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AZ UGRÓCSONT ÉLETKORI VÁLTOZÁSAI

Ir ta : H a r sá n y i L ászló

(Semmelweis O rvostudom ányi E gyetem  Igazságügyi O rvostani In tézete , B udapest)

Bevezetés

A csontváz fejlődése éle ttan i körülm ények között kb. 20—23 éves korban 
fejeződik be. A fejlődésm enetre vonatkozóan rendkívül sok anatóm iai, em ber­
tan i és igazságügyi orvostani a d a tta l rendelkezünk; m indegyik tudom ányos 
szakágazat sa já t céljainak megfelelő s tandard  ad a to k a t rögz íte tt, és az ered­
m ényeket fejlődéstani, életkor-m eghatározási vagy orvosszakértői személy- 
azonosító m unkában  alkalm azta . A fejlődési folyam atok befejeződése u tán  
sem változa tlan  azonban a csontállom ány; b ár sokan még m a is olyan téves 
nézetet hangozta tnak , m in t pl. J esserer  és K irchmayr (1955): ,, . . . norm ális 
körülm ények között a 20—70. életévek között a csontszövet felépítési és le­
bontási folyam atai egyensúlyban v an n ak ” . Számos, egybehangzó m akrosz­
kópos, mikroszkópos, biokém iai és klinikai megfigyelés b izonyítja azt, hogy 
a csontszövet igen élénken vesz részt a szervezet anyagcsere-folyam ataiban; 
meglepően ham ar reagál a különböző hatásokra vagy progresszív, vagy re­
gresszív form ában, és ez m akroszkópos, ill. mikroszkópos változásokat okoz. 
A 20—70. életévek között igen sokféle és nagyfokú élettan i változás lá th a tó  
az egyes csontokon.

A fe lnőttkori élettan i változásokat a csontváz különböző részein számos 
antropológus és igazságügyi orvos vizsgálta, mivel m indkét terü le ten  felm erül 
annak  szükségessége, hogy csontvázlelet a lapján ism eretlen személy nem ét, 
életkorát lehetőleg pontosan meg lehessen állapítani. Az idevonatkozó köz­
ism ert ad a to k  felsorolása felesleges. E közlem ényben azokról a vizsgálatokról 
számolok be, m elyeknek célja az ugrócsont fejlődését követő  életkori vá ltozá­
sainak közelebbi megismerése volt. A m unka egy részében sok segítséget 
n y ú jto tt  dr. Major A ., és m egfigyeléseinkről rövid előadásban szám oltunk be 
(1972).

V álasztásunk azért esett az ugrócsontra, m ert teljes kifejlődése u tán
1. térfogata az élet egész ta r ta m a  a la tt állandó,
2. aránylag kism érető csont, mely m int egységes vázrész, könnyen vizs­

gálható.
3. Azonos mechanizm us terheli az egész é le tta rtam  a la tt:  a testsú ly  járás 

közben a trochlea ta li-ra  nehezedik, mely a nyom ást a bokaízületben elmoz­
dulva á tad ja  részben a calcaneus-nak, részben az os naviculare pedis-nek.

4. Csak egyfajta m ozgást végez a csont: p lan taris és dorsalis flexió lehetséges, 
te h á t az igénybevétel iránya , m echanizm usa a foglalkozástól, tevékenységtől 
független.

5. Amíg valaki járóképes, használja ugrócsontját, terheli, nem  „kím élheti .
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6. Nem ta p a d  izom a csonton. Az izom töm egeknek egyénenként változó 
mennyisége, a tapadó  ín  húzóereje pedig közism erten a lak ítja  a csont szerkeze­
té t ,  am int azt Galilei m ár 1638-ban észrevette. Az izom erőben m utatkozó 
egyéni különbségek a ta lu s-ra  csak közvetve fejtik  ki h a tásu k a t.

A fenti körülm ényeket olyannak véltük , melyek indokolták  a vizsgálatok 
vég rehajtását —  különösen, ha azt is figyelem be vesszük, hogy az irodalom ban 
nem  ta lá ltu n k  olyan közlést, mely a fejlődéstani és anatóm iai adatokon kívül 
a ta lus élettani, fe lnő ttkori változásait ism ertette  volna.

Vizsgálati anyag

100 férfi és 100 női ho lttestbő l 200 ta lu s-t g y ű jtö ttü n k  össze, 20—96. éves 
életkorban hirtelenül bekövetkező haláleset vagy öngyilkosság folytán meg­
h a lt egyénből, akiknek ugrócsontja alak tan i szem pontból ép volt. E zt az 
anyagot a különböző vizsgálati eljárások m enetének megfelelően kisebb cso­
portok ra  o szto ttuk  oly m ódon, hogy ahol lehetséges vo lt, egy-egy csonton 
többféle, egym ást ki nem  záró megfigyelést is te ttü n k  (pl. R tg-felvétel, m ajd 
u tán a  nyom ószilárdság m eghatározása stb .).

Az ugrócsont anatómiája

A vaskos tes t (corpus tali) szabálytalan  köb alakú, ennek felfelé tek in tő  dom ború henger- 
felszíne (trochlea ta li) előrefelé kissé szélesedő izfelszín. Ezzel a hengerfelszínnel, mely görbü­
letére merőlegesen kissé hom oríto tt, a lkotja a két lábszárcsont a bokaízületet. Az egytengelyű 
csuklóízületben a lábszárhoz képest derékszögben álló lábfejet dorsalis irányban kb. 15°-nyira, 
p lan tarisan  kb. 40°-nyira ha jlítha tjuk . A corpus tali alsó felszínén mély harán tbarázda (sulcus 
ta li) lá tha tó , m ögötte 1, előtte 2 kisebb ízületi felszínnel. A nyak (collum tali) felülnézetben 
tanulm ányozható. Az alsó felszínen a fej (caput ta li) ízületi felszíne továbbfolytatódik , és 
összefügg az elülső sarokcsonti ízfelszínnel (facies art. calcanea an t.). A te s t oldalirányú 
nyúlványa a processus lat. ta li, hátrafelé pedig kettéoszto tt nyú lványa van: proc. post, tali, 
közepén az öregujj hajlító  in á t befogadó árokkal. A fejen előrefelé tek in t a sajkacsonttal 
ízesülő felszíne: fac. art. navicularis.

Martin  és Saller (1957) szerint a legfontosabb m éretek:
A talus hossza: a sulc. flex, hallucis longi és a fac. a rt. navicularis legtávolabbi 

p o n tja  közötti m éret.
Szélesség: a proc. la t. ta li és a medialis felszín közötti m éret a transversalis 

síkban.

1. ábra. A talus vázla tosan: a) norm a verticalis, b) n. frontalis 
Fig. 1. Schematic representation  of the talus: a) norm a verticalis, b) n. frontalis
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Magasság: a csont m agassága a trochlea tali középvonalában ahhoz a síkhoz 
képest, amelyen fekszik (1. ábra).

A nyagunkban észlelt m éretbeli nemi különbségek a következők:

Indiffereus Férfi

Hosszúság:
Szélesség:
Magasság:

50 mm 50,1—55 mm
41 mm 4 1 ,1 —44 mm
32 mm 32,1 - 3 4  mm

55.1 mm —*•
44.1 mm —*•
34.1 mm —*•

A m éretekben m utatkozó nemi különbség alkalm as arra, hogy kom plex nem ­
m eghatározó eljárásba (pl. É r y— K ralovánszky— N emeskéri 1963; H a r ­
sányt—N emeskéri 1964) új ad a tk én t beépíthető  legyen.

Röntgenvizsgálat

50 férfi és 50 nő (20—96 é.) ugrócsontjáról kész íte ttünk  a norm a verticalis-nak 
és a norm a lateralis-nak  megfelelően R tg-felvételt, hogy a kor előrehaladtával 
kialakuló osteoporosis m értékét tanulm ányozhassuk. Az osteoporosis a „poro- 
sitas” m egnövekedését jelenti, azaz a csont kem ény állom ányának meg-

2. ábra. 35 éves nő (fent) és 78 éves férfi (lent) ugrócsontjának Rtg.-felvétele 
Fig. 2. X -ray p icture of the talus of a 35 years old w om an (above) and a 78 years old m an

(below)
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3. ábra. 34 éves férfi ugrócsontjának szerkezete. K inagyítva a sulcus ta li előtti csontrészlet 
Fig. 3. S tructure  of the talus of a 34 years old m an. Enlarged the portion of the bone anterior

to the sulcus tali

kevesbedését és helyében lágyszövet, zsírszövet felszaporodását. Ez a jelenség 
egyben rarefactio-val já r  együ tt: a sűrűség (densitas) csökkenésével, teh á t a 
csontállom ány térfogategységnyi sú lyának  csökkenésével. A csontszövetnek 
ez az a troph iá ja  bekövetkezhet egyidejű térfogatcsökkenéssel (pl. csigolya 
testek  lapu lnak , keskenyebbé válnak), de létrejöhet a folyam at té rfo g at­
csökkenés nélkül is. A felritkulás azokon a csontokon tanu lm ányozható  jól, 
m elyeknek térfogata állandó. Hiszen öregkori térfogatcsökkenés észlelésekor 
soha nem  tu d ju k  m egállapítani a sorvadás előtti maxim ális térfogato t; soha 
nem  h a tá ro zh a tju k  meg pl. egy lapu lt te s tű  ágyéki csigolyáról azt, hogy hány 
% -kal le tt  kisebb a volumene. A végtagcsontok, így a talus méretei is v á lto za t­
lanok. A fokozott porositás, a röntgensugár-elnyelő képesség csökkenésének oka 
a szivacsos csontállom ány felritkulása és a corticalis elvékonvodása.
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4. ábra. 77 éves nő ugrócsontjának szerkezete. K inagyítva a sulcus ta li e lő tti csontrészlet 
Fig. 4. S tructure  of the talus of a 77 years old woman. Enlarged the portion of the bone anterior

to  th e  sulcus tali

A gyógyító orvosok az osteoporosis kórism éjét R tg-felvételen á llap ítják  
meg, a sugárelnyelő-képesség csökkenését vagy szabad szemmel, tap asz ta la ti 
becsléssel vagy  ún. densitographiás m ódszerrel m eghatározva. Az u tóbbinak  
lényege az, hogy a vizsgált tá rg y  densitását ism ert sugárelnyelő-képességű 
fém tárgy densitásával hason lítják  össze, és tap asz ta la ti skála segítségével 
következ tetnek  a Ca-sók m ennyiségében az élettan i m értékhez v iszony íto tt 
csökkenésre (bővebben ld. D eák 1966). Ennek az E ngström és W elin  (1949) 
á lta l bevezete tt objektívebb m ódszernek sok a technikai hibaforrása. Köz­
ism ert tén y  az is, hogy röntgenfelvételen csak akkor állap ítható  meg akár 
becsléssel, ak ár densitographiás eljárással a csont porotikus vo lta , ha  a sugár­
elnyelő állom ánynak legalább 30% -a eltűn t. B abaiantz  (1947), Schinz és 
m tsai (1952), Me Lean  és U rist (1961), valam in t mások m egállapításához a
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com bcsonton n y e rt észleléseink alapján e vonatkozásban  m agunk is csatlako­
zunk (H a r sányi— N emeskéri 1962). íg y  válik  érthetővé az, hogy míg 
m odern kórbonctani szakkönyvek (pl. H a ranghy  1966) az általános, nem  
súlyos m értékű és nem  idő elő tt jelentkező csontfe lritku lást élettani öregedési 
jelenségnek m inősítik, addig klinikusok úgy vélik, bogy a porositás fokozódása 
csak 70 év felett általános, és ha 60 év körüli vagy annál fia ta labb  egyénnél 
észlelik, praesenilis, postm enopausalis osteoporosisról beszélnek (bővebben 1. 
F ernbach  1959, H olló 1967 stb.), mivel e lő ttük  a felritkulás kezdeti fokozatai 
ism eretlenek, am in t arra  K öhler és Zimmer (1967) is rám u ta to tt. A felritkulás 
a csontváz egyes helyein (felkarcsont, com bcsont, csigolyák) m ár a 30—40 éves 
korban m egkezdődik (W achholz 1894, Schranz 1931, 1933, B erndt  1947, 
H a n sen  1953, N em eskéri— H arsányi 1958 stb .), m ásu tt később és csak 
m érsékeltebb fokban alakul ki (2. ábra, I. táb la).

Az elkészített 100 talus-R tg-felvétel tanulm ányozásakor csak a 70 évnél 
idősebbeknél, és csak igen csekély m értékű osteoporosis lé tre jö tté t á llap íth a ttu k  
meg. íg y  m ár ez a bevezető vizsgálat is arra  u ta lt , hogy az ugrócsontban 
öregedés során viszonylag csekély a csontállom ány vesztesége. A hum erus és a 
fem ur proxim alis epiphysisének R tg-vizsgálata B erndt  (1947), K ellner  
(1957), Schranz (1959), Meema  és Meema (1963) szerint alkalm as olyan szer­
kezeti változások m egállapítására, melyek az életkor becslését lehetővé teszik. 
Magunk is alkalm aztuk  ezt az eljárást nem  sérthe tő  csontvázlelet: a Homo 
neanderthaliensis (King) életkorának m eghatározására (N emeskéri— H ar­
sányi 1962). Az ugrócsont kisfokú röntgenológiai változása folytán a talus-ról 
készült R tg-felvételek alap ján  az életkorra következtetn i nem  lehet.

A csontszerkezet makroszkópos vizsgálata

A csontszerkezetet a röntgenfelvétel u tán  v ég reh a jto tt m acerálást követően 
és oly módon tanu lm ányoztuk , hogy a csontokat a m edian-sagittalis, valam int 
horizontális síkban felfűrészeltük. A corticalis állom ány 30— 40 év körüli

5. ábra. 38 éves, 66 éves és 84 éves férfi ugrócsontjának 10 mm vastag, a csont középmagasságá­
ban, horizontálisan készült metszete alulról megvilágított matt üveglapon fényképezve 

Fig. 5. 10 mm thick section of the talus of a 38 years old, a 66 years old and a 84 years old man, 
made horizontally at the medium height of the bone, photographed on a clouded glass plate,

illuminated from below
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egyéneknél kb. 2—2,5 mm vastag , és késő öregkorban is csaknem  ennyi m arad. 
V áltozik azonban a substan tia  spongiosa. A szivacsos csontállom ány felépítése 
szerint spongiosa tubulosa, trabekulosa, pilosa, lamellosa és lam inosa lehet, 
figyelemm el a csontlécek vastagságára, a lak jára (W agner  1965). Az ugró­
csont spongiosaja a 30—45 éves korban lam ino-trabeculosa, rendkívül sűrű. 
Az egyes csontgerendák és a nyakban , fejben helyet foglaló szélesebb lam inák 
nem  különülnek el egym ástól. Később a lam inák keskenyebbek lesznek, szám uk 
csökken, a trabeku lák  egym ástól eltávolodnak; a 60—65 éves kortól kezdődően 
a testben , fejben verticalis, a nyakban sagittalis elrendeződésű, vékonyabb 
csontlécekből álló trabekuláris rendszer ism erhető fel. 70—75 év felett a 
szerkezet trabekulo-pilosa, a legritkább a sulcus ta li környezetében, a csont 
alsó felszínének közepében. Ahhoz hasonló spongiosa üreg azonban, m int 
am ilyen pl. a tubercu lum  m áj. hum eri vagy troch . m áj. femoris terü le tén  
létrejön, i t t  nem alakul ki (3. ábra, 4. ábra és 5. ábra).

A faj súly mérése

A csont sűrűségét objektiven á llap íthatjuk  meg, ha a csontszövetre v o n a t­
k o z ta to tt viszonylagos fa jsú lyát m eghatározzuk. Ilyen m éréseket végzett pl. 
A llbrok (1965) az ágyéki csigolyákon, m agunk a com bcsont nyakán  (H ar- 
sXn y i— N emeskéri 1962), B irkenhager-F renkel  (1966% Mueller , T rias 
és R ay  (1966) a csontváz más részein.

6. ábra. Combnyak, 73 éves nő, fajsúly: 0,45 g csont/m l 
Fig. 6. Neck of the fem ur of a 73 years old woman, specific weight: 0.45 g bone/ml
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1. táblázat

Az ugrócsont csontszövetre vonatkoztato tt fajsúlya 
Table 1. Specific weight of the talus referred to bone tissue

S o r­
szám
No.

oc?
É le tk o r  (év) 
A ge (years)

F a j sú ly , 
g /ra l

Specific  weight, 
g /m l

S or­
szám
N o.

. ¥? 
É le tk o r  (év) 
A g e  (years)

F a j sú ly , 
g /m l

Specific  w eight, 
g /m l

í 2 8 0 ,7 1 26 2 6 0 ,6 9
2 30 0 ,6 8 2 7 2 9 0 ,6 8
3 3 2 0 ,7 2 2 8 32 0 ,7 2
4 3 4 0 ,6 9 2 9 33 0 ,7 0
5 37 0 .6 7 3 0 3 6 0 ,6 4
6 4 2 0 .7 0 31 3 9 0 ,6 8
7 4 4 0 ,6 5 3 2 4 4 0 .6 3
8 4 7 0 ,6 7 3 3 4 5 0 ,5 8
9 5 0 0 ,6 4 3 4 4 7 0 ,6 3

10 5 3 0 ,6 5 35 52 0 ,5 7
11 5 6 0 ,6 1 3 6 57 0 ,6 0
12 6 0 0 ,5 6 37 59 0 ,5 6
13 61 0 ,5 3 3 8 61 0 ,5 5
14 6 4 0 ,5 0 3 9 6 3 0 ,5 7
15 7 0 0 ,5 4 4 0 6 5 0 ,4 4
16 .71 0 ,5 2 41 6 7 0 ,5 0
17 7 2 0 .5 2 4 2 6 9 0 ,4 6
18 7 3 0 ,4 4 4 3 7 0 0 ,4 5
19 75 0 ,4 9 4 4 72 0 ,4 1
20 7 7 0 ,4 8 4 5 72 0 ,4 6
21 7 9 0 ,4 7 4 6 7 3 0 ,3 7
22 81 0 ,3 9 4 7 7 6 0 ,4 2
2 3 8 3 0 ,4 7 4 8 7 8 0 ,4 4
2 4 8 6 0 ,4 3 4 9 81 0 ,4 3
25 8 8 0 ,4 6 5 0 8 7 0 .4 4

25 férfi és 25 nő ugrócsontját főzéssel m aceráltuk, m ajd Soadeí/í-készülékben 
éter-alkohollal tökéletesen zsírta lan íto ttu k . A lúgos szennyeződést vizes 
főzéssel táv o líto ttu k  el, ezután a csontokat zá rt térben  (üvegbúra a latt) 
foszfor-pentoxid felett szá ríto ttu k  meg. A zsírtalan, szá ríto tt ugrócsontok 
sú lyá t analitikai mérlegen lem értük, m ajd a csontfelszínen levő nyílásokat 
színtelen lakkfedéssel zártuk , és az egész csont térfogatá t p iknom éterben álla­
p íto ttu k  meg. Egyszerű szám ítással m egkaptuk  a talus tisz títo tt, száraz csont­
állom ányra v o n a tk o z ta to tt fa jsú lyát. Mérési eredm ényeink m egerősítették 
T rotter  és mtsai (1960) állítását, szerin tük a súly/térfogat arány  az életkor 
előrehaladásával párhuzam osan a csontokban csökkenő tendenciát m u ta t. 
A fa jsú ly t g/ml-ben m eghatározva úgy ta lá ltu k , hogy a 30—40 éves egyének 
ta lu sán ak  kb. 0,70 g csont/m l a re la tív  fajsúlya, és ez az érték  a 75—80. 
életévre m integy 0,40—0,45 g csont/m l-re csökken. Az öregkori a trophia 
kapcsán teh á t az eredeti csontállom ánynak élettan i körülm ények közö tt kb. 
1/3 része tűn ik  el (1. táb lázat). Ez a m agyarázata annak, hogy csak az igen 
idős egyének ugrócsontja m u ta tk o zo tt m érsékelt fokban poro tikusnak  a 
röntgenfelvételen. Összehasonlításul b em u ta tju k  az ugyancsak 50 egyénre 
vonatkozó táb láza tu n k a t, m elyben a com bcsont nyakán  m ért fa jsúlyértékeket 
ta lá lju k  meg: a collum femoris élettan i m értékű csontállom ány-csökkenése az
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7. ábra. Combnyak, 86 éves férfi, fajsúly: 0,33 g csont/ml 
Fig. 7. Neck of the fem ur of a 86 years old m an, specific weight: 0.33 g bone/ml

öregkorban a m axim um hoz képest kb. 2/3, am inek a com bnyaktörések kelet­
kezését illető m echanikai jelentőségére részletesen nem  is kell k itérni (2. tá b ­
láza t; lásd még a 6. és 7. ábrát).

A nyomószilárdság életkori változása

A különböző csontok nyom ási, hajlítási, szakítási szilárdságának és rugal­
m asságának m eghatározása céljából W ertheim (1847), Räuber  (1876), de 
különösen Messerer  (1880) alapvető  m unkája óta igen sokan végeztek vizsgá­
la to k a t (részletesebben 1. Le x e r  1928, A mprino 1956, V m z 1970 stb.).

A nyom ószilárdság elvileg kétféleképpen adható  meg: csonttérfogat vagy 
csontfelszín egységére v o n a tk o z ta to tt kilópondban vagy az egész csontra, ill. 
annak  egy részére m in t m űködő egységre vonatkozóan. A területegységre 
m egbatározott nyom ószilárdsági, keménységi értékek a különböző szerzők 
szerint a 4—5 éves kortó l kezdődően a csontváz egyes csontjain a késő öreg­
korig lényegében azonosak, változatlanok  (W eawer  1943, V inz 1970 stb.). Az 
ada tok  közül m int legú jabbakat K allieris (1971), ill. K allieris és Genser  
(1973) eredm ényeit röviden m egemlítem: az os occipitale, clavicula, femur és a 
bordák  kem énységének m érésekor az életkortól, nem től és a vizsgált csonttól 
függetlenül 20—29 kp/m m 2 szilárdságot á llap íto ttak  meg.

N ézetünk szerint funkcionális szempontból azonban sokkal helyesebb, ha a 
kérdéses csontot m in t egységes m űködésű anatóm iai kép lete t oly módon
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2. táblázat

A combnyak csontszövetre vonatkoztato tt faj súlya*
Table 2. Specific weight of the neck of the femur referred to  bone tissue*

S o r­
szám
N o.

É le tk o r  (év) 
A ge (years)

F a j sú ly , 
g /m l

Specia l weight, 
g /m l

S or­
szám
N o ,

. 9?
É le tk o r  (év) 

A ges (years)

F a jsú ly ,
g /m l

S p ec ia l w eight, 
g /m l

1 60 0,630 26 73 0,452
2 60 0.613 27 73 0,398
3 60 0,577 28 75 0,302
4 60 0,490 29 75 0,301
5 61 0,630 30 76 0,507
6 61 0,560 31 76 0,496
7 62 0,495 32 76 0.460
8 63 0,652 33 77 0,410
9 63 0.649 34 77 0,400

10 63 0,493 35 77 0,331
11 63 0,404 36 78 0,383
12 65 0,563 37 80 0,565
13 65 0,524 38 80 0,518
14 65 0,406 39 80 0,455
15 66 0,527 40 81 0,440
16 67 0,578 41 83 0,421
17 69 0,513 42 83 0,371
18 69 0,436 43 83 0.368
19 70 0.478 44 83 0,276
20 70 0,385 45 86 0,420
21 70 0,292 46 86 0.336
22 71 0,266 47 86 0,473
23 72 0,525 48 89 0,620
24 72 0.448 49 90 0,387
25 73 0.455 50 92 0,223

* K o n tro ll:  10, 30 — 40 éves egyén c o m b n y a k a , á tla g é r té k :  0,75 g /m l csont.
C ontrol: neck o the f e m u r  o f  10 in d iv id u a ls  o f  30 to 40 yea rs , average value: 0.75 g lm l bone.

vizsgáljuk, hogy a nyert ada tok  az élettan i jellegű és irányú, átlagos m értékű 
vagy  annál nagyobb m echanikai igénybevételre lesznek jellegzetesek. Éppen 
ezért mi nem  a talus felszíni egységére jellemző nyom ószilárdsági ada tokat 
m értü k  meg, hanem  az egész csont nyom ószilárdságára és annak  életkori 
változására vo ltunk kíváncsiak.

A m éréseket a Fém ipari K u tató in téze tben , 0. Wolpert-rendszerű nyom ó­
szilárdság-m eghatározó géppel végeztük el oly módon, hogy az egyes csontokat 
8— 10 réteg ita tóspap ír közé helyeztük, a nyom ást pedig a trochlea tali felől a 
norm a basilaris irányában  alkalm aztuk. Ez a m echanikai igénybevétel felel 
meg az élettani viszonyoknak. Az érintkező felület a nyom ás kezdetekor alul­
felül egyaránt kb. 4—8 cm2 volt. A nyom óerő alkalm azásakor a csontok először 
6 —8 m m -t lapultak , m ajd egyszerre tö rtek  ketté , mégpedig verticalisan, a 
troch lea tali közepétől a sulcus ta li irányában  haladó, aláfelé szétnyíló, a 
hom loksíkban k ialakult egyenetlen felszín m entén. A trochlea porcos felszíne 
összefüggésben m aradt, legfeljebb m egrepedt, az alapi felszín k e ttév á lt. 75 
férfi és 45 nő ugrócsontjának nyom ószilárdsági értékeit á llap íto ttu k  meg 
(8. és 9. ábra), és m éréseinkből k itűn ik , hogy
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a)  ugyanolyan életkorú férfiaknál és nőknél a nyom ószilárdság m axim ális, 
valam in t átlagos értékeiben szignifikáns nem i különbség m utatkozik .

b) Azonos korcsoportba tartozó  és azonos nem ű egyéneknél azonban igen 
nagy a szórás, nemegyszer 500—600 kp .

c) A nyom ószilárdság öregedéskor jellem zően csökken.
d)  A m inimális értékekben kisebb a nem i különbség: 60—80 kp.
e) Még a 80 évnél idősebbek ugrócsontjának nyom ószilárdsága is több , m int 

350 kp, így teh á t a m echanikai ellenállóképesség e csontban még az aggkorban 
is többszöröse az átlagos élettan i igényeknek. Ez a jelenség egyik oka annak, 
hogy a ta lus m echanikai sérüléseit sebészek olyan ritk án  észlelik. F ranke 
(1963) pl. 70 640 balesetes sérült csonttöréseinek elemzésekor csak 3 talus- 
töréssel ta lá lkozo tt.

Szövettani vizsgálat

20 esetet (10 férfi, 10 nő, életkor: 20—84 év) mikroszkóposán is feldolgoz­
tu n k . A lkoholban rögzíte ttük  a csontokat, m ajd a trochlea tali közepén a 
hom loksíkban 1 cm vastagságú harán tlem ezt fűrészeltünk ki. A csontlem ezeket

8. ábra. A ta lus nyomószilárdsága férfiaknál (75 eset) 
Fig. 8. Pressing solidity of the talus a t men (75 cases)
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Versen-ben m észte len íte ttük , paraffinba ágyaztuk  be, és a 10— 12 n  vastag  
m etszeteket haem atoxylin-eosin és M allory-festésben m ikroszkóposán vizsgál­
tu k . A szivacsos csontállom ány sűrűségét B eck és N ordin  (1960) módszerével 
állap íto ttuk  meg. A m etszetekből 8-szoros nagyítással felvételt kész íte ttünk , 
és az t á llap íto ttu k  meg, hogy a vizsgált terü le ten  a csontgerendák a felszín 
hány  % -át fedik, ill. a képen hány  % üres. B eck és N ordin  tapasz ta la ti 
skálá t á llíto tt össze, m elyet a készült felvétellel könnyű egybevetni. M egálla­
p ításuk  szerint nem  porotikus a csontszövet akkor, ha a spongiosa gerendái a 
felszín 15—30% -át „fed ik” , osteoporosis esetében a csontgerendák kevesebb 
m int 15% -át teszik ki a lá tó térnek . Úgy tap asz ta ltu k , hogy ez az egyszerű 
eljárás jól és könnyen  alkalm azható , azonban legalább 10— 15 lá tó tere t kell 
figyelembe venni, m ert az egyes csontokban, így a ta lusban  sem egyenletes a 
szivacsos csontállom ány felritkulása, hanem  egyes területeken kifejezettebb, 
m ásu tt enyhébb. A különböző felvételeken n y e rt részadatokat átlagolva 
ju tu n k  olyan eredm ényhez, mely a csont egészére jellemző. Azt ta lá ltu k , hogy 
a kb. 65 éves egyénekben a csontállom ány még a lá tó terek  20% -át fedi, és csak 
70 évnél idősebbeknél ju t  kevesebb m int 15% felszín a csontgerendákra. íg y  
te h á t a szivacsos csontállom ány mikroszkópos vizsgálata is azt b izonyítja , 
hogy az öregkori veszteség csekélyebb fokú a ta lu sban  (10. ábra).
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9. ábra. A talus nyomószilárdsága nőknél (45 eset) 
Fig. 9. Pressing solidity of the ta lus a t women (45 cases)



10. ábra. K b. 17% -ban csontgerendákkal „ fed e tt”  felszíni! mikroszkópos készítm ény 76 éves
férfi ugrócsontjából

Fig. 10. Microscopic preparation  of the talus of a 76 years old m an, surface „covered” to  about
17 per cent w ith bone trabecules

Következtetések

1. Az ugrócsont m éretbeli nemi különbségei jellegzetesek és alkalm asak 
kom plex nem -m eghatározó m ódszerekbe való beillesztésre.

2. Röntgenfelvételen, a csontszerkezet m akroszkópos és mikroszkópos vizs­
gála tával m egállapíthatóan a 30—40 éves egyénekhez képest a késő öregkor­
ban  a csontállom ánynak kb. 30% -a tű n ik  el. E z t az eredm ényt k ap tu k  a 
viszonylagos fajsúly m eghatározásával is. A kialakuló osteoporosis nem  éri el 
az t a m értéket, am ilyen a felkarcsontban vagy a com bcsont prox. epiphysisében 
tap asz ta lh a tó .

3. A csontállom ány kisfokú öregkori csökkenése m ia tt az álta lunk  alkalm a­
zo tt m ódszerekkel a talus alapján az ism eretlen egyén életkorára közvetlenül 
nem  leh e te tt következtetn i.

4. Új ad a to k a t nyertünk  az ugrócsont nyom ószilárdságára vonatkozóan. 
A nyom ószilárdságban — statisztikailag  — m utatkozik  ugyan nem i különbség 
és életkori csökkenés, de az egyéni szórás m ia tt ez a vizsgálati eljárás sem 
alkalm as az életkor m eghatározására. (E gyébként sem ta r tju k  jónak  az olyan 
m etod ikát, mely a vizsgált csontot megsem m isíti, ezért nem  vagyunk hívei a 
különböző ham vasztásos m ódszereknek sem.)

5. A nyom ószilárdság még az aggastyánkorban  is meglepően nagy. Ennek 
nyilvánvalóan  szerepe van abban, hogy ritk án  fordul elő az ugrócsont m echa­
nikus sérülése.

6. Az osteoporosis öregkorban éle ttan i jelenség, mely ha a csontváz külön­
böző részein egym ástól eltérő m értékben fejlődik is ki, de egyetemes változás, 
és m indenkinél létrejön.

*

(A M agyar Biológiai Társaság E m bertani Szakosztályának 1973. m ájus 21-i szakülésén 
elhangzott előadás; közlésre beérkezett 1973. október 18-án.)

5* 67



IRODALOM

Allbrock, D. B. (1956): Changes in lumbar vertebral body weight with age. — Am. J. Phys. 
Anthrop. 14; 35.

Amprino, R. (1958): Investigations on some physical properties of bone tissue. — Acta Anat. 
(Basel) 34; 161.

Babaiantz, L. (1947): Les osteoporoses. — Radiol. Clin. 16; 291.
Beck, J. S.— Nordin, B. E. C. (1960): Histological Assessment of Osteoporosis by Iliac Crest 

Biopsy. — J. Path, and Bact. 80; 391.
Berndt, H. (1947): Entwicklung einer röntgenologischen Altersbestimmung am proximalen 

Humerusende aus den bisherigen Methoden. — Z. ges. Inn. Med. 2; 122. 
Birkenhager-Frenkel, D. H. (1966): In: Abridged Proceedings of the 4th European Sym­

posium on Calcified Tissues. — Internat. Congr. Ser. N. 120. London, Excerpta Med. Found.
p. 8.

Deák, P. (1966): Diagnostik der Knochen- und Gelenkkrankheiten nach führenden Röntgen­
symptomen. — Akadémiai Kiadó, Budapest.

Engström, A.—Welin, S. (1949): Densitographie. — Acta Radiol. (Stockholm) 31; 483. 
Éry, K.— Kralovánszky, A.—Nemeskéri, J. (1963): Történeti népességek rekonstrukció­

jának reprezentációja. — Anthrop. Közi. 7; 41.
Fernbach J. (1959): Az osteoporosis és terápiája. — MTA Bioi. Csop. Közi. 3; 195. 
Franke, K. (1966): Talusfrakturen. — Dtsch. Gesundh.-Wes. 21; 1063.
Hansen, G. (1953/54): Altersbestimmung am proximalen Humerus- und Femurende am Rah­

men der Identifizierung menschlicher Skelettreste. — Wiss. Z. d. Humboldt-Univ. 3; 1. 
Haranghy, L. (1966): A kórbonctan elemei. — Medicina, Budapest.
Harsányi, L. (1965): A csontváz orvosszakértői vizsgálatának egyes kérdései. — Kandidá­

tusi értekezés, Budapest.
Harsányi, L.—Földes, V. (1968): Orvosszakértői személyazonosítás. — BM. Tanúim. Oszt. 

Budapest.
Harsányi, L.—Major, A. (1972): Életkori változások vizsgálata az ugrócsonton. — Rendőr­

orvosi Tud. Ülések 4; 135.
Harsányi, L.—Nemeskéri, J. (1962): A combnyak osteoporosisának morphologiája. — 

Nemzetközi Gerontol. Konf. Budapest.
— — (1964): Über Geschlechtsdiagnose an Skelettfunden. — Acta Med. Leg. et Soc. (Liege) 

17; 51.
Holló, I. (1967): Osteoporosisok. — Akadémiai Kiadó, Budapest.
Jesserer, H.—Kichmayr, W. (1955): Die präsenile und die senile Involutionsosteoporose. — 

Document. Rheum. Geigy, Basel.
Kallieris, D. (1971): Härtemassungen an frischen menschlichen Knochen. — Zschr. f. 

Rechtsmed. 68; 164.
Kallieris, D.—Genser, J. (1973): Härtemessungen an frischen menschlichen Femora. — 

Zschr. f. Rechtsmed. 71; 293.
Kellner, H. O. (1957): Untersuchungen zur röntgenologischen Altersbestimmungen am 

proximalen Humerusende beim Erwachsenen. — Inaugural Diss. aus d. Ger. Med. Inst. 
Bonn.

Köhler, A.—Zimmer, E. A. (1967): Grenzen des Normalen und Anfänge des Pathologischen 
im Röntgenbild des Skelets. (11. Aufl.) — Thieme, Stuttgart.

McLean, F. C.—U rist, M. R. (1961): Bone. An Introduction to the Physiology of the Skeletal 
Tissue. — University Chicago Press, Chicago—London.

Lexer, E. W. (1928): Untersuchungen über die Knochenhärte des Humerus. — Z. Konstit.- 
Lehre 14; 227.

Martin, H. —Saller, K. (1957—66): Lhb. der Anthropologie. 3. Aufl. — G. Fischer, Stutt­
gart.

Meema, H. E.—Meema, S. (1963): Measurable Roentgenologic Changes in Some Peripheral 
Bones in Senilis Osteoporosis. — J. Amer. Ger. Soc. 11; 1170.

Messerer, O. (1880): Über Elastizität und Festigkeit der menschlichen Knochen. — J. G. 
Cotta, Stuttgart.

Mueller, K. H.—Trias, A.—Ray, R. D. (1966): Bone density and composition. Age related 
and pathological changes in water and mineral content. — J. Bone Joint Surg. 48/A; 140. 

Nemeskéri, J.—Harsányi, L. (1958): A csontvázleletek életkorának meghatározási mód­
szereiről és azok alkalmazhatóságáról. — MTA Bioi. Csop. Közi. 1; 115.

— — (1962): Das Lebensalter des Skelettes aus dem Neandertal. (1856) — Anthrop. Anz. 
25; 292.

Räuber, A. (1876): Elastizität und Festigkeit der Knochen. — Engelmann, Leipzig.

68



R ö s s l e , R. (1927): U ntersuchungen über K nochenhärte. — Beitr. pa th . A nat. 77; 174.
Sc h in z , H. R .—B a e n sc h , W. E .—F r ie d l , E .—U e h l in g e r , E. (1952): Lhb. der R öntgen­

diagnostik. — Thiem e, S tu ttgart.
Sc h r a n z , D. (1931): A felkarcsont törvényszéki orvostani jelentősége. — Orvosképzés, 6. sz. 

melléklet.
(1933): Der Oberarm knochen und  seine gerichtlich-medizinische B edeutung aus dem 

G esichtspunkte der Iden titä t. — D tsch. Z. ges. ger. Med. 22; 332.
— (1959): Age determ ination from th e  internal s truc tu re  of the hum erus. — Am. J . Phys. 

A nthrop. 17; 273.
T r o t t e r , M.— B ro m a n , G. E .—P e t e r s o n , R. R. (1960): Densities of bones of white and 

negro skeletons. — J . Bone J t . Surg. 42/A ;  50.
V in z , H. (1970): Die Änderung der M aterialeigenschaften und der stofflichen Zusam m en­

setzung des kom pakten Knochengewebe im Laufe der Altersentwicklung. — J . A. B arth , 
Leipzig.

W a c h h o lz , K. (1894): Über die A ltersbestim m ung an Leichen auf Grund des Ossifikations­
prozesses im oberen Humerusende. — Beitr. ger. Med. 45; 210.

W a g n e r , H. (1965): Präsenile Osteoporose. — Thiem e, S tu ttgart.
W e a w e r , J . K. (1966): The Microscopic Hardness of Bone. — J . Bone Jo in t Surg. 48/A ;  273.
W e r t h e im , M. G. (1847): Memoire sur l’élasticité e t la cohésion des principaux tissue du 

corps hum an. — Ann. Chim. Phys. 21; 385.

T H E  CHANGES W ITH  AGE OF T H E  TALUS

by
L. Harsányi

(Sum m ary)

Founded on the exam ination of ta li taken  from th e  corpses of 100 men and 100 women died 
a t ages of 20 to 90 years a difference by sex in th e  m easurem ents of length, w idth  and height 
could be found. X -ray  exam ination, macroscopic observation of the bone structu re  and a de­
term ination  of the relative specific w eight referred to  the bone-tissue equally proved th a t in 
the course of physiological aging about 30% of th e  bone substance as com pared w ith the 
m axim um  developm ent vanishes from the talus by th e  tim e the persons have reached 70 to 80 
years of age. A difference by sex appeared in the m axim um  and average values of compression 
streng th  as referred to the whole bone as a skeletal p a r t  of uniform function, how ever individual 
standard  deviation was rather considerable. The compression strength  of the ta li of even the 
persons over 80 years is about 350 kp in  both  sexes, i.e. a m ultiple of the m echanical stress of 
physiological character. By means of histological exam ination  osteoporosis of m oderate degree 
could be observed among the persons older than  70 years.

The changes of physiological character ensuing w ith  age in the talus involve m uch smaller 
losses of osseous substances than  e.g. in  the proxim al epiphysis of the hum erus or fem ur. No 
tables for age determ ination could be draw n up relying upon the exam inations discussed here.
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