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Comparat ive Scanning Electron Microscope Invest igat ions  of Bone 
in P r imary  and  Secondary Hyperpara thyreoid ism 

The Question of Periosteoeytic Osteolysis 
Summary. Stereoscopic structures of cancellous bone of human vertebral bodies were 

studied with a scanning electron mierocope at autopsy of 2 cases of primary and 4 of secondary 
hyperparathyreoidism. 

One principle finding are enlarged resorbing surfaces all over numerous bone trabeeulae. 
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). ttPT. 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 periosteoeytic oste- 
olysis but as an effect of the disturbed maturation brought about by defective mineralization 
of the osteocyte capsules. 

Die Akt iv ierung yon Calcium- und  Phosphatmetabol i smus  beim prim/iren 
und  sekund/iren Hyperpara thyreoid ismus  (HPT) geht mi t  einem zunehmenden  
Calciumverlust  des Skelets einher. Dabei  ist den nachfolgenden Strukturver-  
/~nderungen am Knochen  nicht  anzusehen,  ob sie durch ein Nebenschilddrfisen- 
adenom, also dutch ein prim/ires Uberangebot  von  Pa ra tho rmon  hervorgerufen 
sind oder ob sie auf einer sekund/iren Hyperakt iv i t / i t  der Glandula  parathyreoidea 
bcruhen.  Quali tat ive und  graduell  unterschiedliche Skeletbefunde k6nnen  allen- 
falls dadurch entstehen,  da$ die renale Osteopathie - -  h/~ufigste Form eines 
sekund/iren H P T  - -  vielf/iltige Ursachen hat ,  also n ieht  n u t  auf einen erhShten 

* Mit Unterstfitzung der Deutschen Forschungsgemeinschaft. Herrn Dr. med. Bernhard 
Karhoff zum 60. Geburtstag. 
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Para thormonsp iege l ,  sondern  auch auf  die I -Iyperphosphat / imie,  die metabol i sehe  
Acidose und  den  funkt ionel len  Vi t amin  D-Mangel  zurt ickzuffihren is t  (Avioli et al . ,  
1968; Nichols et al . ,  1969). 

Die dissezfierende F ibroos teoklas ie  als morphologisches  Subsgrat  des H P T  
is t  in mechanisch  s t a rk  be las te ten  und  gut, du rchb lu t e t en  Ske le tabschn i t t en  
besonders  le ieht  zu ana lys ie ren  (Uehlinger,  1956). Wir  haben  daher  im folgenden 
zun/ichst  die lamel lhren S t ruk tu r en  der  Wirbe lkSrperspongiosa  yon 2 F/~llen eines 
pr im/i ren und  4 Fgl len  eines sekund~tren I-IPT ras te re lek t ronenmikroskopiseh  un- 
t e r sueh t  und  mi t e inander  vergliehen.  

Zahlreiche Un te r suchungen  fiber das  Verha l ten  der  Os teoeyten  gegenfiber 
der  sie umgebenden  K n o c h e n m a t r i x  haben  - -  un te r  den Bedingungen des ex- 
per imente l len ,  prim/~ren und  sekund/~ren H P T  vor  a l lem - -  zu unterschiedhehen 
Ergebnissen  geffihrt.  W/ ihrend  l ichtmikroskopisch ,  e lek t ronenmikroskopisch  und 
mikrorad iograph i sch  yon  B a u d  (1962, 1968), Belanger  (1969), Heuck  (1968), 
J a n d e  und  Belanger  (1971), l~emagen et al. (1968) sowie Vi t t a l i  (1968) fiberein- 
s t i m m e n d  Knochenve rgnde rungen  im Sinne einer per ios teoeyt / t ren  Osteolyse 
(Leriche und  Pol ieard,  1928) oder  Onkose (yon Reckl inghausen,  1910; Rut is -  
hauser ,  1963) beschr ieben sind, wollen Cameron (1969) sowie Rowland  et al. (1971) 
weder  e lek t ronenmikroskopisch  noeh mikrorad iograph i sch  eine resorp t ive  Akt i -  
vit/~t um Osteocyten  festgestel l t  haben.  Dem Prob lem dieses Gegensatzes  soll 
im  folgenden auch mi t  Hilfe des Rasgere lek t ronenmikroskopes  a n h a n d  eines 
GrSBenvergleichs yon  Os teoey ten lacunen  nachgegangen  werden,  die yon  der  
Cortiealis  der  Tib ia  unserer  F~lle mi t  p r i m a r e m  oder  sekund/~rem H P T ,  bzw. von 
4 knoehengesunden  Erwaehsenen  s tammen.  

Mater ia l  und Methoden 

Das Untersuchungsgut stammt von je einer 49 und 63 Jahre alten Frau mit prim~rem 
HPT, die einer Herzinsuffizienz, bzw. einem paralytischen Ileus erlegen waren; ferner yon 
3 M/innern mit 29, 46 und 66 Jahren, die an einer chronischen Glomerulonephritis litten und 
yon einer 49j/~hrigen Frau mit chronischer Pyelonephritis. Die beiden jfingeren M~nner und 
die Frau befanden sich im chronischen I-I~modialyseprogramm. 

6--10 Std nach dem Tode aus dem 10. BWK entnommene Spongiosaproben wurden in 
gepuffertem Formalin fixiert. Anschlie•end wurde ein Tell der Proben in der aufsteigenden 
Alkoholreihe 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 ge~tzt und dadurch innerhalb yon 24 Std sowohl yon anhaftenden Weichteilen als 
auch nicht mineralisierter, organischer Matrix befreit. 

Zur quantitativ - -  morphometrischen Erfassung der OsteocytenhShlen wurden Compacta- 
querschnitte aus der Tibiadiaphyse verwand~. Diese Knochenstiicke wurden nach voIlst/~n- 
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- 
dickenmel3einrichtung ~ wurde allen Proben eine Kohleschicht yon ca. 150 A und eine Gold- 
schicht yon ca. 250 A au~gedampft. Den Untersuchern stand ein Rasterelektronenmikroskop 
Stereoscan der Firma Cambridge zur VerffigungL 

1 Leihgaben der Deutschen Forschungsgemeinschaft. 
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Abb. 1. Primarer HPT. Polierte Corticalis mit Osteocytenlacunen und MeBkoordinaten 
(vgl. Text). Vergr. = 1000 × 

Zur Bestimmung der Laeunenfl~chen in den Compactasehliffen wurden die Knochen- 
h6hlchen zun~chst mit 1000facher Vergr6Berung fotografiert. Anschlie~end wurde modifiziert 
naeh Jones und Boyde (1970) sowie Boyde (1972) mit dem Scangenerator des Rasterelektronen- 
mikroskopes ein Koordinatengitter yon 6400 Einheiten/100 mm 2 auf dem Bildschirm erzeugt 
und durch Nachbelichtung in die Abbildungen der Lacunen fiber%ragen. Das RastermaB 
dieses Gitters betrEgt 1,2 ~ bei Vergr. 1000 × (vgl. Abb. 1). Je 200 Lacunen wurden mit 
diesem definierten Koordinatensystem vermessen. Als Vergleieh dienten 200 Lacunen yon 
der Tibiadiaphyse der knochengesunden Erwaehsenen. 

Ergebnisse 
Die ~ b e r s i e h t  einer mi t  I t y d r a z i n  entkol lagenis ier ten  Probe  v o n d e r  Spongiosa 

bei prim/~rem t t P T  l£Bt den teils  l inear,  tel ls  konzent r i seh  lamell£ren Aufbau  
einzelner gr6Berer Trabeke l  e rkennen (Abb. 2a). Zahlreiche f iberwiegend an  der  
Innense i te  von Gef/~gkanglen gelegene, znsammenh/ ingende Resorpt ionsfe lder  
s ind Ausdruek  der  pa thologiseh geste iger ten Osteoclasie.  

Das einzelne Knoehenb~lkehen  (Abb. 2b) zeigt  auf Grund  der  e rh6hten  res- 
o rp t iven  A k t i v i t g t  yon mehreren  Sei ten her  angenagte  S t ruk turen .  U n m i t t e l b a r  
neben  den Howshipsehen  Laeunen  liegen ausgedehnte  , , ruhende"  Oberfl/~chen 
(Boyde und  Hobdel l ,  1969) mi t  einer  gleiehf6rmigen, minera l i s ier ten  Faser-  
t ex tu r .  

I m  Deta i l  einer  resorp t iv  ak t i ven  Oberfl/iehe des sekund/iren H P T  (Abb. 2 c) 
f inden sieh nach kurzzei t iger  Vorbehandlung  in H y d r a z i n  d ieht  l iegende Buch ten  

10" 
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Abb. 2a. Prim~rer I-IPT. ~)bersieht einiger Spongiosab~lkchen mit gesteigerter lacunErer 
Osteoelasie, vorwiegend in den GefgBkanElen (-*). Verg. ll0 ×. b Primgrer ttPT. Ein Tra- 
bekel der Spongiosa, der yon den Rgndern her lacunar abgebaut wird. Im Zentrum ,,ruhende" 
Oberfl/~ohe. Vergr. 250 ×. e Sekund/irer HPT. Detail einiger Osteoclastenbuehten. Unter- 
sehiedlieh geriehtete Fasern an der Rfiekwand dieser Buchten geh6ren den arrodierten Knochen- 

lamellen an. Verg. 1050 × 

yon Osteoelasten. Am Boden dieser Buchten sieht man ein zartes, jeweils deut- 
fiches Faserbfld. Da im Verlauf der Resorption von den Osteoclasten unter- 
schiedlich tier liegende Lamellen arrodiert worden sind, haben die l~asersysteme 
in den einzelnen OsteoelastenhShlen unterschiedliche Ver]/~ufe. 

Selbst in unmittelbarer Naehbarschaft einer vermehrten Resorption fallen 
regelm/~13ige, glatte F1/ichen auf, die durch zahlreiche Osteocytenlacunen unter- 
broehen sind (Abb. 3). Diese ,,halbfertigen" Laeunen liegen innerhalb eines noeh 
nicht vollst/indig mineralisierten Areals; denn die zwischen ihnen verlaufenden, 
gleichf6rmigen Fasersysteme zeigen kleinste Unterbreehungen, da ihr noch nicht 
mineralisierter Anteil dureh Hydrazin gel6st ist. Diese besonders h~ufig auf- 
tretenden Zonen entsprechen der erstmals von Boyde und Hobdell (1969) dar- 
gestellten Mineralisationsfront einer im Aufbau befindliehen Oberfl/~ehe. 

Derartige, noeh nicht voll mineralisierte Aufbauzonen werden zu ruhenden 
Oberfl/iehen, wenn die Mineralisationsfront die neu gebildete organische Matrix 
eingeholt hat  (Abb. 4). Die gleichf6rmige Fasertextur ruhender Fl~chen l~gt sieh 
durch Einwirkung entkollagenisierender Stoffe nicht mehr ver/indern. 

Vielfaeh werden in Aufbau begriffene und vor allem ruhende Zonen dureh 
verst/~rkte Resorption wieder aufgeschlossen und abgebaut. In  Abb. 5 sieht man 
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Abb. 2b u. c 

eine sehmale  Resorpt ionsr inne,  die m/~anderf6rmig in eine ruhende  Oberfl/~che 
hineinl~uft .  Diese Abbau fo rm kann  m a n  an  der normalen  Spongiosa k a u m  einmM 
beobachten .  
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4 

Abb. 3. Sekund/irer HPT.  Mineralisationsfront einer im Aufbau befindlichen Oberfliiche mi t  
zahlreichen , ,halbfertigen" Lacunen. Vergr. 1000 X 

Abb. 4. Primi~rer HPT.  , ,Ruhende" Oberfli~che. GleichfOrmiges, regelm/illiges Faserwerk 
nach Einwirkung yon Hydrazin.  Vergr. 2 300 × 
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6 

Abb. 5. Prim~rer HPT. M/£anderfSrmige Resorptionsrirme innerhalb einer ,,ruhenden" Ober- 
fl/iche. Vergr. 450 × 

Abb. 6. Sekund~rer t tPT.  Hohe Osteoblastenaktivit~t an der 0berfl~che eines Knochen- 
b~lkchens. Keine Vorbehandlung mit Hydrazin. Vergr. 950 X 
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Tabelle 1. Ubersicht fiber Mittelwerte (~), Standardabweichungen (Sx) und Vertrauensbereiche 
ffir die Mittelwertssch~tzungen (s~) der Fliichenmessungen der Osteocytenlacunen 

Indi- Lacunen Fl~che 8 x s~ P Vertrauens- 
viduen ~ n  i (#2) bereiche 
n i 

Norma]e 4 200 45,20 ~ 6,83 :[- 0,95 0,05 Xoben ~ 46,15 
Xunten ~ 44,25 

p HPT 2 200 46,70 -~ 7,41 ± 1,03 0,05 Xoben ~47,73 
9~unte n ~ 45,67 

s HPT 4 200 48,54 -[: 6,62 ± 0,92 0,05 Xoben ~ 49,46 
Xunten ~ 47,62 

Primi~rer und  sekundiirer H P T  lassen sich m i t u n t e r  durch die In tens i t i i t  der 
Osteoidbi ldung an  den Oberfl~chen der Trabekel  unterscheiden.  Ausgedehnte 
osteoide Si~ume (Abb. 6) - -  hier an  der Oberfli~ehe t ines sich verzweigenden 
Bi~lkehens - -  haben  sich beim renalen H P T  h~ufiger ~ts beim pr imaren  H P T  
darstel len lassen. Derart ige Balkehenoberf lachen sind durch eine dicht  stehende 
Zellage osteoblastiseh akt iver  Zellelemente beherrseht, die sich un te r  Hydrazin-  
wirkung auflSsen. 

Die Markraumfibrose k a n n  beim pr im~ren u nd  sekund/~ren H P T  gleieh in tens iv  
sein. Sie erzeugt t i n  feints, irregulares Fasernetz  ohne geIichtete Orientierung 
(Abb. 7a). I nne rha lb  dieses Fasernetzes k a n n  sich Bindegewebsknochen ent- 
wickeln, der sich n~ch dem Entkol lagenis ieren entsprechend der Abb. 7b mi t  
Gef~i3kanalen und  zahlreiehen, dieht  s tehenden ungleiehm~i~ig angeordneten  
Laeunen  darstel len l~itt. 

S ta t i s t i s che  A n a l y s e  S 

Die Fli~chenmittelwerte der OsteocytenhShlen in der Compacta yon 4 knochengesunden 
Erwachsenen (xl), der 2 F~lle mit prim~rem HPT (x2) und der 4 F~lle mit sekund~rem HPT 
(xa) wurden auf Signifikanz der Differenzen geprfift. Da der t-Test Normalverteilung und 
Varianzhomogenit~it verlangt, wurde zuniichst die Normalverteilung der 3 Kollektive entspre- 
chend Kolmogoroff-Smirnow modifiziert nach Lilliefors (1969) kontrolliert. In alien Kollek- 
tiven wurde die Normalverteilung auf dem Sicherheitsniveau yon 95% akzeptiert,da die 
TestgrSl]e Dg~ % in jedem Fall kleiner als D 1_ 3 war (I)~ ~ 0,112; D 2 = 0,086; D a ~ 0,116; D95 % 
0,063). Die Normalverteilung der Lacunenmessungen zeigt auch, dab zwischen den unter- 
suchten Individuen (hi) keine individuellen Differenzen in der GrS]e 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 geprfift. 
Dabei ergab sich, dab die Variation in dor Gr6Be der Osteocytenlacunen bei den 3 Kollektiven 
gleich ist. 

Tabelle 1 faint die Ergebnisse der Mit te lwertsberechnungen u n d  des t-Tests 
zusammen.  I n  Abb. 8 sind die for t laufenden Mittelwerte und  die Mittelwerte 
aus 200 St ichproben mi t  ihren Ver t rauens in terva l len  auf dem Sieherheitsniveau 
yon  95 % dargestellt.  

2 Mit Unterstfitzung der Abt. Medizinische Statistik und Dokumentation (Prof. Dr. Repges). 
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Abb. 7. a Prim~rer HPT.  Markraumfibrose, unregetm~l~ig - -  feinfaserige St ruktur  mit  einigen 
Verunreinigungen, wahrscheinlich durch EiweiB. Keine Vorbehandlung mi t  Hydrazin. Vergr. 
1000 x .  b Prim~rer HPT.  Desmale Knochenbildung innerhalb eines Markraumes. Binde- 
gewebsknochen mit  kleinen Gef~l]kan~len und zahlreichen Osteocytenlacunen. Vergr. 1100 x 
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Abb. 8. Fortlaufende Mittelwerte der Fliichenmessungen in Intervallen yon n l _ i =  20 fiir die 
3 untersuehten Kollektive. Zu dem Mittelwert n~00 sind jeweils die in Tabelle 1, letzte Spalte 
angegebenen Vertrauensbereiehe der Mittelwertsehiitzung eingezeichnet. Weitere Erliiuterun- 

gen im Text 

Es zeigt sich eine s ignif ikante  Differenz der  Mi t te lwer te  des Normalko l l ek t ivs  
mi t  denen des sekundKren H P T  ; das  heiBt, die OsteocytenhShlen  sind be im sekun- 
d~ren H P T  s ignif ikant  gr56er  als bei  Normalpersonen .  D a  sich die Ver t rauens-  
bereiche der  Mi t te lwer te  fiir no rmalen  Knoc he n  und  primS~ren H P T  einerseits  
sowie fiir pr im/tren H P T  und  sekund/~ren H P T  andererse i t s  f iber lappen,  is t  die 
Differenz aus  der  gegebenen S t ichprobenzah l  n ich t  zu sichern. Man kann  abe t  
d a m i t  rechnen,  dal~ bei  en t sprechender  Vergr56erung der  S t ichprobenzahl  durch  
Verkle inerung der  Ver t rauensgrenzen  ftir den Mit te lwer t ,  die Mi~telwertsdifferenzen 
schlie61ich s ignif ikant  werden,  da  n£mlich s 2 aueh yon  der  S t ichprobenzahl  n 

8 
abh~ng t  (s2 = t ~ -  ). 

Diejenige Stichprobenzahl, die zur Sicherung der Mittelwertsdifferenzen notwendig wi~re, 
lii6t sieh nach Simpson et al. (1960) berechnen: 

2 ~ x  (t~ + t~) 
(21--22) ~ 

Fiir x l / x  ~ ergeben sich ca. 500, fiir x J x ~  ca. 760 notwendige Stichproben. Bei don wenigen 
verfiigbaren F/illen von primiirem t tPT liel~ sich die Untersuchung nicht auf diesen Umfang 
ausdehnen. Deshalb wurde durch Bildung fortlaufender Mittelwerte ~bgeschi%zt, ob bei 
weiterer Vergr61~erung der Stichprobenzahl noch mit nennenswerten Mittelwertsohwankungen 
zu rechnen ist. Abb. 8 zeigt, da6 im Norm~lkollektiv der fortlaufende Mittelwert zwischen 
43 ~2 und 45 Ex 2, beim sekund~ren tIPT nur zwisehen 48,1 ~2 und 48,9 y.~ schwankt. Ab ~76o 
erreichen die Einzelmittelwerte in keinem Fall mehr den jeweiligen Parallelwert der Nachbar. 
kollektive. 
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Man darf daher annehmen, dag mit weiter zunehmender Stiehprobenzahl 
die Mittelwerte nicht mehr zusammenfMlen werden und dag damit  die GrSge 
der Vertrauensintervalle nut  vom Stichprobenumfang abhgngt. 

Die Osteoeytenh6hlen in der Compaeta  der Tibiadiaphyse sind also beim 
prim~ren und beim sekund~ren H P T  signifikant gr6Ber als im normMen Ver- 
gleiehskollektiv. 

Besprechung der Ergebnisse 
Erste rasterelektronenmikroskopische Ergebnisse am gesunden lamell/iren 

Knochen von Mensch und Tier haben Boyde und Hobdell schon 1969 vorgelegt. 
Mit den Strukturen der normMen lamell/~rcn Spongiosa des Erwachsenen hat 
sich der eigene Arbeitskreis (Lindenfelser et al., 1970, 1971) befaBt. I m  Gegensatz 
zu diesen NormMbefnnden steht beim prim/~ren und sekund/iren H P T  eine aus- 
geprggte lacun~re Osteoclasie im Vordergrund, die yon den Zwickeln zwischen 
aneinandergrenzenden Trabekeln auf die Bglkchen in ganzer Ausdehnung fiber- 
greifen kann, ein Befund, der an der gesunden Spongiosa lamellosa nicht zu er- 
heben ist. 

Trotz dicser starken lacungren Resorption ist im allgemeinen aber das Vo- 
lumen der Knochenb/~lkchen beim prim/iren und sekund/~ren H P T  nicht reduziert. 
Selbst in unmittelbarer Umgebung eines fortgeschrittenen resorptiven Abbaus 
treten n/imlich ruhende, vor Mlem aber aktive, im Aufbau befindliche F1/~chen 
mit morphologisch normal erscheinender MinerMisation auf, die sich nicht yon 
entsprechenden Strukturen normMer Spongiosa unterscheiden lassen. Uber- 
einstimmend damit  haben Duursma et al. (1972) in einer liehtmikroskopisch 
morphometrischen Untersuchung an 30 Patienten mit renaler Osteopathie ge- 
zeigt, dab nur die qualitative Zusammensetzung des Knochens, nicht aber sein 
Volumen yon dem normMer Individuen abweiche. - -  Wir werten die aufbau- 
aktiven Oberflgchen an den entkollagenisierten Spongiosatrabekeln beim I typer-  
parathyreoidismus als Kompensationsversueh zum Ausgleich der gesteigerten 
Osteoclasie. Auch die aktiven osteoiden S/~ume, die sieh im Untersehied zum 
prim/~ren I-IPT bei unseren Fallen renMer Osteopathic hi~ufig und ausgedehnt 
darstellen, sind im gleichen Sinne zu deuten. Krempien et al. (1972) haben in 
diesem Zusammenhang zeigen k6nnen, dal3 bei der renMen Osteopathie der Anteil 
aktiver osteoider S~ume, verglichen mit dem Gesamtosteoid gegenfiber gesunden 
Kontrollen unver/~ndert war. 

Nach der Auffassung yon Rasmussen (1968) sowie Mills und Bavet ta  (1969) 
ist der regenerierende und teilweise fiberstfirzte Aufbau der Fasermatrix beim 
prim/~ren H P T  als direkter Effekt des gesteigerten Parathormonspiegels anzusehen, 
der u.a.  auch eine beschleunigte Reifung des Knochenkollagens bewirken soll. 
Da bei der renMen Osteopathie neben dem erh6hten Parathormonangebot  Ms 
wesentliche Teilursache des gest6rten Skeletstoffwechsels Acidose, t typerphos- 
phati~mie und vor allem funktioneller Vitamin D Mangel hinzukommen (Avioli 
et al., 1968; Nichols eta] . ,  1969), lag es nahe, auch morphologische Differenzen 
an den Spongiosabilkchen beim prim/~ren und sekund/~ren H P T  zu erwarten. 

Das hat sich nur insoweit best/itigt, als die aktiven osteoiden Sgume an den 
Trabekeln bei renaler Osteopathie h/iufiger und ausgedehnter vorkommen als 
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beim prim/~ren HPT.  Atypisehes Faserosteoid und Faserknoehenbildung sind 
beim prim/~ren und sekund/iren t I P T  hingegen gleich stark ausgepr/~gt. In  Uber- 
einstimmung mit  K r e m p i e n e t a l .  (1972) fanden sieh keine morphologisehen 
Differenzen zwischen der Spongiosa diMysierter und nieht dialysierter Indivi- 
duen. 

Zu den yon Jones und Boyde (1970) dargestellten Beobachtungen unter den 
Bedingungen experimenteller Parathormonverabreichung im Tierversuch stehen 
die eigenen Ergebnisse in gewissem Widerspruch. Sehon naeh einer Einzeldosis 
yon 100 E (Lilly) bzw. mehrfacher Applikation der gleiehen Dosis fiber 3 Tage 
fand Jones (1973) eine hochgradige Zunahme ruhender F1/ichen am os parietMe 
der Ratte.  Sehon 3 Std nach einmMiger Hormongabe zeigte sich eine Abnahme 
im Aufbau befindlicher zu Gunsten ruhender Oberfl£ehen. Die osteoklastisehe 
Resorption war vor allem im Bereieh der Gef~Bkangle gesteigert. Boyde (1972) 
betont, diese Befunde seien nur an der AuBenfl/~che des os parietMe, nieht aber 
dem Endokranium oder anderen Knoehen der gleiehen Tiere sieher reproduzierbar 
gewesen. 

Eine derartige Vermehrung ruhender Oberflgchen unter den Bedingungen des chronischen 
prim/~ren oder sekundgren HPT hat sich an der menschlichen Wirbelspongiosa nicht best~tigen 
lassen. Allerdings sind die Versuehsbedingungen yon Jones und Boyde (1970) den Voraus- 
setzungen des mensehlichen HPT wenig ~hnlieh. Fiir den renalen, sekundgren HPT zeigten 
Krempien et al. (1972), dab die Zahl aktiver ttowshipscher Lacunen und die Osteoidmenge 
dem Parathormonspiegel des Blutes proportional sind. Am gesunden Versuchstier demon- 
strierte hingegen Eger (1956), dM3 unter Parathormonverabreiehung im Langzeitversuch keine 
beliebige Progredienz der Skeletver~nderungen erreichbar ist, vielmehr setzen eine Art 
Gegenregulation und Resistenzentwieklung ein, die immer h6here Dosierungen erfordern, 
um einmal entstandene parathormonspezifische Knochenveriinderungen aufreehtzuerhMten. 
Diese Beobachtungen sehri~nken die Vergleichbarkeit des mensehlichen ItPT mit Kurzzeit- 
experimenten am Tier erheblieh ein. 

Die statistische Analyse kompakten reifen Lamellenknochens beim prim/~ren 
und sekund~ren H P T  hat  ergeben, dab die mittlere Fl~che einer Osteocyten- 
laeune grSl3er ist als in der Compacta gleieher Herkunft  normMer Personen. Die 
geringen, aber statistiseh signifikanten Untersehiede sind beim Vergleich der 
normalen Compacta mit  der des sekund~ren H P T  am deut]ichsten. Die Differenzen 
sind weir kleiner, als die in der Literatur angegebenen Werte, die sieh auf licht- 
mikroskopisehe Messungen stfitzen (Little, 1963; Belanger, 1969; Meunier et al . ,  

1971). Insgesamt bedarf dieses statistisehe Ergebnis einer zurfickhMtenden Be- 
wertung und der Uberprfifung an einem umfangreieheren Material. 

Die ermittelten Laeunengr6Ben der einzelnen Kollektive (vgl. Tabelle 1) 
sagen nichts fiber den dynamischen Vorgang einer GrSBenzunahme oder GrSgen- 
abnahme. GrSBere Lacunen beim prim£ren oder sekund/iren H P T  sind daher 
auch kein Beweis ffir eine osteocytiire Osteolyse im Sinn yon Jande und Be- 
langer (1971). 

Ubereinstimmend mit  Boyde und Hobdell (1969) kann man davon ausgehen, 
dab es 2 Arten yon Osteoeytenlacunen gibt, die mit  dem Rasterelektronenmi- 
kroskop gut voneinander unterscheidbar sind: Solche, die sich noeh im Aufbau 
befinden und die eine deutliehe Fasertextur  ihrer Wand zeigen sowie andere, 
/~ltere Laeunen, die an der Innenseite eine ca. 1 ~ breite, nieht faserbildende 
Matrixscheide haben. Diese Matrixseheide erreicht im gesunden lamell/~ren 
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Knochen  als Ausdruck  der  Reifung einen hohen Minera l i sa t ionsgrad  (Mj6r, 1962). 
W e n n  die Mineral isa t ion der lacun/iren Mat r ix  aber  zum Beispiel im R a h m e n  eines 
pr im/i ren oder  sekund/~ren H P T  ausble ibt ,  dann  kann  das  eine osteocyt~re  Oste- 
olyse vort / iuschen,  weft der  Lacunenwand  n icht  anzusehen ist,  ob sie a k t i v  de- 
minera l i s ier t  worden ist  oder  ob prim/~r schon gar  keine Mineral isa t ion vorhanden  
w a r .  

Die geringen, aber statistisch signifikanten GrS~cndiffcrenzen 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 ~x breite Matrixscheide der OsteocytenhShlen erkl~ren. 

Eine ras te re lek t ronenmikroskopische  S t ruk tu rana lyse  der  Wirbe]spongiosa  
be im prim/iren und  sekund/iren I t P T  best / i t igt  die e rwar te te  hochgradige  lacun/ire 
Osteoklasie.  - -  Kompensa to r i seh  is t  aber  eine lebhaf te  A n b a u a k t i v i t ~ t  zu be- 
obaehten ,  die mi t  Mineral isa t ion der  neugebi ldeten  Matr ix  und  dem Auf t re ten  
ausgedehnter ,  ak t ive r  osteoider  S/~ume einhergeht .  - -  Der  ak t ive  Aufbau  neuen 
Faseros teo ids  is t  be im sekund~ren (renalen) I t P T  in tens iver  als be im prim/~ren 
H P T .  Die Spongiosab/~lkehen d ia lys ier te r  und  nich~ d ia lys ier te r  Ind iv iduen  zeigen 
keine morphologisehen Untersehiede.  

Diese Beobaeh tungen  stehen im Gegensatz zu ras te re lek t ronenmikroskopischen  
Ergebnissen yon Jones  und  Boyde  (1970), die im Tierversueh un te r  Pa r a tho rmon-  
verabre iehung eine s ta rke  Zunahme  ruhender ,  inak t ive r  Oberflgehen gesehen 
haben ;  al lerdings erseheint  ein Vergleieh dieser Ergebnisse  eines Kurzze i tver -  
suches mi t  denen des mensehl iehen H P T  wenig sinnvoll.  

Die Os teoeyten laeunen  in der reifen Corticalis der  Tibia  erweisen sieh be im 
pr im~ren und  sekund~ren H P T  als gegeniiber  der  N o r m  signif ikant  vergr6ger t .  
Dieser  Befund wird n ieht  als morphologisehes  Subs t r a t  einer ak t iven  osteocyt/~ren 
Osteolyse gedeute t ,  sondern  als Ausdruck  einer Reifungss t6rung im R a h m e n  des 
H P T ,  die sich du tch  Ausble iben der  Kalksa lze in lagerung in die periosteoeyt/~re 
Matrix/~ul3ert.  
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