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Uber den Fascienknochen tier Tunica albuginea 
sog. Os penis. 

Von 

Dr. Shiehiro Furu ta  aus Nagoya. 

(Mit 6 Textabbildungen.) 

(Eingegangen am 4. Mgrz 1924.) 

penis, alas 

KnSeherne Einlagerungen im mensehlichen Penis, gewShnlich als 
Penisknochen bezeiehnet, gehSren zu den ganz seltenen Vorkommnissen.  
I m  ganzen sind erst 24 solehe F~lle bekannt  geworden.  

Wir  beginnen mit  der Schilderung einer eigenen Beobaehtung.  

Der Pat. Alois P., yon Beruf Schneider, 74 Jahre alt, wurde am 20. IX. 1923 
auf die erste innere Abteilung des Rudolf-Virehow-Krankenhauses-Berlin auf- 
genommen 1). 

Familiengeschichte und eigene Anamnese sind belanglos. Seit mehreren 
Monaten besteht Bronchialkatarrh, seit wenigen Tagen Atemnot, Fieber, Schiittel- 
frost, Husten und Auswurf. 

Die Untersuehung zeigt, dab der alte Mann kr~ftigen Knochenbau besitzt, 
sich in diirftigem Ernahrungszustande befindet und die klinisehen Symptome 
einer akuten Pneumonie darbietet. An dieser geht er unter Dyspno~ und Cyanose 
noch am folgenden Tage zugrunde. 

Die am Tage darauf ausgefOhrte Obduktion ergab die folgende Diagnose: 
Sektions-Nr. 982/1923. (Obduzent: Dr. Christeller.) Haupt~ranlcheit: LoMre 

alcute /ibrin6se Pneumonie des rechten Lungenunterlappens. KSrpergewicht 53 kg, 
KSrper]~nge 167 cm. Herzgewieht 300 g, Sklerose der Coronararterien geringen 
Grades; hoehgradig nur am Beginn des Ramus deseendens sinister. Sklerose der 
Aorta. 

Geringe fibrin5se Pleuritis reehts. Alte PleuraadMsionen beiderseits. Bron- 
chitis eatarrhalis. Atrophie des lymphatischen Rachenringes. 

WalnuBgrol3er eystischer Hydrops des Wurmfortsatzes. 
FStale Lappung der :Nieren; u arteriosklerotisehe Narben in der 

Nierenrinde. 
Sklerose der Arterien an der Gehirnbasis. 

A]s Nebenbefund wurde bei der Sektion an der Wurzel  des Penis- 
schaftes eine derbe, knochenhar te  Einlagerung geffihlt, die dazu ver- 
anlal~te, dal~ der Penis mit  der t t a u t  des Mons veneris an  seiner Basis 
amput ie r t  nnd  in Kaiserlingscher Fliissigkeit konservier t  wurde. 

1) Die klinisehen Angaben verdanke ich der Liebenswtirdigkeit yon Herrn 
Geh.-Rat Prof. Kuttner. 
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Das Prgparat hat nach der Hgrtung folgende Beschaifenheit: Der Penis 
ist 14 em lang, sein Umfang betrggt im Schaftteile 11 cm. Die Eichel ist 
wohlgeformt, das Orifieium urethrae yon gew6hnliehem Sitz an der Spitze, 7 mm 
lang. Die Vorhaut ist kurz und zurtickgezogen. Nirgends sind Narben sichtbar. 
Die faltige Penishaut ist gleichmgl~ig dnnkel, pigmentreich. 

Am Tage nach der Sektion wurde yon dem Prgparat eine RSntgenaufnahme 
in dorsoventraler Richtung hergestelltl). Auf der Platte (siehe Abb. 1) sieht man 

zwei starke schattengebende, kn6cherne Ein- 
lagerungen im Penisschaft. Sie liegen nahe der 
Peniswarzel lund sind beide gngs geriehtet so- 
wie etwas zur Penisspitze bin divergierend. 
I hr gegenseitiger Abstand betrggt anihren proxi- 
malen Enden etwa 12 ram, wghrend die distalen 
Enden etwa lg ram voneinander entfernt sind. 
Der links gelegene Knoehen ist 34 mm lang und 
hat eine grOgte Breite yon 7 ram, wghrend der 
reehts gelegene Knoeh~n nut 26 mm lang ist und 
einen Breitendurehmess~r yon 5 mm besitzt. 

Die Form beider Knoehen ist weder sym- 
metriseh noeh fiberhaupt regelmgBig zu nennen. 
Vielmehr ist d e r  links gelegene Knoehen un- 
regdm~13ig keilf6rmig und a m  distalen Ende 
mit einem auswgrts gekrfimmten Haken ver- 
sehen. 12 mm vor seinem distMen Nnde besitzt 
er eine steeknadelkopfgroBe Durehbohrung; 
proximal davon noeh 3 gan z kleine; eben sieht- 
bare LSehelehen. Der reehts gelegene Knoehen 
ist noeh unregelmgBiger, mehrfaeh SrI6rmig 
gebogen, naeh vorn spitz zulatffend und zeigt 
3- -4  kleine hintereinandergereihte Perforation s - 
15ehelchen. 

Naeh erfolgter Hgrtung wurde der Penis 
gerade in der Quersehnittebene, die dem Vor- 
derende der Knoeheneinlagernngen entsprieht, 
durehsehnitten. Auf diesem Durehsehnitt er- 
kennt man, dab die beiden Knochen symme- 
triseh in der Bindegewebskapsel der Tuniea 

Abb. 1. R6ntgenbild des Penis. Natiir- Mbuginea gelegen sind, die die Corpora caret-  
tithe GrO~e. Dorsoventrale Aufnahme. nosa penis umsehliegt; und zwar nehmen sie 

die dorsale Hglft~ des Umfanges derselben ein. 
Die Ausdehnung der Verhgrtung der Tuniea albuginea erscheint nieht au[ 
die im g6ntgenbilde siehtbare kalkhaltige Pattie besehr~nkt, sondern aueh welter 
medialw~rts bis zur Mittellinie ist die Tuniea derb, fibrSs, wenn sie aueh fttr alas 
Tastgefi~bl kMkfrei zu sein seheint. 

Nun wird eine etwa 1/2 em breige, das distale Ende der Knoehenstiieke um- 
tassende Seheibe aus dem Penis ausgesehnitten und naeh Entkalkung in Salpeter- 
s~ure in totale Cefriersehnitte zerlegt. 

Andere Seheiben wurden noeh mit Nesser und Laubsgge in der Gegend der 
Knochenmitte ausgesehnitten, in Triehloressigs~ure entkalkt nnd mit  dem Gefrier- 
mikrotom gesehnitten. 

1) Far  die freundliehe tterstellung der RSntgennegative sage ieh Herrn Prof. 
Levy.Dorn verbind]iehen Dank. 
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Das proximale Ende des l~ngeren Knochens wurde dagegen ohne vorherige 
Entkalkung gesehnitten und ]ieferte trotz leichten Splitterns unen~kalkte Pra- 
parate, die sowohl mit tt~tmal~un gefgrbt als auch nach Kossa mit Silbernitrat 
impri~gniert werden konnten, um die Verkalkungsverhaltnisse aufkl~tren zu kSnnen. 

Mikroskopische Untersuchung. 
AuBer den berei~s im RSntgenbilde hervorgetretenen Xnoehenein]agerungen 

zeigen die Penisquerschnit~e im allgemeinen keine Vergnderungen, ausgenommen 
die ngehste Umgebung der Knoehen und die Blutge~gBe. 

Abb. 2. Querschnitt durch den Penisschaft mit beiden Knochenstiicken. ttaematoxylin-Eosin. 
Mikrosummar 80 ram. Brillenglaskondensor. Chrysoidinfitter. Verg.. 3:1. 

Es eriibZigt sieh also, Itaut, Urethra, Corpora cavernosa und Septum zu 
schildern, zumal das Verh/*ltnis dieser Teile zueinander aus dem ~bersichtsbild 
(Abb. 2) ersichtlieh is~. Die Knochenstiieke liegen symmetriseh an der Rficken- 
fl~ehe des Penis im Bereich der Tunica albuginea, die rings die Corpora eavernosa 
umgibt. Sie dringen weder in das subeutane Gewebe noeh in die SehwellkSrper 
noch in das fibrSse Septum ein; vielmehr passen sie sieh dem Verlaufe der Tunic~ 
albuginea so an, dab sie als diinne Platten, schalenfSrmig der Rundung des Quer- 
schnittes angeffigt, den SehwellkSrpern aufliegen und parallel zu den Faserbiindeln 
der Tunics albuginea gerichtet sind. Die AusmaBe entspreehen etwa der im 
RSntgenbflde siehtbaren GrSl~e, jedoch ist die grOf3te Breite (ira RSntgenbilde 
war sie perspektivisch verkiirz~) links 10 ram, rech~s 7 ram. Der Dickendurch- 
messer der Platten schwankt zwischen 0,5 und 1,5 ram. Die Knochenb~lkchen 
bestehen aus lamellgrem Knochen. Hyaliner oder faseriger Knorpel is?~ nirgends, 
aueh nicht an den spitz zulaufenden Enden, vorhanden. Sie sind an den sehmaleren 
S~ellen kompakt, an den breitesten Teilen werden die Haverssehen Kans erweiSert 
zu wirklichen, mit Fettgewebe, Blutgef~Ben und Bindegewebe geffillten Knochen- 
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markraumen. Die meisten Knochenlamellen sind um die reichlichen Haversschen 
Kan~le als konzentrisehe Haverssche Lamellen angeordnet. An der Oberfl~ehe 
verlaufen sie meistens parallel zu dieser, naeh Art der /iu~eren Grundlamellen 
der ROhrenknoehen. Man sieht nirgends Osteoblastensaume, nirgends Howship- 
sehe Laeunen oder Osteoklasten. Dagegen zeigen sich in grol~er Verbreitung 
Waehstumsvorg/~nge anderer Art an der Knoehenoberfl~che. 

Diese Wachstumsprozesse sind nur an den L~ngskanten der Knochenplatten 
anzutrefien, in der Sehnittebene also an den spitz zulaufenden Enden des Knoehen- 
querschnittes; dadurch wird es klar, da$ der Knochen in fortschreitender Ver- 
grSSerung begriffen ist, und dab er die ~eigung hat, begrenzt auf die Tunica 
albuginea, mehr und mehr zu einer voUkommenen knOchernen Hiille fiir die Cot- 

Abb. 8. Kalkniederschl~tge im :Bindegewebe der Tuuica albuginea, Haematoxylin-Eosin.  Ob- 
jektiv Zeiss A. Abb6-Kondensor.  Chrysoidinfilter. Yergr. 42:1.  

pora cavernosa zu werden. Man sieht n~mlich zwischen den Faserbfindeln der 
Tunica albuginea, besonders im t~aume zwisehen den beiden Knoehen (Abb. 3), 
strei]ige und h~i.u/chen/5~mige Niederschl~ge von KalkkSrnchen, die sich mit It~ma- 
toxylin dunkelblau f~rben; zur genauen Feststellung der Verkalkungsvorg/~nge 
wurde eine Penisscheibe aus dem distalen Knochenende, wie oben erw~hnt, unent- 
kalkt geschnitten, mit H/~malaun (ohne Salzs~uredifferenzierung) sowie mit der 
Kossaschen Kalkreaktion gef~rbt. Dabei zeigte sich (Abb. 4), da$ die kSrnigen 
Kalkpracipitate besonders reiehlieh an den Seitenrandern der Knochenplatten 
angeordnet sind, dab in den Verkalkungsherden fibroplastiseher Knoehen sich in 
Bildung befindet, und dab dieser Knoehen sieh lamell~r umformt zu dem fertigen 
Knoehen der Ossa penis. Aber auch zwisehen beiden Knoehenstiickehen, im 
Bindegewebe (Abb. 5) nahe der Mittellinie, sind solehe Verkalkungsherde vor- 
handen, die nicht dieht genug waren, um im RSntgenbilde Sehatten zu geben, 
in denen aber bereits fibrometaplastisehe Knochenbildung mit deutlichen Knochen- 
k6rperehen siehtbar ist. 
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Abb. 4. Fortschreitende Verkalkung und Knochenbildung an der Schmalseite der Penisknochen. 
Hamatoxylin-Eosin. Objektiv Zeiss D. Abb6-Kondensor. Chrysoidinfilter. Vergr. 110 : 1. 

Abb. 5. Fibrometaplastische Knochenbildung im Bindegewebe der Tunica albuginea. H~ma- 
toxylin-Eosim Objektiv Zeiss D. Abb~-Kondensor. Chrysoidinfilter. YergrS~erung 270 : 1. 
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Im Zusammenhang mit dern Fehlen yon Osteoblasten ist es yon Interesse, 
daft die Untersuehung unentkalkten Materiales ermSglichte, festzustellen, dab auck 
jede Spur yon osteoiden S~umen, also yon kalklosem, durch Osteoblasten neu- 
gebildetem Knochen, in den Pri~paraten feh]te. ChristeIler hat in seinen Unter- 
suchungen tiber die Rachitis, Osteomalacie und Ostitis fibrosa jiingsthin nach- 
driicklich, auf die Bedeutung hingewiesen, die der Untersuchung unentkalkten 
oder nur unvo]lstiindig entkalkten KnochenmateriMs ftir die Erkennung der 
Knochenwaehstums- und Umbauprozesse zukommt. 

So ist nach dem histologischen Befund kein Zweifel, dab die Penisknochen 
in ]ortschreitendem Wachstum vom Typus der /ibroplastischen Ossification begriffen 
sind, und daft sie sich nur an ihren Seitenrfindern schalenfSrmig verbreitern. 

Als bemerkenswert ist noch zu erw~hnen, dab die Arteria dorsalis penis starke 
halbmondSrmige Polster bindegewebig verdickter Intima zeigt, die das Lumen 
verengen, und Kalkablagerungen in der Media besitzt. 

Diese eigentiimliche Xnochenbildnng im mensehlichen Penis hat  zu 
vielen Erwitgungen fiber die Art ihrer Entstehung AMa[~ gegeben, nieht 
nur, weft es bei der Seltenheit der Beobachtungen gew6hnlieh nicht 
m6glich war, den BfldungsprozeB der Verkn6cherung zu verfolgen, 
sondern auch wegen des Vergleichs, der sich mit den in der Tierreihe 
bekannten Knochenbildungen, dem Os penis der S~ugetiere, aufdr~ngte. 

Obgleich fiber das bei vielen Haustieren und Laboratoriumstieren 
vorkommende Os penis genug Untersuchungen vorliegen und wit sowohl 
seine Verbreitung wie seine Entwicklnng und Struktur genau kennen, 
ist das Os penis der n~tchsten Verwandten des !genschen, der Primaten 
und besonders der Anthropoiden, nnr wenig beaehtet worden. Es liegen 
in der uns zug~nglichen Literatur keine anatomischen nnd histologischen 
Untersuchnngen fiber das Os penis der Anthropoiden vor. Wghrend 
Gilbert in seiner ausffihrlichen Schilderung des Os priapi der S~tugetiere 
die Affen ganz unerw~thnt liil3t, finden sich bei Arndt (1893) als Trager 
eines Rutenknoehens die Anthropcmorphen aufgezi~hlt. Erst  Gsrhardt 
geht genauer auf das Verhalten des Penisknoehens der Affen ein und 
beschreibt es beim Hylobytes agilis Deem., einer Gibbonart, ale 2,75 mm 
langes Knochenstiickchen; der diesem verwandte Siamang besitzt bei 
einer K6rpergroBe von 1 m einen 14,5 mm langen Rutenknochen. Die 
Schilderung Gerhardts ist sMtdem des 6fteren, z. B. im Handbuch der 
Biologie der Wirbeltiere von Hi~zheimer fibernommen worden. Uber das 
0s penis der groBen Mensehenaffen liegen keine Angaben vor auBer einer 
Notiz von FriedenthaL Dieser gibt eine Zeiehnung naeh einer R6negen- 
aufnahme veto Penis eines 4j~hrigen Sehimpansen wieder, die dieht vor 
der Eiehelspitze einen stark sehattengebenden, sti~behenf6rmigen KSrper, 
offenbar einen Penisknochen~ zeigt. 

Wi~hrend Gerhardt darauf hinweist, dab der Menseh phylogenetiseh 
den Penisknochen verloren haben mfisse, worauf seine besonders geringe 
GrSsse bei den ibm ni~ehststehenden Anthropoiden hinweise, sieht 
Friedenthal in dem gelegentliehen Vorkommen yon Knoehenbildungen 
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im Menschenpenis keinen sicheren Beweis ffir den ehemaligen .Besitz 
eines Penisknoehens bei den Ahnen des Menschen. 

Daher war es yon groBer Bedeutung ffir die Gewinnung eines Urteils, 
dal~ wir in der Lage waren, uns selbst fiber die Beschaffenheit des Penis- 
knochens des Sehimpansen unterriehten zu k6nnen. Es standen zu 
diesem Zwecke die Kopulationsorgane dreier mi~nnlicher Schimpansen 
zur Verffigung, die si~mtlieh aus dem Berliner Zoologischen Garten 
stammtenl).  Die genaue protokollarische Sehilderung muB an anderer 
Stelle erfolgen, um den Umfang des hier gegebenen Raumes nicht zu 
fiberschreiten, ttier sei also nur das Wesentliehe hervorgehoben. 

Zwei der Tiere waren erwachsene M~nnehen, das dr i t te  ein in der 
Gefangenschaft geborenes 11/2 Jahre ares  Sehimpansenkind. 

Das Os penis land sich bei ailen drei Tieren; die R6ntgenau/n~hme des kind- 
lichen Tieres zeig~ es als 5 mm langes und 0,75 mm breites, stSbehenf6rmiges 
Gebilde, Mcht gekriimmt, im dorsalen Tell der Eichelspitze gelegen, etwa iiber- 
einstimmend mit der Zeichnung Friedenthals. ]~eim erwachsenen Schimpansen 
ist das Os penis noch nigher an die Eiche]spitze gertickt, breiter geworden und 
besitzt 11 mm Li~nge bei einer durchschnittlichen Breite yon 2 ram. 

An Seriensehnitten, die yon allen 3 F~llen hergestellt wurden, zeigte sich 
dann, dalt der Knochen, am besten als Os glandis zu bezeiehnen, in der lVIittellinie 
am vorderen Ende der Sehwellk6rper liegt, rings yon Bindegewebe umgeben ist 
und sich dorsal yon der Urethral6ffnung befindet. Seine Strnktur ist kompakt, 
bis anf eine im hinteren Teil gelegene zentrale Markh(ihle und aus regelm~Bigen 
ttaversschen Systemen aufgebaut. Bei einem der erwachsenen Tiere schlieBt sich 
proximal ein kurzes Knorpelstfickchen an. Wi~hrend beim jungen Tier die Ober- 
fl~ehe rauh, die Augenschicht dutch periostale Apposition noch im Wachs~um 
begriffen ist, sind bei den erwachsenen Tieren keine Wachstnmsvorg~nge nach- 
zuweisen, die Oberfl~che ist glatt, der Querschnitt regelmii~ig kreisrund zu nennen. 

Wenn man diese Verhi~ltnisse beim Schimpansen berficksichtigt, so 
erseheint das, was fiber die Knoehenbildungen des menseMiehen Penis 
bisher bekannt ist, und der yon uns berichtete menschliche Fall viel 
leichter der Beurteilung zug~nglich als bisher. 

Die Lage des menschlichen Penisknoehens ist yon der beim Schim- 
pansen sehr verschieden. Verkn6eherungen der Glans linden sich unter 
den menschlichen Fi~llen fiberhaupt nieht. Sic linden sich stets nur im 
Penisschaft oder in der Peniswurzel. Zwar ist auch beim Menschen die 
dorsale Seite des Penis bevorzugt, wie z. B. Posner angibt, doeh kommen 
aueh die versehiedenartigsten anderen Lokalisationen vor. In  den 
meisten F~llen, so in unserem eigenen Fall, aueh bei Velioeau, Lenhossek, 
KauJmann, Siegmund, Hecker, Huit/eld, Brohl, ist die Knoeheneinlagerung 
auf die proximale H~lfte des Penis besehr~inkt, in anderen F~llen, bei 
Cheswood, Mac Clellan, Frangenheim, war die ganze L~nge des Penis be- 

1) Wit verdanken die Tiere der Liebenswtirdigkeit yon tterrn Geh.-Rat 
Prof. Heek und der PreuNsehen Akademie der Wissensehaften, deren Eigentum 
zwei derselben waren. 
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fallen; Merle beriehtet, daft der ganze Penis yon einer Knochenhiille 
umgeben war. 

Der haufigste Sitz ist die fibrSse Umhiillung der Corpora eavernosa, 
die Tunica albuginea oder die Fascia penis, besonders deren dorsale 
Seite, was bereits Rokitansky und nach ibm Demarquay, Foerster, Sieg. 
round, Robineau, Malgaigne, Koch, Heeker, Huit/etd und Frangenheim 
beobachteten, und was sich auch in unserem Falle best~tigt. Nieht viel 
seltener sind die Knoeheneinlagerungen in dem Septum zwisehen den 
SehwellkSrpern (Velpeau, Foerster, Regnoli, Mac Clellan, Malgaigne, 
Lenhossek, Claude, Duplony) oder gar in den SchwellkSrpern selbst (Sieg- 
round, Rey, E. Kau[mann). 

Schon diese starke Versehiedenheit der Lage stimmt mit dem nor- 
malen Penisknoehen der Tiere in keiner Weise iiberein, re]lends die oft 
vorhandenen Asymmetrien in der Form und Gr6Be, in der Lage und Zahl 
der Bi]dungen - -  in Robineaus Fall waren 5, in Lenhosseks 4, in unserem 
eigenen Fall 2 ,,Ossa penis" vorhanden - -  finden dort keine Ana]ogien. 

Ganz anders ist dagegen eine Bildung zu beurteilen, die bei den 
neueren Besprechungen mensehliehen Penisknochens iibersehen worden 
ist, und auf die Mayer (1834) aufmerksam gemaeht hat. Es kommt 
naeh diesem Autor n~mlich bei stark gebauten M~innern im Zentrum der 
Eiehel, da, we die Corpora cavernosa aufhSren, also, wie wir naeh unseren 
Befunden jetzt  sagen kSnnen, genau an der Stelle, die dem Os penis des 
Schimpansen entsprieht, ein prismatisehes Knorloelstiiekehen vor, das 
bei lXlegern h~Lufiger und besser ausgebildet sein sell als bei Europaern. 
Es ist sehr wohl mSglieh, daft diese Einlagerung, die spitter yon Hyrtl 
jedoch rdcht als knorpelig, sondern als fibrSs hingestellt wurde, ein 
Homologon des tierischen Eichelknoehens darstellt. 

Man sieht, daft diese Tatsaehe ebenfalls gegen die Auffassung der 
menschlichen Penisknochen als atavistischer Bildungen sprechen mtiftte. 

Ahnliehe Erw~gungen miissen ftir die Beurteilnng der Gr6fie und Form 
der menschlichen Penisknoehen gelten, die ebenfalls viel starker weehselt, 
als dies bei einem Rudiment des Primatenknochens mSglieh w~re. 

Wenn diese einen Rfickfall in phylogenetiseh zuriiekliegende Formen 
darstellen wiirden, so mfiftte man erwarten, daft sie in der GrSfte hinter 
dem Penisknochen der Affen oder der Carnivoren zurfiekbleiben o d e r  
Mlenfalls sie erreichen wtirden. Das Gegenteil ist jedoeh der Fall, die 
meisten Knoehenbildungen im Menschenpenis sind bedeutend li~nger 
und breiter, wie z. B. nnser eigener Fail zeigL Rokitansky gibt a]s L~nge 
5,3 em an, Huit/eld 2,6 ore, Kau/mann fast 4 era, Hecker 3,3 era, Robineau 
4,4 era, Velpeau 4 cm, Frangenheim 5 em, nnd in Merles Fall war sogar 
der ganze Penis verknSchert. 

Die Form ~hnelt in keiner Weise der der tierisehen Penisknochen, sie 
ist niemals nadel- oder spieftfSrmig, sondern zaekig, plattenfSrmig, oft 
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fast ebenso breit wie lang, z. ]3. bei Brohl, Malgaigne, Regnoli, Robineau, 
Mac Clellan, Hecker, Foerster und Frangenheim. Abgesehen yon dieser 
Plattenform kommen auch die bizarrsten Zacken, Haken, l%auhigkeiten 
und Kerben an der Oberfl~iche vor, ffir die der Penisknochen der Primaten 
kein AnMogon besitzt, und gar die mannigfachen Perforationen, welche 
die Vorstufe yon Teilungen oder der Beginn yon Versehmelzungen skin 
m6gen, fehlen diesem ganz. 

Die pathologische Natur der Penisverkn6cherungen geht aber auch 
daraus hervor, dal~ sie sich der Form des Penis nicht organisch anloassen, 
sondern oft eine schmerzhafte, hinderliche und abenteuerliche Ver- 
unstaltung bewirken, die besonders im erigierten Zustande zu Verbiegun- 
gen und Abknickungen ffihrt. Solche winkligen Abknickungen wurden 
yon Siegmund, Brohl, Mac Clellan und Hecker beobachtet. In Kau/manns 
Fall war auch bei h~ngendem Glied eine deutliche Vorragung in der 
Penishaut sichtbar. 

Ebenso wie cliese Mii3staltungen gegen eine atavistische Natur 
sprechen, so sind auch die konsekutiven St6rungen der Funktion in 
gleichem Sinne zu bewerten. In den meisten F~llen traten Schmerzen 
auf, schon beim Urirdassen in Mac Clellans Fall, besonders bei der Erek- 
tion in den Fi~llen yon Malgaigne, Brohl, Frangenheim, Duplony, Posner 
und Siegmund, andererseits war im Fall yon Rozsay das Erektions- 
verm6gen herabgesezt und in Merles Fall befand sieh der Penis infolge 
der Verkn6cherung dauernd im Zustande der Erektion; jedoch war eine 
Kohabltatlon infolge der der Frau verursachten Schmerzen unm6glich. 

So inul3 man sehliM]en, da~ die Knochenbildungen im Menschen- 
penis keine, wenn auch nut rudimentfi.re, Funktion ausfiben kSnnen, 
und so schwindet eins der I-Iauptmomente, die fiir ihren atavistischen 
Charakter angeffihrt werden kSnnten, die AnMogie der Funktion. 

Mit dem Auftreten dieser subjektlven und objektiven ldinischen 
Symp~ome h~ngt kS zusammen, daft wir fiber den Zeitpunkt des Beginns 
und der Entwicklung der Knochenbildungen im Penis einigermal~en 
unterrichtet sind. Auch diese wenn auch sp~rlichen Kenntnisse sprechen 
durchaus daffir, dal~ diese Verkn6cherungen erworbene und n~icht an- 
geborene sind. Weder sind Penisknochen bei menschlichen F6ten, Neu- 
geborenen oder Kindern be0bachtet worden, noch traten sic j emals fami- 
liar oder ererbt auf. Die blsher beobachteten FMle liegen vielmehr 
zwischen dem 41. und dem 74. Lebensjahre, wobei allerdings der Beginn 
des Leidens viele Jahre zurfickdatiert werden mul~, so z. ]3. bei Brohl 
um 54 Jahre bis ins 20. Lebensjahr. Die F~lle gruppieren sich, soweit 
Altersangaben vorliegen, wie folgt: 

Auto r  Al ter  zur  Zeit  der  B e o b a c h t u n g  

Posner . . . . . . . . . . . . . . . . . .  41 JMlre 
J~obineau . . . . . . . . . . . . . . . . .  42 ,, 
Lenhosse!c . . . . . . . . . . . . . . .  42 ,, 
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Autor Alter zur Zeit der Beobachtung 

H e c k e r . .  . . . . . . . . . . . . . . .  49 J~hre 
Mac Clella~ . . . . . . . . . . . . . .  52 ,, 
Rokitan#Icy . . . . . . . . . . . . . .  5 2 , ,  

Chestwood . . ~ . . . .  . . . .  . . . . .  55 , 
I~rangenheim . . . . . . . . . .  . . . .  56 ,, 
Ka?~/mann . . . . . . . . .  . . . . . .  6_~ , 
t~ey . . . . . . . . . . . . . . . . . .  68 , 
Brohl . . . . . . . . . . . . . . . . . .  7 4  ,, 
Eigener F~ll . . . .  . . . . . . . . . .  74 ,, 

Man hat nun andererseits aus der Anamnese Anhaltspunkte fiir eine 
erworbene Ents tehung des Penisknochens zu gewinnen versueh~, ist 
aber anch da nieht znr Klarstellung gelangt.  W ae l sch  denkt an eine 
strangfSrmige Induration,  yon einer ehronischen Phlebitis und Pert- 
phlebitis der Vena dorsa]is penis ausgehend und dann fortge]eitet. 
S i e g m u n d  glaubte in allen l~l len Syphilis anamnestisch und objekt iv 
feststellen zu kSnnen, Ches twood  zieht den Diabetes seines Falles i n E r -  
wggung, K a u / m a n n  denkt  an die Folgen einer C~vernitis, Foers te r  a n  

vor~usgegangene Traumen und Entzfindungen, und Heclcer berichtet yon 
einer schweren Stol~verletzung des Glieds, die der Pat ient  1/a Jahr  vor dem 
Anftreten der VerknScherung erlitt. 1Xach dieser Entstehungsgesehichte 
und nacl~ dem anatomisehen Bau betrachtet  Heclcer den Penisknochen 
Ms ein tr~um~tisch-en~ziindliches Produkt  und stellt ihn mi~ dem 
, , E x e r z i e r k n o e h e n "  in Vergleieh. 

N immt  man noeh hinzu, dal3 Chestwood,  Je / ] r i e  (zitiert bet Chestwood);  

K o c h  und S a c h s  an der atavistisehen Natur  des Penisknochens festh~lten, 
so hat  man eine Vorstellung yon der Ftilie der Erk]~rungsversuche; 
P o s n e r  ist der erste, der darauf hinweist, dai~ nieht jede Verhartung im 
Penis ein Penisknoehen set, sondern dal~ man die dureh Trauma, Caver- 
nitis, Syphilis, Gieht und Diabetes entstehenden Schwielen yore echten 
Penisknoehen unterseheiden mfisse. Dieser allerdings set ein Analogon 
der Penisknochen in der Tierreihe. 

Aueh F r a n g e n h e i m ,  der am grfindiichsten auf diese Frage eingeht~ 
weist eine Ents tehung des Penisknoehens als Endstadium chronisch- 
entziindtieher Prozesse, ether Cavernitis ocler dgl. zuriick. Die yon 
P o s n e r  sehon angeftihrten ~ttio]ogisehen Momente, auch Rheumatismus,  
Typhus,  Py~mie, kSnnen zu der unter dem Namen der I n d u r a t i o  p e n i s  

p las t i ca  bekannten Schwielenbi]dung fiihren, aber nicmals zur Bildung 
yon Knoehen.  W~thrend T u / / i e r  die Penisknoehen ffir eine besondere 
kryptogenetische Form der Indurat io penis plastica gehalten hatte,  
t rennt  P o s n e r  also beide Erkrankungen seharf voneinander ab. I)och 
auch ffir die Gleiehstellung der tierischen Penisknochen mit  den mensch- 
lichen PenisverknSeherungen sieht F r a n g e n h e i m  keinen Grund. Viel- 
mehr fal3t er die Penisknoehen als eine Ossification der Lymphstr~tnge 
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auf, als eine den Phleboli~t/en ghnliehe'Bildung, und setzt sie dabe'i zu 
Knoohenbildungen in den verschiedens~en Organen in Parallele. 

Sehon dfese Erwggungen gegeniiber der Induratio penis plastiea, 
besonblers aber unsere feineren histologisehen ~ Kenntnisse yon der 
Knochenentstehung und dem Knoehenwaohstum im allgemeinen weisen 
in gleieher Weise auf denWert hin, den die histologische Untersuch~ng fiir 
die Aufldgrung der Entstehung und Iqatur des Per/isknochens haben muft. 

Eir/groBer Teil der 'bisher yon uns erwghnten Beob~ehtufigen hat 
sich allerdings nur auf die klinisehe Untersuehung besehrgnkt Und ist 
daher fiir die Beurteilung vor[ nur geringerem Werte. SO beruhen die 
Angaben, es habe sich nm Knoehen gehandelt, bei "Velpeau, Regnoli, 
Rozsay, Mac Clellan, Merle, Malgaigne nur auf kliniseher Beobachtung] 
Duplony spricht, ebenfalls naeh klinischer Feststellung, yon beginnender 
Knoehenbildung, Kau/niann yon knochenharten, Siegmund yon knoehen- 
ghnlichen und knorpelghnlishen Gebildcn, Foer,ter yon fibr6sen -Wuche- 
rungen, die dureh Verkalkung in knoehenghnliohe Platten umgewandelt 
wurden, obgleich wirkliche Ossification nicht sieher erwiesen sei. BrohZ 
maehte die Diagnose ,,Knochen" nur naeh Beurteilung des l~6ntgen- 
bildes, wghrend Posner auf diesem Untersuehungswege Knorpel oder 
verkalktes Bindegewebe diagnostizierte; auoh Friedenthal beschrgnkte 
sieh bei seinem Fall vom Schimpansen auf die r6ntgenologisehe Unter- 
suehung. 

lXTieht viel mehr bedeuten die Fglle, die wenigstens makroskoplsch- 
anatomiseh untersueht wurden, bei denen aber die histologisehe Unter- 
suehung unterblieb oder so mangelhaft war, dab sie modernen An- 
forderungen nicht geniigt. Demarquay, Rokitansky und Koch nannten 
die so gefundene Einlagerung Knochen, Lenkossek Knorpel nnd Knochen, 
Robineau Verkalkung. 

Histologisch untersueht sind nnr die Fglle yon Chestwood, Rey, Hecker, 
Claude und Frangenheim. 

Der Untersuohung yon Heeker haften begreifliche Mgngel an, da sie 
berei~s aus dem Jahre 1844 stammt. Ihm lag nut  das dem lebenden 
Patienten exstirpierte Knochenstiick zur Untersuehung vor, so -dab iiber 
seine Beziehungen zum umgebenden Gewebe kein Aufsehluft zu erhalten 
war. Dieses Knoohenstiick hatte ,,knorpelige" R~nder und Fortsgtze, 
war an verschiedenen Stellen halbmondf6rmig ausgebogen und an 
6 Stellen perforiert; diese Stellen waren mit diinner ,,Knorpelmasse' 
ausgefiillt. Kobelt, der die histologisohe Untersuchung vorn~hm, hielt 
dieses Gewebe fiir Cartilage fibrosa, wghrend die Knoehenmasse aUS 
regelmgBigem Knoohengewebe bes~and. 

Nicht mehr lgi~t sieh mit den Angaben yon Rey anfangen, der immer- 
bin als Zeiehen des Waehstums zahlreiehe Osteoblasten der l~nochen- 
substanz angelagert land. 
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Claude hatte hSchstwahrscheinlich ein Gebilde vor sich, das fiberhaupt 
nichts mit den Fg!len yon Penisknochen zu tun hatte;  er land, dab es 
nut aus Faserknorpel bestand, und nannte es daher ein ,,Enchondrom 
des Corpus cavernosum penis". 

Von gr6Berer Bedeutnng erscheint es dagegen, dab Chestwood im 
Bindegewebe der Glans fibrSse Verhgrtung und Kalkablagerung land und 
hierin die Vorstnfe der ICnochenbildung vermutete, wenn er aueh in dem 
den Penisknochen umgebenden Bindegewebe keine solchen Verkalkungs- 
und Xnoehenbildungsprozesse oder fiberhaupt etwas, was die Ent- 
stehung des Knoehengewebes erkl~ren konnte, entdecken kormte. 

Genauere histologlsche ]~efunde wnrden erst 1907 dureh Frangenheim 
bekannt, der aber ebenfalls nur eln exeidiertes Prgparat  untersuehen 
konnte. 

Wir k5nnen seine Ergebnisse in fast allen Punkten bestgtigen. 
Er wie wir konnten an keiner Stelle Knorpelgewebe, aueh nicht 

Faserknorpel, auffinden, so daB wohl frfiher das derbe Bindegewebe der 
Umgebnng mit solehen verweehselt worden war. 

Aueh bestgtigt sieh in nnserem Falle, dab der Knoehen regelmgBig 
]amellgr gebaut nnd am Rande in fortschreitendem Waehstum begriffen 
ist. Die Waehstums. und Umbauverh~ltnisse scheinen in 5eiden FNlen 
die gleiehen gewesen zu sein, indem beide Male nirgends Osteoldasten und 
nirgends Osteoblasten zu finden waren. Wit kSnnen dank der Methode 
der unentkalkten Schnitte dem noch hinznfiigen, dab der Knoehen gleich- 
mgBig verkalkt war und keine osteoiden Sgume besaB. 

So miissen wir uns Frangenheim ansehlieBen, wenn er die Xnoehen- 
wachstumsvorg~nge an den Knoehenrgndern ale fibroplastische K_noehen- 
neubildung bezeichnet. Aber wit sind imstande, wieder verm6ge der 
Untersuchung unentkalkter Knoehenteile, diesen Xnochenbildungs- 
prozeg am Xnoehenrande selbst noeh etwas welter zu verfolgen. Hier 
lgBt sich nachweisen, wie der gauze fibr6se Mantel, der als Tunica albugi- 
nea die Corpora eavernosa umgibt, yon einer Kette yon Verkalkungs- 
herden durchsetzt ist, und dab diese Kalkniederschlgge aueh unmittelbar 
an den Knochenenden liegen, der I~nochen also fibroplastisch nengebildet 
wird. Es ist anzunehmen, dab bei weiterem ~ortsehreiten und I~onfluenz 
der Verkalkungs-und Verkn6cherungsherde der Penis schlieglieh eine 
vollstgndige Knochenr6hre um die Sehwe]lkSrper herum aufgewiesen 
haben wtirde. 

Aueh in bezug auf die ~i'tiologie ist unser Fail eine Best~igung yon 
Frangenheims Ansehauungen. Unsere Befunde spreehen aueh histolo- 
giseh durehaus gegen die Annahme irgendwelcher Beziehungen zum Os 
priapi der S~ugetiere, speziell der Anthr0poiden. Es fehlt der dort 
regelm~gig vorkommende Knorpel. Es linden sich die untrfiglichen 
Zeiehen des fortsehreitenden Waehstums in einer Ausbreitung, die dem 
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Knochen erwachsener Tiere immer fehlt, und in einer Form, die mit dem 
periostal-osteoblastischen Waehstum der tierisehen Bildungen niehts zu 
tun hat, sondorn sich als pathologiseh erworbener Proze• herausstellt. 

Es fehlt auch in unserem Falle jeder Anhalt fiir die Annahme einer 
entziindliehen Entstehungsursaehe. Keinerlei Zellinfiltrate, keine Exsu- 
darien oder Organisation, nieht einmal die yon Frangenheim gesehene 
zellreiehe Zone mit neugebildeten BlutgefM~en sind in unseren Prii- 
paraten angedeutet. 

W~thrend Frangenheim, gleieh dem wir alle diese genannten ~tiol0, 
gischen Momente ablehnen, fiir die Kn0ehenbildung auf eine eigene Er- 

Abb. 6, Sklerose und  Verk~lkung der Arter ia  dors alis penis, t tgmatoxylin-lgosin.  Objektiv Zeiss A. 
Abb6-Kondensor .  Grtinfilter. YergrSBerung 4 2 , 5 : 1 ,  

klgrung verziehtet und den Penisknochen nur mit heterotopen Xnochen- 
bildungen in anderen Organen vergleieht, kSnnen wir vielleieht den ' Ent- 
stehungsbedingungen der Knochenbildung im Penis n~her kommen, 
wenn wir die Gef~Bvergnderungen in unserm Falle berficksiehtigen. 

Diese Gef~l]veriinderungen, bestehend in der schweren Sklerose der 
Arterien, sind ganz besonders stark an der Arteria dorsalis penis 
(s. Abb. 6). 
und ihren Asten, also gerade in der Gegend der Knochenbildung aus 
geprggt, w~hrend die Arteriae corporis cavernosi zart und weir sind. 
Sie bestehen in Ka]kniedersehl~gen in der Arterienwand, in Intimaskleros 
und starker Verengerung des Lumens. tlei den bisher untersuehten 
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Penisknochen wurden sic IIoch nicht  gefunden. Nun  kann  man  zwar 
weder behaupten,  dab nicht  auch sonst schwere Grade voii Arterioslde- 
rose am Penis bei so Mten Individuen,  wie dem yon  uns untersuchten,  
vo rkommen  k6nnten;  noeh is~ irgendwie zu beweisen, dab in aiideren 
Fgllen yon  Penisknoehen etwa ebensolehe Arteriensklerose vorhanden  
geweseii sei. Aber  einerseits ist die Arteriosklerose der t IautgefgBe 
fiberhaupt atteh bei al ton Leuten  reeht selten, und andererseits k6iinten 
wohl ~ueh andere Gefggerkrankungen,  vielleieht t ranmat isehe  oder ent- 
zfindliehe, i~hnliehe Vorbedingungen ff ir  XMkablagerung sehaffen. Es 
sei Mso mit  allem Vorbeha l t  auf das e igenar t ige  Zusammentreffen der 
zur Penisknoehenbi ldung fiihrenden Biiidegewebsverkalkungen in der 
Tunica  albuginea penis mi t  einer sehweren Sklerose und Verkalkuiig der 
Arter ia  dorsalis penis hingewiesen und die Aufmerksamkei t  bei kommen-  
den Beobachtungen  auf die m6gliche l~olle yon Kreis laufst6rungen ffir 
die En t s t ehnng  des , ,Penisknochens" geleiikt. 

Zuletzt  noch ein Wor t  fiber die Nameiigebung.  
Die Zahl der fiir die besehriebenen Gebilde gew~hlten Namen  ist un- 

gew6hnlieh groB. 
Alle Namen,  die die direkte Beziehung zu den tierisehen Bildungeii 

betonen oder den dor t  gebr~uehliehen Namen  folgen, sind IIach dem 
Gesagten nicht  zweekm~Big, wie z. B. Os penis, Os glaiidis, I~uten- 
knoehen, Penisknoehen,  Eichelknochen.  Die Bezeiehnung Cartilago 
penis ist als unriehtig zu verwerfen. A m  besten trifft  woM die yon Koch 
bereits gew~hlte Bezeichnung als Faseienknoehen der Tunie~ a]buginea 
penis zu, wenn aueh der Name  Penisknoehen den Vorzug der Xfirze 
besitzt. 
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