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IN L ELDLNG

Toen Morgagni in 1017 een chductic beschreef van een patiente
met obesitas, virilisme en [rontale exostosen, heelt hij ongetwiifeld
niet kunnen vermoeden, dat dit trias van verschijnselen eeuwen later
nog een bron van wetenschappelijlke discussie zou vormen.

De twist gaat voornamelijk over de vraag of het trias van Morgagni
een klinisch welomschreven ziekte-cenheid vormt dan wel als een
toevallig samengaan van verschijnselen moel worden opgeval, Yer-
schillende onderzoekers kwamen 1ol de overluiging, dat let trias van
Morgagni lezamen met nem‘o—psy(‘.hialrischr en cnrlnchrino]ngisc]w
verschfjnsden tolb een [)f:paald syndroom behaort. Dit symplomen com-
plex wordt naar de voornaamste voorstanders het syndroom van
Stewart-Morel genoemd.

Tegenover deze voorstanders staal een groep van onderzockers, die
menen, dat aan de — door Morgagni voor het eerst beschreven — [ron-
tale exostosen slechts een locale betekenis mag worden Ioegr‘hmui‘

Over de pathogenese van de frontale exostosen, die tegenwoordig
meestal onder de naam hyperostesis [rontalis interna worden samen-
gevat, heerst evenmin censtemmigheid onder de verschillende auteurs.

De nlorpilogc:wsc van de hyperostosis frontalis interna is nog steeds
duister. Van dit onderwerp treft men zeer verschillende en vaalk legen-
strijdige opvattingen aan, De term |, hyperostosis frontalis interna” —
alﬂ{umslig van Moore — betekent in [eite, dat de I{no[)b(-.ligv beenwoe-
kering aan het binnenoppervlak van het os frontale wordt opgeval als
een onregelmatige verdikking van dit beenstuk, Dit staat echter nog
geenszins vast.

In de vorige eeuw en in de laaste decennién van deze eeuw is door
enkele onderzoekers naar voren g’e]:vracht. dat de prcmslusis [ronlalis
interna geen onregelmatige verdikking van het os frontale is, doch een
durogence beenwoekering.

In dit prou[scllri[t willen wif de verschillende opvattingen over de
betekenis van de I‘lyperostosis frontalis interna wit de literatuur weer-
geven en een vergelijking treffen met de resultaten van ons eigen
onderzoek, Dit onderzoek betreft een studie van acht obducties van



patienten mel een hype'mstosis frontalis interna, die verplccgd werden
in de Valeriuskliniek en in de Psychial‘rischc [nrichtingen van de
.'Vf_‘l‘eniging Ve[t{wi_ik" Deze gevallen zullen zowel klinisch als patho-
logisch-anatomisch worden beschreven, In et ]jijzonder zal hierbij
gelet worden op de morphogenetische aspeclen van de beenwoekering.

Het pathologisch-anatomisch onderzaek vall uiteen in een macros
copisch en een microscopisch gedeelte.

Voor het microscopisch onderzock werden dunne reepjes tril de sche-
del pgezaagd, die na ontkalking met salpeterzuur 10 % werden inge-
sloten in paraffine. De praeparaten werden gekleurd met haematoxy-
line-cosine. Om de V(fr[ml.Lt[ing tussen beenweelsel en bindweefsel beter
te kunnen bestuderen werden bovendien de methoden van Mallory en

van (Gieson toegepasl.
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HOOFDSTUK L

HBISTORISCH OVERZICHT.

Morgagni beschreef in 1719 een vrouw van 75 jaar, die tijdens haar
huishoudelijke werkzaamheden plotseling was overleden aan cen hart-
ruptuur, Deze patiente was na haar 45¢ jaar aanmerkelijl dikker ge-
worden en toonde tekenen van virilisme. Zij Jeed gcdumndc haar
laatste levensjaren veel aan hoofdpijn.

Bij de ohductie bleek de schedelkap diffuus verdikt te zijn. Aan de
binnenzijde van het os frontale werd cen symmetrisch gelocaliseerde
[ml)]:n:]igu Imenwaek(’.rﬁng gevonden. Morgagni noemde deze woe](er.ing
een [rontale exostose. De dura mater was hecht met de wocli(:ring
verbonden. De hersenvaten toonden atherosclerotische veranderingen.

Nadere onderzockingen over deze [rontale exostosen treft men in
de medische literatuur van de 18e eeuw niet aan,

Eerst in het midden van de 19e eeuw wordt opnieuw gewag gemaakt
van deze beenwoekering aan de binnenzijde van het os frontale,

De auteurs hadden toen vooral belangstelling voor de pathologisch-
analomische aspecten van dit probleem.

Rokitansky (1842) sprak van osteophyten. die naar zijn mening in de
dura zouden onltstaan, en secundair mel het os [rontale zouden ver-
groeien.

Virchow (1863) beschouwde de knobbelige beenwoekering aan het
binnenoppervlak van het os frontale — evenals Morgagni ~ als een
vorm van exostosen.

Engel (1871) bezigde evenals Rokitansky de term osteophyten, en
vatte deze osteophvten op als een zuiver locale verandering aan het os
frontale zonder enige klinische betekenis. Hij schrijft hierover: ,.Es
gi]‘)t keinerlei An[’ra“sptmld'r: fitr die Annahme einer Bezie[umg zu
Krankheiten. Am hiufigsten trifft man hei Leichenuntersuchungen
aul Oslcopl'lyl‘cu ohne dasz der Arzt eine Almung von deren Geg‘en-
warl hatte.”

In de 20e eeuw wordt opnieuw betekenis gehecht aan de mededeling
van Morgagni dat de frontale exostose tezamen met obesitas en viri-
lisme werd aangetroffen,

Verschillende auteurs beschouwen de frontale exostosen niet [ﬂnger

als een op zich zell staande locale beenverandering, maar als een

5



onderdeel van een bepaald symptomen complex. De klinische betekenis
van de hyperostosis frontalis interna komt hiermede in het centrum
van de belangstelling te staan.

De Engelse psychiater Stewart kwam in 1928 tot de overtuiging,
dat aan het trias van Morgagni ook nog stoornissen van psychische en
neurologische aard moesten worden tm'gevoegd. Twee jaar later pub[i—
ceert Morel een monographie, die tot titel heeft: ,Syndrome de 'hype-
rostose frontale interne avec adipose et troubles cérébraux.” Het door
deze beide auteurs beschreven symptomencomplex is als het syndroom
van Stewart-Morel in de literatuur bekend geworden,

Henschen (1957) ontkent het bestaan van dit syndroom, De neuro-
ps_vc]”nintrisr‘.lm verschijnselen zouden vu[gt:ns deze onderzoeker loege-
schreven moeten worden aan de leeftijd van de patienten. Henschen
spreekl van het syndroom van Morgagni, waartoe hij rekent het trias
van hyperostosis frontalis interna, virilisme en obesitas.

Roger (1930) heeft dezellde opvalling als Henschen. Hij meent dat
de neuro—;J:syu]uii‘iir'is(:he symptomen, die bij de hvperostosis frontalis
interna worden waargenomen als senicle of arteriosclerotische verande-
ringen moelen worden opgeval,

Roth (1941) beschouwt deze symptomen als gevolg van de hyper-
tensic waaraan de palienlen zouden lijden. .

Calame (1(_]'31) onderschrijft in zijn l'rumngrﬂpllie de opvallingen van
Stewart en Morel. Hij 5|Jreel<l van het 5}'1'3(Im0m van l\*)for_qagni—Sle—
wart-Morel.

Moore (1036-1955) is de overluiging foegedaan, dat hyperostosis
[rontalis interna, obesitas en virilisme onmiskenbaar een ziekte-cenheid
vormen, maar dat slechls zelden deze drie facetten vn”m[ig lol onl-
wikkeling komen. Daarbij — zo sc]lrith Moore — worden meer of min-
der constanl m‘ul‘o-psyclﬁatrisciw symplomen gevnnden_ Het  meest
constante verschijnsel is de Tooldpijn. Voorts kunnen klachten over
duizeligheid, slecht zien, nervositas, r_]&‘prcs&if.‘. gt:cstclii[«: lraaghtrid en
SL[[)]U-(.'U(.‘VL‘. evenwichlsstoornissen voorkomen. Moore erkent hiermede
het bestaan van het syndroom van Morgagni-Stewart Morel.

Knies en Le Fever (1941) beschrijven symptoomloze pevallen van
f]ypernsh}sis frontalis inlerna, ZIj opperen de mening, dat het syn(lmom
wellicht na jaren nog tol ontwikkeling zou komen, omdat — zo beto-
gen zij — |1ypemsi‘osis frontalis interna cen chronisch progressieve aan-
doening is.

Tenslotte Zijn er ook onderzoekers die elke relatic tussen llypemstu—
sis [rontalis interna en bepaa]clc symplomen alwijzen.

o spreekt Dressler (1027) over een ,.zuldlligen Sektionshefunden am

Schiadel”,
3]

Greig (1928) concludeert op grond van een uitgebreid onderzock van
obductic gevallen en musewmpraeparaten dat hyperostosis frontalis in-
lerna vrij Ilr(:qu(:ni' voorkomt en niet ge[mtm.{ daal mel een bc{mald
Klinisch beeld.

Schneider (1936) waarschuwt tegen een overschatting van de klini-
sche symptomen bij hyperostosis frontalis interna, Naar zijn mening
Lunnen de botafwijkingen niet verantwoordelijk zijn voor het daarhij
beschreven symptomencomplex, omdat het syndroom nooil voorkomt
bij osteomen van de schedel,

Canavan (1938) vindl geen verband tussen de klinische symptomen
en de schedelveranderingen. Zij concludeert: . No consistent correla-
lion was made in the 230 casis between enostosis and any other pa-
thologic condition™.

Andrews (1942) wijst er op dat hyperostosis frontalis interna voor
kan komen zonder enig ander vt-_'.rschijnsul van het sync{room Ve
Morgagni-Stewart-Morel, Zeer vele gevallen worden eerst bij de sectie
ontdekt. De suhrijvel‘ lJ(—:lwi_ilIeIl dan ook of de I)yperosl'osis frontalis
interna wel enige klinische betekenis heell,

Schneeberg. Woolhandler en Levine (1947) analyseerden 675 ge-
vallen van !lypt‘mslnsis frontalis interna wil de literatuur en 25 cigen
gevallen, Zij vergeleken de klinische verschijnselen die voorkwamen
bij beide groepen met symplomen van een conlroleserie bestaande
it 50 vrowwen hoven de leeftijd van 50 jaar. Hierbij vonden zij. dat
de \-’(’.ISCIIijDSCI(‘]‘]. die bij het s_vndroom van ﬁ’]orgﬂgni-Sfmuart—}wom[
worden heschreven even vaak ol zells vaker oplraden bij de controle-
aroep. Fen lrﬂ'?.onc]ering I‘ni(_‘.mp vormde het symploom hirsutisme, dal
vaker voorlwam bij patienten miet hyperostosis frontalis interna. Deze
xt'hrf]\-’nrs concludeerden dat: | hyperostosis frontalis interna is a not
uncommon incidental skull Ihi(‘kening in women that is unrelated to
whatever clinical stale may accompany it, The evidence of the exis-
tence and distinctiveness of the hyperostosis frontalis interna s}-m]rome
has (]epenr_]r*rl 1?11';!(’!)’ upon a description of isolated cases or of groups
of cases presenling the signs and symplomes considered characteristic
of hyperostosis [ronlalis interna. There has been no attempt in the
rﬁporl'er[ work to compare the clinical features of cases ol hyperostosis
[rontalis interna with the clinical Features of a control series of pa-
tients withoul Ilypumsl‘usis frontalis interna.”

Samenvattend mogen wij dus zeggen dat de hyperostosis frontalis
interna door verschillende hedendaagse auteurs als onderdeel van cen
bepaald symptomen complex wordt heschowwd, terwijl andere onder-
zockers de mening zijn toegedaan dat de beenwoekering aan de bin-

nenzijc[e van het os frontale gl‘.l'l('.'l‘] op zich zell staat.
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HOOFDSTUK II.

SYMPTOMATOLOGIE VAN HET SYNDROOM
VAN MORGAGNI-STEWART-MOREL.

In dit hoofdstuk willen wij een overzicht geven van de opvattingen
welke in de literatuur ten aanzien van dit onderwerp door verschil-
lende schrijvers naar voren zijn gebracht.

OBESITAS.

Sinds de klassieke publicatie van Morgagnf is obesitas herllaal([e[ijli
in samenhang met hyperostosis [rontalis interna beschreven.

Stewart is van mening dal deze obesitas een vorm van l)‘y‘poph}'-
saire vetzuchl is. ;

Volgens Morel draagt de obesitas bij de hyperostosis frontalis in-
terna cen geheel ander karakter, Zijns inziens geschiedt de vetalzetting
niel gu]ijkmatig, zodat er als het ware vetkussens ontstaan. Deze on-
regelmatige vetalzetling zou sterk doen denken aan de adipositas do-
lorosa (zickle van Dercum). De obesitag bij de hyperostosis frontalis
interna is echter niet pijnlijk. Wanneer de patienten ouder worden
zou de ohesitas weer kunnen verminderen, Dit zou vooral hel geval
zijn wanncer ze lijden aan carinoom of aan tuberculose.

Moore vond in 51 % van 456 door hem onderzochte gevallen met
hiyperostosis [rontalis interna vetzucht. Over de aard van de obesitas
heelt de scl'rrij\-‘(‘r de vulgcmlr apvaltling: A The age distribution of the
obese is of interest in that 27,7 % were in the fourth decade (the
period of greatest frequency of hyperostosis), 1824 % in the [ifth. and
a slight rise, 2365 % in the sixth. This follows closely the age inci-
dence of the condition. It appears to support the view advanced el-
sewhere that the syndrome reaches its greatest frequency, perhaps in-
tensity hetween 30 and 40 years of age, subsides slightly in the follo-
wing ten years, and becomes more frequent and with increased symp-
tomes between 50 and 60 years of age”. Hieruit leidde Moore af, dat
de obesitas bij hvperostosis frontalis interna niet de gewone ouderdoms
velzuchl was,

Henschen deelde 28 obducties van vrouwen met hyperostosis fron-

talis interna mede. 10 (IPZ(‘I‘ VIOLUWEN besrhmef !1ij als zeer (.lil(, 8 als
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dik, De leeftiid van de palienten varicerde van 54 tot 88 jaar, Deze
bevindingen p]r’i[en wel sterk tegen de opvatting van Moore, dat het
syndroom van Morgagni: .reaches its greatest frequency, perhaps in-
tensity hetween 30 and 40 years of age’”.

Calame is van mening dat: ,.L'adiposité est 'un des sympltémes les
plus fideles du syndrome, il est difficile de se [aire une idée exacte de
la valeur des chiffres rapportés dans les statisticues qui évaluent en
pour cent la fréquence de la présence, de ce symptome. Ces pourcen-
lages sont évidemmen! complétement diflérents suivant que la stalis-
tque est [aite en service hospitalier ou & la salle d'autopsies. L'age est
un lacteur important pour ce signe. Si la femme de 50 a 60 ans alteinte
de Morgagni-Morel est Irés adipeuse, la vieille femme de 70 a 80 ans
qui sera encore un Morgagni Morel, ne sera plus grasse du tout, voire
cachectique, selon les affections intercurrentes qui auront atteint son
organisme.”

Calame wijst erop dat de obesitas soms zeer piinlijk kan zijn. Eén
van zijn patienten zou zeer goed als ]ijdende aan de ziekie van Dercum
kunnen worden beschreven: son tHssu mlipmlx sous-cutané était ex-
trémement sensible et principa[emcm au niveau de petits lipomes qui,
novés dans la graisse sous-cutanée, étaient si douloureux qu'il lallut
I['.S t'.l‘l](‘.\-'(’.l'.”

Fir #iin echter ook schrijvers, die op statistische gronden de relatie
tussen hyperostosis frontalis interna en obesitas betwijlelen.

Eldridge en Holm vonden hij 50 vrouwen mel ecen hyperostosis
slechls 8 maal obesilas, lcrwijl Sm‘meebem‘ Woaolhandler en Levine

valer obesitas in de ::mllrclcgrocp zagen,

VIRILISME.

Dit symptoom is bij de hyperastosis Ilmnl('llis'. interna niet zo uitdespro-
ken aanwezig als de term doet vermoeden. De echte baard- en snor-
groci onthreekt veelal. Een versterkle be]laring van kin en Imven]'fp
is het voornaamste ve'rsc[ﬁjnsel dat door verschillende ‘auteurs wordt
beschreven. Soms ontstaal er een vergroving in de gelaatslrckkcn door-
dat de jw.lk[)eemlt‘rcn. sterker gaan promineren,

Schneeberg, Woolhandler en Levine vonden dal hirsutisme bij pa-
tienlen met hyperostosis frontalis interna vaker voorkomt dan bij een
controlegroep, respectievelijk 22 % van 25 en 10 % van 50 gevallen.

Morel schreel in zijn monographie dat: .Les anomalies du systeme
pileux ne sont pas rares.”

Henschen is de mening toegedaan dat de abnormale beharing in hel
gezicht vaak voorkemt bij hyperostosis frontalis interna.  Hij aarzel-
de dan ook niet deze anomalie als onderdeel van het syndroom van

Morgagni te beschouwen.,



Calame meende dar Le murlm‘Tfjk uifer[ijI{ }jij vrouwen mel een
hyperostosis frontalis interna te wijten is aan een vergroting van de
sinus frontalis. Volgens deze auteur zouden mannen met hyperostosis
frontalis interna cen minder mannelijk uiterlijlk krijgen. Men kan ech-
ter niet spreken van feminisatie. Hel gelaat toont tekenen van een
\-’(:”:‘.maansgezir‘}a{‘. de baarclgroei is gering. Tevens onlstaal een vel-
zucht van hel vruuwelijlc type en vaak Lypogcnita]igme,

Calame concludeerde: I y a done Ia un changement remarquable
chez les poilfenrs (_l'hypems’msvs frontalis interna; les femmes prennent
un aspect masculin, les hommes prennent l'allure féminine des
cunugques.

Niet alle onderzoekers zijn het met bovengcnomm[c schrijwm eens.
Knies en Le Fever merken op, dal het virilisme vaak onthreckt bij
ll_\-'perostosis [rontalis interna, te‘rwfﬂ Moore meent dat hirsulisme zo
weinig voorkomt, dat het verschijnsel niet in een stalistick kan worden
verwerkt.

De opvattingen van de verschillende auteurs ten aanzien van liel
trias van Maorgagni varicren dus lussen ecn volkomen zekerheid om-
irent het bestaan van het syn([roo‘m en een volstrekle ﬂ]‘wijzinfg er van.
Hoe het zij: tol nog loe is het verband tussen obesitas en ll)-'pcruslosis
frontalis interna nict overluigend aangetoond, In elk geval kunnen
wij uit de lebliCati«s van de verschillende onderzackers aver dit on-
r]t:rwvrp opmaken dat l‘lypcmsfosis Frontalis interna \'cc]\-’uldig VOOI-
komt zonder tekenen van obesitas en virilisme.

Wanncer !lypcms[osis [rontalis interna, obesitas en virilisme een
zickle-cenheid zouden vormen, dan houdt dit in dat bij patienten met
ohesitas en virilisme veelvuldig hyperostosis frontalis interna moet
worden gm't)n([cn. de frcquenlie althans dient l)(-'liillp,‘rii;\' groter te zijn
dan })ii oen \-\'i“vkvurig sekozen groep patienten. Dit is echler niel
het ge\'a] ;{eliii{ bewezen wordt door het werk van Grollman en Rous-
sean, Dezen maakien schedelfoto’s van patienten mel de verschijnselen
van het syndroom van Mergagni. Zij konden slechts in 1 % een hype-
rostosis [rontalis interna vaststellen. Hey is op grond van deze gege-
vens dus niet zeker, dal hel syndroom van Morgagni een anatomisch
en klinisch welomschreven zickie-cenheid is.

Moore ontwijkt deze kritiek door aan te nemen dat: ,.in all probi-
]wi]iiy the symplomes antedate the osseous c.ham.{u:‘.".

Knies en Le Fever Llauruntr'gl:n menen op grond van hel voorkomen
van symptoomloze gevallen van I1)-'per05l0$is frontalis interna dal de
symptomatologie wich cerst later ontwikkeld, gezien het chronisch pro-
gressiel karakter van de ziekte,

Men krijgr sterk de indruk, dap de schrijvers bij hun streven om
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het bestaan van het syndroom van Morgagni als een klinische ziekte-

eenheid aan te tonen, de ohjectiviteit wel eens wit lel oog verliezen.

Door Stewart en Maorel werden nmlmfogische en psychia‘alrische Ver-
schijnselen aan het trias van Morgagni toegevoegd. Sedert de publica-
lies van deze beide onderzockers hebben meerdere auteurs mede-
delingen gedaan van gevallen van het syndroom van Morgagni-
Sieumrl-Mm'el.

\/Vij willen thans allereerst een overzichl geven varn de, l)ij het ge-

noemde syndroom beschreven neurologische alwijkingen,

HOOFDPIJN.

Dit is een veelvuldig beschreven klacht. Volgens Carr zouden 82 %
van de patienten met hyperostosis frontalis interna over hooldpijn
klugen. Moore vond cen veel lager percentage, nl. slechts 20.
Grollman en Rousseau daarentegen merkten op dal 80 % van hun
palienten over hooldpijn Klaagden. Cualame sprak van: ,.un des signes
les plus conslants.” De piin wordt voonmmc]ijk frontaal g:‘]ocalisecrd,
S0MS (Jl?cipitaaf en heefl een constant of intermitterend lkarakter. In
enkele gevallen beschrijven de patienten de pijn als migraine.

Over de oorzaak van de pijnklachten zijn de meningen zeer ver-
deeld. Morel schreel de pijn ltoe aan pressie op de frontale schors of
tractie aan de dura mater. Calame daarentegen zocht de oorzaak in
cen \’ﬁrlmogdc intercraniéle c]rnlc, die weer hel gevo]g is van een (I}’S~
functie van de ])ijniorschors.

Ibach was van mening dat de |1r_mff[pijn Liet gevolg is van een
diencephale stoornis.

Schneeberg. Woolhandler en Levine vonden dal lluofc[pijn vaker
voorkomt bij een controlegroep dan bii palienten met hyperostosis [ron-
talis interna. Zij menen daarom dat er geen enkele relatie hestaat tus-

sen llyplerostosis [rontalis interna en Imnf([pijn[{]z‘lcl':len.

EPILEPTISCHE INSULTEN.

Morel vermeldt in 4 van de 17 door hem onderzochte gevallen epi-
leptische insulten. De auteur beschouwt epilepsie als ,symptomes
secondaires & |'hyperostose™. Hij schriilt over dit onderwerp: LIl vy a
enlin 1 symptéme gui mérite une mention spéciu[c. Dans quatre
d(? nos cas on lrouve des mnw.l]sions lardivcs, parfois r]'une extréme
violence, limitées soit a la face, soit aux membres supérieurs, soit a
un coté du corps, La [réquence de ces crises, aprés étre allée en aug-

mentani assez l‘apiclcmenr, peul diminuer, par|0is jusqu A disparilion.
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Cette ¢pilepsie qui apparait tardivement et qui peut rétrocéder eslpeul-
étre contemporaine le ['épaissisement frontal. Elle en scrait symp-
tomatique. Du moins parmi tous nos malades, les plus violentes
crises convulsives se produisirent chez celle qui avait les os frontaux
les plus épaissis,” Volgens Morel zou de intensiteit van de epileptische
insulten correleren met de graad van de llypemslusis.

Moore vond dat 27 van de 456 door hem onderzochte gevallen met
hyperostosis frontalis interna aan epilepsie leden, Bij een controlegroep
van 450 patienten bleck dit aantal belangriik groter te zijn, en wel 61.
De cijfers van Moore zijn echter nict geheel te vergelijken, omdat
naar zijn eigen woorden: ,the very high incidence of epilepsy among
the controls in the second and third decades is accounted for by the
fact that many female patients with idiopathic epilepsy are relerred
to. the Washington University Medical Cenler for study.”

Het lijkt ons onjuist het verband tussen epilepsie en hyperoslosis
frontalis interna na te gaan bij een aldus geselctecrde groep. Niette-
min concludeert Moore dat: ,.convulsive episodes occurring the fourth
and succeeding decades are in the writer's view an importanit feature
of the syndrome of hyperostosis.”

Carr vond bij een onderzock van 17 patienten met hyperostosis
frontalis interna in 41,1 % der gevallen epilepsic. Het komt ons echter
voor, dal men op zo'n klein materiaal nauwe]ijks van een percentage
mag spreken,

Rossier en Secretan stelden bij 39 poliklinische patienten met hy-
peroslosis Irontalis interna zesmaal crises épileptiques et épileptifor-
mes vast,

Grollman en Rousseau meenden dat ook narcoleplisc[m- en Jack-

son se aanvallen |Jii hypnmslusis frontalis interna kunnen voorkomen,

Schneeberg, Woolhandler en Levine vonden bij hun onderzoek van
25 palienten met hypcrosl'osis frontalis interna in 4 % der gevaﬂen epi-
lepsie. Bij de controlegroep van 50 gevallen bedroeg dit percentage 2.

De f*ijfers uit de literatuur geven ons de indruk dat epilepsie [re-
quenter voorkomi bii patienlen met llypt-:'ros!'usis frontalis interna dan
bij de doorsnede van de bevolking (¥). Men moet echter voorzichtipg
zijn bij de ]moor{]tlling van deze ciifers. Vele onderzoekers bewerkten
hun materiaal in neuro-psychialrische inrichtingen, waar uit de aard
der zaak het percentage epilepsic-gevallen veel hoger ligt. Naar onze
mening kan de relatie tussen [1ypcrostosis frontalis interna en epilcpsi(:

slechts worden nagegaan wanneer men ecen onderzoek doet naar de

(")  Klessens gal voor de Nederlandse bevolking 1,75 % op.
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frequentie van hyperostosis frontalis interna bij een ongeselectecrde
groep, bijvoorbeeld bij ecen bevolkingsonderzoek.

HEMIPARESE EN PARAPLEGIE,

Deze verschijinselen worden slechts enkele malen genoemd in de
literatuur, Léri en Cosllenot beschrijven enige gevallen.

Morel spreekt over de paresen als |, lésions de distance.”

Moore vond i)ij een onderzoek van 72 patienten slechts één patient
mel een paraplegie en één patient met een hemiplegie.

Schneeberg, Woolhandler en Levine vermelden geen enkel geval,

DUIZELIGHEID EN EVENWICHTSSTOORNISSEN.

Morel schrijft, dat bij patienten met hyperostosis [rontalis interna
soms evenwichtsstoornissen worden guvomlcrn Hij meent, dat deze
stoornissen veroorzaakt worden door henige verdikkingen aan het os
petrosum waardoor de nervus octavus bekneld wordt.

Grollman en Rousseau menen dal evenwichisstoornissen en duize-
ligheid frequente klachten zijn.

Carr deelt mede, dat duizeligheid één van de meest op de voorgrond
tredende verschijnselen is bij het syndroom van de hyperostosis fron-
talis interna.

Moore daarentegen vond bij 72 patienten slechts éénmaal klachien
over duize[igheid.

Schneeberg, Woolhandler en Levine beschrijven bij patienten met
hyperostosis [rontalis interna minder vaak klachten over duizeligheid
dan bij de controlegroep,

VISUSSTOORNISSEN.

Verschillende auteurs noemen visusa[wijkingen onder de symptoma-
tologie van de hyperostosis frontalis interna.

Carr vindt deze :1rwijl<fngen in 41 % wvan 17 gevchn. Schncebmg,
Woalhandler en Levine in 24 % van 25 gevallen. Moore vermeldt bij
patienten met hyperostosis [rontalis interna verschillende malen cen
verminderde visus en soms dubbelbeelden.

Van Bogaert })eschrijrt een geval van Liyperostosis frontalis interna
met dubbelzijdige blindheid welke veroorzaakt wordt door druk op de
nervus opticus len gevu?ge van een stenose van het foramen optictim.

Rademaker vermeldt cen patient met een beiderzijds verminderde
visus en bleke papillae neryi optici.

Moore meent, dat visusstoornissen alleen optreden als het dak van
de orbita in hel proces van de hyperostose wordt betrokken. Dezelfde
mening is door Schiff en Trelles naar voren gebracht.
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REUKSTOORNISSEN.

Moore noemt in zijn m(mogmphin eén geva] met verlies van de
reukzin. Schiff en Trelles menen, dal reukstoornissen optreden wanneer
de lamina cribrosa in het proces van de |1ypcrostosc wordt betrok-

L'en.

ALGEMENE MYASTHENIE,

Spierzwakle wordt door veel onderzockers bij het  syndroom  van
Morgagni-Sterwart-Morel vermeld.

Morel spreel{l van: .. Asthénie musculaire™. Hij vond macroscopische
veranderingen in het spierweelsel: | Les muscles sont flasques, ils ne
font plus aucune saillie, el a |” autopsie on Tes trouves pales el inlil-
trés de graisse’.

Grollman en Rousseau Rf‘]lrfjvml dat spitrz\\*al\:tc Vte[\’uldig wordl
gt-:\’onc[en ]Jij palienten me| hyperostosis frontalis interna.

Schneeberq, Woolhandler en Levine vermelden in 44% der geval-
len spierzwakte_

Carr vindl een percentage van 17,5, Moore een percentage van 10,77,

Deze laatste auteur schrijfft over de spicrawakte: the are of greater
frequents than the statistics indicate and constitule a serious disability”.
Hii is de mening l‘ocgedaam dat de spierzwn]:te het gevo]g is van
een onvoldoende innervatic van de spierer.

Mach en Jeanneret delen een gevﬂl mede van [13’p(‘rusl{1sis lrontalis

interna mel familiaire spierzwalkte en spontane créatinurie,

COsRDINATIESTOORNISSEN.
Stoornissen in de coirdinalie zijn enige malen in casuistische mede-
delingen beschreven. Volgens Moore zijn deze stoornissen zo zeldzaam

dat zij niet in een statistiek vermeld kunnen worden.

REFLEXAFWIJRKINGEN.

Door enkele onderzoekers ziin reflexafwijkingen bij patienten met
het syndroom van Morgagni-Stewart-Morel waargenomen, Morel vond
in één geval af\-\-'tzigheid van de kniepeesreflexen. Volgens Moore zou
nooit areflexie bij het syndroom van Morgagni-Stewart-Morel worden
waargenomen, de rellexen zijn allijcl aanwezig en symmetrisch, Zij
kimnmnen lmog ol [aag Zijn,

Rademaker beschreef een geval, waarhij de reflexen verhoogd wa-
ren. Aan het rechter been werden levens palhologische rellexen ge-
vonden, in mindere mate ook aan het linker been. De pathologische
reflexen werden steeds duiduhjkur. Na de operatie — wzmr[)ij de Leen-
woekering gedecltelijk werd weggenomen — waren de peesreflexen
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weer normaal, Aan het rechter been bleel het w‘rsc[wijnsc[ van Babinski

echter inconstant op te wekken.

ENDOCRINESTOORNISSEN.

Sedert de publicaiivs van Stewart zijn door verschillende onderzoe-
kers endocrine stoornissen bij het syndroom van Morgagni beschreven.

Stewart zell legde de nadruk op de hypophysaire velzucht, Bij één
van zijn patienten werd bovendien polyuric \'LlSlQCS[t‘.‘Id. Door verschil-
lende andere onderzoekers werd evencens op het voorkomen van hypo-
physaire stoornissen gewezen.

Naito vermeldde een gevﬂ] van hyperastosis frontalis interna dat
gepaard ging mel verschijnselen van acromegalie. Een samengaan van
deze combinatie werd ook door Greig, Henschen en Moore in enkele

geva”en ]JES(‘.['I]‘E‘.\’E!TI.

Morel was van mening dat bij het syn(lmon‘l van Morgagni stoor-
nissen van het inthdibu|0—h|])t-_'r0-!'lypophysaire systeem kunnen voor-
komen. Hi.j rekende deze stoornissen tor de Lsymplomes assaciées .
Deze auteur beschreef stoornissen van de kalk- en koolhydraatstolwis-
seling, polydipsie, polyphagie, polytrie en slaapstoornissen. Qok be-
schreef hij één patienl met een hyperostosis [rontalis interna, die tevens
leed aan diabetes mellitus en diabetes insipir]us.

Verschillende andere autcurs hebben evencens stoornissen in de
koolhydraatstofwisseling kunnen vaststellen. Zo beschreven Grollman
en Rousseau drie patienten mel een lichte glycosurie, die met digto-
therapic suil«.‘rvrij gehouden konden worden., Drie andere patienten
wuarl)f_i cen sterke g[ycnsul‘in werd gl.-‘V(‘lnl'[El'i hleken insuline-resistent
te wijn. Bartelheimer meende, dat diabetes mellitus bij patienten met
hyperostosis [rontalis interna vaak insuline-resistent is. Hij sprak van:
diabéte hypophysaire”

Calame verrichtte glucose-belastings proeven bij 25 patienten mel
h}'perostnsfs Frantalis interna en ging tevens de reaclie op rncdi(-:ning
van 10 E insuline en 1 m.gr. adrenaline na. Hij vond dat in 4 geval-
len de bloedsuikercurve na orale tnec}ienfng van 30 gr. r,,{huf('m: Le ]‘uoog
steeg, voordat zij tot de normale waarde tcrugkecrdc. Na toediening
van 10 E insuline intraveneus vertoonden de bloedsuikercurven geen
duidelijle afwijkingen. Na injectie van 1 m.gr. adrenaline subcutaan
verkreeg Calame zeer wisselende resultaten.

Andere onderzoekers kwamen tol de conclusie, dat er geen verband
bestaal tussen hyperostosis frontalis interna en stoornissen in de kool-
llydraalslof\\'isseling

Henschen meende, dat diabetes mellitus weliswaar in enkele de-
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vallen bij patienten met hyperostosis [rontalis interna werd gevonden.
doch zeker niet frequenter dan bij controlegme}}en‘ Moore kwam op
grond van ziim onderzoek tot dezelfde conclusie. Schneeberg, Wool-
handler en Levine vonden bij hun controlegroep zelfs valker diabetes
mellitus dan bij hun patienten met hyperostosis frontalis inlerna.

Stoornissen in de funclie van de gunac.]cn werden door Grollman
en Rousseau beschreven. Deze auteurs vermeldden dat ongeveer de
hellt van hun patienten met hyperostosis frontalis interna aan menstrua-
tiestoornissen leed. De menarche was over het algemeen op de nor-
male leeftijd ingetreden. Omstreeks hel 18e tol 20e levensjaar traden
de eerste stoornissen op.

Knies en Le Fever deelden mede, dat 76 % van de 28 door hen
onderzochte palienten mel hyperostosis frontalis interna aan menstrua-
ticstoornissen leed. Carr vermeldde zelfs een percentage van 882 %

Schneeberg, Woolhandler en Levine daarentegen vonden valer
menstrualiestoornissen in de t_.'(lnlrt)ll".grm_‘[_\ dan I')ij patienten met ||y-
perostosis frontalis interna,

Moore heeft de functie van de schildklier bii palienten mel hyp‘-r—
ostosis f_rontalis interna nagegaan en een vergelijking getroffen mel cen
controlegroep, Deze auteur vond dat hyperthyreoidie val_cc'r voorkwam
bij patienten met hyperostosis frontalis interna dan bij die van de
controlegroep.

Ten aanzien van Ily|)ol]1.)-'rcu'i([ic waren de uitlkomslen legenoverge-
steld.

Calame wees op functliestoornissen van de bijnier. Zijn opvaltingen

hierover worden in het hooldstuk over de pat!m;}enese uilvoerig ver-

m ('_’SCI.

PSYCHIATRISCHE AFWIJKINGEN.

Sinds Stewart en Morel de aandacht hebben gevesligt.‘[ op de relatie
tussen hyperostosis frontalis interna, obesitas en psychiatrische alwij-
kingen, hebben verschillende auteurs getracht dit verband op statisti-
sche gronden aan te tonen. Meermalen is naar voren gebhracht dat
hyperostosis frontalis interna vaker voorkemt bhij psychiatrische pa-
tienten dan bij niet geestelijk gestoorden.

Canavan vond op 3250 obducties van patienten wit het Massachu-
sells Departement of Mental Discase in 7 % een hyperostosis [rontalis
interna, terwijl dil percentage bij niet-psychiatrische patienten slechis
1 % bedroeg. Zij publiceerden de volgende verdeling omtrent de aard
der psychische afwijkingen en het voorkomen van de schedelhyperos-

tosen:
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Bij 402 pat. met senicle dementice was in 10,1 % H.F.I aanwezig
Bij 608 pat. met schizophrenie was in 8.8 % H.F.l aanwezig
Bij 178 pat. met epilepsie was in 7.8 % H.F.l aanwezig
Bij 296 pat. met debelitas mentis was in 7.7 % H.F.l asanwezig
Bij 251 pat. met manisch depres-
sieve psychose was in 7,1 % H.F.L aanwezig
Bij 455 pal. mel arteriosclerosis
cerebhri was in 6,2 % I1LF.l aanwezig

Robertson vond, evenals Canavan, I)ij obducties van psyc}aisch ge-
stoorde mensen in 7 % der gevallen een hyperostosis frontalis interna.

Freeman noleerde op 1514 obducties van algemene zickenhuizen in
1,6 % der gevallen een hyperostosis frontalis interna.

Andere onderzackers hrachten het verband tussen de hyperostosis
frontalis interna en de psychische abwijkingen naar voren op grond van
Rontgenologische onderzoekingen.

Op deze wijze onderzochten Eldridge en IHolm 200 vrouwelijke pa-
tienten en vonden in 25 % der gevallen een hyperostosis frontalis in-
terna, De leeltijden van deze patienten varicerden van 30 tot 90 jaar,
met dien verstande dat 72 % van de patienten ouder was dan 40 jaar.
Zij vormden de volgende verdeling naar de aard der psychische afwij-
kingen:

2
(=]

patienten leden aan schizophrenie,

palienten leden aan arteriosclerotische dementic

palienten leden aan seniele dementie

patienten leden aan manisch-depressieve psychose

patienten leden aan involutie psychose

patient  leed aan symptomatische psychose

patient  leed aan epilipsie.

patienten leden aan cen pamnoi(lu toestand.

patienten leden aan psychose bij luctische encephalo-meningitis.

patient leed aan debilitas mentis.

el = N (- S UE (e S | S Ap——

palienk had een niet nader te t;liagnolisurcn psyclmsc.

Deze onderzoekers kwamen tot de overtuiging dat hyperostosis fron-
talis interna bij psychiatrisclle patienten 5 maal vaker voorkemt dan
bij geeestelijk gezonde mensen.

Moore vond bij Réntgenologisch onderzoek in psychiatrische klinie-
ken in 1,44 % der gevallen een hyperostosis frontalis interna, dit per-
centage bedroeg in niet-psychiatrische klinicken 0,014,

Schiff en Trelles noemden als psychiatrische verschijnselen hij het
syndroom van Morgagni-Stewart-Morel: depressies en angstverschijnse-
len, stoornissen in het temperament en karakier, hypochondrische ge-
voelsinstellingen en nervositas.
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Morel deelde mede, dat hyperostosis frontalis interna gepaard
gaal met zeer variabele psychische stoornissen. De variahiliteit hangt
samen mel de leeftijd van de patient. Vooral de dementia arterioscle-
rotica en de dementia senilis zouden hier van belang zijn.

Henschen meende, dat de, door verschillende auteurs, beschreven
symptomen weinig karakteristiek zijn en met de leeltijd samenhangen.

Hemphiu en Stengel brachten de verscheidenheid van psychialrische
beelden in verband met het karakier en de persconlijkheid van de
palienten.

Moore noemde als psychiatriscl‘m afwijl(ingen de volgende Symp-
men: neurose, neurastenie, hysterie, psychopathie, depressie, brady-
psychisme en dementie.

Rademaker beschreel als psychiatrische veranderingen bij hyperosiosis
frontalis interma vooral geheugenverminrlering. De patienten zijn vaak
tobberig, prikkelbaar, melancholisch en apathisch. Ook ernstiger ver-
schijnse'[en als negativisme, mutisime, cnlalepsie, suiuidc—ncigingen en
psychosen zouden kunnen voorkomen.

Calame meende, dat de grole verscheidenheid wvan psycilial‘rische
heelden te verklaren is wit het [eit dat het hier gnat om cen diencephale
stoornis.

Uit bovenstaande gegevens blijkt duidelijk dat er geen sprake is van
een bepaald psychisch patroon bij patienten met hyperostosis frontalis
interna, Vrijwel alle vormen van geesteszickten worden beschreven.
In de overzichten van Canavan, Eldridge en Holm valt op dal senicle
psyclmsen. arteriosclerotische psychosen en schfzophwnic de grootste
[requentie tonen. DJit is niet te verwonderen, immers juisl deze zielde-
beelden komien in de psychiatrische inrichtingen hel meest voor.

Qok het leit dat — zoals verschillende schrijvers naar voren bren-
gen — hyperostosis frontalis interna vaker voorkomi bij patienlen in
psychiatrische inrichtingen dan bij die in algemene zickenhuizen is
naar onze mening geen argument ten gunste van een verband tussen
hypcmstosts frontalis inlerna en psychosen. Deze cijf'ers toch, zijn nicl
zonder meer te vergelijken; omdat in algemene zickenhuizen niet altijd
een schedelsectic wordi verricht, en de gemiddelde leeftijd van de pa-
tienten die ter sectie komen, meestal veel lager is dan in psychiatrische
inrichtingen, De vraag, of er een relatic bestaat tussen hyperostosis
frontalis interna en psychiatrische afwijkingen is alleen dan te beant-
woorden wanneer de cijfers uit de psychiatrische klinieken en inrich-
lingen vergeleken kunnen worden mel cen stalistisch ge]ij]m-'aarc{ige

groep.
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PATHOGENESE.

Over dit onderwerp heerst in de literatuur geen eenstemmigheid.
Men ftrefl zeer verschillende en vaak tegenstrijdige meningen aan.
De verschillende opvattingen over de pathogenese kunnen in een
revental categorieén worden verdeeld, die wij achtereenvolgens willen
bespreken.

A. ALGEMENE EN LOCALE CIRCULATIESTOORNISSEN.
Clouston (1806), Beadles (1898) en Shattock (1913) waren van
mening dal iiypcmstusis frontalis interna ontstaat als gevolg van
congeslies, welke door emoties worden teweeg’gebrachl'. Dit pro-

ces zou vooral l)ij geesteszieken voor komen,

De opvatting van bovengenoemde auteurs wordt in latere jaren
als de congestie-theorie geciteerd.

Thoma (1011) legde verband tussen een slechle werking van
het hart en het ontstaan van de hyperostesis frontalis interna. De
stuwing die hierdoor kan optreden zou in ocorzakelijk verband
gehrarﬁhl moelen worden mel hel ontstann van de hyperostosis.
Thoma spral( hier van cymwtisch(: hypm‘oslnsen. De BC}lrijver geelt
geen verklaring voor het locale karakter van de heenvorming.

Canavan verklaarde het ontstaan van hyperostosis frontalis in-
lerna uil een gcbmkl{igu b[oed\’ocrzim}ing van de tabula inlerna,
welke zou worden gevasculariseerd door lakjes van de arteriae
meningiae, Deze takjes zouden vroegtijdig sclerotiseren, hetgeen
een osteoplastische prolileratic in de tabula interna teweeg zou
brengen. De tabula externa vertoonde geen verandt:ringen omdat
dit gedeelte van het os frontale vanuit het periost van bloed wordt
voorzien.

Calame stelde bij de obductie van palienten met hyperostosis
frontalis interna vast dat de dura frontaal verdikt was en bleek
van kleur, Dit gedeelte was minder poed gevasculariseerd dan de
rest van de dura mater. De hyperostosis frontalis interna is dan
ook, volgens Calame, veeleer cen gevolg van een slechte bloed-
{Iuorslrur‘r)ing dan van congeslie, De sr.'?trijvcr meende dat de oor-

zaak voor deze slechte bloedverzorging is gelegen in sclerose van
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de arteria meningia anterior. Hij wees in dit verband op het werk
van Moniz waarin deze betoogt dat het os [rontale en de falx ge-
vasculariseerd worden vanuit deze arterie,

ATROPHIA CEREBRI.

Het feit dat hyperostosis [rontalis interna wvooral bij oudere
mensen  wordt gevonclen heeft er toe geleid, dat verschillende
onderzockers verband hebben gelegd tussen deze hyperostosis en
een seniele regressie van het cerchrum.

Naito (1924) beschouwde de hyperostosis frontalis interna als
cen compensatoire verandering bij atrophia cerebri. Hij schrijft
hierover: ,,L{iiSZ L]il'_'. Hyp(:mslose als Ersalz fi'n‘ den durch Ge-
hirnatrophie frei werdende Raum bestimmt ist.”

Dressler zocht eveneens een relatie tussen de frontale schedel-
\a'(_‘.nlﬂ(];eirag en llersenairopllic. Hij merkte echter op, dat er ta]rijl{e
gevallen van atrophia cerchri voorkomen waarbij geen hyperos-
tosis frontalis interna is ontstaan. De schiijver concludeerde hier-
uil dat er nog een tweede oorzakelijke factor moet zijn. Het was
Dressler opgevallen, dal de meeste door hem onderzochte patien-
ten met hyperostosis frontalis interna cen langdurig wiekbed
hebben gehad, De auteur meende nu, dat aan de liggende hou-
ding — en wel speciaal de rugligging — een pathogenetische be-
tekenis moet worden tocgekend. In rugligging zullen, aldus
Dressler, de hersenen occipitaalwaarts worden verplaatst. Door
deze verplaatsing zal:  Fine geniigende Entspannungswirkung
auf den dariiber ]it:gcmlcn Knochen au.sgc.i'il)t werden. Zawar wird
in die sich hildende Liicke sogleich ecine Liquorstlrom ergossen
werden, doch vermag dieser kaum die entstandene Spannungs-
vermindurung an der Stirnbeininnenlliche i'l'LT.SQIPiCl"I@n.“ Het os
frontale reageert op deze veranderde drukverhouding met appo-
sitic van beenweelsel tegen het binnenoppervlak van het bot.
Deze . Entspannungswirkung” heeft voorts invleed op de dura
mater, Bij het achterwaarts zinken van de hersenen in rugligging
van de patient worden de arachnoidea vezels, die de pia-
arachnoidea en de dura verhinden, aangespannen. .Diese Span-
nung isl keine Konstante — schrijfl' Dressler — sondern wechsell
in rascher Folge mit dem Pulsschlag. Wiihrend bei jeder Systole
das Hirnvolum sich vergraszert und gegen die Sclméi(](!{kapsel an-
driingt, verkleinert er sich withrend der Diastole und sinkt nach
innen ab. Bet jer]ttr einzelnen Diastole wird nun die p]b’i‘zli(‘.]'le
Anspannung der Arachnoidealfasern cinen Zug aul die mittleren
Duraschichten ausitben, diese gewissermaszen vom Schadeldach

(*)

abzu ziehen suchen. Diese fortgesetzlen Reize miissen reaktive
Masznahmen der Dura auslisen, die am meisien helasteten IFa-
sern werden hypertrophieren, die Dura wird sich mit dem Schidel-
dach fester verbinden miissen, Ucherschreitet nun die an der Dura
mater angreifende Materialspannung  einen  gewissen durch-
schnittlichen Wert, so wird dic Dura mater sich an diesen
Stellen in Knochengewcehe verwandeln miissen.” Dressler verwijst
hierbij naar Thoma die meende, dal bij toename van de materiaal-
spanning(*) bindweelscl in beenweelsel kan overgaan,

Als derde voorwaarde voor het ontstaan van de hyperostosis fron-
talis interna noemde Drossler: ‘,r]ie a]gr‘m(‘im‘ ader zeitliche Dis-
position” van het os frontale, De sclivijver geeft hiervan geen
nadere precisering.

Vo[gens Erdheim rou de schedel lin |1L'r::cr1a[rup]1fu kleiner
worden doordat er beenvorming aan het binnenoppervlak plaats
vindt terwijl aan de huitenkant van de schedelheenderen resorptie
optreedt. De hyperostosis frontalis interna vormt slechts een on-
regelmatig verlopende vorm van deze compensatoire schedelver-
andering. e autenr geeft echter geen bevredigende wverklaring
voor de [rontale localisatie en het symmetrische karakter van deze
onregelmatige beenverming.

Intussen is door verschillende onderzockers het verband tussen

hersenatrophie en het ontstaan van de hyperostosis [rontalis in-
terna aFgewezen.
Stewart beschreel cen geval van cen asymmetrische hyperostose
wam‘[)i.j de beenwockering links sterker was uitgespro]{en dan
rechts, terwijl de hersenen rechts sterker atrophisch waren dan
links.

Calame vermeldde cen geval van hyperostosis frontalis inerna
waarbij de hersenen juist hypertropisch waren, met een gewicht
van 1020 gram,

Henschen tenslotte heeft over de relatie tussen hvperostosis
frontalis interna en hersenatrophie cen statistisch onderzoek ver-
richt. Bij 122 obducties van vrouwen die ouder waren dan 40

jaar vond deze auteur 35 maal een hyperostosis frontalis interna.

Dit geval komt ons wel wat hoog voor. De hetreffende publicatie
geelt de volgende tabel:

T'hema verstaat onder de materiaﬂ]spﬂnning: de spanning van het

SCl].Ed@ldalﬁ per mm? van de (1001‘51’18({@.
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Gewicht Vail (!(_‘. I‘l(‘,‘l‘SE‘ﬂ(“.n met

hti (55 gevallen)

G(EWiCIll’ varn f_](‘, I](.'I'S(,‘Ilﬂﬂ FALIRES

der h.li. (67 gevallen),

op 41-50 jaar 1335 gr. 1342 gr.
51-60 jaar 1282 gr. 1200 gr.
61-60 jaar 1231 gr. 1200 gr.
71-80 jaar 1200 gr, 1207 @r.
81-90 jaar 1135 or 1150 gr.

Henschen concludeerde hieruit dat er geen m';r'zulcufi]lc verband

bestaal tussen ]wpemslosis frontalis interna en atrophia cerehri,

DE TRACTIE THEORIE VAN MOREL

Morel zocht de primaire oorzaal voor het ontstaan wvan de
hyppmsh}siﬁ frontalis interna in het [eit dat de dura mater met
het oz frontale vergraeid was. Hij bouwde Tﬁemp een zeer merk-
waaxdigc theorie: ,Nous pensons en effet que seule cette ad-
hérence de la dure-mére et la traction qu'elle exerce selon des
lignes de force plus ou moins obliques et tangentielles sur la face
interne du crine, explique a la fois l'ensemble et le détail de
I'hyperostose, entre autres:

. La localisation [rontale interne =l symélrique,

|

1. orientation si particuli¢re et toujours analogue des travées
osseuses surélevées rayonnant autour des deirx centres fron-
laux symétriques.

La structure fine et la texture de la spongieuse sousjacente.

L'espace libre médian.

L)

Le mangue d’hyperostose sur les autres parties de la calotte,

el en particulier sur [a base.

El pour apprécier comme il convienl celie Iraclion de la dure-
mére, il faut largement tenir compte de T'action nocturmne, c est-
a- dire du decubitus dorsal et latéral. Cette position de Ta téte,
en elfel, permetiant des tractions constantes agissant penr.iant des
hetres selon une certaine incidence explique micux que toute

autre l'aspect si particulier de ['hyperostose.”

DE INFECTIE THEORIE

In 1926 brachten Léri en Coltenot de mening naar voren dat
hyperostosis frontalis interna als een [uetische aandoening moest
worden beschouwd. Zij beschreven een recks patienten waarbij
op de Rintgenfoto cen bloemkoolachtige verdikking van het os
frontale was te zien en zij vergeleken deze afwijking met de
palholog‘isch- anatomische veranderingen, die zij waarnamen bij
schedels van patienten die aan lues hadden geleden,

Tegen deze opvalting Lan men als critick aanvoeren dat de sero-
logische reacties van hel bloed en de licquor cerebrospinalis in de,
door de beide auteurs beschreven, gevallen negatiel waren, terwijl
er evenmin andere versc]'lijnselen van lues panwezig waren.

Er ziin in de literatuur geen verdere onderzoekingen vermeld, die
de mening van Léri en Coftenot rechtvaardigen.

Veel interessanter zijn de mededelingen van Bertolotii (1929). De-
ze onderzocker meende dal sinusitis frontalis een Functie heeft
hii de pathogenese van de hyperostosis frontalis interna. Dit ont-
si‘c-lcing’spmres zouw ook het os frontale aandoen.

Nicotra (1931) daarentegen meende dat de sinusitis  via de
[ympll.evalen ZOUL overgrijpen op de dura mater en een chronische
ossilicerende pachymeningitis zotr veroorzaken. Vermeldenswaard
is in dit verband de mededeling van Krischeck (1933). Deze
auterr onderzocht 0 g:—-\'n"en van In";)erostosis [rontalis interna
op het voorkomen van haard-infecties en vond in 7 g‘eva“en ton-
gillitis en sinusilis.

Rassier en Secretan (1940) gaven een verslag van patienten met
ll_\-'ptroslusis frontalis interna waarvan acht geapereerc[ waren we-
gens een chronische sinusitis.

STOORNISSEN IN DE KALKSTOFWISSELING.

Enkele onderzoekers zochten de oorzaak voor het ontstaan van
hyperoslosis frontalis interna in een stoornis van de kalkstolwisse-
]ing‘

Greig achite een verhosing van het calciumgehalte van het bloed
lengcvo’gc van een verminderde uiisc]miding in de urine wvan
}‘xe]ang. Dit zou leiden tot een ver]‘mug’cTe resorplic van calcium
in het skelet en wel speciaal in het os fronlale. Verschillende
andere auleurs echter wezen er op, dat het calciumgehalte in het
bloed van de, door hen onderzochte patienten normaal was (Ro_qm',
Bartelheimer, Moore en Rademaker), Hel is — dunkt ons — moei-
lifk in te zien waarom een algemene stoomis in de kalkstofwisse-
ling juist tol een locale heenvorming leiclt.

Moore meende aanvankeiijk dat e hyprz‘rnsfna?.& frontalis interna
een uiling was van een ﬂ|gcmcnc stoornis van de kalkstofwisse-
ling. doch Jater kwam hij hierop terug en wel in zoverre dat hij
toen geloofde, dat er slechts sprake was van locale veranderingen
in de calciumresorptie. Het viel Moore op dat bij museumschedels
mel een hs'pﬂrosfosis frontalis interna de groeve van de sinus sa-
gittalis frontaal verdiept was, terwijl de groeven van de arterién
onder de knobbelige beenwoekering verdwenen. Deze verdieping
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van de grocve brengt Moore in verband met een [rontale verwij-
ding van de sinus sagittalis. Hierdoor zou het bloed ter plaatse
langzamer stromen met als gevolg een bevordering van de calciim-
resorptie in de omringende weefsels. Deze theorie berdst — ons
inziens — op een onjuiste interpretatic van het macroscopische
beeld. De verdieping van de groeve van de sinus sagittalis  is
slechts schijn en komt tot stand doordat ter weerszijden van de
sinus sagillalis been wordt gevormd in de dura mater (zie onze
heschouwing over de morphogenese van de hyperostosis [rontalis
interna in het tweede gedeelte van dit pmerc]‘]rif[l

Calame is de mening loegedaan dat ondanks normale calcium-
waarden van het bloed, het calciummetabolisme g(rslcord Lkan wijn.
Volgens deze auleur zou een tekort aan calcitzm in het bloed di-
rect worden aarige\’uld door mobilisatic van calcium uit kel skelet.
Voorls wees Calame op het }Jﬂ]i:lllg van het |'}}105p]1aatgclmltc in
het bloed. aangezien het calcium in het skelet wordt gedepomt(’rd
als calciumphosphaat. Calame koml uiteindelijk tot de slotsom
dat er geen oorzakelijk verband bestaat tussen de kalkstolwisseling
en de hyperostosis [ronlalis interna: ., Ni les processus de calcifi-
cations locales, ni les processus osseux généralisés ne semblent
indicquer chez les malades atteints de Mongagni—Morel, une re-
lation cerlaine avee ['hyperostose [rontale interne. Que le calcium
prenne parl a la formation de I’hypcrostose [rontale interne (tout
comme le phosphore), c'est I'évidence méme, mais nous pensons
qu'il le [ait secondairement & un stimulus général et qu'a lui seul,
Ie trouble du métabolisme Caic‘ique Ll'expiiquc pas la formation

d'un épaississement endostal frontal

DE TRAUMATISCHE GENESE.

Schiff en Trelles beschreven cen geval van ket syndroom
van Stewart—Morel ,.d'origine traumatique”. Het betrof een man
van 60 jaar die na cen aulo-ongeval symptomen kreeg van tubero-
infundibulaire stoornissen (atlipositas. psycflisch(‘. alteratic en epi-
leptische insulten), De Réntgenfoto van de schedel vertoonde een
hyperostosis frontalis interna. De schrijvers meenden dat de sche-
delveranderingen secudair waren aan de. door het ongeval teweeg-
gehrachte endocrine stoornissen.

Knies en Le Fever kenden eveneens cen betekenis toe aan
het trauma. Zij schrijven: .. The association with history of trauma
appears at first too definite to be denied, and it is ])'J'f)})al)]ﬂ that
in some instances pituitary or mlja('eni c!mnges have heen induced

by injury to the head, which have ultimately resulted, trough

secondary endocrine mechanisms, in hyperostosis and other fea-
tures of metabolic crantopathy. In many other cases, however, it
is ohvious that injury has served only to bring to hght previous[y
Jatent, asymptomatic changes, which thereafter hecame and re-
mained notable.”

De relatie tussen een trauma en hyperostosis frontalis interna is
door deze schrijvcrs echler niel ovcr’ruigcnd aangetoonc{: ,,lt would
appear more likely that bony changes, might spring from a com-
mon endocrine dyslunction, or [rom one precipitated by trauma.”
Bij de patient van Schiff en Trelles werd enige maanden na het
ongeval cen foto van de schedel gemaakl. Het vinden van een
hvperostosis frontalis interna enige maanden na cen ongeva] be-
tckent echter nog niet, dat deze afwijking pos!lraumatisch is ont-
staan. Dat de hyperostosis frontalis interna in dit geval secundair
is aan de IJ:_‘S(-ha'u{iging van het n:Tien(:ephalon is een stelling die
niet is bewezen. De mening dat diencephale stoornissen na een
trauma, bi_i cen palienl met hyperostosis frontalis interna moeten
worden beschouwd als manifest geworden latente verschijnselen
van het syndroom van Stewart—Morel is dus niet zonder meer

te aanvaarden.

DE ENDOCRINE THEORIE,

In de laatste decennia hebben verschillende onderzoekers ge-
tracht het syndroom van Morgagni-Stewart-Morel te verklaren
uil endocrine stoornissen.

Stewarl was de eerste die in dit verband op de hetekenis van
de hypophyse heeft gewezen. Deze schrijver stelde vast dat drie
van zijn patienten leden aan een vorm van adipositas die sterl
deed denken aan de hypophysaire vetzucht. Stewart wees er op
dat de hyperostosis frontalis interna bij verschillende hypophysaire
stoornissen, zoals dystrophia a(liposo—genita[is. onbekend is.
Deze auteur concludeert echter: ,,none the less. the association of
this condition with marked obesity in the insane and especially
those of the female sex, seems to be too frequent to be merely
accidental and when considered in the ]igl‘;t of the patho[og?ca]
changes in the three cases recorded ahove, gives grounds for be-
[ieving that we are here r]f:aling with a hitherto undifferentiated
type of {Iyspituitarism."

Tot op heden is dit ,,undifferentiated type of dispituitarism™ un-
differentiated gebleven.

Calame meende voor het ontstaan van de symptomen van het
syndroom van Morgagni-Stewart-Morel een stoornis in de bijnie-
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ren te moecten aannemen. tengevolge van een dysfunctie van de
hypophyse. Stoornissen in de secretie van het desoxy-corticosteron
zouden leiden tot retentic van water en zout, met als gevo]g een
hypertensie en een verhoogde liquordruk. Deze laatste zou hoofd-
pijn veroorzaken en — door druk op de hodem van de derde ven-
trikel — diencephale verschijnselen. Stoornissen in de productie
van de unclrogcne hormonen zouden lTeiden tot hirsulisme en viri-
lisme. Calame verklaarde de ohesitas en de .troubles osseux” door
cen deficiente ghtcn—t‘ortictosfe\ro'fclen werldng.

Met deze hypothese kunnen verschillende sympltomen wvan het
syndroom van Morgagni-Stewart-Morel worden verklaard, De me-
ning van Calame, dat stoornissen in de proc[uctie van de g’luco—
corticosteroiden zouden leiden tot ..iroubles osseux” geeft echter
nog deen bcvrc&igcn(le vcrl{]aring van het ontstaan van de geloca—
scerde beenwoekering.

Verschillende onderzoekers hebben getracht de [1}?p0p]11,fs{1irc
stoornissen langs histologische weg te onderzoeken, zonder even-
wel tot overtuigende resultaten te komen.

Stewart bijvoorbeeld vond in drie gevallen interstitiéle fibrosis
in de hypophyse-voorkwab. gepaard met een vermindering van
het aantal chramophiele cellen,

Morel zag behalve een V_Prmim]ering van het aantal gliaccl[cn
in de hypophyse-achterkwab, korrelig gepigmenteerde cellen en
I{a_lkafzel'lingcn. DC‘ \'DOI‘I\'WDI) \Vl’!f[{ nl)rmaaI [’J(“.\’OTICIEH. OOI{ VO['[C[
Morel alwiikingen rondom de derde ventrikel, in de vorm wvan
pigmenl- en vetarzel'ting.

Henschen constateerde echter dezellde veranderingen in de nen-
Toh_vpop!)yse ])ij oudere vrouwen waarbij geen hyperostosis fron-
talis interna werd gﬂvoml(m. Deze sc'nriiver cfaaren[egcn Iegde de
nadruk op veranderingen in de hypophyse-voorkwah. Hierin werd
een vermindering van hel aanlal c[:romuphohe cellen en een toe-
name wvan l'_l(_' Cl'lIOmOp]'liC]f_‘ C(‘.[IETI Q’E\?Oﬂfle!'l_ Iﬂ en](elc g(;‘.\’?.lllc'l"l
bleek de toename van de eosinophiele cellen van dien aard, dat de
auteur sprak van een adenomateuze woekering, Ook nam hi
gevallen van adenomatcuze woekeringen van de basophiele CC]‘—
len waar, Van echte adenomen met een duidelijke mpscl\rurming
was echler geen spml«e, Henschen meende, dat ]1}';:-erosloxi.~s fron-
talis interna de uitdrukking is van cen tot nu toe onhekende
endocrine stoornis. , Die Tatsachen, dasz die Frontale Hypcrostose
eine last spezifische weibliche Anomalie ist, dasz sie fast nur
bei Frauen nach der Menopause aufltritt und dasz sie sehr oft mit
Fettsucht und mit konstitutionellen Verschiebungen in mannlicher

Richtung — ménnlicher Haarwuchs und grobe, sogar akrome-
galoide Zitge — verbunden ist, sprechen entschieden daliir, dasz
es sich in erster Linie um eine Form von Dyspituitarismus handelt.
Die endokrine Theorie gibt uns aber keine belriedigende Antwort
auf die Frage, weshalb es bei dieser supponierten ]1ypop1‘1ysi€tr&n
Stsrung zu einer so charakteristischen, umschriebenen Knochen-
wucherung gerade an der Innenfliche des Stirnheins kommen
musz. Wenn es sich um eine allgemein wirkende Ursache han-
delt. sollte sie durch ein lokal wirksames Moment vervollstindigt
wcrden ‘, 2

Canavan vond in verschillende gm-’allen. evenals Henschen, een
niet constante verhouding van de chromopl]ie[e— en chmmuphn[}ﬂ
cellen, Clalame zag vnarname]]jl{ een vermeerdering van de baso-
phiele cellen.

Fattovich (1938) beschreef, evenals Stewart, een proliferatie
van het interstitiéle bindweefsel in de hypophyse-voorkwab. Deze
auteur sprak van een hypophysite chronicque interstitielle produc-
tive.”

Qok [angs Rtintgpno]ngisc]]e weg heeft men getrach{' een ver-
Klaring te vinden voor de endocrine symptomen die ]Jij het syn-
droom van l’Wurgug;rLi--Slewarl—Mornf krmnnen opi:r(-t'lcn. Over deze
onderzoekingen zijn in de lileratuur zeer tegenstrijdige gegevens
te vinden.

Pende (1057) merkte op, dat zijn patienten met hyperostosis fron-
talis interna Riinlgmm[ogische vr*mnr[t-:ring::n van de sella tursica
hadden. Soms was de sella vergroal, soms ook kleiner dan nor-
maal. Dit verklaart volgens de schrijver, dat er in sommige ge-
vallen van ||,\rpemstosis frontalis interna vnrscllijnselen van een neu-
rohvpophysaire adynamie werden gevonden, zoals adipositas, dia-
betes insipiclms, amenorrhoe en geestelijke uitputting, terwijl ande-
re gevallen verschijnselen hebben van een hyperfunctie van de
hypophyse.

Moore gal in ziin monographie een scherpe critick op het werk
van Pende. Hij is van mening dal sommige veranderingen, dic
door Pende werden beschreven: | are certain!y the result of de-
fective technique, and therefore is it impossible to subscribe to

this pathogenelic interpretation.”

Andere onderzoekers hebben cen poging gedaan om langs experi-
menlele weg een verband te leggen lussen de hypophyse en de
groei van de schedelbeenderen,

Zo vond Mortimer dat de schedelgroei bij jonge ralten geremd
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werd door hypophysectomie. Bij volwassen ratten leidde deze in-
greep tot atrophie van de schedel. Toediening van gezuiverd groei-
I][’Tmoﬂn l:[e':‘({ ([(;: SC}.‘IQ([CIIJCCndCren weer gI'OE‘ien. Ongezui\rﬂrd
groeihormoon vercorzaakle adipositas en sclerose van de schedel.
Dit resultaat werd niet verkregen bij ratten waarbij de hypophyse
niet eerst was verwijderd. Mortimer concludeerde op grond van
deze gegevens dat hyperostosis frontalis interna veroorzaankt wordt
door een stoornis in de hypophyse voorkwab. Deze conclusie is
o.i. niet gewettigd, daar de proeven van Mortimer slechts heb-
ben aangetoond dat de ]\ypf)physe invloed heell op de groei van
de schedel. Hiermede is de onregelmalige hobbelige symmetrische
beenwockering aan het binnenoppervlak van het os frontale echter
geenszins verklaard,

Samenvattend mogen wij uil dit overzicht vaststellen dat tot
nie toe geen bevredigende verklaring van het ontstaan van de
hyperostosis frontalis interna is gevonden.

HOOFDSTUK 1V.

DE RELATIE TUSSEN HYPEROSTOSIS FRONTALIS
INTERNA, LEEFTID EN GESLACHT.

Het eerste geva[ van I]yperostosis frontalis interna dat beschreven
werd hetrof een vrouw van 75 jaar.

Sedertdien zijn verschillende obducties meegedeeld van patienten
waa'rhij een hyperostosis frontalis interna werd gevonden. Deze pa-
tienten waren voor het mercndeel yrouwen ouder dan 40 jaar, Het
is dus niet te verwonderen dat Iungzamtrr[mn.(] de mening post vatte
dat hyperostosis frontalis interna voomamelijk bij oudere vrouwen
voorkomt,

Henschen vond, dat de helft van zijn gevallen bestond uit vrouwen
ouder dan 70 jaar, Het betrol hier een onderzock van 400 obducties
van vrouwen mel hyperostosis frontalis interna.

Dressler merkte op, dat 50 % van de, door hem onderzochte vrou-
wen met hypemstosis frontalis interna ouder was dan 60 jaar. Hij
zocht de ocorzaak van de hyperostosis frontalis interna in een atrophie
van de hersenen. Volgens Dressler zou deze bij vrouwen eerder op-
treden en sterker uilgt:spmkcn zijn dan bi] mannen,

Samm.ge nam eenzelfde s’ramdptml' in. Naar zijn mening hebhben
vrouwen een sterkere praedispositie tol hersenatrophie dan mannen.

Erdheim meende, dal ulmpl;iu cerebri Lot een compensatoire schedel-
\*f‘rk]eining leidt. \"olgens deze onderzocker wordt de schedel in het
senium kleiner doordat aan hel IJimlcnoppur\'[tﬂt b(’.mworming piau[s
vindt, h:rwij[ aan de bl,t'ifen'f,ijde beenafbraal Oplreedl'. Wanneer nu
de beenvorming aan het binnenoppervlak onregelmatig verloopl. ont-
staal hyperostosis [rontalis interna, Met deze zienswijze geeft de schrij-
ver echter nog geen verklaring van de frontale Tocalisatie,

Bovengenoemde gegevens, die door obducties werden verkregen, ge-
ven uiteraard geen beeld van de doorsnede van de bevolking.

De toepassing van het Riinlgt:rmndemoek in de genees[ﬂmde heefl
ook ten aanzien wvan dit onc[erwerp grotere moge[ijkllcden geopend.
Hicrbij bleck nu dal  hyperostosis [rontalis interna ook vaak bif
vrouwen beneden het 50e levensjaar werd gevonden. Zo vermelden
Eldridge en Holm, dat hyperostosis frontalis interna reeds in het derde
decennium kan opl'ruden, en concludeerden Grollman en Rousseau
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dat het grootste aantal van de, door hen onderzochte vrouwelijke pa-
tienten met hyperostosis frontalis interna jonger was dan 30 jaar. Gil-
bert beschreef vijf gevallen van hyperostosis frontalis interna bif pa-
tienten tussen hel 23¢ en 40e¢ levensjaar, terwijl Moore bij zijn onder-
zockingen de meeste gevallen van hyperostosis frontalis interna vond
in het derde en vierde decennium, Tenslotte beschreven Knies en Le
Fever 28 palienlen, waarvan er zeven jonger waren dan 30 jaar, Ca-
lame is eveneens van mening, dat 11}'pt‘.msl(}sis frontalis interna reeds

in de eerste decennia kan voorkomen.

Henschen, die aanvankelijk de mening verdedigde dat hyperostosis
{rontalis inlerna voornamelijk voorkomt bij oudere yrouwen, is in latere
publicaties een andere gedachte toegedaan., Hij schrijft dan, dat nict
zelden bij obducties van patienten rondom het 50e levensjaar cen
hyperostosis frontalis interna wordt gevonden, Hij concludeert hieruit,
dat het proces reeds voor de middelbare leeftijd een aanvang moet
hebben genomen, aangezien het Rintgenonderzoek van de  schedel
heell geleerd, dal hyperostosis lrontalis interna een uiterst langzaam

verlopend proces is.

Uit bovengenoemde onderzoekingen blijkt, dal hyperostosis frontalis
interna dus niet als een aan hel senium gebonden afwijking mag wor-

[1 en I'JC SC[I o] U.Wd.

Steeds weer vindt men in de literatuur het leil, dat mannen een
minderheid vormen in hel totaal van de aan hyperostosis frontalis in-
terna lijdende patienten. Zo vond Greig, dat 153 % van de door hem
onderzochte gevallen van hyperostosis frontalis interna mannelijke pa-
tienten waren. Dressler gal 10 % op, terwijl Richter een percentage
van 20 vermeldde, Schneeberg vond bij de analyse van 657 door hem
verzamelde gevallen van hyperosiosis frontalis interna een percentage
van 11.4.

Moore onderzocht ecen groep van 2425 vrouwen en 5062 mannen.
Hij kwam tot het resultaat dat hyperoslosis frontalis interna bij de
vrouwen in 45 % voorkwam en bij de mannen in 35 %. Deze resul-
taten van Moore wij!:cn wel zeer sterk af van die der overige auteurs.
Woaarschijnlijk is dit een gevolg van het feit dat Moore ook de diffuse
verdikking van de schedel tot cen vorm van hyperostosen rekent.

Verschillende onderzockers hebben getracht een verklaring te geven
voor de voorketr van hyperostosis frontalis interna voor het vrouwelijk
gcslach[‘.

Dressler meende dat, naast het feit dat bij vrouwwen vroegtijdiger
en veelvuldiger hersenah‘ulﬂ'nie voorkomt dan bi_i mannen, de gravic[i-
teit van belang is. Gedurende de zwangerschap zou een verhoogde
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neiging lot ]3eenv0rming hestaan. De hersenen zouden tengevo]ge
van hyperaemic van de bekkenorganen cen geringe volumevermindering
ondergaan. Deze geringe volumevermindering en de verhoogde neiging
tot beenvorming zouden leiden tot vorming van zwangerschaps-
osteophylen, Wanneer de patient nu gedurende enige tijd moet liggen
als gevolg van een aborlus of van complicaties in hel puerperium
dan kan er — aldus Dressler — door tractie aan de dura een hyperos-
tosis frontalis interna ontstaan.(*). Dressler concludeerde: ,Da die
itherwiegende Mehrzahl der Frauen etliche Schwangerschaften durch-
macht, so ist wohl verstindlich dasz ihr Anteil an der wu[stigen Stirn-
bein }.lypcroslosc cin weitaus groszerer ist als der der Ménner. Es ist
anzu‘nehmcn. dasz wulsligt! I"Iypemslosen infolgc von Graviditit oder
Frkrankungen entstanden, spéter nach Wiederherstelling normaler
Verhiltnisse sehr wohl wicder schwinden oder wenigstens zuriickgehen
kénnen.” Dressler schreel er echier t't'.rlijklu-'idslmlvt ]')ij: Beobachtun-
gen in dieser Richtung sind nicht gemacht worden.”

Greig legde eveneens verband mel het puerperium, Naar zijn me-
ning zou bij VIOUWENR, die hun kind niet zell voeden, Ily'pf:malcaemie
optreden omdal de calciumalgifte achterwege blijlt. Deze hypercal-
caemie zou leiden tot kalkalzetting en beenvorming in de diploé van
het os frontale. De auleur gr‘eefl echter geen nadere beschﬂjving van
dit proces.

Henschen meende evenals Dressler, dal de gmvidileit een lunctie
heeft,

Verschillende ondm’zoekingcn echter p[citen tegen ecen verband van
hyperostosig frontalis interna met de graviditeit. Canavan bijvoorbeeld
deelde mede, dal tweederde van de door haar onderzochte vromwen
met hyperostosis [rontalis interna nooit gravida is geweest, terwijl
Moore vond dat 50 % van de vrouwen met hyperostosis [rontalis in-
terna kinderloos zijn gebleven.

Ook heelt men getracht relatie te legsen met de menstruele cyclus,
en wel in deze zin, dat in de praemenstruele phase de permeabiliteit
van de bloed: liquorbarriére verhoogd zou zijn. Roth meende, dat hier-
door pemakkelijker kalkzouten in de schedel worden afgezet,
speciaal in hel os frontale omdat de liguorstroom in de regio [rontalis
lan.gzamer zou worden in verband met de grole curvatuur wvan de
schedel.

Calame zocht de vorzaak van de praedispositie van het vrouwelijk
gc;;lat:ht in een stoornis van de biinit‘rrunctie, Stoornissen in de pro-

ductie van de anr_lmgenc hormonen leiden, \’Olgens deze auteur tot

(*) Deze opvatting over de pﬁtlmgnese is Weergegeven in hoofdst. I
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osteogenese_ De am‘lrogene ]101‘]’!’]01’181‘] WDI'(]EI‘] l’)fj YVTOTIWET i:'l"EEn Iil'l
de bijnicren gevormd, bij mannen daarentegen ook in de tlestes. Bij
mannen zou eerst dan osteogenese optreden, wanncer ook de productie
van androgene hormonen in de testes witvalt.

Van alle theorien over de voorkeur van de hyperostosis frontalis
interna tot het vrouwe]ij]\' ges|ac|1t is — dunkt ons ~ die van Calame
de meest plausibele. Deze theorie is echter nog anvoldoende gestaald
met objectieve gegevens.

HOOFDSTUK V.

PATHOLOGISCHE ANATOMIE EN
MORPHOGENESE.

In de literatuur over de hyperoslosis fronlalis inlerna trelt men wei-
nig nauwlceurfg(-‘. [’Jcsvhrijvingﬂl van het anatomische substraat. Som-
mige onderzoekers schrijven over het macroscopische aspecl, anderen
bespreken alleen het microscopische beeld.

Rokitansky noemde de hyperostosis Irontalis interna een bijzondere
vorm van compacte exoslosen, Hij merkte verder op: . Auf der inneren
Schideltafel kommt nehst diesen (dat zijn de compacte exostosen)
noch ecine besondere Form nachst der Crista frontalis in der Gestalt
von gu':alr(-.(:ldcn oder gt‘.Wlltlt{(-‘.ll(‘.n Wiilsten vor. Fine Ursache dafiir
sei un]‘xelmnnl, diese Art der Exostose trelfe sehr gnhwﬁhnli(:h mil
Sklerose des betrellenden und anderer Knochen am Schiidel, nicht sel-
ten mit Knochenbildungen an der Dura mater zusammen. Die Bein-
haut sei in den meisten Fillen iither den Exostosen von normaler Be-
schalfenheit, bisweilen dicker, hypertrophiert, inniger adhérierend.”
Op een andere plaats schreef Rokitansky bij de bespreking van de
partiele hyperostose: | Fndlich sieht man in grubigen Vertielungen der
inneren Schadeltalel bisweilen Knochcnplatten onder auch rundliche,
meist kleine Knochenmassen eingeleimt, welche urspriinglich Produlk-

tion der Dura mater sind.” Met deze ui’fspraa[( geel't de auteur dus

" een bepaalde visie ten nanzien van de morphogenese. De knobbelige

beenwcekeringen worden niet beschouwd als om‘ﬂge}matige verdildin-
gen van hel os [rontale, doch als primaire beenvormsels van de dura
mater, die sccundair met het os [rontale zijn vergroeid.

Dressler lewam op grond van zijn uilgebreide studie tot dezellde
opvatting, Hij was van mening. — zoals in het hoofdstuk over de
aetiologie is uiteengezet — dat door volumevermindering van de her-
senen bij gelijktijdig langdurige bedligging van de patient, tractie
waordl uitgeoelend op het frontale gedeelte van de dura, Deze trek-
kracht wil de dura als het ware van de schedel verwijderen. De reactie
hicrop is dat de dwarse vezels van de middelste duralaag gaan hyper-
trophicéren, Overschrijdl de trekkracht nu een bepaalde waarde, dan
treedt metaplasie tol beenweelsel op. De trekkracht, die op de dura
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mater wordt uilgt:ocfend. betekent tevens onlspanning van de drul
die op hel os frontale wordt uitgeoefend. Deze spamningsvm'mindering
heeft tot gevolg dat er beenwaefsel wordl gevormd aan het binnen-
0p;1{‘n‘[u1< van hel os frontale. Hicr'[)ij dient de buitenste |nag‘ van de
dura mater als periost. Er vinden \’(:Igt‘.l:s Dressler dus twee \'LJIJJcnings—
processen tegelijlertijd plaats, en wel een metaplastische beenvorming
in de dura mater een [)t‘?‘it)sli-l]i_‘. l)(‘.cnvorming.

Bij verscheidene gevﬂ“cn zag Diressler fra.g‘menlen van de dura ma-
ter in hel beenweelsel [iggen, Hii beschouwde deze [mgmeulen als
resten van het buitenblad van de dura, die door [)tfemforming:{ in de
middelste laug van de dura, zijn inguslol:un tussen hel nfeuwgr}.vormde
been en de tabula interna van het os [rontale. In één praeparaat zag
Dressler hoe vanuit verschillende mergruimten beenwiggen in  deze
ingesloten dura dringen. Op andere |J|aalsen toonden de kernen van
de ingesloten dura ecen langgerekte vorm en waren nicuwgevormde
beenlamellen algezet legen de vezels van het dura weefsel. Opvallend
was dat er nergens in de praeparalen activileil van osleoblasten wis
waar te nemen. Op grond van deze gesevens veronderstelt Dressler
dat de kernen van de dura mater tot beenkernen worden, terwijl de
vezels door homagenisalic in beenlamellen worden omgezet, De inge-
sloten duralaag wordt op deze wijze door hetzelfde mclapiasliscllc pro-
ces in beenweelsel omgezet, zodat het os frontale en de heenwoekering
één geheel gaan vormen. De resterende binnenste laag van de dura
!)1ijf{ als zodanig hestaan en zal als een dun [ransparanl \'Iil‘-SiC de
beenwoekering aan de binnenzijde belleden.

Dressler onderscheidt mi(:roscopiscl'l fwee vormen van Ilyperostosis
(rontalis interna en wel een spongietize Vorm en cen compacle vorm,
Hij beschrijft deze vormen als volgt: ,.Die spongisse Hyperostose isl
die hﬁufigore Form, sie ist dadurch charakterisiert, dasz die Markriume
der Diploe in die Knochenautlagerungen verdringen, diese durchsetzen
und meist nur einen schmalen Streifen frisch apponierten Knochens
an der inneren Oberflache unberihrt lassen. Die Markritume sind
weit, mil tatigem Mark dicht gefitllt, die Knochenbilkchen schmal,
die Diploe scheint fast den ganzen Querschnitt einzumehmen, Im Ge-
gensatz dazu bildet die Diploe bei der kompa[(lcn Hyperostose nur
einen schmalen Streifen, wihrend die Tabula interna als mehrere Mil-
limeter hoher, kompakter Knochenstreifen erhalten bleibt. Zavar drin-
gen auch hier dic Markriume in den neu angebauter Kuochen ein,
doch sind sie meist eng, mit sp’clr]ichen Geritstmark erfiillt und von
breiten, plum'pen Knochenbalken llll]g‘cben".

Tussen deze beide typen bestaan volgens Dressler vlociende over-

gangen, Beide vormen hebben gemeen, dat er beenweelsel op het bin-
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ncnoppcrvlalc van het os frontale is ufg(-tzei.

Het oppervlak van de beenwoekering toont zeer verschillende beel-
den. Nu eens vorml zij cen gewellde lijn, dan weer een hobhelige met
r]ir[)r- i|1|r(‘.[<1<ingen. Dressler V{‘.'rgr‘]ijkt de [’Jt-.grr:nzing van de beenwae-
kering mel een landkaart van een hergachtigﬁ kuststreek, waarin rots-
punlen in zee vooruitsteken. Aan de buitenzijde van het os [rontale
heschrijft de auteur tekenen van resorptie, in de vorm van dicht op
elkaar gelegen Howship'se lacunen, waarin zich osteoclasten bevinden.

Tenslotte zii nog opgemerkt, dat Dressler, onderscheid maakt tussen
de knobbelige beenwoekering ter weerszijden van de crista frontalis en
de diffuse hyperostosis frontalis. .Eine andere Art der Verdickung stellt
die als dilfuse Hyperostose des Stirnbeins zu bezeichnende Form dar,
bei der die innere Obertliche véllig glatt und eben ist, wobei aber die
konkave Welbung der Stirnbeinschuppe aulgehoben ist, zur ebenen
Fliche oder gar zu leicht konvexer, in die Schadelhshle hineinragen(ler
Vorwiélhung umgebildel worden ist. Auch hier bleibt die Sagittallur-
che stets frei, und die Ver'tindt:rung erreicht die vordersten vertikalen
Stirnbeinabschnitte niemals, Diese Form der Hyperostose diirfte etwa
ehenzo hiulig vorkemmen, wie die wulstige”.

Beide vormen van bt.‘enwut—tk{-ﬁring kunnen ook ge]iﬂ(tijc[ig voorko-
men. Dressler vermeldt de ohductiec van cen 63-jarige man, waarbij
een diffuse Ilyp(‘rostosu van het os [frontale werd gt'\’onden. waarop
cen knnbbe]ige I)Penwne](eriug was gesuperpnnt‘erc]. Hij sc]ln‘jF[ hier-
over: Die hiigelartige Erhebung der Innenfliche ist nun wiederlagert
von zahlreichen, wie hingegossenen Knochenziigen™.

Morel geelt cen minder uitgebreide beschrijving van het histologische
heeld, Vo[gens deze auteur heelt de tabula externa een nermale dikte.
De tabula interna daarenh'gen is dunner dan onder normale omstan-
digheden en vormt een grillige lijn, De diplot‘ heelt een spongieuze
structuur, Deze structuur is niet in alle ]agen Iu'.izv”c.lﬁ, naar de tabula
interna wordt de structurr geleidelijk compacter. In het randgebied
zag Morel resten van de oorspronkelijku tabula interna in de diplog
liggen.

Nieuwenhuyze IJ(.‘schrith twee gevallen van hyperostosts frontalis
interna. Aan de binnenzijde van het os Irontale wordt een symmetri-
sche hobbelige ];)eemvociﬁcriug’ guvonclcn. dic aan cen reliefkaart van
een berg]an.clsc]'lap doet denken, De p[aat.-; van de sinus ]nngihlc{ina]fs
blijtt geheel vrij. De beenwoekeringen zelten zich niet op de schedel-
basis voort. Naar boven verlopen zij lot vlak bij de arleria meningea
media. De dura mater is frontaal met het schedeldak vergroeid, Op de
plaats waar de beenwoekeringen zijn gevormd is de dura zeer dun.
Nieuwenhuyze l(rii,(_{i de indruk dat het buitenblad van de dura mater
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ge.heel is opgegaan in beenweefsel. Bij het micxusco.plscllc onderzock
]:)Iiﬂ{en de l)cenwoclwriugen een spongienze structuur te hebben. De
tabula externa is overal intact. De tabula interna daarentegen ont-
breekt en is vervangen cdaor nietrw grvnrmr{ heen, terwijl de grens
tussen het oude en nicuwe been niet te zien is. Van de dura mater
is nog slechts een dim vliesje m'('rg(.‘.[)]f‘.ven. Tﬂgen het oppcrvlalc van
de beenwockering wordt een laagje kleine, platte cellen met weinig
protoplasma gezien, die blijkbaar tot beencellen zullen worden. Ver-
schijnselen van heenalbraak met name Howship'se lacunen en ostec-
clasten worden niet gevonden. Het l)eenmf-rg is ten dele vervet, voor
cen ander deel nog haematopoétisch. In de binnenste delen van de been-
woelmring komt meer actief merg voor dan vlak I)ij de tabula externa.

Henschen beschrijli het macroscopische beeld als een symmetrische,
nte eens knobbelige, dan weer meer vlakke beenwockering aan de bin-
nenzijde van het os frontale. De overige schedelbeenderen kunnen een
wisselend heeld geven, In sommige gevallen is de resl van de schedel
normaal, in andere gevallen purt)li:m}l ol sclerotisch. De auteur merkt
op dal in het merendeel der geva“en de hyperostosis forntalis interna
uit spongieus beenweelsel is opgebouwd. Bij microscopisch onderzoek
toont de tabula externa een normaal aspect. De tabula inlterna is nor-
maal van dikte of versmald. Slechts bij uitzondering Hij[ct zij verdikt
te zijn. In de diploé kunnen resten van de oude tabula interna worden
Icrug‘gevonden_ De dura mater is niet zelden verdikt en vrijwcl steeds
adhaerent aan het binnenoppervlak van de hyperostosis frontalis in-
terna, Noch in de dura mater, noch in het beenweelsel worden ont-

5ldcing‘s\?ﬁrsehiinselml gevonclen,

Calame onderscheidt de volgende drie phasen in de morphogenese
van de hyperostosis frontalis interna,

1., Hyperostoses en Progression”

De tabula externa neemt hier deen deel aan het proces, De diplo#
toont een spongieus aspect en heelt de tabula interna als het ware
L‘eruggudrcvcn. De Gnrege[matige V(’K]‘)]’t‘[[i]‘lg van het os [rontale
komt tot stand door endostale pm]ii"cralic in de tabula interna.
Hierbij wordt activiteit van osteoblasten waargenomen, De merg-
ruimten worden door apposilie van beenweefsel omgezet in Ha-
verse kanaa]l'ies. Dit proces vindt vooral pfua.ls Iangs de vaten,
welke vanuit de dura mater in het os frontale c{ringen. Het
beenweefsel wordl als het ware ter wecrszij(lcn van deze vaten
opgestapeld, Wanneer het proces verder voortschrijdt kunnen ge-
deelten van de dura worden ingesloten. Calame heeft dit in ver-
scheidene gevallen waargenomen,
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JHyperostoses Stabilisées”,

In cen doorsnede door het os frontale in dit stadium van de ont-
wilkeling ziet men knobbelige verdikkingen, die naar de zijde van
de schedelholte worden begrensd door de tabula interna. Tussen
de convexe knohbels zijn meer of minder diepe intreT{king'en te
zien, waarin bindweelsel van de dura mater wordt gevonden.
Soms vindt men in dit bindweelsel corpora amylacea. De merg-
ruimten van de diploé zijn gevuld met vetmerg, die van het
nieuwgevormde bot bevatlen [uwmupof_‘iiscll merg.,

. Hyperostoses Remaniées”.

In dit stadium treden veran{leringeﬂ op, die Calame samenvat als
..phénoménes importants de micronécrose el datrophie”,

In de diplog treden hierdoor grotere holten op. die Calame be-

schouwt als een secundaire pneumatisatie vanuit de sinus forntalis.



HET ONDERZOEK

HOOFDSTUK VL

HET EIGEN ONDERZOEK.

Bij ons enderzoek zijn wij uitgegaan van 411 obducties van psychia-
trische en neurologische patienten, die verpleegd werden in de Valerius-
kliniek en in de Psychiatrische Inrichtingen van de ..Vereniging Veld-
wijk”.

Bij al deze patienten werd cen volledige sectie verricht,
De groep kan worden verdeeld in 205 mannen en 206 vrouwen,

Schema 1 toont een fr-(.‘qucnliﬂ curve van de ](-!(\.ﬂijd{_-.n. waarop de
patienten zijn overleden, De top van deze curve ligt tussen het 50e en
80¢ levensjaar.

Bij de bestudering van dit materiaal troffen wij 8 gevallen van hyper-
ostosis [rontalis interna aan.
Eén van deze patienten was cen man. die 30 jaar oud was gewor-

(Ien, ({{"' overigen waren vromwen Ol[([f‘l" E[RI"I 70 jaar.

Geval 1

Pat. H. H. de L., Reg.nr. 2957, is een man van 59 jaar, die op 13 mei
1955 in de Valertuskliniel te Amsterdam werd opgenomen,

Tat enkele weken voor zijn dood gevoelde patien zich gezond. Er
was geen lrauma in de anamnese, hooldpijnklachten werden niet ver-
meld. Patient stond bekend als een zeer mot'iiijl( man en zou lijden
aan dwangneurotische versﬂhijnselen, In mei 1955 bemerkle hij pijn
in de maagstreck met duizeligheid en vermoeidheid, gepaard gaande
mel perioden van obstipatic. Op grond van deze gepevens en gdezien
ziin slechte algemene toestand werd de waarschijnlijkheidsdiagnose
maagcarnicoom gesteld.

Observatie is een interne kliniek leverde hiervoor echter geen aan-
knopingspunten op. Patient werd in loenemende mate onrustig en was
daardoor niet langer te handhaven in een algemeen zickenhuis. Op 13
mei 1955 werd hij overgeplaatst naar de Valeriuskliniek.

Bij somatisch onderzoek bleek patient toen in een matige voedings-
toestand e verkeren. De huid toonde een slechte lurgor, het bewust-

zijn was ver]aagd. De [ichuamsbc!‘mring was normaal. De tensie be-
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droeg systolisch 140 en diastolisch 00. Aan het hart en de longen
werden geen alwijkingen gevonden, evenmin aan de buikorganen. Bij
het neurologisch onderzoek werd aan het linkerbeen cen positieve re-
[lex van Chaddock gl.‘\'tln(_[(‘.n, de rechter .-"\t':]li[[(‘Spt'[‘sl'l_!lllt‘.}{ was niel
op te wekken.

De liquor cerebro-gpinalis toonde een lage druk van 4 cm. en was
licht troebel, De eiwilreacties waren allen posilief. het totaal eiwiltge- SCHEMA 1
halte bedroeg 0,10 9/gq, het aantal cellen was 30/3, waarvan 23 seg-
ment kernigen en 5 lymphoeyten. De goudsol- en mastixreacties toon-
den geen bijzondcrhec[en.

De urine bevatte eiwit en in het sediment werden leucoeyten, uryl}nm—

cylen en enkele I{Drrelq"!inders gm’onr]en_ Het ureumgeha[te van het Aﬁﬂfﬂ!
bloed was verhoogd tot 2.4 gr. per liter, 100 + i
Het Rﬁnfg‘mmnderznpk van de schedel toonde cen {I[.LfrIc[ii]m II_\‘D(‘T- 20
oslosis [rontalis interna,
Op gmm[ Vel ([t‘.?_-{.' degevens W("rcI (l(-. (Ii.i].gnust' guslem op l..Ll‘l'LE?l"l]iSCEl 80 T
coma. De patient overleed de (]ag na opname, 70 L
Bij de obductie zagen wij een man met een asthene habitus, in 60 + 107
malig goede \-'Ofs(hngslor:-stand, Er werd sluwing in alle organen ge- 50 | ——1{100

vonden, henevens een cystitis en een lichte hypertrophie van de pros-

5 \\\\\\\\\\“ﬁs\\\!\\\\\\\“
|

taat. 40 +— Q
Bij schedelsectie bleck de schedelkap normaal van dikte, de zaagsnee- s 4 7 \
vlakie toonde een dewone slroctoor, Aan de binnenkant van de ossa [ 4 %
frontalia werd beiderzijds cen paramediane, 5 bij 6 em. grote, poly- 20 1+ %:3; AN
evclisch begrensde heenwoekering gevonden. Deze woekering droeg AN /:'// \
het aspect van een hobhe]fg pialf_‘au en grensa:[l: mediaal aan de sagit- 8 9§§/5/ \
!_aaﬁi_']n. lateraal en craniaal asn de coronairnaad. Basaal gmnst[e de ! 7 /; / \ 04N
woekering aan de ala sphenoidalis. ITIN N T WWEY Z)E’{’eﬂﬁfd

De dura mater was alleen in het gebied van de beenwoekering hecht
met het schedeldak verbonden, 74] insereerde als het ware aan de
randen van de beenwoekering. (Foto 1)

Bij oplichten van de dura zict men aan het buitenoppervlak de ver-
takkingen van de arteria meningen media, die duidelijk impressies in
het schedeldak veroorzaken en tezamen met het buitenblad van de dura
onder de bcenwuekering \’(‘.r(lwiincn.

Wanneer men aan de dura trekt, ziel men aan de randen van de
[J(}|\\"(}{‘.Ict_‘l’ing. dat er kleine knnb[}elf{je ni’rTopers van de wm‘kering te-
zamen mel de dura opgelicht kunnen worden, Deze kleine noduli zijn
adhaesiel aan de dura, de adhaesies zijn echter gemakkelijle 1¢ verbre-
ken.

Na het (‘l()orzagcn van het os lrontale en de bul\-vockcring ziel men
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op het zaagsneevlak, dat de dura tussen de woekering en het os [ron-
tale verloopt (fnl‘o 2). Toch is de beenwoekering niet op het binnen-
oppervlak van de dura ,gekit”, want over de woekering heen ziel men
duidelijk een dun bindweelsellaagje liggen, dat zeer hecht met het
bot verbonden is en er slechts mel een lancet is af te krabben.

De sinus sagittalis is normaal van doorsnede. de woekeringen. die
daar ler plaatse ophouden, hebben het lumen nergens vernawwd, Wel
lijkt de sinus sagittalis verdiept, maar dit is slechts schijn, omdat de
doorsnede van het os frontale zich verbreed heeft met de doorsnede
van de heenwoekering. Plaatselijk zet de botwoekering zich nog een
cindweegs in de falx voort.

De dura is direct om de woekering heen dikker dan normaal, n.l.
raim 1 mm. Deze verdikking gaat vloeiend over in de normale dura,
die circa 1/53 mm. dik is. Het gedeelte van de dura dat tussen de bot-
woekering en het os frontale is gelegen is 1 mm. dik.

Het cerebrum toont een normale oppcrvhnldt\_-cnnfig‘uralie.

De¢ leptomeninx is niet verdikt, De basale vaten hehben een normale
topographie en verlonen geen tekenen van atherosclerose,

Het microscopische onderzoek van de nieren toonde aan dat de
uraemie van extrarenale aard was., Overigens werden in de inwendige
organen behoudens een duidelijke stuwing geen alwijkingen gevonden.

Het microscopische onderzoek van de schedel werd verricht aan
de hand van coupes door de sagittale middellijn van de hyperostosische
zome en uit de laterale rand van de beenwoeckering. Tevens werd het
os parietale onderzocht.

Van de dura mater werden coupes genomen uit het verdikte ge-
deelte, dat juist om de hyperoslulisclle zone is gelegen en it het
parietale gedeelte.

In de coupes door de Sagiltﬂ]c mirIerHijn van de [lypemslusis fron-
talis interna blijkt dat de beenwoekeringen uitgaan van de binnenste
laag van de dura. Deze ligt, tezamen met hel buitenblad van de dura
tussen de beenwoekering en liet os frontale, Op één pfaals is de dura
onderbroken. Hier gaat de heenwoekering als een smal bruggetie per
continuitatum over in de tabula interna van het os frontale. (foto 3).
Het os frontale is {]Hi(IE[ijI{ gestructueerd.

[De tabula externa is regelmatig g‘evormd en nagenocd overal even
breed (0.8 mm, mel de loupevergroting van het microscoop). In de
tabula externa zijn kleine Haverse ka‘naﬂliies te zien mel een diameter
van 70 micron. Verspreid ziet men in de tabula externa ook grotere
holtenn met een diameter van 0,5 mm. In deze holten is vezelig bind-
weefsel gevormcl waarin osteoclasten Iiggen‘ De osteoclasten hebben
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de randen van de holten op verschillende pl{mtsen aandetast, Op €én
plaats is deze osteoclastische activiteit zo sterk geweest, dat er een
open communicatie is gevormd met het periost. Het vezelig bindweelsel
treedt op deze plaats buiten de grenslijn van de tabula externa.

De diplog is wisselend hreed, zij hevat lc_*g'[caarl'vormig‘e mergruimten
met een doorsnede van 0,9 mm, De beenbalkjes zijn dun, Enkele merg-
ruimten hebben een gave rand, de meesten daarenlegen tonen een
polyeyclische begrenzing doordal osteoclasten de randen hebben aan-
gelast, De osteoclasie is plaal'seliik zo sterk dat de [}eenba]lcies gehee[
Zijn doorgeknaagd. {(fnfo 4).

Juis boven de p[aa[s waar de i‘Jeenw‘-‘oe]Leriug in de dura mater via
een }.wvn])rug met het os Trontale is w‘rhurlc!en, Zijn de tabula externa
en interna verhreed, De diplog is hierdoor smaller geworden en bevat
mergruimten die rond tot ovaal zijn mel een pgave rand. De been-
balkjes zijn hier dikker dan in de overige gedeelten van de diploé.

De tabula interna is onregelmatig dilk (50 tot 130 micron). Evenals
in de tabula externa zijn ook hier tussen de Haverse kanaaltjes grotere
holten te zien met cen diameter van 0,3 mm. In deze Lolten is een sterke
acliviteil van osteoclasten waar te nemen, Plaatselijk is de rabula in-
terna door de esteoclastische werkzaamheid opengebroken. Het opper-
vlak van de tabula interna is daardoor 01‘1:{'ge[nmtig gcvurmd.

De ruimte tussen het os [rontale en de r]ura]’.}f‘enwoel(e.rin;,ien is niet
overal even breed, maar varieert van 0,2 tot 0.7 mm,

De dura, die in deze ruimte tussen het os frontale en de beenwoeke-
ring is gc!egerl. bestaat uit twee ]agen, Het oorsprﬂnke]iike hinnenblad
van de dura mater is hier niet te herkennen, In plaats van dit binnen-
blad ziet men een brede lang van losmazig collageen bindweeflsel. In
deze Jaag zijn op enkele plaatsen grote capillairen te zien.
Knotsvurmige vezels van hel binnenoppcr\'luk van deze Collugcnu vezel-
Iaag ziel men op verschillende p[aettsen in de ])Pen\\-'ov]ﬂ’ring ingeklemd.
Aan de rand van de woekering is waar te nemen, dat een gedeelte
van deze binnenste collagene vezellaag wordt algesplitst en over let
binnenoppervlak van de heenwoekering heenloopt, Deze afgesplitste
laag vormt een dun vliesje over de hyperostotische woekering, Het
buitenblad van de dura bestaat uit een buitenste laag overlangse
vezels en een binnenste laag met een dwars vt:zclver[oop. In de buiten-
ste laag is een verla[([{ing van de arleria en vena meningea media
gelegen.

De dura wordt op één plaats doorbroken door cen benige verbin-
ding, die verloopt tussen het os frontale en de hyperostotische woe-

kering. Ter weerszijden van deze beenbrug is de structuur van de dura
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vervaagd, en ziet men zowel in de mergruimten van de tabula interna,
als in die langs het buitenopperylak van de hyperostotische woekering
cen sterke activiteit van osteoclasten. Op verschillende plaatsen heb-
ben de osteoclasten de bcnigc begrenzing ten upziclllc van de dura
doorbroken en tasten zij het duraweelsel aan.

Foto 3 toont de uittreding van osteoclasten vanuil een merghn]h:
aan de buitenrand van de durabeenwaekering. Duir_!eii}k is hicr te
sien, dal cen rijlje osteoclasten de dura uitholt. De opengevallen
ruimte is npge\'uH met vezelig bindweefsel waarin veel cellen met
lichte ovale kernen zijn gelegen. Mel de kleuring volgens Mallory is it
hindweelsel pimrsroutl gekleurd in tegenstelling ot hel hindweefsel
van de dura, dat een fris blauwe kleur toont. In van Gieson-praepa-

raten kleurt dit bindweelsel zich geelrose,

De heen]ﬁ:rug tussen het os frontale en de llypnmsiolisclm woelerin-
den is gcmirlc‘e!cl 1 mm. breed, en heelt een compacte structuur,

De buitenrand van de |1:.'pf-ms[0'lisclle \\-‘U(.‘I{(‘.i’iilgcll loont op deze
plaals een sterke \’erdiclliing van de botstructiur, Tet tt‘gem}\fcrliggen—
de g(-'({t!(:[lc van de tabula interna is evencens verhreed en toont ook
cen duidelifke verdichting van de structuur.

In serigcoupes b]ij]{t de Beeni}rl.l{z een zeer unre'gelmatigc vorm en
structunr te hebben. Nu eens is de structuur compact dan weer spon-
gicus, Tevens geven de seriecoupes te zien, dat er niet één heﬂnhrug
is gevormd, maar cen serie van onregelmaltig gevormde beenbruggetjes.

De praeparaten, waarin deze benigc vurbin([ingen tussen de I'iypc—
rostotische woekeringen en het os frontale voorkomen, zijn genomen
uit het centrum van de doorsnede door de '|Wprlms|utisr]w zone, in

de [am!aéne worden deze l’)een[’.:ruggri]es niel g’evonr_[cn,

In het randgebied van de heenwoekering is de dura eveneens tus-
sen de wuc:lﬂ-.ring! en het os [rontale gelegen. De fijnveztr]igc (:0“&1;{1*11&
laag, die direct aan de beenwoekering grenst is als cen donkere zone
waar te nemen. De binnenste laag van de dura is hecht met de been-
wuc]{erinﬁ verhonden. Vanuit de dura tlringen grove vezels in de
Lt%en\\'ockcring. Deze vezels eindigen lcn(ll:svormig, en zijn als hel ware
in het heenweefsel vas['gel(lcmfl. De dura mater toont geen verbin-

([ingcn met het os Frontale,

De mergruimten van de beenwoekeringen bevatten vetmerg met kleine
haemopottische haarden. Op zeer veel plaatsen is om de beenbalkjes
vezelig hindweelsel gevormd waarin veel osteoclasten zijn waar te ne-
men, De beenbalkjes worden ook hier door de osteoclasten aangetast
en zifn op verscheidene plaatsen zelfs geheel doorbroken. Plaatselijk
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ziet men dan ook fragmenten van beenbalkjes temidden van dit vezelige
bindweelsel. (foto 6).

Ook in de mergruimten van de heenwoekering die direct grenzen
aan de dura wordt aclivileil van osteoclaslen gezien. De [mnigr.' be-
grenzing len opzichle van de dura is deor osteoclasie plaatselijk door-
hroken. De osteoclasten treden nu uit de mergruimten en tasten de
dura aan. In de mergruimten, die aan het binnenoppervlak van de
l)d}{:n\\'f}elﬂ‘ring;en grenzen is hetzelfde proces waar te nemen.

Het os frontale toont in de randzéne dezelfde veranderingen, die wij
in het centrum van de hyperostolische zéne beschreven, In alle Tagen
van de r.{oorsn(rdn Viar lu-! Lol wnrrII acliviteil van ns{r!or;{asl(-!n gezien,

De mergruimten van de diploé zijn hierdoor polveyclisch hegrensd,

In de tabula interna en externa zijn deor activiteil van deze osteoclas-
ten onregelmatig gevormde holten ontstaan. Op sommige plaatsen is de
osteoclasie zover gegaan, dat het oppervlak van de tabula interna en

externa plaatselijk doorbroken is,

In coupes van de ossa parietalia treflen wij evencens aclivileit van
osteoclasten aan. Ook hier zijn in de diploé verscheidene grote merg-
ruimlen met ]'m!_\rcyc}isqhe randen te zien, Langs deze randen Iigg‘en
rijtjes osteoclasten. Plaatselijk zijn de beenbalkjes geheel doorbroken.
De osteoclasie gaat ook hier gepaard met proliferatie van vezelig bind-
weefsel, waarin vele cellen met lichte ovale kernen zijn gelegen.

In de tabula interna en externa zijn op verscheidene plaatsen grote
holten gcrvormc[ door deze osteoclastische werkzaamheid, Hier en daar
is het opperv]ak van de tabula interna en externa zells doorbroken

ten gevolge van de osteoclasie.

De dura mater toont lateraal tot op één em. van de hyperostotische
zone een normaal microscopisch beeld.

In de directe omgeving van de Il}-"pums!ﬂl'?ssclsc-. woekeringen is de
dura dikker. Het microscopisch heeld toont hier een rommelige struc-
tuur, De scheiding tussen het binnen  en buitenblad is vervaagd.

Daar, waar de dura tussen de hyperostotische woekeringen en het
os frontale is ge[egen. loont zij weer cen c[uide[ijl:e structuur. Deze
structuur werd bif de microscopie van de 'IJecnwoekeringen reeds be-
schreven.

SAMENVATTING.

De I})'perostoh”schf‘ woe!ce:'fngen ])Iij[icn uil le gaan wvan de dura
mater. De dura toont dui(lchik analomische \J('mn({(:ringen. Het hin-
nenblad is vervangen door een brede laag collageen bindweelsel,
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Aan de rand van de hyperostotische woekering wordt een gedeclte
van deze binnenste laag algesplitst en bedekt het binnenoppervlak van
de woekering. De woekering is dus geheel omsloten door een bind-
weelselkoker van het binnenste blad van de dura.

De llyperostotisclne wockeringen lonen een spongieuze structuur.

In de mergruimten van deze beenwoekeringen is op verschillende
p{aatsen vezelig hindweelsel gevm‘mc[. waarin vele cellen liggen mel
lichte ovale kemnen. In dit bindweefsel worden tevens meerkernige
osteoclaslen waargenomenn.

Ook in het os frontale is osteoclasie opgetreden. In alle Tagen van
de schedel wordt het zo juist beschreven bindweefsel op verschetdene
p]aﬂl.sen ttarlgclmffcn.

De botwoekering en het os frontale zijn plaatselifk door beenbrugge-
ties met elkaar verbonden, De dura wordt door deze beenbruggetjes
onderbroken.

De mergruimten van de builensle lang van de beenwoekeringen
worden op verscheidene plaatsen door osteoclasie opengebroken, De
osteoclasten tasten daarna de dura wan. De weggevreten gedeelten
van de dura worden vervangen door vezelig bindweelsel, waarin vele
cellen met lichte ovale kernen zijn waar te nemen. De dura wordt op
deze wijze opgeruimd.

De osteoclasie en dureclasie worden gevolgd door beenvorming, ge-
zien het feit dat de dwrabeenwoekeringen plaatselijk tot zeer dicht bij
het os frontale zijn opgedrongen.

Hoe de [)f‘envorl‘n'ing tot stand komt is niet met zekerheid te zeggen.
Osteoblasten worden niel waargenomen. Het is zeer p[ausibcl dat het
\-’L:zcligc bhindweelsel, dat up vele plaalsen is gt'.vul'mtl. als maltrix voor
nicuwe beenvorming fungeert,

ok in de ossa parietalia vindt ,,Umbau” plaats.

Geval 11, patiente 5. M. V., Reg. Nr, 2856 is een ongehuwde vrouw
van 74 jaar mel een Iepl'osomv hahitus. Tot enkele maanden voor haar
dood is Zij somatisch gezontl gdewees| mel LLiL'zml(.lering van klachten
over zeurende |100fdpijn, die zij haar hele leven heelt gehad. Vanaf
haar 20¢ juar werd zij onder de diagnose manisch-depressieve psychose
in verschillende psychiatrische inrivhl‘ingen verpleegd. Meestal verkeer-
de patiente in een maniacale toestand met sterke motorische onrust,
doch soms werd dit beeld algewisseld door een periode van depressie
met een sterke hypochondrische gevoelsinstelling.

Sedert 1930 werd paliente onafgebmlcen \-'erpleng in de Psy(‘.]lia—
trische Inrichting . Veldwijk" te¢ Ermelo, waar zij de laatste jaren in
toenemende mate verdementeerde,

Bij somatisch onderzoek bleek paliente in cen malig goede voedings-
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loestand te verkeren, er bestond geen abnormale lm]mring op kin ol
hovenlip, de oksel en pubisbeharing was schaars.

Het hart bleek percutoir c[ui({eli}]( vergrool le zijn en toonde ver-
schijnselen van hoezemlibrillatie. In de Tongen werden geen alwij-
I\'ingen gﬂvonden_ De buik toonde gdeen abnormale weerstanden, de
lever en de milt waren niet pana;)n]. De motorick, de sensibiliteil en
de reflexen aan armen en benen waren intact.

In november 1954 trad na cen pcriode van een kort durende bewuste-
loosheid een motorische aphasie op, zonder neurologische afwijkingen.
Eén dag anle mortum trad een dergelijke aanval nogmaals op. zij suc-
combeerde op 7 december 1954.

Bij obductie werd ecen algemene atrophie van de organen en de
skeletmusculatuur aangetroffen. Het hart was duidelijk hypertrophisch,
mel een sterke dilatatie van het rechter atrium, De longen bevalten wrij
veel oedeem. Er bestond cen slerke atherosclerose van de grote vaten.

Bij schedelsectie bleek de scl‘mc]e“\'ap diffuus verdikt te zijn en loon-
de een compacte strucluur,

Aan het binnenoppervlak van hel os frontale wordt een 6 bij 7 em.

prole knohbelige ]Jo[woekering gevonc[en. die symme!risch is gclocali-
seerd. Mediaal dgrensl de botwoekering aan de sinus sagittalis, die
hierdoor in een groeve komt te liggen. Naar craniaal en lateraal reikt
de botwackering lol op één centimeter van de sutura coronaria. Basaal
grenst de woekering aan de ala splmnoic{a[is. [De groeven van de ver-
takkingen van de arteria meningea media verdwijnen in tunneltjes
onder de beenwockcringeu. (folo 7).
Over de beenwoekeringen zijn geen vaatgroeven te zien. DJit vestigt
de indruk, dat de beenwoekeringen als het ware op de dura zijn gekit.
waardoor de veriﬂl—:[(ing{&n van de arteria meningea media bedekt wor-
den.,

De dura maler insereert aan de randen van de heenwoekeringen,
averigens Iigl: de dura overal los van het schedeldak. Over de
woekeringen is een dun vliesje gelegen, dal aan de randen over-
gaat in de dura mater. Dit \’|i(-:sjl-: is hecht met de IJt‘.ﬂI"l\\’ﬂr‘.!{(-‘.'riﬂgﬁll
verbonden.

Het cerebrum toont een lichte atrophie van de polen.

De leptomeninx is niet verdikt, De basale vaten tonen een normale
topographie, en slechts geringe tekenen van atherosclerose,

Hei gewicht van de hersenen bedraagt 1205 ar,

Bij het microscopisch onderzock wordt stuwing in alle organen ge-
vonden, De }]artspier foont ({uit{(ali]kc fibrosis, in de lever en de hartspier
wordt vrij veel lipofuscine gevonden.

46

In de frontale hersenschors ziel men een wal rommelige eylo-archi-
tectuur door een lichte toename van de gliacellen, de gl-mg|icll('t-||cl1
hevatten veel lipofuscine. Verspreid zijn kleine necrosehaardjes te zien.
De arterién tonen ecn malig sterke sclerose. In de hersenstam worden
geen afwijkingen gevonden. Qok hier hevatlen de gangliencellen ’ipu—
fuscine.

Het microscopische onderzoek van de schedel werd verricht aan de
hand van coupes wit een sagittale doorsnede door hel os frontale en
de hyperostotische woekeringen, Deze deorsnede verloopt vanuit het

cenlrum van de ilypemslnlisrln_' zone Lot aan de sutura coronaria,

De hyperostotische woekeringen vormen met het os [rontale ¢én ge-
heel. In de coupes uil hel centrum toont de tabula externa een gaaf
oppervlak, Benevens de talrijke Haverse kanaaltjes zimn er plaatselijk
grotere holten in de tabula externa.

De diploé beval grote, legkaartvormige mergruimten, met cen gaye
hegrenzing. i

In de nedulaire wuck(-ring ziet men grillis gevormde mergruimten,
die \’rijwel dezelfde grootte hebben als de mergruimten in de dip]oiﬁ.
De begrenzing naar de schedelliolte wordt gevormd door een ongeveer
0.5 mm, brede, compacte laag, waarin men weer Haverse kanalen en
ovale holten herkent.

Op de grens lussen het middelste en het binnenste derde g(rdcell(:
van de doorsnede is de structuur meer compact, Deze laag correspon-
deert ongeveer met de pluuls, waar de Oorspronkelijl{e tabula interna
van hel os [rontale gelegen heeft. De correlatie kan echter niet vo“ec{ig
Zijn, omdat de genoemde compacle luag enigszing go]\"crld \'t-.ri[mpl’.

In het mediale gedeelte van het pracparaal is deze compacte laag
allengs opgelost in de diplo&. (foto 8).

In de mediale onderhock van het praeparaat is nog juist een ge-
deelte van cen nodulaire [n}i\.vnelﬂ*ring getroffen, dal nicl één gchve]
vormt met het os frontale. Het buitenoppervlak van de beenwoekering
en hel Ininnenopperv[ak van hel os [rontale Zijn hier geschei&er} door
een rest van de dura. Deze durarest bestaat uit ﬂver[angsr_’ vezels, waar-
in ecen takje van de vena meningea media is gelegen. Tevens ziet men
dat sommige bindweelselvezels als vezels van SI]arpey overgaan in het
bot. In di voz:r[igu bindweelsel ziet men cellen met een lichte, ovale
kemn, die soms in rijties lanss het beenoppervlak [iggcn. Op 6én plaats
trefl men in het vezelige bindweclsel cen bentge uitloper van hel os

fron[u](.' e, l't{i(_‘ amgeven \\‘Df({' (]00[‘ g‘f{){“[)jt‘.‘i van genoemde CC“CI].

ll'l i'_'[t' Cotpes ll{](ll‘ (_IL‘ Ii‘ifi.‘l'il'i_‘ i'HllL{ Val (]l‘. lJ{.‘?t‘!n\'\"G{"I(e'!‘iﬂg vormk l'iL‘i
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os [rontale met de nodulaire beenwoe](er‘mgen één ge]we].

De tabula externa is gemiddeld 0.4 mm. breed en bevat Haverse
kanaaltjes en enkele grotere, ovale holten.

De diploé heelt een spongicuze structuur, mel grote, grillig gevormde
mergruimten, De beenbalkjes zijn gemiddeld 0,2 mm. dik en hebben
cen gave rand. In de beenbalkjes zijn Kleine Haverse kanaaltjes te zien,

De tabula intema, die regelmatig van vorm en ongeveer 30 micron

breed is, bevat, evenals de tabula externa, Haverse I(arma[ljcs en gro-

tere ovale holten.

Aan de randen van de nodulaire beenverdikking ziet men de la-
bula interna van het os frontale vloeiend overgaan in de ,.corticalis”
van de nodulus. Deze corticale laag, die de bhegrenzing van de heen-
woekering naar de schedelliolte vormt, heelt over het algemeen een
compacte structuur en hevat kleine, ronde holten, met cen diameter
van enkele schaaldelen. De Iwenwoel{f'.'ring zell bestaat eveneens uil
compach been, doch minder LLIlgcspruiicn dan in de ., corticalis™,

De ronde mergruimlen in de beenwoekering zijn groter dan die in
de ,.corticalis’” en bevatlen vetmerg, met hier en daar ecen haemo-
poétisch lmardje. De [memupt}’c‘sv ziet men het t‘Euir.[u]ijI.(sl in de merg-
ruimten, die grenzen aan de diploé van het os frontale,

Je compacte bouw van de beenwockering steekt scherp al tlegen
de uiigcspmken spongieuze structuur van het os frontale.

Er is op geen enkele plaats in het pracparaat woekering van hind-
weelsel te zien, ook wordl nergens aclivileil van osteoblasten ol osleo-

clasten waargenomen.

Het os frontale buiten de hyperostotische zéne toont microscopisch
geen veranderingen, de structuur is matig compact.

De tabula externa vormt een gave begrenzing naar het buitenopper-
vlak van de schedel en is regelmatiz pevormd, gemiddeld 0.6 mm.
breed. In de tabula externa Iiggcn Haverse Imnaa][jes mel een doorsne-
de van enkele schaaldelen. Tussen de Haverse kanaaltjes treft men
plaatselijk grotere ovale holten aan met ¢en doorsnede van 90 bij 250
micron.

De (Iiplni% bevat grole, gri“tg ge\-‘orm(:l\e mergruimten, wanrin velmerg
wordt gezien. De beenbalkjes zifn ongeveer 0.5 mm. dik en hebben
gave randen. In de IJ(’cnl)a”(jes bevinden zich kleine ronde Haverse
kanaaltjes.

De tabula interna is ongeveer 0,2 mm. breed, r("g{*,;matig g{_‘.\'t)rm(l en
bL‘Vai. evenals de tabula externa, ronde Haverse ]:fmaa]fjes en enkele
grolere ovale holten. In sommige tm_:rgllollcu is enige aclivileil van

osleoclasten waar te nemen.
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In de coupes uil het latero-bhasale geder:]tr- van de }Jccnwock(‘ringcn
zien wij een ander beeld,

De tabula externa is hier ongeveer 0.6 mm, breed.

De c[ip[oé bevat mergruimten, die rond, ovaal of legkaartvormig zijn.
De mergruimten bevallen velmerg. De beenl)a]k}es, die een gave be-
grenzing hebben zijn 90 micron breed.

De tabula interna is ongeveer 0,7 mm. dik en toonl cen compacte
strucluur, De mergruimten zijn hier rond of ovaal met een doorsnede
van 0.2 mm. De tabula interna gaal op verschillende plaatsen door
middel van beenbruggen per conlinuilalum over in de beenwockering,
Deze beenbruggen variéren van 0.2 tot 1.5 mm., en hebben deels een
compacte, deels een spongicuze structuur,

In de ruimten, gevormd door de heenwockering en hel os [rontale
(-nerzi]ds. en de ]Jceni)!'nggen FII'I([FI‘Ziil’IS. vindt men Fr'ap,‘menferl van
de dura mater. In deze duralragmenten ziet men de kleuring valgens
Mallory temidden van de blauw gekleurde collagene vezels, onregel-
matige, fijnc- slreepvormige, soms schilferige rode partiftjes. In de hae-
mul'uxylin('—('t)sim-. kleuring maken deze parlijljes de indruk van kalk-
alzettingen. In de Bismarck-Braunkleuring zijn deze partijtjes bruin,
in Legcnsle“ing tot de grauwgrijze vezels van de dura, Sommige dura-
vezels gaan als vezels van Sharpey over in de botwoekering en het os
[rontale,

In de duralrapmenten zijn \-‘r;'rl."li(i:ingcn van arlerién en venen fte
zien, Over de botwoekering ligl een dun Iilag]c l‘ollal[j‘t“c‘n bindweelsel.

SAMENVATTING:

Aan het binnenoppervlak van hel os frontale is een knobbelige
beenwoekering opgetreden, De dura insereerl aan de randen van deze
woelcf-ring.

De vaalgroeven w-'f:rdwijnun als lunne]lies onder de [)ee.-lww)t'](ering‘en.

Over de L{’t:m-vme]«-ringl:n ligt een dun, nagenoeg vaatloos V[iesje.
dat zich buiten de I1y|')emsl'0l'isc|'|e zone met de dura verenigt,

in de microscopische pracparaten zijn verschillende beelden waar
te nemen, die wij als volgt kunnen beschrijven: Aan de basale grens
ziel men fragmenten van de dura ingesloten in het beenweelsel, Deze
fragmenten liggen tussen de tabula interna en de beenwoekeringen.
Op verschillende plaatsen is de dura onderbroken door bheenbrug-
gen van verschillende ]:n'(-'edl:en, die |1et os frontale met de beenwoe-
kering verbinden.

In het centrum van de chnwockcring ziet men de grens lussen
het middelste en binnenste derde gedeelte van de dwarsdoorsnede een

compacte zone in de spongicuze diploé. Deze compacte laag corres-
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pondeert ongeveer met de plaats waar de oorspronkelijke tabula interna
van het os frontale heelt gclcgcn. De correlatie kan echter niet volle-
dig zijn, gezien hel golvende verloop van deze zone.

In het laterale goclfcc-[lc toont de ])eenwoei&ering een compacle slruc-
tuur en is hierdoor VTif scfwrp ﬂfgetelcond ten upzichtv van de spongi-
euze diploé,

Geval 111,

Patiente G. K.—V., Reg.nr. 3075, is een gehuwde kinderloze vrouw
van 03 jaar, die in haar leven enkele malen toevallen heeft gehad.
doch daarvoor geen medicijnen gebruikte. De laalste jaren voor haar
dood was patiente vrij van deze aanvallen. Overigens was zij altijd
gezond geweest, met name waren er geen klachten over hoofdpijn. Er
was geen trauma in de anamnese bekend.

Vanal haar 00e jaar werd zij in tocnemende male dement, met een
paranoide instelling en agressief optreden, Enige maanden voor haar
dood werd zij in de Psy(‘.hialrisclw Inrichting ., Veldwijk” te Ermelo
opgenomen onder de diagnose dementia senilis.

Bi} het intcm-noum!ogiscll onderzoek werd een patiente met een
leptosome habitus gevonden in een malig goedc \roedingstoestant{. Lo
bestond geen abnormale beharing op kin of bovenlip, de oksel en
pui)isbul'l.uring was schaars aanwezig. [De tensie was c{uif_[e]ijk ver-
hoogd, systolisch 220, diastolisch 100, Auan het hart, dat licht ver-
grool was, werd een systolische souffle over alle ostia gehoord, In de
longen werden geen alwijkingen gevonden, In de buik werden geen
abnormale weerstanden ﬂungelmf[en. de lever en de milt waren niet
palpabel. De motoriek, de sensibiliteit en de rellexen van de armen
en benen waren intact,

Op het electrocardiogram werd een rechtszijdig bundeltakblok ge-
zien met atriumfibrillatie.

De urine bevatte eiwit en enkele [(orre]ny]inclers_

Tijdens de opname kreeg patiente enkele malen Adam-Stokes™ aan-
vallen. Geleidelifk aan ging de lichamelijke toestand achteruit, er ont-
wikkelde zich cen stuwingshronchitis met een verhoogde temperatuur,

Enige dagen voor haar dood gcraukle zij in .een comafeuze foe-
stand, welke van uraemische aard bleek te zijn (het ureumgchalte van
het bloed was 2 gr. per liter).

Op 28 juli 1955 succombeerde patiente.

Bij obductie wordt at'ropl:ie van alle organen gevondcn en  een
algemene atherosclerose.
De schedelkap blijkt zeer hard te zijn en diffuus verdikt. Het os
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()(:uipilalt‘ is 0 mm. dik, het os parietale 7 mm, De schedelkap toont
uitwendig geen afwijkingen. Aan de binnenzijde van het os frontale
bevindt zich een symmetrisch gerangschikte, hobbelig plateauvormige
botwoekering, die de mediaanlijn vrijlaat.

De laterale begrcnzing‘ van deze I)(.‘[‘.i’i\\’()lf‘(l’!!’fllg’ is 1Y2 em. voor de
impressie van de arleria meningea media gelegen. De groeven van de
vertakkingen van deze arterie gaan aan de rand van de botwoekering
over in tunuell‘ies, die onder deze woelsering \'tt‘l‘(]\-\’ijn(zn.

De ondergrens van de botwoekering wordl gevormd door de ala
3|Jlm:10i([a|is. Over de hyperostotische verdikking loopl een dun vliesje,
dat hecht met de beenwoekering is verbonden. Aan de randen van de
woekering gaat dit transparante vliesje per continuitatum over in de
dura mater. Deze ligt behoudens in de ]mrasag}.llmtuijn geheel los in
het schedeldak. De dura is rondom de hyperostotische zéne iets verdilt
en grijswit van kleur, terwijl het gedeelte, dat over de hyperostotische
woekering is gelegen, doorzichtig is en zeer dun. Wanneer men de
dura (Jpligi ziet men aan de buitenkant de vertakkingen van de arteria
meningea media lopen, die de reeds genoemde impressies in het sche-
deldak veroorzaken. In het \'l]es_i(', dat over de lJecnwoeL'er"ing is g‘e]@—
gen zijn geen valen te zien,

In de fossa temporalis zijn kleine nodulaire hotwoekeringen gevormd.
waaraan de dura adhaerent is.

Ook parasaﬁiltaul bevinden zich in het fronto-centrale gcbicd kleine
I]of“-‘()(’lﬂ*l'inf_ft‘.n in de dura, met cen doorsnede van 1 tot 1%2 cm.

Summige van deze intradurale botvormsels hebben aan de randen

‘waalervormige spiculai*, die in de dura uit[opun.

De hersenen tonen een diffuse atrophie. Er zijn in de frontale polen
geen impressies, die l.?Ol’l"(;‘SpOll(,lel'el’l met de nodulaire beenwoekeringen
aan het binnenoppervlak van de schedel.

De leptomeninx is frontaal verdikt. De basale vaten hebben een
normale topag‘rnf'ie en lichte atherosclerotische veranderingen,

Het gewicht van de hersenen bedraagt 1000 gr,

Bij microscopisch onderzoek van de liersenen ziet men een sterke alge-
mene arteriosclerose. De TJ(:‘I'i(‘(‘”lI]ﬂirf'. en p(‘r?\-‘asml]aire ruimlen zijn
verwijd, Er is een diffuse witval van gangliencellen in de cortex,
en cen lichte toename van g]iﬂcr*ﬂen. Verspreic[ in de corlex vertonen
enkele cellen Alzheimerse [ibrillendegeneratie.

De leptomeninx is fibreus verdikt.

Bij micrns(‘opisch onderzoek van de inwendige organen ziel men
cen algemene stuwing en een cTch{("li_ih- bronchopneumonie met vi-
cariérend longoec]eem.

De nieren tonen sterke atherosclerotische verandering‘en van de
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vaten en wigvormige infarcerinkjes subcapsulair, De tubuli zijn dui-
delijk geatrophieerd.

Het microscopische onderzoek van de schedel wordt verricht aan
de hand van coupes wit het laterale gedeelte van de horizontale mid-
rTe-]li_in en uil het onderste g‘f-‘d(--vh(' van de l:yp('ms!ulisc[u‘ zone, levens
wordt er een coupe gemaakt door één van de nodulaire beenwoeke-

ringen in de fossa tempomhs.

In de cotrpes it het laterale g_if'rl(‘e'.il'(r van de midclu“ijn van de 1‘1y—
perostolische wockr:ringcn toont de tabula externa een gaaf oppt‘rv]uk.

De tabula externa is onregelmalig dik. De doorsnede varieert tussen
04 mm. en 0.6 mm. De diplog hevat onregelmalig gevormde merg-
ruimlen, waarin velmerg is le zien, De ])een]‘mﬂ(i:bs zijn pfl‘i”ig van
vorm, Lr is geen activileil van ostcoblasten ol osteoclasten waar te
nemen. De tabula interna is dun en r(‘gclmalig dik (gemi(](le[d 0.2 mn.)
In de tabula interna worden Haverse [{anaaltjes gezien en grotere
holten met een diameler van 60 micron.,

De hyperostotische woekeringen vormen met het os frontale één ge-
heel met uitzondering van de marginale gedeelten, Deze marginale
gedeelten eindigen puntvormig en steken als een rolspunt boven de
tabula interna uit, (fote 9).

In de nis, gevormd door het os frontale en de vooruitstekende punl
van de beenwoekering, trelt men cen rest van de dura aan, waarin
geen duidelijke striucturen zijn lerug te vinden.

De botwockering bevat grote, grillig gcvmmdt‘ mergruimten, waarin
velmerg mel |1'<1ernt’1[)ni".!'isclu- haarden worden gezien,

Op de grcnshjn van de Oorspro'n]\'elijke tabula interna en de been-
niewwvorming is de strucluur meer compact, e beenbalkjes zijn hier
gemidde]({ 150 micron hreed, Ic‘]'wiji zij in de J.J()I\\fot:lwriug en in hel
os frontale gemiddeld 60 micron dik “ijn,

In deze compacte zéne bevinden zich ronde of ovale ruimten, met

een ciameler van 70 micron.

Ook in de coupes door het onderste gec[ee]h? van de Iiypemstc{'ischﬁ
zbme vormen de beenwoekeringen één geheel met het os [ronlale, In
deze coupes hangen de marginale gedeelten van de beenwoekering
eveneens als rotspunten boven hel os [rontale.

De tabula externa is wisselend breed. De doorsnede varicert tussen
0.4 tot 0.8 mm. De diploé toont een spongieuze structuur, De merg-
ruimten zijn onregelmatig van varm, De beenbalkjes hebben gave ran-
den en een doorsnede van 60 micron.

De tabula interna is slechts 20 micron dik. Er is geen activiteit van

osteoblasten ol osteclasten waar te nemen.
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D(! lJ{.‘EIl\’\r‘U(_'[(CI’I['lgC]'L ]1[!]:)[)011 CVEeNneerns ¢en spung’icuze slructuur, DC
mergruimten bevatten vetmerg met haemopoétische haarden.

In het gebied waar de tabula interna gelocaliseerd is geweest, is de
structr fets compacter, De beenbalkies zijn hier dikker dan in de

diplog van het os frontale en dan in de beenwoekering.

In de coupes door één van de nodulaire beenwockeringen in de
fossa l(—‘.mpt}ralis treffen wij ecen ander beald aan.

In hel beenweefsel van de schedel is geen duidelijke gelaagde bouw
te herkennen, Het bot toont cen compacte structuur. De mergruimten
zijn klein en hebben een ronde of ovale vorm, de diameter varieert
van 0,1 tot 0.3 mm. De beenbalkjes zijn breed, de doorsnede is ge-
middeld 0.3 mm. De randen van de mergruimien zijn voor het grootste
deel gaal, voor een klein deel ziet men een onscherpe begrenzing. In
sommige mergruimten van het os temporale ziet men vetmerg, andere
holten daarentegen bevatten wvezelig bindweelsel, Langs de randen
van de mergruimten heeft het bindweefsel VTij veel cellen met een
donkere, langgerekie kern. Op weer andere plaatsen zijn de kernen
ovaal tol niervormig, lichter van kleur en bevalten zij een [lijnkorrelige
chromatine-verdeling.

De dura naast de beenverdilking bestaal wit twee bladen, Het
buitenblad toont een dwarsgeveze]de hinnenlaag en een dunne, over-
langs gevezelde buitenlaag. Het binnenblad bestaat uit cen smal laagje
varn fijn collageen bindweclsel, dat zich aan de rand van de been-
wm:]ce'ring sr_){itsl en voor een deel als een dun, adhaerent \-'Tiesje aver
de Ijeenverdikking heenloopl, voor een ander deel mel het buitenblad
van de dura tussen het os temporale en de beenwoekering in is gelegen.

Het gedeelte van de dura, dat ligt tussen het os temporale en de
[}ennverr!ilc'king, wordt op twee plaatsen door |)L‘cnbruggcn onderbroken
over een [cnﬁlc van ongeveer | mm, Hier paat het os t'F‘mporafl? per
continuitatum over in de I‘ml\\'nekm'ing, De I_n'_'eni)rugg‘cn bevatten Ha-
verse kanalen en enkele grotere holten van 60 micron. De lengte van
de dura, gelegen tussen deze twee beenbruggen, hedraagt ongeveer
0,8 mm,

[n sericcoupes blijkt, dat op meerdere plaatsen h(-:enbnzggen lussen
het os tf;‘mpO'raI(* en de ]’Jt‘l’:i"l\\’(l{‘]—i(‘.[‘inﬁ worden ngmmJ, zodat de dura
ntr eens op twee, dan weer op drie of vier plaalsen is onderbroken.

De hotwoekering heelt een spongieuze structuur, behoudens de bui-
tenrand, die cen compacte structuur heeft en een .corticalis” vormt.

De mergruimten hevatten velmerg, zijn ovaal van vorm en hebben
een diameler van 0,7 mm. De randen zijn gaaf. De ]Jeenba”cjes heb-
hen een doorsnede van 40 micron.
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SAMENVATTING:

De hyperostotische woekeringen vormen één geheel met het os [ron-
tale, behalve aan de omtrek. waar zij als rotspunten boven de tabula
interna hangen. In de nis, die zo wordt gevormd ziel men resten
van de dura maler.

IHet os Frontale en de beenwockeringen tonen cen spongieuze struc-
tuur, Op de plaats waar oorspronkelijk de tabula interna heelt gelegen,
is de structuur meer compact,

De nodulaire beenwoekeringen in de fossa l't-mpurﬂ]is [)]ij]-:en in de
dura mater te liggen. Een gtedeeilc van de dura ]igt tussen de been-
woekeringen en het os petrosum. Op enkele plaa!scn is de dura onder-
broken doordat er beenbruggen tussen het as petrosum en de been-

woekeringen fot stand zijn gekomen.

Geval 1V,
Patiente M. v. E., Regmnr. 5124,

jaar, die gedurende haar leven veel over buikpijn heeft geklaagd, waar-

1 . =
i een Dngcluiw(e VrouUw van 78

voor echter geen oorzaak werd gevon([en. Op 35-jarige I(t(:f[ijd werd
zij zonder f_]uidu]ijlu- oorzaak depressiel en paranoic[. had duidelijke
waanideedn en toonde decorumverlies. Op 38-jarige leeltijd was deze
toestand zodanig verergerd, dat zij niet meer in de maatschappij ge-
handhaald kon blijven. Zij werd opgenomen in de Ps-yr_hiatrisc]we In-
richting: ., Bloemendaal™ te Loosduinen, onder de diagnose involutie
clcpressic—:.

Bij opname klaagde patiente over hooldpijn, duizeligheid. vermoeid-
heid en voorts uitte zij talrijke buikklachten. Bij lichamelijk onderzoek
bleek zij in cen matig goede voedingstoestand te verkeren, het spier-
stelsel was slap en slecht ontwikkeld, Er bestond geen abnormale he-
haring op kin of bovenlip, de oksel en pubisbeharing was schaars. De
bloeddruk was normaal, het hart niet vergrool, de tonen zuiver.
In de longen werden geen alwijkingen gevonden. De buikwand was
soepel, er was nergens défense musculaire. De lever en de milt waren
niet vergroot, het colan was clmlcpijnlijjc en (‘]l.li(!e]fj]( pa]pa[')c']_ Aan
de armen en benen werden geen alwijkingen in de motoriek, sensibili-
teit en reflexen gevonden. Er bestond geen ataxie, de Romberg was
negatiel.

Tijdens de opname hleel patiente depressiel en had talrijke hypo-
chondre waanideeén, De laalste jaren was zij nagenoeg z‘lpalisch an
sprak zij nauwelijks meer,

In januari 1056 viel paliente van de rap, waarbij zij haar linker
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tibia brak. Fen maand later werd het ziekteverloop gecompliceerd
door cen thrombosebeen.
Zij overleed op 22 februari onder het beeld van cen longinfarct.

Bij ohductie werd er in de rechter tak van de arteria pulmonalis een
niet geh(:c‘] alsluitende vertakte embolus gevﬂnden. welke aFkomsl'ig

bleek te zijn uit een thrombose van de linker vena femoralis,

Bij de schedelsectie is de schedelkap normaal van dikte en structuur.
Aan het bilmenoppewlak van het os frontale wordl een sy‘mmel‘risclle
5 bij 2 em. grote hobbelig plateauvormige heenwoekering gezien, die
parasagittaa[ is gelegen. De beenwockering is mediaal en craniaal
knobbelig en scherp begrensd. Aan deze zijden kan men met de punt
van een lancel tussen de l)olwuelccring en het os frontale komen. Men
krijgf hier de indruk. dat de |'_)(:em\«'0f:|u:ring als her ware op hel os
frontale is gelcit,_ [atero-basaal heefll de beenwoekering een  meer
glooiend karakter. Dit glooiende gedeelle gaal geleidelijk over in het
os frontale, (foro 10). Tn dit laterale gedeclie zijn duidelijke vaat-
groeven le zien. In het knobbelige mediale gedeelte werden deze nict
gevonden.

Doornvormige uitlapers van de mediale knobhelige wockering rei-
ken plaatselijlc over het 0])pcrvlalc van het glooiende latero-basale ge-
deelte. Deze (loom\-'ﬂrmige uitstecksels owrrbruggen c[uarljij p|aalse]ij[{
e vaaltgroeven.

De dura mater hecht aan de randen van de mediale ]wbbe]ige wWoe-
kering. Over deze woekering is een dun transparant vliesje gelegen.

De dura ligt los tegen het latero-hasale gedeelte. De hersenen tonen
cen diffuse atrophie. In de voorhoofdshersenen zijn geen impressies te
zien, die currespondercn met de bccnwockr’rmgcn.

De Ieptomeninx is niet verdikt. De basale vaten vertonen matig
sterke atherosclerotische veranderingen. Het gewicht van de hersenen
hedraagt 950 gr.

Bij he microscopiscl] onderzoek word] stuwing in alle organen ge-
vonden en algemene atherosclerose.

De hersenen tonen ({uifl(‘]iil{F atherosclerotische veranc]eringen, De
pericellulaire en perivasculaire ruimten zijn verwijd. Het corpus stria-
tam toont het beeld van de .état lacunaire.” In de cortex frontalis
en centralis is een onregelmatige witval van gangliencellen opgetreden.

e gangliencellen tonen duidelijke ischaemische veranderingen.

FHel microscopische onderzoek van de schedel wordt verricht aan
de hand van een horizontale doorsnede door het os [rontale. Deze
doorsnede wordt verdeeld in een mediaal, centraal en lateraal ge-
deelte,
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Coupe door het mediale gedeelte van de doorsnede: De tabula
externa is gemiddeld 0,0 mm. dik. Temidden van de Haverse ka-
naaltjes liggen grotere holten met een doorsnede van 0,2 mm. Het op-
pervlak van de tabula externa vormt een gave lijn.

De diploé bevat grote legkaartvormige mergruimlen met een  ge-
middelde diameter van 0,7 mm. De heenbalkjes zijn ongeveer 0,1 mim.

Haverse kanaaltjes. In de mergruimlen ziel men velmerg.

D¢ tabula interna is eveneens regelmatig van vorm en in mindere
mate verbreed als de tabula externa. Ook hier ziet men weer ronde
Haverse Icarwullj(-‘.s en gdrotere ovale holten. Deze laatsten hebben
cen doorsnede van ongeveer 200 bij 80 micron,

De l‘lypemsiolfsclw \\fof-1<¢=1‘§n<,1 bestaat uit sclerotisch beenweelsel,
waarin kleine ronde en grotere ovale mergruimten met een doorsnede
van respectievelifk 90 en 450 micron, De beenbalkjes hebben gave
randen en zijn ongeveer 0.3 mm. breed. Aan de mediale kant cindigt
de beenwoekering in een vooruilstekende punt, die als het ware boven
het os frontale hangt

[De grens tussen de sclerotische beenwocekering en de diplog is vrij
scherp, deze grens loopt juist in het gebied, waar de tabula interna
gelegen moel hebben. (foto 11),

Coupc door het centrum van de doorsnede: De tabula externa is
tmrt‘g’t‘[marig dik. de 1t'lt‘rg!'lo|[cn in de r.!ip]o'd zijn groler dan in het
mediale gedeclte, de gemiddelde doorsnede bedraugt hicr 0.8 mm.
Sommige mergruimten contlueren, De beenhalkijes zijn gemiddeld 40
micron breed en hebben dave randen, De r[in]o%‘ gaal vrij scherp over
in de compacte beenwockering. De grenslijn tussen de diploé en de
compacte Twppn)sl‘olis.rlw zbne is golvend en sluit aan bij die in het
mediale gedeclte werd beschreven, In de compacte heenwoekering zijn
op vele plaatsen grotere liolten ontstaan.,

In deze holten is haematopoétisch merg te zien. De hegrenzing noar
de schedelholte wordt gevormd door een ongeveer 0.6 mm. brede,
compacte laag. In deze laag ziet men weer kleine Haverse I(anaalﬁps
en grotere ovale holten met cen doorsnede van respectievelijle 00 en
250 micron. Aan het binnenoppervlak van deze compacte lang zijn
enkele van de holten door osteoclasie opengebroken.

Coupe door het laterale gedeelte van de doorsnede (fote 12): de
nodulaire ])FER“'OFI\'Pﬁnﬁ bestaat hier it spongicus weelsel, waarvan
de holten groter zijn dan in de diploé. De grens tussen de compacte
beenwoekering en de diploé gaat hier vervagen. De, in de vorige coupe

heschreven ,.corticalis” van de beenwoekering gaat geleidelijk over in
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de tabula interna van het os [rontale.

Het os frontale direct naast de heenwockering heeft cen go!venc[
aspect. Het valt op. dat hier direct onder de tabula interna grote
merglauTlen zijn gelegen, met een doorsnede van ongeveer 0,5 mm. De
(li'pIDii claarcn.l'egen beval vele kleinere holten, zodat in de doorsnede
van dil pracparaat als het ware een negaliel is le zien van het beeld
dat in het mediale gcdeeltc van de doorsnede werd beschreven.

De grens]ijn die aldus ontstaat tussen het spongieuze beenweelsel
onder de tabula interna enerzijds en de diplog anderzijds ligt op de-
zelfde hoogte als de grens tussen de diploé en de compacte heenwoe-

keringen, die in de heide vorige pracparaten werd heschreven,

SAMENVATTING.

Reeds uit el mm?roscupiscim beeld van het ,E_EL‘\"d‘ v B, blijld‘, dat er
dui([ciij]s'e vers::hilptmten bestaan met de vorige gi‘\'a”cn.

Aan het }ﬁnncnop]]ef\’[ah van het os frontale zijn twee vormen van
beenwoekering te zien, cen latero-basale plateauvormige g[ooiing, die
onscherp in het omgevende os frontale overgaat, en cen hobbelige no-
dulaire verdikking, die mediaal is ;fu]ucallseerc[ en de parasagi!laa“iju
vriilwudt.

De dura, die aan het mediale gedeelte van de woekering hecht is
verder nergens adhacrent aan het schedeldal. Ter plaﬂlsc van de
nodulaire beenwmﬁ]’{erinq is de dura dun en translucent, ter p]aatst% van
de glooiing heelt de dura cen normale dikte. De impressies van de
arleria meningea media iopcrl over de laterale hc:cnwockcring heen,
maar w_‘rf_lwijnen als mnn:-‘.lljus onder de mediale verdilking.

Bij de bestudering van de micr()s:.‘opischtr beelden valt ap, dat de
mediale nodulaire \-'crclilc[dng uil sclerotisch beenweelsel bestaat, De
grens fussen de sclerotische beenwockering en de spongicuze di])loij is
Vrij sc|'|{:rp. deze grens loopt fuist in het gebicd waar de tabula interna
gelegen moet hichben, De hobhelige mediale beenwockering is dus als
het ware op de tabula interna gekil.

Het latero-basale gedeelte van de beenwocekering toont een spon-
gicuze struchuur, evenals het os frontale in de omgeving van de i]}']}f‘!—

rostotische zéne.

Geval 'V,

Patiente M, S. B., Reg.nr, 2010 is een gehuwde kinderloze wrouw
van 82 jaar, die in 1051 opgenonien werd in de Psycl‘liatrisdw Inrich-
ting ., Vogelenzang”" te Bennebroek, onder de diagnose dementia senilis.

Zij overleed op 28 februari 1955 plotseling aan een myocardinfaret.
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Bij obductie zagen wij cen vrouw met een pycnische habitus en een
sterke adipositas. Er waren geen tekenen van virilisme. De huid was
normaal turgescent.

Bij de lichaamssectic werd stuwing in alle organen vastgesteld en
een {[ui{lt—tlij]-( longoedeem, In de linkervoorwand van het hart werd
cen infarct gevonden. De galblaas was afwezig. De pylorus was met
het ga|blaasbc1] verkleefd.

De schedelkap is normaal dik en gewoon van structuur,

Aan het Binnenoppew]a]c van het os frontale wordl een symme-
trische. parasagittale, hobbelig platcauvormige beenwoekering gevon-
den, mel een polyt_:_vffsche rand. De grootte van de llypcrosi‘ol.‘iscl'm
zone bedraagt 3 bij 4 cm.

De¢ dura insercert aan de randen van de beenwoekering. Over de
l‘:eenwo&‘fcering ligt cen dun \’lf(:S}t‘., dat hecht met het bot is verbonden.

De vaatgroeven van de arteria meningea media verdwijnen als tun-
nell.jﬁs onder de laterale rand van de botwockeriﬂg.

Het cererbum is diffuus atropisch, de leptomeninx niet verdikt.

De basale vaten hebben een normale topographie en tonen malig
sterke atherosclerotische veranderingen, -

Bij microsmpisc}! onderzoek van de hersenschors ziet men cen dui-
L[(‘.l.iilff’. ge]angr[e bouw, er is een diffuse uitval van gang'ience“cm
verspretd zijn .plaques senilis” aanwezig.

Het microcopisch onderzoek van de hyperostose wordt verricht aan
de hand van coupes uit het laterale gedeelte van een doorsnede door
de horizontale mic[c]e"i]n_

De tabula externa is vrij regelmalig gevormd, gemiddeld 0,2 mm.
dik, en beval vele Haverse ](tunmhjvs en grotere ovale holten, mel een
doorsnede van 80 micron.

De tabula inlema is eveneens regclmutig ;.{{-‘Vr}rmr], en verloonlk
grote holten mel cen doorsnede van 100 micron, De tabula interna
gaal vloeiend over in de . corticalis” van de beenwaockering, Deze
~corticalis” is dun, gemiclc[ela:] (.2 mm,

In hel praeparaat ziet men nergens resten van de dura maler tussen
het os frontale en de beenwoekering. L

De dip]oi‘ is spongieus van structuur mef nmege]matig gevormde
mergruimten van 0.3 tol 0.7 mm.

De bccnwm:keringen bevatten grotere mergruimten dan de diplo#
van het os frontale, In de mergruimten is vetmerg met wisselend grote
Ilﬂ(*mopoétisclw haardjes aanwezig.

Wanneer men de tabula interna projecteert in de doorsnede door

de hyperostotische zéne, dan valt op, dat juist op deze plaats de struc-
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tunr van het beenweefsel compacter is. Buiten deze compacte laag

bevindt zich de diplog. er binnen de spongieuze beenwoekeringen.

Geval VI,

Patiente J. FH. T.., Reg.nr. 2078, is cen ongelmwdc vrouw van 70
jaar, Tijdens haar leven heelt zij verschillende malen maniacale en
depressieve toestanden doorgemaakt.

Op 11 januari 1955 werd zij opgenomen in de Psycl'liatrisrhe Tn-
richling Veldwijk” te Ermelo, omdat zij in loenemende mate ver-
dementeerde. Zij overleed op 13 juni 1055 onder het beeld van cen

(_iecnmpensalio cordis.

Bij obductie zagen wij een vrouw mel cen |chui.~;rlw habitus in
gnﬂh' \rot:dingsloestand. de lichaamsbeharing was normaal. Het hart
was hypertrophisch en gedilateerd.

De schcdeﬂcap hleek diffuus \-'L'rclilc‘r, Iaar had een normale slruc-
tuur. Aan het binnenoppervlak van het os frontale werd een symme-
trisch gelocaliscerde hobbelige beenwockering gevonden. Deze been-
woekering grenscle craniaal en lateraal vri}wv.[ tol aan de sutura coro-
naria, basaal tol aan de ala 5|.)|1c110idalis. en mediaal tot aan de sinus
sagittalis.

De dura mater was adhaerent aan de hypcroslotisci)e zéne, doch
Jag overigens vrij in het schedeldak. De vertakkingen van de arteria
meningea media verdwenen in tunneltjes onder de laterale rand van
de IJL‘cnwnelcering.

De hersenen toonden een lichte atrophie, het gewicht bedroeg 1180
gram.

De leptameninx was frontaal verdikt en grijswil van kleur. overigens
normaal doorzichtig. De basale vaten hadden een normale tt_:po,ﬂ__rap]\iﬂ
en lichte atheroscleratische veranderingen.

Bij het microscopische onderzoek ziet men stuwing in alle organcn.
De hersenen tonen een duidelijke architectuur in de schors. De gang-
liencellen hebben een onduidelijke tigroied tekening en een sterke lipo-
fuscine pigmentatie. Plaatselifk is er enige uitval van gangliencellen.
De arterién en arteriolen zijn duidelijk sclerotisch. De leptomeninx is

frontaal [libreus verdikt,

Het microscopische onderzoek van de schedel wordt verricht aan de
hand van coupes door het laterale gedeelle van cen doorsnede door
de horizontale middelliin van de Liyperostotische zone.

De tabula externa is vrij regelmatig gevormd, g‘emic[t[e]c[ 0,3 mm.

dik en compacl van structuur, De diploé hevat grote grillig gevormde

59



mergruimten met gave randen, de beenbalkjes zijn gemiddeld 90 micron
dik.

De tabula interna is 02 mm, breed en hevat vrij grole avale en
Ianggere!:ie holten.

De [wenwoekering heelt een spongicuze slrucluur, doch de merg-
ruimten zijin kleiner dan in de¢ diploé van het os frontale, en de been-
balkjes zijn dikker, gemiddeld 150 micron. Deze mergruimten bevatten
vetmerg met wisselend grote haemopoijlfst;hc haardjes.

Op de grens lussen de ({ipioﬁ en de Bofwael(criug is de structuur
meer compact. Deze lineaire compacte stractuur ligt juist op de plaats
waar de tabula interma oorspronkelijk is gelocaliseerd.

Aan de laterale zijcle van de bt‘.&n\vﬂ@!{f‘rﬁngcn is de structuur juist
beneden deze lineuire compacte zéne veel spongicuzer dan in de overige
gedeelten van de praeparaten. In ceze spongienze ruimte, die 0,9 mm.
hreed is, ziet men een Unrcge}mﬂtig gevormde ’Jt:enl.)mg. die de been-
woekering met het os frontale verbindt (foto 13). Naar het centrum

van de hyperostotische zone verdwijnt deze spongieuze zone,

Geval VII.

Patiente C. D. W.. Reg.nr, 3016, is een ongehuwde vrouw van 83
jaar, Vanal haar 40¢ jaar werd zij onalfgebroken verpleegd in de Psy-
chiatrische Inrichting Veldwifh” ¢ Ermelo wegens oligophrenie, Zij
heeft pedurende haar hele leven last van toevallen gehad. Vanal 1052
leed zij aan boezemfibrillatie.

Op 29 augusius 1955 overlced zij onder het heeld van asthma
carcliale,

Bij obductie zagen wij een oude vrouw mel cen Jeptosome lichaams-
houw in maltig ﬂocd(t \-'U{-‘dingsf(}ﬁslanc]‘

De |icf:amns}'aehnring was normaal. Er bestond stuwing in alle or
ganen. Het hart toonde dilatatie en Il}'pert'mphie van de rechter ven-
trikel. Voorts bleek er cen chronische stuwingslever en een (]u]‘;h(—‘lzijf{ig
pleuratranssudaat te hestaan.

De schedel was normaal van dikte en structuur. Aan het hinnen-
oppervlak van het os frontale werd cen symmetrische nodulaire been-
woekering gevonden, die de sagillaallijn vriflaat. Deze beenwoekering
heeft een almeting van 6 bij 4 em.

De dura insereert aan de randen van de \\'oel-:ering, de vertak-
l;ingen van de arleria meningea media verdwijnen in tunneltjes onder
de laterale rand van de ])eenwm_‘lccring. Over het oppervlak van de

beenwockeringen ligt een dun vliesje, dat hecht met het onderliggende
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beenweelsel is verbonden. Dit vliesje zel zich wan de peripherie van
de bcenwoekeringen voort in de dura mater.

De hersenen tonen een lichte verwijding van de sulei, Het gewicht
van de hersenen bedraagt 1130 gr.

De ]t‘.piumvniux is niet verdikt. De basale vaten hebben een normale
topographie en matig sterke atherosclerotische veranderingen,

Bij het microscopische onderzoel van de organen wordt het beeld
van een chronische stuwing gezien. In de lever ziel men cen sterke
verwijr_{ing van de venae centralis, een radiaire rangsr'hik]{ing van de
I&"W:'r(:f-]]Jeﬁl]kjcs en cen malig sterke pcri_{:]wrv veryvelling, In de longcn
wordl veel oedeem g(r\r'tmclen.

De hersenschors toont een normale cytn—arrhitﬁcl‘uur, in de ganglien—
cellen wordl veel |ipo|'uscinu gv\'ontlen_ In het corpus slriatum is de
gmndslruuluur |Jluat5c|ijk verweekt, In deze \'L'.rwcliings}luard zijn veel
korrelcellen te zien, waarvan sommige haematogeen pigment hevat-
len, In de omgeving van deze verwekingshaard is cen matig sterke

gliose waar le nemen.,

Hel microscopische onderzoek van de schedel wordt verrichr aan
de hand van coupes uit het laterale gedeelte van een horizontale door-
snede door het midden van het os frontale

In deze pracparaten is het laterale gedeelte van de l)t}lwovlmring
en cen gedeclte van het os [rontale lateraal van de woekering  ge-
troffen.

De tabula externa is regelmatig gevormd en gemiddeld 0.5 mm.
breed, Tussen de Haverse kanaaltjes worden grolere ovale holten ge-
zien, die een doorsnede hebben van 0.1 bij 0.3 mm,

De tabula interna gaat vlociend over in de ..corticalis” van de
hyperostotische woekering. Deze |, corticalis” is dunner dan de tabula
interna.

De L[ipiuii bevat gl'iflig gevormde mergruimlen met gave randen, de
beenbalkjes zijn 0,2 mm. dik.

De beenwoekeringen tonen een spongicuze structuur, De mergruim-
ten zijn hier eveneens onregelmatig van vorm, de been])é[]{jes zijn 0,1
mm. dik. In de mergruimten wordt vetmerg gevonden met wisselend
dgrote I’\af-mopoi-il'isr.lm haardjes.

In het midden van de¢ doorsnede door de hyperostose en het os fron-
tale is een overlangse streepvarmige verdichting van de spongicuze
botstructuur waar te nemen. Deze compacle h}n ligt op de plaats
waar oorspron[{eliik de tabula interna heeft gf‘lf‘gcn. Ongeveer 0,3 mm.
onder deze zone is weer een sireepvormigde vcrc[ichling in de botstruc-

tutr waar te nemen, die meer fragmentarisch is,
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Tussen deze bwee compacte zénes is de botstuctuur spongicus, De
mergruimten zijn hier groter dan in de diplog en in de beenwoeke-

ringen.

Geval VI

Patiente J. E. W., Reg.nr. 3025, is een gehuwde, kinderloze yrouw
van 70 jaar, die gudurcnrie haar leven nooit ernstig ziek is geweest.

Zij werd 16 augustus 1953 in de Psychiatrische Inrichting ,, Veld-
wijk” te Frmelo opgenomen, omdat zij in toenemende mate onrustig
werd, Bij opname verkeerde paliente in een verlaagde bewustzijns-
toestand en vertoonde zij tekenen van decompensatie cordis.

In de urine werden enkele cryll'lrucylcn en hoopjes [eut:m:ylcu ge-
vonden.

Patiente overdeed een week na opname onder het beeld van een

urnemisch coma.

Bij obductie zagen wij een vrouw in matig goede voedingstoestand,
de lichaamsbeharing was normaal. Het hart was licht hypertrophisch,
de longen vertoonden het beeld van een bmm‘}mpneumonin De linker
nier was volledig geschrompeld. de rechter nier was klein en had een
granulair oppervlak.

Bij schedelsectie bleck de schedelkap diffuus verdikt te zijn.

Aan de binnenzijde van het os [rontale is een symmetrische, 3 bij 4
cm, grole l)(-:en\’s’oei:ering gc[oca]iswrrl, die de Sagitl'uu[lijn vrijlaa.l' en
hobbelig van op';wrv]u[{ is. De dura insereert aan de randen van de
iJ(‘CHV\-’OE‘I(EI'i!'Ig. De w—‘rta](l\'ingen van de arteria meningea media ziet
men als tunncltjes onder de laterale rand van de beenwoekering ver-
clwijnrn. Over de woekering ligt een dun iranslucent vliesje, dat hecht
mel het bot is verbonden en er slechts met een lancet is al te krabben.

Het cerebrum verloont een diffuse ah’ophie. het gi;'wic'.llt l)er]raagl
950 gram.

De leptomeninx is niet verdikt. De basale valen hebben een nor-
male l'opugrapliic en lichte vers{‘hij'nsf*len Van ntlwrm{.‘.!(-rro:zt‘..

Bij microscopisch onderzock tonen de nieren het beeld van een
pycluncl)hrilische scl‘lmmpe'[nitr mel acuie 0[115teking‘slmarden.

De cylo-architectuur van de hersenschors is vervaagd, er is een
diffuse witval van gangliencellen en een toename van gliacellen. De
cellen in de thalamus en in het meseiu‘.ephﬂlnn hebben een lichte [ipo-
fuscine pigmentatie, De vaten zijn licht sclerotisch. Fr worden geen
.plaques senilis” gevonden,

Het microscopische onderzoek van de schedel wordt verricht aan
de llu]ld vall coupes it L[(‘_‘ I(’llﬂrﬂ]l‘ Ti’l'n([ van een II(’lriZnnlﬂle dﬂorsnt‘dc

van het os frontale,
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Het os Irontale heelt ecen compacte structuur, De tabula externa
is gemiddeld 0,5 mm, breed. De diplog bevat ronde en grillig gevormde
mergruimten met een gemiddelde doorsnede van 0.4 mm. De been-
balkjes zijn 0.1 mm. dik. De tabula interna is gemiddeld 0,5 mm. breed.

De b(-cnwuel«:ring toont een meer spongicuze structuur, De laterale
rand van de |)ecnwoe.!:ering‘ }mngl als cen rolspunl over de tabula
interna, In de nis, die hierdoor wordt gevormd, insereert de dura mater.
Een gedeelte van de binnenste vezellaag van de dura splitst zich hier
af en loopt verder over het oppervlak van de hyperostotische woeke-
ringen.

In seriecoupes zien wij, dat de nis gevormd daor het overhangende
gedeelte van de hyperostolische woekering en het os frontale plaatse-
lijk verdwijnt doordat het uiteinde van de hyperostotische woekering
mel hel os frontale vergroeit. Op deze wijzLe wordt dan cen gcc[m*fl‘u
van de dura geisoleerd en opgesloten in het beenweefsel,

De hyperostotische wockeringen vormen met het os frontale één
geheel. Er is echter een c[uic{e[ij]( strictuuryerschil tussen het os [ron-
tale en de hyperostotische woekeringen.

Het os [ronlale toont — zoals reeds werd beschreven — cen I
compacte strucluur, De llypcrosl‘utiscl‘le chl(eringcn hebben cen meer
spongieus karakter. Dle overgang tussen deze lwee structuren vorml
een scherpe grens, Deze grens is juist daar gelesen waar oorsponkelijk

de tabula interna was gelocaliseerd.
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EPICRISE.

Door verschillende onderzoekers werd naar voren gebracht dal hy-
perostosis frontalis interna vaker bij pSyCl'lialrisclle patienten wordl ge-
vonden dan })ij niet gﬂ‘slf‘sgf'stoorden. Bij ons onderzoek is dit niet
gebleken, Wij vonden op 411 ohducties van neuro-psychiatrische pa-
tienten slechts acht gevallen van hyperuslosls frontalis interna, dat is in
1.0 % der nga”en. Dit percentage ligt nall\\'c]ij[(s hoger dan de per-
centages, die door Canavan en Freeman voor algemene ziekenhuizen

werden opgegeven. (resp. 1 % en 1.6 %),

Bij geen van de acht patienlen mel hyperostosis frontalis interna, die
wij in hel voorgaande hoofdstuk beschreven, werd het trias van Mor-
gagni gevonden. Gezien de leeftijd van de patienten is het ook niet
aan te nemen dal het sym'lroou'l nog lot ontwil(keling zou komen.

Slechts één patienl Teed aan obesitas. Virilisme werd in gdeen van
onze gevallen waargenomen,

Bij drie palienlen werden m!ul'uiogisd'm afwijking@n g‘cvonden, die
echter moeilitk in verband gebracht kunnen worden met de hyperos-
totische woekeringen. [én van deze patienten heeft haar ge}lele leven
aan epi'].epsie gt:[eden, cen andere patient heeft in haar jeugd ver-
scheidene malen ep}]cptim.'ln- insulten guhatl. De Ppileptisc'w insulten
kunnen — ge]et op deze feilen mm-’ilijl( met de Ilypuroslosis in ver-
band worden gebracht.

De nr*i1(‘xn|'wij[(ingen. die bij hel, door ons beschreven cerste gcval
werden waargenomen, kuannen mel meer recht aan het uraemisch coma
dan aan de hyperostotische wockering worden toegeschreven,

FEndocrine stoornissen werden bij onze palienlen niel waargenomen.

De psyc]lialrisa}lu stoornissen waren van zeer verschillende aard. In
twee gevallen werd cen symptomatische psychose waargenomen, één-
maal oligophrenie, Iweemaal een manisch-depressieve psychose, één-
maal een involutie melancholie, terwijl bij twee patienten cde diagnose
op dementia senilis werd gesteld. De aard van de psychiatrische ziekte-
heelden pleit niet voor enig verband met de hyperostosis [frontalis
interna.

Wij menen dan ook dat bij onze patienten geen sprale was van
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Schematisch overzicht van de morphogenese van de
hyperostosis frontalis interna.

het syndmom van Niorgagni—Stcwart—MomI, doch slechts van Iwyper-
ostosis frontalis interna als locale schedelverandering.

Bij het anatomisch onderzoek treedt de uniformiteit van de verschil-
lende gevallen sterk naar voren.

Eén van de belangrijkste verschijnselen is het feit, dat de vertakkin-
gen van de arteria meningea media in lunncltjcs onder de laterale
randen van de beenwoekeringen verdwijnen.

Dit wijst op een bijzondere relatie tussen de hyperostotische woeke-
ringen en de dura mater. De dura mater insereert als het ware aan
de randen van de beenwoekeringen. Over de beenwockering ligi een
dun bindwcu.fsclv]icsjr:. dat zich buiten de hy])(‘.rosh)tist:]m zOne voorl-
zet in de dura mater.

In het eerste geval dat wij beschreven toont het sneevlak duic'[e[ij'k
aan, dat de dura tussen de beenwoekering en het os [rontale ligl, Dit
gm».fl de verklaring voor het feit dat de v(*rl'akkingen van de arteria
meningea media in tunnchics onder de randen van de beenwoekering
verc[wijnen.

Bij het microscopisch onderzock valt op. dat de hyperostotische woe-
keringen een andere structuur hebben dan het os [rontale, zodat er een
duidelijlee grens in de doorsneden is waar te nemen,

In de meeste gevallen hebben de beenwockeringen een meer spongi-
euze structuur dan het os [rontale. In één geval toonde de beenwoeke-
ring juist ecen compacte structuur en tekende zich hierdoor schcrp al
tegen de meer spongicuze strucluur van het os frontale. (geval IV).

Bij het microscopisch onderzoek van het cerste geval blijkt. dat de
l’wpcmstotischc woekeringen ge]egrm zijn in het binnenblad van de
dura mater.

Aangezien het macroscopische beeld in alle gevallen principieel ge-
lijk is, menen wij dat al onze gevallen zijn begonnen als benige nieuw-
vormingen in de dura mater, Het eerste geval vormt, ons inziens, het
beginstadium van de morphogenese van de hyperostosis frontalis in-
terna.

Deze morphogenese kunnen wij als volgt schetsen:

In de binnenste Iaag van het binnenblad van de dura mater ontstaat
cen desmale beenvorming, it beenweelsel toont een spongieuze struc-
tuur. Een dun veze”aag}e van de binnenste [aag van de dura ligt aver
de beenwoekering heen, zodat het nieuwgevormde beenweelsel als het
ware ingesloten is in de binnenste laag van de dura (fig. A)

In de mergruimten van de beenwoekeringen is plaatselijfk activiteit
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van osteoclasten waar te nemen, waardoor de beenbalkjes worden door-
broken. Deze osteoclastische activiteit gaat gepaard met vorming van
jong, veze]ig [)inc[we-efse]. waarin cellen met lichte ovale kernen Zijn
gelegen,

Ock het buiten- en binnenoppervlak van de beenwoekering worden
door osteoclasie plaatselijlk doorbroken. De osteoclasten treden door
de bres naar buiten en ontmoeten aan de buitenzijde van de wocke-
ring de dura mater. Deze wordt plaulsclijk upgciost en vervangen door
het reeds genoemde jonge celrijke bindweefsel. Op deze plaatsen ont-
slaan nu ]:lceubmggen, die de ]Jcenwoul:cringcn en het os frontale ver-
binden. (Fig. B en C). HHet jonge celrijke bindweefsel dient hierhij als
malrix voor hel nieuw le vormen beenweelsel, Tussen de beenbruggen

worden fragmenten van de dura ingesloten. (Fig. B. en C.).

Dt stadium vinden wij lerug in de g‘cva“en IL III en VIII van onze
serie.

Ook deze duralragmenten worden opgelost en vervangen door been-
weefsel. Op deze wijze gaat de beenwockering één geheel vormen
met het os frontale. Op de plaats waar in het begin de dura was ge-
localiseerd is nu beenweelsel gevormd. Er ontstaat een typisch beeld,
waarbij de spongieuze beenwoekering wich scherp aftekent tegen
hel os [rontale, De tabula interna vermeerderd met het beenweefsel,
dat de opgeloste dura heeft vervangen, vormt een duidelijke overgang
tussen deze beide structuren in de vorm wvan een compacte zdne.
(Fig. D).

In geval V, VI, VII en VIII zijn deze beelden terug te vinden.

De margina]e gecleeif‘en van de [)eenwoei:ering hangen als een rots-
punt over de tabula interna van het os frontale. (gcval I, IV, VI en
VI") In de nis, die hierdoor wordt gevmmc[ .insereert de dura mater.

Een dun laﬂgje van de binnenste laag wordt aan de rand van de
b(:enwoekering afgesplitst en vervolgt zijn wep over het oppervliak van
de hyperostosis.

Na verltmp van lfj(l treedt in de compacte structuur, die de overgang
van de , hyperostosis” naar het os frontale markeerl, osteoporose op,
zodat de overgang cen meer ge]eide[iike wordt en de structuur wordt
geédgaliseerd. (Fig, E.).

Tenslotte treedt er si’ruc{'uurvew‘lic}]ting’ op in de hypemstotische
woekeringen, waardoor zij als het ware knobbelige verdikkingen van
de tabula interna vormen. (Fig. F.). Geval IV geeft hiervan een voor-
heeld.

In geval 1 worden ook in het cs frontale en in de overige schedel-
beenderen afbraak- en aanmaakprocessen gevonden, die geheel homo-
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loog zijn met die in de beenwockeringen. Deze ,,Umbau” leidt tot
verdikking van de schedelkap. De hyperostosis frontalis interna waordt
dan gecombineerd met cen hyperostosis diffusa calvariae. Deze dilluse
hypemstosis heelt nu cens de structuur van het normale schedeldak,
dan weer toont zij een compacte structrmur, Het is niet onwa;.trsci'nijniijl{,
dat de compacle vorm als het eindstadium moet worden beschouwd,
zoals Moore op grond van zijn Riénlgenologische onderzoekingen heeft
verdedigd.

In sommige gcval]cn kan de .. Umbau' in de schedel ook tot cen
Onrcgelm‘alige verdikking leiden, zoals geval IV ons toont. Het latero-
basale gedeelte van de hyperostotische zone toont hier een glooiiend
aspect. Doorsneden door dit gedeelte hebhen dezelfde structuur als het
os frontale in tegenstelling tot de knobbelige beenwoekering, die meer
mediaal is gelegen.

Dit latero-basale _g'f:deelt(-: is op le vallen als een onregehnatig‘e ver-
dikking van het os frontale.

Het macroscopische beeld steunt deze opvatting. De dura ligt vrij
van het latero-basale gedeelte. De groeven van de arteria meningea
media zijn in dit gedeellc duidelijk te zien, terwijl deze vaalgroeven
aan de laterale rand van de mediale ]::cen.woekeﬁng‘ als tunne[tjes
verdwijnen.,

Met de hierboven weergegeven schets van de morphogenese kunnen
zowel de macroscopische als de microscopische beelden van de, door
ons onderzochte gevallen worden verklaard.

67



SAMENVATTING

In een korte in]eic[ing wordt uiteengezel, dat het doel van dit proef-
schrift is om cen lweetal aspeeclen van de prob[cmaliek rondom de
hyperostosis frontalis interna te bestuderen, aan de hand van gegevens
uit de literatuur en de resultaten van hel eigen onderzock.

De twee vraagstukken die in dit onderzoek aan de orde worden
gesteld zijn: de klinische betekenis en de morphogenese van de hype-
rostosis [rontalis inlerna.

In het eerste hoofdstuk wordt een historisch overzicht gedeven, waar-
uit blijkt, dat eerst in de twintigste eeuw de klinische betekenis
van deze lrontale beenwockeringen in het brandpunt van de be-
lanastelling is komen te staan. Verschillende onderzoekers brengen naar
varen dat |1yperostcsis frontalis interna, obesitas en virilisme als ver-
scllijnsclcn van cen welomschreven symplomencomplex moeten worden
beschouwd. Stewart is de eerste auteur geweest die erop heelt gewe-
zen, dat dit symptomencomplex \'eelvu[dig ]}ij ]szcl’liatl‘isc‘.}le patienten
voorkomt. Sindsdien is dit door meerdere scln'ij\f’ers — onder anderen
door Morel — bevestiad, Men spreekt dienlengevolge wel van het syn-
droom van Mongugni-Si‘m.unri‘--f\“foref. Deze opvatting is door andere
auteurs bestreden, zoals bijvoori)celd door Schnecberg, Woolhandler
en Levine, die op grond van een onderzoek van een groot materiaal tot
de overtuiging kwamen dat het .Ryndroom van J'.\/Iorgagrli—Slewarl‘.—Mm‘eI
geen omschreven ziekte-eenheid is,

In het tweede hoofdstuk wordt cen overzicht gegeven van de symp-
tomatologie die bij het syndroom van Morgagni-Stewart-Morel is be-
schreven. Hierbij worden de —~ vaak zeer tegenstrijdige — ervaringen
van verschillende onderzoekers meegedeeld.

De verschillende opvattingen over de pathogenese worden in het
derde hooldstuk beschreven, Een zevental calegorieén wordt hierhij on-
derscheiden: algemene en locale circulaticstoornissen, atrophia cerebri,
de tractie-theorie van Morel, de infcctie-rl}eorie. stoornissen in de kalk-
stofwisseling, de traumalische genese en de endocrine theorie.

Het vierde hoofdstul handelt over de literatuur betreffende de re-
latie tussen llyperoslosis [rontalis interna, leeftijd en geslacht.

In het vijfde hoofdstuk wordt de literatuur van de pathologische
anatomie en de morphogenese besproken, Over deze zijde van het
hyperostose vraagstuk blijken de meningen eveneens zeer verdeeld te

68

viin. Vele onderzoekers menen dat hyperostosis frontalis interna het
ﬁevolg is van een onregelmatige !Jc.(:nvcrming in ]){:pua[c]c gcdee[ten
van het os frontale. Zo meende Moarel dat de woekering uilgaat van
de dip]ni:', [crwij| Calame naar voren I)T(:IIQ_’[ dat het ontstaan van de
l){:enwoclwring moel worden gezocht in een pro|illemiic van de tabula
interna. Dressler daarentegen is op goede gronden van mening, dat de
Ilyperustolische woel\:eringcn ontstaan door metnplastische ])eenvonning
in de dura mater, Zijn opvaltting wordt uitvoerig besproken.

Het zesde hoofdstuk handelt over het eigen onderzock van 411 ob-
ducties van psychiatrische en nearologische patienten, die verpleegd
werden in de Valeriuskliniek en in de Psychiatrische Inrichtingen van
de , Vereniging Veldwijk.”

Bij al deze patienten is een volledige sectie verricht. De leeftijd
waarop de patienten overleden, is in een diagram weergegeven, Wat
hetreft het geslacht, valt de groep in twee vrijwel gelijke delen uiteen
en wel: 205 mannen en 206 vrouwen.

Bii deze obducties werden acht gevallen met hyperostosis frontalis in-
lerna xvaaréenomen. dat is in 1,9 %, Dit percentage ligt nauweTij]{s
hoger dan de door Canavan en Freeman opgegeven percentages voor
niet-psychiatrische patienten (resp. 1 % en 1,6 %),

Bij geen van deze acht patienten werd het syndroom van Morgagni-
Stewart-Morel gevonden. Slechts één patiente leed nan obesitas. Vi-
rilisme werd in geen van de gevallen waargenomen. Bij drie patienten
werden neurologische alwijkingen gevonden, die moeilijk met een hyper-
ostose in verband gehracht kunnen worden; twee van deze patienten
leden aan epilepsie vanal de jeugd, de derde patient had reflexafwij-
kingen die door een uraemisch coma konden worden verklaard.

De psychiatrische stoornissen waren van zeer verschillende aard.
Fir werden slechts ziekteheelden gevonden die identiek zijn met die it
het systcem van Kraepelin: twee palienten met cen manisch-depres-
sieve psychose, twee mel een symptomalische psychose, één met een
involutie-melancholie, één was oligophreen en hij twee patienten werd
de diagnose dementia senilis gesteld.

De aard van deze ziektebeelden pleit niet voor enig verband met
de hyperostosis frontalis interna,

Bij het anatomisch onderzoek valt de uniformiteit van het macro-
pische beeld op.

De beenwoekeringen zijn steeds symmelrisch gelocaliseerd en breiden
zich uil tot even voor de sutura coronaria.

De dura maler insereert als hel ware aan de randen van de been-
woekeringen. Slechts een klein gedeelte van de duravezels loopt als
een dun vliesje over de woekering heen. De vertakkingen wvan de
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arteria meningia media lopen niel over de beenwockeringen heen,
maar vertlwijnen m tunnehjes onder de laterale randen van de been-
wcel(ering’cn.

De verklaring voor dit macroscopische beeld wordt gevonden in het
cerste geval dat wij beschreven, In dit g{cvaf is zowel macmscopisch
als microscopisch, duidelijk te zien dat de beenwoekeringen in de dura
mater zifn ontstaan. Het grootste gedeelte van de dura mater, met de
vertakkingen van de arteria meningia media ligt tussen het os frontale
en de beenwockeringen. Slechts cen klein gedeelte van de duravezels
lIoopt aver het oppervlak van de heenwoekeringen heen. In verschil-
lende praeparaften wordt het tussen de ,,Ilyperostosis" en het os fron-
tale gelegen gedeelte van de dura plaatselijk onderbroken door een
henige verbinding tussen de beenwockering en het os frontale. In de
heenwoekering en in mindere mate ook in het os frontale wordt een
duidelijke ,.Umbau” waargenomen.

In de mergruimten van de beenwaoekeringen is op verspreide plaatsen
proliferatic van jong bindweefsel te zien. In dit bindweelsel zijn cellen
met lichte ovale kernen en meerkernige osteoclasten waar te nemen.
De osteoclasten hebben op meerdere p]aal'sen de l)een]:uaﬂ(jes aange-
tast. Op deze wijze komen de osteoclasten ook met de dura mater in
contact. De dura wordt door de uitgetreden osteoclasten opgeruimd.
De weggevreten gedeellen worden opgevuld mel het reeds genoemde
tonge bindweefsel. Dit bindweelsel wordt als de matrix voor het nicuw
te vormen heenweefsel opgevat.

In dit eerste geval is dus sprake van een durogene beenwoekering,
die op verschillende p]ﬂalsen bezig is met het os frontalee te wver
groeien,

In de overige zeven gcvu”en worden in hel hisfa[og‘ischf‘ heeld duide-
liike aanwijzingen gevonden, dat daar cenzellde proces heeft plaats
gevonden.

Uit al deze gegevens wordt tenslotte een schema van de morpho-
genese van de hype-ms[osis frontalis interna samengustelc[.
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SUMMARY:

A briel introduction elucidates the object of this thesis, which is
the study of two aspects of the problem of hyperostosis frontalis in-
terna on the basis of data from the literature and lindings obtained
by personal ohservation.

The two questions with which this invesligation is concerned are:
the clinical significance and the morphogenesis ol hyperostosis fron-
talis interna,

In the first chapter a historical survey is given which shows that
the clinical significance of these proliferations of the [rontal bone
ecame the centre of interest only in the course of the 20th century.
Various investigators have pointed out that hyperostosis frontalis in-
terna, obesity and virilism should be regarded as manilestations of a
well defined syndrome. Stewart was the first author to point out that
this syndrome is frequently seen in psychiatric patients. This ohserva-
tion has since been conlirmed by several investigators, including Morel.
This has given rise te the use of the term 1"]0rgagni-Stewarl—More[
sync?mmc. Other investigalors — e.d. Schneeherg, Woolhandler and
Lovine — have refuted this theory; on the basis of investigations cove-
ring a large series of cases they reached the conclusion that the Mor-
ga{m.i—Steu:arl—-Mom!' sync[rome is not a circumscribed clinical entity.

In the second c]}apter a survey is given of the symptomatology as
described in cases of Morgagni-Stewart-Morel syndrome. The often
discrepant experiences of various invesligalors are discussed.

The various views on the pathogenesis ol this condition are dis-
cussed in the third chapter. Distinction is made between seven cal-
cgories, viz: gencral and localized circulatory disturbances, cerebral
atrophy, Morel's traction theory, the infection theory. disturbances in
calcium metabolism, a traumatic origin and the endocrine theory.

The fourth chapter deals with the literature on the correlations
between hyperostosis frontalis interna. age and sex,

In the fifth chapter the literature on the pathological anatomy, and
on the morphogenesis is discussed. The views on this aspect of the
llyperosl'osfs pm]}[rm are likewise \-vi(]f.-"y varied. Man)' investigators
believe that hyperostosis frontalis interna is the result of irregulur
ossilication in certain parts of the frontal bone, Morel believes that the

proliferation originates from the diploe., whereas Calame’s supposition
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is that the origin of the osseous proliferation should he found in proli-
feration of the tabula interna.

Dressler submits saﬁsfactory arguments in favour of his apinion that
hyperostotic prolilerations occur due to metaplastic ossiftcation in the
dura mater. His views are discussed in detail.

The sixth chapter concerns personal observations made in 411
aulopsy cases collected from the 1sz(;hia[ric and ncurofogical malerial
of the , Valeriuskliniek” and the psychiatric institutes of the ,Ver-
eniging Veldwijk.”

A complete autopsy was per[ormed in all these cases. The age of
the patients at the time of death is presented in a diagram. In regard
to sex the series can be divided into two virtually equal groups, viz:
205 men and 206 women.

The autopsy revealed hyperostosis frontales interna in eight of these
cases, ie, in 1.9 % ol the series — a percentage .}LUFC[I)" ’1ig[1er than
ihe percentages given by Canavan and Freeman lor non-psychiatric
patients (1 % and 1.6 %, respectively).

In none of these eight cases was the Morgagni-Stewart-Morel syn-
drome seen. Only one female patient was sulfering from obesity. In
no case was virilism observed, Three patients showed neurological
anomalies which could hardly be correlated with hyperostosis: twao
of these were sullering from epilepsy since childhood; the third pa-
tient showed rellex manifestations atiributable to uraemic coma.

The psychiatric disorders were highly varied in nature, The only
clinical pictures found were those identical with the pictures in the
Kraepelin system, viz: manic-depressive psvchosis, olicophrenia, in-
volution melancholia and senile dementia,

The nature of these conditions does not suggest any correlation
with the hyperostasis frontalis interna.

There was a striking uniformity of macroscopic findings a ana-
tomical examination, The osseous pm}iferations were invariab]y sSym-
metrical in localization, spreading to immediately in [ront of the coron-
al suture.

The dura mater infiltrates, as it were, in to the margins of the os-
seous proliferations. Only a small part of the dural [ibres PEss across
the osseous proliferations as a thin membrane. The ramifications of
the medial meningeal artery do not pass across the proliferations but
c]isappear in small tunnels undemeath their lateral margins.

An explanation of this macroscopic picture is found in the first
case described. In this case it was clearly seen, hoth macroscopically
and microscopically, that the osseous proliferations originate in the
dura mater. The largcr part of the ({u'ra, with the ramifications of the
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medial meningeal artery, was localized between the [rontal bon and
the osseous proliferations. Ouly a small part of the dural fibres passed
across the surface ol the osseous proliferations. In various preparations
the part of the dura Tocalized between the ‘.hypemstosis" and the fron-
tal bone was interrupted by a bony connection between the osseous
prolileration and the [rontal hone. Unmistakable alterations were seen
in the osseous proliferation and also, to a lesser degree, in the frontal
bone. Scattered proliferation of young stroma was seen in the medul-
lary spaces of the osseous proliferations. Cells with bright ellipsoid
nuclei and polynuclear osteoclasts were visible in this stroma. The
trabeculae were alfected in several places by the osteoclasts, which
made contact with the dura mater in this manner.

The dura is absorbed by the asteoclasts and the resulting space is
filled with the above mentioned young stroma, which is regarded as
the matrix for the osseous tissue to he ﬂewTy formed.

In this first case. therefore. there was durogenous osseous prolifera-
tion which was engaged in adhering to the Irontal bone in several
places.

In the remaining seven cases the histological findings unmistakably
suggested a similar process.

An outline of the morphogenesis of hyperostosis Irontalis interna

is presented on the basis of these findings.



ZUSAMMENFASSUNG.

In einem kurzen Vorwort wird auseinandérgeselzt, dass diese Dis-
sertation bezweckt, zwei Aspekte der Problemaltik betr. die Hyperos-
tosis frontalis interna zu iiberpriffen w. zw. anhand von Ausziigen
aus der Literatur und Ergel)nissen aus eigener [_Jnlerst.[cllung.

Bei den beiden in dieser Untersuchung aufgeworfenen Fragen han-
delt es sich um:

a) die klinische Bedeutung und b) die Morphogenese der Hyperostosis
frontalis interna.

Im ersten Abschnitt wird eine historische Uebersicht gegeben, wobei
lestgestellt wird, dass erst im zwanstigsten Jahrhundert die klinische
Bedeutung dieser frontalen Knochenwucherungen in den Mittelpunkt
des Inleresses geriickt ist. Verschiedene Forscher behaupten, dass Hy-
perostosis [rontalis interna, Obesitas und Virilismus als Erscheinungen
eines gut umschrichenen S}-‘mtom(:nltomp[::xcs zu  betrachten sind.
Stewar! hat als erster Autor darauf Bingewiesen, dass dieser Symto-
mcn]ﬁomplex hiéuFig bei psycllia%riscl‘len Patienten vorkommt. Die von
ihm vertretene Ansichl ist seitdem von mehreren Atwtoren — wa. von
Morel — bestitigt worden. Man spricht demgeméss auch von dem
Syndrom von Morgagni-Stewart-Morel. Diese Aulfassung wird von
anderen Auloren bestritten z. B. von Schneeﬁem, “’roolhamﬂer und
Levine, die aul Grund einer Untersuchung, von umfangreichem Ma-
terial zu der Ueberzeugung gelangten, :lass das Syndrom von Mor-
gagni-Stewart-Morel kein einheitlich wmschriebenes Krankenhild ist.

Im zweiten Abschnitt folgt cine Uehersicht der beim Syndrom von
Z\’forgagni—Slcwart-l\’foref beschriebenen Symptomatnlagie. Hierhei
werden oft sehr widersprechende Erfahrungen verschicdener Forscher
erwihnl.

Die verschiedenen Auffassungen iiber die Pathogenese werden in
dritten Abschnitt beschrichen: Man kann dabei sieben Kathegorien
unterschieden: allgemeine und Tokale Kreislaufstsrungen, Atrophia
cerebri, die Traktionstheoric Morel's, die Infektionstheorie, Storungen
in  Kalkstoffwechsel, dic traumatische Genese und die endokrine
Theorie.

Im vierten Abschnitt wird die Literatur hinsichtlich des Zusammen-
hanges zwischen Hyperostosis frontalis interna, Alter und Geschlecht
hesprochen.
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Der finfte Abschnitt behandelt die Literatur der pathologischen
Anatomie und der MDF[)II()Q,'{‘.]’}ESL‘.. Hinsichtlich der Ansichten der
Hyperostase scheinen die Meinungen ebenfalls sehr verteilt zu sein.
Viele Forscher glauben, dass Hyperostosis frontalis interna infolge
unregelmissiger Knochenbildung in bestimmten Teilen des Stirnbeines
aultritt. Morel z.B. war der Meinung, der Ursprung der Wucherung
liege im Diploé, wihrend Calame die Ansicht vertritt, das Entstehen
der Knochenwucherung sei in einer Proliferation der Tabula interna

zu suchen.

Dressler dagegen behauptet aus gutem Grunde, dass die hyperosto-
tischen Wucherungen infolge metaplastischer Knochenbildung in der
Dura mater entstehen, Secine Auflassung wird ausfiirlich besprochen.

Der sechste Abschnitt bezicht sich aul dic eigene Untersuchung
bei 411 Obduktionen psychiatrischer und neurologischer Patienten, die
in der .Valeriuskliniek” und in den psychiatrischen Anstalten der
Vereniging Veldwijk" verpllegt wurden.

Bei all diesen Palienten ist eine vonsl'é.n(:[ige Sektion ausg‘efilhrt
worden. Das Alter, in dem die Patienten starben, ist in einem Dia-
gramm dargestellt, Die Gruppe zerfilll, was das Geschlecht anbelangt,
in zwei nahezu gleiche Teile. u, zw. 205 Mznner und 206 Frauen.

Bei dicsen Obduktionen wurden acht Fille mit Hyperostosis frontalis
interna festgestellt, also 1.9 %, Dieser Prozentsatz iibersteigt kaum
den von Canavan und Freeman [iir nicht psy(‘]’lialrische Patienten an-
gegebenen Prozentsatz (1 % hezw. 1.6 %).

Das Syndrom von Morgagni-Stewart-Morel wurde bei keinem dieser
acill Patienten festgcsfcllt N eine Patientin litt an Obesitas. Tn kei
nem der Falle warde Virilismus wahrgenommen. Bei drie Patienten
wurden neurologische Abweichungen festgestellt; diese konnten kaum
mit Hyperostose in Einklang gebracht werden; von diesen drei Patien-
ten litten zwei von Jugend anf an Epilepsic, withrend der dritte Paticnt
Reflexabweichungen aufwies, die durch ein urimisches Coma erkliirt
werden konnten.

Die psychiatrischen Stérungen waren sehr verschiedener Art. Es
wurden ausschliesslich Krankheitshilder {estgestellt, die mit denen des
Kraepelinschen Systems identisch sind: manisch-depressiven Psycho-
se, Oligophrenie, Involutionsmelancholie tnd Dementia senilis.

Der Charakter dieser Krankheitshilder spricht nicht fiir irgendwel-
chen Zusammenhang mit der Hypeostosis frontalis interna.

Zau der anatomischen Untersuchung ist zu bemerken, dass die
Gleic'h[ﬁrmiglieit des ma[(rns[(c»pischen Bildes auffalt.

Die Knochenwucherungen sind immer ﬁ}-'mm?i'risc}l lokalisiert und

breiten sich fast bis zur Sutura coronaria aus.



Die Dura mater setzt gleichsam an den Réndern der Knochen-
wucherungen an. Nur ein geringer Teil der Durafasern liuft als ein
dimnes Hautchen tiber die Knochenwucherungen hin. Die Verzwei-
gungen der Arteria meningia media laufen nicht titber die Knochen-
Wu(‘.}r"l.(‘rungen hin, sondern verschwinden in Kaniilchen unter den seit-
lichen Rinden der Knochenwucherungen.

Die Erklirung fiir dieses makroskopischen Bild wird bei dem ersten
von uns beschriebenen Falle gefunden, In diesem Falle ist sowohl
makroskopisch als mikroskopisch deutlich zu sehen, dass die Knochen-
wuc]:w.rungen in der Dura mater entstanden sind, Der grosste Teil der
Dura mater, mit den Abzweigungen der Arleria meningia media, liegt
zwischen dem Stirnbein und den Knocllenwuc}lerungen_ Nur ein klei-
ner Teil der Durafasern zieht iiber die Oberflache der Knochenwuche-
rungen hinweg. Der zwischen der .Hyperostosis”™ und dem Stimbein
gelegene Teil der Dura wird hei mehreren Praparaten lokal durch
eine knochige Verbindung zwischen der Knochenwucherung und dem
Stirnbein unterbrochen. In der Knochenwuc]1crung und in geringerem
Masse ebenfalls im Stirnbein wird ein deutlicher Umbau beobachtet.

In den Markhshlen der Knochenwucherungen wird an verstreuten
Stellen Proliferation von jungen Bindegewehe festgestellt, In diesem
Bindegewebe sind Zellen mit hellen ovalen Kernen und mehrkemigen
Osteoklasten wahmehmbar, Die Osteoklasten haben an mehreren Stel-
len die Knochenhiilkchen angetastet, Die Osteoklasten kommen auf
diese Weise auch mit der Dura mater in Berﬁ]lrung Die Dura wird
durch die ausgetretenen Osteoklasten abgebaut. Die zerstérten Teile
werden durch das bereits oben erwiihnte jungen Bindcgewebﬂ aufge-
filt. Dieses Bindegewebe wird als Matrix fiir das neu zu hildende
Knochengewebe angesehen.

In diesem ersten Falle handelt es sich also um cine durogene Kno-
chenwucherung, die sich an mehreren Stellen in dem Stadium der
Vcrwac!lsung mit dem Os [rontale befindet.

Das histologische Bild der ithrigen sieben Fille deutet unverkennbar

darauf hin, dass auch hier ein @hnlicher Prozess stattgefunden hat.

Schliesslich wird anhand all dieser Unterlagen cin Schema der
Morphogenese der Hyperostosis frontalis interna gegehen.
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RESUME

Une courte introduction expose le but de cette theése, c¢'est-a-dire,
I'étude de deux aspecls du probléme posé par |'hyperostose frontale
interne d'aprés des données provenant de la littérature ainsi que de
résullats obtenus & la suite dinvestigations personnelles.

Les deux questions mises en présence dans la recherche qui nous
occupe sont: la signification clinique el la morphogenése de ['hyperos-
tose [rontale interne.

Le premier chapitre donne un aperc¢u historique d'ott il ressort que
c'est tout d'abord au XXe siccle que la signification clinique de ces
exostoses osséofrontales attire 'altention de tous les intéressés.

Divers chercheurs soutiennent que 1'hyperostose Irontale interne,
I'obésité et le virilisme doivent étre considérés comme élant les signes
d'un complexe symlomalique bien défini. Stewart est le premier atteur
a avoir signalé que ce comp]exe symptomatique se présenie f‘réquem—
ment chez les malades mentaux, Depuis lors, plusieurs auteurs — entre
autres Morel — ['onl confirmé, Fin conséquence, on parle du syndrome
de J'.\/Iorgagni-Stewarf—NIom.{. Toutefois, cetie conceplion est combattue
par d'autres auteurs, comme Schneeberg, Woolhandler ct Levine qui,
se basant sur une recherche trés étendue, sont parvenus a la conviction
que le Syndrome de Morga-gni—.stawa|'.[‘-M'0re|". ne constilue point d'en-
tité pathologicque définie.

Le deuxiéme chapitre résume la descriplion symplamatologique du
syndrome de Morgagni-Stewart-Morel. les expériences réalisées par
divers auteurs — souvent trés contradictoires — sont rapportées,

Le troisieme chapitre s’occupe des diverses versions en ce qui con-
cerne la pathogengse. On distingue sept catégories: les perlubations
générales et locales de la circulation, latrophic cérébrale, Ia
théorie de la traction de Morel, la théorie de I'infection, Tes perturba-
tions du métabolisme calcique, la genése traumalique et la théorie
endocrine.

Le quatriéme chapitre se réleére & la littérature concernant le rapport
entre [,h}'pemstose fontale frontale interne, l'ﬁgt‘. et le sexe.

Le cinquiéme chapitre discule la littérature du point de vue de
['anatomie pathologique ¢t de la morphogenése. Cet aspect de Ia
question, quant & I'hyperostose, semble offrir également des avis trés

partagés.
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De nombhreux chercheurs pensent que ['hyperostose frontale interne
serait due & des formations osseuses irréguli¢res dans certaines parties
de T'os frontal. C'est ainsi que Morel estime que |'exostose part du
diploé, tandis que Calame avance qu'a l'origine de Uexostose doit se
trouver une prolifération de Ia table interne. Par contre, Dressler
a de bonnes raisons de soutenir que |'exostose hyperostique est créée
par des formations osseuses métaplastiques dans la dure-mére. Sa
théorie est largement développée.

La chapitre sixiéme se rapporte aux recherches personnelles de I'au-
teur sur autopsie de 411 sujets atteinls de maladies mentales et ner-
veuses, assistés & la clinique Valérius et en des établissements psychia-
triqques de I'Association Vcldwi}l&.

Une section compléte a été exécutée sur lous ces sujels. L’ age augquel
ceux-ci sont décédés est indiqué sur un diagramme, En ce qui con-
cerne le sexe, le groupe se divise en deux partics presque égales, soit
205 hommes el 206 femmes.

Ces autopsies ont permis de constater huit cas d hyperostose frontale
interne, cest-a-dire, 1 %, Ce pourcentage est & peine plus élevé que
celui indiqué par Canavan et Freeman pour des patients non atteints
de maladies mentales (soit 1 % et 1,6 % rcspcclivement).

Chez aucum de ces huit sujcts a-l-on pu constater de syndrome de
Morgagni—Siewurt—fMorel. Une seule patiente était atleinte d'obésité.
Aucum de ces cas de présentait de virilisme. Trois desdits sujets soul-
[raient d'anomalies d’ordre nerveux dont on peut ditticilement rapporter
la cause a |'hyperostose; deux d'entre eux élaient dés leur jeunesse épi-
leptiques; chez le troisieme les réHlexes étaient affectés et ont pu
étre attribués & un coma urémique.

Les perturhations d'ordre psychopathique étaient d'ordres trés di-
vers, On n'a trouvé que des syndromes identiques & ceux du systéme
de Kraepelin: deux malades atteints de psychose maniodépressive, un
oligiophréne, une malade atteinte d'involution mélancolique, deux cas
de démence sénile.

|.a nature de ces syndromes ne plaide point en faveur d'un rapport
que[cunque avec I’Bypemskose frontale interne.

A l'examen anatomique il v a lieu de relever que I'niformité du
tableau macroscopique est frappante.

Les exostoses sont toujours localisées de fagon symétrique et s éten-

dent jusquja un peu avant l[a suture coronale.

La dure-mére s'insére pour ainsi dire aw bord des exostoses. Seule .

une petite partic libreuse de la dure-mere s'étend comme une line
pellicule par dessus les exostoses. Les ramifications de I'artére méningée
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moyenne ne passent pas par dessus les exostoses, mais disparaissent
par de petits tunnels sous les bords latéraux des exostoses.

Lexplication de ce tableau macroscopique répond au premier cas
que nous avons décrit, Clest ainsi qu'on v apercoit distinctement,
aussi bien macro, que micrascopiquement, que les exostoses se for-
ment dans la dure-mére.

La majeure partie de la dure-mére, avec les ramifications de ['artére
méningée moyenne, se trouve entre 'os [rontal el les exostoses. Seule
une petite partie fibreuse de la dure-mere passe par dessus la surface
des exostoses.

Dans différentes préparations, a l'endroit oir la dure-mére se situe
entre ', hyperostose” et l'os [rontal, elle s'interrompt localement par
une combinaison osscuse entre I'exostose et ['os frontal. On remarque
distinctement dans ['exostose ainsi que dans ['es frontal, mais & un
moindre degré dans ce dernier, qu'il se produit nettement une ,,recon-
struction.”

Dans les espaces médullaires des exostoses, on apercoit, dispersées,
des proliférations de jeune tissu conjonctif. Dans ce tissu conjonctif,
on observe des cellules & noyaux ovales légers et des ostéoclastes mul-
tinucléaires. Les ostéoclastes ont attaqué [armature osseuse a plusieurs
endraits,

De cette facon, les ostéoclastes entrenl eux aussi en contact avec
la dure-mére, La dure-mére se trouve done dégagée du fait du détache-
ment des ostéoclastes, Les pariies dégarnies sont reconstituées i ['aide
du jeune tissu conjonctif déja nommé. Ce tissu conjonctif sert de
malrice au nouveau lissu osseux en formation.

Dans ce premier cas il s agit done d'une exostose dl_trog'éllc en lrain
de se souder a _['os frontal en divers endroits,

Chexz les sept autres sujets, le syndrome histologique permet de con-
stater des indications sullisantes, d'apres lesquelles un méme processus
s'est produit en ces cas-la.

Pour terminer, un schéma de la morphogenése de ['hyperostose fron-
tale interne est établi d'aprés toutes ces données.
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STELLINGEN

De aetiologie van de hyperosiosis frontalis interna is onbekend.

De relatie tussen hypemstcsis frontalis interna encrzijds, endo-
crine en neuro-psychiatrische afwitkingen anderzijds, is niet be-
wezen en moet op grond van statistische onderzoelcingen worden
betwijfeld.

Hyperostosis [rontalis interna ontstaat door een desmale verbening
in de dura mater, die secundair mel het os [rontale vergroeil,

Een verhoogde transaminase-activiteit in het serum bij hartpa-

tienten is cen krachtige steun voor de diagnose hartinfarct.

De verandering van de aard van de pijn l)ij iiidcrs aan migraine
is suspect voor de ontwikkeling van een intracranieel aneurysma,

Bij een dubbelzijdige uveitis met netvliesloslating moet een
rickettsia-infectic in de dilferentiaal diagnose worden opgenomen.

De verscheidenheid in de methodick staat de klinische toepassing
van de ballistocardiographie in de weg.

Een tijde|ij|.ce hypoxaemie gedurende de graviditeit is één van de
aetio[ogischc factoren van aangcboren misvormingen,

Kraurosis vulvae is geen indicatic voor chirurgische therapie.

Tot de scheikundige stoffen. die agranulocytose vercorzaken, moet
ook [acllg‘ﬂs gereliencl worden,

De theorie van Berenblum over de histopathogenese van maligne
tumoren is onjuist.

Het is als cen ernstige leemte in de Nederlandse Wet te beschou-
wen, dal er nog sleeds geen weltelijke bepaling bestaat, op ;grunc[
waarvan flessen mel brandbare inhoud in de ziekenhuis-labora-

toria een duidclijk kenmerk moeten dragen ten teken, dat zij een

brandbare inhoud hebben.



