
Virchows Arch. A Path. Anat. and Histol. 362, 59--71 (1974) 
�9 by Springer-Verlag 1974 

Uber eine ungewShnliche Form der Hyperostose 
des Os frontale 

Horst P. Sehmitt 

Institut fiir Neuropathologie der Universit/it Heidelberg 
(Direktor: Prof. Dr. G. Ule) 

Eingegangen am I0. September 1973 

An Unusua l  Type  of Hyperos tos i s  of the  Os f ronta le  in Man 

Summary. Two observations of atypical hyperostosis ossis frontalis eranii in 1969 and 
1971 in a 48-year-old male and an 18-year-old female are described and their morphogencsis 
and etiology are discussed, tIyperostosis consists of an accessorial layer of cancellous bone 
(accessorial diploe) and an accessorial layer of compact bone (Tabula intima), which means 
five layers of bone in the os frontale instead of the usual three. The changes in the frontal 
bones in the 18-year-old female were similar to those reported in earlier descriptions and 
illustrations of the "pregnancy osteophyte"; the changes in the 48-year-old male gave the 
impression of having developed from a deviation similar to the one described in the girl. As 
the girl had never been pregnant, both these eases give rise to criticism of the concept "pregn- 
ancy osteophyte", because it associates the bony change morphologically as well as etio- 
logically with pregnancy in the sense of a specific reaction of the frontal bone; this cannot be 
supported. Other etiological reasons for the bony changes in frontal bone, which could be 
neutrally called "aviforme hyperostosis" because of its regular appearance in several species 
of birds such as crows, magpies and owls, are discussed. 

Zusammen/assung. Zwei Beobaehtungen ungewShnlicher Hyperostosen des Os frontale 
aus den Jahren 1969 und 1971 werden beschrieben und diskutiert. Es handelt sieh um Bil- 
dung einer zusiitzlichen Spongiosaschieht (accessorisehe Diploe) und einer zusiitzlichen Com- 
paeta (,,Tabula intima"), welehe der Tabula interna vorgelagert sind, bei einem 18j~hrigen 
MS~dchen und einem 48j~hrigen Mann. Die Knoehenver~nderung bei der 18jS~hrigen gleicht 
den friiheren Besehreibungen und Abbildungen des ,,Schwangerschaftsosteophyt"; die Ver- 
/~nderung bei dem 48j~hrigen erweekt den Eindruck, als k6nne sic aus einer ursprfinglieh 
gleiehartigen VerSAerung wie bei der 18jSohrigen entstanden sein. Da bei dem Mgdel nie eine 
Schwangerschaft vorgelegen hatte, geben die beiden Beobachtungen Anlal3 zu Kritik an dem 
Begriff ,,Schwangersehaftsosteophyt", da dieser eine pathogenetische Festlegung beinhaltet, 
die offenbar nicht immer gerechtfertigt ist. An@re m6gliche Kausalfaktoren der Vergnderung 
werden diskutiert. 

Seit  Norgagnis  Beschre ibung der  Hyperos tos i s  f rontal is  in te rna  (Hfi) in Ver- 
b indung  mi t  Obesi tas  und Viri l ismus [Morgagnis Syndrome;  Hensehen  (1949)] 
im J a h r e  1719, haben  die Hyperos tosen  des Sehgdels,  insbesondere  der  Knoehen  
des Neuroeran inm,  ein weites In teresse  gefunden.  

Die umfangre iche  L i t e r a tu r  fiber die I tf i ,  die his 1949 in der  Monographie  
yon  Hensehen  (1949) , ,Morgagnis S y n d r o m e "  zusammengefaS t  ist, wurde bis in 
die j i ingste  Zei t  dureh  zahlreiehe Unte r suehungen  erg~nzt  (Calame, 1951; Mayer ,  
1962; Moore, 1955; Seot to,  1965 n. a.). Aneh  das kl inische InCeresse an dieser 
Seh/ idelver~nderung und  ih rea  Begle i terseheinungen dokmne n t i e r t  sieh in vielen 
Arbe i t en  (Bar te lheimer ,  1939a, 1939b, 1939e, 1949; van  Bogaer t ,  1930; Cart ,  
1936; Moore, 1936b; Morel, 1930; Sehiff, 1931; S tewar t ,  1941). 
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Neben der Hfi, die eine Sonderform unter den Sch&delhyperostosen darstellt, 
wird das Neuroeranium yon einer l~eihe anderer ttyperostosierungsprozesse, 
meist im Zusammenhang mit der Alterung, betroffen, die daher weniger als 
pathologisehc Formen denn als Altersmetamorphosen, allerdings mit einer hohen 
Val"iabilitS, t, aufzufassen sind (Burkhardt, 1949, 1950; Burkhardt  u. Fischer, 
1970; Dominok, 1959; Hartl  u. Burkhardt,  1952; Moore, 1936a, 1936b, 1955; 
Sehmitt u. Saternus, 1973). 

Auf der Grundlage von 6650 RSntgenbildern des Sch~idels hat Moore (1936) 
die Hyperostosen des Neuroeranium nach morphologisehen Gesiehtspunkten in 
vier Formen unterteilt:  a) Hyperostosis [rontalis interna (1,44 %) - -  unregelmgBige 
hSekerige Vergnderung der Innenflgche des Os frontale; b) Nebulae [rontaIes 
(1,14%) - -  triangulS~re, cllipsoide Bezirke erh6hter Mineraldichte im Os frontale; 
/~hnlich der Hfi, jcdoeh auf die Diploe begrenzt, ohne Affektion der Tafeln, bei 
glatter Innenfl/~ehe; e) Hyperostosis ealvariae di[]usa (0,6%) - -  diffuse, gleieh- 
m/tBigc Verdickung dcr Calotte mit Dichtezunahme; d) Hyperostosis [rontoparie- 
talis (0,3%) - -  Strukturver/inderung des Knochens wie in c), jedoch froato- 
parietal begrenzt; wahrscheinlieh Bcginn yon c). 

Burkhardt (1950) und Hartl u. Burkhardt (1952) konnten mikroskopiseh eine ,,konden- 
sierende oder sklerosierende Enostose" gegen eine ,,raretizierende Hyperostose" abgrenzen. Beide 
sind weitgehend altersspezifisch: die erstere wird vorwiegend im jugendlichen, die letztere im 
fortgeschrittenen Alter beobaehtet. Den beiden Formen sollen Verschiebungen der Zell- 
relation in der Adenohypophyse kori'eliert sein, wobei im Falie der kondensierenden Enostose 
die Itauptzellen, bei der rarefizierenden Hyperostose die ehromophilen Zellen bei Atrophie 
der Hauptzellen dominieren sollen. 

Seit Rokitansky (1856) und Virehow (1865) wird gelegentlieh eine weitere 
Hyperostoseform besehrieben, die in die voranstehenden Schemata nieht einzu- 
ordnen ist und morphologiseh der Hfi noch am n~ehste~l kommt. Dies hat aueh 
nieht selten zu Verweehslungen mit der ttfi  gefiihrt (Dressier, 1927; s. bei Iten- 
sehen, 1949, S. 102). Es handelt sieh um das ,,Sehwangerschajtsosteophyt" (Drey- 
fuss, 1928; Greig, 1928; Itaslhofer, 1958; Hensehen, 1949, 1950; Moniz, 1938; 
Nieuwenhuijse, 1933). Aus dem Namen geht hervor, dag diese Ver&nderung des 
Os frontMe, die Rokitansky (1856) als das ,,sammetartige vill6se Osteophyt" be- 
zeichnete (Burkhardt u. Fischer, 1970), als sehwangerschaftsspezifisch angesehen 
wird (Dreyfuss, 1928; Haslhofer, 1958; Henschen, i949, 1950; Moniz, 1938). 
Haslhofer (1958) r/tutor Mlerdings ein, dag ,,es abcr auf der Innenseite des Seh/~- 
deldaehes auch Osteophytbildungen bzw. Knoehenncubildungen gibt, die dem 
Schwangersehaftsosteophyt zwar weitgehend gleichen, da sie aber aueh auBer- 
halb der Schwangersehaft und bei Mannern vorkommen, mit dem Sehwanger- 
schaftsosteophyt niehts zu tun haben". Er fiigt keine nS, here Beschleibung dieser 
Hyperostoseformen an, so dab unklar bleibt, ob er damit die Hfi meint. Henschen 
(1949) besehreibt eine 30j&hrige Frau, bei der eine Hfi mit einem Schwanger- 
schaftsosteophyt kombiniert vorgelegen haben soll. 

Zwei eigene Beobachtungen ungew5hnlieher Frontalhyperostosen seit 1969, 
die trotz gewisser mikroskopiseher Differenzen gemeinsamen Ursprungs zu sein 
scheinen, gaben u .a .  Anlag zu einer erneuten Auseinandersetzung mit dem 
,, Sehwangersehaftsosteophyt". 
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In bezug auf den normalen Aufbau und die Altersmetamorphose der platten Sch~del- 
knochen verweisen wir auf die umfangreiche Literatur (Bernstein, 1933; Burkhardt, 1970; 
Erdheim, 1935, 1938; Loeschke u. Weinnold, 1922; Muir, 1926, 1929; Thoma, 1915, 1917, 
1918). 

Fiille 

Fall 1 (S.-Nr. 543/71, Path. Inst. Aachen) 1. Die 18 Jahre alt gewordene H. E. verstarb 
am 22.9. 1971 an den Folgen einer chronisch-rezidivierenden Meningoencephalitis und Pilz- 
sepsis. Aus der Anamnese lassen sich stichwortartig folgende Angaben entnehmen: Anfang 
1953 ser6se Meningitis mit einem I~ezidiv im August 1953. 1954 Listeriose, 1966 Mumps- 
meningitis, 1967 Enteritis mit chronischer Meningitis. Seit 1968 groBe epileptische Anfi~lle; 
1969 Feststellung einer Eisenmangelaniimie. Im Juli 1970 Amaur0se; ,,psychotische" Anf~lle. 
Im September 1970 Anlage eines Ventriculoatrialen Shunts (nach Pudenz-Hayer) wegen 
eines Hydrocephalus internus; bis zum Todestag wiederholt psychomotorische Anf~lle mit 
Kaubewegungen, kurzfristigen Bewul~tseinstriibungen und Pupillentriigheit. Aul]erdem be- 
standen mittelschwere Allgemeinver~nderungen im EEG, und ein Herdbefund links temporo- 
basal mit fokaler Dysrhythmie und Ausbreitung fiber die gesamte linke Gro6hirnhemisphg~re 
mit Fortleitung zur Gegenseite. Nach Riicksprache mit dem Hausarzt, der die Patientin 
st~ndig in Betreuung hatte, lieB sich eine Schwangerschaft mi~ Sicherheit ausschliel~en. Die 
Sektion ergab folgende wesentlicheu Befunde: Chronisch rezidivierende Meningitis und Ence- 
phalitis mit frischen, teilweise einschmelzenden Herden. Hydrocephalus internus. Rezidivic- 
rende Chorioiditis an der Ventrikelkatheterspitze. Pilzsepsis mit metastatischer, eitriger 
Hyokarditis und Herdnephritis. Bronchopneumonie. Hyaline Membranen in der Lunge. Peri- 
phere Lungenarterien-Thrombembolie mit kleinem h~imorrhagischem Infarkt. Atrophie der 
Ovarien. 

Das Schddeldach bot folgenden makroskopischen Befund: Gewicht 500 g (frisch), keine 
Impressiones digitatae. Aul]en und innen persistierende Stirnnaht (Abb. i a, b); Dicke der 
Sch~delknochen: frontal im Mittel 0,97 cm, partietal 0 ,36~ ,60  cm, occipital 0,81--0,95 cm. 

An der Innenfl~che der insgesamt auffallend verdickten und schweren Culotte, besonders 
im Bereich des Os frontale und der vorderen Abschnitte der Ossa parietalia, feinporige Auf- 
rauhung des Knochens. Die Gef~13kan~le der Meningealarterien tief imprimiert. Die S5~ge- 
fl~che des Os frontale zeigt folgende auffallende Ver~nderung: Stark ausgepr~gte Tabula 
externa, geh6rige Diploe, kl"~ftige Tabula interna, accessorische Diploe mit Verdiehtung an 
der inneren Oberflgche zu einer diinnen ,,Tabula intima" (Abb. la,  b). 

Mi/cros/copische Untersuchung (entkalkte Schnitte, 10 ~x, H.E., Azan). Nach augen besteht 
die insgesamt 2 mm dicke Tabnla externa aus einer kr~ftigen Lage yon mehr als 100 intensiv 
mineralisierten Grundlamellen (prim~rer Achatlhnochen), die nur yon einzelnen ttavers- 
sehen und Volkmannschen Kanglen durchbrochen werden. Ab und zu finden sich auch kleine 
Osteone mit konzentrischen Knochenschichten (Speziallamellen). Nach innen nimmt die 
Intensit~t der Mineralisation der Tabula externa ab, die Speziallamellen werden zahlreicher 
und gr5Ber (Abb. 2a, b, 3a). 

Einw~rts folgt eine Zone mit groBen Markr~umen, die yon kr~ftigen, stark mineralisierten 
Spongiosabiilkchen aus Spezial- und Schaltlamellen begrenzt werden. 

An diese normale Diploe schliel3t sich eine wechselnd stark mineralisierte, wiederum aus 
Spezial- und Sehaltlamellen aufgebaute, naeh innen dureh eine diinne Schicht innerer Grund- 
lamellen begrenzte Knochenplatte an, die der Tabula interna entspricht. Die Haversschen 
Systeme wirken hier im Vergleich zur Tabula externa klein und kfimmerlich, die zentralen 
Gef~$kan~le sind, wenn auch un~ersehiedlich, meist welt (Abb. 2a, 3a). 

Auf die Tabula interna folgt eine im Mittel 5 mm dicke Schieht yon spongi5sem Knochen, 
der aus ziemlich gleichmiiBigen, durchschnittlich 102 ~ dieken, in bis zu 10 longitudinalen 
Schichten gelagerten, parallelen und gelegentlich vertikal untereinander verbundenen Spon- 
giosabiilkchen besteht. Dazwisehen liegen weite Markriiume. Zur Tabula interna zeigen die 
:B~ilkehen kaum Verbindung, mit Ausnahme des Bereiches der Sutura frontalis und der 
Kranznaht, wo die Schichten ineinander fibergehen (Abb. 2a, 3a). 

I Herrn Prof. Dr. J. Schoenmackers danke ich ffir die Erlaubnis zur Ver5ffentlichung dieses 
Falles. 
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Abb. 1. a Fall 1: Hyperostose des Os frontale bei 18j~hrigem Miidchen; Ffnfschichtung der 
Sggefli~che; offene St imnaht .  b R6ntgenaufnahme einer Knoehenspange von Fall 1. c Fall 2: 
Gleichartige HyperosLose an umsehriebener Stelle bei 48j~hrigem Mann. d Aussehnittver- 

grSgerung yon c (Pfeil) 
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Abb. 2. a, b Mikroskopische ~bers ichtsaufnahmen yon Schnit ten aus Abb. l a  (Fall 1) im 
Bereich der Sutura  frontalis (a) and  der Sutura  coronaria (b). Pfeil bezeichnet die Stelle des 

Ausschnittes in Abb. 3 c. c ~ikroskopische 13bersicht aus Abb. 1 c, d (Fall 2) 

Die Mineralisation der Spongiosa dieser accessorischen Diploe n i m m t  nach innen hin ab. 
In  der N~he der Tabu]a interna zeig~ sie noch einen Aufbau aus Schaltlamellen und Grund- 
lamellen. Gelegentlich sieht man insgesamt kleine und gering mineralisierte Haverssche 
Systeme. ~Nach innen zu wird der Aufbau der Spongiosab~lkchen zunehmend primitiver,  
die Lamellen verschwinden, so dab die innersten Lagen nur  noch aus pr imit ivem Faser- 
bzw. Geflechtknochen mi t  zahlreichen OsteocytenhShlen und  einzelnen I:[aversschen Kan~len 
bestehen. Diese lassen jeden konzentrisch-lamell~ren Aufbau des Knochens in ihrer Um- 
gebung vermissen (Abb. 3 d, e). 

Den inneren Abschlul] bildet  eine lockere, mesenchymzellreiche Periostschicht,  die zum 
Knochen hin  in lockere Osteoblastens~iume fibergeht, g i e r  finder elne lebhafte Knochen- 
bildung s tar t  (Abb. 3e). 
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Abb. 3. a AusschnittvergrS~erung von Abb. 2a (Fall 1) im Bereich der Sutura frontalis, b der 
Sutura eoronaria und v o n d e r  inneren Knochenoberfl~che (d, e). d Primitiver Gefleeht- 
knoehen der Tabula intima (Vergr. 390faeh). e Osteoblast~re Aktivit~t an der inneren Ober- 
fl~che, e lJ-bergang der Tabul~ intima in die Tabula interna an der Kranznaht (Vergr. 390faeh) 

An der inneren Oberfl~ehe verdichten sieh die Spongiosab~lkchen, indem sie n~iher 
zusammenriicken, so dal3 man makroskopiseh und mikroskopisch don Eindruck einer ,, Tabula 
intima" als innerem Abschlui~ gewinnt. 

Verh?iltnisse an den Suturen. Die noch vollstiindig offene Sutura irontalis bildet die Be- 
grenzung aller beschriebenen Knoehensehichten. W~hrend Tabula externa, Diploe und Tabula 
interna an der Stirnnaht unregelm~il3ig ineinander verzahn~ sind, werden die beidseitige 
accessorische Spongiosasehieht und die ,,Tabula int ima" durch einen glattrandigen Spalt 
voneinander getrennt. Die gesamte Naht ist mit  loekerem Bindegewebe angeffillt. An der 
Sutur gehen die Spongiosab~lkehen der accessorischen Diploe als breite Xnochenlamelle ohne 
sichtbare Grenze in die Tabula interna fiber (Abb. 2 a, 3 a). 

Im Bereich der Sutura coronaria endet die accessorische Spongiosaschieht. Die Tabula 
intima geht in die Tabula interna fiber und bleibt durch einen sehmalen bindegewebigen Saum 
gegen das benaehbarte Os parietale begrenzt. An diesem i.Tbergang zeigt die Tabula intima 
einen Auibau aus parallel angeordneten Grundlamellen. Das angrenzende Os parietale ist 
gleichm~tl3ig verbreitert und zeigt makroskopiseh nur eine schmale Diploe mit  weiten Mark- 
r~umen (Abb. 2b, 3b). 

Dichtemessungen. Zur quantitativen Erfassung der Mineraldiehte der einzelnen Tafeln 
wurde eine Knochenspange rSntgendensitometriseh ausgemessen. Auf das Verfahren im 
einzelnen kSnnen wit  nieht eingehen; es wurde an anderer Stelle ausfi~hrlich dargestellt 
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(Sehmitt ,  1968). Im Prinzip wird dureh Abtas tung einer RSntgenaufnahme des Knoehens 
fiber einer Photozelle die Lichtabsorpt ion bes t immt  und dutch Vergleieh mi t  einem Referenz- 
system aus Aluminium die Dichte der gewfinschten Knoehenabsehni t te  in Gramm~quivalent  
Aluminium pro ml Knochenvolumen ermittelt .  Ohne Dimension entsprieht  dies dem spezifi- 
sehen Gewieht der Knoehensubstanz.  

Die durchschnit t l iche Mineraldiehte, gemessen an 10 Stellen der Knoehenspange, ergab 
sich ffir die einzelnen Tafeln wie folgt: , ,Tabula in t ima"  1,14, Tabula interna 1,68, Tabula 
externa 1,82 g/ml. 

Vergleichsweise dazu wurden Spangen aus dem Os frontale yon vier gesunden weibliehen 
individuen im Alter von 19--20 Jahren ,  die dutch  Suicid verstorben waren, dem gleiehen 
Mel3verfahren unterzogen. Dabei ergab sich die mit t lere Mineraldiehte ffir die Tabula  interna 
mi t  1,79, und  ffir die Tabula  externa mi t  1,90 g/ml. 

Fall 2 (S. 266/69 Geriehtsmedizin Kf ln)  2. Der 48 Jahre  al t  gewordene H. Sch. wurde am 
12.4. 1969 in seinem Pkw sehwer verle~zt durch einen Kopfsehul3, den er sieh naeh dem Er- 
gebnis der gerichtsmedizinischen Untersuehung selbst zugeffigt hat te ,  aufgefunden. Er  starb 
wenig sparer. Anamnestisehe Angaben fiber frfihere Erkrankungen lagen uns nieht  vor. Die 
Sektion ergab zusammenfassend: Weiehteilverletzung am Kopf, links temporo-frontal;  Trfim- 
merbrueh im Bereieh der S t i rnhfh len  und der Orbital@eher.  Sehweres Hi rn fdem (Hg 1510 g) 
bei ausgedehnten Zers t f rungen der Frontal lappen;  subdurale Blutung.  Bronehopneumonie;  
Leberzellverfettung II .  Grades. Kein auffallender pathomorphologischer Befund an den 
innersekretorischen Organen und den Hoden. 

Schiidel. UngewShnlieh diekes und schweres SehS~deldaeh: frontal 0,69--0,80 era, occipital 
0,73--1,09 era, temporo-part ietal  0,43--1,10 em; ~ i t t e l  aus 10 Messungen 0,77 era. Gewicht 
friseh 510 g. Das spezifisehe Gewieht, bes t immt  dureh W~gung und  Volmnetrie 1,65. An der 
Glastafel vermehrte  Impressiones digitatae. Die Verknfcherung der Soh~deln~hte innen 
mittelgradig, aul3en nahezu vollstg~ndig. 

Am Os frontale finder sieh folgende Vergmderung: Rechts  und  links neben der Sutura  
frontalis ovoide Verdiekung des Seh~delknochens, die bis zur Sutura  eoronaria naeh beiden 
Seiten hin abnimmt.  In  den Verdiekungsbereichen zeigt die Ss eine ~i~n/schichtung 
in Form einer deutlieh s iehtbaren Unter tei lung des Knoehens in drei kompakte  Tafeln, ge- 
t r enn t  dutch  zwei Diploer~ume (Abb. 1 e, d). 

Die Innenfl~ehe des Seh~deldaches ist fiber den besehriebenen Abschni t ten glat t  und 
yon gleieher Farbe wie die Umgebung. 

Mil~roJcopisch (entkalkter  Knochen,  10 ~, H.E. ,  Azan). Die Tabula externa zeigt an der 
Oberfl~ehe nur  eine sehr dfinne Sehieht yon 2--3  Lagen Generallamellen (prim~rer Aehat- 
knoehen), daran ansehlieltend eine dieke Sehicht yon stark mineralisiertem Knoehen aus 
Spezial- und  Sehaltlamellen (Dieke bis 2 ram). Naeh innen sehliel]t sieh an die Tabula externa 
eine Diploe aus groben, unregelmgA~ig angeordneten Spongiosazfigen und  breiten Hohlrg~umen 
an. Der Knoehen ist ,,reifer" Sekundg~rknoehen. Die Umbauakt iv i t~ t  an der B~lkehenober- 
flg~ehe ist minimal (Abb. 2e). 

Die etwa 1,5--2 mm dieke Tabula  in terna besteht  ebenfalls aus reifem lamell~rem Knoehen 
ohne nennenswerte Umbauakt iv i t / i t .  

Naeh innen sehliel~t sieh ein weiterer Spongiosaraum aus radig~r gestellten Knoehenb~lk- 
chen an, die von einem longitudinalen Spongiosazug verbunden werden. Auch diese Bg~lkehen 
bestehen aus lamellS~rem Knochen ohne UmbauaktivitS~t. Die aeeessorische Diploe ist 4 mm 
breit. 

Den AbsehluB zum Sehidel innenraum bildet  eine krs bis 1 mm starke Compacta- 
schioht, die quasi eine ,,Tabula inti~ta" darstellt. Aueh sie besteht  aus lamell~rem Knoehen,  
der jedoeh jiinger ist und  sehw~eher mineralisiert  seheint als der der anderen Tafeln. Es 
finden sieh hauptsS~ehlieh parallele Lagen yon Generallamellen, also iiberwiegend prim~rer 
Knoehen,  der nur  gelegentlieh yon Volkmannsehen Kang~len und  Haverssehen Systemen 
unterbroehen ist. Die Osteone sind wesentlieh kleiner und  aus weniger Lamellen aufgebaut  
als die der fibrigen Knoehentafeln.  

2 Her rn  Prof. Dr. G. Dotzauer danke ieh ffir die Erlaubnis zur VerSffentliehung des Falles. 

5 Virchows Arch. A Path. Anat. and ttistol., Vol. 362 
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Abb. 4. a Sehwangerseh~ftsosteophyt aus Haslhofer (1958). b Hyperostosis frontalis interna 
(Hfi) aus Henschen (1940), Tafel VII,  Nr. 41. e Aussehnittvergr6Berung yon b nachHenschen 

(1949), Tafel VII, Nr. 42 

Verh~iltnisse an den Suturen. Die Stttura /rontMis wird yon der ,,Tabula intima ~ nicht 
erreicht. Schon ca. 1 cm vor der Stirnnaht laufen beiderseits Tabula intima und interna 
ineinander fiber. 

~ber  die Sutur~ eoron~ria setzen sich die accessorische Diploe und die Tabul~ intima 
noch etwa 6 mm weir auf das Os parietale fort. 

Die r5ntgendensitometrisehe Dichtebestimmung ergab ffir die ,,Tabula intima '~ 1,66, 
Tabula interna 1,86, Tabula externa 2,05 g/ml Mineraldiehte. Damit  liegt der Wert ffir die 
Tabula externa deutlich fiber dem Mittelwert ffir die Vergleichsfalle (s. S. 65) und fibersteigt 
auch die yon uns frfiher am statisch h~chstbeanspruchten :Femur gemessenen Maximalwerte 
fiir die Compaeta (Schmitt, 1968). 

Besp reehung  

Die  v o r a n s t e h e n d  be sch r i ebenen  K n o c h e n v e r a n d e r u n g e n  des Os f ron t~ le  s ind  

m i t  de r  H y p e r o s t o s i s  f ron ta l i s  i n t e r n a  (Abb.  4b ,  e) n i c h t  iden t i sch .  Gle iehes  g i l t  
fi ir  die  anderen ,  y o n  Moore  (1936a,  1955) k lass i f i z ie r ten  H y p e r o s t o s e f o r m e n .  
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W/~hrend bei der Hfi wit aueh den Nebulae frontales die Hyperostose fiberwiegend 
die Diploe betrifft, im Falle der Nebulae ohne Beteiligung der Tafeln (Moore, 
1936a), ist ffir die hier dargestellten Knoehenver/mderungen die Ausbildung einer 
accessorischen Diploe und einer zus/~tzliehen Kompakta tafe l  (,,Tabula intima"), 
also eine Fi~n/achichtung des Knoehens, eharakteristiseh. 

Makro- und mikromorphologisch gleieht die Knoehenver/tnderung des Falles 1 
dem, was yon mehreren Autoren (Burkhardt u. Fischer, 1970; Haslhofer, 1958; 
Itensehen, 1949, 1950) als ,,Schwangerscha/tsosteophyt" besehrieben und abge- 
bildet wird (Abb. 4a): Die aeeessorisehen Lagen yon longitudinal ausgeriehtetgn, 
nach innen zunehmend primitiveren Knoehenb/~lkehen mit  Osteoblastens/~umen, 
und sehliel]lieh die durale Knoehenbildung in Abb. 2a, b und Abb. 3a, d, e, lassen 
keine grunds/~tzliehen Untersehiede zu Abb. 4a  und den Besehreibungen in der 
Literatur  (t{aslhofer, 1958) erkennen. 

I m  Falle 2, der malcroslcopisch, abgesehen yon der geringeren Ausbreitung der 
Ver/~nderung, weitgehend dem Fall 1 gleicht, zeigt zwar die milcroslcopische Unter- 
suehung Untersehiede im Aufbau der aeeessorisehen Diploe, der Tabula intima 
und dem Grad der Knoehenreifung : Aeeessorisehe und normale Diploe sind gleich 
aufgebaut; die Spongiosa der ersteren und die Compacta der ,,Tabula int ima" 
bestehen aus reifem, se~undiirem Lamellenlcnoehen; an der inneren Oberfl/~ehe 
herrseht keine gesteigerte osteoblast/~re Aktivit/~t. Dennoeh dr/tngt sieh der Ein- 
druek auf, dal3 die Hyperostose des Falles 2 ursprfinglieh den gleiehen Ablauf 
gehabt  hat  wie die des 1. Falles und erst dutch sekund/iren Umbau im Laufe 
der Jahre  zur jetzigen Form gelangt ist. I-Iensehen (1949) besehreibt unter seinen 
5 F/tllen yon , ,Sehwangerschaftsosteophyt" eine Frau (Fall 4, S. 63 d. Zit.), die 
13 Tage post par tum verstarb. Er  sagt w6rtlieh: , , . . .  The loose layer of dis- 
connected rows of bone lamellae was replaced by a fairly compact bone layer which 
had been formed by fusion of the rows of lamellae and which showed fairly large 
spaces filled with loose vascular connective tissue . . .  In  this ease the osteophyt 
was obviously about to be transformed into a normal internal table" (ira Original 
nieht kursiv). Die Abb. 57 bei Itensehen (1949) 15~gt erkennen, dal3 aus den ur- 
sprfinglieh parMlelen Lagen yon Spongiosab/tlkchen im Laufe der Zeit dutch 
sekund/~ren Umbau eine Compacta und grol3e aecessorisehe Spongiosar/~ume 
entstehen kSnnen. Aueh die aecessorisehen Spongiosazfige im Fall 1 zeigen bereits 
eine nach auBen hin zunehmende ,,Ausreifung" des Knoehens in Form von lamel- 
1/irem Umbau.  

Die mangelnden anamnestisehen Angaben in Fall 2 gestatten leider keine 
Uberlegungen hinsiehtlieh pathogenetiseher Gemeinsamkeit der beiden Hyper- 
ostosen. 

Die beiden besehriebenen F/~lle geben Anlal3, Kritik an dem Begriff ,,Sehwan- 
gersehaftsosteophyt" zu fiben. Im Fall i lie13 sieh naeh Rfiekspraehe mit dem 
Hausarzt und aueh aus den pathologiseh-anatomisehen Befunden eine statt- 
gehabte Sehwangersehaft sieher aussehlieBen. I)er Fall 2 zeigt zudem, dai3 analoge 
Ver/inderungen des Os frontale aueh beim Manne vorkommen. 

Die besondere Situation der Sehwangersehaft kann damit nieht die einzige 
Ursaehe ffir die Entstehung derartiger Knoehenver/~nderungen sein. Offenbar 
k6nnen ganz heterogene Faktoren - -  m6glieherweise fiber ein gemeinsames aus- 
16sendes pathogenetisehes Zwisehenglied - -  derartige Ver/mderungen, aueh beim 

5* 
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Manne, hervorrufen: In  Anbetracht  der in der Literatur mehrfach hervorgehobe- 
nen Hyperostosierungswirkung yon Stauungszust~inden im Kopfbereich (,,cyano- 
tische t typerostose" Thomas, 1915, 1917, 1918; Burkhardt  u. Fischer, 1970; 
I-Iaslhofer, 1937, 1958; Marchand, 1912), erseheint es im vorliegenden Falle nicht 
ausgeschlossen, daft dureh den fiber lange Zeit bestehenden Hydrocephalus mit  
intrakranieller Drucksteigerung, die wiederum eine venSse Stauung dutch Kom- 
pression der abffihrenden grol3en Vencnst/~mme bedingt, der Hyperostosicrungs- 
prozeft in Gang gesetzt wurde. MSglicherweise hat  auch der chronische inflam- 
matorische Proze8 des Gehirns und seiner Hgute zu einer andauernden Ityper/~mie 
im Bereich der neurokraniellen Knochen gefiihrt. ~ach  Haslhofer (1937) bewirken 
arteridle und venSse Hyper~mie infolge chronischer Stauung vor allem Knochen- 
neubildung in Form perikranieller Auflagerungen mit Bildung yon Grundlamellen 
(in einem bei Haslhofer 1937 beschriebenen Fall zu his 50 Schichten). 

An dem Sch~tdel yon Fall 1 f/~llt die breite Lage an primgrem Aehatknochen 
mit iibcr 100 Schichten yon Generallamellen auf. Zwar sind nach Erdheim (1935) 
im jugendlichen und jungen Erwachsenenalter noch vermehrt  ektokranielle 
Grundlamellen vorhanden, die erst in zunehrnendem Alter dureh Sekundgr- 
knochen ersetzt werden; die fiberaus kr/~ftige Sehicht yon Achatknochen im 
Fall 1 erscheint dennoch nieht durch die Jugend des Individuums allein erkl/~r- 
bar. Ven5ser Stauung und arterieller Hyper/~mie kSnnte hicr eine besondere 
pathogenetische Bedeutung zugekommen sein. 

Burkhardt u. Fischer (1970) meinen, dab vielleicht eine latente Osteomalacie mit einem 
leiehten Grad yon Entmineralisierung des Skelets bei Gravidit~t der Osteophytbildung an 
der Innentafel zugrunde liege. Dies schliel~en die Autoren aus der Feststellung, daI~ in syste- 
matischen Analysen yon Calcium, Phosphat und Carbonat die niedrigsten Mineralwerte in 
F/~llen ,,mit besonders dichten Knochenstrukturen, ausgezeichnet dutch die hSchsten Zahlen 
fiir das spezifisehe Knoehengewicht" gefunden wurden. Haslhofer (1958) negiert jedoch eine 
Beziehung des ,,Sehwangersehaftsosteophyt" zur Osteomalacie entschieden (s. S. 297 d. Zi~.)~ 

Durch systematisehc Bestimmung des spezifischen Gewiehtes der Sch/~del- 
d/~cher konnten Burkhardt  (19r 1950) und Burkhardt  u. Fischer (1970) fest- 
stellen, daft Todesf~lle w/~hrend oder nach der Gravidit~t ein durchweg besonders 
hohes spezifisches Kalottengewicht besaSen, dem im Strukturbild eine weit- 
gehende Zumauerung der Diploer/~ume entsprach (,,kondensierende Hyper-  
ostose"). Daft dieser Zustand weder fiir die Sehwangerschaft noch fur den Sch~del 
spezifisch ist, legen Burkhardt  u. Fischer (1970) ausffihrlich dar. 

Ein fiberdurchschnittliehes spezifisches Gewicht tier Tabula externa konnten 
wit rSntgendensitometrisch im Fall 2 ermitteln. Die anderen Tafeln, sowie s~mt- 
liche Tafeln im Fall 1 lagen in der an Vergleiehsindividuen gemessenen Alters- 
norm. Die bei Burkhardt  u. Fischer (1970) angegebenen Maximalwerte des spe- 
zifischen Gewiehtes der gesamten Kalotte liegen ffir Frauen zwischen 18 und 
20 Jahren bei 1,78 (naeh Diagramm in Abb. 66, S. 151). Unsere MeSergebnisse 
stehen damit  in guter ~bereinstimmung. 

Erstaunlicherweise erreichen die Sch~deltafeln, zumindes~ im Bereich des Os frontale, 
die yon uns friiher (Sehmitt, 1968) am statiseh h5ehstbeanspruchten Knochen (Femur) 
gemessenen Diehtewerte. Dies zu verstehen und in die Lehre vom funktionellen Bau des 
Knochens einzubeziehen, wird noch weiterer Untersuchungen und ~berlegungen bediirfen. 

Burkhardt  lehnt den oben erl/~uterten Begriff der ,,cyanotischen Hype~- 
ostose" yon Thoma (1915, 1917, 1918) ab. Er bringt die Hyperostosierungs- 
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prozesse, die jedoch nieht den in der vorliegenden Arbeit besehriebenen ent- 
sprechen, mit  dem Dominieren yon Hauptzellen (kondensierende Enostose) bzw. 
yon Chromophilen (rarefizierende IIyperostose) in der Hypophyse in Verbindung. 
Wegen dieser auch yon Hart l  u. Burkhardt  (t952) angegebenen Verschiebungen 
der Zellre]ation in der Hypophyse bei Hyperostosierungsprozessen der Schiidel- 
knocheli haben wir im Fall 1 (543/71) die Hypophyse unter diesem Aspekt unter- 
sueht. I m  Fall 2 stand sie leider nicht mehr zur Verffigung. 

Uber die quantitative Relatioii der einzelnen Zelltypen in der Adenohypophyse besteht 
in der Literatur wenig Ubereinstimmung. Die meisten Autoren (zit. bei Romeis, 1940) findell 
die Eosinophilen am hEufigsten, danach folgen die Basophilen and sch]ieBlich mit Abstand 
die Chromophobe~. Nach Rasmussen (zi$. bei Romeis, 1940) solI die Relation allerdings 
aiiders aussehen; II~ch diesem Autor domiiiieren die Chromophoben fiber die Eosinophilen 
und die Busophilen. 

Bei einer Zs yon 1800 Zellen in Stufenschnitten der Adenohypophyse 
voii Fall 1 mit  dem Ocularz/~hlnetz nach Blaschke (1965, 1967) fanden wir eine 
Relation yon 43 % Eosinophilen, 42 % Basophilen und 15 % Chromophoben. Den 
Aiigaben voii l~asmussen folgelid 1/ige dalnit eine erhebliche Vermehrulig der 
Basophilen (normal 7% bei Frauen) vor. Dies bes~ t ig t  auch der Ausfall der 
PAS-l:~e~ktion, ill der sich die Basophilen stark positiv darstellen (Bloodworth, 
1968), Eiiie relative Chromophobenzunahme als Ursache fiir die Hyperostose, die 
eher kondensierend als rarefizierend ist, ist damit  in jedem Falle ausgeschlossen. 

Kraus (1926) u. a. weisen auf die erhebliche quantitative Variabilit~t der Basophilen in 
der Hypophyse hin and fanden sie ohne Vergr6Berung des Organs vermehrt bei konsumieren- 
den Erkrankungen wie Neoplasmen, ehronisehe Nierenleiden und progressiver Paralyse. Die 
hohe Basophilenzahl im :Fall 1 dfirfte ebeiifalls Folge der unter erheblicher Auszehrung 
verlaufenen chronischen Entzfindungsprozesse sein. Sie als Ursache der Hyperostose anzu- 
sehen, were Spekulation. 

AbschlieBend sei noch erw/~hnt, dab Heiisehen (1949, 1950) den StSrungen 
anderer endokriner Orgalie, vor allem den Gonaden, groBe Bedeutung ffir die 
Genese yon Sch~Ldelhyperostosen beimiBt. Eine beidseitige Dystrophie der Ova- 
rieli lag im Fall 1 vor. Bei Fall 2 waren die Hoden morphologisch unauff/~llig. 

Zusammenfassend muB man sagen, dab fiber die Ursachen der beschriebelien 
Ver/~nderungen am Os frontale, ebenso wie der anderen Hyperostosen, nur 
spekulative Uberlegungen angestellt werden k6niien. Sowohl die individuelle 
Variabilit~t wie much die eigenartige ]3evorzugung gerade des Os frolitale (Dress- 
let, 1927) bei fast allen Formen der Hyperostose 1/tl3t sich dutch keine der disku- 
tierteii pathogenetischeii Faktoren erkl/~ren. Hier k6nnte vielleicht eine geliauere 
Kenntnis des funktioiielleli Baus der platteli Sch/~delknoehei1 weiteren AufschluB 
geben. 

Interessalit  ist schlieBlich noch, dab Hyperostosen, wie die beschriebeneli, in 
der phylogenetischen Reihe gesetzmiiBig bei bestimmteli Vogelarten - -  Kr/~hen, 
Elstern, Eulen - -  vorkommen sollen (Kummer, 1973) and damit  in Ermaiigelulig 
einer gesicherteii pathogenetischen Kenlitnis besser rein vergleichend als ,,avi- 
]orme Hyperostosen" denn als , ,Schwangerschaftsosteophyt" zu bezeichneli w~ren. 
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