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A. Einleitung.

Das lebhafte Interesse, das im neueren Schrifttum den- arterio-
vendsen Anastomosen und den muskuliren Gefifisperren entgegen ge-
bracht wird, lenkte unsere Aufmerksamkeit auf die Blutgefifle des
menschlichen Penis. Die Rankenarterien dieses Organs sind echte
epitheloidzellige, arterio-vendse Anastomosen. Seine Arterien  und
Venen zeigen besonders kriftige Lingsmuskelbiindel der Intima, an
deren Fihigkeit, den Blutstrom zu drosseln, kein Zweifel bestehen
kann. Die 3 Abschnitte dieser GeféiBprovinz — Sperrarterien, arterio-
vendse Anastomosen, Sperrvenen — stellen zudem eine offensichtliche
und in ihrem Zusammenspiel leicht zu fibersehende funktionelle Einheit
dar. Diese Uberlegungen lieBen es uns reizvoll erscheinen, gerade hier
die Verdnderungen herauszuarbeiten, die sich im Laufe des Lebens,
insbesondere im Alter und unter pathologischen Bedingungen an der-
artigen funktionell besonders aktiven Einrichtungen der Gefafiwand
nachweisen lassen, da vorauszusehen war, da8 sich an ihnen das Grund-
sitzliche iiber die Pathologie der Regulationssysteme des peripheren
Kreislaufs leichter wiirde erkennen lassen, als an anderen Gefafipro-
vinzen und daf es gelingen miifite, die gewonnene Erkenntnis auf die
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letzteren zu tibertragen. Sollten wir diese Aufgabe erfillen {vgl. RoTTER,
1949), so wire der Grundstein zu einer allgemeinen Pathologie der peri-
pheren Regulationssysteme des Kreislaufs gelegt.

Im Laufe unserer Untersuchungen erwies es sich als notwendig,
auch auf die Orthologie und Physiologie der Penisarterien einzugehen,
die der 1. Abschnitt dieser Arbeit abhandelt. Im 2. Teil werden wir
iiber die Altersverinderungen und die Beteiligung der genannten Gefil-
provinz an Systemerkrankungen der BlutgeféBe berichten.

Mit Crara verstehen wir unter den arterio-vendsen Anastomosen im eigent-
lichen Sinne Gefifistrecken, die unter Umgehung des Capillarkreislaufes eine un-
mittelbare Verbindung zwischen der arteriellen Hochdruck- und der vendsen Nieder-
druckleitung darstellen. v. ScuumacHER (1938) unterscheidet in morphologischer
wie in funktioneller Hinsicht 2 verschiedene Arten, die allerdings durch Uberginge
miteinander verbunden sind. Er beschreibt einmal mehr gerade verlaufende
arterio-venise Anastomosen, deren Muskulatur aus gewshnlichen glatten Muskel-
zellen besteht. Auf der duBeren Ringmuskelschicht sitzen innere Langsmuskel-
biindel, wodurch das Gefil verschlufifahig wird. Ihre Wirkung ist eine rein
hamodynamische, derivatorische und damit mehr ortliche. Die 2. Gruppe von
arterio-vensen Anastomosen ist durch die epitheloide Beschaffenheit der Zellen
ihrer Media ausgezeichnet. Die Apastomosen dieser Gruppe sind vielfach ge-
schlangelt und bilden formliche Knéuel. Ihr Verschluf kommt wahrscheinlich
durch eine Quellung, ihre Offnung durch eine Entquellung der epitheloiden Zellen
zustande. Vermutlich kommt ihnen auBer der derivatorischen noch eine chemische
Wirkung zu. Nach v. ScmumacHER scheiden die epitheloiden Zellen bei ihrer
Entquellung wahrscheinlich einen Stoff in die Blutbahn aus, der dem Acetvlcholin
entsprechen soll. Die meisten Untersucher vermuten daher eine regulierende
Wirkung dieser GefaBstrecke auf den Gesamtkreislauf. Es sind demnach die Ana-
stomosen ohne epitheloide Wandung als nur hdamodynamisch wirkende Vasa
private, die mit epitheloider Wandung als hauptséichlich chemisch wirkende Vasa
publica aufzufassen.

Zur Pathologie dieser GefiaBe verfiigen wir nur iiber sehr spérliche Angaben.
Im européischen Schrifttum beschrinken sie sich auf das Studium ibrer Ge-
schwillste (Massox 1935, Crara 1939). Im amerikanischen Schrifttum berichtet
Pororr (1934) iber Verinderungen der arterio-vendsen Anastomosen bei ent-
ziindlichen Zustanden, arteriosklerotischer Gangrdn und bei der Thrombangitis
obliterans.

Neben den eigentlichen arterio-vendsen Anastomosen kennen wir Strukturen,
die unter dem Begriff der Sperr-, Polster- oder Drosselarterien zusammengefal3t
werden. Sie bestehen aus einer der zirkuldren Media einwirts aufgeschichteten
inneren Léngsmuskulatur, die in kontrahiertem Zustand in der Lage ist, die Gefa(-
lichtung weitgehend einzuengen oder ganz zu verschlieBen. Derartige Sperrarterien
sind héufig den epitheloidzelligen arterio-vendsen Anastomosen vorgeschaltet und
regulieren den Bluteinstrom in die Anastomose. Dariiber hinaus finden sie sich aber
in vielen Organen des Kdorpers, auch ohne nachgeschaltete arterio-vendse Ana-
stomosen. Thre Aufgabe besteht darin, die Blutversorgung der betreffenden
Organe in der Ruhe und unter funktioneller Belastung durch vermehrten oder
verminderten Bluteinstrom zu regulieren.

Der Bau dieser Sperrarterien ist nicht einheitlich, er variiert vielmehr je
nach der Funktion der betreffenden Organe. So iiberwiegt in manchen Gef4aB-
provinzen die glatte Muskulatur (z. B. Genitale), in anderen bestehen die Polster
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hauptséchlich aus elastischen Strukturen, die lediglich mit muskuliren Spann-
fasern versehen sind [Herz (Zinck), Nieren (RorTER)].

Uber pathologische Verinderungen an den Sperrarterien fehlt uns fast jeder
Hinweis. Lediglich Zmncx (1940) erwihnt, dafl die Sperrarterien des Herzens
besonders zur Arteriosklerose neigen. Der eine von uns (RoTTER) berichtete
jiingst iiber sklerotische Altersverinderungen an den Sperrarterien der Nieren.

Ahnliche Sperrmechanismen sind auch an den Venen beschrichen worden
(Warzra, 1936, 1941). Sie bestehen ebenfalls aus einer in die GefiBwand ein-
gebauten Langsmuskulatur. Thre Funktion entspricht durchaus der der Sperr-
arterien. Auch sie kénnen mit den arterio-ventsen Anastomosen gekoppelt sein
oder allein vorkommen.

Typische epitheloidzellige arterio-ventse Anastomosen (Ranken-
arterien), Sperrarterien und Sperrvenen finden sich in grofer Zahl im
Penis. Thre Strukturen sind wie die anderer Gefifiprovinzen eingehend
bearbeitet worden. Angaben tiiber krankhafte Verinderungen sind
dagegen nur vereinzelt im Schrifttum niedergelegt.

Jomanyus MULLeEr (1835) vermutete, daBl die Rankenarterien ihr Blut un-
mittelbar in die Kavernen des Schwellkérpers ergieen. Den sicheren Beweis dieser
These zu erbringen, gelang aber erst Hoyer (1877). Grosser (1902) wies auf
die Ahnlichkeit mit anderen arterio-venssen Anastomosen des menschlichen
Korpers hin. Crara (1922, 1927) endlich gab eine so erschopfende histologische
Charakterisierung dieser GefiBe, daBl an ihrer wahren Natur als echte arterio-
vendse Anastomosen nicht mehr zu zweifeln war, Er hebt das Fehlen einer Mem-
brana elastica int., die starke Aufkniuelung sowie die hellen, epitheloiden Zellen
dieser Gefalle hervor. WaTzra (1936) sah im Gegensatz zu diesen Angaben nur
Rankenarterien ohne epitheloide Zellen. Angaben iiber krankhafte Verinderungen
oder altersbedingte Verinderungen fehlen unseres Wissens.

Sperreinrichtungen (muskulir-elastische Polster) in der Intima der zufithrenden
Penisarterien sind erstmals von v. EBNER (1900) beschrieben und wenige Jahre
spater von EBErTH (1904) bestitigt worden. Die ausfiihrlichste Darstellung der
Eenerschen Polster verdanken wir Kiss (1921), der durch mathematische
Errechnungen auch ibre Funktion und deren Bedeutung fir das Zustande-
kommen der Erektion zu kliren suchte. Bexpa (1902) wies in der abfithrenden
V. dors. penis muskulire Drosselvorrichtungen der inneren GefiBwand nach.
Eine zusammenfassende Darstellung der Penisgefifle verdanken wir endlich
StiEvE (1930).

Scuuryein (1898), der die mannlichen Gleder von 21 Minnern im Alter von
55-—88 Jahren untersuchte, kannte offenbar den besonderen Feinbau und die
funktionelle Bedeutung der Rankenarterien als arterio-vendse Anastomosen noch
nicht. Er fand Thromben und arteriosklerotische Veranderungen in den groBen
Arterien. Diese seien knotenartig sklerosiert, die verdickte Intima sei manchmal
hyalin degeneriert. SaTo (1928) fand an den Arterien des Penis als Altersverinde-
rung eine Dickenzunahme der elastischen Membranen der Intima. Brack (1924)
sah an der A. dors. penis alter Minner aunffallenderweise auch bei Fallen, bei denen
eine allgemeine Arteriosklerose bestand, keine Verinderungen. An den kleineren
GefaBlen am -Penisriicken beschrieb er hyaline Umwandlung der Muskulatur,
auBerdem Verfettung und Kalkablagerung. Fiir das Versiegen der Erektion macht
er weniger die ,,nicht allzu haufigen arteriosklerotischen GefaBerkrankungen der
Penisarterien, als die allgemeine Atrophie der glatten Muskulatur des Schwell-
korpergewebes* verantwortlich. - - :
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Eigene Untersuchungen.
B. Material und Technik,

Aus dem laufenden Sektionsgut untersuchten wir die proximalen Abschnitte
des Penis von 42 mannlichen Personen in Stufenschnitten, bei einigen Fillen in
durchgehenden Schnittserien. Querschnitte ergaben die besten Ubersichten.
Fixation in 10%igem Formalin; Paraffineinbettung. Die kombinierte Elastica-
van-Gieson-Firbung erwies sich als Methode der Wahl. Zum Vergleich wurde
ein Teil der Schnitte mit Azan, mit Himatoxylin-Eosin und mit Resorcinfuchsin
nach WereerT gefirbt. Von den iiber 50jihrigen wurden ferner Organstiicke in
Gelatine eingebettet, auf dem Gefriermikrotom geschnitten und mit Scharlachrot
gefarbt.

Um einen Uberblick iiber den makroskopischen Verlauf der GefiBe
des Penis zu gewinnen, wurden auBlerdem mehrere frische sowie fixierte
Organe unter der Lupe prépariert.

C. Zur Orthologie der Penisgefife.
1. Die Qefifversorgung des Penis.

Die Blutversorgung des Penis erfolgt durch einen Zweig der A. pudendalis, die
A. penis (Rutenschlagader). Ihr Stamm teilt sich an der Peniswurzel in die A. dors.
penis und die A. prof. penis. Die paarig angelegte A. dors. penis verliuft auf dem
Penisriicken. Thre beiden Aste werden von der median gelegenen, unpaaren V. dors.
penis begleitet. Auf ihrem Wege geben sie zahlreiche Aste zur Haut und zur Tunica
albuginea ab. Einige Zweige umziehen den Rutenschwellkérper seitlich und dringen
als Aa. circumflexae durch die Albuginea in den Schwellkérper an vielen Stellen
ein. Kleinere Zweige treten von aulBen in den Harnrohrenschwellkérper ein.
Thre letzten Zweige teilen sich schliefilich als Aa. glandulares in der Eichel und in
der Vorhaut auf. Die A. prof. penis dringt im Bereich des Angulus intercruralis
an der medialen Seite in den Rutenschwellkérper ein, um sich hier meist zu teilen
und paarig im Schwellkérper bis zu dessen Spitze zu ziehen. Im proximalen Teil
des Penis gehen von den gréBeren Zweigen der beiden Aa. prof. penis zahlreiche
Rankenarterien ab. Weiter distal sind die Rankenarterien meist gar nicht oder
zumindest dullerst selten anzutreffen. Von der A. penis zweigen sich gewohnlich
2 Aste zum Harnréhrenschwellkérper ab: die A. bulbi urethrae und die A. urethra-
lis. Aus beiden entwickeln sich zum Teil arterio-vendse Anastomosen, die den
Rankenarterien entsprechen.

Der Abflufl des Blutes aus den Schwellkérpern wird durch verschiedene Venen
gewihrleistet. Zu einem Teil iibernimmt die V. dors. penis subfascialis diese Auf-
gaben, indem sie von sog. Vv. emissariae ihr Blut erhalt, zum anderen Teil wird
das Blut aus den proximalen Abschnitten der Schwellkérper durch die Vv. prof.
penis bzw. die Vv. bulbi urethrae abgeleitet.

2. Der Feinbau der Rankenarterien.

Die folgenden Angaben iiber den Feinbau der Rankenarterien, wie
er sich in den proximalen Abschnitten des Penis darstellt, stiitzen sich
auf eigene histologische Untersuchungen an 11 Fillen zwischen dem
15. und 55. Lebensjahr, bei denen wir mit annidhernd normalen Struk-
turen rechnen konnten. Ein Vergleich unserer Befunde mit den Er-
gebnissen von Kiss, CpArRA, STievE und Baremany (1934) ergab in
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den wesentlichen Punkten véllige Ubereinstimmung. Erginzend glauben
wir zu diesen hinlinglich bekannten Untersuchungsergebnissen einige
Besonderheiten hervorheben zu miissen.

Zunichst scheint es uns angebracht, die Rankenarterien 'in ver-
schiedene Abschnitte einzuteilen. - Den Wert dieser Unterteilung sehen
wir einmal darin, da8 sich Widerspriiche, die gelegentlich durch ein-
seitige Beschreibung im Schrifttum entstehen, zwanglos erkliren lassen.
Zum anderen 158t uns eine derartige Unterteilung der Rankenarterien
ibre nahe Verwandt-
schaft zu den Glomera,
insbesondere der Finger-
beere, noch klarer er-
kennen als es bisher
moglich war.

Die genauesten Angaben
iiber den Aufbau eines der-
artigen organoiden Gefaf3-
kniuels (arterio - venose
Anastomosen) der Finger
und Zehen verdanken wir
Masson und Pororr. Da
wir ihre Kenntnis zum Ver-
gleich mit den Ranken-
arterien bendtigen, miissen
wir sie im folgenden kurz
wiedergeben (Abb. 1). Po-
POFF nennt ein organoides
GefaBkniuel der Finger-

Abb. 1. Schema eines normalen Fingerglomus beere in seiner Gesamtheit

(modifiziert nach PoPOFF). 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), ¢) der neuroreticuliren

und vasculiren Zone um den Sucquet-Hoyer-Kanal herum, d) dem #uBeren
lamelldiren Bindegewebe und endlich e) der priméiren Sammelvene.

Die zufiithrende Arterie (Abb.14) besitzt noch eine sichtbare Membrana
elastica int. und aullerdem deutliche Langsmuskelpolster der Intima, die den Blut-
strom in den Hoyer-Grosser-Kanal bzw. in die priglomischen Arteriolen hinein
regeln. Letztere (Abb. 1 E) zweigen sich gleichsam als vasa vasorum von der affe-
renten Arterie ab und ernahren das Glomus mit allen seinen Teilen. Der eigent-
liche Hoyer-Grosser-Kanal (Abb. 1 B) beginnt ziemlich unvermittelt kurz hinter
dem Abgang der ernidhrenden Arteriolen. Pororr hebt die starke Windung dieser
arterio-vendsen Anastomose, ihre auffallende Wanddicke, die wechselnde Weite
ihrer Lichtung und das Fehlen der elastischen Elemente besonders hervor. Er
unterteilt sie in 3 Abschnitte, von denen der proximale Teil eine duBlere Ring-
muskulatur aufweist, der einwirts innere Langsmuskelbiindel aus gewohnlichen
glatten Muskelzellen aufgeschichtet sind. Ein mittlerer Abschnitt besteht vor-
wiegend aus epitheloiden Zellen, wihrend der kurze distale Anteil vor seinem Uber-
gang in die Sammelvene wiederum eine diinne Wandung mit wenigen Muskelzellen
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aufweist (Abb.10). Der ganze Muskelmantel des Hoyer-Grosser-Kanales wird
von einer breiten Zone eines lockeren, feinen, bindegewebigen Netzwerkes umgeben,
in dessen Maschen zahlreiche marklose Nervenfasern liegen (Abb. 1.F). Bei Silber-
imprignation erkennt man, wie dieses Netzwerk markloser Nervenfasern in innige
Beziehung zur Wandung der Anastomose tritt. Das ganze Glomus wird von dichtem
kollagenen Bindegewebe eingehiillt, das es von der Umgebung organhaft abgrenzt.
In diesem Gewebe liegt die primére Sammelvene (Abb.1D), in die der Hoyer-
Grosser-Kanal direkt einmiindet. Sie besitzt keine Muskulatur, wohl aber reich-
liches elastisches Gewebe. Sie ist weit, umgibt das Glomus in einem weiten
Halbkreis und bildet ein volumindses Receptaculum mit einer groBen inneren
Oberflache.

In dhnlicher Weise lassen sich auf Grund unserer Untersuchungen
auch die Rankenarterien des Penis in eine zufithrende Arterie, die aus
der A. prof. penis oder ihren Zweigen hervorgeht, und in die eigentliche
arterio-vendse Anastomose einteilen. Letztere kann sich oft noch teilen
und dann als wahre Endarterie in die zentralen Blutréumé des Ruten-
schwellkorpers einmiinden.

Die zufiihrende Arterie verlauft beim nicht erigierten Penis vielfach
geschlingelt im groben Rindennetz des Schwellkérpers nach den Seiten
und zeigt in ihrem Wandbau alle Eigenschaften einer kleinen Arterie
mit Polstern und Sperreinrichtungen. Thre Intima 148t unter dem
Endothel starke Biindel von Lingsmuskelfasern erkennen, welche von
zahlreichen elastischen Fasern umsponnen werden, die sich von der
Membrana elastica int. abspalten. Manchmal sieht man an der Grenze
zur Media auch eine selbstindige Membrana elastica limitans. Die
Media besteht aus einem Syncytium ringformig verlanfender Muskel-
fasern, die wesentlich gréBer als die benachbarten Muskelzellen der
Balkenziige des Schwellkorpers sind. Thr Protoplasma firbt sich auch
weniger stark an. Sie besitzen grofle, spindelige, chromatinarme Kerne.
Zwischen den Muskelfasern sind feinste elastische Féserchen einge-
sponnen. Die Adventitia baut sich aus einem lockeren Flechtwerk
kollagener Fibrillen auf, zwischen denen grébere elastische Fasern ver-
laufen. Man findet zahlreiche kleine Nervenstdmme und Muskelziige in
ihr. Bei jungen Individuen sind alle elastischen Elemente zart und fein.
Mit zunehmendem Alter werden sie stirker und grober. Von der zu-
fihrenden Arterie gehen 1—2 anastomotische Gefifie ab. Nach dem
Ubergang in den anastomotischen Abschnitt verliert sich unvermittelt
die Membrana elastica int.

Die eigentliche arterio-vendse Anastomose (Abb. 2 und 3), die mit dem
Hoyer-Grosser-Kanal der Fingerglomera verglichen werden kann, unter-
teilen wir in 3 Segmente. Sie beginnt weniger stark gewunden mit
einem proximalen Abschnitt, dessen Wand mit einer deutlichen Ring-
muskelschicht ausgestattet ist. Dieser sind lumenwirts 1—2 lings-
verlaufende Muskelleisten aufgelagert (Abb.3). Dadurch wird die
Anastomose bereits in diesem Abschnitt verschluBfihig. Epitheloide,

Virchows Archiv. Bd. 318. 24
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Abb. 2. Fall 7, 39 Jahre alt (Elastica-van Gieson). Rankenarterie: Bei ¢ zufithrende

Arterie mit zarter elastischer Membran. In der Mitte der Abbildung stark geschlingelter

Hovyer-Grosser-Kanal mit enger Lichtung. Bei b verschieden grof3e, epitheloide Zellen,
Bei ¢ Querschnitt mit enger Lichtung und reiner epitheloidzelliger Wandung.

Abb. 3. Fall 4, 22 Jahre alt (Elastica-van Gieson). Anastomotischer Abschnitt einer
Rankenarterie mit starker Schlingelung und weiter Lichtung. Bei @ Querschnitt eines
proximalen Abschnittes mit inneren Léingsmuskelbiindeln, desgl. bei b.
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helle Zellen finden wir hier noch nicht oder zumindest selten. Weiter
distal folgt ein mittlerer Abschnitt, in dem unter zunehmender Schlin-
gelung und Wandverdickung des Gefifies die inneren Léngsmuskel-
leisten verschwinden und die Zellen der duBeren Ringmuskelschicht von
etwas gréferen, hellen polyedrischen Zellen abgelost werden. Diese sind
mit v. SCHUMACHERs epitheloiden Zellen identisch. Ihr Protoplasma
ist auffallend hell, wenig anfirbbar und entbehrt der Myofibrillen.
Nicht immer jedoch ist ihr Kern groB3, chromatinarm und blischen-
formig. Oft sahen wir vielmehr bei besonders groBen und hellen Zellen
kleine, stark angefirbte und pyknotische Kerne, die exzentrisch gelagert
waren. Nach kurzem, eng gewundenen Verlauf folgt als letzter ein ganz
kurzer, distaler Abschnitt, in dem die Zellen der Wandung wieder
flacher werden. Unter trichterformiger Erweiterung des Lumens erfolgt
hier die direkte Einmtindung in die weiten Kavernen des zentralen
Schwellgewebes.

Die Bilder sind duBlerst vielgestaltig und kénnen bei verschiedenen
Individuen ganz erheblich wechseln. Einmal kann die Anastomose bis
kurz vor ihrer Einmiindung nur aus Ringmuskelfasern mit inneren
Langsmuskelbiindeln bestehen, ein anderes Mal tiberwiegen die Ab-
schnitte mit einer Wandung aus epitheloiden Zellen. Auch bei einem
Individunm wechselt das Bild in den verschiedenen Stufen erheblich.

Die Lumenweite des gesamten anastomotischen Abschnittes ist
selbst in einer Schnittebene und bei ein und derselben Anastomose sehr
unterschiedlich. Wir sahen zugleich Querschnitte mit sehr engem und
solche mit weit klaffendem Lumen. Klare Zusammenhinge zwischen
Lumenweite und Quellungszustand der epitheloiden Zellen konnten wir
nicht erkennen. Oft ist trotz des Nachweises grofier, gequollener Zellen
das Lumen der Anastomose weit und klaffend. Nicht immer sind alle
epitheloiden Zellen des mittleren Abschnittes gleich grofi. In verengten
Abschnitten springt das Endothel mit seinen Kernen knopfformig in
das GefaBlumen vor, in weiten Abschnitten ist es flach. AuBlen werden
die Anastomosen von einem lockeren, lamelldr gebauten Bindegewebe
umbhiillt, das sich in der Peripherie verdichtet, dhnlich wie es in den
Glomera der Fingerbeere der Fall ist. Auffallend ist ferner der Reich-
tum an Nervenfasern im Bereich der Rankenarterien.

Von den zufiihrenden Arterien gehen vor dem Ubergang in die
anastomotischen Abschnitte kleine Arteriolen ab, die zur Erndhrung
der Gewebe dienen. Sie losen sich in Capillaren auf und miinden iiber
posteapillire Venen in die Kavernen. Man kann sie in Analogie zu den
priglomischen Arteriolen der Fingerglomera setzen, wie sie Pororr
beschreibt (vgl. auch Streve 1931).

Im Gegensatz zu CLARA fanden wir in der Tunica albuginea selbst
nie einwandfreie arterio-vendse Anastomosen. Crara weist auf ihre

24%*



360 Worreang RoTrER und R. SOHURMANN:

Seltenheit hin. Wir fanden jedoch typische arterio-vendse Anastomosen
auch in der Zwiebel und in geringerer Zahl in den proximalen Ab-
schnitten des Harnrshrenschwellkorpers, die im Feinbau den Ranken-
arterien in allen Punkten entsprechen.

AbschlieBend stellen wir demnach fest, daB die Rankenarterien in
ihrem eigentlichen anastomotischen Abschnitt bezeichnende arterio-
venose Anastomosen darstellen mit allen Baumerkmalen, die Crara fiir
solche Gefiflabschnitte fordert. Sie nehmen eine Mittelstellung zwischen
den beiden von v. SCHUMACHER beschriebenen Typen ein und zeigen
bei niherer Analyse weitgehende Analogien zu den organoiden GefaB-
kniueln der Finger und Zehen.

3. Der Feinbow der proximalen Anteile der Arieria profunda penis.

Die A. prof. penis ist paarig angelegt und verlduft im Rutenschwell-
kérper in weiten Windungen zu beiden Seiten des Septum pectiniforme.
Beim nicht erigierten Penis erscheint sie auBlerdem noch feinwellig
gekriuselt. Ihr Querschnitt ist bei jungen Individuen rund bis oval.

Die Intima (Abb. 4) besitzt in der Regel 2 elastische Membranen.
Die stirkere, die eigentliche Membrana elastica int. liegt dicht unter
dem Endothel und nimmt mit steigendem Alter erheblich an Dicke zu.
Die schwichere grenzt die Intima gegen die Media ab, ist feiner und
bleibt auch mit zunehmendem Alter zart. Wir nennen sie mit Kiss
Membrana elastica limitans. Zwischen diesen beiden Membranen liegt
regelmifig eine um die ganze Circumferenz des Geféflumens verlaufende
Schicht glatter Lingsmuskelfasern, deren Michtigkeit, wie Serien-
schnitte zeigen, laufend wechselt. Auf lingere Strecken kann sie sich
auf einer oder auch zwei Seiten zu méchtigen Leisten verbreitern, welche
das Gefifllumen um mehr als die Halfte einengen. Diese Leisten, die
besonders eingehend von Kiss untersucht wurden, diirften mit den von
v. EBNER in Querschnittbildern beschriebenen Polstern identisch sein. Die
Muskelfasern dieser v. EBNERschen Polster sind von einem feinen Netz-
werk elastischer Fasern umsponnen. Man erkennt aulerdem ein feines
bindegewebiges Stroma. Bei jungen Individuen ist die innere Léngs-
muskelschicht der Intima noch schmal und im Querschnitt vom Lumen
her vielfach eingekerbt, wodurch das Bild kleinster Arkaden entsteht.
DalB v. EsnErsche Polster, wie wir (RoTTER und WUENSCH) 1949 mit-
teilten, schon bei Kindern vorkommen, konnten wir an einem weiteren
Fall, einem 2/, Jahre alten Knaben mit Hypospadie bestédtigen. An
den GefiBabgingen der A. prof. penis fanden wir Iumenwéirts von den
inneren Lingsmuskelschichten griBere pelottendhnliche Polster (Abb. 4),
welche im Querschnitt von 2 Seiten in die Geféillichtung hineinragen
koénnen. Dort, wo sie auftreten, ist die Membrana elastica int. auf-
gespalten und umscheidet sie vollig. Sie sind dhnlich den v. EBNERschen



Die BlutgefaBe des menschlichen Penis. 361

Polstern und den inneren Lingsmuskelschichten aus Muskelfasern auf-
gebaut, die jedoch vonstéirkeren elastischen Lamellen durchzogen werden.
Diese Polster der GefiBabginge konnen verschieden gestaltet sein.
Einmal umschlieBen sie das abgehende GefaBl ringférmig, wobei auch
ihre Muskelfasern sphinkterartig verlaufen, zum anderen strahlen sie
von 2 Seiten trichterférmig in das ZweiggefdB ein.

Demnach haben wir zu unterscheiden zwischen der tnneren Lings-
muskelschicht der Intima, welche im ganzen Verlauf der A. prof. penis an-

Abb. 4. Fall 5, 26 Jahre alt (Elastica-van Gieson). A, profunda penis: Typische

Polsterarterie. Zarte Elastica limitans (a), starke Elastica interna (b). Zwischen beiden

groBe v. EBNERsche Polster aus Langsmuskelfasern. Bei ¢ Aufspaltung der Elastica
interna in 2 Schenkel. Zwischen beiden ein weiteres, dem v. EBNERschen
aufgeschichtetes, einem benachbarten GefiBabgang zugehiriges Polster.

zutreffen ist und sich auf langere Strecken zu den v. EBNERschen Polstern
verstirken kann, und den Polstern der Gefdffabginge, die sich auf die
letzteren beschranken. Sie haben unseres Hrachtens verschiedene
Funktionen zu erfiilllen. Die Fasern der inneren Léngsmuskelschicht
der Intima diirften vorwiegend als Retraktoren der Gefilwand dienen,
welche die Arterie bei abklingender Erektion zusammen mit der natiir-
lichen Elastizitéit der elastischen Membranen zusammenschnurren l1i3t,
wobei die v. EBNErRschen Polster die Gefifilichtung wihrend der
Ruhephase auf die erforderliche Mindestweite einengen. Die Polster
der Gefaflabginge hingegen sind als Sperren und Weichen aufzufassen,
die in wechselseitigem Spiel den Blutstrom verteilen.

Die Media (Abb. 4) der A. prof. penis besteht aus einem Syncytium
grofler, ringférmig verlaufender Muskelzellen, deren Kerne zumeist
spindelig und nicht allzu chromatinreich sind. Diese Muskelfasern sind
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erheblich grofler als diejenigen des umgebenden Balkenwerkes. Die
Media ist dabei auffallend stark. Zwischen ihre Muskelzellen sind
feinste elastische Féserchen eingebaut, welche lumenwiirts radidr auf
die Membrana elastica limitans zustrahlen, wihrend sie in der Peri-
pherie vorwiegend ringférmig verlaufen. Die Adventitia (Abb. 4) setzt
sich aus einem dichten Netzwerk kollagener Fibrillen zusammen, die
sich bei der v. Gieson-Farbung fast ebenso intensiv rot anfirben wie
die Fasern der Tunica albuginea. Sie ist durchzogen von grob gewellten
elastischen Ziigen in dreidimensionaler Ausbreitung. In der Adventitia
verlaufen auBerdem zahlreiche Vasa vasorum und auffallend viele
gemischte Nervenstdmme. In ihrer Peripherie ziehen Ziige glatter
Muskelfasern in den verschiedensten Richtungen, die jedoch bereits
dem Balkenwerk des Schwellkérpers angehoren.

Stieve fand an der A. prof. penis nur auBerhalb des Schwellkérpers innere
Langsmuskelziige und Polster (s. S. 323, 1930). Er befindet sich damit im Wider-
spruch zu v. EBneR, Esirt, GorowiNski, Kiss, BARGMANN, CLARA und unseren
Ergebnissen. Crara fiihrt in diesem Zusammenhang aus: ,,Alle Arterien, welche
von auBlen auf die Schwellkérper zufithren, sowie auch die Arterien innerhalb der
Schwellkorper, zeigen polsterartige Verdickungen, in denen sich lingsverlaufende
Muskelzellen und elastische Faserchen befinden.” BaremManN konnte bei seinen
Untersuchungen am Penis des Orang dieselben Befunde erheben. Mit WUENSCH

(1949) zeigten wir, dal alle diese Sperrvorrichtungen der zufiihrenden Penisarterien
bereits im frithesten Kindesalter angelegt sind.

4. Der Feinbou 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 Intima nie so stark und regelmifBig ausgebildet wie
die der ersteren. Fast immer besitzt sie 2 elastische Membranen, die
Membrana elastica int. unter dem Endothel und die etwas schwiichere
Membrana elastica limitans an der Grenze zur Media, zwischen denen
eine jedoch nur unvollstindig und schwach angelegte innere Lings-
muskelschicht liegt. Oft reicht diese nur um die halbe Circumferenz der
Lichtung oder sitzt einer Seite sichelférmig auf. Die Muskelfasern der
Polster verlaufen nicht selten ringférmig bzw. in Spiralen. Auffallend
ist manchmal das Uberwiegen kollagener Fasern, zwischen denen nur
spirliche Muskelfasern zu finden sind. Bei jungen Individuen kann die
Membrana elastica limitans gegen die Media hin auf weite Strecken
unterbrochen sein. Man gewinnt dann den Eindruck, als ob die Muskel-
zellen der Media durch diese Liicken in das zwischen den beiden elasti-
schen Membranen gelegene Gebiet einstromten. Bei der Préparation
unter der Lupe stellen sich diese Polster als feine, in zahlreiche Segmente
unterteilte Querfalten dar, die die Lichtung nicht vollstindig umgeben,
vielmehr nach Art von Spiralen verlaufen und sich verdsteln.
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Bei einem der untersuchten Fille fanden wir in der A. dors. penis
auch ein groBes v. EBNERsches Polster, welches das GefaBlumen um die
Hilfte einengt. Wir konnten es gegeniiber einem GefdBabgang in einer
Serie auf eine Strecke von 3 mm verfolgen. Es handelte sich um einen
71jshrigen Mann, der bereits -sichtbare sklerotische Verdnderungen
dieser Polster erkennen lieB.

Den GefilBlabgingen der A.dors. penis sitzen polsterartige Ver-
dickungen der Intima auf, welche wie die analogen Strukturen der
A. prof. penis als Sperren und Weichen aufzufassen sind. Je nach Starke,

Abb. 5. Fall 5, 26 Jahre alt (Elastica-van Gieson). A. dorsalis penis: Weiter, die Arterie
umgehender Venenplexus.

Abgangswinkel und Aufgaben des Tochtergefifles sind sie verschieden-
artig gebaut. Oft findet man um den Abgang des GefiBles zirkulire
Verdickungen, die neben elastischen Ziigen sphincterartig wirkende
glatte Muskulatur enthalten. Durch sie kann das Osfium des Astes
verschlossen werden.

Die Media und Adventitia zeigen denselben Aufbau wie die der
A. prof. penis.

Bei 12 der 42 untersuchten Fillen sahen wir eine Besonderheit der
A. dors. penis, iiber die wir in der uns zugidngigen Literatur keine An-
gaben finden. Die Arterie liegt ndmlich streckenweise in der Mitte eines
groflen Venenplexus, der das Gefill wie eine Lagune umgibt (Abb. 5).
Oft sind auBerdem in die Wand des Plexus Polster aus Lingsmuskel-
gruppen eingebaut. Nach kiirzerem oder lingerem Verlauf sammelt
gich dieser Plexus dann in einem vendsen Stamm, der in die V. dors.
penis. subfascialis einmiindet. Bei der Durchsicht einer Serie stellten
wir fest, dall sich dieser Venenplexus avs einer V. emissaria dors.
entwickelt, die im rechten Winkel durch die Tunica albuginea zum
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Penisriicken durchtritt. In einem Fall (Abb. 5) besa8l die Arterie keine
eigene Adventitia, vielmehr lag der Media auflen ein deutlich sichtbares
Endothel auf, welches das Lumen der einzelnen Lagunen arterienwérts
begrenzte. Die Wandung dieses Venenplexus bestand peripher aus
einer schmileren Schicht ringférmig verlaufender Muskelzellen. Nach
aullen wurden Venenplexus und Arterie gemeinsam von einer Adven-
titia der iiblichen Bauart umgeben. Das Besondere war also, dafl die
Media der Arterie gleichzeitig die Media der vendsen Lagunen auf deren
innerer Seite bildete. Bei den anderen Fillen lagen die Venenplexus
in der Adventitia der Arterie, reichten jedoch an vielen Stellen un-
mittelbar bis an die Arterienmedia heran.

Kiss erwihnt, daf jede A.dors. penis von 2 zwirndiinnen Vv. concomitantes
,saumartig’ begleitet werde. Damit sei das allgemeine Gesetz gesichert, daB in
der Peripherie der Strombahn eine Arterie immer von 2 Venen begleitet werde.
Die V. dors. penis subfascialis dahingegen sei ein einzelnes Gefafl, dem keine Arterie
entspreche. Ob Kiss damit den von uns beobachteten Venenplexus meint, geht
aus seinen Beschreibungen nicht klar hervor. Auch wir sahen immer wieder neben
den Aa. dors. penis zahlreiche Venenquerschnitte, die jedoch nicht die Arterie
- lagunenartig umschlingen, wie es bei den von uns beschriebenen Venenplexus der
Fall ist.

5. Der Feinbau des proximalen Abschnitles der Arteria wurethralis
des Harnréhrenschwellkorpers.

Im Corpus cavernosum urethrae fanden wir dorsal und ventral der
Harnréhre immer mehrere Aste der A. urethralis. Thr Durchmesser war
erheblich kleiner als derjenige der Aa. prof. penis. Die Sperreinrich-
tungen der Intima (Abb. 6) &hneln denen der A. dors. penis. Wir sahen
demnach auch hier 2 elastische Membranen der Intima. Die &ulere, die
Membrana elastica limitans, ist bei jungen Individuen (in der Pubertét)
teilweise unterbrochen (Abb. 6), so da wir wie bei der A. dors. penis
den Eindruck gewannen, als ob glatte Muskelzellen der Media durch die
Liicken in die Intima einstromten. Oft setzen sich die Polster, die nur
geringe Michtigkeit erlangen, vorwiegend aus zarten kollagenen Fasern
zusammen. Die Media erreicht nie dieselbe Stérke wie die der anderen
Penisarterien. Sie besteht aus ringférmig verlaufenden Muskelzellen und
allerfensten elastischen Faserchen. Regelmiflig fanden wir nun auf-
fallend starke Muskelsdulen in der Adventitia, auf die schon StIL-
LiNg (1872) und Gorowinskr (1902) hingewiesen haben. Sie sind im
Querschnitt rund bis oval, kénnen denselben Durchmesser wie das
ganze Gefifl erreichen und dieses von allen Seiten umgeben (Abb. 6).
Ihre Muskelzellen verlaufen regelmiflig in der Lingsrichtung. In ein-
zelnen Aa. urethrales gehen sie in die Media iiber. Dabei verliert sich
ihre Léngsrichtung, geht in Spiralen {iber, um dann kontinuierlich in
die Ringmuskelschicht der Media einzumiinden. Derartige Ubergangs-
bilder fanden sich besonders an den dorsal von der Harnrohre gelegenen
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Gefillzweigen. Mit Kiss mochten wir annehmen, dafl die Muskel-
biindel der Adventitia Gefiafretraktoren darstellen, die bei der besonders
starken Dehnung des Harnrohrenschwellkorpers wihrend der Erektion
sinngemal kriftig entwickelt sein miissen. Andere Untersucher schreiben
ibnen auch eine gefaBverengende Wirkung zu.

Echte v. EBNERsche Polster sind in den Stdmmen der A. urethralis
seltener anzutreffen. Wir sahen jedoch gelegentlich Polster, die mehr
als 3/, des Gefdflumens einnahmen und starke elastische Ziige enthielten,
die von lingsverlaufenden Muskelzellen durchsetzt werden.

Abb. 6. Fall 4, 22 Jahre alt (Elastica-van Gieson). A. urethralis: In der Adventitia

groBe Muskelbiindel, bei ¢ kontinuierlich in die Media iibergehend. Die Membrana

elastica limitans breit unterbrochen (links in der Abbildung). Durch die Liicke stromen
Muskelfasern aus der Media in die Inftima ein.

6. Der Feinbaw der proximalen Abschnitte der zwischen Ruten-
und Harnréhrenschwellkdrper gelegenen Arterie.

Der Rutenschwellkérper hat im Querschnitt eine nierenférmige
Gestalt. An seiner zur Harnrohre gelegenen Seite befindet sich eine
Langsrinne, gegen die der Harnréhrenschwellkorper angelagert ist. Im
lockeren Bindegewebe dieser Rinne fanden wir regelmiBig mehrere
lingsverlaufene Arterien (Abb. 7) vom Kaliber der Aa. urethrales. Thr
Wandbau zeigt eine auffallende Ahnlichkeit mit den von R.NEU-
MANN (1939) als Aa. cardiaortales beschriebenen Zweigen der Herzkranz-
arterien. Das Gefil3 hat einen ovalen Querschnitt. Auffallend ist ferner
seine in einem gewissen Gegensatz zu der geringen Weite des Lumens
stehende sehr starke Wanddicke.

Die Adventitia wird von starken elastischen Netzen durchzogen,
die sich zur Media hin verdichten und hier eine an elastischen Fasern
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duBerst reiche Grenzschicht bilden. Die Media besteht aus einer auf-
fallend breiten Schicht lingsverlaufender glatter Muskelfasern. Diese
gehen nur an der Grenze zur Intima in eine schmale Zone von Ring-
muskelfasern {iber. Die Intima zeigt einen einfachen Endothelbelag,
welchem die Membrana elastica int. dicht aufsitzt.

NruMANN erklirt den besonderen Aufbau der von ihm beschriebenen
Aa. cardiaortales aus der starken Beanspruchung in der Léngsrichtung

Abb. 7. Fall 20, 55 Jahre alt (Elastica-van Gieson)., Arterie zwischen Ruten- und

Harnréhrenschwellkérper: Breite Media aus Langsmuskelfasern. Keine deutliche

Membrana elastica, an ihrer Stelle ein Ring epitheloider Zellen. Bei ¢ 2 'Querschnitte

eines stark geschlingelten Astes ohne elastische Membran mit epitheloidzelliger
: Wandung.

der GefaBe. Sie miissen sich den Verschiebungen der Organe anpassen,
die sich aus den Kontraktionen des Herzens und den Pulsationen der
Aorta ergeben. Der starke Lingsmuskelschlauch schiitze die Lichtung
vor iibermiBiger Erweiterung und gewahrleiste eine den Aufgaben
gerecht werdende Lichtungsweite. Auch die von uns beschriebenen
Arterien sind besonders starker axialer Beanspruchung ausgesetzt und
liegen gleichzeitig zwischen 2 Hohlorganen, den Schwellkdrpern der
Harnréhre und Rute, welche starken Volumenschwankungen unter-
liegen. Es bestehen weiterhin flieBende Ubergiinge zwischen den Aa.
urethrales mit adventitiellen Muskelsdulen und den an dieser Stelle
geschilderten Gefdfen.
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In einem dieser Gefille (Abb. 7) fanden wir am Abgang eines kleinen
Tochtergefifes eine Umwandlung der inneren, radidr verlaufenden
Muskelzellen in grofle, helle, polyedrische, epitheloide Zellen mit auf-
fallend kleinen, exzentrisch gelegenen und hyperchromen Kernen. Eine
elastische Tnnenhaut fehlt in diesem kurzen Abschnitt. Das Tochter-
gefill weist sich durch das Fehlen der Membrana elastica int. durch die
hellen epitheloiden Zellen
seiner Wandung und durch
seine starke Schlingelung
als arterio-vendse Anasto-
mose aus.

7. Der Fewnbau der proxi-
malen Abschmitte der Vena
dorsalis penis subfascialis.

Bei Priparation unter
der Lupe ist die Wand-
dicke der V. dors. penis
subfascialis eine so auffal-
lende, daBl man sie mit
einer Arterie verwechseln
kénnte. Nach dem Auf-
schneiden erkennt man
deutlich grofle Intimalei-
sten, welche ohne Unter-
brechung in der Léngsrich-

tung durch das ganze Gefal T T
Abb. 8. Fall 7, 39 Jahre alt (Elastica-van Gieson).

hindurchziehen. Aus dem Rutenschwellkdrper im rechten Winkel
: : . durch dje Tunica albuginea zum Penisriicken durch-

I?Il hlStOIOgISCh_en Ql'ler tretende Vena emissaria dorsalis. In der Abbildung
schnitt 'folgt auf die Intima  unten der Schwellkérper, in der Mitte die Tunica,
eine schmale Schicht zir- oben der Penigriicken. Venenwand auffallend diinun.

Zwei Venenklappen.

kuldr verlaufender Muskel-
fasern, die von einer ungemein kriftigen Schicht von Lingsmuskel-
fasern umgeben wird. Letztere wolbt sich in groBen pelottenihnlichen
Wiilsten von allen Seiten in das Lumen vor und kann es dabei stern- -
formig einengen. In dieser Schicht verlaufen auch einzelne unregel-
milige spiralige Muskelbiindel. Nach aufien folgt wiederum eine
schmilere Zone zirkulirer Muskelfasern. Die ganze Media ist zusitzlich
von starken Ziigen elastischer Fasern durchwoben, welche hauptsichlich
ringférmig und spiralig verlaufen. Eine elastische Innenhaut wie bei
den Arterien ist micht angelegt.

Wir miissen annehmen, dal} sich die V. dors. penis subfascialis im
Verlaufe der Erektion durch Tonusabnahme ihrer glatten Muskulatur
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betrachtlich erweitern kann und dafl somit das vermehrt in die Schwell-
kérper einstromende Blut nach deren vollendeter Fiillung auch vermehrt
abflieBen kann. Bei abklingender Erektion nimmt der Tonus der Mus-
kulatur wieder zu, die Leisten springen in das Lumen vor und engen
es auf das erforderliche Mindestmafl ein.

In einem Fall (Abb. 8) gelang es uns, eine senkrecht durch die Tunica
albuginea des Rutenschwellkdrpers durchtretende V. emissaria dors.
im histologischen Schnitt in ihrem ganzen Verlauf darzustellen. Man
kann erkennen, wie sich das Gefifl aus einem dichten Plexus kleinster
Venen entwickelt, welche im Schwellkérper dicht unter der Tunica
liegen. Die V. emissaria enpfingt dabei aus mehreren Wurzeln ihr Blut,
durchbohrt senkrecht die Tunica albuginea, um aut dem Penisriicken
in die V. dors. penis subfascialis einzumiinden. Sie hat mehrere Klappen
und eine auttallende diinne Wandung. Thre Weite muBl also abhingig
gein vom Zustand der Tunica. Weitet sich diese bei der Erektion, dann
muf} sich auch die V. emissaria weiten und umgekehrt.

8. Uber das Wesen des Erekiionsmechanismus.

Einen ausfiihrlichen historischen Uberblick iiber die verschiedenen
Theorien zur Erektion gibt Kiss. Wir kénnen uns daher auf die Dar-
stellung einiger wesentlicher Punkte beschrinken, deren Kenntnis uns
zum Verstindnis der heutigen Anschauungen notwendige Voraus-
setzung zu sein scheint.

Die dlteren Untersucher sahen in der Erektion einen rein passiven Vorgang
durch Stauung des Blutes in den abfijhrenden Venen. Diese Stauung erfolge
auBerhalb der Schwellkérper an der Peniswurzel, und zwar wiirden die Venen
durch Kontraktion quergestreifter Muskelgruppen komprimiert (Kompressions-
theorie von SANTORINI, 1775). Langer (1862) fithrte diese vendse Stauung dagegen
auf eine aktive Verengerung der Venenlichtung durch besondere, in der GefaBwand
gelegene glatte Muskelfasern zuriick. Kiss nahm an, dafl eine Drosselung des
venosen Abflusses im feinen Rindennetz des Rutenschwellkgrpers selbst statt-
fande. Fr baute auch die von ihm beschriebene Trichtervene in sein Abflu8schema
ein. Es ist jedoch zu bedenken, daB Kiss diese Vorrichtung nur einmal gesehen hat.
Alle Nachuntersucher, BARGMANN (1934) u. a. und wir selbst haben derartige Vor-
richtungen vermiBlt, obwohl wir besonders darauf geachtet haben. Lediglich
SPANNER (1942) beschrieb eine dhnliche Trichtervene des Rutenschwellkérpers
am Anfang einer V. prof. penis. StmEve (1930) endlich verlegte die AbfluBsperre
in die Tunica des Rutenschwellkgrpers hinein.

Als erster fafite JomanyEs MULLER (1935) bei der Beschreibung der Ranken-
arterien den Gedanken, daB die Erektion durch einen vermehrten Blutzuflu3 durch
diese GefiBe ausgeldst werde. 1877 konnte Hover dann endgiiltig das Einmiinden
der Rankenarterien in die Kavernen des Schwellkérpers sicherstellen. Damit kam
die Auffassung, daf die Erektion durch vermehrten BlutzufluBl zustande komme,
immer mehr zum Durchbruch. Durch Craras Untersuchungen (1922, 1927) wurde
endgiiltig der arterio-vendse Charakter der Rankenarterien sichergestellt. Seitdem
besteht iiber die zentrale Bedeutung dieser GefafBe fiir das Zustandekommen der
Erektion kein Zweifel mehr.
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- Trotzdem wird die Vorstellung von einer gleichzeitigen Drosselung des vendsen
Abflusses, also einer Stromverlangsamung zu physiologischen Zwecken, bis in die
neueste Zeit hinein nicht aufgegeben.

Wir selbst stimmen denjenigen zu, die den entscheidenden Faktor
fir das Zustandekommen der Erektion in dem vermehrten ZufluB}
arteriellen Blutes sehen, der bei Bedarf durch die Rankenarterien und
ihre zufithrenden Sperrarterien ermdglicht wird.

Die alte, immer wieder umgeformte Theorie einer gleichzeitigen
aktiven oder passiven Drosselung des Blutabflusses glauben wir jedoch
nicht verteidigen zu kénnen. Auch eine Drosselung der Vv. emissariae
wihrend der Erektion (STIEVE) halten wir fiilr wenig wahrscheinlich.
Die Tunica albuginea wird bei maximaler Spannung schméler, ihr
Umfang aber erheblich erweitert werden, wodurch die im rechten Winkel
durchtretenden Vv. emissariae nicht zusammengedriickt, sondern im
Gegenteil dilatiert werden miissen (vgl. auch FREERKSEN, 1934). Es
muB} also auf der Hohe der Erektion eher vermehrt Blut abgefiihrt
werden koénnen. Es ist ferner bekannt, dafl die Wiarme des Gliedes
bei der Erektion zunimmt, was bei einer echten Stockung des Blut-
umlaufes nicht der Fall sein diirfte. Der von StTiEVE zitierte Hinweis
TrcersTEDTs, daB beim Hunde wihrend der Erektion 8mal soviel Blut
aus der V. dors. penis abflieBe wie beim erschlafften Gliede, ist eine
weitere Stiitze fir unsere Auffassung, daf der gesamte Blutumlauf
in allen Schwellkérpern dabei erheblich gesteigert sein muf8. Den Unter-
schied zwischen dem voll erektilen Rutenschwellkérper und dem kom-
pressiblen Harnrohrenschwellk6rper erkldren wir uns aus der Tatsache,
daB der Rutenschwellkorper tiber weit mehr arterio-vendse Anastomosen
verfiigt. Wir kénnen ihn mit einem leeren Gefa3, z. B. einem Wassersack,
vergleichen, in den Wasser eingegossen wird. Zuerst wird sich der Sack
bis zur maximalen Dehnbarkeit seiner Wand fiillen. Flieit dann weiter-
hin in gleichem Strome Wasser nach, so wird er iiberlaufen, ohne dal
der Fiillungszustand geringer wird. Den Uberlauf des Rutenschwell-
korpers stellen die Vv. emissariae dar. Ist also die knorpelharte Fiillung
einmal erreicht, so werden in der Folge Zuflull und AbfluBl im Gleich-
gewicht stehen. Den Harnrshrenschwellkdrper mit seinen weniger zahl-
reichen Anastomosen und seinem weiteren AbfluBgebiet kénnte man mit
einem Gefdfl ohne Boden vergleichen. Hier ist von Anfang an Zufluf}
gleich Abflu. Die erhohte Durchstrémung wird allerdings eine prallere
Fillung als in der Ruhe zur Folge haben.

Moglicherweise kommt auch dem von uns beschriebenen Venen-
plexus, den wir in bestimmten Bezirken um die Media der A. dors. penis
fanden, eine regulierende Aufgabe zwischen Blutzuflul und -abflul zu.
Dieser Plexus entwickelt sich in einer verfolgten Serie aus einer V. emis-
saria dors., umspinnt die A. dors. penis und sammelt sich dann, um in
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die V. dors. penis subfascialis einzumiinden. In der betreffenden Serie
erkennt man, wie weiter distal die A. dors. penis einen groflen Ast in
den Rutenschwellkorper sendet. Man kénnte sich vorstellen, dafl durch
pralle Fillung der V. emissaria und damit des Plexus die betreffende
Arterie gedrosselt wird. Sie wiirde dann weniger Blut in den Ruten-
schwellkorper gelangen lassen. Dadurch wieder wiirde der Druck in
der V.emissaria und dem Plexus absinken und die Arterie stidrker
durchstromt werden. Wir sehen demnach in dem Venenplexus eine
Art Sicherheitsventil, das Zu- und Abflul3 reguliert, nachdem zu Beginn
der Erektion die knorpelharte Fiillung des Rutenschwellkorpers erreicht
worden ist.

Die Drosselmechanismen der abfithrenden Venen, besonders der
V. dors. penis subfascialis, lassen nach unserer Auffassung wihrend der
Erektion durch Tonusabnahme ihrer Muskulatur das Lumen weiter
werden. Nach der Erektion stellen sie sich durch Tonuszunahme wieder
auf einen verminderten BlutdurchfluB ein.

Entscheidend fiir jede Erektion bleibt jedoch die Tatigkeit der
arterio-ventsen Anastomosen und ihrer zufiihrenden Polsterarterien®.
Treten sie durch krankhafte Veridnderungen auBler Funktion, dann
wird die Erektionsfihigkeit des Gliedes nachlassen miissen oder ganz
zum Stillstand kommen. Darauf werden wir im folgenden Teil unserer
Arbeit noch einmal kurz zuriickkommen.

D. Zur Pathologie der PenisgefiiBie.
1. Das akute Odem der Polsterarterien.

Bei der Durchsicht der 42 von uns untersuchten Fille fiel uns bei
8 Fillen ein stirker ausgeprigtes Odem der Polster besonders an den
Aa. prof. penis auf. Das Alter der Manner betrug 16, 22, 40, 55, 58,
60, 62 und 67 Jahre. Ein Vergleich mit den klinischen Vorgeschichten
und den Sektionsdiagnosen ergab nun eine auffillige Ubereinstimmung.
Bei allen Fillen namlich trat der Tod entweder im akuten Schock bzw.
Kollaps oder nach operativem Eingriff im Bauchraum in mehr oder
weniger protrahiertem Kollaps ein.

Die ausgeprigtesten Odeme sahen wir bei einem jungen Manne, der
bei einer Appendektomie wihrend der Narkose starb, die leichtesten

1 Neuerdings vertreten wir die These, dafl es sich bei den epitheloidzelligen Ge-
fiBen um Neuroreceptoren, und zwar wahrscheinlich um Pressoreceptoren handelt.
Wir vermuten, daB die epitheloiden Zellen, deren neurogene Natur (besonderes
ScawanNsches Plasmodium oder neurogene Nebenzellen) wir fiir die Glomera der
SteiBbeinspitze, der Finger und Zehen wahrscheinlich gemacht haben, den Blut-
druck innerhalb der Rankenarterien und der ihnen unmittelbar nachgeschalteten
Sinus cavernosi registrieren und durch reflektorische Reizung der Polsterarterien

den arteriellen ZufluB in die Sinus cavernosi regulieren (vgl. RorreR, Verh. dtsch.
Ges. f. Path. 1950).
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bei einem Manne, der erst 4 Tage nach einer Cholecystogastrostomie
(wegen Gallengangscarcinomes) gestorben war. Der jingste Fall war
16 Jahre, der ilteste 67 Jahre alt.

Die Polster sind durch eine optisch und fiarberisch nicht bzw. kaum
darstellbare Flissigkeit aufgetrieben und hdufig in die Lichtung vor-
gebuckelt (Abb. 9). Thre glatten Muskelfasern und elastischen Fasern

Abb. 9. Fall 4, 22 Jahre alt (Elastica-van Gieson). A. profunda penis: Ausgeprigtes
Odem des unteren Polsters. Arkadenférmig begrenzte innere Lingsmuskelschicht ().
Breite unverinderte Media.

werden durch die genannte Flissigkeit weit auseinandergedringt, so
daB retikulierte Strukturen vorgetduscht werden (Abb. 9—11). Bevor-
zugt sind die dicken v. EBNErschen Polster und die an den GefiB-
abgéngen gelegenen Polster, withrend die innere Lingsmuskulatur in
der Regel verschont bleibt. Hiufig sind nur die lichtungsnahen Bezirke
betroffen. Gelegentlich greift das Odem auch auf die Media iiber.
Bereits sklerosierte Teile der Polster dlterer Menschen (s. unten) lassen,
wie z. B. die Abb. 10 zeigt, in der Regel kein Odem erkennen.

Kiss (1921) beschreibt bei der Darstellung der Penisarterien Polster,
die zum Teil aus einem lockeren retikuliren Bindegewebe aufgebaut
seien. REin Vergleich der Kissschen Abbildungen (Abb.8 und 10,
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Abb. 10. Fall 20, 58 Jahre alt (Elastica-van Gieson). A, profunda penis: Odem der
v. EBNERschen Polster, vorwiegend ihrer inneren Bezirke (a), elastische Fasern vielfach
unterbrochen. Lumenwirts zwischen 2 Lamellen der Elastica interna bereits

sklerosiertes Polster (b) eines benachbarten GefiBabganges.

Abb. 11. Fall 11, 45 Jahre alt (Azanfarbung). A.profunda penis: Starkes Odem der
Intimapolster und einiger peripher gelegener Bezirke der Media.
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S. 480 und 482) mit den von uns dargestellten Polstern, die ein auns-
geprigtes Odem erkennen lassen, macht es uns sehr wahrscheinlich, daB’
Kiss solche Odeme innerhalb der Polster filschlicherweise als eine
besondere Normalstruktur gedeutet hat. Der Kisssche Fall litt an
einer Struma und starb an einem Glottissdem, ob wihrend eines opera-
tiven Eingriffs, ist nicht angegeben.

Die aufgefiihrten 8 Fille legen den Gedanken nahe, daB die Odeme
der Polster mit akuten oder protrahierten Kollapszustinden in Zu-
sammenhang zu bringen sind. Am wahrscheinlichsten erscheint es uns,
daf die alle Kollapszustdnde charakterisierende Oligimie bzw. Ischdmie
als die wesentliche Ursache der Odeme anzusprechen ist. Von be-
sonderem Interesse sind in diesem Zusammenhang Untersuchungen
MegnsseNs (1938), der beim experimentellen orthostatischen Kollaps
und im Kollaps nach Injektion artfremden Serums ausgedehnte Ver-
quellungen an den Kranzarterien seiner Versuchstiere beobachtete,
Verdnderungen, die in ihrer kausalen und formalen Genese den unseren
gleichzusetzen sind, da sie auch von MEESSEN auf eine verminderte
Durchblutung der Kranzarterien, also eine Ischimie, zuriickgefiihrt
werden. Ferner sind von uns (RorTeR, 1949) Odeme der GefiBwand
bei akuter Ischimie in den Randzonen von Infarkten beschrieben
worden.

Da die Odeme vorziiglich die Polster betreffen, die an den GefiB3-
abgingen gelegen sind und damit wichtige kreislaufdynamische Lei-
stungen zu erfillen haben, scheint es uns wahrscheinlich, daf sie auch
ihrerseits die Entstehung bzw. die Verschlimmerung des Kollapses
begiinstigen, zumal wir annehmen méchten, daB derartige Odeme in
den Polsterarterien der verschiedensten Kreislaufprovinzen bei ent-
sprechend darauf gerichteten Untersuchungen sich werden nachweisen
lassen. Am einleuchtendsten diirfte die Annahme sein, daB} die priméire
Oligimie die Entstehung der Odeme einleitet. Wieweit Narkotica
unmittelbar an der Gefilwand angreifen, mull weiteren Untersuchungen
vorbehalten bleiben. Die Insuffizienz der ddematdsen Polster — eine
geregelte Kontraktion bzw. Erschlaffung der 6dematdsen Polster, d. h.
also eine Offnung oder SchlieBung der nachgeschalteten Strombahn ist
unter diesen Bedingungen nicht vorstellbar — wird ihrerseits wieder die
kreislaufdynamischen Regulationen erschweren und damit die Oligémie
verstirken. So ergibt sich ein Circulus vitiosus, auf den MEESSEN
auch beziiglich der Funktion des Herzmuskels wihrend des Kollaps-
geschehens hingewiesen hat und der letzten Endes zum vélligen
Zusammenbruch des Kreislaufes und damit zum Tode fithren muf.

Was die Wirkungen auf den ortlichen Kreislauf anbetrifft, die in
dieser GefiBprovinz naturgemiB ganz im Vordergrund stehen, so moch-
ten wir annehmen, daB das Odem der Polsterarterien zwangsliufig

Virchows Archiv. Bd. 818, 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 Odeme ausschlieBlich bzw. iiber-
wiegend die dicksten Polster betreffen, findet ihre Erklirung in der
Tatsache, daB sich an dieser Stelle der breiteste capillarenfreie Abschnitt
der GefiBwand befindet. Wir (RoTTER) haben 1949 darauf hingewiesen,
dall diese bradytrophe Gefafistrecke, die lediglich durch eine Sifte-
stromung durch den Mesenchymschwamm ernihrt wird, zu Ernihrungs-
storungen prédisponiert ist, und zwar um so mehr, je breiter die capillaren-
freie Gewebsschicht ist. Zugleich konnten wir nachweisen, daf das
(Odem der GefiBwand das morphologische Substrat einer akuten Durch-
blutungsstorung, d. h. also einer akuten Ischdmie darstellt. Wir sehen
somit auch das Odem der Polster der Penisarterien als Ausdruck einer
Erndhrungsstérung an, da die Geféfie infolge der Ischdmie in zu geringem
Umfange mit der erndhrenden Fliissigkeit durchspillt werden, was eine
die Gewebe schiddigende Anreicherung mit Schlacken (Spiileffekt,
Op1Tz) und eine ungeniigende Versorgung mit O, und anderen Nihr-
substanzen zur Folge hat. Ob diese Ernahrungsstérung primér an der
Endothelschranke angreift (Plasmadiaphorese, W. W. MEYER), oder ob
die Gewebsschidigung und die sich daraus ergebende Stoffwechsel-
stérung (hypoxydotisch-acidotische Stoffwechsellage, E. MULLER) die
Anreicherung von Gewebsfliissigkeit, also das Odem bewirken, mag
dahingestellt bleiben. Wahrscheinlich sind beide Faktoren gemeinsam
zu beriicksichtigen, worauf wir frither (1949) hingewiesen haben.

Endlich scheint es uns auch noch von Bedeutung, dafl die v. EBNER-
schen Polster und die Polster an den GefaBabgingen nicht nur die
dicksten und damit in ihrer Ernshrung am ungiinstigsten gestellten
Abschnitte der GefiBwand darstellen, sondern zugleich auch funktionell
am stirksten belastet und somit auch einer Ernihrungsstérung bei
ungeniigender Durchsaftung am ehesten ausgesetzt sind.

Eine ganz dhnliche formalgenetische Entwicklung werden wir auch fiir
2 weitere Fille mit starken Odemen der Polster annehmen diirfen (Fall 11:
Paramyeloblastose mit hochgradiger An#mie und h#morrhagischer
Diathese; Fall 17: groBe Massenblutung im GroBhirn), die nicht im
postoperativen Schock bzw. Kollaps gestorben sind. Insbesondere ergibt
die hochgradige Andmie und die ausgesprochene hémorrhagische Dia-
these des Falles mit der Paramyeloblastose eine Erklirung fiir die
Ernihrungsstérung, die voraliglich die Polsterarterien betroffen hat.

Zusammenfassend stellen wir fest, daB im postoperativen Schock
bzw. Kollaps an den Polsterarterien in der Regel ausgedehnte Odeme
auftreten. Das Odem ist Ausdruck einer Ernihrungsstérung (Mangel
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an O, und anderen Néhrsubstanzen, mangelnder Spiileffekt) und auf
die das Kollapsgeschehen beherrschende Oligimie bzw. Ischimie zuriick-
zufithren. Es bevorzugt die dicksten, insbesondere die an den Gefif3-
abgingen gelegenen Polster, weil sie die breiteste capillarenfreie, brady-
trophe Gewebsschicht besitzen und damit zu Erndbrungsstorungen am
ehesten pradisponiert sind. Zugleich sind es die funktionell am stirksten
belasteten Teile der GefiBwand. Fiir die Entstehung der Odeme sind
Permeabilititsstorungen der Endothelschranke und eine verdnderte
Stoffwechsellage des Gewebes verantwortlich zu machen, die beide Folge
der Ernihrungsstérung sind. Das Odem bewirkt eine Insuffizienz
der Polster, die sich storend auf den lokalen Kreislauf im Penis aus-
wirken muf und Erektionen unmoglich machen diirfte. Zugleich hat
die Insuffizienz, zumal derartige Odeme auch an den Polsterarterien
anderer GefaBprovinzen auftreten dirften, auch einen schidigenden
EinfluB auf den Kreislauf in seiner Gesamtheit und diirfte im Sinne
eines Circulus vitiosus die Kollapsneigung bzw. Insuffizienz der Kreis-
laufperipherie verstirken.

2. Die Altersverinderungen der Rankenarterien.

Die Rankenarterien zeigen bis etwa zum 50. Lebensjahre die
typischen Strukturen, wie wir sie oben abgehandelt haben. Im 6. Jahr-
zehnt fanden wir vereinzelt charakteristische Verdnderungen, die im
7. Jahrzehnt an Ausdebnung und, was die befallenen GefiBe angeht,
auch an Intensitdt zunehmen und vom 8. Jahrzehnt an das Bild be-
berrschen. Sie sind im Schrifttum bisher nicht erwidbnt worden.

Diese Verdanderungen (Abb. 12 und 13) sind durch einen von auflen
nach innen zunehmenden Schwund der glatten Muskelfasern und
insbesondere der epitheloiden Zellen gekennzeichnet. Sie beginnen
mit einer Verdichtung und Homogenisierung des lockeren, lamelldren,
adventitiellen Bindegewebes, das eine hyaline Beschaffenheit annimmt.
Diese Substanz farbt sich im van Gieson-Priparat schwach gelb bis
rosa, im Azan-Praparat schwach graublau. Die Fiarbung mit Scharlach-
rot ergibt eine mit dem Alter zunehmende Bestdubung der hyalinen
Substanz mit feinsten Lipoidtropfchen (Abb. 13); bei dlteren Minnern
etwa vom 80. Lebensjahr an fanden sich an der gleichen Stelle mehr
oder weniger ausgedehnte Ablagerungen feiner Kalkkornchen. Bei
stirkerer Vergroflerung erkennt man im van-Gieson- und Azan-Pri-
parat eine dichte, ganz zarte radidre Strelfung, der aber offenbar keine
fibrilliren Strukturen zugrunde liegen.

Die hyaline Umwandlung schreitet, wie bereits oben betont, von
auflen nach innen allmihlich fort, bis sie das Endothel erreicht hat.
Dabei werden immer mehr Zellen der GefiBwand in die hyaline Sub-
stanz einbezogen. Nicht selten sieht man, daB einzelne epitheloide

25%
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Zellen noch in dem hyalinen Mantel gelegen sind und gleichsam von
den benachbarten, weiter zentral noch im Zellverband gelegenen ab-

Abb. 12. Fall 42, 92 Jahre alt (Blastica-van-Gieson). Rankenarterie: Vollig verodete

hyalinisierte Gefafie. Zentral einige Kerntrimmer enthaltende Vacuolen. Feine radiére

Streifung der hyalinen Substanz. Bei g eine zufithrende kleine Arterie mit atrophischer
Media, von einem breiten, sklerosierten Ring umgeben,

Abb. 13, Fall 29, 68 Jahre alt (Scharlachrot-Hamatoxylin). Rankenarterie: Lichtung
verddet. Hyalinisierte Wandung mit staubférmiger Calcinose und Lipoidose.

gesprengt erscheinen. Hiauflg zeigen sie Kernverinderungen im Sinne
der Pyknose. Thr Zelleib ist meist nicht sehr deutlich gegen die Umgebung
abzugrenzen. Stellenweise sicht man ausschlieBlich Kerntriitmmer. Mit
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der zunehmenden Hyalinisierung der Gefifiwand kommt es zu einer
volligen Verddung der Lichtung, so dal man an Stelle der hyalinen
Ringe kleine hyaline Scheiben wahrnimmt (Abb. 12 und 13).

Wihrend im’ 7. Lebensjahrzehnt im ganzen gesehen erst wenige
Anastomosen in obigem Sinne verdndert sind, ist im 8. Lebensjahrzehnt
ein erheblicher Teil, im 9. und 10. die Masse betroffen. Was die einzelnen
Anastomosen anbelangt, so nimmt ihre von auBen nach innen fort-
schreitende Entparenchymisierung, d.h. der Schwund der epitheloi-
den Zellen bzw. der glatten Muskelzellen und ihr Ersatz durch die
hyaline strukturlose Substanz bis zu ihrer vélligen Verédung gleichfalls
kontinuierlich mit steigendem Alter zu.

Ahnliche Verinderungen, d. h. eine Hyalinisierung der GefiBiwand
bei alten Menschen mit schwerer Arteriosklerose, sind von Pororr
an den Glomera der Finger beschrieben worden.

3. Die Altersverinderungen der zufithrenden Polsterarterien.

Die Durchsicht des Schrifttums ergibt eine ungewdhnliche Viel-
gestaltigkeit der Polster. Hirsca (1931) nahm daher an, daf die Polster
im wesentlichen pathologische Verdnderungen der Gefifiintima im Rah-
men einer allgemeinen Arteriosklerose darstellten. Unseres Erachtens
ist die von Hirscu angeschnittene Frage dahingehend zu beantworten,
daB die Polster ohne Zweifel physiologische Strukturen darstellen
(Kiss, CLARA, BARGMANN u. a.), daf} sie aber unter besonderen Umstéinden
krankhafte Verinderungen erleiden kénnen, eine Feststellung, auf die
wiahrend der letzten Jahre nur wenig geachtet wurde. So hat Kiss
z. B. Polster als normal beschrieben und abgebildet, die wir bereits
als pathologisch verindert bezeichnen miissen.

Eine klare Beurteilung der Polsterstrukturen ist nur mdglich, wenn
man die Verdnderungen beriicksichtigt, die sich zwangsldufig im Ablaufe
des Lebens von der frithesten Jugend bis zum Greisenalter entwickeln.
Im folgenden werden wir uns deshalb zunichst mit den Altersverinde-
rungen beschiiftigen, die unter Zugrundelegung der heute mafgeblichen,
allgemein-pathologischen Kenntnisse bisher nicht beschrieben wurden,
zum Verstindnis der Gefibwandstrukturen der Penisarterien und ihrer
Funktion aber von wesentlicher Bedeutung sind.

Bei dlteren Minnern, bei einzelnen bereits vom 45. Lebensjahre ab,
in der Regel aber erst vom 55. Lebensjahre an, fanden wir Verdnderungen,
die zu einem Umbau der Polsterarterien, insbesondere ihrer muskulir-
elastischen Polster und Sperreinrichtungen fithren (Abb. 14 und 15).

Sie beginnen mit einem Odem, das wir nicht selten nachweisen
konnten, welches aber niemals die Stirke und die Ausdehnung annimmt,
wie bei den Fillen, welche wir auf S.3701f. beschrieben haben. Wie oben
berichtet, werden die glatten Muskelfasern und die elastischen Fasern
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durch eine férberisch und optisch nicht darstellbare Fliissigkeit aus-
einandergedringt. Wahrend nun in den oben angefiihrten Fillen die
Odeme, wie wir vermuten, reversible Verinderungen darstellen bzw.
der plétzliche Tod eine Weiterentwicklung verhindert, fanden wir bei
alteren Menschen Sklerosen, welche wir als Narben deuten, die sich
aus einem initialen Odem heraus entwickelt haben. Es handelt sich
dabei um sklerosierte Bezirke, die sich aus einem zarten Netz feiner
kollagener, van-Gieson-roter Féserchen zusammensetzen und nur wenige,

Abb. 14. Fall 22, 60 Jahre alt (Elastica-van Gieson). A. profunda penis: Erstarrte,

sklerosierte, geschichtete Polster; fast vollige Entparenchymisierung. Knorrige elastische

Membranen. Schmale Media. Die im van-Gieson-Praparat leuchend roten Bezirke der

Polster imn Photo schwarz wie die elastischen Membranen (dadurch Schichtung auf der
Abbildung nicht deutlich erkennbar).

lingsgerichtete glatte Muskelzellen enthalten. Der groBte Teil der
Muskelfasern ist offenbar zugrunde gegangen.

Da die letzteren den funktionell aktiven Teil der Polster ausmachen,
gleichsam ihr Parenchym darstellen, bezeichnen wir den Verlust an
Muskelfasern als Entparenchymisierung (ROssLE) der Gefifiwand.
Auch elagtische Fasern, die wir wegen ihrer Funktion gleichfalls zum
_Parenchym rechnen, gehen dabei zugrunde. Neben den Sklerosen sahen
wir weiterhin mehr homogene, hyalinisierte Strukturen, die jedoch
héufig noch einzelne Muskelfasern einschlossen.

Wir sehen somit in den 3 nebeneinander beobachteten Bildern —
dem Odem, der Sklerose und der hyalinisierten Narbe — 3 aufeinander-
folgende Phasen eines Geschehens. Das initiale Odem ist mit der
serésen Entziindung Ro6ssvLEs identisch (vgl. Rorrer, 1949). Die Be-
dingungen, die seine Entstehung verdnlassen, haben wir oben be-
sprochen. Bei dlteren Médnnern, bei denen akute Kollapszustinde bzw.
postoperative Schockzustdnde in der Anamnese ausgeschlossen werden
konnten, diirften es flichtige Insuffizienzen und Uberlastungen der
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Kreislaufperpherie sein, welche durch ihre Summierung die Odeme aus-
l6sen. Wesentlich zur Erklarung der Priadisposition der dlteren Manner
zu derartigen Verinderungen ist aber neben der zunehmenden Dicke
der Polster und damit der bradytrophen, capillarenfreien Strecke der
GefiBwand die mit dem Alter gesetzmiilBig abnehmende Quellungs-
bercitschaft der Grundsubstanz (BUreERr. 1939), wie das jingst von
uns (ROTTER, 1949) im einzelnen ausgefilhrt wurde. Aus dem initialen

Abb. 15. Fall 32, 71 Jahre alt (Elastica-van Gieson). A. dorsalis penis: Sklerosiertes
Polster mit deutlicher Schichtung, durch neugebildete elastische Lamellen unterteilt.
Entparenchymisierung innerhalb der Schichten verschieden stark fortgeschritten.
Verengtes und starres Lumen mit schmalem, hyalinen Saum. Die Media im ganzen stark
verschmalert; unter dem DPolster fast ganz verschwunden (a).

Odem bzw. der serdsen Entziindung entwickelt sich unter Umgehung
eines Granulationsgewebes und ohne stdrkere entziindlich-zellige In-
filtrierung die Sklerose bzw. Odemsklerose, die im weiteren Verlauf
ihrerseits wieder zur Hyalinisierung neigt. Die Sklerosierung geht dabei
mit einer Entparenchymisierung einher.

Initiales Odem, Sklerose und Hyalinisierung sahen wir nicht selten
bei einem Falle nebeneinander an verschiedenen Gefien, gelegentlich
aber auch an ein und demselben Polster derart, daB ein Teil des Polsters —
meist waren es die lichtungsnahen Bezirke — sklerosiert bzw. hyalini-
siert war, wihrend die basalen, primir noch unverinderten Bezirke ein
akutes initiales Odem erkennen lieBen. Daraus geht hervor, daB es sich
bei den zur Diskussion stehenden Verdnderungen um solche handelt,
die gleichsam in Schiiben, rezidivierend auftreten und immer erneut
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Teile der Polster irreversibel schidigen, wobei wir vermuten mochten,
daB ein Teil der jeweils auftretenden Odeme sich auch wieder zuriick-
bilden kann. Mit zunehmendem Alter wird dieses allerdings wegen der
fortschreitenden Entquellung der Grundsubstanz immer seltener der
Fall sein. So wird unsere Beobachtung verstindlich, wonach mit dem
70. Lebensjahre etwa ein gewisser Hohepunkt in der Sklerosierung der
Polster erreicht ist (Abb. 14 und 15).

Nachdem wir das Grundsitzliche, immer Wiederkehrende zum
besseren Verstdndnis im Zusammenhang dargestellt haben, sind im
folgenden noch einige Besonderheiten ausfithrlicher darzustellen. Die
Sklerosierung und Hyalinisierung beginnt am haufigsten in den lichtungs-
nahen Bezirken und schreitet von hier aus kontinuierlich oder schub-
weise zur Peripherie hin fort. Die einzelnen Schiibe lassen sich nicht
selten an einer gewissen Schichtung eines Polsters erkennen (Abb. 14
und 15), wobei sich die einzelnen Schichten durch stérkere elastische
Strukturen gegeneinander absetzen. Einzelne Schichten konnen sich
dabei durch verschiedene Grade der Sklerosierung bzw. Hyalinisierung,
durch ihren Gehalt an elastischen Fasern gegeneinander oder gegen
noch unverinderte Bezirke abheben. Wenn die Schichtung auch meist
eine zur Membrana elastica int. parallele oder doch anndhernd parallele
ist (Abb. 14), so sahen wir gelegentlich auch Polster, bei denen die
Grenzen etwa im rechten Winkel oder schrig zu den elastischen Mem-
branen verliefen (Abb.15), d.h., daB z. B. bei einem im GefiBquer-
schnitt halbmondférmigen Polster nur die eine Sichelhélfte betroffen
bzw. stirker veréindert war als die andere. Die innere Liangsmuskel-
schicht wird im allgemeinen zuletzt nach den Polstern der Gefa-
abginge bzw. den v. EpNErschen Polstern ergriffen.

In den sklerosierten Polstern fanden sich h#ufig zarte elastische
Fiserchen, die vielfach ein feines und dichtes Geflecht bildeten. Ge-
legentlich sahen wir auch grébere, offenbar neu angelegte elastische
Faserziige. Vom 70. Lebensjahre an zeigen die priformierten elastischen
Membranen zum Teil starke Verdickungen, unregelmifBig langwellige
Verziehungen und auch Aufspaltungen. Bei einzelnen Fillen setzte
sich das initiale Odem auch auf die Media fort. Die Fettfirbungen
lagsen, insbesondere bei den dltesten Minnern, eine deutliche staub-
formige Verfettung der sklerosierten Polster erkennen. Die Lipoide
umgeben in erster Linie die elastischen Membranen, besonders die
unter dem Endothel gelegene Membrana elastica int., so da8 feinst
bestédubte, schmale sichelformige Zonen in Erscheinung treten (Abb. 16).
Gelegentlich sieht man Verkalkungen der elastischen Membranen.

Das Ausmaf der Verinderungen zeigt individuelle Unterschiede,
die aus der Konstitution und den wechselnden Umweltbedingungen zu
erkliren sind. Jedoch waren wir meist in der Lage, das ungefihre Alter
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des betreffenden Individuums auf Grund der vorgefundenen Gefili-
verdnderungen abzuschidtzen. Im 8. und 9. Lebensjahrzehnt zeigen die
GefiBe demgegeniiber ein relativ monotones Bild. So gut wie alle Polster
sind verdndert, wenn auch in wechselnder Ausdehnung. Die sklero-
sierten, vielfach geschichteten Polster erscheinen starr und geschrumpft;
gie enthalten nur noch vereinzelte, meist an ihrer Basis nachweisbare
Muskelfasern (gelegentlich fehlten sie auch véllig) und starre, verfilzte,
knorrige und auch kérnig zerfallene elastische Fasern und Membranen.

| rab. e i s L

Abb. 16. Fall 35, 76 Jahre alt (Scharlachrot-Hédmatoxylin). A. profunda penis: Ver-

narbtes, bereits hyalinisiertes Polster. In der Lichtung Erythrocyten. Staubférmige
Lipoidose im Bereich der elastischen Membranen bei ¢ und b&.

Die Lichtung ist hdufig durch narbige Schrumpfung der Polster ent-
rundet und eingeengt. Nicht selten findet sich unter dem Endothel
ein schmaler, homogener, hyalinisierter, im van-Gieson-Priparat leuch-
tend roter Saum, der die Unebenheiten auszugleichen scheint und die
Rundung der Lichtung einigermaBen wiederherstellt. Die Lichtungen
scheinen in der Regel verengt. In diesem Alter ist die Lipoidose gegen-
iiber den jingeren Fillen stirker ausgeprigt, auch finden sich staub-
formig Lipoidosen, die das ganze Polster oder doch grofie Teile des-
selben einnehmen. Gelegentlich lassen sich auch feinstkérnige Ver-
kalkungen erkennen. Bei den é&ltesten Minnern fanden sich in den
geschrumpften sklerosierten Polstern nach Alkoholbehandlung auf-
gehellte Bezirke, die optisch und firberisch leer waren (Abb. 17).
Im Fettpriparat lieBen sich in ihrem Bereich Lipoide nachweisen. In

einigen Fillen sahen wir in der A. dors. und prof. penis rekanalisierte
Thromben.
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Die Media zeigt etwa vom 60. Lebensjahr ab eine Verschmélerung
und eine zahlenmifiige Abnahme ihrer Muskelfasern. Thre Kerne sind
vielfach pyknotisch und hyperchrom. Im Interstitium tritt von der
Peripherie nach innen fortschreitend eine zunehmende Vermehrung
kollagenen Bindegewebes auf. Jenseits des 70. Lebensjahres ist die
Media meist von einem schmalen, im 9. Lebensjahrzehnt relativ breiten
Saum umgeben, der sich wie das Hyalin der Anastomosen mit van
Gieson gelblich-rosa, im Azanpriparat schwach graublau anfirbt und im

Abb. 17. Fall 42, 92 Jahre alt (Elastica-van Gieson). A. provunda penis: Starre,
hyalinisierte und vernarbte Polster mit ungefirbten Bezirken (durch Alkohol extrahierte
Lipoide). Media gleichm#Big atrophisch.

Fettpriparat eine ganze zarte staubformige Lipoidablagerung, seltener
auch geringe Einlagerungen feinster Kalkkornchen erkennen laBt.

Wiihrend schon beim Jugendlichen die Media gelegentlich iiber
dicken Polstern etwas ausgebuchtet und verschmélert erscheint — ein
Phinomen, das wir als fixationsbedingten Artefakt deuten — sahen wir
bei Greisen iiber den geschrumpften und sklerosierten, starren Polstern
eine hochgradige Atrophie, ja stellenweise einen volligen Schwund der
Media, den wir als Inaktivitdtsatrophie auffassen, da die glatten Muskel-
zellen sich iiber starren Polstern weder kontrahieren noch verlingern
kénnen (Abb. 15). Allerdings miissen wir auch daran denken, daB die
Atrophie der Media, wie bei den Polstern, Ausdruck einer Entparen-
chymisierung ist, zumal wir ja, wie oben erwihnt, auch Odeme sahen,
die auf die Media iibergriffen. Die Atrophie der Muskelfasern, welche
die gesamte Circumferenz der GefiBlwand gleichmiéBig betrifft, diirfte
damit allerdings nichts zu tun haben, da sie von auflen nach innen
fortschreitet.
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Fassen wir noch einmal kurz zusammen: Jenseits des 55. Lebens-
jahres etwa zeigen die Polster nach Intensitit und Ausdehnung mit
steigendem Alter stindig zunehmende Verinderungen, die durch 3 auf-
einanderfolgende Phasen — das initiale Odem, die Sklerose und die
Hyalinisierung — gekennzeichnet sind und mit einem Schwund der
glatten Lingsmuskelfasern einhergehen. Diese Beobachtungen legen
den Gedanken nahe, daf es sich um Verdnderungen handelt, die mit der
Arteriosklerose identisch sind. In allen tiber dieses Thema erschienenen
Arbeiten der letzten Jahre wird die Bedeutung des initialen Odems in
der formalen Genese der Arteriosklerose hervorgehoben (BrEDT 1941,
Horre 1943, W. W. MeYER 1947, RoTTER 1949, MULLER 1949) und die
Sklerose als deren Folge angesehen. Die Hyalinose als 3. Stadium ist
besonders von uns (RoTTER) betont worden. Die genannten Autoren
sprechen demgegeniiber der Lipoidose im Gegensatz zu den &lteren
Autoren (AscHOFF, ANITSCHEOW u. a.) eine wesentliche pathogenetische
Bedeutung ab. In unseren Fillen tritt sie insbesondere bei den jiingeren
Mannern gegeniiber den Arterien vom elastischen Typ zuriick und 146t
nur bei den dlteren eine stirkere Ausprigung erkennen. Was die kausale
Genese anbetrifft, so beziehen wir die arteriosklerotischen GefilBver-
#nderungen an den Polsterarterien so gut wie an den iibrigen Gefdflen
auf eine Erndhrungsstérung der GefiBlwand, die bei dlteren Ménnern
durch die sich stets verbreiternde bradytrophe, capillarenfreie Gefa(-
strecke und die dem Alter eigentiimliche Entquellung der Grund-
substanz begiinstigt wird. Damit scheint uns die der Arteriosklerose
eigentiimliche, unaufhaltsame Progredienz und die Pridisposition des
alternden Menschen am besten erklirt, wie wir das frither im einzelnen
ausgefithrt haben, wihrend infektids-toxische Schédigungen der Endo-
thelschranke (BrEDT, Horre) diese Phinomene nicht ausreichend
begriinden und unseres Frachtens hochstens fiir gewisse Einzelfille
von Bedeutung sind.

So sahen wir als Ausnahme bei zwei 39jahrigen bereits die verschie-
denen Phasen der Arteriosklerose sehr deutlich ausgeprigt. Im ersteren
Falle waren die 3 Phasen der Arteriosklerose an verschiedenen GefifBien,
im zweiten Falle initiales )dem und Sklerose an ein und demselben
Polster zu beobachten (rezidivierender, schubformiger Verlauf). Beim
ersten Falle bestand das Hauptleiden in einer rezidivierten Endokarditis,
beim zweiten Falle in einem StirnhirnabsceB nach alter Granatsplitter-
verletzung, so dafl man im Sinne BrEDTs durchaus an eine infektios-
toxische, eventuell allergisch-hyperergische Genese der Veridnderungen
denken konnte. Die bei derartigen Krankheitsbildern sicher hédufig
wiederholt auftretenden Kreislaufinsuffizienzen (kardiale und auch
solche der Kreislaufperipherie, Hirndruck beim zweiten Falle) diirften
nach unserer Auffassung jedoch auch allein ausreichen, die als Arterio-
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sklerose zu kennzeichnenden Veridnderungen der Polster auf eine
Summation von Schidigungen kreislaufdynamischer Art zu beziehen.
Gegeniiber der Arteriosklerose des- iibrigen Gefifisystems, insbe-
sondere der Arterien vom elastischen Typ, ergibt sich bei den Polster-
arterien als grundsétzlich wesentliche Besonderheit, daf funktionell
aktive Bausteine der GefaBwand, d. h. die glatten Muskelfasern und auch
elastische Fasern zugrunde gehen und durch ein minderwertiges Material
ersetzt werden. In zunehmendem MaBe entstehen Narben, die in den
ersten Jahren nach ihrem Entstehen und nach Verlust ihrer aktiven
Kontraktionsfihigkeit vielleicht noch iiber eine gewisse Elastizitidt ver-
fiigen (Einbau neuer elastischer Elemente), die schlieBlich jedoch. in
vollig unnachgiebige starre Strukturen verwandelt werden, welche die
Durchstrémung der Gefille eher behindern als férdern. Die Polster
der Penisarterien werden also mit zunehmender Sklerosierung insuffi-
zient, was sich auf die Durchblutung des Penis, insbesondere in seiner
Funktionsphase, auBlerordentlich schidigend auswirken mug.

4. Die Altersverinderungen der Drosselvenen.

Wir hatten oben beschrieben, daBl etwa vom 60. Lebensjahre an die
Media der Polsterarterien eine deutliche Verschmilerung und einen
sichtbaren Schwund ihrer glatten Muskelfasern zu erkennen gibt.

Ahnliche Veriinderungen, und zwar eine Verschmilerung der ge-
samten Wand, sahen wir nun auch an der V. dors. penis subfascialis.
Diese Atrophie geht mit einem hochgradigen Schwund des spezifischen
Pavenchyms, der glatten Muskelfasern und der elastischen Netzwerke
einher. Die aus Lingsmuskelziigen bestehenden, in die Lichtung vor-
springenden Leisten werden eingeebnet. Im Interstitium aller Gefal3-
wandschichten entsteht derbes kollagenes Bindegewebe, das im Alter
die Masse der atrophischen Venenwand ausmacht. Das Gefal zeigt
dann meist eine weite, nicht selten kollabierte Lichtung, die von einer
schmalen, schlaffen, im wesentlichen bindegewebigen Wand umgeben
wird.

5. Die Lebenskurve der Penisgefdipe.

Ziehen wir das von uns frither gemeinsam mit WUENSscH bearbeitete
Material, das die Entwicklung bis zur Pubertit umfaBt, mit heran,
so stehen uns Priparate aller Lebensalter in ausreichender Zahl zur
Verfiigung, um die Lebenskurve der Polster- und Rankenarterien
zusammenfassend zu entwickeln. ‘

Mit WueNscH konnten wir zeigen, dafl sich in den Penisarterien
bereits bei 2!/, Monate alten Sduglingen als erste Sperreinrichtung der
GefaBintima die innere Lingsmuskelschicht zu differenzieren beginnt.
Sie umgibt ringférmig die Lichtung und besteht zundchst aus einer
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zarten Schicht weniger Lidngsmuskelfasern, die zwischen den beiden
elastischen Membranen liegen. Typische v. EBNErsche Polster und Polster
an den GefiaBabgidngen sahen wir vom 3. Lebensjahr an. Zu diesem Zeit-
punkt sind auch die ersten Erektionen festzustellen. Bis zur Pubertit
nehmen alle diese Sperreinrichtungen an Zahl zu. Zugleich werden sie
dadurch, daf sich ihr spezifisches Parenchym, glatte Muskelfasern und
elastische Membranen, vermehrt, ausgeprigter. Wir konnten nun be-
obachten, dall das Wachstum und die Differenzierung der Sperrarterien
mit, der Pubertiit noch nicht abgeschlossen ist, vielmehr bis zur vollen
Mannesreife noch weiter fortschreitet.

Die ersten Altersverdinderungen im Sinne der Arteriosklerose sahen
wir in einzelnen Féllen bereits im 5., im allgemeinen jedoch erst im
6. Lebensjahrzehnt. Zu Beginn des -8. Lebensjahrzehntes sind regel-
miBig schwere Verdinderungen nachweisbar.

Etwa vom 60. Lebensjahre ab sahen wir eine zunehmende Atrophie
der GefiBimedia, die in hohem Alter bis zu ihrem volligen Schwund,
vorwiegend unter den Polstern, fortschreiten kann.

Die Rankenarterien sind als solche bereits im fetalen Leben angelegt,
die sog. epitheloiden Zellen ihrer Wandung lassen sich jedoch erst vom
3. Lebensmonat an nachweisen (RoTTER und WueNscE 1949). Thre
volle Ausdifferenzierung ist im allgemeinen mit der Pubertdt abge-
schlossen. Die ersten Altersverdnderungen der Rankenarterien treten
zu Beginn des 6. Lebensjahrzehntes auf. Sie fithren im hohen Alter
zur volligen Verddung dieser Gefédlle.

Bei der kritischen Auswertung dieser Befunde miissen wir von der
funktionellen Einheit: Sperrarterie — arterio-ventse Anastomose —
Drosselvene — ausgehen. Die frithesten Verdnderungen und damit eine
zunehmende Insuffizienz erfahren die Polster der Sperrarterien. Das
Versagen dieser vorgeschalteten Arterien mull zwangsldufig eine aus-
reichende und sinnvoll koordinierte Durchblutung der nachgeschalteten
Gefafistrecke, die fiir den Erektionsmechanismus von entscheidender
Bedeutung ist, zum Erliegen bringen. Als Folge der primiren In-
suffizienz der Polsterarterien und der daraus resultierenden Stérung
der Koordination glauben wir den zunehmenden Abbau der Ranken-
arterien, die Atrophie der Media der Sperrarterien und den Schwund
der Drosselvenenwand ansehen zu diirfen. Wieweit das Altern als solches
oder innersekretorische Faktoren (Klimakterium des Mannes) zugleich
einen EinfluB auf die Atrophie dieser GefiBe ausiiben, bleibe dahin-
gestellt.

So 14Bt die Lebenskurve eine bis zur vollen Mannesreife abge-
schlossene, gleichmiflige Entwicklung und Differenzierung der Penis-
gefifle erkennen. Es folgt dann gleichsam eine Gerade, die im 5.
und 6. Lebensjahrzehnt zundchst flach, in spéteren Jahrzehnten steil
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absinkt. Wirde man eine Lebenskurve der funktionellen Leistungs-
fahigkeit des Penis aufstellen, so wiirde sie der Lebenskurve der
Gefifie vollauf entsprechen.

6. Die Beziehungen der Sperr- und Rankenarterien zu Systemerkrankungen
der Gefdfie.

Nachdem wir bei der Darstellung der Altersverinderungen der
Penisarterien gesehen haben, dafl diese den arteriosklerotischen Alters-
verdnderungen der anderen GefiBlprovinzen entsprechen, war es von
Interesse, festzustellen, ob bei den verschiedenen Systemerkrankungen
des Gefalapparates die Penisarterien in analoger Weise befallen werden.

a) Verdnderungen beim Altersdiabetes. Es ist bekannt, dall beim Alters-
diabetes die Arteriosklerose der Gefifle eine besondere Ausprigung
erfahrt. Der Gedanke lag daher nahe, nachzupriifen, ob diese allgemeine
GesetzmiBigkeit auch fiir die oben beschriebene Arteriosklerose der
Penisarterien Geltung hat.

Wir verfiigen leider nur iber 2 einschligige Fille. Bei beiden
70jihrigen Ménnern handelte es sich um einen Altersdiabetes mit ana-
tomisch nachgewiesener Atrophie des Pankreas. Sie zeigten iberein-
stimmend sehr schwere Sklerosierungen und Hyalinisierungen der Polster,
wobei gegeniiber den Gleichaltrigen festzustellen war, daBl die Ver-
dnderungen im allgemeinen stirker ausgeprigt waren. In einem der
Tille zeigten einzelne Polster sogar ausgedehnte verkalkte Nekrosen bei
gleichzeitiger starker Lipoidablagerung, ein Befund, der auch bei den
altesten von uns untersuchten Fallen ohne Diabetes nicht erhoben werden
konnte. Relativ hiufig fanden wir bei beiden Diabetikern rekanalisierte
Thromben in den groBeren Penisarterien.

Auch die Verédung und Hyalinisierung der Rankenarterien war
bei dem einen Falle gegeniiber den gleichaltrigen Minnérn ohne Diabetes
stirker ausgeprigt.

b) Verdnderungen beim roten (essentiellen) Hochdruck. Da bekanntlich
alle #lteren Menschen eine Erhohung des Blutdruckes im Sinne eines
Elastizitéitshochdruckes aufweisen, war von vorneherein auch bei aus-
geprigten Fillen mit rotem Hochdruck nur ein gradueller Unterschied
" gegeniiber den Altersverinderungen zu erwarten. Das Ausmal der
Sklerosierung und Hyalinisierung der Polster entsprach ungefihr dem
Alter. Dagegen fiel uns auf, daf die elastischen Membranen auffallend
verdickt, knorrig, vielfach aufgespalten und unregelmiBig gewunden,
zum Teil in brockeligem Zerfall begriffen waren und auch die feinen,
innerhalb der Polster gelegenen elastischen Fiserchen stark vermehrt
und oft zu einem dichten Filz zusammengelagert waren. Nicht selten
war die innere Langsmuskulatur auch dort, wo ihr keine groferen
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Polster auflagerten, innerhalb der elastischen Membranen zwischen den
dichten Filzen elastischer Faserziige nicht mehr nachzuweisen (Abb. 18).

Diese auffallende Vermehrung der elastischen Elemente gegeniiber
den beschriebenen Bildern der Altersreihe deuten wir als eine kom-
pensatorische Hyperplasie auf Grund der Uberlastung, die allerdings
mit steigendem Alter nur zu einem minderwertigen Ersatz fithren kann,
den wir in den dichten elastischen Faserfilzen und den knorrigen, auf-
gespalteten elastischen Membranen auch morphologisch erkennen kénnen.

¢) Die Verdnderungen bei der
malignen Nephrosklerose. Abschlie-
Bend berichten wir iiber 2 Falle von
maligner Nephrosklerose (blasser
Hochdruck), die wir daraufhin unter-
suchten, ob die von Faur (1919),
ScHURMANN und MAcMAHON (1933)
an der Niere und anderen Or-
ganen beschriebenen GefaBwand-
verdnderungen auch am Penis vor-
kommen, Beim 1. Falle handelte
es sich um einen 47 Jabre alten
Mann mit einem Herzgewicht von ) "0 0 oo 74 sahre alt (Eiastica-
650 ¢ und einem Nierengewicht van Gieson). Roter Hochdruck, A. pro-
von 220g, der an cinor Massen. |undn Pee: Gefmganeonaic s i
blutung in die linke GroBhirn- parenchymisiert mit dichtem elastischen

. . Fagerfilz. Atrophie der Media.
hemisphire starb.

An den Rankenarterien fanden wir in allen ihren Abschnitten
schwerste Verinderungen, die vorwiegend die innersten GefaBschichten
betroffen hatten. Die subendothelialen Schichten ihres Zellmantels
zeigten unter Einbeziehung der epitheloiden Zellen hochgradige Ver-
quellungsnekrosen (Abb. 19a und b), die nach Alkoholbehandlung
groBle Vacuolen aufwiesen, zwischen denen lediglich Kerntriimmer
und lockere EiweiBigerinnsel sichtbar waren. Bei Scharlachrotfirbung
waren die Vacuolen angefillt mit groBtropfigen Lipoidablagerungen
(Abb. 20). Des ofteren waren die duBeren Zellagen noch gut erhalten,
vorwiegend bei den zufithrenden kieinen Arterien, die in die eigentliche
Anastomose tibergehen. Es erschien uns dabei so, als ob die elastischen
Lamellen eine gewisse abschirmende Grenze zur Peripherie hin dar-
stellten (Abb. 19a). Dahingegen waren die eigentlichen arterio-venssen
Anastomosen oft in ganzer Ausdehnung befallen (Abb. 19b) und zeigten
nur stellenweise Gruppen erhaltener epitheloider Zellen in der dullersten
Peripherie des Zellmantels. Durch die hochgradige Verquellung war
die Lichtung bis auf einen schmalen Spalt eingeengt oder génzlich
verschlossen.

S |
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In den mittleren Arterien sahen wir gleichfalls hochgradige Ver-
quellungsnekrosen der inneren Lingsmuskelbiindel, die stellenweise
unter Durchbrechung der elastischen Lamellen auch auf grofe Teile
der eigentlichen Media tibergegriffen hatten. Durch die Massenunter-
ginge glatter Muskelzellen war es gelegentlich zu ausgesprochenen ent-
ziindlichen Reaktionen gekommen, so daf in allen betroffenen Wand-
schichten eine lockere Ansammlung von Leukocyten und in der Ad-
ventitia eine dichtere zellige Infiltration vorwiegend lympho-plasma-
cellulirer Elemente erkennbar waren. Bei Scharlachrotfirbung waren

a b
Abb. 19a u.b. Fall 13, 47 Jahre alt (Elastica-van Gieson). Rankenarterie bei maligner
Nephroskleroge: a zufiihrende Arterie. Hochgradige Verquellung der inneren Lings-
muskelbiindel. Lichtung eingeengt und zur Seite verdrangt. Grofle optisch leere Va-
cuolen. Die elastische Membran noch erhalten. b Hoyer-Grosser-Kanal in 3 Quer-
schnitten. Verquellungsnekrose der Wandung. Lichtung an den Rand verdrangt und
eingeengt.

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

Bei der Durchsicht der griBeren zufithrenden Sperrarterien fanden
wir an der A. dors. penis stellenweise regelrechte Polsterstrukturen ohne
Altersverinderungen. An anderen Stellen der Serie sahen wir ein dickes,
sklerosiertes Polster, in dem einzelne lingsverlaufende Muskelfasern,
ingbesondere im Zentrum des Polsters noch erhalten waren. An einer
3. Stelle fanden wir einen umschriebenen Schwund der Media und
ihrer elastischen Membranen und einen Ersatz dieser Strukturen durch
ein zum Teil hyalinisiertes Narbengewebe. Ein iiber der Narbe gelegenes,
iiber die Hilfte der Circumferenz gehendes Polster (Endarteriitis ob-
literans) wies eine starke Sklerose und Hyalinose auf. Zahlreiche mit
Himosiderin gespeicherte Makrophagen in der Adventitia und ihrer
Umgebung lassen vermuten, dafl der Defekt der Media auf eine Ruptur
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des GefiBes zuriickzufilhren ist. Die A. prof. penis zeigte zum Teil
regelrechte, dem Alter entsprechende Befunde. Es waren jedoch einzelne,
besonders breite Polster stark sklerosiert bzw. hyalinisiert, ein fiir das
Alter von 47 Jahren ungewOhnlicher Befund. Die Sklerosierung hatte
abschnittsweise auch die innere Lingsmuskelschicht ergriffen.

In der Media der gréferen Arterien besonders des Harnrshren-
schwellkérpers fanden s‘ch hochgradige Odeme, welche die dort hiufig
langs verlaufenden Muskelfasern
weit auseinandergedringt hatten
und Gefdfle mit und ohne Intima-
polster betrafen.

Bei dem 2. Fall handelt es
sich um einen 65jdhrigen Mann
mit einem Herzgewicht von 645g
und einem Nierengewicht von
240 g, der an einer Urdmie starb.
Wir fanden auch hier in den
Rankenarterien  Verquellungs-
nekrosen, vorwiegend in den
subendothelialen Schichten, die
um das Vielfache aufgequollen
waren. Dabei sah man auch
Fibrinniederschlige in der Nach-
barschaft des Endothels. Bei

Schar]achrotfé,rbung waren die  Abb. 20. Fall 25, 65 Jahre alt (Scharlachrot-
. . . Hamatoxylin). Rankenarterie bei maligner
gleichen grOﬁ‘Dropﬁgen Lipoid-  Nephrosklerose: Ausgedehnte Verquellungs-

ablagerungen in den inneren OOjeR vorviereae der imaen schiten
Schichten zu erkennen (Abb. 20) Lipoidablagerung.

wie beim 1. Falle. Im van-

Gieson-Priparat imponierten sie als optisch leere Vacuolen, zwischen
denen Kerntrimmer und Eiweifgerinnsel lagen.

Die Sperrarterien zeigten ausgedehnte Sklerosen ihrer Polster, die
gegeniiber den Gleichaltrigen vermehrt waren.

Zusammenfassend konnen wir also feststellen, daBl sich an den
Penisarterien die gleichen Verinderungen finden, wie sie von den oben
genannten Autoren in der Niere und anderen Gefi3provinzen beschrieben
worden sind.

Ergebnisse.

1. Die Gefille des Penis: Polster- bzw. Sperrarterien, Ranken-
arterien (arterio-vendse Anastomosen) und Drosselvenen wurden bei
42 Ménnern verschiedener Altersklassen untersucht.

2. Die Rankenarterien werden nach histologischen Kriterien in
mehrere Abschnitte unterteilt, die etwa den Angaben Pororrs iiber

Virchows Archiv. Bd. 318. 26



390 Worrcane RoTreR und R. SCHURMANN:

die Glomera der Finger und Zehen entsprechen. Es wird damit nochmals
unterstrichen, dafl die Rankenarterien und die sog. organoiden arterio-
vendsen Anastomosen einander gleichwertige Strukturen darstellen.

3. Die Sperreinrichtungen der A. dorsalis und der A. profunda penis
werden in eine innere Langsmuskelschicht, in sog. v. EBNERsche Polster
und in besondere, an den Gefiabgingen gelegene Polster gegliedert.
Thre funktionelle Bedeutung wird erdrtert. An der A. dorsalis penis
werden im Schrifttum bisher nicht erwihnte, die Arterie umschlingende,
in der Adventitia gelegene Venenplexus beschrieben und ihre ver-
mutliche funktionelle Bedeutung besprochen.

4. Die Verzweigungen der A.urethralis verfiigen iiber eine innere
Lingsmuskulatur und kriftige duBere Lingsmuskelbiindel. v. EBNER-
sche Polster sind. selten.

5. Zwischen Ruten- und Harnréhrenschwellkirper liegen Arterien,
die den Aa. cardiaortales dhneln.

6. Diskussion der Theorien iiber den Erektionsmechanismus. Die
Bedeutung der vermehrten arteriellen Durchblutung wihrend der
Erektion wird betont, wihrend der vendsen Stauung ein wesentlicher
EinfluB auf die Erektion abgesprochen wird.

7. Bei 8 Téllen, die im postoperativen Schock bzw. Kollaps starben
wurden ausgedehnte Odeme in den Polstern der Sperrarterien gefunden,
die deren Insuffizienz verursachen. Die Entstehung der Odeme wird auf
die kollapsbedingte Oligimie bzw. Ischimie zuriickgefiihrt. Das Odem
ist Ausdruck einer Erndhrungsstorung und bevorzugt sinngemil die
dicksten und zugleich funktionell am stérksten belasteten, insbesondere
die an den GefiBabgingen gelegenen Polster (bradytrophe Gewebe).

8. Die Altersverdnderungen der Rankenarterien setzen im 7. Lebens-
jahrzehnt ein und nehmen in den folgenden Lebensjabren an Ausdehnung
und Umfang stetig zu. Sie sind. gekennzeichnet durch einen von auflen
nach innen fortschreitenden Schwund der spezifischen Zellen ihrer
Wandung (epitheloide Zellen sowohl als gewShnliche Muskelzellen) und
durch den Ersatz dieser Strukturen durch eine faserfreie hyaline Sub-
stanz. Letztere zeigt eine staubférmige Verfettung und Verkalkung.
SchlieBlich kommt es zu einer volligen Verodung der Rankenarterien.

9. Die Altersverdnderungen der Sperr- bzw. Polsterarterien beginnen
bei einzelnen Minnern bereits im 45., in der Regel jedoch erst im
55. Lebensjahr. Auch diese Verdnderungen zeigen wie die der Ranken-
-arterien mit steigendem Alter eine zunehmende Progredienz. Sie werden
eingeleitet durch ein Odem der Polster. Es folgt als 2. Phase eine Sklero-
siérung und als 3. eine Hyalinisierung und narbige Schrumpfung der
sklerosierten Bezirke. Zugleich gehen die funktionell aktiven Bausteine
der Polster, d. h. ihre glatten Muskelzellen und elastischen Fasern zu-
grunde (Entparenchymisierung). Insbesondere bei den &lteren Jahr-
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gingen 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 erfdhrt etwa
vom 60. Lebensjahr ab eine zunehmende Atrophie, die in besonderem
Umfang unter den vernarbten Polstern in Erscheinung tritt. In den
dgulleren Bezirken der Media findet sich vom 70. Lebensjahr an an Stelle
der atrophischen Muskelfasern eine hyaline Substanz, welche gestaltlich
dem bei den Rankenarterien im Alter auftretenden Hyalin entspricht.

10. Die Herausarbeitung der 3 Phasen: Initiales Odem, Sklerosierung
und Hyalinisierung berechtigt, die gesamten Veridnderungen in den
Rahmen der Arteriosklerose einzuordnen, womit ersichtlich wird, daB
die Sperrarterien des Penis die gleichen Altersverinderungen erfahren
wie andere GefdBprovinzen. Allerdings gehen die Altersverinderungen
an den funktionell besonders aktiven Sperrarterien mit einem Schwund
der glatten Muskulatur und der elastischen Fasersysteme der Polster
einher, was deren Insuffizienz zur Folge hat und sich auf die Funktion
des Penis storend auswirken mull. Pathogenetisch werden die Verdnde-
rungen auf eine Summation fliichtiger Insuffizienzen der Kreislauf-
peripherie zurtickgefithrt, die eine Erndhrungsstérung der GefiBwand
zur Folge haben. Das initiale Odem ist Ausdruck einer Dysorie bzw.
einer hypoxidotisch-acidotischen Stoffwechsellage des Gewebes. Infektits-
toxischen Schidigungen der Endothelschranke wird eine maBgebliche
Bedeutung fiir die Entstehung der genannten Verinderungen abge-
sprochen. Die Pradisposition der jeweils dicksten Polster wird mit
dem zunehmenden Umfang der bradytrophen, capillarenfreien Gefa8-
strecke erklirt. Der bevorzugte Befall ilterer Menschen und die fiir
die Arteriosklerose schlechthin bekannte, unaufhaltsame Progredienz
des Leidens erkliren sich aus dem gesetzméfBigen Fliissigkeitsverlust
alternder Gewebskolloide und der dadurch bedingten mangelnden
Quellungsbereitschaft, die die Durchstromung der bradytrophen Ge-
websabschnitte erschwert.

11. Die Drosselvenen erfahren vom 60. Lebensjabr ab eine Ver-
schmélerung ihrer Wand, die mit einem Schwund der Muskulatur und
ihrem Ersatz durch kollagenes Bindegewebe einhergeht.

12, Die Lebenskurve der Penisgefifle wird zusammenfassend ent-
worfen und erldutert. Die arteriosklerotischen Altersverinderungen der
Sperrarterien gehen zeitlich denen- der- Rankenarterien voraus. Diese
Beobachtung spricht dafiir, da der Altersabbau der Rankenarterien,
ferner der Abbau der Media der Sperrarterien und der Drosselvenen
auf eine Insuffizienz der arteriellen Sperrmechanismen zuriickgefiihrt
werden kann.

13. Die GefiBle des Penis, insbesondere seine Sperrarterien, werden
von Systemerkrankungen der Gefifle in gleichem Umfang wie andere
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Gefafprovinzen betroffen. Das gilt nicht nur fiir die Arteriosklerose,
sondern auch fiir andere Formen von Systemerkrankungen.

14. Beim Diabetes mellitus (Altersdiabetes) sind die arteriosklero-
tischen Gefillwandverdnderungen an den Polstern analog anderen
Gefafiprovinzen besonders stark ausgeprigt.

15. Beim roten Hochdruck (genuine Hypertonie) werden die elasti-
-schen Strukturen der Polster, die elastischen Membranen sowohl wie
die feinen, zwischen den Muskelfasern gelegenen elastischen Féserchen
verstirkt, zugleich in erhéhtem Mafie abgenutzt, was sich durch eine
ausgeprigte Degeneration (knorriger, unregelmifiig gewellter Verlauf,
kérnig-scholliger Zerfall) zu erkennen gibt. Die Rankenarterien bieten
keine Besonderheiten.

16. Bei der malignen Nephrosklerose (blasser Hochdruck) crfahren
die GefilBle, und zwar die Sperrarterien wie die Rankenarterien, die
gleichen Verinderungen wie sie von ScHURMANN und MacManoN an
der Niere und anderen COrganen beschrieben worden sind.

Zusammenfassung.

Die Gefalle des Penis wurden bei 42 Ménnern verschiedener Alters-
klassen untersucht. Thre normalen Strukturen werden eingehend be-
sprochen. Die Untersuchungen ergaben die Lebenskurve der ver-
schiedenen Gefafiabschnitte, nimlich der Sperr- bzw. Polsterarterien,
der arterio-vendsen Anastomosen (Aa. helicinae) und der Drosselvenen.
Besonders herausgearbeitet wurden die Altersverinderungen der Sperr-
arterien und der arterio-vendsen Anastomosen. Die Altersverédnderungen
der Sperrarterien entsprechen in ibren wesentlichen Ziigen der Arterio-
sklerose. Bei kreislaufgesunden, jedoch akut im Kreislaufschock bzw.
Kollaps verstorbenen Mannern fanden sich in den Polstern der Sperr-
arterien ausgedehnte Odeme. Die Bedeutung der Altersverinderungen
und der akuten Odeme der GefaBwand fiir ihre Funktion wird ausfiibrlich
erdrtert. Die Penisarterien zeigen bei Systemerkrankungen des GefaB-
systems die gleichen Veriinderungen wie andere Gefiliprovinzen.
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