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Die Urologen fiihren darfiber Klage, dab seitens der pathologischen 
Anatomen der S~menblase, ,,diesem Stiefkinde i~rztlicher Forschung", 
viel zu wenig Beaehtung gesehenkt wird. Es wird allerdings zugegeben, 
dal~ die versehiedensten krankhaften Ver~nderungen der Samenblasen 
eingehend studiert worden sind, jedoch habe es sich dabei nur um 
,,besonders sinnf~llige Befunde" gehandelt. Weml Schwarzwald in 
seiner vor kurzem ersehienenen zusammenfassenden Bearbeitung der 
Pathologie der S~menb]ase den Wunsch ausspricht, dab bei den Anatomen 
,,der Appell naeh gr6gerer Wiirdigung dieses Organes (se. der Samen- 
blase) wohl nicht unbeachtet  verhallen sollte", so kann damit  nnr ge- 
meint sein, dab auch geringfiigigere Ver~inderungen der Samenblasen 
mehr beriieksiehtigt, ihre allf/illige Mitbeteiligung bei Allgemeinerkran- 
kungen, ihre Riiekbildungsvorg/~nge usw. genauer untersueht werden 
sollten. Diesem Gedankengange folgend, maehte ich es mir zur Aufgabe, 
bei einer gr6geren Zahl yon Personen aus ~len versehiedenen Alters- 
stufen und mit  versehiedenen Grundkrankheiten die Samenblasen 
makroskopiseh und mikroskopiseh genau zu untersuehen, um dabei 
lZiiekbildungsvorg/inge und den Zeitpunkt  ihres Eintrittes, sowie die 
Hiiufigkeit yon krankhaften Vergnderungen der Samenblasen kennen- 
zulernen. Da sich im Laufe meiner Untersuehungen herausstellte, dag 
die einzelnen Befunde sieh mit  ziemlieher Einf6rmigkeit wiederholten, 
begnfigte ieh mieh sehlieBlieh mit  der Untersuehung yon 108 F~illen 
(in jedem Falle wurden beide Samenblasen untersueht). 

Naeh dem Alter der untersuchten Individuen verteiR sieh mein 
Material in folgender Weise: 

0--10 Jahre . . . . . . . . . . . .  11 F~ille 
11--20 . . . . . . . . . . . . . .  3 ,, 
21--30 ,, . . . . . . . . . . . .  18 ,, 
31--40 . . . . . . . . . . . . . .  13 ,, 
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41--50 Jahre . . . . . . . . . . . .  16 Falle 
51--60 . . . . . . . . . . . . . .  26 ,, 
61--70 . . . . . . . . . . . . . .  16 ,, 

fiber 70 . . . . . . . . . . . . . .  5 ,, 

U n t e r  diesen 108 Fi i l len bef inden sich 28 FS,1le y o n  Tuberkulose ,  
13 Fii l le yon  Krebs ,  je 1 Fa l l  von Melanosarkom,  Leuk~mie ,  L ympho-  
g ranu lomatose ,  Ak t inomykose ,  3 F~ille yon  Urosepsis ,  6 sehwere ~Sd- 
l iehe Ver le tzungen;  die f ibrigen 54 FMIe ver te i len  sieh auf versehieden- 

a r t ige  E r k r a n k u n g e n  innerer  Organe.  
Da  die A n g a b e n  fiber die GrSge der  Samenblasen  vie l faeh ausein-  

andergehen,  m6ehte  ieh in  der  folgenden Tabel le  die Durehsehn i t t swer te  
angeben,  die ieh an  dem yon  mi r  un te r sueh ten  Mate r ia l  erhiel t .  

l~echte Samenblase Linke Samenblase 
Alter des 

Individuums L~tnge Breite Gewicht Gewicht 
em em g g 

1 Tag 
5 Jahre 

15--16 ,, 
20--30 ,, 
30,-40 , ,  

40--50 ,, 
50--60 ,, 
60--70 ,, 
70--80 ,, 
80--90 ,, 

0,7 
2,4 
2,5 
4,7 
5,35 
4,56 
5,1 
4,5 
4,25 
4,3 
4,22 

0,3 
0,4 
0,5 
1,15 
1,68 
1,72 
1,6 
1,6 
1,64 
1,08 
1,4 

0,2 
0,2 
0,2 
2,1 
2,94 
3,7 
3,55 
3,45 
3,54 
3,25 
3,35 

L~nge Breite 
cm cm 

0,8 0,3 
2,0 0,4 
3,0 0,3 
3,95 1,6 
4,49 1,55 
4,25 1,56 
4,5 1,56 
4,23 1,57 
4,17 1,57 
4,04 1,5 
4,22 1,3 

0,2 
0,2 
0,1 
2,25 
2,72 
3,52 
3,35 
3,04 
3,50 
3,13 
2,52 

Auf geringe Untersch iede ,  die sieh nach  dieser Zusammens te l lung  
zwisehen der  r eeh ten  und  l inken  Samenb lase  ergeben,  g laube  ich kein  
Gewicht  legen zu dfirfen, jedoch wfirde die im Sehr i f t tum anzut re f fende  
Angabe ,  dab  die  reehte  Samenblase  meis t  gr6f~er i s t  als die  l inke,  im 
wesen tgehen  aueh m i t  unseren  Er fah rungen  f ibere ins t immen.  

Un te r sueh t  m a n  eine gr6gere  Zahl  yon  Samenblasen ,  so erweis t  sieh, 
wie sehon mehr fach  he rvorgehoben  wurde  (vgl. aueh Schwarzwald), als 
sehr  sehwierig,  e inen b e s t i m m t e n  Befund  als , ,normal"  oder  als t yp i seh  
fiir eine b e s t i m m t e  Al te rss tufe  zu bezeichnen,  da  m a n  einersei ts  bei  Indi -  
viduelx desselben Al te rs  gunz verschiedene Befunde,  andererse i t s  abe t  
bei  weir  ause inander l iegenden  Al te rss tu fen  bisweilen ganzo gleiehe Be- 
funde an  den  Samenblasen  e rheben  kann.  W e n n  m a n  nun  t r o t z d e m  
den Versueh mach t ,  aus der  Vie lhe i t  der  Bi lder  gewisse T y p e n  heraus-  
zuheben,  die in den  einzelnen Al te r s s tu fen  a m  hguf igs ten  anget roffen  
werden,  so l~l]t sieh oft  der  einzelne Fa l l  nur  schwer in eine dieser  T y p e n  
einreihen,  da  tier his tologisehe Befund  m a n c h m a l  innerhMb einer  und  
derse lben  Samenblase  versehieden sein kann.  Die im folgenden ge- 

39* 
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gebene Einteilung hut daher mit  groBen Fehlerquellen zu rechnen und 
soll nur zu einer beilaufigen Orientierung dienen. 

a) Samenblasen im Kindesalter (Abb. 1): Die Blaschen haben eine 
breite, zum grSf~ten Tell von kernreichen Muskelbiindeln gebildete Wand. 
Die Schleimhaut bildet in regelmaf~igen Abstanden Falten oder Leisten 

Abb. 1. 

in Form schlanker Papillen, in welchen axial ein dfinnwandiges Gefg$ 
zu sehen is~. Diese Fallen sind ebenso wie die zwischen ihnen gelegenen 
Buchten yon einem fortlaufenden, zweireihigen Belag yon Zylinder- 
epithel fiberkleidet. Weder in den  Epithelzellen noch in der Muskulatur 
ist Pigment vorhanden. I m  Lumen der Blaschen liegen nur ganz spar- 
liehe fadige Gerinnsel. 

Diese Form der Samenblasen trafen wit in 11 Fallen an, ausschlielt- 
lich bei Kindern  unger 10 Jahren. 
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b) Voll entwiekelte Samenblasen (Abb. 2). Die Bliisehen haben ein 
weiteres Lumen, w~thrend die Muskelwand verh~i!tnism~gig sehmgler 
ist, die Sehleimhautfalten sind li~nger, vielfaeh verzweigt und vergstelt, 
die Oberflgehe der Falten und Buehten wird yon einem ein- oder zwei- 
reihigen Belag yon Zylinderepithelzellen iiberkleidet. Fast  an jeder 
Epithelzelle haftet  am lumenwgrts gelegenen, freien Rand ein kleines, 
mit Eosin rot gef~rbtes Kiigelehen, offenbar ein Sekrettropfen. Oft 

Abb. 2. 

sind die Schleimhautfalten in solcher Zahl vorhanden, dab sie das 
Lumen eines B1/ischens ganz ausfiillen, mehrfaeh sind aueh benaehbarte 
Falten untereinander verklebt, so dab kleinere und gr61~ere Hohlr/iume 
innerhalb des Bl~sehenlumens gebildet werden. Innerhalb dieser Cyst- 
ehen bzw. der Bl~sehen liegen f~dig geronnene Massen. Pigment ist 
auch hier weder im Epithel noeh in der 3/[uskulatur vorhanden. 

Dieses Bild der Samenblase sahen wir 7mal, und zwar bei den 3 In- 
dividuen zwisehen 11 und 20 Jahren, ferner bei einem 26, 27, 29 und 
36 Jahre alten Manne. 
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c) Samenblasen  mi t  ganz geringen I~i ickbi ldungserscheinungen 
(Abb.  3). Das L u m e n  der  Blgsehen wird  i m m e r  welter ,  die Muske lwand  
isg m i t  grSl3eren Mengen yon Bindegewebe un te rmeng t ,  die Seh le imhaut -  
f a l l en  s te l len zum Tell  sehlanke Pap i l l en  dar  wie fri iher,  zum Teil  
s ind sie aber  b re i t  und p l u m p  und  werden  yon  e inem k e r n a r m e n  Binde- 
gewebe gebi ldet .  Die Bueh ten  der  Seh le imhaut  s ind t iefer,  re iehen 
wel ter  in  die Muskular is  hinein,  so dal~ die b e k a n n t e n  dr i i senghnl iehen 

Abb. 3. 

Bi lder  zus tande  kommen.  Das Epi the l ,  das  die Seh le imhaut  t iberkle idet ,  
i s t  n iedr iger  wie frfiher, aber  deut l ich  zyl indr isch  oder  kubisoh,  niemMs 
p la t t .  I m  L u m e n  der  Bl~sehen sieht  man  oft  gr6gere homogene Sehollen 
oder K l u m p e n ,  die sieh bei  Hgmalaun-Eos in f i i rbung  roWio le t t  fgrben.  
I m  Ep i the l  f inder  m a n  wenig P igmen t ,  e twas  mehr  in der  Muskula tur .  

Dieses Bi ld  der  Samenblase  fanden  wir  im Al te r  yon  

20--30 Jahren . . . . . . . . .  12mal 
31--40 . . . . . . . . . . .  7 real 
41--60 ,, . . . . . . . . .  14real 

iiber 60 ,, . . . . . . . . .  7real. 
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Die jiingeren IndivMuen dieser Gruppe hatten zum Teil lgnger 
dauernde, schwere Erkrankungen, n~mentlich Tuberkulose durch- 
gemacht, zum Teil waren sie aber an ~kuten Erkrankungen, wie Grippe, 
oder infolge yon Traumen zugrundegegangen. 

d) Samenblasen mit st~rken Riickbildungserscheinungen (Abb. 4). 
Die Blischen haben ein sehr weites Lumen, ihre Wand enth~lt eine 

Abb. 4. 

gr6ftere Menge kernarmen, hyalinen Bindegewebes, die Schleimhaut ist 
glatt ausgespannt oder bildet mlr ganz sehmale, diinne Falten, die oft 
untereinander verklebt sind und grSgere, eystisehe t~gume umgrenzen. 
Der Epitheliiberzug der Sehleimhaut wird sowohl in den Bnehten als 
an den sehmalen Leisten yon einem ein- oder zweireihigen Belag kubi- 
seher Zellen gebildet, die in den einzelnen Fgllen weehselnde Mengen yon 
Pigment enthMten; die Muskelbiindel sind meis~ ziemlieh reich an Pig- 
ment. Im Lumen der Bl~tsehen liegen gew6hnlieh die frtiher beschrie- 
benen, unregelmfiGig geformten homogenen Sehollen. 
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Zu dieser Form gehSrten die S~menblasen 

yon 3 Individuen im Alter yon 20--30 Jahren, 
,, 5 . . . . . . . .  31--40 ,, 
,, 26 . . . . . . . .  41---60 ,, 
,, 7 . . . . . .  fiber 60 ,, 

Abb. 5. 

In  dieser Gruppe sind wieder unter der geringen Za.hl jffngerer 
Individuen vorwiegend Personen, die ein langes Krankenlager durch- 
gemacht hatten. 

e) Vorgesehrittene Atrophie der Samenblasen (Abb. 5). Die Bl~schen 
stellen weite, cystische Hohlr~ume dar, in deren Wand sich neben 
Muskelbfindeln reiehlich kernarmes, hyalines Bindegewebe finder. Die 
Schleimhaut ist diinn, auf grol~en Strecken glatt ausgesp~nnt, ohne 
Falten zu bilden. Soweit solche vorhanden sind, sind sie sehr niedrig, 
plump, bilden oft nur warzenfSrmige Vorragungen, die aus einem kern- 
armen Bindegewebe bestehen und ebenso wie die iibrige Schleimhaut 
yon einem niedrigen, kubischen oder fast platten Epithel fiberkleidet 
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sind. Bisweilen trifft man in der fibromuskulgren Wand umfangreiehe 
Kalkspangen und Sehollen an. Der Pigmentgehalt des Epithels und 
der Muskelfasern ist in der Regel nicht betrgehtlieh. Im Lumen liegen 
aueh bier die schon erwghnten homogenen Sehollen und Klumpen. 

Die 6 F/ille dieser Gruppe verteilen sieh auf Individuen im Alter 
yon 52, 53, 61, 69, 73 und 74 Jahren. 

Aus vorstehenden Zus~mmenstellungen ergibt sich Mso, da8 wie 
sehon eingangshervorgehoben, hinsiehtlieh des histologischenVerhaltens 
der Samenblasen in den einzelnen Lebensjahrzehnten gewiB keine Gesetz- 
m/~gigkeit oder l~egelm&gigkeit besteht. Es war ja yon vornherein zu 
erwarten, dab abgesehen yore Alter aneh der Ernghrungszustand, Dauer 
der Erkrankung usw, in Betraeht kommen. Immerhin zeigte abet das 
von mir untersuehte Material, daf~ ungef~hr vom Beginn der Dreifiiger- 
jahre an Vergnderungen in den Samenblasen anftreten, die als Riiek- 
bildungserseheinungen gewertet werden mfissen und die dann mit zu- 
nehmendem Alter immer deutlieher in Erseheinung treten. Diese Riiek- 
bildungen kommen in fortschreitender, bindegewebiger Umwandhmg 
der Muskelwand und der damit offenbar Hand in Hand gehenden Er- 
weiterung des Lumens, sowie in typisehen Vergnderungen tier Sehleim- 
haut  zum Ausdruek. Diese wird immer diinner, ihre Falten werden 
immer spgrlieher, bis sie sehliel31ieh fast ganz verstrciehen, so dab die 
Sehleimhaut an der Innenfl/iehe der weiten, eystisehen Rgume mehr 
oder weniger glatt ausgebreitet ist. Auf das Verhalten der elastisehen 
Fasern und des Pigmentes glaube ieh nieht ngher eingehen zu sollen, 
da diese Frage wiederholt Gegenstand eingehender Untersuehungen 
war; ich verweise diesbeztiglieh nur auf die unter Leitung Ghons verfaBte 
Arbeit yon Na~nba, in weleher aueh das einsehl~igige Schrifttum griind- 
lieh besproehen ist. Ieh kann den Ausfiihrungen yon Namba auf Grund 
meiner Untersuehungen niehts Wesentliehes hinzufiigen. 

Eine besondere Erwghnung sollen nut  die sogenannten Cysten der 
Samenblasen linden, wobei nieht die iiberaus seltenen groBen Cysten 
(vgl. die Zusammenstellung yon Schwarzwald), sondern kleinere eystisehe 
Bildungen gemeint sind. t l ier  ist nun die Abgrenzung gegeniiber der 
im Greisenalter so hgufig anzutreffenden, oft sehr betriiehtliehen Er- 
weiterung der Samenbliisehen iiberaus sehwierig, immerhin ab e t  gibt 
es Fglle, in welehen ein Bliischen zu einem gr6Seren, kugeligen Sack 
erweitert ist, w&hrend die iibrigen Blgsehen das gew6hnliehe Verhalten 
darbieten. Wit konnten dieses Verhalten in 3 Fallen naehweisen, und 
zwar be i j e  einem 53, 65 und 67 Jahre alten Manne. In jedem dieser F/Ele 
land sieh in der einen Samenblase ein kugeliger Hohlraum (Abb. 6), 
dessen Wand von einer dtinnen Muskelsehieht und einer niederen, wie 
ausgespannten Sehleimhaut ohne F~ltelung gebildet wurde. Die Schleim- 
haut  war yon einem einreihigen Belag sehr niedriger, fast platter Zellen 



602 T. Kurosawa : 

ausgekleidet. Diese Cystchen sind wohl zweifellos als Retentionscys~en 
aufzufassen. Wenngleich eine 6rtliehe Ursache fiir ihre Entstehung 
nich~ gefunden wurde, so ist doch anzunehmen, dab eine VerSdung yon 
Ausspritzungskanglchen bestanden haben diirfte. 

Abgesehen yon den Riickbildungsvorggngen, die wohl zum groBen Teil 
als physiologisch aufzufassen sein diifften, haben wir in unserem Material 

Abb. 6. 

nur wenige pathologische Vergnderungen der Samenblasen angetroffen. 
Auffallend gering ist ihre Mitbefeiligung bei Allgemeinerkrankungen 
bzw. bei ausgebreiteten Krankheitsprozessen. In  den beiden Fallen 
yon Leukgmie und Lymphogranulomatose waren die Samenblasen un- 
ver~tndert. Aueh bei der Aktinomykose, die in der Gegend des Wurm- 
fortsatzes und im kleinen Beeken die sehwersten Vergnderungen her- 
vorgerufen hatte,  waren die Samenblasen selbst frei von Ver~nderungen, 
obwohl sieh in ihrer Umgebung ein Sehwielengewebe mit  Ziigen und 
Haufen yon Lymlohocyten und Plasmazellen land. 
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Beso~ders :hervorgeh0ben seien die F~lle yon  Tuberkulose. U nt e r  
den  28 F~l len ausgebrbiteter  Tuberkulose,  die wir daraufh in  un te r -  

suchten,  f anden  wir in  ~o]genden 3 F~llen eine Tuberkulose der Samen- 

blasen:  

1. Bei einem 73j~hrigen Manne war es nach operativer Entfernung eines 
Mastdarmkrebses (Kraske) zu einer neuerlichen Gew~ehsbildung ira Bereiche der 
Operationswunde gekommen. Gleiehzeitig bestand eine ausgebreitete Lungen- 
tuberkulose mit zahlreiehen Kavernen. Auch im Operationsbereieh land sieh an- 

Abb. 7. 

mittelb~r neben dem Rezidivgew~ehs tuberkulSses, ausgedebnt verk~tstes Granu- 
lationsgewebe. Der Harngeschlechtssehtaueh war frei yon Tuberkulose. In den 
Saraenblasen war die Schleimhaut in ein Granu]ationsgewebe umgewande]t, das 
fast in ganzer Ausdehnung verk/ist war, typisehe TuberkelknStehen waren nur 
vereinzelt zu finden; Riesenzellen waren sehr sp~rlich. Das Lumen der Samen- 
bl~schen war mit k~sigen Massen ausgeffillt; Tuberkelbacillen positiv. 

2. 41 j/~hriger Mann. Allgemeine Miliartuberkulose und tuberknlSse Meningitis. 
Die Samenbl~sehen (Abb. 7) mit k~sigen Massen gefiillt, ihre Schleimhaut in 

den inneren Schichten (lurch ein tuberkulSses, ~usgedehnt verk~stes Granulations- 
gewebe ersetzt, in dem ste]lenweise knStchenfSrmige Bildungen, jedoch ohne 
Riesenzdlen erkennbar sind. TuberkelbaciUen positiv. 
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3. 54j~ihriger Mann mit ausgebreiteter chronischer Tuberkulose, auch im 
Itarngeschlechtsschlauch. Samenblasen fast in ganzer Ausdehnung ~-erkist, nut 
die i~ugere Musketlage der ]31~schen noch erhalten. Auch in tier Umgebung tier 
Samenblasen reichlich verk~stes tuberkulSses Granulationsgewebe. 

T r o t z d e m  es sich also in  s i m t l i c h e n  28 Fi~llen yon  Tuberkulose  u m  
sehwere F o r m e n  der  E r k r a n k u n g  gehande l t  ha t ,  waren  die Samenb la sen  
n u t  3 ram mi tbe te i l ig t ,  und  zwar in 1 Fa l l  yon  a l lgemeiner  Miha r tube r -  
kulose und  in 2 F~l len,  in welchen sich in ihrer  Naehba r scha f t  t u b e r k u -  
16se Herde  en twieke l t  ha t t en .  I n  al len 3 Fg l l en  lag eine diffuse, t ube rku -  
16se En tz f indung  der  Samenb lasen  vor,  w~hrend  die Bi ldung typ i sche r  
Tube rke lkn6 tchen  k a u m  angedeu te t  war.  (Wassi l ie/]  f and  bei  en t spre -  
chenden  Un te r suehungen  mehr  als doppe l t  so oft  wie ~dr Mi te rkran-  
kung  der  Samenblasen  in F~l len  yon Tuberkulose ;  vgh zur  Samenblasen-  
tuberku lose  auch die e ingehenden Unte r suehungen  yon Teutschidgnder.) 

I n  d iesem Zusammenhange  sei auch  erwghnt ,  dab  in e inem l%lle  
ausgebre i te te r  Tuberkulose  und  a l lgemeiner  Amylo idose  (bei e inem 
27j~hr igen  h~anne) die Samenblasen  zwar frei yon  Tuberkulose  waren,  
abe r  reichl ich Amylo ide in lage rungen  in  den  W a n d u n g e n  al ler  B lu tge f iBe  
der  Seh le imhau t  sowohl als der  Museular is  aufwiesen.  ( lJber die A m y -  
loidose der  Samenb lasen  vgl. die j i ingste  Arbe i t  von Erlach.) 

Auch unspezif isehe En tz i indungen  der  Samenblasen ,  bzw. Res te  
abge laufener  En tz f indungen  fanden  wir  nur  ausnahmsweise .  Wi r  ver-  
m i $ t e n  sie oft  auch d ann,  wenn sich in der Nach ba rsehaf t  der  Samenb lasen  
En tz i indungen  abgespie l t  ba t t en .  Nur  in  folgenden 3 Fhl len  fanden  wir  
entz i indl iche  Yerg.nderungen der  Samenblasen .  

Bei einem 42ji~hrigen, an einem rfickfilligen Mastdarmkrebs verstorbenen 
Manne waren die Org~ne des kleinen Beckens in ein Schwielengewebe eingebacken, 
in dem Fistelginge verliefen. Auch die Samenblasen waren yon diesem Schwielen- 
gewebe umschlossen, in welchem Infiltrate yon Lymphocyten und Plasmazellen 
sich fanden, die W~nde der Samenblasen selbst waren abet im wesent]ichen nn- 
verindert. 

Bei einem an Miliartuberkulose und tuberkulSser Meningitis verstorbenen 
50j~hrigen Manne waren die W~nde der einzelnen Samenbliischen stark auf- 
geloekert und yon Ziigen polynucleirer Leukocyten durchsetzt. Hier und da fanden 
sich auch kleine, unregelmigig begrenzte, mit Triimmern und polynucleiren Leuko- 
cyten geffillte Hohh'iume (Abscesse) innerhalb der Muskelwand. Die Schleimhaut 
wies kanm nennenswerte Ver~nderungen ant. Spaltpilze waren in den Schnitten 
nicht zu linden, so dab die Ursache der entzfindliehen Ver~nderungen nieht auf- 
gekl~ir~ werden konnte; m0glicherweise handelte es sich um die l%lgen einer 
GonorrhSe. 

Bei einem 68j~hrigen, an Bauehspeicheldrfisenkrebs verstorbenen Manne be- 
standen eine Narbenverengung der garnr6hre, Prostatahypertrophie und eitrige 
Cystitis. Wegen der Harnbeschwerden mugte vor lingerer Zeit eine Sectio alta 
ausgefiihrt werden. In  diesem ~'alle fanden sich nun auch sehwere Vergnderungen 
der Samenblasen. In einzelnen Blgsehen zeigten sich in der Sehleimhaut und in 
der Muskulatur reichliehe Ztige yon Lymphoeyten und Plasmazellen, die Sehleim- 
hautfMten waren sehr bindegewebsreich, breig und plump, vielfach verklebt. Die 
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Lichtungen der Bli~schen waren zum Tell sehr eng, manchmal nur auf einen 
schmalen Spalt verringert oder auch ganz dutch ein Bindegewebe ausgefiillt, in 
dem sich reichlich grol3e Zellen mit kleinen exzentrischen Kernen und einem yon 
Lticken durchsetzten, wie wabigen Protoplasma fanden (Pseudoxanthomzellen). 
In  diesem l%lle hat es sich also offenbar um eine chronische Vesiculitis mit Aus- 
gang in partielle VerSdung gehandelt. 

W a s  sehlieBlich das  Verha l t en  der  Samenblasen  bei bSsar t igen Ge- 
wachsen  an lang t ,  so waren  sie weder  in  den  13 F a l l e n  yon  K r e b s  noch in  
e inem Fa l l e  yon  Melanosarkom,  in  dem sieh reichl ich Metas tasen  im 
K S r p e r  fanden,  Sitz yon  sekunda ren  Geschwuls tb i ldungen.  N u r  in  
e inem Fa l te  yon P ros t a t ak r ebs  h a t t e  dieser  d i r ek t  auf die Samenblasen  
i ibergegri f fen und diese fas t  ganz durchwachsen.  

l Jbe rb l i eken  wir  zusammenfassend  unser  gesamtes  Mate r ia l  m i t  
Ri icks ieh t  auf die eingangs aufgeworfene Frage ,  so sehen wir, dal~ die  
Samenb lasen  nur  in  einer  ger ingen Zahl  yon  Fa l l en  wesent l ichere  
pa thologische  Veranderungen  aufweisen.  Hie r in  und  n ich t  in  de r  
mange lnden  A u f m e r k s a m k e i t  der  Pa tho logen  ]iegt der  Grund  dafi i r ,  d a b  
die  Bespreehung der  Samenb lasen  im pa tho log i sch-ana tomisehen  Sehrif t-  
turn  ke inen  b re i t e ren  R a u m  e inn immt .  
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