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Zur Biomorphose der Samenblasen unter besonderer 
Beriicksichtigung der chronischen Spermatocystitis 

GERHARD WITTSTOCK und  II~MGARD KIRCHNE~ 
Pathologisches Institut des Bezirkskrankenhauses Schwerin 

(Prosektor: Dr. med. habil. G. MSbius) 

Biomorphos is  of the  Seminal  Vesicles and  Chronic Spermatocys t i t i s  

Summary. The histological examination of 264 seminal vesicles from all age-groups re- 
vealed that the seminal vesicles undergo structural and cytological changes during life. The 
organs are fully developed at puberty. At about 60 years of age the involution of the seminal 
vesicles begins. These changes with age disclose no relationships with socalled prostatic hyper- 
trophy. In none of the 264 cases were definite criteria of a chronic spermatocystitis detected. 
The changes developing in the seminal vesicles during life, especially the regular increase in 
connective tissue, represent the "chronic spermatocystitis" diagnosed macroscopically at the 
autopsy. 

Zusammen/assung. Die histologische Untersuchung yon 264 Samenblasen aller Alters- 
klassen fiihrt zu folgenden Ergebnissen: 

1. Die Samenblasen unterliegen im Laufe des Lebens einem Struktur- und cytologischen 
Wandel. Die volle Organentfaltung wird mit der Pubert~t erreicht. Die Altersinvolution 
beginnt mit dem 60. Lebensjahr. 

2. Regelm~Bige ]3eziehungen zwischen diesen Ver~nderungen der Samenblasen und der 
sog. Prastatahypertrophie sind nicht erkennbar. 

3. In kcinem der 264 F~lle waren sichere Kriterien einer chronischen Spermatocystitis 
nachweisbar. Die in der pathologisch-anatomischen Diagnostik makroskopisch diagnostizierte 
,,chronische Spermatocystitis" wird dutch biorheutische Ver~nderungen der Samenblasen, 
insbesondere die im Alter regelm~l~ige Bindegewebsvermehrung vorget~uscht. 

An  den Bl / i schendr i isen/ i l terer  M/inner fal len re la t iv  h~tufig W a n d v e r d i e k u n g e n  
und  -verfes t igungen auf. Diese Befunde werden im Sehr i f t tum i ibe re ins t immend  
auf  eine B indegewebsvermehrung  in der  a l t e rnden  Samenblase  bezogen (Habuto ,  
Oberndorfer ,  W a t z k a ) ,  die jedoch unterschiedl ieh  erkl/£rt wird.  Oberndorfer  sieht 
die Ursache  der  B indegewebsvermehrung  in einer abgelaufenen chronischen Ent -  
zfindung. H a b u t o  faf3t die Bindegewebszunahme dagegen als Al tersver i inderung 
auf. Andere  Au to ren  (Chawalla und  Zandanel])  d i sku t ie ren  hormonel]e Einfliisse. 

An  e inem gr613eren Mater ia l  von Samenblasen  al ler  Al t e r sg ruppen  sollen die 
Al te rnsver / inderungen  dieser Organe un te r sueh t  und  nach  entz i indl ichen Ver- 
/£nderungen gesucht  werden.  Fe rne r  soll den Beziehungen zwischen der  Adeno-  
m y o m a t o s e  der  pe r iu re th ra len  Drfisen und  feingewebliehen Ver/ inderungen an  
den Samenblasen  nachgegangen  werden.  

Material und Methode 
Von m~nnlichen Verstorbenen im Alter yon 1--91 Jahren, einzelnen frischtoten Tot- 

geborenen und einzelnen S~uglingen wurden aus dem unausgew~hlten Sektionsgut des 
Jahres 1967 - -  ausgenommen waren nur die F~ille, bei denen Befunde an der Prostata ffir die 
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Todesursache bedeutsam waren - -  die Samenblasen und die Ampullen der Samenleiter im 
Zusammenhang mit der Prostata herausprEpariert. Die Org~ne wurden zusammenh~ngend in 
Formalin fixiert. Fiir die histologische Bearbeitung wurden yon jeder Bl~schendrfise zwei 
Gewebsbl6ckchen entnommen und zwar je eines aus tier H6he zwischen prostatanahem und 
mittlerem Drittel und zwischen mittlerem und prostatafernem Drittel. Bei Totgeborenen, 
SEuglingen und Kleinkindern wurde ~us jeder Samenblase nur ein Gewebsbl6ckchen ent- 
nommen. Aus der Prostata wurde zur histologischen Untersuchung eine Scheibe aus dem 
Bereieh der grSBten rechtwinkelig zur Urethra gelegenen Schnittfl~che entnommen. Die 
Gewebsbl6cke aus den Samenblasen wurden in Paraffin eingebettet. Von der Prostata wurden 
Gefrierschnitte angefertigt. Alle Schnitte wurden nach van Gieson gef~rbt. 

Die Al tersg l iederung des Unte r suchungsmate r i a l s  yon insgesamt  264 F~l len  
ergibt  sich aus der  Tabel le  1. 

Tabelle 1. Alterszusammensetzung des histologischeu Untersuchungsgutes (insgesamt 264 Fglle) 

Tot- und S~ug- 
Neu- linge 
geborene 

Alter 

Fall- 12 5 10 6 12 10 28 18 42 68 40 13 
zahl 

Ergebnisse 
Biomorphose der Samenblasen 

Bei Neugeborenen, Sguglingen und  Kleinkindern zeigen die Samenblasen  enge 
L ich tungen  m i t  wenigen engen bis mi t t e lwe i ten  Ausbuchtungen ,  die yon e inem 
zweireihigen f lachen Zy l inderep i the l  ausgekle ide t  s ind (Abb. 1 a). Auf  das  Ep i the l  
fo]gen nach aul~en eine dfinne Schicht  lockeren Bindegewebes und  dann  g la t te  
Muskula tur ,  die zwei his drei  Schichten  e rkennen  l~[3t. J e  nach  Schni t t f f ihrung 
sind die gef leehtar t ig  angeordne ten  Muskelfasern ba ld  l~ngs, ba ld  quer  getroffen 
(Abb. 2a).  Bis zum Al te r  yon  zehn J a h r e n  i~ndert sich der  his tologische Aufbau  
n ich t  wesentl ich,  abgesehen von einer Erwe i t e rung  der L ich tung  info]ge Wachs-  
turns der  Organe und  der  e twa mi t  dem 4. Lebens j ah r  beg innenden  Ausbi ldung  yon  
Zottenb/~umchen. 

I n  der  Pubertgt, etwa vom 14. Lebens jah r  an, vol lz iehen sich st/~rkere s t ruk tu -  
relle Wandlungen .  Die L ich tung  wird  weiter,  die Ep i the l e inbuch tungen  ver t iefen 
sich und  verzweigen sich vielfach, so da~ de rAufbau  einer Drfise erre icht  wird. Die 
Zo t t enb~umchen  der  Sch le imhaut  vergr6l~ern sich und  legen sich m e m b r a n a r t i g  
fiber die verzweigten  drfisigen L ich tungen  (Abb. 1 b), so dab  diese vom H a u p t g a n g  
abge t r enn t  erscheinen. Das im Si~uglings- und  Kle ink indesa l t e r  zweireihige Ep i the l  
(Abb. l a) ve rwande l t  sich in einreihiges hohes Zyl inderep i the l  (Abb. l c ) ,  das  
Sekre t t r6pfchen  an  dem der  L ich tung  zugekehr ten  Pol  enthi~lt. Die Muku la tu r  
h y p e r t r o p h i e r t  s tark .  Diese En twick lung  is t  im Al te r  yon 16--18  J a h r e n  ab- 
geschlossen. Vom 15. Lebens j ah r  an  enth~l t  das  Ep i the l  ein fe instk6rniges  br~un- 
]iches, e isen-negat ives  P igment ,  ein Zus tand ,  der  - -  wenn auch in wechselnd 
s ta rker  Auspr~gung - -  bis ins hohe Al te r  e rha l ten  bleibt .  
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Abb. l a--d. Altersveriinderungen des Epithels der Samenblasen. a 3j~hr. Junge (S.-Nr. 
316/67). Zweireihiges Zylinderepithel. van Gieson. 64×. b 14jEhr. Junge (S.-Nr. 389/67). 
Drfisen-urtig verzweigtes Epithel, gegen den Hauptgang durch abgeplattete ZottenbEum- 
chen abgesetzt (rechts oben Detritus). van Gieson 32 ×. c 28j~hr. Mann (S.-Nr. 410/67). Ein- 
reihiges hohes Cylinderepithel mit Sekrettr6pfchen. van Gieson. 64 ×. d 60jEhr. Mann (S.-Nr. 

1214/67). Kubisches Epithel. van Gieson. 80 × 

Die Beschaffenheit der Schleimhaut, die Menge des subepithelialen und des 
Bindegewebes in der Muskulatur unterliegen mit zunehmendem Lebensalter weiteren 
Veranderungen, die im folgenden dargestellt werden sollen. Das Epithel zeigt 
eine Tendenz zur Abfl~chung ; kubisches Epithel (Abb. 1 d) ]£~t sich bereits in der 
Altersgruppe der 41--50j£hrigen in etwa der tti~lfte und in den hSheren Alters- 
gruppen in der fiberwiegenden Mehrzahl der Fiille nachweisen, bei den 81 bis- 
91ji~hrigen ist nur noch kubisches Epithel nachweisbar. Die prozentualen Anteile 
der Fglle mit vorwiegend zylindrischem und mit vorwiegend kubischem Epithel 
in den einzelnen Altersgruppen sind in der Abb. 3 wiedergegeben. 
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a b 

Abb. 2a u. b. Befunde an der Muskulatur der Samenblasen. a 3 Tage altes Neugeborenes 
(S.-Nr. 1022/67). Breite Samenblasenwandung, reich an glatter ~Iuskulatur; untersehiedlieher 
Verlauf der Muskelfaserbiindel. van Gieson. 32 ×. b 75j ghr. ~fann (S.-Nr. 1175/67). Hyalinisier~es 
Bindegewebe in der ~Iuskelsehicht der Samenblase mit dissoziierten atroiohischen Muskelfasern. 
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Abb. 3. ProzentuMe Altersverteilung der S~menblasen mi{ vorwiegend zylindrischem und 
vorwiegend kubischem Epithel 

Als weitere Schle imhautver~nderungen  sind eine Abnahme  der drfisigen Ver- 
zweigungen und  eine Erwei terung der dr/isigen Hohlrgume zu nennen .  

Vom Ende des 6. Dezennium ab zeigen sieh ferner in einer gr6geren Zahl yon 
F/~llen (insgesamt 30mal) eine Polymorphie  der Epithelzel lkerne mi t  Ausbfldung 
yon  Riesenkernen (Abb. ¢a) sowie kleine yon  abgeflaehtem Epi thel  ausgekleidete 
, ,Cysten" (Abb. 6b)  in  den inners ten  W a n d a b s e h n i t t e n  der Samenblasen.  
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a b 

Abb. 4a u. b. Besondere Befunde an den Samenblasen. a 68j/~hr. Mann (S.-Nr. 367/67). Kern- 
polymorphes Epithel mit Riesenkernen. van Gieson. 64×. b 73ji~hr. Mann (S.-Nr. 1280/67). 
Retentionseyste, im Bild links unten, yon abgeflaehtemEpithel ausgekleidet, van Gieson. 32 × 
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Abb. 5. Ausbildung des intramuskuliiren Bindegewebes in verschiedenen St/irkegraden inner- 
halb der einzelnen Altersgruppen 

Berei ts  mi t  dem 30. Lebens jah r  beginnt  eine Zunahme  des subepi the l ia len  
Bindegewebes ,  das  im Al te r  zwisehen 30 und  40 J a h r e n  in die inneren Muskel-  
sehiehten  vorzudr ingen  beginnt .  Vom 40. Leben jah r  ab  k o m m t  es zu W a n d -  
ver i inderungen der Samenblasen ,  die durch  eine Zun~hme sowohl des subepi thel i -  
Men als aueh des in t r amusku l£ ren  Bindegewebes und  eine unterschiedl ieh  s t~rke 
Hyal in i s ie rung  desse]ben gekennzeiehnet  sin& Die Bindegewebszunahme und  
Hya l in i s ie rung  kann  so s t a rk  sein, dab  i nmi t t en  des Bindegewebes nur  noch 
einzelne dissoziierte a t rophische  Muskelfasern e rkann t  werden k6nnen (Abb. 2b).  
Der  Muskelfaserver lauf ,  wie er sehon be im Kle ink ind  vorhanden  ist, b le ib t  im 
wesent l iehen erhal ten.  Der  Ante i l  des Bindegewebes zeigt jedoch bis ins hohe 
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Alter hinein grol~e Sehwankungen. Die prozentualen Anteile der F/~lle mit  geringer, 
m/tgiger und starker intramuskulgrer Bindegewebsentwieklung und ttyalinisierung 
sind in der Abb. 5 wiedergegeben. Ein ganz /~hnliehes Bild ergibt sieh aueh ffir 
das subepitheliale Bindegewebe. 

Die Ablagerung eines feink6rnigen, eisen-negativen Pigmentes in den glatten 
Muskelfasern der Samenblasen ist vom 4. Dezenninm ab ein fast regelm/~Biger 
Befund. Die Pigmentmenge zeigt in allen Altersgruppen groBe individuelle 
Sehwankungen. Eine mit  zunehmendem Alter etwa vermehrte Einlagerung yon 
Pigment ist nieht naehweisbar; die Verteilung der F/ille mit  geringerer und 
st/irkerer Pigmentablagerung ist ffir alle Altersgruppen/ihnlieh. 

I-IerdfSrmige kleinfleekige Verkalkungen in der Samenblasenwandung bei 
vier M/~nnern und isoliertes Sehleimhautamyloid bei sieben M£nnern vorwiegend 
im h6heren Lebensalter sollen nur am Rande erw/~hnt werden. 

Entziindungen 

Befunde, die als akute oder chronisehe Spermatoeystitis angesproehen werden 
k6nnen, lagen in unserem Untersuehungsgut nieht vor. Es fanden sieh lediglieh 
in einzelnen F/tllen (insgesamt 8real) geringffigige kleine vorwiegend perivaskul~r 
gelegene Lymphoeyteninfil trate.  Dagegen waren in der Prostata  wesentlieh hgufi- 
ger entzfind]iehe Zellinfiltrate naehweisbar (insgesamt 125real bei 219 fiber 
20j£hrigen). 

Histologische Samenblasenbe/unde bei sog. Prostatahypertrophie 

Zu Vergleiehen eigneten sieh hauptsgehlieh die Jahrg~nge zwischen 50 und 
80 Jahren, da in diesen Altersgruppen sowohl eine ausreichende Anzahl normaler 
Prostatae als aueh eine grSBere yon knotiger oder diffuser und knotiger Adeno- 
myomatose der periurethralen Drtisen vorhanden waren. Bei den 51--80j~hrigen 
verhielgen sieh das Epithel der Samenblasen wie aueh das subepitheliale und 
intramuskul/~re Bindegewebe bei den F/~llen mit  Prostatahypertrophie im Vergleieh 
zu denen mit  normaler Prostata  ganz ~hnlieh. Insbesondere lieB sieh keine auf- 
f~llige Bindegewebszunahme in den Samenblasen der Prostataadenomtr/~ger nach- 
weisen (Tabelle 2). 

T~belle 2. Vergteich der Bindegewebsentwic]clung in den Samenblasen bei F~illen mit ,,normaler" 
Prostata und Fdillen mit ,,Prostatahypertrophie" im Alter von 51 bis zu 80 Jahren 

Alter ,,Prostatahyper trophie" ,,Normale" Prostata 
(Jahre) 

51--60 
61--70 
71--80 

Fallzahl Sub- Intra- 
( ins -  epitheliMes muskul/ires 
gesamt) Bindegewebe Bindegewebe 

st., st., 
st. m. Hy. st. m. Hy. 

16 14 5 
38 31 22 
30 19 13 

Fallzahl Sub- Intra- 
( ins -  epitheliales muskul~ires 
gesamt) Bindegewebe Bindegewebe 

st., st., 
st. m. Hy. st. m. Hy. 

26 15 12 
30 18 14 
10 2 7 

2 Virchows Arch. Abt. A Path. Anat. Bd. 351 
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Besprechung 
Die yon uns erhobenen Befunde zur Biomorphose der Samenblasen lassen im 

wesentlichen eine l~bereinstimmung mit  den Angaben im Schrifttum erkennen. 
So bestehen fiber die Vergnderungen des Epithels im Laufe des Lebens keine 
unterschiedlichen Auffassungen. WKhrend das Epithel bei S/~uglingen und Klein- 
kindern zweireihig ist (Abb. 1 a), wird nach Eintr i t t  in die Geschlechtsreife nur 
noch einreihiges Epithel angetroffen (Abb. 1 c). Die Epithelh5he zeigt allerdings 
innerhalb der einzelnen Altersgruppen aber auch innerha]b ein und desselben 
Organs erhebliche individuelle Schwankungen. Die Umwandlung vom Zylinder- 
epithel (Abb. 1 c) in den jfingeren Altersklassen zum kubisehen Epithel (Abb. 1 d) 
in den h6heren Altersgruppen geht allm~hlich vor sich. Alle diese Befunde 
st immen mit  den yon Habuto,  0berndorfer und Watzka  fiberein. Wir fassen die 
zunehmende Epithelabflachung als Zeichen des Alterns auf. 

Die vom 60. Lebensjahr ab h/iufig naehweisbare Polymorphie der Epithel- 
zellkerne (Abb. 4a) beschreiben in /£hnlicher Weise 0berndorfer und in neuerer 
Zeit Rather  und Arnold. Uber die Ursache dieser Befunde besteht Unklarheit. 
Wir deuten sie als Folge regressiver Ver/~nderungen innerhalb eines Organs, 
dessen Funktion mit  zunehmendem Alter erlischt. 

Als ein wesentlicher Befund an der Schleimhaut ist die Ausbildung yon 
winzigen epithelialen Cysten (Abb. 4b) in den subepithelialen Abschnitten zu 
nennen, die im h6heren Lebensalter zu beobachten ist. Sie wird in dieser Form 
im Schrifttum nicht erw/~hnt. Allerdings sprieht Oberndorfer von kMnen Di- 
vertikeln oder Kleineystenbildung. Wit  m6chten annehmen, dab es sieh um kleine 
l~etentionscysten und nicht um eehte Divertikel handelt. Sie entstehen ver- 
mutlieh bei Rfickbildungsvorg~ngen infolge Verlegung yon Ausffihrungsg/~ngen. 
Auch im jfingeren Lebensalter lassen sieh ja bis in die Muskelsehicht vordringende 
Drfisenr/tume erkennen. 

Den Aufbau der Muskulatur hat  Goerttler an der Ampulle des Duetus deferens 
studiert. Er  soll dem der Blgsehendrfise v611ig gleiehen (Bargmann). Die Musku- 
latur stellt danach ein korbartiges Gefleeht dar, das augen und innen vorwiegend 
1/~ngs verlaufende Fasern enthglt, die in den mittleren Absehnitten zirkul/~r ver- 
laufen, sich fiberkreuzen und zum Toil wieder in die inneren bzw./~ugeren Sehich- 
ten fibergehen. Die bei unseren F/~llen vorgefundene Anordnung der Muskulatur 
entspricht vollkommen diesen Befunden (Abb. 2a), also einem verwiekelten 
Muskelgefleeht. Eine strenge Zeiteinteilung in /£ugere L/£ngs- und innere I~ing- 
muskelsehieht, wie sic von Oberndorfer beschrieben wird, liegt also nicht vor. 
I m  Laufe des Lebens /indert sieh der Muskelfaserverlauf nieht wesentlieh; es 
kommt  lediglieh bei Eintr i t t  in die Geschlechtsreife zu einer I-Iypertrophie der 
Muskulatur und im h6heren Alter zu einer mehr oder weniger starken Atrophie 
der Muskelfasern. 

Einen besonderen Befnnd stellt das Vorkommen yon feink6rnigem Pigment in 
der glatten Muskulatur dar, das wit vom 4. Dezennium ab regelm/~Big haben linden 
k6nnen, allerdings mit  groBen individuellen Schwankungen. ~hnliche Befunde 
teilt Oberndorfer mit. I-Iabuto hat  eine Verminderung der Pigmentierung im 
hohen Alter festgestellt. Wit  fanden in allen Altersstufen groBe individuelle 
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Unterschiede in der Pigmenteinlagerung. Eine Abnahme des Pigmentes im Alter 
konnten wit aber nicht Ieststellen. 

Die Bindegewebsvermehrung im Alter (Abb. 2 b and 5) wird fibereinstimmend 
yon allen Untersuchern (Habuto, Oberndorfer, Watzka) angegeben. Allerdings 
wird sie untersehiedlich gedeutet. Oberndorfer ffihrt sie auf abgelaufene chronische 
Entzfindungen zurfick; Habuto faBt sie als Altersver/tnderung auf; Chawalla und 
Zandanell diskutieren hormonale Einflfisse. Andere Untersucher (Chiari; Shea 
und Schwartz; Schellenberg) deuten die Bindegewebsvermehrung in der fiber- 
wiegenden Mehrzahl der F/tile als Folge regressiver Metamorphosen, insbesondere 
dann, wenn sieh in der Vorgesehiehte keine akuten Entzfindungen eruieren 
lassen. Wit sehen in der Bindegewebsvermehrung einen Ausdruek des Alterns. 
Eine urs/tehliehe Entzfindung glauben wir aussehliegen zu k6nnen, da wit in 
unserem relativ groBen Material in keinem Fall siehere Kriterien einer akuten 
oder ehronisehen Entz/indung gesehen haben. 

Samenblasen und sog. Prostatahypertrophie 

Zur K1/trung der Frage regelm/tBiger Beziehungen zwischen bestimmten 
histologischen Befunden an den Samenblasen und der sog. Prostatahypertrophie, 
etwa als Folge einer beide Organe beeinflussenden fibergeordneten hormonalen 
St6rung, wurden Vergleichsuntersuchungen durchgeffihrt. In das Vergleichs- 
material der Prostatahypertrophie wurden nur F/tlle mit knotiger Adenomyoma- 
tose aufgenommen, w/thrend Prostatae mit diffuser Hyperplasie (Hesse) den 
normalen Prostatae zugeordnet wurden. Es ergaben sieh keine Abweiehungen 
zwischen den beiden Gruppen, insbesondere lieB sich keine Zunahme des Binde- 
gewebes in der Wandung der Samenblasen bei den F/tllen mit Prostatahypertro- 
phie naehweisen (Tabelle 2), wie sie yon Chawalla and Zandanell angenommen 
wird. Auch Nilson hatte bei Vergleich anderer Befunde an den Samenblasen 
(L/tnge, Breite, Anzahl der Verzweigungen des Hauptganges u.a.) bei F/tllen mit 
Prostatahypertrophie and F/tllen mit normaler Prostata keine statistisch signifi- 
kanten Unterschiede linden k6nnen. 

Sogenannte chronische Spermatocystitis 

In unserem verh/tltnism/tBig grogen Untersuehungsgut konnten wir in keinem 
Fall eine eindeutige ehronisehe Spermatoeystitis naehweisen. Aueh akute Ent- 
zfindungen fanden wir nieht. In aeht F/tllen wies die Samenblasenwandung nur 
kleine Lymphoeyteninfiltrate auf, deren Ursache nieht angegeben werden kann. 

In diesem Zusammenhang interessierte uns die tI/tnfigkeit der makroskopiseh 
diagnostizierten ,,ehronisehen Spermatocystitis", wie sie in den Sektionsprotokol- 
len vermerkt war. Wir werteten dazu 180 Protokolle yon verstorbenen M/tnnern 
fiber 21 Jahre aus dem fortlaufenden Sektionsgut des Jahres 1965 aus und fanden 
diese Diagnose 33real bei M/tnnern yon 60--90 Jahren. Wir mfissen annehmen, dab 
sieh diese makroskopisehe Diagnose auf die beschriebene Bindegewebszunahme 
im Alter grfindet, also kein Folgezustand naeh ehroniseher Entzfindung vor- 
liegt. Die Diagnose ,,ehronisehe Spermatoeystitis': muB demnaeh fallen gelassen 
werden. 

2* 
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