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A. Einleitung. 
Das lebhafte Interesse, das im neueren Schrif t tum d e n  arterio- 

ven6sen Anastomosen und  den muskuliiren Gef/iBsl0erren entgegen ge- 
bracht  wird, ]enkte unsere Aufmerksamkeit  auf  die Blutgefi~Be des 
menschlichen Penis. Die t~ankenarterien dieses Organs sind echte 
epitheloidzel]ige, ar ter io-venSse Anastomosen. Seine Arterien und  
Venen zeigen besonders kri~ftige L~ngsmuskelbfindel der In t ima,  an 
deren F/ihigkeit, den Bluts t rom zu drosseln, kein Zweifel bestehen 
kann.  Die 3 Absehnit te  dieser Gef~Bprovinz - -  Sperrarterien, arterio- 
venSse Anastomosen,  Sperrvenen - -  ste]len zudem eine offensichtliche 
und  in ihrem Zusammenspiel  leieht zu fibersehende funktione]le Einhei~ 
dar. Diese Uberlegungen lieBen es uns reizvol] erscheinen, gerade bier 
die Veri~nderur~gen herauszuarbeiten,  die sich im Laufe des Lebens, 
insbesondere im Alter und  unter  loathologisehen Bedingungen an der- 
artigen funktionell besonders akt iven Einriehtungen der GefSA3wand 
naehweisen lassen, da vorauszusehen war, dab sieh an ihnen das Grund- 
siitzliehe fiber die Pathologic der Regulat ionssysteme des peripheren 
Kreislaufs leiehter wfirde erkennen ]assen, als an anderen Gef~gpro- 
vinzen und dag es gelingen mfiBte, die gewonnene Erkenntnis  auf  dia 
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le tz teren zu t ibertragen. Sollten wir diese Aufgabe erfiillen (vgl. ROTTER, 
1949), SO w/ire der Grunds te in  zu einer al lgemeinen Pathologie der loeri- 
pheren l~egulationssysteme des Kreislaufs gelegt. 

I m  Laufe unserer  Un te r suchungen  erwies es sich als notwendig,  
aueh auf  die Or~hologie u n d  Physiologie der Penisar ter ien  einzugehen, 
die der 1. Absehni t t  dieser Arbei t  abhandel t .  I m  2. Teil werden wit 
fiber die Al tersvergnderungen u n d  die Betei l igung der genann ten  Gef/il~- 
provinz an  Sys temerkrankungen  der BlutgefgBe beriehten.  

Mit CLARA verstehen wit unter den arterio-venSsen Anastomosen im eigent- 
lichen Sinne Gefgl]streeken, die unter Umgehung des Capillarkreislaufes eine un- 
mittelbare Verbindung zwisehen der arteriellen ttoehdruek- und der ven6sen Nieder- 
druckleitung darstellen, v. SCg~MACUE~ (1938) unterseheidet in morphologischer 
~,ie in funktioneller Hinsieht 2 versehiedene Arten, die allerdings dutch Uberg~nge 
miteinander verbunden sind. Er besehreibt einmal mehr gerade verlaufende 
arterio-ven6se Anastomosen, deren Muskulatur aus gewShnliehen glatten Muskel- 
zellen besteht. Auf der /~ugeren Ringmuskelsehieht sitzen innere L/ingsmuskel- 
biindel, wodureh das Gef/tl3 versehingf/~hig wird. Ihre Wirkung ist eine rein 
h~modynamische, derivatorisehe und damit mehr 6rfiliehe. Die 2. Gruppe yon 
arterio-ven6sen Anastomosen ist dureh die epitheloide Beschaffenheit der Zellen 
ihrer Media ~usgezeiehnet. Die An~stomosen dieser Gruppe sind vielf~ch ge- 
sehliingelt und bilden fSrmliche Knauel. Ihr VersehluB kommt wahrseheinlich 
dutch eine Quellung, ihre 0ffnung dureh eine Entquellung der epitheloiden Zellen 
zustande. Vermutlieh kommt ihnen auBer der derivatorisehen noeh eine chemisehe 
Wirkung zu. Naeh v. SCmJMACgE~ seheidert die epitheloiden Zellen bei ihrer 
Entqnellung wahrseheinlieh einen Stoff in die Blutbahn aus, der dem Acetyleholin 
entspreehen soll. Die meisten Untersueher vermuten daher eine regulierende 
Wirkung dieser Gef~fistreeke anf den Ges~mtkreislauf. Es sind demnach die An~- 
stomosen ohne epitheloide Wandung als nut h/~modynamiseh wirkende Vasa 
privata, die mit epitheloider Wandung als haupts/ichlieh chemisch wirkende Vasa 
publica aufzufassen. 

Zur PathoJogie dieser Gef~iBe verfiigen wir nur fiber sehr sp/~rliehe Angaben. 
Im europ&isehen Sehrifttum besehr~tnken sie sieh auf das Studium ihrer Ge- 
sehwtilste (IVfASSOSr 1935, CLAa~ 1939). Im amerikanisehen Sehrifttum beriehtet 
POPOFF (1934) tiber VerSmderungen der arterio-venSsen An~stomosen bei ent- 
ziindliehen Zust/~nden, arteriosklerotiseher Gangr/in und bei der Thrombangitis 
obliterans. 

Neben den eigentliehen arterio-venSsen Anastomosen kennen wit Strukturen, 
die unter dein ]3egriff der Sperr-, Po]ster- oder I)rosselarterien zusammengefaB~ 
werden. Sie bestehen aus einer der zirkul~ren Media einw/~rts aufgesehiehteten 
inneren L~ngsmuskulatur, die in kontrahiertem Zustand in der Lage ist, die Gef~I3- 
tiehLung weitgehend einzuengen oder ganz zu versehlieBen. Derartige Sperrarterien 
sind hguflg den epitheloidzelligen argerio-ven6sen Anastomosen vorgesehaltet und 
regulieren den Bluteinstrom in die AJa~stomose. Dariiber hinaus finden sie sieh abet 
in vielen Org~nen des KSrpers, aueh ohne nachgesehaltege grterio-ven6se Ana- 
stomosen. Ihre Aufgabe bes~eht darin, die Blu~versorgung der betreffenden 
Organe in der l~uhe und nnter funk~ioneller Belastung dureh vermehrten oder 
verminderten Bluteins~rom zu regulieren. 

Der B~u dieser Sperrarterien ist niehg einheitlieh, er v~riiert vielmehr je 
naeh der Funktion der betreffenden Organe. So iiberwiegt in manehen Gef/ig- 
provinzen die glatte Muskulatur (z. ]3. Genitale), in anderen bestehen die Polster 
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haupts/~ehlieh aus elastischen Strukturen, die lediglieh mit muskul~ren Spann- 
fasern versehen sind [Herz (ZINCK), Nieren (ROTTER)]. 

~ber pathologische Ver~nderungen an den Sperrarterien fehlt uns fast jeder 
ttinweis. Lediglich Zr~cK (1940) erwahnt, dab die Sperrarterien des Herzens 
besonders zur Arteriosklerose neigen. Der eine yon uns (RoTT~g) beriehtete 
jiingst fiber sklerotisehe Altersver~nderungen an den Sperrarterien der Nieren. 

2~anliehe Sperrmeehanismen sind aueh an den Venen beschrieben worden 
(WATzKA, 1936, 1941). Sie bestehen ebenfalls aus einer in die Gefal~wand ein- 
gebauten Langsmuskulatur. Ihre Funktion entsprieht durchaus der der Sperr- 
arterien. Aueh sie kSnnen mit den arterio-ven6sen Anastomosen gekoppelt sein 
oder allein vorkommen. 

Typische el0itheloidzellige arterio-venSse Anastomosen (Ranken-  
arterien),  Sperrarterien u n d  Sperrvenen f inden sich in  groBer Zahl  im 
Penis. Ihre  S t ruk tu ren  s ind wie die anderer  Gefi~Bprovinzen eingehend 
bearbei te t  worden. Angaben  fiber k rankhaf te  Veri inderungen s ind 
dagegen nu r  vereinzel~ im Schr i f t tum niedergelegt. 

JOHAnnES M/3LL~R (1835) vermutete, dab die Rankenarterien ihr Blut un- 
mlttelbar in die Kavernen des Schwellk6rpers ergiel3en. Den sicheren Beweis dieser 
These zu erbringen, gelang aber erst HOYER (1877). GROSSER (1902) wies auf 
die )ihnlichkeit mi~ anderen arterio-ven6sen Anastomosen des menschliehen 
KSrpers hin. CLARA (1922, 1927) endlieh gab eine so ersehSpfende histologische 
Charakterisierung dieser Gef~13e, dab an ihrer wahren Natura ls  eehte arterio- 
ven5se Anastomosen nicht mehr zu zweife]n war. Er hebt das Fehlen einer Mem- 
brana elastiea int., die starke Aufkn~uelung sowie die hellen, epitheloiden Zellen 
dieser Gefal~e hervor. WATZgA (1936) sah im Gegensatz zu diesen Angaben nur 
Rankenarterien ohne epitheloide Zellen. Angaben fiber krankhafte Veranderungen 
oder altersbedingte Veranderungen fehlen unseres Wissens. 

Sperreinriehtungen (muskul/~r-elastisehe Polster) in der Intima der zufiihrenden 
Penisarterien sind erstmals yon v. E~ER (1900) besehrieben und wenige Jahre 
sp/~ter yon EBE~T~ (1904) best~tigt worden. Die ausfiihrlichste Darstellung der 
EBsT~r~schen Polster verdanken wir KISS (1921), der durch mathematische 
Erreehnungen aueh ibre Funktion und deren Bedeutung fiir das Zustande- 
kommen der Erektion zu kl/~ren suebte. BENDA (1902) wies in der abftihrenden 
V. dors. penis muskul~re Drosselvorrichtungen der irmeren Gef~Bwand naeh. 
Eine zusammenfassende Darstelhng der Penisgef~l~e verdanken wir endlieh 
STI~V~ (1930). 

SCKURYGI~ (1898), der die m~nnlichen Glieder yon 21 M~nnem im Alter yon 
55--88 Jahren untersuchte, kannte offenbar den besonderen Feinbau und die 
funktione]le Bedeutung der Rankenarterien als arterio-venSse Anastomosen noch 
nieht. Er fend Thromben und arteriosklerotisehe Ver~nderungen in den groBen 
Arterien. Diese seien knotenartig sklerosiert, die verdiekte Intima sei manchmal 
hyalin degeneriert. SnT0 (1928) land an  den Arterien des Penis als Altersverande- 
rung eine Dlckenzunahme der elastisehen Membranen der Intima. BRACK (1924) 
sah an der _~. dors. penis alter Manner auffallenderweise aueh bei Fgllen, bei denen 
eine allgemeine Ar~eriosklerose bestand, keine Veranderungen. An den k!eineren 
Gefal~en am Penisriieken besehrieb er hyaline Umwandlung der Muskulatur, 
augerdem Verfettung und Kalkablagerung. Ftir das Versiegen der Erektion macht 
er weniger die ,,nieht allzu h~ufigen arteriosklerotischen Gef~13erkrankungen der 
Penisarterien, als die a llgemeine Atrophie der glatten Muskulatur des Sehwell- 
kSrpergewebes" verantwortlich. 



Die Blutgefal3e des menschlichen Penis. 355 

Eigene Untersuchungen. 
B. Material und Technik. 

Aus dem laufenden Sektionsgut untersuchten wit die proximalen Abschnitte 
des Penis yon 42 mhnnlichen Personen in Stufenschnitten, bei einigen FMlen in 
durchgehenden Schnittserien. Querschnitte ergaben die besten Ubersiehten. 
Fixation in 10%igem Formalin; Paraffineinbettung. Die kombinierte Elastica- 
van-Gieson-F~rbung erwies sich als Methode der Wahl. Zum Vergleich wurde 
ein Tell der Sehnitte mit Azan, mit tti~matoxylin-Eosin und mit Resoreinfuchsin 
nach WnlGI~RT gef~rbt. Von den fiber 50j~hrigen wurden ferner Organstfieke in 
Gelatine eingebettet, auf den] Gefriermikrotom gesehnitten und mit Scharlachrot 
gefi~rbt. 

U m  einen ~be rb l i ek  fiber den makroskopischen Verlauf der Gef~13e 
des Penis  zu gewinnen,  wurden  au~erdem mehrere frisehe sowie fixierte 
Organe un te r  der Lupe pr~pariert .  

C. Zur  0rthologie der Penisgelii]e. 

1. Die Gefiiflversorgung des Penis. 
Die Blutversorgung des Penis erfolgt durch einen Zweig der A. pudend~lis, die 

A. penis (]~utenschlagader). Ihr Stamm teilt sich an der Peniswurzel in die A. dora. 
penis und die A. prof. penis. Die paarig angelegte A. dora. penis verl~uftG auf dem 
Penisrticken. ]hre beiden ~_ste werden yon der median gelegenen, unpaaren V. dora. 
penis begleitet. Auf ihrem Wege geben sie zahh'eiche Aste zur Haut und zur Tunica 
albugine~ ab. Einige Zweige umziehen den Rutenschwellk5rper seitlich und dringen 
als Aa. circumflexae dutch die Atbuginea in den Schwellk5rper an vielen Stellen 
ein. Kleinere Zweige treten yon auBen in den HarnrShrenschwellkSrper ein. 
Ihre letzten Zweige teilen sich schlie~lieh als Aa. glandulares in der Eichel und in 
der Vorhaut uuf. Die A. prof. penis dringt im Bereich des Angulus intercruralis 
an der medialen Seite in den ~utenschwellkSrper ein, um sieh hier meist zu teilen 
und paarig im SehwellkSrper his zu dessen Spitze zu ziehen. Im proximalen Teil 
des Penis gehen yon den grS~eren Zweigen der beiden Aa. prof. penis zahlreiche 
Rankenarterien ab. Weiter distal sind die Rankenarterien meist gar nicht oder 
zumindest i~uBerst selten anzutreffen. Von der A. penis zweigen sich gewShnlich 
2 ~ste zum Harnr5hrenschwellkSrper ab : die A. bulbi urethrae und die A. urethra- 
lis. Aus beiden entwickeln sich zum Tell arterio-venSse Anastomosen, die den 
l~ankenarterien entsprechen. 

Der Abflul~ des Blutes aus den Sehwellk5rpern wird durch verschiedene Venen 
gew~hrleistet. Zu einem Tell fibernimmt die V. dors. penis subfaseialis diese Auf- 
gaben, indem sie yon sog. Vv. emissariae ihr Blut erhMt, zum anderen Tell wird 
das B]ut aus den proximalen Abschnitten der Schwellk5rper dutch die Vv. prof. 
penis bzw. die Vv. bulbi urethrae abgeleitet. 

2. Der Feinbau der Rankena~erien. 

Die folgenden Angaben  fiber den Fe i nba u  der l~ankenarter ien,  wie 
er sich in  den  proximalen  Absehn i t t en  des Penis darstellt ,  stfitzen sich 
auf  eigene histologisehe Un te r suchungen  an  11 F~llen zwisehen dem 
15. u n d  55. Lebensjahr ,  bei denen  wir mi t  ann~hernd  normalen  Struk- 
t u ren  rechnen konnten .  E in  Vergleich unserer  Befunde mi t  den Er- 
gebnissen yon  Kiss ,  CLARA, STIEVE u n d  B ~ a ~ A ~  (1934) ergab in  
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den wesentl ichen P u n k t e n  vSllige Ubere ins t immung.  Erg~nzend glauben 
wir zu diesen hinl~nglich bekann t en  Untersuchungsergebnissen einige 
Besonderhei ten hervorheben zu miissen. 

Zun~ichst scheint es uns  angebracht ,  die Rankenar te r i en  in  ver- 
schiedene Abschni t te  einzuteflen. Den  Wer t  dieser Unte r te i lung  sehen 
wir e inmal  darin, dal~ sich Widerspriiche, die gelegentlich dutch  ein- 
seitige Beschreibung im Schrif t tum entstehen,  zwanglos erkl~iren lassen. 
Zum anderen  ]~tlit uns  eine derartige Unte r te i lung  der l~ankenar ter ien  

\ 

Abb. 1, Schema eines normalen Fingerglomus 
(modifiziert naeh POPOFF). 

ihre nahe Verwandt-  
schaft zu den Glomera, 
insbesondere der Finger- 
beere, noch klarer er- 
kennen  als es bisher 
mSglich war. 

Die genauesten Angaben 
fiber den Aufbau eines der- 
artigen organoiden Gef~fi- 
kn~iuels (arterio - ven5se 
Anastomosen) der Finger 
und Zehen verdanken wir 
MASSO~ und POPOFF. Da 
wir ihre Kenntnis zum Ver- 
gleieh mit den Ranken- 
arterien benStigen, mfissen 
wir sie im folgeilden kurz 
wiedergeben (Abb. 1). Po- 
~OFF nennt ein organoides 
Gef~13kn~uel der Finger- 
beere in seiner Gesamtheit 
das ,,Glomus". Dieses Fin- 
gerglomus setzt sich zu- 

sammen aus a) der afferenten Arterie, b) dem eigentlichen anastomotischen 
Abschnitt (Sucquet-Hoyer- bzw. Hoyer-Grosser-Kanal), c) der neuroretieul~iren 
und vascul~tren Zone um den Suequet-I-Ioyer-Kanal herum, d) dem ~uBeren 
lamell~iren Bindegewebe und endlieh e) der prim~ren Sammelvene. 

Die zuffihrende Arterie (Abb. I A) besitzt noch eine sichtbare ~embrana 
elastica int. und au$erdem deutliehe L~ngsmuskelpolster der Intima, die den Blut- 
strom in den Hoyer-Grosser-Kanal bzw. in die pr~glomischen Arteriolen hinein 
rege]n. Letztere (Abb. 1 E) zweigen sich gleichsam als vasa vasorum yon der affe- 
renten Arterie ab und ern~hren das Glomus mit allen seinen Teilen. Der eigent- 
liche ttoyer-Grosser-Kanal (Abb. 1 B) beginnt ziemlich unvermittelt kurz hinter 
dem Abgang der ernahrenden Arteriolen. POPOFF hebt die starke Windung dieser 
arterio-ven5sen Anastomose, ihre auffallende Wanddicke, die wechselnde Weite 
ihrer Lichtung und das Fehlen der elastisehen Elemente besonders hervor. Er 
unterteilt sie in 3 Abschnitte, yon denen der proximale Tefl eine ~iu$ere Ring- 
muskulatur aufweist, der einw~rts innere LangsmuskelbOndel aus gew5hnlichen 
g]atten Muskelzellen aufgeschichtet sind. Ein mittlerer Abschnitt besteht vor- 
wiegend aus epithe]oiden Zellen, w~ihrend der kurze distale Anteil vor seinem iJber- 
gang in die Sammelvene wiederum eine diinne Wandung mit wenigen 1V[uskelzellen 
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aufweist (Abb. 1C). Der ganze Muskelmantel des ttoyer-Grosser-Kanales wird 
yon einer breiten Zone eines loekeren, feinen, bindegewebigen Netzwerkes umgeben, 
in dessen Maschen zahlreiehe marklose Nervenfasern liegen (Abb. 1/'). Bei Silber- 
impregnation erkennt man, wie dieses Netzwerk markloser Nervenfasern in innige 
Beziehung zur Wandung der Anastomose tritt. Das ganze Glomus wird yon dichtem 
kollagenen Bindegewebe eingehtillt, das es yon der Umgebung organhaft abgrenzt. 
In diesem Gewebe liegt die primi~re Sammelvene (Abb. 1 D), in die der Hoyer- 
Grosser-Kanal direk~ einmfindet. Sie besitzt keine Muskulatur, wohl aber reich- 
liches elastisches Gewebe. Sie ist welt, umgibt das Glomus in einem weiten 
Halbkreis nnd bildet ein volumin6ses l~eceptaculum mit einer groBen inneren 
Oberfl~che. 

In  ~hnlicher Weise ]assen sieh auf Grund unserer Untersuchungen 
auch die ]~ankenarterien des Penis in eine zufiihrende Arterie, die aus 
der A. prof. penis oder ihren Zweigen hervorgeht, und in die eigentliche 
arterio-ven6se Anastomose einteilen. Letztere kann sich oft noch teilen 
und dann als wahre Endarterie in die zentralen Blutr~ume des Ruten- 
sehwellkSrpers einmiinden. 

Die zu/iihrende Arterie verl~uft beim nieht erigierten Penis vielfaeh 
gesehl~ngelt im groben I~indennetz des Sehwellk6rpers naeh den Seiten 
und zeigt in ihrem Wandbau alle Eigensehaften einer kleinen Arterie 
mit  Polstern und Sperreinriehtungen. Ihre In t ima li~Bt unter dem 
Endothel starke Biindel yon L~ngsmuskelfasern erkennen, welehe yon 
zahlreiehen elastisehen Fasern umsponnen werden, die sieh yon der 
Membrana elastiea int. abspalten. Manehmal sight man an der Grenze 
zur Media aueh eine selbsti~ndige Membrana elastiea limitans. Die 
Media besteht aus einem Syneytium ringf6rmig verlaufender. )/[uskel- 
fasern, die wesentlieh grSBer als die benaehbarten Muskelzellen der 
Balkenzfige des SehwellkSrpers sind. Ihr  Protoplasma fiirbt sieh aueh 
weniger s tark an. Sie besitzen grol]e, spindelige, ehromatinarme Kerne. 
Zwisehen den Muskelfasern sind feinste elastisehe F~serehen tinge- 
sponnen. Die Adventit ia baut  sieh aus einem loekeren Fleehtwerk 
kollagener ~ibrillen auf, zwischen denen grSbere elastisehe Fasern ver- 
laufen. Man finder zahlreiehe kleine Nervenst/~mme und Muskelziige in 
ihr. Bei jungen Individuen sind alle elastisehen Elemente zart  nnd rein. 
Nit  zunehmendem Alter werden sie sti~rker und gr6ber. Von der zu- 
fiihrenden Arterie gehen 1--2 anastomotisehe Gef~Be ab. Naeh dem 
~bergang in den anastomotisehen Absehnitt  verliert sieh unvermit tel t  
die Membrana elastiea int. 

Die eigentliehe arterio-ven6se Anastomose (Abb. 2 und 3), die mit  dem 
Hoyer-Grosser-Kanal der Fingerglomera verglichen werden kann, unter- 
teilen wit in 3 Segmente. Sie beginnt weniger stark gewunden mit 
einem proximalen Absehnitt, dessen Wand mit einer deutliehen Ring- 
muskelsehieht ausgestattet  ist. Dieser sind lumenw~rts 1--2 li~ngs- 
u Muskelleisten aufgelagert (Abb. 3). Dadureh wird die 
Anastomose bereits in diesem Absehnitt  versehluBf~hig. Epitheloide, 

Virchows Archly. :Bd. 318. 24 
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Abb.  2. Fall  7, 39 J a h r e  al t  (E ]as t i ca -van  Gieson). R a n k e n a r t e r i e :  Bei a zuf f ih rende  
Ar te r i e  m i t  z a r t e r  e las t i scher  M e m b r a n .  I n  der  5~itte tier Abb i ldung  s t a r k  geschlhngel te r  
t t o y e r - G r o s s e r - K a n a l  m i t  enger  L ich tung .  Bei b ve r sch i eden  groi]e, epi theloide  Zellen. 

Bei c Querschn i t t  m i t  enge r  L i c h t u n g  u n d  re iner  epi theloidzel l iger  W a n d u n g .  

Abb .  3. Fall  4, 22 J a h r e  a l t  (Elasfiica-van Gieson). A n a s t o m o t i s c h e r  _4_bschnitt e iner  
R a n k e n a r t e r i e  m i t  s t a r k e r  Schli~ngelung u n d  we l t e r  Lichtung-. ]~ei a Que r schn i t t  eines 

p r o x i m a l e n  Abschn i t t e s  m i t  i nne ren  L~ngsmuske lbf inde ln ,  desgl, bei b. 
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helle Zellen linden wir bier noeh nieht oder zumindest selten. Weiter 
distal folgt t in mittlerer Absehnitt, in dem unter zunehmender Schl~n- 
gelung und Wandverdiekung des Gef~l~es die inneren L/ingsmuskel- 
]eisten versehwinden und die Zellen der i~uBeren Ringmuskelsehieht yon 
etwas grSl3eren, hellen polyedrisehen Zellen abgel6st werden. Diese sind 
mit v. Sc~v~uAc~E~s epitheloiden Zellen identiseh. Ihr Protoplasma 
ist auffallend hell, wenig anfi~rbbar und entbehrt der Myofibrillen. 
Nieht immer jedoeh ist ihr Kern groB, ehromatinarm und bl~tsehen- 
f6rmig. Oft sahen wir vielmehr bei besonders groBen und hellen Zellen 
kleine, stark angefi~rbte und pyknotisehe Kerne, die exzentriseh gelagert 
waren. Naeh kurzem, eng gewundenen Verlauf folgt als letzter ein ganz 
kurzer, distaler Absehnitt, in dem die Zellen der Wandung wieder 
flaeher werden. Unter triehterfSrmiger Erweiterung des Lumens erfolgt 
bier die direkte Einmiindung in die weiten Kavernen des zentralen 
Sehwellgewebes. 

Die Bilder sind /iuBerst vielgestaltig und k6nnen bei versehiedenen 
Individuen ganz erheblieh weehseln. Einmal kann die Anastomose his 
kurz vor ihrer Einmfindung nur aus l~ingmuskelfasern mit inneren 
Li~ngsmuskelbfindeln bestehen, ein anderes Mal fiberwiegen die Ab- 
sehnitte mit einer Wandung aus epitheloiden Zellen. Aueh bei einem 
Individuum weehselt das Bild in den versehiedenen Stufen erheblieh. 

Die Lumenweite des gesamten anastomotisehen Absehnittes ist 
selbst in einer Sehnittebene und bei ein und derselben Anastomose sehr 
untersehiedlieh. Wit sahen zugleieh Quersehnitte mit sehr engem und 
solehe mit welt klaffendem Lumen. Klare Zusammenhi~nge zwisehen 
Lumenweite und Quellungszustand der epitheloiden Zellen konnten wit 
nieht erkennen. Oft ist trotz des Naehweises groBer, gequollener Zellen 
das Lumen der Anastomose weir und klaffend. Nieht immer sind alle 
epitheloiden Zellen des mittleren Absehnittes gleieh groB. In verengten 
Absehnitten sloringt das Endothel mit seinen Kernen knopffSrmig in 
das Gef/~fllumen vor, in weiten Absehnitten ist es flaeh. AuBen werden 
die Anastomosen yon einem loekeren, lamell/~r gebauten Bindegewebe 
umhfillt, das sieh in der Peripherie verdiehtet, /s wie es in den 
Glomera der Fingerbeere der Fall ist. AuffMlend ist ferner der I~eieh- 
rum an Nervenfasern im Bereieh der t~ankenarterien. 

Von den zufiihrenden Arterien gehen vor dem Ubergang in die 
anastomotisehen Absehnitte kleine Arteriolen ab, die zur Erni~hrung 
der Gewebe dienen. Sie 15sen sieh in Capillaren auf und miinden fiber 
poste~pill/~re Venen in die Kavernen. Nan kann sie in Analogie zu den 
pri~glomisehen Arteriolen der Fingerglomera setzen, wie sie PoPoFr" 
besehreibt (vgl. aueh STIEv~ 1931). 

Im Gegensatz zu CLAI~A fanden wit in der Tuniea albuginea selbst 
nie einwandfI'eie arterio-venSse Anastomosen. CLAnA weist auf ihre 
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Seltenheit hin. Wir fanden jedoch typisehe arterio-venSse Anastomosen 
auch in der Zwiebel und in geringerer Zahl in den proximalen Ab- 
schnitten des HarnrShrenschwellkSrpers, die im Feinbau den Ranken- 
arterien in allen Punkten entspreehen. 

Absch]ieBend stellen wir demnach test, da~ die Rankenarterien in 
ihrem eigentlichen anastomotischen Abschnitt bezeichnende arterio- 
venSse Anastomosen darstellen mit allen Baumerkmalen, die CLARA fiir 
solche Gef/~Babsehnitte fordert. Sie nehmen eine Mittelstellung zwischen 
den beiden yon v. SC~V~ACHE~ besehriebenen Typen ein und zeigen 
bei n~herer Analyse weitgehende Analogien zu den organoiden Gef~B- 
kn/iueln der Finger und Zehen. 

3. Der Feinbau der proximalen Anteile der Arteria pro/unda penis. 

Die A. prot!, penis ist paarig angelegt und verl/iuft im Rutenschwell- 
kSrper in weiten Windungen zu beiden Seiten des Septum peetiniforme. 
Beim nicht erigierten Penis erscheint sie auBerdem noch feinwellig 
gekr/~uselt. Ihr Querschnitt ist bei jungen Individuen rund bis oval. 

Die Intima (Abb. 4) besitzt in der I~egel 2 elastisehe Membranen. 
Die st/~rkere, die eigentliehe Membrana elastiea int. ]iegt dicht unter 
dem Endothel und nimmt mit steigendem Alter erheblich an Dicke zu. 
Die schw~chere grenzt die Intima gegen die Media ab, ist Seiner und 
bleibt auch mit zunehmendem Alter zart. Wir nennen sie mit Kiss 
Membrana elastica limitans. Zwischen diesen beiden Membranen liegt 
regelm~Big eine um die gauze Circumferenz des Gef/iBlumens verlaufende 
Schicht glatter L/ingsmuskelfasern, deren M/ichtigkeit, wie Serien- 
sehnitte zeigen, laufend wechselt, Auf 1/~ngere Strecken kann sie sieh 
auf einer oder auch zwei Seiten zu m~ehtigen Leisten verbreitern, welche 
das Gefiil]lumen um mehr als die H/ilfte einengen. Diese Leisten, die 
besonders eingehend yon Kiss untersueht wurden, dtirften mit den yon 
v. EBN]~ in Querschnittbildern beschriebenen Polstern identisch sein. Die 
Muskelfasern dieser v. EBzq~Rschen Polster sind yon einem feinen Netz- 
werk elastischer Fasern umsponnen. Man erkennt auBerdem ein Seines 
bindegewebiges Stroma. Bei jungen Individuen ist die inhere L/ings- 
muskelschicht der Intima noeh sehmal und im Quersehnitt yore Lumen 
her vielfach eingekerbt, wodurch das Bild kleinster Arkaden entsteht. 
DaB v. E B ~ s c h e  Polster, wie wir (ROTTER und WuE~sc~) 1949 mit- 
teilten, schon bei Kindern vorkommen, konnten wir an einem weiteren 
Fall, einem 21/2 Jahre alten Knaben mit Hypospadie best/itigen. An 
den Ge~'iiBabg~ngen der A. prof. penis fanden wir lumenwiirts yon den 
inneren L~ngsmuskelsehiehten grSBere pelotteni~hnliche Polster (Abb. 4), 
welche im Querschnitt yon 2 Seiten in die Gef~Bliehtung hineinragen 
kSnnen. Dort, wo sie auftreten, ist die Membrana elastica int. auf- 
gespalten und umseheidet sie vSllig. Sie sind ~hnlieh den v. EBNERschen 
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Polstern und den inneren Lgngsmuskelschichten aus Muskelfasern auf- 
gebaut, die jedoch yon stgrkeren elastischen Lamellen durchzogen werden. 
Diese Polster der Gef~Babggnge k6nnen verschieden gestaltet sein. 
EinmM umschliegen sie das abgehende Gefgg ringf6rmig, wobei auch 
ihre Muskelfasern sphinkterartig verlaufen, zum anderen strahlen sie 
yon 2 Seiten trichterf6rmig in das Zweiggefgg ein. 

Demnach haben wit zu unterscheiden zwisehen der inneren Liings- 
muskdschicht der Int ima,  welche im ganzen Verlauf der A. prof. penis an- 

Abb.  4. Fall  5, 26 J a h r e  al t  (E la s t i ca -van  Gieson). A. p ro funda  penis:  Typ i sehe  
Po l s t e r a r t e r i e .  Z a r t e  E las t ica  l imi tans  (a), s t a r k e  El~stic~ i n t e r n a  (b). Zwischen  beiden 
g, roI3e v.  EBNERSehe Polster aus Lgngsmuskelfasern. ]3ei c Aufspaltung der Elastica 

interna in 2 Schenkel. Zwischen beiden ein weiteres, dem v. EBNERschen 
aufgeschichtetes, einem benachbarten GefgBabgang zugeh6riges Polster. 

zutreffen ist und sich auf lgngere Strecken zu den v. E~x~P~schen Polstern 
verstgrken kann, und den Polstern des Gefiifiabgiinge, die sich auf die 
letzteren besehrgnken. Sie haben unseres Erachtens verschiedene 
Funktionen zu erfiitlen. Die Fasern der inneren L~ngsmuskelschicht 
der In t ima diirften vorwiegend als Retraktoren der Gef~l~wand dienen, 
welche die Arterie bei abklingender Erektion zusammen mit  der natiir- 
lichen Elastizitgt der elastischen Membranen zusammenschnurren lgBt, 
wobei die v. EBx~uschen Pols~er die Gef~Blichtung wghrend der 
lguhephase auf die erforderliche Mindestweite einengen. Die Polster 
der Gefgl3abggnge hingegen sind als Sperren und Weiehen aufzufassen, 
die in wechselseitigem Spiel den Blutstron, verteilen. 

Die Media (Abb. 4) der A. prof. penis besteht aus einem Syncytium 
groger, ringfSrmig verlaufender Muskelzellen, deren Kerne zumeist 
spindelig und nicht allzu chromatinreich sind. Diese Muskelfasm'n sind 
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erheblieh gr66er als diejenigen des umgebenden Balkenwerkes. Die 
MEdia ist dabei auffallend stark. Zwischen ihre Muskelzellen sind 
feinste elastisehe F~serehen eingebaut, welche lumenw/irts radii~r auf 
die Membrana elastiea limitans zustrahlen, wi~hrEnd sie in der Peri- 
pherie vorwiegend ringf6rmig verlaufen. Die Adventitia (Abb. 4) setzt 
sieh aus einem diehten Netzwerk kollagener Fibrillen znsammen, die 
sieh bei der ~r. Gieson-Fiirbung fast ebenso intensiv rot  anf~rben wie 
die Fasern der Tuniea albuginea. Sie ist durchzogen yon grob gewellten 
elastisehen Ziigen in dreidimensionaler Ausbreitung. In  der Adventit ia 
verlaufen augerdem zahlreiehe Vasa vasorum und auffallend viele 
gemisehte Nervenst/~mme. In  ihrer Peripherie ziehen Ziige glatter 
Muskelfasern in den verschiedensten Riehtungen, die jedoeh bereits 
dem Balkenwerk des SchwellkSrpers angeh6ren. 

STIEVn fand an der A. prof. penis nut auBerhalb des Sehwellk6rpers innere 
L/ingsmuskelziige und Polster (s. S. 323, 1930). Er befirldet sich damit im Wider- 
spruch zu v. EBxE~, EBERT, GOLOWINSKI, Kiss, BARGYIANN, CLARA und unseren 
Ergebnissen. CLARA fiihrt in diesem Zusammenhang aus: ,,Alle Arterien, welehe 
yon aul]en auf die Sehwellk6rper zuffihren, sowie auch die Arterien innerhalb der 
SchwellkSrper, zeigen polsterartige Verdickungen, in denen sieh li~ngsverlaufende 
Muskelzellen und elastische Fi~serehen befinden." BARGMANN konnte bei seinen 
Untersuehungen am Penis des Orang dieselben Befunde erheben. Mit WV]~NSeR 
(1949) zeigten wir, dab alle diese Sperrvorrichtungen der zufiihrenden Penisarterien 
bereits im friihesten Kin@salter angelegt sind. 

4. Der Feinbau des proximalen Abschnittes der Arteria dorsalis penis. 

Die A. dors. penis ~hnelt in ihrem Aufbau der A. prof. penis. Da 
sie weniger stark belastet wird als die A. prof. penis, sind die Sperr- 
einrichtungen der In t ima nie so stark und regelm~6ig ausgebildet wie 
die der ersteren. Fast  immer besitzt sie 2 elastische Membranen, die 
Membrana elastica int. unter dem Endothel  und die etwas sChw~chere 
Membrana elastica limitans an der Grenze zur Media, zwischen denen 
eine jedoch nur unvollstgndig und sehwaeh angelegte innere Lgngs- 
muskelsehicht liegt. Oft reicht diese nur um die halbe Cireumferenz der 
Liehtung oder sitzt einer Seite siehelf6rmig auf. Die Muskelfasern der 
Polster verlaufen nieht selten ringf6rmig bzw. in Spiralen. Auffallend 
ist manehmal das Uberwiegen kollagener Fasern, zwisehen denen nut  
spiirliehe Muskelfasern zu finden sind. Bei jungen Individuen kann die 
Membrana elastiea limitans gegen die Media bin auf  weite Streeken 
unterbroehen sein. Man gewinnt dann den Eindruek, als ob die Muskel- 
zellen tier Media dureh diese Liieken in das zwischen den beiden elasti- 
sehen Membranen gelegene Gebiet einstrSmten. Bei der Prgparation 
unter der Lupe stellen sich diese Polster als feine, in zahlreiehe Segmente 
unterteilte Querfalten dar, die die Liehtung nicht vollstiindig umgeben, 
vielmehr naeh Art yon Spiralen verlaufen nnd sieh vergsteln. 
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Bei einem der untersuchten Falle fanden wir in der A. dors. penis 
auch ein groges v. E B ~ s c h e s  Polster, welches das Gefi~glumen um die 
H/flfte einengt. Wir konnten es gegentiber einem Gef~Babgang in einer 
Serie auf eine S~recke yon 3 mm verfolgen. Es handelte sich um einen 
7]j/~hrigen Mann, der bereits s ich tbare  sklerotisehe Ver~nderungen 
dieser Polster erkennen lieB. 

Den Gef/~Babg~ngen der A. dors. penis sitzen polsterartige Ver- 
dickungen der In t ima auf, welche wie die analogen Strukturen der 
A. prof. penis als Sperren und Weichen aufzufassen sind. Je nach St/irke, 

Abb.  5. Fa l l  5, 26 J a h r e  a l t  ( E l a s t i c a - v a n  Gieson). A. dorsa l i s  penis  : ~Veiter, die Ar t e r i e  
u m g e b e n d e r  Venenplexus .  

Abgangswinkel und Aufgaben des Tochtergefi~Bes sind sie versehieden- 
artig gebant. Oft finder man um den Abgang des Gef~Bes zirkuli~re 
Verdickungen, die neben elastischen Ziigen sphincterartig wirkende 
glatte Muskulatur enthalten. Dnrch sie kann das 0s t ium des Astes 
versehlossen werden. 

Die Media nnd Adventit ia zeigen denselben Anfbau wie die der 
A. prof. penis. 

Dei 12 der 42 untersuchten Fallen sahen wir eine Besonderheit der 
A. dors. penis, fiber die wir in der uns zug~ngigen Literatur keine An- 
gaben finden. Die Arterie liegt n~mlich streckenweise in der Mitte eines 
grol~en Venenplexus, der das Gef~B wie eine Lagune umgib~ (Abb. 5). 
Oft sind auBerdem in die Wand des Plexus Polster aus Langsmuskel- 
gruppen eingebant. I~ach kiirzerem oder lg, ngerem Verlauf sammelt  
sich dieser Plexus dann in einem venSsen Stature, der in die V. dors. 
penis, subfaseialis einmfindet. Dei der Durchsicht einer Serie stellten 
wir fest, dab sich dieser Venenplexus aus einer V. emissaria dots. 
entwickelt, die ira rechten Winkel durch (lie Tunica albuginea zum 
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Penisriicken durchtritt. In einem Fall (Abb. 5) besaB die Arterie keine 
eigene Adventitia, vielmehr lag der Media augen ein deut]ich siehtbares 
Endothel auf, welches das Lumen der einzelnen Lagunen arterienw~rts 
begrenzte. Die Wandung dieses Venenplexus bestand peripher ans 
einer schm~leren Schicht ringfSrmig verlaufender Muskelzellen. Naeh 
aul?en wurden Venenplexus und Arterie gemeinsam yon einer Adven- 
titia der fiblichen Bauart umgeben. Das Besondere war also', dal~ die 
Media der Arterie gleichzeitig die Media der venSsen Lagunen auf deren 
innerer Seite bildete. Bei den anderen Yi~llen ]agen die Venenplexus 
in der Adventitia der Arterie, reichten jedoch an vielen Stellen un- 
mittelbar bis an die Arterienmedia heran. 

Kiss erwi~hnt, daIt jede A. dors. penis yon 2 zwirndfinnen Vv. eoncomitantes 
,,saumartig" begleitet werde. Damit sei das allgemeine Gesetz gesiehert, dab in 
der Peripherie der Strombahn eine Arterie immer yon 2 Venen begleitet werde. 
Die V. dors. penis subfascialis dahingegen sei ein einzelnes Gef~g, dem keine Arterie 
entspreche. Ob Kiss damit den yon uns beobaehteten Venenplexus meint, geht 
aus seinen Besehreibungen nicht klar hervor. Auch wit sahen immer wieder neben 
den Aa. dots. penis zahlreiehe Venenquerschnitte, die jedoeh nicht die Arterie 
lagunenartig umschlingen, wie es bei den yon uns beschriebenen Venenp]exus der 
Fall ist. 

5. Der Feinbau des proximalen Abschnittes der Arteria urethralis 
des Harnr6hrenschwelllc6rpers. 

Im Corpus cavernosum urethrae fanden wir dorsal and ventral der 
HarnrShre immer mehrere ~ste der A. urethralis. Ihr  Durchmesser war 
erheblich kleiner als derjenige der Aa. prof. penis. Die Sperreinrich- 
tungen der Int ima (Abb. 6) i~hneln denen der A. dors. penis. Wir sahen 
demnach auch hier 2 elastische Membranen der Intima. Die ~uBere, die 
Membrana elastica limitans, ist bei jungen Individuen (in der Pubertgt) 
teilweise unterbrochen (Abb. 6), so dab wir wie bei der A. dors. penis 
den Eindruck gewannen, als ob glatte Muskelze]len der Media dutch die 
Liicken in die Int ima einstrSmten. Oft setzen sich die Polster, die nur 
geringe Mgchtigkeit erlangen, vorwiegend aus zarten kollagenen Fasern 
zusammen. Die Media erreicht hie dieselbe Stgrke wie die der anderen 
Penisarterien. Sie besteht aus ringfSrmig ver]aufenden Muskelzellen und 
allerfemsten elastischen F/iserchen. l~egelm/~13ig fanden wir nun auf- 
fallend starke Muskels~ulen in der Adventitia, auf die sehon STIL- 
LInG (1872) und GoLowIxsxI (1902) hingewiesen haben. Sic sind im 
Quersehnitt rund bis oval, k6nnen denselben Durehmesser wie das 
ganze Gefiig erreichen und dieses yon allen Seiten umgeben (Abb. 6). 
Ihre Muskelzellen verlaufen regelm~13ig in der Li~ngsrichtung. In ein- 
zelnen Aa. urethrales gehen sic in die Media fiber. Dabei verliert sich 
ihre L~ngsrichtung, geht in Spiralen fiber, um dann kontinuierlieh in 
die Ringmuskelschieht der Media einzumfinden. Derartige Ubergangs- 
bilder fanden sieh besonders an den dorsal yon der ItarnrShre gelegenen 
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Gefi~gzweigen. Mit Kiss  mSehten wir annehmen, dal3 die Muskel- 
btindel der Adventitia GefgBretraktoren darstellen, die bei der besonders 
starken Dehnung des ttarnrShrensehwellk6rpers wiihrend der Erektion 
sinngemgg kr~ftig entwiekelt sein miissen. Andere Untersueher sehreiben 
ihnen aueh eine gefiil3verengende Wirkung zn. 

Eehte v. EBNERsche Polster sind in den St/immen der A. urethralis 
seltener anzutreffen. Wir sahen jedoch gelegentlieh Polster, die mehr 
als 3/4 des Gefi~l~lumens einnahmen und starke elastische Ztige enthielten, 
die yon l~ngsverlaufenden Muskelzellen durehsetzt werden. 

A b b .  6. F a l l  '~, 22 J a h r e  a l t  ( E l a s t i e a - v a n  G ie son ) .  A.  u r e t h r a l i s :  I n  d e r  A d v e n t i t i a  
grol~e M u s k e l b i i n d e l ,  be i  a k o n t i n u i e r l i c h  i n  d ie  M e d i a  t t b e r g e h e n d .  D i e  M e m b r a n g  
e l a s t i c a  l i m i t a n s  b r e i t  u n t e r b r o e h e n  ( l i nks  i n  d e r  A b b i l d u n g ) .  D u r c h  d ie  L f i c k e  s t r S m e n  

~ I u s k e l f a s e r n  a u s  d e r  M e d i a  i n  d i e  I n t i m a  e in .  

6. Der Feinbau der proximalen Abschnitte der zwischen Ruten- 
und Harnr6hrenschwell~Srper gelegenen Arterie. 

Der RutenschwellkSrper hat im Querschnitt eine nierenfSrmige 
Gestalt. An seiner zur HarnrShre gelegenen Seite befindet sich eine 
L~ngsrinne, gegen die der HarnrShrenschwellk6rper angelagert ist. I m  
lockeren Bindegewebe dieser Rinne fanden wit regelm~gig mehrere 
l~ngsverlaufene Arterien (Abb. 7) yore K~liber der Aa. urethrales. Ihr  
W~ndbau zeigt eine auffallende Ahnlichkeit mit  den yon R. N~u- 
MAnN (1939) als Aa. eardiaortales beschriebenen Zweigen der Herzkranz- 
arterien. Das GefSA3 hat  einen ovalen Querschnitt. Auffa!lend ist ferner 
seine in einem gewissen Gegensatz zu der geringen Weite des Lumens 
stehende sehr starke Wanddieke. 

Die Adventitia wird yon starken elastischen Netzen durchzogen, 
die sich zur Media hin verdichten und hier eine an el~stischen Fasern 
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/iuBerst reiche Grenzschicht bilden. Die Media besteht aus einer auf- 
fallend breiten Schicht 1/ingsverlaufender glatter Muskelfasern. Diese 
gehen nur an der Grenze zur Intima in eine sehmale Zone yon l~ing- 
muskelfasern fiber. Die Intima zeigt einen einfachen Endothetbelag, 
welchem die Membrana elastica int. dicht aufsitzt. 

N~v~A~I~ erkl~rt den besonderen Aufbau der yon ihm beschriebenen 
Aa. cardiaortales aus der starken Beanspruchung in der L/~ngsriehtung 

&bb. 7. Fall 20, 55 Jahre alt (Elastica-van Gieson). Arterie zwisehen Ruten- und 
Harnr6hrenschwellk6rper: ]~reite Media aus L~ngsmuskelfasern. Keine deutliche 
Membrana elastica, an ihrer Stelle ein l:ting eDitheloider Zellen. ]Bei a 2 Querschnitte 
eines stark geschl~ngelten Astes ohne elastische Membran mit epitheloidzelliger 

Wandung'. 

der Gef/~13e. Sie mtissen sich den Verschiebungen der Organe anpassen, 
die sich aus den Kontraktionen des Herzens und den Pulsationen der 
Aorta ergeben. Der starke L/ingsmuskelsehlauch schfitze die Liehtung 
vor iiberma$iger Erweiterung und gew/~hrleiste eine den Aufgaben 
gerecht werdende Lichtungsweite. Auch die yon uns beschriebenen 
Arterien sind besonders starker axialer Beanspruchung ausgesetzt und 
liegen gleichzeitig zwischen 2 Hohlorganen, den SchwellkSrpern der 
t tarnrShre und l~ute, welehe starken Volumenschwankungen unter- 
liegen. Es bestehen weiterhin flieSende Uberg~nge zwischen den Aa. 
urethrales mit adventitiellen Muskels/~ulen und den an dieser Stelle 
geschilderten Gef/iSen. 



Die BlutgefgBe des menschliehen Penis. 367 

In einem dieser GefiiBe (Abb. 7) fanden wit am Abgang eines kleinen 
Toehtergef~Bes eine Umwandlung der inneren, radi~r verlaufenden 
Muskelzellen in groBe, helle, polyedrische, epitheloide Zellen mit auf- 
fallend kleinen, exzentriseh gelegenen und hyperehromen Kernen. Eine 
elastisehe Innenhaut fehlt in diesem kurzen Absehnitt. Das Toehter- 
gef~tB weist sieh dureh das Fehlen der Membrana elastica int. dureh die 
hellen epitheloiden Zellen 
seiner Wandnng und dureh 
seine starke Schli~ngelung 
als arterio-venSse Anasto- 
mose aus. 

7. Der Feinbau der proxi- 
malen Abschnitte der Vena 
dorsalis penis sub/ascialis. 

Bei Preparation unter 
der Lupe ist die Wand- 
dicke der V. dors. penis 
subfaseialis eine so auffaI- 
lende, dag man sie mit 
einer Arterie verwechseln 
k6nnte. Naeh dem Auf- 
sehneiden erkennt man 
deutlieh groBe Intimalei- 
s~en, welehe ohne Unter- 
breehung in der L~ngsrieh- 
tung durch das ganze GefgB 
hindurehziehen. 

Im histologisehen Quer- 
sehnitt folgt auf die Intima 
eine schmale Sehieht zir- 
kul~r verlaufender Muskel- 

Abb.  8. Fa]l 7, 39 J a h r e  al t  (El~s t ica-v~n Gieson). 
Aus  4 e m  ]~utenschwel lk6rper  im  r e c h t e n  Winkel  
du rch  die Tun ica  a lbug inea  z u m  Penis r f icken  durch-  
t r e t e n d e  Vena emissa r i a  dorsa,lis. I n  tier Abbi ldnng o 
n n t e n  tier SchweltkSrper ,  in de r  l~ i t te  die Tunica ,  
oben de r  Penisr t icken.  Venenws~n4 ~nffMlend diinn. 

Zwei  Venenk l appen .  

fasern, die yon einer ungemein krgftigen Schicht yon L~ngsmuskeD 
fasern umgeben wird. Letztere wSlbt sich in grogen pelotteni~hnlichen 
Wtilsten yon allen Seiten in das Lumen vor und kann es dabei stern- 
fSrmig einengen. In  dieser Sehieht verl~ufen aueh einzelne unregel- 
m'~i3ige spiralige 5{uskelbfindel. Naeh auBen folgt wiederum eine 
sehmi~lere Zone zirkulgrer 5{uskelfasern. Die ganze Media ist zus~itzlieh 
yon starken Ziigen elastiseher Fasern durchwoben, welehe haupts~ehlieh 
ringf6rmig und spiralig verlaufen. Eine elastisehe Innenhaut wie bei 
den Arterien ist nieht angelegt. 

Wit miissen annehmen, dab sieh die V. dots. penis subfgseialis im 
Verlaufe der Erektion dutch Tonusabnahme ihrer glatten Muskulatur 
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bet r~cht l ich  erwei tern k a n n  und  dal~ somi t  das  ve rmehr t  in die Schwell- 
kSrper  e ins t rSmende Blu t  nach deren vol lendeter  Ffi l lung aueh v e r m e h r t  
abfliel~en kann.  Bei  abk l ingender  E rek t ion  n i m m t  der Tonus der  Mus- 
ku l a tu r  wieder  zu, die Leis ten  spr ingen in das L u m e n  vor  und  engen 
es auf  das  erforderl iche Mindestmal~ ein. 

I n  einem F~I] (Abb. 8) gelang es uns, eine senkrecht  du t ch  die Tunica  
a lbuginea  des ]~utenschwellkSrpers du rch t r e t ende  V. emissar ia  dors. 
im his tologischen Sehni t t  in ihrem ganzen Ver lauf  darzuste l len.  Man 
k a n n  erkennen,  wie sich das  Gei~fi aus einem dichten  Plexus  k le ins ter  
Venen entwickel t ,  welchc im SchwellkSrper  d ieh t  un t e r  der  Tunica  
liegen. Die V. emissar ia  enpfi~ngt dabe i  aus mehreren  Wurze ln  ihr  Blur,  
du rchbohr t  senkrecht  die Tunica  albuginea,  uIn auf  dem Penis r i icken  
in die V. dors. penis  sub• einzumfinden.  Sie h a t  mehrere  K l a p p e n  
und  eine au i fa l lende  dfinne W a n d u n g .  Ih re  Wei t e  mul~ also abh~ngig 
sein vom Zus t and  der  Tunica.  We i t e t  sich diese bei  der  Erek t ion ,  dann  
mul~ sieh aueh die V. emissar ia  wei ten und  umgekehr t .  

8. Uber das Wesen des Erektionsmechanismus. 

Einen  ausffihrl ichen his tor ischen Uberb l i ek  fiber die verschiedenen 
Theor ien  zur E rek t ion  g ib t  K i s s .  W i r  k5nnen  uns daher  auf  die Dar-  
stel]ung einiger wesent l icher  P u n k t e  besehr~nken,  deren K e n n t n i s  uns  
zum Vers t~ndnis  der  heut igen  Ansehauungen  notwendige  Voraus-  
se tzung zu sein scheint.  

Die i~lteren Untersucher sahen in der Erektion einen rein passiven Vorgang 
durch Stauung des Blutes in den abffihrenden Venen. Diese Stauung erfolge 
auI]erhalb der SehwellkSrper an der Peniswurzel, und zwar wfirden die Venen 
dutch Kontraktion quergestreifter Muskelgruppen komprimiert (Kompressions- 
theorie yon SANTO~rNI, 1775). LA~GE~ (1862) fiihrte diese venSse Stauung dagegen 
auf eine aktive Verengerung der Venenliehtung durch besondere, in der Gef~Bwand 
gelegene glatte Muskelfasern zuriick. Kiss nahm an, dab eine Drosselung des 
venSsen Abflus~es im feinen Rindennetz des RutenschwellkSrpers selbst statt- 
f~nde. Er baute auch die yon ihm beschriebene Triehtervene in sein AbfluBschema 
ein. Es ist jedoeh zu bedenken, dal~ Kiss diese Vorrichtung nut einmal gesehen hat. 
Alle Nachuntersueher, B~GMA~ (1934) u. a. und wir selbst haben derartige Vor- 
riehtungen vermil~t, obwohl wir besonders darauf geachtet haben. Lediglich 
SPA~ER (1942) beschrieb eine ~hnliche Trichtervene des RutensehwellkSrpers 
am Anfang einer V. prof. penis. STIEV~ (1930) endlich verlegte die AbfluBsperre 
in die Tunica des RutenschwellkSrpers hinein. 

Als erster fal~te JOHAnnES Mi~LLER (1935) bei der Beschreibung der Ranken- 
arterien den Gedanken, dab die Erektion durch einen vermehrten BlutzufluB durch 
diese Gef~Be ausgelSs~ werde. 1877 konnte ttoY]~R dann endgfiltig das Einmfinden 
der Rankenarterien in die Kavernen des SchwellkSrpers. sicherstellen. Damit kam 
die Auffassung, dab die Erektion durch vermehrten ]~lutzufluB zustande komme, 
immer mehr zum Durchbruch. Durch CLARAS Un~ersuehungen (1922, 1927) wurde 
endgfiltig der arterio-venSse Charakter der l~ankenarterien sichergestellt. Seitdem 
besteht fiber die zentrale Bedeutung dieser Gefi~Be ffir das Zustandekommen der 
Erektion kein Zweifel mehr. 
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Trotzdem wird die Vorstellung yon einer gleichzeitigen Drosselung des venSsen 
Abflusses, also einer Stromverlangsamung zu physiologischen Zwecken, bis in die 
neueste Zeit hinein nicht aufgegeben. 

Wir selbst s t immen denjenigen zu, die den entscheidenden Faktor  
ffir das Zustandekommen der Erektion in dem vermehrten ZufluB 
arteriellen Blutes sehen, der bei Bedarf  durch die Rankenarterien und 
Jhre zuffihrenden Sperrarterien ermSglicht wird. 

Die alte, immer wieder umgeformte Theorie einer gleichzeitigen 
aktiven oder passiven Drosselung des Blutabflusses glauben wir jedoch 
nieht verteidigen zu kSnnen. Aueh eine Drosselung der Vv. emissariae 
wi*hrend der Erektion (STIEVE) halten wir ffir wenig wahrscheinlieh. 
Die Tunica albuginea wird bei maximaler Spannung schmi~ler, ihr 
Umfang aber erheblieh erweitert werden, wodurch die im rechten Winkel 
durchtretenden Vv. emissariae nieht zusammengedrfickt, sondern im 
Gegenteil dilatiert werden miissen (vgl. aueh F1~EERKSEN, 193Q. Es 
mug also auf der HShe der Erektion eher vermehrt  Blut abgeffihrt 
werden kSnnen. Es ist ferner bekannt,  dab die W/irme des Gliedes 
bei der Erektion zunimmt, was bei einer eehten Stoekung des Blut- 
umlaufes nieht der Fall sein diirfte. Der yon STIEVE zitierte Hinweis 
TIGEI~STEDTs, da6 beim Hunde wiihrend der Erektion 8mal soviel Blur 
aus der V. dors. penis abfliege wie beim ersehlafften Gliede, ist eine 
weitere Stfitze ffir unsere Auffassung, dab der gesamte Blutumlauf  
in allen SchwellkSrpern dabei erheblieh gesteigert sein mul l  Den Un~er- 
sehied zwischen dem voll erektilen l~utensehwellkSrper und dem kom- 
pressiblen Harnr5hrensehwellkSrper erklgren wir uns aus der Tatsaehe, 
dab der Rutenschwellk5rper fiber weir mehr arterio-venSse Anastomosen 
verffigt. Wir kSnnen ihn mit einem leeren GefgB, z. B. einem Wassersack, 
vergleiohen, in den Wasser eingegossen wird. Zuerst wird sieh der Sack 
bis zur maximalen Dehnbarkeit  seiner Wand ffillen. FlieBt dann weiter- 
hin in gleichem Strome Wasser naeh, so wird er iiber]aufen, ohne dab 
der Ffillungszustand geringer wird. Den Uberlauf des l~utenschwell- 
kSrpers stellen die Vv. emissariae dar. Is t  also die knorpelharte Fiillung 
einmal erreicht, so werden in der Folge ZufluB und AbfluB im Gleich- 
gewicht stehen. Den HarnrShrenschwellkSrper mit  seinen weniger zahl- 
reichen Anastomosen und seinem weiteren AbfluBgebiet kSnnte man mit  
einem GefgB ohne Boden vergleichen. Hier ist yon Anfang an ZufluB 
gleich AbfluB. Die erhShte DurehstrSmung wird allerdings eine prallere 
Ffi]lung als in der Ruhe zur Folge haben. 

MSglieherweise kommt  auch dem yon uns beschriebenen Venen- 
plexus, den wir in best immten Bezirken urn die Media der A. dors. penis 
fanden, eine regulierende Aufgabe zwischen BlutzufluB und -abflu6 zu. 
Dieser Plexus entwickelt sieh in einer verfolgten Serie aus einer V. emis- 
saria dors., umspinnt die A. dors. penis und sammelt  sieh dann, um in 
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die V. dors. penis subfascialis einzumiinden. In  der betreffenden Serie 
erkennt man, wie welter distal die AI dors. penis einen groBen Ast in 
den l~utenschwellkSrper sender. Man kSnnte sich vorste]len, dab durch 
pra]le Ftillung der V. emissari~ und damit  des Plexus die betreffende 
Arterie gedrosselt wird. Sie wiirde dann weniger Blur in den l~uten- 
schwellkSrper gelangen lassen. Dadurch wieder wfirde der Druck in 
der V. emissaria nnd dem Plexus absinken und die Arterie st/~rker 
durchstrSmt werden. Wir sehen demnach in dem Venenplexus eine 
Art Sicherheitsventil, das Zu- und Abflul3 reguliert, nachdem zu Beginn 
der Erektion die knorpelharte Ffillung des l~utensehwellkSrpers erreicht 
worden ist. 

Die I)rosselmechanismen der abffihrenden Venen, besonders der 
V. dors. penis subfascialis, lassen nach unserer Auffassung w/~hrend der 
Erektion durch Tonusabnahme ihrer Muskulatur das Lumen welter 
werden. Nach der Erektion stellen sie sich durch Tonuszunahme wieder 
auf einen verminderten BlutdurchfluB ein. 

Entscheidend fiir jede Erektion bleibt jedoch die T/itigkeit der 
arterio-venSsen Anastomosen und ihrer zuftihrenden Polster~rterienL 
Treten sie durch krankhafte Ver~Lnderungen auBer Funktion, dann 
wird die Erektionsf~Lhigkeit des Gliedes nachlassen miissen oder ganz 
zum Stillstand kommen. Darauf  werden wir im folgenden Tell unserer 
Arbeit noch einmal kurz zurtickkommen. 

D. Zur Pathologie der PenisgefiiBe. 

1. Das akute ~dem der Polsterarterien. 

Bei der Durchsicht der 42 yon uns untersuchten F~lle fiel uns bei 
8 F~tllen ein sti~rker ausgepr~Lgtes 0dem der Polster besonders an den 
Aa. prof. penis auf. Das Alter der Mi~nner betrug 16, 22, 40, 55, 58, 
60, 62 und 67 Jahre. Ein Vergleich mit  den klinischen Vorgeschichten 
und den Sektionsdiagnosen ergab nun eine auffifllige Ubereinstimmung. 
Bei allen Fi~llen n/~mlich t ra t  der Tod entweder im akuten Schock bzw. 
Kollaps oder nach operativem Eingriff im Bauehraum in mehr oder 
weniger protrahiertem Kollaps ein. 

Die ausgepri~gtesten 0deme suhen wir bei einem jungen Manne, der 
bei einer Appendektomie w/~hrend der Narkose starb, die leichtesten 

1 Neuerdings vertreten wir die These, dab es sich bei den epitheloidzelligen Ge- 
f&Ben nm Neuroreceptoren, und zwar wahrscheinlich um Pressorecep~oren handelt. 
Wir vermuten, dab die epitheloiden Zellen, deren neurogene Natur (besonderes 
ScnwA~csches Plasmodium oder neurogene Nebenze]len) wir fiir die Glomera der 
SteiBbeinspitze, der Finger und Zehen wahrscheinlich gemacht haben, den Blut- 
druek innerhalb der Rankenarberien und der ihnen unmit~elbar nachgesehalteten 
Sinus cavernosi registrieren und durch reflektorische Reizung der Polsterar~erien 
den arteriellen ZufluB in die Sinus cavernosi regulieren (vgl. ROTTER, Verh. dtsch. 
Ges. f. Path. 1950). 
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bei einem Manne, der erst 4 Tage naeh einer Choleeystogastrostomie 
(wegen Gallengangseareinomes) gestorben war. Per  jfingste Fall war 
16 Jahre, der i~lteste 67 Jahre alt. 

Die Polster sind dutch eine optiseh und farberisch nieht bzw. kaum 
darstellbare Flfissigkeit aufgetrieben und hi~ufig in die Liehtung vor- 
gebuckelt (Abb. 9). Ihre glatten Muskelfasern und elas~isehen Fasern 

A b b .  9. Fa l l  4, 22 J a h r e  a l t  ( E l a s t i c a - v a n  Gieson).  A. p r o f u n d a  pen i s :  Ausgepr~g~es  
0 d e m  des  u n t e r e n  Po l s t e r s .  A r k a d e n f 6 r m i g  b e g r e n z t e  i nne re  L g n g ' s m n s k e l s c h i c h t  (a). 

B re i t e  u n v e r a n d e r t e  Media .  

werden durch die genannte Flfissigkeit weir auseinandergedr/~ngt, so 
dag retiknlierte Strukturen vorgeti~useht werden (Abb. 9--11). Bevor- 
zugt sind die dieken v. EssE~sehen Polster und die an den Gefi~g- 
abgi~ngen gelegenen Polster, wiihrend die innere Li~ngsmuskulatur in 
der Regel versehont bleibt. I-I/~ufig sind nut  die liehtungsnahen Bezirke 
betroffeo_. Gelegentlieh greift das 0dem aueh auf die Media fiber. 
Bereits sklerosierte Teile tier Polster alterer Mensehen (s. unten) lassen, 
wie z .B.  die Abb. 10 zeigt, in der Regel kein 0dem erkennen. 

KISS (1921) besehreibt bei der Darstellung der Penisarterien Polster, 
die zum Teil aus einem loekeren retikulg, ren Bindegewebe aufgebau~ 
seien. Ein Vergleieh der KIsssehen Abbildungen (Abb. 8 und 10, 
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Abb.  10. Fall  20, 58 J a h r e  air  (E la s t i ea -van  Gieson). A. p ro funda  penis:  r der  
v.  EBNERsehen Pols ter ,  v o r w i e g e n d  i h r e r  i nne ren  Bezirke (a), e las t i sehe F a s e r n  vie l faeh 

un t e rb rochen .  Lumenw~ir ts  zwisehen  2 Lame l l en  der  E las t iea  i n t e rna  berei ts  
skleros ier tes  Po l s t e r  (b) eines b e n a e h b a r t e n  Gef~iBabganges. 

Abb. 11. Fall II, 45 Jahre alt (Azanf~rbung). A. profunda penis: Starkes [~dern der 
Intimapolster 11nd einiger peripher gelegener Bezirke der l~edia. 
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S. 480 und 482) mit den yon uns dargestellten Polstern, die ein aus- 
geprggtes 0dem erkennen lassen, maeht es uns sehr wahrseheinlieh, daB" 
Kiss solehe 0deme innerhalb der Polster f&lsehlieherweise als eine 
besondere Normalstruktur gedeutet hat. Der KIsssehe Fall lift an 
einer Struma und starb an einem GlottisSdem, ob wihrend eines opera- 
tiven Eingriffs, ist nieht angegeben. 

Die aufgefiihrten 8 F~lle legen den Gedanken nahe, dag die 0delne 
der Polster mit akuten oder protrahierten Kollapszustiinden in Zu- 
sammenhang zu bringen sind. Am wahrseheinliehsten erseheint es uns, 
dab die alle Kollapszustinde eharakterisierende Oligi~mie bzw. Isehi~mie 
als die wesentliehe Ursaehe der 0deme anzuspreehen ist. Von be- 
sonderem In~eresse sind in diesem Zusammenhang Untersuehungen 
ME~SS~s (1938), der beim experimentellen or~hostatisehen Kollaps 
und im Kollaps naeh Injektion artfremden Serums ausgedehnte Ver- 
quellungen an den Kranzarterien seiner Vel~uehstiere beobaehtete, 
Ver~nderungen, die in ihrer kausalen und formalen Genese den unseren 
gleiehzusetzen sind, da sie aueh yon ME~ssE~ auf eine verminderte 
Durehblutung der Kranzarterien, also eine Iseh~mie, zurtiekgefiihrt 
werden. Ferner sind yon uns (t~OTTER, 1949) 0deme der Gef&gwand 
bei akuter Isehi/mie in den l~andzonen ~on Infarkten besehrieben 
worden. 

Da die (Jdeme vorzfiglieh die Polster betreffen, die an den Gefi~B- 
abg~ngen gelegen sind und damit wiehtige kreislaufdynamisehe Lei- 
stungen zu erffillen haben, seheint es uns wahrseheinlieh, dag sie aueh 
ihrerseits die Entstehung bzw. die Versehlimmerung des Kollapses 
begiinstigen, zumal wit annehmen mSehten, dab derartige 0deme in 
den Polsterarterien der versehiedensten Kreislaufprovinzen bei enb 
spreehend darauf geriehteten Untersuehungen sieh werden naehweisen 
lassen. Am einleuehtendsten dfirfte die Annahme sein, dab die primire 
Olig~mie die Entstehung der 0deme einleitet. Wieweit Narkotiea 
unmittelbar an der Gef~13wand angreifen, muB weiteren Untersuehungen 
vorbehalten bleiben. Die Insuffizienz der 5dematSsen Polster - -  eine 
geregelte Kontraktion bzw. Ersehlaffung der 5dematSsen Polster, d. h. 
also eine (}ffnung oder Schliel3ung der nachgesehalteten Strombahn ist 
unter diesen Bedingungen nieht vorstellbar - -  wird ihrerseits wieder die 
kreislaufdynamisehen P, Jegulationen ersehweren und damit die Oligimie 
versti~rken. So ergibt sieh ein Cireulus vitiosus, auf den NE]~SSE~r 
aueh beziiglieh der Funktion des Herzmuskels w~hrend des Kollaps- 
gesehehens hingewiesen hat und der letzten Endes zum v611igen 
Zusammenbrueh des Kreislaufes und damit zum Tode fiihren muB. 

Was die Wirkungen auf den 5rtliehen Kreislauf anbetrifft, die in 
dieser GefgBprovinz naturgem~g ganz im Vordergrund stehen, so mSeh- 
ten wir annehmen, dab das 0dem der Polsterarterien zwangsliufig 

u Archiv. Bd. 318. 25 
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ein Versagen des Erektionsmechanismus zur Folge hat, eine Tatsache, 
die auch mit den klinischen Erfahrungen am Krankenbett  im Ein- 
klang steht, wonach im Kollaps und Schock Erektionen nicht beob- 
achtet  werden. 

Unsere Feststellung, wonach die 0deme ausschliel~lich bzw. iiber- 
wiegend die dicksten Po]ster betreffen, finder ihre Erkl~rung in der 
Tatsache, dab sich an dieser Stelle der breiteste capillarenfreie Abschnitt  
der Gef~f~wand befindet. Wir (P~OTTEI~) haben 1949 darauf hingewiesen, 
dal~ diese bradytrophe Gefaf~strecke, die lediglich dureh eine Safte- 
str6mung durch den Mesenchymschwamm ernahrt wird, zu Ernahrungs- 
stSrungen pr~disponiert ist, und zwar um so mehr, j e breiter die capi]laren- 
freie Gewebsschicht ist. Zugleich konnten wir naehweisen, dal] das 
0dem der Gef~l~wand das morphologische Substrat einer akuten Durch- 
blutungsstSrung, d. h. also einer akuten Ischamie darstellt. Wir sehen 
somit aueh das 0dem der Polster der Penisarterien als Ausdruck einer 
Ern~hrungsst6rung an, da die Gef~13e infolge der Isch~mie in zu geringem 
Umfange mit der ern~hrenden Fliissigkeit durchspiilt werden, was eine 
die Gewebe seh~digende Anreicherung mit Schlacken (Spiileffekt, 
OI~ITZ) und eine ungeniigende Versorgung mit 02 und anderen N~hr- 
substanzen zur Folge hat. Ob diese ErnghrungsstSrung primer an der 
Endothelschranke angreift (Plasmadiaphorese, W. W. MEYER), oder ob 
die Gewebssch~digung und die sich daraus ergebende Stoffwechsel- 
stSrung (hyl0oxydotisch-aeidotische Stoffwechsellage, E. MULLER) die 
Anreicherung von Gewebsfliissigkeit, also das 0dem bewirken, mag 
dahingestellt bleiben. Wahrscheinlich sind beide Faktoren gemeinsam 
zu beriicksichtigen, worauf wit friiher (]949) hingewiesen haben. 

Endlich scheint es uns aueh noch yon Bedeutung, dab die v. ES~ER- 
schen Polster und die Polster an den Gef~il~abg~ngen nicht nur die 
dieksten und damit in ihrer Erng, hrung am ungiinstigsten gestellten 
Abschnitte der GeftLl~wand darste]len, sondern zugleich auch funktione]l 
am st~Lrksten belastet und somit guch einer ErntthrungsstSrung bei 
ungenfigender Durchsaftung am ehesten ausgesetzt sind. 

Eine ganz ghnliche formalgenetische Entwicklung werden wir auch ftir 
2 weitere FMle mit starken 0demen der Polster annehmen diirfen (Fail 11 : 
Paramyeloblast0se mit hochgradiger An~Lmie und h~morrhagischer 
Diathese; Fall ]7: grof~e Massenblutung im Grol~hirn), die nicht im 
postoper~tiven Schock bzw. Kollups gestorben sind. Insbesondere ergibt 
die hochgradige Angmie und die ausgesprochene h~morrh~gische Dia- 
these des Falles mit der Paramye]oblastose eine ErkltLrung fiir die 
ErntthrungsstSrung, die vorziiglich die Polsterarterien betroffen hat. 

Zusammenfassend stellen wir lest, dab im postoperativen Sehock 
bzw. Kollaps an den Polsterarterien in der Regel ausgedehnte 0deme 
auftreten. Das 0dem ist Ausdruck einer ErnghrungsstSrnng (Mangel 
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an O 2 und anderen N~hrsubstanzen, mangelnder Sptileffekt) und auf 
die das Ko]lapsgesehehen beherrsehende Olig~Lmie bzw. Isehgmie zuriiek- 
zuftihren. Es bevorzugt die dieksten, insbesondere die an den Gef~13- 
abgi~ngen gelegenen Polster, weil sie die breiteste capillarenfreie, brady- 
trophe Gewebssehieht besitzen und damit zu Erniihrungsst6rungen am 
ehesten prgdisponiert sind. Zugleieh sind es die funktionell am st~rksten 
belasteten Teile der Gef~13wand. Ftir die Entstehung der 0deme sind 
Permeabilit~tsst6rungen der Endothe]sehranke und eine ver~nderte 
Stoffweehsellage des Gewebes veranlbwortlieh zu maehen, die beide Folge 
der Ern~hrungsst6rung sind: Das Odem bewirkt eine Insuffizienz 
der Polster, die sieh stSrend auf den lokalen Kreislauf im Penis aus- 
wirken muB nnd Erektionen unmSglieh maehen diirfte. Zugleieh hat 
die Insuffizienz, zumal derartige 0deme auch an den" Polsterarterien 
anderer Gefi~13provinzen auftreten dtirften, auch einen sehi~digenden 
EinfluB auf den Kreislauf in seiner Gesamtheit und dtirfte im Sinne 
eines Cireulus vitiosus die Ko!lapsneigung bzw. Insuffizienz der Kreis- 
laufloeripherie verst~rken. 

2. Die Altersveriinderungen der Rankenarterien. 

Die Rankenarterien zeigen bis etwa zum 50. Lebensjahre die 
typischen Strukturen, wie wJr sie oben abgehandelt haben. Im 6. Jahr- 
zehnt fanden wir vereinzelt eharakteristisehe Ver~nderungen, die im 
7. Jahrzehnt  an Ausdehnung und, was die befallenen Gef&Be angeht, 
auch an Intensit/~t zunehmen und veto 8. Jahrzehnt an das Bild be- 
herrsehen. Sie sind im Sehrif~tum bisher nicht erwi~hnt worden. 

Diese Ver~nderungen (Abb. ]2 und 13) sind dutch einen yon auBen 
naeh innen zunehmenden Schwund der gl~tten Muskelfasern und 
insbesondere der epitheloiden Zellen gekennzeichnet. Sie beginnen 
mit einer Verdiehtung und Homogenisierung des loekeren, lamell~ren, 
adventitiellen Bindegewebes, das eine hyaline Besehaffenheit annimmt. 
Diese Substanz fgrb~ sieh im van Gieson-Pr~parat sehwaeh gelb bis 
rosa, im Azan-Pr~parat sehwaeh graublau. Die Fiirbung mit Seharlaeh- 
rot ergibt eine mit dem Alter zunehmende Bestiiubung der hyalinen 
Substanz mit feinsten Lipoidtr6pfehen (Abb. 13); bei i~lteren Mi~nnern 
etwa vom 80. Lebensjahr an fanden sieh an der gleiehen Stelle mehr 
oder weniger ausgedehnte Ablagerungen feiner Kalkk6rnehen. Bei 
st~rkerer VergrSl3erung erkennt man im van-Gieson- und Azan-Pr~- 
parat eine diehte, ganz zarte radi~re Streifung, der aber offenbar keine 
fibrill~ren Strukturen zugrunde liegen. 

Die hyaline Umwandlung sehreitet, wie bereits oben betont, von 
auBen naeh innen allmghlieh fort, bis sie das Endothel erreieht hat. 
Dabei werden immer mehr Zellen der GefgBwand in die hyaline Sub- 
stanz einbezogen. Nieht selten sieht man, dab einzelne epitheloide 

25* 
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Zellen noch in dem hyalinen Mantel gelegen sind und gleiehsam yon 
den benachbarten, weiter zentral rroch im Zellverband gelegenen ab- 

Abb. 12. Fall 42, 92 Jahre alt (Elastiea-van-Gieson). l~ankenarterie: VSllig ver6dete 
hyalinisierte Gef~e. Zentral einige ]~erntrfimmer enthaltende Vacuolen. Feine radiate 
Streif~lng der  hya l i nen  Subs tanz .  Bei a eine zuf i ih rende  kleine Ar t e r i e  m i t  a t roph i sche r  

l~edia,  yon  e inem bre i t en ,  sk le ros ie r ten  :Ring u m g e b e n .  

Abb. 13. Fall 29, 68 Jahre alt (Scharlachrot-i-I~matoxylin). l~ankenarterie: Lichtung 
verbdet. I-lyalinisierte Wandung mit staubfSrmiger Calcinose und Lipoidose. 

gesprengt erseheinen. H~ufig zeigen sie KernverSnderungen im Sinne 
der Pyknose. Ihr Zelleib ist meist nieht sehr deutlieh gegen die Umgebung 
abzugrenzen. Stellenweise sieht man aussehliel~lich Kerntriimmer. M i t  
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der zunehmenden HyMinisierung der Gef~ftwand kommt  es zu einer 
vSlligen VerSdung der Liehtung, so dM3 man an Stelle der hyalinen 
Ringe kleine hyaline Scheiben wahrnimmt (Abb. 12 und 13). 

W/~hrend im 7. Lebensjahrzehnt im ganzen gesehen erst wenige 
Anastomosen in obigem Sinne ver~ndert sind, ist im 8. Lebensjahrzehnt 
ein erheblicher Teil, im 9. und 10. die Masse betroffen. Was die einzelnen 
Anastomosen anbelangt, so n immt ihre yon auSen nach innen fort- 
schreitende Entparenehymisierung, d .h .  der Schwund der epitheloi- 
den Zellen bzw. der g]atten Muskelzellen nnd ihr Ersatz dutch die 
hyaline strukturlose Substanz bis zu ihrer vSlligen VerSdung gleichfMls 
kontinuierlich mit  steigendem Alter zu. 

Ahnliche Ver~nderungen, d .h .  eine Hyalinisierung der Gef~13wand 
bei Mten Menschen mit  sehwerer Arteriosklerose, sind yon PoPorF 
an den Glomera der Finger beschrieben worden. 

3. Die Altersveri~nderungen der zu]i~hrenden Polsterarterien. 

Die Durchsicht des Schrifttums ergibt eine nngewShnliehe ViM- 
gestaltigkeit der Polster. HI~SCK (1931) nahm daher an, dM3 die Polster 
im wesentlichen pathologische Ver~nderungen der Gef~13intima im Rah- 
men einer Mlgemeinen Arteriosklerose darstell~en. Unseres Erachtens 
ist die yon HI~SC~ angeschnittene Frage dahingehend zu beantworten, 
daft die Po]ster ohne Zweifel physiologische Strukturen darstellen 
(KISS, CLARA, BA~GMA~r U. a.), dM3 sie aber unter besonderen Umst~nden 
krankhafte Ver/~nderungen erleiden kSnnen, eine Feststellung, auf die 
w~hrend der letzten Jahre  nur wenig geachtet wurde. So hat  Kiss  
z. B. Polster als normal beschrieben und abgebildet, die wir bereits 
a]s pathologiseh ver~ndert bezeichnen miissen. 

Eine klare Beurteilung der Polsterstrukturen ist nur mSglieh, wenn 
man die Ver/~nderungen beriicksichtigt, die sich zwangsl/s im Ablaufe 
des Lebens yon der friihesten Jugend bis zum Greisenalter entwiekeln. 
I m  folgenden werden wir uns deshalb zun~chst mit  den Altersver/~nde- 
rungen besch/~ftigen, die unter Zugrundelegung der heute mM3geblichen, 
allgemein-pathologischen Kenntnisse bisher nicht beschrieben wurden, 
zum Verst/indnis der Gef~ftwandstrukturen der Penisarterien und ihrer 
Funktion aber yon wesent]icher Bedeutung sind. 

Bei/~lteren M/~nnern, bei einzelnen bereits vom 45. Lebensjahre ab, 
in der Regel aber erst yore 55. Lebensjahre an, fanden wir Ver~nderungen, 
die zu einem Umbau  der Polsterarterien, insbesondere ihrer muskul~r- 
elastischen Polster und Sperreinriehtungen fiihren (Abb. 14 und 15). 

Sie beginnen mit  einem 0dem, d~s wir nicht selten nachweisen 
konnten, welches aber niemMs die St~rke und die Ausdehnung annimmt,  
wie bei den FKllen, welehe wit auf  S. 370ff. beschrieben haben. Wie oben 
berichtet, werden die glatten Muskelfasern und die elastischen Fasern 
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durch eine f~rberisch und optisch nicht darstellbare Fliissigkeit aus- 
einandergedrangt. Wahrend nun in den oben angefiihrten Fallen die 
0deme, wie wir vermuten, reversible Veranderungen darstellen bzw. 
der plStzliche Tod eine Weiterentwicklung verhindert, fanden wit bei 
alteren Menschen Sklerosen, welche wit als Narben deuten, die sieh 
aus einem initialen 0dem heraus entwickelt haben. Es handelt sich 
dabei um sklerosierte Bezirke, die sieh aus einem zarten Netz feiner 
kollagener, van-Gi6son-roter F/~serchen zusammensetzen und nut wenige, 

Abb. 14. Fall  22, 60 Jahre  alt  (Elast ica-van Gieson). A. profunda penis: Ers ta r r t e ,  
sklerosierte, geschichtete Polster; fast vOllige Entparenchymisierung. Knorrige elastische 
Membranen. Schmale Media. Die ira van-Gieson-Pr~parat leuchend roten Bezirke der 
Polster im Photo sehwarz wie die elastisehen Membranen (dadureh Schiehtung auf der 

Abbildung nieht deutlich erkennbar). 

langsgerichtete glatte Muskelzellen enthalten. Der gr6gte Teil der 
Muskelfasern ist of~enbar zugrunde gegangen. 

Da die letzteren den funktionell aktiven Teil der Polster ausmachen, 
gleichsam ihr Parenchym darstellen, bezeichnen wir den Verlust an 
Muskelfasern als Entparenchymisierung (RSssLE) der GefaBwand. 
Auch elastische Fasern, die wir wegen ihrer Funktion gleichfalls zum 

Pa renehym rechnen, gehen dabei zugunde.  Neben den Sklerosen sahen 
wir weiterhin mehr homogene, hyalinisierte Strukturen, die jedoch 
h~iufig noch einzelne Muskelfasern einschlossen. 

Wit sehen somit in den 3 nebeneinander beobachteten Bildern - -  
dem 0dem, der Sklerose und der hyalinisierten Narbe 3 aufeinander- 
folgende Phasen eines GeschLhens. Das initiale 0dem ist mit der 
serSsen Entziindung RSSSLES identisch (vgl. ROTTE~, 1949). Die Be- 
dingungen, die seine Entstehung veranlassen, haben wit oben be- 
sproehen. Bei/il teren Mannern, bei denen allure Kollapszustgnde bzw. 
postoperative Schockzust~inde in der Anamnese ausgeschlossen werden 
konnten, diirften es flfichtige Insuffizienzen und Uberlastungen der 
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Kreislaufloerpherie seJn, welehe dureh ihre Summierung die 0deme aus- 
lgsen. Wesentlieh zur Erkl/~rung der Pr/~disposition der ~lteren Mgnner 
zu derartigen Veri~nderungen ist abet  neben der zunehmenden Dieke 
der Polster und damit  der bradytrophen, eapillarenfreien Streeke der 
Gef/~Bwand die mit  dem Alter gesetzm~gig abnehmende Quellungs- 
bereitsehaft der Grundsubstanz (B/31~GE~, 1939), wie das jfingst yon 
uns (ROTTE~, 1949) im einzelnen ausgeffihrt wurde. Aus dem initialen 

Abb.  15. Fai l  32, 71 J a h r e  a l t  (E las t i ca -van  Gieson). A. dorsalis penis:  Sklerosier tes  
Po l s t e r  m i t  deu t l i cher  Sch ich tung ,  du tch  neugebi lde te  elast ische Lamel l en  unter teJ l t .  
E n t p a r e n c h y m i s i e r t m g  inne rba lb  der  Sch ich ten  ve r seh ieden  s t a r k  fo r tgesehr i t t en .  
Ve reng te s  und  s t a r res  L u m e n  m i t  s e h m a l e m ,  hya l i nen  Saum.  Die Media  im  ganzen  s t a rk  

ve r schrn~ le r t ;  u n t e r  d e m  Po ls te r  f as t  ganz  v e r s c h w n n d e n  (a). 

0dem bzw. der serSsen Entzfindung entwickelt sich unter Umgehung 
eines Granulationsgewebes und ohne stS~rkere entzfindlieh-zellige In- 
filtrierung die Sklerose bzw. 0demsklerose, die im weiteren Verlauf 
ihrerseits wieder zur Hyalinisierung neigt. Die Sklerosierung geht dabei 
mit  einer Entparenehymisierung einher. 

Initiales 0dem, Sklerose und Hyalinisierung sahen wir nieht selten 
bei einem Falle nebeneinander an verschiedenen Gef~Ben, gelegentlieh 
abet aueh an ein und demselben Polster derart, dab ein Tell des Polsters - -  
meist wa renes  die liehtungsnahen Bezirke - -  sklerosiert bzw. hyalini- 
siert war, wi~hrend die basMen, primer noeh unveI/~nderten Bezirke ein 
akutes initiales 0dem erkennen lieBem Daraus geht hervor, dab es sieh 
bei den zur Diskussion stehenden Veri~nderungen um solche handelt, 
die gleiehsam in Sehtiben, rezidivierend auftreten und immer erneut 
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Teile der Polster irreversibel sch~digen, wobei wir vermuten mSchten, 
dab ein Teil der jeweils auftretenden 0deme sich auch wieder zurtick- 
bilden kann. Mit zunehmendem Alter wird dieses al'lerdings wegen der 
fortschreitenden Entquellung der Grundsubstanz immer seltener der 
Fall sein. So wird unsere Beobachtung verst~ndlich, wonach mit dem 
70. Lebensjahre etwa ein gewisser H6hepunkt in der Sklerosierung der 
Polster erreicht ist (Abb. 14 und 15). 

Nachdem wir das Grunds~tz]iche, immer Wiederkehrende zum 
besseren Verstiindnis im Zusammenhang dargestellt haben, sind im 
folgenden noch einige Besonderheiten ausffihrlicher darzustellen. Die 
Sklerosierung und Hyalinisierung beginnt am h~ufig~ten in den lichtungs- 
nahen Bezirken und schreitet yon hier aus kontinuierlich oder schub- 
we~se zur Peripherie hin fort. Die einzelnen Schtibe lassen sich nicht 
selten an einer gewissen Schichtung eines Polsters erkennen (Abb. 14 
und 15), wobei sich die einzelnen Sehiehten dureh sti~rkere elastisehe 
Strukturen gegeneinander absetzen. Einzelne Sehiehten k6nnen sieh 
dabei durch versehiedene Grade der Sklerosierung bzw. Hyalinisierung, 
durch ihren Gehalt an elastisehen Fasern gegene~nander oder gegen 
noch unver~nderte Bezirke abheben. Wenn die Schiehtung aueh meist 
eine zur Membrana elastiea int. parallele oder doeh ann~hernd parallele 
ist (Abb. 14), so sahen wir gelegentlieh auch Polster, bei denen die 
Grenzen etwa im reehten Winkel oder schr~g zu den elastisehen Mem- 
branen verliefen (Abb. 15), d.h. ,  dab z .B.  bei e inem im Gef~l~quer- 
sehnitt halbmondfSrmigen Polster nur die eine Siehelh~lfte betroffen 
bzw. starker ver~ndert war a]s die andere. Die inhere L~ngsmuskel- 
schieht wird im allgemeinen zuletzt naeh den Polstern der Gefi~B- 
abg~nge bzw. den v. EB~Enschen Polstern ergriffen. 

In den sklerosierten Polstern fanden sieh h~ufig zarte elastische 
F~serehen, die vielfaeh ein feines und diehtes Gefleeht bildeten. Ge- 
legentlich sahen wir aueh grSbere, offenbar neu angelegte elastisehe 
Faserziige. Vom 70. Lebensjahre an ze~gen die pri~formierten elastischen 
Membranen zum Tell starke Verdiekungen, unregelm~13ig langwellige 
Verziehungen und auch Aufspaltungen. Bei einze]nen Fi~llen setzte 
sieh das initiale 0dem aueh auf die Media fort. Die Fettf~irbungen 
lassen, insbesondere bei den ~]testen 5~nnern,  eine deutliehe staub- 
fSrmige Verfettung der sklerosierten Polster erkennen. Die Lipoide 
umgeben in erster Linie die elastischen Membranen, besonders die 
unter dem Endothel gelegene Membrana elastiea int., so dab feinst 
best~ubte, schmale siche]f6rmige Zonen in Erscheinung treten (Abb. 16). 
Gelegentlich sieht man Verkalkungen der elastisehen Membranen. 

Das Ausma$ der Ver~nderungen zeigt individuelle Untersehiede, 
die aus-der Konstitution und den weehselnden Umweltbedingungen zu 
erkl~ren sind. Jedoch waren wir meist in der Lage, das ungefahre Alter 
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des betreffenden Individuums auf Grund der vorgefundenen Gef~l~- 
vergnderungen abzusehgtzen. Im 8. und 9. Lebensjahrzehnt zeigen die 
Gefg,13e demgegeniiber ein relativ monotones Bild. So gut wie alle Polster 
sind ver~ndert, wenn auch in weehselnder Ausdehnung. Die sklero- 
sierten, vielfaeh gesehiehteten Polster erseheinen starr und gesehrumpft ; 
sie enthalten nur noeh vereinzelte, meist an ihrer Basis naehweisbare 
Muskelfasern (gelegentlieh fehlten sie aueh vSllig) und starre, verfilzte, 
knorrige nnd aueh k6rnig zerfallene elastisehe Fasern und Membranen. 

Abb .  16. Fai l  35, 76 J a h r e  a l t  (Schar l achro t - t t&matoxy l in ) .  A. p ro funda  penis:  Ver- 
n a r b t e s ,  bere i t s  hya l in i s ie r tes  Pols ter .  I n  der  ]Sichtnng E r y t h r o c y t e n .  S taubf6rmige  

Lipoidose  im t~ereich der  e las t i schen  iWiembranen bei a u n d  b. 

Die Liehtung ist h~ufig durch narbige Schrumpfung der Polster ent- 
rundet und eingeengt. Nicht selten finder sieh unter dem Endothel 
ein schmaler, homogener, hyalinisierter, im van-Gieson-Pr~parat leueh- 
tend roter Saum, der die Unebenheiten anszugleichen scheint und die 
Rundung der Lichtung einigermaBen wiederherstellt. Die Lichtungen 
seheinen in der t~egel verengt. In diesem Alter ist die Lipoidose gegen- 
fiber den jiingeren Fgllen starker ausgepr~gt, aueh finden sich staub- 
fSrmig Lipoidosen, die das ganze Polster oder doch groBe Teile des- 
selben einnehmen. Gelegentlich lassen sich auch feinstk6rnige Vet- 
kalkungen erkennen. Bei den ~ltesten Mgnnern fanden sich in den 
geschrumpften sklerosierten Polstern naeh Alkoholbehandlung auf- 
gehellte Bezirke, d i e  optiseh und f~rberisch leer waren (Abb. 17). 
Im l~ettpr~parat lieBen sich in ihrem Bereieh Lipoide nachweisen. In 
einigen Fgllen sahen wir in der A. dors. und prof. penis rekanalisierte 
Thromben. 
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Die Media zeigt etwa vom 60. Lebensjahr ab eine Verschmglerung 
und eine zahlenmg6ige Abnahme ihrer Muskelfasern. Ihre Kerne sind 
vielfach pyknotisch und hyperchrom. Im Interstitium tri t t  yon der 
Peripherie nach innen fortsehreitend eine zunehmende Vermehrung 
kollagenen Bindegewebes auf. Jenseits des 70. Lebensjahres ist die 
Media meist von einem schmalen, im 9. Lebensjahrzehnt relativ breiten 
Saum nmgeben, der sieh wie das Hyalin der Anastomosen mit van 
Gieson gelblich-rosa, im Azanprgparat schwach graublau anf~irbt und im 

A b b .  17. Fa l l  42, 92 J a h r e  a l t  (E l a s t i c a -van  Gieson).  A.  p r o v u n d a  pen i s :  S t a r r e ,  
h y a l i n i s i e r t e  u n d  v e r n a r b t e  Po l s t e r  m i t  u n g e f ~ r b t e n  Bez i rken  (du rch  Alkoho l  e x t r a h i e r t e  

Lipoide) .  Media  g]eiehm~tl~ig a t r o p h i s e h .  

Fettpr~iparat eine ganze zarte staubfSrmige Lipoidablagerung, seltener 
auch geringe Einlagerungen feinster KalkkSrnchen erkennen ]~l~t. 

Wghrend sehon beim Jugendliehen die Media gelegentlieh fiber 
dicken Polstern etwas ausgebuchtet und verschm~ilert erseheint - -  ein 
Ph~inomen, das wir als fixationsbedingten Artefakt deuten - -  sahen wir 
bei Greisen fiber den geschrumpften und sklerosierten, starren Polstern 
eine hochgradige Atrophie, ja stellenweise einen v511igen Schwund der 
Media, den wir als Inaktivit~itsatrophie auffassen, da die f lat ten Muskel- 
zellen sich fiber starren Polstern weder kontrahieren noeh verl~ngern 
kSnnen (Abb. 15). Allerdings mfissen wir auch daran denken, dal~ die 
Atrophie der Media, wie bei den Polstern, Ausdruek einer Entparen- 
ehymisierung ist, zumal wir ja, wie oben erw~ihnt, auch 0deme sahen, 
die auf die Media fibergriffen. Die Atrophie der Muskelfasern, welche 
die gesamte Circumferenz der Gef~iBwand gleichmiiBig betrifft, dfirfte 
damit allerdings niehts zu tun haben, da sie yon aul~en nach innen 
fortschreitet. 
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Yassen wir noch einmal kurz zusammen: Jenseits des 55. Lebens- 
jahres etwa zeigen die Yolster nach Intensit~t und Ausdehnung mit 
s~eigendem Alter st~ndig zunehmende Ver~nderungen, die dutch 3 auf- 
einanderfolgende Phasen - -  das initiale 0dem, die Sklerose und die 
Hyalinisierung - -  gekennzeichnet sind und mit einem Schwund der 
glatten L~ngsmuskelfasern einhergehen. Diese Beobachtungen legen 
den Gedanken nahe, dab es sich um Ver~nderungen handelt, die mit  der 
Arteriosklerose identisch sind. In  allen fiber dieses Thema erschienenen 
Arbeiten der letzten Jahre wird die Bedeutung des initialen 0dems in 
der formalen Genese der Arteriosklerose hervorgehoben (BREDT 1941, 
HOLnE 1943, W.W.  MEYER 1947, ROTTER 1949, MIJ-LLER 1949) und die 
Sklerose als deren Folge angesehen. Die Hyalinose a]s 3. Stadium ist 
besonders yon uns (ROTTER) betont worden. Die genannten Autoren 
sprechen demgegenfiber der Lipoidose im Gegensatz zu den s 
Autoren (Asc~oFF, A~ITSCKKOW U. a.) eine wesentliche pathogenetisohe 
Bedeutung ab. In  unseren F~llen t r i t t  sie insbesondere bei den jfingeren 
M~tnnern gegeniiber den Arterien vom elastischen Typ zurfick und ]~if~t 
nur bei den ~lteren eine st~rkere Auspr~gung erkennen. Was die kausale 
Genese anbetrifft, so beziehen wit die arteriosklerotischen Gef~Bver- 
iinderungen an den Yolsterarterien so gut wie an den fibrigen Gef~l~en 
auf eine Ern~hrungsstfrung der Gef~tBwand, die bei ~lteren M~nnern 
durch die sieh stets verbreiternde bradytrophe, capillarenfreie Gef~B- 
strecke und die dem Alter eigentfimliche Entquellung der Grund- 
substanz begfinstigt wird. Damit  scheint uns die der Arteriosklerose 
eigentfimliohe, unaufhaltsame Progredienz und die Predisposition des 
alternden Menschen am besten erkl~rt, wie wir das friiher im einzelnen 
ausgeffihrt haben, wiihrend infekti5s-toxische Sch~digungen der Endo- 
thelschranke (BREDT, HOLLE) diese Ph~nomene nicht ausreichend 
begrfinden und unseres Erachtens hSchstens ffir gewisse Einze]f~lle 
yon Bedeutung sind. 

So sahen wir als Ausnahme bei zwei 39j~hrigen bereits die verschie- 
denen Phasen der Arteriosklerose sehr deutlich ausgepr~gt. I m  ersteren 
:Falle waren die 3 Phasen der Arteriosk]erose an versehiedenen Gef~Ben, 
im zweiten Falle initiales 0dem und Sklerose an ein und demselben 
Yolster zu beobaehten (rezidivierender, sehubfSrmiger Ver]auf). Beim 
ersten Falle bestand das Hauptleiden in einer rezidivierten Endokarditis, 
beim zweiten Falle in einem StirnhirnabsceB naeh alter Granatsplitter- 
verletzung, so dab man im Sinne IBREDTs durchaus an eine infektiSs- 
toxische, eventuell allergisch-hyperergische Genese der Ver~nderungen 
denken kSnnte. Die bei derartigen Krankheitsbildern sicher h~ufig 
wiederholt auftretenden Kreislaufinsuffizienzen (kardiale und aueh 
solche der Kreislaufperipherie, Hirndruck beim zweiten Falle) dfirften 
nach unserer Auffassung jedoch auch allein ausreiehen, die als Arterio- 
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sklerose zu kennzeichnenden Ver~nderungen der Polster auf eine 
Summation yon Sehs kreislaufdynamischer Art zu beziehen. 

Gegenfiber der Arteriosklerose des iibrigen GefgBsystems, insbe- 
sondere der Arterien vom elastischen Typ, ergibt sich bei den Po]ster- 
arterien als grundsgtzlich wesentliche Besonderheit, dal~ funktionell 
aktive Bausteine der GefgBwand, d. h. die glatten Muskelfasern und auch 
elastische Fasern zugrunde gehen und durch ein minderwertiges Material 
ersetzt werden. In zunehmendem Mal~e entstehen Narben, die in den 
ersten Jahren nach ihrem Entstehen und nach Verlust ihrer aktiven 
Kontraktionsf~higkeit vie]leicht noch fiber eine gewisse Elastizitgt ver- 
ffigen (Einbau neuer e]astischer Elemente), die schlieglich jedoch in 
v611ig unnachgiebige starre Strukturen verwandelt werden, welche die 
DurchstrSmung der Gef~Be eher behindern als f6rdern. Die Polster 
der Penisarterien werden also mit zunehmender Sklerosierung insuffi- 
zient, was sich auf die Durchblutung des Penis, insbesondere in seiner 
Funktionsphase, augerordentlich sch~digend auswirken mug. 

41 Die AItersverdnderungen der Drosselvenen. 

Wir hatten oben beschrieben, dag etwa veto 60. Lebensjahre an die 
Media der Polsterarterien eine deutliche Verschm~lerung und einen 
sichtbaren Schwund ihrer glatten Muskelfasern zu erkennen gibt. 

~hnliche Ver~nderungen, und zwar eine Verschm~lerung der ge- 
samten Wand, sahen wir nun auch an der V. dors. penis subfascialis. 
Diese Atrophie geht mit einem hochgradigen Schwund des spezifischen 
Parenchyms, der glatten Muskelfasern und der elastischen ~Tetzwerke 
einher. Die aus L~ngsmuskelzfigen bestehenden, in die Lichtung vor- 
springenden Leisten werden eingeebnet. Im Interstitium aller Gef~It- 
wandschichten entsteht derbes kollagenes Bindegewebe, das im Alter 
die Masse der atrophischen Venenwand ausmacht. Das Gef~g zeigt 
dann meist eine weite, nicht se]ten kollabierte Lichtung, die yon einer 
schmalen, schlaffen, im wesent]ichen bindegewebigen Wand umgeben 
wird. 

5. Die Lebenskurve der Penisge/ii[3e. 

Ziehen wir das yon uns frfiher gemeinsam mit Wu~NscH bearbeitete 
Material, das die Entwicklung bis zur Pubert~t umfagt, mit heran, 
so stehen uns Pr~parate aller Lebensalter in ausreichender Zah] zur 
Verffigung, um die Lebenslcurve der Polster- und I~ankenarterien 
zusammenfassend zu entwickeln. 

Mit W v ~ s c E  konnten wir zeigen, dag sich in den Penisarterien 
bereits bei 2I/2 Monate alten S~uglingen als erste Sperreinrichtung der 
Gef~gintima die innere L~tngsmuskelschicht zu differenzieren beginnt. 
Sie umgibt ringfSrmig die Lichtung und besteht zun~chst aus einer 
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zarten Schicht weniger Lgngsmuskelfasern, die zwischen den beiden 
elastischen Membranen liegen. Typisehe v. EBxE~sche Polster und Polster 
an den Gef~l~abg~ngen sahen wir vom 3. Lebensjahr an. Zu diesem Zeit- 
punk* sind auch die ersten Erektionen festzustellen. Bis zur Pubert~t 
nehmen alle diese Sperreinrichtungen an Zahl zu. Zugleieh werden sie 
dadurch, daI3 sich ihr spezifisches Parenchym, glatte Muskelfasern und 
elastische Membranen, vermehrt, ausgepr~gter. Wir konn~en nun be- 
obaehten, dab das Wachstum und die Differenzierung der Sperrarterien 
mit der Pubert~t  noch nicht abgeschlossen ist, vielmehr bis zur vollen 
Mannesreife noch welter fortschreitet. 

Die ersten Altersver~tnderungen im Sinne der Arteriosklerose sahen 
wir in einzelnen Fgllen bereits im 5., im allgemeinen jedoch erst im 
6. Lebensjahrzehnt. Zu Beginn des 8. Lebensjahrzehntes sind regel- 
m~Ll~ig schwere Ver~nderungen nachweisbar. 

Etwa yore 60. Lebensjahre ab sahen wir eine zunehmende Atrophie 
der Gefgf~media, die in hohem Alter bis zu ihrem ~511igen Schwund, 
vorwiegend unter den Polstern, fortschreiten kann. 

Die Rankenarterien sind als solche bereits im fetalen Leben angelegt, 
die sog. epi~heloiden Zellen ihrer Wandung lassen sich jedoch ers~ vom 
3. Lebensmonat an nachweisen (I~oTTER und WICENSCI~ 1949). Ihre 
volle Ausdifferenzierung ist im allgemeinen mit der Pubert~t  abge- 
schlossen. Die ersten Altersvergnderungen der l~ankenarterien treten 
zu Beginn des 6. Lebensjahrzehntes auf. Sie ftihren im hohen Alter 
zur vSlligen VerSdung dieser Gef~e .  

Bei der kritischen Auswertung dieser Befunde miissen wir yon der 
funktionellen Einheit: Sperrarterie - -  arterio-venSse Anastomose - -  
Drosselvene - -  ausgehen. Die frtihesten Ver~nderungen und dami~ eine 
zunehmende Insuffizienz erfahren die Polster der Sperrarterien. Das 
Versagen dieser vorgeschalteten Arterien mu6 zwangslgufig eine aus- 
reichende und sinnvoll koordinierte Durchblutung der nachgeschalteten 
Gef~l~strecke, die fiir den Erektionsmechanismus yon entscheidender 
Bedeu*ung ist, zum Erliegen bringen. Als Folge der prim~ren In- 
suffizienz der Polsterarterien und der daraus resultierenden StSrung 
der Koordination glauben wir den zunehmenden Abbau der l~anken- 
arterien, die Atrophie der Media der Sperrarterien und den Schwnnd 
der Drosselvenenwand ansehen zu diirfen. Wieweit das Altern als solches 
oder innersekretorische l~aktoren (Klimakterium des Mannes) zugleich 
einen Einflul3 auf die Atrophie dieser Gef~Ll~e austiben, bleibe dahin- 
gestellt. 

So lgl~t die Lebenskurve eine bis zur vollen Mannesreife abge- 
schlossene, gleichm~13ige Entwieklung und Differenzierung der Penis- 
gelatine erkennen. Es folgt dann gleiehsam eine Gerade, die im 5. 
nnd 6. Lebensjahrzehn~ zun~chs~ flach, in sp~teren Jahrzehnten steil 



386 WOLFGANG ~OTTERund R. SCH~RMANN: 

absinkt. Wfirde man eine Lebenskurve der funktionellen Leistungs- 
f~Lhigkeit des Penis aufstellen, so wfirde sie der Lebenskurve der 
Gef~l~e vollauf entspreehen. 

6. Die Beziehungen der Sperr- und Ranlcenarterien zu Systemerkrankungen 
der Ge/dfie. 

Nachdem wit bei der DDarstellung der Altersver~nderungen der 
Penisarterien gesehen haben, dal~ diese den arteriosklerotiscken Alters- 
ver~inderungen der anderen Gef~il~provinzen entsprechen, war es yon 
Interesse, festzustellen, o b  bei den verschiedenen Systemerkrankungen 
des Gef~l~apparates die PenisarterJen in analoger Weise befallen werden. 

a) Veri~nderungen beam Akersdiabetes. Es ist bekannt, dM~ beim Alters- 
diabetes die Arteriosklerose der  Gef~l~e eine besondere A~spr~gung 
erfiihrt. I)er Gedanke lag daher nahe, nachzuprfifen, ob diese Mlgemeine 
Gesetzm~l~igkeit auch ffir die oben beschriebene Arteriosklerose der 
Penisarterien Geltung hat. 

Wit  verfiigen leider nut  fiber 2 einschl~gige F~ille. Bei beiden 
70j~hrigen M~nnern handelte es sich um einen Altersdiabetes mit ana- 
tomiseh nachgewiesener Atrophie des Pankreas. Sie zeigten iiberein- 
stimmend sehr schwere Sklerosierungen und Hyalinisierungen der Polster, 
wobei gegenfiber den Gleichaltrigen festzustellen war, dal~ die Ver- 
~nderungen im allgemeinen starker ausgepr~gt waren. In einem der 
F~lle zeigten einzelne Polster sogar ausgedehnte verkalkte Nekrosen bei 
gleichzeitiger starker Lipoidablagerung, ein Befund, der auch bei den 
~ltesten yon uns untersuchten F~illen ohne I)iabetes nicht erhoben werden 
konnte. Relativ h~ufig fanden wir bei beiden I)iabetikern rekanalisierte 
Thromben in den grSl~eren Penisarterien. 

Auch die VerSdung uud Hyalinisierung der l~ankenarterien war 
bei dem einen FMle gegenfiber den gleichaltrigen M~nndrn ohne I)iabetes 
starker ausgepr~gt. 

b) Veri~nderungen beim roten (essentieUen) Hochdruc/c. I)a bekanntlich 
alle ~lteren Menschen eine ErhShung des Blutdruckes im Sinne eines 
Elastiziti~tshochdruckes aufweisen, war yon vorneherein aueh  bei aus- 
gepr~gten Fi~llen mit totem Hoehdruck nur ein gradueller Unterschied 

gegenf iber  den Altersver~nderungen zu erwarten. ])as Ausma~ der 
Sklerosierung und Hyalinisierung der Polster entsprach ungefi~hr dem 
Alter. I)agegen fiel uns auf, dal~ die elastischen Membranen auffallend 
verdickt, knorrig, vielfach aufgespalten und unregelmi~ig gewunden, 
zum Teil in brSckeligem ZerfM1 begriffen waren und auch die feinen, 
innerhMb der Polster gelegenen elastischen Fgserchen stark vermehrt 
und oft zu einem dichten Filz zusammengelagert waren. ~icht  selter/ 
war die innere L~ngsmuskulatur auch dort, wo ihr keine gr51~eren 
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Polster auflagerten, innerhalb der elastischen Membranen zwisehen den 
diehten Filzen elastischer Faserztige nicht mehr naehzuweisen (Abb. 18). 

Diese auffallende Vermehrung der elastisehen Elemente gegeniiber 
den besehriebenen Bildern der Altersreihe deuten wir als eine kom- 
pensatorisehe Hyperplasie auf Grund der Uberlastung, die allerdings 
mit  steigendem Alter nut  zu einem minderwertigen Ersatz ftihren kann, 
den wit in den diehten elastiseben Faserfilzen nnd den knorrigen, auf- 
gespalteten elastisehen Membranen aueh morphologiseh erkennen k6nnen. 

c) Die Veriinderungen bei der 
malignen Nephrosklerose. Absehlie- 
Bend beriehten wit fiber 2 F~lle yon 
maligner Nephrosklerose (blasser 
ttoehdruck), die wir daraufhin unter- 
suehten, ob die yon FAH~ (1919), 
SCHtiR~A~ und MAcMAtION (1933) 
an der Niere und anderen Or- 
ganen besehriebenen GefiiBwand- 
veri~nderungen aueh am Penis vor- 
kommen. Beim 1. Falle handelte 
es sieh um einen 47 Jahre  alten 

Mann mit  einem Herzgewieht yon Abb.  18. Fal l  33, 74 J a h r e  a l t  (Elast ica-  

650 g und einem Ni~rengewieht va. Gieson). R o t e r  t t o e h d r u e k ,  A.  pro- 
yon 220 g, der an einer Massen- funda penis: Geffil3abschnitt nut mit 

inne re r  L~ngsmuske l seh i ch t .  Diese ent-  
blutung in die llnke Groghirn- parenehymisiert mit diehtemelastischen 

Faserfi lz .  A t roph ic  der  ~Iedia.  
hemisph/~re starb. 

An den l~ankenarterien fanden wit in allen ihren Absehnitten 
sehwerste Ver/~nderungen, die vorwiegend die innersten Gef/~gsehiehten 
betroffen batten.  Die subendothelialen Sehiehten ihres Zellmantels 
zeigten unter Einbeziehung der epitheloiden Zellen hoehgradige Ver- 
quellungsnekrosen (Abb. 19a and  b), die naeh Alkoholbehandlung 
groBe Vaeuolen aufwiesen, zwisehen denen lediglieh Kerntr i immer 
und lockere EiweiBgerinnsel siehtbar waren. Bei Seharlaehrotfi~rbung 
waren die Vaeuolen angefiillt mit  groBtropfigen Lil0oidablagerungen 
(Abb. 20). Des 5fteren waren die /~uBeren Zellagen noch gut erhalten, 
vorwiegend bei den zuftihrenden kleinen Arterien, die in die eigentliehe 
Anastomose tibergehen. Es ersehien uns dabei so, als ob die elastisehen 
Lamellen eine gewisse absehirmende Grenze zur Peripherie bin dar- 
stellten (Abb. 19a). Dahingegen waren die eigentliehen arterio-venSsen 
Anastomosen oft in ganzer Ausdehnung befallen (Abb. 19 b) und zeigten 
nut  stellenweise Gruppen erhaltener eloitheloider Zellen in der/iuBersten 
Periloherie des Zellmantels. Dureh die hoehgradige Verquellung war 
die Liehtung bis auf  einen sehmalen Sloalt eingeengt oder gS~nzlich 
versehlossen. 
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In den mittleren Arterien sahen wir gleichfalls hochgradige Ver- 
quellungsnekrosen der inneren L~ngsmuskelbfindel, die stellenweise 
unter Durchbreehung der elastischen Lamellen auch auf groBe Teile 
der eigentlichen Media fibergegriffen hatten. Durch die Massenunter- 
g~nge glatter Muskelzellen war es gelegentlich zu ausgesprochenen ent- 
z/indliehen 1%aktionen gekommen, so dab in allen betroffenen Wand- 
schiehten eine lockere Ansammlung yon Leukocyten und in der Ad- 
ventitia eine diehtere zellige Infiltration vorwiegend lympho-plasma- 
cellularer Elemente erkennbar waren. Bei Scharlachrotfarbung waren 

Abb.  19 a u . b .  Fall  13, 47 J a h r e  a l t  (E la s t i ca -van  Gieson). l~ankenar t e r i e  bei ma l igne r  
Nephrosk le rose :  a zuf f ihrende  Ar te r ie .  t t o c h g r a d i g e  Verque] lung  der  i nne ren  L/~ngs- 
muskelb i inde l .  L i c h t u n g  e ingeeng t  u n d  zu r  Seite  v e r d r h n g t .  GroBe opt isch  leere Va- 
cuolen.  Die e las t ische 1Kembran noch e rha l t en ,  b H o y e r - G r o s s e r - K a n a l  in 3 Quer-  
schn i t t en .  Verquel lung 'snekrose  der  ~Tandung.  L i c h t u n g  a n  den R a n d  v e r d r h n g t  und  

e ingeengt .  

auBerdem in den befallenen Abschnitten der Intima und Media zahl- 
reiche mit LipoidtrSpfchen beladene Makrophagen anzutreffen. Gleieh- 
zeitig damit ging eine starke endarteriitische Proliferation der endo- 
thelialen und subendothelialen Zellen einher und hatte zu einer hoch- 
gradigen Einengung der Lichtung geffihrt. 

Bei der Durchsicht der gr6Beren zuffihrenden Sperrarterien fanden 
wir an der A. dors. penis stellenweise regelreehte Polsterstrukturen ohne 
Altersver~tnderungen. An anderen Stellen der Serie sahen wir ein dickes, 
sklerosiertes Polster, in dem einzelne 1/ingsverlaufende Muskelfasern, 
insbesondere im Zentrum des Polsters noch erhalten waren. An einer 
3. Stelle fanden wir einen umsehriebenen Schwund der Media und 
ihrer elastischen Membranen und einen Ersatz dieser Strukturen dureh 
ein zum Tell hyalinisiertes Narbengewebe. Ein fiber der Narbe gelegenes, 
fiber die H/flfte der Circumferenz gehendes Polster (Endarteriitis ob- 
literans) wies eine starke Sklerose und Hyalinose auf. Zahlreiche mit 
H/~mosiderin gespeicherte Makrophagen in der Adventitia und ihrer 
Umgebung lassen vermuten, dab der Defekt der l~edia auf eine Ruptur  
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des Oefi~l~es zurtickzuffihren ist. Die A. prof. penis zeigte zum Teil 
regelreehte, dem Alter entsprechende Befunde. Es waren jedoch einzelne, 
besonders breite Polster stark sklerosiert bzw. hyalinisiert, ein ffir das 
Alter yon 47 Jahren ungewShnlicher Befund. Die Sklerosierung hat te  
abschnittsweise auch die innere L~ngsmuskelschieht ergriffen. 

In der Media der grSl~eren Arterien besonders des I-IarnrShren- 
schwellkSrpers fanden s:ch hochgradige 0deme, welche die dort h~ufig 
l~tngs verlaufenden Muskelfasern 
weir auseinandergedr~ngt hatten 
und Gefi~l~e mit und ohne Intima- 
po]ster betrafen. 

Bei dem 2. Fall handelt es 
sich um einen 65j~thrigen Mann 
mit einem Herzgewicht yon 645 g 
und einem Nierengewieht yon 
240 g, der an einer Ur~imie starb. 
Wir fanden aueh bier in den 
Rankenarterien Verquellungs- 
nekrosen, vorwiegend in den 
subendothelialen Schichten, die 
um das Vielfache aufgequollen 
waren. Dabei sah man auch 
Fibrinniederschl~ge in der Nach- 
barsehaft des Endothels. Bei 
Scbarlachrotf~rbung waren die Abb.  20. Fal l  25, 65 J a h r e  a l t  (Sel~arlachrot- 

H a m a t o x y l i n ) .  R a n k e n a r t e r i e  bei ma l igne r  
gleiehen groBtropfigen nipoid- Nephrosklerose: Ausgedehnte Verquellungs- 
ablagerungen in den inneren nek rosen  v o r w i e g e n d  der  i nne ren  Schichten  

tier Gefii i twand m i t  g rob t ropf ige r  
Schich~en zu erkennen (Abb. 20) Lipo idab lage rung .  

wie beim ]. Falle. Im van- 
Gieson-Praparat imponierten sie als optisch leere Vacuolen, zwischen 
denen Kerntrfimmer und Eiweil~gerinnsel lagen. 

Die Sperrarterien zeigten ausgedehnte Sklerosen ihrer Polster, die 
gegenfiber den Gleiehaltrigen vermehrt waren. 

Zusammenfassend kSnnen wit also feststellen, dal~ sich an den 
Penisarterien die gleichen Veranderungen finden, wie sie yon den oben 
genannten Autoren in der Niere und anderen Gefa2provinzen beschrieben 
worden sind. 

Ergebnisse. 
1. Die Gef~l~e des Penis: Polster- bzw. Sperrarterien, Ranken- 

arterien (arterio-venSse Anastomosen) nnd Drosselvenen wurden bei 
42 M~nnern versehiedener Altersklassen untersueht. 

2. Die l~ankenarterien werden naeh histologischen Kriterien in 
mehrere Abschnitte unterteilt, die etwa den Angaben POPOFFs fiber 

Virchows Archiv. :Bd. 318. 26 
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die Glomera der Finger und Zehen entsprechen. Es wird damit noehmals 
unterstrichen, dab die t~ankenarterien und die sog. orggnoiden arterio- 
venSsen Anastomosen einander gleichwertige Strukturen darstellen. 

3. Die Sperreinrichtungen der A. dorsalis und der A. profunda penis 
werden in eine innere L~ngsmuskelschicht, in sog. v. Es~Rsche Polster 
und in besondere, an den Gefi~Babg~ngen gelegene Polster gegliedert. 
Ihre fnnktionelle Bedeutung wird erSrtert. An der A. dorsalis penis 
werden im Schrffttum bisher nicht erwghnte, die Arterie umschlingende, 
in der Adventitia gelegene Venenplexus besehrieben und ihre ver- 
mutliehe funktionelle Bedeutung besprochen. 

4. Die Verzweigungen der A. urethralis verfiigen fiber eine innere 
Langsmuskulatur und krMtige ~uSere L~ingsmuskelbfindel. v. EBN~a- 
sche Polster sind selten. 

5. Zwisehen l~uten- und HarnrShrenschwellkSrper liegen Arterien, 
die den Aa. eardiaortales ~ihneln. 

6. Diskussion der Theorien fiber den Erektionsmeehanismus. Die 
Bedeutnng der vermehrten arteriellen Durchblutung w~hrend der 
Erektion wird betont, w~hrend der venSsen Stauung ein wesentlieher 
Einflul~ auf die Erektion abgesprochen wird. 

7. Bei 8 F~llen, die im postoperativen Sehoek bzw. Kollaps starben, 
wurden ausgedehnte 0deme in den Polstern der Sperrarterien gefunden, 
die deren Insuffizienz verursachen. Die Entstehung der 0deme wird auf 
die kollapsbedingte Olig~mie bzw. Isehamie zuriickgeffihrt. Das 0dem 
ist Ausdruck einer ErnghrungsstSrung und bevorzugt sinngemg~ die 
dicksten und zugleieh funktionell am st~rksten belasteten, insbesondere 
die an den Gef~ftabg~ngen gelegenen Polster (bradytrophe Gewebe). 

8. Die Altersver~nderungen der l~ankenarterien setzen im 7. Lebens- 
jahrzehnt ein und nehmen in den folgenden Lebensjahren an Ausdehnung 
und Umfang stetig zu. Sie sind gekennzeiehnet dutch einen yon auSen 
nach innen fortschreitenden Schwund der spezifischen Zellen ihrer 
Wandung (epitheloide Zellen sowohl als gewShnliche Muskelzellen) und 
dutch den Ersatz dieser Strukturen durch eine faserfreie hyaline Sub- 
stanz. Letztere zeigt eine staubfSrmige Verfettung und Verk~lkung. 
Schlie$1ich kommt es zu einer v511igen VerSdung tier l~ankenarterien. 

9. Die Altersveranderungen der Sperr- bzw. Polsterarterien beginnen 
bei einzelnen Mannern bereits im 45, in der l~egel jedoch erst im 
55. Lebensjahr. Auch diese Ver~nderungen zeigen wie die der l%nken- 
arterien mit steigendem Alter eine zunehmende Progredienz. Sie werden 
eingeleitet dureh ein 0dem der Polster. Es folgt als 2. Phase eine Sklero- 
sierung und als 3. eine I-Iyalinisierung und narbige Schrumpfnng der 
sklerosierten Bezirke. Zugleieh gehen die funktionell aktiven Bausteine 
der Polster, d.h.  ihre glatten Muskelzellen und elastisehen Fasern zu- 
grunde (Entparenehymisierung). Insbesondere bei den alteren Jahr- 
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ggngen zeigen die hyalinisierten Abschnitte der Polster eine deutliche 
Lipoidose, die aber in keinem Fall das Bild beherrscht und auch nicht 
als initiales Symptom gewertet werden kann. Die Media erfs etwa 
vom 60. Lebensjahr ab eine zunehmende Atrophie, die in besonderem 
Umfang nnter den vernarbten Polstern in Erscheinung tritt. In den 
gugeren Bezirken dcr Media findet sich yore 70. Lebensjahr an an Stelle 
der atrophischen Muskelfasern eine hyaline Substanz, welche gestaltlich 
dem bei den l~ankenarterien im Alter auftretenden Hyalin entspricht. 

10. Die Herausarbeitung der 3 Phasen: Initiales 0dem, Sklerosierung 
und Hyalinisierung berechtigt, die gesamten Ver~ndernngen in den 
Rahmen der Arteriosklerose einzuordnen, womit ersiehtlich wird, daft 
die Sperrarterien des Penis die gleichen Altersver~nderungen erfahren 
wie andere Gef~gprovinzen. Allerdings gehen die Altersver~nderungen 
an den funktionell besonders aktiven Sperrarterien mit einem Sehwund 
der glatten Muskulatur und der elastisehen Fasersysteme der Polster 
einher, was deren Insuffizienz zur Folge hat und sich auf die Funktion 
des Penis stSrend auswirken mug. Pathogenetisch werden die Vergnde- 
rungen anf eine Summation fliichtiger Insuffizienzen der Kreislauf- 
peripherie zuriickgeffihrt, die eine ErnghrungsstSrung der Gef~ftwand 
zur Folge haben. Das initiale 0dem ist Ansdruck einer Dysorie bzw. 
einer hypoxidotisch-acidotischen Stoffwechsellage des Gewebes. InfektiSs- 
toxischen Schgdigungen der Endothelschranke wird eine maggebliche 
Bedeutung ffir die Entstehung der genannten Ver~nderungen abge- 
sprochen. Die Prg~disposition der jeweils dicksten Polster wird mit 
dem zunehmenden Umfang der bradytrophen, capillarenfreien Gefgft- 
strecke erkl~rt. Der bevorzugte :Befall gJterer Mensehen nnd die fiir 
die Arteriosklerose schlechthin bekannte, unaufhaltsame Progredienz 
des Leidens erkl~ren sich aus dem gesetzm~tBigen Fltissigkeitsverlust 
alternder Gewebskolloide und der dadurch bedingten mangelnden 
Qne]lungsbereitschaft, die die Durchstr6mung der brady~rophen Ge- 
websabsehnitte erschwert. 

l l. Die Drosselvenen erfahren vom 60. Lebensjahr ab eine Ver- 
schm~lerung ihrer Wand, die mit einem Schwund der Muskulatur und 
ihrem Ersatz durch kollagenes Bindegewebe einhergeht. 

12. Die Lebenskurve der Penisgefgge wird zusammenfassend ent- 
worfen und er]gutert. Die arteriosklerotischen Altersvergnderungen der 
Sperrarterien gehen zeitlich denen der. t~ankenarterien voraus. Diese 
Beobachtung spricht dafiir, dab der Altersabbau der Rankenarterien, 
ferner der Abbau der Media der Sperrarterien und der Drosselvenen 
auf eine Insnffizienz der arteriellen Sperrmechanismen zuriickgeffihrt 
werden kann. 

13. Die Gefgfte des Penis, insbesondere seine Sperrarterien, werden 
yon Systemerkrankungen der Gefi~fte in g]eiehem Umfang wie andere 

26* 
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Gef~l~provinzen betroffen. Das  gil t  n icht  nur  ~'iir die Arter iosklerose,  
sondern  auch fiir andere  F o r m e n  yon  Sys temerkr~nkungen .  

14. Beim Diabe tes  mel l i tus  (Altersdi~betes)  s ind die ar ter iosklero-  
t ischen Gef~I~wandver~nderungen ~n den Po ls te rn  analog anderen  
Gefi~Bprovir~zen besonders  s t a rk  ausgepr~gt .  

15. Beim ro ten  Hochdruek  (gentdne Hyper ton ie )  werden die elasti-  
s c h e n  S t ruk tu ren  der  Pols ter ,  die e last ischen Membranen  sowohl wie 
die ~'einen, zwischen den Muskeffasern gelegenen el~stisehen F~serehen 
verst~trkt, zugleich in e rh5htem M~l]e abgenutz t ,  was sich durch  eine 
ausgepri~gte Degenera t ion  (knorriger,  un rege lmi~ ig  gewell ter  Verlauf,  
kSrnig-scholl iger Zerfall) zu e rkennen  gibt .  Die R a n k e n a r t e r i e n  b ie ten  
keine Besonderhei ten .  

16. Bei der  mal ignen Nephrosklerose  (blasser Hochdruck  ) er fahren 
die Gefi~l~e, und  zw~r die Sperr~r ter ien  wie die E a nke na r t e r i e n ,  die 
gleichen Veri inderungen wie sie yon  S c ~ i ) ~ A Z ~  und  M ~ c M ~ o z ~  an 
der Niere  und  anderen  Organen besehr ieben worden sind. 

Zusammen]assung. 
Die Gefi~13e des Penis  ~Vurden bei  42 M~nnern verschiedener  Alters-  

klassen untersucht .  Ih re  normalen  S t ruk tu r e n  werden e ingehend be- 
sprochen.  Die Unte r suchungen  erg~ben die Lebenskurve  der vet-  
schiedenen Gef~l~abschnitte, n~mlich der Sperr-  bzw. Pols ter~r ter ien,  
der  ar ter io-venSsen Anas tomosen  (Aa. helicinae) und  der  Drosselvenen.  
Besonders  he rausgearbe i t e t  wurden  die Al te rsver i inderungen  der  Sperr-  
~rter ien und  der  ar ter io-venSsen Anas tomosen .  Die Al te r sver~nderungen  
der  Sper ra r te r ien  entsprechen in ihren wesent l ichen Ziigen der  Arter io-  
sklerose. Bei  kreis laufgesunden,  jedoch a k u t  im Kre is laufschock bzw. 
Kol laps  vers to rbenen  Miinnern fanden  sich in den Po ls te rn  der  Sperr-  
a r te r ien  ausgedehnte  0deme.  Die Bedeu tung  der  Al te r sver~nderungen  
und  der  aku ten  0 d e m e  der  Gefi~ftwand ffir ihre F u n k t i o n  wird ~usffihrlich 
er5r ter t .  Die Penisar te r ien  zeigen bei  Sys t emerk rankungen  des Gef~l~- 
sys tems  die gleichen Ver~nderungen wie andere  Gefi~i~provinzen. 
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