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FORMEN UND FAKTOREN DES ALTERNS

DES SKELETTS

B. A. NIKITJUK

Der Gesundheitsschulz dlterer und alter Men-
schen und die Verhiitung des vorzeitigen Alterns
setzen eingehende Kenntnisse der Biologie des
Alterns voraus. Bei dem Studium der Formen und
Faktoren des Alterns nihern wir uns stindig der
Erfiillung eines uralten Traumes der Menschheit —
das Tempo der Wandlungen des alternden Organis-
mus vorauszusehen und zu regeln.

Das Altern des Skeletts beginnt frithzeitig; bei
pathologischen Vorgéingen schriinkt es die Funktion
der Gelenke ein, fiihrt zu Knochenbriichen und
macht den Menschen zum Invaliden. Uber die Ver-
breitung derartiger Vorginge informiert uns die
amerikanische Statistik:

In den USA leiden mindestens 1,6 Millionen
Frauen an symptomfreien Wirbelbriichen (R. W.
Smith, J. Rizek, 1966). Mehr als 4 Millionen
erwachsene Amerikaner haben Osteoporose (L. L u t-
wik, G.D. Whedon, 1962). Von 111 Millionen
Bewohnern der USA sind 40 Millionen in Gefahr
an Osteoarthritis zu erkranken, die die Altersinvolu-
tion der Gelenke beschleunigt (J. Roberts,
T. A. Burch, 1966).

Krankheiten und Beschiidigungen der Knochen
verursachen zahlreiche Beschwerden alter und grei-
ser Menschen. Deshalb ist das Studium der Alters-
inderungen des Skeletts, aus denen Erkrankungen
entstehen, eine der aktuellen Aufgaben der moder-
nen theoretischen und praktischen Medizin. Aller-
dings bleiben manche Aspekte dieses Anliegens
vorliufig ungekldrt, was u. a. auf methodische
Schwierigkeiten zuriickzufiithren ist. Man untersucht
nimlich das Altern der Knochen bei verschiedenen
Populationen bisher meist mit Hilfe einmaliger Quer-
schnittuntersuchungen. Systematische langfristige
Untersuchungen identischer Individuen nehmen die
Anatomen vor allem beim Studium beruflicher Be-
sonderheiten der Entwicklung des Skeletts (Schule
M. G. Prives) und die Gerontologen zur Kon-
trolle neuer Heilmethoden vor (P. A.‘ Sekunin),
ohne daB man diese Untersuchungen in vollem Um-
fang bei Arbeiten einsetzt, die die Biologie des
Alterns des Knochen betreffen.

Bisher haben die Untersuchungen der Altersdy-
namik des Blutdrucks und der Kérpermasse unter-
schiedliche Ergebnisse bei einmaligen Querschnitt-
untersuchungen und langfristigen Forschungen ge-

bracht (J. Angel, 1960; T. Bjerkedal und
H. Natwig, 1966). Es ist deshalb riskant, das
Altern der Knochen bloB nach den Ergebnissen
von Querschnittuntersuchungen zu beurteilen. Bei
der Deutung von Angaben einmaliger und lang-
fristiger Untersuchungen hat man Umstinde zu
beriicksichtigen, die eine objektive Wertung der
Tatsachen erschweren. Es sind die sogenannten zeit-
gegebenen Unterschiede der morphologischen Merk-
male bei Menschen verschiedener Generation, die
sich in den Ergebnissen einmaliger Querschnitt-
untersuchungen spiegeln. Sie beeinflussen auch die
Ergebnisse langfristiger Beobachtungen, und zwar
durch Anderungen der untersuchten Gruppen in-
folge von Todesfillen mancher Personen oder der
Weigerung anderer Personen, sich mehrmals unter-
suchen zu lassen. Das fiithrt zu der Forderung, die
zeitgegebenen Anderungen der Strukturen kennen-
zulernen, deren Altern analysiert werden soll, und
die Geschicke der Personen zu verfolgen, die wie-
derholt untersucht wurden.

Vorlaufig- wurde das Altern der Knochen vom
Gesichtspunkt der Anthropologie, einer Wissen-
schaft, die mit dem Alter zusammenhiingende, ethni-
sche, sexuelle, konstitutionelle und andere Arten
der Anderungen in der Zusammensetzung des Kor-
pers kennt, noch nicht in der erforderlichen Weise
analysiert. Mit anderen Worten: die methodischen
Grundsitze der Anthropologie, d. i. die systema-
tische Untersuchung umfangreicher Populations-
gruppen, die quantitative Wertung der beobachte-
ten Anderungen und die Verwendung variations-
statistischer Methoden bei der Bearbeitung der Er-
gebnisse, wurden bisher bei dem Studium des
Alterns der Knochen nicht folgerichtig ausgewertet.
Man kénnte annehmen, als wiren wenigstens die
Anderungen der - Alterssymptome gut studiert
worden. Allein die einmaligen Querschnittforschun-
gen vermogen in dieser Hinsicht keine genauen
Vorstellungen zu vermitteln. Die sexuellen Unter-
schiede wurden nur bei den Altersinderungen der
Handfingerglieder eingehend untersucht: bei Frauen
samtlicher Altersgruppen sind sie markanter als bei
Miénnern (D. G. Rochlin, 1936). Die sexuellen
Unterschiede der Alterséinderungen sind bei anderen
Teilen des Skeletts schon weniger gut bekannt. So
hat es beispielsweise D. G. Rochlin (1963 a)
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unterlassen, die wesentlichen Unlcrschiedcv festzu-
stellen, die zwischen dem Altern der Knochen
des Ellbogengelenks bei Minnern und Frauen be-
stehen.

In der Literatur sind Ansichten iiber die Hetero-
genitiit der Entwicklung der Allerssym.plomc.bm
verschiedenen Teilen des Skeletts verbreitet. Leider
hat bisher niemand statistische Wertungen der Be-
ziechungen vorgenommen, die zwischen den ver-
schiedenen Symptomen des Alters herrschen.

Auch das Studium der Beziehungen zwischen dem
Bau des menschlichen Kérpers und den Altersinde-
rungen des Skeletts blieh unzureichend. Es k.mm
doch kein Zweifel daran herrschen, daf beispiels-
weise die Kérperproportionen und der Grad der
FFettablagerung das Altern der statisch beanspruch-
ten Knochen, wie es die Epiphysen des Schenkel-
und Schienbeins im Hiift- und Kniegelenk sind, we-
sentlich beeinllussen (S. B e turn é, 1960). Je stiir-
ker die Fettablagerung und je (relativ) linger der
Rumpl ist, desto mehr werden die genannten Kno-
chen beeinfluft und desto rascher altern die Ge-
lenkenden. Wie das Altern der iibrigen Knochen-
parlien und der Mikrostruktur des Knochengewebes
verlduft, ist nicht bekannt.

Widersprechende Meinungen iuBert man bei
jenen Teilen des Skeletts, die keinen Belastungen
unterworfen sind, vor allem bei den Knochen der
Hand. Manche Autoren bestreiten Zusammenhiinge
zwischen dem Tempo ihres Alterns und dem Grad
der Belastung, bezw. der Fettablagerung iiberhaupt
(R. Stecher, 1955), andere konzedieren we-
nigstens teilweise Wechselwirkungen (J. Kell-

gren und J. Lowrence, 1958). Das Altern

anderer Knochen der proximalen GliedmaBen wurde
in diesem Zusammenhang noch iiberhaupt  nicht
verfolgt. Man kann deshalb Beziehungen zwischen
dem Korperbau und dem Altern jener Teile des
Skeletts, die keiner statischen Beanspruchung unter-
liegen, kaum als bewiesen annehmen.

Bei der Untersuchung der konstitutionellen In-
gerenzen auf das Altern der Knochen hat man die
Rolle des mechanischen Faktors eingehend zu be-
riicksichtigen. Es scheint selbstverstindlich zu sein,
daB eine erhohte, zur Hyperfunktion der Knochen
fihrende Beanspruchung das Altern ihrer Gelenk-
partien beschleunigt. Dies wird von Beobachtungen
bestiitigt, die bei Stahlschmelzern, Menschen, die
mit vibrierenden Geriiten arbeiten, aber auch bei
Ballettkiinstlern oder FuBballspielern angestellt wur-
den (W. Arens, 1955; R. Kohler, 1955;
C.Axt, 1960; M. Fusco, E. Puggi, A.Rossi,
G. Sessa 1963). Allerdings fiuBert sich auch die Hy-
pofunktion der GliedmaBen ungiinstig, weil sie die
Atrophie der Knochenmasse intensiviert (,,Untiitig-
keits-Osteoporose®) und-das Altern der Gelenkenden
beschleunigt (M. G. Prives, 1959; G. D. Roch-
lin, 1963; K. 1. Maschkara, 1966)
- Aus dem Studium der Literatu
gende Aufgaben:

r ergaben sich fol-

1 Die durch Lebensalter, Geschlecht und Konsti-
tution gegebenen Besonderheiten des Alterns des
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menschlichen Skeletts im Rahmen der PODu]al-
FA o
zu studieren: .

9. Einige lokale Besonderheiten des Altern
Skeletts im Zusammenhang mit ihrer mec,

i e§
" l 'Q. . « mschen
BC{]llSpl‘ll(‘hllllg zZu analysieren.

MATERIAL UND METHODE DER I?.\'TERSUCI’IUNG

Die medizinisch-anthropologische Unters“chun
wurde bei der russischen Bevilkerung I\'IOSkaug
(teilweise in Altersheimen), des Dorfes Poretscl; s
Rybnoje im Bezirk Rostow, Rayon Jaroslavsk, o
in Duschanbe durchgefiihrt. Personen tadschikischer
Nationalitit wurden im Kischlak Tschorku deg Isfy.
rinischen Bezirks, Rayon Leninabad, Personen lag.
schikischer und usbekischer Naliopalitiil in DusChan.
be untersucht. Die anthropometrische Analyse e
Alterns des Skeletts haben wir im Querschniy bej
4199 Minnern und Frauen im Alter von 20?105
Jahren und langfristig bei 403 dieser PrObanden
vorgenommen.
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ABB. 1
Schema der Messungen des Oberarmbeins, der Elle und

Spaiche.

Gemessen wurden (mit Martins Anthropometer)
die Kérperhohe, die Héhe der Punkte acromion,
radiale, stylion, phalangion, dactylion, jugulare,
symphysion, iliospinale ant., iliocristale, tibiale und
sphyrion. '

Mit dem Pelvimeter maBen wir die bicristale und
bispinale Breite des Beckens, seinen sagittalen
Durchmesser, die Breite der distalen Epiphysen des
Oberarm- und Schenkelbeins, der Knochen des



Unterarms und Unlerschenkels, und die 1
Die Liinge und Breite des Fules wurde
und mit einer Schublehre die Dje
fettgewebes unter dem rechten Schulterblattwinkel
(vertikal und horizontal) und iber dem rechten
Hiiftbeinkamm festigestellt. Den Umfang im oberen

andbreite,
abgelesen,
ke des Unterhaut-
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ABB. 2

Schema der Messungen der Handknochen.

Drittel des Schenkels ermittelten wir mit einem
MeBband und bestimmten auf einer medizinischen
_\\ aage das Kérpergewicht. Alle Messungen wurden
in der ersten Tageshiilfte vorgenommen.
_ Aulerdem werteten wir Daten von 6412 Frauen
im Alter von 25—40 Jahren fiir das Studium der
zeitgegebenen  Anderungen der Korperhohe und
BeckenmaBle von den Jahren 1874 bis 1963 aus.
Diese Frauen waren in die Gebirklinik der medizi-
nischen Fakultiit der Moskauer Universitiit (spiiter
I. Moskauer medizinisches Institut) mit normalen,
rechtzeitigen Geburten eingeliefert worden, die mit
d(jr Geburt gesunder, ausgetragener Kinder endeten.
Die Korperhohe und die BeckenmaBe entnahmen
wir den Vermerken iiber den Verlauf der Geburten.
Bearbeitet wurden Daten aus 71 Jahren, die wir in
57 Gruppen einreihten. Die Zahl der Beobachtungen
bewegte sich in jeder Gruppe zwischen 100 bis 200.
Im Jahr 1963 nahmen wir 600 Beobachtungen vor.
Das Altern des Skeletts der GliedmaBen wurde
im Querschnitt bei 1063 Menschen im Alter von
20—105 Jahren und im Zeitraum von 5 Jahren
wiederholt bei 700 dieser Probanden rintgenogra-
phisch studiert. Zu Vergleichszwecken verwendeten
wir anthropometrisches Material iiber die Skelett-
entwicklung von 184 Kindern, Knaben und Mid-
chen im Alter von 9—18 Jahren. Einen Teil der
Hand-Réntgenogramme iibernahmen wir aus den
Sammlungen des -Anthropologischen D. N. Anut-
schin-Instituts der Moskauer Staatlichen M. V. Lo-
monosov-Universitit. T. I. Aleksejewa und
O.M. Pavlovskij sind wir fiir die Uberlassung
dieses Materials zu aufrichtigem Dank verpflichtet.
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Schema der Messungen des Schenkel-, Schien- und Wadenbeins.



Die Beschreibungen der Réntgenogramme der
rechten und linken Hand, des rechten FuBes, Schul-
ter-, Ellbogen- und Kniegelenks umfaBiten osteo-
melrische, osteoskopische und réntgenophotometri-
sche Daten. Nach den Réntgenogrammen dieser
Kérperteile wurden insgesamt 121 metrische und
128 morphologische Merkmale bei erwachsenen
Personen fesigestelll. Bei den Réntgenogrammen
der Hand und des FuBes beriicksichtigten wir die
Stufe der Ossifikation und das Verwachsen der Epi-
physen.

Eine Ubersicht der Mcsspngen an dep Rént
grammen der erwiithnten Knochen findet magenm
den Abbildungen 1—4, die Abbildungen 5—7 ay
gen Ergebnisse des rontgenoskopischen Sludiurm\
Die Dichte der Knochensubstanz an vier Punk, ™
des distalen und mittleren Glieds des drittep Haten
fingers (Abb. 8) wurde nach dem Verglejy, ud.
einem Knochenkeil bekannter Dichte bestin it
(T. 1. Aleksejewa, N. S Smirnoy, %l
M. Pavlovskij, 1963). » 0,

Die Messungen der Knochenumrisse nahmey, Wi

~ABB. 4 < i e
Schema der Messungen der Unterschenkel- und FuB8knochen.

i

ABB. 5
Osteoskopisch festgestellte Symptome des Alterns des Oberarmbeins, der Elle und Speiche.
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ABB 6.
Osteoskopisch festgestellte Symptome des Alterns des Schenkel-, Schienbeins und der Patella.

mit einer Schublghre auf 0.1 mm Genauigkeit vor,
und driickten die_morphologischen Merkmale in
Punkten aus. Die Entwicklungsstufe der Osteophy-

ten und subchondralen Sklerose, die zystosen Ande--

rungen der Knochen und die rontgenologisch fest-
gestellte Verschmélerung der Gelenkliicke wurden
nach einem Vierpunktesystem gewertet. Bei 0 Punk-
ten kommen Osteophyten iiberhaupt nicht vor, bei
{ Punkt duBern sie sich schwach, bei 2 Punkten
merklich und erreichen bei 3 Punkten betriichtliche
GroBen (Abb. 9). - ‘

Das Reifen und Altern des Skeletts wurde im
Zusammenhang mit dem Bau und der Zusammen-
setzung des Korpers, d. i. mit den Korperproportio-
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ABB. 7

Osteoskopisch festgestellte Symptome des Alterns des
Fersen-, Sprung- und Kahnbeins.

ABB. 8

Die Punkte, an denen die ceisitometrische Wertung der
Dichte der Glieder des Handmi'telfingers vorgenommen
wurde.
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nen und dem Grad der Fettablagerung, beurteilt.
Der Grad der Fettablagerung wird von der Dicke
des Unterhautfetigewebes, durch somalmnclrim‘!w
Daten und rontgenographische Messungen am Knie-
gelenk charakterisiert. Man wertet ihn im Zusam-
menhang mit dem prozentualen Verhiltnis des
Schenkelumfangs zur Kérperhihe und der Korper-
héhe zur dritten Wurzel aus dem Korpergewicht.
Die Korperproportionen charakterisieren die Indexe
der relativen Kérperhshe, Schulter- und Becken-
breite, wobei die Relationen der Rumpflinge und
Schulterbreite zur Kérperhohe 100 %, der I)ivrisl:g-
len Beckenbreite zur Beinlinge ebenfalls 100 %
entsprechen. Das Altern der Haversschen Systeme
wurde an Schenkelbeinschliffen von 44 Leichen
40—80 Jahre alter Ménner und 6 Frauen derselben
Altersgruppe im Zusammenhang mit ihrem Kérper-
bau studierl. Unter dem Okularmikroskop bestimm-
ten wir die Menge der Osteone pro 1 mm? Kom-
paklasubstanz, die durchschnittlichen Groflen der
Osteone und der Haversschen Kanile, die durch-
schnittliche Zahl der konzentrischen Knochenplitt-
chen in der Osteonwand und die durchschnittliche
Stiirke der Schicht der #uBeren gemeinsamen Plilt-
chen. Der Kérperbau der Leichen wurde nach
dem Verhiltnis der Rumpfliinge zur Korperhhe
und nach der Dicke des Unterhautfettgewebes be-
stimmt, die wir in der Nabelgegend, an der Medial-
linie zwischen der III. und IV. Rippe und an der
vorderen Seite des rechten Schenkels maBen.
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Das Altern des Schiidels wurde im Verwaep,
srad der Schiidelniihte nusgf‘(lrii(‘kl. Den 7Sun
von &4 Schidelnihten und bchii(lolnnhlal)s(:]
wir bei Schideln von 245

g8

iy,
Aliinne 1

-~

untersuchten . v
russischer und armenischer - Nationalitgy i }Pn
Dey

Tschuktschen, Burjaten .un(l Tuwinzen beidep ("
schlechter. Die Obliterationsstufe dep Niihte W Ge.
nach Brocas System gewertet: 0 — Nihte Heﬁ[}lr
[ — zu !/, der Liinge und weniger verwachsey I;le'
7ur Hilfte der Linge verwachsen, TIT — (jq 0 l’\
vation hat %, der Nahtlinge erfait und 1y _ '(;?~
Naht ist vollstindig obliteriert. 1
Bei der Bearbeitung der Daten wurden gjq M
thoden der Variationsslatistik eingesetzt, s, be.
stimmten niimlich die Mittelwerte, die q“"‘d"atisch
Abweichungen, die Variationskoelfizienten upq ihin
IFehler. Die Signifikanz der slalistischen Unte:
schiede werteten wir nach dem MaB, in dem gjq P
Qun(lral\\'llrzvln aus der Summe (le‘r zweiten Poten,
der maBgebenden Fehler iiberschritten. Wir epps-
telten auch die Korrelationskoelfizienten unq die
Indikatoren der polychorischen Abhiingigkeit. Nach
Schmalhausens und Brodis Formel wurden die spezi-
fischen Geschwindigkeiten des periostalen Knochey,.
aufbaus und des endoostalen Knochenabbaus g
Unterschiede zwischen den logarithmischen Zehy.
telwerten der MaBe bei der ersten und wiederholtep,
Untersuchung bestimmt, die je nach der Zahl dep
zwischen den Untersuchungen liegenden Jahre durch
den Koeffizienten 0,4343 geteilt wurden.

ABB. 9
Wertung der GréBe der Osteophyten an der Ansatzstelle des langen FuBsohlenbandes.



DAS ALTERN DES SKELETTS NACH DhEx
ERGEBNISSEN DER ANTHROPOMETRISCHEY
QUERSCHNITTUNTERSUCHUNG ‘

Auf die GesamlgréBe des Skeletts und dje GroBe
<einer einzelnen Segmente kann man nach den E-
sehnissen (l.cr anlhr‘opomelrisvhon Messungen schli‘o-
gen, die zwischen Skelettpunkten abgelesen ‘\‘Crdeﬁ
welche sich unter der Haul wnschwer abt :
|;1SS(’I1.

Bei den Bewohnern Moskaus nimmt dje Liinge
des Skeletts (Entfernung zwischen dem Schoilfl-'

unkt (vertex) des Schiidels und der FuBsohlcan.’i(‘lﬁ

(im Stehen geplesscn) bei den Minnern nach et
30., bei den FFrauen nach dem 25. Lebensjahr aly
Zwischen 21—25 und 56—65 Jahren verkiirzt qlicl;
das Skelett der Ménner von durchschnittlich 1'}1 8
auf 167.4 em, d. i.um 2.6 %, bei Frauen von durch-
schnittlich 159,0 auf 156,4 em, d. i. um 1.6 9/ der
urspriinglichen Liinge. Dagegen \'erkﬁrzt.sicilo das
Skelett_bei Frauen zwischen 61—70 und 81—85
Lebensjahren um 2.6 %, hei Minnern 7Wisch€n
60—69 und 80—89 Lebensjahren um 17‘0/ der
Gesamtlinge. Das bedeutet dal} die VCP](i{l‘ZUI(’)l:r des
Skeletts ist also bei Miannern im reifen Alter. be;
Frauen im hoheren und Greisenalter markantcr’ Bei
ilteren und alten Méinnern héingt diese Erscheinung
im wesentlichen mit der Verkiirzung der unteren
GliedmaBen, bei Frauen mit der Verkiirzung der
Wirbelsiule zusammen. Im Alter zwischen 50—60
und 86—95 Jahren verkiirzen sich bei Frauen die
unteren GliedmaBen stirker (um 5,1 %) als die
oberen (um 2,8 % der urspriinglichen Lange); der
Schenkel verkiirzt sich stirker als der Oberarm, der
Unterarm stiarker als der Unterschenkel, der Fuf3
stirker als die Hand.

Die bicristale Beckenbreite vergroBert sich im ho-
heren und hohen  Alter sowohl bei Minnern als
auch bei Frauen: bei Ménnern zwischen 70—79 und
80—89 Jahren von 28,6 +0,2 cm auf 29,5 40,4 cm
.(Abb.-10). Die Conjugata externa des Beckens ver-
ringert sich bei Frauen mit zunehmendem Alter. Die
Breite der distalen Knochenepiphysen des Unter-
arms und Unterschenkels vergrofBert sich bei Frauen
zwischen 50—60 und 71—85 Jahren, um spiter
wieder abzunehmen. Die Breite der distalen Kno-
chenepiphysen des Unlerarms verringert sich bei
Minnern zwischen 60—69 und 80—89 Jahren un-

merklich, nach dem 90. Lebensjahr betrichtlich
(Abb. 10). - ,
Zwischen 56—60 und 86—95 Jahren verringert

aslen

sich die Handbreite der Frauen um 7 %, die FuB-+

breite um 2,79/, der urspriinglichen Werte. Der
FuBindex (prozentuale Beziehung zwischen der
FuBbreite und FuBlinge) vergriBert sich bei Frauen
zwischen 56—69 und 86—95 Jahren von 38,6 auf
39,2. Dementsprechend geht der Handindex von

43,8 auf 40,8 zuriick. Im Verlauf des Alterns kommt

es also zu einer relativen Verbreiterung des Fufles
und einer relativen Verschmilerung der Hand.
Bemerkenswert ist die hohe Variabilitit der Ske-
lettmaBe im hoheren und hohen Alter. Wenn die
Variationskoeffizienten der Kérperhshe bei 20—55

..lahre alten Moskauer Minnern und Frauen 3,04—
‘;'SO‘ bzw. 2,96—3 36 betrugen, dann crreichten sie
:?‘(‘l Miinne_rn zwischen (0—80 Jahren und bei
/‘"61;:0!1; zwischen 56—75 Jahren Werte von 3,47—
V4, baw. 3,37—4 .93,
) D:}s Altern des Skelelts &uBert sich bei Frauen
im Vergleich mit Minnern in einer stirkeren metri-
schen Variabilitiit. Bei Minnern der hoheren Alters-
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ABB. 10

Altersénderungen der bicristalen Beckenbreite (A)"und der
Breite der distalen Epiphysen der Unterarmknochen (B) bei -
russischen Ménnern aus Moskau. :

klassen schwankte z. B. der Variationskoeffizient
der FuBllange von 4,94—5,90, bei Frauen von 5,14—
6,33, der Variationskoeffizient der Kérperhohe va-
rilerte bei Méinnern- derselben Altersklassen zwi-
schen 3,47—4,20, bei Frauen zwischen 3,89—4,93.
Im reifen Alter war dagegen die Variabilitit der
Kérperhéhe bei Méannern stirker. Unserer Meinung

mnach hiingt die Erhéhung der Variabilitit mit der

Beschleunigung des Alterns zusammen, weil diese
verschiedene Intensititen der Altersinderungen zur
Folge hat. Angesichts der Alters- und Geschlechts-
unterschiede der metrischen Variabilitit kann man
voraussetzen, daB sich im hoheren und Greisenalter
die MeBwerte des Skeletts intensiver éindern als im
Reifealter und daBl die Anderungen dieser Werte
mit zunehmendem Alter bei Frauen aktiver verlau-
fen als bei Ménnern.

Die bei Querschnittuntersuchungen konstatierten
Besonderheiten des Skelettbaus konnen sich als

f
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Altersunterschiede im Wachstum und Altern der
Knochen #uBern. Wir werden in diesem Zusammen-
hang die Anderungen der Skelettlinge und der
BeckenmaBe bei Moskauer Frauen im Laufe der
letzten Jahrzehnte verfolgen.

Die Skelettlinge von 25—40jihrigen russischen
Frauen vergroBerte sich seit 1914 bis 1963 durch-
schnittlich um 4,7 em. Die bitrochantere und bi-
cristale Beckenbreite war im Jahr 1963 gegeniiber
dem Jahr 1890 um 22cm und 1,09 em griBer.

Frauen bestiitigten, konnen sich bei dep Intey

tion der metrischen Anderungen des Ktirperskel a-
auf verschiedene Weise iuBern, Die Liinge des Sells
letts und die Breite des Beckens vergriBery oo
von Generation zu Generation. Die Verringemn dh
Skelettlinge im Laufe des Allcrn§, die hej giner
Querschnittuntersuchung der heplng:en populati:r
festgestellt wurde, kann also als eine ihrer UPSachen
zeilgegebene Anderungen habex}. Die bej der en
wiihnten Untersuchung konstatierte \"erbreitemn:;

SR pse® o3 4530 g 4gh9 -84 5599 go-8 Jahre
A72; Messungen 1962-63 J.
170 -
:'“'
ok T
164 R ——— ) B
f62; Messungen 147945, J.
ool .. . Tewuneen BE-S
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ABB. 11

Anderungen der Korperhohe russischer Ménner mit dem Alter nach Messungen E. F. Erismans (1879—1885)
und unseren Forschungen (1962—1963).

Unsere Daten sprechen dafiir, dafl gegenwirtig
keine stabile Phase der KérpermaBe besteht, die fiir
das vorige Jahrhundert von E. F. Erisman
(1925) bestimmt wurde. Vor 80 Jahren unterschied
sich die Skelettlinge der Minner von 26—50
Jahren um 0,4 cm, heute unterscheidet sie sich um
3,0 em. Zugleich erreicht das Skelett der heutigen
Moskauer Bevilkerung eine groBere Lange als vor
80 Jahren. Die erhohte Aktivitit des Wachstums
wird also gegenwiirtig von einer frither einsetzenden
und intensiveren Verringerung der Skelettlinge im
Laufe des Alterns begleitet (Abb. 11).

Die zeitgegebenen Anderungen der Skelettlinge
und Beckenmalfle, die unsere Studien bei Moskauer

"

0,40
0, 1 %
0,20 T
0,10

0 T =
-69 / 0-719 -~
o,n0] & 6/ -

-0,20 ]
ABB. 12

-0,30 4

Indexe der relativen Anderung der Kérperhshe von Frauen,

die in den der Untersuchung folgenden zwei Jahren starben

(gestrichelte Linie) und von Frauen, die in dieser Zeit am
Loben bleiben (volle Linie).
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des Beckens mit zunehmendem ~Alter wire be;
nichtvorhandenen zeitgegebenen Anderungen hochst-
wahrscheinlich noch deutlicher gewesen.

‘Die Verringerung der Projektionslinge der unte-
ren GliedmaBen erkliren wir mit ihrem Beugen in
den groflen Gelenken zum Zweck einer erhéhten
Stabilitit der Fortbewegung. Auf diese Weise wird
die mit zunehmendem Alter eintretende Verschie-
bung des Kérperschwerpunktes nach vorne kom-
pensiert. Das dauernde unvollstindige Beugen in
den Gelenken verstirkt die Durchbiegung der Lang-
knochen an der Grenze von Epiphyse und Dia-
physe. Der Retroversionswinkel der proximalen Epi-
physe des Schienbeins erhohte sich bei Frauen zwi-
schen 50—69 und 80—89 Jahren von 16,2° auf

19,99,

Auch die Verringerung der Projektionslinge der
oberen Gliedmafien fiihren wir auf das iibliche und
dauernd unvollstindige Beugen in den groBen Ge-
lenken zuriick, die sich der Arbeitstiitigkeit an-
passen.

DAS ALTERN DES SKELETTS NACH DEN DATEN
EINER LANGFRISTIGEN ANTHROPOMETRISCHEN
UNTERSUCHUNG

Bei Frauen aus Moskauer Altersheimen, die im
Jahr 1964 und-nochmals im Jahr 1965 untersucht
wurden und dann in ‘den Jahren 1965—1967 an
unheilbaren chronischen Erkrankungen starben (1.
Gruppe) oder am Leben blieben (II. Gruppe), ver-
glichen wir die relativen metrischen Anderungen,
die am Skelett im Laufe eines Jahres eingetreten



waren. Die Slwlollliing(; hatte sich bei drei von vier
\ltersklassen der 1. Gruppe verkleinert und hej
~7“,(‘i von vier Altersklassen der 1I. Gruppe ver-
grobert (Abb. 12).

wenn wir die Untersuchungsergebnisse bei Frauen
der 1. und 11 Gruppv \'m-gloirhon_. erkennen wir in
der 1. Gruppe bei manchen  GliedmaBenknochen
einen niedrigeren Grad, bei :1_ndm‘vn einen hiheren
Grad der Verschmiilerung als in der 1. Gruppe. Bei
Q()—R9 Jahre alten l‘.r:mon (l(:r _I. Gruppe betrug die
Vergroferung des distalen lI‘,Plph_\'sondur(‘lnnossors
der l'ntm'sclwnkolknnchm) 3.7 % gegeniiber 5.4 %
bei den Frauen (']or I].‘ Gruppe. Im gleichen Alter
verringerle sich.(h‘o Breite der Epiphysen der Unter-
armknochen bei Frauen der I Gruppe um 0,08 %o,
bei Frauen der ll: Gruppe dagegen um 0,88 0o des
urspriinglichen W\ ertes. Bemerkenswert ist die Ver-
kleinerung der bicristalen Beckenbreite im Laufe
eines Jahres, die bei Frauen der I. Gruppe mar-
kanter war als bei Frauen der I1. Gruppe.

Bei ciner gemischten Gruppe, die unabhiingig von
der Lebensprognose Frauen umfafte, die wiederholt
gemessen wurden, studierten wir den Einfluf des
Alterns auf diec im Laufe eines Jahres festgestellten
metrischen Anderungen der Knochen. Die Intensi-
tit der relativen VergréBerung oder Verkleinerung
der MeBwerte withrend eines Jahres charakterisiert
das Tempo des Alterns oder ,Jiingerwerdens® der
MagBe. Das Tempo dieser Anderungen ist bei den
einzelnen MaBen verschieden: es nimmt bei der
Verschmiilerung der Hand und der Verkleinerung
der Distantia spinarum und Conjugata externa des
Beckens zu und verringert sich bei der Verschmiile-
rung des FuBes mit zunehmendem Alter (Abb. 13).

Nach der GriBe der Quadrate der mittleren mal-
gebenden Abweichungen zu schlieBen, die fiir die
MaBe des Skeletts bei den Frauen der gcmischtep
Gruppe berechnet wurden, sind die relativen metri-
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Indexe der relativen Anderung der bispinalen Beckenbreite
(gestrichelte Linie), der FuBbreite (punktierte Linie), der
Handbreite (strichpunktierte Linie) und der Breite der Conju-
gata externa (volle Linie) einer gemischten Frauengruppe.
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Altersiinde en der Breite der distalen Epiphyse des Oberarmbeins (A), der Breite der Diaphyse der Elle (B), der
Bl‘eit:u(lgr Pu]pahéhle‘ der Elle (C) und der Dicke der Kompakta der Elle (D) bei russischen Frauen aus Moskau.
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eder des III. Fingers russischer Frauen aus Moskau nach den Daten

Die Altersinderungen der MaBe der Mittelgli

der Querschnittforschung (wei) und der lan

schen Anderungen der oberen GliedmaBen (Lénge
des Unterarms, des Handgelenks mit Mittelhand
und Mittelfinger, der Breite der Hand und des Ge-
lenkkopfes des Oberarmbeins) im Laufe eines Jahres
variabler als die Indikatoren der betreffenden Bein-
werte (Linge des Unterschenkels und Fulf3es, Breite
des FuBes und Gelenkkopfes des Schenkelbeins).

Die Frauen aus Moskauer Altersheimen zeigten
also eine Riickentwicklung mancher Alterséinderun-
gen, die sich vor allem in der Vergrofierung der
Korperhohe iuBerten. Die Anderungen des Skeletts
im AltersprozeB hingen vom Gesamtzustand des
Menschen ab. Wenn das Altern von einer zum Tod
filhrenden Komplikation begleitet ist, kommt es zu
keiner Verlingerung des Skeletts und die Verbrei-
terung der Epiphysen ist nicht so markant wie in
den Fillen des unkomplizierten Alterns.

Bei Querschnitt- und langfristigen Untersuchun-
gen haben wir die Altersinderungen der Handkno-
chen bei 435 russischen Minnern und Frauen im
Alter von 20—69 Jahren studiert (Bewohner des
Dorfes Poretschje im Rayon Jaroslavsk) und bei
119 tadschikischen Miinnern und Frauen im Alter
von 20—59 Jahren aus dem Kischlak Tschorku
réntgenographisch studiert. Die metrischen Ande-
rungen der Knochen der oberen und unteren Glied-
maBen wurden mit denselben Methoden bei 299
russischen Minnern und Frauen aus Moskau im
Alter von 40—105 Jahren untersucht.

Wir haben festgestellt, dal sich mit zunehmen-
dem Alter bei Epiphysen und Diaphysen die Pulpa-
hohlen der Langknochen erweitern, wihrend ihre
Kompakta diinner wird (Abb. 14 und 15), daf} sich
die kurzen Rohrenknochen verlingern (Tab. 1) und
daB die Linge und Héhe der kurzen Knochen des
FuBes groBer wird (Abb. 16).
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gfristigen

Populationsuntersuchungcn (schwarz).

Die Daten der Tabelle 1 zeigen nach den Ergeb.
nissen einer langfristigen .Untersucl.lung die Lip.
genvergroferung des proximalen Mlttelfingergﬁeds

TAB. 1

Anderungen der Lénge des proximalen IIJ,
Fingerglieds der Hand bei dlteren und alten
Frauen im Laufe von 3 Jahren (1964—1967)

50—69 Jahre 41,06 4+ 0,32 mm

'53—172 Jahre 41,38 4+ 0,30 mm

70—79 Jahre 40,37 + 0,13 mm 4
73—82 Jahre 40,89 +-0,12 mm 4
80—89 Jahre 41,21 4+ 0,22 mm .
83—92 Jahre 41,35 + 0,22 mm

Anmerkung: + — Altersinderungen signifikant bei p < 0,01.

der Hand in 3 Jahren. Bei der Gruppe der 70—
79jéhrigen (73—82jihrigen bei der wiederholten
Untersuchung) Frauen ist diese Anderung des Fin-
gerglieds in 3 Jahren statistisch signifikant.
Fiihren wir weitere Beispiele an: Der Basisdurch-
messer des zweiten Metatarsus vergroBert sich bel
Frauen von 50—59 und 90—99 Jahren um 1,7 mm,
bei Mannern von 50—69 und 80—89 Jahren um
1,3mm. Bei Minnern von 50—69 vergroBert sich
die durchschnittliche Linge des proximalen Mittel
fingerglieds der Hand in zwei Jahren von 44,0 auf
44,4 mm. Die Breite des Gelenkkopfes des mittleren
Mittelfingerglieds #ndert sich in 4 Jahren bei 40—
49 Jahre alten Frauen von 9,86 auf 10,06 mm-
Unter bestimmten Bedingungen verkleinert sich je-



doch die Breite der Epiphysen. Diaphysen und
Linge der -Knochen mit zunehmendem Alter, So
verringert .Slch der S_af:lllzfle Durchmesser des Tro-
chanter minor femoris bei Miinnern zwischen 60—
69 und 80—89 Jahren um 4.8 mm.

Um festzustellen, welche Umstiinde zu einer Ver-

sBerung und wel(:he zu einer Verkleinerung der
uBeren MaBe der Knochen beitragen, untersuchten
wir Frauen, die m.)..]ahr 1964 und nochmals im
Jahr 1966 rontgenisiert wurden.

Wir berechneten die relativen GriiBen.‘indorunmen
der Fu-, Ellbogen- und Kniegelenkknochen in zwei
Jahren bei Fr_au.en. die m.den Jahren 1966—1969
infolge langwieriger chr.om.sch(tr Krankheiten stap-
ben, und bei Frauen, die in dieser Zeit am Leben
plieben. Es zeigte sich, daB die Breite der Basis
und des Gelenkkopfes des Metatarsus 11 bej den
1966—1969 gestorbenen Frauen um 0,06 und

o
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ABB. 16

GroBenzuwachs des Fersenbeins russischer Manner und Frauen
aus Moskau zwischen dem 60.—69. und 80.—89. Lebensjahr.

1.59 % der urspriinglichen GriBe kleiner geworden
war: die Breite der Diaphyse und die Dicke der
Kompaktaschicht erhihte sich um 0,59 und 0,84 %.
Wiihrend derselben Zeit hatten sich der Durchmes-
ser der Basis und des Gelenkkoples des Metatarsus
Il bei Frauen, die am Leben gebliehen waren, um
1.23 und 0,70 %,. die Breite der Diaphyse und die
Dicke der Kompaktaschicht um 1,06 und 2.86 %
erhéht. Das Dickerwerden der Kompakta ist nicht
nur mit einem periostalen sondern auch endoosta-
len Aufbau der Knochensubstanz verbunden, der zu
einer  Verkleinerung der Pulpahéhle fithrt. Bei
Frauen, die in den Jahren 1966—1969 starben, ver-
engerle sich die Pulpahiohle des I1. Metatarsus blofl
um 0,19 %, bei Frauen, die am Leben blieben, um
1,54 %, des urspriinglichen Durchmessers.
Vergleichen wir nun die Anderungen der MaBe
des Proximalteils des dritten Handfingers im Laufe
von drei Jahren bei den Frauen, die in den Jahren
1967—1969 nach der wiederholten Untersuchung
starben, und bei Frauen, die in derselben Zeit am

Leben blieben:

TAB. 2

Anderungen der MaBe des Proximalglieds
des dritten Handfingers in Prozenten
der urspriinglichen Werte bei #lteren und alten
Frauen, dic in den Jahren 1967—1969 starben
und bei Frauen, die in dieser Zeit
am Leben blieben

lebende
Frauen

gestorbene
Frauen

—

Basisbreite des
Fingerglieds 0,61 + 0,11 % | 1,28 4 0,18 %
1,00 + 0,18 % |.1,36 + 0,16 %

3,29 + 0,58 9% | 3,67 4 0,43 %

Lénge des Knochens
Breite der Pulpahéhle

Anmerkung: 4+ — Unterschied zwischen den beiden
Gruppen ist bei p < 0,002 signifikant.

Wie die Daten der Tabelle 2 zeigen, hatten sich
die Linge des Fingerglieds, der Durchmesser seiner
Basis und der Pulpahohle bei den 1967—1969 ge-
storbenen Frauen weniger vergréfert als bei den
Frauen, die am Leben geblieben waren.

Unsere Daten bestiitigen also die Beobachtungen
L. P. Astanins (1951), R. Smiths und R.
Walkers (1964) und S. Garns mit Koll. (1967,
1968) iiber die VergroBerung der Durchmesser der
Rohrenknochen des erwachsenen Menschen mit zu-
nehmendem Alter. Dagegen kénnen wir mit M.
Trotter, R.Petersen und R. Wette (1968)
nicht iibereinstimmen, die die Verbreiterungen der
Diaphyse blof mit zeitgegebenen Anderungen des
Knochenwachstums erkliren wollen. Unsere lang-
fristigen Untersuchungen, die eine Bestiitigung der
Ansicht brachten, daf} sich die Knochen mit zu-
nehmendem individuellem Alter éindern, beweisen
den Irrtum M. Trotters und seiner Mitarbeiter. Es
ist. klar, daf} sich withrend des Alterns der Knochen
bei todlich endenden Erkrankungen die MeBwerte
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manchmal weniger vergriBern, manchmal stirker
verkleinern, als bei dem Altern, das in absehbarer
Zeit nicht mit dem Tode endet.

KNOCHENDIZHTE (mg/mu')

PKV PGV

1] 8

A 12 N

BlE
20 09 _/\\%N
1,9 08 v

v 2 oo o 3

40-49  50-59 60-60 70-70 80-80 Q0-... JAHRE

ABB. 17

Alterséinderungen der Kompaktadichte (PKV — volle Linie)
und der Spongiosadichte (PGV — gestrichelte Linie) des
Mittelglieds des ITI. Fingers bei russischen Frauen aus Moskau.

Sehr interessant sind die Altersinderungen der
Substanzdichte der Handknochen, die bei dem mitt-
leren Glied des dritten 'Fingers réntgenophoto-
metrisch bestimmt wurden (Abb. 17). Die Dichte
der Spongiosa verringert sich von 50—59 und 80—
89 Jahren stindig. Allein, bei 90jahrigen und noch
dlteren Frauen wird die Spongiosa wieder konsi-
stenter als bei den 80—89jiihrigen Frauen. Wie man
also sieht, besitzen Menschen, die 90 und mehr
Jahre alt werden, eine relativ hinreichend dichte
Spongiosa. Die Abnahme ihrer Dichte mit zuneh-
mendem Alter ist zwar statistisch nicht signifikant,
stellt jedoch im Greisenalter einen gesetzmiBigen
Prozef} vor, wie man der Literatur entnehmen kann.

Nach den Mittelwerten zu schlieBen, éndert sich
die Dichte der Kompakta mit dem Alter praktisch
kaum (Abb. 17). Der Korrelationskoeffizient der
Abhingigkeit dieser Dichte vom Alter betrigt
0,1434-0,084, was fiir eine Tendenz zur direkten
Abhingigkeit, d. i. fiir eine Steigerung der Dichte
mit zunehmendem Alter spricht (infolge des Schiit-
terwerdens der Spongiosa und des Diinnerwerdens
der Kompakta).

Ahnliche Beweise fiihrt die Literatur an. G. V o-
se,B.Stover und P. Mack (1961) fanden zum
Beispiel bei der Untersuchung der Kompakta-
substanz osteoporoser Schenkelbeine einen um 5 9,
héheren Aschengehalt und eine unter den Bedin-
gungen der statischen Beanspruchung um 30 %
hohere - Festigkeit als bei Knochen, die frei von
Symptomen der Osteoporose waren. Im Zusammen-
hang mit der steigenden Atrophie der Kompakta
war dieser Zustand schlieflich von einer 40 9/ be-
tragenden Festigkeitsverminderung der osteoporo-
sen Knochen begleitet.

~

DAS TEMPO DES AUFBAUS UND DES ABBAUS
DER KNOCHEN IN VERSCHIEDENEN
ALTERSPERIODEN

Nach den Ergebnissen einer zweimal wieder-
holten réntgenographischen Untersuchung der Hand
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von Bewohnern Moskaus, des Dorfes Po
und des Kischlak Tschorku, und nach ¢,
genographie der Knochen des FuBes. Ellbogen_l

Kniegelenks bei Moskauer Frauen wurden die l

zifischen Geschwindigkeiten des periostalen ]\§ =
chenaufbaus und des endoostalen l\'nochelmbbll X
berechnet. Zu diesem Zwecke mafien wir gy Plb'aus
genogrammen den Umfang der betrelfendey, K:L
chen an jenen Stellen, wo die Aktivitiit dep ](n0~
chenbildung und des Knochenabbaus zu kliivey, w "
Wir ermittelten die Durchschnittswerte diesep Ma%r'
fiir die erste und die wiederholte Untersuchypg lms
berechneten die spezifischen Tempi mit Hilfo Vo
Schmalhausens und Brodis Formel. Bei dep ](]:2
rung der Daten beriicksichtiglen wir, daB dje Vell._
groBerung der Knochenmalle die periostale Kno-
chenbildung charakterisiert. Die Erweiterung der
Pulpahohlen der Knochen ist das Ergebnig
endoostalen Abbaus der Knochensubstanz,

Bei dem Studium der Proximalglieder des Mie).
fingers der linken Hand der Bewohner von p,.
retschje wurde konstatiert, dall das Tempo der Pe-
riostalen Knochenbildung zwischen dem 9. und 19,
Lebensjahr bei Knaben geringer, und das Temp,
des endoostalen Knochenabbaus bei Knaben stirkey
ist als bei Midchen. Zwischen dem 12. und 18, L.
bensjahr ist das Tempo des Aufbaus und Abbayg
der Knochen bei Knaben hoher als bei Midchen,
Das geringste Tempo des Knochenabbaus sowoh)
bei Minnern als auch bei Frauen wurde im Durch-
schnitt zwischen dem 35.—40. Lebensjahr,*) des
Knochenaufbaus bei Méannern zwischen dem 45,
und 49. Lebensjahr, bei Frauen zwischen dem 35,
und 40. Lebensjahr beobachtet.

Spiter steigert sich das Tempo dieser Prozesse,
Bis zum 50. Lebensjahr verlduft die periostale Kno-
chenbildung im Durchschnitt bei Frauen, nach dem
50. Lebensjahr bei Minnern rascher (Abb. 18).

Bei den Tadschiken aus dem Kischlak Tschorku
fallt das Minimaltempo des periostalen Knochen-
aufbaus am Proximalglied des Mittelfingers der
Hand auf ein jiingeres Alter, des endoostalen Kno-
chenabbaus auf ein héheres Alter als bei den rus-
sischen Ménnern des Dorfes Poretschje: nimlich
auf 35—38 und 45—48 Jahre. Spiter erhéht sich
das Tempo dieser Prozesse. Zwischen den russischen
und tadschikischen Frauen wurde eine héhere Uber-
einstimmung gefunden: das Tempo des periostalen
Knochenaufbaus und des endoostalen Knochenab-
baus erreicht bei tadschikischen Frauen Mindest-
werte zwischen dem 35. und 38. Lebensjahr.

Das Tempo des periostalen Knochenaufbaus und
des endoostalen Knochenabbaus éndert sich je nach
dem Alter und bei verschiedenen Knochen. Bei den
Handknochen der Frauen aus Moskauer Alters-
heimen erhéht es sich bis in ein Alter von 80 und

relschje
T Riny.

des

*) Im Augenblick der ersten Untersuchung betrug das
Durchschnittsalter- der 30—39jiihrigen Probanden 35 Jahre,
bei der nach 5 Jahren wiederholten Untersuchung waren
die 35—44jihrigen Probanden durchschnittlich 40 Jahre
alt. Deshalb betriigt das mittlere Alter der beobachteten
Gruppe wihrend der Untersuchungszeit 35—40 Jahre. Auf
dieselbe Weise wurden auch die weiteren Berechnungen

" des Durchschnittsalters vorgenommen.
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mehr Jahren, bei den FuBknochen bis im Alter von
Ty Jabren, und senkt sich dann: bej den Kno-
chen des Ellbogen- und Kniegelenks wurde eine

Tempoverminderung bereits nach 60—62 Lebens-
jahren beobachtet.
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Spezifisches Tempo der periostalen Knochenbildung (schwarz)

und des endoostalen Knochenabbaus (gestrichelt) am Proxi-

malglied des mittleren Handfingers bei russischen Ménnern

(links) und Frauen (rechts) aus dem Rayon Jaroslavsk.

Rechteck — 0,001. Altersangabe nach der ersten und wieder-
holten Untersuchung.

Die Knochenbildung und der Knochenabbau, die
gleichzeitig verlaufen, konnen nach dem Tempo der
Anderungen nicht beurteilt werden. So stehen die
spezifischen Geschwindigkeiten dieser beiden Pro-
zesse bei den Diaphysen russischer Frauen aus
Altersheimen in folgenden Relationen: 1:1 (60—63

Jahre) und 1:2,5 (74—77 Jahre). Eine Tempoerho--

hung des Knochenabbaus gegeniiber dem Knochen-
aufbau fiihrt zur Osteoporose.

Unsere Daten bestiitigen und erweitern die Be-
obachtungen G. Frosts (1964), der bei der mikro-
skopischen Untersuchung der Altersinderungen
einer Rippe von den ersten Lebensjahren bis zum
30.—40. Lebensjahr eine- Verminderung der Auf-
bau- und Resorptionsaktivitit, vom 60.—70. Le-
bensjahr eine Erhohung feststellte und sie mit den
entsprechenden Zahlen der Howshipschen Schich-
ten, Haversschen Kanile und dem Osteongehalt
pro mm? Kompaktasubstanz wertete. Die sexuellen,
lokalen und Populationsunterschiede des Tempos
der Bildung und des Abbaus der Knochen wurde
noch nicht eingehend erforscht.

DAS ALTERN DER MIKROSTRUKTUREN
DER KOMPAKTASUBSTANZ

_Tm Institut fiir pathologische Anatomie der I. me-
dizinischen Fakultit Moskau stellle man aus dem
Mittelteil der Diaphysen des rechten Schenkelbeins
von 44 Minnern und 6 Frauen im Alter von 40—80
Jahren, die an Herz- oder GeliiBkrankheiten oder
an den Folgen von Unfillen gestorben waren, Prii-
parate her, die zu Stirken von weniger als 100 u
geschliffen wurden. Das mikroskopische Studium
ergab, dal} sich die Sittigung der Kompakta mit
Osteonen zwischen 50—59 und 60—69 Jahren von
durchschnittlich  12,0940.84 auf 9,5040,70 in
I mm? des Knochens vermindert. Der Durchmesser
der einzelnen Osteone vergrioflert sich in dieser Zeit
von 182 4+ 8 u auf 208 4 3 u, um zwischen dem
70. bis 80. Lebensjahr auf 178 — 12 y zu sinken.
Die Zahl der konzentrischen Plittchen in der
Osteonwand erhoht sich von 7,7740,43 mit 50—59
Jahren auf 8,7640,25 mit 60—69 Jahren. Die
iwlBeren Plittchen werden mit zunehmendem Alter
schwiicher: ihre Stiirke verringert sich von 82415 y4
mit 50—59 Jahren auf 4448 u mit 70—80 Jahren.

Interessanterweise unterscheiden sich die Durch-
messer der Osteone und Haversschen Kanile und
die Zahl der konzentrischen Knochenplittchen bet
Minnern im Alter von 50—59 und 70—80 Jahren
nur wenig, wihrend der Grad der Osteonisierung
der Kompakta mit 70—80 Jahren wesentlich ge-

* ringer ist als mit 50—59 Jahren.. :

Bei Minnern mit brachymorphem Korperbau
weist die Kompakta mehr Osteone auf; diese sind
breiter, ihr Lumen schmiler und die Zahl der kon-
zentrischen  Knochenplittchenschichten 1in  der
Osteonwand ist groBer als bei Méannern mit dolicho-
morphem Kérperbau.

Bei Ménnern mit hypertrophem Kérperbau kom-
men weniger Osteone vor, die Durchmesser des
Osteons und Haversschen Kanals sind grofer, das
prozentuale Verhiltnis des zweitgenannten Durch-
messers zum erstgenannten und die Zahl der kon-
«zentrischen Knochenplittchenschichten sind eben-
falls groBer als bei Ménnern mit hypotrophem Kér-
perbau. So betrug zum Beispiel der Durchmesser
des Haversschen Kanals bei Hypertrophikern 83+
+11 u, bei Hypotrophikern nur 5146 u. Bei Hy-
potrophikern liegt der Durchmesser des Osteons
und Haversschen Kanals meist auf dem Niveau der
Minimalwerte fiir das gegebene Alter (Abb. 19). In
1 mm2 Kompakta wurden durchschnittlich 9,174
40,92 Osteone bei Hypertrophikern und 13,140,383
Osteone bei Hypotrophikern festgestellt. ,

Die konstitutionellen Unterschiede der Mikro-
strukturen der Kompakta des Schenkelbeins von
Minnern lassen sich durch die individuellen Be-
sonderheiten der mechanischen Beanspruchung die-
ses Knochens erkliren, die ihrerseits mit dem Kor-
perbau zusammenhiingen. Das Korpergewicht und
damit auch-die Belastung des Schenkelbeins ist bei
brachymorphen und hypertrophen Ménnern stiirker
als bei dolichomorphen und hypotrophen. Sowohl
bei der Brachymorphie als auch bei der Hyper-
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trophie triigt die hohe statische Belastung zur Aus-
bildung breiterer Osteone bei. Doch ist der Grad
ihrer Verbreiterung bei Brachymorphie und Hyper-
trophie nicht identisch. Wenn wir den Durchmesser
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ABB. 19

Mittelwerte der Ostoene (A) und Haversschen Kanile (B) bei

Miénnern mit verschiedenem Grad der Fettablagerung.

Schwarze Kreise — hypertrophe, schwarz-weiBe — meso-

trophe, weile — hypotrophe Minner. Auf der Abszisse sind
die Lebensjahre aufgetragen.

der Osteone dolichomorpher und hypotropher Mén-
ner gleich 100 %, setzen, betriigt er bei Brachy-
morphie 109 9, des Osteondurchmessers der Doli-
chomorphen, und bei Hypertrophie 115 9, der Hy-
potrophiker. Bei hypertrophen Minnern ist das Lu-
-men des Osteons groBer und die Wanddicke gerin-
ger (114 ) als bei hypotrophen Minnern (120 u).
Bei brachymorphem Korperbau ist das Lumen des
Osteons kleiner und die Dicke seiner Wand we-
sentlich gréBer (141 ) als bei Méinnern mit dolicho-
morphem Kérperbau (100 u).

In der Literatur wird angefiihrt, daB sich die
Sittigung der Kompakta mit Osteonen mit zu-
nehmendem Alter vergroBert, der Durchmesser der
Osteone kleiner wird, die Zahl der Haversschen
Kanile zunimmt und die Dicke der #uBeren ge-
meinsamen Plittchen des Osteons abnimmt (L. D.
Astanin, 1951; V. Najnis, 1965;J. Currey,
1964). Manche dieser Angaben konnen unsere Be-
obachtungen nicht bestitigen. So ist zum Beispiel der
Durchmesser der Osteone bei 60—69 Jahre alten
Minnern gréfler als'bei 50—59 Jahre alten Min-
nern, mit 70—80 Jahren jedoch wesentlich kleiner.
Der Osteonisierungsgrad der Kompakta verringert
sich mit zunehmendem Alter.
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DAS ALTERN DER SPONGIqg,

Die Gelenkenden der Il“”‘”i"ﬂ("‘ﬂlic(](\
bei den Bewohnern :]('s Dorfes l)“”“s(‘hje Vg,
Sradt Moskau, die Gelenkenden dey I
Schulter-, Ellbogen=, Knic-. talonavie]qyq, "0 dyg
neionavicularen Gelenks bei Miinnery, l“](]l? .
aus Moskauer ;\!l(‘]‘SIIl‘ll‘l“ll m (\innm]irr(.n U
sehnitt und langfristig untersucht. Die E“‘:\‘ickque”‘
stule der (1vl(‘nlu)slvf).ph‘\'l(‘n. der Subchg lu“gs‘
Sklerose. der zystosen Anderungen up dag I')‘ Taly,
werden der Gelenkknorpel wurden iy p“nk[ Nep,
gedriickt. Bei Altersgruppen von je 1 Ofln
Jahren berechneten wir  die d”rchschhiule'r 9
Punktwerte der untersuchten Merkmale Ay iche,,

Wir stellten fest, dal} die ()sloophylen q ey,
lenkkopfe der mittleren  Fingerglieder mm-er
entwickelt sind als an der B;lgls der distalep Gl{\nte,.
(Eberdensche Knoten), wo sie wieder Sliirkere

treten als an der Basis der mittleren Gliedey (a -

chardsche I\'nole'n). Bei 40—59jihrigen Miin, U
aus Poretschje sind die Osleophyten (eg Gdgf,in

kopfes des Mittelglieds (El)er(!enschc und Bouchq

sche Knoten) an der Ulnarseite der Finger der ll:d.
ken Hand mit 0,88—0,53—0,12 Punkten z, Wenw
An der Ulnarseite der Fingerglieder erscheiney glilg;

‘Gelenkosteophyten und zystosen Anderungen j, don

Umgebung der Gelenke [riiher als an der Radig].
seite.

Die Symptome des Alterns der Fingergliede, Wer-
den mit zunehmendem Alter markanter, S wurde
zum Beispiel der ulnare Eberdensche Knoten ap der
linken Hand der Moskauer Ménner im Alter v,
60—69 Jahren mit 0,58+0,08, im Alter von 70—79
Jahren mit 0,79+0,08, im Alter von 80—89 Jahrey
mit 0,81+0,07 und im Alter von 90 und mehy
Jahren mit 0,88+0,13 Punkten gewertet. Bej 9.
jihrigen und noch dlteren Menschen waren (e
Alterssymptome manchmal weniger markant als e
den 80—89jihrigen. So erreichte der Bouchardsche
Knoten bei Moskauer Ménnern und Frauen im
Alter von 80—89 Jahren Werte von 0,454-0,06 und
0,4240,05 Punkten. Bei 90jihrigen und ilteren
Minnern und Frauen wies dieser Osteophyt 0,31+
+0,19 und 0,234-0,10 Punkte aus. Selten #ndern
sich mit dem Alter die Osteophyten des Gelenk-
kopfes des Mittelglieds. Bei der linken Hand von
40—49jihrigen Moskauer Frauen betrug der ulnare
Osteophyt 1,104-0,05, mit 50—59 Jahren 1,04-0,04,
mit 60—69 Jahren 0,9840,03, mit 90 und mehr
Jahren 1,004-0,06 Punkte. Wie diese Zahlen zei-
gen, verkleinert sich der ulnare Osteophyt des Ge-
lenkkopfes des Mittelglieds von 40—49 bis 80—89
Jahren und vergroBert sich ein wenig nach dem 90.
Lebensjahr. Der radiale Osteophyt verkleinert sich
bei denselben Frauen von 40—49 bis 50—59 Jah-
ren, um sich dann mit zunehmendem Alter zu ver-
groBern. Bei Minnern und Frauen aus Poretschje
verkleinert sich der ulnare und radiale Osteophyt
des Gelenkkopfes des Mittelglieds von 40—49 bis
50—59 Jahren bei Ménnern, und bis 60—69 Jahren
bei Frauen (Abb. 20).'

Die metrische Abnahme der Osteophyten bei 90
und mehr Jahre alten Menschen im Vergleich mit
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den 8()—89jiillx'igell erkliren wir mit dem Wirken
des se]ck'll\'en. l‘:l.klors. wobei wir allerdings auch
die i\[(igllchkml einer l.’uii(‘k(‘nl\\'icklung der Osleo-
hylen infolge‘ Hesoryplmn konzedieren. Die alters-
egebene melrische \orl.(leinerung der Osteophyten
des Gelenkkopfes des Mittelglieds, die die einmalige
gerschnittuntersuchung ergab, 1iBt sich unserer
Ansicht nach am wahrscheinlichsten mit zeilgegebe-
pen Unlcrs?hloden der Altersinderungen erkliren,
DaB derartige Unterschiede grundsitzlich moglich
sind, hat G. D. Rochlin (1963) unlingst fest-
gCSlC“l- s i

Der Vergleich von Réntgenogrammen des Hand-
gkelells von qu_en, die im Jahr 1964 und wieder-
holt im Jahr 196/.unlm"su(‘hl wurden, zeigle in den
meisten Fillen keinerlei nachweisbare Anderungen
der Alterssymptome. Bei einem Teil der unter-
suchten Fille verstirkte sich der Grad des betreffen-

den Symptoms nur schwach, seltener verringerte

oder verstirkle er sich wesentlich. Symptome, die
frither erschienen, stabilisierten sich nach den Da-
ten der Querschnittuntersuchung friiher, wie die
Jangfristige Untersuchung beweist. Mit zunehmen-
dem Alter verringert sich die Fihigkeit zu Anderun-
gen des subchondralen Knochengewebes. Bei ilteren
und alten Frauen, die in den Jahren 1967—1968 an
chronischen Erkrankungen starben, #inderten sich
die Alterssymptome der Handfingerglieder in den
Jahren 1964 und 1967 weniger als bei Frauen, die
in den Jahren 1967—1969 am Leben blieben.

Die Spongiosa der Epiphysen altert bei den ver-
schiedenen Teilen des Skeletts ungleichmifBig. Am
hiufigsten kommen Osteophyten der distalen Schen-
kelbeinepiphysen, des Medialrandes der Gelenk-

kij!)fo der Speiche, und der proximalen Schienbein-
epiphyse, des hinteren und vorderen Oberrandes
des Kahnbeins vor. Im Kniegelenk erreichen die
Osteophylen griflere Ausmalle als im Ellbogen-
g?10|1k. Die Altersinderungen der Gelenkenden der
Knochen treten bei Frauen meist markanter auf als
bei gleichalten Minnern.

. !)ic UngleichmiiBigkeit des Alterns verschiedener
l'eile des subchondralen Knochengewebes und der
Gelenkknorpel hiingt mit den unterschiedlichen
Graden der mechanischen Beanspruchung zusam-
men. Die Knochen des Kniegelenks werden mecha-
nisch stirker beansprucht als die Knochen des Ell-
l)})gengelelll<s. Deshalb sind die Osteophyten des
Kniegelenks markanter ausgebildet als jene des Ell-
bogengelenks. Das markantere Auftreten der Osteo-
phyten am Medialrand der benachbarten Epiphy-
sen des Schenkel- und Schienbeins (im Vergleich mit
dem Lateralrand) und die stirkere Verschmilerung
des Gelenkknorpels zwischen den medialen Gelenk-
képfen liBt sich mit dem intensiveren Einflufl des
Kérpergewichts auf die medialen Gelenkképfe er-
kliren.

DAS ALTERN DER KNOCHEN AN DEN
ANSATZSTELLEN DER SEHNEN UND BANDER

Die Messungen und zahlenmiiigen Auswertungen
des Reliefs an den Ansatzstellen der Muskel und
Gelenkbiénder an Oberarmbein, Elle, Speiche und
Fersenbein lieBen mit zunehmendem Alter ein
immer komplizierteres Relief erkennen. Im Laufe
von 2 Jahren vergréBerte sich die Hohe der Hocker
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ABB. 20

Osteophyt des Gelenkkopfes des Mittelglieds. C und D —

Altersﬁnderungen der Gelenkenden der Handfingerglieder bei Bewohnern des Dorfes Poretschje. A und B — ulnarer und radialer

ulnarer und radialer Eberdenscher Knoten. Volle Linie — Ménner,

gestrichelte Linie — Frauen.
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an der Speiche um 1,6 9 bezw. 2 9 der urspring-
lichen Werte, wie die wicderholten Beobachtungen
von Minnern und Frauen in Moskauer Altershei-
men bewiesen. Die Osteophyten an der A.nsa.l'zs!cllv
des Musculus triceps vergroBerten sich bei Minnern
und Frauen von 50—60 bis 80—89 Jahren und ver-
kleinern sich erst nach dem 90. ch.cnsmhr. Die
Osteophyten der Ansatzstelle der Achillessehne an
das Fersenbein (.oberer Sporns") un‘(‘i) (lcsg:;.lilll‘g(!("‘::

ngelenkbandes (,unterer Sporn®) vergroberl
icc)}l:](:mgl dem Alter bei Frauen von 1,03 i()..,lB nn(l
60—69 Jahren auf 2,17 40,31 Punkte mit 90—9.:
Jahren bei dem oberen Sporn, und von 0,51 :*‘__0-(1'7
mit 60—69 Jahren auf 1,50 40,50 Punkte mit 90
bis 99 Jahren bei dem unteren Sporn.

Die metrische VergriBerung der Osteophylen an
den Ansatzstellen der Muskel und Bénder ermoglicht
es, diese Verdnderung zu den Alterssymplomen (le:r
Knochen zu rechnen. Wir kénnen deshalb mil
S. Beturné (1960) nicht iiberein,stimnu?n, der
die Bildung von Osteophyten im Alter mit dem
Steigen des Muskelzugs erklirt. Es ist niimlich ganz
evident, daf} sich die Muskelkraft mit zunehmendem
Alter verringert (S. 1. Fudel-Osipowa, 1968).
Offenbar muB also die Bildung von Osteophyten an
den Ansatzstellen der Muskel und Bénder bei #lteren
und alten Menschen andere Ursachen haben.

.-.ol......._
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ABB. 21

Obliterationsvektoren der Kranz-, Pfeil- und Lambdanaht.
X — Stelle des Auseinanderlaufens der Vektoren: A — Mén-
merschédel von Russen, Armeniern und Ungarn: B — Minner-
schidel neolithischer -und eneolithischer Ruménen und
heutiger Rumiinen im Alter von 60—69 Jahren: ¢ — Ménner-
schidel 20—29jahriger Ruméinen. Kranznaht; 1 — laterales,
2 — mittleres, 3 mediales Drittel. Pfeilnaht; 4 — vorderes,
5 — vorderes mittleres, 6 — mittleres hinteres, 7 — hinteres
Viertel. Lambdanaht; 8 — mediales, 9 — mittleres, 10 —
laterales Drittel. '

Die Umwandlung des Bindegewebes in Knochen-
gewebe duffert sich mit zunechmendem Alter in der
sogenannten Obliteration, d. i. dem Verwachsen der
Schidelnihte, deren Altern wir bej kraniologischen
Serien von Russen, Armeniern, Burjaten, Tuwinzen
und Tschuktschen studierten (insgesamt 245 Schii-
del). Den- Grad der Obliteration der- Schiidelniihte
werteten wir nach Brocas Stufenleiter.
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Obliteration der S(‘hiidclniil'lte beging, duy
.t nach dem 20. Lol)(.-nsmln' und s, .
hieden rasch fort, in Anhiingigkei tey
Alter. den Mallen und Forme
Entwicklung des [\'ﬂllﬂpparals e
sinde. die das Wachstum deg Schﬁdel

5

Die
schnittlich
dann versc
dem Geschlecht,
Schiidels. der
anderer Umsl

begleiten. . y der einzel
Das Obliterationstempc ién Schfldel.

Bt Unterschiede or"konnen. Dfe Nithte der
Augenhéhle verwachsen frither als die Ni?hle dep
Schidelwdlbung. am spitesten trill die Oblijey; -
B NAbTe. dee (;(‘s“,mssk}\lolls ein (mit ‘\“S"ahme
der Niihte in den Augenhdhlen. |

Um die Analyse der lokalen B?an}del‘hEiten deg
/\lli‘l'lls der S(‘,h:’itl('h.lz'th(" Zu PPIIZIiICI:en, fﬁhl'ten
wir den Begrilf ..()l)ll}Ol‘ﬂtlon§veklor _ein, mj; deny
wir die Richtung bezeichnen, in (.!er die Obliteration
der Niihte zunimmt. Bei den Niihten der Schiidg).
wilbung von Russen und Armeniern schreitep g;
Anzeichen der Obhleratlgn vom mluleren. Dritte]
der Kranznaht gegen die Br egmaabschn.me dep
Kranz- und Pfeilnaht, von hier aus dann wiee, Zu
riick zum mittleren und hmterefl Teil der Pfeilngpy
fort. Der zweite Vektor. verlauff vom ]ateralen
Drittel der Pfeilnaht zu 1hrem mittleren, hinterey,
Abschnitt. In diesem Abschnitt begegnen einange,
die beiden erstgenannten Obhteratlonsvektoren
(Abb. 21 A). Der dritte Vektor strebt vom mittlerey,
Drittel der Kranznaht gegen ihr laterales Ende, Deg.
halb ist das mittlere Drittel der Kranznaht bej py.
sischen und armenischen Ménnern jene Stelle, vop
der aus die Vektoren auseinanderlaufen. Die j,
unserer Arbeit konstatierte Lage der Vektoren wirg
von I. Pinters (1960), O. Nekrasovas
(1960) und A. Gheargius und Koll. (1954)
Angaben mit einer geringfiigigen Berichtigung be-
statigt: die Stelle des Auseinanderlaufens der Vek-
toren kann am medialen Drittel der Kranznaht
liegen (Abb. 21 C), was sich bei Méinnerschideln
aus dem Neolithikum und Eneolithikum Ruminiens
und auch bei heutigen Rumiinen im Alter von 60
bis 96 Jahre beobachten liBt.

Das Verwachsen der Schidelnihte verlduft also
in einem Dreivektor-System, das man jedoch nicht
von allem Anfang festzustellen vermag. Zuerst
schreitet die Obliteration unsystematisch fort. Bei
20—29 Jahre alten Rumiinen, die wir nach Angaben
Gheorgius und Koll. (1945) verfolgten, existie-
ren zuerst sieben Vektoren der. Obliteration der
Kranz-, Pfeil- und Lambdanaht (Abb. 21 C). Dann
sinkt ihre Zahl auf drei.

Auch auf anderen Schidelpartien tritt eine Un-
regelmiiigkeit der Nahtobliteration zutage. Bel den
das Pterion bildenden Nihten setzt sich die Oblitera-
tion gewdhnlich von oben nach unten fort: von der
Sutura sphenosquamosa und sphenozygomatica zur
Sutura sphenoparietalis und sphenofrontalis, von
hier aus gegen das laterale Drittel der Sutura coro-
nalis. Diese Gesetzlichkeit &uBert sich bei russischen,
armenischen und ruménischen Schiideln (Abb. 22),
mit dem einzigen Unterschied, daB der Obliterations-
vektor bei der erstgenannten Serie von der Sutura
squamosa zur Sutura sphenosquamosa (Abb. 22 A),
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bei den Schiid(jln der zweiten und dritten Serie in
umgeli(‘hr_“"' Richtung slro}»l (:\l)l). 22 B). Die Stelle
der ,\sl(‘rlnng(‘,f.'(‘pd. wo (Il(: Vektoren auseinander-
aufen. isl (ll'(‘ Sutura parietomastoidea. Von hier
aus streben sie nach riickwiirts gegen die Lamlda-
naht und nn‘c.h unten gegen die Sulura oceipito-
mastoidea. Eine dhnliche Lage wurde bei den
Schideln von Russen unﬂ Ru.m:'inon beobachtet. In
der Augenhéhle erhaht sich (II(‘: Intensitit der Naht-
verwachsung von vorn nach hinten und von unten
nach oben. Am oberen knéchernen Gaumen strebt
der Obliterationsvektor d(‘r-Liingsniihle von vorn
nach hinten, der Quernihte in medialer (Sutura pa-
Jatomaxillaris) oder lateraler (Sutura incisiva) Rich-
tung.

Jene Teile der Schiidelknochen, die sich an der
Bildung der Nihte l)clciligcn. altern demnach —
shnlich wie die gelenkbildenden Teile der Glied-
mafienknochen — asynchronisch. Zur Klirung der
Unterschiede der Obliteration konnten die lokalen
Differenzen der mechanischen Beanspruchung der
Schidelknochen herangezogen werden. Die Haupt-
quelle der mechanischen Spannungen in den Schi-
delknochen ist in der Titigkeit des Kauapparats zu
suchen, deren Intensitit man nach der Ansatzfliche
des Schlifenmuskels M. temporalis beurteilt. Bis zu
cinem gewissen Grad weist auch das Relief der

Schiidelknochen — die Entwicklung der Glabella,
der .-\ugonl)rnucnbogon und des Hinterhaupt-
hickers — aul die Intensitit der mechanischen Be-
anspruchung des Schiidels hin. Vergleichen wir zum
Beispiel die Ansatzfliche des Schlifenmuskels mit
der Ausgepriigtheit des ganzen Schiidelreliefs arme-
nischer 35—54 J. alter Minner mit der Oblitera-
tionsstufe der Nithte an der Schidelwslbung und
den noch offenstehenden Nihten (Tab. 3).

Die Glabella, Augenbrauenbogen und der Hinter-
haupthécker sind bei Menschen mit obliteriertem
Schiidelniihten um  durchschnittlich 1,64 Punkte
markanter ausgepriigt als bei Menschen, deren
Schiidelniihte offen stehen. Dieser Unterschied ist
statistisch signifikant.

Die Ansatzfliche des Schlifenmuskels ist bei
Menschen mit Anzeichen der Nahtobliteration durch-
schnittlich um 7,52 em? groBer als bei Menschen
ohne Spuren einer Nahtobliteration; auch dieser
Unterschied ist statistisch signifikant.

Diese Angaben lassen einen unmittelbaren Zu-
sammenhang zwischen der mechanischen Beanspra-
chung der Schiidelknochen und der Obliteration der
Schiidelniihte erkennen, was auch die experimentel-
len und vergleichenden anatomischen Daten be-
wiesen. Wir belegten bei Versuchen mit Hunden,
dafl die Beseitigung der Schlifenmuskel die Oblite-

ABB. 22
Obliterationsvektoren der vorderen lateralen Nihte der Hirnschale; A — Schiidel russischer Ménnern, B — Schiidel armenischer
Ménner: Nahte: Sutura zygomaticofrontalis, 2 — Sutura sphenofrontalis, 3 — laterales Drittel der Sutura coronaria, 4 — Sutura
sphenoparietalis, 5 — Sutura temporoparietalis, 6 — Sutura sphenotemporalis, 7 — Sutura sphenozygomatica lateralis.

TAB. 3

Zusammenhidnge der Nahtverwachsung mit der Entwicklung des Schadelreliefs
und der Ansatzfliche des Schlifenmuskels bei armenischen Minnern

Schidel mit nicht-
obliterierten Nahten

~Schidel mit obli-
terierten Niahten

Minner et
n M + m (M) | on VMj:m(M)
Ausgepriigtheit der Glabella, Augenbrauenbogen .
und des Hinterhaupthéckers 15 5,40 + 0,36 25 7,04 4 0,24
Ansatzfliche des Schlifenmuskels in em? g 15 75,44 + 2,55 | 25 83,01 4 2,14
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ration der Schidelniihte verzogert (B. A. N i.k il-
juk, 1968). Vergleiche von Siugeticren verschiede-
ner Ordnungen zeigen, dafl die Schiidelnihte hei
Raubtieren markanter ossifizieren als bei Nagelieren
(B. A. Nikitjuk, 1965). Die Schlifenmuskel
der Raubtiere sind stirker entwickelt als jene der
Nagetiere.

Die mechanischen Einwirkungen auf den Schiidel
gehen nicht nur von der Kaufunktion aus, sondern
werden auch vom Lebensmilien bestimmt. Bei den
Vertretern der Marderartigen, die im Wasser Iol)m}
(Fischotter), obliterieren die Niihte stiirker als bei
ihren auf dem Lande lebenden Verwandten (Dachs)
(B. A. Nikitjuk, 1965). Das ist begreiflich, wenn
man bedenkt, daB der Schiidel der Fischotter bei
der Bewegung im Wasser einen groferen Widerstand
zu bewiiltigen hat als der Schiidel des Dachses.

AuBler den mechanischen Bedingungen spielen
bei der Nahtobliteration auch das Geschlecht und
die ethnische Zugehorigkeit eine Rolle.

Nach den von A. Gheorgiu (1954) ver-
offentlichten Angaben iiber die Nahtobliteration an
Schiideln von Rumiinen konstatierten wir einen
ménnlichen und einen weiblichen Obliterationstyp
der Niihte der Schidelwslbung. Im Gegensatz zu
Frauen obliterieren bei Minnern der mittlere und
hintere Abschnitt der Pfeilnaht stirker als das late-
rale Drittel der Kranznaht. Bei 20—29jihrigen und
mehr als 70 Jahre alten Minnern obliterieren die

Nihte hiufig nach dem weiblichen Typ. Bis zum -

60. Lebensjahr obliterieren die Nihte der Schidel-
wolbung bei Minnern stirker, nach dem 60. Le-
bensjahr schwiicher als bei Frauen.

Auch in ethnischer Hinsicht lassen sich Unter-
schiede in der Intensitit der Nahtverknécherung
feststellen. Vergleichen wir in dieser Hinsicht die
Obliterationsstufe der Nihte der Schédelwdlbung
ber Altersgruppen zu je 10 Jahren von Ruminen,
Ungarn und Armeniern in Prozenten der maximal
moglichen Obliteration (Tab. 4). \

Nach den Daten dieser Tabelle zu schlieBen, ver-
spitet sich das Altern der Schidelnéhte bei den
transkaukasischen Armeniern. So ist zum Beispiel
in der IV. Altersklasse die Obliterationsstufe der
Kranz- und Lambdanaht in 22 Fillen schwicher
als bei den Schideln der Ruminen. In der V.'Al-
tersklasse ist sie bei den Ruminen in 4 Fillen, in

der VI. in 3 Fillen stiirker als bei den APmen'
Auch Ju. G. Rytschkow (1969) berichq Le]:n
die verspitete ODbliteration der Schiidelnih |

Bewohnern des Hochgebirges von Pamiy, bej
Die morphologischen l"..igonhoilon der Gebjy
bewohner — Armenier im  Kaukasus und ﬁs
wohner von Pamir — sprechen dafiir, qup "

Wachstum ihrer Schiidel retardiert ist (v, v dag

pak 1927 Ju G. Rytsehkow, 1960 \v
kann voraussetzen, dal die Iml)onsl)e(lingu;]gen {'u}
den Bergen zu einer \'erliingorqu des S(‘llii(iéi
wachstums und damit auch zu einer V"Spiilun.;
der Nahtobliteration fiihren. Zu Vcrgleichsz\v%ken
sei angefiihrt, daB V. V. Ginzburg (1947) b(:}
Gebirgshewohnern in West-Pamir ein Zunehmen, de:-
Korperhéhe in einem Alter beobachtete, in dep, die
Bewohner des Flachlandes nicht mehr wachsep, Al
Ursache dieser Erscheinung kommen die expey.
mentellen Angaben A. Ra chimovs, |, E.
Etingens, V.Sch. Belkins und M. U. Ugp,.
novs (1968) iiber die funktionelle und morph,.
logische Umstimmung der Driisen der inneren Seky.
tion unter Hochgebirgsbedingungen in Betrachy,
Der EinfluB dieser Driisen auf das Wachstum ypq
Altern des Skeletts wird allgemein anerkannt, o
ist also wohl selbstverstiindlich, da3 er sich auch ap,
Schidel #uBlert (L. E.Etingen, B. A. Nikiy-
juk, V. Sch. Belkin, 1969).

DER EINFLUSS DER MECHANISCHEN
BEANSPRUCHUNG AUF DAS ALTERN DES SKELETTS

Es existieren zwei Arten der mechanischen Be-
anspruchung der Knochen — eine dynamische und
eine statische. ' -

Die dynamische Beanspruchung wird durch unter-
brochene, pulsierende Effekte charakterisiert und
wirkt vor allem auf die Knochen der oberen Glied-'
maflen. Die statische Beanspruchung besitzt einen
mehr oder weniger dauernden EinfluB. Sie wirkt
vor allem auf die Knochen der unteren GliedmaBen.
Um die Rolle des Funktionsfaktors bei dem Altern
der Knochen zu prizisieren, vergleichen wir die
Intensitiit der Alterséinderungen folgender Knochen,
wobei der Grad ihrer dynamischen und statischen
Beanspruchung verschieden ist: der distalen, mitt-

TAB. 4

Obliterationsstufe der Néhte der Schidelwdlbung von Ménnern
verschiedener ethnischer Gruppen (in %)

Rumiinen (nach Ruméinen und Armenier
Alter A. Gheorgiu u. Ungarn (nach E. (nach unseren
i Talivuabintin Koll., 1956) David, 1926) Daten)

H n M n M n M

III 100 13,9 19 13,7 -1 0
v 100 32,0 18. 37,6 11 1,5
v 100 43,5 44 38,6 23 9,8
VI 100 51,2 19 52,1 19 16,0
VII 100 61,2 27 50,4 17 51,0
VIII und élter 186 60,9 14 52,7 17 51,0
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eren und proximalen Fingerglieder der Hand, der
[Knochen der ri‘(rhlvn und hnl'(.vn ITand, der oberen
and unteren (.lu\}llllnl,‘m). Wir konfrontierten vor
ollem die dynamische .r\s_\'mnfolriv der Hand mit
Jdor Asymmelrie des Alterns ihrer Glieder, wolej
wir die Materiale einmaliger und langlristiger Un-
ersuchungen der ”:nullmm-hf\n bei Bewohnern
\oskaus. '(!(~s Dorles Porflm"h](‘-lh'l?nnjo und des
Kist‘h]“k lsvlmrlfll. der dibrigen Teile des Glied-
mabenskeletls bei Bewohnern von Moskauer Alteps-
heimen werlelen. .

Die Berechnungen zeiglen, dafl} das spezifische
Tempo des Aufbaus und Abbaus der Knochensul-
stanz des (l‘lslnlon‘ Mittelfingerglieds (Russen aus
poretschje, Tadschiken) oder des dritten Metacarpus
(Tadschiken) in cinem Alter von 70 Jahren grofer
ist als bei dem proximalen Fingerglied (Abl. 23).
Bei den Russen aus Mpskauor Altersheimen, also
einer zeitlich und lnologl‘sch ilteren Gruppe als die
Bewohner von Poretschje und Tschorku, war das
Niveau des periostalen Aufbaus und des endoostalen
Abbaus am Distalglied am geringsten.

Es ist bekannt, daB die Distalglieder der Hang-
finger und die M_luclhanglknochen stirker bean-
sprucht_sind als die Proximalglieder. Im hiheren
und hohen Alter verstirkt demnach dje steigende
dynamische Aktivitit den Aufbau und Abbau dieser
Knochen. Bei Menschen, die eine bestimmte Alters-
grenze iiberschritten haben (die wir nun prizisieren

w118
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wollen). verspitet sich infolge der erhihten dyna-
mischen Beanspruchung der periostale Aufbau und
endoostale Abbau,

Die slatische Beanspruchung verringert im héhe-
renund hohen Alter die besprochenen Prozesse,
erhiht jedoch zugleich die periostale Osteoklasie
l_m(l_(li(\ endoostale Osleogenese. In einem zwei-
jihrigen  Intervall vorgenommene Untersuchungen
des Metatarsus 11 ergaben, daf} sich die Pulpahahle
verschmiilert (Abb. 24). Bei dem Metacarpus 11
hatte sich die Pulpahhle dagegen in derselben Zeit
verbreitert. Die  statische Beanspruchung an den
inden der II. Metatarsen hemmt den periostalen
Aufbau und beschleunigt die periostale Resorption.
In zwei Jahren verbreiterte sich der Gelenkkopf des
Melatarsus I nicht so stark wie jener des Meta-
carpus I, dessen Basis sich sogar verschmilerte
(Abb. 24).

Der zweifache Charakter der unter dem Einfluf}
mechanischer Beanspruchungen erfolgenden Ande-
rungen ist fiir die Gelenkenden der Knochen ty-
pisch: Die Bildung der Osteophyten und anderer
Alterssymptome verspiitet sich in manchen Fiillen
und beschleunigt sich in anderen Fillen. Um. die
Rolle des Funktionsfaktors bei dem Altern der Ge-
lenkenden der Handfingerglieder zu erkennen, ist
ein Vergleich der rechten und linken Handknochen
und eine Gegeniiberstellung der funktionellen Asym-
metrie der Hand und ihres Alterns vorteilhaft. Als

-~
SN
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e

20-29 30-39 40-49 $0-59 §0-69

RUSSEN

20-29 30-39 40-59

TADSCHIKEN -
ABB. 23

Altersinderungen der spezifischen Geschwindigkeiten des periostalen Knochenaufbaus an der Basis des Mitte]ﬁ_ngerg]ieds und
des IIT. Meta.cgarpalknoc%ens von Russen aus dgem Rayon Jaroslavsk (oben) und Tadschiken aus dem Rayon Leninabad (unten).
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ABB. 24

Prozentuale Anderungen der MaBe des IT. Metacarpal- (links) °

und II. Metatarsalknochens (rechts) bei russischen Ménnern
aus Moskau.

MaBstab dieser funktionellen Asymmetrie dient die
Asymmetrie der dynamometrischen Werte. Wir
berechneten die Indikatoren der Asymmetrie der
Muskelkraft bei Minnern als prozentuales Verhéilt-
nis der Stirke der rechten und linken Hand. Im
Rahmen zweier Altersgruppen (60—74 Jahre, 75
und mehr Jahre) wurden die Untersuchungen auf
Linkshéinder (Index der Muskelkraft unter 100 %),
schwache Rechtshinder (100—120 9,), angemessene
Rechtshinder (120—150 9) und starke Rechtshiin-
der (iiber 150 %) verteilt. Fiir jede dieser Gruppen
wurden die mittleren Werte der Alterssymptome
der rechten Hand mit den mittleren Fehlern der
Durchschnitte ermittelt. -

Von den Linkshiindern iiber die schwachen und
angemessenen Rechtshinder erhéht sich die Bean-
spruchung der rechten Hand. Thre Alterssympto-
me — Osteophyten des Gelenkkopfes des mittleren
Fingerglieds, subchondrale Sklerose und - Diinner-
werden des Gelenkknorpels nach dem 75. Lebens-
jahr — sind bei ausgesprochenen Rechtshindern an
der rechten Seite deutlich markanter.

Bei 60—75jihrigen Minnern-Linkshiindern weist
der ulnare Osteophyt des Gelenkkopfes des mitt-
leren Fingerglieds 1,38 4 0,06 Punkte, bei den an-
gemessenen Rechtshindern 1,73 4 0,10 Punkte aus.
Der Unterschied ist bei p < 0,02 signifikant. Aller-
dings besitzen die Osteophyten an den Rindern der
Gelenkoberfliche bei ausgeprochenen Minnern-
Rechtshiindern, deren rechte die linke Hand an
Muskelkraft 1,5mal iibertrifft, im Vergleich mit den
angemessenen Rechtshindern geringere AusmaBe.

So mifit nach dem 75. Lebensjahr der ulnare Osteo-
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phyt des Gelenkkopfes (|(‘.f miltlerey Finge .

bei angemessenen I{(‘('hl.:\‘luiml(‘rn L71 4 ;‘gheds
ausgesprochenen Rp(“hlslmn(lorn 145 + ()-\2013 be;
Die Werte des radialen Osteophyien bty &
diesen beiden ){:‘il\lwrlgrllpplon |.|2+01_en bej

75 4+ 0.18 Punkte. des ulnaren 35,12 Ung
gllml(:_tns 0.66 4+ 0.10 ulu]_().-")5 30,11 [’(‘l:}ﬁnsehen
ulnaren Bouchardschen Knotens ()_/,3+0 s+ dog
0.25 + 0.11 Punkte. Man darf “‘"'"“-\‘:etz‘ un|
die dynamische Belastung die Entwicklung A dag
lenkosteophyten dadurch fordert, daf sie er
Knochen nur in bestimmten optimalen [ e
wirkt. Falls das optimale Belashmgs“i\.eau ‘ate
schritten wird, verspiitet sich die Em“'i(‘klun:be
Osteophyten. Die Grenze zwischen dep "Omimbl r
und .iibermiBigen® Belastungswerten ist bej aleps«
schen verschiedenen Alters verschieden, Bg; 60 en-
Jahre alten Miinnern verstirkt die Kmnerhah\w’
der rechten gegeniiber der linken Hang it un
als 150 9 die Entwicklung des radialen Osle;nihr
ten des Gelenkkopfes des mittleren Fi“gel‘gliedg B)’:
75 und mehr Jahre alten Minnern verspiitey -s' el
die Entwicklung der Osteophyten unter densdblch
Bedingungen. Die Wirkung der mechanischey, Ff:i?
toren ist eben bei den einzelnen SymPtOmen - .
Alterns und auf den einzelnen Altersstyfey vees
schieden. Dasselbe gilt auch fiir die Diaphysen b::
denen als rontgenologisch feststellbares Hauptsy’m '
tom des Alterns das Diinnerwerden der Kompakfa
in Betracht kommt. Systematische »Untersuchungen
haben gezeigt, daf} im Laufe eines Jahres bej 7() bis
79 Jahre alten Minnern die Dicke der Kompakty.
schicht der statisch beanspruchten Ober- und Upe,.
schenkelknochen ‘um 1,8 9% der urspriinglichey
Werte, bei den dynamisch beanspruchten Knochey
nur um 0,8 9, abnahm. Bei élteren und alten Min-
nern verstéirkte sich jedoch im Verlauf zweier Jahge
die Kompakta des Metatarsus II, wihrend sie bej
dem Metacarpus II diinner wurde (Abb. 24),

Es wire natiirlich voreilig vorauszusetzen, daf
die mechanischen Einfliisse eine entscheidende Rolle
bei der Regulierung der Aufbau- und Abbauaktiviit
der Knochen spielen. Zweifellos existieren nimlich
auch individuelle, geschlechtliche, ethnische und
andere Normen der Reaktivitiit des Skeletts, die das
Endergebnis der mechanischen Einwirkungen auf die
alternden Knochen mitbestimmen.

'~

DER ZUSAMMENHANG ZWISCHEN DEM ALTERN
VERSCHIEDENER* TEILE DES SKELETTS

Mit Hilfe der Korrelationsanalyse wurden bei
russischen Frauen aus Moskauer Altersheimen die
Zusammenhinge zwischen den Alterssymptomen

-der Knochen der Hand, des Ellbogen- und Knie-

gelenks einmalig im Querschnitt, und zwischen den
metrischen Anderungen der Knochen des FuBes,
Knie- und Ellbogengelenks im Laufe von zwel
Jahren langfristig untersucht.

Die betreffenden Korrelationskoeffizienten spre:
chen von schwachen und mittelstarken Graden der
Abhiingigkeit, die bei den einzelnen Alterssympto-
men verschieden sind. Bei der Hand bestehen dic



sten Zusammenhiinge mit anderen Sympto-
lie fiir den ulnaren Osteophyten des Gelenk-
pfes des mittleren Fingerglieds charakteristisch
KOR Jie stirksten Zusammenhiinge dullern sich bei
ialen IEberdenschen Knoten. Je spiiter sich
. ()steophyten entwickeln, desto mehr stimmen
gie Ausmalie iiberein. Die radialen und ulnaren
O:l(’ﬂ‘l’h."“\" an (_lm- anis‘flvs Millt‘lglim!s (Bouchard-
“,'],(, [Knoten), die am spiilesten orsvlw_lnon. hiingen
" leinander cnger zusammen (r = 0,588 4 0,038)
";1 Jie gleichnamigen Osteophvten an der Basis
ﬂl(;q Distalglieds (Eberdensche Kneten). die friither
;nislt‘ll“l‘ (r = 0.517 4 0,042) l.m(l ihrerseits wieder
enger y,usmnmmmh.’ingon als (}}0 -i)sl?oph_\'lcn des
(‘,(-Ivnklmpf(\s des pnlllvron l‘ungo‘rghods. die sich
am [riihesten entwickeln (r = 0.269 4 0,054).

Die Aushildung der ()slou[)h_\'l(‘n an den gegen-
iil)orlivgvndon I\fil}d@rn des ‘.\chonkol- und Schien-
bpi"s geht koordinierter vor sich als die Entwicklung
der Osteophyten d.os medialen und lateralen Ran-
des des Schenkelbeins oder der betreffenden Riinder
des Schienbeins. Dabei hiingen die medialen und
Jateralen Osteophyten d(.*.r proximalen Epiphyse des
Gchienbeins enger miteinander zusammen, als die
identisch orientierten Osteophyten der distalen Epi-
g]lcn Frauen gleicht der Koelfizient der polycho-
rischen Abhiingigkeit im ersten Fall 0,52 und im
sweiten Fall 0.10.

Die Alterssymptome der Knochen des Ellbogen-
gelenks zeigen eine geringere Abhingigkeit als die
Altersiinderungen  der Knochen des Kniegelenks.
Von 10 Korrelationskoeffizienten, die wir fir die
Knochen des Kniegelenks berechnet haben, lagen
acht iiber 0,2. Bei den Knochen des Ellbogengelenks
betriigt das Verhiltnis der iiber 0,2 liegenden Koef-
fizienten zur Gesamtzahl der ermittelten Koeffizien-
ten 4 : 14.

Ein Vergleich der Knochenteile des Knie-- und
Ellbogengelenks brachte die relative gegenseitige
Unabhiingigkeit ihrer Alterséinderungen zutage. Aber
die Osteophyten des Lateralrandes der distalen
Epiphysen des Oberarm-und Schenkelbeins besitzen
Koeffizienten der polychorischen Abhingigkeit von
0,46 (60—74 Jahre) und 0,04 (75 und mehr Jahre).
Bei den Osteophyten des Medialrandes derselben
Epiphysen gleicht dieser Koeffizient 0,30 (60—74
Jahre) und 0,08 (75 und mehr Jahre). Diese Bei-
spiele lassen erkennen, daB das Altern der ver-
schiedenen Teile des subchondralen Knochenge-
webes und des Gelenkknorpels im fortgeschrittenen
Alter synchroner verlduft als im hohen Alter.

Allerdings kommen auch Fille vor, in denen sich
der Grad der Ubereinstimmung zwischen den Alters-
symptomen der Knochen vom fortgeschrittenen zum
hohen Alter nicht verringert sondern verstérkt.

Die Anderungen der MeBwerte, die im Verlauf
zweier Jahre bei den Knochen des Knie- und Ellbo-
gengelenks eintreten, stehen in einer unmittelbaren
A_b.héingigkeit: von 25 wiesen bloB 4 Korrelationskoef-
fizienten negative Werte aus. Das bedeuted, daB die
VergroBerung oder Verkleinerung des einen Kno-
chens meist auch von einer VergroBerung-oder Yer-

\‘(‘l'i”g
l]](‘ll. (

ihre

hyse des Schenkelbeins: bei mehr als 75 Jahre

kleinerung des anderen Knochens begleitet wird.
Wir verglichen die betreffenden Malle der Knochen
des Oberarms und Oberschenkels, des Unterarms
und Unterschenkels, und iiberzeuglen uns, daB ge-
genseitige Wechselbeziehungen bestehen. Von 15
Koelfizienten wiesen neun Minuswerte aus. So sind
zum Beispiel die Breiteniinderungen der distalen
Epiphysen des Oberarm- und Schenkelbeins im
Laufe von zwei Jahren durch die Korrelation 0,34
gegeben, wobei p < 0,05 ist. .Gekreuzte® Bindun-
gen von Symptomen — Anderungen der Durch-
messer der Basis des I1I. Metacarpus und des Ge-
lenkkopfes des II. Metatarsus und umgekehrt des
metacarpalen Gelenkkopfes und der metatarsalen
Basis — lassen wiihrend zweier Jahre niedrigere
Korrelationskoeffizienten erkennen als die paralle-
len Bindungen dieser Merkmale.

DER ZUSAMMENHANG ZWISCHEN DEM ALTERN
DES SKELETTS UND DEM KURPERBAU

Die konstitutionellen Besonderheiten des Alterns
des Oberarmbeins, der Elle, Speiche, des Ober-
schenkel-, Schien-, Fersen-, Sprung- und Kahnbeins
sowie der Fingerglieder, haben wir bei russischen
Minnern und Frauen aus Moskauer Altersheimen
verfolgt. Nach den Indexen:des Kérperbaus reihten
wir die Probanden in eine brachymorphe und eine
dolichomorphe Gruppe (die Grenzgruppen der Kor-
perproportionen) und in eine hypertrophe und eine
hypotrophe Gruppe (die Grenzgruppen des Grades
der Fettablagerung) ein. Die Indexe des Korperbaus
dieser Gruppen waren dementsprechend groBer oder
kleiner als die um den Wert der maBgebenden Ab-
weichung vergroBerten oder verkleinerten arithme-
tischen Mittelwerte. Eine Zwischenstellung nahmen
Menschen mit mesotrophem und mesomorphem
Kérperbau ein. Bei den extremen Konstitutions-
typen wurde die Intensitit der Alterssymptome des
subchondralen Knochengewebes und des Gelenk-
knorpelgewebes verglichen. AuBerdem berechneten
wir die Korrelationskoeffizienten der-Alterssympto-
me der Handknochen und der Merkmale des Kor-
perbaus. Bei den brachy-, meso- und dolichomor-
phen, den hyper-, meso- und hypotrophen Frauen
wurde die durchschnittliche Breite der distalen Epi-
physe, die Stirke der Kompaktasubstanz an den
medialen und lateralen Diaphysenrindern und das
Lumen der Pulpahthlen des Schenkelbeins im
Durchschnitt berechnet. Bei der Summierung der
Ergebnisse beriicksichtigten wir den Umstand, daf}
bei den Grenzgruppen des Korperbaus in der Re-
gel die Brachymorphie mit der Hypertrophie und
die Dolichomorphie mit der Hypotrophie Hand in
Hand gehen. Dieser Umstand bedingt die reale
Existenz zweier Grenztypen des Korperbaus: eines
untersetzten und dicken (Typ Sancho’ Pansa) und
eines aufgeschossenen und mageren (Typ Don Qui-
chote). Den ersten Typ nennt man-brachy-hyper-
troph, den zweiten dolicho-hypotroph.

Wie die rontgenologische Untersuchung der Hand
zeigte, sind bei brachy-hypertrophen dlteren und
alten Minnern (60—89 Jahre) und reifen und ilte-
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ren Frauen (45—74 Jahre) dic Osteophyten in dmj
Umgebung der Gelenke stiirker entwickelt als bei
Menschen desselben Alters mit  dolicho-hypotro-
phem Kérperbau. Der ulnare Osteophyt des Gelenk-
kopfes des mittleren Fingerglieds betrug in der nach
dem Héhen-Gewichtsindex hypertrophen Gruppe
der 60—74jihrigen Minner durchschnittlich 1.911
0,15, der hypotrophen Gruppe 1,3740.12 Punk-
te. Der Unterschied ist bei p < 0,01 signifikant. Der
radiale Eberdensche Knoten, die Dichte der Spon-
giosa des Mittelglieds des dritten Fingers und die
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ABB. 25

Die Zusammenhiinge zwischen den Bssonderheiten des Alterns der Handfingerglieder und der Dicke der Unterha.utfettschicm
bei Frauen aus Moskau. 4

Verdiinnung des Gelenkknorpels bei den distalen
Zwischengelenken der Phalangen, die man nach
der Verschmiilerung der Gelenkliicke erkennt, sind
bei hypertrophen Frauen im Alter von 60—74 Jah-
ren markanter als bei hypotrophen Frauen dessel-
ben Alters (Abb. 25). Die subchondrale Sklerose der
Gelenkkopfe der Mittelglieder ist bei diesen Alters-
gruppen der hypo- und hypertrophen Frauen gleich
stark. Nach dem 75. Lebensjahr sind dann alle be-
schriecbenen Symptome bei hypotrophen Frauen
stirker entwickelt als bei hypertrophen (Abb. 25).

Nach den Ausmaflen der Osteophyten in der Um-
gebung des Schulter-, Ellbogen- und Kniegelenks
und des FuBles zu schlieBen, iibertreffen die brachy-
hypertrophen Frauen die dolicho-hypotrophen nicht
nur im hoheren sondern auch im hohen Alter. So
entsprechen zum Beispiel bei 60—74jihrigen bra-
chymorphen Frauen die Osteophyten am hinteren
und vorderen Oberrand des Kahnbeins 0,89+0,21
und 0,44+0,18 Punkten, wihrend sie bei gleich
alten dolichomorphen Frauen nicht entwickelt wa-
ren. Im Greisenalter (75—89 Jahre) maB der untere
Sporn des Fersenbeins bei brachymorphen Frauen
1,504-0,49, bei dolichomorphen Frauen nur 0,274
0,14 Punkte. Der obere Sporn des Fersenbeins er-
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Alterns und den Charakteristiken des Korperbaus)
wurden in 22 Fillen Unterschiede zwischen den
Grenzgruppen des Koérperbaus bei p <01 fes-
gestellt. Das entspricht 44 9/, der Falle. Im Gegen-
satz zum Fufl war der Prozentsatz der signifikanten
Unterschiede der Groe der Osteophyten bei p < 0,1
zwischen den extremen Konstitutionsgruppen hin-
sichtlich der Knochen des Kniegelenks geringer. Von
100 verglichenen Symptompaaren unterschieden
sich voneinander nimlich bloB 18 (18 9/;) mit dem
leirwéihnten Grad der statistischen Wahrscheinlich-
eit.

Unsere Ergebnisse werden von J. Kellgrens
und J. Lowrences (1958) Angaben iiber die Zu-
sammenhéinge zwischen dem Grad der Fettablage-
rung und dem Altern der Handfingerglieder besti-
tigt und ergéinzt. Wir kénnen aber mit R. Ste
cher (1955) nicht iibereinstimmen, der einen Ein-
fluf des Korperbaus auf das Altern der Handkno-
chen deshalb bestreitet, weil sie einen von statischer
Belastung freien Kérperteil vorstellen. Bei dem Ver-
gleich der konstitutionellen Besonderheiten des Al
terns statisch beanspruchter Knochen stellten-WIr
fest, daB sie am FuB den markantesten Ausdruc
finden.



EINIGE ALLGEMEINE FRAGEN
DES ALTERNS DES SKELETTS

[inige allgemeine Iragen des Alterns des Skeletts

fn der Literatur existiert keine allgemein aner-
kannle Definition des Begriffs ..Altern®. Was das
Skelell anbelangt, wurde dieser Begriff noch iiber-
haupl nicht konkretisiert. '

Man hélt das Altern fiir cinen endogenen Prozel3.
der mit den Einl"liissvp der Auflenwelt nieht zusam-
menhiingl. Zugleich wird das Altern meist als Funk-
yion des Wachstums ':uuzosohon. Mit den Worlen
[ V.Davy dovskis (1‘9(3()'. S. 33): ,Das Altern
ist eine Funklion von Zeit und Raum, vor allem
aber eine Funktion der Zeit.“ In diesem Zusammen-
hang kann das Altern des__Skelells als mit zanechmen-
dem Alter cintretende Anderungen der Knochen
charakterisiert werden. Notwendige Vorausselzun-

en dieser Anderungen sind die Aktivierung der
(steogenese und Osteoklase (nach Minimalwerten
owischen dem 30. bis 49. Lebensjahr steigert sich
das Tempo dieser Prozesse spiter) und vor allem
das Uberwiegen des Abbaus vor dem Aufbau der
Knochen. Auf diese Weise 1aBt sich die Zunahme
der Symptome des Alterns der Knochen mit stei-
gendem Alter erkliren, insbesondere das Wuchern
der Knochensubstanz an den Réndern der Gelenk-
flichen und den Ansatzstellen der Muskel und Bén-
der, die zystosen Anderungen der Spongiosa der
Epiphysen, das Diinnerwerden der Kompakta und
das Schiitterwerden der Spongiosa.

Man kann also das Altern der Knochen als Ande-
Tung charakterisieren, die nicht von auflen provo-
ziert wird und zu der es bei erwachsenen Menschen
mit zunehmendem Alter kommt; diese Anderung
wird von dem Aufbau und Umbau der Knochen
bedingt, wobei der Zerfall ihrer Substanz iiber-
wiegt.

Das Altern des Skeletts ist ein dialektischer Pro-
zeB, der einerseits zu metrischen Verkleinerungen
des Skeletts und seiner Teile (Korperhohe, Rumpf-
und GliedmaBenliénge), anderseits aber auch zu me-
trischen VergroBerung mancher Knochen fiihrt, die
unter bestimmtem Bedingungen wieder von Ver-
kleinerungen abgeldst werden. Wachstum und Al-
tern der Knochen darf man in keinem unversohnli-
chen Gegensatz sehen. Wenn wir die VergrofBerung
der iuBeren MeBwerte der Knochen fiir eine
Wachstumserscheinung ansehen, dann zeigt es sich,
daB sie nicht nur fiir junge, sondern auch fiir altern-
de Knochen gilt. <

Wir klirten dies am Beispiel des Oberarmbeins,
der Elle und Speiche, des Schenkel-, Waden- und
Schienbeins, der Metacarpal- und Metatarsalkno-
chen. Vor dem Hintergrund der allgemeinen Ten-
denz einer metrischen VergroBerung der Knochen
mit zunehmendem Alter, die sich bei allen Knochen
deutlich #uBerte, wurden auch entgegengesetzie
Tendenzen beobachtet — metrische Verkleinerun-
gen mancher Knochen. Die Analyse der mechani-
schen Titigkeitsbedingungen zeigte, dal sich die
Kpochen im Laufe des Alterns bei mechanischen
Uberbelastungen am wenigsten vergrofern. Wenn

wir (l(‘l_l Gesundheitszustand der untersuchten Per-
sonen in Betracht zichen. stellen wir fest, dall bei
':'h(‘l‘n(lon Menschen; die unheilbar krank waren und
in den folgenden 2—3 Jahwen starben, die Ver-
griflerungen der Knochen weniger markant waren
als bei Menschen, die in dieser Zeit am Leben blie-
ben,

Die mit den metrischen Anderungen der Knochen
zusammenhingenden neuen  Alterssymptome, die
wir foflstcllcn konnten, erfordern cine Revision der
hisherigen Klassifikation des Alterns der Knochen.

In der einschliigigen Literatur findet man eine
Begriindung der degenerativ-distrophischen Ande-
rungen (AuBerungen des physischen Alterns) und
der degenerativ-distrophischen Storungen (AuBerun-
gen des pathologischen Alterns), die D. G. Roch-
lin (1957) und N. S. Kosinska (1963) entwor-
fen haben. Diese Klassifikation umfaBt jedoch nicht
alle Symptome des Alterns des Skeletts und be-
schriinkt sich auf die subchondrale Spongiosaschicht
der Epiphysen, die unter den Gelenkknorpeln liegt.

D. G. Rochlins und N. S. Kosinskas
Klassifikationsprinzip stiitzt sich auf das Mafl des
Symptoms, den Grad seiner Ausprégung. Dieses
Prinzip ist zwar als fachliches Kriterium bei der
Wertung der Arbeitsfihigkeit niitzlich, vermag je-
doch den qualitativen Charakter der Symptome und
Mechanismen ihrer Entstehung nicht zu erfassen.
AuBerdem ist das quantitative Kriterium durchaus
bedingt, weil man das betreffende Symptom bei
identischer Ausbildungsstufe als degenerativ-distro-
pische Anderung oder vom Lebensalter des Men-
schen abhingige Storung oder Lokalisierung des
Symptoms deuten kann.

Neue Perspektiven einer biologischen Klassifika-
tion der Alterssymptome entstanden, als B. Stre-
ler (1964) vier Kriterien der Altersinderungen
formulierte. Die oben beurteilten Formen des Al-
terns der Knochen entsprechen den ersten drei Be-
dingungen: sie sind universal, denn sie erscheinen
bei jeder der drei untersuchten Bevolkerungsgrup-
pen; sie entwickeln sich schrittweise, wobei der
Grad ihrer Ausprigung mit zunehmendem Alter
steigt; sie besitzen bei Knochen, die verschieden-
artigen mechanischen Beanspruchungen ausgesetzt
sind, dieselbe Tendenz, was fiir den endogenen Ur-
sprung der Symptome des Alterns spricht.

Die wichtigste Eigenschaft der Altersinderungen
beruht nach Streler in der Tatsache, daB sie auf den
Organismus zersetzend wirken und die Wahrschein-
lichkeit des Todes erhohen. Allerdings ist das Altern
ein widerspruchsvoller ProzeB. Auf Grund des Ab-
sinkens der Vitalitat entstehen namlich auch bis zu
einem bestimmten Grad Kompensationsanderungen,
die den Organismus stirken. Man kann voraus-
setzen, daB auch im Laufe des Alterns der Knochen
kompensative Anpassungen _eintreten. Wenn sich
zum Beispiel die Breite der Diaphyse vergrofert, ist
der Rohrenknochen nach der Lehre von der Festig-
keit der Materiale imstande, auch bei einer gerin-
geren Menge von Knochensubstanz eine angemes-
sene Widerstandskraft aufzubringen. Das Zunehmen
der subchondralen Sklerose steht mit dem Diinner-
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werden des Knorpels und der sub_sull.-nr(‘n"m[i:‘_
lastungsfiihigkeit des subchondralen I\nm‘h“;‘l” Yor
bes im Kausalzusammenhang. Deshalb ste ll ( T
Grad der subchondralen Sklerose eigon!lu‘h 7,11%![‘;“__
auch das MaB des Schutzes der Spongiosa der dl:'l
physen vor Beschidigungen vor. Das \\‘:\(‘hsnn e
Osteophyten an den Ansatzstellen der Sehnen \l .
groBert den Hebelarm und das Drehmomonl‘lt' :I-
Muskel. Wenn man die Verringerung (Im'_.\lus\( .
kraft mit zunehmendem Alter beriicksichtigl. mu'.
man auch die Kompensationsfunktion der leenI\:
osteophyten anerkennen, von der u. a. D. G. Roch
lin (1964) spricht. -

Angesichts der Bedeutung der unlorsclnml!wlwn
Formen des Allersumbaus der Knochen vom S'lnm!-
pynkt der Mechanik schlagen wir eine neue Klassi-
fikation der Symptome des Alterns vor. Wir unter-
scheiden nimlich die eigentlichen Altersinderungen.
die den alternden Knochen schwiichen, und die kom-
pensativen Altersinderungen, die den alternden
Knochen, dessen Substanz schwindet und dessen
Gelenkknorpel diinner werden, stirken.

Zur ersten Gruppe der eigentlichen Altersiinde-
rungen konnte man folgende Symptome zihlen:
Die Verschmilerung der Epiphysen und Diaphysen
der Langknochen, das Diinnerwerden der Kompakta
und Schiitterwerden der Spongiosa, die Verkleine-
rung der knéchernen Auswiichse in der Umgebung
der Gelenke und das Abnehmen der subchondralen
Sklerose bei abnehmender Stiirke des Gelenkknor-
pels, die Verkleinerung der Osteophyten an -den
Ansatzstellen der Sehnen und Binder, die Ausbil-
dung von Osteonen geringer Durchmesser.

Als kompensative Altersiinderungen konnen gelten:
Die Erweiterung der Epi- und Diaphysen der Lang-
knochen, die Verstirkung der Kompakta und Schlie-
Bung der Knochenplittchen (subchondrale Sklero-
se), die Bildung von Osteophyten an den Rindern
der Gelenkflichen und den Ansatzstellen der Zwi-
schengelenkmuskel und Bénder. Zu diesen Ande-
rungen zéhlen wir auch die Verringerung der Pro-
jektionslinge der GliedmaBenknochen und die- zu-
nehmende Durchbiegung ihrer Diaphysen und Epi-
physen, die mit dem unzureichenden Beugen in den
groBen Gelenken zusammenhiingt.

Aber auch das Entstehen von Osteonen groferer
Durchmesser konnte man als kompensative Alters-

dnderung auffassen. Dabei bleibt die mechanische.-

Beanspruchung hoch, die das Osteon auszuhalten
hat, abgesehen von der groBen Breite seines Quer-
schnitts — des Haversschen Kanals, die mit dem
Schwinden der Knochensubstanz zusammenhingt.
Eine kompensative Funktion besitzt auch das Ver-
wachsen der Schiidelnihte, denn es bewirkt nach
der Meinung mancher Autoren (L. Bolk, 1920,
M. L Uryson, 1960) eine Besserung der mecha-
nischen Eigenschaften des Schidels.

Die kompensative Bedeutung der ausgleichenden
Altersinderungen ist natiirlich begrenzt, weil bei-
spielweise die iibermiiBige Entwicklung der Aus-
wiichse der Knochenriinder zu Erkrankungen der
Gelenke — zur deformierenden Arthrose fiihren.
Auch eine iibermiBige Erweiterung der Knochen
hat Deformationen zur Folge.
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In der Literatur ist die Ansichy Verhype:
. 0 rozeld. der v Cltp
yin Prozeld, der von v Q.. L

1 € dey SOr |

.\(I'lpmlinnsmiiglichk(‘llvn des Organ;

Altern se

ssiert wird. Das Altern® — oA} changy
(1068) — _verliuft im 0_1.'gn.msm!|s, wemy g Oy
pasSUNESProzesse die i\[nghﬂhken einbﬁ[{é le Ay,
Homeoslase zu unterstiitzen.* Nach diesem » i
ist das Altern emn Komplex von Sml‘llngen g Lo
schiddigungen. die mlr.vor“l}wde"e" El)enn Be.
siehen. Mit dieser Ansicht kénnen i, niohet R
cinstimmen. Das Altern bedeutet nicly nup gy o
gen und Bc.wln."i(hgungonY des Alten, Sondep Wy,
einen 6konomischeren Umbau  des NOl]onn Quely
[Frolkis (1968) hat recht, wenn ep b(‘me.r]( . I
hekannle Axi()m.\'on der Emschriinkur,g dey :\ dag
tationsmoglichkeiten durch das Alterp sej dap.
Hilfte wahr. Bei dem Altern verschmgoy §
Anpassungsbereich mancher Systeme betrj
anderer Systeme iiberhaupt nicht, ypq e
sich sogar bei manchen Systemen, tnt

Das Skelett gehort zu jenen Korpersystop,, |
ren Anpassungsfihigkeit sich mit Zunehpe, de-
Alter vergroBert, wenigstens bis zu einem besi;
ten Lebensalter. Das Tempo des Aufbayg und
baus der Knochen, das auch das Tempo i Um‘
baus bestimmt, steigert sich nach WISpriingi
niedrigen Werten zwischen dem 30. ung 49, L.
bensjahr mit zunehmendem Alter. Es wiichg i
die Fihigkeit der Knochen zu adaptiven tekto
schen Umstellungen. Das Stimulans der kompengy;.
ven Knocheniinderungen ist bei der Spannung ;.
schen der mechanischen Beanspruchung dey Kno
chen und ihren mechanischen Méglichkeitey n
suchen. Die mit erhohter Fettablagerung verbup-
dene Zunahme des Korpergewichts mit steigendem
Alter fithrt zu einer Diskrepanz mit der verringerten
Massivitit, der atrophierenden Knochen, die dieg,
Last zu tragen haben.

AuBerdem verringert die Fettablagerung wa,-
scheinlich die Festigkeit der Gelenkknorpel und be-
schleunigt dadurch das Diinnerwerden des Knorpel-
gewebes und die Kompensationsinderungen des
subchondralen Knochengewebes. Der Mechanismus
der Einflisse der Fettablagerung auf die Knorpel
der Gelenke wurde noch nicht geklirt. Es ist mog-
lich, dall gerade die Anhidufung von Lipoiden in
den Chondrozyten die Ursache des Alterns der
Knorpel ist (T. Tinaceci, S. Brunori, 1959).

Ohne die Frage einer Klirung dieser Probleme
vom physiologischen Standpunkt beriihren zu wol-

dem
mm.

ch
nj-

len, fassen wir zusammen:

Die Festigung der Knochen verliuft im Rahmen
ihrer kompensativen Anderungen. Diese erhthen die
relative Qualitit der Knochen hinsichtlich ihrer me-
chanischen Konstruktion, sichern die bestmégllC]le
Erfiillung ihrer Funktion, verleihen ihnen die nd-
tigen Festigkeitsreserven und sonstigen Eigensqhaf'
ten, die nach A. A. Mrkosjan (1968) ihre biolo-
gische VerliBlichkeit charakterisieren.

Die Ergebnisse unserer Forschungen erfassen
nicht das ganze Skelett, sondern die Schéidel-" und
GliedmaBenknochen. Doch wiire es kaum begriindet
anzunehmen, dafB sich die Formen des Altefns des
Wirbelsiuleskeletts grundsitzlich anders duBern;



d daB der mechanische und konstitutionelle Fak-
uit : ihnen aufl eine andere Weise zur \\'irlmng

tor be: So erweitern sich beispielsweise ;
gommt. 29 ¢ ‘ spielsweise auch die

wirbel auf iihnliche Weise \\'[0 die GliedmaBenkno-
chen im !‘aufc "d(‘s .'\ll.(‘rns. '|hr(- Pulpahéhlen ver-
cobern sich, wnh‘r(lnd llllxjo I\Qmpakln diinner wird
(H. Fros t. 1963, 1964). Wir schen die Klirung
der in unserer V:\rl)ml gehotenen (‘ve‘sol7,1ich](pi|(,,'1
des Alterns der Knochen als ('lmml‘(lerlslisvh fiir alle
Teile des Skeletts an und l)osliil!gon zugleich die
ixistenz VON lokalen Besonderheiten der Prozesse

Jes Alterns.
SCHLUSSFOLGERUNGEN

1. Die l\'iirpor]'u'ilw. Linge des Rumpfes, der
(liedmaBen und |hrer‘ Sogmo!\te. die Linge und
Breite von Hand und Ful} verringern sich im Laufe
des Alterns: das Becken wird breiter.

9. Bei den Altersgruppen adultus, maturus und
senilis vergroBern sich folgende metrische Werte:
Die Epiphysen und Diaphysen verbreitern sich, die
kurzen Riihrcnknophen werden linger, das Fersen-
und Sprungbein wird hoher und linger. Die Pulpa-
hohlen der Knochen erweitern sich, die Kompakta-
substanz nimmt an Stirke ab. Wenn das Altern von
sum Tode fiihrenden Erkrankungen kompliziert
wird, sind die Erweiterungen der Knochen weniger
markant und die Kompakta wird noch diinner als
bei Menschen, die ohne Komplikationen altern und
wihrend der Untersuchung am Leben blieben.

3. Die spezifische Tempo des periostalen Kno-
chenaufbaus und des endoostalen Knochenabbaus
verringert sich nach anfinglich hohen Werten in
der Reifezeit des menschlichen Organismus zwischen
30 und 49 Jahren, um dann zu steigen. Im hohen
Alter sinkt das Tempo des Knochenaufbaus wieder
ab.

4. Die Osteophyten in der Umgebung der Gelenke
sind an den Gelenksképfen der mittleren Handfin-
gerglieder, an der Basis des Fersenbeins, am Me-
dialrand des Gelenkskopfes der Elle, an der oberen
Epiphyse des Schienbeins und am Hinterrand des
Kahnbeins markanter ausgebildet. Die Knochen des
Kniegelenks éndern sich im Laufe des Alterns mehr
als die Knochen des Ellbogengelenks.

5. Die Nihte der Augenhdhlen des Menschen
verwachsen friiher als die Nihte der Hirnschale und
des Gesichtsskeletts. Die Zeit der Obliteration der
Schiidelnéihte ist bei verschiedenen Populationen
nicht identisch.

6. Die Gelenkenden der meisten GliedmafBenkno-
chen altern bei Frauen stirker als bei Ménnern.
Zur Obliteration der Schidelnihte kommt es da-
gegen bei Minnern friiher als bei Frauen; sie be-
ginnt am mittleren Teil der Pfeilnaht, bei Frauen
spiter, am lateralen Drittel der Kranznaht.

7. Das Altern der Mikrostrukturen der Kompakta
duBert sich in einem Diinnerwerden der gememsa-
men Plittchen, in einer absoluten und relativen

rweiterung der Haversschen Kanile, in einer Ver-
breiterung und spiter folgenden Verschmiilerung
der Osteone.

\'t‘i‘cll\)ilee(li'\.mmqme des Alterns ?lll\\'ickolll sich bei
S tien Knochen in bestimmten gegensetli-
gen .-\-bl.liingigk(‘ilon. Diese sind bei den Knochen
des l\‘mogolonks markanter als bei den Knochen
des Ellbogengelenks. Alterssymplome, die spiiter
m'“rf‘“‘“- hiingen enger zusammen als [riihzeitig er-
SC!\?lnondn Alterssymptome. Der Grad der gegen-
seiligen Zuszlmm('nhiinge andert sich bei dem Uber-
gang von der Altersstufe maturus zur Altersstufe se-
nilis,

9. Das Altern der Knochen hiingt mit dem Kor-
perbau zusammen. Bej brachymorphen und hyper-
trophen Menschen ist die Intensitit des Alterns der
l§nochon der Hand und des FuBes, des Schulter-,
Ellbogen- und Kniegelenks héher als bei dolicho-
morphen und hypotrophen Menschen. Die Osteone
und Haversschen Kanile sind bei brachymorphen
und hypertrophen Minnern breiter als bei dolicho-
morphen und hypotrophen.

10. Die lokalen Besonderheiten des Alterns der
Knochen sind funktionell bedingt. Die MaBe der
Osteophyten an der Rindern der Gelenkflichen ver-
groBern sich mit erhohter mechanischer Beanspru-
chung, wihrend iibermiBige Beanspruchungen ihre
Entwicklung hemmen.
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