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Uber Strukturumbau des Skelets, besonders des Seh~deldaehs 
und Schliisselbeins, beim Erwachsenen und seine Beziehungen 

zur Hypophyse, nach Mal~gabe des spezifischen Gewichts 
und histologischen Befundes. 

Von 
F. I-IARTL und L. ]~URKHARDT. 

]Kit 7 Text~bbfldungen. 

(Eingegangen am 27. M~rz 1952.) 

In  einer vorausgegangenen 5[itteilung (1950) wurde fiber den Versuch 
berichtet, das spezifische Gewicht des Sch~deldaehes, mit  dem sich frfiher 
und in anderem Zusammenhang bereits REIOI~AI~DT befal]t hatte,  nutzbar  
zu maehen fiir die Strukturanalyse des Knoehens und seiner Umbau-  
prozesse, als Ausdruck konstitutioneller Besonderheiten. Der Hypo-  
physenvorderlappen wurde als Exponent  des endokrinen Drfisensystems 
auf Grund seiner besonderen, yon anderer Seite schon hervorgchobenen 
Bedeutung ffir die in Betracht  kommenden Umbauvorg~nge von Anfang 
an in die histologische Untersuehung einbezogen. Es ~varen damals 
500 Fi~lle, in denen jeweils das spezifisehe Gewieht der Sehi~delkalot~e 
nebst anderen Mal3en best immt worden war. Seh~Ldeldaeh und Hypo-  
physe wurden in solchen F~Lllen dann histologiseh untersucht, in denen 
das spezifische Ge~dcht extrem hohe oder niedrige Werte ergeben hatte.  

Diese Arbeit haben wir naeh dem gleichen Prinzip fortgeffihrt und 
erweitert, indem wir neben dem Sch~Ldeldach regelm~l~ig auch das linke 
Schltisselbein in die Untersuchung mit einschlossen. Die Methodik 
unserer Untersuchung geht aus der erw~Lhnten Mitteilung hervor. Sie 
wurde in ganz analoger Weise nun aueh auf das Sehliisselbein angewendet. 
Nieht nur in F~llen extremer Werte ftir das spezifische Gewicht des 
Sehi~deldaches, sondern auch bei entspreehendem Befund am Sehltissel- 
bein wurden nebst der Hypophyse  sowohl aus dem Seh~deldach, frontal 
links und occipital rechts, je eine Gewebsprobc entnommen, wie auch 
Querschnitte yore Schlfisselbein, und zwar je einer aus der N~he des 
sternalen und des akromialen Endes und aus der Mitre. Als Grenzwerte 
des spezifischen Gewichtes, unterhalb bzw. oberhalb welcher sowohI 
Sch~deldach, wie Schlfisselbein und Hypophyse zu histologischer Be- 
arbeitung kamen, wurden festgelegt ffir die Kalotte : fiber 1.85 und unter  
1,45, ffir die Clavicula: fiber 1,40 und unter 1,20. Auf diese Weise haben 
wir insgesamt 1400 im Seziersaal des Inst i tutes zur Obduktion kommende 
F~lle in der Zeit yon Februar  1949 bis April 1951 bearbeitet. Eine 
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Auswahl der Fglle wurde nur insofern vorgenommen, ~ls das Kindes- und 
Wachstumsalter  zungehst ausgeschlossen blieb. Auch bei offensicht- 
]ieher ZerstSrung der Skeletteile durch Blastommetastasen haben wir 
yon weiterer Untersuehung abgesehen. I m  iibrigen entspricht die Alters- 
schichtung tier yon uns erfa6ten Fglle, sowie die prozentuale Verteilung 
tier pathologischen Hauptbefunde annghernd den Verhgltnissen einer 
allgemeinen Sektionsstatistik (hierzu ~BURKHARDT, 1942). Es hande]t 
sieh um insgesamt 744 mgnnliche und 656 weibliehe erwachsene Indi- 
viduen, yon denen 30 mgnnliche und 69 weib]iche Fglle in der genannten 
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Sehr charakteristisch sind die durchschnittlichen Altersvergnde- 
rungen des spezifisehen Gewiehtes und ihre gesehleehtstypischen Be- 
sonderheiten. Zungchst die Verhgltnisse bei den weiblichen Fgllen 
(Abb. 1 a u. lb) : S i e  zeigen eft1 ganz klares Absinken der Durchsehnitts- 
werte vom jugendliehen bis zum sp~ten Alter. Fiir das Schgdeldach er- 
gibt sich in graphischer Darste]lung etwa die gleiche Verlaufskurve, wie 
sie bereits in der ][. Mitteilung gezeigt werden konnte. Nun stellt sich 
heraus, dal~ ffir das Sehliisselbein, das wegen seines relativ gr66eren 
Markraumes spezifisch leiehter ist, sehr ghnliche Verh~tltnisse gelten. 

Tabelle la. Weiblich: Spezi/ische und absolute Gewichte yon Sch~ideldach und Clacicula 
in Beziehung zum Lebensalter unter Beri~cksichtigunff der Schiideldicke (links vorne 

und rechts hinten). 

G e w i c h t  d e r  
]~a lo t t e  S c h ~ d e l d i c k e  E inze l fh l l e  

Alter 

Jahre 

18--40 
41--50 
51--60 
61--70 

71 und mehr 

a b s o l u t  spe -  
z i f i s c h  

404,1 1,776 
413,4 1,766 
388,1 1,689 
395,3 1,609 
371,7 , 1,583 

G e w i e h t  4 e r  
C l a v i c u l ~  

a b s o l u t  ziSfPse~h 

32,8 1,41 
36,9 /1,39 
33,4 /1,35 
34,4 I 1,29 
33,4 i 1,27 

l i n k s  r e e h t s  
v o r n  h i n t e n  

0,46 0,47 
0,56 0,53 
0,54 0,51 
0,57 0,51 
0,62 0,52 

l o t t e  C l a v i c u l a  

98 37 
121 49 
142 74 
139 60 
148 60 
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Tabelle lb. Mdnnlich: Spezi/ische und absolute Gewiehte von Seh~ldeldach und Clavi- 
cula in Beziehung zum LebensaIter unter Beri~cksichtigung der Sch~ideldic]ce (links 

vorne und rechts hinten). 

Alter  

J a h r e  

18-40 
41--50 
51--60 
61--70 

70 und mehr 

Gewicht  der Gewicht  tier Seh~deldicke Einzelfgl le  
K a l o t t e  Clavicnla  

Clavieul~ absolut  sDe- 
zif isch 

393,5 1,720 
397,1 1,687 
400,6 1,678 
387,4 1,674 
397,5 1,663 

i spe- 
absolu t  zif isch 

46,8 1,43 
50,3 1,39 
46,9 1,34 
59,1 1,32 
48,0 1,29 

l inks reeh ts  
vorn I h inten 

0,45 0,51 
0,45 { 0,45 
0,47 0,49 
0,47 0,50 
0,47 0,52 

]~a- 
lot te  

83 
137 
213 
156 �9 
135i 

36 
63 

ll3 
68 
63 

Das ~rifft auch bei einem Vergleich yon Einzelheiten der beiden Kurven 
zu. I m  ganzen ist der Kurvenabfal l  ffir das Schliisselbein weniger steil. 
Am steilsten abet ist der Kurvenverlauf  ffir beide Skelettei]e wghrend 
des klimakterisehen und postklimakterischen Alters, im Bereich etwa 
des 5. und 6. Jahrzehntes. Dieser Befund weist bereits auf eine all- 
gemeine Gesetzmgl~igkeit des Knoehenumbaues bin : Struktur~tnderungen 
des weiblichen Skeletes (durchschnittlich gesehen) w/ihrend dieser 
Altersspanne ira Sinn eines ~fiekganges des spezifischen Gewichtes. - -  
Wghrend die entsprechende mgnnliche Alterskurve ffir das 8ehgdeldach 
naeh der Darsteliung unserer ersten Mitteilung keine eindeutig fallende 
Tendenz erkennen liel~, zeigt sieh jetzt am erweitm'ten Material (Abb. ]b) 
ebenfalls ein sehr deut]icher l~tickgang des durehschnittlichen spezifi- 
sehen Gewichtes, wenn hier such der Veriauf weniger gesetzmgl~ig er- 
scheint als bei den weiblichen Fgl len.  Noch deutlicher erkennbar ist das 
gleiehsinnige Verhalten des mgnnliehen Schlfisselbeines. 

Die durchsehnittliche Tendenz des Skeletumbaues ergibt hier also 
ffir beide Gesehleehter die gleiehe Riehtung: Abnahme des spezifischen 
Gewiehtes mit  den Jahren. Beim weiblichen Gesehleeht aber erscheinen 
diese Beziehungen enger und sehgrfer definiert. Besonderheiten der m a l l  
gebenden Strukturgnderungen wghrend des mittleren Lebensabschnittes 
t reten hier entsehieden deutlieher hervor. Aueh lgl~t beim weiblichen 
Geschlecht das Sehgdeldach eine stgrkere Beteiligung daran erkennen 
als das Schliisselbein, wghrend beim mgnn]iehen die Kurve ffir das 
Schliisselbein sogar etwas steiler fgllt 1. 

~be r  die fiir die einzelnen Altersdurchsehnitte der beiden Gesehleehter 
berechneten Daten geben die beiden diesen graphischen Figuren bei- 
geffigten Tabe]len AufschluB (Tabelle la  und b). Die Durchschnittswerte 
ffir das absolute Gewieht der beiden Skeletteile lassen danaeh --- ent- 
gegen den ]grgebnissen friiherer Studien fiber das Gewieht der Sehgdel- 
kalotte (1949) - -  ausgeprggte Altersvergnderungen vermissen. Es finden 

* Inzwischen bereits fortgeschrittene Untersuehungen an der Wirbelsgule 
(WirbelkSrper) mit gleicher Methode scheinen zu ghnliehen Ergebnissen zu fiihren. 
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Tabelle 2 ~. Weiblich : Hohe und niedrige spezi/ische Gewichte. Uber 1,80 und unter I 56. 

KSrpermal3e 

Alter Brnst-  
Gr5i3e nm- 

Jahre  cm fang 

44 156 86,6 

68 152,6 83,8 

Indexwerte 

Bobbit Brugsch Pignet 

71,6 55,7 18 
73,1 56,1 15 

Sch~- 
del 

i 83,7 

Schadeldicke 

links reehts 
vorne hinten 
]Tlm ~m 

7 ~ 6 

Spezifisehe 
Gewiehte 

Clavi - 
Kalotte I clfla 

1,864 1,42 

1,508 1,257 

Anzahl 
der 

Einzelfalle 

130 
123 

Tabel le  2 b .  M~inn~ch: Hohe und niedrige spezi]ische Gewichte. ~ber 1,76 und unter 1.60. 

Alter 

Jahre  

53,7 

60,3 

KSrperma0 e 

G S- IBrust-  ! r D e  ~. 

cm fang 

165,2 90,3 

163 88,7 

Indexwerte 

Bobbit Brugsch 

80,9 54,7 

76 56,9 

Sch~- 
Pignet  del 

17 83,9 

11 82,9 

Schadeldicke 

links rechts 
vorne hinten 
m m  m m  

4,6 4,9 

5 4 

Spezifische 
Gewichte 

' Clavi- 
Kalotte ' cula 

1,804 1,38 

1,531 1,29 

Anzahl 
der 

Einzelf~lle 

144 

114 

sich verh~iltnism~Big nur geringe Sohwankungen, die keine Regel dent- 
lich werden lassen. Dies gilt auch fiir das Schtiisselbein. Anders verhalt 
es sioh mit der Dicke des Soh~tdeldaohes, gemessen am vorderen Umfang 
links yon der Medianlinie: Die weiblichen Da,ten zeigen hier eine siehere 
und erhebJiche, die m~nnlichen eine geringere dnrchschnittliche Alters- 
zunahme der Dicke. 

In den bisher erw~hnten Verschiebungen der Durchschnittswerte 
kommen konstitutionelle und altersmg~ige Besonderheiten yon Skelet- 
strukturen zum Ausdruck, die in Fortsetzung und Erweiterung der 
frfiheren Arbeit nun n~her ins Auge geraint werden. Das geschieht auf 
Grund einer Gegenfiberstellung unserer Messnngsergebnisse und histo- 
logischen Befunde in 2 Gruppen, deren eine alle F~lle mit besonders 
hohem spezifischem Gewicht yon Schgdeldach und Schliisse]bein ver- 
einigt, w~hrend die andere im Gegensatz dazu die F~lle mit besonders 
niederem spezifischem Ge~gcht der gleichen Skeletteile umfaBt. 

Die Priifung zahlenmgBig auszudriickender Verschiedenheiten zwi- 
schen derart gebfldeten Gruppen geschieht zun~tchst an Hand einer 
tabellarischen Gegeniiberstellung yon Durchschnittswerten (Tabelle 2). 
Als Kriterium far die Einteilung in dieser Tabelle (a : weiblich, b : mi~nn- 
lich) dient lediglich das spezifische Gewicht des Sch~deldaches. Die 
eine Gruppe enthi~lt alle F~lle mit einem spezifischen Kalottengewicht 
yon mehr als 1,80 (weiblich) bzw. 1,76 (mi~nnlich), die andere alle Fi~lle 
mit einem spezifischen Kalottengewicht yon weniger als 1,56 (weiblich) 
bzw. 1.60 (mi~nnlich). Ftir die m i~nnlichen Gruppen sind die kritischen 
Grenzen nach unten und nach oben etwas weiter gezogen, d~ hier 
Extremwerte seltener vorkommen als bei den weiblichen Fi~llen. 
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Von den einander gegeniibergestellten Durchschnittszahlen zeigen 
die far das spezifische Gewieht des Schliisselbeines gMchsinniges Ver- 
hMten: zu den F~llen mit hohem spezifischem Kalottengewicht geh5rt 
ein verh~ltnism~Ng hoher Durchschnittswert ffir das spezifische Gewicht 
des Schliisselbeins und umgekehrt. Der durchschnittliche Altersunter- 
sehied zwischen den beiden Gruppen ist ffir die weibliehen F~lle zwar 
nicht mehr ganz so gro~ wie in der frgheren Aufstellung, macht aber 
doch fast 25 Jahre aus: bei hohem spezifischem Gewicht ist bier das 
Durchschnittsalter 44, bei niedrigem 68 Jahre. Ffir die m~nnlichen F~lle 
betr~gt der 5brigens gleichsinnige A-ltersunterschied nur den 3. Teil 
davon. Beide Gruppen gehSren hier durchschnittlich dem 6. Jahrzehnt 
an und sind darin wenig versehieden yon den Verh~ltnissen einer all- 
gemeinen Sektionsstatistik. Die maBgebenden Verschiedenhelten der 
Skeletstruktur hgngen demnach bei der Frau im allgemeinen viel enger 
mit Altersver~nderungen - -  im weiten Sinn - -  zusammen als beim Mann. 

Korrelationen zu ~erkm~len der kSrperlichen Wuchsform sind aus den in der 
Tabelle zus~mraengefaBten Zahlen nicht sicher zu en~nehmen. Geringe Differenzen 
der Durchschni~swerte ffir K6rpergrSBe und Brus~index kgnnen auf Altersverande- 
rungen bezogen werden. Bei den weiblichen F~Uen machen sich auch hier Be- 
ziehungen geltend zwischen spezifischem Gewicht und Dicke des Sch~deldaches: 
Zu den Fgllen mit niederem spezifischem Gewicht gehSrt wieder eine durchschnit~- 
tich gr6gere Dicke an den beiden gemessenen Stellen des Sch~deldaches als zur 
entgegengesetzten Gruppe. 

Stellt man die hohen und die niedrigen Werte ftir die spezifischen 
Gewiehte yon Seh~deldach und Sehliisselbein naeh Altersgruppen zu- 
sammen, so li~gt sich damit das gleiehsinnige Verhatten der Skeletteile 
besonders deutlieh hervorheben, fdberall, wo eines yon beiden einen 
- -  nach Naggabe der Definition ffir die Auswahl der histologiseh unter- 
suehten Fglle - -  extremen Weft ffir das spezifisehe Gewieht in der einen 
oder der anderen Riehtung aufweist, zeigt aueh das andere eine aus dem 
Durehschnitt, und zwar in gleicher l~ichtung herausfallende MM3zahl. 
Das maeht die graphisehe Figur (Abb. 2) ansehaulieh, wobei zun/~chst 
nut die jeweils ersten beiden Si~ulen in Betraeht kommen, die dritte, 
die den tIypophysenbefund betriff~, einstweilen vernachl~ssigt ~:ird. 
In  ganz eharakteristiseher Weise kommen wieder Gesehleehtsversehieden- 
heiten zum Ausdruck. Die weibliehen Verhgltnisse stellen sieh viet 
gesetzmgBiger dar (Abb. 2a). Hohe Extremwerte kommen hier ganz 
einseitig den jfingeren Altersklassen zu - -  die Sgulen oberhalb der 
horizontalen Mittellinie auf der linken Seite der Figur - - ,  niedere Extrem- 
werte den h6heren Altersklassen - -  die Sgulen unterhalb dieser Mittel- 
linie auf der reehten Seite. Nut  fiir die 6. Dekade ergibt sieh ein Neben- 
einander yon hohen und yon niederen W'erten. Die Beziehungen dieser 
Extremwerte nnd ihres Grades zu bestimmten Altersgruppen lassen 
vorzugsweise fiir das Sehgdeldaeh einen geradezu streng gesetzmggigen 
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Charakter hervortreten : yon  der jfingsten Altersgruppe mi t  den hSchsten 
Extremwerten  fiihrt eine fast gleichmgBig abfallende Skala zur Gruppe 
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Abb. 2 a n .  b. a Hohe  u n d  niedr ige  spezif ische E x t r e m w e r t e  i m  Verhgl tn i s  znm Lebensa l t e r  
und  his tologischen H y p o p h y s e n b e f u n d  be im weibl ichen Geschlecht .  b Hohe  u n 4  niedr ige  

spezifische E x t r e m w e r t e  i m  Verha l tn i s  z u m  LebensMter  und  his to]ogischen 
' H y p o p h y s e n b e f u n d  be im mhnn] ichen  Geschlecht.  

der ~ltesten Individuen mit den niedrigsten Extremwerten .  Es  sei noch- 
reals darau~ hingewiesen,  dab in der Darstel lung nut  Extremfgl le  
- -  beiderlei Richtung - -  effal~t sind. Vie] weniger fibersichtlich und 
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geordnet erscheinen die entspreehenden Altersrelationen beim Mann 
(Abb. 2 b), wenn auch im ganzen eine gleichartige Tendenz anzunehmen 
ist. l~ur das 4. Lebensjahrzehnt weist hier eine einseitige Auswahl von 
Extremwerten ffir SchAdeldaeh und Schlfisselbein auf, nAmlich - -  und 
zwar wohl erwartungsgemgB - -  solche, die fiber dem Durchschnitt  
liegen. Auffallend ist vielleicht im allgemeinen tin gewisses Ubergewicht 
hoher Extremwerte  gegenfiber niedrigen bei den mAnnliehen Fgllen. 

Die histologische Strukturanalyse des Knochens in allen diesen 
Extremf~llen hat  im wesentliehen die bereits mitgeteilten Befunde am 
SehAdeldach bestAtigt und zu fibereinstimmenden Ergebnissen ffir ent- 
spreehende StrukturmerkmMe des Schlfisselbeins geffihrt. Sie hat  
darfiber hinaus bedeutende Erg/~nzungen und Erweiterungen gebracht.  
Hier sei zunAehst verwiesen auf die grundlegenden histologischen Unter .  
suchungen yon PETEt~SES fiber Skeletstruktur und -umbau im M1- 
gemeinen - -  der eine yon uns (BIZRKI~AI~DT) durfte daran se]bst be- 
scheidenen Anteil nehmen - - ,  yon BERlgSTEIN, MAIn, ERDHEIM fiber 
diesbezfigliehe Besonderheiten des Sch~Ldelskelets. Auf diesen Arbeiten, 
die ihrerseits anknfipfen an alas Erbe v. KOELLIKEI~s, V. EBlqERS - -  es 
seien hier nur einige der wichtJgsten Namen angeffihrt --~ ful3en unsere 
histologisehen Studien, deren Ergebnisse hier vorliegen. Sie sind ins- 
besondere darauf geriehtet, das Ausmal] der Umbauvorg~nge an den 
entnommenen Ste]len der bearbei~eten Skeletteile festzustellen, vor 
allem auch das jeweilige Verhgltnis zwisehen An- und Abbau zu erfassen 
und zu unterseheiden zwischen akt ivem Umbau  mit  Anwesenheit von 
Osteoplasten und -klasten, und Folgezust/inden abgelaufener Umbau-  
vorggngen, wobei vor Mlem auf Untersehiede zwisehen den in der deft- 
uieI~en Weise dureh das spezifisehe Gewicht gekennzeichneten Gruppen 
geachtet wurde. 

Unsere Ergebnisse in den eben genannten Punkten werden im folgenden fiir 
jede Gruppe gesondert zusammengeste]lt. Zugrunde ]ieg~ dabei, was fiir jeden 
Fail einzeln an Hand der histologischen Pr/~parate (I-L-E.-F/~rbung, Eisenh/~matoxy- 
lin nach W~IGEI~% Pol~risationsbild, nach Fixierung in ]0%igem 1%rm~lin und 
En~kalkung in 8%iger S~Ipeters/~ure, Celloidineinbettung) protokolliert wurde. 
Die Protokolle ffir jeden Fall und alle dabei untersuchten Knochenste]len ffir sich 
sind zusammen mi~ den jewelligen Messungsresultaten, sowie pathologisch-anatomi- 
schen Befundangaben, geschleohtsweise getrennt, in je 2 Tabellen (fiir hohe und 
ftir niedrige spezifische Gewichte) vereinig~. 

ZunEehst werden die histologisehen Knoehenbefunde in den FAllen 
mit hohem spezifischem Gewicht zusammengefaBt. SchAdeldaeh und 
Schlfisselbein wurden in 12 mAnnliehen und 32 weibliehen FAllen dieser 
Gruppe an den beschriebenen Stellen histologiseh untersucht. Besonders 
charakteristisch sind die histologischen Strukturmerkmale des SchAdel- 
daehes. Entspreehend der bereits erSrterten Altersgrupp~erung linden 
sich zunAehst vorwiegend Kennzeichen der jfingeren Lebensjahre, wie 

Virchows Archiv. Bd. 322. 35 
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sie namentlich ERDHEIlg beschrieben hat :  Die ~ul~ere Tafel besteht an 
ihrer perikraniellen Oberflache in den meisten Fallen gro~enteils noch 
aus Sehichten yon , ,Primarknochen" in Form von Generallamellen, 
wenn auch vielfach durchsetzt yon Speziallamellensystemen (,,Sekundar- 
knoehen"). Nur  bei alteren Individuen sind diese in toto konzentrischen 
Lamellensysteme an der AuBenflache bereits vollkommen vom aul~eren 
Periost aus resorbiert. Abet auch in den jiingeren Fallen ist die auf~ere 

Abb. 3. Polarisationsbi]4 einer Sch~de]kalotte mit  hohem spezifischem Gewicht (1.853), 
Stirnbein (414/49, 20jhhr. weibI. Miliartuberkulose). Vergr. etwa 8fach. 

Begrenzung vorzugsweise als Rcsorptionsfls mit  Lacunen ausgebildet 
Die Innentafel  besteht meist in erheblieher Dicke aus in ~oto konzentri- 
schen Lameilenschichten mit Halte- bzw. Kittlinien in verschiedenen 
Abstanden dazwisehen, vielfach nur wenig yon HAvE~sschen Systemen 
unterbrochen. Einen guten Uberblick fiber den in diesen Fallen wohl 
haufigsten Struktur typus des Schadeldaches und seiner 3 Schichten 
vermittel t  die Aufnahme eines Polarisationsbildes (Abb. 3). Hier kommt  

d ie  in toto konzentrische, an der Innenseite grof~enteils noch wenig 
durchbrochene Elementars t ruktur  der beiden Tafeln und zug]eich der 
komplexe, breccienartige Bau der Diploe sehr deutlich zum Ausdruck. 
Das Strukturbild der Diploe wird im wesentlichen best immt durch 
Lamellensysteme, die konzentrisch und exzentrisch0 vielfach yon Kit t -  
linien in versehiedenen Abstanden durchsetzt, um die Markraume herum 
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angeordnet sind. Es entsteht so, wie in der friiheren Mitteilung sehon 
beschrieben, der Eindruck einer Zumauerung der Diploer~ume durch 
verschiedenartig ineinander geschachtelte, teils konzentrische, teils ex- 
zentrische, tells leistenfSrmige Lamellensysteme, so dab im guftersten 
Fall die Diploe als solche nur sehr andeutungsweise gekennzeichnet 
ist durch wenige, kleine Reste des Markraumsystems. 

Aus dieser Schilderung geht bereits hervor, dab wir hier Folge- 
zustgnde eines Appositionsvorganges annehmen, der in Schfiben (Halte- 
linien[) mit mannigfachen 5rtlichen Variationen sich abspielend, vor- 
wiegend auf Kosten des ?r vor sich gegangen ist. Dabei 
ist es nicht zu einer nennenswerten Verdickung des Sch~deldaches 
gekommen. Vielmehr zeigen unsere Messungen, dab es sich bier im 
allgemeinen eher um verhgltnismi~Big dfinne Kalotten handelt. IJbri- 
gens sind die Verhgltnisse an den beiden untersuchten Stellen, frontal 
und occipital, durchwegs ziemlich gleich, mindestens gleichfSrmig. Hgufig 
zeigt die occipital entnommene Stelle einen noch hSheren Grad yon 
,,Zumauerung" der Dip]oe. Wir bezeichnen die hier offenbar zugrunde 
liegenden Umbauvorg~nge als Enostose mit hochgradiger Verdichtung, 
Sklerosierung des Gefiiges im ganzen: 81clerosierende Enostose. 

Gleichsinnig verh~lt sich die Struktur der zugehSrigen Schlfisse]beine 
subperiostal ein System in toto konzentrischer Generallamellen, im 
iibrigen Ausprggung breccienartigen Gefiiges, Ausbildung HAv~sscher  
Systeme mit Einschaltung konzen~risch und exzentrisch angeordneter 
Kittlinien - -  in Form yon ,,Schachtelsystemen" - -  an Ste]le grSBerer 
Markr~ume, Verdichtung der Spongiosa. 

Es ist bemerkenswert, dab Osteoplastensi~ume und Osteoklasten, als 
Zeichen aktiven, in Gang befindlichen Umbaues, in diesen Fgl]en meist 
nur sp/~riich angetroffen werden. Das gilt besonders fiir den Sch~del- 
befund. In der Rege] ]iegt also eine gegen ~r t i g  inaktive Enostose vor. 
Ab- und Anbaufl~chen sind - -  zum Zeichen ruhender Bautiitigkeit - -  
durch basophfle Kittsubstanz iiberzogen. Dem entspricht die bereits 
yon Et~Dt!EIN[ fffiher vertretene Auffassung, dab diesen Umbauvorg/~ngen 
im allgemeinen ein sehr langsames Tempo eigen ist. Urn so wertvoller 
erschien uns daher der Fund aktiver osteoplastischer Prozesse in 2 F~llen 
dieser Gruppe (11/50, 38j/~hr. weibl. : Uterusruptur bei Gravidit~t, und 
396/50, 38jghr. weibl. : metastasierendes Mammacarcinom). Eine Uber- 
sicht fiber die Verteilung der An- und Abbauflgchen in dem an 2. Stelle 
genannten Fall geben die Abb. 4 und 5a, die in halbschematischer 
Darstellung je einen Schnitt vom Frontalbereich der Sch~delkalotte 1 
und yore Schliisselbein 1 dieses Falles zeigen. Die Zeiehnung yore 

1 Es sei betont, dab in diesen beiden Ske]et~eilen weder makro- noch mikro- 
skopisch Knochenme~astasen nachweisbar waren. Dagegen fanden sich in ver- 
schiedenen WirbelkSrpern bei der makroskopischen Un~ersuchung osteoplas~ische 
Carcinommetastasen. 

35* 
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Sehiideldach li~Gt erkennen, daft die an sieh schon durch konzentrische 
und mehr noch exzentrisehe Lamellensysteme (grau getSnt) stark ein- 
gemauerten Diploeriiume vielfaeh ausgekleidet sind dureh Appositions- 
fl~tehen mit Osteoplastens~iumen, w/~hrend vereinzelt aueh Osteoklasten- 
titigkei~ anzutreffen ist. Diese Aktivitiit beschr~nkt sich aber ganz auf 
die Diploe, ist also dnrchaus yon enostotischem Charakter. Es ist zu 
betonen, dab fiir die aus dem rechten I-Iinterhaupt entnommene Probe 
ein ganz analoger histologiseher Befund vorliegt. Somit ist ein die 

_&bb, 4. 38jihrige Frau mit aktiver sklerosierender Enostose. Spezifisches Gewicht der 
IKalotte 1,885. Spezifisches Gewicht der Clavicnla 1,41. Sekt.-Nr. 396/50. 

Kalotte ganz oder doch in groger Ausdehnung erfassender Prozeg anzu- 
nehmen. EinigermaBen analoge Zustandsbilder zeigt der Querschnitt 
dutch die Mitre des Schlfisselbeins. 

In anderen Fgllen war gelegentlich an seltenen Stellen osteoide Saumbildung 
anzutreffen. Ob es sich dabei um junge, noch nicht vollends verkalkte, kfirzlich 
apponierte Knochensubstanz handelt oder um intravitale Entkalkungsvorg/inge 
(Halisterese), muBte yon Fall zu Fall geprfift werden. Auf die M6glichkeit einer 
Mitwirkung nephropathischer Knochenver/~nderungen bei diesen Zustandsbildern 
wird noch einzugehen sein. 

Nun zur histologischen Kennzeicbnung der entsprechenden Knochen- 
architekturen in den durch niedriges spezifisches Gewicht heraus- 
gehobenen F~llen: Zugrunde liegt hier der histologische Befund in 
8 m~nnlichen und 18 weiblichen F~llen. Wieder nimmt die Schidel- 
kalotte das Hauptinteresse in Anspruch. Im Gegensatz zur vorigen 
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Abb. 5 a ~. b. a Clavicula. ~&ktive sklerosierende Enostose. 38jtihrige Frau (Sekt.-Nr. 396/50). 
M:amm~carcinom rechts. Leber- und Knochenmet~st~sen. Spezifisehes Gewicht: 1,45. 
Spezifisches Gewicht tier Kalotte" 1,85 (Aktive sklerosierende Euostose). I~nochen- 
aubau: ~ ,  Knochenabb~u: m Ill m �9 b Clavicula.. Aktive zmn Tell in Ruhe iiber- 
gehen(Ie rarefizierende I-Iyperostose. 8r Frau (Sekt.-Nr. 864[19.50). Seniler Maras- 
runs. Arteriosklerose. Os~eoporose. S!oezifisches Gewicht: 1,16. Spezifisches Gewicht 

der Kalotte 1,45 (Rarefizierende Hyperostose). Knochenanbau: ~ ,  
Knochenabbau: m I I. 
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Gruppe sind es hier zun~chst Altersveriinderungen, die im histologischen 
Bild vielfuch hervortreten. Der in toto konzentrische Primiir(,,Aehat")- 
knochen ist nun an der Aul~enfl~che der Tubula externa meist g~nzlich 
geschwunden. Der Sekund~rknoehen mit  seinen Spezial(und Schult)- 
lamellen liegt unmittelbar unter dem Periost, durch einc buchtige Re- 
sorptionsfli~che ungenagt, doch im allgemeinen ohne Nachweis aktiven 
Abbaues. Dagegen weist die Innentufel mitunter  noeh Primiirknoehen 
oder Reste yon solehen auf mit  Hultelinien in weehselnder Zahl und 
in verschiedenen Abst~nden. Entscheidendes Merkmal dieser Gruppe 
ist eine racist ausgebreitete Spongiosierung des Knochens mit  Aus- 
bildung einer weitri~umigen, oft mehr yon Fettgewebe als yon blut- 
bildendem Mark ausgeffillten Diploe, die oft fSrmlich auf Kosten der 
Tabula interna fiber ihren eigentlichen und ursprfingliehen Bereieh uls 
mittlere Schicht hinausentwickelt seheint. Das Sch~deldach ist dabei 
im ganzen mehr oder minder verdickt, jedenfulls racist dicker als dem 
Durchsehnitt  entspricht, wie sich uus den Messungen bereits ergeben 
hat. Diese Verdickung - -  wir dfirfen hier yon einem Vorgung sprechen - -  
ist also verbunden mit  einer Spongiosierung, mit  einer Erweiterung des 
Murkraumsystems. Beides, Verdickung und Spongiosierung, erscheint 
im Frontulbereieh sti~rker ausgepriigt Ms im Hinterhaupt .  Doeh sind 
die Veri~nderungen dort stets yon gleichurtigem Churakter. Mikro- 
nekrosen des Knoehens und sekund~re Pneumatisat ion - -  beides yon 
CALA~ in seinen histologisch untersuehten Fi~llen yon Hyperostosis 
ffontulis interna gelegentlich am Stirnbein beobachtet,  konnten wir in 
unseren Fiillen nicht nachweisen. - -  In  diese Gruppe z~hlen alle in 
unserem Material vorkommenden Fi~l]e yon ttyperostosis des Sch~del- 
daches, wobei die in neuer Zeit viel studierte Hyperostosis frontulis 
interna (Literatur insbesondere tiE,scrEw, CALAME) nach unserer Auf- 
fussung nur einen gesteigerten, lokalen Auspr~gungsgrad einer ullge- 
meinen Umbuutendenz darstellt. Wir kommen auf diese Frage zurfick. 

Was diese Gruppe vor allem churakterisiert, bezeichnen wir als 
rarefizierende Hyperostose und stellen diesen Begriff der ffir die andere 
Gruppe typischen sklerosierenden Enostose gegenfiber. Wie dort, han- 
delt es sich auch bier meist nieht um aktive Prozesse, sondern der Umbau 
ruht  groi~enteils, soweit sich das histologisch nachweisen ]~l~t. Doch 
ist zweifellos hi~ufiger als dort ein Fortgung des Umbuuprozesses mit  
Anwesenheit yon Osteoplusten und -klusten zu beobuchten, wohl Ms 
Ausdruek dafiir, dad dieser Modus der Umgestal tung eine gesteigerte, 
weniger durch Ruhepausen unterbroehene Aktivit~t mit  sich bringt. 
Sitz dieser Baut~tigkeit ist dann haupts~chlieh die der Dura muter 
n~ehste Schieht des Schi~deldaches, die Tabula interna oder deren l%este, 
und was an ihre Stelle getreten ist. Meist sind es kleinere, yon fefil- 
fibrSsem M a r k -  zum Unterschied yon dem in diesen F~llen oft vor- 
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wiegenden Fet tmark - -  ausgefiillte R~iume, die einerseits yon Osteo- 
plastens~umen ausgekleidet sind, andererseits 0steoklasten in Laeunen 
enthalten, so dag diese Baupl~tze (P~T~SE~) im Zustand des Wanderns 
betroffen werden (Rolle wandernder Baup]~tze beim Knoehenumbau: 
PETERSElg-BURKHARDT, 1928). Diese Lokalisation aktiven Umbaues 
wurde besonders typiseh und ausgebreite~ in 2 F~llen ausgepr~gter rare- 
iizierender Hyperostose bei einem 59j/~hrigen (485/49) und einem 72j~ihri- 
gen (465/49) weibliehen Individuum beobachtet. Von den dazu angefertig- 
ten beiden Diagrammen ist das zu dem erstgenannten Fall geh6rige in der 
vorausgegangenen Mitteilung verSffentlicht, worauf wir bier verweisen. 
DieBaupl/itze wanderndabeivorwiegend diploew~rts. Dem entsprieht der 
yon ERDHEIlV[, sowie yon HENSOHEN gezeigte Hergang bei der frontalen 
Hyperostose, wobei sieh der Umbau vonder  duralen Oberfl/iche aus voll- 
zieht, indem der dort neugebildete Knochen alsbald in die Diploe ein- 
bezogen wird. Es scheint also, dag dieser noch junge Knoehen sogleieh 
yon Baupl/itzen, ausgehend yon der duralen Oberfl~iehe, durehsetzt wird, 
die, vorwiegend gegen die Diploe zu sich bewegend, zu deren Erweiterung 
und Ausbau gegen das Schiidelinnere bin beitragen. Wesentlich ist aber, 
dab in solehen F~llen ein gleichartiger aktiver Umbau wie im Frontal- 
bereich sieh auch am Hinterhaupt  nachweisen lagt. Es handelt sieh da 
wohl nur um Unterschiede des Grades, wobei es im Frontalbereich zur 
st/~rksten hyperostotischen Verdickung kommt. 

Den geschilderten Verhaltnissen am Sehadeldach entspricht der 
histologische Befund an den Quersehnitten durch das Schlfisselbein 
in den F~llen dieser Gruppe. Doch treten bier Ver~nderungen im Sinn 
einer Hyperostose weniger hervor. Das Gesamtbild kommt oft im 
wesentlichen auf eine Osteoporose hinaus: mehr Rarefikation als Hyper- 
ostose (Abb. 5b). 

Die dargestellten Beziehungen eines minimalen spezifisehen Skelet- 
gewiehtes zu den Bildern rarefizierender tIyperostose, eines maximalen 
spezifisehen Gewichtes zu solehen tier sklerosierenden Enostose maehen 
es sehr wahrscheinlieh, dag die hier in I~ede stehenden Versehiedenheiten 
des spezifisehen Gewiehtes im wesentliehen bedingt sind dureh die 
Variabilit~t des quantitativen Verh~ltnisses zwisehen Markraumsystem 
und Knochensubstanz. Zunaehst ist aber noeh die MSgliehkeit zu berfick- 
siehtigen, dab Untersehiede der Diehte der Knoehensubstanz, ihres 
Mineralisationsgrades eine Rolle spie]en kSnnten. Sehon I~SSSLEs frfihere 
Untersuehungen fiber das spezifisehe Knoehengewicht spreehen aller- 
dings viel eher dagegen als dafiir. Wir sind dieser Frage aber doch 
besonders nachgegangen und haben zun~tehst in einer Serie yon 41 Fiillen 
an herausges~tgten Knoehenstficken vom Seh/ideldaeh das spezifische 
Gewicht naeh deren Entkalkung bestimmt. Durch Division des da- 
bei erhaltenen Wertes mit der am intakten, nicht entkalkten Sch~del 
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e r m i t t e l t e n  Zahl  fiir dos spezifische Gewicht  wurde  ein I n d e x  gebi ldet ,  der  
im u m g e k e h r t e n  Verha l tn i s  s teh t  zu der  durch  den E n t k a l k u n g s v o r g a n g  
en tzogenen  Minera lmenge.  Der  I n d e x  ist  in F~llen,  in denen das spe- 
zifische Gewieht  vor  E n t k a l k u n g  hoch war,  durchschn i t t l i ch  kleiner  als 
in  j enen  mi t  ursprf ingl ich n iedr igem spezifischem Gewieht.  F i i r  die 
vor l iegende l%age is t  dieses Ergebnis  indessen n ich t  entseheidend,  da  
die da r in  zum A u s d r u c k  k o m m e n d e n  Versehiedenhei ten  des Mineral-  
gehal tes  durch  dos G e s a m t v o l u m e n  des M a rk ra umsys t e ms  im K noc he n  
mindes tens  m i t b e s t i m m t  werden.  Dai~ wirkl ieh die Ausdehnung  der  
Markr~iume dos entscheidende ,  ja  zur  Erk l~rung  allein ausre iehende 
Moment  ist ,  konn te  auf  andere  Weise  gezeigt  werden :  Aus UmriB- 
ze ichnungen Yon Knochensehn i t t en  (bei 50facher Vergr51~erung) wurden  
die Markr~iume bis h inun te r  zu den  HAv~asschen  Kan~ len  heraus-  
geschni t t en  und  die Ausschn i t t e  insgesamt  gewogen. Die Gewiehts-  
differenzen in  bezug auf  M a r k r a u m s y s t e m  und  Knoehensubs t anz  ent-  
spreehen vo l lkommen  dem Unte r sch ied  des spezifisehen Gewich~es in 
2 Extremfi~llen, in denen dies Veffahren  als S t ichprobe  durchgeff ihr t  
worden war  (Tabelle 3). 

Tabelle 3. 

;ekt.-Nr. 
Alter 

Ge- 
schlecht 

168/5o 
47J., 

Ab- Spezifi- 
solutes sehes 

Gewicht  Gewicht  
g 

380,7 1,804 339/50 
74 J . , 3  

Geso,lDt- 
gewicht  

1298,6 1~ 

I 
I 

970,8 10 

t t oh l r~ume 
ohne 

Knoc hen  

mg I~ 

396,0 31 
I 
i 

64,4 6,5 

Knoehen  
ohne 

Hohlr~unle  

mg I ~ 

904,0 

907,8 

Histologische 
Struktur 

69 rarefizie- 
rende ttyper- 

ostose 

93,5 sklerosieren- 
de Enestose 

Damit ist indessen nicht ausgeschlossen, dog unter besonderen Umst~nden 
ouch Art und Grad der Mineralisation des Knoehens selbsg yon wesentlicher Be- 
deutung sein k5nnen fiir Abweichungen des spezifisehen Gewichtes. Dies trifft 
sogar sehr wahrseheinlich zu in einem Fail yon Blei-Osteosklerose, dessen hohes 
spezifisches Kalottengewicht besonders stark aus der geihe fiel (785/49, 56j~hr. 
m~nnl.: spezifisehes Kalottengewicht: 2,34). Mitte]s der Methode nach TIMN 
konnte dos Blei in der Knochensubstanz selbs~ histochemisch in feiner Verteilung 
naehgewiesen werden. - -  Umgekehrt kann bei PAGETS Knochenerkrankung und bei 
RECKLrNGI~AVS~S generalisierter fibrSser Osbeodystrophie ein so erhebliches 
Mineraldefizit der Knochensubstanz vorliegen, dab damit extrem niedere Werte 
ftir dos spezifisehe Gewicht der Skeletteile erkl~rbar sind. Dies gilt ftir unsere F~lle : 
489/50, 47j~hr. m~nnl. : Osteodystrophia fibrosa generalisata; 957/49, 67ji~hr. mi~nnl. 
und 536/50, 73j~hr. miinnl. : PAGErs Osteopathie, besonders des Sch~dels. Die sehr 
niederen Werte fiir dos spezifisehe Kalottengewieht (1,22--1,32) sind hier zum Teil 
der Entmineralisierung zuzuschreiben. Aber auch in diesen besonderen F~illen 
ist dos abnorme Verhi~Itnis zwisehen Markraumvolumen und Knochensubstanz- 
menge fiir die abnormen Werte wahrscheinlieh yon wesentlicher Bedeutung 
gewesen. 



Strukturumbau des Skelets, besonders des Seh~deldaehs und Sehlfisselbeins. 5]7 

Dag in den erSrterten, durch das spezifische Gewicht angezeigten 
Umbauvorg~ngen des Knoehens und ihren Folgezust~nden Gesetz- 
mg6igkeiten, urs~chliche Zusammenh~nge allgemeiner Art, zum Aus- 
druck kommen, ergibt sich bereits bus den recht weitgehenden fdberein- 
stimmungen zweier so versehiedener Skeletteile wie Schlfisselbein und 
Seh~deldach, sowie aus den ebenfalls bereits er5rterten Beziehungen 
zum Lebensalter. t t ier liegt vor allem die Frage nahe, ob sieh hormonale 
Einflfisse ngher erfassen und definieren lassen. 

Unter den Hormondrfisen, die in diesem Zusammenhang yon beson- 
derem Interesse sind, steht die t typophyse wohl fraglos an erster Stelle. 
Mit ihrer Bedeutung im I~,ahmen yon Knochenumbauprozessen nach 
Art der Hyperostosis frontalis interna haben sieh neuere Untersuehungen 
vorzugsweise befaBt (HE~sCHES, CALA~ U. a.) 1. Die Ergebnisse dieser 
Arbeiten sind allerdings nieht ganz eindeutig und einstimmig gewesen. 
Woran das unseres Erachtens liegt, werden wir noch feststellen. Von 
anderen Komponenten des inkretorisehen Systems haben in Hinbliek 
auf das Problem der ttyperostosis frontalis interna besonders die Keim- 
driisen (CALAME, WARTER, MOISE und BLoc~) und die Nebennierenrinde 
(CALAM~) eingehende Beaehtung gefunden. Aueh bier sind die vorliegen- 
den Ergebnisse, betreffend mSgliehe kausale Zusammenhi~nge, vorerst 
noeh nieht ganz fiberzeugend. Dal3 bei allen Untersuehungen fiber 
Struktur~nderungen des Knoehens dem System Epithelk6rperehen- 
Nieren sorgsame Berfieksiehtigung gebfihrt, sei hier zun~tehst nnr er- 
w~hnt. Wit werden anf diese Fragen, soweit sie die Deutung unserer 
Befunde n~her berfihren, im Rahmen einer zusammenfassenden ErSrge- 
rung am Sehlul3 zuriiekkommen. Anatomiseh-histologisehe Unter- 
suehungen geben bekanntlieh, sofern nieht spezifisehe histoehemisehe 
Nachweismethoden anwendbar sind, meist nut  sehr besehrgnkten Auf- 
sehlul] fiber den Funktionszustand der betreffenden Organe. Riiek- 
sehlfisse auf hormonale Besonderheiten und Anomalien, soweit sie fiir 
die ~tiologisehe Deutung der vorliegenden Umbauprozesse in Betraeht 
kommen, lassen sieh aus dem morphologisehen Befund allein daher nur  
mit grSBter Zurfiekhaltung ziehen. Nicht selten kommt aber hier das 
pathologisehe Zustandsbild auf Grund der pathologiseh-anatomisehen 
Diagnose und der klinisehen Angaben ffir die Beurteilung zu Hilfe. 
Alle diese Unterlagen wurden deshalb ffir jeden unserer F~lle eingehencl 
in Betraeht gezogen. Auf wesentliche Punkte, die sieh daraus f/it die Be- 
urteilung unserer Extremfi~lle ergeben haben, wird noeh hinzuweisen sein. 

t t ier sei zun~ehst beriehtet fiber die Ergebnisse einer regelm/~13igen 
und eingehenden histologisehen Untersuchung der Hypophyse in nahezu 
allen F/~llen unserer beiden einander gegenfibergestellten Gruppen. Aus 

1 Von klinischer Seite besonders BA~T~L~I~E~, I-I. : Fortschr. RSntgenstr. 
71, 118 (1949). 
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unseren Ausffihrungen geht bereits hervor, warum wir den histologischen 
Befund der Hypophyse ffir besonders wesentlich gehalten haben. Dazu 
kommt, dal~ sich dieses Organ ffir histologische vergleichende Serien- 
untersuchungen sehr gut eignet, well sich ohne Schwierigkeit Total- 
durehsehnitte, regelm~Big der Medianebene ann~hernd entsprechend, 
als einigermaSen konstante Vergleichsgrundlage gewinnen lassen. Als 
~achteil ist allerdings anzuffihren, da$ auf das Zellbild der Hypophyse 
postmortale Verinderungen schon in verhaltnism~$ig kurzer Zeit einen 
ungfinstigen Einflug haben, weswegen sich, wie RoMs~zs erwihnt, 
Sektionsmaterial ffir genauere cytologische Differenzierungen wenig 
eignet (Zeit zwischen Tod und Fixierung des Organs im allgemeinen 
6--24, zuweilen his 48 Stunden). In einigen unserer F~lle ist dadurch 
die Beurteilung des Zellbildes unmSglich geworden. In den meisten F~llen 
abet haben sich doch vergleichbare Angaben fiber die zellige Zusammen- 
setzung des Vorderlappens festlegen lassen. F fir die Beurteilung der 
zelligen Zusammensetzung unserer Priparate (Fixierung in 10%igem 
Formol, H~tmatoxylin-Eosinf~rbung nach Paraffineinbettung) waren die 
yon RoM~IS aufgestellten Kriterien mal~gebend. Sehwierigkeiten be- 
reitete oft die Unterscheidung tier beiden chromophilen Zellsorten. Der 
genaue Anteil der basophilen ist hier vielfach nicht sicher auszumachen. 
Wit haben vor allem auch das Mengenverh~ltnis zwischen chromophilen 
und ehromophoben Elementen und den Zustand der letzteren: den Grad 
ihrer Hypertrophie (etwa als Schwangersehaftszellen), ihrer Hyperplasie 
(etwa in Gestalt kleiner adenom~thnlicher Konglomerate) oder ihrer 
Atrophic beachtet. 

Unsere diesbezfigliehen Befunde weisen auf enge Beziehungen zu 
den geschilderten Knoehenverinderungen hin. Die beiden graphischen 
Figuren (Abb. 2a und b), die in anderer Hinsicht bereits betrachtet 
wurden, versuchen diese Beziehungen zur Anschauung zu bringen. Es 
hat sich gezeigt - -  in Best~tigung und Erweiterung des frfiher verSffent- 
lichten Ergebnisses -- ,  dal~ zu den F~llen unserer sklerosierenden 
Enostose besonders hiufig eine ausgeprigte ttypertrophie und Hyper- 
plasie der ehromophoben Zellelemente in der Hypophyse gehSrt, wihrend 
den F/~llen unserer rarefizierenden Hyperostose wesentlich hiufiger ein 
fortgeschrittener Hauptzellschwund zugeordnet ist. In diesen Fgtlen 
zeigt der Vorderlappen kleine, cytoplasmaarme 7-Zellen, die im Zellbild 
zurficktreten neben den oft fippig ausgebildeten Chromophilen, insbeson- 
dere den ~-Zellen, sowie den vielfach mit vacuolisiertem Cytoplasma 
ausgestatteten Basophilen. In jenen Fillen dagegen treten die Haupt- 
zellen racist reich an hellerem, ]ockerem Cytoplasma, mitunter in Form 
adenomihnlicher Strukturen hervor. Die beiden Figuren bringen nur 
die in einem dieser Punkte vom Unauff~lligen deutlich abweichenden 
Hypophysenbefunde zur Darstellung. Der eindrucksvolle Hinweis auf 
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derartige Relationen zwischen dem Zellbild des Hypophysenvorder-  
lappens (der Hinterlappen bot meist keine sicher faBbaren Besonder- 
heiten) und den hier gezeigten Eigenarten der Knochenstruktur  gibt zur 
Frage Anla6, ob daffir gemeinsame, aber vielleicht voneinander unab- 
hgngige Altersver~nderungen der I Iypophyse  sowohl, wie der Knochen- 
s t ruktur  maggebend sein kSnnten. Der in unseren Befunden da und 
dort vermerkte Hauptzellschwund kann mindestens in vielen F/~llen als 
A]tersvergnderung gelten. Das gleiche trifft  fiir die Zustandsbilder der 
,,rarefizierenden Hyperostose"  zu. Ein unmittelbares Abhgngigkeitsver- 
h~ltnis zwischen diesen Befundenist  damit  noch nicht erwiesen. Wir halten 
uns indessen aus verschiedenen Griinden fiir berechtigt zur Annahme, 
dag in den hier festgestellten Zellbildern des Hypophysenvorderlappens 
endokrine Funktionszust~nde des Organs zum Ausdruck kommen, die 
fiir den in Rede stehenden Knochenumbau yon entscheidender Be- 
deutung sind. 

Zun~chs~ sei nur nebenbei vermerk~, dab weder die beobachteten 
Zellbilder der t Iypophyse,  noch die ihnen entsprechenden Zustandsbilder 
der untersuchten Skeletteile best immten Alterungsstadien gesetzmiiBig 
zugehSren. Insbesondere trifft  das ffir die mgnnlichen Fgl]e nicht zu, 
wie schon die graphische Figur (Abb. 2 b) zeigt. Die erw~hnten Korre- 
lationen zwisehen Hypophysen-  und Skeletbefund tre~en hier anschei- 
nend ziemlieh nnabh~ngig vom Lebensalter hervor. Wesentlich sind 
in diesem Zusammenhang vor allem Hinweise auf eine augergewShnliche 
hormonMe Aktivi tgt  der I-Iypophyse, die sich aus dem klinisehen und 
ana~omischen Gesamtbefund unserer Extremf/ille ergeben. 

In  unserer Statistik linden sieh insgesamt 9 Todesfglle im Zustand oder 
unmit telbar  naeh Unterbreehung bzw. Beendigung einer Gravidit~t : 

281/49, 41jghr.: nekrotisierende Endometritis und Allgemeininfektion bei 
Abot~us; 322/49, 42j~hr.: metastasierende pyogene Allgemeininfektion nach 
Abortus, lV[itralendokarditis; 379/49, 24j/thr.: metastasierende pyogene Allgemein- 
infektion nach Abortus, Mitralendokarditis; 944/49, 38j~hr.: Eklampsie post 
partum, Gestationsapoplexie; 11/50, 38jghr. : Ruptur des graviden Uterus; 485/50, 
40jghr. : Interruption einer Gravidit~t mens. I I I  bei chronischer Polyarthritis und 
maligner Nephroslderose; 898/50, 36j~hr. : Sec~io eaesarea wegen Placenta praevia, 
Ileus; 58/51, 34jghr.: ei~rige Pyelonephritis und $oxisch-infekti6ser Allgemein- 
zustand nach Partus vor 6 Tagen - -  und sehlieBlich Ms Besonderheit: 56/51, 
25jahr.: frische Laparotomie wegen Extrauteringravidit~t, Postpartum-Nekrose 
der Hyloophyse/ (hierzu: SttEEtIAN). 

A]le diese 9 Individuen geh5ren in die dutch extrem hohes spezifisches 
Knochengewicht mit  sklerosierender Enostose charakterisierte Gruppe. 
Das Zellbild der Hypophyse  zeigt dabei durchwegs eine ausgepr/~gte 
,,Hauptzellhyperlolasie". DaB bei der Gravidit/~t Skeletvergnderungen 
vorkommen, ist bekannt.  Gemeint ist damit  gewShnlieh das sogenannte 
Graviditgtsosteolohyt besonders an der SchgdelkMotte, das auf Aus- 
wirkungen yon seiten der Hypophyse  zuriickgefiihrt wird. Derartige 
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Sehwangerschaf t sveranderungen konnten  wit nur  in einem der genannten  
9 Falle (58/51) deutl ieh naehweisen. Unsere Messungen haben  dagegen 
in allen diesen Fallen enostotisehe,  s t ruk turverd ieh tende  Knoehenveran-  
derungen am Schadel und  - -  soweit histologiseh un te rsueht  - -  aueh am 
Sehlfisselbein aufgedeekt .  Fall  11/50 ergab,  wie erwahnt ,  sogar einen 
noeh ak t iven  ZumauerungsprozeB.  Wi t  ha l ten  die A n n a h m e  fiir sehr 
wahrscheinlieh, dab sieh die ffihrende l~olle hypophysa re r  Hormone  bei 
den gesamten  k6rperl iehen Zus tandsanderungen  wEhrend der Grav id i ta t  
auch auf die yon uns festgestell ten Anderungen  yon Skele t s t rukturen  
ers t reckt .  

Da gonadotrope Hormone der Hypophyse - -  zum Teil gleichfalls als Produkte 
der ehromophoben Drfisenzellen - -  auch fiir die WuehsfSrderung yon Genital- und 
Mammaeareiuomen in Betracht kommen, haben wit auf das Vorkommen soleher 
F~lle nnter diesem Gesichtspunkt besonders geaehtet und eine bemerkenswerte 
tIaufung in der Gruppe der hohen Extreme des spezifisehen Gewichtes gefunden. 
Unter den 52 weiblichen Individuen dieser Gruppe sind verzeiehnet 3mal 
Collumcarcinom des Uterus (S.-Nr. 111/50, 43.i~hr.; 334/50, 41j~hr.; 934/50, 
24j/~hr.), lmal Ovarialcarcinom (734/50, 50jahr.), 3real Mammaearcinom (396/50, 
38jahr. ; 523/50, 48j~thr. ; 649/50, 54j~hr.) ; die beiden letzteren mit osteoplastisehen, 
die 38j~hrige abet mit einzelnen osteoklastischen Skeletmetastasen; ferner lmal 
Endometriose des Uterus und der Parametrien (361/50, 37j~hr.). Die 14 Individuen 
umfassende weibliehe Gruppe mit niederen Extremwerten weist ein ,,Isthmus- 
earcinom" des Uterus (?) auf (448/49, 51jghr.). - -  M/innliehe Genitalearcinome 
kommen in unseren Glnlppen nicht vor. 

Von besonderem Interesse  ist zweifellos aueh der Nachweis  chromo- 
phober  Adenome und  adenomahnl icher  Hauptze l lhyperp las ie  des I t y p o -  
physenvorder lappens  in einer grSGeren Reihe yon Fallen der hohen 
E x t r e m g r u p p e  (Abb. 6). Von den insgesamt 63 Ind iv iduen  (11 mannl . ,  
52 weibl.) weisen 17 (5 mannl . ,  12 weibl.) solche Befunde auf, die im 
histologischen Protokol l  als solche ausdrficklich gekennzeichnet  sind 
(mannl.  : 539/50, 38jahr. ; 716/50, 38jahr. ; 725/50, 29jghr. ; 782/50, 46jahr.  ; 
786/50, 60jahr;  weibl. : 229/49, 46jahr. ; 450/49, 47jahr. ; 721/49, 43jahr.  ; 
751/49, 51jahr. ; 921/49, 18jahr. ; 396/50 38jahr. ; 508/50, 45jahr.  ; 523/50, 
48jahr.  ; 898/50, 36jahr. ; 934/50 24jahr. ; 49/51, 30jahr. ; 71/51, 43jahr.). - -  
DaB alle diese BiIdungen inkretor iseh ak t i v  gewesen sind und  auf das  
hormonMe Gleiehgewieht wesentl iehen EinfluB gehabt  haben,  lag t  sieh 
nicht  beweisen. Auf den Einzelfall  k o m m t  es hier weniger an als auf  
den Hinweis  der auffMlenden Hau fung  dieser Befunde,  die im ganzen 
doeh wohl mehr  fiir die Annahme  eines funkgionellen (3berwiegens des 
ehromophoben  Driisenantei ls  der H y p o p h y s e  ins Gewicht  fallen. - -  Von 
wesentlicher Bedeutung  ist die Angabe  R~IC~A~I)Ts, wonaeh ein hohes 
spezifisches Kalo t tengewich t  bei Sehizophrenen gehauf t  v o r k o m m t .  

Das umgekehr te  gilt dann  aber  doeh wohl ffir die Befunde bei der 
niederen Ex t r emgruppe .  Doch wird hier nieht  nu t  der Hauptze l l schwund 
zu beachten  sein, der in dieser Gruppe  so haufig fiir die I-Iypophyse vet-  
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merk t  ist. Sondern es k o m m t  zugleich ein Uberwiegen der chromophilen 
Elemente,  der e- und/~-Zellen insbesondere, zur Gel~ung. Allerdings ist 
in 8 yon  den 13 in dieser Gruppe vorliegenden histologischen Befunden 
der weiblichen I-Iypophyse Mlgemeine Parenehymatrophie  bzw. Invo-  
lut ionsver~nderungen vermerkt .  Einmal  k o m m t  dabei sogar eine kleine 
adenom~hnliehe Zellansammlung im Hinter lappen ~or, bei der es sich 
vielleicht um Haulotzellen handeln kSnnte (siehe 368/49, 60j~hr. weibl.). 
I m  iibrigen - -  und zum Teil auch in den F~llen mit  , ,Atrophie" - - w i r d  

Abb.  6. t t ypophyse  m i t  Haup t ze l l adenom in e inem Fall yon Enostose.  Spezifisehes Gewieht  
des Sch~t4eldaehes: 1,877 (450/49, 47jahr. weibl.:  P l eu raempyem) .  Verg. e twa  8fach.  

das Zellbild dieser Gruppen vorwiegend yon den ehromophilen, yon 
den fl-Zellen sowohl wie yon  den ~.-Zellen, beherrseht. 

Von den weiteren pathologiseh-anatomischen Befunden, die in unserem Zu- 
sammenhang Bedeutung haben kSnnten, ist ftir die 26 FS~lle dieser Gruppe (8 m/~nnl., 
18 weibl.) Iolgendes anzuffihren: AIIgemeine 08teoporose: 875/49, 73jAhr. weibl.; 
485/49*, 78j~hr. weibl.; 204/49*, 81j~hr. weibl.; 864/50, 84j~hr. weibl.; 411/49, 
75j~hr. m~nnl. 596/50, 78j~hr. m/~nnl. (mit Spondylosis deformans); I-Iyperostosis 
frontalis int.erna (geringeren oder hSheren Grades) - -  auBer den mit~ * bereits 
markierten F~llen: 448/49, 51j~hr. weibl.; 368/49, 60j~hr. weibl. ; 465/49, 73j/~hr. 
weibl. ; 388/49, 82j~Lhr. weibl. ; 797/49, 84j/~hr. weibl. - -  Hoehgradige Kyphoskoliose : 
1032/49, 52j~hr. m~Lnnl. Morbus Paget (besonders am Seh~del): 957/49, 67jghr. 
m/~nnl. 536/50, 73j~hr. m~nnl. Osteodystrophia fibrosa generalisata: 489/50, 
47j~hr. mAnnl. Tumoren im Skelet: Fibroplastisehes Sarkom im linken Femur: 
368/49, 60jAhr. weibl. Osteoklastisehe Wirbelmetastasen bei Mageneareinom: 
388/49, 82jAhr. weibl. Ein lipoidspeieherndes Nebennierenrindenadenom: 965/49~ 
82ji~hr. weibl. - -  Mehrfaeh ist in den weibliehen F~llen dieser Gruppe eine iibergroge 
Kolloidstruma verzeiehnet. 
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Wieweit sich aus diesen Angaben etwa mehr folgern 1/iSt, als dab 
Involutionsver~nderungen der I-Iypophyse f fir den Zustand der Skelet- 
teile in tier niederen Extremgruppe eine ursgchliehe Rolle spielen k5nnten, 
soll im folgenden unter Zusammenfassung allgemeinerer Gesiehtspunkte 
zur Sprache kommen. Es wurde bereits darauf hingewiesen, dal~ unsere 
niedere Extremgruppe mit rarefizierender Hyperostose (und Osteoporose) 
auch die mehr oder minder ausgepr~gten F~ille yon Hyperostosis fron- 
talis interna (Hfi.) unseres Materials s~Lmtlich umfaSt. Wir folgern aus 
unseren Ergebnissen, da$ dies eigenartige, viel untersuchte Zustands- 
bild in den gleiehen l~ahmen mit hineingehSrt und alas die ~ielseitigen 
/itJologischen ~Jberlegungen, die sieh damit befaltt haben, auch auf unsere 
Fragestellung unmittelbar Bezug nehmen. Wesentliche Punkte sind 
dabei, das Problem der Sonderstellung der Hfi. - -  als Teilsymptom des 
Morgagni-Hensehen-Syndroms - -  innerhalb des Formenkreises der 
Hyperostosen des Sch~ideldaches, wozu nebst der Gravidit~tshyperostose 
noeh die I-Iyperostosis calvariae diffusa und fronto-parietalis (Mool~E) 
gehSren, und die urs~chliehe l~olle hormonaler Faktoren bei diesen 
Knoehenver~inderungen. 

Wit wenden uns zun~chst dem letztgenannten Punkt  zu: ]-IE~cSCHES 
hat bereits angegeben (1937), alas sich mit der Hfi. ein Uberwiegen der 
chromophilen Elemente im Zellbild tier Hypophyse hgufig vergesell- 
sehaftet finder. Wenn aber neuerdings CALA~IE in seiner Monographie 
fiber das ,,Morgagni-Morel-Syndrom" eindeutig charakteristische Ver~n- 
derungen des Zellbildes der Hypophyse dabei auf Grund eigener Unter- 
suchungen und anderer Arbeiten vermiSt, so liegt das naeh unserem 
Urteil vor allem daran, daft erst vermittels der Bestimmung des spe- 
zifischen Gewichtes das Gegenstfick zur Hfi., die ,,Enostose", aufgedeckt 
werden konnte. Erst damit war es mSglich, den Befund der I-Iypophyse 
bei Hfi. zu vergleichen mit den gegenteiligen Zustandsbildern. Unsere 
Untersuchungen best~tigen die Angaben yon HE~SCHEN fiber die Histo- 
]ogie der Hypophyse bei der Hfi. und verm6gen sie erst recht zu kenn- 
zeichnen dureh die Herausstellung ihres Gegenstiickes. C~A~E hat  aus 
seinen Befunden geschlossen, dai3 andere hormonale l~'aktoren ausschlag- 
gebend seien, und die l~ebennierenrinde nebst Gonaden und Zwisehen- 
h im in den Mittelpunkt gerfickt. Daft die Nebenniere in diesem Zu- 
sammenhang bedeutungslos sei, kann man gewi$ nieht behaupten, allein 
schon in Hinblick auf den Virilismus als Teilerscheinung des Morgagni- 
I-Iensehen-Syndrom. I)oeh mug bedacht werden, daft wesentliche, wenn 
nieht fiberhaupt die wichtigsten Yunktionen dieses Organes, unter dem 
steuernden Einflul~ der I-Iypophyse stehen. Eine unmittelbare Wirkung 
hypophys~rer Inkrete auf die beschriebenen Merkmale tier Knoehen- 
architektur wird aueh "con uns nicht als das einzig mOgliche hingestellt. 
Zur Frage, welche anderen I-Iormondrfisen bier etwa dazwisehen ge- 
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scha l te t  sein kSnn ten  und  in welcher  Weise,  vermSgen wir  keine Ste l lung 
zu nehmen.  Das gi l t  ffir die Nebennierenr inde ,  n ich t  weniger  abe r  auch 
ffir die Keimdrf i sen .  U m g e k e h r t  is t  die MSglichkeit  n ich t  v o n d e r  H a n d  
zu weisen, dab  yon  diesen und  anderen  Organen ausgehende  H o r m o n e  
auf  die be t re f fenden  F u n k t i o n e n  der  t t y p o p h y s e  EinfluB haben.  Das  
is t  sogar  sehr wahrscheinl ich .  Unsere  Un te r suehungen  e r lauben  jedoch 
kein Urtei]  darf iber .  Aber  auch CALASIE k o m m t  hier  zugegebenermagen  
noch n ieh t  fiber H y p o t h e s e n  hinaus .  

Das gilt erst recht fiir eine Studie yon WA~TE~, MOISS und BLOCH, in der die 
Auffassung ve~reten wird, dab die weibliehen Keimdriisen, insbesondere das 
Follikelhormon das primum movens bei der Entstehung der Hfi. seien. Diese sollen 
zunachst unmittelbar den Umbau des Schgdeldaches bewirken, der in dieser typi- 
schen Form j~ zweifellos ganz vorwiegend bei Frauen, und zwar im mittleren und 
vorgerfickten Alter vorkommt. Sie legen vor Mlem Gewicht auf ihre Beobaehtungen 
in FAllen, in denen bei jfingeren Frauen mit Zeiehen gesteigerter Follikulinproduk- 
tion der Ovarien die typische frontale Eyperostose im R6ntgenbild auftrat. Diese 
FunktionsstSrung der Ovarien soil dann erst fiber eine Alteration der Hypophyse 
zur Entwieklung wei~erer Merkmale des Morgagni-Syndroms geffihrt haben. Damit 
ist gewi~ die Auffassung nieht widerlegt, dab dem Funktionszustand der ttypophyse 
eine entscheidende Rolle bei diesen Veranderungen in der Regel zukommt. Zu- 
gunsten einer ausschlaggebenden Bedeutung der Eypophyse vor anderen Inkret~ 
drfisen spreehen weitere Argumente, die sogar auf die spezielle Funktionsanomalie 
dieser Driise im Sinne unserer Annahme schlieBen lassen. 

Das grol]e, yon HEh-SC~ES gesiehtete Material yon Eft. liefert Einweise auf 
ursgehliche Zusammenhi~nge mit ~kromegalieartigen bzw. akromegaloiden Umbau- 
veranderungen des Skeletes, mit Erscheinungen ferner im l~ahmen des Cushing- 
Syndroms: Hypertonie, 0steoporose, Anomalien des Fettansatzes. Aueh das 
FrShlich-Syndrom (Dystrophia adiposo-genitalis) wird yon HE~SeHE~ in diesem 
Zusammenhang angefiibrt. Sehr bedeutungsvoll erscheint ferner eine ~uffallende 
tt~ufung yon Kombinationen zwisehen Hfi. und ausgeprggt hypophys~rem, ,,extra- 
insulgrem" Diabetes. EENSCKE~ hat auf diesen Punkt hingewiesen; APPEL hat 
ihn ngher beleuchtet in einer speziell dgrauf geriehteten kliniseh-r6ntgenologischen 
Studie. Es handelt sich um RSntgen-Reihenuntersuchungen bei Diabeteskranken 
im Vergleich mit Ergebnissen bei gMchaltrigen Nicht-Zuckerkranken. Eft. land 
sich in der Diabetesgruppe bedeutend h~ufiger: bei den mi~nnlichen Diabetikern 
5real so h~ufig wie unter den mgnnlichen Kontrollen. Betont wird dabei, dag bei 
den mit Eft. behafte~en ganz vorzugsweise die hypophysi~re Form des Diabetes 
vorgelegen habe. Alle diese Befunde stehen im Einklang mit der Annahme, dab 
die Produzenten der wachstumsfSrdernden, der pankreatotropen und cortico- 
tropen Hormone - -  wohl die chromophilen Drfisenzellen des Hypophysenvorder- 
l~ppens, mittel- oder unmittelbar mit dem Knochenumb~u naeh Art der Hfi. zu 
tun haben. 

Es is t  nun  noeh auf die weitere,  ffir uns en tsehe idende  Frage  einzu- 
gehen, auf  die bere i ts  hingewiesen wurde  : Bi lde t  die Hfi.  eine s 
Einhei t ,  die yon  anderen  Hype ros to sen  (Hyperos tos is  ea lvar iae  f ronto-  
par ie ta l i s  und diffusa, Moo~E) durchaus  zu sondern  is t  ? Unsere  Ergeb-  
nisse haben  uns, wie berei ts  bemerk t ,  zu der  Auffassung gefi ihrt ,  da,g 
die H/i. nut eine besondere Auspriigungs/orm rarer Hyperostose 
im allgemeinen darstellt. Alle unsere  Hfi . -F~l le  gebSren in diese Gruppe ,  
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wobei jedesmM die ganze Ka]otte,  insbesondere die aus dem Occiput 
entnommene histologisehe Probe, gleiehsinnige, wenn auch verschieden- 
gradige Umbauveranderungen aufweist. Gerade diese Falle zeigen 
fibrigens vielfach ein verhaltnismal3ig sehr hohes absolutes Kalotten- 
gewicht - -  in Bestatigung yon Ergebnissen der erwahnten fffiheren 
Arbeit fiber das Kalottengewicht (1949), wonaeh besonders hohe absolute 
Gewichtswerte ganz vorwiegend bet alteren weibliehen Individuen vor- 
kommen, a]s Ausdruek einer exzessiven Hyperostose. Es sind das Falle, 
in denen oft eine Hfi. mehr oder minder deutlich ausgepragt ist. 

Unsere Auffassung deckt sich im wesentlichen mit  I~[ENSCttENS Kon- 
zeption fiber das Wesen der Schadelhyperostosen, der auch darin zu ganz 
den unseren ahnlichen Schlul3fo]gerungen kommt,  dal3 er die Schadel- 
veranderungen ira Rahmen seines , ,Pregnaney-Syndroms",  mit  Gra- 
viditatshyperostose, yon den anderen Schadelhyperostosen isoliert und 
diesen als entgegengesetzt gegeniiberstellt. Wir haben diese Gegenfiber- 
stellung dutch das Merkmalspaar , ,Hyperostose" - -  , ,Enostose" beson- 
ders charakterisiert und zugleich verallgemeinert. 

Wenn andere, wie APP~L, wohl auch CALAiV~E U.a., der Hfi. gegenfiber mehr 
diffusen Hyperos~osen eine prinzipielle Sonderstellung einraumen wollen, so sind 
ihre Argumente in diesem Punkt unreres Erachtens nicht ganz fiberzeugend. 
APr]~L selbs~ findet bet seinen Diabetikern mit Hfi. - -  und nur bet dieseni - -  im 
]~Sntgenbild auch eine allgemeine Verdickung des Schadeldaches. Selbstverstand- 
lich ist fiir die Hfi. nach besonderen 5rtlichen Entstehungsbedingungen zu fragen. 
CALAM]~ hat das in seinerMonographio neuerdings nochmals eingehend getan. Es 
ist klar, dab fiir die besondere, typische Lokalisation der Hauptveranderungen 
nicht hormonale Einflfisse m~flgebend sein kSnnen, sondern nur besondere 5rt]iehe 
Faktoren, wobei nach CALA~]~ vor allem auch die Eigenart der Blutversorgung 
des betroffenen Bereiches (A. meningea anterior) in Betrach~ kommt - -  im fibrigen 
aber, nach unserer Meinung, doch woh] auch Beziehungen zum Stirnhirn eine fret- 
lich umstrittene Rolle spielen diirften. 

Wir brauchen bier auf diese speziellen Fragen nicht wetter einzu- 
gehen, zumal unsere Untersuchungen zu ihrer Entscheidung keinen Bei- 
trag liefern, und stellen lest, dab lokale Bedingungen einen Knochen- 
umbauprozeB zu 5rtlich gesteigerter, typiseher Auspragung bringen, dem 
im iibrigen eine besondere inkretorische Konstellation ursachlich zu- 
grunde liegt. Diese gilt - -  und das ist ffir uns das entscheidende - -  all- 
gemein, oder doeh groBenteils fiir die Umbauveranderungen,  die wir 
rarefizierende Hyperostose nennen, als ein wesentlicher ursachlicher 
Faktorenkomplex.  Wir schlie2en daraus, dab die auf die Hfi. sich be- 
ziehenden allgemein-atiologischen Oberlegungen, die vor allem naher 
definierbare funktionelle Besonderheiten der Hypophyse  hervortreten 
lassen, auf die Fa]le unserer Gruppe mit  rarefizierender Hyperostose 
anwendbar sind. 

Zum SchluB legen wir den Versueh einer sehematisehen Zusammen- 
fassung unserer Ergebnisse und daran sich knfipfender, teils noch hypo- 
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thetischer Vorstellungen fiber gewisse hier zugrunde liegende Gesetz- 
m~13igkei~en vor. Unser Schema (Abb. 7) soil besonders auch der 
anschaulichen Darstel]ung der yon nns angenommenen Beziehungen 

SklerosierendeEnostose ,  Ske le tumbau  Skelet, ins- 
mit eburnis ierender Tendenz.  besondere 

Sch~del 

Hyperp las ie  der  },-Zellen (gonadotrope Hypophyse 
Hormone) .  

Vorwiegend j i ingere Indiv iduen ,  Zu- 
stfinde naoh Gr~vidi ts  Bei Care inom : 
Disposition zu osteoplastischen Me- 
t as tasen  (Bleisklerose). 

Weitere 
Be]unde 

Abb.  7. 

Raref iz ierende Hyperostose ,  Hyper -  
ostosis i ronta l is  int .  und verwandte  
Znstande.  1V[orgagni-Henschen Syn- 
drom, Osteoporose, akromegalo ider  
U m b a u .  

ALrophie der  ;~-Zellen, Hyper t roph ie  
der chromophi len Zellen (Virachstums - 

hormon.  ACTI=s u. ~.). 

Vorwiegend  altere  Individuen,  ? > ~ ,  
besonders  im P o s t k l i m a k t e r i n m .  Bei 
Carc inom:  Disposition zu osteoklasti- 
schen Metastasen,  Disposition zu 
Skelet tuberkulose.  

zwischen den durch das spezifische Gewicht aufgedeckten und histo- 
logisch analysierten Extremen des Knochenumbaues und der Funk- 
tion der Hypophyse dienen. Diesen Punkt betreffend, besagt es, dag 
mit einer durch hohes spezifisches Gewich~ ausgezeiehneten sklero- 
sierenden Enostose ein funktionelles ~bergewich~ der Hauptzellen des 

Virchows Archly. Bd. 322. 36 
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Hypophysenvorderlappens - -  mit einer durch niedriges spezifisches Ge- 
wicht gekennzeichneten rarefizierenden Hyperostose dagegen ein Uber- 
wiegen der chromophflen Elemente und damit wohl der yon ihnen produ- 
zierten Hormone - -  haufig - -  oder in der Regel - -  zusammengeht. Es 
weist auf altersm~il~ige Beziehungen dieser Umbauvorg~nge und damit 
ihres Steuerungsmechanismus hin, sowie auf Zus~mmenhange mit, die hor- 
monale Regulation so eingreifend andernden Ereignissen, wie Graviditi t  
und Klimakterium im weiblichen Leben. Dal~ bei diesen Ereignissen 
besonders die Hypophyse und ihre, auch morphologisch zum Ausdruck 
kommende Funktionsinderung eine fiihrende Rolle spielt, ist bekannt. - -  
Hypothetisch ist zun~chst die Annahme, daI~ diese Zusammenhinge in 
gleichsinniger Weise yon Bedeutung sind fiir das Verhalten des osteo- 
genen Blastems bei Carcinommetastasen im Skelet, indem der osteo- 
plastische Typus der sk]erosierenden Enostose entspricht, der osteo- 
ktastische (osteo]ytische) dagegen der rarefizierenden Hyperostose. 
Pathologisch-anatomische Befunde und Erfahrungen scheinen uns fiir 
diese Auffassung zu sprechen. Das gilt besonders fiir den vorwiegend 
osteoplastischen-Metastasierungstypus der h~ufig mit gonadotroper 
Aktivitat einhergehenden Mamma- und Prostatacarcinome. Im Rahmen 
unseres Themas kann auf diese Frage nur hingewiesen werden. Auch 
die im Schema angedeuteten Beziehungen zwischen rarefizierender 
Hyperostose und gewissen Formen tuberkul6ser Knochenprozesse sind 
zunichst  nur hypothetisch. Es ist dabei besonders an das Vorkommen 
derartiger Skelettuberkulosen bei Patientinnen mit Anzeichen hyper- 
ostotischer, akromegaloider Umbauverinderungen des Skelets gedacht. 
Hierzu sei auf eigene konstitutionspathologische Tuberkulosestudien 
verwiesen (1951). 

Den hier zusammengefal~t dargestellten, teils bereits gesieherten, teils noch 
hypothetisehen Beziehungen zwisehen Hypophyse und gegensinnig zueinander ab- 
laufenden Umbauvorgangen yon Skeletteilen soll im einzelnen auf exloerimentellem 
Weg weiter naebgegangen werden. Eine entsprechend geplante Arbeit ist in Vor- 
bereitungi. __ Es bedarf sehliel~lieh kaum mehr eines Hinweises darauf, dal~ uuser 
Schema einige der ffir den Zustand des Skeletes wichtigsten Faktoren nicht berfick- 
sichtigt. Ausdriieklieh erwihnt sei deshalb am Ende noeh die l%olle der Epithel- 
kSrperehen einerseits, des Ausseheidungssystems, besonders der l~ieren andererseits 
ffir die Pathologie des Skeletes. Wir haben in allen histologiseh untersuehten F~llen 
auf Zeichen nephropathiseher StSrungen des Mineralhaushaltes der Knoehensub- 
stanz geaehtet, besonders da, wo ein pathologiseher Nierenbefund vorlag. I~ur 
in einem einzigen Fall ergab der histologische Skeletbefund entsprechende Anhalts- 
punkte in Gestalt einzeiner osteoider S~iume (,,aplastisches Osteoid") an der Be- 
grenzung yon ~arkriumen (636/50, 51jahr. minnl. : maligne Nepbrosklerose). Wir 
haben diese Veranderungen hier auf den Nierenbefund bezogen. Im iibrigen gehSrt 
dieser Fall in die Gruppe mit hohem spezifisehem Skeletgewicht (Sehadeldach: 1,83, 

i MaI~gebende experimentelle Studien fiber Beziebungen zwiseben Hypophyse 
und Skelet: H. ~. Eviz~s, M. E. SI~t'soz~ u. Mitarbeiter [Growth 18, 151, (1949)]. 
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Schltisselbein: 1,45). Das gilt merkwfirdigerweise aueh far die tibrigen unserer 
Fiille, in denen ein krankhafter Nierenbefund ffir den Gesamtzustand des Patienten 
wesenflich ersehien. Es sind folgende (spezifisches Gewicht yon Schi~deldaeh und 
Schlfisselbein in Xlammern beigefiigt) : 385/50, 56jghr. weibl. : chronisehe Nephritis 
bei Diabetes (1,85/1,53); 485/50, 40jahr. weib]. : ma]igne Nephrosklerose bei Gravi- 
diti~t (1,73/1,35); 707/50, 38j~hr. weibl.: maligne Nephrosklerose (1,78/1,48); 
875/50, 45jghr. weibl.: ehronisehe Glomerulonephritis (1,89/1,45). In allen diesen 
Fgllen sahen wir aber keine auf die Nierenerkrankung zu beziehenden Knoehen- 
vergnderungem 

Zusammenh~nge zwischen Skelet- und  Nieren-(sowie Epithelk(irper- 
chen-)Pathologie sind in neuer Zeit vieI beobaehtet  und  studiert  worden. 
Es sei insbesondere auch auf die zusammenfassende Monographie yon 
ALBIClGtIT und  REIFF~STEIN verwiesen 1. Wir  sind zur Auffassung ge- 
kommen,  dab Anomalien der Nieren ffir die yon uns untersuchten 
Umbauprozesse  des Skeletes in keinem unserer F/ille eine entscheidende 
Rolle gespielt haben.  Nur  bei ausgepr/igter, renal bedingter Osteopathie 
(-malacie) in seltenen Fgllen ist eine ausschlaggebende Beeinflussung des 
spezifischen Gewichtes der untersuchten  Skeletteile, und  zwar im Sinne 
niederer Ext remwerte ,  zu erwarten.  Was die Epi thelk6rperchen angeht,  
so k6nnen wir - -  nebst  2 Fi~llen yon  Morbus Paget  - -  einen Fall yon 
Osteodystrophia  fibrosa generalisata aufweisen, der niedere Ext rem-  
werte gezeigt hat.  Diese Befunde wurden bereits aufgeffihrt. - -  Zu 
diesen hier mehr  angedeute ten  Ms er6rter ten Fragen tiber Beziehungen 
des Skeletzustandes zur Pathologie der Nieren und Epithelk6rperehen 
wurden weitere, systematisehe Untersuchungen  yon uns in Angriff  
genommen.  

Zusammen/assung. 
Es werden Ergebnisse yon  Messungen und  histologischen Unter-  

suchungen vorgelegt, deren Kr i te r ium im wesentlichen das spezifische 
Gewicht des Sch~deldaches und  des linken Schliisselbeins ist. Das 
Material umfaf3t insgesamt 1400 Fglle yon Erwachsenen,  in versehiedenem 
~l te r  zur Sektion gekommenen Personen (744 miinnliche, 656 weibliche). 
Die histologische Untersuchung des Schgdeldaches, des Schliisselbeines 
und  der Hypophyse  wurde nach MaBgabe des spezifischen Gewichtes 
durehgefiihrt.  

Das spezifische Gewieht der untersuchten Skeletteile sinkt durch- 
schnitt l ieh mit  znnehmendem Alter. Besonders beim weiblichen Ge- 
schlecht ist die Beziehung zum Lebensalter  ausgepr~gt und t r i t t  am 
deutl ichsten in den Jahren  nach dem Klimal~terium - -  in offenbarem 
Zusammenhang  mitVerschiebungen des inkretorischen Gleichgewichtes - -  
hervor. 

1 Zur Diskussion dieser Fragen ferner ED~R, ~., u. L. BU~A~DT: Virchows 
Arch. 819, 373 (1951). 

36* 
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I s t  das  spezifische Gewicht  der  Schade lka lo t t e  hoch, so gi l t  das  so 
gu t  wie s te ts  auch fiir das  Schliisselbein, und  ebenso umgekehr t .  

Hohes  spezifisches Gewicht  is t  im al lgemeinen bed ing t  dureh  Skele t -  
ve randerungen ,  die  Ms sklerosierende Enostose gekennzeichnet  werden,  
n iederes  spezifisches Gewicht  durch  eine gegensinnige Metamorphose  
der  K n o c h e n s t r u k t u r ,  charak te r i s i e r t  als rare/izierende Hyperostose - -  

besonders  am Schade ldach  u n d  hier zum Teil  als mehr  oder  minde r  
typ i sches  Bi ld  der  Hyperos tos i s  f fonta l i s  in terna .  

Beide  zue inander  gegensinnige E x t r e m v a r i a n t e n  f inden sich vor-  
wiegend beJ weib]ichen Ind iv iduen ,  ers tere  mehr  bei  j i ingeren,  nament l i ch  
aueh bei  g rav iden  Frauen ,  le tz tere  mehr  bei  a l teren,  wobei  ein ahnl icher  
K o m p l e x  ursachl icher  F a k t o r e n  mal~gebend zu sein seheint  wie speziell  
f l i t  die Hyperos tos i s  f fonta l i s  in te rn& 

A1s E x p o n e n t  der  inkre tor i schen  Kons t e l l a t i on  wird  die H y p o p h y s e  
b e t r a e h t e t :  der  skleros ierenden Enos tose  en t sp r ich t  haufig eine H a u p t -  
ze l lhyperplas ie  bzw. -hyper t rophie ,  wahrend  die raref iz ierende H y p e r -  
ostose oft mi t  e inem - -  r e la t iven  - -  Ubergewich t  der  chromophflen 
Dr i i senelemente  des Vorder lappens  e inhergeht .  Diese Beziehungen 
werden  an  H a n d  yon  L i t e r a t u r a n g a b e n  besonders  im Hinb l i ck  auf Zu- 
s ammenhange  mi t  dem MORGAGNI-HENSCHEN-Syndrom ana lys ie r t .  

Die Ergebnisse  f i ihren zu einer k la re ren  Er fassung  kons t i tu t ions -  
biologiseher GesetzmaBigkei ten,  die ffir die hormona]e  S teuerung yon 
Ske l e tumbauvorgangen  jensei ts  des K indhe i t s a l t e r s  mal~gebend sind. 
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