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Wenn sich auch im Laufe der Zeit die Beobachtungen
iber cornum humanum sehr gehiuft haben, so sind doch
verhiiltnisméssig sehr wenig FFille bekannt, bei denen der
penis Sitz diescr auffallenden Bildung ist. Trotzdem sich
in den I.chrbichern meist die Angabe findet, die méinn-
lichen Genitalien und speciell die glans penis seien ein
Lieblingssitz der Hauthorner, waren aus der gesammten
Litteratur nur 14 Fille zu summiren, wehrend sich gegen
200 Fille anfihren lassen, in denen Kopf, Rumpf und
Extremititen Tridger der Neubildung sind.

In der Folge soll ein cornu cutaneum glandis penis,
das auf der hiesigen Klinik des Herrn Professor Doutre-
lepont zur Beobachtung kam, beschrieben und eine
Uebersicht dhnlicher aus der Litteratur gesammelter Félle
angereiht werden.

Da ich ausserdem Gelegenheit hatte, 2 Falle von
cornu cutaneum des Gesichts zu untersuchen, von denen
der eine cbenfalls der hiesigen Klinik fir Hautkranke
entstammt, der andere auf der chirurgischen Klinik des
Herrn Professor Trendelenburg operirt und mir zur
Untersuchung gutigst Uberlassen wurde, so sollen auch
diese Fille hier besprochen werden.

Fall ;/on cornu cutancum glandis penis beobachtet auf der hiesigen

Klinik fiir Hautkranke. Abbildung Taf. I.
Diagnose. Condylomata acuminata, cornu cutaneum glandis penis.
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Anamnese. Der geistig sehr beschriinkte Patient litt an angeborener
Phimose, ist senst immer gesund gewesen und will nie geschlechtlich
inficirt worden sein.. Seit dem dreissigsten Tebensjahre verheiratet,
verlor Patient seine Frau nach nounjihriger Fhe in diescm Frithjahr,
angeblich an Phthise. Von fiinf Kindern starben zwei,, Paticnt bemerkte
im Anfange des Jahres, wie das Glied unter starkem Jucken dicker
wurde. Tm Februar des Jahres suchte cr arztliche Hiilfe nach. Es
fand sich damals eine hochgradige Phimose und eine stark gerbtete,
entziindlich geschwollene Vorhaut, die aus drei Fistein Eiter secernirte.
Line TFistel war auf dem dorsum des Gliedes und je cine an der
Seite. Beim Uriniren spritzte aus diesen Oetfnungen der llarn in
diinnem Strahle hervor. Es wurde von derselben Fisteléifnung aus
die Vorhaut anf dem dorsum gespalten und eine stellenweise villige
Verwachsung des inmern Priaputialblattes mit der glans constatirt.
Wiihrend sich dic Ileilung der Wunden sehr verzigerte, traten nun-
mehr auf dem Riicken der Fichel starke condylomatise Wucherungen
auf und Patient wurde zur weiteren Behandlung an die hiesige Klinik
fir Hautkrankheiten gesandt.

Status praesens 23. Juli 1887.

Nach Beseitigung der hochgradigen Phimose zcigte sich die glans
ringsum von condylomatisen Wucherungen umgeben, die vomn suleus
coronarius ausgehend zwei Drittcl der glans einnehmen; am stirksten
ist die Wucherung an der Unterseite der Eichel, wo dieselbe eine
rundliche fast compacte Masse darstellt, deren Oberfliche ein diinn-
citrigesSecret absondert. litwa ein Centim. hinter dem orificium urethrae
erhebt sich in der Mittellinie der glans ein Hauthorn, dessen Liings-
axc annihernd mit der des Gliedes zusammeniillt nnd dessen vordere
concave Fliche ither das orificium urethrae gebogen ist.

Es wurde darauf am 28. VITI. unter Aethercocain Anacsthesie das
llorn nebst den Condylomen abgotragen und ein Recidiviren der
Hornbildung nicht beobachtet. Dagegen traten wicderholt neue
papillomatise Wuecherungen auf, sodass tftere Anwendung von Sabina-
pulver und Pyrogallussalbe, ja selbst Cauterisation unter Cocainanaes-
thesie nitig wurde.

Die Untersuchung des Hornes.
Hierzu Tafel I1. 1, Tafel IV. 3.

Das Horn ist von gelblich grauer Farbe und besitzt
auf der convexen Seite eine ziemlich glatte, auf der con-
caven Scite eine rauhe, gefaserte Oberfliche. Die Hohe
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betriagt 1!/, Centimeter, der Durchmesser der Basis 1 Cm
Die Hirte ist gleich der eines Nagels. Auf dem zur
Haut senkrecht stehenden Durchschnitt zeigt das Horn
einen markigen Kern, der an der Basis 5mm breit ist
und etwa 7mm hinaufreichit. Der verhornte Teil ist auf
dem Durchschnitt homogen und glidnzend. Auf dem
T.4ngsdurchschnitt gewahrt man mit blossem Auge noch
eben eine feine Lingsstreifung, die sich abwechselnd aus
hellen und dunkeln Linien zusammensetzt. Die rundliche
Kuppe zeiglt dementsprechend eine feine mosaikartige
Zeichnung die aus rundlichen Feldern besteht. Die
mikroskopische Untersuchung ergibt folgendes. Die Be-
trachtung eines Lingsschnittes zeigt, dass die normalen
Schichten der Epidermis betrdchtlich verbreitert sind. Am
auffallendsten ist die Vergrosserung des Epithelzapfen,
welche dje einer normalen glans um das 6- bis 10fache
an Linge fibertreffen*). Gegen das Bindegewebe grenzen
sich die Zapfen durch eine dichte Iage regelmissig
gestellter Cylinderzellen ab. Die zwischen den Zapfen
liegenden Papillen sind entsprechend verlingert. Zugleich
sind dieselben verschmilert, da die Epithelzapfen in enger
Reihe in die Tiefe riicken. Eine Verzweigung der Papillen
war nur selten zu bemerken. In das Horn hinein erstreckte
sich keine einzige Papille. FEin Einfluss derselben auf
das Horrn macht sich in der wellenférmigen Anordnung
der verhornten Zellen geltend; in den Wellenthdlern liegen
die Zellen mit ihrer Langsachse der Grundfliche parallel,
auf den Wellenbergen haben sie ihre Lage dllmilig ge-
andert und stehen mehr senkrecht zur Oberfliche. Die
Hohe des Wellenberges befindet sich genau oberhalb der
die Epithelzapfen trennenden Bindegewcbspapille, wéihrend
die Wellenthéler iber den Epithelzapfen liegen. Die oben

*) EBs wurden von pathologischen wund mormalen Préparaten
mikroskopische Bilder mit dem Abbe'schen Zeichenapparat entworfen
und hieran die Messungen gemacht.



beschriebene feine Lingsstreifung ist wahrscheinlich hier-
mit in Zusammenhang zu bringen. Es sind namlich, wie
Unna*) nachweist, die kuppelférmig geschichteten Horn-
massen oberhalb der Papillen die dichiesten Stellen, die
Wellenthiler dagegen die lockersten der* ganzen Horn-
masse, da letztere sich nach der Oberfliche hin etwas
ausgleichen. Die feineren helfen Lingsstreifen werden
demnach den dichteren Partien oberhalb der Papillen,
die dunklen Streifen dagegen den lockeren Theilen ober-
halb der Zapfen entsprechen. Auf der Kuppe, als dem
patiirlichen Querschnitt haben wir dann helle Felder mit
dunklem Randc. Zu erwihnen ist noch folgende Erschei-
nung: die @ber den Papillen gelagerten verhornten Zellen
zeichnen sich an den Pirocarminpraeparaten durch stirkerc
Firbung der Zellkerne aus, sodass von den Papillen aus
rotliche Strassen durch die gelbe Hornmasse hinaufziehen,
Vielleicht wird diese Thatsache durch ecine stirkere Er-
nahrung erklirt, die an diesen Stellen von den Papillen-
enden ausgeht.

Das Bindegewebe liess nach Behandlung mit KEssig-
siure keine kleinzellige Infiltration erkennen.

Um auf Eleidingehalt**) zu priifen, wurde eine Anzahl
Schnitte nach der Schuchardt’schen (I c.) Vorschrift
mit Picrocarminammoniak gefirbt und dann einige Stun-
den in eine feuchte Kammer gebracht. Nach -dieser Be-
handlung zeigte sich in simmtlichen Préaparaten eine auf-
fallende Menge FEleidin. Einige Zellenlagen unter der
verhornten Schicht ist der FEleidingchalt am betracht-
lichsten. In Form von grésseren oder kleineren Tropfen
licgt dasselbe um die Zellkerne, bedeckt diesselben auch
hin und wieder. Kleine Eleidintropfchen treten stellen-

*) Unna Fibrokeratom 1. c.

#) Ueber Kleidin s. Auspitz Allg. Path. u. Therap. L ¢
Sehuchardt L e
Franke 1 e.
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weise selbst in grosserer Anzahl in den stark verhornten
Partien auf.

Durch dic Basis gelegte Querschnitte weisen im Binde-
gewcbe gelagerte runde Felder auf, die aus concentrisch
angeordneten Epithelzellen bestehen. In den verhornten,
also durch Picrocarmin gelb gefirbten Partien, waren
lediglich Epithelzellen zu erblicken, die zum Teil noch
die erwihnten deutlich gefirbten Kcrne enthielten. Quer-
schnitte und Lingsschnitte aus dem oberen, dltesten Teile
zeigten dachziegelartigz angeordnete  verhornte Zellen
ohne Kerne.

Aus der Litteratur gesammelte Fille

1. Abbildung Taf. TII. 1, In den Ephemerides naturae curio-
sorum beschreibt I. c. Siebold folgenden ,penis cornutus“*) Wir
geben hier die Uebersetzung wieder. ,,Bei einem 40jahrigen geringen
Arbeiter sah ich einen gehdrnten penis. Das nach der Schambeinfuge
gerichtete und fiber einen halben Daumen lange, an der Spitze gebogene
Horn war aus dem oberen Teile der corona glandis hervorgegangen,
nachdem das praeputium, welches durch seine Enge den Abfluss des
Urins behinderte, vom Arzte vor einem halben Jahre abgeschnitten
worden war. Ausser dem grdsseren Horn begannen zwei andere
kleinere aus der corona glandis hervorzukommen. Ich sehnitt dieselben
griindlich aus und die Wunden heilten nach kurzer gutartigen Eitevung.

Da ich keine Anzeichen von lues fand, so wandte ich kein Queck-
silber an, sondern behandelte den Patienten nur mit leichtem Abfiithe-
mittel, der wegen Beseitigung des grossen Hindernisses beim coitus
vergniigt und dankbar nach Hause zog.*

9. Reghellini*) (I c.) beschreibt nach Caldani (. c.) das Glied
eines Mannes, welches reichlich mit Klauen und Mornern versehen war.

3. (‘amillo Boniolli, Professor der Chirurgie zu Padua, er-
zihlt nach Caldani's (I, ¢.) Angabe in seinen Vorlesungen, dass er
cine Klaue gesehen, die aus dem Gliede cines Mannes hervorge-
wachsen sei.

%) Die beigefiigte- Abbildung ist getrew nach dem Ovriginal copirt.
#¥) Froriep Tafeln L c.



4. Caldani®) (1. ¢.) beschreibt folgenden Fall, der mit einigen
Kiirzungen hicr wiedergegeben ist.

Antonio Casagrande, 76 Jahre alt, seit 9 Jahren Wittwer,
fithlte im October 1809 ein listiges Jucken zwischen Preputium und
Bichel; da er aber an Phimose litt, so konnte er® nicht sehen, was
Ureache des lastigen Gefithles war. Durch Reiben verschaffte er sich
Arleichterung und rief dabei eine heftige Blutung hervor. Im Mirz
1810 wuchs aus der Vorbautmiindung eine empfindliche kleine Ge-
schwulst hervor. Im Mai wandte sich Patient an das Spital, wo die
Phimose durch Liingsincision besecitigt wurde. Ks zeigte sich darauf
ein krebsartiges Geschwiir, welches von der innern Fliche der Vor-
haut und von einem kleinen Teil der Eichel entsprang. Die ganze
Vorhaut nebst Geschwulst wurde nun durch Circumcision entfernt und
die Wunde in einem Monat zur Vernarbung gebracht. Es erschienen
darauf in den nichsten Tagen verschiedene harte Hervorragungen in
der Wunde, welche nochmals cauterisirt wurde. ltwa nach cinem
Monat verliess Patient die Anstalt vollstindig geheilt. Aber kurze
Zeit danach sah er auf der Mitte der Narbe, wo die fritheren Knot-
chen zerstirt worden waren, ein weisses schwieliges und unempfind-
liches Knotchen hervorkommen, welches so rasch wucherte, dass es in
otwa 10 Monaten eine Linge von 2 Zoll hatte und ein nach unten
gekriimmtes Ilorn darstellte.

5. Ebers*) {(Otto Seliene Beobachtungen) sah an der Hichel eines

Mannes ein festes Horn, das grisser und dicker war, als das von
Caldani beschriebene.

6. Richond-Desbrus*) erwihnt den folgenden Fall, Saxel,
ein 60jiahriger Bauer, litt an entziindlicher Schwellung der Vorhaut.
Ks wurde die Operation der Phimose gemacht, an dic sich eine
chronische Entziindung anschloss, Tm April 1825 kam Patient wegen
eines Krebsgeschwiirs (wie er sagte) zu Richond-Desbrus. Es fand
sich die gespaltenc Vorhaut angeschwollen uud verhirtet; in der Néhe
des frenulum pracputii war dieselbe in cine weiche kisige mit weiss-
lichen Wucherungen bedeckte Masse umgewandelt; zu beiden Seiten
zeigte sich eine leicht blutende rote Wucherung. Die Eichel war
fast in diesen Massen versunken. Der Kranke wurde hauptsichlich
durch den enormen Umfang des Endes des (liedes belédstigt. Die

*) Froriep Tafeln L ec.
Meckel Archiv L c.
Lebert ii. Keratose. L. ¢.

**) Lehert ii. Keratose

j—
o
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Behandlung bestand in Exstirpation des degenerirten Priiputium, Atzung
und &fters wiederholter Excision einzelner degenervirter Partien. lIn
zwei Monaten war Heilung erfolgt bis auf ein kleines, hartes, weisses
Knotehen, welches moch excidirt werden sollte, als Patient das Spital
verliess. Nach 14 Tagen hatte sich das Uebel wicder ausgebreitet,
weshalb mneue Excisionen nitig waren. Danach blieb Patient drei
Monate aus. Inzwischen wurde dic Eichel selbst ergriffen und die
Vorhaut schmerzhaft. Aus Messerscheu verliess aber Patient das Ho-
spital, Nach einem Jahre sass an der Lichel ein Horn von 1 Zoll
Durchmesser und noch zwei Zoll linge, obgleich Patient die Spitze
mit einem Messer abgetragen hatte, Ausser dem Horn, welches wuchs,
war keine Degeneration vorhanden. Drei Monate spiter entwickelte
sich aufs Neue cine Entziindung in der Umgebung, sodass die Amputatio
vorgeschlagen wurde. Patient versehwand aber fitr immer.

7. Froriep*) (L. e.) teilt eine neue Beobachtung eines cornu
praeputiale mit.

Der Arbeiter Carl Barleben, 48 Jahre alt, verheiratet und Vater
mehrerer Kinder, war sonst immer gesund gewesen, litt aber an phimosis
congenita, bei welcher durch eine zufillig entstandene Balanitis die
innere Lamelle des Praeputium mit der BEichel verwachsen war.
Deswegen wurde vor zwei Jahren die Vorhaut durch Langsincision
gespalten. Auf der Schnittfiiche bildeten sich bald knotenartige Indu-
rationen, die in Kiirze die ganze Fichel bedeckten, weswegen sich
Patient einer neuen Operation unterwarf, bei der diese Knoten ent-
fernt wurden. Doch stellten sich dieselben bald wieder ein. Im
Wai 1884 liess sich Patient in die Abteilung der Charité fiir Aussere
Kranke (unter Dieffenbach) aufnehmen und es fand sich folgender
7ustand., Die Vorhaut war hinter das hintere Drittel der Eichel
zuriickgezogen, die innere Lamelle derselben mit der Eichel namentlich
nach unten verwachsen. Oben auf der Mittellinie sassen vier harte
Knoten, ebenso fand sich der ganze Rand des Priputinum verhiirtet.
Jedoch war an diesen Indurationen zu merken, dass sie nicht in die Tiefe
der Gewebe eindrangen, sondern mehr auf der dussern Lamelle der
Haut sassen. Die Indurationen waren von weissgrauer Farbe und
zeigten eine ungewdhnliche Ilirte. Klopfte man mit der Sonde an
diese hornigen Auswiichse, so gab dies einen hellen Klang, wie wenn
man auf Holz klopfte. Schmerzen empfand Paticnt an der afficirten Stelle

+) Berend Hautkrankheiten 1. e
Hessberg L c.
Ainsworth L c.
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nicht. Der penis und der iibrige Teil der Vorhaut schienen gesund,
das Allgemeinbefinden war mnicht gestort. Die indurirten Hautstiicke
nebst den aufsitzenden Hornauswiichscn wurden mit dem Messer ent-
fernt. Einen Monat spiter hatte sich von Neuem an der Husseren
Seite des Praputium eine knorplige, weisse harte Narpenmasse gebildet,
welche allmihlich einc hornartige DBeschaffenheit annahm und am
oberen Rande der Eichel eine Masse darstellte, die cinem ,,Knollnagel®
ganz ihnlich sah. Diese Bildungen wurden auf gleiche Weise wic
die friitheren dnrch Excision cntfernt. Etwa ein Monat darauf war
die Wunde vollstiindig zugeheilt, sodass Patient vollkommen gesund
entlassen werden konnte.

8. Breschet*) (1. ¢.) sah auf der Hichel eines sehr alten Mannes
emporwuchernde Hornplatten.

9. Carron®) (l. ¢.) beschreibt ein Iorn von der Vorhaut eines
45jihrigen Forsters: HEs sass zwischen dem hintern Rande und der
Oeffnung der Eichel nahe am phrenulum links. Der Kranke hatte
keine Schmerzen, nur war es ihm unangenehm, dass seit einiger Zeit
der Beischlaf fiir ihn unmdglich geworden war.

10. Middeldorpf*) teilt folgenden Fall mit.

Der 70jihrige Arbeiter Gottfried Hirsemann aus Buchwald
bhemerkte vor 10 Jahren cine beginnende Phimose, deren Ursache
nicht zu erdrtern war. Das orificium praeputii zeigte sich so eng,
dass Patient nur mit Mithe Wasser lassen konnte. Im Jahre darauf
wurde die Phimose operirt, die Schnitte heilten aber nicht ordentlich
zu, sondern es bestand lingere Zeit eine Eiterung. Nicht lange darauf
entstand rings an Stelle der geschnittenen Vorhaut cine harte hornige
Masse. Am dorsum penis sass eine nagelihnliche Wucherung, die
sich tiiber diesen ganzen Teil der Eichel erstreckte. Am untern
Teil der glans zeigte sich ein aus vielen einzelnen Hornlamellen,
(,,e singulis corneis aculeis composita®... Miller), zusammengesetzte

cylindrische in der Richtung der Penisachse fortlaufende Wucherung
von Hornmasse.

11. Pieck (1. ¢.) verdffentlicht den niichststehenden Fall von
multipler Hornbildung an der glams penis.

Am 13. April 1874 kam der 22jihrige Tagelohner J. W. wegen
hochgradige Balanoposthitis in das Prager allgemeine Krankenhaus.
Patient litt an angeborener Phimose. Das orific. praeput. war nur fir

*) Lebert . Keratose. — No. 10 ausfiihrlich bei C. Miller (L ¢
mit Abb.



eine feine Sonde durchgingich. Aus der Priputialdffnung wurde
eine Eiter, Fett und Epithelhaltige Fliissigkeit abgesondert. Die Aus-
iibung eines coitus wird vom Patienten geleugnet. Der Kranke leidet

ausserdem an Psoriasis. Nach Operation der Phimose treten an der
Corona glandis und am suleus coronalis viele spitze Condylome zu
Tage, welche abgetragen werden. Dic Heilung schreitet rasch varan,
wird jedoch durch Recidiv der Papillome unterbrochen, weshall neue
Abtragung und Cauterisation nitig. Darauf crfolgt Heilung und
Entlassung. Neun Monate spiiter stellt sich Patient mit neuen Wuche-
rungen an der glans vor; er gibt an, etwa ein Monat nach seiner
Entlassung, seien unter leichtem Jucken an derselben Stelle der Eichel,
wo frither die Papillome sassen, Warzen entstanden, die jedoch anfangs
hart waren und im Verlaufe von 6 Monateu zu der Jjetzigen Grisse
heranwuchsen,

Die Untersuchung ergab im wesentlichen Folgendes. Mikroskoepisch
zeigte sich an dem grossen Horn auf dem Lingsschnitt, dass die
Substanz desselben aus einer iiusseren hiirteren und einer inneren
weicheren Schicht besteht, die beide eine deutliche Langsstreifung
erkennen lassen, welche parallel der Kriimmung des Hornes verliuft.
In der &ussern Schicht sind die Fasern eng und gewihren ein homo-
genes Aussehen, in der inmeren Schicht sind dieselben durch enge
und  weite Furchen getrennt, die entweder leer sind, oder nahe der
Basis eine rotbraune kriimelige Masse enthalten, Mikroskopisch sieht
man auf dem Lingsschnitt dachziegelartig angeordnete Epidermiszellen,
auf dem Querschnitt die bekannte concentrische Anordnung. Bis weit
iiber das untere Drittel kann man in den Liicken, welche zwischen
den Hornzellen vorhanden sind, Blutgefasse verfolgen. Die Epidermis
umgibt die bedeutend vergrisserten, vielfach veriistelten Papillen in
dor Weise, dass sie sich zapfenformig zwischen die secundiiren Papillen
einsenkt. Die Geféisse der letztoren sind enorm erwcitert, In der
Haut unter den Hornbildungen fanden sich nirgend Talgdriisen, hin-
gegen fanden sich dieselben zahlreich in der angrenzenden Haut des
Préputium.

12, Fall mitgeteilt von Professor Schabus*) in Klagenfurt.
»An dem dorsum penis eines Mannes sass ein iber 4 Zoll langes
kleinfingerdickes, ctwas seitlich gekriimmtes Horn anf.©

13. Jewett*) (l. ¢.) beobachtete ein Ilauthorn am Penis eines
22jihrigen Mannes. Auch hier lag die Complication mit congenitaler
Phimose vor.

*) Hebra u. Kaposi 1. c.
=) Kanfmann 1. e. Austihvliches bei Brinton 1. e.
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14. Demarquay*) (l. ¢.) berichtet von einem cornu cutancum
penis das ebenfalls mit spitzen Condylomen complicirt war.

Untersuchung einiger Hauthoérner desGesichts.

1. Fall beobachiet auf der hiesigen chirurgischen Klinik.**)

N. T.,, 59. Jahre alt, Ackerer aus Kail bei Cochem. Cornua
cutanca der linken Wangengegend.

Patient bemerkte seit drei Jahren an verschiedenen Stellen dos
Goesichts hornbedeckte Stellen. Seit vorigem Jahr wuchs aons einem
Fleck in der linken Jochbeingegend die (eschwulst hervor Jetzt
am rechten Ohr vor dem Antihelix kleine schorfbedeckte Stellen; anch
am untern Augenlid rechts und links, ebenso an der linken Schlifen-
gegend briunliche Flecken. Links am Ohrrand stirkere crbsengrosse
hornige Auflagerung. Dem linken Jochbogen aufsitzend kuhhornéhnliche
Hauthdrner, die mit ihrer Basis aneinander liegen. Das vordere
konische 5em lange ; Basis 2 Markstiick gross, vorne geritet. Infiltrirvte
Haut auf die Geschwulst iibergreifend. Spitze des grossen Hornes
vom Datienten mit einem Messer abgetragen. Nach hinten kleines
unvegelmiissiges Horn. Das Ganze mit der Haut verschicblich,

Patient wurde auf die chirurgische Klinik aufgenommen, wo am
4. 111. d. J. die Hirner mit der unterliegenden Haut ausgeschnitten
wurden. Das kleiné dem Ohrrande aufsitzende Hornchen wurde mit-
sammt der seborrhagischen Unterlage durch Keilexcision entfernt.

Patient wurde nach einem Monat vollkommen geheilt entlassen.

Untersuchung des grossen Hornes.

(Abb. Taf. IIL. 2, Taf IL 2)

Dasselbe hesitzt einc markige Basis von stark einem
halben Centimeter 116he; darauf sitzt der hornige Kegel
Die Farbe des grossen Horns ist gelblichschwarz. Dic
Oberflache zeigt deutliche Lidngsstreifung. Auf dem Durch-
schnitt gewdédhren die centralen Teile cin faseriges Aussehen.
Nach der Basis des Kegels zu lassen sich diese Liangsfascrn
leicht trennen, in dem oberen Teile dagegen verschmelzen

#) Kaufmann 1, c. Ausfiihrliches bei Brinton 1. c.
#*} Chirurgisches Polikl. Journ. 1886/87 No. 4011.
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dieselben zu einem dichten Gefiige. Die Hdrte des Horns
ist nicht so bedeutend wie die des zuerst beschriebenen
cornu penis.

Mikroskopischer Befund. Die Haut in der Umgebung
des Hornes ist von normaler Beschaffenheit. Erst da,
wo dieselbe auf dic markige Basis des Hornes tbergreift
sind die Papillen verdndert. Alle sind bedeutend ver-
lingert und die meisten stark verdstelt, indem Epithel-
zapfen in dieselben hineingewuchert sind. Von dem Niveau
der Haut ragen die Papillen einen halben Centimeter,
stellenweise einige Millimeter hoher hinauf, sodass ihre
Enden in die untersten Hornschichten hineinreichen. Von
da ab beginnt die Gegend des Hornes, wo die Eintdnig-
keit der Hornzellen nur hin und wieder unterbrochen wird
durch den Rest einer Capillare, die vielleicht in friheren
Tagen mit dem verhornenden Gewebe in die Hohe gehoben
und auf diese Weise conservirt wurde. Interessant war
die Beobachtung einer Capillare*) in einem gefiarbten
Praparate, die durch die ganze Liange des hornigen Teils
des Praparates zu verfolgen war und fast unmittelbar in
eine besonders lange und stark veristelte Papille tber-
ging. Es zeigten sich hier Il.idngsrisse und Spalten im
Horn und in einem solchen Spalt verlief das Gefdss. Man
gewahrte in letzterem grassere gelblichgriine Flecken, die
aus kleinen polyedrischen Kérperchen bestanden. Diese
wiesen sich beil starker Vergrosserung als alte Blutkorper-
chen aus. Die Wand des Gefisses liess ritlich gefirbte
langliche Zellkerne erkennen. Schnitte aus der Basis ent-
hiclten zablreiche Epithelnester, die sich in den Piero-
carmin-Priparaten durch ihre gelbe Farbe lebhaft von
dem roten Gewebe abhoben.

Querschnitte ergaben mchr rundliche oder ovale, con-
centrisch geschichte Epitheclmassen, je nachdem die Zapfen
mehr senkrecht oder schrig getroffen waren. Papillen-

* Tafel TL 2 .
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durchschnitte fanden sich nur in der Basis und den untersten
verhornten Schichten. '

Eleidin liess sich in diesem Ilorne nur spérlich nach-
weisen.

Die Untersuchung des kleinen Horns, » das mit dem
grossen dieselbe Basis teilte. ergab keine wesentlich ver-
schiedenen Resultate. -

Instruktiv waren die Bilder, die das erwiahnte klein-
erbsengrosse, dem Ohrrande aufsitzende Hornchen gab.
(Abbildung Taf. IV. 2.) Auf einem zur Haut senkrechten
Schnitte war die unverhornte Epidermislage um das drei-
fache verbreitert. Die Papillen waren ebenfalls verbreitert
und in die Hohe gewachsen. Den Papillarerhebungen
folgen die unverhornten wie verhornten Schichten in paral-
lelen Linien. Die Hornzellen bilden dabei das bekannte
scheinbare Relief, worauf Unna*) aufmerksam macht.
Ueberall senken sich die Hornmassen tief zwischen die Pa-
pillen hinein. Das ganze Bild entspricht der Unna’schen
Darstellung an der eben genannten Stelle: ,,Alle I.dngs-
schnitte der Zapfen zeigen ihre wahre spitzzulaufende Form.
In diesen spitz kegelférmig nach unten endenden Zapfen
stecken die einzelnen Oberhautschichten nun wie ebenso-
viele Diiten ineinander. Auch die Hornschichten senken
sich in der Mitte der Zapfen entsprechend weit in die
Tiefe".

Auffallend war bei den in Picrocarmin-Ammoniak ge-
firbten Priparaten ecine rotliche fein gesprenkelte Zeich-
nung im ganzen verhornten Teile. Bei stirkerer Ver-
grosserung gewahrte man, dass die feine Strichelung durch
langliche schwach rot gefirbte Kerne bedingt war, die
sammtlich in Richtung der Hornschichten standen. Keines
der andern Priparate zeigle dasselbe Verhalten. Es wird
woh! dieser Kernenreichtum dem jugendlichen Alter des
Gebildes zuzuschreiben sein.

*) Unna Fibrokeratom L c.
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Mehrfach fanden sich gewundene Giange, die ich fiir
Schweissdrisenausfihrungsginge halten méchte, in den
verhornten Teilen.

(Gefidsse liessen sich daselbst nicht entdecken.

Untersuchung der seborrhagischen Stellen.

Eine ausfilhrliche Untersuchung seborrhagischer Stellen
stammt von Schuchardt (l. c.)

Obgleich das Leiden ein ziemlich hiufiges, hat man
doch selten Gelegenheit eine genau mikroskopische Unter-
suchung anzustellen, da sich, wie Schuchart bemerkt,
nur ausnahmsweise cin Kranker dazu verstehen wird, ein
solches erkranktes Hautstick sich excidiren zu lassen.
In unserem Falle wurde aus dem Ohr eine soborrhagische
Stelle ausgeschnitten, in deren Nahe das erwihnte kleine
Horn sass. ,

An den Picrocarminpridparaten [illt die michtige ver-
hornte, gelb gefdarbte Schicht auf; dieselbe ist lamellds
geschichtet und zum Teil stark aufgefasert. Kerne sind
nur in der untersten Hornschicht

Die Haarbalge sind weit ausgedehnt und zeigen, worauf
Schuchardt hindeulet, cine eigentiimliche Differenzirung
in der Farbung der desquamirten Epithelien, indem um
das IHaar herum mehr gelbgefiarbte, an der Peripherie
mehr rétlichgefarbte Zelle liegen. Die Talgdrisen fanden
sich normal. ]

Von den Papillen waren nur einige vergrdssert und
zwar der Stelle der stdrksten Hornauflagerung ent-
sprechend. Zu beiden Seiten einer vergrésserten Papille
senken sich die Hornmassen in welligem Zug in die Tiefe,
wobei die nichtverhornten Epithelschichten den Contour
nachahmen. Die Papillen scheinen demnach durch ,,Hinab-
riiccken der Interpapillarspalten vergrdéssert, wie es
Schuchardt von seinen Bildern aussagt.




Eleidin fand sich in diesen Praparaten nicht undes stimmt
dieses negative Resultat mit den Ergebnissen anderer
Untersuchungen {berein, indem bei den Seborrhagien
Eleidin kein constanter Befund sein soll, (Schuchardt 1. ¢.).

2. Fall von Hauthorn der Lippe,

(Abb. Taf. IV. 1, Taf. IIL 3.)

Es handelt sich hier um die Untersuchung eines dlteren
Priparates aus der Sammlung der hiesigen Hautklinik,
iiber das nidhere Daten fehlen. Das Priaparat stammt
von der Lippe cines Mannes und stellt eine Gruppe von
6 bis anderthalb Centimeter hohen Hauthérnchen dar,
die, auf gemeinsamen Boden entstanden, an der DBasis
einen einheitlichen Koérper bilden. Die Hérner sind von
unregelmassiger bizarrer Form und haben ecine eigentim-
lich rauhe Oberfliche. Eines der Hérnchen wurde durch
Lingsschnitt halbirt und zur Untersuchung verwandt.
Es ergab sich folgender Befund.

Im Vergleich mit einer normalen Lippenhaut sind die
Epithelzapfen stark verbreitert und meist auch verldngert:
die an der Basis sehr breiten Papillen sind ebenfalls ver-
lingert und sehr gefdssreich. Die Anordnung der ver-
hornten Zellen ist dieselbe, wie in den andern untersuchten
Priparaten. Das Bild ist dhnlich dem des zuerst beschrie-
benen Falles von Penishauthorn, nur dass in letzterem
die Zapfen und Papillen durchweg gleichméssigere Grésse
und Richtung zeigten.

Die ITornmassen waren an vielen Stellen zerrissen und
zerkliiftet und erinnerten an das makroskopische Bild des
Hornes. Einige Papillen verstiegen sich in die unterste
verhornte Schicht:; hoher hinauf war aber nie eine Papille
zu finden. Die diesen benachbarten Papillen waren
simmtlich kleiner als die normalen; sie schienen atrophisch
durch den Druck der {ber ihnen lieenden Hornmasse,




denn gerade in der Gegend der sehr kleinen Papillen
senkte sich die verhornte Masse tiefer als an anderen
Stellen hinab. Simmtliche Papillen sind nur von einer
diinnen Schicht kleiner Epithelzellen tiberzogen; auf diese
folgen dann nach aussen die verhornten Schichten.
Eleidin wurde nicht gefunden, was vielleicht dem
lingeren Aufenthalte in Alcohol zuzuschreiben ist.

Bevor wir der Frage nach der Natur und der Entstehung
der beschriebenen Hautgebilde niher treten, ist es not-
wendig, einen Blick auf die Litteratur zu werfen und
zu untersuchen, wie und wieweit befriedigend jene Frage
bis jetzt beantwortet worden ist.

Lebert 1. c.. der iiber diesen Gegenstand umfassend
geschrieben, fiihrt folgende in jener Zeit allgemein ver-
breitete Ansichten {iber die Entstehung der Hauthérper
an: ,Zwei Ansichten iber die Entstehung der Hauthdrner
stehen sich einander gegeniiber. Wihrend schon Mal-
pighi bei dem abnormen Horn vom Nacken eines Ochsen
von dem Zusammenwachsen mit bedeutender Verldngerung
der Papillen spricht und die Hornbildung der Hufbildung
an die Seite stellt, hat bereits Home am Ende des vorigen
Jahrhunderts die Entstehung der Hoérner aus Balgge-
schwiillsten, also aus erweiterten IHaarbalgfollikeln und
Talgdritsen beschrieben. Papillirer und folliculirer Ur-
sprung standen sich als verschiedene Ansicht entgegen und
in neuester Zeit hat die letztere offenbar die meisten und
die bedeutensten Anhinger gefunden.*

Lebert selbst nimmt zu der Frage einen vermittelnden
Standpunkt ein. Nach seiner Auffassung kénnen Haut-
hérner ebensogut durch Hyperplasie des Epidermoidal-
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iiberzugs der Papillen entstehen, als durch Hyperplasie
der epidermoidalen Auskleidung der Talgdriisen, Haar-
balgdriisen und Schweissdriisen.

Was die Papillenbeteiligung betrifft, so glaubte z. B,
Rindfleisch (I ¢) zum Zustandekommen des Hauthornes
gehore als Basis notwendigerweise eine Papillengruppe.
Im Gegensatz hierzu stehen die Befunde von Bétge, (L ¢.)
der ganz frisch entstandene Hornchen untersuchte und
die Papillen bereits ,atrophirt oder im Schwunde begriffen
fand, weil sie durch Druck zu Grunde gegangen waren.”
Béatge macht weiter darauf aufmerksam, es seien in der
Litteratur nicht viele Fille von Papillenhypertophie als
Anfang eines Hornes sicher constatirt.

Einen von Hessberg (L c. p. d) beschriebenen Fall,
bei dem von der Basis des 0,9cm. langen nagelférmigen
Hornchens zahlreiche Papillen bis fast an das Ende des
Hornes hinauflaufen, will Béatge als Warze mit wenig
michtiger Horndecke betrachten. Auch einen Fall von
Bergh (L. c. p. 192.)) rechnet er hierher. Es handclte sich
dabei um ein Hauthorn von der rechten Intrascapular-
region, in dem duberall mit Ausnahme der allerobersten
Schicht Papillen Auftraten. Dieselben waren unten oft
zu mehreren auf einem gemeinschaftlichen Grundstiick
vereinigt, die Papillenenden hédufig in mehrere kleinere
geteilt gefunden. ,,Wird die Hornbekleidung dick”, dussert
sich Bitge, ,,dann besteht allerdings eine Horndhnlichkeit,
dann vielleicht auch ein Recht, wie in dem so instructiven
Fall von Pick, die Entwicklung von Hauthdérnern aus
Papillargeschwiilsten zu behaupten. Bitge nimmt nun
an, die Epithelialwucherung sei das Primdre und
durch den Reiz des nebenan liegenden gewucherten
Gewebes vergrosserten sich die Papillen.

Fihren wir noch kurz das Resultat einer jlingst er-
schienenen Untersuchung uber Hauthérner an; es ist die
von Franke (I. ¢.), der ein cornu cutaneum beschreibt,
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das in einer geschlossenen Atheromcysten entstanden war.
Franke kommt namentlich auf Grund seines Falles zu
der Ueberzeugung, ,dass auch bei den aus Balggeschwil-
sten hervorgegangenen Hauthornern die Bildung nicht
allein geschieht durch Wucherung des Epithels, indem
Schichten von Epithelzellen sich {bereinander lagern in
massenhafter Weise, sondern dass auch stets eine Bethel-
ligung des unterliegenden Bindegewebes und namentlich
der Gefisse dabei stattfindet, ja, dass diese in Papillen-
bildung sich dussernde Bindegewebs- und Gefdss

wucherung sogar das Primire sei”

Dass bei den in Follikeln entstandenen Hauthdrnern
Papillen betheiligt waren, haben auch andere Beobacht-
ungen erwiesen:¥) dber das Vorkommen von Papillen in
Atheromcysten liegen Berichte vor von Forster, Gurlt
und Rindfleisch, denen sich also der Frank'sche an-
schiliesst. (5. auch Bergh 1 )

Schlicsslich muss noch erwihnt werden, dass Iaut-
horner entstehen sollen ohne Betheiligung von Papillen
und Drisen. Lebert scheint das bewiesen, ,.da man
bei genauester Untersuchung der Hautbasis eines Horns
zuweilen durchaus negative Resultate crhilt und da sich
auf Narben nach Verbrennungen und nach ausgedehnter
Geschwirsbildung wahre Horner entwickeln kdénnen.”
Doch diarfte letzteres Argumenti nicht stichhaltig sein.
denn wie sich Geschwire rasch iiberhduten, wenn auch
nur eine Anzahl von Hautdrisen erhalten war, so werden
sich auch die Hauthéruer in solchen Fillen aus geblie-
benen Epithelinseln entwickeln.

Fassen wir das (jesagte zusammen, so konnen wir
zuniichst behaupten, dass der Gegensatz zwischen folli-
culairem und papillirem Ursprung der Hauthoérner far

die grossc Klasse der im Atheromcysten entstandenen
Hauthorner hinfallig geworden ist.

*) Pick'l. .
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Bei andern frei auf der Hautoberfliche entstandenen
Hornern konnen Talg- und Schweissdriisen. Haarbilge
und Haarbalgdrisen zur Bildung beitragen, da diese
Gebilde vom embryonalen Hornblatte sfammen. Aber
eine zu grosse Bedeutung dirfen wir dieser Entstehung
nicht beimessen, zumal schr wenig Beobachtungen hierfiir
vorliegen. Es giebt eine solche von Virchow (L ¢.), der
an der Wurzel horniger Auswiichse zapfenartige Fortsitze
sah, welche gleichartigen Gruben in der HHaut entsprachen.
Da sich in der Mitte solcher Zapfen Haare fanden, so
wurden jene hornizen DPallisaden fur Ausgiisse der er-
weiterten Haar- oder Talgfollikel genommen.

Sicher hat diese folliculire Entstehung eine unterge-
ordnete Stellung gegentber der papilliren und es bleibt
uns jeizt wesentlich zu erdrtern Ubrig, welche Bedeutung
dic Papillen fir die Hauthorner besitzen.

Diese Frage scheint uns geniigend beantwortet zu
sein durch Auspitz und Unna. die in den letzten Jahren
verschiedentlich dieses und damit verwandte Themata
behandelt haben.

Geben wir hier das Resullat der Auspitz’schen¥)
Theorie wieder. wie es Unna**) in Kiirze zusammenfasst:
»Auspitz sucht zu beweisen, dass die Papillen der liaut,
wie sic in foetu durch Einwachsen von Epidermiszapfen
in dic Cutis erzeugt seien, in keiner Weise bei den
genannten***) pathologischen Prozessen activ durch Hy-
pertrophie, Sprossenbildung sich betheiligen. sondern dass
jede Formverinderung der Papillen (abgesehen von der
einfachen Gdematdsen oder entziindlichen Schwellung und
Verdickung) densciben lediglich durch die wuchernde
Epidermis aufgedrickt werder Und weiter: ,Die
uns intercssicrenden Neubildungen finden wir bei Auspitz

*) Unna, librokeratom 1. c.
=) Es sind dic Epidermishypertrophien gemeint.
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consequenter Weise unter den Epidermishypertrophien
untergebracht. Es werden 2 Arten unterschieden. 1) Die
Keratosen oder Verhornungsanomalien (Schwiele, Hithner-
auge, Hauthorn, Ichthyosis). bei denen die Papillen ent-
weder gar keine Verdnderung, oder nur eine Compression
durch .die hypertrophische Hornschicht erleiden. 2) Die
Papillome (Warzen, Condylome, Epitheliome). Diese
sollen hauptsichlich durch eine Neubildung in der mitt-
leren Stachelschicht erzeugt werden, in Folge deren die-
selbe zapfenférmig in das mehr oder weniger hypertro-
phische Bindegewebsstroma hineinwdachst.  Die Cutis-
papillen werden dabel passiv verlingert oder dendritisch
eingebuchtet, wihrend durch die IIyvpertrophie von Epi-
dermis und Cutis zusammen die Erhebung des Gesammt-
niveaus bedingt wird., Awuspitz ldsst also den Begriff des
Papilloms bestehen*), verbindet aber damit nur die
Idec des ,lappigen Baucs® dieser Epidermishypertrophien,
nicht irgend eine Beziehung zu den priexistenten Cutis-
papillen.”

Mit Berlcksichtigung der Auspitz'schen Theorien
versucht Unna**) Klarheit auf dem Gebiete der Haut-
horner zu schaffen. Er beschreibt an der genannten
Stelle gewisse Hauthérner, die aus faserigem Bindegewebe
und Epithel bestehen. Da er bei diesen kecinen follicu-
liren Ursprung annehmen kann, da bei ihrer Entstehung
die Hautfollikel keinen Anteil haben und da er auch
keinen papilliren Ursprung zugeben will, da die Papillen
nicht selbstdndig wuchernd eine Geschwulst erzeugt, auf
die die Oberhaut nachtridglich Hornmassen abgelagert,
so zieht er es vor, diesem Fall von Hauthorn einen neuen

*) Auspitz lisst spiter (System d. H. 1881) consequenter Weise
den Namen Papillom fallen und nennt die warzenartige ,,Papillome*
warzige oder cinfache Akanthome, die atypischen ,,Papillome
alveolare Akanthome oder Epitheliome (Hannover)

*) Unna Fibrokeratom 1. c.
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Namen zu geben und schlidgt bei dieser Gelegenheit eine
Nomenclatur far dic Hauthérner vor. Er teilt dieselben
in 3 Classen ein, die kurz so characterisirt werden:

1) Fibrokeratome. sind geschwulstartige Neubildungen
der Haut, die aus neugebildetem Bindegdwebe und neu-
gebildeter Oberhaut bestehen, bei der die verhornten
Schichten der Epidermis vor den iibrigen DBestandteilen
iberwicgen. (Ein Repriisentant dieser Gattung ist das
von ihm beschriebene Horn.)

2) Die zweite Classe umfasst die Keratosen, d. h.
jede circumscripte Hornbildung ohre Neubildung von
Bindegewebe.

3) Die dritte Classe endlich enthilt die Keratoepider-
midome, d. h. die Fialle, in denen an der Basis eines
Hauthorns die Epithelzapfen weiter in die Culis ein-
dringen, oder in denen auf sogenannten Epitheliomen
Hauthorner entstehen. Es hort damit die Classe der
Hauthérner auf, ein bestimmter pathologischer Begriff zu
sein, und darin sieht Unna mit Recht einen Fortschritt.

Es bliebe uns demnach tbrig, die untersuchten Fille
von cornu cutaneum in eine der Classen — nehmen wir
die Unna’sche Einteilung an — einzureihen und dieses
mit Berlicksichtigung des klinischen Entstehungsbildes
und des mikroscopischen Befundes zu begriinden.

Der von uns untersuchte Fall von cornu cutaneum
glandis penis, der mit spitzen Condylomen complicirt
war, wirde der Classe der Keratoepidermidome zuzu-
weisen sein. In der (Genese hat derselbe so grosse Achn-
lichkeit mit dem Pick’schen Fall, der offenbar aus
»Papillomen® oder , Epidermidomen* nach Unna ent-
standen war, dass man einen gleichen mikroscopischen
Befund mit jenem erwarten konnte. Allein das mikros-
kopische Bild unseres Falles wich von dem Pick’schen
ab und lehnt sich mehr an den Typus des Epithelioms
an. Da wir aber Warzen, Condylome und Epitheliome




zu einer Classe rechnen, so besteht die Einreihung dieses
Falles unter die Keratoepidermidome zu Recht.

‘Wahrscheinlich gehdren die Fille 4 und 6, die
I.ebert nicht als idchte Hauthorner, sondern als ,,can-
croide Epitheliomemit Horncomplication bezeichnen mchte,
ebenfalls hierher. Denn wenn auch kein mikroskopischer
Befund vorliegt, so ist doch die Entstehungsgeschichte
hierfiir einigermassen enischeidend.

Ferner ist hier zu nennen der von der Lippe beschrie-
bene Fall; es handelte sich dabei um vergrosserte Papillen,
Uber denen das Malpighische Netz bedeutend verbreitert
und zwischen die dasselbe in Form von Zapfen hinein-
gewuchert war. Man konnte annchmen, dass wir es mit
Warzen mit méchtiger Horndecke zu thun haben. Es
ist dies nicht unwahrscheinlich, zumal bei dem mikros-
kopischen Aussehen, und Auspitz (System) nimmt eine
solche Entstehungsmoglichkeit an: ,bisweilen kommt die
Hornhautbildung unter geinderten Umstinden zu stande,
indem sie auf schon fertigen Warzen oder spitzen Condy-
lomen (Pick), vielleicht durch die Warzenbildung selbst
angeregt, und in andern Fallen auf hypertrophischer Binde-
gewebsstructur (also auf fibromatéser Grundlage) sich
entwickelt.*

Wir sehen demnach, dass manche als zweifelhafter
Natur verdichtigte Hérner nicht aus der Gemeinschaft
dieser Familic hinauszustossen sind, dass dieselben im
Gegenteil sich der berechtigten Stellung erfreuen diirfen,
die einem jedem legitimen Verwandten einer Familie
zukommt.

Bei den 2 letztgenannten Féllen von Lippe und Penis
verdient noch ein gemcinsamer Umstand hervorgehoben
zu werden, auf den Auspitz*) bei DBesprechung der
Warzen zu Gunsten seiner Theorie aufmerksam machi.
Verfasser fithrt daseclbst an, dass bet ciner Hyperplasie

*) Auspitz, Verhiiltnis der Oberhaut zur Unterhaut 1. c.




des Papillarkorpers als,,primum movens™ Spuren vou
jungem Bindegewcbe, von jungen Zellen, in den Papillen
sichtbar sein mussten. Fechlen diese, so kinne es nur zur
Verlangerung der Papillen kommen durch Tieferherein-
treten der Malpighischen Schicht. ,Dazu.kommt noch™,
fahrt Verfasser fort, ,dass die unterste Lage der Epider-
miszellen wie bei normaler aut in gleichmdssigen, dicht
gedriangten Pallisaden die wverlingerten Papillen rings
umgiebt, ohne dass eine Spur von Zerwotfensein der
ersteren sichtbar wire.” Das Gesagte findet volle An-
wendung auch auf unserc Fille, wie aus der Beschreibung
derselben und der mikroskopischen Abbildung ersicht-
lich ist.

Als Vertreter der Gattung Fibrokeratom sind die beiden
von der Wange stammenden Hérner zu betrachten. Dic
4 von Unna unter dizsem Namen beschriebenen Exem-
plare unterscheiden sich von jenen nur durch die geringere
Grosse. Im Uebrigen ergab die Untersuchung hier wie
dort auf bindegewcbiger Grundlage sich erhebende, an
ihrer Basis leicht abgeschnurte Hoérner mit langen wver-
dstelten und mit scheinbaren Knospungen versehene
Papillen, die bis in die Hornsubstanz hinaufreichten und
zwischen die sich letztere hineinsenkte. Die von oben
eindringenden Epidermiszapfen gewdhren cinen ,lanzett-
formigen Contour, wihrend die Oberhaut, da wo dicselbe
auf dic bindegewebige Basis des IMorns dbergreift, in
gerader Linie gegen die Schichten des Bindegewcbes an-
steht, oder mit rundlichen, kolbenférmigen Vorspriingen
dieselbe einbuchtet.”

Zu derselben Classe maochten wir auch das vom Ohr
stammende kleine Hauthorn rechnen, wobei hier nur auf
die oben gegebene Schilderung und die Abbildung ver-
wiesen sein soll.

Werfen wir zum Schlusse die schon oft crorterte Frage
nach der Aetiologie der Hauthdrner tberhaupt auf, so
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wissen wir hieriiber nicht mehr zu sagen als iiber die der
so nahe verwandten Carcinome. Bel beiden wird manch-
mal mit grosster Bestimmthett ein Trauma als Ursache
der Entstchung angegcben. Fir die Hauthérner bietet
in dieser Hinsicht s von Frorip (I. c) gesammelte
Material Interesse.

Fiir die am Anfange dieser Arbeit zusammengestellten
Tille von cornu cutancum der glans liegt ein Vergleich
mit den an letzter Stelle vorkommenden, verwandten
malignen Neubildungen sehr nahe. Es ist schon ofters
darauf hingewiesen worden, dass angeborene Phimose das
carcinoma penis in hohem Maasse begiinstigt und dass

dieses Leiden bei Racen mit ritueller Beschneidung so gut
wie gar nicht vorkommt. In & von unseren fiinfzehn

Fillen lag die Complication mit Phimose vor. Von diesen
8 Fillen cntstand in 7 erst nach der Operation der
Phimose die Hornbildung. Fir seinen Fall gibt Pick
(L. ¢.) folgende Erkldrung. die mutatis mutandis auch far
die andern Fille zutreffend scheint. ,,So lange die Eichel
von der Vorhaut gedeckt war, kam es unter dem Einflusse
des Reizes, den die sich zersetzenden Secrete ausiibten,
wie hiufig genug bei Seborrhoea progenialis beobachtet
wird, zur Entstehung der Balanoposthitis und zur Entwick-
lung der Papillome, dic an ihrer Oberfliche macerirt
zu keiner Hornbildung gelangten. Nachdem die Eichel
blosgelegt war und ihre Oberfliche nunmehr dem FKin-
flusse der Luft, der Reibung an der Kleidung etc. aus-
gesetzt war, kann es nicht verwundern, dass die Haut
der Eichel berhaupt und ganz besonders die recidivi-
renden Papillome sich mit einer starken Hornschicht der
Epidermis bedeckten, die sodann bis zur excessiven Horn-
bildung fihrte.

Eine Ausnahme macht demnach der neubeschriebene
Fall, da sich hier bei bestehender Phimose ein Horn
bilden keonnte. Zur Erklirung ldsst sich annehmen, dass
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die congenitale Phimose nicht sehr hochgradig gewesen
sein mag, wie denn auch der Patient als verheirateter
Mann nicht sonderlich durch diesclbe beldstigt worden
ist.  Mangelhafte Reinlichkeit, oder eine vielleicht doch
stattgchabte Infection mogen dann die Paptllome und das
Horn hervorgerufen haben, worauf erst die Beschwerden
ernstlicher geworden sind. y

So wire denn fir diese Classe der Hauthdrner immer-
hin ein dtiologisches Moment gefunden. Fragen wir uns
aber, ob durch die hier gegebene Darstellung der Haut-
hornbildung, die von andercn in vicl genauerer und ein-
gehenderer Weise geliefert worden ist, eine Aufklirung
der Ursache des Verhornungsprozesses gewonnen wurde,
so mitssen wir dies entschieden in Abrede stellen und
uns mit den Worten begniigen, mit denen Auspitz
seinen oOfters erwdhnten, hochst anrcgenden Aufatz be-
schliesst: ,,An eine erschiopfende Beantwortung der
crorterten und anderer einschlagender Streitfragen wird
erst dann gegangen werden kénnen, bis die Lehre von
der physiologischen Bildung des Epithels ihre Erle-
digung gefunden hat. Dann wird hoffentlich mit einem
Schlage auch das pathologische Verhidltnis zwischen
Epithel und Stroma fur uns aufhoren, ein Rétsel zu sein.
" Nachdem diese Arbeit zum Abschluss gelangt war,
kam ich in den Besitz eines Awufsatzes von Ilerrn
Professor Brinton (Philadelphia) 1. ¢. und einer
kleinen Abhandlung von Herrn Dr. Baldwin in Co-
lumbus (Ohio) iber Hornwucherungen am Penis. Die
erstgenannte Arbeit enthidlt einen vom Verfasser beob-
achteten Fall von cornu cutaneum glandis penis, der zur
Amputatio penis ndtigte, und ausserdem eine Zusammen-
stellung von 15 aus der Litteratur gesammelten Fillen.
Von diesen 15 Fillen sind 13 identisch mit den von mir

gefundenen, so dass also hiermit 3 neue Fille bekannt
geworden sind.




Die zu zweit genannie Abhandlung bringt einen von
Herrn Dr. Baldwin (1. ¢) beobachteten wund einen
zweiten, der Indian Medical Gazette, 1880, ent-
nommenen Fall von cornu cutaneum glandis.

Von diesen 3 hinzugekommenen Fiéllen sei nur her-
vorgehoben, dass es sich bei zweien um congenitale
Phimose und bei einem um erworbene Phimose nach

Gonorrhoe handelte.
L

Zum Schluss erfille ich die angenehme Pflicht Herrn
Gehecimrat Professor Dr. Doutrelepont fir die freund-
liche Unterstiitzung dieser Arbeit meinen besten Dank
auszusprechen.




Vita.

Geboren wurde ich, Eduard Asmus, evangelischer
Confession. zu Houghton im Staate Michigan U. 5. A.
am 14. Juni 1863. Meine Eltern sind der Civil- und
Gruben-Ingenieur G. Asmus und Emma geb. Wolff.
Den ersten Unterricht erhielt dch in New-York von
deutschen Privatlehrern. Im Friihjahre 1873 trat ich in
die Quinta des hiesigen Gymnasium cin und verliess
diese Anstalt Ostern 1884 mit dem Zeugniss der Reife.
Am 6. Mirz 1583 ward ich auf meinen Wunsch hin
naturalisirt.
Nachdem ich in Bonn 4 Scmester Medicin studirt
und das Tentamen physicum bestanden hatte, begab ich
mich in dem folgenden Sommersemester nach Freiburg
i. B., um die folgenden Semester wieder in Bonn zu
studiren. Am 11. Februar 1888 bestand ich das Examen
rigorosum,
Meine Lehrer waren die Herren DProfessoren und
Docenten:
in Bonn: Anschiitz, Barfurth, Binz, Clausius,
Doutrelepont, Finkler, Fuchs, Kekuld.
Kochs., Koster, Krukenberg, Kiappers,
von Leydig, Nussbaum, Pfliger, Prior,
Ribbert, Rihle, Rumpf, Simisch, Stras-
burger, Trendelenburg. von La Valette
St. George, Veit, Witzel,

in Freiburg: Baumler, Hack, Kast, Kraske.

Allen meinen hochverehrien Lehrern spreche ich den
herzlichsten Dank aus. Zu ganz besondercm Danke fithle
ich mich Ilerrn Professor Trendelenburg verpflichtet,
an dessen chirurgischer Klinik ich wihrend des W.-5.
8G/88 als Amanuensis thitig sein durfte.




Thesen.

1. Nach der sectio alta ist die Naht der Blasenwunde
als ebenso unnitig wie gefihrlich zu verwerfen.

2. Nach der genannten Operation ist das Einlegen eines
Verweilkatheters oder ofteres Katheterisiren nicht zu
empfehlen, dagegen Anwendung eines T-Rohres anzuraten.

3. Bei der durch unmissigen Alcoholgenuss hervor-
gerufenen ,,LLamentatio felium* ist die ein- oder zwei-
malige Gabe von 1,0—2,0 g. Antipyrin probat.




Tafel 1.

Cornu cutaneum glandis penis (zu Seife 8.

Fig.
Fig.
Fig.

Tafel II.

(zu Seite 9) Cornu cutaneum von der glans penis: Langs-
schnitt aus der Basis. Bei a eine der wenigen veristeten
Papillen.
cornu cutancum der Wange (zu Seite 17).
bei a) normale Wangenhaut:

b) quergetroﬁ'ener Epithelzapfen ;

¢) Capillare mit Blut.

Tafel III.

Cornu cutaneum glandis penis nach Ephem. nat. cur (L ¢}
(zu Beite 12).

Cornu cutaneum der Wange (zu Seite 17).

Cornu cutaneum der Lippe (zu Seite 21).

Tafel IV,

Lingsschnitte aus dem cornu cutaneum der Lippe (zu Seite 21).
Lingsschnitt ans dem cornu eutaneum des Ohres (zu SBeite 19).

Zcllen aus der Lleidinzone des cornu cutancum peuis (zu
Seite 9).
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Tafel 1V.
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