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A. Einleitung. 

Dem Alter der Frueht gleieht die Schwangerschaftsdauer. ibis zum 
17. gahrhundert hatte man fiber die Dauer der Schwangersehaft beim 
Mensehen, uber die Befruchtung und fiber die Entwieklung des Fetus 
keine siehere Vorstellung. Die Annahme, dal~ die Sehwangersehafts- 
dauer ungleieh lang set, 10--13 und mehr Monate dauern kSnne, war 
gebrauchlieh; ja die MSglichkeit einer 23monatigen Entwicklungszeit 
wurde kritiklos hingenommen. Im 17. Jahrhundert erkannte als erster 
Fidele in Palermo, dal3 die Dauer der Gravidit~t 40 Woehen betr~gt, 
wenn man yon der letzten Menstruation an zu rechnen beginnt. Im 
folgenden Jahrhundert konnte Haller diese Erkenntnis bestatigen. Er 
stellte fest, dab die Schwangerschaft gewShnlich 39, selten 40 Wochen 
wahrt, wenn der Eintritt der Sehwangersehaft mit dem Zeitpunkt der 
befruchtenden Begattung angenommen wird. 

Diese Erkenntnisse haben noch heute ihre Gultigkeit, obwohl es 
in der neuesten Zeit nicht an Bemfihungen fehlte, die Dauer der Sehwan- 
gerschaft und hiermit zusammenhi~ngend das Alter menschlicher 
Friiehte genauestews zu bestimmen. Dies ist bis heute noah nicht geglfickt, 
denn es ist noch nicht gelungen, den Befruchtungstermin, d.h.  den 
Zeitpunkt der Vereinigung des Samens mit dem Ovulum, mit Sieherheit 
anzugeben. Den heutigen Berechnungen der Schwangerschaftsdauer 
bzw. des Alters der Frfichte liegen als Ausgangspunkte entweder der 
letzte Menstruations- oder der Kohabitationstermin zugrunde. Ogino 
(Ovulationstermin und Konzeptionstermin; Zbl. Gyn~k. 1930, Hr. 8, 
464) glaubt sogar, den Schwangerschaftsbeginn nicht yon der letzten, 
eingetretenen Periode, sondern yon der nkchsten, noch zu erwartenden, 
berechnen zu mfissen. Es ist heute im Kreise der Kliniker allgemein 
gebr~uchlich, die Dauer der Schwangerschaft yore ersten Tage der 
letzten Menstruation an zu z~hlen, da der genannte Termin allein genau 
festzulegen ist. Auf den Untersehied dieser Berechnung zu derjenigen 
der Embryologen mache ich aufmerksam, dean deren Altersangaben 
bleiben um etwa 14 Tage hinter der fiblichen ]3erechnungsweise zurtick, 
Malls (Keibel-Mall, Handb. d. Entwieklungsgesehichte des Menschen, 
Leipzig 1910) Bereehnungen z. B. um 10 Tage. Der Grund hierffir is$ 
darin zu suehen, dab der Embryologe glaubt, den Zeitpunkt der Be- 
fruehtung auf Grund seiner Rechnungen etwa 10 Tage nach dem Ein- 
tritt  der letzten Menstruation annehmen zu miissen. In seinen Rech- 
nungen berfieksiehtigt er vor allem den Ovulationstermin. Die Ovu- 
lation tritt  etwa 15--17 Tage nach der letzten Periode ein. :Nach den 
Untersuchungen anderer Autoren ist der Zeitpunkt dieses Geschehens 
jedoch nicht so streng festzulegen, wie yon den meisten Forsehern an- 
genommen wird. Es kbnnen beim Ovulationsvorgang physische l~ak- 
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toren mitwirken, unter Umst~nden kann ein Follikelsprung durch 
mechanische Einfl/isse provoziert werden. N~her auf diese Verhalt- 
nisse einzugehen, wiirde im Rahmen dieser Arbeit zu welt ffihren. Bei 
der Bestimmung des Alters ~lterer Feten ist der geringe Fehler, den die 
Zeitrechnung der Schwangerschaft, beginnend mit dem 1. Tag der 
letzten Periode, in sich einschliel3t, nicht yon allzu groBer Bedeutung~ 
Bei jungen Embryonen allerdings ist infolge ihres rascheren Wachstums 
dieser Fehler h6her zu veranschlagen. 

Die Schwangerschaftsdauer betragt 10 Monate zu 28 Tagen oder 
40 Woehen bzw. 280 Tage. tIierbei handelt es smh natfirhch um Durch- 
schnittswerte, denn Schwankungen nach der einen oder anderen Seite 
sind bei jedem biologischen Geschehen stets zu beobachten. Wie wir 
wissen, wird die Schwangerschaftsdauer und auch der Entwicklungs- 
zustand der Frucht durch Ernahrungsverh~ltnisse, Krankheit und Ge- 
sundheit, Ruhe und Aufregung der Mutter, Zwfllingsschwangerschaft 
oder Einlingsschwangerschaft beeinflul]t. Weiterhin konnte festgestellt 
werden, dal~ die Schwangerschaft bei gesunden Frauen, bei verheirateten 
Frauen und bei Angehdrlgen der besser gestellten Schichten in vielen 
Fi~llen yon l~ngerer Dauer ist. Ja, bei ein und derselben Frau ist die 
Tragzeit nicht konstant. Man nimmt an, dal~ sich ihre Dauer bei jeder 
weiteren Schwangerschaft urn etwa 5 Tage verlangert, ebenso wird mit 
steigendem Alter his zum 35. Lebensjahr der Frau eine Zunahme der 
L~nge der Gravidit~it festgestellt. Anderer~eits nimmt man dann, wenn 
die Gr61~e der Frucht weir fiber die Durchschnittsgrbi~e yon 50 cm 
hinausgeht, eine l~ngere Entwicklungszeit der Frucht, d. h. eine ]~ngere, 
Tragzeit als 280 Tage an. 

B. Hauptteil. 

I. Anhaltspunlcte zur Altersbestimmung durch dufiere Besichtiguncf 
der Frucht. 

Die menschliche Frucht l~13t bereits am Anfang der 4. Woche ihrer 
Entwicklung die Grundform erkennen, die allerdings nichts spezifisch 
Menschliches in ihrem Aussehen hat, dagegen eine grol~e _~hnlichkeit 
mit S~ugetierarten aufweist, die dem Menschen nahestehen. Bis zum 
Ende des 2. Embryonalmonats ist die Entwicklung der ~ul~eren Korper= 
form so welt fortgeschritten, dal3 auch ffir den Laien die Menschen- 
ahnlichkeit unverkennbar ist, die Frucht wird yon nun an Fetus genannt. 
Zu diesem Zeitpunkt ist der grSl~te Tell der Organentwicklung ab- 
gelaufen. Einerseits die Schnelligkeit aller Entwicklungsvorgange und 
die Schwankungen des Zeitpunktes, in dem die Entwicklung einzelner 
Organe beginnt, andererseits die verschiedene Beurteilung der Autoren 
und die Kleinheit des Materials und damit die GrSi~e der Fehlerquellen 

31" 
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fiihren dazu, dab eine exakte Altersbestimmung w~hrend der Em- 
bryonalzeit du~erst schwer ist. Einfacher und ffir den Geriehtsarzt wich- 
tiger ist es, das Alter von Yruchten jenseits des 2. Embryonalmonats 
zu bestimmen. 

Infolge der ~uBerordentlich raschen Zunahme der L~nge und des 
Gewiehtes der Frucht w~hrend des intrauterinen Lebens stellen diese 
Grol3en einen guten Indicator zur Festlegung des Alters dar. Individuelle 
Sehwankungen sind natdrlieh vorhanden, ieh erinnere nur an konsti- 
tutionelle und Rassenunterschiede als endogene Faktoren, den Gesund- 
heirs- und Ern~hrungszustand der Mutter, ihre sozialen Verh~ltnisse 
und ihre Kinderzahl als exogene Faktoren. Besonderes Interesse verdient 
die L~ngenbestimmung, die besonders in der 2. Halfte der Gravidit~t 
weitaus geringere individuelle Schwankungen zeigt als das Gewicht. 
Man kann sich jedoch nicht auf diese wenigen Merkmale allein verlassen, 
sondern mud versuchen, einen Gesamteindruck des Entwieklungs- 
zustandes der Frucht zu erhalten. Ich werde daher m5glichst viele Merk- 
male, die einen RiieksehluI~ auf die Entwicklung und somit auf das 
Alter zulassen, berfieksiehtigen. 

MuG man auf mikroskopische Untersuchungsmethoden verziehten, 
so stellt das L~ngenmal3 bei der Beurteilung des Alters jfingster Embryo- 
hen bis zum 2. Monet die einzig verwertbare Unterlage dar. Man mul3 
diese mit den in der Literatur durch Embryologen festgelegten MaBen 
von Embryonen vergleichen, deren Alter aus dem bestimmbaren Termin 
der zur Befruchtung fiihrenden Kohabitation errechnet werden konnte. 
Eine Darstellung der Gr613enverh~Itnisse der ffiihesten Entwicklungs- 
stadien menschlieher Embryonen lasse ich in einer Tabelle folgen, die 
einer solchen von Grosser [(~ber das wahre Alter mensehlieher Embryo- 
hen. Anatom. Anz. 73, 479 (1932)] entnommen worden ist und meinem 
Zweeke entsprechend gekurzt wurde. Die Werte geben uns genfigend 
Anhaltspunkte, um das Alter eines Embryos naeh der l~ruchtl~nge 
bereehnen zu kSnnen. 

In der Praxis wird man auI ~olgende Schwierigkeit stol~en: Wie wird 
die Lgnge einer Frueht gemessen ? Bei Fruchten, die jfinger sind als 
4 Monate, ist die Gesamtl~nge nicht ohne weiteres zu bestimmen, da ein 
Ausgleieh der embryonalen Krfimmungen des KSrpers schwierig ist, 
wenn Zerstiirungen der Frucht vermiedcn werden sollen. Viele l%rseher 
begnfigen sieh daher mit der Messung der SeheitelsteiBl~nge. Mall 
(1910) findet, dal3 sich die Seheitelfersenl~nge (StandhShe) konstanter 
verh~lt als die Scheitelsteii~l~nge (Sitzh6he). Er mil3t daher der Be- 
stimmung der Standhbhe eine groI~e Bedeutung zu und schl~gt vor, in 
jungen Stadien die Scheitelfersenlange dadurch zu bestimmen, dal3 man 
die abgezirkelten Mal3e des Ober- und Unterschenkels zur Sitzh6he 
~ddiert. Die Mal3e sind bei einiger Sorgfalt ]eicht festzustellen, das Ver- 



menschlioher Frtichte und ihre gerich~smedlzinische Anwendung. ~75' 

fahren sehr brauchbar. _Fischel glaubt, aus der Seheltelstei$lange 
(Seh.St.L.) die Scheitelfersenlgnge (Sch.F.L.) naeh folgender Formel:  

3 Seh.St.L. --  3 
SohoF.L. = 

2 

bereehnen zu kbnnen. Ich babe auf Grund von Berechnungen nach 
Roessles (Roessle.Roulet, Mai~ und Zahl in der Pathologie. Berlin-Wien 
1932) Werten bedeutende Abweichnngen der berechneten yon den 
gemessenen Gr613eneinheiten gefunden und gebe daher dem exakten Ver- 
fahren yon Mall vet  allem auch wegen der Einfachheit der Ausfiihrung 
den Vorzug. 

Tabelle zur Altersbestimmung menschlicher Embryonen nach O. Grosset, ~ber 
das wahre Alter menschlicher Embryonen. Anat. Anz. 73, 482 (1932). 

Bezeiehnung Stadmm Alter 
mm Tage 

K62 Grosset . . . .  5 27 
Leyding-Kelbel-Elze 

1NT 24 . . . . .  61/2 30 
Mall 208 . . . . .  7 33 
Vr 16 G r o s s e r . . .  71/~ 33 
Tandler . . . . . .  9~/4 38 

Bezeiehnung Stadium Alter 
m m  Tage 

His (Ecker) . . . .  10 39 
Cz 5 Grosser . . . .  13 45 
Kabl W . . . . . .  14 47 
Mall 26 . . . . . .  30 56 
V% Ludwig . . . .  37 69 

Zum Vergleich mit der angefiihrten Tabelle n&ch Grosser und zur 
Erg~nzung bez. der alteren Stadien mSchte ich auszugsweise eine 
Tabelle wiedergeben, die Mall aufstetlte (Handb. d. Entw.-Gesch. des 
Menschen. Keibel-Mall 1, 205. Leipzig 1910). An Hand yon ihr ist das 
Langenwachstum der Frucht yon den hiihesten Stadien bis zum aus- 
getragenen Fetus gut zu uberblicken. Das wahrscheinliche Alter in 
~onaten kann in dieser Tabelle leieht erganzt werden, um auch die 
Haasesche und Areysche Formel mit zum Vergleich heranziehen zu 
kSnnen. Beide }~ormeln geben dem Untersueher nur einen ungefahren 
Anhaltspunkt, wie aus dem Vergleich mit der Tabelle leicht zu ersehen 
ist. Die Haasesche Formel besagt, dal~ die Scheitelfersenl~inge einer 
Frucht  am Ende eines jeden Monats bis zum 5. Fetalmonat das Quadrat 
der Monatszahl in Zentimetern betragt;  veto 5. Monat ab wird die 
Monatszahl mit 5 multipliziert, um die L~inge der gestreckten Frucht  in 
Zentimetern anzugeben. Naeh der Formel yon Arey erhalt man ebenfalls 
nut Annaherungswerte. Hierbei wird die Seheitelfersenlange in Zenti- 
metern mit 0,2 multipliziert, um das Alter der Frucht in Monaten zu 
erreichen. Es kann hiernach auch die ScheitelsteilMange mit 0,3 multl- 
pliziert werden, um zum gleichen Resultat zu kommen. Man mul~ 
beachten, dab zur Errechnung der Monatszah] nach der Areyschen 
Methode bei Zahlen unter 10 die Zahl 1 dem l~esultat zugezahlt werden 
mul~. 
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T a b e l l e  1. 
Die L~nge der  menschl ichen ~ ' u e h t  auf  den versehiedensten Entwieklungsstufen 
nach  Keibel-Mall, H a n d b u c h  der  Entwicklungsgeschiehte des )~enschen. Verl. 

Hirzel, Leipzig 1910, 1, 205. 

Wahr- 
schein- 
fiches 
Alter 

i n  

i~onaten 

1[ 
I 

L 
/ 

[ 
5 {  

t 

J 
7 1  

[ 
I 8 / 

Wahr- 
schein- 
liehes 
Alter 

in 
Woehen 

Wahr- Mittleres sehein- 
liches Men- 
Alter strual- 

in alter 
Tagen 

1 7 
2 14 
3 21 
4 28 

5 35 
6 42 
7 49 
8 56 

9 63 
7O 10 

11 77 
12 84 

13 91 
14 98 
15 105 
16 112 

17 119 
18 126 
19 133 
20 140 

21 147 
22 154 
23 161 
24 168 

25 175 
26 182 
27 189 
28 196 

29 203 
30 210 
31 217 
32 224 

33 231 
34 238 
35 245 
36 252 

37 259 
38 266 
39 270 

Wahrseheinliche 
Abweichung 

des Menstrualalters 

i Maximum I Minimum 

- -  J 

31 42 
37 49 

43 55 
51 62 
59 70 
65 76 

72 84 
79 91 
86 98 
94 105 

100 111 
108 119 
114 125 
121 133 

128 140 
136 146 
143 154 
150 162 

157 171 
165 179 
171 186 
177 192 

185 201 
192 207 
199 214 
205 221 

212 229 
219 239 
228 250 
234 259 

241 267 
248 279 
256 288 
262 296 

271 308 
276 315 
280 320 

19 
25 

32 
40 
48 
55 

61 
68 
75 
83 

89 
96 

103 
109 

117 
125 
132 
137 

144 
151 
156 
162 

170 
176 
183 
189 

195 
200 
206 
210 

215 
219 
224 
228 

234 
237 
240 

Mlttlere 
Lange 

des 
Embryo 

2,5 

5,5 
11 
19 
30 

41 
57 
76 
98 

117 
145 
161 
180 

198 
215 
233 
250 

268 
286 
302 
315 

331 
345 
358 
371 

384 
4O0 
415 
425 

436 
448 
460 
470 

484 
494 
500 

Wahrsehemliche 
Abweichung 

~aximum Mm~mmn 

4,5 0 
10,0 0 

15,0 0 
25 4 
37 9 
50 15 

66 22 
86 33 
:05 45 
.35 68 

.55 80 

.78 113 

.9O 130 
H0 155 

~30 172 
~43 187 
~65 207 
~83 222 

~05 245 
~20 256 
~23 270 
145 282 

162 300 
180 315 
L00 327 

413 340 

430 355 
447 370 
473 385 
485 393 

500 403 
- -  413 

421 
430 

440 
445 

--- 450 



menschhcher ~'rfichte und dare gerichtsmedizinische Anwendung. 477 

U m  einen kurzen  Uberbl ick  fiber den  En twick lungszus tand  einer 
F r u c h t  zu erhal ten,  bedient  m a n  sieh zweekmaBigerweise der H a a s e -  

schen :Formel. Gengenbach  (Zbl. Gyn/~k. 1932, 973) verglich seine Werte  
mi t  Berechnungen  nach  H a a s e  u n d  fund,  dug sie yore 4. Monat  a n  mit  
den  nach  dieser ~ormel  be rechne ten  Wer t en  fast  hbere ins t immten ,  l~hr 
die ersten 3 Monate  sind die H a a s e s c h e n  Werte  allerdings zu hoch. 

Nach H a a s e  berechnet  m a n  die Scheitelfersenl/~nge folgendermagen:  

am Ende des 1. Monats 1 •  1 ~  lcm,  
. . . . . .  2. ,, 2 x 2 =  A , , ,  
. . . . . .  3. ,, 3 x 3 ~  9 , , ,  

. . . . . .  4. ,, 4 x  4 ~ 1 6  , , ,  

. . . . . .  5. ,, 5 •  5 = 2 5  ,, 

. . . . . .  6. ,, 6 •  , , ,  

. . . . . .  7. ,, 7 •  5 = 3 5  , , ,  

. . . . . .  8. ,, 8 •  , , ,  

. . . . . .  9. ,, 9 •  , , ,  

. . . . . .  10. ,, 10•  5 ~ 5 0  , , .  

Die L u n g e  der ausget ragenen F r u c h t  bel~uft  sich also auf 50 cm im 
Durchschn i t t .  Genauere  Angaben  kSnnen  an  H a n d  der beigefiigten 

Tabel le  e rha l ten  werden.  Es m u g  jedoeh immer  wieder be ton t  werden, 
dab  m a n  bei der Beur te i lung 
derart iger  Resul ta te  zurfick- 

h a l t e n d  sein mug,  worauf be- 
fel ts  geni igend hingewiesen 

sein durfte.  E ine  augerordent -  
lich gute  kurvenmaBige  Dar- 
s tel lung des fe ta len L~ngen- 

waehs tums  gelang D i e t r i c h  

( H a l b a n - S e i t z :  Biologie und  
Pathologie  des Weibes.  1925, 
Bd. 6, 1). Hier in  ist die S tand-  
u n d  SitzhShe ge t renn t  wieder- 
gegeben, die Schwankungen  
der  S tandh6he  sind leicht zu 
e rkennen ,  ebenso die Mittel-  

werte.  I n  Z a n g e n m e i s t e r s  

(1912) Tabel len  sind die Lan-  
genverh~l tnisse  in  den einzel- 
hen  fetalen Stadien  ebenfalls 
gu t  dargestell t .  

Als ein weiteres Merkmal  
zur  Bes t immung  des Alters 
Inenschlicher l~ruchte ist das 
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Abb. I. Korper1~nge der roenschlichen ~ruch~ in den 
verschmdenen Entwmklungsstadien nach H. A. D~et- 
r~eh. In ttalban-Seztz Blolog]e und Pathologle des 
We]bes. Bd. 6, 1. Abb. 151 Verl. Urban u Schwaz- 
zenberg Berhn-Wien' 1925 (Ausgezogene Lmle = 

Standhohe, unterbrochcne Lmie = Sltzhohe.) 
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Gewichtsverhaltnis des waehsenden  E m b r y o  zu bezeiehnen.  Zwar  s ind 
die Schwankungen  des Gewiehtes ,  wie bere l t s  e rwahn t ,  in den  ein- 
zelnen Al te r s s tu fen  bedeu t ende r  als die Schwankungen  der  Langen-  
maBe, a b e t  die W d g u n g  t r~g t  in Verb indung  mi t  der  Berucks icht i -  
gung der  L~ngenmaBe zu einer  wei te ren  Sicherung der  Al te rsd ia -  
gnose bei. Die Schwankungen  des Gewichtes  n e h m e n  gegen Ende  der  
Schwangerscha f t  gr6gere  A u s m a g e  an. Vor a l lem muB gesagt  werden,  
dab  in  der  1. Schwangerschaf t sh~l f te  Gewicht  und  Lfinge in e inem 
fes teren  Verh/~ltnis zue inander  s tehen  (Szasz, Verhand lungsbe r i eh t  
I .  I n t e r n a t .  K o n g r e g  f. ger icht l ,  u. soziale Med., Bonn  1928, S. 518ff.). 
DiG G e w i e h t s z u n a h m e n  s ind vom 3. bis 7. Mona t  b e d e u t e n d  ger inger  als 
in  den  l e t z t en  Mona t en  der  Sehwangerschaf t ,  was nach  der  Meinung 
Dietrichs (Halban-Neitz, Biologic und  Pa tho log ic  des Weibes ,  Ber l in-  
Wien  1925, Bd.  VI ,  I) haup t sgch l i ch  durch  die F e t t a b l a g e r u n g  be d ing t  
sein soll. 

Naeh  Hee]cer (Bumm, Grundril3 zum S t u d i u m  der  Gebur t sh i l fe ,  1922, 
S. 88) soll  das  Gewich t  e iner  F r u c h t  yon :  

7- -  9cm im 3. Monat .  . . 35g  35--38cm lm 7. Monat . . . 1343g 
10--17 . . . .  4. ,, . . 41 g 39--41 . . . .  8. ,, . . . 1609 g 
18--27 . . . .  5. ,, . . 222 g 42--44 . . . .  9. ,, . . 1993 g 
28--35 . . . .  6 . . . . . .  658 g 45--47 . . . .  l0 . . . . .  2450 g 

be t ragen .  
Van  diesen E rgebmssen  abweichend  f and  Ahl/eld (Bumm, Grund-  

r ib  zum S t u d i u m  der  Gebur t sh i l fe  1922, S. 88) folgende Zahlen,  die ffir 
die l e tz ten  ~ e t a l m o n a t e  wesen thch  hSher  

3000 I 

/000 - -  

X 

0 7 2 3 ~ 5. G 7 3. 9 70 
Alo~o/ 

Abb, 2. Ndrpergewlcht der mensch- 
lichen Frueh t  in den versehiedenen 
Entwleklungsstadmn nach  W. Zange- 
meister Tafeln zur Altersbestlmmung 
der F rnch t  bzw zur Beurteflung deren 
Entwicklung bei bekanntem Alter 
Yerl Enke, S tu t tgar t .  1912. K u r v e 2  

bel ie  dig yon  Stratz [Z. Gebur t sh .  65, 
36If. (1910)] aus L i t e r a t u r a n g a b e n  be rechne ten  Wer te ,  sowie die oben-  
g e n a n n t e n  yon  Hecker und  AhIJeld hinzufugen,  n m  Vergleiche le icht  

l iegen als d ie jenigen Heckers. E r  g ib t  an  : 

E n d e  d e s  8.  M o r t a r s  4 3 , 4  c m  2 1 0 7  g 

. . . .  9. ,, 48,3 ,, 2806 g 

. . . .  10. ,, 50,5 ,, 3168 g 

Diese Gegeni ibers te l lung  mag  das  
oben Gesagte  fiber die S e h w a n k u n g e n  
des Gewiehtes  be leuehten .  

I n  neuerer  Zei t  (1920) p rd f t e  Streeter 
(Roessle-Roulet, 1932, S. 14) a n  e inem 
gr6geren  Mate r i a l  y o n  in F o r m a l i n  
f ix ie r ten  E m b r y o n e n  die Gewieh tsver -  
ha l tn i sse  und  o rdne te  seine Ergebn i sse  
in einer  Tabel le ,  deren  W i e d e r g a b e  mi r  
wicht ig  erscheint .  

Gleiehzei t ig  moeh te  ieh in dieser  Ta- 
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T a b e l l e  2. 

KOrpergewicht der menschlichen Frucht nach Streeter, Stratz, Hecker und Ahl]eld. 

Monat 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

9. 

10. 

~{enstruations- 
alter 

in Wochen 

8 

9 
10 
11 
12 

13 
14 
15 
16 

17 
18 
19 
20 

21 
22 
23 
24 

25 
26 
27 
28 

29 
30 
31 
32 

33 
34 
35 
36 

37 
38 
39 
4O 

t~ormalin- 
gew1 cht 

(Streeter) 
g 

1,1 

2,7 
4,6 
7,9 

14,2 

26 
45 
72 

108 

150 
198 
253 
316 

385 
460 
542 
630 

723 
823 
93O 

1045 

1174 
1323 
1492 
1680 

1876 
2074 
2274 
2478 

2690 
2914 
3150 
3405 

Gewlchtszuwachs 

g % 

1,6 59,3 
1,9 41,3 
3.3 41,8 
613 44,4 

11,8 45,4 
19 42,2 
27 37,5 
36 33,3 

42 28 
48 24,2 
55 21,7 
63 20 

69 18 
75 16,3 
82 15 
88 14 

93 13 
100 12 
107 11,5 
115 11 

129 11 
149 11,3 
169 11,3 
188 11,2 

196 10,~ 
198 9 
200 81~ 
204 8,'. 

212 8 
224 7,! 
236 7,~ 
255 7,5 

Gewicht 
nach 
Stratz 

24 

70 

230 

620 

1250 

1600 

2200 

2950 

Gewlcht 
nach 

Hecker 

35 

41 

222 

658 

1343 

1609 

1993 

2450 

Gewicht 
nach 

Ahl]eld 

2107 

2806 

3168 

zu erm5glichen. Am ubers ich thchs ten  jedoch erscheint  es mir, w e n n  

dieser Tabel le  eine Gewichtskurve nach Zangemeister zur Seite gestell t  
wird, aus der zu e n t n e h m e n  1st, daf3 alle in der zusammenfassenden  
Tabelle  angegebenen Werte  innerha lb  der kurvenmiiBig angegebenen 
Var ia t ionsbrei te  gelegen sind. E in  Vergleich dieser K ur ve  mi t  der graphi-  
schen Dars te l lung des L/~ngenwachstums ist lehrreich. Scammon, R. E. 
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[Proc. Soc. exper. Biol. a. Med. ~3, 238 (1925/26)] gibt die Ver- 
haltnisse des Gewichtes des Rumpfes, des Kopfes sowie der unteren 
und oberen Extremitaten zu dem Gesamtgewicht der Frucht m einer 
Tabelle (S. 240) wieder. 

Einen weiteren Anhaltspunkt zur Beurteilung des Entwicklungs- 
grades menschlicher Frfichte liefert uns die Betrachtung der ~ul3eren 
K6rper]orm, yon der wir bereits wissen, dab sie am Ende des 2. Monats 
die menschliche Gestalt erkennen lagt. Whhrend wir die entsprechende 
Betrachtung bei Embryonen unterhalb des 2 Entwieklungsmonats 
wegen der geringen gerichtsmedizinischen Bedeutung fibergehen k6nnen, 
geben uns die vom 2. Schwangersehaftsrnonat bis zur 2. Halite der 
Graviditht auftretenden Veri~nderungen des Kbrperbaues deutliehe Hin- 
weise zur Bestimmung des Alters. 

Am Ende des 2. Monats ist der Kopf entsprechend der machtigen 
Entwicklung des Vorderhirns derart dimensioniert, dab seine GrbBe die 
Halite der Gesamtli~nge der Frueht ausmacht. Der fronto-occipitale 
Umfang des Kopfes betragt etwa 4 cm. Die Stirn springt vor, der Itals 
ist abgesetzt, Auge, Nase, Ohrmuschel, Gippen und Kinn sind deutlieh. 
Die Supra- und Suborbitalfurche ist gut zu erkennen. Die Angenlider 
sind als wulstartige Erhebungen angelegt. Charakteristisch ist die seit- 
lich gerichtete Stellung der welt voneinander entfernten Augen und die 
Gage der etwa in Verl~ngerung des Unterkiefers aufzufindenden Ohr- 
muschel, welche aus dem in der Umgebung der ~iuBeren 0ffnung der 
ersten Kiemenfurehe gebildeten 4--5 Aurikularhbekern hervorgegangen 
ist. Der iiuBere Geh6rgang nimmt yon der Einsenkung der Ohrmuschel 
aus seinen Anfang. Er entbehrt der knochernen Grundlage; das Trom- 
melfetl ist oberflachlieh gelegen. Die Dreiteilung der Extremitaten in 
Oberarm, Unterarm und Hand, bzw. Oberschenkel, Unterschenkel und 
Fug ist bereits deutlieh, die Finger sind kurz und dick und mit so- 
genannten Tastballen, polsterartigen Erhebungen an der Volarseite der 
Endphalanx und in der Handflache, versehen. Die Zehen stud ebenfalls 
gesondert und facherf6rmig gespreizt, sie tragen ebenfalls Tastballen. 
Die FiiBe sind supiniert. Der Schwanzanhang ist bis auf einen kleinen 
Rest, die sogenannte Schwanzquaste, zuruckgebildet. Der Nabelring 
hat sieh verengert. 

W~hrend die GroBe des Bauches bisher keine erhebliehen AusmaBe 
annahm, auger in ganz Irflhen Stadien, in denen bei der Ausbildung des 
Herzwulstes ventral des Kopfes eine Ansehwellung zum Vorsehein 
kam, wird im 3. Fetalmonat der infolge der Gr6Benzunahme der Leber 
stark vortretende Baueh auffalhg. Der physiologisehe Nabelbrueh wird 
im Verlaufe dieses Monats zuriiekgebildet, wobei die VergrSBerung der 
Leber iasofern mitspielt, als dutch sie auf die in dem Nabelbrueh liegen- 
den Darmsehlingen ein Zug ausgeflbt wird. Die Augen stellen sieh jetzt 
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parallel, die Lidr/~nder verkleben. Das Ohr ist nicht mehr wie am Ende 
des 2. Mortars in der Verl~ngerung des Unterkiefers zu suchen, sondern 
es ist welter kranialwarts verschoben, so da$ es ungef~hr in der HShe 
der Mundwinkel gelegen ist. Der fronto-occipitale Kopfumfang gewinnt 
im 3. Mortar eine GroSe yon etwa 71/2 era. Der Rest des Schwanz- 
anhanges geht verloren, der After bricht durch. Die oberen Extremi- 
taten, die bekanntlich den unteren Extremit/~ten anf/s in der 
Entwicklung vorauseilen, haben eine relative L~nge yon 37--42% der 
K6rpergrSl~e erreicht. 

In  der 2. Halfte des 3. Monats wird das Epithel an der Dorsalseite 
der Endphalangen raehrschichtiger und unterscheidet sich hierdurch yon 
der flbrigen Haut ,  die 2--3schichtig ist. Die mehrschichtigen Epider- 
misbezirke stellen die prim~ren Nagelfelder dar. Diese wachsen lang- 
samer als ihre Umgebung, wodurch sie yon der benachbarten t t au t  
flberwuchert werden. 

Proximal wlrd das Nagelfeld durch eine quere Erhebung, den Nagel- 
wall, abgegrenzt. Der Verhornungsprozel3 ist in diesem Stadium noch 
nicht im Gange, obwohl die Epidermis ira Bereich des Nagelfeldes durch 
lebhafte Zellteilung im Stratum germinativum eine Vielzahl ;con Zellen 
nach der Oberfl/~che hin abscheidet. Diese platten slch ab und zeigen 
gegen Ende des 3. oder Anfang des 4. Fetalmonats Keratohyalinbildung 
(falscher Nagel). Am Anfang des 5. Monats beginnt die Bildung des 
eigentlichen Nagels, die von einer Einwucherung des Epithels des 
Nagelfeldes, dem sogenannten Wurzelblatt, ausgeht. Das Epithel des 
Wurzelblattes verhornt nun ohne Keratohyalinbildung. Vom 5. Monat 
an kann der verhornte Nagel zur Altersbestimmung der Fruchte heran- 
gezogen werden. Der yore Wurzelblatt aus vorwachsende Nagel wird 
yon dem Eponychium bedeckt, welches als dfinne Epidermisschicht die 
Nagelplatte iiberdeckt; im 7. Monat ist es fast ganz abgestol~en, t~este 
finden sich gewShnhch nut  noch am freien Ende des Nagels. 

Am Ende des 3. Monats oder am Anfang des 4. Mortars beginnt die 
Lanugobehaarung aufzutreten, und zwar zuerst an der Augenbraue, 
etwas sp/~ter t r i t t  die Lanugobehaarung an tier Oberlippe und am Kirm 
auf. Im Laufe der nachsten Monate wird das Wollhaarkleid.dichter, 
worauf sp/~ter verwiesen werden wird. Der Nabel schliel~t sich am 
Ende des 3. Nfonats. Die Geschlechtsunterschiede sind vom Ende des 
3. Entwicklungsmonats an dutch die /~n$erliche Betrachtung zu be- 
stimmen. 

Bis zum 4. Monat  ist die Haut  der tPrucht derartig ddnn und zart, 
dal~ das darunterliegende Blutgefdl~netz durchscheint. Erst jetzt, im 
Laufe des 4. Schwangerschaftsmonats t r i t t  Fe t t  in nachweisbaren 
Nfengen auf, zuerst im Unterhautzellgewebe des Halses und des Ge- 
saSes in Form yon kleinen Fettkliimpchen, die allerdings noch nicht 
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durch die t taut  wahrnehmbar sind. Dies ist am Halse erst im 6. Monat 
der Fall. Die Zunahme des Fett~nbaues erfolgt zuerst nut langsam, 
vom 7. Monat ab etwas schneller, wdhrend die Hauptmasse des sub- 
eutanen Fettgewebes erst in den letzten Schwangerschaftswoehen ein- 
gelagert wird. Wegen der mangelhaften Ausbildung des Unterh~ut- 
fettgewebes zeigen Feten vom 7. und 8. Monat eine gerunzelte Gesichts- 
haut. 

Der horizontale Umfang des Kopfes hat am Ende des 4. Monats eine 
Gr51~e von 111/2 cm erreieht. Der bisher unf6rmig grol]e Kopf des Fetus 
bleibt vom 4. Monat ab etwas ~m Wachstum zurfick. Die Oberlippe 
uberragt die Unterlippe, auI der Oberlippe wird eine mediane Furche, 
das Philtrum ausgebildet. Die Ohren haben sich weiter kranialwarts 
versehoben und sind zur Hohe des Oberhefers emporgerfickt. Die Tast- 
ballen an tthnden und Ffil~en werden allm~hlich zuriickgebildet. 

Am Ende des 5. Monats hat die WoHhaarbekleidung in ihrer Aus- 
dehnung so vie] zugenommen, dal~ Gesicht und KopI der Frucht yon 
Lanugohaaren dicht bedeekt sin& Am Lidrund kommen nun die Wim- 
pern zum Vorschein. Sie werden bereits im 3. Monat angelegt, werden 
aber erst jetzt mit blol3em Auge sichtbar. Die Oberhaut wird dicker 
und beginnt abzuschuppen, die Bildung der Vernix easeos~ wird hiermit 
eingeleitet. Teile der Stirne und des Kinnes sind am Ende des 5. Monats 
sehon yon K~sesehmiere bedeckt. In den naehfolgenden Monaten 
schreitet die Bedeckung des Fruchtkbrpers mit Vernix e~seosa welter 
fort, individuelle Schwankungen sind betr~ehtlieh. Die wahren, hor- 
nigen Nagel sind im 5. Monat deutlieh ausgebildet, wie bereits oben 
kurz erws wurde. Die Kopf-K6rper-Proportionen haben sich jetzt 
dutch das weitere Zurfiekbleiben des Waehstums des Kopfes so ver- 
andert, da~ die KopfhShe ein Drittel der Kbrperhbhe darstellt. Der 
fronto-oecipitale Umfang des Kopfes mfl~t ]5 cm. Die Lange der unteren 
Extremit~ten betragt im 5. Fetalmonat 36--39% der gesamten Kbrper- 
lange, ttiermit 1st das relative Maximum der Beinl~nge wahrend des 
Fetallebens erreicht. Ein Vergleich mit der Armldnge macht einen 
Grdl~enunterschied zwischen Armen und Beinen zugunsten ersterer 
deutlieh. 

Die aui%re K6rperform zeigt wdhrend der 2. Schwangerscha/tshal/te 
keme gr61~eren Veranderungen mehr. Bis zum Ende der Schwanger- 
schaft gleiehen smh die Langenuntersehiede zwlsehen Armen und Beinen 
allm~hlich aus; dm Kopf-KSrper-Proportionen ver~ndern sich derart, 
daI~ die Kopflange am Ende der Schwangerschaft ein Viertel der Kbrper- 
ls betr~tgt. Die MaBe des horizontalen Kopfumfanges belaufen sich 
nach Zangemeisters (Tafeln zur Altersbestimmung der Frucht bzw. zur 
Beurteilung deren Entwicklung bei bekannten Alter. Enke-Stuttgart 
1913) Angaben im Durehschnitt: 
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am Ende des 6. Monats auf 19 era, 
. . . . . .  7 . . . . .  23,5 ,, , 
. . . . . .  8 . . . . .  27,5 ,, , 
. . . . . .  9. ,, ,, 3 2 , 5  , ,  , 

. . . . . .  10 . . . . .  35 , , .  

Naeh den Angaben yon Bela Szasz (Verhandlungsbericht I. Inter-  
nationaler KongreB ffir gerichtliche und soziale Medizin. Bonn 1938, 
S. 518) n immt  der Umfang des Sch/idels im Laufe der Entwieklung in 
einem gewissen Verhaltnis zur Kbrperl/inge zu ; er betragt  durehschnitt- 
lieh 2/a der Kbrperlange. So allgemein daft  dies nieht gesagt werden, 
denn wit wissen, da$ die Sch/idelh6he auf verschiedenen Altersstufen in 
einem versehiedenen Verh/~ltnis zur KSrperl/~nge steht. Das wirkt sich 
aueh auf das Verhaltnis Sch~delumfang:KSrperl/~nge aus. Der Sch~del- 
umfang wird wie die Sch/~delhdhe wahrend der ersten beiden Entwick- 
lungsmonate im Verh/~ltnis zur K6rperl/~nge relativ hoeh sein. Eine 
Bestatigung dieser Uberlegung findet man, wenn man die Werte Zange- 
meisters (1912) zum Vergleieh heranzieht. Man finder hier bis zur Voll- 
endung des 2. Monats h6here Werte als 2/8 der Kbrperl/inge. Vom 
3. Monat an ist das yon Szasz angegebene Verhaltnis ungef/~hr zutreffend. 

Die Beschreibung der fdr eine Altersbestimmung wiehtigen Merk- 
male der /~ul~eren KSrperform wahrend der letzten Schwangersehafts- 
monate  1/~Bt sich einfaeh zusammenfassen: Naeh 6 Monaten betr~gt der 
Horizontalumfang des Kopfes nicht mehr  als 18--19 cm. Auf dem 
KSrper sind - -  wie sehon oben erw/~hnt - -  bereits gr6Bere Mengen yon 
Vernix easeosa zu bemerken, der K6rper  ist in ganzer Ausdehnung yon 
Wollhaaren dieht bekleidet, ihre Lebensdauer ist aber eine sehr be- 
schr/~nkte. Die terminalen Kopfhaare  sind im 6. Monat deutlieh hervor- 
getreten. 

I m  7. Monat 16st sieh die seit dem 3. l%talmonat  bestehende Ver- 
ktebung der Augenlider. Der horizontale Kopfumfang ist gr6Ber als 
20 cm. 

Naeh den Angaben Ggnners (Halban-Seitz, Biologie und Pathologie 
des Weibes B1. VI, 1, S. 232) k6nnen die Hoden schon nach einer Ent-  
wicklungszeit yon 7 Monaten descendiert sein. Dieser Vorgang ist 
gr6fitenteils bei 8 Monate alten l%ten abgesehlossen. Der Descensus 
wird in den meisten l%llen, in denen die Reife einer Frueht  zu beurteilen 
ist, zur Auswertung der Ergebnisse herangezogen. Ober den Weft  dieses 
Merkmals werden im Verlauf meiner Besprechung weitere Ausffihrungen 
notwendig sein. 

Nach Ablauf von 28 Wochen ist die menschliche Frueht  soweit ent- 
wickelt, dal] sie mit  Aussicht auf Erfolg der intrauterinen Ern~hrung 
und des Schutzes entbehren kann, wenn sie nach der Geburt  unter 
ghnstigen Verhaltnissen steht. Die intrauterine Entwicklung betrachten 
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wir abet  erst als vSllig abgeschlossen, wenn die Frucht  ihre l%eife erlangt 
hat.  Die reife Frucht  kann nach der Geburt ,  die eine rapide Umstellung 
der ,Lebensweise" des Fetus bedeutet,  den Einfltissen der Umwelt  ohne 
besondere Unterstutzungen widerstehen. Die Reife wird im allgemeinen 
bei Fruchten festgestellt, deren Tragzcit 40 Wochen betrug, individuelle 
Schwankungen sind aber sehr hgufig; so k6nncn ~usgetragene Frtichte 
die Reife nicht erlangt haben. Das Wort  , ,ausgetragen" bedeutet  abet  
lediglich einen Zeitbegriff, wghrend die ,,Reife" einen Entwicklungs- 
begriff ausdruckt. Daher verdicnen rcffe Yriichte eine besondere Be- 
schreibung. 

Beziiglich der Korperproport ionen wurde schon oben erwi~hnt, da~ 
beim reifen ~eugeborenen der Kopf  ein Viertel der Gesamtlange dar- 
stellt. Die Korperlange mul3 als besonders zuverlassiges Merkmal der 
Reife bezcichnet werden; sic schwankt in einer Breite yon 48--52 cm 
und erreicht im Mittel 50 cm. Das Gewicht ist d~s n~chstwichtige 
Zeichen der Relic, es betrhgt 2800--3200 g. Auf die Haufigkeit  indi- 
vidueller Schwankungen wurde bereits hingcwicsen, was die yon Wehe- 
/ritz [L~nge und Gewicht im Lichte der Variationsstatis~ik; Arch. Gyn. 
1~9, 258 (1926)] angegebene Tabelle best~tigen mag. I n  der iNorm~l- 
tafel, die yon E. Wehe/ritz aufgestellt wurde, ist eine Haufung der reifen 
Neugeborenen mit  einem Gew~cht von 3200 g und einer Lgnge yon 50 cm 
bci dem grol~en Materi~l yon 8848 Fallen deutlich. Ein Vergleieh der 
Variation der Lange und der Variation des Gewichtes bcweist die bessere 
Verwertbarkeit  der Langenangaben bei Altersbestimmungcn. In  der 

Tabe l l e  3. 

Variationsreihe fur Lange und Gewicht der reifen menschhchen ~rucht und 
Normalta~el fur das Verh~dtnis yon L~,nge und Gewicht nach E. Wehe/ritz, 
L~nge und Gewichr der reifen Yrucht im Lichte der Variationsstatistik. Arch. 

Gyn~k. 129, 227 (1927). 

Variationsreihe /iJr die Lange der rei]eu Erucht. 
! 

L~nge in c m . .  [ 48 49 50 51 52 53 54 55 56 57 58 59 
�9 - ]  . . . . . . . . .  ~ - - I - - - -  

Zahld.~s .[329/1204 277211787t1479/710131411731 55 , 17 ~ 4 I 3 

Varlationsreihe ]i& das Gewicht der rei/en Frucht. 

Gewicht in g . .  /250012600 2800 2900 3000t3100 3200 3300 3400 3500 3600 3700 3800 

Gewicht in g . .  13900 4000 4100 4200 4300 4400 4500 4600 4700 4800 4900 5000 5650 

Z~hl a~ F~Xlo 1 3 S 4 i ~ l  1~-81~1  97 I 67 146 l ~ l  16t 15I 7 ]--31 
Ir~gesamt 8848 F~lle. 
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Xormalta/el. 

Das  Korpe r -  ] ) a s  Korpe r -  l i r a s  ~ ~ ~§ D a s  :K6rper-  I D a s  X o r p e r -  
~ ~ o r ~ e r g e w l c  . . . . . . .  a ls  Korpe r -  g e w m h t  is t  als  gewlch t  is~ als  . . . . . . . . . . .  , I gewlch t  is t  als I gewlch~ ls~ 

g roge  seh~" n~edr~g niedr~g ~ , ~  ,~mT,~,~ I hoch [ sehr ho~h �9 zu  bezemnnen,  w e n n  . 
m cm zu  beze lchnen  zu bezelchnen,  - ~ . / zu  bezeichnen,  [ zu  bezmchn~n ' es De~rag~ ' 

lwenn  es b e t r a g t l w e n n  es b e t r a g t  I /wenn  es b e t r a g ~ / w e n n  es b e t r a g b  

48 
49 
50 
51 
52 
53 
54 
55 

56~5~ 

2117,0 
2147,8 
2272,3 
2520,1 
2552,5 
2606,5 
2660,0 
2948,4 
3090,0 

2279,8 
2325,4 
2474,7 
2690,5 
2767,1 
2921,5 
2937,9 , 
3207,2 
3404,0 

2682,8--3072,8 
2765,3--3180,8 
2972,3--3437,5 
3112,4--3572,4 
3298,3--3775,9 
3453,7--3921,3 
3635,7--4160,4 
3848,2--4425,5 
4180,9--4665,4 

3539,1 
3666,8 
3975,8 
4175,7 
4309,3 
4431,0 
4631,5 
5070,8 
4969,4 

Mittelwert der L~nge = 50,86 cm. 

3727,5 
3863,0 
4193,2 
4445,7 
4524,7 
4637,0 
4821,8 
5330,9 
5192,2 

gleichen Tabelle wird die K6rpergr6Be mit dem Gewicht verglichen, 
so dab eine ~ormalisierung des Entwicklungszustandes - -  wenn dber- 
haup~ erforderlich - -  vorgenommen werden k6nnte. Das ist abet nicht 
der Zweck der Wehe/ritzschen Arbeit. Es wird uns vielmehr ein Ver- 
gleichsmaterial zugdngig, das uns die extremen Grenzwerte, die bei 
reifen Kindern vorkommen k6nnen, deutlich vor Augen fiihrt. 

Beim reifen Neugeborenen kSnnen wir eine gewisse Konstanz der 
Sch/~deldurchmesser feststellen. Freilich muB man hierbei in Betracht 
zichen, daB nach allgemeiner Erfahrung die K6pfe yon Knaben die der 
M/idchen an Gr6Be iibertreffen, vor allem aber treten durch die Konfi- 
guration des kindlichen Sch/~dels w/~hrend des Geburtsaktes mancher- 
lei Verschiebungen ein. Diese Verschiebungen gleichen sich zwar nach 
3- -4  Tagen aus, so dab die unten wiedergegebenen MaBe eigen~lich erst 
nach dieser Zeit zur Altersbestimmung mit verwandt werden k6nnen, 
Die gerichtsmedizinische Bedeutung wird insofern geringer sein, als z, B. 
Kindesmord in den allermeisten F/~llen sofort nach der Geburt vor- 
genommen wird, wo sich die Geburtsver/~nderungen noch nicht aus- 
geglichen haben. 

Folgende DurchschnittsmaBe des Sch~dels sollen angegeben werden: 

1. Gerader Durchmesser (Glabella--l=hnterhaupt) . . . . . . . . . .  12,0 cm 
2. GroBer querer Durchmesser (ScheitelbeinhOcker--Scheitelbeinh6cker) 9,5 ,, 
3. Kleiner querer Durchmesser (Schl~fe--Schl~fe) . . . . . . . . . .  8,0 ,, 
4. GroBer schrager Durchmesser (Kinn--Hinterhaupt) . . . . . . . .  13,5 ,. 
5. Kleiner schr/~ger Durchmesser (Mitre groBe Fontanelle--•acken) 9,5 ,, 

Bei der reifen Frucht  hat  der horizontale Umfang des Sch/s also 
in t t6he yon Stirnglatze zu Hinterhaupt die GrbBe yon 34 cm erre~cht. 
Ist  das UmfangmaB kleiner als 32 cm, so kann in den allermeisten F/illen 
die Reife eines solchen Kindes verneint werden. 2Yothmann (v. Winckel 
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1907 und Inaug.-Diss. Miinehen 1906) allerdings stellte bei sicher reifen 
Kindern einen fronto-occipitalen Kopfumfang bis zu 31 cm lest. Er  
glaubt nicht an die Konstanz dieser besehriebenen Verhaltnisse. Der 
Seh/~delumfang in H6he Kinn-Hinterhaupt  betragt 35 era. Am klein- 
sten ist der Umfang in Hbhe Naeken-Grol~e Fontanelle (Planum sub- 
occipito-bregmatieum), der mit 32 em anzusetzen ist. 

Aueh die ~umpfmaBe reifer Neugeborener so]len in unsere Betrach- 
tung einbezogen werden. Der Durehmesser des Rumpfes yon Sehulter 
zu Schulter betr~gt 12 cm, der Umfang an dieser Stelle 35 ore. Die 
Hfiftbreite wird im allgemeinen mit 9,5 cm gemessen, der zugeh6rige 
Umfang mit 27,5 era. Der Brustumfang betr/~gt durchsehnittlich 
28,2 em. Von einigen Autoren werden die KdrpermaBe in Verbindung 
mit der Beurteilung der Lange und des Gewiehtes als sehr wertvoll be- 
zeichnet, um den Entwxcklungszustand beurteilen zu k6nnen. Die 
Messung der Klafterbreite der reifen Frucht  erseheint mir yon beson- 
derem Wert, da sie die Entwicklung der oberen Extremit/~ten und des 
Rumpfdurehmessers mit der Korperl~nge vergleicht. Diese wiederum 
setzt sieh aus mehreren Faktoren zusammen, yon denen jeder Faktor  
seine bestimmte Entwieklungsgeschwindigkeit zum bestimmten Zeit- 
punkt  wahrend des intrauterinen Wachstums zu durchlaufen hat. Frei- 
lieh hat  diese (Sberlegung nur hypothetischen Charakter, da ieh in eine 
Uberprfifung dieses Gedankens an Hand von klinischem Material nicht 
eintreten kann. Die Klafterbreite sell im Durchschnitt  2 cm kleiner sein 
als die K6rpergrSBe. Obwohl die Arme w/~hrend der frfihen Fetalzeit 
in der Entwicklung den unteren Extremitdten vorauseilten, ist dieses 
Verhaltnis bei der Geburt des reifen Kindes ausgegliehen. Arme und 
Beine sind ungefahr gleichlang, ihre Gr61]e betragt nach Stratz jetzt je 
11/9. KopfhShen. Die Kopfh6he betr/~gt 1/4 der KorpergrdBe. Der Mittel- 
wert der Arm]~nge Neugeborener betragt 21,4 cm, fhr die Beinlange 
20,5 era. 

Nothmann (Inaug.-Diss. Munehen 1906) fand, dab sich die Arml~nge 
reifer ~eugeborener ziemlieh konstant verh~lt ;sie sell nach diesen Fest- 
stellungen bei Knaben fiber 20 era, bei M/~dehen fiber 19 em, die Bein- 
lange bei Knaben mindestens 18,2, bei M~dchen mindestens 18,1 cm 
betragen. In 5 % seiner Fs stellte Nothmann eine grol]ere Beinl/~nge 
im Gegensatz zum Verh/~ltnis der Armmal]e fest. Dies Uberwiegen der 
Beinlange - -  Verhaltnisse wie beim Erwachsenen - -  halt  Nothmann ffir 
.ein sicheres Reifezeiehen. 

Oft wird hervorgehoben, dab der Schulterumfang bei reifen Kindern 
gr6Ber ist ~ls der horizontale Kopfumfang. 

DaB unreife Kinder infolge der mangelhaften Ausbildung des Unter- 
hautfettgewebes ein mageres und gramliehes Aussehen zur Schau 
tragen, ist allgemein bekannt.  Reife Kinder gefallen uns duroh die 
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Rundung der KSrperformen und den Turgor der Haut. Ich glaube, dab 
dieses Merkmal als biologisches l~eifezeichen Beachtung verdient. 

Die folgenden Merkmale sind gr613eren Schwankungen unterworfen 
und sind daher nicht als zuverl~ssig zu bezeichnen. Das Kopfhaar ist 
bei reifen Kindern meist dunkel und einige Zentimeter (1--7 cm) lang. 
Tragt eine Frucht Kopfhaar yon 2 cm Lange, so kann man sic als reif 
bezeichnen, wenn auch die sicheren Re]fezeichen auf eine entsprechende 
Entwicklung hinweisen. Die Lanugobehaarung, die ja, wie gesagt, am 
Ende des 3. Monats die gesamte KSrperoberfhiche bedeckt, ist bei reifen 
I~eugeborenen angeblich nur noch auf den Schultern und den Ober- 
armen angedeutet zu linden. H. A. Dietrich [Halban-Seitz, Biologie und 
Pathologie des Weibes 6, 232 (1925)] bezeichnet dieses Merkmal jedoch 
~ls vSllig wertlos, denn er kann die Angaben yon Herz best~Ltigen, nach 
denen auch bei reifen Neugeborenen in den allermeisten Fgllen bei 
genauer Beobachtung Wollhaare im Gesicht, am Rumpf und an den 
GliedmaSen festgestellt werden konnten. 

Die Fingern~igel der ausgetragenen Frucht sollen die Fingerkuppe 
etwas hberragen; die Zehennggel sollen die Kuppe der Zehen gerade 
erreichen. In einer groBen Anzahl der Falle (50%) wurde aber auch bei 
unreifen Frdchten ein Uberragen der Fingern~gel uber die Fingerkuppe 
beobaehtet. 

Erwahnt zu werden verdient das Verhalten der Ohr- und Nasen- 
knorpel, die sich bei reifen Kindern in 80--84% hart anffihlen sollen. 

Bei jeder Beurteflung der Reife eines mannlichen Neugeborenen 
wird dem Verhalten der Hoden grol~e Beaehtung geschenkt. Der Hoden 
sol1 sich bei reifen Kindern im Hodensack befinden, wahrend der Des- 
census testiculorum bei unreifen ~qeugeborenen noch nieht eingetreten 
sein soll. Dieses Merkmal ist sehr variabel und wenig gut verwertbar, 
denn es ist eine grot~e Anzahl von Fallen besehrieben worden, bei denen 
sieh der Hoden trotz der l~eife des Kindes noch im Leistenkanal befand, 
Andererseits kann nach einigen Autoren der Descensus testieulorum 
schon im 7. Fetalmonat beendet sein (s. oben!). 

Xhnliehe Verh/iltnisse liegen bei der Beurteilung weiblicher Neugebo- 
rener vor. Die groBen Labien sollen bei reifen Kindern die kleinen 
Sehamlippen bedeeken. Nach den Ergebnissen mehrerer Untersucher 
werden aber in fast 50 % der F/s bei unreifen Neugeborenen die kleinen 
Schamlippen yon den grol~en fiberragt, so dal] auch dieses Reifezeichen 
sehr viel an Weft verliert. 

Geringe Bedeutung hat das Ki~stnersche Reifezeichen. Hiernaeh 
sollen Comedonen bei reifen Neugeborenen nur auf der Nase und nicht 
seitlich der Nasolabiatfalte auf den Wangen beobachtet worden sein. 
Mehrere Autoren fanden jedoch in 50 % ihrer F~lle Abweiehungen yon 
den Kibstnerschen Angaben. Herz (v. Winckel, ~Iandbuch der Geburts- 

Z. f d. ges. Gerlchtl. Medizm. 34. Bd. 32 
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hilIe,  1907, Bd.  3, S. 577) ste]l te  das  Kiistnersche Zeichen bei  83,3% a l le r  
n ich t  reifen und  in 5,7% der  reifen Fr f ich te  fest.  

Der  Vol l s t~ndigkel t  ha lbe r  will  ieh noch einige Merkmale  kurz  er- 
w~hnen,  die zur Beur tef lung der  Reife  yon  F r u c h t e n  herangezogen  wer-  
den  kbmlen ,  denen  abe r  keine  B e d e u t u n g  z u k o m m t  wegen der  v6l l igen 
Unzuver l~ss igkei t  ihrer  Wer te .  Bei  reifen K i n d e r n  soil sich der  Ansa t z  
der  Nabe l schnur  in  der  Mitre  des K6rpe r s  bef inden  nnd  vor  a l lem in  
der  Mitre  zwischen Schwer t fo r t sa tz  nnd  Sch~mfuge.  Die  Ansich~en 
hierf iber  s ind jedoch getei l t ,  Marchioneschi (v. Winckel, H a n d b u e h  der  
Gebur t sh i l fe  1907, 576) g ib t  z. B. an,  dal3 der  N a b e l  bei  K i n d e r n  yon  
1500--2000 g genau  in  der  Mitre  der  Gesamt l~nge  liegt,  dagegen bei  
K i n d e r n  yon  2000--3000 g 0,4 0,74 cm u n t e r h a l b  und  bei  K i n d e r n  
yon  fiber 3000 g oberha lb  der  ]Vhtte. Budin (v. Winckel, H a n d b u c h  der  
Gebur t sh i l fe  1907, 576) bestrei~et  die R ieh t igke i t  dieser  A n n a h m e ,  
Frank und  Nothmann (v. Winckel, H a n d b u e h  der  Gebur t sh i l fe  1907, 
576) h a l t e n  dm Lagebez iehungen  des Nabels  als Reifezeichen fl i t  wer t -  
los. H e u t e  k6nnen  wir  dieses S y m p t o m  n ich t  mehr  zur A l t e r s b e s t i m m u n g  
heranz iehen ,  denn  wir  h a b e n  e rkann t ,  dal~ die  Sehwier igke i t  der  Messung 
dieser  Verh~l tnisse  zu hauf igen  Feh ld i agnosen  Anlal~ gegeben ha t .  

Gonner (v. Winckel 1907, 576) versuehte ,  aus  dem Langsdurehmesse r  
des Ful]es  auf  die GrSl~e des K6rpergewich tes  und  we i te rh in  auf  den  
Re i fezus tand  schlie{~en zu k6nnen.  Diese Methode  ff ihr te  ebenfal ls  n ich t  
zu e inem durchsch lagenden  Effolg ,  sie is t  heu te  schon be inahe  in  Ver-  
gessenhei t  gera ten ,  obwohl  Zangemeister (1912) eine Tabel le  des E n t -  
wicklungsganges  der  Ful~l~nge zusammens te l l t e .  H ie rnaeh  wurde  d ie  
Ful~lange eines ausge t ragenen  K indes  81/2 em be t ragen .  Die  W e r t e  in  

den  e inzelnen S tad i en  so]]en angef f ihr t  we rden :  

Im 2. Monat . 0,45 bis 0,65 cm Ira 7. Monat . . 3,95 bis 5,7 cm 
,, 3. ,, . 0,8 ,, 1,3 . . . .  8. ,, . . 4,9 ,, 7,1 ,, 
,, 4. ,, . . . .  1,5 ,, 2,2 . . . .  9. ,, 5,9 ,, 8,8 ,, 
,, 5. ,, . . . . 2,2 ,, 3,25 . . . .  10 . . . . .  6,9 ,, uber 8,8cm 
,, 6. ,, . . . . 3,0 ,, 4,3 ,, 

Man versuch te  ferner,  aus  der  Grol~e der  grol~en Fon tane l l e  und  aus 
d e m  A b s t a n d  dieser  yon  der  k le inen  Fon t a ne l l e  e inen A n h a l t s p u n k t  
zur  Beur te i lung  der  Reife  zu l inden.  I ch  kbnn te  auf die Benennung  
dieser  Mal~e verz ich ten ,  wenn  n i c h t  doch noch einige Le i t f~den  auf  dieses 
f ragwurd ige  Rei feze ichen hinweisen wiirden.  Nach  Rauber-Kolgsch 
(Lehrbueh  und  At l a s  der  A n a t o m i e  des Mensehen 2,204) mil] t  die grolte 
Fon tane l l e  in  der  Ls~ngsriehtung durchschn i t t l i ch  2 ,15- -3  cm, Scammon 
(_Roessle-t~oulet 1932, 115) g ib t  ffir das  A l t e r  yon  0 - - 3  M ona t e n  nach  
der  G e b u r t  e inen Mi t t e lwer t  yon  2,6 cm fSr den  Durehmesse r  u n d  
3,7 qem fhr  die ~ l a c h e  der  grol~en :Fontanel le  an.  I ch  weise auf  die Aus-  
f f ihrungen "Jungs ( Inaug.-Diss .  Bern  1902) hin. 
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Hiernaeh land Witzinger, dug im g~nzen entwickeltere K6pfe grSgere 
l~ontanellen haben. Die kleine Fontanelle ist bei reifen Neugeborenen 
in der Regel so weir gesehlossen, dag sie keine Knoehenlueke mehr bil- 
det; die Lambda- und Pfeilnaht treten bier in enge Beruhrung. Den 
Vergnderungen w~hrend der Geburt mfiBte noeh besondere Beaehtung 
geschenkt werden, denn durch die Konfignration des Seh~dels andern 
sich die genannten Mage. Kbnnen postmortal die Verschiebungen bei 
unfixiertem Material noeh ~usgeglichen werden, so ist dies jedoeh bei 
fixierten Leiehen sehleeht moglieh; man mugte die die Fontanelle um- 
gebenden Knoehen durehtrennen, um naeh dieser Zerstorung die Fon- 
tanellengrbl3e exakt bestimmen zu kSnnen 

Man glaubte sogar, Kratzeffekte am Amnionepithel beobaehtet zu 
haben und wollte hieraus auf die Reife des Kindes sehliegen. Dag dies 
Kriterium sehr wenig iiberzeugend wirkt, muB nieht besonders betont 
werden. 

Herz versuchte, reife und unreife Frtichte naeh der Ansbildung der 
Brustw~rzen zu unterscheiden. Diese sollen beim unreifen Kinde und 
bes. bei Mgdehen besser ausgebildet sein als beim reifen Kinde. Diesem 
fragwiirdigen Merkmal kommt heute keinerlei Bedeutung mehr zu. 

Sehlieltlieh wurde das Verhalten der K6rpertemperatur der Frucht 
beobaehtet. Sie soll nm so hSher sein, je mehr sieh die l~rncht der 
Reife nahert. 

Uber die wiehtigeren Verhaltnisse bezuglich der Knoehenbildung 
soll nnten gesproehen werden. Mit der Betrachtung der ~ul~eren Kbrper- 
form des reifen Neugeborenen mag dieses Kapitel abgeschlossen sein. 
Ich wende mieh nun der Betraehtung yon Merkmalen zu, die einer 
Untersuchung ohne Hilfemittel verborgen bleiben. 

II .  Anhaltspunkte zur Altersbestimmung dutch innere Besichtigung des 
Erucht. 

Der Entwicklungsgang des I~nochensystems gestattet uns, dasWachs- 
turn der Frucht in den verschiedensten Abschnitten sowohl des intra- 
als a~ch des extrauterinen Lebens genauestens zu verfolgen, lVlan 
konnte seit langer Zeit nach Untersuehung des Skeletsystems Alters- 
bestimmungen yon Personen der verschiedensten Altersstufen vor- 
nehmen. Ffir genaue Altersangaben menschlieher Frfichte bedeutet die 
Feststellung yon Knoehenkernen in den verschiedensten Skeletteilen 
eine wesentliehe Unterstfitzung. Um die Klarstellung dieser Verh&lt- 
nisse hag sicla Hasaelwander besonders bemtiht. Die beginnende Ver- 
kndcherung der Skeletteile laBt sich infolge des Auftretens der Knoehen- 
kerne sowohl mikroskopiseh als aueh bequemer und ein{acher r6ntgeno- 
logisch gut darstellen. 

Die Ossifikation'beginnt naeh KMkeinlagerung in das vorhandene 

32* 
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Gewebe und darauffolgende Einwanderung yon Osteoblasten mit der 
Bildung eines Knochenkerns, eines Ossifikationszentrums. Von bier aus 
schreitet dann die Knochenbildung weiter fort. Uber die allgemeinen 
Eigensehaften des Knochens im Laufe der Entwicklung ist zu sagen, 
dab kurz nach der Entstehung seine Oberfl/~che meist porSs und yon 
feinen Furchen durchzogen ist; der Knochen ist noch biegsam, er sieht 
mattgl/~nzend aus. Die Oberfl/~che des Knochens wird dana allm~hlich 
glatt und gl/~nzend, wenn die Subst. compacts besser ausgebildet ist. 
Der Knochen gewinnt mm an Festigkeit und H/~rte. 

Als wichtiges Merkmal der Altersbestimmung gilt das Anftreten 
bestimmter Knoehenkerne zu bestimmten Zeiten. Eine gedri~ngte Auf- 
zeichnung fiber das Erseheinen der Knochenkerne findet sieh in tier bei- 
geffigten Tabelle, die aus Rauber-Kopsch, Lehrbuch und Atlas der Ana- 
tomie des Mensehen 2, Thieme 1929, 24---28 gekfirzt entnommen wurde. 

Die VerknSeherung des knorpelig praformierten Skelets beginnt zu 
allererst in den Diaphysen der langen RShrenknochen. Dies erfolgt im 
allgemeinen w/ihrend des 2. Entwicklungsmonats. Die VerknSeherung 
beginnt mit tier Ausbildung eines Knoehenkernes in der Diaphyse des 
Sctxlfisselbeins wahrend der 6. Fetalwoche. Zur gleichen Zeit wird auch 

/ 

die VerknScherung der Wirbelsaule angebahnt, zuerst in den Bogen- 
teilen der Cervicalwirbel, darauf caudalwarts fortschreitend der Thora- 
kal- und Lumbalwirbel, deren Verknbeherung im 3. Monat eingeleitet 
ist. Der Vorgang li~uft so ab, da$ sich 30ssifikationszentren in jedem 
Wirbel bilden, und zwar ein aus einer paarigen Anlage versehmolzener 
Knochenkern im Wirbelkbrper und je einer in den beiden H~lften des 
Wirbelbogens. Die Knoehenkerne im Wirbelk6rper treten abweichend 
yon dem Beginn der VerknScherung der Wirbelbogen zuerst in den unte- 
ten Brustwirbeln und im ersten Lendenwirbel auf, dann erst ist die 
weitere Bildung in den kranial und caudal gelegenen WirbelkSrpern zu 
erkennen. Im 2. Fetalmonat fangen such die Rippen an, VerknSehe- 
rungszentren in der Diaphyse zu bilden; zuerst beginnt die Ossifikation 
in der 5. bis 7. Rippe, erfal~t dann die ubrigen Rippen, bis am Ende des 
3. Mortars an allen Rippen die Verkn6eherung fortschreitet. Merk- 
wiirdigerweise ist die VerknScherung der Diaphyse der Fingerendglieder 
inzwischen vollzogen. 

Der 3. Entwicklungsmonat ist gekennzeichnet durch das Auftreten 
yon Knochenkernen besonders in den kurzen RShrenknochen wie in den 
Metatarsalia und Metacarpalia, im Grundglied der Finger und Zehen 
und im Mittelglied der Finger. Das Auftreten der VerknScherung der 
Diaphysen des Mittelgliedes der Zehen schw~nkt in weiten Grenzen, oft 
beginnt es erst nach der Geburt. Gegen Ende des 3. Entwieklungs- 
monats tritt in der Region des Beekengurtels ein Knoehenkern auf, 
aus dem sieh spater alas Os ilium differenziert ; ein weiterer Kern ist im 
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4. Mona t  en t s t anden ,  aus  i h m  en twieke l t  sich das  Os isehi i ;  sehlielMieh 
i s t  im  5. Mona t  e in  3. K e r n  in der  Beckenreg ion  zu bemerken ,  der  die 

- 5. bis 6. Monat 

20. bis 25. Jahr 

Pubert~t 

8. b~s 9. Monat 

3. Jahr 

Abb. 3. Verknocherungsfermme des 
Brustbeines nach H. K .  Coming. 
Lehrbueh der Entwieklungsge- 
schlehte des ~Iensehen. Yerl. Berg. 

mann 1921. Abb. 165. 

U m w a n d l u n g  der  knorpe l igen  Anlage  des 
Os pubis  e inlei te t .  

Von m a n c h e n  A u t o r e n  wird  der  Ver- 
kn6cherung  des S t e rnums  im Hinb l i ck  auf  
die Al te r sd iagnose  groge Bedeu tung  zuge- 
messen.  Die kn6eherne  U m w a n d l u n g  des 
Brus tbe ines  beg inn t  im 4. bis  6. Monat ,  
i ndem zuers t  e in  K n o c h e n k e r n  i m  Manu-  
b r i u m  s tern i  zu f inden  ist .  Nach  dessen 
Ausb i ldung  t r e t e n  im 7. bis 9. Mona t  
mehrere ,  oft  paa r ige  Oss i f ika t ionszent ren  
im K 5 r p e r  des Brus tbe ines  auf.  Die anl ie-  
gende  Zeichnung,  die aus  Corning (Lehr-  
buch  der  En twiek lungsgesch ich te  des Men- 
sehen,  Verlag B e r g m a n n  1921, Abb .  165, 
S. 187) e n t n o m m e n  wurde ,  g ib t  eine k la re  
Uber s i ch t  fiber den  Ablau f  de r  kn5ehernen  
U m w a n d l u n g  des Brus tbe ines .  Der  6. F e t a l -  
m o n a t  is t  eha rak t e r i s i e r t  durch  das  E r -  
scheinen des K n o e h e n k e r n s  im Calcaneus  
und  im Talus .  Nach  ih rem Auf t r e t en  ver-  

gr51~ern sich die Knochenke rne  im wei te ren  Verlauf  der  i n t r a u t e r i n e n  
En twick lung .  Toldt [Maschkas H a n d b u c h  der  Ger.  Med. 3, 556- -557  
(1882)] f indet  nach  Ausmessen  des sag i t t a l en  Durchmessers  des Knoehen-  
kernes  ffir die GrSl~enzunahme des Kernes  im Fe r se nbe in  folgende W e r t e  : 

Im 8. Mona~ . . . 4,2bis 7,5cm 
,, 9 . . . . . . . .  7,5 ,, 9,5 ,, 
,, 10 . . . . . . .  8,0 ,, 10,5 ,, 

Ausgetragenes Kind . . 9,5 ,, 13,0 ,, 

Hs  wi rd  der  K n o c h e n k e r n  des Sprungbe ines  sp~ter  als der  des 
Fe r senbe ines  vorgefunden ,  n~mlich  ers t  u m  die Mitre  des 7. Monats .  
Nach  Toldt [Maschkas H a n d b u c h  d. Ger.  IVied. 3, 557 (1882)] wi rd  die 
G r S S e n z u n a h m e  dieses Kernes  durch  folgende MaBe gekennze iehne t :  

Im 8. Mona~ . . . . .  2,0 bis 5,0 cm 
,, 9. ,, . . . . .  3,2 ,, 5,7 ,, 
,, 10. ,, 6,5 ,, 9,3 , 

Ausgetragenes Kind . . 7,0 ,, 10,0 ,, 

SehlielMich i s t  zu erw~hnen,  dab  im 6. Mona t  das  P r o m o n t o r i u m  und  
,die k o n k a v e  Biegung des Kreuzbe ines  deu t l ieh  ausgebi lde t  sind. 

Die Verkn(icherung des Cuboid~ beg inn t  erst  kurz  vor  oder  nach  der  
Gebur t .  
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Nachdem B 6 c l a r d  1820 auf die Bedeutung des Knochenkernes in der 
unteren 1%murepiphyse hingewiesen hatte,  wurde ihm bei s~mtlichen 
Obduktionen menschlicher Frfichte besondere Beachtung geschenkt und 
die Beurteilung der Reife weitgehend auf seine Anwesenheit gestutzt. 
Bei reifen Neugeborenen soil dieser Knochenkern im Durchschnitt die 
Gr6Be eines halben Zentimeters erreichen. Genaue Untersuchungen 
haben jedoch ergeben, dab der Kern bei reifen Kindern nieht selten 
v611ig fehlt, zum mindesten abet seine Gr6Be bedeutenderen Schwan- 
kungen unterworfen ist. In 95% 
der F~lle ist der Kern der distalen 
]%murepiphyse bei ausgetragenen 
Kindern vorhanden, in 84 % bereits 
am Laufe des ]0. Schwangerschafts- 
monats;  im 9. Monat ist er in 30 % 
der F~lle aufzufinden und sogar in 
5% im 8. Fetalmonat.  Er  ist also 
auch bei Frfihgeburten zu erwarten. 
Wir konnen diesem Zeichen beader 
Bestimmung des Alters und der KFetalwoche 

Reife einer Frucht  keine allzu groBe 
Bedeutung zukor~men lassen. 

RegelmgBiger ist das Auftreten 
des Knochenkernes in der oberen 
Tibiaepiphyse. Dieser Kern bildet 
sich am Ende der Graviditgt aus 
und ist fast regelmgBig bei der recht- 
zeitigen Geburt vorhanden, aber nie ~o. Jahr 

vor dem 9. Monat aufgefunden wor- 
den. Sein Vorhandensein fibertrifft . bls 9. Petalmonat 

daher um vieles die Bedeutung der Abb. 4. Verknocherungstermme des Femur 
Anwesenheit des Femurepiphysen- nach H L. Coming Lehrbueh der ]]ntwick- 

lungsgeschichte des Mensehen. Verl. ]Berg- 
kernes bezfiglich der Beurteilung m~nn 1921. Abb i95. 
der l~eife. 

In seltenen Fallen wird sehon bei der Geburt die proximMe Humerus- 
epiphyse im Stadium der Ossifikation vorgefunden. Ein soleher Kern 
wtirde daffir sprechen, dab die l~rucht sich zum mindesten im 10. Monat 
befunden hat.  

1932 stellte Dierclcs  nach Anfertigung yon R6ntgenogrammen der 
Handwurzel Neugeborener fest, dab m 30% dieser Falle (19% M~dchen, 
11% Knaben) im Os capitatum und Os hamatum der Knoehenkern aus- 
gebildet ist. Nach D i e r c k s  Untersuchungen geht die reehte Hand der 
linken in der Verkn6cherung voraus, bei M~dchen setzt sie frfiher ein 
als bei Knaben. A u c h  die Fruchtlange soll bei der Ausbildung dieser 

An/ang des 1. Jahres 

Verschmelzung 18. bis 20. Jahr 

Verechmelzung 18, bis 19. Jahr 
Trochanter major 2. bis 3. Jahr 
Troehanter minor 13, bis 14. Jahv 
Versehmelzung 18. Jahr 
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Knochenkerne einc l~olle spielen, denn mit  znnehmender Lange steigt 
die Reife des ttandwurzelskelets.  

~ b e r  die GrSl~enverhaltnisse einzelner Knochcn in den verschie- 
denen Stadien der Entwicklung ist wenig bekannt .  Es wi~re sehr er- 
wfinscht, wenn derartige Untersuchungen an einem gr6l~eren Material 
durchgefiihrt wfirden. Die GrSBenverhaltnisse der Knochen kSnnen uns 
n~mlich in solchen Fallen wiehtige Aufsehlfisse geben, wenn entweder 
nur einzelne Leichenteile aufgefunden werden, oder wenn die F~ulnis 
so welt vorgeschritten ist, dud es nur mSglich ist, die siehergestellten 
Knochenreste mit  bekannten GrSl~en zu vergleichen. In  einer ausfiihr- 
lichen und wertvollen Arbei~ beschreibt Toldt [Maschkas Handbuch 
d. Ger. Med. 3, 500ff. (1882)] die Besehaffenheit und die L~ngenm~$e 
einzelncr Knoehenteile im L~ufe ihrer Entwicklung. Das Material ist 
~llerdings wenig umfangreich, denn die Untersuchung erstreck~ sich 
beziiglich der Auswertung der Sch~delknochen auf 10, im fibrigen auf 
3 Feten. Eine Beschreibung der KnochenmaSe bring~ ferner Key-Aberg 
[Vjschr. ger. Med., Dritte Folge 53, 216ff. (1917)]. 

Tabe l le  4. 
Die Lange einzelner Knochen menschlicher Frfiche nach Toldt, C. Dm Knochen 
in gerichtsarztlicher Beziehung m Ma~chkas Itandbuch der Gerichtlichen Medizm. 

Bd. 3, S. 535/536. 

Scapula 

Lhnge 

Mannlicher Embryo 
Ende des 6. Mon. 
KorperlAnge 30 cm 25 

]%ugeborener reifer 
Knabe. Kbrper- 
lange 48,8 cm . . ! :3,~ 

Neugebor. Knabe. 
Kfrper]ange 52 cm 46 

25 18 16 

41 34 29 

46 33 26,~ 

50 40 

80170 

83  71 

36,5[ 34 

61 61 

60 ,71 i 

b I 
I 

 314 139 

99i80 81 72 

L~nge der 
Vel 'bmdungslimen 

voll 
Spma oss.] Spina oss, 
ilei ant.  [ ilel post.  

s und ] s. und 
Tuberos. / Symph. 

lschii , oss. pub .  

29 27 

51 46 

57 53 

_&us der Beobachtung der Struktur  der Sehadelknochen kSnnen be- 
reits gewisse Rucksehlusse auf das Entwieklungsalter des Tragers 
gezogen werden. Die Sehadelknoehen sind nicht knorpelig praformiert .  

Ihre  Ossifik~tion beginnt gegen Ende des 2. Mortars durch Anf- 
t re ten mehrerer, spkter miteinander verschmelzender Knochenkernc. 
Von hier aus greift die Knochenbildung weiter um sich. Ossifikations- 
defekte werden allerdings - -  wie bekannt  - -  hi~ufig gefnnden, auf ihre 
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geriehtsmedizinische Bedeutung kann aber hier nieht eingegangen wer- 
den. In frfihen Stadien des embryonalen Lebens sind die Sehadelknoehen 
mit ausgefransten R~ndern versehen und radi~r s~rukturiert. In sp~- 
teren Monaten der Fetalzeit gl~tten sieh die Stellen, wo die Knoehen~ 
bildung begonnen hat te ;  die Randteite zeigen noch radis Ge- 
fiige. Im letzten Fetalmonat  ist nur noeh sehr wenig yon der radiaren 
Struktur  zu bemerken, vor allem sind die Rgnder der Knoehen und die 
Stellen der Knoehenbildung (z. B. SeJaeitelh6eker) glatt. 

Die R/inder der Belegknoehen sind im 10. Monat sehr nahe aneinan- 
dergertmkt. Auf die MSgliehkeit des Auftretens yon Ossiflkationsdefek- 
ten wurde bereits hingewiesen. Aus der Arbeit Toldts k6nnen die MaBe 
der Wirbels~ule, der plat ten Seh/~delknoehen, der Kiefer und der Seh/~- 
delbasls vom Fetalalter an bis zum Zustand beim erwaehsenen Mensehen 
abgelesen werden. 

In neuerer Zeit weist Szdtsz (1938) auf das Verh/~ltnis der Langenzu- 
nahme des Sehliisselbeines zur Gesamtlgnge hin. In der ersten Sehwan- 
gerschaftsh/~lfte betragen die L/~ngenmaBe des Sehliisselbeines ein Zehn- 
tel der Kdrpergr6Be. Ebenso verhalt  sieh die GrSBe der einen Mandi- 
bularh~lfte zur KSrperlange. Szdtsz bezeichnet letzteres Verh/~ltnis als 
das verl/~Blichste zur Ermitt lung der KSrperlange an Hand der gemesse- 
nen GrSBe der Mandibularh/~lfte. Demnaeh ist der Fetus so viele Zenti- 
meter lang wie die Mandibularh~lfte in Miltimetern miBt. Die errechnete 
Fruehtlange kann dann zur Altersbestimmung welter verwertet werden. 

Ein Vergleieh mit Key-Abergs (Vjschr. ger. Med. 1917, 206If.} 
MaBen, die dnreh Untersuehnngen yon 21 Feten gewonnen wurden, 
zeigt uns, dab such das yon Szdsz angegebene Verhaltnis nicht allzu 
genaue Sehhisse beziiglich des Alters zul/~Bt, denn es ergeben sieh nae/a 
meinen Bereehmmgen Unterschiede yon 1--5 em der berechneten gegen- 
hber der gemessenen K6rpergroBe. Der SchlusselbeingrSBe kommt 
naeh Szdsz eine etwas geringere Bedeutung zu, da die Clavicula in der 
2. Sehwangersehaftsh/~lfte etwas im Wachstum zurfiekbleibt. 

In  einer Tabelle sollen die wichtigsten Toldtsehen (Maschkas Hand- 
buch der ger. Med. 1882, 575/576) Werte bez. der L/~nge der Extremi- 
t~tenknoehen beigefugt werden, da sie fiir eine Altersdiagnose zerstiickel- 
ter Friichte yon auBerordentlieh groBer Bedeutung sein kbnnen, denn 
die L/s der einzelnen Knoehen steht zu der K6rperl/inge des Fetus 
in einem gewissen Verhaltnis. Ein Vergleieh mit den Werten, die Key- 
Aberg (Vjschr. get. Med. 1917, 209) angibt, Iehrt uns,-daB die AusmaBe 
der Extremita ten schwanken. Es werden sieh m. E. sehon auf diesen 
jungen Stadien konstitutionelle Unterschiede und dergl, bemerkbar 
maehen. Toldt (1882) vermeidet absichtlich die Aufstellung yon Mittel- 
werten, da sieh seine Untersuchungen nur auf die in der Tabelle an- 
gegebenen wenigen Emze]fdlle stutzen. 
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Die Verh~ltnisse der KSrperproportionen wurden bereits fruh be- 
schrieben und von JLanger [Denksehriften der Kaiserliehen Akademie 
der Wissensehaften. Math.-Naturwiss. Klasse 31, 1 (1872) Wien] in 
folgenden Verhaltniszahlen vorgefunden: 

In  der LeibeshShe ist beim 3Neugeborenen enthalten:  

W i r b e ] s a u l e  . . . 2 , 6 r e a l  H u m e r u s  . . . .  6 , 1 2 m a ]  

Sch~del . . . .  4,89 ,, Radius . . . .  8,34 ,, 
Femur . . . . .  5,15 ,, Hand . . . . .  7,95 ,, 
Tibia . . . . . .  6,20 ,, Full . . . .  8,62 ,, 

Auf die Verschiebungen dieser Werte wahrend des extrauterinen 
Lebens sei verwiesen; ein Eingehen auf diese Verh/~ltnisse wfirde fiber 
den mir gesteekten Rahmen hinausgehen. Es sei nur festgestellt, dab die 
Verh/~ltniszahl fiir die Fu$1ange des Erwachsenen zu hoch gegriffen ist. 
Andere Verhaltniszahlen geben Balthazard-Dervieux (Szdsz, Verhand- 
lungsber. I .  In ternat .  KongreB f. ger. u. soz. Med. Bonn 1938, S. 518) an, 
die die K6rperl/~nge durch Nfultiplikation der Femurdiaphysen]~nge mit  
5,6 berechnen und die Zahl 8 zuzahlen. Die MaSe von Tibia und Hu- 
merus werden yon ihnen mit  6,5 multipliziert unter Addition yon 8. 
Hierbei ergeben sich Differenzen yon 1 - - 2 - - 3  cm gegenilber den wahren 
Werten. Der Unterschied dieser Verh/~ltniszahlen gegenfiber den 
Langerschen beruht  m. E. auch darauf, da$ einerseits die Bereehnung 
der Gesamtl/~nge, andererseits die Diaphys.enl/mge der ExtremitKten- 
knoehen zugrunde gelegt wird. In  praxi ist m . E .  die Messung der 
Gesamtl/~nge des Femur  einfacher als die Messung seiner Diaphysen- 
l~nge. Der Prakt iker  wird sich daher auf die Langersehen Zahlen be- 
sehranken konnen. 

Auffallende Differenzen ergeben sich, wenn man nach den Verhi~lt- 
niszahlen yon Langer aus den Toldtsehen tabellarischen Werten die 
Kbrperl~nge bereehnet. Zu diesem Exper iment  eignen sich die Toldt- 
schen Zahlenangaben, gerade weft sie keine Durchschnittswerte sind, 
sondern den tatsachlichen natfirlichen Verhaltnissen yon Einzelfi~llen 
entsprechen. Berechnung : 

Kdrperl~inge Wirbelsimlenl~nge Berechnete L~nge 

4 8 , 8  c m  2 3 5  m R  61,1  e m  

5 0 , 5  ,, 2 5 3  ,, 6 5 , 8  ,, 

5 2 , 5  ,, 2 6 0  ,, 6 7 , 5  ,, 

Die Unterschiede betragen also 12,3--15,3 cm. Da die Toldtschen 
Messungen sehr genau vorgenommen wurden, glaubte ich, eine andere 
Zahl ffir das Verh~ltnis Kbrperl~nge:Wirbels~ulenlange finden zu 
mfissen, da die yon Langer mit 2,6 angegebene Verh~ltmszahl zu hoch 
gegriffen erscheint Unter  Zuhilfenahme der Toldtsehen MaSe kann die 
Verhaltniszahl viel kleiner angesetzt werden. Ieh berechnete sie auf 2,0. 
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(Wirbelsi~ulenlange naeh Toldt = 26,0 cm. 26 X 2 = 52. Wirkliche 
KSrperl/~nge--~ 52,5 cm. Wirbels/~ulenl/~nge nach Toldt 25,3 cm. 
25,3 X 2 = 50,6. Wirkliche Korperl/~nge = 50,5 cm. Wirbels/~ulen- 
l~nge nach Toldt = 23,5 cm. 23,5 • 2 --~ 47. Wirkliche Kbrperl/~nge 

48,8 cm.) In dem zuletzt bereehneten Fall w/~re die Verh/~ltniszahl 
yon 2,0 zu niedrig; erhbhe ich sie auf 2,08, so erhalte ich 23,5 • 2,08 
= 48,88 und n/~here reich damit der wirklichen KSrperl~nge yon 48,8 cm 
bis auf Geringes. 

Ieh bin mir darfiber im klaren, dal3 ich auf Grund dieser 3 Berech- 
nungen die Zangerschen Angaben nicht wiederlegen kann, da hierzu 
eine gr613ere Zahlenreihe erforderlich w/~re. Immerhin sei auf die be- 
schriebene Differenz aufmerksam gem~cht, da Langers Verh/~ltniszahlen 
noch 1939 in ,,Der Arzt des 5ffentlichen Gesundheitsdlenste (Schiitt- 
Wollenweber, Verlag Thieme, Leipzig) zur GrSl3enbestimmung empfohlen 
werden. 

Die fibrigen Verhaltniszahlen Langers sind nicht anzufechten, denn 
es ergeben sich naeh meinen Berechnungen, die sieh auf die Toldtschen 
F~lle nnd auf die yon Roessle (1932) angegebenen Durchschnittsmal~e 
der Femurl~nge ~eugeborener erstrecken, nut  geringe Abweichungen. 
Die Berechnung der Kbrperlange nach den yon Lambertz (Die Entwick- 
lung des menschlichen Knochengerfistes w/ihrend des fetalen Lebens. 
Hamburg 1900, S. 45) angegebenen Mittelwerten ergab zwar bedeu~ende 
Unterschiede in jeder Hinsicht, aber man mul~ bier beriicksichtigen, 
d~I~ nach Bearbeitung eines relativ geringen Materials Mittelwerte 
angegeben werden, wobei dem wahren Verh~ltnis oft Zwang angetan 
werden kann. Ich mSchte diese Werte daher nicht allzu sehr berfick- 
sich~igen. Die Differenzen der Berechnungen der KSrperl/inge mittels 
der FemurmafJe ergaben ftir die Toldtschen Angaben nur Abweichungen 
yon 0,619--2,09 cm, die Berechnung nach den Schienbeinm~l~en 0,4 
bis 2,74 era, naeh den Humerusmal]en 0,16--1,204 cm, nach den Radius- 
mal]en 1,24--2,074 cm, nach" den Handmaiden 0,3--4,4 cm. Fiir die 
Roessleschen Angaben, die sich auf Mittelwerte beziehen, wurden nur 
Abweiehungen yon 0,1--0,5 cm yore hSchsten Wert gefunden. 

Aus der Bereehnung der KSrperl/~nge dutch Multiplikation der yon 
Toldt (1882) angegebenen Werte ftir die Fui~l/~nge ergeben sich die 
kolossalen Unterschiede yon 10,064--11,54 c m d e r  berechneten yon der 
gemessenen KSrperli~nge. Die yon Toldt (1882) angegebene Lange des 
Ful3skeletes st immt mit den yon Zangemeister (1912) tabellarisch be- 
schriebenen Werten iiberein. Lege ich nun meinen Berechnungen der 
KSrperlange aus der Ful31ange die yon Zangemeister (1912) in T~bellen- 
form angegebenen Mittelwerte zugrunde, um die evtl. Verwendbarkeit 
auf irgendeinem Entwicklungsstadium zu prufen, so erhalte ich folgende 
Werte:  



498 E, O. Siebert: Die Altersbestimmung 

2. Monat 0,55 cm • 8,62 = 4,741 cm KSrperlange 
3. ,, 1,0 ,, X 8,62 = 8,62 . . . .  
4. ,, 1,75 ,, x 8,62 ~ 15,085 . . . .  
5. ,, 2,65 ,, x 8,62 ~ 22,843 . . . .  
6. ,, 3,60 ,, x 8,62 ~ 31,032 ,, ., 
7. ,, 4,8 ,, X 8,62 = 41,376 ,, 
8. ,, 5,9 ,, • 8,62 =50,858 . . . .  
9. ,, 7,1 ,, • 8,62 =61,202 . . . .  

10. ,. 8,5 ,, • 8,62 = 73,27 . . . .  

W e r d e n  diese auf  Grund  der  FulMgnge berechnegen W e r t e  d e m  
] )u rchschn i t t swere  de r  K6rloergr61~e nach  den  I-Iaaseschen A n g a b e n  ver-  
gl ichen,  so e rgeben  sich auch h ie rnach  bedeu tende  ])ifferenzen.  

W i e  wir  wissen, t iber t ref fen  die H a a s e s e h e n  W e r t e  in  den  ers ten  
3 Mona t en  die Gr6$e der  zu e rwal~enden  F ruch t l ange .  Naeh  meinen 
Berechnungen  der  KbrpergrSl~e aus  der  FulM/~nge i iber t r i f f t  das  Resul -  
t a t  a m  E n d e  des 2. Monats  die schon reichl ich bemessenen  H a a s e s c h e n  

Wer te .  ] )as  b e d e u t e t  abe r  n ich ts  anderes ,  als dal~ die Verhg l tn i szah l  
I~angers yon  8,62 ftir diese Zei t  vie1 zu grol~ ist .  Vom 4. bis  6. Mona t  
s t i m m e n  die e r rechne ten  W e r t e  mi t  den  H a a s e s c h e n  fas t  i iberein.  I n  
der  2. Schwangerschaf t shg l f t e  werden  die t t a a s e s c h e n  ] )u rchschn i t t s -  
wer te  yon  den  aus der  FulMgnge mi t t e l s  der  L a n g e r s c h e n  Verhg l tn i szah l  
e r reehne ten  W e r t e  w iede rum i iber t roffen.  ])ieses Mil~verhgltnis is t  ver-  
s tgndl ich ,  denn  wir  wissen,  dal~ die En twick lungsgeschwind igke i t  de r  
un t e ren  Ex t r emi~a t en  i m  le tz ten  Tell  der  Schwanger scha f t sdaue r  zu-  
n i m m t .  Die En twick lnngsgeschwind igke i t  des Ful~es i iber t r i f f t  also d ie  
der  K6rper lgnge .  W e n d e n  wi t  diese ~ber l .egung auf  die f r i ihen S t a d i e n  
an,  so k6nnen  wir  aus  dem aul~erordentl ich grol~en Uberschiel~en der  auf  
G r a n d  der  Berechnung  nach  der  Verha l tn i szah l  8,62 gewonnenen  Resul -  
t a r e  schliel)en, dab  die En twick lungsgeschwind igke i t  des Ful~es in  den  
e rs ten  Mona ten  sehr  grol) wgre  und  das  gegen Schwangerschaf t sende  zu 
beobach t ende  Ans te igen  der  En twick lungsgeschwind igke i t  noch u m  
geringes t iber t rgfe .  Die  En twick lungsgeschwind igke i t  des FuBes wa re  
d e m n a c h  yore  3. bis 6. 1VIonat a m  langsamsten .  

W e r d e n  die Verha l tn i szah len  aus  den  t t aa s e  schen Ml t t e lwer t en  durch  
Div is ion  m i t  d e m  Mi t t e lwer t  der  yon  Zangemeis ter  (1912) angegebenen  
W e r t e  der  l%lM/~nge er rechnet ,  so ergib~ sich im:  

2. Monat bei Ful31~nge yon 0,55:7,27 I 7. Monat bei FuBl~nge yon 4,8:7,2~) 
3. , . . . . . . .  1 , 0 : 9  ] 8 . . . . . . . . .  5,9:6,77 
4 . . . . . . . . .  1,75:9,14 I 9 . . . . . . . . .  7,1:6,33 
5 . . . . . . . . .  2,65:9,43 10 . . . . . . . . .  8,5:5,38 
6 . . . . . . . . .  3 ,6:8,33 

W e r d e n  diese u  in  einer K u r v e  ausgewer te t ,  so er-  
weis t  sieh diese als unrege lma$ig .  Aus  ihr  k a n n  die En twick lungs -  
geschwindigkei t  der  FuBlange  im Vergleich zu ihrer  Kbrperl/~nge ab -  
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gelesen werden. Der unregelm~gige Verlauf der Kurve  be ruh t  sieher auf  

Feh lbe rechnungen  der Durehschmt tsmaBe der Fu61ange infolge zu 

ger ingen Materials.  5 
Langers Verh~l tniszahlen sind 

naeh  dieser Be t rach tung  als 
b r auehba r  anzusehen  bis auf  dm- 
jenigen, die das Verhal tnis  K6r-  
perlange : Wirbelsaulenls  u n d  8 
K6rperlgnge : FuBlgnge ausdriik- 9 
ken. Diese sind zu hoch, fur  die 

Wirbels~ulenl~nge bereehnete ieh r 
die Verhgl tniszahl  2, ffir die FuB- 
l~nge k a n n  eine solche yon  7 als 

ungefahr  ausreichend angenom- 
men  werden. Auf jeden Fa l l  er- 
scheint  eine Uberpr i i fung der 
Anwendbarke i t  der Langerschen 
Material  notwendig.  

I 
I 

2 3 ~ 5 6 Y 8 9 ~0 
Honor 

Abb 5. Kttrvenma01ge Darstellung des Yerhalt- 
hisses der Ful~lange zu der Entwlcklungsgeschwin- 
dlgkelL der Frucht t lnge  Der unregelm~gige u  
lauf  der Kurve  nach  den berechneten Werten 
(ausgezogene Lime) kann  ausgeghchen werden 

(unterbrochene I,lme) 

Verhal tn iszahlen  an  einem grbgeren 

Abschl iegend seien die Toldtschen Werte  kurz beschrieben, da sie zu 
Vergleichen gelegentlich - -  ich denke hierbei an  zerstuckelte Kinds-  

leichen - -  heranzuziehen sind. 
A m  Ende  des 6. Monats bet r~gt  die 

Wirbelsaulenl~nge . . . . . . . . .  133 cm 
deren tIalsteil . . . . . . . .  26 ,, 

,, Brustteil . . . . . . . . . .  53 ,, 
,, Lendenteil . . . . . . . . .  28 ,, 

Kreuzbein . . . . . . . . . . . .  19 ,, 
StelBbein . . . . . . . . . . . .  7 ,, 

Bei reifen Neugeborenen wurden  folgende Mal~e ge nomme n :  

Lange der Wirbelsaule insgesamt. 235 bzw. 253 mm 
Lange des Halstcils . . . . . . .  43 ,, 50 ,, 

. . . .  Brustteils . . . . .  92 ,, 97 ,. 

. . . .  Lendenteils . . . . . .  52 ,, 55 ,, 

. . . .  Kreuzbeins . . . . . .  37 ,, 38 ,, 

. . . .  SteiBbeins . . . . . .  11 ,, 13 ,, 

Die Messungen der Ex t remi t~ tengr66e  wurden  ebenfalls genauestens  
vorgenommen,  eine tabel lar ische Zusammens te l lung  ist der besseren 
1Jbersicht halber  am Platze.  Die beigefugte Tabelle soll die I-Iaupt- 
befunde der Toldtsehen Arbei t  wiedergeben, die Emzelhe i ten  k b n n e n  
der 0 r ig ina la rbe i t  in  Masehkas I-Iandbueh der ger. IVied. 3, 531ff., Tii- 
b ingen  1882, e n t n o m m e n  werden. 

F u r  unsere Zwecke durf te  dm Messung des Querabstandes  der 
Warzenforts~tze,  der Oberkieferbreite und  -h6he oder subti le  Messungen 
der Sehi idelknoehenma6e fiberfliissig sein. I n  Einzelf~llen k a n n  auf  
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Toldts Abhandlung zuruekgegriffen werden, in der aneh Angaben fiber 
die Verhaltnisse bei einem 4 Monate alten Fetus enthalten sind. Im 
ubrigen linden sieh wohl in jeder Sammlung eines geriehtsmedizinisehen 
Instituts Knoehen yon menschlichen Fruehten bekannten Alters, die 
gegebenenfalls zu Vergleiehen herangezogen werden kSnnen. 

Der Zahnentwicklung k6nnen wir such einige Tatsacben entnehmen, 
die zur Bestimmung des Alters einer Frucht beltragen konnen. An dem 
Aufbau der Zghne beteiligt sich sowohl das Ektoderm dureh Bildung 
des Zahnschmelzes, als such das Mesoderm durch die Bildung der Sub- 
stantia adamantina und Subst. essea. Nach AbsehluB der intrauterinen 
Entwieklung kbnnen Anlagen der Hartgebilde eines jeden Zahnes des 
Milchgebisses, sog. Zahnseherbchen vorgefunden werden. Im 6. Fetal- 
monat sind bereits die Zahnscherbchen der oberen und unteren Sehneide- 
zahne ausgebildet, am Anfang des 7. Monats entwiekeln sieh die den 
ersten Mahlzghnen zugehSrigen, um die Mitre des 7. Monats folgt die 
Entwicklung der Zahnscherbehen fur die Eekzghne, in der Mitre des 
8. Monats die Ausbildung der ttartgebilde der 2. Molarzghne. Beim 
reifen Neugeborenen sind im allgemeinen die It_rouen der Schneidezihne 
vdllig ausgebildet, bei den iibrigen Zghnen ist die Kronenbildung noeh 
nicht zum Absehlug gekommen, die hinteren Kronenspitzen der beiden 
zweiten Mahlzihne z. B. sind noeh nicht vereinigt. 

An Hand der Entwicklung der Organe l~gt sieh ebenfalls vieles uber 
das Alter der t~rueht aussagen. Die Untersuehung der Organe ist besonders 
dann angebraeht, wenn - -  wie das hkufig zu linden ist - -  die ]~utnis 
der aul)eren Bedeekungen welt fortgesehritten ist, wghrend die inneren 
Organe noeh verh~Lltnismggig gut erhalten sind. 

Im Stadium der Keimseheibe liegt das Entoderm dem Dotter flaeh 
auf. Erst mit der Abhebung der Keimseheibe veto Dotter beginnt der 
SehluB des Darmrohres, der dureh die Ausbildung einer Darmrinne ein- 
geleitet wird. Ohne auf die Einzelheiten der Entwieklung naher einzu- 
gehen, will ieh die Entstehung des Darmrohres kurz streifen. 

In der 4~. bis 5. t~etalwoehe beginnt der Oesophagus in die Lange zu 
wachsen. Zuerst wirder yon einer einsehiehtigen Cylinderepithelsehieh* 
umgrenzt, die aber bald mehrsehiehtig wird und sieh abplattet. Am 
Ende des 3. Monats is~ das Lumen des Oesophagus vdllig einheitlich 
gebildet. Am Ende der intrauterinen Entwieklung bet.rigt die Liehtung 
der Speiserbhre im Durehmesser 5 ram, die Lgnge des Oesophagus 10 era. 

Gegen Ende des 2. Monats nimmt das Langenwaehstum der primi- 
riven Darmsehleife zu, es tritt  eine gesetzmkGige Anzahl sekundgrer 
Biegungen auf, die die Anlage des Dimndarmes darstellen. In der 
6. Embryonatwoehe linden wir bereits eine Gliederung des Darmrohres, 
die den endgiiltigen Verhgltnissen nahekommt, d. h. wir k6nnen Magen, 
Diinndarm und Diekdarm emigermagen voneinander unterseheiden. 



menschheher Fruchte und ihre geriehtsmedizhlische Anwendung. 501 

Im 3. Monat k6nnen wir am Magen Cardia und l~undus deutlich 
erkennen, der Magenpfdrtner bilde~ sich erst spgter. 

Anf~nghch sind Dunn- und Diekdarm gleichlang, dieses Verh/tltnis 
hat sich bis zum 4 .3 lonat  derart gei~nder$, dab nunmehr die Lange des 
Diinndarmes die des Dickdarmes welt tibertrifft, die Mal3e des letzteren 
betragen nur noeh ein Achtel der Lange des Dunndarmes. Am Anfang 
des 4. Monats wird aueh die l~'lexura sigmoidea deutheh. Bis zum 
7. Monat ist der Dickdarm durch seine Weite nieht vom Diinndarm zu 
unterscheiden. Erst jetzt erfolgt eine Debnung des Dickdarmes infolge 
der •iillung mi~ Kindspeeh, woraus eine Weitenzunahme des Lumens 
resultiert. Die Taenien des Diekdarmes kSnnen mikroskopisch bereits 
im 4. Monat beobachtet werden; makroskopiseh sind sie nut  nach Ent- 
leerung yon Meeonium, also z. B. bei asphyktischen Kindern sichtbar. 
Vom 4~. bis 9. Monat kbnnen wit in allen Darmteilen Zotten wahrnehmen, 
die im Dickdarm wghrend des 9. Monats versehwinden. Im 8. Monat 
maeht sieh eine leiehte Querf~ltelung des Dhnndarmes bemerkbar. Mit 
Hilfe des ~Mikroskopes k6nnen wir die Ringmuskelschieht schon lm 
3. Monat im ganzen Darmtraktus naehweisen. Die Lgngsmuskulatur 
entsteht  erst im 4. Monat. Payersche t laufen sind bereits im 5. Monat 
vorhanden, makroskopisch aber erst im 7. Monat wahrzunehmen. 

Die Fermente des Darmes k6nnen zum grbS~en Tell bereits bei ~eten 
im 3. bis 4. Monat naehgewiesen werden. Bei Neugeborenen jedenfalls 
sind alle t~ermente des Darmtraktus vorhanden. 

Gegen Ende des 2. Embryonalmonats  ist die Leber in ihrer Entwiek- 
lung welt vorgesehritten. Sie ist entodermaler Herkunft  und entsteht 
wie die Bauehspeicheldruse atls dem Epithel derjenigen Darmanlage, 
die sparer zum Duodenum wird. Naehdem sich dureh Vergrol~erung der 
Epithelzellen des Darmes ein yon der hbrigen Darmwand unterseheid- 
bares sog. Leberfeld gebi]det hat, buchtet  sieh dieses bei Embryonen 
yon 2,5 mm L~nge aus and senkt sich in die Tiefe, wonach sich die 
Leberzellbalken auszubilden beginnen. Die Veimehrung dieser Zellen 
geht  aul3erordentlieh rasch vor sich, so dab das Organ bei 5 mm langen 
Embryonen bereits eine ansehnliehe GrSBe erreicht hat. Bei einer 
] 1 mm langen Frueht  betr~gt das Volumen der Leber ungefghr 5 % des 
KSrpervo]umens, bei Embryonen yon 31 mm etwa 10%; beim reifen 
Neugeborenen ist das Lebervolumen allerdings wieder auf etwa 5 % des 
Kbrpervolumens abgesunken. 

Wahrend des 3. und 4. Fetalmonates zeigt die Leber eine enorme 
Wachstumstendenz t i ierdureh entsteht  das bei der Betrachtung der 
aul3eren KSrperform auffallende, oben bereits beschriebene, charak- 
teristische Aussehen des Bauehes. Allmahlieh fiillt die Leber die ]3aueh- 
hdhle fast bis zum Becken bin aus; der Unterrand der Leber steht dabel 
in der Mittellinie etwas h6her, da er durch Darmschlingen, die aus der 
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Nabelsehleife entstanden sind, an der weiteren Ausdehlmng gehindert 
wird. Das Gewieht der Leber betragt  in diesem Stadium 2- -6  g. Wah-  
rend der weiteren Entwieklungszeit bleibt das Waehstum der Leber 
zurfiek, ihre GrbBenverhaltnisse n~Lhern sieh allm~hlieh den Formen, 
die uns allen vom Erwachsenen her bekannt  sind. I m  5. Feta lmonat  
ist das Gewicht des Organes naeh Zangemeisters (1912) Angaben auf 
14 g angestiegen, der untere Leberrand steht  ungef~hr in Nabelh6he. 
E r  riaekt im naehsten Monat bis uiimittelbar fiber den Nabel  hinauf; 
als Durehschnittsgewicht finden wir jetzt 25 g. I m  7. Monat k6nnen wir 
den unteren Leberrand 1 cm oberhalb des Nabels vorfinden, das Gewicht 
der Leber hat  smh gegeii das des vorangegangenen Monats verdoppelt.  
I m  8. Monat betr~gt letzteres 70 g, der Leberunterrand ist 2 cm oberhMb 
des Nabels anzutreffen. I m  Laufe des 9. Monats wi~chst das Organ- 
gewicht auf 97 g an. Bei der Geburt  werden Gewichte yon durehsehnitt- 
lich 120 g gemessen. 

Naeh Schi~'/[er (Die K6nigl. Univ.-Frauenklinik in den Jahren  1884 
bis 1890. v. Winckel, Leipzig 1892, S. 478) betragt  das Gewicht der 
Leber reifer Neugeborcner 85--118 g, ihr grbBter Durehmesser 6:10,25 
bis 8,0:13,0. Naeh Giordanos [Virehows Arch. 301, 3so (1938)] Fest- 
stellungen an 445 Neugeborenen mit  einer Lange yon 30--67 cm ergeben 
sieh folgende wahren Mittelwerte des Lebergewichtes: 

30--40 cm 48,55 g 51,86 g 
40--47 ,, 81,77 g 75,81 g 
47--52 ,, 120,00 g 112,09 g 
52--67 ,, 156,31 g 150,38 g 

Naeh Wagungen Roessles, die sich auf ein Material von 72 bzw. 
54 Fallen beziehen, betragt  der Mittelwert des Lebergewiehtes bei mann- 
lichen Neugeboreneii 134,65 g, bei weibliehen Neugeborenen 133,73 g. 
Eine Differenz zu den yon Zangemeister (1912) angegebenen Zahlen ist 
zu erkelmen ;sie erreicht allerdings mcht  eme solche I tohe wie sic bei dem 
Vergleieh der Lungengewiehte gefunden wurde, worauf spgter ein- 
gegangen werden soil  

Bereits am Anfang des 4. Monats ist die Leber so weir entwiekelt, 
dab sie ihre physiologisehe T~tigkeit aufnehmen kaiin. Sehon jetzt 
women Blutkorperchen und Hgmoglobin gebildet, es wird die Glykogen- 
speieherung aufgenommen und ~ueh Galle produziert. Aus letzterem 
Gruiide k6nnen wlr in den oberen Diinndarmabsehmtten solcher 4 Mo- 
hate alter Feten bereits Meconiiim als hellgelbgrune bis blaugrune, 
seltener als sehw~rze Fliissigkeit naehweisen. 

Wie die Leber eiitsteht die Bauehspeieheldriise als eine entodermale 
Ausstulpung des Darmrohres.  Die /)ruse setzt sieh aus 3 Anlagen, 
ngmlieh eiiier dorsalen, gegeiiiiber dem Leberfeld gelegenen und 2 ven- 
tralen Anlagen zusammen. Die Versehmelzuiig dieser Anlagen ist bereits 
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bei Embryonen yon 12 mm vollzogen. Die Entwickhng des Pankreas 
ist schon w/~hrend der Embryonalzeit  abgesehlossen. Es interessieren 
uns die Gewiehtsverh/~ltnisse, soweit sie uns bekannt sind. Roessle (1932) 
finder bei reifen Totgeborenen ein Pankreasgewieht yon 3,11 g. Infolge 
der  kleinen Verh/~ltnisse kommt der Untersuchung der Bauchspeiehel- 
drfise keine gerichtsmedizinische Bedeutung zu. 

Die Entwieklung der Milz beginnt gegen Ende des 1. Fetalmonats,  
indem sich Mesodermzellen an der dorsalen Wand der Bursa omentalis 
vermehren. Bei 16--19 mm langen Embryonen 15st sich die Milz yon 
tier Wand der Bursa omentalis. Im 4. Monat kann ihre Entwieklung als 
abgesehlossen betrachtet  warden, denn die endgfiltigen Proportionen 
sind bereits vorhanden. Die Volumenzunahme geht allerdings weiter. 
Betr/igt das Durchsehnittsgewicht im 4. Monat 0,3 g, so verdoppelt es 
sieh fast in jedem folgenden Monat, wenn man das Gewicht der Milz 
im vorausgegangenen Monat zum Vergleieh heranzieht. Im 10. Monat 
wiegt die Milz nach Zangemeister (1912) im Durehsehnitt  10 g. Naeh 
Sch~t//er (1892)' sehwankt das Gewieht des Organes zwischen 6--13 g. 
Roessles (1932) Durchschnittswerte des Milzgewiehtes von ausgetragenen 
:Neugeborenen betragen 11,24 g bzw. 10,22 g. Diese Werte kommen den 
AngabenZangemeisters nahe, bes. wenn man berfieksichtigt, daf3 Roessle 
bei einem durchsehnittliehen Gewieht der Milz yon 11,24 g ein K~rper- 
gewicht yon durchsehnittlich 3373 g erreehnete, was uber dem allgemein 
zu erwartenden Durehschnitt  von 3000--3200 g liegt. Giordanos (1928) 
Angaben mSchte ich anfdhren mit dem Hinweis, dal~ die yon ihm ge- 
fundenen Gewichtsverh~ltnisse nur bei mdnnliehen Kindern fiber 52 cm 
den yon Zangemeister (1912) angegebenen DuI chsehnittswert etwas 
ubersteigen. Giordanos Zusammenstellung entnehmen wir folgende 
Mittelwerte des Milzgewichtes: 

30---40 cm 2,33 g 3,22 g 
40--47 ,, 4,06 g 4,95 g 
47--52 ,, 8,85 g 7,77 g 
52--67 ,, 10,86 g 9,94 g 

Wenn wir bei der Uberpriifung der Lungenentwieklung darauf bedaeht 
sind, Anhaltspunkte ffir eine MSglichkeit zur Bestimmung des Alters zu 
gewinnen, so kSnnen wir die Gewiehtsverh~ltnisse in den einzelnen 
Entwieklungsabschnitten hierzu heranziehen. 

Die Lungen differenzieren sieh aus dem Vorderdarmrohr. Durch Aus- 
bildung eines Septums entstehen aus dam einfachen Vorderdarmrohr 
2 RShren, yon denen die ventral gelegene die Anlage der LuftrShre dar- 
stellt. Am Ende des trachealen Rohres t r i t t  zuerst ein unpaares B1/~sehen 
auf, das sp/~ter pa~rig wird (Stammbronehien). Dureh weitere dieho- 
tome Verzweigungen wird die Ausbildung des ganzen Bronehialbaumes 
his zum 6. Monat vollendet und hiermit der wichtigste Tell der Lungen- 

Z. f. d. ges. Gerichtl.  ~ e d i z m  84.13d. 33 



504 E. O. Siebert: Die Altersbestimmung 

entwieklung zum Abschlul~ gebraeht. Nun beginnt die Bildung der 
Alveolen. 

Uber die Gewiehtsverhaltnisse der Lungen soll folgendes angegeben 
werden. Naeh Zangemeisters (1912) Tabellen betr~gt das DurehsehniLts- 
gewieht fiir beide Lungen am Ende des 4. Monats 3 g, es wgehst im 
niehsten Monat auf ungef~hr das Doppelte, d. h. auf 7 g an. Im 6. Monat 
ist ein Gewicht yon 12,5 g erreicht. Die weitere Volumenzunahme der 
Lungen ffihrt im 7. l%talmonat zu dem Gewieht yon 22 g. Naeh dem 
Durchlaufen der Gewiehtswerte yon 34 g im 8. Monat nnd 48 g im 
9. Mortar erlangt das Gewieht den durehsehnittliehen Endwert yon 62 g 
bei der Geburt. Giordanos (1938) Angaben n~hern sieh den yon Zange- 
meister (I912) angegebenen Mittelwerten. Der berechnete Durehsehnitts- 
weft betrigt naeh Giordanos Angaben fiir beide Lungen der 47~67 em 
langen Neugeborenen 57,425 g. Die yon Giordano angegebenen Werte 
betragen: 

Fruehte yon Linke Lunge 

30--40 em ' 11,16 g 11,04 g 

40--47 ,, 17,44 g 18,42 g 

47- -52  ,, 26,50 g 22,31 g 

52---67 ,, 29,27 g 27,16 g 

Fruehte yon l~eehte Lunge 

30---40 cm 12,88 g 13,50 g 

40--47 ,, 20,52 g 21,21 g 

47--52 ,, 30,96 g 25,69 g 
5~--67 ,, 36,00 g 31,81 g 

2r (1932) finder bei der Geburt als Durchschnittswerte fur die 
rechte Lunge eines minnlichen Neugeborenen 27,23 g, fur die linke 
Lunge 22,74 g. ~fir weibliche Neugeborene lauten seine Angaben fol- 
gendermM~en: t~eehte Lunge 25,73 g, linke Lunge 2i,45 g. Der Durch- 
schnittswert ffir beide Lungen wfirde fiir m~nnliche Frfiehte demnach 
49,97 g, fhr weibliehe 47,18 g betragen. Im Vergleich zu den yon Zange- 
meister (1912) ~ngegebenen Werten bedeutet dies eine ziemlbh groge 
Differenz von fiber 12g, auf den Durchschnitt berechnet von 13,38g. Die 
prozentuale Differenz w~re ungefihr mit 22% zu erreehnen. Ich neige 
dazu, die Zangemeister sehen Werte als maggebender zu bezeichnen, insbe- 
sonders da sie (lurch Giordanos (1938) Untersuchungen best~tigt werden. 
Man mug nathrlich berficksichtigen, dab Roessle die Dinge unter einem 
anderen Gesichtswinkel betrachtet; er vergleicht die Organgewiehte mit 
dem Gesamtk6rpergewicht, um vergleichende Untersuchungen im all- 
gemeinen zu erm6gliehen. Immerhin ist auffallend, da{~ er bei Feten, 
die sehwerer als 3000 g sind, ein im Vergleieh zu Zangemeisters Werten 
am etwa 22% geringeres Organgewicht festgestellt hat. 
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Die LuftrShre beginnt lm 3. Monat zu verknorpeln, der Kehlkopf 
steht fast vollig am Ende seiner Entwicklung; im 4. Monat werden die 
Kehlkopfknorpel gebildet. Am Ende der Entwicklungszeit soll die 
Trachea eine ungefdhre Lange von 41/2 cm besitzen, das Lumen dem 
Umfang des Kleinfingers des l~eugeborenen gleichen. Wit  die Ent- 
faltung der Lungen in kranio-caudaler Richtung verl/~uft, so ist eine ent- 
sprechende Verlagerung auch bez. der Bifurkation der Trachea fest- 
zustellen. Diese ist zu allererst in der mittleren Cervicalregion zu finden. 
Bei Embryonen yon 11 mm ist sie schon zur H6he des 1. Brustwirbels 
abgesunken, um bei Embryonen yon 65 mm L/~nge bereits den Ver- 
h/~ltnissen des Erwachsenen zu entsprechen, d .h .  die Teilungsstelle der 
Luftrbhre liegt jetzt  vor der Bandscheibe zwischen dem 4. nnd 5. Brust- 
wirbel. 

Die Zunge, die schon wahrend der ersten beiden Entwieklungs- 
monate entstanden ist, erh~lt im 3. Monat die versehiedenen ]~ormen der 
Papillen, im 4. Monat die kleinen Zungendriisen, sowie die ersten An- 
lagen der Geschmaeksorgane. 

Die Speicheldriisen (G1. parotis, G1. submaxillaris und G1. sub- 
lingualis) sind bereits w~hrend der Embryonalzeit  durch Epithelein- 
senkungen entstanden, und zwar t r i t t  die Anlage der Glandula sub- 
maxillaris bereits beim 6wSchentlichen Embryo auf, w/~hrend sich die 
beiden iibrigen groBen Mundhbhlendriisen erst in der 8. Woche ent- 
wickeln. Anfangs bleiben die Epitheleinsenkungen solide, erst im 
6. Mortar ist die Ausbildung der Lumina bis in die Peripherie der Drfise 
hin deutlich zu verfolgen, die Drfise ist zur Sekretion bereit. Vom 
6. Monat ab konnte bereits in der Parotis ein diastatisches Ferment deut- 
lich nachgewiesen werden. Das Gewicht der Parotis betr~gt nach 
Roessles (1932) Feststellungen an 2 ausgetragenen Frilchten 3,6 g, das 
Gewicht der G1. submaxillaris 0,75 g. 

Aus dem Entoderm des Kiemendarmes entsteht in fruhen Ent-  
wieklungsstufen die unpaare Anlage der Sehilddriise, die bereits bei 
Feten yon 7 cm L/inge echtes Kolloid aufweist. Wie allgemein bekannt,  
schwankt die Ausbildung dieses Organs beim Erwaehsenen je nach der 
geographischen ZugehSrigkeit ihres Tragers in weiten Grenzen. Ent- 
sprechend diesen Verhi~ltnissen beim Erwachsenen linden wir auch beim 
Neugeborenen hShere Werte in Kropfgegenden, also in den siidlichen 
Gegenden Deutschlands. Das Gewicht schwankt bei reifen Neugeborenen 
yon 1,9--20,0 g, in sfidlichen Teilen Deutschlands yon 6--20 g, in nord- 
deutschen Gebieten yon 1,9--2,3 g. Die Betrachtung der Schilddrtise 
verliert daher fhr unsere Zwecke infolge der auBerordentlichen Varia- 
tionsbreite ihrer Ausbildung an Bedeutung. Variationen in der Form 
der Drdse sind augerordentlieh h/~ufig, der Duetus thyreo-glossus wird 
nicht in allen F/~llen zuriickgebildet, er bleibt oft in grSBercr oder weniger 

33* 
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groBer Ausdehnung erhalten. Selbst bei eineiigen Zwillingen konnten 
bedeutende Unterschiede in der Form dieses Organs yon mir [Z. Anat. 
108, tI.  1, 1 (1937)] besehrieben warden. 

Aus den 3. und 4. Sehlundtasehen entstehen sowohl die Epithel- 
k6rperchen als auch der Thymus. Am Ende des 1. Monats t r i t t  beider- 
seits eine dorsale und eine ventrale Epithelausstfilpung der Schlund- 
tasehen auf. Aus den dorsalen Anlagen entstehen die Epithelk6rperchen, 
aus den ventralen der Thymus. Im 3. Monat haben sich die Thymus- 
anlagen aus der 3. und die aus der 4. Sehlundtasehe aneinandergelegt. 
Im Laura der weiteren Entwicklungszeit nimmt der Thymus an Volumen 
zu; im 5. Monat steht sein Unterrand in der ttShe des oberen Brustbein- 
drittels, bis er im 7. nnd 8. Monat die Mitte des Sternums errgieht. 
Das Durehsehnittsgewieht bei der Geburt wird im allgemeinen mit 15 g 
angegeben. Schg//er (1892) fund Gewichte yon 8--19 g. Die l%st- 
stellungen Roessles (1912) bez. des Thymusgewiehtes bei Neugebore- 
nan bleiben hinter der yon Dietrich (Halban-Seitz, Biol. u. Path.  des 
Weibes, 1925) angegebenen Zahl zuruck. Die Durchschnittswerte nach 
Roessle (1932) betragen fhr mgnnliehe Neugeborene 12,75 g bei einem 
Durchschnittsk6rpergewicht yon 3,25 kg und ffir weibliche Neugeborene 
10,93 g bei einem K6rpergewicht yon 3,0 kg. Roessle stellt in einer 
Tabelle die Ergebnisse der Autoren Friedleben (1856), Hammar (1910, 
1926), v. Sury (1908) und Bratton (1925) nebeneinander, um die Schwan- 
kungen des Organgewichtes zu beleuchten. Die neuesten Forschungen 
Hammars, der sieh besonders mit dem Thymus befaBte, geben ein Dureh- 
sehnittsgewicht yon 15,1 g an; im Jahre 1928 wurden yon Brattou 
Gewichte von 11,7 bzw. 10,4 g angegeben. Bei diesen Untersuchungen 
mfissen die geographisehen und aueh die zeitliehen Unterschiede yon 
fiber 70 Jahren, die Versehiedenheit der Untersuchungsteehnik sowie 
evtl. rassenm~gige Untersehiede u. a. m. Beriicksichtigung linden. Wenn 
ich aus dem Mittelwert dieser Angaben den Durehschnitt  bereehne, 
so erhalte ieh den Wert yon 13,15 g, der den Feststellungen Roessles 
nahekommt. Jedenfalls mfissen wir diesen Tatsachen entnehmen, dab - -  
ghnlieh wie bei den Verh~ltnissen der Sehilddriise - -  die Bestimmung 
des Gewichtes der Thymusdrfise zur Beurteilung der Entwicklung einer 
Frucht  nieht herangezogen warden kann. 

Die fibrigen branchiogenen Organe, Epithelk6rperchen und post- 
branehiale KSrper, die aus der 3. und 4. bzw. aus der 5. Sehlundtasche 
entstehen, liefern fiir eine Altersbestimmung infolge ihrer Kleinheit keine 
Anhaltspunkte. 

Aus dem Entwicklungszustand der Nieren kann ebenfalls ein Anhalts- 
punkt  zur Bestimmung des Alters der Frucht  gewonnen werden. Die 
Organe maehen einen komplizierten Entwicklungsgang dureh. Zuerst 
entsteht  bei ganz jungen Embryonen yon 2 mm Lhnge die sog. Vor- 
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niere,  die sieh bei  F r i i e h t e n  von  4 - - 5  m m  Lange  wieder  zu rdckgeb i lde t  
ha t .  W/~hrend dieses Vorganges  is t  bere i t s  die Urniere  in  der  Cervical-  
bis  L u m b a l g e g e n d  en t s t anden .  Aueh  diese is t  sehon a m  Ende  des 
1. Mona t s  his auf k le ine  Res te  gesehwunden,  die das  P a r o o p h o r o n  bzw. 
die P a r a d i d y m i s  bi lden.  Bei  7 m m  langen ~ e t e n  en t s t eh t  die Naehniere .  

Das  Gewich t  be ider  Nieren  wurde  auf  den  verseh iedenen  Al ters-  
s tufen  fo]gendermaBen fes tges te l l t  (Zangemeister, 1912): 

Im 4. Monat . . . 1 g Im 8. Monat . . . .  14g 
,, 5. ,, . . . 2 ,5g ,, 9. ,, . . . .  20g  
,, 6. ,, . . . 5 g ,, 10. ,, . . . . 28g  
,, 7 . . . . . .  9 g 

Naeh  Schg//er schwank t  das  Nierengewieht  re i fer  Neugeborener  
zwiseher/ 10 und  30 g. Giordanos (1938) Mi t t e lwer te  l au ten  folgender-  
m a g e n :  Linke Niere 

30--40 cm 4,81 g 4,80 g 
40--47 ,, 7,25 g 7,91 g 
47--52 ,, 12,28 g 10,59 g 
52 -67  ,, 14,78 g 12,72 g 

Rechte Niere 

30-~10 cm 4,75 g 4,06 g 
40--47 ,, 6,82 g 8,69 g 
47--52 ,, 12,01 g 10,42 g 
52--67 ,, 15,29 g 12,46 g 

W e r d e n  die Mi t t e lwer te  fdr  beide  Nieren  bei  Neugeborenen  yon  
4 7 - - 6 7  cm rechner iseh e rmi t t e l t ,  so e rha l t en  wir  den  W e r t  25,136, der  
e twas  h in t e r  d e m  Mi t t e lwer t  Zangemeisters z u r i i c k b M b t .  Roessle (1932) 
l a n d  ebenfal ls  n iedr igere  Durehsehn i t t swer t e  als Zangemeister (1912). 
H i e r n a e h  b e t r g g t  das  Durchschn i t t sgewieh t  der  Nieren  bei  m/~nnlichen 
Neugeborenen  24 g, bei  weib l ichen 23,42 g. 

Die Nebennieren en twicke ln  sieh aus  2 verschiedenen Anlagen ,  deren  
Ante i l e  bei  dem fer t igen  Organ als R inde  und  Mark  deut l ich  s i eh tba r  
sind. Die En twick lung  der  Nebennie renr inde  wi rd  a m  Anfang  der  
4. E m b r y o n a l w o c h e  durch  das  Auf t r e t en  yon  W u c h e r u n g e n  des dor-  
sa len  C61omepithels eingelei tet .  N a c h d e m  sich diese Bi ldung  ab-  
geschni i r t  ha t ,  d r ingen  e twa vom 2. F e t a l m o n a t  ab  bis zum Ende  der  
E m b r y o n a l z e i t  Ze l lgruppen ,  die d e m  S y m p a t h i c u s  e n t s t a m m e n ,  in  die  
R indenan l age  ein. Diese b i lden  die Marks ubs t a nz  der  Nebenniere ,  die 
a l lerd ings  aueh a m  E n d e  der  i n t r au t e r i nen  En twiek lungsze i t  makrosko-  
piseh k a u m  zu e rkennen  ist.  Gleich nach  ihrer  Anlage  zeiehnet  sich die 
Nebenn ie re  dureh  ein ungeheures  W a c h s t u m  aus,  so dab  sie im 2. F e t a l -  
m o n a t  die Niere an  Gr6Be i iber t r i f f t .  Gegen E n d e  des 2. Monats  is t  
dieser  Unte r sch ied  a l lerd ings  be inahe  wieder  ausgegliehen,  doeh nun  
beg inn t  a m  Anfang  des 3. Monats  ein neuer  Wa e hs tumssc hub .  Die 
Nebenn ie ren  gleichen im 3. Monat  - -  was die Gr61]enverhdltnisse an-  
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belangt - -  im groi~en und ganzen den Nieren. Erst vom Endc des 
3. Monats an bleiben die Nebennieren cndghltig gcgendber den l~ieren 
im Wachstum zurfick. Jetzt  haben sich die endgiiltigen topographischen 
Beziehungen zwischen Niere und !~ebenniere herausgebildet. Im  Ver- 
lauf der weiteren Entwicklung nehmen die l~ebennieren an Gr61~e zu 
und beenden ihr Waehstum bereits im 6. Monat. Die I~ebenniere hat  
also jetzt schon das Gewicht erreicht, das wir bei Neugeborenen vorzu- 
linden pflegen. Scha]/er (1892) land, dab das Gewicht der l~ebennieren 
bei re]fen l%ugeborenen zwischen 7 und 13 g schwankt, l~ach Unter- 
suchungen yon Wehe/ritz [Halban-Seitz, Biol. u. Path. des Weibes (6) 1, 
194 (1925)] wiegen die l~ebennieren bei der Geburt 3,91 g. t~oessle und 
Roulet (Mal~ und Zahl in der Pathologie, Berlin-Wien 1932, S. 78) kommen 
zu bedeutend hSheren Werten, namlieh zu 6,22 g fur mannliche und 
5,23 g ffir weibliche Neugeborene, obwohl bei ihnen das mittlcre K6rper- 
gewicht nur mit 2956 g bei einem Material yon 81 F~llen bzw. bei weib- 
lichen Neugeborenen mit 2438 g bei 147 Fallen angegeben ist. Gleich- 
zeitig schlieBt Roessle in diesen Zahlen, die sieh auf l%ugeborene und auf 
Kinder bis zum 6. Lebensmonat erstrecken, das Absinken des Organ- 
gew~chtes nach der Geburt ein, was die Differenz zu Wehe]ritz' Angaben 
noch mehr hervorhebt. 

Die Ausbildung des Iterzens ist wahrend der ersten beiden Embryonal- 
monate so weit vorgeschritten, da$ in der Fetalzeit wenig Anderungen zu 
verzeichnen sind aul~er dem Gr6Benzuwachs. 

Die paarige Herzanlage ist bereits bei etwa 1,5 mm langen Em- 
bryonen wahrnehmbar. Angioblasten, GefaSzellen, bilden das Endo- 
kards~ckchen, aus dem angrenzenden Gewebe differenzier~ sich das 
Myo- und Epikard. Dutch Verlagerung nach der Mittellinie des K6rpers 
hin n~hern sich diese paarigen Anlagen und verschmelzen schlief~lich zur 
jetzt unpaaren sekund~ren Herzbeutelh6hle. Nach mannigfachen kom- 
plizierten Vorgangen, auf die ich nicht n/iher eingehen will, stellt das 
Herz zu Ende des 1. Monats ein Zchntel der K6rpermaBe vor; an 10 cm 
langen ~rfichten ist es dreimal so groB wie die Faust  der ~rucht,  bei 
Neugeborenen gleicht es schlieBlich der Faust des Individuums. Viel- 
leicht ist es ffir unsere Zwecke interessant, zu bemerken, dal~ die Musku- 
latur des linken Ventrikels erst in der letzten Zeit der Entwicklungs- 
periode die Muskelmasse des rechten Ventrikels um weniges fibertrifft. 
Das Verhaltnis der Wandstdrke beider Ventrikel betr/~gt beim Neu- 
geborenen 1,3:1, die Unterschiede sind also sehr gering. Zangemeister 
(1912) gibt folgende Durchschnittswerte ffir das tterzgewicht in verschie- 
denen Entwicklungsstadien an:  

Im 4. Monat . . . 1 g Im 8. Monat . . . .  10g 
,, 5. ,, . , 2 g ,, 9 . . . . . . .  15g 
,, 6 . . . . . .  3,5g ,, 10 . . . . . . .  23 g 
,, 7. ,, . . . 7 g 
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Nach Roessles Bereehnungen betri~gt das durchsehnittliche Gewicht 
des t terzens beim mannlichen Neugeborenen 23,373 g, beim weiblichen 
21,4 g, im Mittel also 22,38 g. Wir kommen hiermit den Angaben yon 
Zangemeister (1912) nahe. Nach Sch~i]]er (1892) schwankt das Gewicht 
des Organes bei reifen Kindern yon 14--28 g. Giordano (1938) stellte an 
445 F~llen folgende wahren Mittelwerte des Organgewichtes fest: �9 

Lange der Frucht Gewich~ des Herzens 

30--40 cm 6,70 g 8,15 g 
40--47 ,, 10,25 g 12,79 g 
47--52 ,, 20,77 g 18,58 g 
52--67 ,, 24,46 g 21,52 g 

Die Erythrocyten werden anf~nglich im Mesenchym des Chorions 
und der Dotterblase gebildet. Sie sind kernhaltig. Sp~ter werden die 
BlutkSrperchen in der fetalen Leber bereltet. Ungefahr ira Laufe des 
2. Monats bis zur Mitte des 3. Monats entstehen hier die ersten kern- 
losen roten BlutkSrperchen, die zu diesem Zeitpunkt  nur vereinzelt 
unter  den kernhaltigen aufzufinden sind. I m  Laufe der weiteren Ent-  
wicklung kehr t  sich dieses Bild urn, bis wir schlieBlich bei reifen Kin- 
dern keine kernhaltigen ]~]utkSrperchen feststellen k6nnen. 

Die Blutki)rperchen-Receptoren sind in der Regel bei reifen/qeu'- 
geborenen vorhanden. I~ach den Angaben yon Knudtzon [Dtsch. Z. 
gerichtl. Med. 3, 358 (1929)] k6nnen aber Receptoren bereits bei 21/2 Mo- 
nate alten Feten gefunden werden. Ihre Anwesenheit im Blute yon Feten 
ist nut  yon geringem gerichtsmedizinischem Interesse, denn das Auf- 
t re ten der Receptoren ist - -  was den Zeitpunkt  anbelangt - -  sehr schwan- 
kend. Oft t r i t t  ein Receptor erst w~hrend des postnatalen Lebens im 
Blute auf, w~hrend der andere schon viet frfiher nachweisbar war. 
(Der A-Receptor soll sich im allgemeinen sparer entwickeln als der 
B-Receptor.) Aul~erdem k6nnen die Receptoren in der Zeit yore Ein- 
t r i t t  des Todes bis zur Vornahme der Untersuehung wieder geschwunden 
sein. Hierbei ist interessant, dab der Receptor A resistenter ist als der 
]~eeeptor B. Infolge dieser Verhdltnisse mul~ man bei Abgabe eines 
Gutachtens z. B. fiber die Vaterscha~t aui~erst zuruckhaltend sein, da 
ein Receptor vielleicht noeh nicht aufgetreten oder ein anderer wahrend 
der Zeit zwischen Tod und Leichen6ffnung wieder geschwunden sein 
kann. Aueh die in dem Blute der Frueht  enthaltenen Isoh~magglutinine 
haben eine gewisse geriehtsmedizinische Bedeutung, denn sie sind 
immer  yon derselben Art  wie die Isoh~magglutinine der Mutter, da sie 
dem mutterlichen Blur ents tammen und yon diesem auf den Fetus fiber- 
gegangen sind. Die eigenen Isoh~magglutinine entstehen im kindlichen 
Organismus erst nach der Geburt.  Es ist auf Grund dieser Tatsaehe zu 
verstehen, dal~ der Untersuehung der Isohamagglutinine beim Fetus 
oder beim Neugeborenen eine grSgere gerichtsmedizinische Bedeutung 
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zukommt, da an Hand yon ihnen die Maternit/it bis zu einem gewissen 
Grad der F/s bests oder ausgeschlossen werden kann. Nach 
Knudtzons (1929) Untersuchungen fanden sieh die Agglutinine erst bei 
Feten, die das Entwieklungsalter yon 51/2 Monaten uberschritten hat ten.  
Stellt man z. B. sowohl ~- als auch /]-Agglutinine beim Fetus fest, so 
gehSrt die Mutter wahrscheinlich dem Blutgruppentyp O oder B bzw. 
0 oder A an. Ist im fetalen Blur kein Agglutinin enthalten, so kann 
man beziigl, der Maternit/~t keine Schlfisse ziehen. 

Altersbestimmungen mitte]s der Feststellung der }t/imoglobin- 
resistenz sind w/~hrend des fetalen Lebens noch nicht vorgenommen 
worden. Man hat  ]ediglich festgeste]lt, dal~ das tt/~moglobin des Fetal-  
blutes resistenter ist als das eines ausgetragenen Neugeborenen; letzteres 
ist wieder resistenter als das H/~moglobin des Erwachsenenblntes. 

Die Entwieklung des mensehliehen (]ehirnes weicht yon der anderer 
S/s insofern ab, als das Wachstum des GroBhirns yore 6. Monat an 
enorm zunimmt, wodureh sehliel]lieh am Ende der Entwieklung eine 
Form erreieht wird, die hir das mensehliche Gehirn eharakteristisch ist. 
Das Kleinhirn wird dutch die Ausdehnung des Grof~hirns vSllig bedeekt. 
Die Ausbildung der Grol~hirnoberflaehe verl/~uft ziemlieh konstant~ 
indem sich Gyri und Sulei zu bestimmten Zeitpunkten auszubilden 
pflegen. 

Infolge einer grol]en Wachstumsgeschwindigkeit entstehen allmdh- 
lieh aus den zuerst unpaaren Endhirnbl/~schen die beiden Grol~hirn- 
hemisph/~ren. Im weiteren Waehstum bleibt die Oberfl/~ehe dieser 
Gebilde bis zum 6. Schwangerschaftsmonat im allgemeinen glatt. All- 
mi~hlieh bilden sieh dutch Wachstumsuntersehiede sowohl des F1/~chen- 
als auch des Dickenwaehstums Veranderungen, dureh die sehliel~lieh 
die endgfiltige Form der Groi~hirnoberfldehe herausgearbeitet wird. 
Interessant erseheint uns, dal~ bei dem Diekenwaehstum der Gehirn- 
wand keine Differenzen zwisehen dem Waehstum des Markes und der 
l~inde festgestellt werden k5nnen. Den Beginn dieser Modellierung 
bemerken wir sehon bei Embryonen ganz frfiher Stadien (12--14 ram) ; 
an deren Gehirn kbnnen wir ein Gebiet erkennen, das im Waehstum 
zurfickbleibt, das Inselfeld. Dies zeigt sieh am Anfang des 2. Entwiek- 
lungsmonats als seichte Grube. Da die umgebenden Gehirnteile weiter- 
waehsen, wird dieses Feld in die Tiefe verschoben, es bildet sieh durch 
diese Verlagerung der Inselanlage die Fossa cerebri ]ateralis. Von oben 
sehiebt sich nach dem 5. Monat das Operculum fiber die Inselanlage, 
wodurch die Fossa Sylvii eingeengt wird und sich zur Fissura cerebri 
]at. s. Sylvii verengt, erst nach der Geburt allerdings finder diese Ver- 
anderung ihren endgflltigen AbschluB. Die weitere Modellierung der 
Gehirnoberfls beginnt, bedingt dutch die auf Dickenwachstum be- 
ruhende Entstehung der Windungen, in der 2. Schwangerschaftshalfte_ 
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I n  dicser t reten zucrst auf der Sulcus corporis callosi, S. cinguli, S. 
adolfactorius post., S. parieto-occipitalis, Fiss. calcarina und S. cen- 
tra]is. Iqach dem Zeitpunkt  ihres Auftretens werden diesc l~urchen, die 
am fcrtigen Gehirn hie fehlen, als Primar-  oder Hauptfurchen den Se- 
kundar-  oder Rindenfurchen und den Terti/~rfurchen gegenubergestellt. 
Letztere bilden sich vom 9. bis 10. Monat an~ z. T. erst nach der Geburt  
und zeigen groBe individuelle Verschiedenheiten. Das Auftreten der 
Primarfurchen wurde m fo]gendcn Zeitabschnitten der intrauterinen 
Entwicklung gefunden. Der Sulc. corp. callosi erscheint im 4. Monat, 
im 5. Monat die Fiss. calcarina und die Fiss. parieto-occipitalis, ferner 
der S. einguli und der S. parolfactorius post. I m  6. Monat wird der S. 
centralis und S. olfactorms sichtbar, hiernach der S. circularis Reili. 
l~atiirlieh sind gewisse individuelle Schwankungen nicht nur hinsieht- 
lich des zeitlichen Auftretens, sondern auch in der Form der Furchen, 
d .h .  Lange, Tiefe, Verlaufsrichtung usw., in geh~uftem MaBe festzu- 
stellen. Immerh in  hat  sich gezeigt, dab uns die Ausbildung der Hirn- 
Yurchen verwendbare Hinweise zur Bestiminung des Alters und des 
Entwieklungszustandes einer ~rucht  an die Hand  gibt. 

Die Gewichte der Organe menschlich~er Fruchte. 

Tabel le  5. 
Durchschmttsgewichte der Organe nach Zangemeister (1912), in Klammern nach 

Roessle (1932). 

~Ionar Leber Gehirn Lunge l~ieren Herz Milz 

3. 
4. 
5. 
6. 
7. 
8. 
9. 

10. 

2 
6 

14 
25 
50 
70 
97 

120 
[3 134,65 
9 133,73] 

20 
35 
70 

130 
200 
3O0 
371 

[d7 386,8 
9 363,8] 

3 
7 .  

12,5 
22 
34 
48 
62 

[3 49,97 
47,18] 

1 
2,5 
5 
9 

14 
2O 
28 

E3 24 
23,42] 

1 
2 
3,5 
7 

10 
15 
23 

[3 23,37 
21,4] 

Tabel le  6. 
Durehschnittsgewichte der Organe nach Roessle (1932). 

0,3 
o,6 
1 
2 
3,5 
6 

10 
[3 11,24 
$ lo,22~ 

~Iona~ Sehilddruse I Thymus Pankreas Parotis Submaxfll. 

10. 2,08 ~ I0,93 3,11 3,6 0,'/5 

~Ionat Nebenuieren ] Hoden Prostata 0va rmm Uterus 

10. { 36'22 } 
9 5,23 1,14 0,56 0,255 1,87 
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Das Gehirngewicht betr~gt im 4. Monat 20 g, steigt lm 5. Monat auf 
35 g und w/~ehst im n~ehsten Monat auf das Doppette an. Im 7. Monat 
hat  es ein Gewicht yon 130 g erreicht, im 8. Monat 200 g. Ein Anstieg 
yon 100 g macht sich bis zum 9. Monat bemerkbar, sehlieBlich betr~gt 
das Gehirngewleht bei der Geburt 371 g. Roessle (1932) kommt naeh 
Untersuchungen eines Materials yon 87 bzw. 64 Fallen auf den Durch- 
schnittswert yon 386,8 g bei m~nnliehen und yon 363,8 g bei weibliehen 
•eugeborenen. Dies w/~re im Mittel 375,3 g, was dem oben angegebenen 
Wert sehr nahe kommt. Einer, dem t tandbuch yon Halban-Seitz, Biol. u. 
Path.  des Weibes 6 (1), 195 entnommenen Tabelle fuge ich die aus Roessles 
Berechnungen ersichtliehen Durchschnittszahlen in Klammern bei. 

Der Entwicklungsgang der Hypophyse und der Zirbeldriise hat  
wegen der Kleinheit dieser Organe ffir unsere Zwecke keiner]ei Bedeu- 
tung. 

Um das Alter einel-Frueht zu bestimmen, kann man aueh auf eine 
Besonderheit der Differenzierung der mesodermalen Hfillen des Augen- 
beehers zuruckgreifen. •achdem die Linsenblase abgesehnfirt ist, 
dringt n/~mlich ~esenchym in den zwischen Ektoderm und Linse ent- 
standenen Raum ein. Hieraus haben sieh allm~hlieh dureh Aufloekerung 
des Mesoderms zwischen Hornhaut  und Linse Lficken gebildet, die 
sehliel~lich miteinander versehmelzen und dann die vordere Augen- 
kammer darstelten. Die restliehen Mesenehymmassen gehen vorne eine 
Verbindung mit der I-Iornhaut ein. Die fibrigen, dem Augenbeeher zu- 
gewandten Mesodermreste, iiberziehen das Stratum pigmenti und die 
Pupille als Membrana irido-pupillaris oder 1)upillarmembran, die ein 
reichliches Maschenwerk feiner Gefal3e tr~gt. Die Riiekbildung dieser 
Membran beginnt im 8. bis 9. Scl~wangersehaftsmonat, nachdem schon 
vorher die Arteria hyaloidea geschwunden i s t .  Infolgedessen stehen von 
diesem Zeitpunkt ab dem Einfall des Liehtes keine Hindernisse mehr 
entgegen. Soll das Vorhandensein der Pupillarmembran festgestellt 
werden, wird empfohlenl naeh Exstirpation des Auges dieses in frontaler 
Richtung zu halbieren. Nach vorsiehtiger Herausnahme des Glas- 
kSrpers mit der Linse. kann die Iris mit Pupiltarmembran pr~pariert 
werden. 

Rhckblickend mSehte ich auf die festgestellten mehr oder weniger 
grol~en Schwankungen der Gewichtsverh/~ltnisse der einze]nen Organe 
hinweisen. Weitere Untersuchungen werden in Zukunft die Schwan- 
kungsbreite einengen kSnnen. Es mul~ jedoeh bes. erwahnt werden, dal~ 
Zangemeisters Tabellen im Vergleich zu neueren Untersuchungsergeb- 
nissen ausgezeichnete Werte liefern; sie erleiehtern infolge der Einfaeh- 
heit der Anwendung und dureh die gleiehzeitige Angabe der Schwan- 
kungsbreite die Beurteilung des Alters und des Entwicklungszustandes 
einer Frucht.  
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Giordanos (1938) Feststellungen, dab dig Mittelwerte der Gewichte 
weiblicher Organe be1 nicht reifen (Kbrperlange yon 30--40 cm) Frfichten 
hSher oder gleich denen der ms sind, und dab der Mittelwert 
tier m/~nnlichen Organe bei reifen (KSrperlange 48 cm und daruber) 
Frhchten  rasch ansteigt und den der weiblichen Fruchte weir uber- 
trlfft,  m(ichte ich bes. herausstellen, da wir nun durch die Feststellung 
des Geschlechtes der Frucht  einen Anhaltspunkt  finden, u m b e i  einer 
Beurteilung des Gewichtes der Organe reifer weiblieher Neugeborener 
<lie Maximalwerte weniger berhcksichtigen zu mfissen als die mitt leren 
und Minimalwerte, bei m~nnliehen Frhchten natiirlieh umgekehrt .  

I l l .  Anhaltspunkte zur Altersbestimmung menschlicher Friichte durch 
=Betrachtung ihrer Anhangsgebilde und durch Betrachtung des Genital- 

apparates des miitterlichen Organismus. 

I-Iaben wit nach der genauen Betrachtung der Frucht  selbst die vcr- 
schiedensten Anhaltspunkte gefunden, um ihren Entwicklungszustand 
mit  einiger Sicherheit bes t immen zu k6nnen, so wenden wit uns nun der 
Betrachtung der Anhangsgebilde der. Frucht  und den fur eine Alters- 
bes t immung in Frage kommenden Organen der Mutter zu. Es soll ver- 
sucht werden, diese Gr6$enverhaltnisse bei der Altersdiagnose der 
Frucht  zu verwerten. 

Die Placenta wachst am Anfang der Graviditat  sehr schnell. Sic 
ffillt im 4. Monat ungefahr die Halfte  der Corpusinnenfl/~che an. Dann 
verringert sich ihre Wachstumsgesehwindigkeit,  tier Mutterkuchen halt  
mit  dem fortsehreitenden Waehstum des Uterus nicht mehr  Schritt und 
n immt  einen kleineren Bezirk der Uteruswand ein. Die Placenta zeigt 
abet  jetzt  ein starkes Diekenwachstum, wodurch die Dicke des Mutter- 
kuchens verdoppelt  his verdreifacht wird. 

I m  5. Schwangerschaftsmonat betr/~gt der Durchmesser der Pla- 
centa 10--12 era, ihre Dicke 1--11/2 era; im 6. und 7. Monat erh6hen 
sieh die MaSe des Durchmessers auf 12--13 era, die der Dieke auf 
la/4--21/2 em. Der Durchmesser des Mutterkuchens wird im 8. Mortar 
mit  14--15 cm gemessen, im 9. und 10. Monat schliel~lich mit  16 cm und 
mehr. Die Dicke der Placenta wechselt. Man rechnet bei reifen Neu- 
geborenen im allgemeinen mit  einem Durchmesser der Placenta yon 
16--20, selten bis 25 cm. Die Dicke steht in der Regel im umgekehrten 
Verhi~ltnis zum Durchmesser und schwankt zwischen 2- -4  cm ; 2,5--3 cm 
dtirfte als Norm gelten. 

~ b e r  das Gewicht der Placenta lieferten verschiedene Autoren An- 
gaben. Die gefundenen Werte sind sehr unterschiedlieh. In  der neueren 
Zeit veroffentlichte Zangemeister (1912) (Tafeln zur Altersbestimmung 
der Frucht  bzw. zur Beurteilung ihrer Entwicklung bei unbekanntem 
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Alter) in Form yon Tafeln seine Untersuchungsergebnisse, die ich f/it  
sehr wertvoll halte. Verschiedene Werte verschiedener Antoren [w 
Winckel, t Iandbuch der Geburtshilfe 3 (3), 582 (1907)] bezfigl, des 
Placentagewichtes seien in folgender Tabelle zusammengestellt, die 
Werte Zangemeisters sind seiner tabellarischcn Zusammenstellung ent- 
nommen: 

Tabe l la r i sche  Zus~mmenste l lung  der t ) l acen tagewich te  nach 
Ang~ben ve r sch ledene r  Autoren.  

Monat Zangemezster Hecker Zambinon ~Ichaffer 

2 
21/2 
3 
31/2 
4 
41/~ 
5 
51/2 
6 
7 
8 
9 

10 

s - -  2o (lo) 

20--52 (35) 

42--10o (70) 

70--175 (125) 

125--255 (195) 
180--400 (280) 

250 bis uber 500 (370) 
330 bis hber 500 (445) 
390 bis hber 500 (500) 

36 

80 

178 

"273 
374 
45l 
461 
481 

53 

103 
150 

190 

250 

30--50 

125--300 

225--455 
210--450 
hber 400 

1878 verglich Bulan (Die reife Frucht,  Inaug.-Diss. Bern 1878) das 
Plaeentagewicht yon gleiehlangen nnd gleiehschweren Neugcborenen. 
Sic land Sehwankungen zwischen 410 und 700 g. Nrank [Arch. Gyn~tk~ 
48, 163 (1895)] gibt Schwankungen des Placentagewichtes zwischen 
410 und 870 g an. Naeh den Feststellungen yon Wehe[ritz und Gierhake 
[Arch. Gyns 168, Nr 11 (i936)] betrggt der Mittelwert des Placenta- 
gewichtes 645,3 g bei reifen Neugeborenen, deren Durehschnittsgewicht 
mit 3388 g angegeben wird. 

Verschiedene Autoren Iv. Winckel, Handb. der Geb.-Hilfe 3 (3), 572 
(1907)] wie Smith, S/ameni, Issmer, Viereck, Zentler und Zangemeister 
huben sich bemuht,  das Gewicht der Frueht  mit dem der Placenta zu 
vergleiehen. Obwohl Issmer [v. Winckel, Handb. der Geb.-Hilfe 3 (3), 
572 (1907)] an seinen 200 F~llen eine ziemlieh genaue Ubereinstimmung 
zwischen de r Schwere der Frucht  un& dem Gewieht der Placenta fest- 
stellte, bringen die Unterschiede der yon den versehiedenen teorschern 
aufgestellten Verhi~Itniszahlen zur Genfige zum Ausdruck, dab bedeu- 
tende Schwankungen dieses Verhdltnisses bestehen. Die Angaben fiber 
das Verh~ltnis Bl~eentagewicht:K6rpergewicht bei reifen Frfiehten 
schwanken ns zwischen 1:4 und 1:6,8. Zentler (v. Winckel 1907, 
572--573) gibt Mittelwerte an, die er an Hand zah]reicher Falle auf- 
stellen konnte. Hiernach verhi~lt sich: 
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h a s  m~flere mlttleren 
Frucht- Placenta- 
gewicht zum gewicht 

V O n  V O ~  

4196 613 
3698 590 
3307 546 
2308 450 

wie 6,8 : 1 
,, 6,3:1 
,, 6,1:1 
,, 5,1:1 

Das mlttlere mittleren 
Frucht- Placenta- zum 
gewicht gewlcht, 

VOII  VOll  

2276 479 
1778 454 
1236 303 
720 261 

wie 4,7 : 1 
,, 3,9:1 
,, 4,2:1 
,, 2,7:1 

v. Wincke l  (1907, 573) glaubt,  aus dieser Tabelle auf die Reife des 
Kindes sehlieBen zu kSnnen. Er  n immt  an, dab das Kind bei einem Ver- 
haltnis yon 5:1 und darfiber wahrseheinlieh reif ist, bei einem Verh/~lt- 
his yon 4,5:1 und darunter  dagegen wahrscheinlieh unreif ist. Noth-  

m a n n  (v. Wincke l ,  Handb.  1907, 573) konnte im Gegensatz hierzu bei 
100 beobachteten F/~llen keine Gesetzmk/~igkeiten zwischen Frucht  und 
Placentagewicht finden. 

Die L~nge der Nabelsehnur kann auBerordentlich sehwanken. Beim 
reifen Neugeborenen betr/~gt ihre L~nge durehschnittlich 50 cm, ihre 
Dicke 1,5 cm. Die Lange kann aber genau so gut fast gleieh Null sein 
oder das Dreifaehe der KSrperl~nge des Kindes erremhen. Infolge dieser 
groBen Schwankungen muB die Altersbestimmung naeh der Gr6Be tier 
:Nabelsehnur nur mit  Vorsicht vorgenommen werden. Verschiedene 
Durehsehnittswerte im Verlaufe der Entwieklung lassen sich immerhin 
berechnen und mSgen hier aufgefiihrt werden. 

Am Ende des 1. Monats steht  der Embryo  dureh eine sehr kurze 
Nabelsehnur mit  dem Chorion in Verbindung. I m  Laufe des n/~chsten 
Monats wird die Nabelsehnur ldnger, bis sie [nach Hecker,  Uber das 
Gewicht des Fetus und seiner Anh/~nge in den verschiedenen Monaten 
der SehwangerschMt. Mschr. Geburtsh. 27, H. 4, 286 (1866)] am Ende 
des 3. Mortars auf die L~nge yon 7 em angewachsen ist. Am Ende des 
4. Monats steigt sie auf 19 cm, im folgenden Mortar auf 31 era. Von nun 
an  l~Bt die Sehnelligkeit des Waehstums naeh, so dab wit im 6. Monat 
eine Nabelsehnur yon 37 em vorfinden und im 7. Monat eine yon 42 cm. 
Die L~nge der Nabelschnur w~ehst nun sehr langsam und erreieht im 
8. Monat die Gr6Be yon 46 cm. I m  9. Monat betr/~gt die durehsehnitt-  
]iche L~nge 47 cm, his sie bei ausgetragenen Frfiehten auf 50 em an- 
gestiegen ist. Hecker  (1866) weist bereits auf die Unterschiede in der 
Nabelsehnurl~nge hin; ffir den 10. Monat wird ein Maximum yon 94 em 
und ein Minimum yon 32 em bei insgesamt nut  70 F~llen angegeben. 

Bei Sektionen Schwangerer erhalten wir zur Beurteilung der Sehwan- 
gerschaftsdauer bzw. Altersbest immung des Fetus weitere Grundlagen, 
da  wir aus der Gr6Be des Uterus gewisse Rueksehlusse auf den Ent-  
wieklungszustand der ~rueht  ziehen kSnnen. 

Ieh muB reich daher bemiihen, aueh die Ver/~nderungen des Uterus 
wahrend des Verlaufes der Sehwangerschaft aufzuzeiehnen. In  die 
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Augen springend ist hierbei die enorme Massen- und GrSl~enzunahme 
des Organs, wobei die Zunahme der Muskelmasse auff~llig ist. Angeregt 
dureh Hormone der Placenta wird ein Zellenwachstum der Uterus- 
muskulatur eingeleitet, das die L~nge der Muskelzelle auf das Zehn- 
fache und ihre Breite auf das Drei- his Funffaehe der natiirlichen GrSi~e 
anwachsen l~l~t. Wir finden Muskelzellen yon 500--900 #. Interessant 
ist, daI~ das Wachstum allein das Protoplasma betrifft, wi~hrend der 
Kern der Muskelzelle an diesen Verinderungen nieht teiluimmt. Daneben 
entstehen allerdings auch neue Muskelzellen aus bisher undifferenzier- 
tern Mesenchym. Es mul3 erwahnt werden, dal~ sieh die Cervix an den 
beschriebenen Verinderungen nioht beteiligt. 

Auf Grund dieser Wachstumsvorg~nge finden wit bei einer Nulli- 
paten einen Gewiehtszuwaehs des Uterus yon 40--50 g auf 900--1200 g 
am Ende der Gravidit~t. Kehrers [tIalban-Seitz, Biol. n. Path .  des 
Weibes 6 (2), 716 (1925)] Werte nach Untersuchung yon 5 Uteri Erst- 
gravider mSgen die Lficke ausffillen, die bezfigl, der Gewiehtsverh~lt- 
nisse des Uterus in den einzelnen Zeitpunkten der Schwangerschaft 
vorhanden sind. Hiernach wiegt der Uterus am 81. Tage der Schwanger- 
schaft 165 g, am 110. Tage 320 g, am 205. Tage 720 g und am 234. Tage 
980 g. Es sind dies Einzelwerte und keine Mittelwerte. ~3ber die Varia- 
tionsbreite kSnnen daher keine Angaben gemaeht werden. Ich kann 
mir gut vorstellen, da~ sie sehr grol~ ist. 

Obwohl die Gewiehtsbestimmung des Uterus leichter und m . E .  
exakter festzustellen sein wird als die Lgngenbestimmung, finden wit  
doch in der Literatur haufiger Angaben fiber die Langenverh~ltnisse~ 
Es ist leicht vorstellbar, da~ die L~nge des Uterus grSBeren Sehwan~ 
kungen unterworfen sein kann. Die durchsehnittliche L~nge des Uterus 
wird in dem 2. bis 3. Sehwangersehaftsmonat mit 11--13 cm angegeben, 
im 4. Monat mit 13,5 em, im 5. Monat mit 17,0 cm, im 6. Monat mit  
21,5--24 cm, im 7. Mortar mit 24--30 cm, ira 8. Monat mit 30--32,5 cm, 
im 9. Monat mit 32,5--37 cm und im 10. Monat mit 36--37 cm. 

Neben diesen Werten finder man noch gen~ue Beschreibungen des 
Frontal- nnd Sagittaldurehmessers des Corpus, der Cervixl~nge und der 
L~nge des Cervicalkanals, der Wanddicke der Cervix und der Wand- 
dicke des oberen Corpusabschnittes. Derlei Angaben schenke ich keine 
grSltere Beaehtung, da sie nut  in ganz vereinzelten Ausnahmef~llen zur 
Verwertung kommen konnen; m diesen Fallen kbnnen sie in tIalban- 
Seitz, Handb. 6 (2), 716 (1925) eingesehen werden. 

Veranderungen, die wir am 0varium w~hrend der Schwangerschaft 
beobachten kSnnen, lassen keine genauen Sehlflsse auf die Dauer der 
Graviditat zu. Wir wissen nur, dal~ dm GrSBe des Organs w~hrend der 
Gravidit~t zunimmt, und zwar gibt Ahl/eld an, da~ die Durchmesser 
des Ovars yon 1- -1 ,5 :3- -5  cm auf 1 ,5--2:7--10 em ansteigen. Un- 
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gefahr im 3. Monat ist diese Form des Ovariums voll ausgebildet, in der 
2. Sehwangersehaftshalfte beginnt haufig die Rilekblldung dmser Organ. 
vergrSSerung. Aber erst im Sp/~twochenbett ist die Involution beendet. 

Die Beschaffenheit des Ovars ist insofern yon grofter Wiehtigkeit, 
als das Vorhandensein eines Corpus luteum graviditatis das Bestehen 
oder die kfirzliche Beendigung einer Schwangerschaft beweist. Soll 
tier Verdacht auf vorangegangene Schwangerschaft (Abort) best~tigt 
werden, muft bei Obduktionen auf das Vorhandensein des Corpus 
luteum graviditatis geachtet werden. 

IV. 2"ehlerquellen bei der Altersbestimmung menschlicher Fri~chte. 
Bei der Altersbestimmung mussen Fehler weitgehend ausgeschlossen 

werden. Es braneht nieht bes. betont zu werden, daft die yon uns vor- 
genommenen Messungen genau sein miissen, ebenfalls nicht, dab Brust-, 
Schu]ter- und Kopfumfang exakt gemessen werden mfissen. Die Aus- 
ffihrungen Rissmanns [Arch. Gyn~k. 125, 613 (1925)] sollen daher nicht 
welter verwertet werden. Es sei daraus nur angeffihrt, wie eine Fehl- 
diagnose bei Neugeborenen ermSglicht wird. Rissmann stellte namlieh 
u.a.  fest, dab die Metermafte der Hebammen um mehrere Zentimeter 
pro Meter differierten. 

Da der Gerichtsmediziner nieht immer frische Falle zu beurteilen 
hat, sei an dieser Stelle auf versehiedene postmortale Ver~nderungen 
hingewiesen, die gewisse Trugschliisse hinsichtlieh der Altersdiagnose 
veranlassen kSnnten. Es ist bekannt, daft alle postmortalen Ver~nde- 
rungen bei Leiehen yon ~eten oder Neugeborenen fruher auftreten, 
als bei Leichen Erwachsener. Die Schnelligkeit des Eintritts dieser Ver- 
anderungen wird zur Bestimmung des Zeitpunktes des eingetretenen 
Todes herangezogen. Im Rahmen dieser Arbeit kann hierauf jedoeh 
nieht eingegangen werden, ieh werde nut darauf hinweisen, inwiefern 
diese Ver~nderungen als Fehlerquellen unserer Altersbestimmung in 
Betraeht kommen. 

Obwohl die Bedeutung der Gewiehtsbestimmung bei der Beurtei- 
lung des Alters nicht sehr groft ~st, will ieh auf die postmortalen Ver- 
~nderungen des Gewiehtes eingehen. I~osen [Vjsehr. geriehtl. IVied, 
Dritte Folge 7, 281 (1894)] land, dab schon wenige Stunden nach dem 
Tode Gcwiehtsverluste eintreten, die yon den klimatisehen Faktoren 
des umgebenden Mediums abh/ingig sind, wie z. B. Temperatur, Lnft- 
druck, Wassergehalt und Bewegung der Luft. Liegen die Leichen an 
der Luft, wird ihnen dureh Austroeknungsvorgange Wasser entzogen, 
wodurch Gewichtsver/~nderungen entstehen. Daft diese Gewichtsver- 
anderung auf Austrocknung beruht, wird dutch die Tatsache bewiesen, 
da$ das Gewicht ausgetrockneter Friichte nach Berieselung mit Wasser 
wieder ansteigt. Ipsen (1894) bereehnet naeh seinen Versuehen fur reife 
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und der Reife nahe Kinder einen mitt leren t~glichen Gewichtsabfall von 
20,7 g und ffir Feten aus d e n  8. Entwieklungsmonat  von 21 g ; ffir solehe 
aus d e n  7. Schwangerscha~tsmonat steigt der Gewichtsverlust auf 
34,7 g pro die und bei Feten y o n  6. Monat sogar auf 48 g an. Der grdi~ere 
Gewichtsverlust bei jfingeren Frfichten beruht  auf der gr61~eren Durch- 
l~ssigkeit der Hau t  in jungen Stadien. Ganz kurz sei darauf hingewiesen, 
dab das Gewicht einer Frucht  bedeutend abgesunken sein kann, wenn 
das Kind infolge yon Verletzungen gr5I~ere Blutverluste erlitten hat.  

Postmortale Ver~nderungen der Kiirperliinge einer Frucht  kommen 
bekanntlieh durch Ersehlaffung der Muskeln und Bander zustande. 
Die L~nge der Frucht  steigt hierdureh um 1--2  cm an. 

Es kommt  h~ufig vor, d~I~ Frfichte durch Yerbrennen beseitigt wer- 
den. Die Aufgabe des Gerichtsmediziners beruht  in vielen Fallen darauf, 
das Alter der Frucht  an Hand  der aufgefundenen Knochen bzw. Kno- 
chenreste zu bestimmen. Die Verbrennungsstelle mui~ genauestens 
untersucht werden, da kleine Knoehen, die aueh nach der Verbrennung 
noch gut erhalten sind, oft in Ofeneeken, in Schlaeken verbacken oder 
n i t  feiner Asche vermischt  vorgefunden werden. Vor allem mug ~uch 
der Asehe unter dem Rost bes. Beachtung geschenkt werden, da in ihr 
oft kleinste, abet  ffir eine Altersbest immung sehr wichtige Knochen 
enthal ten sind. 

Dem Sachverst~ndigen kSnnen bedeutende I r r tumer  unterlaufen, 
wenn er nicht die Veranderungen, die der Knochen dureh das Ver- 
brennen erleidet, beriicksichtigt. Dureh die Einwirkung des Feuers 
werden in der Regel die Epiphysenfugen zerstort, so daft die Knochen 
in die entsprechenden Teile zeffallen. Form und Gewicht verandern 
sieh. Die Calcinierung der Knoehen fuhrt  ferner zu einer bedeutenden 
Verkleinerung der L~ngsm~l~e und der Durchmesser der Knoehen, d. h. 
es k o m m t  eine Verkleinerung des Rauminhaltes  zustande. Zur Kl~rung 
dieser Ver~nderung verglieh Schrader [Untersuchungen zur Altersbe- 
s t immung an Knochen verbrannter  ~eugeborener und Fruhgeburten.  
Dtsch. Z. gerichtl. Med. 29, 152 (1938)] die paarigen Knochen einer Frucht,  
nachdem er die der einen KSrperh~lfte verbrannt  und die der anderen 
Seite maceriert  hat te .  Hierbei finder er, daI3 der calcinierte Knoehen seiner 
GrSBe nach d e n  macerierten Knoehen einer Frucht  gleieht, die 1 his 
2 Monate hinter dem Alter der verbrannten Frucht  zuruckbleibt. 

Von Schrader (1938) wurden folgende We ' re  gegenflbergestellt, die 
das Gesagte illustrieren: Kmd 50 cm Kmd 45 cm 

verbrannt macerlert 
Humerus . . . . . . . . . . . .  5,57 cm 5,70 cm 
Tibia . . . . . . . . . . . . . .  5,50 ,, 5,70 ,, 
ttumeruskopi (gr6Bter Durchmesser) 1,15 ,, 1,I0 ,, 
Tibiakopf (grSBter ])urchmesser) . . 1,26 ,, 1,34 ,~ 
Distales Tibiaende (grdBterDurchm.) 0,94 ,, 0,99 ,, 
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Kind  48 em 
ve rb rann t  

Humerus . . . . . . . . . . . .  5,70 cm 

K m d  46 cm 
verbrann~ 

Humerus . . . . . . . . . . . .  5,13 cm 

K i n d  43 cm 
maCerler t 

5,60 cm 

Kind  42 cm 
macerier t  

5 , 3 0  c m  

Ein best immtes Verhaltnis dieser Knochenveranderungen zu dem 
Entwicklungsalter  der Friichte konnte nicht gefunden werden. 

Erwahnenswert  ist, dab nur calcinierte Knochen die beschriebenen 
Veri~nderungen aufweisen, w/~hrend die verkohlten Knochen in ihren 
MaBen nur geringe oder gar keine Untersehiede zu den Dimen: 
sionen der maeerierten Knochen gleichalteriger t~eten wahrnehmen 
lassen. 

Die Schiidelknoehen sind nach der Verbrennung meistens weitgehend 
zerst6rt  und k6nnen deshalb am wenigsten zur Altersbest immung ver- 
brannter  Leiehen herangezogen werden. 

Muller-Lille braehte auf dem I. Internat .  Kongreg fhr gerichtliche 
und soziale Medizin (1938, S. 483) in seinem Referat  ,,La Calcination du 
foetus en m~dicine l~gale" den lnteressanten Hinweis, dab gewisse kleine 
Knochen nach der Verbrennung der Leiehe noch auf ihr Alter sehlieBen 
lassen. Muller land die Endglieder der Finger und Zehen in der Asehe 
unversehrt  vor und kann aus diesem Befund schlieBen, dab die Frucht  
al ter  als 3 Monate gewesen ist. Bei Feten, die alter als 4 Monate sind, 
sind die Geh6rknochelchen trotz ihrer grogen Zerbreehlichkeit naeh 
der Calcination sehr h~ufig in der Asehe aufzufinden. Haufig finder 
m a n  den Anulus tympanicus vor, wenn es sich um Feten handelt,  die 
den 4. Entwieklungsmonat  dbersehritten haben. Die Zahnseherbchen, 
die im 4. Monat auftreten, werden ebenfalls oft bei genauer Untersuchung 
der Asehe wiedergefunden und geben uns AufschluB fiber das Alter der 
verbrannten Frueht.  

Sehlieglieh ist noeh auf eine weitere Fehlerquelle bei der Alters- 
best immung der Frdchte  hinzuweisen. Bei Mehrlingsgeburten muB n/~m- 
lieh die Altersdiagnose naeh dem Entwicklungszustand des gr6Bten 
Kindes gestellt werden. Bekanntlieh weisen Zwillingsfeten, bes. ein- 
eiige bedeutende L/ingen- und Gewiehtsuntersehiede auf, was als Aus- 
druek der Ern~hrungsdifferenzen infolge versehieden groBer Plaeentar-  
bezirke usw. zu verstehen ist. Die Differenz des Geburtsgewiehtes kann 
z. B. bei reifen Zwillingen bis zu 1800 g betragen, t t ierbei zeigt hiiufig 
der eine Zwilling versehiedene Reifezeichen, die bei seinem Partner  nieht 
gefunden werden kbnnen. Die Geburtsgewiehte reifer Mehrlinge sind 
im Verhgltnis zu Einlingen im Durchsehnitt  sehr niedrig. Es wurden 
Gewichte yon 2185--2724 g angegeben. 

Z. f. d. ges. Genchtl .  ~Iedlzin. 34. Bd. 3~: 
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V. Die gerichtsmedizinische Anwendung der Altersbestimmung 
menschlic~er Fr~ichte. 

Die vorangegangenen Ausfuhrungen sollten auf die verschiedenen 
M~iglichkeiten hinweisen, die uns das Alter einer Frucht  zu bestimmen 
gestatten. Ich will nun auf die gerichtsmedizinische Anwendung der 
Altersbestimmung eingchen. 

Die Altersbestlmmung der Frucht  erlangt insofern eine groBe Be- 
deutung, Ms nach jeder LeichenSffnung die Lebensfdhigkeit und dm 
Reife zu beurteilen ist. Nuch w 90 StPO. wird n~mlich verlangt:  ,,Bei 
I~ffnung der Leiche eines neugeborenen Kindes ist die Untersuchung 
insbesondere uuch daruuf zu richten, ob es naeh oder ws der 
Geburt  gelebt habe und ob es reif oder wenigstens f~hig gewesen sei, 
das Leben auBerhalb des Mutterleibes fortzusetzen." 

Von der LeiehenSffnung kann naeh w 23, Abs. 5 der ,,Vorschriften 
fiber das Verfahren der Gerichts~rzte bei den gerichtlichen Unter- 
suchungen menschlicher Leichen" vom 31. MM 1922 Abstand genom- 
men werden, wenn sich aus der Beschaffenheit der Frueht  ergibt, dab 
sic vor Vollendung der 26. Woche geboren ist, es sei denn, dab der 
Richter  die Obduktion ausdrficklich fordert. Es wi~re also vor jeder 
Obduktion festzustellen, ob die Frucht  das Alter yon 26 Wochen er- 
reicht hat. Da - -  wie wir obigen Ausfiihrungen entnehmen k~innen - -  
die KSrperlange das zuverl~ssigste Merkmal ffir die Altersbestimmung 
darstellt, ist es Mlgemein fiblieh, eine Frueht  yon weniger als 32,5 cm 
L~nge nicht zu obduzieren. Obwohl die Ls einer Frucht  nach Vollen- 
dung der 26. Woche in einer HShe yon 25--33 cm schwanken k~nn, 
werden diese Tatsaehen nicht berficksichtigt, weil man offenbar in der 
Kdrperl~nge einen Ausdruck des Entwicklungszustandes sieht. Aus dem 
Yerzicht der Vorschriften yore 31. V. 1922 auf die LeichenSffnung 
jfingerer Frdchte und damit aus dem Verzieht auf Klarung der Frage 
des Gelebthabens, der Reife und der Lebensfahigkeit kann geschlossen 
werden, dab vom Gesetzgeber bei diesen jungen Fruchten eine Lcbens- 
f~higkeit nicht erwartet  wird. Entsprechend ihrem Entwieklungsalter 
werden die neugeborenen Frhchte in fehlgeborene, fruhgeborene und 
ausgetragene oder gar ubertragene Frfichte eingeteilt. Diese Unter- 
scheidung sehliel3t eine gewlsse Beurteflung der Lebensfi~higkeit ein. 
Wir bezeichnen nach'dem heutigen Stand der Wissenschaft Friichte bis 
zur 28. Woche als Fehlgeborene, yon der 29. bis 30. Woche als Fruh-  
geborene und yon der 40. Woche an als ausgetragene Kinder, die in der 
Regel die Reife erlangt haben. 

Nach der Feststellung des Entwicklungsalters einer Frucht,  das am 
einfachsten auf Grund der LangenmM3e beurteilt wird, k6nnen wir 
bereits einige Aussagen fiber die Lebensaussichten der Frucht  machen. 
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Die Al~ersdiagnose mul~ nattirlich durch erg/~nzende Untersuchungen - -  
wie oben beschrieben - -  gesiehert werden. Eine Frueht,  die vor der 
29. Entwicklungswoche geboren wurde, ist als fehlgeboren zu bezeichnen 
und in der Regel als night lebensfahig zu betraehten, d. h., eine solche 
l~rucht hal  keine Aussicht, unter normalen UmwelLverh~ltnissen den 
Lebenskampf erfolgreich zu bestehen. Freilich miissen wir hierbei in 
Betrach~ ziehen, dal~ kS uns heute infolge der Leistnngen der modernen 
W~irmeapparate h~ufig, aber unter grol~en Anstrengungen, gelingt, 
Frhchte,  die vor dem obengenannten Terrain geboren wurden, am 
Leben zu erhalten. Es soll erwahnt werden, dal~ es ~rztlieher Kunst  
gli~ekte, ein Kind yon nur 510 g am Lebel~ zu erhalten. Die M6glichkeit, 
Atembewegungen auszuffihren, wurde schon in der 18. his 20. Woche 
yon Jud (v. Win@el, Handb. der Geb.-H. 3 [3], 568) beobaehtet, der 
deshalb mit der Lebensf/~higkei~ soleher Yriichte rechnet. In den F/illen, 
die dem Gerichtsarzt zur Begu~achtung vorgelegt werden, kann jedoch 
nieht mit derartig gfinstigen Umweltverh/tltnissen gerechnet werden, 
die zu der Annahme bereehtigen, dal] solch'e jungen Feten ohne weiteres 
am Leben erhalten werden k6nnen. 

Die Tatsache, da$ die Aufzueht yon menschliehen Frfichten ganz 
junger Stadien m6glich ist, veranlaf~te die franz6sischen Gesetzgeber 
(v. Win@d, Handb. 1907, 568) dazu, den Zeitpunkt der Lebensf/~hig- 
keit auf den 180. Tag gesetzmal]ig festzulegen, was etwa dem Zeitpunkt 
der u tier 25. Sehwangersehaftswoche gleiehk~me. In der 
deutsehen Gesetzgebung ist der Zeitpunkt des Eintritts der Lebens- 
fahigkeit nirgends angegeben. Die w167 1592 und 1717 BGB. legen die 
Empf/ingniszeit in die Zeit yore 181. bis 302. Tag vor der Geburt des 
Kindes fes~. Hierin liegt indirek~ eine _KuSerung fiber die Lebensfahig- 
keit der Frueht.  Lediglieh das Gesetz zur ~nderung des Gesetzes zur 
Verhfitung erbkranken l~achwuchses yore 26. VI. 1935 besagt in dem im 
Gesetz zur Verhiitung erbkranken Naehwuehses vom 14. VII. 1933 
einzuschaltenden w 10a, Abs. 2: ,,Als nieht lebensf/ihig ist die Frueht  
dann anzusehen, wenn die Unterbrechung vor Ablauf des 6. Schwanger- 
seh~ftsmonats erfolgt." Die Grenze der Lebensf/~higkeit ist hier wohl 
deswegen absichtlich tier gezogen, um mit groGter Sieherheit dig Ver- 
niehtung lebensf~ihiger Kinder zu verhuten. Dieses Gesetz bezieht sich 
jedoeh nicht auf Nengeborene, so dab fiir gerichtsmedizinische Zwecke 
der Zeitpunkt der Lebensf/~higkeit hiermit nicht abgegrenzt wird. Die 
Vorschriften vom 31. V. 1922 geben uns nur einen gewissen Anhalts- 
punkt,  wenn sie die Prufung dieser Frage yon dem Terrain der Vollen- 
dung der 26. Sehwangerschaftswoche abh/~ngig machen. Dem deutschen 
Gerichtsmediziner sind jedenfalls in seiner Beurteilung keinerlei gesetz- 
m~f~ige Grenzen vorgeschrieben, die Entseheidungen uber die Lebens- 
f~ihigkeit sind nach seinem Ermessen nach vorausgegangener Alters- 

34* 
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bestimmung zu treffen. Die Erfahrung tehrt, wie gesagt, dag ~rhchte  
aus der 27. und 28. Sehwangerschaftswoche so gut wie keine Aussichten 
haben, ihr Leben unter normalen Umstanden erhalten zu kSnnen. Sic 
sind daher vom gerichtsmedizinisehen Standpunkt aus kaum als lebens- 
f~hig zu bezeichnen. Erst nach Vollendung der 30. Schwangerschafts- 
woche haben die Friichte bessere Lebensaussichten. 

Interessant ist die Tatsache, dag dutch den ErlaB der ,,Vorschriften 
ilber das Verfahren der Gerichtsgrzte bei den gerichtlichen Unter- 
suchungen menschlicher Leichen" vom 31. V. 1922 die frfiher bestehen- 
den ,,Vorschriften fiir das Verfahren der Gerichtsarzte bei den gericht- 
lichen Untersuchungen mensehlicher Leiehen" (Min.-Erl. yore 4. I. 1905) 
eine Erweiterung erfahren haben. Die Vorsehrift yon 1905 verpflich- 
tete die Gerichts~Lrzte nur zur Leiehen6ffnung van Friiehten, die die 
30. Entwicklungswoehe vollendet haben, d. h. yon Friichten, die nach 
unseren Erfahrungen einige Aussichten batten, ihr Leben zu erhalten. 
Da die KSrperl~nge yon Feten nach Vollendung der 30. Woche im Dureh- 
schnitt 37,5 cm betr~gt, w/~re der Geriehtsarzt naeh der alten Vorsehrift 
yon 1905 nur zur Obduktion von Friichten dieser GrSl]e und dariiber 
verpfliehtet, wenn er die m6gtichen Schwankungen der K6rperl~nge 
aul~er acht lassen wurde. Wir mhssen aber berficksichtigen, dab die 
L~nge dieser Friichte nach Zangemeister (1912) zwisehen 32 und 45 cm 
schwankt. Das Minimum der KSrperl~nge 30 Wochen alter Frtichte 
n~hert sich dem Durchschnittswert yon l~riichten, deren Alter 26 Woehen 
betr~gt, und die nach den Vorschriften yon 1922 seziert werden mfissen. 
Die durchschnittliehe L~nge der Frtichte nach der 26. Schwangerschafts- 
woche wfirde 32,5 cm betragen, das Maximum kann aus Zange- 
meisters (1912) Tabellen mit 38 cm, das Minimum mit 25 cm abgelesen 
werden. 

Die Vorschriften vom 4. I. 1905 und vom 31. V. 1922 bestimmen die 
Notwendigkeit der LeichenSffnung unter dem Zugrundelegen der Ent-  
wicklungszeit der Frucht.  Diese muB vom Gerichtsmediziner erst er- 
mittelt  werden, wobei im allgemeinen nut  die Durchschnittswerte be- 
rScksiehtigt warden kSnnen, w~hrend zur Beurteilung der Schwan- 
kungsbreite in den allermeisten Fgllen zweekdienliche Angaben fehlen. 
Durch meine ausfiihrliehe Darlegung will ieh darauf hinweisen, dal~ die 
gesetzlichen Bestimmungen dem Gerichtsmediziner einen gewissen Spiel- 
raum lassen, wenn sich diese nut  auf die Angabe der Entwicklungszeit 
beschr~nken. Es ist n~mlieh fiir den Gerichtsarzt nieht ohne weiteres 
mSgheh, das Alter einer Frucht  genau zu bestimmen. Es w/~re daher 
m. E. einfacher, gesetzlichen Bestimmungen nicht den Begriff tier Ent-  
wicklungszeit, sondern den des Entwicklungszustandes einer Frucht  zu- 
grunde zu legen. Aus der allgemeinen Anwendung der Vorsehrift yore 
31. V. 1922 jedenfalls ersehen wir, daf~ die Kbrperl/~nge als Ausdruck des 
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Entwicklungszustandes betrachtet  wird; der Gerichtsarzt iibertrKgt 
also den gesetzlieh festgelegten Begriff der Entwicklungszeit auf den 
Entwicklungszustand. Hierbei wird man sich wohl immer im klaren 
sein, daft sich der Entwieklungszustand niemals in einer so einfachen 
Form messen lassen wird, denn neben der K6rperlange muft die i~brige 
kbrperliehe Besehaffenheit mitberi~eksiehtigt werden. 

Die Feststellung der lZelfe der Frueht  ist yon grofter Wichtigkeit, 
denn ein reifes Kind ist in der Entwieklung so weir vorgeschritten, daft 
es ohne besondere Maftnahmen sein Leben aufterhalb des Uterus erhalten 
kann. Das reife Kind ist immer lebensfahig, wenn es nicht durch schwere 
Miftblldungen z .B.  Oesophagusatresie derartig behindert ist, dal3 ein 
Weiterleben aufterhalb des Mutterleibes unmSglieh wird. Es wurde 
bereits 5fters betont, daft bei allen unseren Uberlegungen und Bereeh- 
nungen die Sehwankungsbreite bes. beachtet werden muft, so auch bei 
der Beurteilung relfer Kinder. Die l%eife t r i t t  ja nicht plotzlich auf, 
sondern sie ist das Ergebnis einer allm~hliehen Entwicklung. Man mug 
daher Abstufungen dieses Begriffes vornehmen und spricht yon ,,reifen" 
Kindern nur dann, wenn alle oder die meisten lZeifezeichen und vor 
allen Dingen die Hauptzeichen der Reife angetroffen werden. Ein Kind 
wird als ,,fast relf" bezeichnet, wenn manche l~eifezeiehen vorhanden 
sind, wiehtige Reifezeichen abet nicht vorgefunden werden. Bei einem 
,,unreifen" Kinde fehlen alle Reifezeiehen. Sind letztere jedoeh in uber- 
aus starkem Mage ausgebildet, so spricht man yon ,,iiberreifen" Kin- 
dern. Die Ausmafte tier Reifezeichen ubersteigen in diesen F~tllen die 
Durehsehnittszahlen wesentlieh. 

Die wiehtigsten und am einfachsten festzustellenden Merkmale der 
Reife sind K6rperlange und K6rpergewicht. Ihre Sehwankungsbreite 
wurde oben bereits nach den Feststellungen yon Wehe/ritz [Arch. Gyngk. 
29, 229 (1926)] aufgezeiehnet. Diese variationsstatistischen Auswer- 
tungen der Wehe/ritzschen Untersuehungen bringen K6rperlange und 
K6rpergewicht der reifen Frucht  in ein Verh/~ltnis nnd sind insofern yon 
Bedeutung, als es nunmehr dem Gerichtsmediziner leichter f/illt, die 
unterste Grenze der Reife einer Frueht  zu finden. 

Hat  die Entwicklung 40 Wochen betragen, so sprechen wir yon einer 
,,ausgetragenen" Frueht,  die im allgemeinen reif ist, abet nicht immer 
reif sein muft. Individuelle Untersehiede sind bier deutlieh, denn das eine 
Kind ist schon als reif zu bezeiehnen, bevor es ausgetragen ist, w~hrend 
das andere erst naeh dieser Zeit seine Reife erlangt. In dem Wort ,,ans- 
getragen" liegt also ein Zeitbegriff, in dem Wort ,,reif" kommt der Ent- 
wicklungszustand zum Ausdruck. Wir bezeichnen als Reife denjenigen 
Grad der kSrperlichen Ausbildung einer Frucht ,  den sie in der Regel 
am normal6n Ende tier Sehwangerschaft erreicht. Fiir gewShnlich 
werden daher die Begriffe ,,reif" und ,,ausgetragen" als gleichbedeu- 
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tend angesehen; es ist jedoch notwendig, dal~ zwischen beiden Begriffen 
genau untersehieden wird 

Die Frage, ob ein Kind ausgetragen ist, hat  ihre gerichtsmedizinisehe 
Bedeutung bei Begutachtungen in Unterhaltsklagen und bei Anfeeh- 
tung der Ehelichkeit eines Kindes, denn hier mfissen die MSgliehkeiten 
der individuellen Sehwankungen der Entwieklungszeit der Frucht  einer 
genauen Priifung unterzogen werden. Die Beurteilung des Entwick- 
lungszustandes erfolgt hauptsdchlich an Hand  der Best immung der 
KSrperl~nge, die - -  wie wir wissen - -  das konstanteste Merkmal ist. 
Muir das Gewieht der Frfiehte, der Kopfumfang usw. zur Sieherung der 
Altersdiagnose verwertet  werden, so verweise ich auf Zangemeisters 
(1912) Tabellen, die ffir den Gebraueh des Gerichtsarztes sehr zu empfeh- 
len sind, denn aus ihnen k6nnen alle Durchsehnittswerte gleichzeitig mit  
der Schwankungsbreite abgelesen werden. 

I m  Streitfalle ist es ffir den Juristen yon Interesse, ob der Entwiek- 
lungszustand des Kindes mit  dem angegebenen Kohabitat ionstermin in 
Ubereinst immung gebraeht werden kann. I m  Gegensatz zu der medi- 
zinisch interessanten ]~rage nach dem Verh~ltnis der individuellen 
Schw~nkungen des Entwicklungsgrades der l~rucht wahrend der Ent-  
wieklungszeit s teht  die Frage des Riehters, den die M6gliehkeit der 
Schw~nkung~n der Sehwangerschaftsd~uer interessiert. Gengenbach 
(Zbl. Gynak.  1932, 972) kann bei 22 cm langen Feten eine Streuung von 
27 Tagen feststellen. Nach den fruher sehon erw~hnten Tafeln yon 
Zangemeister (1912) ist es nns m6glich, die Sehwankungsbreite des Alters 
einer Frueht  und damit  die Streuung der Schw~ngerschaftsdauer ab- 
zulesen. Hiernaeh betragen die Schwankungen des Entwicklungsalters 
auf Grund der L~ngenbestimmung des Fruchtk6rpers 

bei 5 em Limge 14 T~ge bei 30 cm L~nge 54 Tage 
,, 10 . . . .  20 . . . .  40 . . . .  71 ,, 
, 20 . . . .  42 ,, 

Eine Frucht  von 5 em L~nge h~tte nach Zangemeisters (1912) An- 
gaben ein Entwicklungsalter yon 58--72 Tagen. Einer 10 em langen 
Frucht  entsprieht das Entwieklungsalter yon 82--101 Tagen, einer 
20 em langen Frucht  das Alter yon 112--154 Tagen, einer Fruchtl~nge 
yon 30 cm das Alter yon 149--203 Tagen, einer solehen yon 40 cm das 
Alter yon 187--258 Tagen. Da die Schwangerschaftsdauer yore 1. Tage 
der letzten Menstruation an gerechnet wird, der Kohabi ta t ionstermin 
etwa 10 Tage sp~ter angenommen wird, so l ~ t  sich nach Abzug der 
Zahl 10 der Kohabi ta t ionstermin an Hand  der obigen Angaben leieht 
erreehnen. 

Das Gesetz legt durch eine feste Regel die Grenzen der Entwiek- 
lungszeit eines lebensfahigen Kindes fest, indem es naeh w 1592 BGB. 
und w 1717 BGB. ~ls Empf~ngniszeit die Zeit vom 181. bis 302. Tage 
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vor der Geburt unter Einschlul~ der genannten Tage annimmt. Die 
unterc Grenze der Lebensf~higkeit ist ausreichend. Eine unbedingte 
Geltung hat  diese Regel ~bcr nut  insofern, uls eine kiirzere Schwanger- 
schaftsdauer nicht anerkannt wird, es sei denn, dull die Kindesmutt~r 
innerhalb der gesetzlichen Frist ein Kind geboren hat. Dann kann die 
Empf~ngniszeit erst wieder yon dem Zeitpunkt der Geburt an be- 
ginnen. Nach Reichsgerichtsentscheidung yore 5. X. 08/IV/20/08 kann 
eine lkngere Schwangerschaftsdauer angenommen werden, wenn aus- 
geschlossen werden kann, daI~ eine sp~tere Beiwohnung stattgefunden 
hat. Es kommt hierbei ~larau~ an, erstens aus der Beurteilung der l~eife 
der Frucht  und zweitens nach der weiteren Beweisaufnahme eine Bei- 
wohnung zu einem sp~teren Termin auszuschliel~en. 

Wird die Ehelichkeit eines Kindes nach w 1591 oder 1593 BGB. 
~ngefochten, so kann in dem Fall, in dem w~hrend der gesetzlichen 
Empfangniszeit nur einc einzige Beiwohnung zwischen den Ehegat ten 
stattgefunden hat,  aus dem Reifezustand des Kindes geschlossen werden, 
ob das Kind aus der angegebenen Kohabitat ion hervorgegangen ist oder 
nicht. Der Gerichtsarzt muI~ in solchen Fallen das Gutachten abgeben, 
dal~ es ,,offenbar unm6glich" ist, dal~ die Erzeugung des Kindes dutch 
den Ehemann erfolgte. Wenn z. B. nach Aufl6sung einer Ehe kurz vor 
Ablauf der Frist yore 302. Tage ein sog. ,,frfihreifes" Kind geboren wird, 
so wird sich der Gerichtsarzt dahin/~ul~crn, dab es offenbar unm6glich 
ist, dal~ das Kind aus der bestandenen Ehe hervorgegangen ist, da es 
nuch einer Entwicklungszeit yon fast 302 Tagen mindestens als reife 
Frucht  zu erwarten gewesen w~rc. 

An dieser Stelle mdBte noch der Begriff des ,,ffiahreifen" Kindes 
besprochen werden. Im allgemeinen wird dieser Ausdruck dann ge- 
braucht, wenn es sich um ein zu frfih geborenes und noch nicht relies 
Kind handelt. Die Bezeichnung ,,frfihreif" ist unhaltbar, denn es han- 
delt sich nicht um ein fifth ,,reifes", sondern um ein noch nicht reifes 
Kind, das als fruhgeboren zu bezeichnen ist. 

Ist die Feststellung der Vaterschaft notwendig (w 1717.BGB.), so ist 
n~ch Beurteilung des Reifezustandes gf. ein Tell der in Frage kommen- 
den Personen yon der Vaterschaft auszuschlie~en, wenn die Empfangnis 
aus der angegebenen Beiwohnung offenbar unmSglich ist. Eine kurz 
vor Ende der Empf~ngniszeit stattgehabte Beiwohnung kommt nicht 
in Betracht,  wenn ein v61lig reifes Kind geboren ist, da dieses unm6g- 
lich aus einer Kohabitat ion kurz vor Ende der Empfdngniszeit her- 
rhhren kann. 

Die Frage nach dem ,,offenbar unmSglich" oder ,,nicht offenbar 
unm5glich" ist yore Sachverstandigen in einfachen Fallen leicht zu 
beantworten. In  schwierigen Fgllen, wenn ein extremes Mil~verh/~ltnis 
zwischen Entwicklungsdauer und -zustand besteht, l~l~t sich die Antwort 
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auf die vom Juristen gestellte Frage nieh~ in dem geforderten Sinn 
geben. Es kommt z. B. sehr selten vor, dab sehon 240 Tage naeh der 
zur Befruehtung fuhrenden Kohabitat ion ein reifes Kind geboren wird. 
Die Wiederholung dieses Falles ist zwar nieht ,,offenbar unmbglich", 
aber im hSehsten Grade unwahrscheinlich. Wir kSnnen in solchen 
Fallen dem Juristen nur insofern antworten, als wit an Hand der Er- 
fahrungen der Wissenschaft den mehr oder weniger hohen Grad der 
Wahrscheinlichkeit zum Ausdruek bringen. 

Die Altersbestimmung mensehlicher Frfichte erstreckt sieh bei zivil- 
reehtlichen Fragen haupts/ichlich nur auf lebende Kinder, denn mit dem 
Tod der Frucht  erl6schen die Anrechte auf Unterhaltspflieht gem~B 
w 1713 BGB., die Anfeehtung der Eheliehkeit ist fiir eine ev. Seheidungs- 
klage bedeutungsvoll. Die Beurtedung solcher Frfichte ist leiehter, da das 
Ergebnis der Sektion zur Altersbestimmung mitverwertet werden kann. 

Das Verbreehen des Kindesmordes war bis zum Beginn des 19. Jahr-  
hunderts mit dem Tode bedroht. Naehdem Bayern 1813 die Todesstrafe 
~nfgehoben hatte,  folgten die fibrigen Staaten diesem Beispiel. Nach 
Inkraf t t re ten des Deutschen Strafgesetzbuehes am 1. I. 1871 ist Kindes- 
tStung nach w 217 zu bestrafen. Der Wortlaut  des Paragraphen ]autet : 
,,Eine Mutter, welehe ihr uneheliches Kind in oder gleich nach der Geburt 
vorsatzlieh tbtet,  wird mit Zuchthaus nicht unter 3 Jahren bestraft. 
Sind mildernde Umstgnde vorhanden, so tr i t t  Gefangnisstrafe nicht 
unter 2 Jahren ein." Erw/~hnt sei nebenbei, dab das englisehe Straf- 
reeht eine Ahndung der Kindestdtung in der Geburt nieht vorsieht. 

Ein Kindesmord kann natiirlieh nur an einer Frucht  begangen wer- 
den, die gelebt hag. An einer Frueht,  die nieht lebensf~hig ist, kann ein 
Kindesmord vorgenommen werden, vorausgesetzt, dab das Kind gelebt 
hat. Haben die Feststellungen des medizinischen Saehverstandigen 
den Beweis erbraeht, dab die gewaltsam getStete Frucht  wahrend oder 
naeh der Geburt gelebt hag, und ferner, dab die Lebensfi~higkeit aus- 
gesehlossen werden kann, so wird zwar in diesem Falle Bestrafung nach 
w 2t7 StGB..erfolgen mussen, aber die festgestellte Lebensunfghigkeit 
der Frucht  kann als Strafmilderungsgrund angesehen werden. In  Ver- 
daehtsfi~llen wird der Richter yon seinem Recht  Gebraueh maehen, 
die Sektion von Frfichten zu ver]angen, die die 26. Woehe noeh nicht 
vollendet haben, auch wenn nach den Vorsehriften vom 31. V. 1922 
die LeichenSffnung nieht erforderlieh erscheint. Wir wissen z. B., dab 
Kinder yon der i8. bis 20. Woehe bereits atmen kSnnen. Von dem 
Ergebnis dieser Untersuchung ist der Verlauf des weiteren Prozesses 
abh~ngig, denn mit der Feststellung des Gelebthabens steht nnd fgllt 
die Anklage. 

Es ist zu erwarten, dab Bin neues deutsches Gesetz dem Kindesmord 
keine Sonderstellung mehr einri~umt. Die Straftat  wgre dann m . E .  
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nach w 212 StGB. zu ahnden, denn dieser droht mit einer Zuchthaus- 
strafe nicht unter 5 Jahren, wenn die T6tung vorsatzlich, aber nicht 
mit Uberlegung ausgefiihrt wurde. Die ~berlegung wird bei dem Tat- 
bestand des Kindesmordes in vielen F~llen in Frage gestellt werden 
mfissen, die vors~tzliehe TStung ist leicht zu erweisen. Wird eine vor- 
s~tzliehe T6tung mit ~berlegung naehgewiesen, so sind die Voraus- 
setzungen des w 211 StGB. gegeben (Mord). Auf den 'Tatbestand der 
fahrls Tbtung soll nieht eingegangen werden, um nicht allzusehr 
uber den gesteckten Rahmen hinauszugehen. 

Steht naeh der Altersuntersuchung lest, dag die Frucht, die Opfer 
eines Kindesmordes geworden ist, nach einer Entwieklungszeit yon 
28--39 Woehen geboren wurde, so ist sie als friihgeboren zu bezeiehnen. 
Diese Fruehte haben mehr oder weniger groBe Aussiehten, den Kampf 
gegen die naeh Vollendung der Geburt vbllig neuen UmweltverhMtnisse 
zu bestehen. Daft sieh die Widerstandskraft der Kinder mit steigendem 
Entwicklungsalter erhdht, ist einleuehtend und entspreehend zu ver- 
werten. Dementspreehend hat der Geriehtsarzt sere Gutachten fiber 
die Lebensfahigkeit zu gestalten, denn yon diesem h/~ngt die M6glieh- 
keit einer ev. Strafmilderung ab. Er wird zu entseheiden haben, ob es 
offenbar unmSglich war, dab sich die Frneht am Leben erhalten konnte. 
Dies wird nur in seltenen F~llen m6glieh sein, insbes, aber dann, wenn 
bei einer sonst gut entwiekelten Frueht sehwere Migbildungen vorliegen 
(z. B. Ectopia eordis). 

Die kiinstliche Einleitung einer Fehlgeburt, die Abtreibung, ist nach 
w 218 StGB. strafbar. Die neue Fassung dieses Paragraphen lautet: 
,,Eine Frau, die ihre Frucht im Mutterleibe oder dutch Abtreibung 
t6tet oder die T6tung durch einen anderen zuliigt, wird mit Gef~ngnis 
bestraft. 

Ebenso wird ein anderer bestraft, der eine Frueht im Mutterleibe oder 
durch Abtreibung t6tet. Der Versuch ist strafbar. Wer die in Abs. 2 
bezeichnete Tat ohne Einwilligung der Schwangeren oder gewerbsmiigig 
begeht, wird mit Zuehthaus bestraft. 

Ebenso wird bestraft, wer einer Schwangeren ein Mittel oder Werk- 
zeug zur Abtreibung der Frueht gewerbsm~Big versehafit. Sind mil- 
dernde Umst~nde vorhanden, so tritt Gefangnisstrafe nieht unter 
3 Monaten ein." 

Die Altersbestimmung der Frucht hat u.U. in Abtreibungsfallen 
dann gerichtsmedizinisehe Bedeutung, wenn der abgegangene Fetus 
noeh sieherzustellen ist. Auf Grund der Bestimmung der Schwanger- 
sehaftsdauer sind in diesen Fallen gewisse gfickschliisse auf den Schw~n- 
gerer und gf. dessen Mithilfe m6glieh. Auf andere gerichtsmediziniseh 
interessante Fragen kann ieh nicht eingehen, da meine Aufgabe scharf 
umgrenzt ist und eine Beschreibung nur in solchen F/tllen zulagt, in 
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denen die Altersbestimmung eine Rolle spielt, nicht z. B. die Frage des 
Gelebthabens. 

Es muB nun noch darauf hmgewiesen werden, daft bei Aborten m den 
ersten Schwangerschaftsmonaten die Frucht  mi tsamt  den Eihauten als 
Ganzes ausgestoBen wird. Ich will deshalb die Grof~enverh/~ltnisse des 
Eies in den ersten Entwicklungsstufen angeben" 

1. Monat: etwa TaubeneigroBe, 
2. ,, : ., Huhnereigr6Be, 
3o ,, : ,, G~nseeigrSl~e. 

Erst  vom 4. Mona~ an wird die Frucht  h/~ufig nicht mehr  in ihren 
Eihullen geboren, der AnsstoSung der Frucht  folgt die Geburt  des 
Fruchtsackes mit  der Placenta, w/~hrend die Decidua zuletzt in Form 
yon Fetzen geboren wird. In  der 2. Schwangerschaftsh~lfte vollzieht 
sich der Abort  wie eine normale Entbindung. Dal3 diese Verh~ltnisse 
gewissen Schwankungen unterworfen sind, ist selbstverst/~ndlich; die 
Eih/~ute kSnnen ~uch in frfihen Stadien durch die Zusammenziehungen 
der Geb~rmutter  gesprengt werden. Schliel~lich kann das Ei auch in 
sp/~teren Stadien in toto geboren werden, hdufig noch im 5. und 6. Monat. 
Wir kennen sch]ieBlich die Geburt  in der ,, Glfickshaube ", wobei ein 
ausgetragenes Kind yon Amnion und Chorion umgeben ist; allerdings 
ist es in den meisten Fallen nur yon Amnion umgeben, da das Chorion 
infolge seiner geringen Debnbarkei t  leichter zerreil~t. 

Nach Artikel 5 der 4. Verordnung zur Durcbfiihrung des Gesetzes 
zur Verhfltung erbkranken •achwuchses yore 18. Juli 1935 ist jede 
geplante Schwangerschaftsunterbrechung yore Arzt bei der zust/~ndigen 
vom Reichsminister des Inneren gebildeten Gutachterstelle zur Begut~ 
achtung vorzulegen. Diese Stellen werden durch den Reichs/s 
bei der KVD. eingerichtet. Hierdurch ist es m5glich, der voreiligen oder 
gar zu weir gehenden Indikationsstellung der  Schwangerschaftsunter- 
brechung Einh~lt zu gebieten. 

Ich will nun noch die Anwendung der Altersbestimmung mensch- 
licher ~riichte im Hinblick auf die Beaufsichtigung der Hebammen  
durch den Amtsarzt  besprechen. Nach w 3 der Dienstanweisung fiir die 
im preul~ischen Sta~tsgebiet t/~tigen Hebammen  sind totgeborene 
Fruchte,  die weniger als 35 cm lang sind, als Fehlgeburten zu bezeichnen; 
lhre standesamtliche Anzeige unterbleibt. Die frhher bestehende Vor- 
schrift, dab die Geburt  totgeborener Frfichte yon mindestens 32 cm 
Lgnge dem Standesamt anzuzeigen ist, erfuhr durch den Rd.Erl.  d. MdV. 
vom 8. I .  1932 betr. Krankenhaussta t is t lk  - -  I M 1V/3324/31, Anlage 
und durch Erl. MdI. yore 19. I. 1932 die genannte Abanderung. 

I m  Gegensatz zu den oben erwdhnten Vorschriften yore 31. V. 1922 
wird in der Dienstanweisung der Hebammen  'der Entwicklungszustand 
einer Frucht  zum Ausdruck gebracht und nicht die Entwicklungszeit. 
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W~hrend friiher Totgeborene yon mehr als 32 cm standesamtlieh zu 
melden waren, wurde die Grenze nunmehr  erweitert, so dab nur Friichte 
yon 35 cm und mehr beim Standesbeamten gemeldet werden mfissen. 
Die 35 em langen Frdehte  haben durchschnittlich eine Entwicklungszeit 
yon 28 Woehen hinten sich. Prhehte yon weniger als 35 cm gelten also 
jetzt  offiziell als Fehlgeburten. Durch Herausgabe der neuen Bestim- 
mungen fallen demnach unter den Begriff der Fehlgeburt  auch solche 
Fruchte,  die nach der alten Vorsehrift standesamtlich zu melden waren. 
DaB die Bezeiehnung , ,Fehlgeburt"  eine gewisse Beurteitung der Lebens- 
f~higkeit einsehlieSt, wurde bereits besprochen. 

H a t  man in dieser Hinsicht den Begriff der Fehlgeburt  erweitert, 
so wurde andererseits dureh die Vorschriften vom 31. V. 1922 die Pflicht 
zur LeichenSffnung ebenfalls erweitert, indem nun nicht mehr wie fruher 
Leiehen naeh Vollendung der 30. Woche, sondern schon nach Vollendung 
der 26. Woehe seziert werden mfissen. 

In  der 4. Verordnung zur Ausffihrung des Gesetzes zur Verhutung 
erbkranken Nachwuchses vom 18.7. 1935 wird in w 12 bes t immt : , ,Jede 
Unterbrechung der Schwangersehaft, sowie jede vor Vollendung der 
32. Sehwangersehaftswoche eintretende Fehlgeburt  (Fruehtabgang) oder 
Friihgeburt  sind binnen 3 Tagen dem zustandigen Amtsarzt  schriftlich 
a n z u z e i g e n . . . "  Auch in dieser Verordnung ist ~hnlieh wie bei den 
Vorschriften vom 31. V. 1922 lediglieh die Entwicklungszeit der Frucht  
angegeben. Die den Tatbes tand meldende Person z. B. die Hebamme  - -  
ich denke bes. an die Leitung der Geburt  bei einer unehelich Geb~ren- 
den  - -  muB jedoeh die Angaben der Schwangeren uber die Sehwanger- 
schaftsdauer mit  dem Entwicklungszustand der Frueht  vergleichen 
kSnnen. Die Frucht  wird vor der Vollendung der 32. Woche im Durch- 
schnitt  eine geringere KSrperlange als 40 cm haben;  das Maximum der 
KSrperlgnge einer Frucht  nach Vollendung der 32. Schwangerschafts- 
woche k5nnte allerdings 48 cm betragen, das Minimum 34 cm. Ich 
glaube, dal3 gesetzliehe Best immungen durch die Angabe des Entwick- 
hngszustandes, d .h .  dutch die Angabe der KSrperl~nge der Frucht  
sowohl - -  wie wir oben gesehen haben - -  fhr _Krzte als auch fiir das 
fibrige Personal des Gesundheitswesens prazisere Unterlagen sehaffen 
wiirden. 

{3. Zusammenfassung. 

Obwohl man sieh bereits seit langer Zeit bemuht  hat,  Methoden zu 
linden, um das Alter mensehlieher Friichte genau best immen zu kbnnen, 
ist dieses Ziel bis jetzt noeh nieht erreicht worden, da der Zei tpunkt  
des Eintr i t ts  der Befruchtung nieht festzulegen ist. Wir haben erkannt,  
da$ die Schwankungsbreite des Entwieklungszustandes der Frucht  in 
den einzelnen Stadien bedeutend ist. Diese Schwankungsbreite ist aus- 
gezeichnet in Zangemeisters (1912) Tabellen dargestellt. 
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Ich habe versueht, in vorliegender Arbeit m6glichst alle Umstande 
zu berilcksichtigen, die zu einer Altersdiagnose und ihrer Sicherung ver- 
wendbar sind; Lange und Gewicht gelten als die sichersten Faktoren. 
Fruher hat man dem Gewicht der Frucht gr6Bere Beaehtung geschenkt, 
heute weiB man, dab die Schwankungsbreite der Fruchtl/~nge eine 
geringere ist als die des Gewichtes der Frueht. Daher ist die Bestimmung 
der K6rperl/~nge heute in den Vordergrund unserer Feststellungen getre- 
ten. Einen Uberbliek fiber die mittlere Fruehtgrol3e in den einzelnen 
Stadien erhalt man nach der Haasesehen Formel, die allerdings wahrend 
der ersten 3 Monate naeh Gengenbach (Zbl. Gyndk. 1932, 972) zu hohe 
Werte ergibt. 

Zur Sieherung der A]tersdiagnose mussen neben der Auswertung der 
Lange und des Gewichtes weitere Untersuehungen vorgenommen werden. 
Dureh Betraehtung der ~uBeren K6rperform unter Berueksichtigung der 
Entwieklungsgeschlchte werden vielerlei Merkmale gefunden, die in ihrer 
Gesamtheit eine ausreichende Beurteilung des Alters einer Frucht erlauben, 
d. h. die Variationsbreite eines einzelnen N[erkmales einschranken. Dem 
Kopf- und Schulterumfang wird heute bes. Beachtung gesehenkt. 

Manehe Autoren messen dem Vergleich der K6rperproportionen eine 
groBe Bedeutung zu. Ieh verglieh die angegebenen Verhgltniszahlen 
Langers (Denkschr. d. Kaiserl. Akadem. d. Wiss. Mathem.-naturw. K1. 
31, 1. Wien 1872) mit den yon Toldt (1882) angegebenen Befunden, da 
die Anwendung der Langerschen Verhaltniszahlen aueh heute noch 
empfohlen wird. Hierbei zeigt sich, dab sieh diese Werte gut anwenden 
lassen bis auf die Verhaltniszahl fiir die Wirbelsi~ulenlange, die ieh yon 
2,6 auf 2,0 erniedrigt wissen mSehte. Die Langersehe Verhgltniszahl 
ffir die FuBlhnge Nengeborener ist ebenfalls zu hoch; ich nehme eine 
Verhgltniszahl yon 7 als ausreichend an. An Hand einer Bereehnung 
und einer kurvenmgBigen Darstellung wurde die Differenz der Ent- 
wieklnngsgesehwindigkeit der FuBlange gegenuber der der K6rperl~nge 
aufgezeichnet (s. ttauptteil!). 

Dem Verhalten der Knochenkerne wurde eingehende Beaehtung 
geschenkt. Der Zeitpunkt ihres Auftretens ist ebenfalls ziemliehen 
Sehwankungen unterworfen. LieB man frfiher yon dem Auftreten des 
B~clardschen Kernes die Reife abh/ingig sein, so lehrt uns die Durch- 
sicht der neuen Literatur, dab seine Vormaehtstellung yon Kernen 
abgelSst wurde, die sich in ihrem zeitlichen Auftreten konstanter ver- 
halten. Der Entwicklungszustand des Kindes kann vor allem nicht nut 
naeh der Betrachtung eines Knochenkernes abschlieBend beurteilt wer- 
den. Die Untersuchung der Knoehenkerne dient lediglieh der Sieherung 
der Altersdlagnose. 

Die in der Liter~tur auffindbaren wenigen Angaben ilber die Gr6Ben- 
verhaltnisse fetaler Knochen und solcher neugeborener Kinder wurden 
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bes. besprochen. Es muBte darauf hingewiesen werden, dab Durch- 
,schnittswerte erst nach Untersuchung eines grSBeren Materials auf- 
gestellt werden k6nnen, die Schwankungsbreite der KnochengrSBe kann 
daher noch nicht beurteilt werden. 

Die Gewiehte der inneren Organe k6nnen zur Sicherung der Alters- 
diagnose mit verwertet werden. Auch die Lageverh~ltnisse der Organe 
mfissen beachtet werden, ich weise nur auf den Tiefstand des Leber- 
unterrandes w~hrend der ersten Schwangerschaftshalfte hin. Die Form 
der Organe ist ebenfalls bei der Altersbestimmung zu verwerten. Das 
Auftreten einzelner Gehirnfurchen z.B. verhalt sich in den einzelnen 
Entwicklungsstadien ziemlich konstant. Dies ist daher als ein guter 
Indicator zur Feststellung des Entwicklungszustandes der Frucht zu 
bezeichnen. Den fibrigen Organen kommt in dieser Hinsicht nur eine 
geringere Bedeutung zu ; ich verweise diesbezfiglieh auf die kurzgefaBten 
Ausfiihrungen im ttauptteil der Arbeit. Ungeeignet ffir unsere Zweeke 
sind Thymus und Schilddrfise, da ihre Form und ihr Gewieht auBer- 
ordentlichen Schwankungen unterworfen ist. 

Bei der Altersbestimmung menschlieher Friichte k6nnen Fehler unter- 
]aufen, da 

l. die KSrperlinge nach dem Tode durch Erschlaffung von Muskeln 
und B~ndern um etwa 1--2 em zunimmt, 

2. das K6rpergewicht durch Austrocknungsprozesse vermindert wird, 
3. bei verbrannten Leiehen die MaBe der Knoehen in allen Ebenen 

des Raumes abnehmen. Der ealcinierte Knochen gleicht seiner GrSBe 
nach dem maeerierten Knochen einer Frucht, die 1--2 Monate hinter 
dem Alter der verbrannten Frueht zurfickbleibt. Weitere Fehler linden 
sich, da 

4. Zwillinge grSBere L~ngen- und Gewiehtsunterschiede gegenfiber 
]~inlingen aufweisen. Es muB das Alter der Zwillingskinder nach dem 
Entwicklungszustand der am besten entwickelten Frueht berechnet 
werden. 

Die Anwendung der Altersbestimmung in der Geriehtsmedizin er- 
folgt zur Beurteilung der Reife und der Lebensf~higkeit der Frfiehte. 
Diese Beurteilungen werden auf Grund der Altersbestimmung der 
Frucht vorgenommen. Friichte vor der 29. Entwicklungswoehe werden 
als Fehlgeburten bezeichnet, sie sind in der l~egel nieht lebensfahig. 
Friichte der 29. und 30. Schwangerschaftswoche sind als kaum lebens- 
fahig zu bezeichnen, erst nach Vollendung der 30. Entwicklungswoehe 
haben die Frhchte bessere Lebensaussichten. 

Im Strafreeht ist die Beurteilung der Lebensfahigkeit bedeutungs- 
roll, da Kindesmord an lebensunf~higen Kindern, die natiirlich gelebt 
haben mussen, milder bestraft wird als Kindesmord an lebensfahigen 
Kindern. 
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Die  A R e r s b e s t i m m u n g  de r  F r S c h t e  be i  A b t r e i b u n g e n  i s t  w e n i g  

b e d e u t u n g s v o l l ,  d~ ja  in  dan  me~sten F a l l e n  die F r u c h t  n i c h t  s i che rzu-  

s~ellen ist .  E v t l .  l~ft t  die E n t w i c k ] u n g s z e i t  Rt icksch l i i s se  auf  die  P e r s o n  

des  Schw~nge re r s  n n d  dessen  Mi th i l f e  zu. 

I m  Z i v i l r e c h t  d i en t  die  A l t e r s b e s t i m m u n g  der  F r d c h t e  dazu ,  d u r c h  

V e r g l e i c h  de r  E n t w i e k l u n g s z e i t  u n d  des  E n t w i e k l u n g s z u s t a n d e s  de r  

F r u c h t  die  E h e l i c h k e i t  des  K i n d e s  (w167 1591 u n d  1593 B G B . )  f e s t z u s t e l l e n  

ode r  e ine  V a t e r s e h a f t  (w 1717 B G B . )  au szusch l i eSen .  

E s  w u r d e  fe s tges te l l t ,  daft in  v e r s c h i e d e n e n  ge se t z l i ehen  B e s t i m -  

m u n g e n  d ie  Entwieklnngszeit d e r  F r u e h t ,  in  a n d e r e n  d e r  E n t w i c k l u n g s -  

zustand e iner  F r u c h t ,  g e m e s s e n  a n  der  K S r p e r l ~ n g e  be r f i eks i eh t ig t  w i r d .  

E s  w~re  m . E .  e in faehe r ,  ge se t z l i ehen  B e s t i m m u n g e n  n u r  d e n  E n t -  

wicklungszustand der  F r u c h t  z u g r u n d e  zu  legen.  
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