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 ber Knochenbildung im mensehliehen Penis 
(sogen. Penisknoehen.) 

Yon 

Dr. Pau l  ~'rangenhoim, 
Assistenzarzt. 

(Mit 2 Abbildungen.) 

Es ist eine unentschiedene Frage, ob die bei ~Ienschen gelegent- 
lich zu beobaehtenden Haut-, Faseien- und Sehnenknochen, sofern 
eine bestimmte Ursache far ihre Entstehung nieht naehzuweisen ist, 
mit /~hnlichen Gebilden, die normalerweise an derselben Stelle im 
Tierreich vorkommen, verglichen werden diirfen. So werden denn 
yon den einen diese Gebilde entwieklungsgesehichtlich und ver- 
gleichend anatomisch ~hnliehen Vorkommnissen in der Tierreihe 
an die Seite gestellt, yon den andern allenfalls als pathologische 
Produkte der Entwicklungsperiode, h/~ufiger abet als Pathologika 
betrachtet, die mit entwicklungsgeschiehtlichen Vorgangen nichts 
gemein haben. Solange wir tiber Vererbung, Riieksehl~ge u. dergl. 
mehr noch g~nzlieh unaufgeklt~rt sind, kann in dieser Frage noch 
nieht das letzte Wort gesprochen werden. Und wenn weiterhin die 
pathologischen Knoehenbildungen meistens nur in sp~ten Stadien 
zur Untersuchung kommen, ist aueh yon der histologischen Unter- 
suchung, die nur friihe Entwicklungsstufen verwerten kann, kaum 
eine Aufkl~rung in diesem Punkte zu erwarten. 

Man hat die im menschliehen Penis zuweilen vorgefundenen 
knSehernen Gebilde mit dem P e n i s k n o c h e n ,  dem 0s  p r i a p i  der 
Walfische, Flederm/~use, Nager, Hunde und Affen vergliehen. Ko eh J) 

1) K o c h ,  Die Osteome als Exostosen, Haut- und Sehnenknochen. BeE. 
klin. Wochenschr. 1907, Nr. 18. 
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bezeiehnet die (~ebilde als ,,Paradigma eines Faseienknochens", der 
dem Os priapi der genannten Tiere homolog sein soil Nach Mayer~) 
soll das Os glandis s. penis beim Mensehen fehlen, es soll aber ein 
Rudiment desselben vorhanden sein. Er  sah bei starken MSnnern 
im Zentrum der Eichel, da wo die Corpora eavernosa aufhSren, etw~s 
unten am oberen Rande des Corpus spongiosum der Urethra einen 
prismatisehen Knorpel, der die L~nge yon 1.--11/2 Linien hatte und 
sieh gegen die Spitze der Eiehel fortsetzte. Am Penis von Negern 
fund M a y e r  diesen Knorpel sehr stark entwiekelt u n d e r  glaubt, 
dug er bei Negern starker als bei Europ~ern sei. Also start eines 
Os penis soll sieh beim Mensehen  e ine  C a r t i l a g o  penis  finden. 
Naeh H y r t l  ~) soll dieser vermeintliehe Knorpel nut eine verdiekto 
Stelle in der Seheidewand der vorderen Enden der Sehwellk0rper 
des Penis sein, die keine Knorpelzellen entMlt. 

Beim Hunde bildet das Os penis, Os priapi, tier Rutenknoehen 
die Grundlage der Eiehel (naeh E l l e n b e r g e r  und Bauma)). Er  
wird yon dem Gewebe der beim Hunde sehr langen Eiehel, yon 
den Corpora eavernosa glandis und dem Bulbus eavernosus umgeben. 

Die K n o e h e n b i l d u n g e n  im m e n s e h l i e h e n  Pen i s  nehmen, 
yon den wenigen Ausnahmen vollkommener VerknSeherung des 
~31iedes abgesehen, die Gegend der Radix penis und zwar im dor- 
salen Teile desselben ein. Als Ausgangspunkt Nr das neugebildete 
Knoehengewebe werden angegeben die Fascia penis, die Tuniea 
albuginea, das Septum penis und die Corpora eavernosa. Vielfaeh 
werden die O s s i f i k a t i o n e n  als das E n d s t a d i u m  yon Ver/~n- 
d e r u n g e n  der Corpora eavernosa angesehen, die insgesamt als 
f ib rSse  crier p l a s t i s e h e  I n d u r a t i o n  de r  S e h w e l l k S r p e r  be- 
zeiehnet werden. 

Fiir die ziemlieh h~tufig beobaehtete p l a s t i s e h e  I n d u r a t i o n  
der  Corpora  e a v e r n o s a  werden in '~ t io log i seher  H i n s i c h t  
v e r s e h i e d e n e  U r s a e h e n  geltend gemaeht. In einer Reihe yon 
]?~llen konnte aber bisher keine Veranlassung far die eigentttmliehen 
Verhartungen in den SehwellkOrpern gefunden werden: naeh S a e h s 4) 
unter 187 F~llen der Literatur 37 mal. Bei 17 F~tllen war GonorrhSo 
vorausgegangen, 22 mat lag eine luetisehe Infektion vor. Auf Dia- 

1) Mayer, I)ber die Struktur des Penis in Froriep. Notizen aus dem 
Gebiete der Natur- und tteilkunde, 1831. 

2) tIyrtl, Lehrbuch der Anatomie, 18. Aufl. 
3) Ellenberger und Baum, Anatomie des Hundes. Berlin 1891, Parey. 
4) Sachs, 4 F/ille yon sogen, plastiseher Induration der Corpora caver~ 

nosa penis. Wiener klin. Wochenschr. 190], Nr. 5. 
Deutsche Zei~sebrif~ L Chirurgie. 90. Btl. 31 
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betes und Gieht werden 44 Fglle, auf Rheumatismus 4 F~tlle zurfiek- 
geffihrt. 16mal wurde ein Trauma geltend gemacht. 

Bei der G-onorrhoe greifen die Entziindungserreger yon der 
Urethralschleimhaut auf das Corpus cavernosum urethrae und yon 
dort vielleicht auf die SchwellkSrper des Penis tiber; es entsteht 
eine akute Cavernitis, die einen chronischen Verlauf nehmen kaml 
und mit Hinterlassung yon Schwielen (Nodi oder Gangl ien)  aus- 
heilt. Die Cavernitis bei Syphilitischen wird meistens in den Spgt- 
stadien der Erkrankung beobachtet und ist wohl in der Regel auf 
eine Gummabildung im Gewebe der SchwellkSrper zurtiekzuffihren. 
Die Verh~irtungen im akuten Gichtanfall werden als Gichtknoten 
aufgefa~t, die beim Diabetes und Rheumatismus als lokale Au~e- 
rungen der Allgemeinerkrankung. Nach Traumen kommen Blut- 
ergtisse zustande, die zur Schwielenbildung ftihren. Bei verschie- 
denen Allgemeinerkrankungen (Typhus abdom, und exanth., Variola, 
Py~mie und Leukiimie) treten in den SehwellkSrpern des Penis 
unter akuten Erscheinungen Verhgrtungen auf, die zuweilen ab- 
szedieren. 

Bei den nieht gerade seltenen F~illen yon fibrSser Induration, 
ftir deren Atiologie weder eine 5rtliche noeh eine allgemeine Ent- 
stehungsursache zu finden ist, glaubt Sachs  an ,,atavistische For- 
mationen" denken zu mtissen. T u f f i e r  5) will fiir diese Fglle, die 
er als eigenes Krankheitsbild aufstellen will, aussehlie~lich den 
Namen der Induration der Corpora eavernosa vorbehalten wissen, 
einen Zusammenhang mit Gicht, Rheumatismus nnd Diabetes lgl~t 
er allenfalls gelten. Er gibt zu, dal~ die Verh~irtungen sieh in 
Knorpelgewebe verwandeln oder die VerknSeherungen des Penis 
liefern kSnnen, yon denen D e m a r q u a y  2) spricht, indessen soll nach 
T u f f i e r  der Beweis hierftir noeh nicht geliefert sein. 

Neuerdings will man die Fgtle mit unbekannter Entstehungs- 
ursache, die sich chronisch entwickeln und als Knoten ' und Str~inge 
am Penisrticken in der Mittellinie auftreten, als eigentliehe (chro- 
nische) Induratio penis plastica yon dea Fgllen mit bekannter Atio- 
logie absondern. F i n g e r  (zit. naeh Waelsch3)) glaubt, da~ bei 
diesen Fgllen primgr ein Erkrankungsproze~ in der Tunica albu- 
ginea sich abspielt, der dann auf die Corpora cavernosa iibergreift 

1) Tuf f i e r ,  Sur l'induration des corps caverneux. Annal. des maladies 
des organs ggnito-urin. 1885. 

2) Demarqua.y., Maladies chirurgicales du p6nis. Paris 1877. 
3) Wae l sch ,  Uber die Induratio penis plastica. Mfinchner med Wochen- 

schrif~ 1906, i~r. 41. 
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and in der Neubildung yon fibrSsem, vielleieht aueh knorpeligem 
Gewebe besteht. 

Verkn6eherungen im mensehliehen Penis gehSren zu den gr/51~ten 
Seltenheiten. Von den bekannt  gewordenen F~llen k0nnen vor  allem 
nut  die verwer te t  werden, die operiert  oder seziert  wurden,  bei 
denen also eine genaue Untersuehung des Pr~tparats stattfinden 
konnte. Mit Einreehnung einer B e o b a e h t u n g  t ier  K ~ n i g s b e r g e r  
K l i n i k  ist 5real  ein Penisknoehen operativ entfernt  worden, 6real  
wurden Verkn6eherungen im Penis auf dem Sektionstiseh gefunden, 
aul;erdern finden sieh in der L i t e ra tu r  noeh einige Beobaehtungen, 
die als Penisknoehen verzeiehnet  sin(l: die Diagnose wurde naeh 
Untersuehung des Gliedes gestellt. Yon zwei tier bekannten F~lle 
sind R~intgenbilder vorhanden, in unserem Fal le  gelang tier exakte 
Naehweis tier VerknSeherung sehon vor tier Operation. Die genaue 
Kasuist ik finder sieh am Sehlug tier Arbeit ,  dort sincl aueh die 
Li te ra turangaben  angeNhrt .  

Den weiteren AusNhrungen soil die neueste Beobaehtung yon 
einer Knoehenbildung im mensehliehen Penis vorangestel l t  werden. 

Der 56jahrige ostpreugisehe Besitzer (J.-N. 357 1907/08) ist ver- 
heiratet und hat aeht gesunde Kinder. Aeht Monate vor seiner Auflmhme 
in die ehirurgisehe Klinik bemerkte er am R~eken seines Gliedes eine 
bohnengrof~e Verh~rtung. Ein zu Rate gezogener Arzt verordnete lokale 
Einreibungen mit grauer Salbe und innerlieh JodkaliumlSsung. Die Ver- 
hitrtung nahm aber stetig an Gr6ge zu. Letzte Kohabitation vor 3 Mo- 
naten, seitdem nieht mehr, weil zu sehmerzhaft. Beim Wasserlassen hat 
tier Pat. nit Besehwerden gehabt. Gelegentlieh einer innerliehen Unter- 
suehung in tier hiesigen mad. Klinik (chron. Bronchitis) zeigte tier Pat. 
die u in seinem Penis. Der Pat. wurde der ehirurgisehen Klinik 
tiberwiesen. Der Pat. will fl-iiher immer gesund gewesen sein. 

Der Pat. ist mittelgrog, sehleeht ern~thrt und auffallend frith gealtert. 
Am Riieken seines normal langen, welken Penis ftihlt man unter der voll- 
st~ndig normalen und gut abhebbaren Haut einen knoehenharten, nieht 
sehmerzhaften plattenartigen KSrper yon ann~hernd reehteekiger Form, der 
an der Symphyse beginnt nnd fast bis zum Suleus eoronarius reieht. Diese 
knoehenharte Platte liegt in der Mittellinie and ist ungefShr symmetriseh 
naeh beiden Seiten entwiekelt. Sie ist fiu[terst beweglieh and l~gt s ieh 
naeh beiden Seiten aufstellen, so dag sic dann wie ein Kamm das Glied 
t~berragt. Bewegliehkeit yon vorne naeh hinten and umgekehrt ist nieht 
vorhanden. Hinten (an der Symphyse) l~tgt sieh die Platte nieht so gut 
umgreifen wie rome, vielmehr f~hlt man hinten einen strangf0rmigen Fort- 
satz, der an der Knoehenplatte ansetzt. Dutch die Palpation l~gt sieh 
feststellen, dag der sehalenf6rmige reehteekige KSrper 5 em fang, 2 em 
breit and nut wenige mm dick ist. Die peripheren Arterien des Pa~. 
zeigen eine beginnende Sklerose. 

Es wumle versueht, in R~tekenlage des Pat. ein Rbntgenbild anzu- 
31" 
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fertigen. Der Penis wurde an der Spitze gefagt und angezogen gehalten, 
unter denselben wurde eine in sehwarzes Papier eingehallte photographisehe 
Platte gelegt, die soweit als m~glich nach hinten ans Beeken vorgeschoben 
wurde. Es ist gelungen, die Knochenplatte fast ganz auf die RSntgenplatte 
zu bringen und zwar l~i~t die Aufnahme die feine Struktur nnd die zier- 
liche Gestaltung der Knochenplatte mit derselben Deutlichkeit erkennen, 
wie die Aufnahme des exstirpierten Prhparates. 

Der Pat. war mit der ihm vorgesehlagenen operativen Beseitigung der 
Knochenplatte einverstanden. (Operateur Prof. Lexer.) 

Am 14. VI. 1907 wurde unter Lumbalanlisthesie mit Stovain-Billon 
nach vorheriger leichter Abklemmung der Penisgef~Be an tier Wurzel des 
Gliedes auf dem Dorsum desselben genau in der Mittellinie ein Schnitt 
gefiihrt, der in der Gegend der Symphyse begann und um einige em nach 
vorne reichte. Vor der Symphyse zweigten yon diesem Schnitt zwei seit- 
liche kleine Schnitte ab, die in der Richtung der Leistenkaniile verliefen, 
so da~ eine Y-i0rmige Wunde entstand. ~Nachdem die Wundriinder aus- 
einander gehalten und einige Gefi~e gefa~t waren~ wird die Fascia penis 
genau in tier Mittellinie im Bereieh der Knochenplatte incidiert. Es liegt 
dann die zuvor gefiihlte Knochenplatte vor. An einigen Stellen sieht man 
unbedeektes r(itlichweil~es Knoehengewebe, im iibrigen ist die ganze harte 
Schale yon einem derben well, lichen Bindegewebe bedeekt. Auf beiden 
Seiten und vorne lieB sich die Knochensehale leicht ausliisen, auf der Unter- 
seite mul~ sic aus dem Gewebe der SehwellkSrper und dem Septum des 
Penis scharf ausgesehnitten werden. Hinten setzt sich an die Platte eine 
derbe bindegewebige Masse an, die absiehtlieh in einer Ausdehnung yon 
1 cm Lange und in der ganzen Breite tier Knochenschale mit entfernt 
wurde. Dnrchgreifende Katgutniihte fassen den Rest der Tunica albuginea 
und die Corpora cavernosa penis. :Nachdem die l~aht vollendet, werden 
die (Darm-)Klemmen abgenommen. Es blutet nicht aus den Corpora caver- 
nosa. Hautnaht. Keine Nachblutung~ keine l%ben- und :Nachwirkungen 
yon der Lumbalaniisthesie. Die N~hte werden am 5. Tage entfernt, da 
Pat. nach Hause reisen muB. Prima intentio bis auf eine kleine Stelle. 

Das durch die Operation gewonnene Pr i ipa ra t  ist 4i/2 cm lang und 
durchweg 11/2 cm breit. In einer Ausdehnung yon 4 cm ftihlt es sich 
knoehenhart an, der Rest ist derbes Bindegewebe, das an der Radix des 
Penis mit entfernt wurde. Die Knochensehale ist an der 0berfliiche leicht 
konvex, an der Unterseite etwas ausgehShlt, hier angefilllt mit dem rOt- 
lich gefarbten Gewebe der SchwellkSrper, in deren Mitte deutlich sichtbar 
das Septum penis. Aui~erdem lfi~t das Prtiparat eine leicht sattelffirmige 
AushOhlung in der Richtung yon vorne nach hinten erkennen. Hinten be- 
findet sich auf der Oberflaehe des Praparates in der Mitre ein 1 cm langer 
scharfer Kamm. An einer Stelle des rechten Randes sieht man feine 
Zacken und Zahnelungen, die auch im Rsntgenbild deutlich zu erkennen 
sind. Die Knochenplatte ist nur in den Randpartien durchscheinend, ihre 
Dicke betragt durchschnittlich 1 ram, im Bereich des Kammes 2 ram. Die 
Knochenplatte ist rechts yon der Mittellinie etwas breiter entwickelt. An 
der Oberflaehe liegt Knochengewebe an verschiedenen Punkten zutage~ 
sonst findet sich als Oberzug ein derbes weiitliehes Bindegewebe, das sich 
nur sehwer abziehen lii~t. 



Uber Knoehenbildung im mensehliehen Penis. 4S5 

Die Zeiehnung (Fig. 1) ist naeh einer ROntgenaufnahme des Prhparats 
angefertigt. Das ganze Gebilde zeigt feine Knoehenstruktur, es besitzt 
mehrere groBe und kleinere LOcher; auf der einen Seite ist das Gebilde 
fein gez~thnt, auf der anderen zeigt es tiefere Ausbuchtungen. Vorne 
sehneidet es mit leieht konvexem gezShntem Rande ab, wfthrend hinten die 
Begrenzung unregelmSgig ist. Hinten befindet sich genau in der Mittel- 
linie ein etwa 1 cm langer dunkler Streifen, der dem auf der Oberfltiche 
gelegenen Kamme entspricht. Die Bindegewebsmasse am hinteren Rande 
ist vollkommen durchl~tssig far die RSntgenstrahlen. Die Abbildung gibt 
das ROntgenbild in natiirlieher GrSL~e wieder. 

Fig. 1. (Fall Lexer.) Fig. 2. (Fall Brohl.) 

Zur h i s t o log i s chen  U n t e r s u c h u n g  wurden eingelegt 1. ein Stack 
yore vorderen Rande mit angrenzendem Bindegewebe; yon diesem Stflck wird 
eine fast lilckenlose Serie yon Flachschnitten angefertigt; 2. 1/2 em da- 
hinter ein I mm diekes Stack zu Quersehnitten; 3. das bindegewebige 
Ansatzstilck hinten zu Querschnitten und zwar unmittelbar am Knochen, 
sowie weiter entfernt yon demselben, besonders aueh im aul~ersten Teile; 
4. und 5. zwei Stilcke vom Ubergang der Basis der Knoehenplatte zu 
diesem Ansatzsttick. Alle Pr~tparate, mit Ausnahme der Stiieke aus der 
Bindegewebsplatte, werden entkalkt. Paraffineinbettung; verschiedene Fftrbe- 
nlethoden. 

Zuerst sollen die h i s to log i schen  Befunde yon Quersehnitten der 
starren bindegewebigen Platte, die symphysenwSrts mit der Knochenplatte 
ausgeschnitten wurde, betraehtet werden. Die Schnitte zeigen die Tunica 
albuginea und einen Teil der Corpora eavernosa. Ein Vergleich mit 
Schnitten yon derselben Stelle aus dem Penis eines fast gleiehaltrigen, 
sonst gesunden Mannes ergibt einen bemerkenswerten Unterschied. W~th- 
rend die Tunica der PrSparate des gesunden Gliedes aus einem an feinen 
elastischen Fasern reichen straffen Bindegewebe besteht, fMlt die Tuniea 
unseres Pat. mit der Knochenbildung im Penis dureh einen gr61~eren Zell- 
reichtum auf. Am l:)bergang der Tunica albuginea in das schwammige 
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Gewebe der Corpora cavernosa sieht man (in der inneren Ringlage, an- 
grenzend an das oberflfichliehe Rindennetz der Kapillaren des Penis) in der 
ganzen Breite der Tunica einen Streifen sehr zellreichen Gewebes, tier 
schon makroskopisch an mit Hhmatoxylin gefttrbten Sebnitten dureh eine 
starkere Blaufi~rbung zu erkennen ist. Die Zellen dieses Bezirkes sind 
lttnglich mit ovalen Kernen, sternf0rmig verastelt; aui~erdem sieht man 
gro~e rundliche oder polygonale Zellen mit groSen dunklen Kernen, den 
Bildungszellen vergleichbar, die man als Vorstufen von Knorpel- und 
Knochenzellen tiberall dort im Bindegewebe findet~ wo im Bindegewebe 
diese Gewebsarten entstehen (Fibro- und Chondroblasten). In dieser Schicht 
finden sieh zahlreiche zartwandige nengebildete Gefh~e. In das Septum 
penis setzt sieh die zellreiche Zone nicht fort. Entziindliche Veriinderungen 
sind nicht nachzuweisen, insbesondere zeigen die GefSge in ihrer Umgebung 
nirgends kleinzellige Infiltration , aueh sonst sind Anhfiufungen yon Rund- 
zellen an keiner Stelle der Tunica albuginea zu finden. Einige elastisehe 
Fasern sind in tier zellreieben Zone nachzuweisen. Die b i n d e g e w e b i g e  
P l a t t e  ze ig t e  am i iu~e r s t en  Ende  n o r m a l e n  Bau,  yon dem zel l -  
r e i e h e n  Gewebe,  das in i h r e m  A n f a n g s t e i l  zu sehen war ,  i s t  
n ich t s  mehr  zu bemcrken .  

Schnitte, die der Grenze yon Bindegewebe und Knochen entstammen, 
zeigen an derselben Stelle in der Tuniea albuginea, also angrenzend an 
die Corpora cavernosa in der Umgebung der beschriebenen Zellen eine 
homogene, feink(irnige Substanz~ die sicb~ wie Kalk, mit Hfimatoxylin 
dunkelviolett farbt. Die Kerne der Zellen sind bier unregelmh~ig ge- 
staltet, gezackt und yon einem hellen tIof umgeben. An anderen Stellen 
sieht man um die Kerne herum nicht mehr die kSrnige Beschaffenheit der 
Grundsubstanz, sondern dunkle, ganz homogene Ringe. Weiterhin ver- 
schwindet auch die K0rnelung tier Intereellularsubstanz, sie wird voll- 
kommen homogen, ist fief dunkel gcfarbt, und die Zellen liegen nunmehr 
wie Knochenk(irperchen in gezackten oder rundlichen ItShlen. Die Anord- 
n u n g d e r  Grundsubstanz ist mit der Anlage zierlieher spongi6ser Netze 
zu vergleichen, die sich auch in den Anfangsteil des Septum penis fort- 
setzen. In der homogenen Intercellularsubstanz sieht man Gefage mit 
zarten Wandungen, deren Lumen mit roten Blutzellen erfiillt ist. Auger- 
halb der Bezirke mit Kalkablagerung trifft man im tlindegewebe besonders 
zahlreiche grot3e runde Zellen mit groBen Kernen (Bildungszellen), w~thrend 
in unmittelbarer Nachbarschaft der verkalkten Stellen sternfiirmige Zellen 
vorherrschen. An einigen Stellen ist die Kalkablagerung so reichlich, da~ 
die Kerne der Zellen kaum noch zu finden sind. An eiuem Punkte sieht 
man im Zentrum eines verkalkten Herdes zwei gro~e GefttSlumina mit 
zarten Wandungen, umgeben yon jungen Bindegewebszellen. Die ganze 
Anordnung der Homogenisierung des Bindegewebes mit der Ablagerung 
yon Kalk in die homogene Intereellularsubstanz erinnert an die Vorstafen, 
denen wir bei der Bildung yon spongiSsem Knochengewebe begegnen, das 
direkt aus dem Bindegewebe hervorgeht. 

Im Bereieh des beschriebenen Kammes schiebt sich das Knoehenge- 
webe i. e. seine Vorstufen bis in die huBere Langs]age der Bindegewebs- 
bilndel der Tunica albuginea vor. Aueh hier sieht man einzelne Herde, 
die an Gestalt und Aussehen mit Knochenbiilkchen zn vergleichen sind. 
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Augerdem zeigen diese Pr~parate eine kontinuierliche Reihe verkalkten 
Gewebes, in tier Anordnung als spongiOse Netze zu 1)etrachten. Die ein- 
zelnen Masehen der Netze zeigen an der Peripherie, weniger im Zentrum, 
wo Reste verkalkter Grundsubstanz sich am lfingsten erhalten, ein voll- 
kommen homogenes Gewebe, dessen Zellen ~ie die KnochenkOrperchen in 
gezaekten Hiihlen liegen. Dem Rande dieses als neugebildeter Knoehen zu 
bezeiehnenden Gewebes liegen die Zellen des anstoBenden Bindegewebes 
wie 0steoblasten einreihig an. Die Ritume zwischen den Masehen der 
spongi6sen Netze sind mit einem mark/ihnliehen jungen Gewebe angefiillt. 
Die Zellen des Markgewebes legen sieh dem fertigen Knochen naeh Art 
der Osteoblasten, zuweilen in ununterbroehenem Saume, einreihig an. Die 
Reste verkalkter Grundsubstanz nehmen, wie erw/ihnt, meistens die Mitte 
der Knochenspangen ein, sie unterseheiden sich dureh ihre dunkle Farbe 
von dem heller gef~rbten fertigen Knoehen. Die Grenze zwisehen dem 
fertigen und unfertigen Knoehen ist tiberall ziemlich scharf. 

Am ~uBersten EMe (nach der Glans zu) sieht man eine zusammen- 
h~tngende Lage yon spongiSsem Knoehen mit engen Gef/igkanalen, nirgends 
findet sich eine lamellSse Sehichtung oder eine regelmh[3ige Gruppierung 
der Knoehenzellen um die Gef/igkan/ile herum. In der Mitre trifft man 
haupts/ichlieh noeh Reste verkalkter Grundsubstanz~ weniger an den Seiten. 
Am Rande der Knochenspangen sind die Zellen des anstoBenden Gewebes 
naeh Art der Osteoblasten einreihig geordnet, jedoch nieht aberall. Das 
Septum ist in diesen Schnitten nieht yon der Knoehenneubildung ergriffel/. 
Osteoklasten sind nirgeMs zu sehen. Zwischen den fertigen spongi6sen 
Knoehenbhlkehen findet sieh ein mark.~ihnliehes junges Bindegewebe. Die 
Randpartien dieses Knoehenstreifens sind durehweg welter entwiekelt als 
dessert Mitte, hier findet sich noch die meiste Kalkablagerung in der 
Grundsubstanz. In dem mark/ihnliehen Gewebe sieht man nur in tier Um- 
gebung einiger junger Gefti~e elastisehe Fasern, w/ihrend die Umgebung 
der Knoehenbtilkchen denselben Reiehtum an elastischen Fasern aufweist, 
wie jede Tuniea albuginea. 

Die fast laekenlose Serie, Flachsehnitte dureh den Anfangsteil der 
Knoehenplatte, 1/i~t durehsehnittlich in den Randpartien welter ausgebilde- 
ten Knochen erkennen, auBerdem ist das Knochengewebe dorsal, also am 
meisten entfernt yon dem Gewebe der SchwellkOrper in tier Entwicklung 
welter fortgeschritten. Diese Praparate zeigen breite Fliiehen yon spon- 
giOsen Knoehennetzen, vielfaeh sehon ohne Reste yon Kalk in der Grund- 
substanz, am Rande sieht man eine endothelartige Zellstiule. Knorpel- 
gewebe ist in den zahlreichen Pr/tparaten nirgends zu beobaehten. An 
verschiedenen Stellen erinnern die Zellen mit ihrem hellen Hof an Knorpel- 
zellen. Es gibt also Bezirke mit vollkommen ausgebildetem Knochen, aber 
ein Abbau yon Knoehengewebe findet nieht start, daher keine Osteoklasten. 
Eines der zahlreichen in der Abbildung siehtbaren LSeher wurde unter- 
sucht. In Flachsehnitten stellen die L6eher Hohlr/iume dar, die yon einem 
diehten kernreichen Bindegewebe umgeben sind. Es liegt also kein Grund 
vor, diese LScher als Geft~liicken zu betrachten, wie das ein Autor ge- 
tan hat. 

Das Gewebe der SchwellkSrper ist in den vielen untersuehten Sehnitten 
unver;mdert. 
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Das vorwiegend in der inneren  Schicht  der Tunica  albu-  
ginea gelegene Knoehengewebe  wird auf  d i rek te  Weise im 
B in d e g e w e b e gebildet; als seine Vorstufe ist der zellreiche Streifen, 
ein junges Keimgewebe, in der inneren Ringlage der Tunica albu- 
ginea zu bezeichnen, der naeh der Symphyse zu in dem tier Knochen- 
platte anhaftenden Bindegewebe sich befindet. Der VerknSche- 
r u n g s v o r g a n g  ist kurz der folgende: in der Umgebung der ver- 
schieden gestalteten Zel[en in der inneren Ringlage tier Tunica 
albuginea, wir bezeichnen sie kurz als Bildungszellen, sieht man 
eine homogene Grundsubstanz, in der Kalksalze (Ostein!) in Form 
feinster KSrnchen abgelagert werden. Ob die Bildungszellen an 
tier Bildung tier Interzellularsubstanz beteiligt sind, ist nieht fest- 
zustellen. Gemeinhin wircl das angenommen. Die Bildungszellen 
bleiben als KnoehenkSrperchen erhalten, die in runden oder zaekigen 
ttShlen liegen. Zwischen den feinen Netzen yon spongiSsem Knochen- 
b~ilkchen sieht man junges, mark~hnliehes Gewebe, das, wie man 
annimmt, aueh ein Produkt der Bildungszellen ist. In der l~he 
der Knochenb~lkchen wird dieses ~Iarkgewebe dichter nnd den 
Knochenspangen unmittelbar anliegend sieht man einen ziemlich 
regelm~il~igen einreihigen Saum yon epithel~ihnlichen Zellen, die 
ihrerseits an der Bildung neuen Knochengewebes beteiligt sind. 
Der fertige Knoehen zeigt eine ziemlieh regelm~ige Anordnung 
der Knoehenzellen, eine besondere Gruppierung in der U.mgebung 
der Gefii~kaniile ist nieht vorhanden, wie fiberhaupt ein Ubergang 
in kompakte Knoehensubstanz nicht zu finden ist. Knoehenabbau 
findet nicht statt. Am ~ltesten ist das Knochengewebe in den Rand- 
partien der Knochenplatte, au~erdem ist der Proze[~ der Knochen- 
neubildung vorne, naeh der Glans zu, weiter vorgeschritten, w~hrend 
er hinten, symphysenw~rts, noch nicht beendig~ ist. Entzilndliche 
Vorggnge sind nieht nachzuweisen, die Gefiii~e zeigen eine beginnende 
Sklerose. Die Ossifikation ist auf die Tuniea albuginea beschrgnkt, 
an einer Stelle ist der Anfangsteil des Septum penis betroffen und 
im Bereieh der kammartigen Erhebung in den hinteren Anteilen 
der Knoehenplatte finder die Knoehennenbildung auch in der gu~eren 
Sehicht (gu~ere Lgngslage) der Tuniea albuginea statt. Die Cor- 
pora eavernosa sind nieht beteiligt. 

Naumann und G6thlin exstirpierten kOrzlieh ein knOchernes Ge- 
bilde aus dem Penis, dessert mikroskopische Untersuehung (naeh einem 
kurzen Referat tier Deutseh. reed. Woeh. 1907, I~r. 28) eine direkte Ver- 
knOcherung aus Bindegewebe ergab, wie in unserem Falle. Die Arbeit 
ist betitelt Ptastische Induration in der Tuniea albuginea und den Corpora 
eaveruosa penis. (Hygiea 1907, Nr. 5.) 
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L e n h o s s e k  fand, da~ die in seinem Falle als Knoehen sich mani- 
festierenden Gebilde auch aus wahrer Knoehensubstanz bestanden. Auf 
Durchschnitten, die aueh das umgebende Gewebe, das dem Knochen an- 
haftete, betrafcn~ sall man drei voneinander versehiedene Schichten. Eine 
ttugere oder Bhndelfasersehicht aus Bindegewebsbiindeln yon welligem Ver- 
lauf gemiseht mit elastischen Fasern bestehend, eine mittlere oder ossifi- 
zierende lJbergangsschieht: parallel, schwach wellenf0rmig dahinziehende 
Bindegewebsfasern untermiseht mit spiirlichen elastisehen Fasern, zwischen 
denen kleine spindelf0rmige H0hlen mit sehr feinen und kurzen hohlen 
Auslt~ufern eingebettet waren. Die innere oder Knochenschiehte, die sich 
scharf yon der vorigen abgrenzte, bestand aus den bekannten charakts- 
ristischen Knoehenh0hlen und den yon denselben ausgehenden Knochsn- 
kantilchen~ die in konzentrisehen Kreisen um die Haversschen Kanttle 
gruppiert waren. Die knorpeligen Gebilde, die L s n h o s s e k  beschreibt, 
bestanden aus Bindegewebsb0ndeln mit vielsn elastischen Fasern. Die 
Gebilde besehrttnkten sich nieht auf alas Septum fibrosum (Septum penis), 
sondern sie lagen auch innerhalb des Balkengewebes tier Corpora caver- 
nosa penis und dehnten sich auch auf jenss der Eichel aus. Zum Tell 
lagen sie oberfitichlieh unter der Albuginea, die knorpeltihnlichen Gebilde 
hingen mit der Albuginea der Eichel z u s a m m e n . -  Die Untersuchung 
des Falles S t r o m e y e r  ergab~ daI~ alls elementaren Bestandteils des 
Knoehengewebes vorlagen~ deren Gr0t~enverhttltnisse mit densn des norma- 
len Knochens tibereinstimmten. Von dem Untersueher wurde deshalb an- 
genommen, da~ das Neugebilde wahre Knochensubstanz sei. Die knorpe- 
ligen R~tnder sollen das Geftigs der Cartilago fibrosa gezeigt haben. In 
dem Praparat fanden sich 6 halbmond- oder nierenf0rmige 0ffnungen, die 
mit einer knorpeligen Masse erfiillt und yon Knoehensubstanz umgeben 
waren. Ches twood  fan(] eine Verkn0cherung tier Corpora cavernosa, 
histologiseh lag echte Knoehenbildung vor. In tier Eichel war ein dichtes 
fibr0ses Gewebe mit bsginnender Verkalkung zu sehen. Ch. nimmt sine 
fibrose Verhtirtung an~ die yon einer Knochenneubildung gefolgt war, als 
deren Ausgangspunkt die Glans anzusehen ist. Rey salt zahlreiche Osteo- 
blasten, keine Verkalkung, sondern riehtige Knochenneubildung. 

Die beim Menschen als Penisknochen bezeichneten Gebilde 
wurden mit  einer Ausnahme in den Jah ren  40--74 beobachtet.  Die 
Ausnahme betrifft  den Pat.  von B r o h l ,  dessen Verh~Lrtung berei ts  
w~thrend seiner Militiirzeit, im Alter  yon 20 Jahren,  nachgewiesen 
werden konnte. 

Die sog. Penisknoehen sind in den beobachteten Fitllen plat ten-  
ar t ige oder schalenf0rmige, zuweilen durchl0cherte Gebilde gewesen, 
aus Knorpel  oder Knochen bestehend, mit  gezackten oder gezithnten 
Ritndern, oder mit  grStieren oder kleineren seitlichen For ts~tzen  
versehen, einige Male r innenar t ig  gestal tet ;  im Fal le  L e n h o s s e k  
aus verschiedenen wunderl ichen Gebilden zusammengesetzt ,  im ganzen 
4 an der Zahl, die nur  mit  Mtihe aus dem Balkengewebe des Penis  
isoliert  werden konnten. Von einer vol lkommenen Verkn0cherung 
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des Penis abgesehen, waren die Gebilde meistens nur wenige Zenti- 
meter lang und breit  und stets nur einige Millimeter dick. Sie 
lagen auf dera Riieken des Penis oder in dessen Mitte, n'~her der 
Syraphyse als der Eichel and gewShnlich zieralieh genau in der 
Mittellinie. Rey land ein Knochenstfiek ira spongiSsen Tell der 
HarnrShre an ihrer unteren Wand. Als A u s g a n g s p u n k t  der  
Verkn i icherung  bezeichnen die Untersaeller, die die Knoehenplatten 
w~thrend des Lebens der Pat. entfernen konnten oder auf dem Sek- 
tionstiseh fanden, die Tunica albuginea, das Septum penis, oder 
die SchwellkSrper des Penis bezw. tier Urethra. Auch bei den nur 
gul;erlich untersuchten Fgllen werden diese verscbiedenen Ursprungs- 
st~tten fiir die Knochenplatten angegeben. Die Eichel rait ihrera 
cavernSsen Gewebe und ihrer Tunica albuginea war ira Falle 
C hestwo o d ebenfalls beteiligt. 

Von Brohls  Pat. abgesehen, tier seinen Penisknochen fast zeit- 
lebens rait sick herumgetragen, wird mehrmals die Entstehung der 
Penisknochen yon den Pat. nur wenige Monate zurtiekdatiert, wie 
in unserera FalIe. Bei vielen F~lten fehlt abel" jede Mitteilung. 
Bei Chestwoods Pat. bestand alas Gebilde 10--12 Jahre. 

Die Beschwerden ,  fiber die die Pat. zu klagen haben, sind 
StSrungen bei tier Urinentleerung and Kohabitation, sowie Schraer- 
zen bei tier Erektion and Ejakulation. 

Die feinen Knoehenpl~tttehen waren bei tier Untersuchung gut 
zu ftihlen, aulierlich sichtbar waren sie in der Regel nieht, nur bei 
Lenhossek  zeigte sich bei ~tuiterer Besichtigung ein kleiner HOcker, 
der auf tier rechten Seite der durchscheinenden Vena dots. penis 
in einer Entfernung yon 5 cra yon der Spitze der Eichel lag. Der 
Pat. S t roraeyers  hatte eine VorwSlbung im hinteren Tell seines 
Penis. Bei der Erektion macht sich h~tufig ein Symptom bemerk- 
bar, das gleichzeitig auf den Sitz der Knoehenbildung hinweist: 
n~tmlich eine Verkrtimmung 
Diese Chordabildung trifft 
zessen in der HarnrShre, 
plastischen Induration der 

des Penis nach der Seite der Erkrankung. 
man aber auch bei entziindliehen Pro- 
besonders aueh bei der fibr5sen oder 

Corpora eavernosa. Die Konkavit~t der 
Chorda liegt auf der Seite der Erkrankung. 

Die-/~tiologie der Pen i sknochenb i ldung  ist vollkoramen 
unklar. Kaufraanns Pat. litt an Gicht, der yon Rey an chronischer 
Cystitis rait Nierenabszessen. Siegraund land bei seinen Pat. Lues 
ira Sp5tstadium. S t roraeyer  schuldigt ein Trauma fiir die Knochen- 
bildung an. Die genaueste Untersuchung hat bisher keino Klarhe~t 
gebraeht. In unserem Falle fehlen jegliche Ver~tnderungen an den 
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Blut- und Lymphgefggen, entztindliehe Vorg~tnge, Reste eines Blut- 
ergusses sind nieht nachzuweisen. Die Corpora eavernosa sind nieht 
erkrankt. Die Anamnese des immer gesund gewesenen Pat. bietet 
keine Anhaltspunkte. Die histologisehe Untersuehung zeigt das 
alleinige Befallensein der Tuniea albuginea und in den Teilen der- 
selben, die noeh nieht verkn0ehert sind, aber mit entfernt wurden, 
weft angenommen wurde, dag die ersten Stadien des Verkn0eherungs- 
prozesses hier vielleieht noeh zu finden w~tren, ein junges Keim- 
gewebe, alas sieherlieh als die Vorstufe des Knoehengewebes zu be- 
traehten ist. Denn dieses entsteht in tier Tat welter naeh tier 
Eiehel zu direkt aus dem Keimgewebe tier Tuniea albuginea. Es ist 
vielleieht wiehtig zu betonen, dag gerade dieses jnnge Keimgewebe mit 
entfernt werden mug, wenn man Naehseht~ben, Rezidiven vorbeugen 
will. S t r o m e y e r  erlebte ein solehes Rezidiv bei seinem Pat. Auf 
der reehten Seite des Penis naeh unten zn hatte sieh naeh tier 
Operation ein Konkrement und auf tier anderen Seite eine knor- 
pelige Masse yon tier @r0ge einer Bohne gebildet. Das Glied kam 
zur Erektion, aber an der Wurzel war es zu beweglieh und znr 
bequemen Aus~ibung des Koitus war es deshalb ungeeignet. In 
unserem Falle ist im Gesunden operiert worden, denn am Ende des 
bindegewebigen Anhangs finder sieh normale Tuniea albuginea, die 
in seinem Anfang die Vorstufen tier Knoehenneubildung zeigte. 

R e g n o l i  und Mac Cle l l an  konnten die Knoehenpl~tttehen mit 
Leiehtigkeit aus dem Penis entfernen, bei unserer Beobaehtung war 
die Operation •berrasehend leieht: naeh vorheriger Abklemmung 
des Gliedes konnte sie ohne nennenswerte Blutung ausgeft~hrt werden. 
Naeh sorgfgltiger Vernghung der Corpora eavernosa und tier Tuniea 
albuginea trat  aueh keine Naehblutung auf. Uber den Wert  crier 
Unwert der Operation fehlen die Erfahrungen, immerhin ist zu be- 
denken, dal~ Narben auftreten kSnnen, die ebenso st0rend sind wie 
alas beseitigte Leiden. Bei Regno l i  und Mac Cle l l an  versehwand 
die Chorda naeh tier Operation, undes  zeigte sieh vielmehr eine 
geringe Abweiehung des Gliedes naeh tier entgegengesetzten Seite. 

Die Knoehenbildung im mensehliehen Penis hat man als Alters- 
erseheinungen aufg'efagt. S e h u r y g i n  ~) hat sieh mit den Alters- 
vergnderungen des mgnnliehen Gliedes besehgftigt; unter den zahl- 
reich untersuehten Oliedern hat er hie Verkalkung oder Verkn0ehe- 
rung g'efunden. Die Ver~tnderungen erstreeken sieh in tier Haupt- 

1) S ehury gin, 0bet die pathologiseh-anatomisehen Veriinderungen membri 
virilis im Greisenalter. Wiener med. Presse 189S, Mr. 44. 
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sache auf die Gef'~e, die Nerven und Nervenendigungen. - -  Bei 
einigen der besehriebenen F~tlle kSnnte man an eine senile Ersehei- 
hung denken, ftir alle Fi~lle trifft das aber keinesfalls zu; denn die 
meisten Pat. standen im besten Mannesalter. Es geht nieht an, die 
Penisknochen als des Endstadium chronisch entztindlicher Prozesse 
am Penis, der Cavernitis oder der plastischen Induration zu be- 
zeiehnen; fiir eine Anzaht yon Beobachtungen paint diese Deutang 
jedenfalls nicht. S i e g m u n d  betrachtet die Gebilde als komplette 
Ossifikationen der Lymphgef~tlistritnge, andere, besonders ~iltere 
Atttoren, verglichen die VerknSeherungen mit der Bildung yon 
Phlebolithen: die Beweise fiir diese Vermutungen fehlen. W a e l s e h  1) 
erkl~trt die strangfSrmigen Indurationen als ehroniseh verlaufende 
Phlebitis und Periphlebitis, die yon der Vena dors. penis ihren 
Ausgangspunkt nehmen sollen. Die Entziindung kann sieh in das 
Septum oder die Corpora cavernosa fortsetzen. Die plattenfSrmigen 
Verkalkungen, die R o b in e a u fend, und die der Autor mit Tracheal- 
ringen verglichen hat, sollen nach W a e l s e h  im Bereich der unteren 
Venen der Corpora cavernosa liegen, die im Bogen um die Seiten- 
fliiehe des Penis als Venae cireumflexae penis zur tiefen Rtieken- 
vene verlaufen. 

Besonders merkwtirdig sind die Ossifikationen im menschliehen 
Penis nicht, wenn man bedenkt, dait es im mensehliehen KSrper 
fast kein Organ und kein Gewebe gibt, in dens nicht gelegentlich 
einmal, und zwar durchaus nicht immer im hSheren Alter, Knochen- 
neubildung gefunden worden wiire. Solange diese Befunde noeh 
unaufgekliirt sind, ist kein Grund vorhanden, die Knoehenbildung 
im mensehliehen Penis mit dem Penisknochen der eingangs ge- 
nannten Tiere zu vergleiehen. 

1. Operierte F~lle. 

1. Mac Clellan (Observation sur une ossification de la cloison des 
corps caverneux du p~nis [Velpeau, Journal universel des sciences m~di- 
cales, Bd. 49, 1828]). Ein 52jiihriger Patient hatte bei der Untersuchung 
einen nach oben gekrtimmten Penis; man ftihlte in demselben einen harten 
Strang. Infolge der u des Penis konnte der Urin nut schwer 
und unter Schmerzen gelassen werden. Die Kohabitation war unm6glich. 
M. C1. spaltete diesen Strang, der faserig aussah. Diese Spaltung gent~gte, 
um die Verkrtimmung des Penis zu beseitigen und die Urinentleerung zu 
erleichtern. !'r einigen Tagen kam der Pat. wieder und M. C1. fiihlte 

1) Waelsch, Uber die Indnrai;io penis p]astica. Miinchner reed. Wochen- 
schrift 1906. :Nr. 41. 
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bei genauer Untersuchung, dab das ganze Septum der Corpora ca~'ernosa 
verkn0chert war und einen breiten Knochen enthielt, der die ganze Lange 
des Penis einnahm. Bei der Erektion sah die Konkavit~it des Penis nach 
oben. Der Penis wurde in ganzer L~mge gespalten, der Knoehen wurde 
umsehnitten und yon dem Corpus eavernosum urethrae abgetrennt. Die 
Verkrtimmung des Penis wurde damit beseitigt, es zeigte sich vielmehr 
naeh der Operation eine leiehte Verbiegung nach der entgegengesetzten 
Seite. 

2. Hecker,  Berieht abet die Klinik S t romeye r s  (in Arehiv far 
physiologische Heilkunde yon Roser  und W u n d e r l i c h  III, Jahrg. 1844). 

Excision eines Os penis S. 269. Ein 49jfihriger Kammaeher be- 
merkte seit a/4 Jahren oine harte Anschwellung an der Wurzel des Penis, 
die allmahlieh al~ Umfang zunahm und erst in der letzten Zeit, besonders 
bei erigiertem Gliede yon schmerzhaftem Spannen, nie aber yon erschwerter 
Urinentleerung begleitet war. Den Anlng zu dieser Verhartung sehrieb 
der Pat. einem auf den hinteren Teil des Gliedes erlittenen Stol~e mit 
einer sehweren Eisenstange zu. Darauf wurde das Glied ganz blau und 
erst etwa ein Vierteljahr spgter begann die Krankheit ohne besondere Be- 
schwerden. Bei der Untersuehung zeigte sich unter der normalen und 
ganz verschieblichen Haut eine beim Befahlen zum Teil knorpelige, in der 
Mitte aber knSeherne Ansehwellung yon viereckiger Form, 1~/4 Zoll Lange 
und gleieher Breite, welche die Corpora cavernosa gleichmagig umgab und 
mit der Tunica albuginea innig verwaehsen zu sein semen; nur die seit- 
lichen Rgnder konnten in etwas yon den naehbarliehen Weichteilen er- 
hoben uud mit den Fingern umgangen werden. Die Platte entsprach ganz 
der Form des Gtiedes. Die konkave Flache umschlofi die Albuginea, die 
konvexe war durch lockeres Gewebe mit der Haut verbundem Das Gauze 
sag wie ein engliseher Sattel anf der Wurzel des Penis. Von dieser 
Hauptplatte gingen abet ganz deutlieh noeh minderharte knorpelige Fort- 
shtze namentlich yon dem linken Rande naeh verschiedenen Richtungen 
hin. Der hintere Toil des Penis war durch die Geschwulst naeh aufwarts 
getrieben and bei tier Erektion bildete das Glied einen mit der Konka~'i- 
tSt naeh oben gerichteten Halbkreis, wobei die Eichel naeh links hin ver- 
bogen war. Die Geschwulst wurde als ein den ,,Exerzierknochen" ahn- 
liehes Konkrement aufgefaBt. Auf Wunsch des Pat. wurde die AusschMung 
vorgenommen. Naehdem tier Rand der Neubildung freigeworden, konnte 
das Gebilde yon tier darunterliegenden Scheide der Corpora eavernosa zum 
Teil abgezogen, zum Teil mu~te es mit dem Messer losgetrennt werden. 
S t romeyer  sah den Pat. wieder. Auf tier reehten Seite des Penis nach 
unten zu hatte sich ah~rmats ein Konkrement und auf der anderen Seite 
eine knorpelige Masse yon der GrSl~e einer Bohne gebildet. Das Glied 
soll naeh Angabe des Pat. in Erektion kommen, aber es soll ihm der zur 
bequemen Ausfiihrung des Koitus nOtige Statzpunkt an der Wurzel fehlen, 
so dal~ es hinten zu beweglich wird. 

Die seitlichen Rhnder des ausgesehnittenen StQckes und ihre Fort- 
satze waren knorpelig, tier mittlere Toil aber kn0chern. An verschiedenen 
Stellen fanden sieh halbmond- and nierenf0rmige (}ffnungen, die mit einer 
diinnen Knorpelmasse erfiillt und yon der Knochensubstanz umgeben waren. 
Solcher Offnungen waren 6 vorhandeu. Die histologische Untersuchung 
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ergab, dab alle elementaren Bestandteile des Knochengewebes vorlagen, 
deren GrOBenverhhltnisse mit dem des normalen Knochens fibereinstimmten. 
Es wurde deshalb yon dam Untersueher angenommen, dag das Neugebilde 
wahre Knoehensubstanz sei. Die knorpelartigen R~inder sollen das Gefilge 
der Cartilago fibrosa gezeigt haben. 

3. Nauman n  und G0thl in ,  Plastische Induration in der Tuniea 
albuginea und der Corpora cavernosa penis (Hygiea Nr. 5, 1907). Der 
Befund in dem exstirpierten knOchernen Gebilde spraeh ftir direkte Ver- 
knOcherung aus Bindegewehe (Ref. in Deutsche reed. Woch. 1907, Nr. 28). 

4. Regnol i  (zit. nach K a u f m a n n ,  Verletzungen und Krankheiten 
der mhnnliehen HarnrOhre und des Penis) excidierte eine Knoehenplatte 
aus dam Septum penis. 

5. Fall Lexer .  

2. Sez ierto  l ~ l l e .  

1. L e n h o s s e k  (Virchows Archiv, Bd. 60). 42j~hriger Pat., an Typhus 
~,erstorben. Der Penis zeigte bei ituOerer Besichtigung einen kleinen 
HOcker, der auf der rechten Seite der durchscheinenden Vena dors. penis 
in einer Entfernung yon 5 cm yon der Spitze der Eichel lag. Bei der 
Untersuchung erwies sich nicht nur dieser HOcker als knochenhart, sondern 
es lieg sich auch auf der linken Seite der Vena dors. penis eiu um 3 mm 
h0herliegender zweiter ahnlicher knochenharter KOrper durehfiihlen. Ebenso 
war in einer Entfernung yon 6 cm yon der Spitze der Eichel auf jeder 
Seite der Pars cavernosa urethrae ein ahnlieher knochenharter KOrper durch- 
zuftihlen. AuBerdem zeigte sich sowohl der zwischen diesen durchzufilhlen- 
den vier knochenharten KOrpern und der Eichel liegende, sowie auch der 
,/on den beiden ventralen knochenharten K0rpern nach a u f w h r t s -  auf 
eine Strecke yon 1,5 cm - -  gelegene Abschnitt unter Fingerdruck auf- 
fallend verdichtet. Die gauze merkwtirdige knorpelithnliche und wahre 
Knochenbildung lag innerhalb des Balkengewebes der Corpora cavernosa 
penis, und dehnte sich bei ersterer auch auf jenes der Eichel aus. Diese 
knorpelhhnliehe und wahre Knochenbildung beschrankte sich nicht nur auf 
das Septnm penis, sondern ging welt fiber die Grenzen desselben hinaus, 
infolgedessen sie auch zum Teil sehr oberflachlich unter der Albuginea zu 
liegen kam; die knorpel~thnliche Bildung hing sogar mit der Albuginea 
der Eiehel unmittelbar zusammen. Die Eruierung der einzelnen knorpel- 
ahnlichen und Knochengebilde war eine ziemlich schwierige, weil die not- 
wendige Isolierung derselben dadurch erschwert wurde, dal~ dieselben mit 
dam Balkengewebe des mgnnliehen Gliedes auf das innigste zusammen- 
hingen. Die Knochengebilde bestanden aus einem Dorsalknochen mit einer 
Winkelrinne far die Dorsalblutgef~tt3e, und aus drei aufeinander folgenden 
Ventralknoehen mit einer Winkelrinne far die HarnrOhre (Urethralknoehen). 
Diese Knochen hatten eine gelbliehe F/irbung und gingen s/imtlieh aus 
dem bereits teilweise in knorpel~hnliehe Substanz umgewandelten Septum 
penis hervor, und zwar entwickelten sich die drei Urethralknochen in 
grO~erer Tiefe aus demselben, als der Dorsalknochen. 

2. Rey (Bulletins de la Soei~t5 anatomique de Paris, Jahrg. 47, 
Paris 1874)fand bei einem 68jrthrigen TagelOhner, der an dan Folgen 



Ober Knochenbildung im mensehlichan Penis. 495 

einer chronisehen Cystitis mit Nierenabszessen starb, ill dem spongi6sen 
Teil der Urethra und zwar in ihrem unteren Teile in der Mitte des Gliedes 
Knoehenbildung. 

(Production osseuse dans la portion spongieuse de l'ur~thre, i~ la pattie 
inf~rieure du canal, darts la r~gion moyenne de la verge.) Die weigliehe 
unregelmitgig gestaltete Knoehenplatte war 2 em lang und 8 mm breit. 
Sic war ungefithr 1 mm dick. Histologisch fanden sich zahlreiche Osteo- 
blasten, es lag also keine Verkalkung, sondern eine riehtige Knoehenneu- 
bildung vor. 

3. R o b i n e a u  (Calcification des corps caverneux, Soei~td anatomique 
de Paris 1897. Ref. Centr. far die Krankhaiten tier Harnorgane 1897). 
R. fand all dam Penis eines 42jghrigen Mannes in der Tuniea fibrosa der 
Corpora eavernosa rechts 2 und links 3 plattenartiga Yerkalkungen; diese 
hatten zusammen eine Limge yon 44 mm links und von 40 mm rechts bei 
einer Braite yon 2 cm links und 1,5 em rechts. Die Anordnung war 
ahnlich wie die tier Knorpelringe in tier Trachea; die ZwischenrSume waren 
mit diehtem, fibr6sem Oewebe ausgefallt. 

4. D e m a r q u a y  (Maladies chirurgicales du pdnis, Paris 1877) be- 
sehreibt und bildet ab ein Prrtparat, das sich im Wiener anatomisch-patho- 
logischen Museum findet. Es stammt yon einem 50jahrigen Manne und 
hat eine Lange yon 5 - -6  era. Naeh R o k i t a n s k y  (Lehrbueh der patho- 
logischen Anatomic, III.  Aufl., Bd. III., Wien 1861), soll es sieh um den 
Penis eines 52 J. allen tuberkulSsen Mannes mit Striktur und perforierender 
Jauchnng der Pars membr, urethrae handeln, auf dessen Raeken der Fascie 
eine bei fast 2 Zoll lange, nach oben seicht konkav gebogene, yon mahreren 
GefaedSchern durehbohrte, hinten gabelig geteilte, ziemlieh dicke Knochen- 
spange eingewabt ist. 

5. Brohl .  0s penis im RSntgenbild (Fortschritte auf dam Gebiete 
dar R0ntgenstrahlen, VII. Bd.). Ein 74 Jahre alter, an inoperablem malignem 
Blasenleiden leidender Mann hat dicht unterhalb der Schamfuge im Rackea 
des Penis einen nur fahlbaren, nicht sichtbaren harten K6rper. Der alta 
Mann weig nieht anzugeben, wie lange derselbe bestanden hat. Zuerst 
naehweisen konnte ihn in sainer Militiirzeit (ira Alter yon 20 Jahren) ein 
Militararzt. Beschwerden hat dar harte KSrper nut' bei der Erektion 
hervorgerufen, well der Penis naeh der Seite abgeknickt wurde. Der 
KSrper sitzt unter der leicht versahieblichen Haut den Corpora eavernosa 
penis fast auf, ist etwa 4 cm lang, 1 cm breit, 2 mm dick. An seinem 
obaren Ende i s t e r  abgerundet, an seinem unteren mehr spitz darn Rackem 
der Corpora cavernosa der Form naeh angepafgt, also nierenf6rmig. Er 
hat, wie ein RSntgenbild zeigta, mehrere saitliche Fortsfitze. Er ffihlt sieh 
knoehenhart an. Das naeh dem Tode des Pat. yon dem amputierten Penis 
angefertigte RSntganbild zeigt, dafg es sieh um Knoehen handelte. Am 
Lebenden konnte nur die distale Halffe des Knoehens auf die Platte ge- 
braaht werdeu. 

(Fig. 2 ist eine Zeichnung nach dem 0riginalpositiv.) 

6. Che s two o d (Journal of cutaneous aud genito-urinary diseases, mai 
1899, Nr. 200) fand eine Verkn6eherung der Corpora cavernosa bei einem 
55jtthrigen Manne, sie bestand seit 10--12 Jahren; der Pat. s t a rb  an 
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Diabetes und hatte eine Cystitis. Der Penis zeigte normale Form. Die 
Untersuehung des Priiparates ergab eine echte Knochenbildung, die sieh 
yon der Basis des Penis bis zur Eichel erstreckte. Letztere war verkalkt. 
Im umgebenden Gewebe fand sich nichts, was die Entstehung des Knochen- 
gewebes hStte erkliiren kSnnen. In der Eichel fanden sich Verkalkungen, 
aber keine Knochenneubildung. Als Ursache nimmt Ch. eine fibrSse Ver- 
hi~rtung an, die yon einer Knochenneubildung gefolgt ist, als Ausgangs- 
punkt wahrscheinlich die Glans, denn hier fand sich ein dichtes fibrSses 
Gewebe mit beginnender Verkalkung. 

3. F~lle, die nicht operiert oder  seziert wurden. 

D u p l o u y  (Commencement d'ossification de la Cloison des corps ca- 
verneux, Annales des maladies des Organes g~nito-urinaires 1885, S. 52). 
Beginnende Knochenbildung im Septum, die bei der Erektion stSrt und 
heftige Sehmerzen im Augenblick der Ejakulation macht. D. h~tlt einen 
operativen Eingriff nicht fiir angezeigt, da nach demselben eine :Narbe 
zuriickbleiben wtirde, die ebenso hinderlieh ist, wie das Grundleiden. 

S i e g m u n d  (Mitteilung an Lenhossek ,  Virchows Archly, Bd. 60) sah 
knocheni~hnliche Verhartungen an Pat., die ihn wegen venerischer Leiden 
zu Rate zogen. Bei allen war meistens viele Jahre her echte Syphilis 
nachweisbar. Der Sitz der Verh~trtungen war an oder in den caverniisen 
KSrpern des Penis, und vorwaltend tier Rlieken derselben und zwar die 
mittlere Partie der hinteren H~tlfte; sie waren symmetriseh auf beide 
Corpora cavernosa so verteilt, dab die Strange in der Scheide der Corpora 
cavernosa anfangs parallel verliefen, dann gegen die Eichel hin sich n~therten 
und~ in einem Winkel sehlie~lich vereinigt, einen gemeinsamen Strung 
bildeten. Die ~tu6ere Haut dartiber war vollkommen intakt, frei und ver- 
schiebbar; die Verhartung schmerzlos; die Harte einem derben Knorpel, 
haufiger einem harten Knochen zu vergleichen; bei der Erektion KrQmmung 
des Penis mit der Konkaviti~t gegen die HarnrShre, also nach abwi~rts; 
Ejakulation frei, aber der Koitus schmerzhaft.. S i egmund  sah 5 solcher 
F~tlle, die er als komplette Ossifikationen der !ymphatischen Gefi~lBe notiert 
hat, well der Penis, gleichzeitig auffallend klein erscheinend, nach Angabe 
der Kranken entschieden an Umfang abgenommen haben soll. Alle diese 
Kranken hatten Syphilis gehabt und trugen noch tells in dem gesamten 
Drtisenapparate, tells an der Haut oder an anderen 0rganen Syphilismerk- 
male an sick Die spezifische Behandlung war erfolglos. 

Ve lpeau  (~Nouv. ~l~ments de m~decine op~ratoire, Paris 18391 t. IV, 
S. 336) sah zwei Falle, in denen er das Knochengewebe aus dem Septum 
des Penis nieht entfernen konnte, ohne das Leben der Pat. oder die Funk- 
tion des Penis aufs Spiel zu setzen. V. lehnte jeden Eingriff ab. Bei 
einem der Kranken ging der 15 Linien lunge Penisknoehen vom Sehambeia 
aus und erstreckte sieh auf die linke H~tlfte des Penis. 

K a u f m a n n  (Verletzungen und Krankheiten der mannlichen ttarnr(ihre 
und des Penis, Deutsche Chirurgie, Lfg. 50a). Bei einem 65ji~hrigen lganne 
war die vordere Hiilfte des Gliedes ganz normal, die hintere besat~ eine 
knoehenharte Einlagerung im Septum penis yon fast 4 cm Li~nge. Gegen 
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die HarnrShre zu schien sie einen scharfen Rand zu besitzen. An der 
Raekenfl/~che des Penis teilt sieh ihr Rand in 2 Lamellen undes  resultiert 
daraus eine 4 mm breite Rinne. Die R~mder der letzteren verlaufeu fast 
gradlinig, der linke endet in einer seharfen Spitze, die bei h~ngendem 
Gliede eine deutliche Vorragung in der Penishaut bildet. Im Bereich 
dieser dem Pat. keinerlei Schmerzen verursaehenden Einlagerung lhBt sich 
das Glied weder naeh der Seite noch nach unten oder oben krammen. 

P o s n e r  (Sitzungsberieht der Berliner dermatologischen Gesellschaft, 
Arch. far Dermat., Bd. 48) zeigt einen 48j/~hrigen Kranken, der eine 
plattenf0rmige VerhSrtung am Dorsum penis hatte. Eine yon G r u n m a c h  
angefertigte RSntgenaufnahme ergab einen dunklen Sehatten, den Grun-  
much  auf Knorpelbildung, P o s n e r  auf Kalkplattehen ira Bindegewebe 
zurackffihrt. Posne r  hat den Fall als ,,Plaque indur6e" am Penis ver- 
Offentlicht. (Berl. klin. Woch. 1899, l~r. 24.) Die in der Diskussion zu 
der Demonstration von P o s n e r  angefahrten Beobaehtungen yon B l a s c h k o ,  
Buset lke  und Lion sind wobl ausllahmslos als plastisehe Indurationen 
des Penis zu betrachten. 

Rozsay  (zit. bei L e n h o s s e k ,  Virchows Archiv, Bd. 60) wurde you 
einem Pat. wege~ Mangels an Erektion konsultiert. Bei der Untersuchung 
des Gliedes konl~te auf das bestimmteste Knochen durchgefQhlt werden. 

Die /ilteste Beobaehtung soll sieh naeh Mer le  (Contribution ,t l'dtude 
de l'induration des corps caverneux et des os du PSnis; Th~se de Toulouse 
1899) in Eph6m~rides des eurieux de la nature 1687, d6c. II, S. 71, obs. 116 
finden. Ein hessischer Ochsenhirt soll einen vollstandig verknScherten 
Penis gehabt haben, der sieh infolgedessen dauernd im Zustand der Erek- 
tion befand. Die Kohabitation war unmOglich, weil die Frau des Mannes 
heftige Schmerzen beim gesehlechtlichen Verkehr hatte. 

M a l g a i g n e ,  P e t r e q u i n  (zit. bei P i tha ,  Krankheiten der mannlichen 
Geschleehtsorgane und der Harnblase, in Virchows Itandbuch der speziellen 
Pathologie und Tllerapie) sollen partielle Ossifikationen des Penis be- 
obachtet lmben. 

Doutsche Zeitschrif t  f. Chirurgio. 90. Bd. 3') 


