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(Mit 2 Abbildungen.)

Es ist eine unentschiedene Frage, ob die bei Menschen gelegent-
lich zu beobachtenden Haut-, Fascien- und Sehnenknochen, sofern
eine bestimmte Ursache fiir ihre Entstehung nicht nachzuweisen ist,
mit &hnlichen Gebilden, die normalerweise an derselben Stelle im
Tierreich vorkommen, verglichen werden diirfen. So werden denn
von den einen diese Gebilde entwicklungsgeschichtlich und ver-
gleichend anatomisch &hnlichen Vorkommnissen in der Tierreihe
an die Seite gestellt, von den andern allenfalls als pathologische
Produkte der Entwicklungsperiode, hiufiger aber als Pathologika
betrachtet, die mit entwicklungsgeschichtlichen Vorgingen nichts
gemein haben. Solange wir itber Vererbung, Riickschlige n. dergl.
mehr noch génzlich unaufgeklirt sind, kann in dieser Frage noch
nicht das letzte Wort gesprochen werden. Und wenn weiterhin die
pathologischen Knochenbildungen meistens nur in spéten Stadien
zur Untersuchung kommen, ist auch von der histologischen Unter-
suchung, die nur frithe Entwicklungsstufen verwerten kann, kaum
eine Aufklirung in diesem Punkte zu erwarten.

Man hat die im menschlichen Penis zuweilen vorgefundenen
knochernen Gebilde mit dem Penisknochen, dem Os priapi der
Wallfische, Flederméuse, Nager, Hunde und Affen verglichen. Koch?)

1) Koch, Die Osteome als Exostosen, Haut- und Sehnenknochen. Berl.
klin. Wochenschr, 1907, Nr. 18.
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bezeichnet die Gebilde als ,Paradigma eines Fascienknochens®, der
dem Os priapi der genannten Tiere homolog sein soll. Nach Mayer?)
soll das Os glandis s. penis beim Menschen fehlen, es soll aber ein
Rudiment desselben vorhanden sein. Ir sah bei starken Méannern
im Zentrum der Eichel, da wo die Corpora cavernosa aufhoren, etwas
unten am oberen Rande des Corpus spongiosum der Urethra einen
prismatischen Knorpel, der die Lénge von 1—11, Linien hatte und
sich gegen die Spitze der Eichel fortsetzte. Am Penis von Negern
fand Mayer diesen Knorpel sehr stark entwickelt und er glaubt,
dal er bei Negern stiirker als bei Europiern sei. Also statt eines
Os penis soll sich beim Menschen eine Cartilago penis finden.
Nach Hyrtl? soll dieser vermeintliche Knorpel nur eine verdickte
Stelle in der Scheidewand der vorderen Enden der Schwellkorper
des Penis sein, die keine Knorpelzellen enthilt.

Beim Hunde bildet das Os penis, Os priapi, der Rutenknochen
die Grundlage der Eichel (nach Ellenberger und Baum?). Er
wird von dem Gewebe der beim Hunde sehr langen Eichel, von
den Corpora cavernosa glandis und dem Bulbus cavernosus umgeben.

Die Knochenbildungen im menschlichen Penis nehmen,
von den wenigen Ausnahmen vollkommener Verknocherung des
(+liedes abgesehen, die Gegend der Radix penis und zwar im dor-
salen Teile desselben ein. Als Ausgangspunkt fiir das neugebildete
Knochengewebe werden angegeben die Fascia penis, die Tunica
albuginea, das Septum penis und die Corpora cavernosa. Vielfach
werden die Ossifikationen als das Endstadium von Verén-
derungen der Corpora cavernosa angesehen, die insgesamt als
fibrose oder plastische Induration der Schwellkdrper be-
zeichnet werden.

Fir die ziemlich h#ufig beobachtete plastische Induration
der Corpora cavernosa werden in #tiologischer Hinsicht
verschiedene Ursachen geltend gemacht. In einer Reihe von
Fillen konnte aber bisher keine Veranlassung fiir die eigentiimlichen
Verhértungen in den Schwellkorpern gefunden werden: nach Sachs?)
unter 187 Féllen der Literatur 37 mal. Bei 17 Fillen war Gonorrhie
vorausgegangen, 22 mal lag eine luetische Infektion vor. Auf Dia-

1) Mayer, Uber die Struktur des Penis in Froriep. Notizen aus dem
Gebiete der Natur- und Heilkunde, 1834.
2) Hyrtl, Lehrbuch der Anatomie, 18, Aufl.
3) Ellenberger und Baum, Anatomie des Hundes. Berlin 1891, Parey.
4) Sachs, 4 Fiille von sogen. plastischer Induration der Corpora caver-
nosa penis. Wiener klin. Wochenschr. 1901, Nr. 5.
Deutsgche Zeitsehrift £, Chirurgie. 90, Bd. 31
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betes und Gicht werden 44 Fille, auf Rheumatismus 4 Fille zuriick-
gefiithrt. 16 mal wurde ein Trauma geltend gemacht.

Bei der Gonorrhoe greifen die Entziindungserreger von der
Urethralschleimhaut auf das Corpus cavernosum urethrae und von
dort vielleicht auf die Schwellkorper des Penis iiber; es entsteht
eine akute Cavernitis, die einen chronischen Verlauf nehmen kann
und mit Hinterlassung von Schwielen (Nodi oder Ganglien) aus-
heilt. Die Cavernitis bei Syphilitischen wird meistens in den Spit-
stadien der Erkrankung beobachtet und ist wohl in der Regel auf
eine Gummabildung im Gewebe der Schwellkorper zuriickzufiihren.
Die Verhdrtungen im akuten Gichtanfall werden als Gichtknoten
aufgefalt, die beim Diabetes und Rheumatismus als lokale AuBe-
rungen der Allgemeinerkrankung. Nach Traumen kommen Blut-
ergitsse zustande, die zur Schwielenbildung fithren. Bei verschie-
denen Allgemeinerkrankungen (Typhus abdom. und exanth., Variola,
Pyimie und Leukdmie) treten in den Schwellkdrpern des Penis
unter akuten Erscheinungen Verhdrtungen auf, die zuweilen ab-
szedieren.

Bei den nicht gerade seltenen Killen von fibréser Induration,
fiir deren Atiologie weder eine ortliche noch eine allgemeine Ent-
stehungsursache zu finden ist, glanbt Sachs an ,atavistische For-
mationen“ denken zu miissen. Tuffier!) will fir diese Fille, die
er als eigenes Krankheitsbild aufstellen will, ausschlieflich den
Namen der Induration- der Corpora cavernosa vorbehalten wissen,
einen Zusammenhang mit Gicht, Rheumatismus nnd Diabetes 1afit
er allenfalls gelten. Er gibt zu, dall die Verh#drtungen sich in
Knorpelgewebe verwandeln oder die Verknocherungen des Penis
liefern kénnen, von denen Demarquay?) spricht, indessen soll nach
Tuffier der Beweis hierfir noch nicht geliefert sein.

Neuerdings will man die Fille mit unbekannter Entstehungs-
ursache, die sich chronisch entwickeln und als Knoten und Strange
am Penisriicken in der Mittellinie auftreten, als eigentliche (chro-
nische) Induratio penis plastica von den Féllen mit bekannter Atio-
logie absondern. Finger (zit. nach Waelsch?®)) glaubt, dal bei
diesen Fillen primdr ein Erkrankungsproze in der Tunica albu-
ginea sich abspielt, der dann auf die Corpora cavernosa iibergreift

1) Tuffier, Sur Vinduration des corps caverneux. Annal. des maladies
des organs génito-urin. 1885.

2) Demarquay, Maladies chirurgicales du pénis. Paris 1877.

3) Waelsch, Uber die Induratio penis plastica. Miinchner med Wochen-
schrift 1906, Nr. 41.
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und in der Neubildung von fibrisem, vielleicht auch knorpeligem
Gewebe besteht.

Verknocherungen im menschlichen Penis gehtren zu den grofiten
Seltenheiten. Von den bekannt gewordenen Fiallen konnen vor allem
nur die verwertet werden, die operiert oder seziert wurden, bei
denen also eine genane Untersuchung des Préparats stattfinden
konnte. Mit Einrechnung einer Beobachtung der Kénigsberger
Klinik ist 5mal ein Penisknochen operativ entfernt worden, 6 mal
wurden Verkndcherungen im Penis auf dem Sektionstisch gefunden,
auBerdem finden sich in der Literatur noch einige Beobachtungen,
die als Penisknochen verzeichnet sind: die Diagnose wurde nach
Untersuchung des Gliedes gestellt. Von zwei der bekannten Fille
sind Rontgenbilder vorhanden, in unserem Falle gelang der exakte
Nachweis der Verknocherung schon vor der Operation. Die genaue
Kasuistik findet sich am Schluff der Arbeit, dort sind auch die
Literaturangaben angefiihrt.

Den weiteren Ausfithrungen soll die neueste Beobachtung von
einer Knochenbildung im menschlichen Penis vorangestellt werden.

Der 56 jibrige ostpreuBische Besitzer (J.-N. 857 1907/08) ist ver-
heiratet und hat acht gesunde Kinder, Acht Monate vor seiner Aufnahme
in die chirurgische Klinik bemerkte er am Riicken seines Gliedes eine
bohnengrofe Verhirtung. Ein zu Rate gezogener Arzt verordnete lokale
Einreibungen mit grauer Salbe und innerlich Jodkaliumlgsung. Die Ver-
hirtung nahm aber stetig an GroBe zu. Letzte Kohabitation vor 8 Mo-
naten, seitdem nicht mehr, weil zu schmerzhaft. Beim Wasserlassen hat
der Pat. nie Beschwerden gehabt. Gelegentlich einer innerlichen Unter-
suchung in der hiesigen med. Klinik (chron. Bronchitis) zeigte der Pat.
die Verhirtung in seinem Penis. Der Pat. wurde der chirurgischen Klinik
iiberwiesen. Der Pat. will frither immer gesund gewesen sein.

Der Pat. ist mittelgrof, schlecht ernihrt und auffallend frith gealtert.
Am Riicken scines normal langen, welken Penis fuhlt man unter der voll-
stindig normalen und gut abhebbaren Haut einen knochenharten, nicht
schmerzhaften plattenartigen Korper von annghernd rechteckiger Form, der
an der Symphyse beginnt und fast bis zum Suleus coronarius reicht. Diese
knochenharte Platte liegt in der Mittellinie und ist ungefihr symmetrisch
nach beiden Seiten entwickelt, Sie ist duBerst beweglich und 1aBt sich.
nach beiden Seiten aufstellen, so daB sie dann wie ein Kamm das Glied
iiberragt. Beweglichkeit von vorne nach hinten und umgekehrt ist nicht
vorhanden. Hinten (an der Symphyse) laBt sich die Platte nicht so gut
umgreifen wie vorne, vielmehr fithlt man hinten einen strangformigen Fort-
satz, der an der Knochenplatte ansetzt. Durch die Palpation lafit sich
feststellen, daf der schalenférmige rechteckige Korper 5 cm lang, 2 cm
breit und nur wenige mm dick ist. Die peripheren Arterien des Pat.
zeigen eine beginnende Sklerose.

Es wurde versucht, in Ritckenlage des Pat. ein Rontgenbild anzu-

31%



484 XXI. FRANGENHEIM

fertigen. Der Penis wurde an der Spitze gefaBt und angezogen gehalten,
unter denselben wurde eine in schwarzes Papler eingehiillte photographlsche
Platte gelegt, die soweit als moglich nach hinten ans Becken vorgeschoben
wurde. Es ist gelungen, die Knochenplatte fast ganz auf die Rontgenplatte
zu bringen und zwar liBt die Aufnahme die feine Struktur und die zier-
liche Gestaltung der Knochenplatte mit derseiben Deutlichkeit erkennen,
wie die Aufnahme des exstirpierten Priiparates.

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

Am 14. VI. 1907 wurde unter Lumbalanisthesie mit Stovain-Billon
nach vorheriger leichter Abklemmung der PenisgefiBe an der Wurzel des
Gliedes auf dem Dorsum desselben genau in der Mittellinie ein Schnitt
gefuhrt, der in der Gegend der Symphyse begann und um einige cm nach
vorne reichte. Vor der Symphyse zweigten von diesem Schnitt zwei seit-
liche kleine Schnitte ab, die in der Richtung der Leistenkanile verliefen,
so daB eine Y-formige Wunde entstand. Nachdem die Wundrinder aus-
einander gehalten und einige Gefife gefaBt waren, wird die Fascia penis
genau in der Mittellinie im Bereich der Knochenplatte incidiert, Bs liegt
dann die zuvor gefiihlte Knochenplatte vor. An einigen Stellen siebt man
unbedecktes rotlichweiBes Knochengewebe, im #brigen ist die ganze harte
Schale von einem derben weiBlichen Bindegewebe bedeckt. Auf beiden
Seiten und vorne lieB sich die Knochenschale leicht auslgsen, auf der Unter-
seite muf sie aus dem Gewebe der Schwellkérper und dem Septum des
Penis scharf ausgeschnitten werden. Hinten setzt sich an die Platte eine
derbe bindegewebige Masse an, die absichtlich in einer Ausdehnung von
1 em Lange und in der ganzen Breite der Knochenschale mit entfernt
wurde. Durchgreifende Katgutnihte fassen den Rest der Tunica albuginea
und die Corpora cavernosa penis. Nachdem die Naht vollendet, werden
die (Darm-)Klemmen abgenommen. Es blutet nicht aus den Corpora caver-
nosa, Hautnaht. Keine Nachblutung, keine Neben- und Nachwirkungen
von der Lumbalanéisthesie, Die Nihte werden am 5. Tage entfernt, da
Pat. nach Hause reisen mu8. Prima intentio bis auf eine kleine Stelle.

Das durch die Operation gewonnene Priparat ist 41/, cm lang und
durchweg 11, ecm breit. In einer Ansdehnung von 4 cm fithlt es sich
knochenhart an, der Rest ist derbes Bindegewebe, das an der Radix des
Penis mit entfernt wurde. Die Knochenschale ist an der Oberfliche leicht
konvex, an der Unterseite etwas ausgehohlt, hier angefullt mit dem rot-
lich gefarbten Gewebe der Schwellkérper, in deren Mitte deutlich sichtbar
das -Septum penis. AuBerdem 148t das Préparat eine leicht sattelférmige
Aushohlung in der Richtung von vorne nach hinten erkennen. Hinten be-
findet sich auf der Oberfliche des Priparates in der Mitte ein 1 cm langer
scharfer Kamm. An einer Stelle des rechten Randes sieht man feine
Zacken und Zihnelungen, die auch im Rontgenbild dentlich zu erkennen
sind, Die Knochenplatte ist nur in den Randpartien durchscheinend, ihre
Dicke betrigt durchschnittlich 1 mm, im Bereich des Kammes 2 mm. Die
Knochenplatte ist rechts von der Mittellinie etwas breiter entwickelt. An
der Oberfliche liegt Knochengewebe an verschiedenen Punkten zutage,
sonst findet sich als Uberzug ein derbes weiBliches Bindegewebe, das sich
nur schwer abziehen laft.
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Die Zeichnung (Fig. 1) ist nach einer Riontgenaufnahme des Priiparats
angefertigt. Das ganze Gebilde zeigt feine Knochenstruktur, es besitzt
mehrere groBe und kleinere Lécher; aunf der einen Seite ist das Gebilde
fein gezihnt, auf der anderen zeigt es tiefere Ausbuchtungen. Vorne
schneidet es mit leicht konvexem gezihntem Rande ab, wilkrend hinten die
Begrenzung unregelmifig ist. Hinten befindet sich genau in der Mittel-
linie ein etwa 1 cm langer dunkler Streifen, der dem auf der Oberfliche
gelegenen Kamme entspricht. Die Bindegewebsmasse am hinteren Rande
ist vollkommen durchlissig fir die Rontgenstrahlen. Die Abbildung gibt
das Rontgenbild in natirlicher GroBe wieder.

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

Zur histologisehen Untersuchung wurden eingelegt 1. ein Stiick
vom vorderen Rande mit angrenzendem Bindegewebe; von diesem Stiick wird
eine fast lickenlose Serie von Flachschnitten angefertigt; 2. ¥, em da-
hinter ein 1-mm dickes Stiick zu Querschnitten; 3. das bindegewebige
Ansatzstiick hinten zu Querschnitten und zwar unmittelbar am Knochen,
sowie weiter entfernt von demselben, besonders auch im #duBersten Teile;
4. und 5. zwei Stiicke vom Ubergang der Basis der Knochenplatte zu
diesem Ansatzstiick, Alle Priparate, mit Ausnahme der Stiicke aus der
Bindegewebsplatte, werden entkalkt. Paraffineinbettung; verschiedene Farbe-
methoden.

Zuerst sollen die histologischen Befunde von Querschnitten der
starren bindegewebigen Platte, die symphysenwirts mit der Knochenplatte
ausgeschnitten wurde, betrachtet werden. Die Schnitte zeigen die Tunica
albuginea und einen Teil der Corpora cavernosa. Ein Vergleich mit
Schnitten von derselben Stelle aus dem Penis eines fast gleichaltrigen,
sonst gesunden Mannes ergibt einen bemerkenswerten Unterschied. Wih-
rend die Tunica der Priparate des gesunden Gliedes aus einem an feinen
elastischen Fasern reichen straffen Bindegewebe besteht, fillt die Tunica
unseres Pat. mit der Knochenbildung im Penis durch einen groBeren Zell-
veichtum auf. Am Ubergang der Tunica albuginea in das schwammige
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Gewebe der Corpora cavernosa sieht man (in der inneren Ringlage, an-
grenzend an das oberflichliche Rindennetz der Kapillaren des Penis) in der
ganzen Breite der Tunica einen Streifen sehr zellreichen Gewebes, der
schon makroskopisch an mit Himatoxylin gefirbten Schnitten durch eine
stirkere Blaufirbung zu erkennen ist. Die Zellen dieses Bezirkes sind
linglich mit ovalen Kernen, sternférmig veriistelt; auBerdem sieht man
groBe rundliche oder polygonale Zellen mit grofen dunklen Kernen, den
Bildungszellen vergleichbar, die man als Vorstufen von Knorpel- und
Knochenzellen itberall dort im Bindegewebe findet, wo im Bindegewebe
diese Gewebsarten entstehen (Fibro- und Chondroblasten), In dieser Schicht
finden sich zahlreiche zartwandige neugebildete GefsBe. In das Septum
penis setzt sich die zellreiche Zone nicht fort. Entziindliche Veriinderungen
sind nicht nachzuweisen, insbesondere zeigen die GefiiBe in ihrer Umgebung
nirgends kleinzellige Infiltration, auch sonst sind Anhiufungen von Rund-
zellen an keiner Stelle der Tunica albuginea zu finden. Einige elastische
Fasern sind in der zellreichen Zone nachzuweisen. Die bindegewebige
Platte zeigte am ZuBersten Ende normalen Bau, von dem zell-
reichen Gewebe, das in ihrem Anfangsteil zu sehen war, ist
nichts mehr zu bemerken.

Schnitte, die der Grenze von Bindegewebe und Knochen entstammen,
zeigen an derselben Stelle in der Tunica albuginea, also angrenzend an
die Corpora cavernosa in der Umgebung der beschriebenen Zellen eine
homogene, feinkdrnige Substanz, die sich, wie Kalk, mit Himatoxylin
dunkelviolett farbt. Die Kerne der Zellen sind hier unregelmiBig ge-
staltet, gezackt und von einem hellen Hof umgeben. An anderen Stellen
sieht man um die Kerne herum nicht mehr die kornige Beschaffenheit der
Grundsubstanz, sondern dunkle, ganz homogene Ringe. Weiterhin ver-
schwindet auch die Korpelung der Intercellularsubstanz, sie wird voll-
kommen homogen, ist tief dunkel gefirbt, und die Zellen liegen nunmehr
wie Knochenkorperchen in gezackten oder rundlichen Hohlen. Die Anord-
nung der Grundsubstanz ist mit der Anlage zierlicher spongioser Netze
zu vergleichen, die sich auch in den Anfangsteil des Septum penis fort-
setzen. In der homogenen Intercellularsubstanz sieht man GefiBe mit
. zarten Wandungen, deren Lumen mit roten Blutzellen erfullt ist. AuBer-
halb der Bezirke mit Kalkablagerung trifft man im Bindegewebe besonders
zahlreiche groBe runde Zellen mit groBen Kernen (Bildungszellen), wihrend
in unmittelbarer Nachbarschaft der verkalkten Stellen sternférmige Zellen
vorherrschen. An einigen Stellen ist die Kalkablagerung so reichlich, daB
die Kerne der Zellen kaum noch zu finden sind. An einem Punkte sieht
- man im Zentrum eines verkalkten Herdes zwei grofe GefdBlumina mit
zarten Wandungen, umgeben von jungen Bindegewebszellen. Die ganze
Anordnung der Homogenisierung des Bindegewebes mit der Ablagerung
von Kalk in die homogene Intercellularsubstanz erinnert an die Vorstufen,
denen wir bei der Bildung von spongitosem Knochengewebe begegnen, das
direkt aus dem Bindegewebe hervorgeht.

Im Bereich des beschriebenen Kammes schiebt sich das Knochenge-
webe i. e. seine Vorstufen bis in die auBere Lingslage der Bindegewebs-
biindel der Tunica albuginea vor. Auch hier sieht man einzelne Herde,
die an Gestalt und Aussehen mit Knochenbiilkchen zun vergleichen sind.
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Auferdem zeigen diese Priparate eine kontinuierliche Reihe verkalkten
Gewebes, in der Anordnung als spongidse Netze zu betrachten. Die ein-
zelnen Maschen der Netze zeigen an der Peripherie, weniger im Zentrum,
wo Reste verkalkter Grundsubstanz sich am lingsten erhalten, ein voll-
kommen homogenes Gewebe, dessen Zellen wie die Kunochenkorperchen in
gezackten Hohlen liegen. Dem Rande dieses als neugebildeter Knochen zu
bezeichnenden Gewebes liegen die Zellen des anstofenden Bindegewebes
wie Osteoblasten einreihig an. Die Riume zwischen den Maschen der
spongitsen Netze sind mit einem markihnlichen jungen Gewebe angefillt.
Die Zellen des Markgewebes legen sich dem fertigen Knochen nach Art
der Osteoblasten, zuweilen in ununterbrochenem Saume, einreihig an. Die
Reste verkalkter Grundsubstanz nehmen, wie erwihnt, meistens die Mitte
der Knochenspangen ein, sie unterscheiden sich durch ihre dunkle Farbe
von dem heller gefirbten fertigen Knochen. Dic Grenze zwischen dem
fertigen und unfertigen Knochen ist fiberall ziemlich scharf,

Am duBersten Ende (nach der Glans zu) sieht man eine zusammen-
hiingende Lage von spongidsem Knochen mit engen Gefifkanalen, nirgends
findet sich eine lamellose Schichtung oder eine regelmiBige Gruppierung
der Knochenzellen um die GefiBkanile herum. In der Mitte trifft man
hauptsichlich noch Reste verkalkter Grundsubstanz, weniger an den Seiten.
Am Rande der Knochenspangen sind die Zellen des anstoBenden Gewebes
nach Art der Osteoblasten einreihig geordnet, jedoch nicht iberall. Das
Septum ist in diesen Schnitten nicht von der Knochenneubildung ergriffen.
Osteoklasten sind nirgends zu schen. Zwischen den fertigen spongidsen
Knochenbalkchen findet sich ein markihnliches junges Bindegewebe. Die
Randpartien dieses Knochenstreifens sind durchweg weiter entwickelt als
dessen Mitte, hier findet sich noch die meiste Kalkablagerung in der
Grundsubstanz. In dem markihnlichen Gewebe sieht man nur in der Um-
gebung einiger junger Gefiife elastische Fasern, wihrend die Umgebung
der Knochenbalkechen denselben Reichtum an elastischen Fasern aufweist,
wic jede Tunica albuginea.

Die fast lickenlose Serie, Flachschnitte durch den Anfangsteil der
Knochenplatte, 1iBt durchschnittlich in den Randpartien weiter ausgebilde-
ten Knochen erkennen, auflerdem ist das Knochengewebe dorsal, also am
meisten entfernt von dem Gewebe der Schwellkorper in der Entwicklung
weiter fortgeschritten. Diese Priaparate zeigen breite Flichen von spon-
giosen Knochennetzen, vielfach schon ohne Reste von Kalk in der Grund-
substanz, am Rande sieht man eine endothelartige Zellsiule. Knorpel-
gewebe ist in den zahlreichen Priparaten nirgends zu beobachten. An
verschiedenen Stellen erinnern die Zellen mit ihrem hellen Hof an Knorpel-
zellen. s gibt also Bezirke mit vollkommen ausgebildetem Knochen, aber
ein Abbau von Knochengewebe findet nicht statt, daher keine Osteoklasten.
Eines der zahlreichen in der Abbildung sichtbaren Locher wurde unter-
sucht. In Flachschnitten stellen die Lécher Hohlriume dar, die von einem
dichten kernreichen Bindegewebe umgeben sind. Es liegt also kein Grund
vor, diese Locher als GefaBliicken zu betrachten, wie das ein Autor ge-
tan hat.

Das Gewebe der Schwellkorper ist in den vielen untersuchten Schnitten
unverindert.
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Das vorwiegend in der inneren Schicht der Tunica albu-
ginea gelegene Knochengewebe wird auf direkte Weise im
Bindegewebe gebildet; als seine Vorstufe ist der zellreiche Streifen,
ein junges Keimgewebe, in der inneren Ringlage der Tunica albu-
ginea zu bezeichnen, der nach der Symphyse zu in dem der Knochen-
platte anhaftenden Bindegewebe sich befindet. Der Verknoche-
rangsvorgang ist karz der folgende: in der Umgebung der ver-
schieden gestalteten Zellen in der inneren Ringlage der Tunica
albuginea, wir bezeichnen sie kurz als Bildungszellen, sieht man
eine homogene Grundsubstanz, in der Kalksalze (Ostein!) in Form
feinster Kornchen abgelagert werden. Ob die Bildungszellen an
der Bildung der Interzellularsubstanz beteiligt sind, ist nicht fest-
zustellen. Gemeinhin wird das angenommen. Die Bildungszellen
bleiben als Knochenkérperchen erhalten, die in runden oder zackigen
Hohlen liegen. Zwischen den feinen Netzen von spongitsem Knochen-
bdlkchen sieht man junges, markédhnliches Gewebe, das, wie man
annimmt, auch ein Produkt der Bildungszellen ist. In der Nihe
der Knochenbidlkchen wird dieses Markgewebe dichter und den
Knochenspangen unmittelbar anliegend sieht man einen ziemlich
regelméBigen einreihigen Saum von epitheldhnlichen Zellen, die
ihrerseits an der Bildung neuen Knochengewebes beteiligt sind.
Der fertige Knochen zeigt eine ziemlich regelmiBige Anordnung
der Knochenzellen, eine besondere Gruppierung in der Umgebung
der Gefiflkandle ist nicht vorhanden, wie iiberhaupt ein Ubergang
in kompakte Knochensubstanz nicht zu finden ist. Knochenabbau
findet nicht statt. Am &ltesten ist das Knochengewebe in den Rand-
partien der Knochenplatte, auBerdem ist der Prozef der Knochen-
neubildung vorne, nach der Glans zu, weiter vorgeschritten, wihrend
er hinten, symphysenwérts, noch nicht beendigt ist. Entziindliche
Vorginge sind nicht nachzuweisen, die Gefidfie zeigen eine beginnende
Sklerose. Die Ossifikation ist auf die Tunica albuginea beschrinkt,
an einer Stelle ist der Anfangsteil des Septum penis betroffen und
im Bereich der kammartigen Erhebung in den hinteren Anteilen
der Knochenplatte findet die Knochenneubildung auch in der dulleren
Schicht (duflere Lingslage) der Tunica albuginea statf. Die Cor-
pora cavernosa sind nicht beteiligt.

Naumann und Gothlin exstirpierten kirzlich ein knochernes Ge-
bilde aus dem Penis, dessen mikroskopische Untersuchung (nach einem
kurzen Referat der Deutsch. med. Woch. 1907, Nr. 28) eine direkte Ver-
knocherung aus Bindegewebe ergab, wie in unserem Falle. Die Arbeit
ist betitelt Plastische Induration in der Tunica albuginea und den Corpora
cavernosa penis, (Hygiea 1907, Nr. 5.)
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Lenhossek fand, daB die in seinem Falle als Knochen sich mani-
festierenden Gebilde auch aus wahrer Knochensubstanz bestanden. Auf
Durchschnitten, die auch das umgebende Gewebe, das dem Knochen an-
haftete, betrafen, sah man drei voneinander verschiedene Schichten. Eine
suBere oder Bilndelfaserschicht aus Bindegewebsbiindeln von welligem Ver-
lauf gemischt mit elastischen Fasern bestehend, eine mittlere oder ossifi-
zierende Ubergangsschicht: parallel, schwach wellenformig dahinziehende
Bindegewebsfasern untermischt mit spirlichen elastischen Fasern, zwischen
denen kleine spindelformige Hohlen mit sehr feinen und kurzen hohlen
Ausliufern eingebettet waren. Die innere oder Knochenschichte, die sich
scharf von der vorigen abgrenzte, bestand aus den bekannten charakte-
ristischen Knochenhohlen und den von denselben ausgehenden Knochen-
kanilchen, die in konzentrischen Kreisen um die Haversschen Kaniile
gruppiert waren. Die knorpelizen Gebilde, die Lenhossek beschreibt,
bestanden aus Bindegewebsbiindeln mit vielen elastischen Fasern. Die
Gebilde beschrinkten sich nicht auf das Septum fibrosum (Septum penis),
sondern sie lagen auch innerhalb des Balkengewebes der Corpora caver-
nosa penis und dehnten sich auch auf jenes der Kichel aus. Zum Teil
lagen sie oberflichlich unter der Albuginea, die knorpeldhnlichen Gebilde
hingen mit der Albuginea der Eichel zusammen, — Die Untersuchung
des Falles Stromeyer ergab, daB alle elementaren Bestandteile des
Knochengewebes vorlagen, deren GroBenverhiltnisse mit denen des norma-
len Knochens abereinstimmten, Von dem Untersucher wurde deshalb an-
genommen, daB das Neugebilde wahre Knochensubstanz sei. Die knorpe-
ligen Réander sollen das Gefiige der Cartilago fibrosa gezeigt haben. In
dem Praparat fanden sich 6 halbmond- oder nierenformige Offnungen, die
mit einer knorpeligen Masse erfillt und von Knochensubstanz umgeben
waren, Chestwood fand eine Verknocherung der Corpora cavernosa,
histologisch lag echte Knochenbildung vor. TIn der Eichel war ein dichtes
fibroses Gewebe mit beginnender Verkalkung zu sehen. Ch, nimmt eine
fibrose Verhartung an, die von einer Knochenneubildung gefolgt war, als
deren Ausgangspunkt die Glans anzusehen ist. Rey sah zahlreiche Osteo-
blasten, keine Verkalkung, sondern richtige Knochenneubildung,

Die beim Menschen als Penisknochen hezeichneten Gebilde
wurden mit einer Ausnahme in den Jahren 40—74 beobachtet. Die
Ausnahme betrifft den Pat. von Brohl, dessen Verhdrtung bereits
wihrend seiner Militidrzeit, im Alter von 20 Jahren, nachgewiesen
werden konnte.

Die sog. Penisknochen sind in den beobachteten Féallen platten-
artige oder schalenférmige, zuweilen durchlécherte Gebilde gewesen,
aus Knorpel oder Knochen bestehend, mit gezackten oder gezihnten
Rindern, oder mit groferen oder kleineren seitlichen Fortsitzen
versehen, einige Male rinnenartig gestaltet; im Falle Lenhossek
aus verschiedenen wunderlichen GGebilden zusammengesetzt, im ganzen
4 an der Zahl, die nur mit Mithe aus dem Balkengewebe des Penis
isoliert werden konnten. Von einer vollkommenen Verkndcherung
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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 dem Riicken des Penis oder in dessen Mitte, niher der
Symphyse als der Eichel und gewohnlich ziemlich genaun in der
Mittellinie. Rey fand ein Knochenstiick im spongitsen Teil der
Harnrohre an ihrer unteren Wand. Als Ausgangspunkt der
Verknécherung bezeichnen die Untersucher, die die Knochenplatten
wéhrend des Lebens der Pat. entfernen konnten oder auf dem Sek-
tionstisch fanden, die Tunica albuginea, das Septum penis, oder
die Schwellkérper des Penis hezw. der Urethra. Auch bei den nur
dulerlich untersuchten Fiéllen werden diese verschiedenen Ursprungs-
stitten fiir die Knochenplatten angegeben. Die Eichel mit ihrem
caverndsen Gewebe und ihrer Tunica albuginea war im Falle
Chestwood ebenfalls beteiligt.

Von Brohls Pat. abgesehen, der seinen Penisknochen fast zeit-
lebens mit sich herumgetragen, wird mehrmals die Entstehung der
Penisknochen von den Pat. nur wenige Monate zuriickdatiert, wie
in unserem Falle. Bei vielen Fillen fehlt aber jede Mitteilung.
Bei Chestwoods Pat. bestand das Gebilde 10-—-12 Jahre.

Die Beschwerden, iiber die die Pat. zu klagen haben, sind
Storungen bei der Urinentleerung und Kohabitation, sowie Schmer-
zen bei der Erektion und Ejakulation.

Die feinen Knochenplidttchen waren bei der Untersuchung gut
zu fiihlen, dufBerlich sichtbar waren sie in der Regel nicht, nur bei
Lenhossek zeigte sich bei dullerer Besichtigung ein kleiner Hocker,
der auf der rechten Seite der durchscheinenden Vena dors. penis
in einer Entfernung von 5 cm von der Spitze der Eichel lag. Der
Pat. Stromeyers hatte eine Vorwdlbung im hinteren Teil seines
Penis. Bei der Erektion macht sich hiufig ein Symptom bemerk-
bar, das gleichzeitig auf den Sitz der Knochenbildung hinweist:
ndmlich eine Verkritmmung des Penis nach der Seite der Erkrankung.
Diese Chordabildung trifft man aber auch bei entziindlichen Pro-
zessen in der Harnrohre, besonders auch bei der fibrosen oder
plastischen Induration der Corpora cavernosa. Die Konkavitit der
Chorda liegt auf der Seite der Erkrankung.

Die Atiologie der Penisknochenbildung ist vollkommen
unklar. Kaufmanns Pat. litt an Gicht, der von Rey an chronischer
Cystitis mit Nierenabszessen. Siegmund fand bei seinen Pat. Lues
im Spétstadium. Stromeyer schuldigt ein Trauma fiir die Knochen-
bildung an. Die genauneste Untersuchung hat bisher keine Klarheit
gebracht. In unserem Falle fehlen jegliche Verdnderungen an den



Uber Knochenbildung im menschlichen Penis. 491

Blut- und Lymphgefifien, entziindliche Vorginge, Reste eines Blut-
ergusses sind nicht nachzuweisen. Die Corpora cavernosa sind nicht
erkrankt. Die Anamnese des immer gesund gewesenen Pat. bietet
keine Anhaltspunkte. Die histologische Untersnchung zeigt das
alleinige Befallensein der Tunica albuginea und in den Teilen der-
selben, die noch nicht verknochert sind, aber mit entfernt wurden,
weil angenommen wurde, dal die ersten Stadien des Verkniocherungs-
prozesses hier vielleicht noch zu finden wéren, ein junges Keim-
gewebe, das sicherlich als die Vorstufe des Knochengewebes zu be-
trachten ist. Denn dieses entsteht in der Tat weiter nach der
Eichel zu direkt aus dem Keimgewebe der Tunica albuginea. KEs ist
vielleicht wichtig zu betonen, dafi gerade dieses junge Keimgewebe mit
entfernt werden mnf, wenn man Nachschitben, Rezidiven vorbeugen
will. Stromeyer erlebte ein solches Rezidiv bei seinem Pat. Auf
der rechten Seite des Penis nach unten zu hatte sich nach der
Operation ein Konkrement und auf der anderen Seite eine knor-
pelige Masse von der Grifle einer Bohne gebildet. Das Glied kam
zur Erektion, aber an der Wurzel war es zu beweglich und zur
bequemen Ausitbung des Koitus war es deshalb ungeeignet. In
unserem Falle ist im Gesunden operiert worden, denn am Ende des
bindegewebigen Anhangs findet sich normale Tunica albuginea, die
in seinem Anfang die Vorstufen der Knochenneubildung zeigte.
Regnoli und Mae Clellan konnten die Knochenplidttchen mit
Leichtigkeit aus dem Penis entfernen, bei unserer Beobachtung war
die Operation iiberraschend leicht: nach vorheriger Abklemmung
des Gliedes konnte sie ohne nennenswerte Blutung ausgefithrt werden.
Nach sorgfiltiger Verndhung der Corpora cavernosa und der Tunica
albuginea trat auch keine Nachblutung auf. Uber den Wert oder
Unwert der Operation fehlen die Krfahrungen, immerhin ist zu be-
denken, dall Narben auftreten konnen, die ebenso storend sind wie
das beseitigte Leiden. Bei Regnoli und Mac Clellan verschwand
die Chorda nach der Operation, und es zeigte sich vielmehr eine
geringe Abweichung des Gliedes nach der entgegengesetzten Seite.
Die Knochenbildung im menschlichen Penis hat man als Alters-
erscheinungen aufgefafit. Schurygin?) hat sich mit den Alters-
verdnderungen des minnlichen Gliedes beschiftigt; unter den zahl-
reich untersuchten Gliedern hat er nie Verkalkung oder Verkniche-
rung gefunden. Die Verdnderungen erstrecken sich in der Haupt-

- 1) Schurygin, Uber die pathologisch-anatomischen Verinderungen membri
virilis im Greisenalter. Wiener med. Presse 189S, Nr., 44.
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sache auf die Gefile, die Nerven und Nervenendigungen. — Bei
einigen der beschriebenen Fille konnte man an eine senile Erschei-
nung denken, fir alle Fille trifft das aber keinesfalls zu; denn die
meisten Pat. standen im besten Mannesalter. KEs geht nicht an, die
Penisknochen als das Endstadinum chronisch entziindlicher Prozesse
am Penis, der Cavernitis oder der plastischen Induration zu be-
zeichnen; fir eine Anzahl von Beobachtungen palt diese Deutung
jedenfalls nicht. Siegmund betrachtet die Gebilde als komplette
Ossifikationen der Lymphgefifistringe, andere, besonders iltere
Autoren, verglichen die Verkndcherungen mit der Bildung von
Phlebolithen: die Beweise fiir diese Vermutungen fehlen. Waelsch?)
erklart die strangformigen Indurationen als chronisch verlanfende
Phlebitis und Periphlebitis, die von der Vena dors. penis ihren
Ausgangspunkt nehmen sollen. Die Entziindung kann sich in das
Septum oder die Corpora cavernosa fortsetzen. Die plattenformigen
Verkalkungen, die Robineau fand, und die der Autor mit Tracheal-
ringen verglichen hat, sollen nach Waelsch im Bereich der unteren
Venen der Corpora cavernosa liegen, die im Bogen um die Seifen-
fliche des Penis als Venae circumflexae penis zur tiefen Riicken-
vene verlaufen.

Besonders merkwiirdig sind die Ossifikationen im menschlichen
Penis nicht, wenn man bedenkt, dall es im menschlichen Korper
fast kein Organ und kein Gewebe gibt, in dem nicht gelegentlich
einmal, und zwar durchaus nicht immer im hoheren Alter, Knochen-
neubildung gefunden worden wére. Solange diese Befunde noch
unaufgeklirt sind, ist kein Grund vorhanden, die Knochenbildung
im menschlichen Penis mit dem Penisknochen der eingangs ge-
nannten Tiere zu vergleichen.

1. Operierte Fille.

1. Mac Clellan (Observation sur une ossification de la cloison des
corps caverneux du pénis [Velpeau, Journal universel des sciences médi-
cales, Bd. 49, 1828]). Ein 52 jihriger Patient hatte bei der Untersuchung
einen nach oben gekriitmmten Penis; man fiihlte in demselben einen harten
Strang. Infolge der Verbiegung des Penis konnte der Urin nur schwer
und unter Schmerzen gelassen werden. Die Kohabitation war unméglich.
M. Cl. spaltete diesen Strang, der faserig aussah. Diese Spaltung geniigte,
um die Verkrimmung des Penis zu beseitigen und die Urinentleerung zu
erleichtern. Nach einigen Tagen kam der Pat. wieder und M. Cl. fithlte

1) Waelsch, Uber die Induratio penis plastica. Miinchner med. Wochen-
schrift 1906, Nr. 41.
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bei genauer Untersuchung, daB das ganze Septum der Corpora cavernosa
verknochert war und einen breiten Knochen enthielt, der die ganze Linge
des Penis einnahm, Bei der Erektion sah die Konkavitiit des Penis nach
oben, Der Penis wurde in ganzer Lange gespalten, der Knochen wurde
umschnitten und von dem Corpus cavernosum urethrae abgetrennt. Die
Verkrimmung des Penis wurde damit beseitigt, es zeigte sich vielmehr
nach der Operation eine leichte Verbiegung nach der entgegengesetzten
Seite.

2. Hecker, Bericht iber die Klinik Stromeyers (in Archiv fir
physiologische Heilkunde von Roser und Wunderlich III, Jahrg. 1844).

Excision eines Os penis 8. 269. Ein 49jihriger Kammacher be-
merkte seit 3, Jahren eine harte Anschwellung an der Wurzel des Penis,
die allmihlich an Umfang zunahm und erst in der letzten Zeit, besonders
bei erigiertem Gliede von schmerzhaftem Spannen, nie aber von erschwerter
Urinentleerung begleitet war. Den AnlaB zu dieser Verhdrtung schrieb
der Pat. cinem auf den hinteren Teil des Gliedes erlittenen StoBe mit
einer schweren Eisenstange zu. Darauf wurde das Glied ganz blau und
erst etwa ein Vierteljahr spiiter begann die Krankheit ohne besondere Be-
schwerden. Bei der Untersuchung zeigte sich unter der normalen und
ganz verschieblichen Haut eine beim Befiihlen zum Teil knorpelige, in der
Mitte aber knocherne Anschwellung von viereckiger Form, 11/, Zoll Linge
und gleicher Breite, welche die Corpora cavernosa gleichméifig umgab und
mit der Tunica albuginea innig verwachsen zu sein schien; nur die seit-
lichen Rénder konnten in etwas von den nachbarlichen Weichteilen er-
hoben und mit den Fingern umgangen werden. Die Platte entsprach ganz
der Form des Gliedes. Die konkave Fliche umschloB die Albuginea, die
konvexe war durch lockeres Gewebe mit der Haut verbunden. Das Ganze
saB wie ein englischer Sattel anf der Wurzel des Penis. Von dieser
Hauptplatte gingen aber ganz deutlich noch minderharte knorpelige Fort-
siitze namentlich ven dem linken Rande nach verschiedenen Richtungen
hin. Der hintere Teil des Penis war durch die Geschwulst nach aufwarts
getrieben und bei der Erektion bildete das Glied einen mit der Konkavi-
tit nach oben gerichteten Halbkreis, wobei die Eichel nach links hin ver-
bogen war. Die Geschwulst wurde als ein den  Exerzierknochen® #hn-
liches Konkrement aufgefat. Auf Wunsch des Pat. wurde die Ausschilung
vorgenommen. Nachdem der Rand der Neubildung freigeworden, konnte
das Gebilde von der darunterliegenden Scheide der Corpora cavernosa zum
Teil abgezogen, zum Teil muBte es mit dem Messer losgetrennt werden.
Stromeyer sah den Pat. wieder. Auf der rechten Seite des Penis nach
unten zu hatte sich abermals ein Konkrement und auf der anderen Seite
eine knorpelige Masse von der GréBe einer Bohne gebildet. Das Glied
soll nach Angabe des Pat. in Erektion kommen, aber es soll ihm der zur
bequemen Aunsfihrung des Koitus notige Stiitzpunkt an der Wurzel fehlen,
so daB es hinten zu beweglich wird.

Die seitlichen Rander des ausgeschnittenen Stiickes und ihre Fort-
sitze waren knorpelig, der mittlere Teil aber kndchern. An verschiedenen
Stellen fanden sich halbmond- und nierenformige Offnungen, die mit einer
diinnen Knorpelmasse erfiillt und von der Knochensubstanz umgeben waren.
Solcher Offnungen waren 6 vorhanden. Die histologische Untersuchung
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ergab, daf alle elementaren Bestandteile des Knochengewebes vorlagen,
deren GroBenverhiltnisse mit dem des normalen Knochens iibereinstimmten.
Es wurde deshalb von dem Untersucher angenommen, daB das Neugebilde
wahre Knochensubstanz sei. Die knorpelartigen Riander sollen das Gefiige
der Cartilago fibrosa gezeigt haben.

8. Naumann und Gothlin, Plastische Induration in der Tunica
albuginea und der Corpora cavernosa penis (Hygiea Nr. 5, 1907). Der
Befund in dem exstirpierten knéchernen Gebilde sprach fiir direkte Ver-
knocherung aus Bindegewebe (Ref. in Deutsche med. Woch. 1907, Nr. 28).

4. Regnoli (zit. nach Kaufmann, Verletzungen und Krankheiten
der mannlichen Harnrohre und des Penis) excidierte eine Knochenplatte
aus dem Septum penis.

5. Fall Lexer.

2. Sezierte Fille.

1. Lenhossek (Virchows Archiv, Bd. 60). 42 jahriger Pat., an Typhus
verstorben. Der Penis zeigte bei #uBerer Besichtigung einen kleinen
Hocker, der auf der rechten Seite der durchscheinenden Vena dors. penis
in einer Entfernung von 5 cm von der Spitze der Eichel lag. Bei der
Untersuchung erwies sich nicht nur dieser Hocker als knochenhart, sondern
es lieB sich auch auf der linken Seite der Vena dors. penis ein um 3 mm
hoherliegender zweiter #hnlicher knochenharter Kérper durchfithlen. Ebenso
war in einer Entfernung von 6 cm von der Spitze der Eichel auf jeder
Seite der Pars cavernosa urethrae ein ihnlicher knochenharter Korper durch-
zufithlen. AuBerdem zeigte sich sowohl der zwischen diesen durchzufiihlen-
den vier knochenharten Korpern und der Eichel liegende, sowie auch der
von den beiden ventralen knochenharten Korpern nach aufwirts — auf
eine Strecke von 1,5 cm — gelegene Abschnitt unter Fingerdruck auf-
fallend verdichtet. Die ganze merkwiirdige knorpelihnliche und wahre
Knochenbildung lag innerhalb des Balkengewebes der Corpora cavernosa
penis, und dehnte sich bei ersterer auch auf jenes der Eichel aus. Diese
knorpeliahnliche und wahre Knochenbildung beschrinkte sich nicht nur auf
das Septum penis, sondern ging weit itber die Grenzen desselben hinaus,
infolgedessen sie auch zum Teil sehr oberflichlich unter der Albuginea zu
liegen kam; die knorpelihunliche Bildung hing sogar mit der Albuginea
der Kichel unmittelbar zusammen. Die Eruierung der einzelnen knorpel-
dhnlichen und Knochengebilde war eine ziemlich schwierige, weil die not-
wendige Isolierung derselben dadurch erschwert wurde, daB dieselben mit
dem Balkengewebe des minnlichen Gliedes auf das innigste zusammen-
hingen. Die Knochengebilde bestanden aus einem Dorsalknochen mit einer
Winkelrinne fiir die DorsalblutgefiBe, und aus drei aufeinander folgenden
Ventralknochen mit einer Winkelrinne fir die Harnrohre (Urethralknochen).
Diese Knochen hatten eine gelbliche Firbung und gingen simtlich aus
dem bereits teilweise in knorpeldhnliche Substanz umgewandelten Septum
penis hervor, und zwar entwickelten sich die drei Urethralknochen in
groBerer Tiefe aus demselben, als der Dorsalknochen.

2. Rey (Bulletins de la Société anatomique de Paris, Jahrg. 47,
Paris 1874) fand bei einem 68 jahrigen Tagelohner, der an den Folgen
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einer chronischen Cystitis mit Nierenabszessen starb, in dem spongidsen
Teil der Urethra und zwar in ihrem unteren Teile in der Mitte des Gliedes
Knochenbildung.

(Production osseuse dans la portion spongieuse de l'uréthre, & la partie
inférieure du canal, dans la région moyenne de la verge.) Die weiBliche
unregelmifig gestaltete Knochenplatte war 2 cm lang und 8 mm breit.
Sie war ungefihr 1 mm dick. Histologisch fanden sich zahlreiche Osteo-
blasten, es lag also keine Verkalkung, sondern eine richtige Knochenneu-
bildung vor.

3. Robineau (Calcification des corps caverneux, Société anatomique
de Paris 1897. Ref, Centr. fir die Krankheiten der Harnorgane 1897).
R. fand an dem Penis eines 42 jihrigen Mannes in der Tunica fibrosa der
Corpora cavernosa rechts 2 und links 3 plattenartige Verkalkungen: diese
hatten zusammen eine Linge von 44 mm links und von 40 mm rechts bei
einer Breite von 2 cm links und 1,5 em rechts. Die Anordnung war
ahnlich wie die der Knorpelringe in der Trachea; die Zwischenriiume waren
mit dichtem, fibrosem Gewebe ausgefillt.

4. Demarquay (Maladies chirurgicales du pénis, Paris 1877) De-
schreibt und bildet ab ein Praparat, das sich im Wiener anatomisch-patho-
logischen Museum findet. Iis stammt von einem 50 jahrigen Manne und
hat eine Linge von 5—6 c¢cm. Nach Rokitansky (Lehrbuch der patho-
logischen Anatomie, TIT. Aufl,, Bd. IIL, Wien 1861), soll es sich um den
Penis eines 52 J. alten tuberkulosen Mannes mit Striktur und perforierender
Janchung der Pars membr. urethrae handeln, auf dessen Riicken der Fascie
eine bei fast 2 Zoll lange, nach oben seicht konkav gebogenec, von mechreren
GefaRlochern durchbohrte, hinten gabelig geteilte, ziemlich dicke Knochen-
spange cingewebt ist.

5. Brohl. Os penis im Rontgenbild (Fortschritte auf dem Gebiete
der Rontgenstrahlen, VII. Bd.). Ein 74 Jahre alter, an inoperablem malignem
Blasenleiden leidender Mann hat dicht unterhalb der Schamfuge im Ricken
des Penis einen nur fuhlbaren, nicht sichtbaren harten Korper. Der alte
Mann weiB nicht anzugeben, wie lange derselbe bestanden hat, Zuerst
nachweisen konnte ihn in seiner Militirzeit (im Alter von 20 Jahren) ein
Militirarzt. Beschwerden hat der harte Xorper nur bei der Erektion
hervorgerufen, weil der Penis nach der Scite abgeknickt wurde. Der
Korper sitzt unter der leicht verschieblichen Haut den Corpora cavernosa
penis fest auf, ist etwa 4 cm lang, 1 em breit, 2 mm dick. An seinem
oberen Ende ist er abgerundet, an seinem unteren mehr spitz dem Riickem
der Corpora cavernosa der Form nach angepafit, also nierenformig. Er
hat, wie ein Rontgenbild zeigte, mehrere seitliche Fortsitze. Er fihlt sich
knochenhart an. Das nach dem Tode des Pat. von dem amputierten Penis
angefertigte Rontgenbild zeigt, daB es sich um Knochen handelte. Am
Lebenden konnte nur die distale Hilfte des Knochens auf die Platte ge-
bracht werden.

(Fig, 2 ist eine Zeichnung nach dem Originalpositiv.)

6. Chestwood (Journal of cutaneous and genito-urinary diseases, mai
1899, Nr. 200) fand eine Verknacherung der Corpora cavernosa bei einem
55 jahrigen Manne, sie bestand seit 10—12 Jahren; der Pat. starh an
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Diabetes und hatte eine Cystitis. Der Penis zeigte normale Form. Die
Untersuchung- des Praparates ergab eine echte Knochenbildung, die sich
von der Basis des Penis bis zur Eichel erstreckte. Letztere war verkalkt.
Im umgebenden Gewebe fand sich nichts, was die Entstehung des Knochen-
gewebes hitte erkliren konnen. In der Eichel fanden sich Verkalkungen,
aber keine Knochenneubildung. Als Ursache nimmt Ch. eine fibrose Ver-
hartung an, die von einer Knochenneubildung gefolgt ist, als Ausgangs-
punkt wahrscheinlich die Glans, denn hier fand sich ein dichtes fibroses
Gewebe mit beginnender Verkalkung.

3. Fille, die nicht operiert oder seziert wurden.

Duplouy (Commencement dossification de la Cloison des corps ca-
verneux, Annales des maladies des Organes génito-urinaires 1885, S. 52).
Beginnende Knochenbildung im Septum, die bei der Erektion stort und
heftige Schmerzen im Augenblick der Ejakulation macht. D. hilt einen
operativen Eingriff nicht fitr angezeigt, da nach demselben eine Narbe
zuriickbleiben wiirde, die ebenso hinderlich ist, wie das Grundleiden,

Siegmund (Mitteilung an Lenhossek, Virchows Archiv, Bd. 60) sah
knochenihnliche Verhartungen an Pat., die ihn wegen venerischer Leiden
zu Rate zogen. Bei allen war meistens viele Jahre her echte Syphilis
nachweisbar. Der Sitz der Verhirtungen war an oder in den caverndsen
Korpern des Penis, und vorwaltend der Riicken derselben und zwar die
mittlere Partie der hinteren Hilfte; sie waren symmetrisch auf beide
Corpora cavernosa so verteilt, daf die Striinge in der Scheide der Corpora
cavernosa anfangs parallel verliefen, dann gegen die Eichel hin sich naherten
und, in einem Winkel schlieBlich vereinigt, einen gemeinsamen Strang
bildeten. Die duBere Haut daritber war vollkommen intakt, frei und ver-
schiebbar; die Verhartung schmerzlos; die Hiarte einem derben Knorpel,
haufiger einem harten Knochen zu vergleichen; bei der Erektion Krammung
des Penis mit der Konkavitit gegen die Harnrohre, also nach abwirts;
Ejakulation frei, aber der Koitus schmerzhaft.. Siegmund sah 5 solcher
Fille, die er als komplette Ossifikationen der lymphatischen GefiBe notiert
hat, weil 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 teils in dem gesamten
Driisenapparate, teils an der Haut oder an anderen Organen Syphilismerk-
male an sich. Die spezifische Behandlung war erfolglos.

Velpeau (Nouv. éléments de médecine opératoire, Paris 1839, t. 1V,
S. 836) sah zwei Fille, in denen er das Knochengewebe aus dem Septum
des Penis nicht 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 lange Penisknochen vom Schambein
aus und erstreckte sich auf die linke Halfte des Penis.

Kaufmann (Verletzungen und Krankheiten der ménnlichen Harnrohre
und des Penis, Deutsche Chirurgie, Lfg. 50a). Bei einem 65 jahrigen Manne
war die vordere Hilfte des Gliedes ganz normal, die hintere besaS eine
knochenharte Einlagerung im Septum penis von fast 4 cm Lange. Gegen
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die Harnrohre zu schien sie einen scharfen Rand zu besitzen, An der
Riuckenfliche des Penis teilt sich ihr Rand in 2 Lamellen und es resultiert
darans eine 4 mm breite Rinne., Die Rinder der letzteren verlaufen fast
gradlinig, der linke endet in einer scharfen Spitze, die bei hiingendem
Gliede eine deutliche Vorragung in der Penishaut bildet. Im Bereich
dieser dem Pat. keinerlei Schmerzen verursachenden Einlagerung 48t sich
das Glied weder nach der Seite noch nach unten oder oben kriimmen.

Posner (Sitzungsbericht der Berliner dermatologischen Gesellschaft,
Arch. far Dermat., Bd. 48) zeigt einen 48 jahrigen Kranken, der eine
plattenformige Verhartung am Dorsum penis hatte. Eine von Grunmach
angefertigte Rontgenaufnahme ergab einen dunklen Schatten, den Grun-
mach auf Knorpelbildung, Posner auf Kalkplattchen im Bindegewebe
zuritickfihrt. Posner hat den Fall als ,Plaque indurée“ am Penis ver-
offentlicht. (Berl. klin. Woch. 1899, Nr. 24.) Die in der Diskussion zu
der Demonstration von Posner angefahrten Beobachtungen von Blaschko,
Buschke und Lion sind woll ausnahmslos als plastische Indurationen
des Penis zu betrachten.

Rozsay (zit. bei Lenhossek, Virchows Archiv, Bd., 60) wurde von
einem Pat. wegen Mangels an Erektion konsultiert. Bei der Untersuchung
des Gliedes konnte auf das bestimmteste Knochen durchgefiihlt werden.

Die alteste Beobachtung soll sich nach Merle (Contribution i I'étude
de lVinduration des corps caverneux et des os du Pénis; These de Toulouse
1899) in Ephémérides des curieux de la nature 1687, dée. II, S. 71, obs. 116
finden. Ein hessischer Ochsenhirt soll einen vollstindig verkndcherten
Penis gehabt haben, der sich infolgedessen dauernd im Zustand der Erek-
tion befand. Die Kohabitation war unméglich, weil die Frau des Mannes
heftige Schmerzen beim geschlechtlichen Verkehr hatte.

Malgaigne, Petrequin (zit. bei Pitha, Krankheiten der mannlichen
Geschlechtsorgane und der Harnblase, in Virchows Handbuch der speziellen

Pathologie und Therapie) sollen partielle Ossifikationen des Penis be-
obachtet haben,
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