
489/23| 7 | Croup. Pneumonie 4+ [ - — —
537/23|16 | Peritonitis tuberculosa 5——10' —— | ++ ] + ( — —

In vorliegenden Untersuchungen habe ich mich mit den apokrinen
Driisen des Achselorgans beschiftigt. Wie eingangs erwihnt, kommen
apokrine Driisen auch auf dem Mons pubis, den Labien und im Circum-
analring vor. Es ist wohl wahrscheinlich, dafl die apokrinen Driisen

verschiedener Ortlichkeit die gleiche Funktion haben;

systematische

Untersuchungen iiber zyklische Verénderungen an den anderen Stellen
ihres Vorkommens habe ich nicht gemacht, sie sind auch weniger leicht,
weil die Driisen dort nicht in groferen Lagern, sondern nur vereinzelt
auftreten. In einigen Fillen habe ich Praparate der Labien verglichen
und die gleichen Funktionsbilder wie in der Achselhéhle gefunden, doch
reicht das Vergleichsmaterial nicht zu einer strengen Beweisfiithrung.
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Zu einer Entscheidung iiber das Verhalten und die Bedeutung der
apokrinen Hautdriisen beim Manne reicht mein Material noch nicht,
ich habe mich anfangs auf die Untersuchung beim Weibe beschrénkt,
weil da feste Punkte im Sexualzyklus vorliegen, die beim Manne fehlen.
An den bisher untersuchten neun méannlichen Fallen konnte ich die

Abb. 5. Driisenlager einer Greisin. Vergr.5:1. (Fall Nr. 63/24.)

vorliegenden Angaben Schiefferdeckers bestatigen, dafl die apokrinen Dri-
sen beim Manne sehr viel geringer entwickelt sind. Die von mir gemessenen
Werte fiir die Dicke des Driisenlagers liegen zwischen 5 und 25, die An-
ordnung der Driisen ist in allen Fallen nicht sehr dicht, das Schwergewicht
im Funktionsbilde lag bei allen neun Fillen in den ruhenden Driisen,
doch wies ein Fall in einigen Driisen reichlich Troépfchensekretion auf.

Abb. 6. Driisenlager eines Kindes. Vergr.5:1. (Fall Nr. 489/22.)

Schiefferdeckers Annahme, dal diese Driisen (Geschlechtsduftdriisen
sind, 1aBt sich natiirlich ohne weiteres nicht morphologisch beweisen,
immerhin spricht die gefundene strenge Abhfingigkeit dieser Organe
vom Sexualzyklus, vor allem aber ihre Riickbildung zur Zeit der
Schwangerschaft, zusammen mit allerhand Tatsachen klinischer und
volkerkundlicher Beobachtung, sehr fiir die Richtigkeit der Schieffer-
deckerschen Annahme.



