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Als Zeiehen der Zeugungskraft gilt die Erektion des mannlichen 
Gliedes, sie pflegt um die Zeit der Geschlechtsreife einzutreten. Sie kommt 
zustande durch einen gesteigerten ZufluB und gehemmten AbfluB des 
Blutes in die SehwellkSrper. Bedingt ist sie durch Reize, die veto Gehirn, 
vom Rfiekenmark oder yon der Peripherie herstammen. Die Reize, 
die veto Nervensystem oder yon der Peripherie herkommen und die die 
Blutzufuhr und die AbfluBhemmung bedingen, flieBen zum Erektions- 
zentrum im oberen Lendenmark, yon hier gehen die Reize auf den Bahnen 
der Nervi erigentes, die gefaBerweiternd wirken, zu den Gef/iBen tier 
Penisschwellk6rper. Besondere klappenartige Einrichtungen der Gef/tB- 
intima und Trichtergef/iBe sorgen f/Jr gehinderten Blutabflul] (Braus, 
Landois, Tigerstedt). Der physiologisehen Erektion steht gegeniiber der 
Priapismus oder die Satyriasis, ein Vorgang, der stets als eine patho- 
logisehe Erseheinung aufzufassen ist. Man versteht darunter eine mehr 
oder weniger lung anhaltende iiberm'~Bige Erektion des mannliehen 
Gliedes ohne geschlechtliche Vorstellungen, verbunden meist mit sehr 
heftigen Schmerzen. Gegeniiber der physiologischen Erektion bestehen 
sehr erhebliehe funktionelle Unterschiede. So besteht bei dem Priapismus 
fast stets die MSglichkeit, den Harn yon selbst zu entleeren. Versuche, 
den Priapismus dutch Coitus zum Schwinden zu bringen, sind fast stets 
ergebnislos, entweder verbieten die Schmerzen den Versuch oder wenn er 
mSglich ist, kommt es weder zur Samenentleerung neck zur Erschlaffuug 
des Gliedes. Ein weiterer Unterschied gegenfiber der physiologischen 
Erektion ist auch der Befund an dem Corpus cavernosum urethrae. 
Wahrend das Corpus cavernosum penis aufs h6chste erigiert ist, bleibt 
das Corpus cavernosum urethrae schlaff, es t r i t t  keine Vermehrung des 
Blutgehaltes ein. Die Eichel bleibt klein und schlaff. Diese Tatsache 
erm6glicht offenbar das spontane Harnlassen, trotz der Versteifung der 
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PenissehwellkSrper. Der Befund tier fehlenden oder geringfiigigen 
Fiillung der Blutr~ume des Harnr5hrenschwellkSrpers is~ deshalb 
besonders merkwfirdig, well seine Blutr~ume, wie Stieve dutch Fiillungs- 
versuehe gezeigt hat, mit  denen der PenisschwellkSrper in Verbindung 
stehen und yon diesen aus geffill~ werden kSnnen. Es seheint also bei 
anatomiseh mSglicher Wegsamkeit  doch noch eine funktionelle Sperre 
zwischen Corpus cavernosum penis und dem SehwellkSrper der Harn-  
rShre m~iglich zu sein. 

Der qualvolle Zustand des Priapismus, der im ganzen selten doch dem 
Kliniker wohlbekannt ist, kann in seiner Dauer zwisehen Stunden und 
Monaten wechseln. Ein Tell der im Sehrift tum niedergelegten F/~lle, 
Scheuer berichtet fiber 130 FMle, H@mann (zit. bei Callomon) fiber 170, 
sind zweifellos nichts anderes als verl/~ngerte physiologische-Erektionen, 
ein anderer Tell aber, und zwar gerade die li~nger dauernden Priapismen, 
zeigen Erseheinungen anatomischer Art, die als pathologisch angeseheu 
werden mfissen. Zu derL gro6en Seltenheiten gehSren jedoeh die F/~lle, 
bei denen der Priapismus fiber den Tod anhi~lt. Es konnten daher auch 
nut  verh~ltnism~l~ig sehr wenige F/~lle autoptisch untersueht werden. 

I m  Yolgenden ersten Fall liegt eine solche Beobaehtung vor. Der 
Priapismus war auf dem Sektionstiseh noeh roll  ausgebildet vorhanden, 
naehdem er fiber eine Woehe gedauert hatte. 

Fall 1: =&us der Krankengesehichte, die wir der Liebenswfirdigkeit 
yon Herrn Prof. Dr. Embden verdanken, sei das Wesentliehe hervor- 
gehoben: 

62 Jahre alter Mann aus gesunder Familie, vor 25 Jahren Lues, gut behandelt 
und offenbar ausgeheilt. Ziemlich starker Trinker, in letzter Zeit st~ndige Abnahme 
der Leistungsf/~higkeit, &rztliche Diagnose Arteriosklerose. Etwa 14 Tage vor der 
Krankenhausaufnahme akute Infektion mit Fieber bis 39 ~ Husten, Bron- 
chitis, Gliedersehmerzen, allgemeines Krankheitsgeffihl. Seit einer Woche Schlaf- 
]osigkeit. Vor 5 Tagen aufgestanden, ffihlte er sich ganz gut. ~qach Angaben des 
Arztes schlechte Erholung, Klagen fiber Verstopfung. Zwei Tage vor der Aufnahme 
plOtzliches--Ubelbefinden, Patient konnte sich nicht recht auf den Beinen halten. 
Stuhl sehr erschwert, deshalb starkes Pressen. Dabei plStzliches Einschiel~en 
heftiger Schmerzen in die Beine, besonders auch in die Glutealgegend. Starker 
Tenesmus, Harnretention yon 15 Stunden, dann wieder frei. Seit dem EinschieBen 
der Sehmerzen st~rkster Priapismus. 

Aufnahmebefund: Patient fieberfrei. Pupillen etwas tr/~ge reagierend und ent- 
rundet (Pantopon). l~eflexe normal. Keine nervSsen Erseheinungen. Leber und 
Milz normal grog. Penis blau, vSllig erigier~ und schmerzhaft. Erektion auch im 
Schlaf unveriindert. Prostata nicht besonders groB, sehr empfindlich. Stark 
gesehwollene H~morrhoiden, leiehter Aftervorfall. Keine Anzeiehen yon l~ficken- 
markserkrankung. Blur und Liquor auch bei der Auswertung v011ig negativ. Mi~6ige 
Leukocytose, rote Blutzellen 4,4 Millionen, polynuele/~re 750/0, Lymphocy~en 18~ 
Monocyten 10~ An den folgenden Tagen war der Kranke nicht ansprechbar, zeigt 
unruhige Bewegungen der Arme und Beine. Dauernde motorische Unruhe. Zu- 
nahme des Aftervorfalls, ebenso des I-I~morrhoidalkranzes. Puls labil, welch. Penis 
bretthart. Pathologische I~eflexe nicht auslSsbar. Kein Klonus. Beiderseitige 
I)/impfung der abh~ngigen Lungenpartien und feines Knisterrasseln. Lumbal- und 
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Cisternenpunktion ergibt nicht erh6hten Druck, Liquor leicht blutig, Oisternen- 
liquor klar. Pandy negativ, Nonne negativ, Weiehbrodt negativ, Zellzahl 3 (Lympho- 
eyten). Tod 18.2. 1927. Der Priapismus bleibt ~uch nack dem Tode bestehen 
(Abb. 1). 

Die Sektion (S. 218/27, Hamburg) hatte folgendes Ergebnis: 
Priapismus. Multiple Bronchopneumonie beider Unterlappen, Emphysem der 

vorderen Lungenteile. Hoekgradige Parenehymentar~ung des Herzfleisehes mit 
starker Dilatation des ganzen Herzens. Stauung der abdominMen Organe. Fett- 

leber. Weiehe Milzsehwellung. 
Sehwere allgemeine Arterioskle- 
rose. Beginnende Mesaortitis sy- 
philitiea. Thrombosierte Hf~mor- 
rhoidalknoten. Weieher schiissel- 
f6rmiger Krebs des Mastdarms. 
Mastdarmpolyp. Cyste des unte- 
ren linken Nierenpols. Erhaltene 
geneulifurehung der Nieren, 
Adenome der Prostata. 

Aus dem Sektionsprotokoll 
sei nur weniges hervorgekoben: 
Gehirn und Riiekenmark ohne 
Herdveri~nderungen. Herz neben 
brauner Atrophie Erweiterung 
der Kammern und erhebliche Ver- 
fettung des Herzfleisches bei recht 
weir vorgeschri%ener Kr~nz- 
schlggadersklerose. In  der Aorta 
wenig narbige Iterde, die sick 
bei der mikroskopischen Unter- 
suchung als siehere Aortitis pro- 
ductivg erkennen ]assen. Beson- 
ders beachtenswert war derBefund 
an den Beekenorganen. In dem 
Mastdarm neben einem kleinen 
polypOsen Adenom ein etwa 
zweifrankenstfiekgr ol3er, ulcerier- 

�9 Abb. 1. ter, ganz oberfl/i, chlieh sitzender 
Krebs (histologisch Adenocarci- 

noma papillare). An der MastdarmSffnung, ebenso in dem Mastdarm, nahe dem 
After zahlreicke, z. T. bis kirsehgroBe thrombosierte aus dem After hervorragende 
tt/~morrhoiden. Abb. 1 zeigt das Bild des Alters und des Pri~pismus yon vorne. 
Sehr viet eindrucksvoller sind neck die Gefg~Sver~nderungen im Innern des 
kleinen Beekens. Hier besg~nden zusammenhi~ngende Thrombosen der gesamten 
Beekenplexus, insbesondere ~uch des Plexus prost~tieus, der Venen des Blasen- 
halses und sehlieglieh der Venen des Penis. Penis selbst in dem Zustande sts 
Erektion der PenissehwellkSrper. Diese bretthart, steif, der Penis in einem 
e%was fiberreehten Winkel abstehend. An der Erektion nieht beteiligt war der 
Harnr6hrensehwellk6rper Und die im Verh~ltnis zu dem erigierten Glied klein 
erscheinende, ganz sehlaffe und runzelige Eiehel. 

Es wurde n u n  der ganze Penis herauspr/~pariert, in  Formal in  fixiert  
u n d  in versehiedenen HShen mikroskopiseh untersuehg. Wei terh in  
wurden  Gehirn u n d  t~iiekenmark einer e ingehenden mikroskopisehen 
Unte r suehung  unterzogen.  
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Weder entzrindliehe noch degenerative Vorg&nge sind deft naehzuweisen. Die 
mlkroskopische Untersuchung yon Stricken der A~tergegend erg~b zah]reiche Phleb. 
ektasien, deren R&ume vonthrombotisehen Massen gefrillt gewesen sin& Indor Um- 
gebung der erweiterten thrombosierten Venen mchr oder weniger ausgedehnte 
entzfindliche Infiltrate, und zwar wesentlich mit dem Zellbild der chronischen Ent- 
zrindung, in unmittelbarer N~he des Alters aber auch reiehliehe Leukocyten. Ein 
Teil der Thromben sicherlich alt und bereits in Organisation begriffen, in anderen 
R~umen, insbesondere der Tiefe, auch frisehe Thromben, die nech keinerlei l%aktion 
der Wand erkennen lassen. In den Venen der Prostat~ selbst starke Stauung, 

Abb. 2. 

einige thrombosiert. Venen des Plexus prostaticus durchweg und zwar zum grSgten 
Tell frisch thrombosiert. In den Randteilen der Prostata, unabhgngig yon den 
Thrombenbildungen hier und da geringe ohroniseh entzitndliche Zellansammlungen. 
Hoden: starke Spermiogenese, auch reichlich reife Spermien. Gef~Be hoehgradig 
gestaut, doch nicht thrombosiert. 

Der Penis wurde in verschiedenen HShen untersucht und zwar Quersehnitte 
dutch das ganze Glied angelegt (Abb. 2). In I-I6he der Peniswurzel zeigt der Quer- 
schnitt das in Abb. 2 wiedergegebene Bild. PenisschwellkSrper (a) aufs stgrkste ver- 
gr6gerL Blutrgume weit und durchweg in dieser ttShe frisch thrombosiert. Harn- 
r6hrensehwellk6rper (b) dagegen so gut wie ganz blutleer. Das gleiche Bild zeigt der 
Penisschaft und die Eichel, nur dag der RutenschwellkSrper in seinen distMen Ab- 
sehnitten nicht mehr thrombosiert ist, sondern nur groge Massen yon Blur enthglt. 
Blutr~ume des Harnr6hrenschwellkSrpers im Bereich der Eiehel ganz oder fast ganz 
leer: In den thrombosierten Bezirken zeigen einzelne Thromben sowohl, Ms auch die 
Umgebung yon thrombosierten Blutr~umen geringfrigige Lenkocytenanh~ufungen. 
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Kurz  zusammengefaBt handelt  es sich also um einen Fall yon  fiber 
den Tod hinaus bestehendem Priapismus bei einem 62j~hrigen Manne, 
welcher im AnschluB an eine Infekt ionskrankheiL die mehr oder weniger 
abgeklungen war, auftrat .  Die Sektion ergab ausgedehnte Thrombosen 
der Beekenplexus, sowie einen oberflgchlichen schfisself6rmigen Krebs 
des Mastdarms. Ganz negat iv war der makroskopisehe und  mikro- 
skopisehe Befund am Zentralnervensystem, so dab die im klinischen 
Bild auf t re tenden Erscheinungen als wesentlich funktionell  bezeieknet 
werden mfissen. Der Priapismus selbst zeigte das gewSknliehe Bild, 
d . h .  st/~rkste Steifung und Blutffillung des Corpus cavernosum penis, 
fehlende des HarnrShrenschwellk6rpers.  

Fall 2: Aus der Krankengeschichte,  die wit  der Liebenswiirdigkeit 
y o n  Her rn  P r o f i  Dr. Knack verdanken,  sei das Wesentliche hervor- 
gehoben. 

Vorgeschiehte belanglos. 5 Tage vor der Krankenhausaufnahme tIalsschmerzen, 
konnte jedochdeswegen noeh seiner T~tigkeit nachgehen. AmTag vor der Kranken- 
hausaufnahme an den Unterschenkeln and Hodensack sehr schnell an Ausdehnung 
zunehmende Blntungen. }turn blutig. Von den Angeh6rigen wurde mitgeteilt, dab 
der Patient in der ]etzten Zeit Olcasatabletten eingenommen habe, bis zu 3 im Tag, 
doch nicht regelm~Big. 

Anfnahmebefund: 28jahriger Mann, nirgends 0deme. Haut und sichtbare 
Schleimh~ute blaB. Kr&ftiger K6rperbau. In den unteren GliedmaBen nach den 
distalen Teilen an St~,rke zunehmende ausgedehnte Blutungen, ebenso am Penis 
und Hodensack, wodurch v611ige dunkelblaue F/~rbtmg. R~chenorgane frei. He~'z, 
Lungen, Leber, Milz, iYervensystem o. ]3. Blutkulturen keimfrei. Senknngsreaktion: 
1 Stunde 3 ram, 2 Stunden 9 mm. Blutgerinnungszeit 5,3 Min. Nachblutungszeit 
30 Min. 35 400 Leukocyten. Trotz Anwendung reichlichster Herzmittel Verschlech- 
terung, der tterzt/~tigkeit, Puls sehr klein, matt und beschleunigt. Tod 3.10. 27. 

Beide Unterschenkel und l~tiBe fief dunkelblaurot gef&rbt, I-Iodensack und Penis 
h6chst geschwollen. Penishaut 6demat6s. Hodensaek fast kindskopfgroB und tier 
blaurot bis schw&rzlich. Siehtbare Schleimh/~ute und iibrige K6rperhaut sehr 
blaB. Herz erschlafft und erweitert. Lungen 6demat6s. In der vorderen Bauch- 
muskul~tur und in dem Gewebe des kleinen Beckens ausgedehnte Blutungen. 
Beckenbindegewebe sehr flfissigkeits- und blutreieh. B~uchorg~ne blutarm, aber 
sonst im wesentlichen unver/~ndert. Unter der Itarnblasenschleimhaut flachen- 
f6rmige Blut~ustritte. Prostata klein~pfelgroB, auf Schnitt yon homogen dunkel- 
refer l~arbe. Im Plexus prostaticus ausgedehnte Thrombosen. Samenstr~nge 
fingerdiek, gleichmaBig yon Blur durchsetzt. Schnittfl/~che der ttoden etw~ anf das 
Doppolte vergr6Bert, gleichm~Big bl~urot, auBer einem kleinen normal gefgrbten und 
gezeichneten Bezirk des linken Hodens. An dieser Stelle sind die Samenkan~lehen 
gut ~usziehbar. Wandungen des Hodensackes sind etwa 5 cm dick, stark 5dem~t6s 
und durchblutet. Gleiche Ver/~nderungen auch in der Haut des Penis. Schwell- 
k6rper des Penis schlaf~ und so gut wie ganz blutleer, w/~hrend der SchwellkSrper 
der tIarnr6hre und ebenso der EichelschwellkSrper sehr stark mit fliissigem Blur 
geffillt ist. 

DiG Obdukt ion (S. 917/27, Hamburg)  ergibt die wesentliehen Ver- 
/~nderungen im Bereieh der unteren K6rperh~lfte. 

Die mikroskopische Untersuehung verschiedenster Stellen des Becken- 
gewebes, der Pros ta ta  und ihrer Umgebung ergeben zweierlei neben- 
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einander laufende Prozesse: 1. Attsgedehnteste Thrombenbildungen und 
blutige Infarzierung des ganzen Gewebes und 2. ausgedehnteste eat- 
zfindliche Vorg~nge und Leukocytenanh/~ufung mit  Gef/~l~wandnekrosen 
und zu einem groSe= Tell s tark eitrigen Thrombenbildungen. 

Auch in der Prostata linden sich nieht selten frische ]eukocy~/~re Entziindungs- 
herde. In ttoden und Samenstrang lieg~ eine ausgedehnte blutige Infarzierung 
vor. Der oben erw~hnte unver/inderte 
Teil des linken I-todens zeigt eine sehr 
ausgesproehene lebhafte Samenbildung, 
auch finden sick sehr reiehlich reife 
Samenf/~den in den Kan~lchen (Abb. 3). 

Querschnitte dutch den Penis zeigen 
ein sehr eigenartiges Bild, das dem in 
dem ersten Fall beschriebenen gewisser- 
mal~en gegeniibersteht: waren in dem 
ersten Fall die Blutraume des Penis- 
sehwellk6rpers h6chst erweitert und 
gefiillt, so sind sic in diesem Falle voll- 
kommen blutleer (a) und zeigen nut hier 
und da feinste Fibrinleukoeytenthrom- 
ben. Der Harnr6hrenschwellk6rper da- 
gegen ist bier aufs st~,rkste gedehnt 
und ganz prall bis in die Glans herein 
mi~ eingedicktem Blu~ gefii11~ (b), an der 
Basis des Penis zum Teil sogar ~hrom- 
bosiert. 

Kurz zusammengefal~t handelt 
es sick also in dem zweiten Fall 
um eine eigenartige h~morrhagi- 
scke Infarzierung des Becken- 
bindegewebes und der Geschlechts- 
organe im Verlauf eines akuten 
fieberhaften grippeartigen' Infekts, 
bei welchem auch eine Art  yon Abb. 3. 
Priapismus zustande kam, nut  dab 
bier nieht der SchwellkSrper des Penis, sondern der Harnr6hrenschwell- 
k6rper sick im Zustand der Erektion befand. 

Bevor wit auf die Erkl/irung der beiden beschriebenen F~lle eingehen, 
ersckeint es notwendig, etwas fiber die Ursachen der verschiedenen 
Formen yon Priapismus festzustellen. Es muB zweckm/~l~ig erscheinen, 
eine m6gliehst einfache Einteilung ftir diese eigenartigen Zust~nde zu 
linden. Von diesem Gesichtspunkt aus werden wit zun~chst einmal in 
funktionelle und organisck bedingte Priapismen einteilen miissen. Die 
erste Gruppe tier funktionell bedingten Priapismen scheidet ffir unsere 
Betracktung aus. In  beiden F/illen hat  es sich urn organiscke Sch~di- 
gungen und zwar 6rtlicher Art  gehandelt, die zu dem eigenartigen Krank- 
heitsbild geffihrt haben. Unter  diesen lokalen Bedingungen kSnnen 
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sowokl fibermgBige Steigerung des Zustroms oder eine erk6hte Hemmung, 
haw. Absperrung des Abflusses gegeben sein. Unter den Ursachen des 
Priapismus, wie sic im Schrifttum niedergelegt sind, gehen uns vor allen 
Dingen die infolge yon Kreislaufst6rungen, die entzfindlicken und die 
im Verlauf yon Gesckwulstbildungen auftretenden an. Nur diese Formen 
kommen fiir uns in Betracht. 

Der ers~e Fall geh6rf zweifellos zu den duroh thrombotische Vor- 
ggnge kervorgerufenen. Wir hgtten also anzunehmen, dal~ es sich hierbei 
im wesentlieken um Hemmung bzw. Sperrung des Abflusses gehandelt 
kaben mul~. Es ist okne weiteres einzusehen, dM~ fiberhaupt nur solche 
Priapismen fiber den Ted hinaus bestehen bleiben k6nnell, bei welchen 
eine AbfluBhemmung gegeben isf. Gesfeigerter Zuflul~ wiirdo ja okne 
weiteres mit dem Aufh6ren des Blutumlaufs zu Ende sein. Der erste Fall 
ist Mlerdings nach einer anderen Richtung bemerkenswert. Es fund 
sick aul~er den ausgedekn~en Thrombosen der Beckenplexus nook eia 
Krebs des Mastdarms und ira Schrifttum Mud gerade Fglle yon Pri- 
apismus bei Krebs des Mastdarms niedergelegt. Die Entstehung des 
Priapismus in diesen Fiillen wird verschieden erkl~rt. Es scheint aber 
dock im wesentlichen das (Jbergreifen der Geschwulst auf Blutr~ume des 
PenisschwellkSrpers die Ursache zu sein. Selbstverstgndlieh haben wir 
in unserem Fall sekr eingehende histologiscke Untersuehungen auf 
Geschwulstmetastasen oder Gesehwulstforbleitung gemackt. Wir batten 
ein vollkommen negatives Ergebnis. Der Krebs selbst war eine offenbar 
aus einem breitbasigen Polypen hervorgehende ganz oberfl~ichlich 
liegende Geschwulst, die neck nicht einmM in die Muskulatur ein- 
gedrungen war. Wit diirfen also bei der Betrachtung den jungen Krebs 
des Mastdarms vernaehlgssigen und den Priapismus auf die ausgedehnten 
Thrombenbildungen veto Plexus haemorrhoidalis fiber die Beeken- 
plexus kin bis in die basalen Blutr/~ume des PenissckwellkSrpers hinein 
beziehen. 

Der zweite Fail ist in seiner Deutung nickt einfach. Wir haben 
nebeneinander akut eigrig-entzfindliche Vers in Prostata und 
Beekenbindegewebe, einhergekend mit ausgedeknten Thrombosierungen, 
zum Teil eitrigen Thromben, Gef~l~wandnekrosen und einer sti~rksten 
Blu~ffillung des HarnrShrenschwellkSrpers. Wenn wir in dem ersten 
Fall annehmen diirfen, dab der Priapismus durch ein Ubergreifen der 
Thromben entstanden ist, so stehen kier die Blutungen bei weitem im 
Vordergrund. Fiir diese ist wohl nur eine Erld~trung denkbar. In der 
Vorgeschichte batten wir bereits erwghnt, dM3 der Patient mehrfach das 
Prs Ocasa, welches Yohimbin eathi~It, genommen hat. Wie sick 
feststellen liel~ zum letztenmM einen Tag vor dem Auftreten der Stauungs- 
zust~nde and Blutungen in der Geschlechtsgegend. Es ist aus dem 
Schrifttum bekannt, dM] Yohimbin Ms Parasympathicusgift zu starker 
Erweiterung der GefgSe, insbesondere derjenigen der Geschlechtsgegend 
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fiihrt. D~rauf beruht seine Wirkung als Aphrodisiaeum. Es sind 
auch in der Literatur  (Lehrmann)  Vergiftungsf/~lle besehrieben, bei 
denen unter anderen sehweren Ver~nderungen priapistische Zustgnde 
aufgetreten sind. Es ist selbstverst/~ndlieh nicht mSglieh, die ausgedehnten 
blutigen Infarzierungen allein auf das Yohimbin zu beziehen. Es muB 
da ein zweiter Umstand hinzugetreten sein. Diesen glauben wit in der 
Infektion sehen zu miissen. Der Patient  war ja wenige Tage vor dem 
Auftreten der schweren Erkrankung der Beekenorgane akut  fieberhaft an 
grippe~rtigen Erseheinungen erkrankt  und es is~ sehr wohl vorstellb~r, 
dal3 es dabei zu einer Versehleppung yon Keimen in die Blutbahn gekommen 
ist. Die beiden Faktoren, st~rkste Blutiiberfiillnng der Beekenorgane 
und Hinzutreten des entziindlieh-eitrigen Prozesses mit  infekti6ser 
Schgdigung der Gef/~gw/~nde, fiihrten dann dazn, dab der priapismus- 
artige Zustand,  die Blutungen und die Gefi~gwandnekrosen auf- 
getreten sind. 

Vergleichen wit zum Sehlug noek einmM die beiden beobaehteten 
F/~lle, so muB als Wesentliches und Bemerkenswertes hervoNehoben 
werden, da• beide Zust/~nde yon Priapismus im AnsehluB an akute 
Infektionen aufgetreten sind. W~hrend aber im ersten Tall es sieh um 
reine fortsehreitende thrombotische Vergnderungen handelte, vermochte 
sich im zweiten FMt die Infektion unter besonders giinstigen, dureh das 
u  hervorgerufenen KreislaufstSrungen im Beeken zu lokMisieren. 
Dadureh ist es erklgrlieh, wie der sckwere Krankheitsvorgang ausgel6st 
wurde. In  anatomischer Beziehung dtirfen wit die beiden Fglle in die 
Grnppe der nach dem Tode bestehen bleibenden, organisch bedingten 
Priapismen einreihen. Es bestekt lediglich der eine Unterschied, dab im 
ersten Fall der Priapismus das gew6hnliche aus zaMreichen F~llen des 
Sehrif~tums bekannte Bild der Erektion zeigte: Steifung des Gliedes 
durch Blutiiberfiillung des Penisschwellk6rpers, bei fehlender Beteiligung 
des ItarnrShrenschwellk6rpers. Der zweite Tall stellte mngekehrt  eine 
Erektion des I-Iarnr6hrensehwellkSrpers dar ohne Beteiligung des Penis- 
sehwellk6rpers, ein sieherlieh aufterordentlieh seltener und ungew6hnlieher 
Befund, den wit bisher im Sehrifttum nieht erw/~hn~ gefunden haben. 
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