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H/irtemessungen an frischen menschlichen Knochen 
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De te rmina t i on  of R ig id i t y  of Fresh  H u m a n  Bones 

Summary. Investigations concerning the rigidity of fresh occipital and collar bones, 
ribs and upper thighs of 30 individuals of different ages and sexes have produced following 
results: the firmness of the developing bones within the age group of 20 years increases 
nearly linear and reaches, beyond this age limit, a saturated value of about 26-29 kp/mm 2. 
Bone rigidity in old age is the same as that in middle age. The statistical analysis of the 
test results shows no significant differences in the hardness between bones of various structural 
designs. Measurements in different layers of compact bones have given unimportant differences, 
so that skeleton bones can be considered, with regard to their hardness, homogenous. This 
statement is naturally valid for the submacroscopical field. Stability differences, for which 
bone structure is responsible, were not considered. For the determination of hardness we used 
the Vickers Method. 

Zusammen/assung. An 30 Individuen verschiedenen Alters m~nnlichen und weiblichen 
Geschlechts warden Untersuchungen fiber die H/irte der Ossa occipit~lia, Costae, Claviculae 
and Femora an frischen Knochen durchgeffihrt. Fiir die HErtemessungen verwendeten wir 
die Vickers-Methode. Die Untersuchungen zeigten, dab die H/irte der noch in der Entwicklung 
befindlichen Knochen, also ira Altersbereich 0--20 Jahre, etwa linear zunimmt und einen 
S~ttigungswert yon ca. 26--29 kp/mm 2 oberh~lb yon 20 Jahren erreicht. Im Greisenalter 
ist die Hgrte nieht anders als im mittleren Alter. Die statistische Analyse der MeBwerte 
zeigt keine signifikanten H~rteunterschiede zwischen Knoehen versehiedener Bauprinzipien. 
Die Messung in verschiedenen Schichten der Kompakta ergibt keine nennenswerten Unter- 
schiede, so dad die Skeletknochen, auf die H~rte bezogen, als homogen angesehen werden 
kSnnen. Selbstverstgndlieh gilt dies nur ffir den submakroskopischen Bereich. Strukturbe- 
dingte Festigkeitsunterschiede warden nicht erfaBt. 

Key- Words: Knochenh~rte, Altersabh~ngigkeit. 

I. Einleitung 
Die Biophys ik  versucht ,  die Methoden  und  Vorstel lungen der Phys ik  in der 

Medizin und  Biologie anzuwenden und  so zur Aufkl~rung der Wirkungsweise  yon  
lebenden Sys temen beizutragen.  

E in  wesentl icher  Zweig dieses re la t iv  jungen Forschungsgebietes ,  die Bio- 
meehanik ,  un te r such t  im Bereich des menschl iehen Organismus die meehanisehen 
Eigenschaf ten  des KSrpers  mi t  makroskopisehen  lohysikaiischen Methoden.  

I n  der  Geriehtsmedizin,  aber  aueh in der Unfal ld iagnost ik ,  k o m m t  es un te r  
anderem aueh vor,  da6 fiir die K1/~rung der  versehiedenar t igen  Unf/~lle Aus- 
sagen fiber die Be las tba rke i t  der  mensehl ichen Skele tknochen un te r  (quasi-) 
s ta t i sehen  Bedingungen gemacht  werden mfissen. 

U m  fiber Belas tbarke i t sgrenzen  quan t i t a t ive  Aussagen machen  zn kSnnen, 
is t  es notwendig,  dab  die wieht igsten meehanisehen Eigenschaf ten  der menseh- 
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l ichen Skeletknoehen,  und  zwar  Fes t igkei t ,  Elas t iz i t / i t  und  H~rte ,  sys temat i sch  

un te r such t  werden.  
I m  AnschluB an  die fr i iheren Arbe i ten  yon W e r t h e i m  (1847) und  Messerer 

(1880) wurden  zahlreiehe Unte rsuchungen  auf diesem Gebie t  durehgeff ihr t  (vor- 
wiegend Elas t iz i t~ts-  und  Fest igkei tsmessungen) .  Infolge der Inhomogenit /~t  des 
Knochenmate r i a l s  und  der  d a m i t  ve rbundenen  K o m p l i k a t i o n e n  bei  der  In te r -  
p r e t a t i on  der  MeBergebnisse is t  es den E x p e r i m e n t a t o r e n  bis j c t z t  jedoch n ieht  
gelungen, alle au f t re tenden  Prob leme k lar  voneinander  zu t rennen  und  exak t  
zu kl~ren. 

Dies gi l t  vor  a l lem ffir die Knoeheneigenschaf t  ,,I-I~rte", die bisher  sehr 
wenig un te r such t  worden ist  (R6ssle, 1927; Lexer,  1928; Evans  und  Lebow, 
1951; Amprino ,  1958, 1961; I~osate, 1958; Evans  und Bang,  1967; Vinz, 1969). 

R6ssle und  Lexer  nehmen an, dab  die Knochenh~r te  an versehiedenen K noe he n  
gleieh ist, w~hrend Evans  und  Bang Untersehiede  zwischen Femur ,  Tib ia  und  
F ibu l a  gefunden haben.  Rosa te  g ib t  Untersehiede  der  Mikroh~rte  in der k o m p a k t e n  
Knoehenseh ieh t  des R inde rme taca rpus  an  : Die Mikroh~rte  i s t  subper ios ta l  gering, 
in den mi t t l e ren  Zonen hoch und  f~tllt zur Markh6hle  hin ab. 

U m  die hicr  offensiehtl ich bes tehende Lficke in unserer  Kenn tn i s  fiber eine 
so wesentl iehe Knochene igensehaf t  zu sehlieBen, wurden  von uns mi t  Hilfe 
eines modernen  Pr~zisionsger~tes sys temat ische  Unte rsuchungen  zur Knoehenh~r te  
durchgeff ihr t .  

II .  Mater ial  und Methode 

Un te r such t  wurde  jeweils eine Probe  des Os occipitale,  der  Costa, dcr  Clavi- 
cula und  des F e m u r  bei  30 Ind iv iduen ,  yon  denen 18 m~nnlichen und  12 weib- 
l ichen Geschlechts  waren, und  zwar im Al tersbere ieh  yon 1/3--87 Jahren .  Dabe i  
hande l te  es sich um 23 Ind iv iduen ,  deren Todesursache exogene, bei  den rest-  
l ichen 7 endogene F a k t o r e n  waren,  wie Arter iosklerose,  t I e rz in fa rk t ,  Ur~mie,  
Aneurysma  d issecans-Ruptur ,  Lungenembol ie .  

Die verschiedenen Proben wurden entweder sofort nach der Sektion oder nach einem 
kurzen Aufenthal t  im Kiihlkeller (bei ~-3 ° C) folgendermaBen pr~pariert:  Nach freier Ab- 
pri~paration der Knochenproben wurde aus dem Os occipitale, der Mitre der zweiten oder 
dritten Costa, der Clavicula und des Femur eine Fl~che yon 2--3 cm ~ herausges~tgt. ~aeh 
dem Einspamlen des zu untersuchenden Knochenstfickes in einen Spannstock wurde die 
Oberfl~che mit Schmirgelpapier verschiedener KorngrSBe (240-600) nab behandelt und 
anschlieBend mit einem Tuch trocken poliert. Dabei ist es yon besonderer Wichtigkeit, dab 
alle Proben mSglichst in gleicher Weise behandelt werden und dab darauf geachtet wird, 
dab sie nach der Preparation bei konstanter Temperatur und Luftfeuchtigkeit nicht zu lange 
lagern. Die eigentliche MeBmethode zur H~rtebestimmung nach Vickers besteht darin, dab 
mit Hilfe eines modernen H~rtemeBger~tes der Werkstoffprfiftechnik 1 die Gr6Be des Ab- 
druckes eines speziell belasteten Einch'ingk6rpers gemessen wird. Dieser aus Diamant 
bestehende Eindringk6rper hat die Form einer regelm~Bigen Pyramide (Vickers-Pyramide) 
mit quadratischer Grundfl~che und einem Sl0itzenwinkel yon 136% ~ach einer festgelegten 
Einwirkdauer des Eindringk6rl0ers bei vorgew~hlter Prfifkraft wird entlastet und die Pyramide 
abgehoben. Das Ausmessen der beiden Diagonalen des Eindruckes geschieht mit einem 
Auflichtmikroskop (Abb. 1). Aus dem Mittelwert d der beiden gemessenen Diagonalen wird 
dann die Viekers-H~rte s HV (benannt) als Quotient yon Priifkraft F u n d  bleibender Abdruek- 
fl~che A gem~B folgender Formel errechnet: 

1 Firma Zwick u. Co., D-7901 Einsingen/Ulm-Donau. 
2 N~heres fiber die Vickers-Methode s. Hengemiihle in Siebel, Hdb. d. Werkstoffpriifung, 

Bd. I, Bd. II.  Berlin-G6ttingen-Heidelberg: Springer 1955. 

12' 
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Abb. I. Vickers-Eindriicke an einer Clavicula bei versehiedenen Bel~stungen (0,3, 0,5, 1,0 kp) 
und 100faeher Vergr6gerung 

136 ° 
2F. sin - - - -  F 2 F. 1,854 

HV --  --  --  (kp/mm2). (I) 
A d ~ d 2 

In  der l~egel wird die HV aus Tabellen entnommen.  

Bei allen vier Knoehen war die Belastungsriehtung stets senkreeht zn den 
Lamellen. 

Bei der Verformung des Knoehens dutch die Belastung mit  der Viekers- 
Pyramide  mug man zwisehen elastiseher und plastiseher Deformat ion untersehei- 
den. Dabei wird der elastisehe Anteil der Deformation sofort nach Abheben des 
Eindringk6rpers wieder zuriiekgebildet, w£hrend der plastisehe Anteil die bM- 
bende Deformation darstellt und bei dieser Methode gemessen wird. Die Tiefe 
des Eindrueks betr/~gt dabei 1/7 der Lgnge seiner Diagonale. Um aueh Aussagen 
fiber die Gr6ge der elastisehen Deformation yon  Knoehen  maehen zu k6nnen, 
haben wir unabhgngig yon der besehriebenen Methode bei unseren vier Knoehen 
mit  einem tt/~rteprfifgergt ffir Kunsts toffe  (Fa. Zwiek u. Co.) die Elastizi tat  
bestimmt.  Bei diesem Verfahren wird untersehiedlieh znr Viekers-Methode die 
Eindringtiefe im belasteten Zustand und naeh der Ent las tung gemessen, so dab 
sowohl die plastisehe als aueh die elastisehe Deformation erfagt werden. Dabei 
haben wit gefunden, dab ffir alle Altersstufen im Mittel bei den untersuehten 
Knoehen  der elastisehe Anteil etwa (34 :~ 4)% des plastisehen Bereiehes aus- 
maeht.  Wie zu erwarten war (Vinz, 1969), deuten die Messnngen daraufhin, dab 
der elastisehe Anteil mit  zunehmendem Alter leieht gegeniiber der plastisehen 
Deformation abnimmt.  

Die erwghnten Knoehenproben wurden mit  einer Priifkraft  yon  3 kp a und  
einer Belastnngsdauer yon  I min untersueht.  Jede Messnng wurde ffinfmal an 

3 Prfifkraft 3 kp, geeignet fiir Mle Knoehenloroben. 
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Abb. 2. Vickers-H~rte in Abh~ngigkeit vom Alter 

verschiedenen Punkten desselben Versuchsobjekts mit  der gleichen Vickers-Pyra- 
mide wiederholt und yon den dabei ermittelten Viekers-It£rten der Mittelwert 
gebildet. Der bei einer solehen MeBreihe auftretende mittlere quadratische Fehler 
des arithmetischen Mittels ist gem&B der bekannten Formel: 

= 1 /  E vl zl x I / n  (~--1) erreehnet worden. 

Dabei bedeutet n die Anzahl der Messungen und [vv] die Summe der Qua- 
drate der Differenz jeder einzelnen Messung zum Mittelwert. 

III. MeBergebnisse und Diskussion 

Die Ergebnisse der H/~r~emessungen, also die Mittelwerte und ihre absoluten 
Fehler, sind in den Abb. 2 a und b graphisch dargestellt. Dabei wurden ffir die 
untersuchten Skeletknochen Os occipitale, Costa, Clavicula, Femur jeweils die 
MeBergebnisse von Proben gleichen oder benachbarten Alters (bis ~ 7 Jahre) 
nach nochmaliger Mittelung ohne Unterscheidung nach deren Geschlecht ange- 
geben. Eine ausffihrliche (3bersicht der  MeBergebnisse ffir jeden einzelnen Fall 
wird durch die Tabelle gegeben. 

Die Hgrte  der noch in der EntwicIdung befindlichen Knochen, also die yon 
Knochen im Altersbereich yon etwa 0--20 Jahren, n immt mit  dem Alter ungef~hr 
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Tabelle. ~Tbersicht i~ber die gemessenen H V  (Viclcers-Hdirte) der verschiedenen Knochen, nach 
Geschlecht und Alter getrennt 

Lid. Alter Ge- HV (kp/mm 2) 
Nr. (Jahre) schleeht 

os ocei- 
pitale 

Costa Clavicul~ Femur 

1 1/8 ~ 12,2 -4- 0,17 14,3-t-0,64 13,5 -4-0,30 11,14-0,17 
2 11/2 (7 14,3±0,59 9,2 =i= 0,20 10,7 ±0,03 14,1--1,40 
3 2 ~ 16,84-0,19 16,4 ~ 0,71 16,7 ±1,60 16,14-0,67 
4 10,5 5  ̀ 24,8 i0 ,86  17,6 ~ 0,81 20,3 =[=0,70 24,0 ~ 0,39 
5 14 5  ̀ 12,04-0,02 11,6 -4- 0,25 13,0 4-0,05 25,0 -t- 0,18 
6 15 2 19,1 ~0,11 20,3 4-0,14 19,06=]= 0,76 24,3 ± 1,20 
7 17 ~ 24,34-0,33 28,54-0,25 24,1 4-0,48 29,44-0,74 
8 22 5  ̀ 27,5±0,73 27,2-4-0,45 23,1 ~0,99 33,14-0,15 
9 23 ~ 27,34-0,77 26,0 =~ 0,30 20,6 =~ 0,76 32,1 -I- 0,36 

10 25 5  ̀ 24,5 :~ 0,70 24,0 ~= 0,96 24,9 ~0,52 28,4 ~= 1,19 
11 29 5  ̀ 26,2±0,71 26,8 =i= 0,60 25,9 ~0,58 29,3 ~ 0,90 
12 30 2 27,3-4-0,93 25,7 ~ 0,51 24,9 ±0,41 28,1-t-0,66 
13 34 9 31,14-0,70 29,34-1,60 26,0 4-0,66 27,94-0,75 
14 37 5  ̀ 29,3 ~ 0,40 29,7 -I- 0,46 29,2 -4- 0,34 29,8 ± 0,43 
15 37 2 27,7 :[: 0,30 29,2 :[: 1,20 28,7 4-0,65 30,1 i 1,18 
16 42 5  ̀ 29,0 =L 0,28 28,3 ~ 0,43 26,8 =t= 0,64 28,2 -7- 0,64 
17 42 5  ̀ 27,2 4- 0,90 27,7 q- 1,10 29,3 -4- 0,97 28,3 4- 1,15 
18 42 ~ 32,1 ~ 0,87 32,4±0,56 29,7 4-0,36 30,84-0,76 
19 43 5  ̀ 28,7 -4- 0,94 24,2 ~ 0,40 24,7 ~ 1,04 24,2 ~ 0,00 
20 43 ~ 31,34-0,71 27,74-0,50 25,9 ~0,29 28,4 :~ 0,70 
21 52 ~ 27,8 :[: 0,94 25,9 ~: 0,75 26,6 ~0,67 26,7 :[: 0,64 
22 60 c~ 21,14-2,40 24,6 ~ 1,30 19,0 ~1,20 26,0 =t= 2,10 
23 60 5 ~ 32,4 =L 1,31 25,6 4- 0,40 30,4 =~ 0,62 29,8 =i= 1,34 
24 60 ~ 29,3±1,70 26,6 ~ 0,94 27,5 4-0,81 26,6 ~ 1,19 
25 63 2 28,9 ~= 0,97 27,0 4- 0,80 26,7 4- 0,80 27,8 q- 1,07 
26 67 ~ 27,9 4- 0,60 27,2 :[: 0,84 27,3 4- 0,45 28,2 ~ 0,24 
27 75 ~' 29,4 ± 0,79 26,6 4- 0,66 26,7 4- 0,94 29,1 ± 0,62 
28 82 (~ 27,7 4- 1,05 25,7 ~ 1,07 27,4 -4- 1,20 28,9 :[: 0,91 
29 86 5' 28,94-0,85 25,1±0,80 25,7 ±0,98 27,64-0,90 
30 87 2 27,44-0,50 26,74-1,20 24,4 ±0,69 24,14-0,60 

linear zu und erreicht oberhalb von 20 Jahren  einen Siittigungswert von ca. 
26- -29  kp /mm 2. I m  Grcisenaltcr ist die Hgr te  der Skelctknochcn nicht  anders 
als im mitt lcren Alter. Dics scheint zun~tchst im Widcrspruch zu dcr allge- 
meincn Auffassung zu stchen, nach der im Alter durch die osteoporotische Ver- 
minderung des Knochengewcbes cine Verringerung der Har te  zu erwarten wi~re. 

Die Beobachtung einer H&rtckonstanz trotz der Vcrminderung dcr Struktur-  
elemente pro Volumeneinheit  deuteten R6ssle und  Lexer bisher als Folge einer 
altersmi~Bigen Hiir tezunahme der einzelncn Strukturelemcntc selbst. 

Laut  Li teratur  wird durch die Osteoporose die Compac ta  yon  innen her 
verdfinnt und por6s (Aschoff). 

Hauser  berichtet, dab der Abbau der Compacta  der Skclctknochen im Laufe 
des Alters yon  Knochen  zu Knochen  verschiedcn ist. Der Compactaschwund 
ist ein Indica tor  ftir den Osteoporosegrad des einzelnen Knochens.  

Nach  Amanatidis  wnrden auch bei histologisch gesichcrten Osteoporosefi~llen 
keine deutlich niedrigcren H~rtewcrte gemessen. Selbst bci einem hoehgradigen 
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Knochenabbau der Femureompacta einer 87 Jahre alten Frau (Compactadieke 
etwa 1 mm, s. Tabelle) wurde von uns die gleiche H/trte wie im mittleren Alter 
gemessen. 

Da der OsteoporoseprozeB vonde r  Innenseite der Knoehenrinde her beginnt, 
ist anzunehmen, dab die Zusammensetzung der ~uBeren Compaetasehiehten 
unver/~ndert bleibt. Aus diesem Grund ist es durehaus verst/~ndlieh, dag an den 
~ugeren Sehiehten der Compaeta etwa ab dem 20. Lebensjahr eine unveri~nderte 
H/~rte gemessen wurde. Dies steht in guter (Jbereinstimmung mit dem Verlauf 
des Mineralisationsprozesses, naeh dessen Absehlul~ der Gehalt an Oetakaleium- 
phosphatcarbonat konstant bleibt. 

Die hierarchisehe Varianzanalyse a der erhaltenen Mel~ergebnisse zeigte, dab 
keine signifikanten H/~rteunterschiede zwisehen Knochen versehiedener Faeh- 
werkstruktur, also zwisehen R6hren- und Plattenknochen (Os oceipitale, Costa, 
Clavieula, Femur), bestehen. Das Ergebnis yon l~6ssle and Lexer, nach dem die 
l~6hrenknoehen Femur und Humerus die gleiche IIgrte besitzen, kann welter auf 
die Clavieula und die Plattenknochen Os oeeipitale und Costa ausgedehnt werden. 

AuBerdem sind mit unserer Methode in lJbereinstimmung mit diesen Autoren 
keine deutliehen Unterschiede hinsiehtlieh des Geschlechts zu erkennen (Tabelle). 

Um eine wesentlieh glattere Oberflgehe und damit eine genauer zu messende 
Diagonale zu erhalten, wurden bei der Pr/~paration der R6hrenknochen meistens 
die Generallamellen teilweise oder ganz abgesehliffen. Ein Messen in diesem 
Bereich der R6hrenknochenstruktur kann unter Umst/inden dadurch zu Unter- 
schieden in der H/~rtebestimmung ffihren, dab der Eindringk6rper m6glicher- 
weise Haverssche Kan/ile trifft und eindrfickt. Bei den Plattenknochen ist ein 
so weir gehendes Abschleifen nicht m6glich, weft man sonst in den Bereich der 
Spongiosa kommt. Trotz der verschiedenen Mei~tie/e an der Knochencompacta 
liegen die dabei auftretenden Streuungen der Megergebnisse innerhalb der Streu- 
breite der einzelnen Messungen, wie die statistische Analyse gezeigt hat. Solche 
Streuungen dfirften auf 6rtlichen Schwankungen des die I-I/~rte bestimmenden 
Gehalts an Oktacalciumphosphatcarbonat sowie auf einem m6glichen Zusammen- 
drficken yon Kanglen beruhen. Vernachl/~ssigt man diese Streuung, so kann von 
einer einheitlichen II/~rte der Skeletknochen gesprochen werden. Da 77% der 
untersuchten Knochenproben von Gesunden herrfihrten (Todesursache: Unfall, 
Suicid usw.), bei den restlichen 23% pathologischen F/~llen keine deutiichen 
Unterschiede festzustellen waren, kSnnen keine Aussagen fiber den Zusammen- 
hang zwischen tt/~rte und Knochenkrankheiten gemacht werden. 

Interessant wgre ein Vergleich der yon uns bestimmten Knochenhgrten mit 
den zahlreichen Daten der Literatur zur Knochenfestigkeit und die Bestimmung 
eines Umreehnungsfaktors. Leider ist dies jedoch in so gut wie allen F~llen 
nieht m6glich, da die /~lteren Festigkeitsuntersuchungen vorwiegend an mit 
Formalin fixierten Knochen nach sehr unterschiedlichen Lagerzeiten dmoch - 
geffihrt wurden. Bei unseren Untersuchungen handelte es sich dagegen um 

4 Herrn Priv.-Dozent Dr. med. H. Immieh yore Institut ffir Dokumentation, Information 
und Statistik des Krebsforschungszentrums Heidelberg danken wir ffir die Hilfe bei der 
statistischen Auswertung. 
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fr ische K n o c h e n  e inhe i t l i cher  Pr /~parat ions-  u n d  Lagerze i t .  Solche  Vergle ichs-  

u n t e r s u e h u n g e n  sol l ten  bei  den  g le iehen  P r o b e n  u n d  v o m  gle iehen  E x p e r i m e n -  

t a t o r  du rchge f / i h r t  werden .  
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injuries; :Determination of the age of injuries. 2. Expert  personality judgement; Effect 
of the German °'t~eform Laws". - -  3. Pharmacokinetics of modern "narcotics";  Sociological 
problems connected with narcotic drug consumption, drug psychoses, killing offences, demon- 
stration methods. - -  4. Ill. Work shop: Modern foundations of the heterogenieity of antigen- 
antibody reactions. 


