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Boobachtungen an zwei Itundertj~ihrigen*. 
Von 

A . L .  VISCHER und  FliED C. ROULET. 

Mit 4 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 19. August 1951.) 

Langlebige  Menschen, besonders Hundertj/~hrige, haben  yon jeher  

al lgemeines Interesse  erweckt .  ])as Prob lem der Langlebigkei t  ist  auch 

ffir die Wissensehaf t  bedeutsam,  und  es lohnt  sich wohl, der Fr~ge nach- 

zugehen,  ob i rgendwelche F a k t o r e n  bes t immend  sind, dab ein Mensch 

die Grenzen der durchschn i t t l i chen  Lebensdauer  wesent l ich fiber- 

schrei te t .  I m  folgenden mSchten  wir fiber 2 F~lle, ein Mann und eine 

Frau ,  ber ichten,  die beide im Al ter  yon 102 J~hren  im Altersheim der 

S t ad t  Basel  s tarben.  Beide konn ten  wir w~hrend l~ngerer Zeit  beob- 

achten,  beide kamen  nach ihrem Tode zur Autopsie.  

Wilhelm M.-B. verbrachte seine letzten 10 Jahre im Altersheim. Er wurde 
am 13. Dezember 1841 geboren (die amtliche Beglaubigung des :Datums lag uns vor). 
Vom 20. Jahre an war er 10 Jahre lang in der Fremde. Zuerst arbeitete er in 
Budapest - -  er war zu Full dorthin gelangt - -  bei Abraham Ganz, der aus dem 
ztireherischen Embrach nach Ungarn ausgewandert war und dort eine Giei]erei 
gegriindet hatte, die sieh sp/~ter zu dem bekannten GroBunternehmen Ganz & Co. 
entwiekelte. Von Budapest kehrte W. M.-B. wieder zu FuB in die Heimat zurfick, 
um sieh darauf nach Italien und in die 5sterreichischen Kiistenlande zu begeben. 
In Venedig war er vorfibergehend Fremdenfiihrer. L~ngere Zeit fand er Arbeit in 
Triest und Flume in der l~etallindustrie. ])ann ging es zu Full nach Wiener-Neu- 
stadt, wo ihn der Ruf seines in Paris lebenden Bruders erreichte. :Die Jahre 1864 
bis 1871 verbrachte er in Paris, wo er in einer Werkst/~tte ffir N~hmaschinen- 
reparaturen arbeitete. :Darauf Rfickkehr nach Basel und Er6ffnung einer eigenen 
solchen Werkst/~tte, die sich bald einer sehr groBen Kundschaft erfreute, und der 
er bis 1927 vorstand. Neben seinem Berufe nahm er aktiv am 5ffentlichen Leben 
teil; w/~hrend mehrerer Legislaturperioden saBer im GroBen Rate. Auch war er 
ein pfliehtgetreuer Soldat und bet/~tig~e sich eifrig als Schfitze. Zum letzten Male 
sah man ihn als 91j/~hrigen im SchieBstand. 

l)ber seine Lebensweise erz~hlte er, dab er, ohne den FleischgenuB zu verachten, 
Frischgemiise und Salat bevorzugt habe. Als seine Lieblingsspeise bezeichnete er 
den Rettich. Sein Onkel aus dem Elsal], der als franzSsiseher Milit/~rarzt nnter 
Napoleon L diente, hatte ihn auf den ~u yon Frischgemfise aufmerksam gemacht. 
Sein Appetit war immer gut. Einem Glase Wein war er nie abhold, doeh hat er 
Schn/~pse und Lik6re stets verabscheut. Er erfreute sich zeitlebens eines gesunden 
Sehlafes, ferner war er ein regelm/~Biger Rau~her (Pfeife und leichte Zigarren). 

* Herrn Professor R. R6SSLE zum 75. Geburtstage gewidmet. 
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W. M. war stets auf K6rperpflege bedaeht. Sehon als Seehsj/ihriger hat er das 
Sehwimmen erlernt. Zeitlebens war er ein eifriger Wanderer, der die Jurahiihen 
naeh allen Riohtungen durehstreifte. Sieher hundertmal hat er den Gempenstollen 
(765 m ii. N.) bestiegen, zum letzten Male mit 91 Jahren. G R ~  sehreibt, dab die 
I-Ioehbetag~en , in  der Jugend, ~ber aueh sparer und 5frets im hSehsten Lebensalter 
vorziigliehe Fugg/~nger" w~ren. Er war verheiratet und hatte 4 Kinder (2 SShne 
and 2 TSehter). 

W. M. wugte keine durehgemaehten Krankheiten anzugeben. Mit 90 Jahren 
Fraktur des reehten Vorderarmes, die abet gut konsolidierte und nur eine m/i[3ige 
I-Iandgelenksversteifung zuriieklieB. Unmittelbar naeh dem 100. Geburtstag traten 
Halluzinationen, Desorientierung, verbunden mit 
motoriseher Unruhe auf. Naeh 6 Mon~ten vSllige 
Wiederherstellung. 

Psyehisch zeigte der Mann eine ausgegliehene 
Gemiitslage. Altged/iehtnis und Frisehged~ehtnis 
waren erstaunlieh gut. Bei dem vSlligen Wegiall 
des Zukunftsbewugtseins fiillte die Vergangenheit 
fast ganz seine Gedankenwelt aus, nnd da er mit 
hellem Geiste vieles erlebt und einen Sinn f/ir das 
Interessante hatte, so trat doeh keine geistige 
Verarmung ein. Ihm kam aueh zugute, dub man 
in seiner Sehulzeit noeh Gedichte memorieren 
muBte, an denen er sieh bis zuletzt erfreute und 
die seine Gedankenwelt bereieherten; noeh im 
102. Jahre konnte er lange Gediehte frei rezitieren! 
Neue Eindriieke kamen freilieh nicht hinzu; er 
pflegte oft zu sagen, 85 Jahre seien fiir ein 
Mensehenleben genug. Offenbar hatte er den Ein- 
druek, dug dgnn die AufnahmemSgliehkeit er- 
sehSpft sei. Seine Redeweise abet blieb his zuletzt 
bemerkenswert frei yon Stereotypie, so pflegte Abb. 1. %V. M.-B. an seinem 
er seine BegriiBung des Arztes immer wieder zu 100. Geburtstag. 
v,~riieren. 

Der Status war im Januar 1944 kurz vor seiner letzten Krankheit folgender: 
Brustumfang 95 cm, Bauchumfang 105 em, Gewieht 68,4 kg, mittelgrofler 

Mann, L/~nge 161 era, in befriedigendem Ern/~hrungszustand. KSrperbau : Mischtylo, 
eher pykniseh. Orientierung zeitlieh und 5rtlieh gut. Intelligenz normal, geistige 
l~egsamkeit in Anbetraeht des hohen Alters auBerordentlieh gut erhalten. Sensi- 
bilit/it: keine groben St6rungen. Motilit/it: keine Lghmungserseheinungen. 

Kopf: frei beweglieh, aktiv nnd passiv, tIaar: graumeliert, auf dem Seh/idel- 
daeh geliehtet. Gesieht: symmetriseh, gut durchblutet, keine Odeme, Haut nicht 
besonders tier gefaltet. Augen: beidseits Ektropien des Unterlides, was meist 
geringe konjunktivale Injektion tarsi et bulbi, verursaeht. Skleren weiB. Geringer 
Are. sen. Pupillen beidseits rund, mittelweit, isokor, reagieren beidseits tr~ge auf 
L. und C. Visus: beidseits herabgesetzt, so dub Lesen nieht mSglieh, Orientierung 
aber im Raume mit Brille gut mSglieh. Ohren: vor reehtem Ohreingang kirschkern- 
groges, nieht verf~rbtes, indolentes Gesehwiilstehen (Papillom). Geh6r beidseits 
m~Big stark herabgesetzt. Mund and siehtbare Sehleimh~iute gut durehblutet, 
intakt, gaehen: Zunge feueht, nieht belegt, wird gerade herausgestreekt, Kiefer 
atrophiseh, zahnlos. Tonsillen klein, ohne Belag, Rachen m/~Big gerStet. 

Hals: Sehilddriise mittelgroB, indolent. Keine Lymphdriisen 1oalpabel. Weder 
Sehluek- noeh tIalsweh. Stimme laut und Mar. Spraehe gut artikuliert. 

Virchows Archiv. Bd. 321, 43~ 
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Thorax: symmetrisch, regelmg$igo Atemexkursionen. Lungen: Atmung fiberall 
vesk., keine D/~mpfung, in den unteren Abschnitten beidseits Entfaltungsknistern, 
sonst keine Rg. hSrbar. Tiefe Grenzen bci m~ltigcr Verschieblichkeit. - -  Herz: 
Aktion regelm~i$ig, linke Grenze 1 cm lateral von MCL., rechte max. 1 Querfhlger 
rechts vom Brustbein. Spitzenstol] im 5. Intercostalraum, nieht hebend. Keine 
epigastrisehen Pulsationen. T6ne im ganzen ]eise. 2. Ton an Spitze akzentuiert, 
akzentuierter Aortenton. Prasystolisches, hauchendes Gergusch fiber Aorta, mittel- 
laut. Leises systolisches Gergusch fibdr Aorta und tiber Herzspitze. Abdomen: 
fiber Thoraxniveau. Bauchdecken altgemein etwas gespannt, indolent, kein Ent- 
lastungsschmerz. Leber in rechtem MCL., nnter dem Rippenbogen. Milz sieht 
palpierbar. Kein Ascites, keine offenen Bruchpforten. 

Genitale: Schambehaarung m/innlieh, Penis und Scrotum nicht auff~tllig. Hoden 
klein, schwammige Konsistenz. I%benhoden nicht vergrSl]ert. 

Extremitgten: freie aktive und passive Beweglichkeit, keine Odeme. Gute 
Durehblutung yon It/~nden und FfiSen. Fingern/igel 1/ingsgestreift, nieht besonders 
brfichig. Puls der Arteria dorsalis pedis beidseits sehwer ffihlbar (?). 

Rcflexe: PSR beidseits gleich, positiv, mittelstark. Babinski, Gordon, Oppen- 
heim beidseits negativ. Triceps beidseits positiv, sohwaeh. Am rechten Vorderarm 
sind deutliche CalluskSrper palpabel. - -  Gang: arteriosklerotiseh, kleinschrittig. 

Puls: 80, regelm/iSig, ziemlich leieht unterdrfickbar. 
Blutdruck: schwankend, 115/90 bis 140/80 mm Hg. Kein Schwindelgeffihl. 
Wirbels/~ule: geringe Kyphose der Brustwirbels/iule, im iibrigen gerade, weder 

Druck- noeh Stauehungsschmerz. 
1Xlierenlager: indolent. In reehter Lumbalgegend ffinffrankenstfickgrol]es, 

flaches, subcutan gelegenes Geschwfilstchen, indolent (Lipom ?). 
Haut: intakt, multiple kleine Papillome, besonders am Riisken. 
Subjektive Ersoheinungcn: geringe Atemnot beim Gehen, Herzklopfen, Nacht- 

schweiS, Schmerzen, Husten, Auswurf und Stechen auf der Brust fehlen. Moist 
gutes Allgemeinbefinden, Tcmperatur normal. 

1Reetale Untersuehungen: Prostata etwa nuSgroS, derb, indolent, gut abgrenz- 
bar. Anus: SchlieBmuskel etwas schlaff, keine H/~morrhoiden. 

Blur: H~imoglobin 104%, Erythrocytenzahl 5,52 Mill., Leukoeyten 6000. 
Grundumsatzbestimmung: Sollwert nach BESEDICT 1340. Gefunden Cal./24 h 

1516. Grundumsatz/inderung nach BENEDICT q~ 13, nach Av~-DuBoIs ,-ff 8 %. 
Ende Februar 1944 erkrankte Pat. an einer Grippe, in deren Verlanf sich bald 

einc Gangr/~n des rechten Untersehenkels mit toxisehen Erscheinungen entwickelte. 
Exitus 9. April 1944. 

Sektionsbe/und (S.-Nr. 429/44): Allgemeine Arteriosklerose, besonders sebwer 
in der Bauchaorta und in den unteren Extremit~ten, hicr zum Teil unter dem Bild 
der Mediaverkalkung und -verkn6eherung. Thrombose beider, vor allem der ]inken 
A. femoralis, poplitea und tibialis mit begleitender Venenthrombose. Gangr/in des 
linken FuSes. Von hier ausgehende septische Allgemeinreaktion. Terminale Herd- 
pneumonicn im ]inken Unterlappen. Chronisches Lungenemphysem. - -  Neben- 
befunde: Hygrom der Dura (doppelseitig) bei Pachymeningitis haemorrhagica. 
Adenomyomatose der Prostata mit Balkenblase. Carcinoide im unteren Ileum, 
Kropfknoten der Schilddriise. XSrpergewicht: 51,7 kg. KOrperl~tnge 160cm. 
Organgewichte: Herz 410 g, linke Lunge 440 g, rechte Lunge 665 g, Milz 130 g, 
Nieren 255 g, Leber 920 g, Gehirn 1150 g. 

Am 7. M~rz 1951 starb im Altersheim dcr Stadt Basel l~rau A. S.-T. im Alter 
yon 101 Jahren, 11 Monaten und 10 Tagen. Sie war am 14. Juli 1949 bei uns 
eingetreten, wir konnten sic also w/~hrend fiber 13/4 Jahren beobaehten. 
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Die am 31. Mai 1849 geborene Frau  muBte ihren selbstiindigen Haushal t  auf- 
geben, well in ihrer Verwandtsehaft  n iemand  mehr  da war, um ihr  zu he]fen. Sie 
ffigte sich sehr rasch in das Anstal ts leben ein, vers tand es aber gut, ihre al ten 
Gewohnheiten mi t  einer humorvoHen Hartn~ickigkeit durehzusetzen. Selbstver- 
stiindlieh kam das Pflegepersonal ihr in diesen Unabh~ngigkei tsbestrebungen sehr 
entgegen. Trotzdem sehnte sie sich oft nach ihrem frtihereu Helm. Arzten und  
Pflegerinnen erz~ih]te sie gerne aus ihrem Leben. Sie war das dri t te und  jtingste 
Kind  ihrer El tern  und  besuchte zuerst in Basel eine Privatschule.  In  ihrem 
12. Jahre  verlegten die El te rn  ihren Wohnsi tz  naeh Wtirzburg. Dieser Weehsel 
maehte ihr offenbar Freude, sie schien ihn als eine Bereicherung aufzufassen. 
Sparer kehrte  sie wieder in die Heimat  zuriiek und  heiratete  1878, also 29jahrig, 
einen ~erwitweten Lehrer, der 2 Kinder  in die 
Ehe mitbracbte.  Diese sind noeh am Leben und 
rfihmen sie a]s liebevolle Stiefmutter .  1879 gebar 
sie eine Toehter, die mi t  30 Jah ren  starb, an- 
geblieh an  einem Nierenleiden, dem such  ihr 
Vater  erlag. 1884 erfolgte die Geburt  einer 
zweiten Toehter, die 59j~hrig einen Schlaganfall 
erlitt ,  in der Folge internier t  werden muBte und  
1950 starb.  Der Bruder  erlag 30jiihrig einer 
Lungentuberkulose und  die Schwester s tarb 
mi t  50 Jahren.  

Von ihren Vorfahren weiB man,  dag der 
Vater  mi t  58 Jah ren  an  einem tIerzleiden starb. 
Er  soll als Gesch~ftsmann n icht  ohne eigene 
Schuld wenig erfolgreieh gewesen sein. Die 
Mutter  s tarb mi t  76 Jahren .  Sie l i t t  an  Baeillen- 
angst.  Die Grogmutter  v~iterlicherseits s tarb 
34j~ihrig n~ch einer Halsoperat ion;  dagegen 
braehte  es die GroBmutter mtitterlicherseits 
auf 83 Jahre.  Der Grogvater  v~iterlicherseits Abb. 2. A. S.-T. 100 Jahre und 
starb 81jiihrig, der GroGvater mfitterlicherseits 2 Monate alt. 
s tarb 37jabrig. 

Naeh ihren Sehilderungen fiihrte Frau  S.-T. einen geregelten kleinbiirgerlichen 
Haushalt ,  ohne je selbst berufst~tig gewesen zu sein. Sie pflegte viel zu ]esen, vor- 
nehmlieh Unterhal tungsl i tera tur .  Im Altersheim l a s s i e  noeh ein mehrb~ndiges 
Werk fiber die Gesehiehte der Stadt  Basel. Mit der Nahrung hielt  sie sich an  eine 
gemischte Kos% mi t  viel Gemfise und  wenig Fleiscb. Alkoholgenut3 habe sie i lnmer 
vermieden, sie genog viel Milch. Ihr  Schlaf war immer  gut, meistens 9- -10  Std. 
Im Altersheim Melt sie framer auf peinliehe Reinlichkeit  und  auf ein gepflegtes 
-/uBeres. Sie war eine gute Erzahlerin und  berichtete gerne Keiteres aus friiheren 
Tagen, aus Ferien in der badischen Nachbarschaft .  Als sie 1949 den jiihrlichen 
Altersheimausflug in diese Gegend mitmaehte ,  s trahlte sie beim Wiederanbliek 
dieser H6hen aus ihrer Kindheit .  Beim Ausflug 1950 per Rheindampfer  ins ElsaG 
war sie such lebhaft  dabei. Sie sah yon einem erhShten Platz  am Ufer zu, wie die 
Krankenwar ter  die invaliden Fahr t te i lnehmer  yore Sehiff ans Land  befSrderten 
und  meinte:  ,,Schwester, wenn man reich einmal so t ragen mfigte, dann  k~ine ich 
nieht  mehr weir." 

Von unserem Helm aus besuehte sie mehrmals  per Auto die kranke Tochter 
in der Keil- und  Pflegeanstalt .  Sie kehrte jedesmal tief bet r i ib t  zurfiek. Bald grill 
sie dann aber rasch zu einem Buch mi t  hei terem Inha l t  oder zur Tageszeitung: 
,,Ich muGte etwas Fr6hliches oder das Neueste lesen, um zu vergessen, dab ieh 
alte ~rau  gesfinder bin  als meine Tochter ."  Als dann diese Tochter starb,  war sie 
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tier betrfibt. Ihre Lebensfreude war dahin, jetzt sehnte sie bewugt ihren Ted 
herbei und Mler ermunternder Zuspruoh war umsonst. ,,Ieh will nieht mehr leben, 
ioh bin zu traurig fiber diesen Verlust", sagte sie mit wehmfitigem Bliek auf das 
Liehtbild der Verstorbenen. Von diesem Tage an begann es mit ihrer Gesundheit 
sichtlich bergab zu gehen. Bis dahin hatte sie wohl etwas fiber Gliederschmerzen, 
h~ufiger fiber allgemeine Miidigkeit geklagt. ,,Ich denke, es kommt vom Alter", 
pflegte sie zu sagen. Jetzt waren Willenskraft und Freude dahin, sie wurde offen- 
siehtlieh teilnahmsloser. Sie sehnte bewuBt den Ted herbei. Sie but die Schwester 
Gott zu bitten, er mSge sie zu sioh nehmen. Dann kam eine einseitige Broncho- 
pneumo~ie dazu, die anf~nglich auf Antibiotica gut reagierte, dann aber einen 
katarrha]ischen Zustand hinterlieB, der schlieBlich das Ende herbeiffihrte. 

Vom k6rperliehen Zustand der Frau S. kann vor der letzten Erkrankung 
folgendes gesagt werden: 

Die grazil gebaute Frau hatte ein KSrpergewieht, das zwisehen 51,5 und 54: kg 
sehwankte; KSrperl~nge 152 era. Entspreehend ihrem m/~gigen Ern~hrungszustand 
geringes subeutanes Fettgewebe. Haut glatt, elastiseh, Farbe eher blau. Beim 
Gehen ist die Ilaltung aufreeht, wobei abet das Gesieht naeh abw/~rts geriehtet ist. 
Gang trippalnd, mit kleinen Schritten, nieht ganz sieher. Anfangs gings mit 
einem Stock, sp~tter brauehte sie zwei und den stfitzenden Arm einer Pflegerin. 

Es war leieht mit ihr in Kontakt zu kommen, und die Unterhaltung entwiekelte 
sieh leieht, trotz ihrer m~Bigen SehwerhSrigkeit. L/~ngere Gespr~ehe ffihrten aller- 
dings zu raseher Ermfidung. Im Alt- und Frisehged~ehtnis liegen sieh wesentliehe 
Lfieken nieht naehweisen. Wie die Sehriftproben zeigen, hatte sie gut leserliehe 
Sehrift. Die erste Probe erfolgte naeh einem vorfibergehenden Unwohlsein, sie ist 
etwas unsieher. Einige Monate slo~ter waren die Sehriftziige wieder kr~ftig und 
gleiehm~Big (Abb. 3). 

Die Augen zeigtan einen leiehten Enophthalmus. Totalprothese oben, unten 
waren vier Sehneidez~hne erhalten. 

Das Zentralnervensystem zeigte keine Besonderheiten. Am schlanken tIals 
war die Sehilddrfise kaum palpabel. Der sehmale, gut gewSlbte Thorax ist start; 
symmetriseh. Atemexkursionen gering. Lungengrenzen wenig versehieblieh. Aus- 
kultation o.B. M/~l?ige Kyphose der Brustwirbels~ule. 

Das Herz zeigte eine Verbreiterung naeh links. Puls 76, gut unterdrfiekbar. 
Blutdruek 140/80 mm Hg. HerztSne laut A2~P2. 

Befund des Elektrokardiogramms vom i1.3 .50 (Dr. H. LODIN): Sinusrhyth- 
mus. Linksposition der Herzaehse. Geringffigige Verl~ngerung der Uberleitungs- 
zeit auf 0,21 see. Abflaehung der T-Zaeke in Ableitung I: leiehte Myokardsch~di- 
gung. StSrung der atrioventrikul~ren Erregungsleitung. 

Abdomen: geringes Fettpolster der Bauehdeekea. Leberrand gerade noeh ab- 
tastbar unter Rippenbogen. An den Extremit~ten f~llt auf das Fehlen irgend- 
weleher arthritiseher Gelenkver~nderung. An den Beinen ganz geringe, einseitige 
Varieenbildung. Keine 0deme. 

Blutbild: 7. Oktober 1950: H~tmo 84%, Erythro 4,3 Mill., Index 0,98, Leuko 
5300, Segm. 58,5%, Stab 4,5% Eosin 2,0%, Lympho 27,0%, Monoeyten 8,0%, 
getieuloeyten 11~ letztere stiegen sp~Lter auf 2 2 0 / 0 0  . 

Urino.  E., 0,7. Blutzucker 108 rag, t/eststiekstoff 41 mg- %. Thymol-Turbi- 
dit~Ltsreaktion naeh MACL&GASI 1,7 Trfibungseinheiten; kleine Floekung naeh 
18 Std, Floekungsreaktion naeh TAKA~A negativ. 

~berrasehend ist das Ergebnis der Grundumsatzbestimmung am 3. 12. 49: 
Sollwert naeh BE~EI)IOT 1105; gefunden Cal./24 Std 1161. Grundumsatz/~nderung 
naeh BENEDICT +5,  naeh Ave-DtrBOlS + 15. 
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AlJh. 3. A. S.-T, $ohriftp~oben. Oben: k~lrz vor dem 100. Oeburtst~g; 
unt~n: ira Alter yon I01 Je, hren Ii l~onaten uncl I0 T~gen. 
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Tabelle 1. Ele]ctro ohoretische Serumuntersuchung yore 8. 2.501. 

S.-T. A. Normalpersonen Normalwerte 
100 j~ihr. 20--25 j/ihr, nach ARMSTRONG 

Albmnin 
Globulin 

Cr I 
if2 

y 
A/G- Quotient 
EiweiBgehalt 

50,9 

5,7 
10,8 
17,3 
15,3 

1,04: 
9,05 g- % 

60,0 

6,4 
8,9 

12,6 
12,1 

1,50 
7,25 g- % 

57,3 

4,0 
7,2 

14,7 
10,1 

1,3r 

Ergebnis. Es l~8t sieh somit eine germge Vermehrung der Globuline naeh- 
weisen, vorwiegend der fl-und y-Fraktionen. 

Thoraxaufnahme: tIerz nach links verbreitert. Gef~Bband nach links ver- 
breiter~ und zeigt einen vorspringenden Aortenknopf. Lungenfelder klar. Struma 
eMearea. Hili beidseits vergrSBert, aufgefranst. 

Im April 1948, in ihrem 99. Altersjahr, hatte sieh Frau S.-T. eine rechtsseitige 
Ellenbogenfraktur zugezogen; es bestand eine Querfraktur des Oleeranon und eine 
sehr~ge Fraktur der Trochlea humeri. Beide Br/iehe heilten in wenigen Monaten 
vollst~ndig; das Ellenbogengelenk wies danaeh nur eine geringfiigige Einsehr~nkung 
der Bewegungen auf. 

Bei der Sektion, fast gcn~u 3 Jahre sp/iter, zeigte dieses Gelenk eine vollst~ndig 
glatte Knorpelfl/~ehe; die Troehlea humeri war verbreitert, das Olecranon dagegen 
makroskopiseh unver~ndert. Am aufges~gten Knochen waren die Bruchlinien kaum 
zu erkennen (Abb. 4). 

Der tibrige Sektionsbefund (S.-Nr. 441/51) weist folgende Einzelheiten auf: 
Chronische, rezidivierende Bronchopneumonie im reehten Lungenunterlappen mit 
leiehter fibrinSser Pleuritis, sehleimig-h/~morrhagische Bronchitis. 

Careinom der linken Brustdr/ise (solides, grol3nestriges Carcinoma solidum 
simplex), bei Mastopathi~ fibrosa eystica, ohne Metastasen. Ziemlieh sehwere, nach 
unten zunehmende Arteriosklerose der Aorta mit multiplen Geschwfiren u n d  
parietMen Thrombosen; umschriebene stenosierende Arteriosklerose des linken 
absteigenden Kranzgrterienastes, Verkalkung des Annulus fibrosus des Herzens, 
Fibrose der Herzklappen, braune Degeneration des Herzmuskels, braune Atrophic 
der Leber, senile Atrophic der Milz. 

Einzelne Befunde: Cholelithiasis, nodSse Struma, Kotdivertikel des Colon 
sigmoideum, Phlebolithen in Beckenvenen, etc. sind belanglos. 

X5rpergewieht: 43 kg, K6rperl~nge 153,2 cm. 
Organgewich~e: I-Ierz 330 g, linke Lunge 260 g, reehte Lunge 450 g (pneu- 

moniseh infiltriert), Milz 55 g, Leber 710 g, Nieren (zusammen) 190 g, Gehirn 1090 g, 
Schilddrfise 140 g. 

Interessant ist die Tatsache, dag die Organarterien (Niere, Leber, Schilddriise 
z. B.) nur eine sehr geringffigige Arteriosklerose aufweisen; dieser Befund steht in 
einem gewissen Gegensatz zur relativ sehweren Sklerose der Aorta. So ergibt die 
histologische Untersuehung der Nieren nur sehr kleine Schrumpfungsherde der 
~uSersten l~inde ; in der Leber ist der Aufbau der L/tppchen richtig, sie sind etwas 
klein und es erscheinen auch die einzelnen Epithelien eher klein, vor Mlem sehmal. 

1 Die Bestimmungen wurden im EiweiB-Laboratorium der Medizinischen Klinik 
der Universitiit (Prof. H. STAUB) durehgeffihrt, woftir hier bestens ged~nk~ sei. 
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Eine Zunahme des Bindegewebes kann nieht festgestellt werden, so vor allem 
bes~eht keine Kollagenisierung der Gitterfasern und es sind die Pfortaderdreiecke 
nicht verbreitert. Desgleiehen zeigt der tferzmuskel lediglich das Bild der reinen 
Atrophie, ohne Geriistvermehrung. 

Die histologische Un~ersuchung des Gehirns l~8t niehts Besonderes erheben; 
auffallend sind die zarten Arterien und Arteriolen, ohne jegliche Spur yon Hyalinose. 
Wobl sind in der Cortex hie und da die 
Ganglienzellen yon Pigmentatrophie be- 
troffen, eine iseh~misehe Zellerkrankung 
fehlt. Senile Drusen sind nicht vorhanden. 
In den Stammkernen besteht eine deutliehe 
Verbreiterung der perivascul~ren I l lume 
(~tat eribl@ 

Zuletzt wurde noch eine Untersuchung 
vorgenominen, die unseres grissens wohl zum 
ersten Male durchgefiihrt worden ist, n~m- 
lieh die Priifung der Wanderungsfiihigkeit 
der aus dem strSmenden Blute gewonnenen 
Leukoeyten. Dieser Versueh ist yon Frl. 
Dr. A. gosz~ im Explantationslaboratorium 
der Chirurgisehen Klinik der Universit~t 
Basel ausgefiihrt. Als Methode diente das 
yon ALLG6WER beschriebene Verfahren: 
Citratplasma reealeifiziert, Citratp]asma 
recMcifiziert mit y-Globulinzusatz. Nach 
12sttindiger Inkubation bei 370 wurde die 
Auswanderungszone der Kultur gemessen. 
Als Kontrollen dienten Leukocytenkulturen 
einer 86jahrigen, einer 35j~hrigen und einer 
24j/~hrigen Frau. Die Breite der Auswande- 
rungszone im Citratp]asma war in alien 
4 Versuchen normal; sie war bedeutend 
breiter im Citratplasma -t- y-Globulin. Unter 
sich vergliehen zeigten die Auswanderungs- 
zonen der 86-, 35- und 24j~hrigen praktiseh 
keine Untersehiede. Bei der 102j/~hrigen war 
die Auswanderungszone sowoh] im Citrat- 
plasma wie im Citratplasma q- y-Globulin Abb. 4. A.S.-T. f~6ntgenbild des im 

99. Altersjahr frakturierten reehten 
kleiner, etwa um ~/a geringer. Das kann Etlenbogens. Zllstand beim Tod im 
allerdings darauf zuriiekgefiihrt werden, dag 102. Altersjahr. 
die Zahl der im defibrinierten Blur gez~hlten 
Leukoeyten, das zur Explantation verwendet wurde, augerofdentlieh gering war 
(2400 je Kubikmillimeter gegen 5--8000 bei den anderenl). Aus diesem einzigen 
Versueh kann nieht entsehieden werden, ob die festgestellte, geringere Auswande- 
rung bei der 102j~hrigen ]?rau auf eine geringere Bewegliehkeit ihrer Leukoeyten 
zuriiekzufiihren ist oder dutch die niedere Zahl der Leukoeyten im Explantat 
verursaeht ist. Wit mSehten anregen, dag derartige Versuehe weitergef/ihrt werden; 
vielleieht kSnngen dabei wertvolle Feststellungen gemaeht werden. 

W e n n  wir das Gemeinsame der beiden t~iille he rvorheben  wollen, so 

s teht  wohl an erster  Stelle die Tatsaehe,  dab beide durehaus frei waren 

Wir mSehten nieht unterlassen, Frl. Dr. A. RosI~ fiir ihre 1-Iilfsbereitsehaft 
und fiir die Uberlassung der Ergebnisse nnseren besten Dank auszuspreehen. 
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von irgendweleher seniler Demenz. Dies deekt sieh durchaus mit  der 
Feststellung yon OB~EC~T, der 1949 die zwSlf in der Schweiz datums 
lebenden Hundertj~hrigen besuehte. ,,Bei keinem", schreibt er, ,,der 
fiber 100 Jahre  alten Leute ]ieB sich eine manifeste Demenz nach- 
weisen." Beide waren, wenn auch ohne vertiefte Bildung, geistig ange- 
regte Menschen, die mit  offenen Augen durchs Leben gegangen waren 
und fiber einen reichen Erinnerungsschatz verffigten, yon dem sie bis 
zuletzt zehrten. Beide waren keineswegs stumpf. W~ihrend beim Manne 
eine gewisse Geftihlsk/~lte nicht zu verkennen war (er war nach dem 
Urteil seiner AngehSrigen nie eine besonders warmftihlende PersSnlieh- 
keit), konnte er sich doeh bis zuletzt fiber Dinge, die ihm nicht paBten, 
ordent]ich aufregen. So emp6rte er sieh an seinem letzten Weihnaehtsfest 
nieht wenig fiber ein yon einer Pfadfinderinnengruppe dargebotenes 
Weihnachtsspiel und gab seinem Protest  ,,Ms Darwinist und Cal- 
vinist" heftigen Ausdruck! Die Frau  sehien sich bis zuletzt ein empfind- 
sames Gemfit bewahrt  zu haben;  das Los der geistesgestSrten Tochter 
machte ihr sichtlichen Kum m er  und deren Tod ffihrte ihren Zusammen- 
bruch herbei, ihr Lebenswille schwand dahin. Beide waren nieht krank. 
Bei beiden war eine ausgesprochene braune Atrophie am Herzen vor- 
handen, Zeiehen yon Dekompensat ion bestanden abet nicht. Bei den 
vorhandenen pathologischen Ver~inderungen handelte es sich, um die 
Formulierung RSSSLEs ZU gebrauehen, um ,,ruhende pathologische Ver- 
5~nderungen". Das kSnnte man, bis zu einem gewissen Grad, auch vorn 
Brustkrebs der 102j~hrigen annehmen; das Carcinom war auffMlend 
deut]ieh begrenzt, zeigte nut  geringffigige Infiltrationsneigung und keine 
Metastasen. Die Funktionen ihres Organismus waren gesund, d .h .  
normal;  denn ihre biologische Existenz war den gegebenen Bedingungen 
der Altersstufe entslorechend gesiehert. Funktionelle Abweichungen 
liel~en sich iiberhaulot nieht nachweisen. Am ehesten hgtte man dies 
beim Grundumsatz erwartet.  I m  Gegensatz dazu bestand bei Herrn 
W.M.-B.  ein Mehrwert yon -t- 13 naeh BENEDICT, Yon -F- 8 nach AtrB- 
DuBoIs und bei Frau A. S.-T. ein Mehrwert yon @ 5 naeh BENEDIOT, 
yon -~ 15 nach AtrB-DuBoIs. Dies steht im Einklang mit  dem Ergebnis 
anderer Untersuehungen bei 11 Insassen des Altersheims ; bei Individuen 
yon 81--91 Jahren  lagen 7mM die Werte oberhMb des Sollwertes zwi- 
schen @ 11 und -~ 30. In  dieser Beziehung sei noch erwiihnt, dab 
tIITcHCOOK und MATSOX bei 14 Mgnnern zwischen 72 und 92 Jahren 
Grundumsatzwerte gefunden haben, die um 2,2 % oberhMb der HARaIS- 
BE~Dzc~'schen Sollwerte ]agen; BENEDICT und ROOT stellten bei 
M~nnern yon 89--91 Jahren Werte zwischen - -4 ,5 ,  @ 17,6 und ~ 26,2 
fest. Beizuffigen ist, dub sich die Sollwerte auf 70j~hrige beziehen. 

Interessant  ist ebenfalls das VerhMten der Leukoeytenauswanderung 
im Explanta t  bei der 102j~hrigen Frau im Vergleich zu den Kontrollen : 
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bei einem Leukocytenwert von 2.400/ram 3 betrug der Auswanderungs- 
quotient 2,71; bei den Kontrollen mit 5--8000 Leukocyten/mm a wurde 
ein Wert yon 4,73 gemessen. Somit kann man eigentlich kaum yon 
einer Abnahme der Wanderungsf~higkeit sprechen, wobei allerdings 
beizuffigen ist, dab der Versuch nur ein einziges Mal durchgeffihrt 
worden ist. 

Beide hat ten Gelegenheit, eine normale Heilungsfi~higkeit von 
Knochenbrfichen im hSchsten Alter zu beweisen. Die beim Mann im 
90. Lebensjahr erlittene Vorderarmfraktur war tadellos mit starker 
Callusbildung geheilt, bei der Frau zeigte die Humerus- und die 
Olecranonfraktur im 100. Lebensjahr eine einwandfreie Konsolidierung. 
Die Reaktionsf~higkeit, das DifferenzierungsvermSgen der Periost- und 
Endostzellen hat  demnach keine Einbufte erlitten. 

Um dem Wesen der Langlebigkeit n/~herzukommen, veranlaSte 
lgOssL~ seinen Schiller Bo~sINr der Sterbliehkeit der Lang]ebigen mit  
einer pathologisch-anatomisehen Statistik auf den Grund zu gehen. Das 
wiehtigste Ergebnis war, daft bei den Menschen yon fiber 80 Jahren die 
Zahl und die Art der krankhaften Befunde sich nicht yon denjenigen des 
n~chstjfingeren Jahrzehnts unterscheidet. Die senile Involution wurde 
in natiirlieher Weise weitergeffihrt oder verst/~rkt gefunden. Die skleroti- 
schen Ver~tnderungen fanden sieh nicht seltener. Vielleicht ist der Ort 
und Sitz der sklerotischen Ver/s wichtig, ferner die Kompensa- 
tionsf/~higkeit gewisser Organe und Organabschnitte, die sich eben 
pathologisch-anatomisch nicht nachweisen 1/~Bt. Nicht das Fehlen skle- 
rotischer Ver~nderungen is~ ffir die Langlebigkeit eharakteristisch, 
sondern das Erhaltenbleiben tier Lebenskraft, die sich trotz dieser Ver- 
~nderungen so lange durchsetzt. Man sagt wohl nicht mit Unreeht, dal~ 
die Pathologie dieser Hoehbetagten dureh das ,,Quand-M6me" gekenn- 
zeichnet ist. Die auffallende, aber sehwer faftbare Kompensationsf~hig- 
keit hat  aber schlieftlich doeh ihre Grenzen. Bei dem hier erw~thnten 
Mann hat  schlieftlich eine Grippe bewirkt, dai] die ,,ruhende", symptom- 
lose Mediasklerose der Beinarterien zu einer tSdlichen Gangr/~n geffihrt 
hat, und bei der Frau hat  die durch den Tod der Tochter ausgelSste 
schwere Gemtitsverstimmung offenbar die ,,ruhende" Myokardseh/idi- 
gung so ,,aktiviert", dal3 das Herz den dureh die Pneumonie gesteigerten 
Ansprfichen nieht mehr gewachsen war. Hier liegt aber auch die Schwie- 
rigkeit der Altersforsehung: alte Menschen kSnnen schwer miteinander 
vergliehen werden. Es ist ja 5frets ausgesprochen worden, daft die im 
alternden Organismus regelm/~Big auftretenden Umwandlungs- und Um- 
bauvorg~nge an den Geweben den Weg fiir Krankhei t  und Tod vor- 
bereiten; diese Vorgi~nge treten aber bei dem einen frfiher als bei dem 
anderen auf und dies h~ngt sehr wahrseheinlich yon Faktoren ab, die 
man im Begriff der Konstitution zusammenfassen muir, Faktoren, die 
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sich einer n~heren Analyse entziehen. Und schlieBlieh tr~gt jeder alte 
Organismus die Spuren seiner kSrperlichen Und seelischen Vergangenheit ! 

Einmal mehr miil~te aueh bei den beiden bier besproehenen hoeh- 
betagten Menschen die Feststellung gemaeht werden, dal3 keiner yon 
beiden an einer ,,physiologisehe n Altersschw~che" gestorben ist, sondern 
an einer Krankheit.  

Bei beiden war eine ausgesprochene Gef~fisklerose vorhanden, wie 
wir sie sehon in,,jfingeren" Jahrg~ngen, so bei 70--90j/~brigen, regelm~13ig 
antreffen. Beide wiesen auch nicht die fiir die Vergreisung typischen 
Merkmale auf, aueh konnte kein Abfall yon Ver~nderung wichtiger 
KSrperfunktionen festgestellt werden. Besonders bemerkenswert ist, 
dab Grundumsatz, Eiwefl3koeffizient, H~moglobingehalt, Leukocyten- 
wanderung, Callusbildung bei Knochenbrfichen keinerlei Einbul~e 
erlitten batten. Ferner erseheint yon Bedeutung, dab keine besonders 
manifeste Hirnatrophie best~nd; im Vergleich zur relativen Kleinheit 
der parenehymatSsen Organe, welche die deutlichen Spuren des Alters 
aufgewiesen haben, hat  das Gehirn nur eine k]eine Gewichtseinbufte er- 
]itten. Ist  das mit der Tatsache vielleieht in Verbindung zu bringen, 
dal3 die Ganglienzellen, denen eine der hSchsten Differenzierung, die es 
iiberhaupt im Zellenstaat gibt, zuerkannt werden mul3, die grSl3te 
Lebensdauer besitzen ? Wird ein Menseh besonders dann lange leben, 
wenn er im hohen Alter eine besonders hohe Zahl intakter Gangliem 
zellen behalf ? Diese FrageYl" sind, trotz sorgf~ltiger Untersuchungen. 
noch ungelSst. 

Das Fehlen yon Vergreisungsmerkmalen bei den untersuchten Hun- 
dertj~hrigen l~Bt darauf schliel3en, dab die Kompensationsf~thigkeit, yon 
der schon die Rede war, als sehr ausgebildet zu betrachten ist. In diesem 
Sinne sind unsere beiden Hundertj~hrigen jugendlich geblieben. Die 
Kompensationsf~higkeit und .die vorhandenen Sch~tden konnten sich 
so lange die Waage halten, und zwar so lange, bis bei dem Manne die 
Grippe, bei der Frau die tiefe Gemfitsverstimmung dieses Gleichgewieht 
zerstSrten. 

Wir lernen einmal mehr, dab wir das Alter nicht als Antithese der 
Evolution a~sehen diirfen. Man trifft  nicht selten auf die irrige Ansicht, 
dal3 man das Altern mit der Wachstumsperiode in Parallele setzt. Die 
verschiedenen Stadien der Kindheits- und Jugendperiode des Mensehen 
sind dureh ganz bestimmte physiologische Tatsachen morphologischer 
und funktioneller Art eharakterisiert. Dies gilt keineswegs fiir die 
l~eriode des Alterns. Das Altern ist bestimmt durch tteredit~t,  Kon- 
stitution, durch die kSrperlichen und seelischen Erfahrungen des ganzen 
Lebenslaufes, durch den Grad und den Sitz der Involution der Organe, 
dureh krankhafte Prozesse und durch die Erhaltung lebenswichtiger 
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F u n k t i o n e n ,  welche die  K o m p e n s a t i o n s m S g l i e h k e i t e n  bed ingen .  L a n g -  
l eb igke i t  e n t s t e h t  e igent l ich  d u rch  d e n  Gliicksfall ,  der  in  diesem b u n t e n  

Wechse l sp ie l  die g i in s t igen  F a k t o r e n  gewahr le is te t .  
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