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Zur Biomorphose der Samenblasen unter besonderer
Beriicksichtigung der chronischen Spermatocystitis

GErHARD WITTSTOCK und IRMGARD KIRCHNER

Pathologisches Institut des Bezirkskrankenhauses Schwerin
(Prosektor: Dr. med. habil. G. Mébius)

Biomorphosis of the Seminal Vesicles and Chronic Spermatocystitis

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.

Zusammenfassung. Die histologische Untersuchung von 264 Samenblasen aller Alters-
klassen fithrt zu folgenden Ergebnissen:

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

2. Regelmifliige Beziehungen zwischen diesen Verdnderungen der Samenblasen und der
sog. Prastatahypertrophie sind nicht erkennbar.

3. In keinem der 264 Fille waren sichere Kriterien einer chronischen Spermatocystitis
nachweisbar. Die in der pathologisch-anatomischen Diagnostik makroskopisch diagnostizierte
,»,chronische Spermatocystitis wird durch biorheutische Verinderungen der Samenblasen,
insbesondere die im Alter regelmifBige Bindegewebsvermehrung vorgetduscht.

An den Blischendriisen dlterer Manner fallen relativ haufig Wandverdickungen
und -verfestigungen auf. Diese Befunde werden im Schrifttum tibereinstimmend
auf eine Bindegewebsvermehrung in der alternden Samenblase bezogen (Habuto,
Oberndorfer, Watzka), die jedoch unterschiedlich erklirt wird. Oberndorfer sieht
die Ursache der Bindegewebsvermehrung in einer abgelaufenen chronischen Ent-
ziindung. Habuto faBt die Bindegewebszunahme dagegen als Altersverdnderung
auf. Andere Autoren (Chawalla und Zandanell) diskutieren hormonelle Einfltsse.

An einem groBeren Material von Samenblasen aller Altersgruppen sollen die
Alternsverinderungen dieser Organe untersucht und nach entziindlichen Ver-
dnderungen gesucht werden. Ferner soll den Beziehungen zwischen der Adeno-
myomatose der periurethralen Driisen und feingeweblichen Verdnderungen an
den Samenblasen nachgegangen werden.

Material und Methode

Von miénnlichen Verstorbenen im Alter von 1—91 Jahren, einzelnen frischtoten Tot-
geborenen und einzelnen S#uglingen wurden aus dem unausgewihlten Sektionsgut des
Jahres 1967 — ausgenommen waren nur die Fille, bei denen Befunde an der Prostata fir die
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Todesursache bedeutsam waren — die Samenblasen und die Ampullen der Samenleiter im
Zusammenhang mit der Prostata herausprapariert. Die Organe wurden zusammenhingend in
Formalin fixiert. Fiir die histologische Bearbeitung wurden von jeder Blidschendriise zwei
Gewebsblockehen entnommen und zwar je eines aus der Héhe zwischen prostatanahem und
mittlerem Drittel und zwischen mittlerem und prostatafernem Drittel. Bei Totgeborenen,
Sduglingen und Kleinkindern wurde aus jeder Samenblase nur ein Gewebsbléckchen ent-
nommen. Aus der Prostata wurde zur histologischen Untersuchung eine Scheibe aus dem
Bereich der groBten rechtwinkelig zur Urethra gelegenen Schnittfliche entnommen. Die
Gewebsblécke aus den Samenblasen wurden in Paraffin eingebettet. Von der Prostata wurden
Gefrierschnitte angefertigt. Alle Schnitte wurden nach van Gieson gefirbt.

Die Altersgliederung des Untersuchungsmaterials von insgesamt 264 Fillen
ergibt sich aus der Tabelle 1.

Tabelle 1. Alterszusammensetzung des histologischen Untersuchungsgutes (insgesamt 264 Fille)

Tot-und Sdug-  Alter
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zahl
Ergebnisse

Biomorphose der Samenblasen

Bei Neugeborenen, Siuglingen und Kleinkindern zeigen die Samenblasen enge
Lichtungen mit wenigen engen bis mittelweiten Ausbuchtungen, die von einem
zweireihigen flachen Zylinderepithel ausgekleidet sind (Abb. 1a). Auf das Epithel
folgen nach auBlen eine dinne Schicht lockeren Bindegewebes und dann glatte
Muskulatur, die zwei bis drei Schichten erkennen 1ldBt. Je nach Schnittfihrung
sind die geflechtartig angeordneten Muskelfasern bald langs, bald quer getroffen
(Abb. 2a). Bis zum Alter von zehn Jahren dndert sich der histologische Aufbau
nicht wesentlich, abgesehen von einer Erweiterung der Lichtung infolge Wachs-
tums der Organe und der etwa mit dem 4. Lebensjahr beginnenden Ausbildung von
Zottenbdumchen.

In der Pubertit, etwa vom 14. Lebensjahr an, vollziehen sich stirkere struktu-
relle Wandlungen. Die Lichtung wird weiter, die Epitheleinbuchtungen vertiefen
sich und verzweigen sich vielfach, so dal derAufbau einer Driise erreicht wird. Die
Zottenbdumchen der Schleimhaut vergréBern sich und legen sich membranartig
iiber die verzweigten driisigen Lichtungen (Abb. 1b), so daf} diese vom Hauptgang
abgetrennt erscheinen. Das im Séuglings- und Kleinkindesalter zweireihige Epithel
(Abb. 1a) verwandelt sich in einreihiges hohes Zylinderepithel (Abb. 1¢), das
Sekrettropfchen an dem der Lichtung zugekehrten Pol enthilt. Die Mukulatur
hypertrophiert stark. Diese Entwicklung ist im Alter von 16—18 Jahren ab-
geschlossen. Vom 15. Lebensjahr an enthilt das Epithel ein feinstkorniges briaun-
liches, eisen-negatives Pigment, ein Zustand, der — wenn auch in wechselnd
starker Ausprigung — bis ins hohe Alter erhalten bleibt.
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Abb. Ta—d. Altersverdnderungen des Epithels der Samenblasen. a 3jihr. Junge (S.-Nr.

316/67). Zweireihiges Zylinderepithel. van Gieson. 64x. b 14jdhr. Junge (S.-Nr. 389/67).

Drusen-artig verzweigtes Epithel, gegen den Hauptgang durch abgeplattete Zottenbium-

chen abgesetzt (rechts oben Detritus). van Gieson 32x. ¢ 28jshr. Mann (S.-Nr. 410/67). Ein-

reihiges hobes Cylinderepithel mit Sekrettropfchen. van Gieson. 64 X . d 60jihr. 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
Verdnderungen, die im folgenden dargestellt werden sollen. Das Epithel zeigt
eine Tendenz zur Abflachung; kubisches Epithel (Abb. 1d) laBt sich bereits in der
Altersgruppe der 41—50jdhrigen in etwa der Hélfte und in den hoheren Alters-
gruppen in der tiberwiegenden Mehrzahl der Fille nachweisen, bei den 81 bis-
91jahrigen ist nur noch kubisches Epithel nachweisbar. Die prozentualen Anteile
der Fille mit vorwiegend zylindrischem und mit vorwiegend kubischem Epithel
in den einzelnen Altersgruppen sind in der Abb. 3 wiedergegeben.
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Abb. 2a u. b. Befunde an der Muskulatur der Samenblasen. a 3 Tage altes Neugeborenes

(S.-Nr. 1022/67). Breite Samenblasenwandung, reich an glatter Muskulatur; unterschiedlicher

Verlauf der Muskelfaserbiindel. van Gieson. 32 X . b 75jdhr. Mann (S.-Nr. 1175/67). Hyalinisiertes

Bindegewebe in der Muskelschicht der Samenblase mit dissoziierten atrophischen Muskelfasern,
van Gieson. 64 X
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Abb. 3. Prozentuale Altersverteilung der Samenblasen mit vorwiegend zylindrischem und
vorwiegend kubischem Epithel

Als weitere Schleimhautverdnderungen sind eine Abnahme der drisigen Ver-
zweigungen und eine Erweiterung der drisigen Hohlrdume zu nennen.

Vom Ende des 6. Dezennium ab zeigen sich ferner in einer groBeren Zahl von
Fillen (insgesamt 30mal) eine Polymorphie der Epithelzellkerne mit Ausbildung
von Riesenkernen (Abb. 4a) sowie kleine von abgeflachtem Epithel ausgekleidete
,»,Cysten‘ (Abb. 4b) in den innersten Wandabschnitten der Samenblasen.
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Abb. 4a u. b. Besondere Befunde an den Samenblasen. a 68jahr. Mann (S.-Nr. 367/67). Kern-
polymorphes Epithel mit Riesenkernen. van Gieson. 64 x. b 73jahr. Mann (S.-Nr. 1280/67).
Retentionscyste, im Bild links unten, von abgeflachtemEpithel ausgekleidet. van Gieson. 32 x
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Abb. 5. Ausbildung des intramuskuldren Bindegewebes in verschiedenen Stiarkegraden inner-
halb der einzelnen Altersgruppen

Bereits mit dem 30. Lebensjahr beginnt eine Zunahme des subepithelialen
Bindegewebes, das im Alter zwischen 30 und 40 Jabren in die inneren Muskel-
schichten vorzudringen beginnt. Vom 40. Lebenjahr ab kommt es zu Wand-
verdnderungen der Samenblasen, die durch eine Zunahme sowohl des subepitheli-
alen als auch des intramuskuldren Bindegewebes und eine unterschiedlich starke
Hyalinisierung desselben gekennzeichnet sind. Die Bindegewebszunahme und
Hyalinisierung kann so stark sein, daf inmitten des Bindegewebes nur noch
einzelne dissoziierte atrophische Muskelfasern erkannt werden kénnen (Abb. 2b).
Der Muskelfaserverlauf, wie er schon beim Kleinkind vorhanden ist, bleibt im
wesentlichen erhalten. Der Anteil des Bindegewebes zeigt jedoch bis ins hohe
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Alter hinein grofle Schwankungen. Die prozentualen Anteile der Falle mit geringer,
méBiger und starker intramuskulérer Bindegewebsentwicklung und Hyalinisierung
sind in der Abb. 5 wiedergegeben. Ein ganz dhnliches Bild ergibt sich auch fiir
das subepitheliale Bindegewebe.

Die Ablagerung eines feinkornigen, eisen-negativen Pigmentes in den glatten
Muskelfasern der Samenblasen ist vom 4. Dezennium ab ein fast regelméBiger
Befund. Die Pigmentmenge zeigt in allen Altersgruppen groBe individuelle
Schwankungen. Eine mit zunehmendem Alter etwa vermehrte Einlagerung von
Pigment ist nicht nachweisbar; die Verteilung der Fille mit geringerer und
starkerer Pigmentablagerung ist fiir alle Altersgruppen dhnlich.

Herdformige kleinfleckige Verkalkungen in der Samenblasenwandung bei
vier Ménnern und isoliertes Schleimhautamyloid bei sieben Ménnern vorwiegend
im héheren Lebensalter sollen nur am Rande erwahnt werden.

Entziindungen

Befunde, die als akute oder chronische Spermatocystitis angesprochen werden
konnen, lagen in unserem Untersuchungsgut nicht vor. Es fanden sich lediglich
in einzelnen Fallen (insgesamt 8mal) geringfiigige kleine vorwiegend perivaskuldr
gelegene Lymphocyteninfiltrate. Dagegen waren in der Prostata wesentlich héufi-
ger entziindliche Zellinfiltrate nachweisbar (insgesamt 125mal bei 219 tber
20jéhrigen).

Histologische Samenblasenbefunde bei sog. Prostatahypertrophie

Zu Vergleichen eigneten sich hauptsichlich die Jahrginge zwischen 50 und
80 Jahren, da in diesen Altersgruppen sowobhl eine ausreichende Anzahl normaler
Prostatae als auch eine gréoBere von knotiger oder diffuser und knotiger Adeno-
myomatose der periurethralen Driisen vorhanden waren. Bei den 51—80jahrigen
verhielten sich das Epithel der Samenblasen wie auch das subepitheliale und
intramuskulare Bindegewebe bei den Fallen mit Prostatahypertrophie im Vergleich
zu denen mit normaler Prostata ganz dhnlich. Insbesondere lieB sich keine auf-
fallige Bindegewebszunahme in den Samenblasen der Prostataadenomtriger nach-
weisen (Tabelle 2).

Tabelle 2. Vergleich der Bindegewebsentwicklung in den Samenblasen bei Fillen mit ,,normaler
Prostata und Fdllen mit ,,Prostatahypertrophie’ im Alter von 51 bis zu 80 Jahren

Alter ., Prostatahypertrophie* ..Normale‘‘ Prostata
(Jahre)
Fallzahl  Sub- Intra- Fallzahl  Sub- Intra-
(ins- epitheliales muskulires | (ins- epitheliales  muskuldres
gesamt)  Bindegewebe Bindegewebe | gesamt)  Bindegewebe Bindegewebe
st., st., st., st.,
st. m. Hy. st. m. Hy. st. m. Hy. st. m. Hy.
51—60 | 16 14 5 26 15 12
61—70 | 38 31 22 30 18 14
71—80 | 30 19 13 10 2 7

2 Virchows Arch. Abt. A Path. Anat. Bd. 351
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Besprechung

Die von uns erhobenen Befunde zur Biomorphose der Samenblasen lassen im
wesentlichen eine Ubereinstimmung mit den Angaben im Schrifttum erkennen.
So bestehen iiber die Verdnderungen des Epithels im Laufe des Lebens keine
unterschiedlichen Auffassungen. Wahrend das Epithel bei Sauglingen und Klein-
kindern zweireihig ist (Abb. 1a), wird nach Eintritt in die Geschlechtsreife nur
noch einreihiges Epithel angetroffen (Abb. 1¢). Die Epithelhohe zeigt allerdings
innerhalb der einzelnen Altersgruppen aber auch innerhalb ein und desselben
Organs erhebliche individuelle Schwankungen. Die Umwandlung vom Zylinder-
epithel (Abb. 1¢) in den jiingeren Altersklassen zum kubischen Epithel (Abb. 1d)
in den hoheren Altersgruppen geht allméhlich vor sich. Alle diese Befunde
stimmen mit den von Habuto, Oberndorfer und Watzka tiberein. Wir fassen die
zunehmende Epithelabflachung als Zeichen des Alterns auf.

Die vom 60. Lebensjahr ab héufig nachweisbare Polymorphie der Epithel-
zellkerne (Abb. 4a) beschreiben in &hnlicher Weise Oberndorfer und in neuerer
Zeit Rather und Arnold. Uber die Ursache dieser Befunde besteht Unklarheit.
Wir deuten sie als Folge regressiver Verdnderungen innerhalb eines Organs,
dessen Funktion mit zunehmendem Alter erlischt.

Als ein wesentlicher Befund an der Schleimhaut ist die Ausbildung von
winzigen epithelialen Cysten (Abb.4b) in den subepithelialen Abschnitten zu
nennen, die im hoéheren Lebensalter zu beobachten ist. Sie wird in dieser Form
im Schrifttum nicht erwihnt. Allerdings spricht Oberndorfer von kleinen Di-
vertikeln oder Kleineystenbildung. Wir méchten annehmen, daf es sich um kleine
Retentionscysten und nicht um echte Divertikel handelt. Sie entstehen ver-
mutlich bei Riickbildungsvorgingen infolge Verlegung von Ausfithrungsgingen.
Auch im jingeren Lebensalter lassen sich ja bis in die Muskelschicht vordringende
Driisenrdume erkennen.

Den Aufbau der Muskulatur hat Goerttler an der Ampulle des Ductus deferens
studiert. Er soll dem der Blischendrise vollig gleichen (Bargmann). Die Musku-
latur stellt danach ein korbartiges Geflecht dar, das aullen und innen vorwiegend
langs verlaufende Fasern enthélt, die in den mittleren Abschnitten zirkuldr ver-
laufen, sich tiberkreuzen und zum Teil wieder in die inneren bzw. dulleren Schich-
ten tubergehen. Die bei unseren Fillen vorgefundene Anordnung der Muskulatur
entspricht vollkommen diesen Befunden (Abb.2a), also einem verwickelten
Muskelgeflecht. Eine strenge Zeiteinteilung in &ullere Léngs- und innere Ring-
muskelschicht, wie sie von Oberndorfer beschrieben wird, liegt also nicht vor.
Im Laufe des Lebens dndert sich der Muskelfaserverlauf nicht wesentlich; es
kommt lediglich bei Eintritt in die Geschlechtsreife zu einer Hypertrophie der
Muskulatur und im hoheren Alter zu einer mehr oder weniger starken Atrophie
der Muskelfasern.

Einen besonderen Befund stellt das Vorkommen von feinkérnigem Pigment in
der glatten Muskulatur dar, das wir vom 4. Dezennium ab regelméfig haben finden
kénnen, allerdings mit groBen individuellen Schwankungen. Ahnliche Befunde
teilt Oberndorfer mit. Habuto hat eine Verminderung der Pigmentierung im
hohen Alter festgestellt. Wir fanden in allen Altersstufen groBe individuelle
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Unterschiede in der Pigmenteinlagerung. Eine Abnahme des Pigmentes im Alter
konnten wir aber nicht feststellen.

Die Bindegewebsvermehrung im Alter (Abb. 2b und 5) wird {ibereinstimmend
von allen Untersuchern (Habuto, Oberndorfer, Watzka) angegeben. Allerdings
wird sie unterschiedlich gedeutet. Oberndorfer fithrt sie auf abgelaufene chronische
Entziindungen zuriick ; Habuto fait sie als Altersverdnderung auf; Chawalla und
Zandanell diskutieren hormonale Einfliisse. Andere Untersucher (Chiari; Shea
und Schwartz; Schellenberg) deuten die Bindegewebsvermehrung in der iber-
wiegenden Mehrzahl der Fille als Folge regressiver Metamorphosen, insbesondere
dann, wenn sich in der Vorgeschichte keine akuten Entziindungen eruieren
lassen. Wir sehen in der Bindegewebsvermehrung einen Ausdruck des Alterns.
Eine ursichliche Entziindung glauben wir ausschlieBen zu koénnen, da wir in
unserem relativ groflen Material in keinem Fall sichere Kriterien einer akuten
oder chronischen Entziindung gesehen haben.

Samenblasen und sog. Prostatahypertrophie

Zur Kliarung der Frage regelméBiger Beziehungen zwischen bestimmten
histologischen Befunden an den Samenblasen und der sog. Prostatahypertrophie,
etwa als Folge einer beide Organe beeinflussenden tbergeordneten hormonalen
Storung, wurden Vergleichsuntersuchungen durchgefithrt. In das Vergleichs-
material der Prostatahypertrophie wurden nur Félle mit knotiger Adenomyoma-
tose aufgenommen, wahrend Prostatae mit diffuser Hyperplasie (Hesse) den
normalen Prostatae zugeordnet wurden. Es ergaben sich keine Abweichungen
zwischen den beiden Gruppen, insbesondere lie3 sich keine Zunahme des Binde-
gewebes in der Wandung der Samenblasen bei den Fallen mit Prostatahypertro-
phie nachweisen (Tabelle 2), wie sie von Chawalla und Zandanell angenommen
wird. Auch Nilson hatte bei Vergleich anderer Befunde an den Samenblasen
(Léange, Breite, Anzahl der Verzweigungen des Hauptganges u.a.) bei Fallen mit
Prostatahypertrophie und Féllen mit normaler Prostata keine statistisch signifi-
kanten Unterschiede finden kénnen.

Sogenannte chronische Spermatocystitis

In unserem verhdltnismifig groflen Untersuchungsgut konnten wir in keinem
Fall eine eindeutige chronische Spermatocystitis nachweisen. Auch akute Ent-
ziindungen fanden wir njcht. In acht Féllen wies die Samenblasenwandung nur
kleine Lymphocyteninfiltrate auf, deren Ursache nicht angegeben werden kann.

In diesem Zusammenhang interessierte uns die Haufigkeit der makroskopisch
diagnostizierten ,,chronischen Spermatocystitis, wie sie in den Sektionsprotokol-
len vermerkt war. Wir werteten dazu 180 Protokolle von verstorbenen Ménnern
iber 21 Jahre aus dem fortlaufenden Sektionsgut des Jahres 1965 aus und fanden
diese Diagnose 33mal bei Mdnnern von 60—90 Jahren. Wir miissen annehmen, daf}
sich diese makroskopische Diagnose auf die beschriebene Bindegewebszunahme
im Alter grindet, also kein Folgezustand nach chronischer Entziindung vor-
liegt. Die Diagnose ,,chronische Spermatocystitis” mull demnach fallen gelassen
werden.

2%
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