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Zusammenfassung

v

Das Cornu cutaneum ist ein selten vorkommen-
der, klinisch definierter Befund, der bei verschie-
denen Dermatosen als morphologische Variation
beobachtet werden kann. Die Palette der zugrun-
de liegenden Erkrankungen umfasst benigne,
prdmaligne und maligne Dermatosen, ohne dass
die klinischen Kriterien des Cornu cutaneum
Riickschliisse auf die im Einzelfall vorliegende

Diagnose zulassen. Folgerichtig kann die diag-
nostische Einordnung eines Cornu cutaneum nur
auf der Grundlage histopathologischer Untersu-
chungen erfolgen. Neben den typischen klini-
schen Befunden des Cornu cutaneum werden in
der vorliegenden Arbeit die zugrunde liegenden
Dermatosen, deren Haufigkeiten und die in der
Literatur unterschiedlich bewerteten Moglich-
keiten des operativen Vorgehens besprochen.

Einleitung

v

Das Cornu cutaneum ist ein klinischer Begriff, der
einen tierhornartigen Tumor der Haut oder selte-
ner auch der hautnahen Schleimhdute be-
schreibt. Besonders groRere Exemplare dieser
Hauthérner haben zu allen Zeiten die Phantasie
der Menschen angeregt. In der griechischen und
romischen Mythologie wurden Gotter oder Na-
turgeister wie Pan, Satyr und Faunus mit Ziegen-
fiiBen und Ziegenhornern dargestellt, Attribute,
die in christlicher Zeit auch das Bild des Teufels
geprdgt haben. Dass das Cornu cutaneum als Vor-
bild fiir die Darstellung mythologischer Figuren
gedient haben konnte, erscheint dabei durchaus
vorstellbar [1]. Aber auch in unserer vermeintlich
aufgekldrten Zeit finden sich vereinzelt fast ata-
vistisch anmutende Berichte, z. B. iber Angehori-
ge betroffener Patienten, die deren Betreuung ab-
lehnten, da uniiberwindbare Angste vor der auf-
getretenen , Teufelskralle“ bestanden [2]. Diesen
Furcht einfl6f8enden und geheimnisvollen Aspek-
ten des Cornu cutaneum ldsst sich in der medizi-
nischen Praxis die vielschichtige und somit zu-
ndchst auch hdufig rdtselhafte Histogenese des
Hauthorns entgegenstellen. Dabei ist es zweifel-
los ungewdohnlich, dass ein klinisch sehr prag-
nanter und somit leicht einzuordnender Befund
zur Diagnose sehr unterschiedlicher Dermatosen
fithren kann, die sich dariiber hinaus auch durch
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ihre jeweilige Dignitit voneinander abgrenzen
lassen. Zu diesen Erkrankungen zdhlen so ver-
schiedenartige Dermatosen wie z.B. die Poma-
denkruste, die vulgdre Warze oder das Platten-
epithelkarzinom. Das Cornu cutaneum ist somit
keine Diagnose sui generis, sondern bedarf viel-
mehr stets einer histologischen Einordnung.

Haufigkeit

v

Angaben zur Inzidenz oder Prdvalenz der Cornua
cutanea sind in der Literatur nicht dokumentiert.
Nur innerhalb selektionierter Patientengruppen
oder bei kutanen Tumorerkrankungen in um-
schriebenen anatomischen Arealen finden sich
vereinzelt Angaben zur Hdiufigkeit der Cornua
cutanea. Bei der Auswertung grofRer histopatho-
logischer Statistiken der Hautkliniken Liverpool
und Louisville wurde das Cornu cutaneum mit ei-
ner Haufigkeit von 0,6 bis 1,3 % beobachtet, bezo-
gen auf alle in den beiden Kliniken jeweils beur-
teilten kutanen Biopsien [3,4]. Eine retrospektive
Analyse von 1200 in der Universitdts-Augenkli-
nik Madrid exzidierten Lidtumoren ergab eine
Haufigkeit der Cornua cutanea von 4% innerhalb
dieser Gruppe [5]. Diese Haufigkeit ist zweifellos
auf die Selektion der Patienten mit Lidtumoren
zuriickzufiihren, da die Lidchirurgie als eine Do-
mdne der Ophthalmologen angesehen werden
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muss. Im eigenen Krankengut der Hautklinik Bremerhaven wur-
den im Jahr 2006 bei insgesamt 4600 Patienten 12 Cornua cuta-
nea diagnostiziert, was einer Haufigkeit von etwa 0,3% ent-
spricht.

Altersangaben

v

Die Cornua cutanea entwickeln sich typischerweise bei dlteren
Patienten zwischen dem 6. und 7. Dezennium. Bei Untersuchun-
gen der Arbeitsgruppen von Copcu, Mencia-Gutierrez und Pet-
zelbauer wurde zum Zeitpunkt der Diagnose ein mittleres Alter
von 57, 62 oder 69 Jahren angegeben [5 - 7]. Auch die von Cramer
et al. beobachteten Patienten waren fast ausschlielich dlter als
50 Jahre [8]. Nur in seltenen Ausnahmefdllen konnte ein Cornu
cutaneum bei Kindern oder Jugendlichen nachgewiesen werden
[5,9]. Unabhdngig vom héheren Alter der Patienten in den aus-
gewerteten Gesamtkollektiven konnte bei einzelnen Studien zu-
sdtzlich ein geschlechtsspezifischer Altersunterschied ermittelt
werden, wobei jedoch keine iibereinstimmenden Ergebnisse
festgestellt werden konnten. Bei den Untersuchungen von Copcu
et al. lag das mittlere Alter der médnnlichen Patienten bei 55, das
der Frauen hingegen bei 65 Jahren [6]. Eine Umkehr der Vertei-
lung zeigte sich bei der Datenanalyse von Mencia-Gutierrez et al.
Die Autoren berechneten bei Frauen ein mittleres Alter von 55
Jahren, wihrend bei Mdnnern ein solches von 64 Jahren vorlag
[5]. Eine weitere wiederum {ibereinstimmende Aussage konnte
zur Altersverteilung der Cornua cutanea in Abhdngigkeit von
der Dignitdt der jeweils zugrunde liegenden Dermatosen getrof-
fen werden. Dabei gilt, dass die Hdufigkeit einer Prakanzerose
oder einer malignen Neoplasie als Ursache eines Cornu cuta-
neum mit héherem Alter zunimmt, wobei diese Beobachtung
zweifellos auf die ebenfalls altersabhdngig zunehmenden Inzi-
denzraten der entsprechenden Dermatosen zuriickzufiihren ist,
z.B. bei den aktinischen Keratosen oder den Plattenepithelkarzi-
nomen. In zwei Untersuchungen wurde bei benignen Ldsionen
ein mittleres Alter von 61 bzw. 62 Jahren angegeben, wdhrend
bei pramalignen oder malignen Lisionen mit jeweils 65 Jahren
ein im Mittel hoheres Alter der Patienten festgestellt werden
konnte [5,10]. Die gleiche Altersstruktur konnte auch bei den
Untersuchungen von Yu et al. nachgewiesen werden [3]. Hier be-
trug das mittlere Alter bei benignen Lisionen 61 Jahre. Bei Pra-
kanzerosen waren die Patienten im Mittel 6,5 und bei malignen
Neoplasien weitere 5,6 Jahre dlter.

Geschlechtsverteilung

v

Die in der Literatur angegebenen Daten zur Geschlechtsvertei-
lung der Cornua cutanea zeigen in Abhangigkeit von der Anzahl
der jeweils erfassten Patienten nur geringfiigige Variationen. Bei
den Untersuchungen der Arbeitsgruppen von Bart und Mencia-
Gutierrez, bei denen die Befunde von 35 bzw. 43 Patienten aus-
gewertet wurden, konnte ein etwas hdufigeres Auftreten der
Tumorform bei Mdnnern mit einem Verhdltnis mannlicher zu
weiblichen Patienten von 2,18 : 1 und von 1,2 : 1 ermittelt werden
[5,10]. In der Studie von Yu et al., bei der mit 643 Fallen das groi-
te Patientenkollektiv erfasst werden konnte, und bei einer weite-
ren Untersuchung histologischer Prdaparate von Petzelbauer et al.
fanden sich zu gleichen Teilen mannliche und weibliche Patien-
ten, so dass man trotz der nicht sehr zahlreichen Studien von ei-
ner gleichmdRigen Geschlechtsverteilung ausgehen kann [3, 7].
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Lokalisationen

v

Von wenigen Ausnahmen abgesehen sind die sonnenexponier-
ten Hautareale die typischen Lokalisationen fiir die Entstehung
der Cornua cutanea, wobei der Kopf mit weitem Abstand am
haufigsten betroffen ist, gefolgt von den Handriicken und Unter-
armen. Bei den Studien der Arbeitsgruppen von Bart und Cramer
betrug der Anteil der Cornua cutanea im Bereich des Kopfes 62,1
bzw. 88,9% [8,10]. Petzelbauer et al. konnten 53 von 62 ausge-
werteten Fillen lichtexponierten Arealen zuordnen, gemadf ei-
ner Haufigkeit von 84,8% [7]. Nur wenige Cornua cutanea wur-
den am Stamm oder an den Extremitdten beobachtet einschlief3-
lich der akralen Lokalisationen, z.B. an den Zehenendgliedern
[2,8]. Als Raritdt ist das Auftreten eines Cornu cutaneum an den
Lippen, im Bereich der bukkalen Mundschleimhaut oder am
Penis zu werten [6,9,11,12].

Morphologie

v

Obwohl die klinische Morphologie des Cornu cutaneum Varia-
tionen beinhaltet, ist das klinische Bild in seiner Gesamtheit
doch unverwechselbar (© Abb.1-6). In der Mehrzahl der Fille
zeigt sich ein tierhornartig aufgebauter, konisch wachsender,
spieRformiger oder selten gewundener Tumor, der eine glatte
oder raue Oberfliche aufweist und durch eine derbe bis stein-
harte Konsistenz gekennzeichnet ist [5,8]. Als Variationen gel-
ten sdulenartige oder zylinderformige Manifestationen mit pla-
teauartigen oder halbkugeligen Spitzen, die sich durch Krusten
oder Schuppung auszeichnen [6,11]. Dariiber hinaus werden
Hauthorner beobachtet, die sich aus gruppiert stehenden, filifor-
men Strangen zusammensetzen, eine Morphologie, die auf vul-
gdre Warzen hinweisen kann [7]. Die GroRRe der Cornua cutanea
variiert zwischen wenigen Millimetern und mehreren Zentime-
tern. GrofRere Exemplare, die eine Linge von iiber 10 cm errei-
chen koénnen, werden auch als Cornu cutaneum giganteum be-
zeichnet [11,13,14]. Moglicherweise als Folge eines periodenhaf-
ten Wachstums kénnen groRere Hauthorner Quer- oder Langs-
rillen aufweisen [2,15]. Wdhrend das eigentliche Horn eine gel-
be, gelbbraune, graue oder schwarze Firbung aufweist, ist die
hdufig wallartige Basis hautfarben oder rétlich tingiert [8,16].
Als seltene morphologische Besonderheit gelten an der Basis ge-
stielt aufgebaute und dann moglicherweise pendulierende oder
ulzerierte Cornua cutanea [5].

Einteilung und Haufigkeiten der Cornua cutanea
auf der Grundlage ihrer histopathologischen
Diagnosen

v

Die einem Cornu cutaneum zugrunde liegenden Erkrankungen
umfassen zahlreiche Dermatosen unterschiedlicher Dignitdt, so
dass die endgiiltige diagnostische Einordnung nur durch histo-
pathologische Untersuchungen erfolgen kann. Grundsdtzlich
lassen sich Dermatosen, die als Cornu cutaneum auftreten kon-
nen, in benigne, pramaligne und maligne Formen einteilen. Da-
bei wurden in verschiedenen Studien tibereinstimmend benigne
Ldsionen am hdaufigsten beobachtet, gefolgt von pramalignen
und malignen Neoplasien (© Tab. 1). Innerhalb der Gruppe der
benignen Dermatosen zeigten sich {iberwiegend vulgdre War-
zen und seborrhoische Keratosen. Bei den Untersuchungen der
Arbeitsgruppen von Mencia-Gutierrez, Schosser und Yu fand
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Ubersicht

Abb.1 Cornu cutaneum linker Handriicken (aktinische Keratose). Abb.2 Cornu cutaneum der Unterlippe (Pomadenkruste).

Abb.3 Cornu cuta-
neum Nasenspitze
(Plattenepithelkarzi-
nom).

Abb.4 Cornu cutaneum rechts zervikal (Plattenepithelkarzinom).

Abb.5 Cornu cuta-

neum rechte Augen-

braue (Verruca vulga-
ris).

sich mit 15,6, 21,0 und 22,9% fiir vulgdre Warzen und 16,1, 21,0 Abb.6 Cornu cutaneum giganteum (Histologie ungeklart).
und 22,9% fiir seborrhoische Keratosen eine weitgehend {iber-
einstimmende Haufigkeitsverteilung [3 - 5]. Alle {ibrigen Diag-
nosen dieser Gruppe miissen als Rarititen angesehen werden
und wurden nur in Einzelfillen publiziert (© Tab.2). In der Tab.1 Cornua cutanea: Prozentuale Verteilung der Dignitédt der zugrunde
Gruppe der primalignen Lisionen zeigten sich in den meisten !€genden Dermatosen

Studien fast ausschlieBlich aktinische Keratosen. Nur sehr ver- Autoren benigne pramaligne maligne
einzelt konnte ein Morbus Bowen nachgewiesen werden Yuetal. 61.1 23.2 15.7
[4,5,7,8]. Eine Ausnahme stellen die Untersuchungsergebnisse N =643

von Yu et al. dar. Die Autoren fanden bei 149 pramalignen Lasio- Schosser et al. 41,7 37,3 19,5
nen 123 aktinische Keratosen und 26 Fille eines Morbus Bowen, N =230

was einem Haufigkeitsverhdltnis von etwa 5: 1 entspricht [3]. Zu Petzelbaueretal. 64,4 27,4 8,2
den malignen Neoplasien, die klinisch-morphologisch als Cornu N=62

cutaneum auftreten kénnen, zihlen die Plattenepithelkarzino- '\N"eT;a'G”tie”eZ etal. ol UaHe a2

me und die Basalzellkarzinome. In den gréfleren Statistiken
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Tab.2 Cornua cutanea: Seltene benigne Tumorformen

Angiokeratom (10)
Benigne lichenoide Keratose (4)
Chalazion (5)
Epidermaler Ndvus (7)
Histiozytom (8)
Invertierte follikuldre Keratose (15)
Pomadenkruste (19)
Proliferierender Trichilemmaltumor (20)
Tricholemmale Keratose (21)
Tricholemmale Zyste (3)

wurden allerdings {iberwiegend oder sogar ausschlieBlich Plat-
tenepithelkarzinome beschrieben. Schosser et al. konnten bei
ihren 230 Fillen einschlieBlich zweier gesondert aufgefiihrter
Keratoakanthome insgesamt 43 Plattenepithelkarzinome und
drei Basalzellkarzinome nachweisen. Bezogen auf die Gesamt-
zahl der ausgewerteten Befunde fanden sich somit in 18,7 % der
Fdlle Plattenepithelkarzinome und nur in 1,3 % Basalzellkarzino-
me [4]. Bei den 101 von Yu et al. beschriebenen malignen Tumo-
ren handelte es sich ohne Ausnahme um Plattenepithelkarzino-
me [3]. Petzelbauer et al. konnten in der Gruppe der Malignome
ebenfalls nur Plattenepithelkarzinome nachweisen, wdhrend
Mencia-Gutierrez et al. bei ihren Patienten jeweils zwei Platten-
epithel- und Basalzellkarzinome diagnostizieren konnten [5,7].
Dariiber hinaus finden sich in der Literatur vereinzelte Kasuisti-
ken, die ein Basalzellkarzinom als Ursache eines Cornu cuta-
neum beschreiben [16,17]. Als Einzelfall muss die Beobachtung
eines Kaposi-Sarkoms angesehen werden, das sich klinisch-mor-
phologisch als Cornu cutaneum entwickelt hatte [18].

Anhand ihrer 643 ausgewerteten Falle konnten Yu et al. klini-
sche Kriterien definieren, die als orientierende Hinweise fiir die
Dignitdt eines Cornu cutaneum herangezogen werden kénnen
[3]. Demzufolge wird man bei h6herem Lebensalter der Betroffe-
nen, bei mannlichen Patienten und beim Auftreten der Cornua
cutanea am Kopf oder an den Handriicken hdufiger primaligne
und maligne Neoplasien vorfinden als benigne Ldsionen. Ein
weiterer klinischer Hinweis fiir die im Einzelfall vorliegende
Dignitdt kann auch aus der Architektur des Cornu cutaneum ab-
geleitet werden. Je kompakter ein Cornu cutaneum aufgebaut
ist, d.h. je kleiner sich das Verhdltnis von Basis zur Héhe der
Ldsion darstellt, desto eher wird ein pramaligner oder maligner
Tumor vorliegen.

Therapieverfahren

v

Von einzelnen Ausnahmen abgesehen, zu denen z.B. die Poma-
denkrusten gezdhlt werden konnen, wird die operative Entfer-
nung eines Cornu cutaneum als die Behandlung der Wahl ange-
sehen [3-5,8]. Neben der iiblicherweise durchgefiihrten Exzi-
sion wird von Petzelbauer et al. die Kiirettage mit nachfolgender
elektrokaustischer Verschorfung des Wundgrundes favorisiert
[7]. Dieses Behandlungsverfahren wird durch die in der Mehr-
zahl der Fille vorliegenden benignen histopathologischen Be-
funde begriindet. Nur bei nachgewiesenen Plattenepithelkarzi-
nomen wird von den Autoren eine Nachexzision fiir erforderlich
gehalten. Im Gegensatz zur Kiirettage erlaubt jedoch nur die Ex-
zision eine morphologisch unbeeinflusste histopathologische
Beurteilung der Basis eines Cornu cutaneum, so dass wir in der
Regel eine primare Exzision durchfiithren. Nur bei operations-
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technisch schwierigen Lokalisationen, z.B. im Lidbereich, oder
im Kindesalter, wenn von vulgdren Warzen ausgegangen wer-
den kann, erscheint uns eine Kiirettage sinnvoller als eine pri-
madre Exzision.

Cornu cutaneum

v

The cornu cutaneum is a rarely occurring, clinically defined find-
ing, which can be observed in different skin diseases as mor-
phological variation. The possible illnesses cover benign, semi-
malignant and malignant skin diseases. Nevertheless, the clini-
cal criteria of the cornu cutaneum permit no conclusions to the
diagnosis of individual cases. Logically, the diagnostic classifica-
tion of a cornu cutaneum can take place only on the basis of his-
topathologic investigations. Apart from the typical clinical find-
ings of the cornu cutaneum the associated skin disease, the fre-
quency and the possibility for surgical procedures recommend-
ed controversly in the literature, are discussed in this paper.
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