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Der Priapismus wird durch eine Thrombose der abfithrenden Venen
des Penis sowie des in der Regel sehr stark vergroferten und ausgedehnten
Corpus cavernosum penis bedingt. Diese Thrombosen lassen sich meistens
auch in den Venengeflechten der anschlieflenden Organe, besonders der
Prostata, nachweisen. Die Haut des Gliedes ist gewdhnlich stark
6dematds gelockert und dunkelrot verfirbt. Fast in s&mtlichen Fillen
von Priapismus ist die Glans und das Corpus cavernosum urethrae an
dieser Thrombenbildung nicht beteiligt. Bei dem thrombotischenVerschluf3
der GefaBe und der Schwellkérper ist die Harnentleerung moglich. In
Band 283, H. 1 dieser Zeitschrift wurde an Hand von 2 Fillen auf das
Wesen und auf die Entstehungsart des Priapismus eingegangen.

Im 1. Fall (62jihriger Mann) war die ganze Thrombosierung im Anschlufl
an eine Infektionskrankheit eingetreten. Beim 2. Fall (28jihriger Mann) war nach
einem grippeartigen fieberhaften Anfall eine Thrombose des Corpus cavernosum
urethrae eingetreten. AuBerdem war das ganze Beckenbindegewebe und die
Prostatageflechte villig thrombosiert. Nicht beteiligt war dabei das Corpus caver-
nosum penis. Es fand sich hier also der seltene Fall, dafl eine Erektion des Corpus
cavernosum urethrae und der Glans bestand, also gerade derjenigen Teile, die in
den sonstigen bekannten Priapismusfillen von dem thrombotischen Verschluf
frei geblieben sind. Bei der Deutung dieses 2. Falles wurde die starke Blutfiillung
der Beckenorgane auf den Gebrauch eines Johimbinpriparates bezogen; das
Johimbin ist ein Parasympathicusgift, das zu starker Blutfiille der Organe der
Geschlechtsgegend fiihrt.

Den Priapismus, den man oft als Frithsymptom bei Leukémie,
besonders der myeloischen, antrifft, mufl man auf die verdnderte Be-
wegung und Beschatfenheit des Blutes beziehen. Mitwirkend ist dabei
die allgemeine Neigung zu Blutungen. In dem von Maresch und Chinri
untersuchten Fall von leukdmischem Priapismus kam es im Gewebe der
Schwellkérper zu sehr starker Ausdehnung und zur Anschoppung mit
myeloischen Zellen und mit roten Blutkérperchen. Auflerdem war
reichlich Fibrin eingelagert. Die Annahme von Salzer, dall der Druck
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der leukdmisch geschwellten Lymphknoten auf die Nervi erigentes den
Schwellungszustand erzeuge, kommt sicher nur in den wenigsten Fillen
vor. Angaben {iiber Priapismus bei Hémophilie macht Kaufmann,
Kanders bei terminalen Stadien der Tuberkulose. Auf die Fille von
Satyriasis, die durch metastatische oder primére Geschwiilste des Penis
hervorgerufen sind, soll hier nur ganz kurz eingegangen werden. Bei einem
Harnblasenkrebs mit Durchbruch gegen die Bauchhéshle fand sich im
Fall Newmann eine krebsige Durchsetzung der Schwellkérper. Bei
einem Grawitzschen Nierenkrebs fanden sich Metastasen in den Corpora
cavernosa (Begg). Auf die seltenen Ursachen von Priapismus, wie er
bei Diabetes (Klement) und bei Vergiftungen mit CO,, (Callomon ), mit
Johimbin (Lehrmann) und mit Blei (Emdidi) beobachtet wird, soll hier
nicht eingegangen werden. Beobachtungen von Priapismus im Verlauf
von Erkrankungen des Zentralnervensystems, finden sich sehr selten,
beispielsweise bei Tabes, bei Geschwiilsten (Kocher) bei Verletzungen
(Miihsam ). Bei den priméren Geschwiilsten des Penis ist eine Thrombose
der Schwellkérper nicht selten. In dem von Creite angegebenen Fall
zeigt ein 2 Jahre altes Kind ein Hamangioendotheliom der Schwell-
kdrper. Gobbi fand gleichfalls bei einem 10jihrigen Kinde ein Penis-
gewichs mit deutlicher Erektion des Gliedes. Am héaufigsten kommt
noch eine Thrombose bei dem Krebs der Harnrshre vor, besonders beim
Einwuchern in die Corpora cavernosa (Allenbach). Unter den entziind.-
lichen Ursachen, die eine Thrombose bewirken kénnen, ist vor allem die
Appendicitis zu erwdhnen (Dré Kolias und Rosenthal). Eine akute
Cavernitis fand Graves, eine gonorrhoische Cavernitis v. Broich.

Im folgenden wird ein typischer Fall von Priapismus geschildert, an
dem sich die Entstehungsart gut verfolgen 1ift. Der Priapismus des
17jahrigen, im kantonalen Krankenhaus Liestal (Baselland) verstorbenen
Mannes, blieb iiber den Tod hinaus bestehen. Aus der Vorgeschichte
des Patienten R. H. lieBen sich keine fritheren Erkrankungen nachweisen.

Es miissen im folgenden zwei verschiedene Momente, 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. Unabhéngig von diesem Unfall stellte sich spéter
ein septischer Zustand ein, der seinen Ausgang von einer nekrotisierenden
Mandeleritziindung nahm und zu Verschleppung von Keimen in die
Blutbahu fibrte.

Unfall 12 Tage vor dem Tode. Patient saB rittlings auf einem Balken, als
dieser plotzlich herabstiirzte und der Mann pachher mit dem Damm wieder
auf den gleichen Balken aufschlug. Geringe Schmerzen in der ganzen Damm-
gegend, arbeitete aber ruhig weiter und fuhr spéter mit seinem Fahrrad nach
Hause. Am folgenden Tage plotzlich heftige Halsschmerzen, Schlucken nur mit
grofler Mithe mdoglich. Arztlicher Befund: Starker Belag auf beiden Tonsillen.
Starke Temperaturerh6hung, ansgedehnte fleckige Hautblutungen an beiden Unter-
schenkeln. Zugleich krampfartige Schmerzen im linken Oberbauch. Harn o. B.
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Keine Beschwerden beim Harnen. 4 Tage nach dem Unfall noch sehr hohes Fieber,
zeitweise starke Schmerzen in der linken Bauchseite. Harnentleerung teilweise
unmdéglich. Am Morgen des 5. Tages an der Harnréhrendffnung kleine Blut-
gerinnsel. Harn selbst aber nie blutig. Befund bei der Aufnahme in das Spital:
Kraftiger junger Mann, in gutem Ernihrungszustand, keine Zeichen von Blut-
armut. An den beiden Unterschenkeln reichlich unregelmiBige kleine Blutflecken.
Keine Schwellungen der Gelenke. Beide Mandeln sehr stark geschwollen,
besonders auf der rechten ein braunlich-schmieriger Belag. Mund kann nicht
vollstandig gedifnet werden, Lymphknoten der Halsgegend etwas geschwollen und
empfindlich. In der linken Flanke in Nabelhohe auf einer handtellergrofien Flache
Druckempfindlichkeit. Betastung vom Riicken her nicht schmerzhaft, Blase und
Harnleitermiindung nicht empfindlich. Milz nicht vergroBert, ganze Milzgegend
unempfindlich. Am Becken nirgends Zeichen einer Fraktur. Der ganze Damm
stark geschwollen und leicht vorgewslbt. Uberall empfindlich ; keine Hautverletzung,
auch kein Hamatom. Hoden und Hodensack ohne erhshte Empfindlichkeit,
Penis im ganzen leicht ¢dematds, an der Wurzel die Druckempfindlichkeit erhoht.
Am Orificium des Penis einzelne kleine Blutgerinnsel. Zentralnervensystem kein
pathologischer Befund. Beim Katheterisieren mit einem mitteldicken Katheder
st68t man in der Fossa navicularis auf eine nicht passierbare Engigkeit, auch beim
Einfihren eines ganz dimnnen Katheders diese Striktur fiihibar, ebenso in Héhe
der Peniswurzel eine zweite Striktur. Diese beiden Stellen stark druckempfindlich.
5 Tage vor dem Tode Harnentleerung nach heftizem Drang nicht méglich. In
der vorderen Harnréhre sehr starker Schmerz, deshalb Einfithrung 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 von selbst ‘moglich,
aus der Harnrohrenoffnung flieBt etwas Blut ab. Dammgegend deutlich blut-
unterlaufen, ebenfalls der Hodensack stark blutig verfarbt, Hoden und Neben-
hoden aber kaum empfindlich. 4 Tage vor dem Tode plotzlich heftige Schmerzen
im ganzen linken Bein, besonders am Full und in der Wade. FuBriicken leicht
geschwollen, gerdtet und stark druckempfindlich. Puls der Arteria dorsalis pedis
fiiblbar. Mandelbelag verschwunden. Kérperwirme dauernd erhéht. Der Ful wird im
weiteren Verlauf prall §dematés und blaulich livid gefarbt mit dunkelblauroten,
bis 4 cm groBen runden Hautblutungen. Der Fuf fiihlt sich kalt an, Empfindlichkeit
deutlich herabgesetzt. Auf der AuBenseite der Knéchelgegend des rechten FulBes
ebenfalls ein dunkelblauroter unregelméfBiger Fleck bei leichter Schwellung des
ganzen Fulriickens. In den letzten Tagen vor dem Tod sehr starke Zunahme der
Schwellung der Beine, Haut der Fiile und der unteren Abschnitte der Beine gleich-
miBig dunkel livid gefarbt und teilweise in Blasen abgehoben. Fiile vollkommen
kalt; Zehen noch etwas bewegbar. Im Harn massenhaft rote Blutkorperchen.
Kurz vor dem Tode am rechten Handgelenk mehrere Hautblutungen. Der Damm
noch sehr stark geschwollen und blutunterlaufen bei vermehiter Odematdser
Schwellung des Hodensacks. Linker Nebenhoden ebenfalls stark geschwollen und
druckempfindlich. Penis in Erektionszustand, blaulich gefirbt und hochgradig
o6dematts geschwollen. Die ganze rechte Extremitdt bis in Mitte des Unter-
schenkels plotzlich vollkommen schwarzblau und ganz kalt. An beiden Vorder-
und Oberarmen ausgedehnte blduliche, ziemlich druckempfindliche Verfarbungen.

Im Verlauf des 12. Tages nach dem Unfall Tod unter deutlichen
Zeichen von Herzschwiche. Blutbefund: Deutliche Leukocytose, ohne

pathologische Blutzellen. Im Harn in letzter Zeit reichlich rote, zum
Teil auch weiBe Blutzellen und zahlreiche Epithelien.
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Sektion, S.754/32 (Obduzent Prof. W. Gerlach). Bauch etwas aufgetrieben.
Beide Hande und die distalen Teile der Vorderarme leicht blaulich verfarbt. Am
rechten Mundwinkel eine geschwiirige Hautstelle. Uber dem Riicken zahlreiche
Blasen der Oberhaut. Penis hochgradig geschwollen, ziemlich derb. Corpus caver-
nosum penis hart, das der Harnrohre vorne ziemlich weich. Die Schwellung des
Penis geht weiter unter dem Hodensack am Damm entlang, so dafl der geschwollene
hintere Teil vor der Mastdarmoffnung stark vorragt. Wihrend der Penis von der
Wurzel an tiefblaurot verfdrbt ist, zeigt das Scrotum eine helle Farbe, unterhalb
desselben sind am Damm zwei dunkelrote Stellen vorhanden. Hodensack selbst
vergroBert, teigig 6dematds. Linker Nebenhoden stark vergréBert durchzutasten.
Rechtes Bein tiber dem Knie in gut handflichengroBer Ausdehnung blaurot und unter-
halb desselben bis zum Fufi einschlieBlich gleichmiBig livid rotblédulich gefarbt. Dabei
die Haut teilweise in Blasen abgehoben. Linkes Bein, von der Mitte des Unter-
schenkels bis zum Fuf} herunter ebenso, nur mit viel ausgesprochener Blasenbildung.
Bauchdeckenfettgewebe sparlich entwickelt, Muskulatur kraftig rotbraun. Uber
dem linken Rippenbogen ziemlich dicht am Schwertfortsatz des Brustbeins eine
schmale Blutung, iiber der der gerade Bauchmuskel miBfarben ist. In der Bauch-
hohle etwas dunkelrote blutige Flissigkeit. Sigmoidschlinge stark gebliht, etwas
blgulich durchschimmernd. Aufsteigender Dickdarm und linker Teil des Querdarms,
ebenso der ganze Blinddarm dunkelblaurot. Harnblase stark gefiillt, bei Druck
auf sie Harn aus der Harnréhre auspreBbar. Im linken Oberbauch ausgedehnte
blutige Verklebung zwischen Milz und Zwerchfell, ein Teil des Netzes gleichfalls
durchblutet liegt abdeckend auf der Milz. Milz nicht sehr stark vergroBert, mit
zwei groBen, unscharf begrenzten, das Milzgewebe durchsetzenden, keilférmigen, tief-
dunkelblauroten Herden. Milzgewebe etwas gelockert, leicht abstreifbar. An der
rechten Halsseite geschwollene und gerdtete Lymphknoten. Speicheldriisen unver-
andert, Lymphknoten im Kieferwinkel gerdtet und geschwollen. Beide Mandeln
in der Tiefe der Buchten nekrotisch, vollig zerfallen und zerfressen, gleichmaBig
auf beiden Seiten. Lymphknoten im Bereich des Poupartschen Bandes etwas
gequollen, ziemlich hart, von grauweiBer Schnittfliche. Rechte Schenkelvene
durchgingig, Vena saphena und ihre Aste mit Thromben ausgefillt. Links die
Lymphknoten im groflen und ganzen wie rechts, auch die linke Vena femoralis
thrombenfrei, nur in einer Tasche einer Venenklappe findet sich ein kleiner wand-
stdndiger Blutpfropf. Linke Vena saphena vollig thrombosiert. Ein wandstindiger
weicher Thrombus weiter unten in der Vena femoralis. Arterien ebenfalls thromben-
frei. Tm kleinen Becken hier und da Blutungen im Fettgewebe. Aus den Venen
des Beckenbindegewebes fallen Thromben heraus. Venen des Blasen- und Becken-
plexus ausgedehnt thrombosiert, Muskelvenen des Dammes zum groéBten Teil
gleichfalls. In der Harnblase eine grofle Menge blutig gefirbten Harns. Am Harn-
blasenscheitel kleine blutige, von rétlichem Hof umgebene Geschwiire. In der
Umgebung der Harnrohrenmiindung ausgedehnte Blutungen und Thromben,
besonders auch im Bereich der Prostata und ibrer Umgebung. Vorhaut sehr stark
blutig geschwollen, Oberhaut maceriert. Es zeigt sich nunmehr, daB die Wand
der Harnrohre diffus durchblutet ist, das ganze Gewebe des Dammes ebenfalls
gleichméaBig durchblutet, teilweise nur o6dematds durchtrinkt. Am Mastdarm
ein kirschgrofler Hamorrhoidalknoten. Rechter Hoden geschwollen, auffallend
prall, in ihm ein breiter keilformiger himorrhagischer Infarks fast des ganzen Hodens
(Abb. 1). Linker Nebenhodenkopf und iibriger Hoden unverindert., Hodensack-
gewebe sehr stark odematos durchtrankt, in der linken Scheidehaut des Hodens
Blut. Teile des Hodens und der ganze Nebenhoden sind von Blutmassen durchsetzt,
GefiaBle des Samenstrangs ausgedehnt thrombosiert. Wand der Harnrshre im
Dammteil ganz diffus blutig infarziert bei volliger Thrombosierung des Corpus
cavernosum urethrae im untern Teil. Corpus cavernmosum penis ebenfalls iiber-
wiegend im unteren Teil thrombosiert bei starker RiickfluBhemmung im oberen.

25%
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Prostata klein, Plexus prostaticus thrombotisch. Tiefere Beinvenen, inshesondere
die Poplitea, frisch thrombosiert. Im Bereich der Arteriae tibiales posteriores’
ebenfalls Thromben. Tiefere Wadenvenen und Arterien durchwegs thrombotisch
verschlossen. Linkes Bein stark ddematds geschwollen, auch im Unterhautzell-
gewebe Thromben. Vena femoralis beiderseits im unteren Abschnitt vollig durch
festsitzende Pfropfe verschlossen. Auf der linken Seite der Arterienthrombus etwas
hoher als auf der rechten. Im Blinddarm einzelne unregelmiflig begrenzte, mit
Kot imbibierte Nekrosen. In der Umgebung des Dickdarms das Gewebe blutig
durchtrinkt. Eine Reihe von Gefidfien thrombosiert.

Sektionsdiagnose: Frische Gangrin bewder Fiifle und Unterschenkel bei Throm-
bosen der Unterschenkelarterien und der distalen Beinvenen. Totale Thrombose der
ganzen Beckenplexus und der gréfieren Beckenvenen und hierdurch bedingte hdmor-
rhagische Infarkie der Hoden, himorrhagische Inforzierung des Penis und leilweise
des Hodensackes.  Priapismus
( Thrombose der proximalen Teile
des Corpus covernosum penis
und des Corpus cavernosum
urethrae).  Thrombotische Ver-
schliisse der dorsalen Penisge-
fape. Hdimorrhagische Nekrose
der ganzen Urethralwand, ins-
besondere auch des Dammiteiles
wm Anschlufl an Trauma. Para-
doxe Embolie von Milzarterien-
dsten mit hdmorrhagischen In-
farkten der Milz bei offenem
Foramen ovale.

Im Ablouf begriffene schwere
ulcercse pseudomembrandse dop-
pelseitige Tonsillitis mit Lymph-
angitis der Halslymphknoten.
Erweichung der Milz.

Es wurde der ganze Penis, die Prostata, Hoden und Hodensack
herausprépariert und fixiert. AuBerdem wurden verschiedene Stiicke
aus Beingefaflen sowie mehrere Organe histologisch untersucht.

Mikroskopischer Befund: Tonsillen: Bei stark zerkliifteter Oberfldche reichlich
Krypten und Pfrépfe vorhanden. In den Krypten groBe Bakterienrasen. Der
ganze lymphatische Bau hochgradig aufgelockert, Sinus sehr weit, einzelne Lymph-
knbétchen ganz unscharf abgegrenzt. Zugehorige Halslymphknoten schwerst ent-
ziindlich verindert. Lymphatisches Gewebe véllig aufgelockert, einzelne Lymph-
knotchen nur undeutlich abgegrenzt, Sinus sehr weit mit starker EpithelabstoBung.
Zentral einzelne Liymphknotchen durch frische Blutungen aufgelockert. Reticulum-
zellen deutlich gewuchert.

In der Milz starke Stauung bei deutlicher Lockerung des ganzen lymphatischen
Baues, einzelne Lymphknotchen klein und wenig zellreich, ganz undeutlich abge-
grenzt. Reticulumzellen stirker gewuchert. Ein grofier stark durchbluteter Herd
in der Mitte nekrotisch. In Randbezirken dieses Herdes Lymphzellenansammlungen
und gelapptkernige Leukocyten mit deutlichem Kernzerfall.

Leber geringgradig zentral verfettet, teilweise um die Zentralvene Leukocyten-
ansammlungen. Im Herzmuskel noch gut erhaltene Querstreifung, an wenigen
Stellen Kernpyknosen.

Beingefifie: Die Thromben der Blut- und Schlagadern teils frisch, teils etwas
lter.

Abb. 1. Hamorrhagische Infarzierung des Hodens
nnd Nebenhodens.
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Die Wande dieser feinen Gefafistimme zeigen kleinzellige Infiltrate. In
Hamorrhoidalknoten frische Thromben ohne entzindliche Reaktionen. Das ganze
Gewebe stark odematds aufgelockert. Prostata o. B. Die peripheren Venen frisch
thrombosiert, ohne entziindliche Zellanhdufungen. Hodensack- und Penishaut sehr
stark gelockert, meistens die Unterhauntgefafie durch frische Thromben verschlossen,
ohne entziindliche Reaktionen in der Umgebung. Die dorsalen Penisgefife ebenfalls
durch Blutpfrépfe verschlossen, GefaBwande zart, keine Zellinfiltrate. Der rechte
Hoden in Randteilen noch deutliche Samenbildung mit zahlreichen Mitosen, in
den Kandlchen reife Samenfiden. Zum grofiten Teil jedoch das Hodengewebe
durch Blutmassen angeschoppt, teilweise schon weitgehend abgestorben. Im

Abb. 2. Randpartie des hamorrhagisch infarzierten Hodens. Zwischengewebe (Z)
vollstandig durchblutet.

Zwischengewebe, teilweise auch in Harnkanilchen, Blutmassen (Abb. 2). Keine
Leukocyten- und Lymphocytenanhdufungen im noch erhaltenen Hodengewebe.
Im Nebenhoden sind ebenfalls keine entziindlichen Verinderungen bei gleichmaBiger
blutiger Anschoppung. Im Corpus cavernosum urethrae im proximalen Bereich
eine vollige Thrombosierung der Blutrdume, ein feines Fibrinnetz 1aBt sich in
verschiedenen Hohen gut darstellen. In den distalen Teilen dieses Schwellkérpers
aufler starker Gdematoser Quellung nur vereinzelte rote Blutkorperchen in dem
Schwellgewebe. Im Corpus cavernosum penis aufs stirkste vergroBerte, iiberall
durch frische Thromben verschlossene Blutrdume. Leukocytire Ansammlungen
im Bereich des Schwellgewebes nicht nachweisbar (Abb. 3).

In dem beschriebenen Fall kommt es bei diesem jungen Mensohen
zu einem Priapismus durch eine vollige frische Thrombose des Corpus
cavernosum penis, sowie fast des ganzen Corpus cavernosum urethrae.
Die dorsalen Penisgefafle waren thrombotisch verschlossen, auBerdem
die Plexus der Prostata, die Hoden zeigen fast vollstindige himor-
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rhagische Infarzierung. Die Beingefifle waren im distalen Bereich durch
Blutpfropfe verschlossen. Im Bereich des Dammes fanden sich Zeichen
entziindlicher Reaktion, ebenfalls alte Blutpigmentablagerungen und
Blutungen. Die Gefafithromben dieser Gegend waren sicherlich dlterer
Natur, was aus einer deutlich chronisch entziindlichen Reaktion zu
schliefen ist. Im Bereich der iibrigen Thrombenbildung waren nirgends
entziindliche Erscheinungen vorhanden.

Die iibliche Unterscheidung in funktionellen und organisch bedingten
Priapismus 148t bei diesem Fall die erste Art ausschlielen. Es liegt hier

ADbb. 3. Harnrshrenschwellkérper bei Priapismus. L Lakunen mit Thromben. T Trabekel.

eine értliche, mechanische Schidigung des Gewebes vor, die bei dem Fall
auf den Balken den Damm und die duleren Geschlechtsteile betroffen
hat. Es sind zwei verschiedene Grinde, durch deren zufilliges Zusammen-
treffen dieser Priapismus entstanden ist. Den einen, die mechanische
Schidigung der Geschlechtsteile und der Dammgegend haben wir gerade
erwihnt; das andere ist die sich akut einstellende, nekrotisierende
Tonsillitis. Diese zweite Erkrankung, ein septischer Infekt, hat sicherlich
zu Verschleppung von Keimen in der Blutbahn gefithrt. Zur Thrombo-
sierung ist es zuerst in den Gebieten gekommen, die eine mechanische
Schidigung erlitten haben.

In den friiher erwihnten Fallen wurde bei der Deutung der Penis-
thrombosen ebenfalls auf eine Verbindung von Ursachen hingewiesen.
Die Blutpfroptbildung kam zustande im Verlauf eines fieberhaften
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Infektes, nur fand sich im fritheren Fall statt einer traumatischen
Schidigung eine Johimbinwirkung. Das Johimbin als Parasympathicus-
gift bedingt eine stark vermehrte Blutfille der Geschlechtsgegend. Auch
in diesem neuen Fall von Priapismus blieb die Steifung des Gliedes tiber
den Tod bestehen, in den wenigen derartigen bisher bekanntgewordenen
Fallen handelte es sich immer um eine vollige AbfluBhemmung des
Blutes aus dem Schwellkérper.

Die typischen Félle von Priapismus, insbesondere auch die leuk-
amischen, lassen in der Regel ein Freibleiben des Corpus cavernosum
urethrae von der Thrombosierung nachweisen. Bei stirkster Ausdehnung
und Thrombenbildung der Penisschwellkérper bleibt der Harnréhren-
schwellkorper unbeteiligt. Ein ganz ungewohnlicher Befund ergab sich
nur in dem frither erwihnten Fall, wo bei der Johimbinwirkung gerade
die umgekehrten Verhiltnisse eingetreten sind, d.h. wo das Corpus
cavernosum penis von Blutpiropfbildung frei geblieben ist bei stérkster
Beteiligung des Corpus cavernosum urethrae. Bei dem jetzt beschriebenen
Fall waren beide Schwellkérper beteiligt, was auf die ganz ungewoéhnlich
schwere und weitgehende allgemeine Thrombosierung des Gewcbes am
Damm und der dulleren Geschlechtsteile zuriickzufithren ist bei allge-
meiner mechanischer Gewebsschidigung.

Zusammenfassung.

Der bei einem 17jédhrigen, bis dahin v6llig gesunden Mann aufgetretene,
iiber den Tod hinaus bestehende Priapismus wurde bedingt durch zwei
voneinander unabhingige Ursachen: durch Verschleppung von Keimen
bei nekrotisierender Tonsillitis und eine Thrombosierung der durch Unfall
mechanisch geschidigten Gewebe in der Geschlechtsgegend.
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