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Comparative Scanning Electron Microscope Investigations of Bone
in Primary and Secondary Hyperparathyreoidism
The Question of Periosteocytic Osteolysis

Summary. Stereoscopic structures of cancellous bone of human vertebral bodies were
studied with a scanning electron microcope at autopsy of 2 cases of primary and 4 of secondary
hyperparathyreoidism.

One principle finding are enlarged resorbing surfaces all over numerous bone trabeculae.

There is a compensatory activity of forming surfaces, which brings about mineralizing
fronts and extended active osteoid seams. Active fiber osteoid predominates in cases with
secondary (renal). HPT. No morphological differences can be demonstrated on bone trabeculae
of dialyzed or non-dialyzed patients.

These results are in a certain contrast to SEM findings in rat parietal bone after experi-
mental PTH administration, which showed a striking increase of resting surfaces. These
short-term animal experiments, however, are not really comparable to human chronic hyper-
parathyreoidism.

The osteocytes of lamellar compact bone prove to be enlarged in cases of primary and
secondary hyperparathyreoidism as compared to specimens of normal compact bone. The
difference is slight but is statistically significant. We explain this not as periosteocytic oste-
olysis but as an effect of the disturbed maturation brought about by defective mineralization
of the osteocyte capsules.

Die Aktivierung von Calcium- und Phosphatmetabolismus beim priméren
und sekundiren Hyperparathyreoidismus (HPT) geht mit einem zunehmenden
Calciumverlust des Skelets einher. Dabei ist den nachfolgenden Strukturver-
dnderungen am Knochen nicht anzusehen, ob sie durch ein Nebenschilddrisen-
adenom, also durch ein priméres Uberangebot von Parathormon hervorgerufen
sind oder ob sie auf einer sekundéren Hyperaktivitdt der Glandula parathyreoidea
beruhen. Qualitative und graduell unterschiedliche Skeletbefunde konnen allen-
falls dadurch entstehen, daB die renale Osteopathie — hiufigste Form eines
sekundéren HPT — vielfaltige Ursachen hat, also nicht nur auf einen erhéhten

* Mit Unterstiittzung der Deutschen Forschungsgemeinschaft. Herrn Dr. med. Bernhard
Karhoff zum 60. Geburtstag.
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Parathormonspiegel, sondern auch auf die Hyperphosphatimie, die metabolische
Acidose und den funktionellen Vitamin D-Mangel zuriickzufiihren ist (Avioli ef al.,
1968; Nichols et al., 1969).

Die disseziierende Fibroosteoklasie als morphologisches Substrat des HPT
ist in mechanisch stark belasteten und gut durchbluteten Skeletabschnitten
besonders leicht zu analysieren (Uehlinger, 1956). Wir haben daher im folgenden
zunéchst die lamelldren Strukturen der Wirbelkérperspongiosa von 2 Fillen eines
primédren und 4 Fillen eines sekundéren HPT rasterelektronenmikroskopisch un-
tersucht und miteinander verglichen.

Zahlreiche Untersuchungen iiber das Verhalten der Osteocyten gegeniiber
der sie umgebenden Knochenmatrix haben — unter den Bedingungen des ex-
perimentellen, priméren und sekundéren HPT vor allem —— zu unterschiedlichen
Ergebnissen gefiihrt. Wihrend lichtmikroskopisch, elektronenmikroskopisch und
mikroradiographisch von Baud (1962, 1968), Belanger (1969), Heuck (1968),
Jande und Belanger (1971), Remagen ef al. (1968) sowie Vittali (1968) iiberein-
stimmend Knochenverinderungen im Sinne einer periosteocytiren Osteolyse
(Leriche und Policard, 1928) oder Onkose (von Recklinghausen, 1910; Rutis-
hauser, 1963) beschrieben sind, wollen Cameron (1969) sowie Rowland et al. (1971)
weder elektronenmikroskopisch noch mikroradiographisch eine resorptive Akti-
vitit um Osteocyten festgestellt haben. Dem Problem dieses Gegensatzes soll
im folgenden auch mit Hilfe des Rasterelektronenmikroskopes anhand eines
GroBenvergleichs von Osteocytenlacunen nachgegangen werden, die von der
Corticalis der Tibia unserer Fille mit primérem oder sekundérem HPT, bzw. von
4 knochengesunden Erwachsenen stammen.

Material und Methoden

Das Untersuchungsgut stammt von je einer 49 und 63 Jahre alten Frau mit primirem
HPT, die einer Herzinsuffizienz, bzw. einem paralytischen Ileus erlegen waren; ferner von
3 Ménnern mit 29, 46 und 66 Jahren, die an einer chronischen Glomerulonephritis litten und
von einer 49jahrigen Frau mit chronischer Pyelonephritis. Die beiden jingeren Minner und
die Frau befanden sich im chronischen Himodialyseprogramm.

6—10 Std nach dem Tode aus dem 10. BWK entnommene Spongiosaproben wurden in
gepuffertem Formalin fixiert. AnschlieBend wurde ein Teil der Proben in der aufsteigenden
Alkoholreibe dehydriert. Ein weiterer Teil der Proben wurde in Anlehnung nach Swedlow et al.
(1972) nach dem Fixieren und vor dem Trocknen in 80% Hydrazinhydrat bei Zimmertem-
peratur gedtzt und dadurch innerhalb von 24 Std sowohl von anhaftenden Weichteilen als
auch nicht mineralisierter, organischer Matrix befreit.

Zur quantitativ — morphometrischen Erfassung der Osteocytenhéhlen wurden Compacta-
querschnitte aus der Tibiadiaphyse verwandt. Diese Knochenstiicke wurden nach vollstédn-
digem Dehydrieren — im Unterschied zu Margel (1971) ohne Einbettung — plan geschliffen,
mit Diamantpaste nachpoliert und in Aceton gereinigt. Die Vergleichsstiicke gesunder Compac-
ta entstammten 4 Erwachsenen zwischen 50 und 70 Jahren, die an Herzinfarkten verstorben
waren.

In einer Balzers Hochvakuumbedampfungsanlage BA 360 G mit Drehpendel und Schicht-
dickenmeBeinrichtung! wurde allen Proben eine Kobleschicht von ca. 150 A und eine Gold-
schicht von ca. 250 A aufgedampft. Den Untersuchern stand ein Rasterelektronenmikroskop
Stereoscan der Firma Cambridge zur Verfiigung?.

1 Leihgaben der Deutschen Forschungsgemeinschaift.
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Abb. 1. Primirer HPT. Polierte Corticalis mit Osteocytenlacunen und MeBkoordinaten
(vgl. Text). Vergr. = 1000 X

Zur Bestimmung der Lacunenflichen in den Compactaschliffen wurden die Knochen-
hohlchen zunichst mit 1000facher VergrofBerung fotografiert. Anschlielend wurde modifiziert
nach Jones und Boyde (1970) sowie Boyde (1972) mit dem Scangenerator des Rasterelektronen-
mikroskopes ein Koordinatengitter von 6400 Einheiten/100 mm? auf dem Bildschirm erzeugt
und durch Nachbelichtung in die Abbildungen der Lacunen ibertragen. Das RastermaB
dieses Gitters betragt 1,2 g bei Vergr. 1000 X (vgl. Abb. 1). Je 200 Lacunen wurden mit
diesem definierten Koordinatensystem vermessen. Als Vergleich dienten 200 Lacunen von
der Tibiadiaphyse der knochengesunden Erwachsenen.

Ergebnisse

Die Ubersicht einer mit Hydrazin entkollagenisierten Probe von der Spongiosa
bei primdrem HPT 148t den teils linear, teils konzentrisch lamelliren Aufbau
einzelner groBerer Trabekel erkennen (Abb. 2a). Zahlreiche liberwiegend an der
Innenseite von GefdBkandlen gelegene, zusammenhidngende Resorptionsfelder
sind Ausdruck der pathologisch gesteigerten Osteoclasie.

Das einzelne Knochenbédlkchen (Abb. 2b) zeigt auf Grund der erhdhten res-
orptiven Aktivitdt von mehreren Seiten her angenagte Strukturen. Unmittelbar
neben den Howshipschen Lacunen liegen ausgedehnte ,,ruhende’ Oberfldchen
(Boyde und Hobdell, 1969) mit einer gleichférmigen, mineralisierten Faser-
textur.

Im Detail einer resorptiv aktiven Oberfliche des sekundédren HPT (Abb. 2¢)
finden sich nach kurzzeitiger Vorbehandlung in Hydrazin dicht liegende Buchten

10*
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Abb. 2a. Primirer HPT. Ubersicht einiger Spongiosabiilkchen mit gesteigerter lacunirer

Osteoclasie, vorwiegend in den Gefdfkanilen (—). Verg. 110 X. b Primérer HPT. Ein Tra-

bekel der Spongiosa, der von den Réndern her lacunir abgebaut wird. Im Zentrum ,,ruhende*

Oberfldche. Vergr. 250 X. ¢ Sekunddrer HPT. Detail einiger Osteoclastenbuchten. Unter-

schiedlich gerichtete Fasern an der Riickwand dieser Buchten gehéren den arrodierten Knochen-
lamellen an. Verg. 1050 X

von Osteoclasten. Am Boden dieser Buchten sieht man ein zartes, jeweils deut-
liches Faserbild. Da im Verlauf der Resorption von den Osteoclasten unter-
schiedlich tief liegende Lamellen arrodiert worden sind, haben die Fasersysteme
in den einzelnen Osteoclastenhohlen unterschiedliche Verldufe.

Selbst in unmittelbarer Nachbarschaft einer vermehrten Resorption fallen
regelmiBige, glatte Flidchen auf, die durch zahlreiche Osteocytenlacunen unter-
brochen sind (Abb. 3). Diese ,halbfertigen‘ Lacunen liegen innerhalb eines noch
nicht vollstindig mineralisierten Areals; denn die zwischen ihnen verlaufenden,
gleichféormigen Fasersysteme zeigen kleinste Unterbrechungen, da ihr noch nicht
mineralisierter Anteil durch Hydrazin geldst ist. Diese besonders héiufig auf-
tretenden Zonen entsprechen der erstmals von Boyde und Hobdell (1969) dar-
gestellten Mineralisationsfront einer im Aufbau befindlichen Oberfliche.

Derartige, noch nicht voll mineralisierte Aufbauzonen werden zu ruhenden
Oberflichen, wenn die Mineralisationsfront die neu gebildete organische Matrix
eingeholt hat (Abb. 4). Die gleichférmige Fasertextur ruhender Flachen 148t sich
durch Einwirkung entkollagenisierender Stoffe nicht mehr verdndern.

Vielfach werden in Aufbau begriffene und vor allem ruhende Zonen durch
verstiarkte Resorption wieder aufgeschlossen und abgebaut. In Abb. 5 sieht man
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Abb. 2b u. ¢

eine schmale Resorptionsrinne, die mianderférmig in eine ruhende Oberfliche
hineinlduft. Diese Abbauform kann man an der normalen Spongiosa kaum einmal
beobachten.
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Abb. 3. Sekundirer HPT. Mineralisationsfront einer im Aufbau befindlichen Oberfliche mit
zahlreichen ,,halbfertigen‘ Lacunen. Vergr. 1000 x

Abb. 4. Primérer HPT. ,,Ruhende® Oberfliche. Gleichformiges, regelmifiges Faserwerk
nach Einwirkung von Hydrazin. Vergr. 2300 x
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Abb. 5. Primérer HPT. Mianderférmige Resorptionsrinne innerhalb einer ,,ruhenden‘ Ober-
flache. Vergr. 450 x

Abb. 6. Sekundidrer HPT. Hohe Osteoblastenaktivitdt an der Oberflaiche eines Knochen-
bilkchens. Keine Vorbehandlung mit Hydrazin. Vergr. 950 x
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Tabelle 1. Ubersicht itber Mittelwerte (&), Standardabweichungen (s,) und Vertrauenshereiche
fur die Mittelwertsschétzungen (sz) der Flichenmessungen der Osteocytenlacunen

Indi- Lacunen  Fliche 8y S P Vertrauens-
viduen 27, (12 bereiche
1'11; 7
Normale 4 200 45,20 +6,83 4095 0,05 Zopen = 46,15
Tynten = 44,25
p HPT 2 200 46,70 47,41 +1,03 0,05 Zopen —47,73
Fynten = 45,67
s HPT 4 200 48,54 +6,62 +0,92 0,05 Zopen — 49,46
-unten =47,62

Primérer und sekundérer HPT lassen sich mitunter durch die Intensitdt der
Osteoidbildung an den Oberflichen der Trabekel unterscheiden. Ausgedehnte
osteoide Sdume (Abb. 6) — hier an der Oberfliche eines sich verzweigenden
Bilkchens — haben sich beim renalen HPT héufiger als beim primaren HPT
darstellen lassen. Derartige Béilkchenoberflichen sind durch eine dicht stehende
Zellage osteoblastisch aktiver Zellelemente beherrscht, die sich unter Hydrazin-
wirkung auflosen.

Die Markraumfibrose kann beim priméren und sekundéren HPT gleich intensiv
sein. Sie erzeugt ein feines, irreguldres Fasernetz ohne gerichtete Orientierung
(Abb. 7a). Innerhalb dieses Fasernetzes kann sich Bindegewebsknochen ent-
wickeln, der sich nach dem Entkollagenisieren entsprechend der Abb.7b mit
Gefifkandlen und zahireichen, dicht stehenden ungleichméBig angeordneten
Lacunen darstellen 1a6t.

Statistische Analyse?

Die Flichenmittelwerte der Osteocytenhohlen in der Compacta von 4 knochengesunden
Erwachsenen (#,), der 2 Fille mit primarem HPT (Z,) und der 4 Fille mit sekundédrem HPT
(#;) wurden auf Signifikanz der Differenzen gepriift. Da der ¢-Test Normalverteilung und
Varianzhomogenitét verlangt, wurde zunichst die Normalverteilung der 3 Kollektive entspre-
chend Kolmogoroff-Smirnow modifiziert nach Lilliefors (1969) kontrolliert. In allen Kollek-
tiven wurde die Normalverteilung auf dem Sicherheitsniveau von 95% akzeptiert, da die
TestgroBe Dy; % in jedem Fall kleiner als D,_, war (D; = 0,112; D, = 0,086; D, =0,116; D95 % =
0,063). Die Normalverteilung der Lacunenmessungen zeigt auch, daBl zwischen den unter-
suchten Individuen (n,;) keine individuellen Differenzen in der GréBe der Osteocytenhshlen
bestehen. Die Individuen entstammen damit in jedem der 3 Kollektive der gleichen Grund-
gesamtheit.

Die Varianzen (s?) wurden mit dem F-Test auf Signifikanz ihrer Differenzen geprift.
Dabei ergab sich, daB die Variation in der GroBe der Osteocytenlacunen bei den 3 Kollektiven
gleich ist.

Tabelle 1 faBt die Krgebnisse der Mittelwertsherechnungen und des ¢-Tests
zusammen. In Abb. 8 sind die fortlaufenden Mittelwerte und die Mittelwerte
aus 200 Stichproben mit ihren Vertrauensintervallen auf dem Sicherheitsniveau

von 95% dargestellt.
2 Mit Unterstiitzung der Abt. Medizinische Statistik und Dokumentation (Prof. Dr. Repges).
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Abb. 7. a Primédrer HPT. Markraumfibrose, unregelmiig — feinfaserige Struktur mit einigen
Verunreinigungen, wahrscheinlich durch Eiweil. Keine Vorbehandlung mit Hydrazin. Vergr.
1000 x. b Primirer HPT. Desmale Knochenbildung innerhalb eines Markraumes. Binde-
gewebsknochen mit kleinen GeféBkandlen und zahlreichen Osteocytenlacunen. Vergr. 1100 x
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Abb. 8. Fortlaufende Mittelwerte der Flichenmessungen in Intervallen von n,_,— 20 fiir die

3 untersuchten Kollektive. Zu dem Mittelwert ny40 sind jeweils die in Tabelle 1, letzte Spalte

angegebenen Vertrauensbereiche der Mittelwertschitzung eingezeichnet. Weitere Erlduterun-
gen im Text

Hs zeigt sich eine signifikante Differenz der Mittelwerte des Normalkollektivs
mit denen des sekundaren HPT'; das heilit, die Osteocytenhohlen sind beim sekun-
déren HPT signifikant grofer als bei Normalpersonen. Da sich die Vertrauens-
bereiche der Mittelwerte fiir normalen Knochen und primdren HPT einerseits
sowle fiir primdren HPT und sekundéren HPT andererseits iiberlappen, ist die
Differenz aus der gegebenen Stichprobenzahl nicht zu sichern. Man kann aber
damit rechnen, daf bei entsprechender VergréBerung der Stichprobenzahl durch
Verkleinerung der Vertrauensgrenzen fiir den Mittelwert, die Mittelwertsdifferenzen
schlieBlich signifikant werden, da némlich sz auch von der Stichprobenzahl n

abhingt (s; =t T/% ).

Diejenige Stichprobenzahl, die zur Sicherung der Mittelwertsdifferenzen notwendig wire,
laBt sich nach Simpson ef al. (1960) berechnen:

_ zsfuax (b2, +t2,)
==
(B1— %)

Fiir x,/, ergeben sich ca. 500, fiir /2, ca. 760 notwendige Stichproben. Bei den wenigen
verfiigharen Fillen von primérem HPT lieB sich die Untersuchung nicht auf diesen Umfang
ausdehnen. Deshalb wurde durch Bildung fortlaufender Mittelwerte abgeschitzt, ob bei
weiterer VergroBerung der Stichprobenzahl noch mit nennenswerten Mittelwertschwankungen
zu rechnen ist. Abb. 8 zeigt, daf8 im Normalkollektiv der fortlaufende Mittelwert zwischen
43 p? und 45 ©2, beim sekundédren HPT nur zwischen 48,1 2 und 48,9 p? schwankt. Ab &,
erreichen die Einzelmittelwerte in keinem Fall mehr den jeweiligen Parallelwert der Nachbar-
kollektive.
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Man darf daher annehmen, da mit weiter zunehmender Stichprobenzahl
die Mittelwerte nicht mehr zusammenfallen werden und daf damit die Grofe
der Vertrauensintervalle nur vom Stichprobenumfang abhingt.

Die Osteocytenhdhlen in der Compacta der Tibiadiaphyse sind also beim
primiren und beim sekunddren HPT signifikant grofer als im normalen Ver-
gleichskollektiv.

Besprechung der Ergebnisse

Erste rasterelektronenmikroskopische Ergebnisse am gesunden lamelliren
Knochen von Mensch und Tier haben Boyde und Hobdell schon 1969 vorgelegt.
Mit den Strukturen der normalen lamelliren Spongiosa des Erwachsenen hat
sich der eigene Arbeitskreis (Lindenfelser ef al., 1970, 1971) befaBit. Im Gegensatz
zu diesen Normalbefunden steht beim priméren und sekundiren HPT eine aus-
geprigte lacundre Osteoclasie im Vordergrund, die von den Zwickeln zwischen
aneinandergrenzenden Trabekeln auf die Bélkchen in ganzer Ausdehnung tiber-
greifen kann, ein Befund, der an der gesunden Spongiosa lamellosa nicht zu er-
heben ist.

Trotz dieser starken lacunéren Resorption ist im allgemeinen aber das Vo-
lumen der Knochenbélkchen beim priméren und sekundéren HPT nicht reduziert.
Selbst in unmittelbarer Umgebung eines fortgeschrittenen resorptiven Abbaus
treten namlich ruhende, vor allem aber aktive, im Aufbau befindliche Flichen
mit morphologisch normal erscheinender Mineralisation auf, die sich nicht von
entsprechenden Strukturen normaler Spongiosa unterscheiden lassen. Uber-
einstimmend damit haben Duursma et al. (1972) in einer lichtmikroskopisch
morphometrischen ' Untersuchung an 30 Patienten mit renaler Osteopathie ge-
zeigt, dafl nur die qualitative Zusammensetzung des Knochens, nicht aber sein
Volumen von dem normaler Individuen abweiche. — Wir werten die aufbau-
aktiven Oberflichen an den entkollagenisierten Spongiosatrabekeln beim Hyper-
parathyreoidismus als Kompensationsversuch zum Ausgleich der gesteigerten
Osteoclasie. Auch die aktiven osteoiden Siume, die sich im Unterschied zum
primédren HPT bei unseren Fallen renaler Osteopathie hdufig und ausgedehnt
darstellen, sind im gleichen Sinne zu deuten. Krempien ef al. (1972) haben in
diesem Zusammenhang zeigen kénnen, dafl bei der renalen Osteopathie der Anteil
aktiver osteoider Sdume, verglichen mit dem Gesamtosteoid gegenitber gesunden
Kontrollen unverindert war.

Nach der Auffassung von Rasmussen (1968) sowie Mills und Bavetta (1969)
ist der regenerierende und teilweise uberstiirzte Aufbau der Fasermatrix beim
primédren HPT als direkter Effekt des gesteigerten Parathormonspiegels anzusehen,
der u.a. auch eine beschleunigte Reifung des Knochenkollagens bewirken soll.
Da bei der renalen Osteopathie neben dem erhoéhten Parathormonangebot als
wesentliche Teilursache des gestérten Skeletstoffwechsels Acidose, Hyperphos-
phatdmie und vor allem funktioneller Vitamin-D Mangel hinzukommen (Avioli
et al., 1968 ; Nichols et al., 1969), lag es nahe, auch morphologische Differenzen
an den Spongiosabdlkchen beim primdren und sekundiren HPT zu erwarten.

Das hat sich nur insoweit bestétigt, als die aktiven osteoiden Sdume an den
Trabekeln bei renaler Osteopathie haufiger und ausgedehnter vorkommen als
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beim priméren HPT. Atypisches Faserosteoid und Faserknochenbildung sind
beim priméren und sekundidren HPT hingegen gleich stark ausgepragt. In Uber-
einstimmung mit Krempien ef al. (1972) fanden sich keine morphologischen
Differenzen zwischen der Spongiosa dialysierter und nicht dialysierter Indivi-
duen.

Zu den von Jones und Boyde (1970) dargestellten Beobachtungen unter den
Bedingungen experimenteller Parathormonverabreichung im Tierversuch stehen
die eigenen Ergebnisse in gewissemn Widerspruch. Schon nach einer Einzeldosis
von 100 E (Lilly) bzw. mehrfacher Applikation der gleichen Dosis tiber 3 Tage
fand Jones (1973) eine hochgradige Zunahme ruhender Flichen am os parietale
der Ratte. Schon 3 Std nach einmaliger Hormongabe zcigte sich eine Abnahme
im Aufbau befindlicher zu Gunsten ruhender Oberflichen. Die osteoklastische
Resorption war vor allem im Bereich der Gefiflkanéle gesteigert. Boyde (1972)
betont, diese Befunde seien nur an der AuBenfliche des os parietale, nicht aber
dem Endokranium oder anderen Knochen der gleichen Tiere sicher reproduzierbar
gewesen.

Eine derartige Vermehrung ruhender Oberflichen unter den Bedingungen des chronischen
priméren oder sekundiren HPT hat sich an der menschlichen Wirbelspongiosa nicht bestitigen
lassen. Allerdings sind die Versuchsbedingungen von Jones und Boyde (1970) den Voraus-
setzungen des menschlichen HPT wenig dhnlich. Fiir den renalen, sekundiren HPT zeigten
Krempien ef al. (1972), daB die Zahl aktiver Howshipscher Lacunen und die Osteoidmenge
dem Parathormonspiegel des Blutes proportional sind. Am gesunden Versuchstier demon-
strierte hingegen Eger (1956), daf} unter Parathormonverabreichung im Langzeitversuch keine
beliebige Progredienz der Skeletverinderungen erreichbar ist, vielmehr setzen eine Art
Gegenregulation und Resistenzentwicklung ein, die immer héhere Dosierungen erfordern,
um einmal entstandene parathormonspezifische Knochenverdnderungen aufrechtzuerhalten.
Diese Beobachtungen schrinken die Vergleichbarkeit des menschlichen HPT mit Kurzzeit-
experimenten am Tier erheblich ein.

Die statistische Analyse kompakten reifen Lamellenknochens beim priméren
und sekundiren HPT hat ergeben, dall die mittlere Fliche einer Osteocyten-
lacune groBer ist als in der Compacta gleicher Herkunft normaler Personen. Die
geringen, aber statistisch signifikanten Unterschiede sind beim Vergleich der
normalen Compacta mit der des sekundéren HPT am deutlichsten. Die Differenzen
sind weit kleiner, als die in der Literatur angegebenen Werte, die sich auf licht-
mikroskopische Messungen stiitzen (Little, 1963; Belanger, 1969; Meunier et al.,
1971). Insgesamt bedarf dieses statistische Ergebnis einer zuriickhaltenden Be-

wertung und der Uberpriifung an einem umfangreicheren Material.

Die ermittelten LacunengréBen der einzelnen Kollektive (vgl. Tabelle 1)
sagen nichts iiber den dynamischen Vorgang einer GréBenzunahme oder GroBen-
abnabhme. GroBere Lacunen beim primidren oder sekundiren HPT sind daher
auch kein Beweis fiir eine osteocytire Osteolyse im Sinn von Jande und Be-
langer (1971).

Ubereinstimmend mit Boyde und Hobdell (1969) kann man davon ausgeken,
daB es 2 Arten von Osteocytenlacunen gibt, die mit dem Rasterelektronenmi-
kroskop gut voneinander unterscheidbar sind: Solche, die sich noch im Aufbau
befinden und die eine deutliche Fasertextur ihrer Wand zeigen sowie andere,
dltere Lacunen, die an der Innenseite eine ca. 1y breite, nicht faserbildende
Matrixscheide haben. Diese Matrixscheide erreicht im gesunden lamelldren
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Knochen als Ausdruck der Reifung einen hohen Mineralisationsgrad (Mjér, 1962).
Wenn die Mineralisation der lacundren Matrix aber zum Beispiel im Rahmen eines
priméren oder sekundédren HPT ausbleibt, dann kann das eine osteocytére Oste-
olyse vortéduschen, weil der Lacunenwand nicht anzusehen ist, ob sie aktiv de-
mineralisiert worden ist oder ob primér schon gar keine Mineralisation vorhanden
war.

Die geringen, aber statistisch signifikanten GréSendifferenzen zwischen den Lacunen der
normalen Erwachsenencompacta und der Compacta beim Hyperparathyreoidismus lassen
sich hinreichend durch Ausbleiben der Kalksalzeinlagerung in die an Zwischensubstanzen
reiche ca. 1 . breite Matrixscheide der Osteocytenhshlen erkldren.

Eine rasterelektronenmikroskopische Strukturanalyse der Wirbelspongiosa
beim priméren und sekundéren HPT bestatigt die erwartete hochgradige lacunire
Osteoklasie. — Kompensatorisch ist aber eine lebhafte Anbauaktivitit zu be-
obachten, die mit Mineralisation der neugebildeten Matrix und dem Auftreten
ausgedehnter, aktiver osteoider Siume einhergeht. — Der aktive Aufbau neuen
Faserosteoids ist beim sekundiren (renalen) HPT intensiver als beim priméiren
HPT. Die Spongiosabilkchen dialysierter und nicht dialysierter Individuen zeigen
keine morphologischen Unterschiede.

Diese Beobachtungen stehen im Gegensatz zu rasterelektronenmikroskopischen
Ergebnissen von Jones und Boyde (1970), die im Tierversuch unter Parathormon-
verabreichung eine starke Zunahme rubender, inaktiver Oberflichen gesehen
haben; allerdings erscheint ein Vergleich dieser Ergebnisse eines Kurzzeitver-
suches mit denen des menschlichen HPT wenig sinnvoll.

Die Osteocytenlacunen in der reifen Corticalis der Tibia erweisen sich beim
priméren und sekundéren HPT als gegeniiber der Norm signifikant vergrofBert.
Dieser Befund wird nicht als morphologisches Substrat einer aktiven osteocytéiren
Osteolyse gedeutet, sondern als Ausdruck einer Reifungsstérung im Rahmen des
HPT, die sich durch Ausbleiben der Kalksalzeinlagerung in die periosteocytéire
Matrix duBert.
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