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Einleitung.

Wihrend schon Gabriel Fallopia in seinen
observationes anatomicae 1562 die menschlichen
Samenblaschen genau beschrieb und ihnen die
Aufgabe als Behilter fiir den Samen zuwies, fin-
den sich die ersten Angaben {iber die Pathologie
der Samenblasen erst bei Matthew Baillie
1794 (1). Der Grund hiefiir mag liegen einerseits
in der Kleinheit, und Verstecktheit ‘der Lage dieser
Organe und andererseits im FFehlen von charakte-
ristischen Symptomen bei ihren Erkrankungen.

Den breitesten Teil in Baillies Abhand-
lung nehmen die Missbildungen der Samenblasen
ein. Da diese entwicklungsgeschichtlich von der
Bildung des unteren Teiles des Vas deferens ab-
hangen — sie sind einfache Ausstiilpungen der
hinteren Wand des Vas deferens — so konnen
sie fehlen, ohne dass sonstige Veranderungen im
Genitaltraktus mnachzuweisen sind. So sahen
Baillie und auch Dwufour [zitiert nach
Kle bs (2)] die Samenblasen so klein und ver-
steckt, ohne dass andere Teile verandert waren,
dass dieselben leicht libersehen werden konnten.
Auch Martin-Magron [nach Guelliot (3)]
sah beide Samenbldschen fehlen, wobei die Vasa
deferentia und die Ductus ejaculatorii vorhanden
waren. Auch sah Baillie das Samenblischen
nur auf einer Seite fehlen, wober aber das untere
Ende des Samenganges stark gewunden war.
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Anomalien der Samenblasen und der
ibrigen Geschlechtsteile.

a) doppelseitig.

Oefter sind jedoch Anomalien der Samenbla-
sen mit solchen der iibrigen Geschlechtsteile ver-
bunden. Ein voilliges Fehlen der Geschlechtsteile
wurde an lebend Geborenen zweimal beobachtet.
Kretschmar (4) berichtet von einem Kinde,
das am 9. Tage starb, folgendes:

Rectum unmittelbar hinter der Harnblase ver-
engt und in einem engen und kurzen Halse ge-
endigt, welcher unter der Miindung der Harn-
blase in die Urethra sich dGffnete. Scrotum be-
stand aus zwei durch die Raphe getrennten Fal-
ten ohne Hodeninhalt. Es fehlten die Vasa de-
ferentia und die vesiculae seminales.

Im Falle von Friese (5) handelte es sich
um einen ausgetragenen; Foet, der 1/, Stunde nach
der Geburt starb.

Mangel der ausseren Genitalien. Hinter dem
Bauchringe zwel erbsengrosse mit dem Perito-
neum in Verbindung stehende, mit einer wasser-
hellen Flissigkeit gefullte Bliaschen. Keine Spur
der Testikel, der Epididymis, des Funiculus sper-
maticus und der Vesiculae seminales. Mangel der
Prostata; vom Ureter nur der Anfang erkennbar,
der iibrige Teil obliteriert.

Doppelseitige Aplasie bezw. Hypoplasie der
Samenblischen, verbunden mit anderen Defekt-
bildungen der Geschlechtswerkzeuge finden wir
noch erwihnt bei Godart (6), der einen Fall
von Rambeau anfiihrt, bei dem die Testikel
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klein und beide Samenblasen nur rudimentir ent-
wickelt waren. Ebendort wird der IFall von P a-
risot angegeben, in welchem es sich handelte
um Atresie des Rectum und beide Vasa deferentia
sich an der Seite der Blase verloren. Godart
selbst iiberliefert einen Fall, bei dem die Pro-
stata fehlte und die Vasa deferentia in ein Knit-
chen nahe den Vasa iliaca interna miindeten.
Dreyer (7) fiigt diesen noch zwei Fille zu.

Z., 16 Jahre alt. Anatomische Diagnose: Ab-
scessus psoadis. Tuberculosis capsulae supra-
renalis et hepatis, oedema piae matris etc. Pro-
tokoll: Hoden und Samenblischen sehr klein,
letztere ganz unentwickelt.

Ferner: Wilh. M., 24 Jahre alt. Anatomische
Diagnose: Endocarditis mitralis et aortae . . . ..
Protokoll: Die beiden Hoden sind klein und bis
auf kleine normal ausschende Abschnitte be-
stehen dieselben aus einem weichen, gallertigen
Gewebe. Prostata unregelmissig entwickelt. Lin-
ker Lappen grosser als der rechte. Samenblasen
klein, vollstindig leer und hart.

b) einseitig.

Haufiger als die doppelseitigen Hemmungs-
bildungen sind die einseitigen und zwar sind die
der linken Seite besonders haufig. Im Falle von
Denonvilliers (nach Godart) fehlt ein Te-
stikel und ein Nebenhoden. Auf der Seite der
Abweichung (welche Seite?) nur eine Spur
einer Vesicula seminalis, von der ein Rudi-
ment des Vas deferens ausging, das sich bald
verlor. Beim gleichen Verfasser finden wir den
Fall von Terreux, bei dem das Vas deferens



und die Samenblase einer Seite (welcher?)
fehlen. Dufour erzihlt ebendort von einem
Falle, bei dem auf der linken Seite die Samen-
blase nur durch eine kleine Ausbuchtung ange-
deutet war. Im Falle Blandins (8) handelt es
sich um einen Fall, bei dem der Testikel, der
Funiculus spermaticus, das Vas deferens und die
Vesicula seminalis der linken Seite fehlen. Einen
analogen Fall berichtet Velpeau (9) von einem
50—60 Jahre alten Mann ohne Angabe der Seite.
Bei Follin (10) finden wir die Beschreibung
eines Falles, der einen 30 jihrigen Mann betrifft,
bei dem sich statt des linken Hodens eine kleine
globulose Masse vorfand. Die Vasa deferentia
waren normal, die linke Vesica seminalis kleiner
als die rechte. Einen dhnlichen Fall veroffent-
lichte Paget (11):

50 jihriger Mann. Linker Testikel fehlt; linke
Samenblase kleiner als rechts; linker Ductus eja-
culatorius wie beil einem Gesunden. Linkes Vas
deferens am Annulus inguinalis externus mit einem
runden Blindsack endigend, hohl von normaler
Weite.

Cruveilhier (12, 13) fitlhrt noch zwei hie-
her gehorige Fille an:

55 jahriger Mann. Kein Testikel (Seite?); an
der gleichen Seite sind das Samenblischen und
der Samengang atrophisch; letzterer endigte am
Annulus mguinalis externus ; kein Cremaster dieser
Seite.

Ferner: Erwachsener. Links Vesicula semi.
nalis weniger voluminés als rechts. An der inne-
ren Seite der ersteren entstand an Stelle des Vas
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Entwicklungsstorungeninden Samen-
blasen und dem Harnapparate.

Verhaltnisméssig hiufig sind ferner Entwick-
lungsstorungen der Samenblasen im Vereine mit
solchen des Harnapparates, was nicht Wunder
nchmen kann, da beide Systeme im Anfange ihrer
Entwicklung dicht beieinander liegen und aus dem
gleichen Bildungsmateriale, der gleichen Uranlage,
entstehen. Folgende hierhergehorige Falle fand
ich in der mir zugidnglichen Literatur vor:

I. Fall von Parise (17):

Kind, im 8. Monate geboren, starb 20 Tage
alt. Es fehlten links: Die Niere, das Vas defe-
rens und die Vesica seminalis. Beide Neben-
nieren vorhanden. Mangel der rechten Arteria
umbilicalis. Hypospadie.

II. Fall von Gruber (18):

Es fehlten links: Niere, Ureter und Gefisse.
Linke Nebenniere vorhanden. In der Harnblase
tehlte der linke Schenkel des Trigonum Lieutan-
dii. Der linke Hoden grosstenteils obliteriert.
Vinkes Vas deferens obliteriert ; linke Samenblase
verkiimmert.

ITI. Fall, idem ibidem.

Mann von 35 Jahren. Es mangelten links:
Ureter und Gefasse ; linke Nebenniere vorhanden.
Linker Hoden und Nebenhoden verkleinert.
Linke Samenblase und gleichseitiger Samengang
fehlen volistindig.

IV. Fall von Godart:

52 jAhriger Mann. Linke Niere normal.
Rechts fehlen : Niere Testikel, Epididymis, die ab-
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VIII. Fall von Mayor (22):

Mann von ‘81 Jahren. Es fehlen linke Niere
nebst Ureter und Gefiassen; in der Blase ist die
linke Uretermiindung vorhanden. Links fehlen
ferner das Vas deferens und die Vesicula seminalis
vollstindig. Beide Hoden im Scrotum. Am
oberen Ende des linken gleichfalls im Scrotum
gelegenen Hodens befand sich ein kleines Organ,
welches dem Kopfe des Nebenhoden glich, dem
jedoch die Cauda epididymis fehlte.

IX. Fall von Sangalli (23):

Mann von 2o Jahren, dem rechts fehlten:
Niere, Vesicula seminalis ganz und das vas de-
ferens. Vorhanden waren beide Hoden und Ne-
benhoden. Linke Niere vergrossert.

X. Fall idem ibidem:

46 jahriger Mann, dem die linke Niere und
die ganze linke Vesicula seminalis fehlte. Das
linke vas deferens diinn, trat ins Becken und nahm
hinter der Blase einen schrigen Verlauf gegen
die rechte Samenblase und miindete in das zu
dieser gehorige Vas deferens. Beide Hoden vor-
handen.

XI. Fall von Sangalli (24):

Mann von 130 Jahren. Es fehlten rechte Niere
und Nebenniere; ferner rechts: das Vas deferens,
der Ductus ejaculatorius, die Vesicula seminalis,
der Nebenhoden und die Arteria spermatica in-
terna. Rechte. Hilfte der Prostata atrophiert.
Beide Hoden kleiner und weicher als normal.

XII. Fall von Greenfield (25):

Mann im Alter von 59 Jahren. Es fehlten
rechts: Die Niere, Ureter nebst Gefassen, die
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links: Die Niere, der Ureter und die Samenblase.
Normal waren: Beide Hoden, das linke vas de-
ferens und beide Nebennieren. Carcinom der
rechten Niere.

XVIII. Fall von Parma (31):

Mann von 45 Jahren. Es fehlen linke Niere
und Ureter. Linke Nebenniere normal und in
gehoriger Lage. Rechte Niere gross. In der
Blase war nur die rechte Halfte des Trigonum
Lieutaudii entwickelt; an der Stelle, wo sonst der
Ureter einzumiinden pflegt, war auch keine An-
deutung emner solchen Insertion zu sehen. Die
Genitalorgane rechterseits normal; der linke
Hoden normal; dagegen war die Stelle des lin-
ken Nebenhodenkopfes eingenommen von einem
fast nussgrossem Apparate kleiner, diinnwandiger
Cysten. Die Cauda epididymis fehlte vollstindig,
ebenso das linke Vas deferens samt der linken
Vesicula seminalis und dem Ductus ejaculatorius.
Vom linken Leistenkanale fiihrte zum Hoden
hinab nur ein zarter bindegewebiger Strang mit
Blutgefissen; die linke Halfte der Prostata kiei-
ner als die normale rechte. Utriculus masculinus
normal.

XIX. Fall von Ballowitz (32):

Mann von 4o Jahren. IEs fehlten links: Die
Niere, der Ureter und die Gefisse; in der DBlase
die linke Harnleitermiindung, das linke Vas de-
ferens und die linke Vesicula seminalis nebst Duc-
tus ejaculatorius. Linker Hoden kleiner als rechts.
Linker Nebenhoden rudimentiar und die linke Pro-
statahalfte kleiner als rechts.
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7 FFallen war er cystisch entartet bezw. verkleinert.
Wihrend die eine Niere in allen Fallen fehlte,
war die andere meist compensatorisch hypertro-
phiert. Die Befunde wurden in allen Lebens-
altern gemacht, vom Neugeborenen bis zum 81 jah-
rigen Greise. Auffallenderweise wurde die Ne-
benniere nur in 2 Fallen vollstindig wvermisst,
sonst war sie normal und an gehoriger Stelle ge-
legen. Vom Ductus ejaculatorius wird nur 2 mal
angegeben, dass er vollig fehlt.

Ueber die Haufigkeit von Defekten der Sa-
menblase in Verbindung mit mangelhafter Ent-
wickelung der gleichseitigen Harnorgane gibt die
Statistik von Ballowitz Auskunft. Letzterer
sammelte 213 Falle von einseitiger Agenesie der
Niere, wovon 112 auf das mannliche (7omal links
und 42 mal rechts) und 65 auf das weibliche Ge-
schlecht (31 mal links und 34mal rechts) fielen;
die noch iibrigen IFille gehorten geschlechtlichen
Missbildungen an. Indiesen 112 Fallen fehlte die
vollstandige Samenblase nur 13 mal, sodass in ca.
8 Fallen von Nierendefekten 1mal die Samen-
blase fehlt.

Erklarung der Entstehung der Hem-
mungsbildungen.

Eine Erklirung der Entstehung der Hem-
mungsbildungen des Urogenitalsystems, die die
Mehrzahl der oben angefiihrten Fille verstand-
lich macht, gibt Minchmeyer. Der erste
Grund hiefiir liegt nach seiner Anschauung in ab-
normen Vorgiangen im Primordialnierensystem
und zwar in einer mangelhaften Bildung des
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keine Abnormitiat. Linker Ureter beginnt oben
erweitert (rudimentdare Niere) und fiihrt 16,5 cm
lang zur Blase. Nachdem er mit seinem untersten
Teile die Muskulatur der Blase durchsetzt hat,
bliht er sich plotzlich zu einem zwischen Mucosa
und Muscularis der Blase gelegenen diinnwandi-
gen Sacke auf. Nirgends ist jedoch eine Aus-
miindung an der Schleimhaut der Harnblase wahr-
nehmbar. Es zeigt sich aber am oberen Ende
der linken Prostatahilfte eine schlitzformige Oeff-
nung, die in den Ductus ejaculatorius einmiindet
und eine Communikation zwischen jener sackarti-
gen Ureterausweitung und der linken Samenblase
herstellt; letztere ist stark wvergrossert, wiahrend
das Vas deferens sonst normal ist.

Auch Hoffmann (34) schildert zwel interes-
sante Fille, m denen die Harnleiter sich in Sa-
menblasen umwandelten.

Im ersten Falle handelt es sich um einen
42 Jahre alten Mann, der starb mfolge von Me-
ningitis nach Fractura cranii. Das rechte Nieren-
becken ist im zwei Abteilungen geschieden; die
obere geht in einen Schlauch iiber, der sich beim
Eintritt ins Becken bis zur Federkieldicke verengt,
um dann in eine stark ausgebuchtete 2,5 cm weite
Abteillung iiberzugehen, die sich an die dussere
Seite des rechten Samenleiters an der sonst von
dem Samenbliaschen emmgenommenen Stelle an-
legt und dicht hinter der Prostata sich mit ihm
verbindet. Die Samenblase dieser Seite fehlt.
Schneidet man die untere weitere Abtellung dieses
Schlauches auf, so kann man mit einer Sonde

nach oben hin bis zum Nierenhilus vordringen..
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Scheidewand getrennt. Eine eingeschobene Borste
erscheint in einer 2 mm breiten Spalte an der
linken Seite des Collicul. seminalis. Rechts Be-
fund normal.

Einen Fall, in dem das Samenbliaschen weder
mit dem Vas deferens noch mit dem Ureter zu-
sammenhing, beobachtete R ott (35). Aus dem
Sektionsberichte entnehme ich folgendes:

J. Hahn, sz Jahre alt, starb an Phthisis pul-
monum. Rechte Niere nebst Nierenbecken und
Gefassen fehlte vollstandig. Der Harnleiter begann
in der seitlichen Gegend des IV. Lendenwirbels.
Eingebettet 1m retroperitonealen Gewebe nahm
er beim Herabsteigen an Volumen zu. In der
Excavatio rectovesicalis wurde er vom Vas defe-
rens gekreuzt. Letzteres machte kurz darnach
eine knieformige Kriimmung, wandte sich nach
innen und unten und schwoll so an, dass es an
der weitesten Stelle einen Durchmesser von 2cm
erreichte. An der Prostata angekommen bildete
dasselbe, anstatt sich mit dem Samenbliaschen
seiner Seite in Verbindung zu setzen und in den
ductus ejaculatorius fortzusetzen, mit dem hinte-
ren Rande dieser Driise eine starke adharente
bindegewebliche Masse, wihrend das Samenblis-
chen ganz isoliert, haselnussgross von der hin-
teren Partien der Vorsteherdriise sich abhob. Eine
Communikation zwischen vas deferens einerseits
und dem Samenblischen und ductus ejaculatorius
bestand nicht. Von hier aus zog der Samenleiter
mit darmartigen Windungen nach abwirts und
miindete in den Harnleiter, 1 cm von der Blase
entfernt. Im Samenblischen Fliissigkeit, die sich
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des rechten Ureters war vorhanden. In der Blase
fehlte rechts Harnleitermiindung. Vom rechten
Vas deferens gelangte man in eine iiber bohnen-
grosse, etwas zerkliiftete Hohle, in welche zwei
augenscheinlich als Samenblasen anzusprechende
Sickchen einmiindeten. Nach unten und hinten
von dieser Hohle, durch eine zweizipfelige segel-
artig ausgespannte Scheidewand zum grossten
Teile abgeschlossen, lag ein taubeneigrosser zwei-
ter Hohlraum, dessen unterstes Ende noch einige
Millimeter unter den Colliculus seminalis hinab-
reichte. Nach oben zu dicht an die zweizipflige
Scheidewand ansetzend zog von hier aus bis gut
drei Querfinger breit oberhalb der Abgangsstelle
der Arteria 1liaca dextra reichend ein hohler 12 mm
breiter geschlangelter Gang, der Ureter, der
im Inneren klappenartige Vorspriinge aufwies.
Schliesslich endigte dieser Strang mit vier hohlen
handschuhfingerartigen Ausliaufern, nachdem er
kurz vor dem Abgang der letzteren sich noch ein-
mal stirker erweitert hatte. Der Ureter liess
sich vom Vas deferens aus injicieren. Rechte Sa-
menblase war obliteriert, ohne Ausmiindung auf
den Colliculus seminalis.

Zum Schlusse mochte ich noch den IFall von
Sankott (38) erwdhnen:

62 jihriger Mann. Rechte Niere vergrossert.
Linke Niere nicht nachweisbar. Nebenniere nor-
mal. Linker Ureter an seinem unteren Ende am-
pullenartig erweitert und geht in ein in das Ca-
vum der Harnblase sich vorwdélbendes cystenarti-
ges Gehilde iiber. Dringt man mit der Sonde in
diese Erweiterung, so wird der Sondenknopf von
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Gang in den sinus urogenitalis einmiindet, wobei
auch gleichzeitig eine Drehung des Ureters um
den Wolff'schen Gang geschieht, sodass dieser
hinter den Ureter zu liegen kommt. Und gerade
in dem mangelhaften Wachstume eben dieses
Zwischenstiickes, glaubt Eppinger den Grund
tiir die Verwachsung und Kommunikation des
Ureters mit der Samenblase bezw. Ductus ejacula-
torius suchen zu miissen und bezeichnet die Ano-
malie seines Falles als ein Stehenbleiben auf
einer frithzeitigsten Entwickelungsstufe.

Als sekundire Folge dieser eigentiimlichen,
Mimdungsverhiltnisse muss man die bedeutende
Erweiterung des unteren Teiles des Ureters auf-
fassen, die in diesen Fillen nie fehlt. Diese Er-
scheinung ist hauptsichlich durch Stauung be-
dingt. Wihrend nidmlich bei der normalen Miin-
dung des Ureters in die Blase ein continuierliches
Abschliessen des Ureterinhaltes statthat, so ist
dieses bei der anormalen Miindung des Ureters
in die Samenblase bezw. den ductus ejaculatorius
nur ein temporares, beschrankt auf den Ge-
schlechtsakt oder das Zustandekommen von Pollu-
tionen, oder es miisste zeitweise ein Zustand be-
stehen, der an Spermatorrhoe erinnert, nur mit
dem Unterschiede, dass das abgeflossene Sperma
sehr diinnflissig wire und eventuell Concremente
aufzuweisen hitte, deren Durchtritt mit kolikarti-
gen Schmerzen einherginge. Als weiterer Grund
fiir die Dilatation konnte noch der Druck der im
Ureter gestauten Fliissigkeitssaule und eventuell
das Gewicht der zahlreichen Concremente — wie
im Falle Sankotts — in Betracht gezogen
werden.
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statacarcinom sich 4 auf die Samenblasen er-
streckt haben, und zwar waren 2 mal nur die linke
und 2mal nur die rechte befallen. Die totale
krebsige Entartung der vesicula seminalis sei aber
nicht haufig, denn stets finde man Reste normaler
Schleimhaut erhalten.

1. Sarkome.

Die Frage, ob Sarkome der Samenblasen vor-
kommen, sei es primar oder sekundar, ldsst
Guelliot offen, indem er sich auf die Beobach-
tung Sidney Couplands (43) beruft, der ein
Sarkom vorfand, das die Prostata und den ge-
samten Blasengrund einnahm, die Samenblasen
jedoch verschonte. Dass das Sarkom sogar pri-
mar in den Samenblischen vorkommen kann, be-
weist jedoch der Fall von Zahn (44). Da es der
einzige ist, den ich in der mir zuginglichen Lite-
ratur vorfand, so mochte ich ihn hier im Aus-
zuge anfithren:

A., 76 Jahre alt, hatte Fieber und Schmerzen
in den unteren Extremititen. Puls unregelmassig.
Tropfenweises Abgehen des Urins. 2 Tage vor
dem Tode unregelmissiges Reiben in der Herz-
cegend. Harn normal. Kein Potatorium. Keine
Syphilis.

Im Herzen multiple sarcomatdse Knoten.
Lunge emphysematos. Im linken Nierenhilus nuss-
grosse Geschwulst. Im Peritoneum einige Ge-
schwiilste. Beide Samenblischen besonders rechts
vergrossert. Die durch eimen Medianschnitt in
zwei gleiche Halften geteilte Prostata zeigt nichts
Abnormes ; das die Samenblischen umgebende fett-
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nach aussen zu abnehmende Menge rundlicher Ge-
schwulstzellen.,

Epikrise.

Die Herzgeschwiilste sind sekundir, da multi-
pel und Sarkome nicht so iiberaus selten Metastasen
im Herzen bilden. Auch sind die Mesenterialge-
schwiilste sekundar, da sie im gegenteiligen Falle
doch kaum Metastasen hitten bilden kénnen, ohne
dass die fiir die Entwickelung sekundarer Ge-
schwiilste so besonders giinstige Leber betroffen
worden wire. Geschwiilste in der Leber fehlen aber.
Auch die Nierengeschwiilste sind nicht primar,
sondern die der rechten Samenblase. Denn durch
Metastasen verursachte Geschwiilste der Samen-
blase sind noch nicht bekannt und wenn in ihnen
auch noch keine primidre Geschwulst nachge-
wiesen ist, so ist letztere Moglichkeit doch die
wahrscheinlichere, da die gesamte rechte Samen-
blase gleichmissig affiziert ist, wihrend die linke
nur in threm unteren Abschnitte, die Prostata nur
teilweise in der zunichst gelegenen Partie ergriffen
ist. Dann hat es den Anschein, als ob das ad-
ventitielle und intermuskuliare Bindegewebe die
Matrix fiir die Geschwulstelemente abgegeben
hatte und diese von hier aus mehr nach aussen
und weniger nach innen wucherte. Endlich spre-
chen die sarkomatdsen Thromben in den Venen
der Umgebung der Geschwulst mit Bestimmtheit
dafiir, dass die Keime fiir die iibrigen Geschwiilste
von hier ausgegangen sind.

Trotz der Wahrscheinlichkeit der Annahme
Zahns, dass die Geschwulst vom rechten Samen-
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Carcinome der Samenblasen.

Auch die Primarcarcinome der Samenblasen
sind selten. M. Berger (46) veroffentlichte einen
Fall, bei dem man an der linken Seite der Blase
eine volumindse Geschwulst vorfand, die die Stelle
der Prostatabasis einnimmt. Auch scheinen die
linke Samenblase und das gleichseitige Vas de-
ferens in diesem Geschwulstgewebe aufgegangen,
zu sein, wahrend dieselben Teile der rechten Seite
von der Geschwulst unabhangig waren. Guel-
liot bezweifelt nun, ob der primire Sitz dieser
Geschwulst in der Samenblase gelegen sei und
hilt seinen Fall fiir den ersten unzweifelhaften von,
Primarcarcinom der Samenblase :

Pat. 50 Jahre, magert seit 5 Monaten bestin-
dig ab. Gelbsucht. Schmerzen im Unterleib. Bei
der Palpation des nicht sehr aufgetriebenen Leibes
lasst sich ein Tumor fithlen, der seinen Sitz im
Omentum maius zu haben scheint. Der Ikterus
liess den Verdacht auf ein Carcinom aufkommen,
das die Gallenblase komprimierte. Da aber die
Leber in ihrer Form keine Verdnderung zeigte,
so vermutete man ein Carcinom des Pancreas-
kopfes. Pat. bekam Diarrhoen und Ascites.

Sektion:

Bauchhohle enthielt ca. 8 Liter schokolade-
farbiger Flussigkeit. In der Umgebung der Leber
zahlreiche weisse Geschwulstknoten. Leber in-
takt. Hilus dagegen vollig in Geschwulstbildung
aufgegangen. Hals der Gallenblase infiltriert.
Pancreas, Magen, Milz, Nieren und Darm ohne
Abweichung. Im Bauchfelle zahlreiche weisse
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Das Lumen ist bis zum Eintritt in den bewussten
Tumor offen. Beim Eintritt in die kleine Becken-
héhle wird er von zahlreichen Geschwiilsten um-
lagert. Beide Ureteren sind fiir eine dicke Sonde
leicht durchgingig. Die Lymphdrisen an der
Mesenterialwurzel sind in grauliche, bohnengrosse,

derbe Tumoren verwandelt. Stellenwelse reichen

diese Driisen bis gegen den Diinndarm heran;
im Ileocoecalteil sind sie weit davon entfernt.

Die anatomische Diagnose lautete:

Carcinom des linken Samenblaschen, iiber-
greifend auf die Blase und Prostata, mit zahl-
reichen Driisenmetastasen entlang den grossen Ge-
fissen und den retroperitonealen Lymphdriisen.

Die Diagnose Primarcarcinom der Samen-
blase beruht auf folgender Ueberlegung: Die
Infiltration der Harnblase sprach nicht fiir den
Primarsitz der Neubildung in diesem Organe, da
samtliche Tumoren der Blase in Zottenform auf-
traten. Es wire dann klinisch auch Haematurie
beobachtet worden. DBei der Untersuchung des
Rectum zeigt sich dieses intakt. Bei der gerin-
gen Infiltration der Prostata konnte auch diese
als Primartumor nicht aufgefasst werden. Wah-

rend also Blase und Prostata nur in geringem

Masse wvon dem Krankheitsprozesse betroffen
waren, zeigte sich die linke Samenblase so voll-
staindig in krebsiger Degeneration aufgegangen,
dass der Herd der Neubildung in dieses Organ
gelegt werden musste,

Die geharteten Priparate zeigten die cha-
rakteristischen Alveolen angefiillt mit kleinen
kreisrunden, teils kubischen Zellen, die ein kiim-
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in die Tiefe senkten, wie sie sich hier in Nester
und Stringe auflosten. Ganz diffus geht der Tu-
mor auft die Prostata uber, wo er mehr medullaren
Charakter annimmt. Hier finden sich vielerorts
normale Driisen, oft mit Concrementen erfiillt,
Adenomiahnlicher Bau des Krebses ist nirgends
zu sehen. Eigentimlich war der Befund von Va-
cuolen in fast jeder Krebszelle nebst stark fettiger
Degeneration des noch hie und da erkennbaren
protoplasmatischen Saumes.

Bei der Seltenheit der Falle der Primircar-
cinome der Samenbldschen sel mir gestattet, noch
einen neuen Fall anzufithren, der auch in atio-
logischer Beziehung interessant ist. Derselbe kam
im Krankenhause r.d. I. zur Obduktion durch Dr.
Steffenhagen. Sektionsbericht Nr.273.
1903.

IZs handelte sich um einen 6g¢jahrigen IFuhr-
knecht. Die klinische Diagnose lautete:

Myelitis part. dors. inf. Hypertrophie der Pro-
stata. Cystitis. Lungenodem.

Anatomische Diagnose:

Carcinom beider Samenblasen mit
Metastasen in den lumbalen Lymph-
drisen und den Lungen Emphysem.
Chronische Bronchitis beider Lungen.
Oedemund Stauungshyperamiebeider
Unterlappen. Pleuranarben beider
Spitzen. Obsolete tuberkulose Herde
beider Lungen. Kalkherde in den Bi-
furkationsdriisen.

Dilatation und beginnende fettige
Degeneration des rechten Ventrikels.
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