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XX. 
Uber Knochenbildung in der lIaut. 

Von 

Dr. E. S e h r  t ,  Freiburg i. B. 

In den verschiedensten Organen des menschlichen KSrpers, 
wie verkulkten Lymphdrilsen, TonsiUen, Herzkl~ppen, Arterien- 
w~nden, Strumen usw. wurde in den letzten Jahren Neubildung 
echten Knochengewebes nachgewiesen. Relativ selten ist sie in 
der Haut. 

Kiirzlich hatte ich Gelegenheit, ein kleines Hautgesch~iilst- 
Chen, das ich der Liebenswiirdigkeit Herrn Prof. G o 1 d m a n n s 
verdanke, zu untersuchen. 

Das 4 m m i m  Durchmesser haltende kugelige, steinharte Gebilde stammte 
aus der Ellenbeuge eines jungen M/s Es soll nach einem Insektenstich 
entstanden sein. Auf dem Durchschnitt bietet die Bildung, die zur H~lfte ira 
kutanen Binde- und zur H~lfte im subkutanen Fettgewebe gelegen ist, makro- 
skopisch durchaus das Aussehen spongiSsen Knochens. Mikroskopisch ist sie 
aUseitig yon einer schmalen Schicht zellarmen fibrSsen Gewebes umgeben. 
Von dieser Bindegewebskapesl ziehen iiberall schm~lere oder breitere Streifen, 
B~inder und Biischel eines zeUreichen, gef~l~haltigen Bindegewebes zwischen die 
den Hauptteil des kleinen Gebildes ausmachenden ve1"kalkten Balken, Spangen 
und Klumpen hhlehl; da, wo das Bindegewebe die Kalkmassen tfifft, scheint es 
dieselben gleichsam auszuhShlen und auszubuchten. Die ]~nglichen Binde- 
gewebszellen legen sich nun der Wand der Kalknischen an und zeigen bald einen 
deutlichen Osteoblastentypns. L'berall ,~erstreut im Bindegewebe und in den 
kleinsten Nischen der KalkhShlen liegen m~ichtige, mit unz~hligen Kernen ver- 
sehene Riesenzellen (Osteoklasten).- W~hrend die Osteoblasten an manchen 
Kalkspangen schon S~ume "con homogenel- Knochengrundsubstanz, die sich 
mit v a n G i e s o n leuchtend rot f~rbt und in der schon hie und da Knochen- 
kSrperchen liegen (osteoides Gewebe), gebildet haben, ist es an andem Stellen 
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zu rich~iger Knochenneubildung gekommen. Wo der Markraum allseitig von 
diesen Knoche~b~lkchen umgeben ist, zeigt das hi ihm vorhandeno Gewebe 
rich~igen Knochenmarks~ypus (Anf~nge yon Fettgewebsbildung~ nen~ro- und 
azidophile )[yelozyten und Leukozyten, wei~e, prall gefiill~e Kapillaren sowie 
ro~e BlutkSrperchen usw.), indenKnochenb~lkchenselbstsindhieunddakleine 
gefiiBhaltige Kan~ile mit konzentrisch angeordneter Knochengrundsubstanz 
ringsum zu sehen. In den verkalkten Spangert und Klumpen, woes noch ~ich~ 
zur Knochenbildung gekommen und die Entkalkung (Salpeters~ure-Formalin) 
besonders gut vor sich gegangen is~, sieht man bei leichtem Drehen mit der 
~likrometerschraube, dutch die difference Lichtbrechung yon Kenl- und Zell- 
leibmasse besser hervorgehoben, dal~ diese verkalk~en Massen aus m~tchtigen 
Zellverbfinden yon Plattenepithelien bestehen. Man kann deutlich die Inter- 
ze]lularspalten (wenn auch nich~ die Riffeln), besonders deuLlich abet die ver- 
bla~ben Zellkerne und au einer Stelle Hornperlenbildung el'kennen. Mitten 
in den Kalklagem, se]bst zum Tell mi~ Kalkktirnchen inkmstier~ findet~ sich 
ein Haarschaftrest, der dutch seine L~ngss~reifung und typische t)igmentanord - 
hung sich ]eicht a]s solcher bestimmen l~i~t. 

Aus diesem Untersuchungsbefunde geht hervor, dal~ es sich 
um eine verkalkte, einfache Dermoidzyste der Haut handelt, in 
deren Kalkmassen es zur Knochen- und Knochenmarksbildung 
gekommen ist. 

In bezug auf ihre Genese mu~ man die Knochenbildungen 
der Haut, die sogenannten Hautsteine, in verschiedene Formen 
scharf trennen. 

Abgesehen yon de~ zulctzt zu crwahncnden Gruppe finden sich 
wohl am hhufigsten - -  wenn man bei den seltenen Befunden dieser 
Affektion so sprechen daft - -  die Knochenbildungen in den ver- 
kalkten e i n f a c h e n  D e r m o i d z y s t e n  derHaut .  Ess ind  
kleinere und gr6i~ere, erbsen-, pflaumen- und taubeneigrol~e, stein- 
harte, in der Haut (Kutis oder subkutanem Fettgewebe) gelegene, 
mit glatter oder feinhOckeriger Oberfl~che versehene, kuge]ig'e 
Bi|dungen, die gut auf ihrer Unter]age beweg]ich sind. Sie werden, 
besonders bei jtingeren Menschen an der Wange, Stim, Nacken, 
Riicken und Vorderarm gefunden, bevorzugen abet im a]lgemeinen 
entsprechend ihrem Dermoidcharakter die Stellen fStaler Spalten 
und Einstiilpungen. Der mikroskopische Nachweis der mi~chtigen 
Plattenepithelverb~nde und sonstiger Hautbestandteile entscheidet 
die Diagnose. " 

An zweiter Ste]le sind die R e t c n t i o n s z y s t e n  d e r  
H a u t f o ] 1 i k e 1 zu nennen, deren Inhalt verkalken und vet- 
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kn6ehern kann. Sie treten meistens ale kleinere (oft nur kaum 
hirsekorngrol~e) Gebilde, oft geh~uft und auf bestimrate Regionen 
besehrgnkt, auf. So wurden sie in der SkrotalMut zweimal in einer 
Anzahl yon 40 bzw. 60 beobaehtet. 

Eine besondere Stellung nehmen fernerhin die h e r d w e i s e n 
B i l d u n g e n  w a h r e n  K n o e h e n s  inderH~ute in .  Hier- 
her geh0ren die oft iiber-t~lergrol3en Knoehenkl~tze in tier Regio 
temporo-parietalis und oeeipitalis. Diese Knoehenbildungen hgngen 
nirgends mit dem Sehgdelknoehen zusanmen, sind seharf yon ibm 
getrennt, da auf ihren den Knoehen bedeekenden Weiehteilen 
zugewandten Flgehen sogar noeh Knorpeleinlagerungen sieh finden. 
K o e h glaubt diese Bildungen nut auf vergleiehend-anatomisehem 
Wege erklgren zu k~nnen. Ob bier aueh die ,:on V i r e h o w 
besehriebenen I-Iautosteome hergeh8ren, ist mehr wie zweifelhaft, 
zumal sigh unser heutiger Gesehwulstbegrif~ gegen damals immer 
mehr zu versehieben beginnt. Es ist wahrseheinlieh, dag die 
hirsekorngrogen Steinchen, die V. in der Wange eines jungen 
1V[annes gesehen hat, sieh mit unseren modernen Untersuehungs- 
methoden doeh als verkn~cherte Retentions- odor Dermoidzysten 
entpuppen wtXrden. 

Zu erwahnen ist dann das V o r k o m m e n  w a h r e r  
K n o e h e n b i l d u n g  in  T u m o r e n  t i e r  H a u t  (Lipom, 
Lymphangiom usw.). Aueh verkalkte Epitheliome sind besehrieben, 
die sogar im Anfang ihrer Entwieklung das typisehe Bild eines 
Kankroids zeigten und bei denenes  zur Knoehenbildung ge- 
kommen war. Aueh bier handelt es sieh um prim~ren Gewebstod, 
sekundare Verkalkung und dann Verkn6eherung. Eine andere 
Stellung nehmen natiirlieh die knoehenhaltigen Nisehtumoren gene- 
tiseh ein (Keimverlagerung). - -  

Interessant ist die K n o e h e n b i l d u n g  i n  d e r  H a u t  
a u f  d e m  B o d e n  e h r o n i s e h  e n t z i i n d l i e h e r  P r o -  
z e s s e; so wurden in einer syphilitisehen Narbe am Bein 
mehrere kleinste Knoehenpl~ttehen beobaehtet und in einer Haut- 
narbe am Rumple solehe Bildungen gefunden. Aueh im Verlaufe 
sehr ehroniseher Dermatitiden sollen kleine Knoehenplgttehen in 
der Xutis entstehen k5nnen. 

Zuletzt sind nun die F e t t g e i;r -e b s s t e i n e,  die im sub- 
kutanen Fettgewebe gelegen sind, zu nennen. Es sind dies ldeine, 
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hi rsekorngroge,  kugelige,  s t e inhar te  Bi ldungen ,  die sieh oft e inzeln 

oder zu mehre ren  in  der H a u t  der  Streeksei te  der  U n t e r s e h e n k e l  

N te r  Leu te  f inden u n d  g u t  beweglich sind. Sie s ind wohl  oft sehon 

fiir Ph lebo l i t hen  geh~l ten  worden.  Was  die Genese betr i ff t ,  so ist  

naehgewiesen,  dal3 im Ansehlul3 an  eine sehwere Athe romatose  

einer  H a u t a r t e r i e  sieh ein Nekrosebezi rk  im  Fe t t gewebe  b i lde t ,  

der  sekundi~r ve rka lk t  u n d  d a n n  aueh  ve rknSehe rn  kann .  

Nieh t  h ierher  gehSren die N i t t e i l u n g e n  franzSsiseher  A u t o r e n  

fiber p r imare  K a l k b i l d u n g e n  in  der  t t a u t ,  die zu sehweren E n t -  

z t indungen  der  Ku t i s  ffihren sollen. 

I n  bezug auf  die En t s t ehungswe i se  der  H a u t k n o c h e n b i l d u n g e n  

wissen wir :  Es  h a n d e l t  s i e h - - m i t  A u s n a h m e  tier wahren  K n o e h e n -  

b i l d u n g e n  der Regio t emporo-par i e t a l i s  n n d  oecipitalis  u n d  der 

knoehenha l t i gen  Miseh tumoren  - - i m m e r  u m  primi~ren Gewebs tod  

m i t  sekundi~rer V e r k a l k n n g  u n d  h ie ran  ansehliel3ender m e t a -  

p 1 a s t i s c h e r K n o c h e n b i l d u n g  d u t c h  Bindegewebe.  Die ana -  

tomisehen  Verhi~ltnisse s ind dieselben wie bei der K n o e h e n b i l d u n g  

in  ve rka lk t en  Herzk lappen ,  Arter ien,  S t r u m e n  usw., bei  denen  m a n  

wohl durchweg je tz t  eine Metaplasie  far  die E n t s t e h u n g  des n e u e n  

Gewebes a n n i m m t .  
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