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In der Literatur findet man mehrere widersprechende Angaben Uber die
biochemischen Wandlungen der Zusammensetzung der Knochen wé&hrend des
Alterns (Recklinghausen 1858, Triepel 1908, Radasch 1921, Wetzl 1932,
Deakins 1944, Hansen 1954, Rudinu 1957). Zur Kldrung dieses Problems
habe ich an Oberarmknochen und Unterkiefern makroskopische, réntgenolo-
gische und biochemische Untersuchungen durchgefihrt.

Die Untersuchungen hinsichtlich der makroskopischen Knochenstruktur
haben ergeben, daR beim Vorgang des Alterns die Spongiosastruktur sowohl
des Humerus als auch der Mandibula sich lockert. Dies h&ngt eng mit der
Funktionsverminderung zusammen. Als Beweis mdchte ich anfihren, dafll z. B.
an Zahnverluststellen oder unter Z&hnen, deren Antagonist verloren ging, bald
ein Umbau der Trajektorien des Unterkiefers stattfindet (GAmAn 1928), die
Trabekeln verdinnen sich, ja es tritt sogar Schwund derselben auf, so daB
der Knochen an solchen Stellen oft keine charakteristische Strukturzeichnung

aufweist.

In den Knochen findet wé&hrend des ganzen Lebens ein fortwéhrender Abbau und
Anbau statt. Die Erweiterung der Markrdume im hdheren Alter ist Folge der Osteoporose,
welche auch an den proximalen Enden des Humerus alterer Personen wahrgenommen werden
kann. Die Altersosteoporose ist eine rein physiologische Involutionserscheinung und beruht
im wesentlichen auf einer normal verlaufenden Knochenresorption, aber auf einer durch
hormonell bedingten Osteoblasteninsuffizienz gestdrten mangelhaften Apposition, d. h., der
Ablauf der Resorption ist auch im Alter unverédndert, die Bildung von Knochentrabekeln
ist aber verlangsamt (Becker 1958 u. a.). Dadurch erfahrt die feste Substanz der Knochen
eine Verminderung.

Bekanntlich weist der Knochen eines gealterten Menschen bei unter sonst
gleichen Umstédnden angefertigten Rontgenaufnahmen eine vermehrte Strah-
lendurchlédssigkeit, als derselbe von jingeren Personen auf. Noch ausdrick-
licher ist dies der Fall bei &lteren weiblichen Knochen. Diese Eigenart kann
man auch an frischen Knochen wahrnehmen, sie kommt aber an Aufnahmen
von mazerierten bzw. trockenen Knochen noch deutlicher zum Ausdruck. Man
kann aus dieser Erscheinung darauf schliefen, dal der Knochen von Bejahr-
ten kalkarmer ist, als der von Jugendlichen. Es scheint daher beim Knochen

ein wichtiges Kennzeichen des allgemeinen Alterns: die Schlackenstoffanreichc-
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rung zu fehlen, ja sogar eine Verminderung des Gehaltes an Kalkstoffen zu
erfolgen wegen Verfallen der festen Stitzstruktur.

Die weiteren Untersuchungen hinsichtlich der Oberarmknochen ergaben,
daB man aus dem Gewicht des aus frischen Leichen entnommenen Humerus
auf den Vorgang des Alterns uUberhaupt keine Schlisse ziehen kann, da die
Oberarmknochen gleich schwerer und grofRer jingeren und &dlteren Menschen
im allgemeinen das gleiche Gewicht zeigten. Nimmt man dagegen bei der
Untersuchung von mazeriertem oder trockenem Knochen einen von einem
dlteren Menschen stammenden Humerus in die Hand, so wird man denselben
oft viel leichter finden, als den Knochen eines jingeren Menschen.

Zur Kléarung dieses auffallenden Unterschiedes habe ich das Gewicht
von 674 Oberarmknochen — welche aus frischen Leichen entnommenwurden —
zuerst in frischem Zustande, dann nach der Mazeration bestimmt. Danach
wurden mehrere Knochen verascht. Dies erfolgt in einem elektrischen Ofen
bei 1100° C Temperatur 3—4 Stunden lang und der Aschenriickstand wurde
ebenfalls abgewogen. Von den 674 Oberarmknochen wurden 35 méannliche und
38 weibliche, insgesamt also 73 Humeri verascht. In Tabelle | werden die
Aschenverhdltnisse von insgesamt 49 Oberarmknochen veranschaulicht. Es sind
die mannlichen und weiblichen Humeri gesondert behandelt, unterhalb des
50sten Lebensjahres sind die Verhdltnisse nur in zehnjédhrigen, oberhalb dieses
Alters aber in zweijdhrigen Abstdnden aufgezeichnet. Aus der Tabelle geht
hervor, dalR sich in extremen Fallen — vor allem in solchen tber 70 Jahren,
wenn die Osteoporose aus biologischen Grinden schon ziemlich vorgerickt
ist — der Aschenrickstand bei Médnnern um X3, bei Frauen sogar um 23 ver-
mindern kann, aber auch ganz im allgemeinen ist die Verminderung der Aschen-
rickstande Uber 70 Jahre bei den Humeri der Frauen ausdriicklicher als bei
den der Ménner.

Diese Untersuchungsergebnisse liefern zweifellos einen Beweis dafir, dal
es sich im Greisenalter, iber 70 um eine vom Grad der Osteoporose abhdngige
Verminderung des Aschenriuckstandes bzw. der Kalkstoffe handelt. Das ist
mit der quantitativen Verminderung der festen Substanz zu erkldren.
Daraus kann man auch folgern, daB bei alten Menschen aller Wahrscheinlich-
keit nach mehr der beiden Ubrigen Bestandteile des Knochens: ndmlich des
Gewebswassers und der organischen Substanzen (z. B. Knochenmark) vor-
handen ist als bei Jugendlichen, sonst kénnte ja das Gewicht der frischen
Knochen nicht Ubereinstimmen. Ponsold (1940) behauptet ebenfalls: »die
feste Substanz der Knochen wird mit dem Alter geringer und der FIlissig-
keitsgehalt nimmt zu«. In bezug auf das Knochensystem kann man also
die Schrumpfung und die Austrocknung nicht als charakteristische Zeichen
des Alterns ansehen.

W as wir hinsichtlich des Oberarmknochens festgestellt haben, hat sich
auch betreffs des Unterkiefers und anderer Knochen als richtig erwiesen
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Tabelle |

Die Aschenverhaltnisse des Oberarmknochens wahrend des Alterns
(Knochenasche: frischer Knochen in °0)

Alter Ménner Frauen
20 31,62 32,70
30 29,44 29,03
40 23,53 32,95
50 24,59 28,05
52 32,38 27,11
54 31,14 29,97
56 31,10 28,52
58 26,98 25,10
60 33,09 26,15
02 26,02 27,68
64 25,21 23,13
66 29,45 17,94
68 32,56 21,53
70 32,91 16,66
72 24,44 24,75
74 20,22 21,71
76 27,83 20,14
78 22,10 16,38
80 28,41 20,51
82 23,22 21,19
84 21,96 13,34
86 21,38 17,42
88 24,78 12,54
90 14,88
92 17,38
96 20,03

(Heinrich 1941); es erfolgt ndmlich im hohen Alter eine vermehrte, durch
die Progredienz der Osteoporose bestimmte Strahlendurchldssigkeit, eine Ver-
schmdlerung der Kortikalis und eine dinne, lockere Struktur der Spongiosa.
Aus alldem wird auch die erhdhte Brichigkeit der Knochen wé&hrend des
Alterns versténdlich.

Die oben angefihrten Untersuchungsergebnisse, da sie sich auf ein rela-
tiv kleines Material stitzen, dirfen nur als wegweisend betrachtet werden.
Nachdem zwischen dem chronologischen und biologischen Lebensalter gerade
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im Senium die groBten Abweichungen Vorkommen, 148t sich die Osteoporose
aus diesem Grunde auch bei Gleichaltrigen in sehr wechselndem Grad vorfin-
den. Ist der alte Mensch in gutem biologischen Zustand erhalten, d. h. ist die
Osteoporose bei ihm kaum vorgeschritten, so kann man trotz dem hohen
Lebensaltei nicht erwarten, daR die Menge der anorganischen Knochen-
bestandteile von der der jugendlichen Knochen wesentlich abweicht. Dies ist
auch aus Tabelle I ersichtlich. Es wdére von Interesse, diese Frage an groRe-
rem Material eingehend zu untersuchen, wobei die aus zahlreichen Knochen
verschiedener Altersklassen gewonnenen Mittelwerte bindende Schliisse zulas-
sen wirden, was fir eine biologische Streuung den einzelnen Altersgruppen
entspricht.

Zusammenfassung

Die allgemeinen Regel der Schlackensubstanzanreicherung, der Schrumpfung und der
Austrocknung mit dem Alter besitzen fir den Knochen kaum eine Gultigkeit. Bei alten Men-
schen, und besonders bei Greisen vermindert sich wegen der Osteoporose der Trockensub-
stanz, bzw. der Kalkstoffgehalt in den Knochen und aller Wahrscheinlichkeit nach vermehren
sich das Gewebswasser und auch die organischen Substanzen. Laut unseren Untersuchungen
sind diese Anderungen ausgesprochener bei Frauen iiber 70 Jahren als bei Mannern desselben
Alters.
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KO/IMYECTBEHHOE W3MEHEHWE HEKOTOPbIX 3/IEMEHTOB T[J/IEYEBOW
KOCTU N UMXXHEW YENKOCTWM B CTAPYECKOM BO3PACTE

. LPAHL,

Pe3ynbTaTbl MPOBeEHHbIX aBTOPOM WCC/ef0BaHUI MOKa3bIBAOT, UTO 06LLUee NpaBuio,,
COrNacHo KOTOPOMY C MPOLIECCOM CTapEeHUst opraHbl CMOPLLMBAIOTCS, BbICLIXAOT U yBeNUUU-
BAeTCA B HUX COAepXKaHWe LLNAKOBbIX-30/IMCThIX BELLUECTB HEeMb3si OTHECTM K KOCTAM. B KOCTsIX
NOXWUNbIX Ntofen N 0co6eHHO NIMH CTapuyeckoro Bo3pacTa B pe3yfibTaTe 0CTeonoposa MoHW-
)KaeTcs KO/IMYECTBO M/IOTHOMO BELUECTB, TOUHEe COMeN KafblLuMs U Mo BCei BEPOSITHOCTU B HUX
YBENNUYMBAETCS KOMMYECTBO BOfbl M OPraHUYecKMX BeLIeCTB. VcCneoBaHUA MOKa3bIBalOT, UTO
3TU M3MEeHeHUs 6oMee BbIPAKEHbI CPEAMN XEHLLWH cTaplue 70 NeT, Yem cpeay MYXXUMH TaKoro-
Bo3pacTa.
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QUANTITATIVE CHANGES IN CERTAIN CONSTITUENTS OF THE HUMERUS AND
MANDIBULA DURING THE SENESCENCE

D. SCHRANZ

The bones seem to make an exception to the general rule according to which organs
gradually exsiccate and shrink with age, while anorganic material accumulates in them. As a
result of osteoporosis, the quantity of the solid osseous substance, resp. the calcium salts
decreases in old age, and the amount of water and of organic material probably increases.
In the examined material this change was more marked in women over 70 years of age than
in men of the same age.

Dr. Dénes Schranz, Budapest IX. UlGi Gt 19. Ungarn
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