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�9 Vorliegende Untersuchungen wurden angeregt durch eine VerSffent- 
lichung P. Schie//erdeckers fiber die Hautdrfisen des Menschen und der 
Sgugetiere. Schie//erdecker schlieI~t sich der von Ranvier und Eggeling 
gegebenen Einteilung der Hautdriisen in holokrine (Talgdrfisen) und 
merokrine (groSe und kleine Sehweil~drfisen) an, teilt aber seinerseits 
letztere wieder in apokrine und ekkrine Drfisen in der Erkenntnis, dait 
der Sekretionsmodus der sog. grol]en und der kleinen Schweil]drfisen 
ganz grunds~ttzliehe Unterschiede aufweist, die er durch die Namengebung 
betonen will. Die Zellen der ekkrinen kleinen Schweiltdrfisen sondern 
ein ser5ses Sekret ab, ohne dadurch wesentliche morphologische Ver- 
i~nderungen ihres Baues zu erleiden, man kann bei ihnen morpho- 
logiseh keine versehiedenen Funktionsbilder unterscheiden. Demgegen- 
fiber kann man die apokrinen Drfisen (gro6en SchweiBdrfisen) in den 
verschiedensten Funktionsstadien antreffen, ihre Zellen sind in dem 
pri~sekretorischen Stadium hochzylindrisch, jede Zelle wSlbt sich mit  
einer besonderen halbkugeligen Kuppe  in das Drfisenlumen vor. Die 
Kerne sind in diesem Stadium basalstgndig, die Zellen mit  s tark licht- 
brechenden TrOpfchen yon gelbbrauner Eigenfarbe erffillt. Bei der 
Sekretion stoi~en sie die Kuppe ab (Heidenhains Dekapitation) und ent- 
leeren den grSl~ten Teil ihres Plasmas in die Drfisenlichtung. Dadurch 
wird die Zelle sehr klein, flach, wandst~ndig, die Lichtung erseheint 
erweitert. Die Driise im ganzen wird sehr viel kleiner, das Inters t i t ium 
breiter. I m  nachsten Stadium waehsen sich die Zellen wieder aus, werden 
erst kubisch, dann immer hSher zylindriseh, erscheinen erst rein granu- 
liert, dann treten immer deutlicher stark liehtbrechende TrSpfehen auf, 
und die Drfise erreicht unter st~ndig zunehmendem GrS~enwachstum 
aller Teile und st~ndiger Versehm~lerung der interstitiellen Anteile 
schlie61ich wieder das pr~sekretorische Stadium, um dann den gleichen 
Turnus wieder zu durchlaufen. 
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Entwieklungsgeschiehtlich s tammen die groBen SehweiBdriisen aus 
den Haaranlagen, dementspreehend miinden sie aueh im Haarbalg- 
trichter oder unmittelbar in dessen n~chster NiChe, w~hrend sich die 
e-Drfisen als ffeie Hautdrtisen entwickeln: 

Stammesgesehichtlich sind die kleinen SchweiBdrfisen eine Neu- 
erwerbung der hSheren Affen und der Menschen, w~hrend im fibrigen 
Tierreich fiberall nur die a-Driisen, die groBen SchweiBdrfisen vor- 
handen sind. Auch bei den hSheren Affen fiberwiegen die a-Driisen 
noch bei weitem, wi~hrend beim Mensehen nach Schie//erdeclcers Unter- 
suehungen die e-Drfisen weir vorherrschen und die a-Driisen sieh nur 
in ganz best immten Gegenden erhalten haben. Doch ist auch beim 
Menschen die St~rke dieses Riickbildungsvorgangs sehr verschieden. 
Am st~rksten land Schie//erdecker die Riickbildung beim Europ~er, 
weniger stark beim Kamerunneger  und Chinesen und weitaus am ge- 
ringsten beim Australier. Auch bei den Geschlechtern finden sich 
Unterschiede in dem Sinne, dab sich beim Weibe die a-Driisen noch in 
ausgedehnterem MaBe gehalten haben als beim Manne. 

Beim Europ~er finden sich die a-Driisen nur noeh in circumanal 
angeordneten Driisenlagern, im Bereich der Pubes, und yon hier aus 
beim Weibe sowohl auf die groBen Labien als auf die Bauchhaut  tiber- 
greifend, schlieBlieh bei beiden Geschleehtern in einem grSBeren Driisen- 
lager in der AchselhShle, dem AchselhShlenorgan Schie//erdeckers. I m  
Gegensatz zu den e-Driisen, die sehon beim Si~ugling entwiekelt sind, 
wachsen sich die a-Driisen erst zur Zeit der Gesehleehtsreife aus. Sie 
erleiden im Alter eine starke Rfickbfldung. 

Schie//erdeclcer hat  die Auffassung, dab diese a-Driisen Duftstoffe 
bilden, die der sexuellen Anloekung dienen sollen. Er faBt die 
Genital- und Achselbehaarung als Duftpinsel auf und betont  die starke 
Fi~higkeit des Haares, Gerfiche aufzunehmen und festzuhalten. 

Besteht diese Auffassung zu Recht, so muBte man annehmen, dab 
einmal zur Zeit der Brunst, bzw. auf den Menschen fibertragen, der 
Menstruation, eine Steigerung und im Intermenst ruum ein Nachlassen 
der sekretorischen Ti~tigkeit dieser Drfisen sieh naehweisen lieB, dab 
zweitens w~hrend der Gravidit~t eine Sekretionshemmung auftrat,  und 
dab drittens bei Kastr ierten eine Rfickbildung dieser Driisenlager in 
der gleichen Weise auftrat ,  wie im Klimakterium. Diese Fragen waren 
nur durch grSBere Reihenuntersuehungen zu entseheiden, fiber die im 
folgenden berichtet werden soll. 

Unter  den versehiedenen Gegenden, in denen a-Driisen vorkommen, 
w~hlte ich zur Untersuchung die Drtisenlager des Achselh 5hlenorgans, weft 
hier die Drtisen in groBen Lagern beisammen liegen, w~hrend sie an Pubes, 
Labien und im Cireumanalring nur verh~ltnism~Big sp~rlich vorkommen. 
In  einer Reihe von F~llen wurde Vergleichsmaterial von den Labien 
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untersucht, h n  Aehselh0hlenorgan liegen die a-Drfisen so dicht, da~ 
man sic beim Einschneiden schon mit  blol3em Auge subcutan als eine 
Lage gelbbrauner KnStchen erkennen kann. Schon so k a n n  man lest- 
stellen, dab diese Drtisenlager eine bei den einzelnen Individuen sehr 
verschiedene M~chtigkeit aufweisen. Zu beachten war bei diesen Drfisen- 
lagern, dal3 sie durchaus nicht nur a-Driisen, sondern daneben in etwa 
gleicher Menge auch e-Drfisen aufweisen, die sich ~ber histologisch, wenn 
man einmal darauf achtet, leicht voneinander unterscheiden lassen. Nur  
bei Betrachtung mit  LupenvergrSl~erungen, mit  denen ich bei diesen 
Untersuchungen viel gearbeitet habe, kSnnte man durch ein reichliches 
Vorhandensein yon e-Driisen gelegentlich dazu verfiihrt werden, ein zu 
starkes Lager der a-Drfisen anzunehmen. Eine Kontrolle aller Pri~parate 
m i t  sti~rkeren Vergr5~erungen war deshalb immer n0tig. 

S~mtliche Pr/~parate wurden als Paraffinschnitte verarbeitet und mit ver- 
schiedenen F~rbemethoden behandelt. Am besten bew~thrte sich die Caleja- 
F~rbung (Indigopikroearmin) in Kombination mit der Weigertschen Elastiea- 
fi~rbung. 

Zur Feststellung des Zeitpunktes im weibliehen Zyklus hatte ieh gehofft, 

aus den Kr~nkengeschichten regelm~Bige Angaben entnehmen zu k6nnen, 

da diese aber manehmal im Stich ]ieBen, so wurde auch der aus den 

Sektionsprotokollen hervorgehende Zustand des Ovars (vollausgebildetes 

Corpus luteum, sprungreifer oder frisehdurehbluteter Follikel) heran- 

gezogen, vor allem aber das histologisehe Verhalten der Uterussehleim- 

haut und der Mammae, die ja nach Rosenburgs Untersuehungen den Zyklus 

mitmachen, was wit vollauf best~tigen k6nnen. 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 Uterussehleimhaut, weft letztere 

zu oft infolge yon F~ulnisprozessen unklare Bilder gab. 

In der Tabelle der lYiammae wurde ein vollst/~ndiges Fehlen der ])rfisenfelder, 
also ein streng intermenstrueller Zustand mit -- bezeiehnet, vollausgesproBte 
groBe I)rtisenfelder mit -~--~ (Menstruum, Praemenstruum, Frfihpostmenstruum) 
kleine, nieht vollentwiekelte Dr/Jsenfelder -- einerlei ob sie dem frfihen Pr/i- 
menstruum oder dem sp~ten Postmenstruum entsprachen -- fanden die Be- 
zeiehnung -~. I)as ganze untersuehte Material yon ll5 F/illen wurde tabellarisch 
geordnet, urn die versehiedenen Stadien der Entwieklung des Achselorgans sehnell 
miteinander vergleichen zu k6nnen. Naeh Spalten, die Sektionsnummer, Alter 
und ~]:rankheit bezeiehnen, kommt eine Sloalte: Dicke des Drfisenlagers. Die 
darin verzeiehneten Werte wurden bei Lupenvergr6Berung mit dem Okular- 
mikrometer gemessen, die gemessenen Zahlen ohne Umreehnung in die Tabelle 
eingetragen (dividiert man die Zahlen dieser l%ubrik durch iI, so erh~It man die 
Werte in Millimetern). Sitmtliehe F/tile der Tabellen wurden nach der ])ieke des 
Driisenlagers fortlaufend geordnet. Die Schwankungen der Werte dieser Spalte 
bewegen sich zwischen 5 und 70. Die zweite Spalte bringt die ])ichte des Driisen- 
lagers, sie gibt ein Bild yon den Abst~nden, in denen die I)rfisen nebeneinander 
angeordnet sind, Der Weft --- bedeutet sehr weite Abst~nde zwischen den 
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Drfisen, der Wert d-, dab Driise an 
Drtise geschlossen nebeneinander 
liegen. Der Wert -t-d-, dab die 
Driisen seitlich nicht mehr in der 
Lage sich auszudehnen, nun einen 
immer grSl~eren Tiefendurchmesser 
bekommen und sich gegenseitig seit- 
lich abplatten. 

Die n~chsten Spalten der Tabelle 
befassen sich mit dem jeweiligen 
Sekretionszustand der Driisen und 
unterscheiden zwischen 1. Drtisen 
mit ganz niedr.igem platten Epithel, 
wie sie nach AbschluB der apokrinen 
Sekretionsphase als erstes Stadium 
auftreten, 2. Drtisen mit kubischem, 
noch nicht wesentlich differenziertem 
Epithel, 3. Drtisen mit zylindrisch 
hohem Epithel und meist schon be- 
ginnenden Sekretionserscheinungen, 
4. Drtisen, in denen stark licht- 
brechende Tr6pfchen auftreten und 
die wohl den H6hepunkt der t~eifung 
der Drtise darstellen, ein Stadium 
unmittelbar vor der Sekretion. Inner- 
halb derTabelleist immer die Gruppe, 
in die die Mehrzahl der beobachteten 
Drtisen einzuordnen ist, mit d- + be- 
zeichnet, daneben finden sich fast 
immer die eine oder die andere Drtise 
im Driisenlager, die in eine andere 
Gruppe eingeordnet werden mu6te, 
und dort mit einem einfachen _L be- 
zeichnet ist. Die den Zustand der 
Mammae charakterisierende folgende 
Spalte ist schon erwahnt worden. 
Die letzte Spalte bringt schlie61ich 
die aus Anamnese, Zustand der 
Uterusschleimhaut, der Ovarien, 
Mammae gewonnene Angabe fiber 
den Punkt im Zyklus, auf dem sich 
die Patientin zur Zeit ihres Todes 
gerade befand. 

Die Tab. I umfaf~t 50 nicht 
gravide  F r a u e n  im Al ter  yon 

15 bis 50 J a h r e n ,  die alle schon 

mens t ru ier t ,  aber  noch nicht  im 

K l i m a k t e r i u m  waren. Die F~lle 

sind nach der  Dicke des Drtisen- 

lagers geordnet .  Dieses Driisen- 

lager schwank t  zwischen 5 und  



288 H. Loeschcke : 

70 Mel]einheiten, 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 ZusammenschluB der Drfisen wird bei einer Dicke 
des Driisenlagers yon etwa 25 erreicht. 

Bei Betrachtung des Zustandes der Drfisen sieht man, dab im ersten 
Teil der Tabelle das Schwergewieht der Driisen in der Zone unbedingtester 
l~uhe liegt, dab dann eine immer st~rkere Verschiebung des Driisenbildes 
nach reehts yon den Driisen mit  plattem, nach denen mit  kubischem 
Zelltypus, von denen wieder etwa in der Mitte der Tabelle naeh den 
zylindrischen Formen und nach den Formen der h6chsten Reife mit  
Tr6pfchenabsondetung eintritt, und vergleieht man nun weiter die Spalte : 
Stellung im Zyklus, mit  diesen Bildern, so findet man, dad die erste 
H~lfte der Tabelle s~mtliche F~lle vereinigt, die in der N~he des Inter-  
menstruums stehen, w~hrend die zweite H~lfte der Tabelle lauter F~lle 

Abb. 1. In te rmens t rue l les  Driisenlager.  Vergr.  5 : 1. (Fall Nr. 94/24.) 

enth~lt, die sich um das Menstruum herum gruppieren. Etwas ver- 
schwommen wird die Tabelle nur im mittleren Teil, wo die lJbergangs- 
stadien liegen. Die Tabelle zeigt vSllig eindeutig, dab das Achselorgan 
im In termenst ruum nur sehr kleine ruhende Driisen enth~lt, die sich 
bis zum Menstruum zu groBen Driisenlagern auswachsen und in ein 
Stadium lebhaftester Sekretion eintreten, daft also das Achselorgan einen 
Zyklus durchmacht, der dem der Geschlechtsorgane vollstdndig entsprechend 
l~iufl, sie bringt ferner eine volle Best~tigung der Rosenburgsehen An- 
gaben fiber die gleichen zyklischen Vorg~nge in der Mamma. 

Erw~hnenswert sind in der Tabelle die F/~lle 176/'24 und 274/24, 
die bei einer Dicke des Driisenlagers yon 10 bzw. 15 trotzdem, wie 
sowohl die Vorgeschiehte als das Zustandsbild der Mammae beweist, pr~- 
menstruell sind, es sind beides kachektische - -  eine Salpingitis und 
Peritonitis tuberculosa und eine chronische Nephritis, bei denen es nieht 
mehr zum vollen Aussprossen der Aehseldriisen gekommen ist; dasselbe 
gilt, nur in geringerem Mal]e, ffir die F~lle 523/23, 5/24 und 85!24, deren 
Drfisenlager, t rotzdem sie schon im Menstruum stehen, doch nur die Dieke 
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yon 20 erreicht hat, w&hrend bei ihnen das Drtisenbild eine ganz aus- 
gesprochene, dem Menstruum entsprechende Verschiebung nach rechts 
erfahren hat. In den letzterw~hnten Fal]en hat meist die Mamma sch~rfer 
auf den zyklischen Waehstumsreiz angesprochen als das Achselorgan, im 
Gegensatz dazu steht Fall 288/24, ein noeh nicht 16 Jahre altes M&dehen 
mit Typhusrfickfall, bei der anamnestisch das Pr~menstruum feststeht, 
die Mammae aber auf allen Schnitten keinerlei Aussprossungsbilder zeigen 
und das Achselorgan trotz groSer Dieke des Driisenlagers keinerlei Rei- 
Iungserseheinungen zeigt, wohl zweifellos eine kachektische Hemmung 
bei der langen Dauer des rfickfi~lligen Typhus. Zwei F~lle yon kaehektisch 
verspi~teter Menstruation, der eine (5/24) seehs Woehen nach der letzten 
Menstruation gestorben, der andere (149/24) ffinf Wochen nach der letzten 
Menstruation gestorben, zeigen beide ein vollentwieke|tes pr/~menstruelles 
Drfisenbild mit ganz starkem Oberwiegen der vollreifen Drfisen. 

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

Die zweite Frage ist die naeh dem Verhalten des Achselorgans in 
der Graviditat. 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 Dr/isen der AehselhShle zur Hyperplasie ver- 
anlassen kSnnte. Das wurde durch die Angaben Rebaudis wahrseheinlich 
gemacht, der bei Schwangeren und in fibertriebner Weise bei Eklampti- 
schen eine starke VergrSBerung dieser Drfisen gefunden zu haben glaubt, 
auf der anderen SeRe w~re die gegenteilige Annahme zu maehen, wenn 
Schie//erdeckers Anschauungen fiber die Aufgabe dieser Drfisen, Sexual- 
gerfiehe zu verbreiten, riehtig sind. 

Tab. I I  bringt die Befunde an 37 Schwangeren, die entweder w~hrend 
der Sehwangerschaft oder innerhalb des ersten Monats nach Unter- 
brechung der Schwangerschaft gestorben sind. Die Tabelle zeigt in 
der Dieke des Drfisenlagers ein ganz starkes Uberwiegen der niedrigen 
und mittleren Werte und bleibt aueh in ihren H6chstwerten weir hinter 
denen der ersten Tabelle zurfick. Eine Dicke des Drfisenlagers, die 

Virchows Archiv. Bd. 255. ] 9 
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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 linden fast ausnahmslos 
ruhende Drfisen, auch bei den F~llen, in denen eine grSBere Dicke des 
Driisenlagers gemessen wurde. Nur die fiinf letzten F~lle der Tabelle 
zeigen eine erhebliche Verschiebung ins Sekretorische, doch sind in 
dieser Gruppe zwei Falle in einem sehr frfihen Stadium der Graviditat 
(1. bis 2. Monat), wo mSglicherweise die Hemmungen noch nicht roll  
ausgebildet sind, ferner ein Fall 16 Tage post abortum, bei dem an- 
zunehmen ist, da{~ schon wieder Sekretionserscheinungen aufgetreten 
sind. Gestiitzt wird diese Annahme dadurch, da[~ auch in den F~llen 
258/24, 491/22, 155/23 und 373/23, bei denen samtlich zwischen Abort 
und Tod eine Spanne yon 13--26 Tagen liegt, eine leichte Verschiebung 

Abb. 3; Dri isenlager  bei  einer Schwangeren.  Vergr.  5 : 1. (Fall Nr. 232/24.) 

ihres Driisenbildes ins Sekretorische festzustellen ist. Unerklart blcibt 
Fall 432/23, der ein absolut pr~menstruclles Drtisenbild hat, trotzdem 
erst acht Tage vorher die Geburt eines vollausgetragenen Kindes statt- 
gefunden hat. Doch kann ich gerade in diesem Falle eine Verwechs]ung 
des Untersuchungsmaterials nicht ausschliel~en, es war Aushilfspersonal 
im Sektionssaa], sieben Sektionen, und das Bild der dazugehOrigen 
Mamma weist Drtisenfelder auf, die in ihrer GrOl~e einer pr~menstruellen 
Mamma, ~ber nicht einer Mamma nach Geburt eines ausgetragenen 
Kindes entsprechen. Auf der anderen Seite ware daran zu denken, dai~ 
es grol~e individuelle Schwankungen gibt. Wissen wir doch, dai~ die 
zyklischen Antricbe auch wahrend der Schwangerschaft nicht ganz aus- 
setzen, sondern sich bei vielen Schwangeren durch vierw6chentliches 
Auftreten yon Migranen oder sonstigen St6rungen erkennen lassen, und 
welter, dal~ bei manchen Tieren sofort nach dem Wurf wieder die Brunst 
auftr i t t  (Kaninchen, Meerschweinchen). Ffir die Annahme einer Hem- 
mung aber nicht v611iger Aufhebung der das Achselorgan betreffenden 
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TrSpf- Sekt.-Nr. ~ Anatomischer Befund 
chen 

199/23 
276/23 
242/24 

7]/24 
165/23 
379/23 
113/23 

226/24 

A 6/23 
316/24 
91/24 

178/23 
606/23 
524/Y3 
258/24 
491/22 
314/24 
543123 
199/24 
86/23 

155/23 
373/23 
377/23 
618/23 
554/23 
20/24 

396/23 
584/23 
394/23 

8/24 
260/24 

63/23 
A25/23 

433/23 
140/23 
355/23 

221/24 

19IGrav. VI. m. Eklampsie 
181Eklampsie 
321Sepsis 8 Tg. post abort. 
29]Sepsis 8 Tg. post abort. H. m. 
21]Sepsis 8 Tg. post abort. II. m.. 
37]Sepsis 9 Tg. post abort IH. m 
361Gallenblasenempyem 2 Tage post abort. 

III. m. 
321Peritonitis~ Uterusperf.~ 8 Tg. p. abort. 

I I . - - I I I .  m. 
24]Chloroformtod intra partmn 

Zustand 
Driisenlager der Epithelien 

Dichte platt biksUch zy- D i c k e  l i n d r .  

2--8 - - -  + +  
5--10 + 
5 10~ + + i  

lO 
5 12 F- 

5--12 

O - 1 5  _-k 
- -  + 

+ 

+ + 

-~ + 
§ 

1 0 ~ 2 0 ' , -  + +  
+ _~-4- 
+ + 
4- 

• I- 
+ t- 
+ 

+ 5 

15--251 + +- 
20--251 + -t 

i 
20--25 + -~ 
20--25 + q I -- 

lO-3O + l - I  
~o-3o{ + !++ 
2o-3oi + ]++ 

I 

30--40 + +[  -- 
19" 

2012 Std. post partum, Adipos. univers, i10--15[ 
32 ] Peritonitis 8 Tg. post partum VIII. m. [10--151 
23]Eklampsie , frische Entbindung ] 15 ] 
20 Sepsis 10--15 Tg. post abort. I I . - - I I I .  m. ]10--15 
31 IGravida intra partum ]5 - -20  I 
231Peritonitis 14 Tg. post partum [10--15 i 
371Sepsis 26 Tg. post abort. I I . - - I I I .  m. 10--20 i 
261Sepsis 10 Tg. post partum 
221Sepsis 18 Tg. post partum 
30[Strangulationsileus 21 Tg. post part. 
25!Kaiserschnitt vor 4 Tg. 
221Sepsis 18 Tg. post abort. I I .m.  
351Sepsis 15 Tg. post abort. III. m. 
27iSepsis 14 Tg. post abort. I I . - - I I I .  m. 
321Sepsis 8 Tg. post partum 
23 [Stat. thymolymph. Gray. III. m. 
341Sepsis 5 Tg. post abort. I I I . - - IV.  m. 
371Abort. IL m. Foet. i. vagina 
191Eklampsie 6 Std. post partum VI. m. 
38l Osteosarkom, Kaiserschnitt IX. m. 
231Sepsis 14 Tg. post partum VIII. m. 
21lSepsis 8 Tg. nach FrUhgeburt VII. m. 
241Torsionsileus 21 Tg. post abort. I I .m.  
261Tubargraviditi~t, Fruchtalter 14 Tg., 

10--20l 
10--20l 
15--201 
15--20l 
15-20l 
1 5 - - 2 0 l  

15--20l 

5--251 
5--2bl 

15--25] 

Verblutung 
191Sepsis 8 Tg. post partum I 
33 t Peritonitis 5 Tg. post abort. I . - - I I .  m. [ 
261Tetanus 10 Tg. oder mehr post abort.]: 

I - - I L  m. [ 
321Perfor. Uterus, 16 Tg' pobt abort. IIL m., 

=L 

• 

~ prii- 
-~pr~- 

-l-prg- 
:=Lprg- 

- + ?  
+ 

+ +  

+ +  



292 H. Loeschcke : 

Wachstumsantriebe spricht ja auch die Tatsache, dab die Dicke des 
axillaren Drfisenlagers in vielen F~llen nicht dem Intermenst ruum ent- 
spricht. Wir lesen also aus Tab. I I  heraus, daft in der Schwangerscha]t 
eine relative Hemmung im Wachstum des Aehselorgans, eine last volIstgndige 
Hemmung in 8einer selcretorischen Rei/ung au/tritt. 

An dritter Stelle wurden Kastr ier te  und Amenorrhoische untersucht. 
Die Tabelle umfaBt nur noun F~lle, darunter  vier operativ kastrierte, 
zwei RSntgenkastrierte und drei kachektisch Amenorrhoische. Allen 
gemeinsam ist eine sehr starke Rfickbildung der apokrinen Drfisen des 
Achselorgans, die sehr klein sind und dementsprechend in weiten Ab- 
st~nden voneinander stehen. Am geringsten ist die Reduktion der Driisen 
bei den RSntgenkastrierten, bei denen sich ja auch das gesch~tdigte 

Ovarium im Verlauf yon 
drei bis vier Jahren wieder 
zuerholenpflegt . ImFunk- 
tionsbild der Driisen iiber- 
wiegen die ruhenden Drii- 
sen, doch linden sieh in 
einzelnen der F~lle auch 
Verschiebungen nach der 
Seite sekretorischer Tatig- 
keit. Das wird verst~nd- 
lich, wenn man daran 
denkt, dab mit  der Ka- 

Abb. 4. Dr i i sen lager  einer Kas t r i e r t en .  Vergr,  5 : 1. 
(Fan ~r. 291/24.) stration die zyklischen 

Wellen durchaus nicht 
ganz wegfallen, sondern sieh oft noch j ahrelangin derselbenWeise verfolgen 
lassen, wie bei den Frauen nach dem Klimakterium. Zum Vergleich ist 
eine Tabelle der Achselorgane yon Frauen zwischen 57 und 77 Jahren 
angefiigt, bei denen ebenso wie bei den Kastr ier ten und kachektisch 
Amenorrhoisehen die Drfisen eine ganz starke Rfickbildung ihrer Gesamt= 
masse und im Funktionsbilde ruhende Drtisen, bei der 57 j ~hrigen wieder 
mit  einer gewissen Verschiebung ins Sekretorische, aufweisen. Schlie~- 
lich ist noch eine kleine Tabelle von drei jungen Mi~dchen verschiedenen 
Alters angefiigt, die noch nieht menstruiert  waren und die Tatsache 
besti~tigen, dal~ d ie  funktionelle Entwieklung der apokrinen Driisen 
erst mit  der Geschlechtsreife einsetzt. 

Die drei Tabellen bringen den Beweis, daft die apokrinen Dri~sen des 
Achselorgans erst mit Eintritt der Geschlechtsrei/e zur vollen Entwicklung 
]commen, daft sie in ihrer Entwic]clung abh~ingig sind vonder Funktion der 
Geschlechtsorgane und da/3 sie bei Erlgischen dieser Fun]ctionen -- sei es dutch 
Kachexie, dutch Kastration oder im Klima]cterium -- ihrerseits einer star]ten 
Ri~c]cbildung und /ast vollstdndigen /unlctionellen A usschaltung unterliegen. 
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Tabelle I I I .  

Sekt. ~ Trbpf- Anatomischer Befund Nr. ~ chen 

291/24 
34/23 

263/24 
571/23 

67/23 
91/23 

498/23 
399/23 
339/2.~ 

4l 
18 
20! 
35 
30 
29 
50 
35 
25 

Lymphogranulomatose v. 1 J. kastriert 
Allg. Tbc. seit 6 Monat. keine Menstruat. 
Chron. Nephritis 5 Mon. amenorrhoisch 
Alte Totalexstirpation, Darmfistel 
Magencarcinom, Amenorrhoe 
Cystopyelitis~ alte Totalextirpation 
Bronchitis. v. 8 Jahren Totalextirp. 
Uteruscarcinom, R($ntgenkastration 
Endometritis, Salping. Tbe. v. 3 J. rsnt- 

genkastriert 
Tabelle I V .  

Zustand 
Driisenlager der Epithelien 

5 - d ~ - 
5--10 d ~ - 
5--10 -r - -  

5--10 -- + 
7--12 - -  + +  -- - -  

0 - 2 0  4- + - f  -+ - - I  

0 - 2 0  • + + 1  --  - I 
0--20 -- + + I + - -  

5 - - 2 0  • + J + + 
i 

• 

• 
§ 

Sekt. 
Nr, 

3ss /23J  
63/24] 

423/231 
472/23 / 
422/23 
375/23 

75 
57 
77 
62 
56 
57 

Anatomischer Befund 

Arteriosklerose 
Hemiplegie 
Arteriosklerose 
Mammacarcinom 
Arteriosklerose 
Pernizi(ise Aniimie 

nicht [ 
megbar I 
3--10 I 
5--15 / 

' 5 - -15  I 
10--20 
10--20 

I Zustand 
Dr(isenlager I der Epithelien TrSpf- 

I J,- . . . . . .  , L _  : . , . -  che,~ 
Dicke I Dichte I platt b]sch lin'dr. 

+ +  - _ 

+ +  
+ +  + -- _ 

+ +  + + 

Tabelle V. 

Sekt. 
~ r .  

345/23 
489/23 
537/23 

Anatomischer Befund 

I nicht I ] 
1~/4 Bronchopneumonie true,bar i 

Croup. Pneuraonie I 5--10 - - - -  I 16[ Peritonitis tuberculosa 

I ] Zustand I Driisenlager der Epithelien TrSpf- 
e h e l l  

Dicke Dichte 1 i platt ku- zy- bisch lindr: 

+ § -- _ 
+ +  + 5 

I n  vor l iegenden Un te r suchungen  habe  ich mieh  m i t  den  apok r inen  
Dri isen des Achselorgans  beseh~ft igt .  Wie  e ingangs erw~hnt ,  k o m m e n  
apokr ine  Dri isen aueh auf dem Mons pubis ,  den  L~bien  und  im Circum- 
ana l r ing  vor. Es is t  wohl  wahrscheinl ich ,  dab  die apokr inen  Drfisen 
versehiedener  0 r t l i c h k e i t  die gleiche F u n k t i o n  haben ;  sys temat i sehe  
Un te r suehungen  fiber zykl ische Vergnderungen  an  den anderen  Stel ten 
ihres Vorkommens  habe  ich n ich t  gemaeht ,  sie s ind auch weniger le icht ,  
weft die Drfisen do r t  n ich t  in gr6geren  Lagern ,  sondern  nur  vere inze l t  
auf t re ten .  I n  einigen FBllen habe  ich P r~pa ra t e  der  Lab ien  verg l ichen 
und  dig gleichen Funk t i onsb i l de r  w i t  in der  Aehselh6hle  gefunden,  doch 
re ieht  das  Verg le iehsmater ia l  n ich t  zu einer s t rengen Beweisffihrung. 
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Zu einer Entscheidung fiber das Verhalten und die Bedeutung der 
apokrinen Hautdrfisen beim Manne reicht mein Material noch nicht, 
ich habe reich anfangs auf die Untersuchung beim Weibe besehr~nkt, 
well da feste Punkte ira Sexualzyklus vorliegen, die beim Manne fehlen. 
An den bisher untersuchten neun m~nnlichen F~llen konnte ich die 

Abb. 5. Dri isenlager  einer Greisin. Vergr.  5 : 1. (Fall Nr. 63124.) 

vorliegenden Angaben Schie//erdecke~w best~tigea, da~ die apokrinen Drfi- 
sen beim Manne sehr viel geringer entwickelt sind. Die yon mir gemessenen 
Werte ffir die Dicke des Drfisenlagers liegen zwischen 5 und 25, die An- 
ordnung der Drfisen ist in allen F~tllen nicht sehr dicht, das Schwergewicht 
im Funktionsbilde lag bei allen neun F~llen in den ruhenden Drfisen, 
doch wies ein Fall in einigen Driisen reichlich TrSpfchensekretion auf. 

Abb. 6. Dri isenlager  eines Kindes.  Vergr.  5 : 1. (Fall ~qr. 489/22. ) 

Schie//erdeckers Annahme, dab diese Driisen Geschlechtsduftdrfisen 
Sind, li~Bt sich natfirlich ohne weiteres nicht morphologisch beweisen, 
immerhin spricht die gefundene strenge Abh~ngigkeit dieser Organe 
yore Sexualzyklus, vor allem aber ihre Rfickbildung zur Zeit der 
Schwangerschaft, zusammen mit allerhand Tatsachen klinischer und 
vSlkerkundlicher Beobachtung, sehr ffir die Richtigkeit der Schie//er- 
deckerschen Annahme. 


