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Amylo idab l age rung  i n  der  W ~ n d  der  Samenblasen  des Mensehen 
geh6r t  anseheinend zu den grSBten Sel tenhei ten .  Bisher  l ieg t  h ier i iber  
unseres Wissens nur  eine Mi t te i lung  yon  Winhlmann ~us a l ler j i ings ter  
Zei~ vor,  weloher an  der H a n d  zweier Fgl le  dieses Vorkomranis  e r6 r t e r t  1. 
I n  be iden  Fg l l en  hande l t  es sich u m  bSsar t ige  Gewgchse der  P r o s t a t e ,  
welohe auf die S~menblasen i ibergegriffen ba t t en .  Zwei in  unserem In-  
sti%ut erhobene Beobach tungen  verd ienen  vie l le icht  d a d u r c h  besondere  
Beachtung ,  dab  in  dieSen Fg l l en  die Samenblasen  aul]er der  Amylo id -  
in f i l t r a t ion  keine weitere  Vergnderung  zeigten,  weshalb sie im naoh-  
fo lgenden mi~getei l t  werden  sollen. 

_Fall 1. 33jghriger Mann, au~ der II .  Medizirdsdmn Abteihmg (Prof. Fleck- 
sealer) am 2. XI. 1927 .verstorben. Laut Krankengeschichte yon 1909--1918 Osteo- 
myelitis des Beckens. Jetzt Anzeiehen einer betrgchi,liehen exzen~risehen tterz- 
hypertrophie; chronisehe stauung in Lungen und Nieren mit Verdiehtungs- 
erscheinungen in den Lungen, die auf Infarkte und lobulgrpneumonisehe Herde 
bezogen werden. Am 26. X. plStzlich Gehirnerseheimmgen, die einen embolisehen 
VerschluB der rechten Arteria lessee SyDii vermuten lessen. Am Becken und 
linken Oberschenkel tiefe I~arben ohne FistelSffnungen. 

Obdulctionsbe/und: M&l]ig abgemagert, keine 0deme. - -  In  der Gegend der 
linken Artieulatio sacroiliaea, der rechten Lumbalgegend vor der Spins iliaca post. 
und am proxim~len Drittel des linken Oberschenkels tiefe am Knochen fixierte 
trichterf6rmige Einziehungen. Reehte Art. lessee Sylvii embolisch versehlossen, 
naehfolgende Thrombose bis in die A. earotis in~erna. Ausgedehnte frische weil]e 
Erweiehung des reehten Sehli~fenlappens, h&morrhagische solehe der Stammgan- 
glien. Schwielige Anwaehsung der rechten Lunge. Leiehte diffuse Bronehiektasien in 
beiden Unterlappen neben frischer Lobul{trpneumonie und mehreren hgmorrhagiseh 
infarciertenBezirken. Nirgends Tuberkulose. Betr~chtliche exzen~risehe Herzhyper- 
trophie, mehrere Schwiden der linken Kammermuskulatur. Obsolete Mitralendo- 
karditis. Stauungsfettleber. Stauungsmilzmitgr6Bereman~misehenInfarkt.Lipoid- 
reiehtum der NebenIfieren. Granularatrophie der Nieren und Stauungsnieren, lmsel- 
nuBgroBer, vernarbender, angmiseher Infarkt der rechten Niere. Stauungskutarrh 
des Magen6 und Darmes. Entnahme der Becs wegen ~usgedehnter schwie- 

1 W~hrend der Drucldegung dieser Arbeit  erschien noch die Arbeit yon 
Lubarsch tiber ungew6hnliche Amyloidab]agerungen, we in 3 F/~llen eine sehr 
starke 13eteiligung der Samenblgsehen festgestellt wurde. 
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liger Umwandlung des Zellgewebes sehr schwierig. Beide Samenblasen 4 cm l~ng, bis 
12 mm breit, bis 10 mm dick, dabei auff~]lend derb. An mehreren Querschnitten 
erscheint ihre Wand hochgradig (auf 1--2 ram) verdickt, die Lichtung eng, stellen- 
weise iiberhaupt aufgehoben (Abb. 1). Die inneren Wandsctfichten sind d~bei 
gelblichweil3, eigenartig trocken, wie verk~tst. Ampullen der S~menleiter yon 
~hnlichem Verhalten, sonst Samenleiter und Nebenhoden frei. Prostata gew6hn- 
Nch groB, nich~ derber, Durchschnitt o. B. 

Nach diesem Befund war der Mann einem mit  Schrumpfung der Or- 
gane einhergehenden Nierenleiden erlegen, das zu einer schweren Herz.  
sch~digung g'efiihrt hatte.  Knapp  vor dem Tode war eine Gehh'n- 
erweichung in~olge Verstopfung der rechten mitt leren Hirnschlagader 

Abb. 1, Yon Fall 1. Harnblase yon riickw~ir~s dargestellt, die Samenblasen nnd -ampu]lenl 
auspr~parie~t, mehrfach eingeschnitten. Pr. = Prostata. 

eingetreten. Das Aussehen der Nieren liel3 bereits bei der Sektion an 
Amyloidose denken; bei Behandeln mit  Lugolscher L6sung t ra ten die 
Glomeruli a]s feine braune Pfinktchen hervor, die Pyramiden zeigten 
eine ziemlich dichte, braune Streifung. Hingegen wurde bei den Samen- 
blasen zun~iehst an eine tuberkul6se Erkrankung infolge der eigenartigen 
Beschaffenheit der inneren Wandschichten gedacht. Diese Lagen zeigten 
jedoeh im Gefrierschnitt nicht die Spur yon Verkiisung oder Granula- 
tionsgewebe, erschienen vielmehr eigenartig homogen und gaben bei 
Einlegen in Jod-JodkalilSsung starke Dunkelbraunfgrbung. 

Die histologische Untersuchung der Organe ergab folgendes: In den 2~ieren 
Amyloidose der Glomeruli mit wechselnd welt gcdiehener Ver6dung, stellenweise 
Halbmondbildung ~n den Kapseln. Amyloidablagerung in den Membranae pro- 

27* 
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priae der Harnk~nilehen in nur geringem Ansmal3e, st~rkere solehe im Pyramiden- 
s%rom~. Triibe Sehwetlung der Tabuluselaithelien, stellenweise aueh groBtropfige 
Verfettung, keine hyalintropfige Entartung. Daneben hyaline Degeneration an 
den mittleren Arterien. Die tibrigen untersuchten Organe zeigen keine Amyloid- 
einlagerung. In den Hoden die Sp~rmatogenese noeh ziemlieh erhalten, Zwisehen- 
zellen etwas reiehlieher und stark braun pigmentiert. 

Die Samenblasen zeigen naeh innen yon det loekeren auBen engelagerten 
adventitiellen Bindegewebssehieht, welehe reichlieh Blutgef~ge nnd NervenbiJndel 
~ni% Ganglien enthgi% die Muskulatur, an weleher eine deutliehe Schiehtung fehlt. 
Ihre Biindel sind tells kreisfSrmig, teils schr~g oder mehr in der Lingsrichtung 
des Organs angeordnet and ziehen demgemiB auch in Form yon keilf6rmigen 
r entspreehend den Windungen der Oberfliche naeh der Tiefe zu zwisehen 

Abb. 2. Von Fall 1. Querschnitt durch eiue 8amenblase bei LupenvergrSl~erung (Zeiss Planar 50 ram) 
Am. = Amyloidmassea in der Schlelmhaut; M. = 3s 

die einzelnen Windungen. Vonder  bindegewebigen Tunie~ propria der Schleim- 
haut ist kaum etwas zu erkennen. Es folgt vielmehr auf die Muskulatur eine 
breite, iuflerst zierlich angeordnete mit Eosin schwaeh rosa, naeh van Gieson gelb 
firbbare homogene Masse (Abb. 2), welche nut sp~rliche Zellkerne des fri~her bier 
vorhandenen Schleimhautbindegewebes enthilt. Diese Masse liegt unmittelbar des 
epithelialen Auskleidung des komplizierten Innenreliefs an. Die gTubigen Hohl- 
ri~ume und Buchten des letz%eren sind, wie die genauere Betr~chtnng zeig% zum 
grSBten Tell erMlten oder noch durch das bis zur Bert~hrung geniherte Epithel 
angedeutet, spMtfbrmig eng. Aueh das Epithel ist fast i]bera]] vorhanden, 
dabei nur hier and da gegen das zentrale gr56ere Lumen zu zylindriseh, sonst in 
den dutch die homogenen Massen getrennten drtisenihnliehen Buehten kubisch 
oder endothelartig niedrig. Es sieht etwa so aus, ~ls ob das Schleimhaut- 
ger~ist im Bereiche der leistenartigen Erhebungen betrichttich verdickt und 
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homogenisiert worden, dabei aber die epitheliMe Auskleidung der Buehten bei 
hochgradiger Einengung dieser erh~lten geblieben wgre. Bei gena.uerem Zusehen 
erkennt man jedoch zwisehen zwei breiten homogenen kernlosen B~ndern, welche 
ben~chbarte Epitheleinsenkungen scheiden, nach van Gieson leicht r6tlich f/irbbare 
ganz schmale Zfige, in welchen die obenerw~hnten spgr]ichen Zellkerne ein~ 
gelagert sind: das hochgr~dig verschm/~lerte bindegewebige St~tzger~s~ dcr 
Schleimhaut (Abb.  3, st~rkere Vergr6l]erung). Das Epithel ist stellenweise - -  
wohl infolge kadaver6ser Maceration - -  in die Lichtungen abgeschi]fert; in diesen 
sieht man daneben aueh, insbesondere bis in die Tiefen der ]~uchten nahe der 
angrenzenden Muskulatur, mehr oder minder gut erhaltene Samenfaden, oft nur 
KSpfe yon solchen; ein Zeichen, da{~ auch diese um meisten vorgeschobesen 
Punkte der Lichtung noch einen Zusammenhang mit dem fibrigen Gangsystem 
behalten haben. Es ist also bier, trotz der geschilderten hochgradigen Ver~nderung 

Abb. 3. ~7on Fall 1. Abschnitt. aus der Wand der Samenblase bei st~rkerer VergrS~erung (Zeiss C. 
Ok. 2). Ep. ~ erhaltenes Epi~hel; Pr. = Propria der ~J[llcosa; Am. = subepitheliale Amyloid- 

ablagerung. 

der Schleimh~ut, nicht za einer vollkommenen VerSdung gekommen, sondern d~s 
Epithel blieb grSB~enteils erhalten, wenn auch die Lichtungen insbesondere der 
Buchten st~rk eingeengt wurden. Dieser Umst~nd ist vielleicht deswegen be- 
merkenswert, weil das Geri~stbindegewebe bis au~ die erw~hnten ~uBerst schm~,len 
Z~ige zwischen den einzelnen vonder  homogenisierten Zone umgebenen Buchten 
riickgebildet ist. Nur s~ellenweise linden sich kleinere Bezirke, die ~usschlieBlich 
aus den homogenen Massen bestehen, in welchen ~lso Epithel und Bindegewebe 
vollkommen zugrunde giagen und nut mehr (wohl dutch die ~I~rtung entst~ndene) 
Sp~lten die L~go der ~rspr~g]iehen Hohlrgume vermuten ]assert. 

Die erwghnten homogenen M~ssen geben im mikroskopischen Schnitb sgmt- 
liche Amyloidreaktionen. l~sern lassen sich in ihnen mit keiner Methode dar- 
stellen. 

Bei EIasticafgrbungen trit~ an der Grenze zwischea tier Muskelhaut und der 
eigena~ig ver~nder~en Innensehieh~ eine weehse lnd  breite ~n m~t diesen Methoden 
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darstMlbaren Fasern reiche Zone hervor, die nach van Gieson kaum deuflieh rot 
isk Sie ist gegen die iugere Oberfl~tche und die Septen, welehe der Gyrierung 
der Organe zugrunde ]iegen, etwas breiter, die Anordnung der orceinophilen 
Best~ndteile ist dann loekerer. In den noch erkennbaren bis nuhe gegen die 
Hauptlichtung vorgesehobenen Ausl~ufern der feinen Septen zwischen den driisen- 
ihnliChen Buchten f~llt jedoch eine besonders massige Lagerung der orceinophilen 
Fasern auf. Diese im Weigert-Schnitt fast gleiehmM~ig dunkel gefirbten Anteile 
trennen dann unmittelbar die homogenen Wandabschnitte zweier benachbarter 
Einsenkungen voneinander, deren Liehtung in tier frfiher geschilderten Weise 
oft nur durch einen Epithelstrang angedeutet ist. 

Normal  ist der GehMt an mit  Elasticafgrbstoffen darstellbaren Fasern 
gegen die iuBere Oberfliehe der Samenblasen und in den Sch]eimhaut- 
leisten zwischen den Gruben ein ziemlich gleichmiBiger. I m  Alter er- 
leidet er - -  wie in vielen Organen ~ eine starke Zunahme, die wohl nur 
eine seheinbare ist, indem ein grof3er Tell der dann f~rbbaren Gebilde 
bindegewebiger Abkunft  ist (sog. ,,oreeinophiles Bindegewebe"). Die 
Zone dieser elastisehen Teile ist normal dem Epithel innig benach- 
bart .  In  nnserer Beobaehtung erseheint sie yon diesem abgeriieklb, in- 
dem zwisehen beiden die erw//hnte homogene Amyloidreaktion gebende 
Sehieht aufgetreten ist. Danaeh seheint das Sehleimhautgewebe er- 
halten, subepitheliM erfolgte die Amyloideinlagernng und Epithel sowie 
das Gewebe der Tuniea propria mueosue litten dutch den Druek. ,Jenes 
hat  eine mehr indifferente niedrige Besehaffenheit angenommen, we es 
erhalten blieb, ws dieses versehmglert wurde, dabei starke Oreeinoo 
phi lb  zeigt. Dabei kann es sieh wohl zum Teil um eine Verdiehtung in 
der Anordnung der elastisehen Fasern handeln, die vielleieht aueh wieder 
anf den Druck der abgelagerten Massen zuriiekzufiihren ist;  doeh mug 
man wohl daneben mi t  einer tatsKehlichen Vermehrung des oreeinophilen 
Gewebes reehnen, daes  immerhin m6glieh ist, dab infolge der geinderten 
Gewebsspannung bzw. dureh den ungewShnliehen Druek das Binde- 
gewebe gesehs wird und eine ,,oreeinophile" Umwandlung erf ihrt .  

Die n~eh dem Obduktionsbefund in gleieher Weise ver~nderten Am]mllen 
der Samenleiter zeigen mikroskopiseh ein dem der Samenblasen gleiches Bild, 
so daft sieh eine genauere Beschreibung eriibrigt. Nur ist hier die Unterteilung 
-der .Muskellage in eine iuBere und innere Lingslage bei mittlerer kreisfSrmiger 
Sehiehg sehr deutlieh, wogegen sie an den Samenblasen nut bier und da ~ndeutungs- 
weise erkennbar ist. 

Die histologisehe Untersuehung hat  danaeh eine hochgradige Amy- 
loidablagerun~ in der Wand der Samenb~asen und -ampullen ergeben, 
daneben Sehrumpfung der Nieren, anseheinend aueh vorwiegend in- 
folge tier Amyloidentartung, jedoeh ein v611iges ~'reibleiben der iibrigen 
Organe yon der Amyloidablugerung. Ehe wir darangehen, die eigen- 

a r t ige  Vergnderung an den Samenblasen zu bespreehen, sei ein zweiter 
5,hnlieher Full mitgeteilt, der kiirzlieh an unserem Ins t i tu t  zur Beob- 
aehgung gelangte. 
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Fall 2, 77j/~hriger, auf der III. Medizinischen Abteilung der Krankenanstalt 
Rudolfstiftung (Vorst~nd: tIofrat Weinberger) am 10. IV. 1928 verstorbener, am 
folgenden Tage obduzierter M~rm. 

Klinische Diagnose: Thrombophlebitis venae femoralis utriusque. Myo- 
degeneratio cordis. Emphysema pulmonum. Haematemesis. Anaenfia seeun- 
daria. 

Anatomische Diagnose (A. Priesel) : Ein walnuflgrofler, den Ductus Wirsungii 
verschlieflender Krebs in der Mitte des Pankreas. Atrophic und Fettsueht der 
iibrigen Bauchspeicheldriisen, z. T. vereiterte Metastasen der benachbarten Lym~gh. 
knoten. Metastasen der Leber. Zahllose kleinste h(imorrhagisehe Erosionen der Magen- 
seMeimhaut. Abgeheilte MitralencIokarditis. Frische verrukSse Aortenendokarditis; 
hoehgradige parenchymat6se Triibung des Herz/leisches. Y'hrombose beider Ober. 
schenkelblutadern. Allgemeine sekunddire Anemic. Lungenemphysem. 

Beide Samenblasen je etwa 3 cm lang, 1--11/2 em breit und fiber 1/2 em dick. 
Die Wand am Durehschnitt wei~lich, dick, Lumen nieht erkelmbar. Innere Wand- 
schiehten mehr gelbbraun; dutch Lugolsche L6sung stark braungef~rbt. Prost~ta 
adenomat6s umgebaut, Init haselnui3gro~em Mitte]lappen; trabekul/ire Hyper- 
trophie der Harnb]asenmuskulatur. 

Veto histologischen Be]und ist beziiglleh der fibrigen Organe zu erw/~hnen, 
daI~ d~s Gew/~ehs im Pankreas sieh als ein Adenoearcinom erwies. Das noch 
erhaltene Drfisengewebe zeigtc im Kopf des Organs leichte Cirrhose mit klein- 
zelliger Infiltration des vermehrten Bindegewebes bei auffallend reichlichen und 
grol3en L~ngerh~nsschen Inseln. Im atrophischen Sehwanz das aein6se Gewebe 
fast v6llig gesehwunden, nur insel~hnllehe Gewebsbildungen erhalten. In der 
Niere lymphogene Careinomatose mit atherosklerotisehen Ver/~nderungen, kein 
Amyloid. Aueh Leber, Nebennieren, Milz und Schilddriise ffei yon solchem. 

])as histologisohe Bild der Samenblasen zeigt gegenfiber Fall 1 bedeutende 
Abweichungen. Zun/~chst ist zu betonen, da~ der Quersehnitt der einzelnen 
Windungen der Organe einen wesentllch geringeren Durchmesser aufweist, die 
Museularis dabei gew6hnliches Verhalten zeigt oder nur leicht verdickt erseheint; 
eine deutliche Bindegewebsvermehrung ist in ihrem Bereiehe nieht erkennbar. 
An Stelle der zentralen Lichtung finder sich eine eigenartige homogene mit Eosin 
nur sehwach rosa anf~trbbare wie in Sehollen zerfallene Masse, innerhalb welcher 
zun/~chst Fasern des Stiitzgewebes oder Zellkerne nicht zu erkelmen sind (Abb. 4). 
Insbesondere finden sich hier keine I~est~e des Epithels. Solche sind nur in den 
Randteilen, etwa der Grenze zwischen Tuniea propria und Museularis entsprechend, 
anzutreffen, umschlieBen oft kugelige oder unregelm/~Big gestaltete homogene 
Massen, ~hnlich denen der zentralen Anteile, wobei die kugeligen mitunter eine 
konzentrisehe Sehiehtung mehr oder weniger deutlieh aufweisen. Die Umlagerung 
dieser Massen durch das Epithel ist fast tiberall unvollkommen, derart, dal3 nut 
ein Teil ihres Randes innerhalb des Epithels liegt, w~hrend der yon Epithel freie 
Abschnitt in liehtungsw~rts angelagerte Sehollen fiberzugehen scheint. 0fter 
sieht man aueh die basalen Epitheleinsenkungen am Rande der Sehollenmassen 
wie dutch diese eingedrfiekt, so daf~ dann das ursprfinglieh hier vorhanden gewesene 
Lumen zu einem dfinnen Spalt eingeengt erscheint und es zun~chst den Ansehein 
erweekt, als w~Lren die Schollen gegen die Museularis zu durch eine doppelte Lage 
yon niederen Zylinderzellen abgegrenzt. An der Grenze gegen die Muscularis 
und oft wie in diese vorgeschoben finden sich stellenweise noeh reichlichere Reste 
des Epithels des Grundes der Sehleimhautbuehten, die noch verhMtnisma$ig gut 
erhalten sind (Abb. 4), wKhrend die obcren Lagen der Sehleimhaut - -  wie sehon 
angedeutet - -  vollkommen in den seholligen Massen aufgingcn. Spezialf~rbungen 
best~tigen dieses Verhalten. 
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Schnitte, die mit  Weigert~s ElastiealSsung behandelt wurden, zeigen inuerhglb 
der zentrulen Sohollenhanfen stellenweise strangf6rmige oder bandartige An- 
hs orceinophilen Gewebes, welches offenbar yon Resten der in diesem hohen 
Al~er an solchem Gewebe reichen Tunicg proprig der Schleimhaut herstammt; 
dies namentlich, da diese Faserzfige stellenweise deutlich gegen die Mitre zu- 
sammenstreben oder scheinbar in der Lichtung gelegene homogene mitunter mit  
einer zentralen hohlraumahnliehen Aussparung versehene grebe Schollen unvoll- 
kommen umschliel~en (Abh. 5). In  den tiefen Sehleimhautlagen, we die Sehollen 
sieh nut vereinzelt und in ldeinen A u s m ~ e n  finden, ist gleiclffalls des mit  Resorein- 
fuchsin f~rbbgre Gewebe stark vermehrt, und hier Iehlt zwischen diesem nnd dem 
Epithel die z. B. in ]?all 1 fibera]l deutliche homogene Zone, so dab das erw~hnte 

Abb. 4. Von Fail 2. Tell einer Samenblase bei Lupenvergr~iBerung (Zeiss Planar 20 ram). E~. = Epi- 
thelreste in der Schleimhaut; Am. = schoIlige zum Teil geschichtete Arayloidmassen, welche die 

Lichtung erfifllen. 

Gewebe die Grenze gegen die Muscularis darstellt. In ahnlieher Weise lessen sich 
]?aserziige zwisehen den Schollenmassen naeh Mallory naehweisen, auch einzelne 
]?~sern in grSl~erer Zahl oder dtinne Bfindel solcher naeh den Methoden yon Bid- 
sehowsky und Hortega. 

Die homogenen Massen geben ~lIe Amyloidreaktionen, f~rben sich nach 
Mallory blau, wobei ihre Struktur, die erwi~hnte Schiehtung und 5fters eine leicht~ 
strahlige Streifung bei den kugeligen Gebilden deutlich hervortritt .  

Anders ist das Verhalten in dem Halsteil der Samenblase nnd insbesondere 
in der Ampulle des Samenleiters. Bier  erinnert d~s Bild ganz aul~erordentlieh 
an ]?~11 1, so dad eine eingehendere Beschreibung iiberfliissig erseheint. Als wesent- 
lichstes Merkmal ist die gleichmAl]ige subepitheliale Lagerung der bandfSrmigen 
homogenen Amyloidzonen hervorzuheben, welche erst die Gleichstellung der Ver- 
anderung ira vorliegenden F~lle mit  der 1. Beobaehtung einw~ndfrei ermSgliehte. 
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Die Lichtung der Organe und die Epithelg]iedernng sind bier noch fast vollkommen 
erhalten und es linden sich nut kleine Bezirke, in denen auf Kosten mgchtigerer 
AmyMdablagernng das EpitheI geschwunden ist. Oft ist es so, daft die lichtungs- 
warts geriehtete Sehleimhauttage noch verhgltnisraggig frei ist, ebenso die basale 
an die Muscn]aris angrenzende, wghrend die Zwischenzone bereits gtmliehen 
eigenartig sehol]igen Charakter gufweist wie im distalen Anteil der Samenblase. 
In den Schollen und den bandf6rmigen Ablagerungen sind mit Silbermethoden 
keinerlei FAnzelheiten n~chweisb~r, insbesondere iehlt in ihnen jede 7Faserbitdung. 

Die Untersuchung der Samenblasen hatte also in diesem Falle bei 
dem alten an Krebs verstorbenen Manne ebenfalls eine schwere, isolierte 

Abb. 5. Vo~ Fai l  2. Teilbild yon der  8amenblase,  Lupenvergr6l~erung (Zeiss P l a n a r  20 ram). Weigerts 
Elas t icafgrbung.  O. = oreeinophiles Gewebe der Schle imhaut ;  A.  = subepithel iale  Amyloidablage-  
rung ;  L. = Amylo idmassen  an  8telle der ehemal igen  Lich~ung;  M.  = Yluscularis der 8amenblase .  

Amytoidose aufgedeekt, die gegen/iber dem 1. Fall gewisse Unterschiede 
zeig~. Die Ver~nderung scheint im 2. F~lle viel welter gediehen, wie 
im 1., das Rdie i  der Schleimhaut ist hier grSgtenteils verloren gegangen, 
die Lich~ung in einem grol3en Abschnitt der Organe f6rmlich gusgeffillt 
mit scholligen Amyloidreaktion gebenden Massen, w/*hrend sich im 
1. Fall nur eine bandf6rmige, allerdings ziemlich dicke Lage yon Amyloid 
unter dem Epithel land, das Lumen grSBtenteils erhalten war. Dutch 
ZufalI verfagen wit fiber Prgpa:rate (Sammlung A. Priesel), welche den 
ersten Beginn der Amyloideinl~gerung in den Samenblasen darsfellen. 

Sie stammen von einem 59jghrigen Mann, der an Tuberknlose der ser6sen 
Haute verstorben war (Untersnchungsprotokoll Nr. 251/1921), Die Samenblasen 



426 E. Erlaeh : 

zeigten bei der 8ektion nieh*s Auffiflliges, ihre Wand war dtinn. Histologisch bet 
die Schleimh~ut in weit~us den gr5~ten Anteilen norm~les Verhalten. Die Propria 
enthielt nur in den am weitesten lunlenw~rts vorgesehobenen Anteilen allf der 
tt6he der Falten und Leisten dem vorgeriickteren Alter entsprechend reiehlichere 
elastisehe Bestandteile, naeh der Tiefe gegen die Muscularis zu bet sic den gew0hm 
lichen Gehalt all solchen. Bei genauerem Suchen land sieh ein umsehriebener 
W~ndbezirk, in welehem subepithelial eine sehmale eigen~rtig homogenisier~e 
Zone anffiel, die zwischen das teilweise defekte Epithel und die Propria der Sehleim- 

Abb. 8. Yon Tall 3. Abschni~t aus der Wand der Sarnenb]ase beistarkerer Yergr68erung (Zeiss C, 
Ok. 2). Weigerts Elasticaf~rbung, ~. =.orceinophiles Gewebe dex Mucosa; A.r subepitheliale 

Amyloidablagerung. 

hau~ eingesehoben semen. Eine F~rbung auf  elastische Wandteile und naeh 
van Giason ergab, dub diese kompaktc Schieht tats~chlich au6en yon der weehselnd 
an orceinophilen Gebilden reiehen Schicht begrenzt war, also ebenso lag wie die 
in Fall 1 so gro~artig entwickelte homogene Zone. Nach van Gie~on f~rbte sich die 
in l%ede stehende Schicht rotgelb. {Abb. 6 yon dem auf elastisehc F~sern gef~rbten 
Setmitt, st~rkere Vergr6Berung.) 

Wie  eing~ngs erw~hnt ,  is t  bisher i m  Schr i f t tum nur yon  W i n l c l m a n n  

fiber Samenbl~senamyloid  ber ich te t  ~orclen, E r  beobach te te  es in 
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2 F~llen. Im 1. Fall handelte es sich um einen 60j~hrigen, an Pro- 
statakrebs und Cystopyelonephritis verstorbenen Mann. Die Samenblasen 
mal~en 17 mm in querer Richtung, ihre Kapsel war bindegewebig verdiekt. 
Der f)bergang der ~uBeren fibrSsen Sehicht in die Museularis war histo- 
logisch nicht deutlich, die Muscularis selbst sehr bindegewebsreich wie 
bei chronischer Entziindung und auch submukSs land sich eine dicke 
Lage Bindegewebe. Alle diese Schichten waren yon Krebszellen durch- 
setzt. Die Prorpia der Schleimhaut schien verdickt und homogenisiert 
und gab starke Amyloidreaktion. An ihrem ~u/~eren Rand fand sieh 
reichlieh elastisches Gewebe. Das Lumen sehien zum Tell verSdet bzw. 
yon den Amyloidmassen ausgefiillt, welche einen Diekendurchmesser 
bis zu 8 mm batten. Im 2. Fall land sich die Ablagerung bei einem 
70jahrigen, einem lymphosarkomahnlichen, Samenblasen und t{arn- 
teiter umwuehernden Gew~chs der Prostata erlegenen Mann. Die ~ul~ere 
bindegewebige Lage und die beiden s Drittel der Muskelhaut der 
Samenb]~sehen waren dutch das Gew~ehs zerstSrt, das auch die Unter- 
schleimhaut noeh teilweise durchsetzte. Von dieser verliefen zum Mittel- 
punkt  des Querschnittes radspeichenartig Bindegewebszfige, die nicht 
immer die Mitre erreichten und zwischen denen homogene Amyloid- 
massen lagen. Lllmenreste waren nur hier und da erhalten und zeigten 
plattes, atrophisehes Epithel. Am Rande waren die Amyloidmassen 
yon an elastisehen Fasern reichem Gewebe umgeben. In beiden F/~llen 
fehlte in den fibrigen Organen jede Spur yon Amyloidablagerung; da- 
gegen waren beide M~nner friiher syphilitiseh infiziert. 

Im grol~en und ganzen deekt sieh der Befund in diesen beiden F~llen 
mit jenem unserer Beobaehtungen, doch ergeben sich immerhin gewisse 
Unterschiede. Winl~lmanns Fglle haben weitgehende )~hnliehkeit mit  
unserem Full 2, insofern, als bei ihnen die Ver~nderung gleiehfalls einen 
hSheren Grad der Ablagernng darstellte. Sie scheint naeh nnseren Be- 
funden zuns subepithelial zu erfolgen, auch nicht gleichm~Big auf- 
zutreten, sondern (vgl. Abb. 6) unter Umst~nden vorerst nut  k]eine 
Wandbezirke zu betreffen. Spgter kommt es dann, wie unsere 1. Be- 
obachtung und das Verhalten des Samenblasenhalsteiles sowie der 
Samenampullen in unserem 2~ l~alle dartun, zum Auftreten einer gleioh- 
m~l]igen, oft bedentende Dicke erreichenden, zierlieh angeordneten, 
dem verwickelten Innenrelief der Organe folgenden bandfSrmigen, ho- 
mogenen Zone, in weleher sieh mittels Gitterfasermethoden keinerlei 
Fasern darstellen lassen. Ist einmal dieses Stadium erreieht, so ist die 
makroskopische Reaktion mit Jod-JodkalilSsung sehr dentlich. Die 
Liehtungen sind bei dieser Ausdehnung der Erkrankung noch erhalten, 
insbesondere aueh innerhalb der Schleimhautbuehten, jedoeh schon be- 
deutend eingeengt. Demgema, l~ ist das Epithel noeh vorhanden; in den 
Buehten finder man - -  ein Zeiehen, dab sie noeh den Zusammenhang 
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mit der Hauptlichtung besitzen - -  gelegentlieh in gr6~]erer Menge gut 
erhaltene Samenf~den, wie in unserem 1. Fall. Die Amyloidablage- 
rung bedingt bier wie in anderen Organen eine gewisse Raumbeengung. 
Die diinnen bindegewebigen Seheidew~nde zwischen den einzelnen 
Sehleimhautbuehten, sowie das diese auskleidende Epithel gelangen, 
offenbar dutch Druck and infolge yon KreislaufstSrungen, in der Schleim- 
haut zum Sehwunde and dann bedarf es besonderer Methoden, um noch 
Reste dieser schmalen Septen, insbesondere ihrer im Alter oft b~tr~eht- 
lich vermehrten, elastisehen bzw. oreeinophilen Bestandteile nachzu- 
weiseno 

Schreitet der Vorgang dementsprechend weiter fort, so wird die 
Hauptlichtung immer enger, bis sie sehliel~lieh mit freiem Auge nieht 
mehr erkennbar ist. Gleichzeitig geht das Gewebe der Propria der 
Sehleimhaut bis ~uf die grSberen der Sehls der Organe ent- 
spreehenden Scheidew~nde zugrunde, die Lichtung ist dann scheinbar 
yon den Amyloidmassen, welehe infolge grSl~erer M~chtigkeit m~d wohl 
auch gewisser Umlagerungs- and Zerfallsvorg~nge mehr seholligen 
Charakter annehmen, ausgefiillt. Innerhalb dieser Massen sind dann 
bei SpeziaIfs noeh die elastischen Reste einzelner Schleimhaut- 
septen n~chzuweisen. Dieses Stadium stellt unsere Beobachtung 2 
im distalen Anteil der Samenblasen dar; ebenso vorgesehritten scheint 
die Vergnderung auch in Winklmanns beiden ~ l l e n  gewesen zu sein. 

Warum es gerade in den Samenblasen zu einer so bedeutsamen Ab- 
lagerung yon Amyloid kommt, ist wohl nieht reeht zu erk!~ren. Winkl- 
mann nimmt fiir seine Beobaehtungen eine 5rtliche Ursache an und sieht 
sie in dem nachbarlichen Vorhandensein der bSsartigen Gewgehse (Fall 1 
- -  Prostataearcinom, Fall 2 - -  lymphosarkomghnliehes Gewgchs der 
Prostata). In seinen beiden FMlen deutete er den bindegewebigen Ersatz 
der Muscularis und die m~tehtige bindegewebige Verdiekung der gul]eren 
Sehichten Ms l~iickst~nde abgelaufener Entziindung. In nnseren F~llen 
fehlte ein sicherer Anhaltspunkt dafiir, dal~ sieh entziindliehe Vorg~nge 
in friiherer Zeit an den Organen abgespielt hgtten. Das Beekenbinde- 
gewebe war zwar in dem ersten hier besehriebenen Fall ausgedehnt 
sehwielig umgewandelt, insbesondere in der Naehbarschaft der yon der 
osteomyelitisehen Erkr~nkung vor lgngerer Zeit betroffen gewesenen 
Wandabschnitte, aber gerade das Zellgewebe hinter der Harnblase zeigte 
normales VerhMten. Immerhin gibt es zu denken, dal~ in diesem Fall die 
alten entziindlichen Vergnderungen sich gerade an den Beekenknoehen 
gefunden haben, sozusagen das lokMe Amyloid and der osteomyeliti- 
sche Prozel~ eine ,,segment~re" Beziehung aufweisen. Im 2. Fall war 
der Mann einem Pankreaskrebs erlegen; also aueh hier ein bSsartiges 
Gewgehs wie in Wink~nanns beiden Fgllen. Fiir eine syphilitisehe Er- 
krankung wie bei diesen ergab sieh in keinem nnserer F~lle ein Anhalts- 
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punkt. W/~hrend in unserer ersten Beobachtung nur noeh die Nieren 
das Bild einer sog. Amyloidschrumpfung mit Resten entzfindticher Vor- 
g/~nge boten, waren in der zweiten die fibrigen Organe fiberhaupt voll- 
kommen frei yon Amyloid, so dab man in diesem Fall yon einer isolierten 
Amy]oid0se 'spreehen kann. 

H5chst bemerkenswert scheint uns die besehriebene, eigenartige, 
subepitheliale Ablagerang des Amyloids in den Samenblasen, deren Ur- 
sache wit mi~ WinkJmann und Askanazy in der besonderen Vorliebe des 
Amyloids ffir das Auftreten in Oberfl/iehen- und Grenzh/~utchen sehen 
mOchten. Die gesehilderte Ver/~nderung d/irfte ungeheuer selten sein. 
Vielleicht ist dabei ffir die Tatsaehe: dab sie bisher kaum beaehtet wurde, 
noch ein Ums~and yon Bedeutung. Es ist dies das Verhalten der befal- 
lenen Organe bei Betrachten mit freiem Auge. Gelegentlieh der Be- 
spreehung yon Fall 1 wurde ja erwahnt, da6 das Bild des Quersehnittes 
der Samenblasen zuniiehst an Tuberkulose erinnerte und erst die histo- 
logisohe Untersuchung Aufkl~rung fiber die Natm" der Veginderung 
braehte. Da nun Amyloidose sieh 5f~er bei Tuberkulose finder und ge- 
legen~lieh aueh bei spezifiseher Erkrankung der Gesehlechtsorgane auf- 
treten kSnnte, ist es immerhin m6glieh, da6 z. B. bei Anwesenheit einer 
k/isigen Nebenhodentuberkulose der Befund an den Samenblasen, so- 
fern man sieh auf eine makroskopisehe Untersuehung beschr/~llkt, eben- 
falls Ms Tuberkulose gedeutet wird. 

Die Versehiedenheit in dent, Grade der Amyloidablagerung in den vor- 
liegenden Beobachtungen, welehe gleiehsam den ganzen Verlauf des 
Ablagerungsvorganges veransehaulieht, rechtfertigt ihre ~itteilu~+ 
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