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Der P r i ap i smus  wircl du tch  eine Thrombose  der  abf i ihrenden Venen 
des Penis  sowie des in der Regel  sehr s t a rk  vergr5i3erten und  ausgedehnten  
Corpus cavernosum penis  bedingb. Diese Thrombosen  ]assen sich meis tens  
auch in dell  Venengef lechten der  anschliel~enden Organe, besonders  der  
P ros t a t a ,  nachweisen.  :Die H a u t  des Gliedes is t  gewShnlich s t a rk  
6demat6s  gelocker t  und  dunke l ro t  verfarbt .  F a s t  in samt l ichen  l ~ l l e n  
yon Pr iap i smus  ist  die Glans und das  Corpus cavernosum ure th rae  an  
dieser Thrombenb i ldung  nieht  betei l igt .  Bei dem thrombotischenVerschlu[~ 
der  Gef~t~e und  der SchwellkSrper  is t  die Harnen t l ee rung  mSglieh. I n  
B a n d  283, H.  1 dieser Zei tschr i f t  wurde  an  H a n d  yon 2 Fi~llen auf  das 
Wesen und  auf  die E n t s t e h u n g s a r t  des P r i ap i smus  eingegangen.  

Im 1. Fall (62jiihriger Mann) war die ganze Thrombosierung im Anschlu] 
an eine Infektionskrankhei$ eingetreten. Beim 2. Fall (28j~hriger Mann) war naeh 
einem grippearr fieberhaf~en Anfall eine Thrombose des Corpus cavernosum 
urethrae eingetreten. Aul3erdem war das ganze Beckenbindegewebe und die 
Prostatagefleehte v611ig thrombosiert. Nicht beteiligt war dabei das Corpus caver- 
nosum penis. Es fand sieh bier also der seltene Fall, dM~ eine Erektion des Corpus 
eavernosum urethrae und der Glans bestand, also gerade derjenigen Teile, die in 
den sons$igen bekannten Priapismusf~llen yon dem thrombotischen VersehluB 
frei geblieben sind. Bei der Deutung dieses 2. Falles wurde die starke ~ Blu$ftillung 
der Beckenorgane auf den Gebralmh eines Johimbinpr~parates bezogen; das 
Johimbin ist ein Parasympathieusgift, das zu starker Blutfiille der Organe der 
Gesehlechtsgegend ftihrt. 

Den Pr iap ismus ,  den m a n  oft als F r f i h s y m p t o m  bei Leuk~mie~ 
besonders  der  myeloischen,  antr i f f t ,  mul~ m a n  auf die ver i inder te  Be- 
wegung und  Beschaffenhei t  des Blutes  beziehen. Mi~wirkend ist  dabe i  
die al]gemeine l~eigung zu Blutungen.  I n  dem yon  Maresch und  Chiari 
unte r sueh ten  ]?M1 yon leuk~mischem Pr iap i smus  k a m  es im Gewebe der 
SehwellkSrper  zu se]u' s t a rker  Ausdehnung  a n d  zur  Anschoppung  mi t  
myeloischen Zellen und  mi t  ro ten  BlutkSrperchen.  Au~erdem war  
re iehl ich F i b r i n  eingelagert .  Die A n n a h m e  yon Salzer, dal] der  Druck  
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der leuk~misch geschwellten Lymphknoten  auf die Nervi erigentes den 
Schwellungszustand erzeuge, kommt  sicher nur in den wenigsten F~llen 
vor. Angaben fiber Priapismus bei H/imophilie macht  Kau/mann, 
Kanders bei terminalen Stadien der Tuberkulose. Auf die F/ille yon 
Satyriasis, die dureh metastatisehe oder primgre Geschwiilste des Penis 
hervorgerufen sind, soll hier nur ganz kurz eingegangen werden. Bei einem 
Harnblasenkrebs mit  Durehbrueh gegen die BauchhShle land sich im 
Fall Neumann eine ka'ebsige Durchsetzung der SchwellkSrper. Bei 
einem Grawitzschen Nierenkrebs fanden sieh 1VIetastasen in den Corpora 
eavernosa (Begg). Auf die seltenen Ursachen yon Priapismus, wie er 
bei Diabetes (Klement) und bei Vergiftungen mit C02, (Callomon), mit 
Johimbin (Lehrmann) und mit Blei (Em6di) beobachtet wird, soll hier 
nioht eingeg~ngen werden. Beobaohtungen yon Priapismus im Verlauf 
yon Erka'ankungen des Zentralnervensystems, finden sich sehr selten, 
beispielsweise bei Tabes, bei Geschwiilsten (Kocher) bei Verletzungen 
(Mi~hsam). Bei den prim/~ren Geschwfilsten des Penis ist eine Thrombose 
der SchwellkSrper nieht selten. In  dem yon Creite ungegebenen Full 
zeigt ein 2 Jahre a]tes Kind ein H~mangioendotheliom der Schwell- 
kSrper. Gobbi fand gleichfalls bei einem 10j~hrigen Kinde ein Penis- 
gew/iehs mit  deutlicher Erektion des Gliedes. Am h/iufigsten kommt  
nooh eine Thrombose bei dem IO'ebs der Harm'Shre vor, besonders beim 
Einwuchern in die Corpora cavernosa (Allenbach). Unter den entzfind- 
lichen Ursaehen, die eine Thrombose bewirken kSnnen, ist vor allem die 
Appendicitis zu erw/thnen (Drd Kolias und Rosenthal). Eine akute 
Cavernitis land Graves, eine gonorrhoisehe Cavernitis v. Broich. 

I m  folgenden wird ein typiseher Fall von Priapismus geschildert, an 
dem sich die Entstehungsart  gut verfolgen l~Bt. Der Priapismus des 
17j/thrigen, im kan~onalen Krankenhaus Liestal (Baselland) verstorbenen 
Mannes, blieb fiber den Tod hinaus bestehen. Aus der Vorgeschiehte 
des Patienten 1~. H. lieBen sich keine frfiheren Erkrankungen naehweisen. 

Es mfissen im folgenden zwei verschiedeneMomente, die bei dem jungen 
Mann den Priapismus erzeugt haben, unterschieden werden. Einmal 
liegt ein Unfallsereignis vor, das speziell die Gegend der Geschlechts- 
organe betroffen hat. Unabh/tngig yon diesem Unfall stellte sich sparer 
ein septischer Zustand ein, der seinen Ausgang yon einer nekrotisierenden 
Mandelefitzfindung nahm und zu Versehleppung yon Keimen in die 
Blutbahn fiihrte. 

Unfall 12 Tage vor dem Tode. Patient saB rittlings auf einem Balken, als 
dieser p16tzlich herabstfirzte und der Mann nachher mit dem Datum wieder 
auf den gleiehen Balken aufschlug. Geringe Sehraerzen in der ganzen Damm- 
gegend, arbeitete aber ruhig welter und fuhr sparer mit seinem Fahrrad nach 
I-Iause. Am folgenden Tage pl6tzlieh heftige Halsschmerzen, Schlucken nur mit 
groBer Miihe m6glich. _~rztlieher Befund: Starker Belag auf beiden Tonsiilen. 
St~rke Temperaturerh6hung, ausgedehnte fleekige Hautblutungen an beiden Unter- 
schenkeln. Zugleieh krampfartige Schmerzen im linken Oberbauch. ttarn o. B. 
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Keine Beschwerden beim Harnen. 4 Tage nach dem Urffall noch sehr hohes Fieber, 
zeitweise starke Schmerzen in der ]inken Bauchseite. Harnentleerung teilweise 
unmSglich. Am Morgen des 5. Tages an der ttarnrShrenSffnung kleine Blut- 
gerinnsel, ttarn selbst aber nie bhfig. Befund bei der Aufnahme in das Spiral: 
Krgftiger junger LVfann, in gutem Ern~hrungszusfand, keine Zeiehen yon Blut- 
armut. An den beiden Unterschenkeln reichlich unregelm~l~ige kleine Blutflecken. 
Keine Schwe]lungen der Gelenke. Beide Mandeln sehr stark geschwo]len, 
bcsonders auf der rechten ein br~unlich-schmieriger Belag. Mund kann nichi~ 
vollsti~ndig geSffnet werden, Lymphknoten der Halsgegend etwas geschwollcn und 
empfindlich. In der linken Flankc in NabelhShe auf einer handtellergroi]en Fl~che 
Druckemp~indlichkeit. Betastung vom Rticken her nicht schmerzhaft, Blase und 
Harnleitermfindung nicht empfindlich. Milz  nicht vergrSf~ert, ganzc Milzgegend 
nnempfindlich. Am Becken nirgends Zeichen einer Fraktur. Der ganze I)amm 
stark geschwollen und leicht vorgewSlbt. Uberall empfindlich; keine Hautverletzung, 
auch kein Hgmatom. Hoden und Hodensack ohne erhShte Empfindlichkeit, 
Penis im ganzen leich~ 5dematSs, an der Wurzel die Druckempfindlichkeit erh5ht. 
Am Orfficium des Penis einzelne kleine B1utgerirmsel. Zentralnervensystem kein 
pathologischer Befund. Beim Katheterisieren mit einem mitteldicken Katheder 
st58t man in der Fossa navicularis auf eine nicht passierbare Engigkeit, auch beim 
Einffihren eines ganz dfinnen Katheders diese Striktur fiihlbar, ebenso in H6he 
der Peniswurzel eine zweite Sfriktur. Diese beiden Stellen stark druckempfindlich. 
5 Tage vor dem Tode Harnentleerung nach hef~igem Dr~ng nicht mSglich. In 
der vorderen HarnrShre sehr starker Schmerz, deshalb Einfiihrung eines diinnen 
Dauerkatheders, Dammgegend vermehrt geschwollen. Penis immer noch deutlich 
geschwollen und in leichter Erektionsstellung bei allgemeiner Druckempfindlichkeit. 
Die Schmerzen in der linken Flankengegend bestehen gleichfalls, abnormer Tast- 
befund nicht erhebbar. Am folgenden Tag Harnen wieder yon selbst mSglich, 
aus der HarnrShrenSffnung flieSt etwas Blut ab. Dammgegend deutlich blut- 
unterlaufen, ebenfalls der Hodensack stark blutig verf~rbt, Hoden und Neben- 
hoden aber kaum empfindlich. 4 Tage vor dem Tode pl6tzlich heftige Schmerzen 
im ganzen linken Bein, besonders am Ful~ nnd in der Wade. Fuf3riicken leicht 
geschwotlen, gerStet und stark druckempfindlich. Puls der Arteria dorsalis pedis 
ffihlbar. ~Iandelbelag verschwunden. KSrperw~rme dauernd erhSh~. Der FuI3 wird im 
weiteren Verlauf prall 5dematSs und bl~ulich livid gef~rbt mit dunkelblauroten, 
bis 4 cm groSen runden Hautblutungen. Der FuLt fiihl~ sich kalt an, Empfindlichkeit 
deuflich herabgesetzt. Auf der AuSenseife der KnSchelgegend des rechten Fui~es 
ebenfalls ein dunkelblauroter unregelmgSiger Fleck bei ]eichter Schwellung des 
ganzen FuSrfickens. In den le~zten Tagen vor dem Tod sehr starke Zunahme der 
Schwellung der Beine, Haut der Ffi~e und der unteren Abschnitte der Beine gleich- 
mgl~ig dunkel livid gefgrb~ und teilweise in Blasen abgehoben. Fiil~e vollkommen 
kalt; Zehen noeh etwas bewegb~r. Im I-Iarn massenhuft rote BhtkSrperchen. 
Kurz vor dem Tode am rechfen Handgelenk mehrere Hautb]utungen. I)er Datum 
noch sehr stark geschwollen und blutunterlaufen bei vermeh~ter 5dema~Sser 
Schwellung des Hodensacks. Linker Nebenhoden ebvnfalls stark geschwollen und 
druckempfindlich. Penis in Erektionszustand, bl~ulich gefi~rbt und hochgradig 
5dematSs geschwollen. Die ganze rechte Extremit~t bis in Mitte des Unfer- 
schenkels plStzlich vollkommen schwarzblau und ganz kalt. An beiden Vorder- 
and Oberarmen ausgedehn~ blguliche, ziemlich druckempfind]iche Verf~rbungen. 

I m  Verlatff des 12. Tages naeh dem Unfal l  Tod unter  deut l ichen 
Zeichen yon Herzschwi~che. Blu tbefund:  Deut l iche Leukocytose,  ohne 
pathologische Blutzellen.  I m  H a m  in letzter  Zeit  reichlich rote,  zum 
Teil auch weiBe Blutzel len und zahlreiche Epi thel ien.  
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Sektion, S. 754/32 (Obduzent Prof. W. Gerlaeh). Bauch etwas aufgetrieben. 
Beide ttgnde und die distMen Teile der Vorderarme leicht bli~ulich verfgrbt. Am 
rechten Mundwinkel eine gesehwfirige Hantstelle. rdber dem l%fieken zahlreiehe 
Blasen der Oberhaut. Penis hoehgradig geschwollen, ziemlieh derb. Corpus caver- 
nosmn penis hurt, das der HarnrShre vorne ziem]ich welch. Die Sehwellung des 
Penis geht welter unter dem I-Iodensaek am Datum entlang, so dab der gesehwollene 
hintere Teil vor der NastdarmSffnung star]< vorragt. Wghrend der Penis yon der 
Wurzel an tiefblaurot verfgrbt ist, zeigt das Scrotum eine helle Farbe, unterhMb 
desse]ben sind am Damm zwei dnnkelrote Stellen vorhanden. Hodensack selbst 
vergrSBert, teigig 6demat6s. Linker Nebenhoden stark vergr6Bert durchzutasten. 
l%eehtes Bein fiber dem Knie in gut handfl~ehengroBer Ausdetmung blaurot und unter- 
hMb desselben bis zum FuB einschlieglich gleichm/~Big livid rotbl/~ulich gefgrbt. Dabei 
die Haut teilweise in ]~laseu abgehoben. Linkes Bein, vonder  Mitre des Unter- 
schenkels bis zum l~ul3 herunter ebenso, nur mit viel ausgesprochener Blasenbildung. 
Bauchdeckenfettgewebe spgrlich entwiekelt, Muskulatur krgftig rotbraun. ~3ber 
dem linken Rippenbogen ziemlich dieht am Schwertfortsatz des ]3rustbeins eine 
schmMe t~lutung, fiber der der gerade Bauchmuskel miBfarben ist. In der Bauch- 
h6hle etwas dunkeIrote blutige Flfissigkeit. Sigmoidschlinge stark gebli~h~, etwas 
bl~ulieh durchsehimmernd. Aufsteigender Diekdarm und linker Tell des Querdarms, 
ebenso der ganze Blinddarm dunkelblaurot. Harnblase stark geftillt, bei Druck 
auf sie Harn aus der HarnrShre auspregbar. Im linken Oberbauch ausgedehnte 
blutige Verklebung zwisehen Milz und Zwerchfell, ein Tell des Netzes gleichfMls 
durchblutet liegt abdeckend auf der Milz. Milz nicht sehr stark vergrSger~, mit 
zwei grogen, unscharf begrenzten, das Milzgewebe durchsetzenden, keilf6rmigen, tief- 
dunkelblauroten Herden. Milzgewebe etwas geloekert, leicht abstreifbar. An der 
rechten HMsseite geschwollene und ger6tete Lymphknoten. Speieheldriisen unver- 
gndert, Lymphknoten im Kieferwinkel gerOtet mM geschwollen. Beide Mandeln 
in der Tiefe der Buehten nekrotiseh, v6ilig zerfMlen und zerfressen, gleiehmggig 
auf beiden Seiten. Lymphknoten im Bereieh des Poupartsehen B~ndes etwas 
gequollen, ziemlieh hart, yon grauweiger Sehnittflgehe. I~eehte Sehenkelvene 
durehggngig, Vena saphena und ihre Aste mit Thromben ausgeffillt. Links die 
Lymphknoten im grogen und ganzen wie reehts, aueh die linke Vena femoralis 
thrombenfrei, nur in einer Tasehe einer Venenklappe finder sieh ein kleiner wand- 
stgndiger Blu~pfropL Linke Vena saphena vSllig tbrombosiert. Ein wandstgndiger 
weieher Thrombus weiter unten in der Vena IemorMis. Ar~erien ebenfMls thromben- 
frei. Im kleinen Becken hier und da Blutungen im Fettgewebe. Aus den Venen 
des Beokenhindegewebes fallen Thromben herans. Venen des Blasen- und Beeken- 
plexus ausgedehnb thrombosiert, Muskelvenen des Dammes zum gr6Bten Teil 
gleiehfalls. In der Harnblase eine groBe Menge blutig gef~rbten Harns. Am ttarn- 
blasenseheitel kleine blutige, yon rStliehem Hof umgebene Gesehwfire. In der 
Umgebung der HarnrShrenmfindung ausgedehnte Blutungen und Thromben, 
besonders aueh im Bereieh der Prostata und ihrer Umgebung. Vorhaut sehr stark 
blutig gesehwollen, Oberhaut maeeriert. Es zeigt sieh nunmehr, dal3 die Wand 
der Harnr6hre diffus durehblutet ist, das ganze Gewebe des Dammes ebenfalls 
gleiehm~gig durehblute~, teilweise nur 6demat6s durehtr&nkt. Am Mastdarm 
ein kirsehgroger H~morrhoidalknoten. Reehter Hoden gesehwollen, auffallend 
prall, in ihm ein breiter keilf6rmiger hs Infarkt fast des ganzen Hodens 
(Abb. 1). Linker Nebenhodenkopf nnd ~briger Hoden unver&ndert. Hodensaek- 
gewebe sehr stark 6demat6s durehtr~nkt, in der linken Seheidehaut des I-Iodens 
Blur. Teile des Hodens und der ganze Nebenhoden sind yon Blutmassen durehsetzt, 
Gef~ge des Samenstrangs ausgedehnt thrombosiert. Wand der HarnrShre im 
Dammteil ganz diffus blutig infarziert bei v6lliger Thrombosierung des Corpus 
eavernosum urethrae im untern Teil. Corpus eavernosum penis ebenfalls tiber- 
wiegend im unteren Teil thrombosiert bei starker Rfiekflughemmung im oberen. 

25* 
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Prostata klein, Plexus prostatieus thrombotiseh. Tiefere Beinvenen, insbesondere 
die Poplitea, friseh thrombosiert. Im Bereich der Arteriae tibiales posteriores 
ebenfalls Thromben. Tiefere Wadenvenen nnd Arterien durehwegs thrombotisch 
verschlossen. Linkes Bein stark 5dematSs gesehwollen, aueh im Unterhautzell- 
gewebe Thromben. Vena femoralis beiderseits im unteren Abselmitt v611ig dureh 
festsitzende PfrSpfe versehlossen. Auf der linken Seite der Arterienthrombus etwas 
h6her als auf der rechten. Im Blinddarm einzelne unregelms begrenz~e, mit 
Kot imbibierte Nekrosen. In der Umgebung des Dickdarms das Gewebe blutig 
durehtr&nkt. Eine l%eihe yon Gefs thrombosiert. 

Sektionsdiagnose: Frische Gangr~n beider Fi~,fie und Untersehenkel bei Throm- 
bosen der Unterschenkelarterien und der distalen Beinvenen. Totale Thrombose der 
ganzen Beckenplexus und der grdfleren Beckenvenen und hierdurch bedingte hiimor- 
rhc~gische In/arkte der Hoden, hg~wrrhagisehe In]arzieruug des Penis und teilweise 

des Hodensac~es. Priapismus 
( Thrombose der proximalen Teile 
des Corpus eavernosum penis 
uncl des Corpus eavernosum 
urethrae). Thrombotisehe Ver- 
schli~sse der dorsalen Penisge- 
/4[3e. Hdmorrhagische Ne~rose 
der ganzen Urethralwand, ins- 
besondere aueh des Dammteiles 
im Anschlu]3 an Trauma. Para- 
doxe Embolie yon Milzarterien- 
~sten mit hgmorrhagisehen In- 
/ar~ten der Milz bei o/]enem 
Foramen ovale. 

Im  AbIa~[ begri/]ene schwere 
uleerSse pseudomembrandse dop- 

Abb. 1. ~tamorrhagische Infarzierung des Hodens pelseitige Tonsillitis mit Lymph- 
nnd Nebenhodens. 

angitis der Halslymph]cnoten. 
Erweichung der Milz. 

Es ~ r d e  der ganze Penis, die Prosta ta ,  Hoden  u n d  Hodensaok 
herausprgparier t  u n d  fixiert. AuSerdem w~rden verschiedene Stfioke 
aus BeingefgBen sowie mehrere Organe histologisch m~tersncht. 

Mikroskopischer Befund: Tonsillen: Bei stark zerkltifteter Oberflgche reichlich 
Krypten und PfrSpfe vorhanden. In den Krypten groJ3e Bakterienrasen. Der 
ganze lymphatische Bau hochgradig aufgeloekert, Sinus sehr welt, einzelne Lymph- 
knStehen ganz unscharf abgegrenzt. ZugehSrige Halslyml0hk_noten schwerst ent- 
ztindlieh ver~ndert. Lymphatisches Gewebe v611ig aufgeloekert, einzelne Lymph- 
kn6~chen nur undeu~lieh abgegrenzt, Sinus sehr welt mit starker EpithelabstoBung. 
Zentral einzelne LymphknStchen durch frische Blutungen anfgelockert. Reticulum- 
zellen deutlich gewuchert. 

In der Milz starke Stauung bei deutlicher Lockerung des ganzen lymphatischen 
:Baues, einzelne LymphknStchen klein und wenig zellreich, ganz undeutlich abge- 
grenzt, lgeticulumzellen stgrker gewuchert. Ein grofier stark durchbluteter Herd 
in der Mitre nekrotisch. In lgandbezirken dieses Herdes Lymphzellenansammlungen 
~nd gelapptkernige Leukocyten mit deutliehem Kernzerfall. 

Leber geringgradig zentral verfettet, teilweise um die Zentralvene Leukocy~en- 
ans~mmlungen. Im Herzmuskel noch gut erhaltene Querstreifung, an wenigen 
Stellen Kernpyknosen. 

Beinge/~fie: Die Thromben der Blut- und Sehlagadern tells friseh, teils etwas 
alter. 
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Die W~nde dieser feinen Gef~l~st~mme zeigen kleinzellige Infiltrate. In 
]-I~morrhoidMknoten frische Thromben ohne entziindliche Reaktionen. Das ganze 
Gewebe stark 6demat6s anfgeloekert. Prostata o. B. Die peripheren Venen frisch 
thrombosiert, ohne entziindliehe Zellanh/~nfungen. I-Iodensack- und Penishaut sehr 
stark gelockert, meistens die Unterhautgef/~Be dureh Irische Thromben versehlossen, 
ohne entziindliche Reaktionen in der Umgebung. Die dorsMen Penisgef/~Be ebenfMls 
durch Blutpfr6pfe versehlossen, Gef~Bw/~nde zart, keine Zellinfiltrate. Der reehte 
I-Ioden in Randteilen noch deutliche Samenbildung mit zahlreiehen Mitosen, in 
den Kan~lehen reife Samenf/iden. Zum gr6Bten Tell jedoch das Hodengewebe 
durch Blutmassen angeschoppt, teilweise schon weitgehend ~bgestorben. Im 

Abb. 2. 1%an4partie des h/~morrhagisch infarzierten Hoaens. Zwischengewebe (Z) 
vollst'~ndig durchblutet. 

Zwischengewebe, teilweise auch in Harnk~n~lehen, Blutm~ssen (Abb. 2). Keine 
Leukoeyten- und Lymphocytenanh/iufungen im noeh erhMtenen Hodengewebe. 
Im Nebenhoden sind ebenfMls keine entzfindliehen Ver/~nderungen bei gleichm/iBiger 
blutiger Anschoppung. Im Corpus cavernosum urethrae im proximMen Bereich 
eine v611ige Thrombosierung der Blutr/iume, ein feines Fibrinnetz 1/~l]t sieh in 
versehiedenen It6hen gut darstellen. In den distMen Teilen dieses Sehwellk6rpers 
aul]er starker 6demat6ser Quellung nur vereinzelte rote Blutk6rperchen in dem 
Schwellgewebe. Im Corpus cavernosum penis aufs st~rkste vergr6Berte, iiberM1 
durch frisehe Thromben verschlossene Blutr/~ume. Leukocyt~re Ansammlungen 
im Bereich des Sehwellgewebes nieht naehweisbar (Abb. 3). 

I n  dem beschriebenen Fa l l  kommt  es bei diesem jungen Menschen 
zu einem Pr iapismus dureh eine v611ige frische Thrombose des Corpus 
eavernosum penis, sowie ~ast des ganzen Corpus cavernosum urethrae.  
Die dorsMen Penisgef/iBe waren thrombot iseh  verschlossen, auBerdem 
die Plexus der Prosta ta ,  die Hoden  zeigen fast vollst/indige h~mor- 
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rhagische Inf~rzierung. Die Beingefs waren im distalen Bereich durch 
BlutpfrSpfe verschlossen. I m  Bereich des Dammes f~nden sich Zeichen 
entzfindlicher Reaktion, ebenfalls alte Blutpigmentablagerungen und 
Blutungen. Die Gefs dieser Gegend waren sicherlich /tlterer 
Natur, was bus einer deutlich chronisch entziindlichen Reaktion zu 
schliel~en ist. I m  Bereich der iibrigen Thrombenbildnng waren nirgends 
entziindliche Erscheinungen vorhanden. 

Die iibliche Unterscheidung in funktionellen und organisch bedingten 
Priapismus lal~t bei diesem Fall die erste Art ausschliei3en. Es liegt hier 

Abb.  3. t tarnrShrenschwe]lk~)rper b e i P r i a p i s m u s .  L L a k u n e n  m i t  Th romben .  T Trabekel .  

eine 5rtliche, mechanische Sch~digung des Gewebes vor, die bei dem Fall 
auf den Balken den Damm und die s Geschlechtsteile betroffen 
hat. Es sind zwei verschiedene Grfinde, dutch deren zufs Zusammen- 
treffen dieser Priapismus entstanden ist. Den einen, die mechanische 
Sch~digung der Geschlechtsteile und der Dammgegend haben wir gerade 
erw~hnt; das andere ist die sich akut  einstellende, nekrotisierende 
Tonsillitis. Diese zweite Erkrankung, ein septischer Infekt,  hat  sicherlich 
zu Verschleppung yon Keimen in der Blutbahn gefiihr~. Zur Thrombo- 
sierung ist es zuerst in den Gebieten gekommen, die eine mechanische 
Sch~tdigung erlitten haben. 

In  den friiher erw/ihnben F/illen wurde bei der Doutung der Penis- 
thrombosen ebenfalls auf eine Verbindung yon Ursachen hingewiesen. 
Die Blutpfropfbildung kam zustande im Verlauf eines fieberh~ften 
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Infek tes ,  nur  l a n d  sich im frfiheren F a l l  s t a r t  einer t r a uma t i s c he n  
Schi~digung eine Joh imbinwi rkung .  Das J o h i m b i n  als Pa ra sympa th i cus -  
gift  bed ing t  eine s t a rk  ve rmehr t e  Blutff i l le  der  Geschlechtsgegend.  Aueh 
in diesem neuen F a l l  yon P r i ap i smus  blieb die Ste i fung des G]iedes fiber 
den Tod  bestehen,  in den  wenigen de ra r t igen  bisher  bekann tgewordenen  
F~illen hande l t e  es sieh immer  u m  eine vSllige Abf luBhemmung des 
Blutes  aus dem Schwellk6rper .  

Die typ i sehen  Fa l l e  yon  Pr iap ismus ,  insbesondere  aueh die leuk- 
~misehen, lassen in tier Regel  ein Fre ib le iben  des Corpus cavernosum 
u re th rae  yon  der Thrombos ie rung  naehweisen.  Bei  s tg rks te r  Ausdehnung  
und  Thrombenb i ldung  der Penisschwel lk6rper  b le ib t  der  I-Iarnr6hren- 
sehwellkSrper  unbete i l ig t .  E in  ganz ungew6hnl ieher  Befund  r  sieh 
nu t  in dem frfiher erw/~hnten Fa l l ,  wo bei  der  Joh imb inw i rkung  gerade 
die umgekeh r t en  Verh/~ltnisse e inge t re ten  sind, d . h .  wo das  Corpus 
eavernosum penis yon  Blu tp f ropfb i ldung  frei gebl ieben ist  bei  s t / t rkster  
Bete i l igung des Corpus cavernosum ure thrae .  Bei  dem je tz t  beschr iebenen 
Fa l l  waren  beide Schwel lkSrper  bete i l ig t ,  was auf die ganz ungew6hnl ich 
schwere und  wei tgehende al lgemeine Thrombos ie rung  des Gewebes am 
D a m m  und  der s Geschlechts te i le  zurfiekzuffihren is t  bei  allge- 
meiner  meehanischer  Gewebssch/idigung. 

Zusammenfassung. 
Der bei  e inem 17j/~hrigen, bis dah in  vSllig g e s u n d e n ~ a n n  aufget re tene ,  

fiber den Tod  hinaus  bes tehende  Pr i ap i smus  wurde  bed ing t  du tch  zwei 
vone inander  unabh~ngige  Ursachen :  du t ch  Verschleppung yon K e i m e n  
bei  nekro t i s ie render  Tonsi l l i t is  und  eine Thrombos ie rung  der  du tch  Unfa l l  
meehanisch  geseh~digten Gewebe in der  Gesehlechtsgegend.  
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