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W e n n  von Knoehenumbauvorggngen  am mensehlichen Sehgdel die l%ede ist, 
handel t  es sich zumeist  um die Sehi~delkalotte, deren U m b a u  wghrend des Wachs- 

turns, nach dessen Beendigung,  wghrend des Alterns in  neuerer  Zeit vielfach 
Interesse gefunden hat.  Grundlegend sind hier die histologischen Befunde von 
ERDJ{EIM u n d  B E ~ s ~ m >  T geworden. I n  der Folgezeit sind vor Mlem die Hyper-  
ostosen des Seh&deldachs Ms Erscheinung des Alterns im Mi t te lpunkt  vielseitiger 
S tndien  ges tanden ( H ~ s c ~ ,  CALA~I~, BURKUA~DT und  H.4gCTL). l~ber histo- 
logisch fagbare Umbauvorggnge  an  der Schgdelbasis ist welt weniger bekannt .  
Das ha t  bereits •RD]-IEIIVs vermerkt .  

Man ha t  bisher zumeist  angenommen,  dab an der Schiidelbasis - -  bei groBer 
Umbau t r aghe i t  im Schiidelbereieh insgesamt - -  Abbauvorgange  iiberwiegen. DaB 
dies nicht  zu allen Zeiten des Lebens gelten kann ,  ist klar u n d  wurde yon ERD- 
~EI,.~ sehon betont .  U m  einen Einbl ick  in  die Umbauakt iv i t&t  an der ScMdel- 
basis, ihre Ausdehnung  und  quMitat iven Verhiiltnisse, zu erhMten, haben  wir in  
zwei Re ihenunte r suchungen  einen grSBeren Tell der Seh/~delbasis im Median- 
bereieh un te r  diesen Gesiehtspunkten  erfaBt. 

Entsprechende Knochenteile wurden bei der Sektion - -  ohne Auslese nach dem Sektions- 
befund - -  entnommen, entkalkt (Methode nach SC~AFF~) und in Zelloidin eingebettet, 
die Schnitte mit Eisenhamatoxylin (naeh WEIGE~T) gefarbt. Die 1. Reihe (MAssINGER, 1961) 
betraf den Clivusbereich, zunaehst auch mit der Frage, wieweit Chordareste, Chordomkeime, 
nachweisbar sind. Der Befund blieb in diesem Punkt negativ. Hier sowohl wie im Sella- 
bereich waren besonders bei jfingeren Personen nur alte Knorpelreste gelegenttich naehweis- 
bar. Die 2. Reihe (GOLDSTEIN, 1963) erfagte die Sella in Medianschnitten mit dem naeh vorn 
~ngrenzenden Anteil des Schadelgrundes bis in die Gegend der Crista galli und mit dem 
Dorsum sellae. Die Sellamessungen, die dabei vorgenommen wurden, sind einer Auswertung 
noch vorbehalten. Die histologische Beurteilung geschah einheitlieh dureh den erstgenannten 
Verfasser (BuRKItARDT) um persSnliche Untersehiede fiir das Ergebnis auszusehlieI~en. 
Hauptpunkt war die histologische Feststellung aktiver Knochenumbaues, maggebend dafiir 
der Nachweis yon Osteoclasten und (oder) yon Osteoplasten (mit entspreehenden Resorptions- 
lacunen bzw. yon Knoehenapposition). Fragliche Befunde wurden im Endergebnis als negativ 
bewertet. Dazu gehSren Merkmale einer zur Ruhe gekommenen Umbaut~tigkeit (EIcDH:EI~). 
Aktiver Umbau war einmal festzustellen in Form yon Resorption-Apposition an der duralen 
Knochenoberflache, ferner an der Oberflache yon Spongiosabalkchen im Knocheninnern, 
zumeist aber in Form yon ]~aupl~itzen (P]~T]~RSEN) innerhalb der Knochenrindenschieht, die 
gegenfiber dem Fettmark und dem blutbildenden Knoehenmark im iibrigen regelmaBig aus- 
gezeiehnet waren durch ein feinfibrSses Mark mit Osteoclasten und (oder) Osteoplasten. 

Die Altersverteilung der untersuchten Falle ist dutch ein ziemlich hohes Durchschnitts- 
alter gekennzeichnet. Befunde aus dem KindesMter wurden yon der Auswertung ausge- 
schlossen. Im Alter unter 20 Jahren sind nur ein 15jahriger, drei 17j~ihrige und ein 18jahriger. 

]3a Virchows Arch. path. Anat., Bd. 341 



178 L. BURKHARDT, ~:~. GOLDSTEIN und H. M~SSl~GE~: 

Die 1. Gruppe (Clivusbereich) urafa$t 96 FKlle, zu gleichen Teilen m/~nnlich und weib- 
lich, mit einem Darchschnittsalter yon m/innlich 57 gahren, weib]ich 64 Jahren. 2. Gruppe 
(Sellabereich): Gesamtzahl 83, davon 57 m/~nnlich, 26 weiblieh. Durchschnittsalter ffir m~nn- 
lieh und weiblich 61 Jahre. Die Altersverteilung stimmt in beiden Gruppen ann~hernd 
iiberein mit einem etwas hSheren Durchsehnitt in der 2. Gruppe. DiG Charakterisierung 
dureh den pathologisehen ttauptbefund entspricht der Altersgliederung. Geh~uft kommen 
arteriosklerotische Gef~$erkrankungen vor mit ihren Folgeerseheinungen nebst anderen 
Altersleiden wie Prostatahypertrophie, Diabetes mellitus, u.a. auch Adipositas, ferner aber 
auch Unf~lle mit ihren Folgen, dazu vor allem aber maligne Neubildungen, wobei die als 
besonders h/~ufig bekannten die Spitze bilden. Hier interessiert zun/~ehst, welche Befunde in 
den durch Nachweis aktiven Knochenumbaues ausgezeichneten F~llen etwa geh~uft auf- 
getreten sind. Die H~ufigkeit aktiven Umbaues an den einze]nen Knochenentnahmestellen 
aus der Sch/~delbasis zeigt erhebliche Verschiedenheiten, worauf am Schlu~ als Hauptpunkt 
der bier vorgelegten Ergebnisse noeh genauer einzugehen ist. 

I n  der  1. Gruppe (Clivusbereich) war ak t ive r  U m b a u  in 18% der  F/~lle nach- 
weisbar ,  e twa gleich h/~ufig in  beiden Geschlechtern.  W/s aber  der  Alters-  
durchschn i t t  in den m/~nnlichen F/i l len mi t  und  ohne Umbaunachwe i s  ann/~hernd 
gleich ist ,  l iegt  er in  den  weibl ichen F/~llen mi t  U m b a u  wesent l ich niedr iger  
(47 Jah re  gegenfiber 64 J a h r e n  insgesamt) .  

I n  der  2. Gruppe (Sellabereich) i s t  die U m b a u r a t e  e twa dre imal  so hoeh (57 % ), 
auch  hier  e twa  gleieh ffir m/innhehe und  weibliche F/~lle. Alters-  und  Gesehlechts-  
unterschiede  sind hier  ffir den  Al t e r sdurchsehn i t t  n i eh t  festzustel len.  Doch is t  
die Zahl  der  weibl iehen F/~lle in dieser Gruppe  - -  aus Zufal lsgrf inden - -  gegen- 
fiber den m/~nnliehen vie1 kleiner  (57 m~nnliehe zu 26 weibhehen).  Was  Be- 
z iehungen zwisehen U m b a u r a t e  u n d  Al lgemeinbefund  betr i ff t ,  i s t  zun/~ehst mehr-  
faches V o r k o m m e n  yon  Folgezust/~nden einer Gravidit /s  un te r  den F/~llen der  
l .  Gruppe  mi t  a k t i v e m  U m b a u  bemerkenswer t  (Eneepha lopa th ia  haemor rhag iea  
bei  Gravidit /~t:  S. 296/61, P l acen ta  p raev ia :  S. 154/61, Sehwangersehaf ts toxi -  
kose :  S. 165/61). Das  s ind alle Sehwangersehaftsf/~lle in  beiden Gruppen  zu- 
sammengenommen .  Hie r  k o m m t  die Ak t iv i e rung  des K n o e h e n u m b a u e s  als Folge 
der  an  die Gravidit /~t  gebundenen  hormona]en  Umste l lung  zum Ausdruck .  
Maligne I~eubi ldungen (Careinome, Sarkome)  sind un te r  unseren  F/~llen mi t  
a k t i v e m  K n o c h e n u m b a u  an der  Sch/~delbasis n ieht  geh/~uft, verh/~ltnism/~/3ig 
sogar  selten : 

In der 1. Gruppe (Clivusbereieh) treffen nur 2 yon insgesamt 27 malignen Tumoren 
(ca. 7,5%) auf F~lle mit aktivem Umbaunachweis (bei zufKlliger Verteilung w~ren ca. 20% 
zu erwarten), in der 2. Gruppe (Sellabereich) sind kS 9 yon insgesamt 21 malignen Tumoren, 
die auf F~lle mit aktivem Umbaunachweis kommen (ca. 43% gegeniiber erwartungsgem~l~ 
ca. 60% bei zuf/~lliger Verteilung). In einem einzigen dieser Tumorbefunde, bei einem meta- 
stasierenden Prostataearcinom, war der Knochenumbau offenbar durch metastatisches 
Careinomwaehstum in der Seh/ide]basis angeregt (S. 231/61, 71j~hrig, m/~nnlich: l~achweis 
diffuser Knoehenearcinose im Clivusbereich mit ausgedehnten aktivem Knochenumbau - -  
An- und Abbau). Bei einem Bronchusearcinom (niGht metastasierend) bestand aktiver, 
vorwiegend osteoelastiseher Knochenumbau mit ,,Paget"-~hnlieher Knochenstruktur am 
Se]laboden, dem Gesamtbefund naeh wahrseheinlich in urs~eh]ichem Zusammenhang mit 
erheblicher ven5ser Einflu$stauung bei schon skit Monaten festgestellter Stenosierung der 
V. eava sup. (S. 23/63, 53j~hrig, m~nnlieh). 

Gesamtha f t  i s t  festzustel len,  dab  mal ignes  W a c h s t u m  im al lgemeinen mi t  
seinen Folgen  (Marasmus) keinen ~Srdernden Einf lu$ e rkennen  l/~$t auf  Knochen-  
umbauvorg/~nge an  der  Sch/~delbasis, die un t e r  diesen Umst/s v ie lmehr  ge- 
h e m m t  erscheinen.  
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Beachtenswert erschien im fibrigen eine H~ufung yon F~llen chronischer 
Stauungscyanose, ehronischer Endokarditis, Cot pu]monale in den Gruppen mit 
akt ivem Knoehenumbau an der Sch~tdelbasis. Nahezu 1/5 aller Befunde yon 
akt ivem Knoehenumbau fand sich kombiniert  mit  derartigen Stauungszu- 
st~nden. 

Beispiele: S. 243/61, 58j~hrig m~nnlich: Chronische Endokarditis. Clivus: aktive Abbsu- 
herde besonders im sellan~hen Bereich. - -  S. 244/61, 58j~Lhrig, m~nnlich: chronische Lungem 
tuberkulose. Clivus mit aktiven Baupl~i~tzen besonders ira sell~n~heren Abschnitt, vorwiegend 
mit Osteoplasten. - -  S. 21/63, 52j~hrig, m~mflich: chronisches Lungenemphysem, chronische 
Bronchitis. ,,Paget"-~hnlicher Knochenumbau im Sellabereich (hierzu such der bereits er- 
w~hnte Fall S. 23/63). 

Steigerung histologisch nachweisbaren Knochenumbaues bei chronischer 
Stauungseyanose (Osteopathie pneumique) mit  ,,Paget"-~hnliehen Knoehen- 
strukturen ist bereits fiir die Endphalanx bei Trommelsehlegelfingern n~her 
beschrieben ( B u I ~ K H A I ~ D T ) .  - -  Findet hier sch]iel31ieh noch ein Fall Erw~hnung, 
in dem die Sehgdelbasis (Sellabereieh) das roll  entwiekelte Bfld des Morbus 
Paget bot, so sind damit  wohl so ziemlieh die in diesem Zusammenhang besonders 
interessierenden kliniseh-patho]ogisehen Befunde in den beiden Serien erfal3t. 
Diese Seh~delbasis ist yon einem 80jghrigen (S. 31/63) und zeigt lebhaften, 
aktiven Umbau in der ganzen Sel]aregion mit  eharakteristiseher Deformation 
des Knochens unter Betei]igung yon Seh~Ldeldach und -basis, sowie des Femur 
beiderseits. 

Uberbliekt man die vorliegenden mikroskopisehen Knochenbefunde, so kommt  
man zu dem Schlul~, dal~ auch die knSeherne Sehs in den lebensl/ingliehen 
Vorgang der Knoehensubstanzerneuerung des mensehliehen Skelets einbezogen 
ist - -  und zwar in der typisehen, histologiseh naehweisbaren Form mit  Abbau 
durch Osteoclasten, Anbau dureh Osteoplasten. Der Vorgang erseheint bei ge- 
wissen KSrperzustgnden, besonders bei chronischer Stauungseyanose, bei be- 
s t immten Knoehenerkrankungen, unter hormonalen Einflfissen, besehleunigt, bei 
anderen Zust~nden, h&ufig wohl bei auszehrenden Krankheiten,  verlangsamt. 
Wird yon Umbautr~Lgheit an der Sch~de]basis gesprochen, so ist zu beachten, 
dal3 doch in mehr als der tIs der F~lle aktiver Umbau  im Sellabereieh nach- 
weisbar war. I m  Clivusbereieh ist es etwa der ftinfte Teil der F~lle. Das sind 
aber nur die Befunde, in denen das Knochengewebe bei aktiven Umbauvorggngen 
gleiehsam er tappt  werden konnte. Wollte man solche hinzunehmen, die auf eiuen 
mSglieherweise zur Ruhe gekommenen Umbau sehliei3en lie~en und nicht ganz 
eindeutig erschienen, wgre der Prozentsatz erheblich grSl3er. Das Ausmal~ des 
Knochenumbaues wechselt von Fall zu Fall. Das Minimum ist eine umsehriebene 
Baustelle mit  dem entspreehenden Zellbild, das Maximum eine ganze Anzahl 
yon Baupl~tzen in fast  diffuser Verteilung. Man darf nieht vergessen, dab es 
sich hier gleichsam um Momentaufnahmen handelt, worin jewefls eine zuf~]lige 
Augenblickssituation der histologischen Knochenstruktur  angetroffen und festge- 
halten ist. Wenn hgufiger Osteoclasten als Osteoplasten aktiviert  anzutreffen 
sind, so mag die Erkl~rung wohl auch darin ]iegen, dab Knochenresorption mehr 
Zeit in Ansprueh n immt als Knoehenapposition entsprechenden AusmaBes. 

Hier geht es zuletzt datum, aus einer grSBeren Zahl derartiger Moment- 
bilder Durehsehnittswerte abzuleiten fiir ein Urteil fiber die regionale H~ufig- 
keitsverteilung aktiven Knochenumbaues an der Schs in den erfaBten 
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Regionen. Ffir je drei Abschnitte des Sella- und Clivusbereiches wurde die pro- 
zentuale H~ufigkeit nachgewiesenen aktiven Knoehenumbaues festgestellt. Im 
Sellabereich rind es die vordere Sellabegrenzung, der Sellaboden und das Dorsum 
sellae, im C]ivusbereich der sellan~ehste, der mittlere und der an das Foramen 
magnum angrenzende Abschnitt (je etw~ 1/~). Daraus ergibt rich ein Di~gramm 
(Abb. 1), das ein Gef/ille der Umbauaktivi tat  zur Anschauung bringt. Besonders 
h~ufig ist danach der Sellaboden Schauplatz yon Knoehenumbauvorg~ngen, mit 
29% nahezu einem Drittel der untersuehten Pr~parate. Es folgt das Dorsum 
sellae mit 24%, an n~chsten Stelle die vordere Begrenzung (19%), wahrend im 
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Abb. l a  u. b. Verteilung der durchschnitflichen H/iufigkeit aktiven Knochenumbaues an der Sch/idelbasis des 
Erwachsenen (Sella- und Clivusbereich in dem durch ~ bezeichneten Gesamtabschnitt). a Halbschema- 
tischer Medianschnitt dutch Sch~delbasis (Stirn- nnd Xeilbeinh0hle schraffiert, Sellalehne etwas zurtickgebogen 
zur Daxstellung der Teilstrecken). b Die Prozentzahlen der durchschnittlichen tt/iufigkeit aktiven Umbaues. 
Die Ordinaten bezeichnen etwa die ~ i t t e  des jeweiligen Teilabschnittes, ffir den der betreffende Prozentwert 

errechnet wurde 

Clivusbereich die Aktivit~t stark absinkt, fiber 12,5 % auf etwa 7 % in oeeipitaler 
Riehtung. Der Sellaboden erscheint als Zentrum geringster Stabilit/~t der Kno- 
ehenstruktur, air ein Spannungszentrum der Sch~delbasis. Naeh vorn und nach 
hinten nimmt die Stabilit/~t zu, wobei aber die Satte]lehne noch als ein Ort 
geh/iufter Umbauaktivit~t erseheint. Wer Struktur/~nderungen der Sch/~delbasis 
bei Steigerung des Sch/~delbinnendruckes vom R6ntgenbefnnd her kennt (ans- 
ffihrlich znsammenfassend hierzu TSc~Is und FRIEDMA~), wird yon diesem an 
rich in der hier vorgelegten Form neuen Ergebnis kaum fiberrascht rein. Denn 
die Auswertung des R6ntgenbefundes hat gelehrt, daft bei solchen Zust~nden 
Sellaboden und Sell~lehne am h~ufigsten kennzeichnende Alterationen der Kno- 
chenstruktur ira RSntgenbild aufweisen. Dazu w~tre noch anzumerken, da~ 
intrakr~nielIe Druckschwankungen richer ein wichtiges, aber gewift nieht das 
einzige auslSsende Moment darstellen far Spannungs/~nderungen und daraus fol- 
gende Unstetigkeiten der makr0- und mikroskopischen Knochenstruktur. Es ist 
sehr wahrscheinlich, wenngleich noch zu beweisen, daft ein gleichartiges Gef~tlle 
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bei entsprechenden Untersuchungen von Frontalschnitten durch die Seh/idel- 
basis im Sellabereich um Vorschein kommen wiirde. Denn das Felsenbein kann 
sicher als besonders stabiles Bauelement der Sch/idelbasis gelten. 

Zusammenfassung 

In  zwei Reihenuntersuchungen (Sellabereich und Clivusbereich - -  Median- 
schnitte) wird die Aktivit/it des Knochenumbaues an der Sch/idelbasis beim 
erwachsenen Menschen vorwiegend in h6herem Alter histologisch geprfift. Akti- 
ver Umbau gilt nur da als nachgewiesen, wo Osteoclasten und (oder) Osteo- 
plasten angetroffen werden. Knochenan- und -abbau sind auch an der Sch/idel- 
basis nicht selten zu beobachten. Auch die Sch/idelbasis ist an der zeitlebens 
sich vollziehenden Knochensubstanzerneuerung im allgemeinen mehr oder minder 
lebhaft beteiligt. Gehemmt erscheint die Umbauaktivit/it bei malignen Neu- 
bildungen (Kachexie), angeregt bei ehroniseher Stauungseyanose (Osteopathie 
pneumique) und unter den besonderen hormonalen Bedingungen der Gravidi- 
t/it. - -  Es treten wesentliehe regionale Unterschiede der Umbauaktivit/it hervor, 
ein Gef/ille, dessen Zentrum in der Sella gelegen ist. Die Sella stellt sich dar als 
Region geringster Knochenstabiht/it im Medianbereieh der Sch/idelbasis. Dieses 
Ergebnis, das mit RSntgenbefunden bei intrakraniellen Druckschwankungen 
iibereinstimmt, wird graphiseh veranschaulieht. 

Bone Remodeling of the Base of the Skull as Studied 
ltistologieally in Autopsy Material 

Summary 
The regenerative activity of bone at the base of the skull was studied histo- 

logically in two series of persons mostly of advanced ages, using median slices 
from the sella (series l) and from the clivus (series 2). Proof of active remodeling 
of bone was accepted if osteoclasts and/or osteoblasts were present. Our results 
showed that  appositional bone formation and resorption are commonly found in 
the base of the skull. I t  acted similiarly to other bones in participating actively 
in the constant renewal of osseous tissue throughout life. Inhibition of new 
bone formation was observed in eases of malignant neoplasms in the eaehectic 
stage. Stimulation was seen in chronic congestive eyanosis (osteopathie pneu- 
mique) and in pregnancy. In  the median portion of the cranial base regional 
differences of bone renewal were demonstrated. The sella was the center of 
lowest bone stability, with a gradual decline of regenerative activity in the 
anterior direction, and a still much steeper decline posteriorly. These results 
are consistent with roentgenologic observations in eases of altered intraeranial 
pressure. The findings are demonstrated graphically. 
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