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Hirtemessungen an frischen menschlichen Femora
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Determination of Hardness of Fresh Human Femora

Summary. Hardness tests were systematically conducted on the fresh, right femur of
25 individuals in the age groups of 2—86 years (both males and females) with stresses in the
axial and cross-sectional directions. Thereby the femur was cut up with a bone saw in ap-
proximately 2 cm thick parallel pieces at 26, 38, 50, 62 and 749, of the longest femur length.
We used the Vickers method for the hardness measurements. The factorial-hierarchical
variance analysis revealed that the hardness of the femur is independent of the cross-section
height. Furthermore, no differences in hardness could be ascertained in dependence upon the
cross-section localization. In agreement with other authors, it was established that the hardness
is not different in old age than in middle age. The hardness values by cross-sectional stress
are 199 lower than by those by axial stress.

Zusammenfassung. An 25 Individuen im Altersbereich von 2—86 Jahren, ménnlichen und
weiblichen Geschlechts, wurden Hirtemessungen an den rechten (frischen) Femora bei Be-
lastungen in Axial- und Querrichtung systematisch durchgefiihrt. Dazu wurde der Femur mit
einer Knochenséige bei 26, 38, 50, 62 und 749, der gréfiten Femurlidnge in etwa 2 em dicke
parallele Scheiben zerlegt. Fiar die Hértemessungen verwendeten wir die Vickers-Methode.
Die faktoriell-hierarchische Varianzanalyse hat gezeigt, daB die Harte des Femurs unabhiingig
von der Querschnittshohe ist. Ferner konnten keine Hérteunterschiede in Abhingigkeit von
der Querschnittslokalisation gesichert werden. In Ubereinstimmung mit anderen Autoren
konnte festgestellt werden, dafl die Héirte im Greisenalter nicht anders ist als im mittleren
Alter. Die Hartewerte bei Querbelastung sind um 19%, niedriger als die bei der Axialbelastung.
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1. Ziel der Arbeit — Bisherige Ergebnisse

Im Zuge einer Datensammlung biomechanisch relevanter Materialeigenschaften
des Knochens ist seine Hérte von wesentlicher Bedeutung. Im Anschiuf} an eine
frithere Arbeit iiber ,,Hdrtemessungen an frischen menschlichen Knochen® (Kallie-
ris, 1971) sollte die Knochenhérte der Corticalis des menschlichen Femurschaftes
systematisch untersucht werden. Anlafl dazu waren folgende Feststellungen von
Amtmann u. Schmitt (1968):

1. Die Materialdichte nimmt von der Schaftmitte gegen die Gelenkenden hin ab.

2. Die Dichte ist iiber dem Knochenquerschnitt ungleichméafig verteilt, sie ist
medial und lateral gréfer als vorn und hinten.

Wire die Dichte ein direktes MaB fiir die Hirte, so muBte sich fiir die Knochen-
hédrte eine dhnliche Verteilung ergeben. )

* Herrn Prof. Dr. med. Berthold Mueller zum 75. Geburtstag in Dankbarkeit gewidmet.
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Der Baseler Pathologe Rossle (1927) und sein Schiller Lexer (1928) fithrten als
erste Hartemessungen an planparallelen Platten aus dem fixierten menschlichen
Femur und Humerus nach der Brinellschen Methode durch. Sie kamen zu dem
Schluf}, daf} die Harte eine fiir das ganze Skelet einheitliche Eigenschaft ist.

Hirtemessungen an fixierten Knochen nach der Rockwellschen Methode fiihr-
ten Evans u. Lebow (1951) am Femur durch. Sie unterteilten den fixierten Kno-
chen in ein proximales, mediales und distales Drittel und teilten diese wiederum
in vier Quadranten (anterior, posterior, medial und lateral). Sie fanden keine
signifikanten Harteunterschiede innerhalb der Quadranten, jedoch das mediale
Drittel erwies sich am hértesten. Zu den Epiphysen hin fallt die Harte deutlich ab.

Spater (1967) stellte Evans einen signifikanten Hérteunterschied zwischen dem
Femur und der Fibula fest. Ferner korreliert die Hérte mit der Zahl der Osteone
pro Quadratmillimeter.

Mikrohérte-Messungen nach der Vickers-Methode fithrten Carlstrom (1954),
Amprino (1958, 1961), Rosate (1958) und Weaver (1966) durch. Carlstrom fand
eine direkte Abhingigkeit der Mikrohdrte vom Grad der Knochenmineralisation.

Amprino stellte Harteunterschiede in Abhédngigkeit von der Belastungsrichtung
(parallel, senkrecht) der Fibrillen vom Affenknochen fest. Die Mikrohérte hingt
vom Verlauf der Kollagenfibrillen ab. Als besonders wichtig fir die Mikrohirte
ist die Dichte der Fibrillenlagerung und der Wassergehalt der Knochen.

Rosate (1958) priifte die Mikrohérte in subperiostalen und tiefen Schichten des
priméren Knochens von Rindermetacarpi: Die Mikrohérte ist subperiostal gering,
in den mittleren Zonen hoch und f&llt zur Markhohle hin ab.

Weaver (1966) bestimmte die Mikrohirte der Compacta frischer menschlicher
Knochen nach der Vickers-Methode. Die Harte der Diaphysenregion der Fibula,
gemessen in 14 gleichméBigen Abstdnden, war ziemlich einheitlich; an den Meta-
und Epiphysen fiel sie ab. Die Priifung einzelner Haversscher Systeme ergab er-
hebliche Variationen.

Weaver beobachtete im Gegensatz zu Amprino keine Variationen der Mikro-
héarten in Abha&ngigkeit von der Verlaufsrichtung der Kollagenfibrillen.

Die Untersuchung pathologischer Knochen von Patienten mit generalisierten,
das Skelet angreifenden Erkrankungen ergaben bedeutende Harteminderungen.

Nach Vinz (1970) steigt die Knochenhirte im Laufe des Wachstums von
23,4 kp/mm? beim 2jahrigen auf 33 kp/mm? beim Erwachsenen an. Im Greisen-
alter liegt die Harte nur geringtiigig und nicht signifikant iber der des Jugend-
lichen.

Nach Kallieris (1971) steigt die Altersverteilungskurve in der Zeit des Osteo-
genese linear bis zu einem Séttigungswert von ca. 26—29 kp/mm? (Vickers-Hérte).

II. Material und Methode

Untersucht wurden die rechten Femora von 25 Individuen aus dem Sektionsgut des In-
stituts im Alter von 2—86 Jahren, von denen 11 weiblichen und 14 minnlichen Geschiechtes
waren. Dabei handelte es sich um 14 Individuen, deren Todesursache exogene, bei den rest-
lichen 11 endogene Faktoren waren, wie Lungenembolie, Herzinfarkt, Aortenaneurysma, Herz-
versagen bei Lungenembolie, Herz-Kreislauf-Versagen, Herzversagen nach schwerer Lungen-
tuberkulose.
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Abb. 1. Unterschied zwischen ,,ganzer Linge des Femur in natiirlicher Stellung® (7) und
»groBter Linge des Femur® (2). In (2) wurden die 5 Querschnittshéhen in Prozent der Femur-
lange (26--749%,) mafistabsgerecht eingezeichnet (aus Schmitt, 1968)
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Abb. 2. Compactascheibe in der Aufsicht von proximal im Schema mit den vorgesehenen
Pyramideneindriicken

Die verschiedenen Femora wurden bei der Sektion im ganzen aus dem Oberschenkel so
herausprapariert, dal der Knochen, um Feuchtigkeitsverluste zu vermeiden, noch mit einem
Teil der Muskulatur bedeckt war. Nach einer kurzen Lagerung im Kiihlkeller, verschlossen
im Plastikbeutel, bei -+ 3°C wurde der Knochen von Muskeln und Periost freipripariert und
auf dem KnochenmeBbrett (modifiziert nach Martin, 1928) der Linge nach vermessen.

Nach Kennzeichnung der vier Hauptrichtungen Anterior = A, Posterior = P, Medial = M
und Lateral = L wurden von Hand mit einer Knochensiige bei 26, 28, 50, 62 und 749, der
grofiten Femurlinge ca. 2 cm dicke, planparallele Scheiben herausgetrennt.

Abb. 1 zeigt den Unterschied zwischen ,,ganzer Lénge des Femur in natirlicher Stel-
lung** (I) und ,,grofiter Lange des Femur* (2). Die Probestiicke wurden vom Knochenmark
befreit und von 1—5 von proximal nach distal durchnumeriert. Um Flissigkeitsverluste zu
vermeiden, lagerten wir die Knochenscheiben in einer feuchten Kammer. Die zu untersuchende
Knochenprobe wurde entnommen und in einen zur MeBapparatur gehorigen Spannstock ein-
gespannt. Um die bei der Methode erforderliche glatte Oberfliche der Proben zu erreichen,
schliffen wir die proximale Knochenfliche nall mit Schmirgelpapier verschiedener Korngrsfien
(80—>500) und polierten sie anschlieBend mit einem weichen Tuch. Die verwendete MeBmethode
zur Hértebestimmung nach Vickers und das MeBprinzip wurde in einer fritheren Arbeit
(Kallieris, 1971) kurz erldutert.

Die Knochenproben belasteten wir 1 min lang mit einer Prifkraft von 5 kp. An den 4 Quer-
schnittslokalisationen (A, P, M. L) fithrten wir je 4 Hirtemessungen in der Reihenfolge von
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auBen nach innen (Abb. 2) in allen 5 Querschnittshohen der Compactascheibe durch. Die Be-
lastung erfolgte in Lamellenlangsrichtung. Nach Beendigung der Hirtepriifung eines Femurs
in Lamellenlangsrichtung wurde die Hérte der vorderen Seite der dritten Querschnittshohe
senkrecht zum Lamellenverlauf mit 4 Messungen gepriift.

I1I. MeBergebnisse

Bei den Einzelmessungen fiel auf, dalBl die Hérte zum Teil erheblich schwankte.
So waren Harteunterschiede bis 12 kp/mm? an unmittelbar benachbarten Mef3-
stellen keine Seltenheit. Eine Erklarung hierfir war bei der auflichtmikroskopi-
schen Betrachtung der Knochenoberfliche nicht zu erkennen. Zunichst sollten
die Hértewerte in Abhéngigkeit von der Querschnittshohe des Femurschaftes be-
trachtet werden. Dazu wurden jeweils alle MeBwerte = der betreffenden Schafthohe
samtlicher Femora addiert und der Mittelwert & (kp/mm?) errechnet. So erhielten
wir fiir die Querschnittshohen 1—35 je 5 Mittelwerte aus insgesamt 400 Messungen.
Abb. 3 und die dazugehérige Tabelle 1 zeigen das Ergebnis dieser Auswertung.

Tabelle 1. Abhdngigkeit der Hdrte von der Querschnitishohe

1 2 3 4 5
Schafthhe 269, 38%, 509, 629/, 749,

N 400 400 400 400 400

S 12392,0 129220  13252,0  13483,2  13247.6
& 31,0 32,2 33,1 33,7 33,2

Die Betrachtung der Kurve ergibt einen leichten Anstieg der Hérte von der
proximalen Schnitthohe zur Schaftmitte. Von dort zur distalen Querschnittshohe 5
verdndern sich die Mittelwerte nur noch in der letzten Stelle. Eine Signifikanz
156t sich jedoch fiir diese Hértevariationen nicht erbringen. Die faktoriell-hier-
archische Varianzanalyse® hat gezeigt, dall die Hirte des Femurs unabhéngig von
der Querschnittshohe ist.

Ferner war zu priifen, ob es topographische Unterschiede der Héarte in bezug
auf die Querschnittslokalisationen A, P, M und L gibt. Zur Auswertung wurden
fir jede Querschnittshohe jeweils die A-, P-, M- und L-Werte zusammengezahlt

_kp.
mm?é
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Abb. 3. Abhingigkeit der Hirte von der Schafthéhe

1 Herrn Prof. Dr. med. H. Immich vom Institut fiir Dokumentation, Information und
Statistik des Krebsforschungszentrums Heidelberg danken wir fiir die Unterstiitzung bei der
Durchfithrung der statistischen Auswertung.
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Abb. 4. Mittlere Hirte der Corticalis in den jeweiligen Querschnitten unter Beriicksichtigung
der Lokalisation

T

und der Mittelwert # (kp/mm?) errechnet. Die Rechenergebnisse sind in Tabelle 2
aufgetragen und in Abb. 4 graphisch dargestellt.

Wahrend die Knochenhérte im vorderen, medialen und besonders im lateralen
Quadranten nur geringe Schwankungen aufzeigt, fallt eine kontinuierliche Steige-
rung der Héarte in der hinteren Querschnittslokalisation von Schnitthohe 1
(29,5 kp/mm?; niedrigster Mittelwert tiberhaupt) zur Schnitthéhe 5 (35,1 kp/mm?)
auf. In der durchgefiihrten Varianzanalyse weist der Faktor ,,Querschnittslokalisa-
tion** zwar eine gewisse Varianzkomponente auf, doch ist sie gegeniiber dem Ver-
suchsfehler zu gering, so dafl Héirteunterschiede in Abhingigkeit von der Quer-
schnittslokalisation nicht gesichert werden konnten.

Damit entfallt auch ein Vergleich der von Amtmann u. Schmitt ermittelten
Dichtewerte mit unseren Hértewerten auf gleiche GesetzméBigkeiten in bezug auf
die Lokalisationen.

In Ubereinstimmung mit anderen Autoren (Vinz, 1969; Kallieris, 1971) konnte
festgestellt werden, dafl die Héarte im Greisenalter nicht anders als im mittleren
Alter ist.

Der errechnete mittlere Hartewert, bei senkrechter Belastung zunm Lamellen-
verlauf, betrigt 27,9 kp/mm?. Verglichen mit dem Ergebnis in axialer Richtung
mittlerer Hirtewerte 33,2 kp/mm?, ergibt sich ein Unterschied von 199,
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Tabelle 2
A P M L

Querschnittshéhe 1

N 100 100 100 100
Sz 3254,4 29484  3125,2  3092,0
z 32,5 29,5 31,3 30,9
Querschnittshéhe 2

N 100 100 100 100
Sz 3305,6  3128,8  3308,0 31428
Z 33,1 31,3 33,1 31,4
Querschnittshéhe 3

N 100 100 100 100
Sz 3323,2  3203,2 34492  3161,1
Z . 33,2 32,9 34,5 31,6
Querschnittshohe 4

N 100 100 100 100
Sz 3347,6 34724  3439,6 32256
T 33,5 34,7 344 32,2
Querschnittshohe 5

N 100 100 100 100
Sx 3214,0 3514,4 3370,0 3136,0
z 32,1 35,1 33,7 31,3

Die Unterschiede in der Hirte in der jeweiligen Mefrichtung konnten auch
statistisch gesichert werden.

1V. Diskussion der Ergebnisse

Aus den MeBergebnissen geht hervor, dab eine Variation der Hirtewerte des
untersuchten Knochenmaterials besteht.

Knese et al. (1962) bezeichnen den Knochen in seiner Struktur als inhomogen
und anisotrop. Br weist eine grofle Anzahl von Hohlraumen (Haverssche und Volk-
mannsche Kandle) sowie eine unterschiedliche Verteilung im Oktacalciumphos-
phatcarbonat auf. (Als Hohlrdume sind wohl auch die Osteocytenhohlchen anzu-
sehen, die in stark wechselnder Zahl auftreten.) Dempster ef al. (1952) fanden
Strukturunterschiede im Knochen von einer Lokalisation zur anderen sowie in
derselben Lokalisation von Individuum zu Individuum.

Fir die Streuung der MeBwerte diirften folgende Faktoren vonwesentlicher
Bedeutung sein:

1. Die ortlichen Schwankungen des Oktacalciumphosphatcarbonats im Kno-
chengewebe.

2. Die Dichteunterschiede innerhalb verschiedener Lokalisationen und Quer-
schnittshohen. (Die Dichte der Knochencompacta bestimmen sowohl das Hohl-
raumvolumen als auch den Grad der Mineralisation (Amtmann u. Schmitt, 1968)).

3. Die Struktur des Knochens (Haverssche Kanile, Verlaufsrichtung der
Osteone).
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Der Knochen unterliegt wahrend der Lebensperioden einem stdndigen Umbau.
Neben der mechanischen Funktion hat der Knochen eine weitere wichtige Aufgabe
als Calcium- und Phosphatreserve (metabolic bone, Bargmann).

Amtmann u. Schmitt (1968) haben die Verteilung der Materialdichte im ge-
samten Femur dargestellt. Dabei ist die Dichte unregelméafig tiber den Knochen-
querschnitt verteilt, sie ist medial und lateral gréfler als vorn und hinten und
nimmt von der Schaftmitte gegen die Gelenkenden hin ab. Da die Dichte direkt
proportional zur Knochenhérte ist (Carlstrom, 1954 ; Weaver, 1966), erwarten wir,
fiir die Hérte ein dhnliches Verteilungsmuster zu bekommen. Bei den Dichte-
wertenn von Amtmann ef af. kann man aber nur von mittlerer Dichte sprechen,
da ortliche Dichteschwankungen innerhalb eines Quadranten nicht in der Unter-
suchung beriicksichtigt wurden. Wir bestimmten mit 4 Me3stellen pro Lokalisation
nur die Hérte an jedem einzelnen MeBpunkt. (Sie schwankte an unmittelbar be-
nachbarten Orten bis zu 12 kp/mm?2.)

Um eine summarische Betrachtung mit Mittelwertbildung durchfiihren zu kon-
nen, hétte die Anzahl der Messungen um ein Vielfaches groBer sein miissen. Dies
war im Makrobereich aus rdumlichen Griinden nicht méglich, da die Compacta
zu diinn ist.

Ferner spielt der Wassergehalt, wie schon seit Rauber (1876) bekannt ist, eben-
falls eine Rolle fiir die Hérte ; bei Lufttrocknung steigt sie bis zu 409%,. Diese Fak-
toren sind Altersverdnderungen unterworfen: Der Mineralgehalt und die Menge
der organischen Substanzen steigt, der H,0-Gehalt sinkt mit zunehmendem Alter
(Bargmann), das heillt also, der Knochen milite hirter werden. Nun zeigt sich
aber in unserer Altersabhangigkeit keine signifikante Variation, die Harte bleibt
ab einem Séttigungswert am Abschluf3 der Osteogenese anndhernd konstant.

Dies steht in guter Ubereinstimmung mit den von Amanatidis und Kallieris
untersuchten Altersabhingigkeiten. Eine Erklarung fiir diese Umsténde findet
sich in einem Beispiel biologischer Anpassung. Bei altersbedingter Atrophie nimmt
das Knochenvolumen ab, das Hohlraumvolumen zu, d. h., der Knochen erleidet
einen Substanzverlust, den er durch einen relativen Harteanstieg ausgleicht, ndm-
lich durch Steigerung des Mineralgehaltes und Wasserentzug. Objektiv 146t sich
daher keine Hérteverdnderung feststellen.

Unsere Versuche zeigen, dafl die Struktur ein wesentlicher Faktor der Knochen-
hérte ist. Obne die Einlagerung von Oktacalciumphosphatcarbonat-Kristallen, die
hauptsichlich die Knochendichte ausmachen, wére jedoch die Harte des Knochens
undenkbar. Mineralisation und Struktur der Knochencompacta miissen demnach
als Funktionseinheit gesehen werden.

Yiir die gerichtsmedizinische Begutachtung von Knochenverletzungen sind zahl-
reiche Faktoren von Bedeutung, so zum Beispiel die StoBmechanik, die Wirkung
der Weichgewebe (biologische Knautschzonen), der Einflufl der Bekleidung und
schlieBlich die Bruchfestigkeit der Knochen selbst. Aus eigenen Experimenten geht
hervor, dafi die Bruchfestigkeit mit Zunahme der Hérte (Wasserentzug) abnimmt.
Ebenso ist bekannt, daB bei Osteopathien die Knochenhérte und auch die Druck-
festigkeit geringer werden koénnen. Daraus 148t sich entnehmen, dafl die Hérte
allein kein direkter Richtwert fir die Bruchfestigkeit des Knochens ist. Erst durch
weitere Datensammlungen iiber die Bruchfestigkeit unter lebensnahen Bedingun-
gen 148t sich der Faktor Hérte in eine Gesamtberechnung einbeziehen.

21 Z. Rechtsmedizin, Bd. 71
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