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AZ UGROCSONT ELETKORI VALTOZASAI

Irta: Harsinyr Liszré

Semmelweis Orvostudominyi Egyvetem Igazsigiigyi Orvostani Intézete, Budapest
y gy g gugy P

Bevezetés

A csontvaz fejlédése élettani kérilmények kozott kb, 20—23 éves korban
fejezddik be. A fejlédésmenetre vonatkozoan rendkiviil sok anatémiai, ember-
tani és igazsagiigyi orvostani adattal rendelkeziink; mindegyik tudomanyos
szakagazat sajat céljainak megfelelé standard adatokat rogzitett, és az ered-
ményeket fejlédéstani, életkor-meghatarozasi vagy orvosszakértéi személy-
azonosité munkaban alkalmazta. A fejlddési folyamatok befejezddése utan
sem valtozatlan azonban a csontallomany; bar sokan még ma is olyan téves
nézetet hangoztatnak, mint pl. JESSERER és KircaMAYR (1955): ., . . . normalis
kériilmények kozott a 20—70. életévek kozitt a csontszivet felépitési és le-
bontasi folyamatai egyensdlyban vannak™. Szamos, egybehangzé makrosz-
képos, mikroszkopos, biokémiai és klinikai megfigyelés bizonyitja azt, hogy
a csontszovet igen élénken vesz részt a szervezet anyagcesere-folyamataiban;
meglep6en hamar reagal a kiilonboz6 hatasokra vagy progressziv, vagy re-
gressziv formaban, és ez makroszképos, ill. mikroszképos valtozasokat okoz.
A 20—70. életévek kozott igen sokféle és nagyfokua élettani valtozas lathato
az egyes csontokon.

A felnéttkori élettani valtozasokat a csontvaz kilonb6z6 részein szamos
antropolégus és igazsagiigyi orvos vizsgalta, mivel mindkét teriileten felmeriil
annak sziikségessége, hogy csontvazlelet alapjan ismeretlen személy nemét,
életkorat lehetleg pontosan meg lehessen allapitani. Az idevonatkozé koz-
ismert adatok felsorolasa felesleges. E kozleményben azokrél a vizsgalatokrél
szamolok be, melyeknek célja az ugrécsont fejlédését kovetd életkori valtoza-
sainak kozelebbi megismerése volt. A munka egy részében sok segitséget
nvijtott dr. Major A., és megfigyeléseinkrél révid eléadasban szamoltunk be
(1972).

Valasztasunk azért esett az ugrécsontra, mert teljes kifejlédése utan

1. térfogata az élet egész tartama alatt allando,

2. aranylag kisméretd csont, mely mint egységes vazrész, konnyen vizs-
galhata.

3. Azonos mechanizmus terheli az egész élettartam alatt: a testsily jaras
kézben a trochlea tali-ra nchezedik, mely a nyomast a bokaiziilethen elmoz-
dulva atadja részhen a calcaneus-nak, részben az os naviculare pedis-nek.

4. Csak egyfajta mozgast végez a csont: plantaris és dorsalis flexio lehetséges,
tehat az igénybevétel iranya, mechanizmusa a foglalkozastél, tevékenységtdl
fiiggetlen.

5. Amig valaki jaréképes, hasznélja ugrécsontjat, terheli, nem ,.kimélheti™.
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6. Nem tapad izom a csonton. Az izomtémegeknek egyénenként valtozé
mennyisége, a tapado in hiizéereje pedig kozismerten alakitja a csont szerkeze-
tét, amint azt GALILEI mar 1638-ban észrevette. Az izomerében mutatkozé
egyéni kiilonbségek a talus-ra csak kozvetve fejtik ki hatasukat.

A fenti kériilményeket olyannak véltiik, melyek indokoltak a vizsgalatok
végrehajtasat — kiilondsen, ha azt is figyelembe vessziik, hogy az irodalomban
nem talaltunk olyan kézlést, mely a fejlédéstani és anatémiai adatokon kiviil
a talus élettani, felnSttkori valtozasait ismertette volna.

Vizsgalati anyag

100 férfi és 100 néi holttestbél 200 talus-t gytjtottiink dssze, 20—96. éves
életkorban hirteleniil bekivetkez§ halaleset vagy ongyilkossag folytan meg-
halt egyénbdl, akiknek ugrécsontja alaktani szempontbél ép volt. Ezt az
anyagot a kiillonb6z6 vizsgalati eljarasok menetének megfelelGen kisebb cso-
portokra osztottuk oly médon, hogy ahol lehetséges volt, egy-egy csonton
tébbféle, egymast ki nem zaré megfigyelést is tettiink (pl. Rtg-felvétel, majd
utana nyomészilardsag meghatarozasa stb.).

Az ugrécsont anatémiaja

A vaskos test (corpus tali) szabalytalan kob alakd. ennek felfelé tekinté dombord henger-
felszine (trochlea tali) el6refelé kissé szélesedd izfelszin. Ezzel a hengerfelszinnel, mely gorbii-
letére merdlegesen kissé homoritott, alkotja a két ldbszarcsont a bokaiziiletet. Az egytengelyii
csukléiziiletben a labszarhoz képest derékszoghen allé labfejet dorsalis irdnyban kb. 15°-nyira,
plantarisan kb. 40°-nyira hajlithatjuk. A corpus tali alsé felszinén mély harantbardzda (sulcus
tali) lathat6, mogotte 1, eltte 2 kisebb iziileti felszinnel. A nyak (collum tali) feliilnézetben
tanulményozhat6. Az alsé felszinen a fej (caput tali) iziileti felszine tovabbfolytatédik, és
osszefiigg az eliils6 sarokcsonti izfelszinnel (facies art. calcanea ant.). A test oldalirinya
nyulvanya a processus lat. tali, hatrafelé pedig kettéosztott nyilvdnya van: proc. post. tali,
kozepén az oregujj hajlité init befogadé drokkal. A fejen elgrefelé tekint a sajkacsonttal
izesiils felszine: fac. art. navicularis.

MARTIN és SALLER (1957) szerint a legfontosabb méretek:

A talus hossza: a sule. flex. hallucis longi és a fac. art. navicularis legtavolabbi
pontja kézotti méret.

Szélesség: a proc. lat. tali és a medialis felszin kozotti méret a transversalis

sikban.

1. @bra. A talus viazlatosan: a) norma verticalis, b) n. frontalis
Fig. 1. Schematic representation of the talus: a) norma verticalis, b) n. frontalis
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Magassag: a csont magassaga a trochlea tali kézépvonaldban ahhoz a sikhoz
képest, amelyen fekszik (1. abra).
Anyagunkban észlelt méretbeli nemi kiilonbségek a kivetkezdk:

N6 Indiffereus Férfi
Hosszusag: — 50 mm 50,1 —55 mm 55,1 mm
Szélesség: > 41 mm 41,1 —44 mm 44,1 mm —
Magassag: » 32 mm 32,1 —34 mm 34,1 mm

A méretekben mutatkozé nemi kiilonbség alkalmas arra, hogy komplex nem-
meghatarozé eljarasba (pl. ERY—KRALOVANSZKY —NEMESKERI 1963; HAR-
sANYI—NEMESKERI 1964) 1ij adatként beépithetd legyen.

Réntgenvizsgalat

50 férfiés 50 n6 (20—96 é.) ugrocsontjarol készitettiink a norma verticalis-nak
és a norma lateralis-nak megfelelGen Rtg-felvételt, hogy a kor el6rehaladtaval
kialakulé osteoporosis mértékét tanulmanyozhassuk. Az osteoporosis a ,,poro-
sitas” megnovekedését jelenti, azaz a csont kemény allomanyinak meg-

2. @bra. 35 éves né (fent) és 78 éves férfi (lent) ugrécsontjanak Rtg.-felvétele
Fig. 2. X-ray picture of the talus of a 35 years old woman (above) and a 78 years old man
(below)



3. dbra. 34 éves férfi ugrécesontjanak szerkezete. Kinagyitva a sulcus tali el6tti csontrészlet
Fig. 3. Structure of the talus of a 34 years old man. Enlarged the portion of the bone anterior
to the sulcus tali

kevesbedését és helyében lagyszovet, zsirszovet felszaporodasat. Ez a jelenség
egyben rarefactio-val jar egyiitt: a siirliség (densitas) csokkenésével, tehat a
csontallomany térfogategységnyi sdlyanak csokkenésével. A csontszovetnek
ez az atrophiidja bekévetkezhet egyidejii térfogatesokkenéssel (pl. esigolya
testek lapulnak, keskenyebbé vilnak), de letrejohet a folyamat urfOGat-
csokkenés nélkiil is. A felritkulas azokon a csontokon tanulmanyozhato Jol
melyeknek térfogata allandé. Hiszen dregkori térfogatesokkenés észlelésekor
soha nem tudjuk megallapitani a sorvadas el6tti maximalis térfogatot; soha
nem hatarozhatjuk meg pl. egy lapult testii agyéki csigolyarél azt, hogy hany
Ys-kal lett kisebb a volumene. A végtagcsontok, igy a talus méretei is valtozat-
lanok. A fokozott porositas, a rontgensugéar-elnyeld képesség csokkenésének oka
a szivacsos csontdllomany felritkulasa és a corticalis elvékonyodasa.
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4. dbra. 77 éves nd ugrécsontjanak szerkezete. Kinagyitva a sulcus tali el8tti csontrészlet
Fig. 4. Structure of the talus of a 77 years old woman. Enlarged the portion of the bone anterior
to the sulcus tali

A gyégyité orvosok az osteoporosis korisméjét Rtg-felvételen allapitjak
meg, a sugarelnyel§-képesség csikkenését vagy szabad szemmel, tapasztalati
becsléssel vagy tn. densitographias moédszerrel meghatarozva. Az utébbinak
lényege az, hogy a vizsgalt targy densitasat ismert sugarelnyel§-képességii
fémtargy densitasaval hasonlitjak ossze, és tapasztalati skala segitségével
kévetkeztetnek a Ca-s6k mennyiségében az élettani mértékhez viszonyitott
csokkenésre (bGvebben 1d. DEAK 1966). Ennek az ENcsTrROM és WELIN (1949)
altal bevezetett objektivebb méddszernek sok a technikai hibaforrasa. Koz-
ismert tény az is, hogy rontgenfelvételen csak akkor allapithaté meg akér
becsléssel, akar densitographias eljarassal a csont porotikus volta, ha a sugar-
elnyelé allomanynak legalabb 309;-a eltiint. BaBatantz (1947), ScHINZ és
mtsai (1952), Mc LeEAN és Urist (1961), valamint masok megéllapitasahoz a
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combesonton nyert észleléseink alapjan e vonatkozasban magunk is esatlako-
zunk (HARSANYI—NEMESKERI 1962). Igy valik érthetévé az, hogy mig
modern kérbonctani szakkényvek (pl. Harancry 1966) az altalanos, nem
silyos mértéki és nem id§ el6tt jelentkezd csontfelritkulast élettani dregedési
jelenségnek mindsitik, addig klinikusok gy vélik, hogy a porositas fokozédéasa
csak 70 év felett altalanos, és ha 60 év koriili vagy annal fiatalabb egyénnél
észlelik, praesenilis, postmenopausalis osteoporosisrél beszélnek (bdvebben 1.
FernBAcH 1959, HoLL6 1967 stb.), mivel elSttiik a felritkulas kezdeti fokozatai
ismeretlenek, amint arra KOHLER és ZIMMER (1967) is ramutatott. A felritkulas
a csontvaz egyes helyein (felkarcsont, combesont, csigolydk) mar a 30 —40 éves
korban megkezddik (WacanoLz 1894, Scuranz 1931, 1933, BernpT 1947,
Hansen 1953, NEMESKERI— HarsAnyr 1958 sth.), masutt késébb és csak
mérsékeltebb fokban alakul ki (2. abra, I. tabla).

Az elkészitett 100 talus-Rtg-felvétel tanulmanyozasakor csak a 70 évnél
idésebbeknél, és csak igen csekély mértéki osteoporosis létrejottét allapithattuk
meg. Igy mar ez a bevezetd vizsgalat is arra utalt, hogy az ugrécsontban
oregedés soran viszonylag csekély a csontallomany vesztesége. A humerus és a
femur proximalis epiphysisének Rtg-vizsgalata Bernpr (1947), KELLNER
(1957), ScHRANZ (1959), MEEMA és MEEMA (1963) szerint alkalmas olyan szer-
kezeti valtozasok megallapitasara, melyek az életkor becslését lehetGvé teszik.
Magunk is alkalmaztuk ezt az eljarast nem sérthetd csontvazlelet: a Homo
neanderthaliensis (King) életkoranak meghatarozasara (NEMESKERI—HAR-
sANYI 1962). Az ugrécsont kisfoki réntgenoldgiai valtozasa folytan a talus-rél
késziilt Rtg-felvételek alapjan az életkorra kévetkeztetni nem lehet.

A csontszerkezet makroszképos vizsgalata

A csontszerkezetet a rontgenfelvétel utian végrehajtott maceralast kovetGen
és oly modon tanulmanyoztuk, hogy a csontokat a median-sagittalis, valamint
horizontalis sikban felftirészeltiilk. A corticalis allomany 30—40 év korili

5. abra. 38 éves, 66 éves és 84 éves férfi ugréesontjanak 10 mm vastag, a csont kézépmagassiga-

ban, horizontalisan késziilt metszete alulrél megvilagitott matt iiveglapon 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

60



egyéneknél kb. 2—2.5 mm vastag, és késé éregkorban is csaknem ennyi marad.
Valtozik azonban a substantia spongiosa. A szivacsos csontallomany felépitése
szerint spongiosa tubulosa, trabekulosa, pilosa, lamellosa és laminosa lehet,
figyelemmel a c<011tléc<k \'aﬂtdv%&gérd‘ alakjara (WAGNER 1965). Az ugré-
csont spongiosaj: 45 éves korban lamino-trabeculosa, rendkiviil siird.
Az egyes cxonlm‘rendal\ és a nyakban, fejben helyet foglalé szélesebb laminak
nem kulonulm'l\ el egymastél. Késébb a ldmlndk l\ml\(*n\( bbek lesznek, szamuk
csokken, a trabvl\ulal\ egymastol eltavolodnak; a 60 —65 éves kortél kezdddéen
a testben, fejben \ortlcalls, a nyakban saglttahs, elrendez8désii, vékonyabb
csontlécekbdl allé trabekularis rendszer ismerhets fel. 70 —75 év felett a
szerkezet trabekulo-pilosa, a legritkdbb a sulcus tali kérnyezetében, a csont
alsé felszinének kozepében. Ahhoz hasonlé spongiosa iireg azonban, mint
amilyen pl. a tuberculum maj. humeri vagy troch. maj. femoris teriiletén
letrf‘)on itt nem alakul ki (3. abra, 4. abra és 5. abra).

A fajsily mérése

A csont siirliségét objektiven allapithatjuk meg, ha a csontszévetre vonat-
koztatott viszonylagos fajsilyat meghatarozzuk. Ilyen méréseket végzett pl.
AriBrok (1965) az afrvekl csigoly akon, magunk a ‘combesont ny al«.an (Har-
SANYI—NEMESKERI 1967) BIRI\EVHAGER FREVKEL (1966), MUELLER, TRIAS
és Ray (1966) a csontvaz mas részein.

6. dbra. Combnyak, 73 éves ng, fajsily: 0,45 g ecsont/ml
Fig. 6. Neck of the femur of a 73 years old woman, specific weight: 0.45 g bone/ml
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1. tablazat

Az ugrécsont csontszivetre vonatkoztatott fajsilya
Table 1. Specific weight of the talus referred to bone tissue

|| |
[ |

. Fajsaly, | - Fajsily,
o Bletios (&v) | s gl . I i Flethor (&) b & oml .
No. i Age (years) ‘ . p"lj;/rml;w‘g b ’ No. Age (years) Lpeug/tn:;.“g s
- |
1 28 0,71 26 26 ‘ 0,69
2 30 0,68 27 29 ‘ 0,68
3 32 0,72 28 32 ( 0,72
4 34 0,69 29 33 ‘ 0,70
5 37 0,67 30 36 0,64
6 42 | 0,70 31 39 0,68
7 44 | 0,65 32 44 0.63
8 47 | 0,67 | 33 45 0,58
9 50 | 0,64 | 34 47 0,63
10 53 065 | 35 52 0,57
11 56 0,61 |36 57 0,60
12 60 | 0,56 37 59 ; 0,56
13 61 0,53 38 61 ‘ 0,55
14 64 ‘ 0,50 39 63 0,57
15 70 054 | 40 65 0.44
16 bal 0,52 41 67 0,50
17 72 “ 0,52 [ 42 69 ‘ 0,46
18 73 0.44. 43 70 | 0,45
19 75 0,49 44 72 ‘ 0,41
20 17 0,48 45 72 0,46
21 79 0,47 46 13 0,37
22 81 0.39 |47 76 0,42
23 83 0,47 | 48 78 \ 0.44
24 86 0,43 Il 49 81 ‘ 0,43
25 88 0,46 | 50 87 ‘ 0.44
i

25 feérfi és 25 n6 ugrocsontjat f6zéssel maceraltuk, majd Soxleth-késziilékben
éter-alkohollal tokéletesen zsirtalanitottuk. A ldgos szennyezddést vizes
fézéssel tavolitottuk el, ezutan a csontokat zart térben (iivegbiira alatt)
foszfor-pentoxid felett szaritottuk meg. A zsirtalan, széaritott ugréesontok
silyat analitikai mérlegen lemértiik, majd a csontfelszinen levé nyilasokat
szintelen lakkfedéssel zartuk, és az egész csont térfogatat piknometerben alla-
pitottuk meg. Egyszerii szamitassal megkaptuk a talus tisztitott, szaraz csont-
allomanyra vonatkoztatott fajsilyat. Mérési eredményeink megerdsitették
TROTTER és mtsai (1960) allitasat, szerintiik a sdly/térfogat arany az életkor
elérehaladasaval parhuzamosan a csontokban csikkend tendenciat mutat.
A fajsilyt g/ml-ben meghatarozva dgy talaltuk, hogy a 30—40 éves egyének
talusanak kb. 0,70 g csont/ml a relativ fajsilya, és ez az érték a 75—80.
életévre mintegy 0,40—0,45 g csont/ml-re csékken. Az oregkori atrophia
kapcsan tehat az eredeti csontallomanynak élettani koriilmények kozott kb.
1/3 része tinik el (1. tablazat). Ez a magyarazata annak, hogy csak az igen
id6s egyének ugrécsontja mutatkozott mérsékelt fokban porotikusnak a
rontgenfelvételen. Osszehasonlitasul bemutatjuk az ugyancsak 50 egyénre
vonatkozé tablazatunkat, melyben a combesont nyakan mért fajsilyértékeket
talaljuk meg: a collum femoris élettani mértékii csontallomany-csokkenése az
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7. @bra. Combnyak, 86 éves férfi, fajsiily: 0.33 g csont/ml
Fig. 7. Neck of the femur of a 86 years old man, specific \\(‘wht 0.33 g bone/ml

oregkorban a maximumhoz képest kb. 2/3, aminek a combnyaktérések kelet-
kezését illetd mechanikai jelent§ségére részletesen nem is kell kitérni (2. tab-
lazat; lasd még a 6. és 7. abrat).

A nyomoszilardsag életkori valtozasa

A kiilonbéz8 csontok nyomasi, hajlitasi, szakitasi szilardsaganak és rugal-
massdganak meghatarozasa céljabél WerTHEIM (1847), RauBer (1876), de
kiilonésen MEssERER (1880) alapvets munkéja 6ta igen sokan végeztek vizsga-
latokat (részletesebben 1. LExgr 1928, Amprino 1956, Vinz 1970 stb.).

A nyomészilardsag elvileg kétféleképpen adhaté meg: csonttérfogat vagy
csontfelszin egységére vonatkoztatott kilépondban vagy az egész csontra, ill.
annak egy részére mint miik6d8 egységre vonatkozéan. A teriiletegységre
meghatarozott n\omovllardsagl, keménységi értékek a kilonboz6 qzoraol\
szerint a 4—>5 éves kortél kezdGdden a csontvaz egyes csontjain a késd oreg-
korig lényegében azonosak, valtozatlanok (WeEAWER 1943, Vinz 1970 sth.). Az
adatok koziil mint legiijabbakat KavLierts (1971), ill. KALLIERIS és GENSER
(1973) eredményeit réviden megemlitem: az os occipitale, clavicula, femur és a
bordak keménységének mérésekor az életkortol, nemtdl és a vizsgalt csonttél
figgetleniil 20—29 kp/mm? szilardsagot allapitottak meg.

Nézetiink szerint funkcionalis szemponthél azonban sokkal helyesebb, ha a
kérdéses csontot mint egységes milkodésii anatémiai képletet oly médon
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2. tdblazat

A combnyak csontszivetre vonatkoztatott fajsilya*
Table 2. Specific weight of the neck of the femur referred to bone tissue*

Fajsily, Fajsuly,
Sor- 33 Sor- jele}
szam Eletkor (év 'g/ml . szam Eletkor (év gt
No. Age (: yetsrs)) [ Spe“;;,:;ﬂgm’ No, Ages (. yef:ra)) Specu;ll”u:. Eights
\
1 60 0,630 26 13 0,452
2 60 0.613 | 27 73 0,398
3 60 0,577 28 75 0,302
4 60 0,490 29 15 0,301
5 61 0,630 30 76 0,507
6 61 0.560 31 76 0,496
i 62 0,495 32 ‘ 76 0.460
8 63 0,652 33 | 11 0,410
9 63 0,649 34 i 0,400
10 63 0,493 35 it 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 40 86 0.336
22 71 0,266 47 86 ‘ 0,473
23 72 0,525 ‘ 48 89 ‘ 0,620
24 72 0.448 49 9 | 0.387
25 73 0,455 ){ 50 92 ‘ 0,223
[ : \

* Kontroll: 10, 30—40 éves egyén combnyaka, atlagérték: 0,75 g/ml csont.
Control: neck o the femur of 10 individuals of 30 to 40 years, average value: 0.75 g/ml bone.

vizsgéljuk, hogy a nyert adatok az élettani jellegli és iranyt, atlagos mértéki
vagy annal nagyobb mechanikai lgenyhevetelre lesznek jellegzetesek. Eppen
ezért mi nem a talus felszini egységére jellemz8 nyomészilardsagi adatokat
mértilk meg, hanem az egész csont nyomdszilardsagara és annak életkori
valtozasara voltunk kivanecsiak.

A méréseket a Fémipari Kutatéintézetben, O. Wolpert-rendszeri nyomo-
szilardsag-meghatarozé géppel végeztiik el oly médon, hogy az egyes csontokat
8—10 réteg itatospapir kozé helyeztiik, a nyomast pedig a trochlea tali felsl a
norma basilaris irdnyaban alkalmaztuk. Ez a mechanikai igénybevétel felel
meg az élettani viszonyoknak. Az érintkezd felillet a nyomas kezdetekor alul-
feliil egyarant kb. 4—8 ¢m? volt. A nyoméerd alkalmazasakor a csontok el8szor
6—8 mm-t lapultak, majd egyszerre tortek ketté, mégpedig verticalisan, a
trochlea tali kézepétdl a sulcus tali iranyaban haladé, alafelé szétnyils, a
homloksikban kialakult egyenetlen felszin mentén. A trochlea porcos felszine
osszefiiggésben maradt, legfeljebb megrepedt, az alapi felszin kettévalt. 75
férfi és 45 nd ugrécsontjanak nyomészilardsagi értékeit allapitottuk meg
(8. és 9. abra), és méréseinkbél kitiinik, hogy
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a) ugyanolyan életkora férfiaknal és néknél a nyomészilardsag maximalis,
valamint atlagos értékeiben sz1g111f1kans nemi kulonbseg mutatkozik.

b) Azonos korcsoportba tartozé és azonos nemii egyéneknél azonban igen
nagy a széras, nemegyszer 500—600 kp.

¢) A nyomédszilardsag oregedéskor jellemzien csokken.

d) A minimalis értékekben kisebb a nemi kiilsnbség: 60 —80 kp.

e) Még a 80 évnél idésebbek ugrécsontjanak nyomoszilardsaga is tobb, mint
350 kp, igy tehat a mechanikai ellenalloképesség e csontban még az aggkorban
is tobbszorose az atlagos élettani igényeknek. Ez a jelenség egyik oka annak,
hogy a talus mechanikai sériiléseit sebészek olyan ritkdn észlelik. FrRANKE
(1963) pl. 70 640 balesetes sériilt csonttdréseinek elemzésekor csak 3 talus-
toréssel talalkozott.

Szovettani vizsgalat

20 esetet (10 férfi, 10 né, életkor: 20—84 év) mikroszképosan is feldolgoz-
tunk. Alkoholban régzitettilk a csontokat, majd a trochlea tali kézepén a
homloksikban 1 ¢m vastagsagt harantlemezt fiirészeltiink ki. A csontlemezeket
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8. dbra. A talus nyomészilardsaga férfiaknal (75 eset)
Fig. 8. Pressing solidity of the talus at men (75 cases)
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9. dbra. A talus nyomészilardsiga n6knél (45 eset)
Fig. 9. Pressing solidity of the talus at women (45 cases)

Versen-ben mésztelenitettiik, paraffinba agyaztuk be, és a 10—12 p vastag
metszeteket haematoxylin-eosin és Mallory-festésben mikroszképosan vizsgal-
tuk. A szivacsos esontallomany siirliségét Beck és NorpInN (1960) médszerével
allapitottuk meg. A metszetekbdl 8-szoros nagyitassal felvételt készitettiink,
és azt allapitottuk meg, hogy a vizsgalt teriileten a csontgerendik a felszin
hany 9,-at fedik, ill. a képen hany 9, iires. BECK és NORDIN tapasztalati
skalat allitott dssze, melyet a késziilt felvétellel konnyd egybevetni. Megalla-
pitédsuk szerint nem porotikus a csontszévet akkor, ha a spongiosa gerendai a
felszin 15—309,-at ,.fedik™, osteoporosis esetében a csontgerendak kevesebb
mint 159,-4at teszik ki a latétérnek. Ugy tapasztaltuk, hogy ez az egyszerid
eljaras jol és konnyen alkalmazhato, azonban legalabb 10—15 latéteret kell
figyelembe venni, mert az egyes csontokban, igy a talusban sem egyenletes a
szivacsos csontallomany felritkulasa, hanem egyes teriileteken kifejezettebb,
masutt enyhébb. A kiilénb6z§ felvételeken nyert részadatokat atlagolva
jutunk olyan eredményhez, mely a csont egészére jellemzé. Azt talaltuk, hogy
a kb. 65 éves egyénekben a csontallomany még a latéterek 209 -at fedi, és esak
70 évnél idGsebbeknél jut kevesebb mint 159 felszin a csontgerendakra. igy
tehat a szivacsos csontallomany mikroszképos vizsgalata is azt bizonyitja,
hogy az oregkori veszteség csekélyebb foku a talusban (10. abra).
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10. dbra. Kb. 179, -ban csontgerendakkal ,.fedett’ felszinii mikroszképos készitmény 76 éves
férfi ugréesontjabhol
Fig. 10. Microscopic preparation of the talus of a 76 years old man, surface ,,covered” to about
17 per cent with bone trabecules

Kovetkeztetések

1. Az ugrécsont méretbeli nemi kiilonbségei jellegzetesek és alkalmasak
komplex nem-meghatarozé médszerekbe valé beillesztésre.

2. Réntgenfelvételen, a csontszerkezet makroszképos és mikroszkopos vizs-
galataval megallapithatéan a 30—40 éves egyénekhez képest a késé oregkor-
ban a csontallomanynak kb. 309 -a tiinik el. Ezt az eredményt kaptuk a
viszonylagos fajstily meghatarozasaval is. A kialakulé osteoporosis nem éri el
azt a mértéket, amilyen a felkarcsontban vagy a combcsont prox. epiphysisében
tapasztalhaté.

3. A csontallomany kisfokid éregkori csokkenése miatt az altalunk alkalma-
zott médszerekkel a talus alapjan az ismeretlen egyén életkorara kézvetleniil
nem lehetett kovetkeztetni.

4. Uj adatokat nyertiink az ugrécsont nyomészilardsagara vonatkozoéan.
A nyomészilardsaghban — statisztikailag — mutatkozik ugyan nemi kiilonbség
és életkori csokkenés, de az egyéni szoras miatt ez a vizsgalati eljaras sem
alkalmas az életkor meghatarozasara. (Egyébként sem tartjuk jénak az olyan
metodikat, mely a vizsgalt csontot megsemmisiti, ezért nem vagyunk hivei a
kiilonb6z6 hamvasztasos médszereknek sem.)

5. A nyomészilardsag még az aggastyankorban is meglepen nagy. Ennek
nyilvanvaléan szerepe van abban, hogy ritkan fordul elé az ugrécsont mecha-
nikus sériilése.

6. Az osteoporosis dregkorban élettani jelenség, mely ha a csontvaz kiilon-
b6z8 részein egymastol eltérd mértékben fejlédik is ki, de egyetemes valtozas,
és mindenkinél létrejon.

O *

(A Magyar Biolégiai Tarsasag Embertani Szakosztilydnak 1973. majus 21-i szakiilésén
elhangzott elGadas; kozlésre beérkezett 1973. oktéber 18-an.)
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THE CHANGES WITH AGE OF THE TALUS

by
L. Harsanyi

(Summary)

Founded on the examination of tali taken from the corpses of 100 men and 100 women died
at ages of 20 to 90 years a difference by sex in the measurements of length, width and height
could be found. X-ray examination, macroscopic observation of the bone structure and a de-
termination of the relative specific weight referred to the bone-tissue equally proved that in
the course of physiological aging about 309, of the bone substance as compared with the
maximum development vanishes from the talus by the time the persons have reached 70 to 80
years of age. A difference by sex appeared in the maximum and average values of compression
strength as referred to the whole bone as a skeletal part of uniform function, however individual
standard deviation was rather considerable. The compression strength of the tali of even the
persons over 80 years is about 350 kp in both sexes, i.e. a multiple of the mechanical stress of
physiological character. By means of histological examination osteoporosis of moderate degree
could be observed among the persons older than 70 years.

The changes of physiological character ensuing with age in the talus involve much smaller
losses of osseous substances than e.g. in the proximal epiphysis of the humerus or femur. No
tables for age determination could be drawn up relying upon the examinations discussed here.
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