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Freiburg i. Br. (Direktor: Prof. Dr. F. Bi?CH~R). 

KSrpergrS~enbestimmung menschlicher Friichte an Hand 
der L~ingenmaile einzelner Skeletteile oder deren Diaphysen*. 

Yon 

Dr.  R. SAETTELE. 

Mit 3 Textabbildungen. 

Die GrSl]en- und  d a m i t  die A l t e r s b e s t i m m u n g  yon  menschl ichen 
F r / i ch t en  (Neugeborenen,  F r f ihgebur t en  oder noch n ich t  lebensf~higen 
Fe ten)  is t  besonders  dann  erschwert ,  wenn z .B.  nach lgngerem Ver- 
weilen der abges to rbenen  Fr i i ch te  in der  E rde  die Weichte i le  und  knor-  
pel igen Skele tan te i le  infolge Fgu ln i s  zers tSr t  s ind a n d  d a m i t  die be- 
k a n n t e n  A n h a l t s p u n k t e  fehlen, die sonst  d iesen Zwecken dienen (z. B. 
K5rpergrSl~enbes t immung nach der  ~ e t h o d e  yon  LANGER). Wegen  der  
Bedeu tung  dieser  F rage  fiir die forensische Medizin h a t  es daher  n ich t  
an  Versuchen gefehlt ,  exak t e  Un te r l agen  ffir eine nachtr / igl iche Fes t -  
s te l lung der  KSrpergrSBe solcher macer i e r t e r  Frf ichte  zu er langen.  

Schon LA:eDOIS hut 1869 Skelete Yon 35 macerierten Frfichten mit bekanntem 
Schwangerschaftsalter aus einer anatomischen Sammlung untersucht u n d  die 
Diaphysenl/~ngen der verscbiedenen RShrenknochen in Beziehung zu den KSrper- 
l~ngen und zum Alter der Frfichte gesetzt. Abgesehen yon der wenig exakten 
MeBmethode (entlang der unebenen and znm Teil gekrfimmten Knoehenober- 
fl~che), kann das den Skeleten auf Grund der Schwangerschaf~sdauer zugespro- 
chene Fruchtalter nicht immer zutreffend gewesen sein, da z.B. bei 3 Friichten 
angeblich im 7. Schwangerschaftsmonat die KSrperl/ingen zwischen 32,5 und 
42,5 cm schwankten. Zudem wurden die Knochenmessungen an ausgetrockne~en 
Skeleten durchgefiihrt, die - -  wie wit bei unseren eigenen Untersuchungen fest- 
stellen konnten und worauf wir spgter noch hinweisen werden - -  dutch den Wasser: 
verlust sehrumpfen und damit nachtr/~glich an L~tnge verlieren. Tempt (1898) 
ha~ sich ira allgemeinen nut mit dem Wachstum der Knoehen (Diaphysen und Epi- 
physen) beim Sgugling, Kind und Erwachsenen besch~ftig~, gibt aber darfiber hinaus 
auch einzelne Zahlenwerte ffir verschiedene Diaphysenl/~ngen des wachsenden 
Feten an. Den letzteren Untersuehungen kann jedoch wegen der geringen Zahl 
der untersuchten Frfichte keine entseheidende Bedeutung beigemessen werden. 

Neuerdings hat SzAsz sieh mit den Beziehungen zwischen KSrpergrSl~e und 
Diaphysenl/~nge verschiedener Skeletteile des Feten besch/~ftigt. Auf Grund 
seiner Messungen best/~tigte er die frfiher yon BALT~AZARD-DExvlEUX angegebene 
Methode der KSrpergrSBenberechnung aus der Diaphysenl~nge des Femur bzw. 
der Tibia (oder des Humerus), wonaeh der fiir die entsprechende Knochendiaphyse 
gemessene Wert mit 5,6 bzw. 6,5 multipliziert und die Zahl 8 hinzngez/~hlt werden 
mull  Er betont abet, d ~  die auf diese Weise erreehneten Werte der K~irpergrS~e 

* Die Arbeit wurde auf Veran]assung und unter Leitung yon Oberarz~ Prof. 
Dr. G. LI~BEGOTT ausgeffihrt. 
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bis zu 3 cm und mehr schwanken kSnnen. AuBerdem weist aber SzAsz auf Grund 
seiner Untersuchungen erstmals auf die Bedeutung der Mandibula ffir die GrSBen- 
bestimmung yon Frfiehten hin, deren eine macerierte tti~lfte in Millimeter gemessen 
der KSrpergrSBe in Zentimeter entsprechen soil. Aber aueh hierbei werden naeh 
seinen Angaben Differenzen bis zu 3 cm ffir die berechneten K5rperl~ngen beobach- 
tet. Im iibrigen sind in der Arbeit yon SzAsz leider nur Verhaltniszahlen fiir KSrper- 
und Diaphysenl/ingenzuwaehs angegeben, dagegen keine absoluten Werte fiir. die 
einzelnen Di~physenl~ngen bei den verschiedenen KSrpergrSBen. 

I n  den  Lehr-  und  Handb i i che rn  der  no rma len  A n a t o m i e  und  En t -  
wicklungsgeschichte  wie auch der  ger icht l ichen Medizin s ind keine An- 
gaben  fiber sys t emat i sche  Messungen der  To ta l l angen  oder  Diaphysen-  
li~ngen der  Skele t tef le  yon  menschl ichen F r i i ch t en  der  verschiedenen 
A] te r s s ta fcn  zu finden, So dal~ fiir d ie  Belange  der  forensischen Medizin 
in dieser  H ins i ch t  e x a k t e  Un te r l agen  fehlen. W i r  haben  uns  daher  za r  
Aufgabe  gemacht ,  an  e inem grSl~eren U n t e r s u c h u n g s g a t  menschl icher  
F r i i ch t e  jeder  KSrpe r l ange  die b isher  vor l iegenden  Untersuchungs-  
ergebnisse  zu i iberpr i i fen  und  dar i ibe r  h inaus  ffir die ]angen RShren-  
knochen,  ffir Clavicdla,  Mandibu la  und  Os pa r ie ta le  W a c h s t u m s k u r v e n  
aufzustel len,  d i e  g e s t a t t e n  sollen, aus den  Li~ngenwerten der  verschieJ 
denen  Knochen  oder  ihrer  knSchernen  Diaphysen  die KSrper l~nge  der  
en t sp rechenden  F e t e n  sofort  abzulesen.  

Untersuchungs~dt und -methoden. 
Es wurden 100 ~otgeborene oder einige Stunden nach der Geburt verstorbene 

mensehliche Frfichte (49 miinnliche und 51 weibliche) gesunder Eltern, bei denen 
sich keine Anhaltspunkte ftir das Vorliegen inkretoriseher StSrungen oder yon 
Konstitutionsanomalien ergaben, untersucht. MiBbfldete Friichte blieben bei den 
vorliegenden Untersuchungen selbstverstiindlieh unberficksichtigt. Die KSrper- 
grSBe der untersuehten Friichte lag zwisehen 6,2 und 58 cm. 

lkTach Feststellung der Scheitelfersenl~nge durch leichte Streckung der Frueht 
auf einem MaBstab wurden die RShrenknoehen, Clavicula, Mandibula und Os 
parietale der rechten KSrperseite prapariert. Die 1Vial~e der ]angen RShrenknoehen, 
Clavicula und rechten Mandibulahalfte (Kinn-Kiefergelenkflache) wurden durch 
Feststellung der kfirzesten Entfernung zwischen den beiden Knochenenden mittels 
Schublehre (Noniusskala) bestimmt. Die Messungen am Os parietale wurden mit 
einem Bandmal~ jeweils fiber dem SeheitelhScker und parallel zur Pfeilnaht bzw. 
Kranznaht durehgeftihrt. 

Vergleiehsmessungen zwisehen den entsprechenden Knochen der rechten und 
linken XSrperseite haben in Best~tigung der Angaben yon FlscH~L ergeben, dab 
infolge der physiologischen Asymmetrie geringe GrSBendifferenzen zwischen beiden 
Seiten bestehen, wobei zumeist die Knochen der linken KSrperseite grSBer waren 
als die der reehten (FISCHEL). Die Differenz war bei Friiehten der 1. Sehwanger- 
schaftsh~ilfte abet gering und betrug selbst bei ~lteren Friichten hSchstens 0,5 ram, 
so dab die physiologische GrSBendifferenz zwischen, den Knochen der beiden KOrper- 
halften praktisch keine Bedeutung erlangt und vernachl~ssigt werden kann. 

Die Feststellung der Seheitelfersenliinge yon Frfichten im 2. und 3. Schwanger- 
schaftsmonat war infolge der embryona]en Beugung der Friichte ersehwerb. Ent- 
sprechend den Angaben yon MALL und yon S.EB~T haben wir deshalb die KSrper- 
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l~nge dieser Frfiehte dutch Addition der abgezirkelten Mage des Obersehenkels und 
Untersehenkels zur GrSge der SitzhShe bestimmt. 

Die verknSeherten Diaphysen wurden dutch Maceration der pr/~parierten 
Skeletteile dargestellt. Die Messung der Diaphysen erfolgte naeh dem gleiehen 
Verfahren wie die der Totalknoehenl~ngen. Da uns fiir unsere Untersuehungen aus 
dem 2. und 3. Sehwangerschaftsmonat nur formolfixierte Frtiehte zur Verfiigung 
standen, konnte das Maeerationsverfahren zur Bestimmung der Diaphysenl~nge 
bier nieht zur Anwendung kommen. Wir haben uns daher der Knochenf~rbungs- 
methode mit Alizarinalkohol (Modifikation naeh SPALT~HOLZ) bedient. Vergleiehs- 
untersuchungen an nieht fixierten ~lteren Friiehten (Maeerationsmethode auf der 
einen, F~rbemethode auf der andern K6rperseite) ergaben Differenzen yon hSeh- 
stens 0,4 ram, Untersehiede also, die im I-Iinblick auf die sehon physiologiseherweise 
vorhandene Asymmetrie beider KSrperseiten unberiieksiehtigt bleiben k6nnen. Bei 
einem Feten yon 6,2 cm war die Bestimmung der Diaphysenl~nge nur naeh 
Paraffineinbettung der Knoehen und F~rbung der L~ngssehnitte mikroskopisch 
m5glieh. 

Eine sl0~tere Naehmessung der v611ig lufttroekenen maeerierten 
Knoehen ergab, dab deren GrSBe gegenfiber der L~nge im frisch mace- 
rierten, feuehten Zustand abgenommen hatte. Die L~ngendifferenz fiir 
die Diaphysen im trockenen und feuehten Zlzstand betrug im Durch- 
sehnitt : 

Mandibula: 0,6 ram, Radius: 0,6 ram, 
Clavieula : 0,9 mm, Femur: 0,8 ram, 
Humerus: 0,7 ram, Tibia : 0,6 ram, 
Ulna : 0,7 ram, Fibula: 0,6 ram. 

Auffallend ist dabei die verh~ltnism~Big starke Sehrumpfung der kleinen 
Clavieula-Diaphyse. Wir m6ehten diese Tatsaehe auf die physiologisehe 
starke Krilmmung dieses Knochens zurfiekffihren, die bei Austroekmzng 
eine st~rkere Verkfirzung des Knochens zur Folge haben muB, als dies 
bei einem gestreekten Knoehen der Fall ist. Da die Sehr~mpfungsgrSge 
infolge Lufttroeknung naeh unseren Untersuehungen im wesentliehen 
unabh~ngig ist yon der L~tnge der entspreehenden Knoehendiaphyse, 
d.h. also veto Alter der Frucht, so deeken sieh diese Feststellungen mit 
den Befunden, die SeH~A~)~R an caleinierten Knoehen erheben konnte. 
Er  machte darauf alzfmerksam, dab die St~rke der Sehrumpfung yon 
Skeletteilen naeh starker Hi~zeeinwirkung unabh~ngig veto Alter der 
Frueht ist. Bei einer K6rpergrSBenbestimmung auf Grund lufttroekener, 
maeerierter Skeletteile miissen ~lso die oben angegebenen Durehsehnitts- 
werte ftir die Sehrumpfung zu den absoluten MaBen der entsprechenden 
Diaphysenl~ngen noeh hinzugez~hlt werden. 

Die yon lzns festgestellten GrSgen fiir die versehiedenen Skelettefle 
(Totall~ngen und Diaphysenl~ngen) warden zu den gemessenen K6rper- 
l~ngen der entspreehenden Friiehte jeweils in Beziehung gesetzt und 
kurvenmt~gig dargestellt (Abb. 1 und 2). In den Kurven der Abb. 1 und 2 
sind die Mittelwerte fiir die L~ngen der einzelnen Knoehen aller yon uns 
untersuehten F~lle wiedergegeben. Die tabellarisehe Zusammenstellung 



11
o 

F
e
m
u
r
 

~ 
Fe

 

~ 
hu

me
ru

s 
~0

o 
.

.
.

.
.

.
.

 
?T

b&
 

..
..

 
Fi

bu
la

 
~ 

~ 
tt

 

--
--
--
Ra
~2
z8
 

I.V
ajT

et
um

sk
uz

~v
en

 de
r"
 ~
/~
a/
/~
'n
ge
n 

~ 
/
,
p
'
~
-
~
 
.
.
.
.
.
.
 

I 
u

I 
I 

M
I
 

?o
 

_ 
-I

 5
0
 

u
i
 

, 
I 

I 
I 

I 
I 

I 
l 

I 
il
l 

I 
T 

I 
I 

I 
I 

I 
I 

I 
] 

I 
I 

I 
I 

I 
I 

I 
I 

I 
I 

0 
o 

8 
1o
 

1~
 

1~
 

~a
 

18
 

g
o
 

2
2
 

z
u
 

g
e
 

2e
 

a
o
 

3
2
 

~,
I 

3
8
 

3
8
 

,I
0 

~/
z,
 

,i
,z
 

~I
~ 

~/
8 

50
 

5
~
 

5~
I 

5
6
 

58
 c
~K

L 

A
b

b
. 

1 
o

b
e

y
..

&
b

b
. 

2 
u

n
te

n
. 

O'
2 

,o
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der Einzelergebnisse aller yon uns durehgef~hrten 2544 Messungen 
so~4e die Tabe]len der Mittelwerte ftir die KSrperl~ngen yon 25 em 
aufw~rts einschliel]lieh der Streuwerte stehen im Inst i tu t  auf Anfor- 
derung zur Verfiigung. 

Der Versuch, eine Beziehung zwischen den gemessenen KSrperl~ngen 
bzw. den jeweiligen KnoehengrSBen and den uns zu jedem einzelnen 
Fall fibermittelten klinisehen Angaben fiber die Schwangersehaftsdauer 
herzustellen, scheiterte an den ungenauen, ja in manchen F/illen geradezu 
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A b b .  3 .  L i ~ k e r  A u s s c h n i t t  y o n  A b b .  2 .  

falsehen Daten beziiglich des Zeitpunktes der letzten Menstruation der 
Kindsmugter. 

Besprechung der Untersuehungsergebnisse. 
Die nach der oben angegebenen Methode festgestellten Werte ffir 

die Totalli~nge der versehiedenen l~5hrenknochen, der Clavieula und der 
Mandibula der untersuehten Friichte gehen aus den Kurven der Abb. 1 
hervor. Dabei wurden fiir diejenigen KSrpergr5f~en, fiir die uns mehrere 
Frfiehte zur Untersuehung zur Verfiigung standen (oberhalb yon 25 era), 
die Mittelwerte der Knoehenl~ngen eingetragen. 

Aus den Wachstumskurven der Abb. 1 ist ersiehtlieh, dab die Total- 
1/~ngen flit Femur und Humerus bei Feten bis zu einer Seheitelfersen- 
l~nge yon 15 em sehr nahe beieinander liegen, jedoch so, daf3 der Femur 
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immer um ein weniges grSBer ist als der Humerus.  Jenseits der K6rper- 
lunge yon 15 cm geht der Zuwachs des Femur wesentlich schneller vor 
sich als der des Humerus.  Dafiir nahert  sich die LUnge der Tibia oberhalb 
yon 40 cm KSrperl~inge der Humerusgr6Be auBerordentlich stark, wah- 
rend die LangenmaBe fiir diese beiden Knochen bei Friiehten unterhalb 
yon 40 em K6rperlange relativ weir auseinander liegen. 

_~hnliche Beziehungen wie zwischen Femur und Humerus  bestehen 
zwischen Mandibula und Clavicula. Auch bier ist die Total]ange 'der 
beiden Knochen bei Feten bis zu 24 cm KSrperlange fast gleich, erst 
yon da an gehen die LangenmaBe beider Knochen allm~ihlich ausein- 
ander. Bis zu 20 cm Ksrper lange sind Tibia und Ulna gleich groB. Die 
Waehstumskurven fiir beide Knochen verlaufen aber bis zu einer K6rper-  
lunge yon 29 cm etwa noch parallel zueinander. Erst  yon diesemZeit- 
punkt  an m a c h t  sich ein schnelleres Wachstum der Tibia gegeniiber der 
Ulna bemerkbar,  so dab yon hier an beide Wachstumskurven divergieren. 

LANGE~ hat  1872 best immte Verhaltniszahlen ffir Femur  (Fe), 
Tibia (T), Humerus  (H) und Radius (R) angegeben (5,15; 6,20; 6,12 
bzw. 8,34), die multipliziert mit  den gemessenen Totallangen des ent- 
sprechenden Knochens die Best immung der K6rpergrSBe eines Feten 
ermSgliehen sollen. Der nicht lineare Verlauf unserer Wachstumskurven 
lieB erwarten, dab die auf  Grand der LANc~schen  Zahlen errechneten 
K6rperlangen gegeniiber den gemessenen K6rpergr6Ben erheblich dif- 
ferieren. Wir haben daher die an Hand  der LA~G~schen Zahlen er- 

rechneten K6rperl~ingen aus den yon uns festgestellten MaSen fiir Fe, 
H, T und R den yon uns gemessenen K6rper]angen gegeniibergestellt. 

Diese Gegeniiberstellung zeigt, dab die naeh LANGER errechneten 
KSrperlangen unter  Zugrundelegung nur eines Knochenma~es zum Tell 
recht erheblichen Schwankungen nach oben nnd unten unterliegen. Zur 
Feststellung der KSrperl~inge eines Feten auf Grund der Totall~ingen- 
make einzelner R6hrenknochen erscheint uns daher die Benutzung 
unserer  Wachstumskurven geeigneter a]s die Berechnung der KSrper- 
grSl~e nach der Methode yon LtNGE~. Wir betonen dies vor s des- 
halb, well noch im Jahre  1939 den Amtsarzten die LANGERschen Zahlen 
zur GrSBenbestimmung v0n Friichten empfohlen warden (in ,,Der Arzt 
des 6ffentlichen Gesundheitsdienstes"). Diese unsere Feststellung ist 
insbesondere dann yon entscheidender Bedeutung, wenn nur noch Teile 

menschlicher Friichte aufgefunden werden, so dab eine Berechnung der 
K6rperlange nach LANGER aus dem Langenwert  z.B. nur eines vor- 
handenen RShrenknochens zu Fehlschliissen hinsiehtlich des Frucht- 
alters fiihren muS. Gegeniiber den Differenzen in der KSrperlangen- 
festste]lung nach LANG]~R an Hand  einzelner Knochenfunde ist die 
K6rpergr6Benbestimmung mit dieser Methode dagegen dann noch erfolg- 
versprechend, wenn die M6gliehkeit besteht, die Mittelwerte aus den 
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G~IneSSe]2~ 
]~ZOrperliinge 

in Cln 

6,2 
10,0 
10,9 
13,0 
15,0 
20,0 
24,0 
25,0 
26,0 
27,0 
30,0 
34,0 
36,0 
39,0 
42,0 
46,0 
48,0 
50,0 
51,0 
52,0 
54,0 
58,0 

Nach LANGER errechnete KSrperl~nge (in cm) 
&us den gemessenen Tot&llfingen yon 

Fem~tr 

5,66 
9,43 

10,2 
11,3 
13,9 
19,4 
24,8 
24,7 
25,5 
26,4 
29,4 
34,0 
36,0 
39,6 
43,0 
45,5 
47,5 
50,0 
51,0 
54,0 
56,5 
61,0 

lqlnnerns 

5,45 
11,0 
11,1 
13,0 
15,9 
20,9 
25,4 
26,3 
26,7 
27,8 
31,2 
34,6 
37,5 
39,3 
42,5 
44,5 
46,5 
49,5 
50,0 
52,0 
53,0 
57,0 

Tibia 

5,4 
8,25 
9,05 

10,6 
13,6 
19,3 
24,0 
25,4 
24,7 
25,4 
29,0 
33,5 
36,3 
38,4 
42,5 
45,5 
46,6 
49,8 
50,0 
52,0 
53,3 
56,0 

l%ar 

8,34 
11,2 
11,4 
13,0 
16,3 
22,0 
26,3 
27,3 
27,3 

, 28,9 
32,8 
36,2 
38,9 
41,0 
44,6 
47,2 
48,7 
50,9 
51,8 
53,5 
53,8 
59,2 

Mittelwert aus die- 
sen 4 errechneten 

KSrperlfi~gen 
in om 

5,5 
9,98 
10,4 
12,0 
14,7 
20,4 
25,1 
25,9 
26,1 
27,1 
30,6 
34,6 
37,2 
39,6 
43,1 
45,7 
47,3 
50,0 
50,7 
52,9 
54,1 
58,3 

aus der Gesamtgr613e yon Femur, Humerus,  Tibia und Radius errech- 
neten KSrperlgngen zu bestimmen. Diese Mittelwerte n/~hern sich naeh 
unseren Bereehnungen sehr den gemessenen Lgngen der entspreehenden 
Frfichte (s. Tabelle 1). 

Die naeh Maceration gemessenen L~ngen ffir die kn5ehernen Dia- 
physen der  einzelnen RShrenknochen warden in Abb. 2 kurvenmgBig 
dargestellt. Daraus geht hervor, dab infolge des Wegfalls der knorpeligen 
Epiphysen die Waehstumskurven der einzelnen Knoehen erwartungs- 
gem/~fi ngher beieinanderliegen. Interessant  ist die Ta~saehe, dab die 
Femur-Diaphyse erst bei einem Feten yon fiber 13,5 em als grSgter 
Knoehen in Erseheinung tr i t t .  Unterhalb 13,5 em KSrperlgnge ist der 
knScherne Anteil der Mandibula die lgngste Diaphyse des Organismus. 
Beim Embryo  yon 6,2 cm KSrperlgnge folgen die Wachstumskurven ffir 
die Knoehendiaphysen der oberen Extremitgt  erst in erhebliehem Ab- 
stand yon der Mandibulakurve, wghrend die Kurven ffir F e m u r  und 
Tibia sogar noeh unter  denen ffir Humerus usw. liegen. Dadureh wird 
die Bedeutung der Gehirnentwieklung und damit  des Hirn- und Gesiehts- 
sehgdels sowie der oberen KSrperhglfte in der Entwieklungsphase des 
Embryo  w/ihrend der ersten Sehwangerschaftsmonate besonders hervor- 
gehoben (Gom~TTL~g). Weiferhin ist der Kurve zu entnehmen, dab am 
Ende der Sehwangersehaft Humerus- und Tibia-Diaphyse fast gleich 
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lang sind und dai3 bis zum 7. Schwangerschaftsmondmonat die Dia- 
physenlangen ffir Tibia und Ulna nahe beieinander liegen. Erst nach 
diesem Zeitpunkt entfernen sich die beiden Wachstumskurven vonein- 
under. Die Wachstumskurven ffir die Radiusdiaphyse und den ver- 
kn6cherten Anteil der Mandibula liegen w~hrend fast der gesamten 
Schwangerschaft dicht beieinander. 

BALTttAZARD-DElCVIEUX haben festgeste]lt, dab man die K6rperli~nge 
einer Frueht  aus der Diaphysenlange des Femur und des Humerus (oder 
der Tibia) berechnen kann, indem man die ffir die Diaphysen gemessenen 
Werte mit 5,6 bzw. 6,5 multipliziert unter Addition der Zahl 8. Die yon 
uns gemessenen K6rperlangen haben wir nun einmal den nach der 
Methode yon BALT~AZAaD-D~vI~vX aus Femur, Humerus und Tibia 
erreehneten K6rper]~ngen gegeniibergestellt (s. Tabelle 2). 

Dabei ergeben sich erhebliche Unterschiede ftir die mit dieser Methode 
errechneten K6rperlangen gegenfiber den yon uns gemessenen mit 
Schwankungen bis zu fast 4 cm, insbesondere in den frfihen Schwanger- 
schaftsmonaten. Daraus entstehen bei der Altersbestimmung Differenzen 
yon fast einem Schwangerschaftsmonat. Auch die Mittelwerte der 3 aus 
Femur-, Humerus- und Tibia-Diaphyse errechneten K6rperlangen, wie 
SZASZ empfohlen hat, weisen erhebliche Schwankungen gegenfiber den 
entsprechenden selbstgemessenen K6rperli~ngen auf. Wir sind daher 
der ~berzeugung, dab die K6rperl~ngenbestimmung auf Grund der 

Tabelle 2. 

Gemessene 
K6rper l~ngen  

in c m  

10,0 
11,0 
13,0 
15,0 
20,0 
24,0 
26,0 
28,0 
30,0 
32,0 
34,0 
36,0 
38,0 
40,0 
42,0 
44,0 
46,0 
48,0 
50,0 
52,0 
54,0 

l~laoh BALTHAZ.~I~D-DEI~VIEUX erreohnete K6rper- 
l~nge aus den ge~nessenen Diaphysenl~ngen yon 

Femur Hu~lerlls Tibia  

13,9 
14,2 
14,9 
17,4 
21,6 
25,4 
26,3 
27,8 
29,8 
32,5 
35,0 
35,8 
38,0 
39,8 
42,3 
43,0 
44,6 
46,4 
48,5 
50,5 
52,5 

11,0 
14,7 
16,1 
18,6 
23,4 
27,3 
29,0 
30,6 
32,5 
33,4 
35,0 
38,5 
39,4 
40,6 
43,6 
44,5 
44,6 
47,2 
48,5 
51,0 
53,0 

12,9 
13,2 
14,5 
17,1 
21,8 
25,0 
26,1 
27,3 
30,2 
32,3 
37,0 
35,3 
36,3 
38,5 
40,6 
42,6 
43,2 
45,5 
49,2 
49,3 
53,0 

Mittelwerte aus 
diesen 3 errechne- 
t en  K6rper l~ngea  

i~ cm 

12,6 
14,0 
15,5 
17,7 
22,3 
25,9 
27,1 
28,6 
30,8 
32,7 
35,4 
36,5 
37,9 
39,6 
42,2 
43,4 
44,1 
46,4 
48,2 
50,2 
52,8 
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Waehstumskurven der Diaphysen genauere Werte ergibt als die Bereeh- 
nung der KSrpergrSl~e nach der Methode yon BALTItAZAtCD-DEgVIEUX 
bzw. yon SZASZ. 

In der oben schon erwi~hnten Arbeit hat SzAsz bei seinen Dia- 
physenmessungen festgestellt, dag zwisehen der L~nge einer knSchernen 
Mandibulah~ifte und der KSrpergrSl~e des Feten ein w~hrend der gan- 
zen SchwangerschaR konstantes Verhi~ltnis besteht, and zwar entsprieht 
die GrSBe der Mandibulah~lfte in Millimeter der L~nge des Feten in 
Zentimeter. Unsere Messungen hatten das gleiche Ergebnis, so dag wit 
die Feststellungen yon Sz~sz best~tigen kSnnen. Die grSBte Schwan- 
kung der auf Grand der knSehernen Mandibulama6e erreehneten K6rper- 
l~ngen im Vergleieh zu den entsprechenden gemessenen KSrpergrSgen 
betr/igt 3cm. Die konstante 
Verh~ltniszahl yon 1 : l0 
zwischen Mandibulah~ilfte 
und K6rpergrSBe geht auch 
aus dem fast linearen Ver- 
lauf der Waehstumskurve 46 
fiir die Mandibula hervor. 47 

Weiterhin hat SzAsz be- 49 
font, dab in der 1. H~lfte 50 R 
der Sehwangerschaft, also 51 

52 
bei Feten bis zu 25 em 53 
K6rperKtnge, fiir die Clavi- 54 
cula-Diaphyse das gleiche 58 
gilt wie fiir die Mandibula- 

Tabelle 3. 

IK6rper- 
Ifingein c m  

Anzahl 
der  F ~ l l e  

3 
2 

26 

5 
5 
6 
1 

D a b e i  
g : n o c h e n k e r n  

v o r h a n d e n  

1 

5 
6 
1 

Dm, ch- 
messe r  
i n  m m  

3,0 

4,0 
0,6 
2,1 
3,9 
4,4 
4,1 
4,6 
5,0 

h~lfte. Unsere Wuchs~umskurve zeigt aber, dab diese auch schon in der 
1. Schwangerschaftsh~lfte unter der Kurve der Mandibula liegt, so dab 
auch die aus der Gr6Be der Clavicula-Diaphyse errechneten K6rperl~ingen 
yon den entsprechenden gemessenen K6rperliingen abweichen mfissen. 
Der Clavicula-Diaphyse kann also selbst ffir die 1. Schwangerschafts- 
h~lfte nicht die gleiche Bedeutung zugemessen werden wie der Mandibula. 

Die ffir das macerierte rechte Scheitelbein gemessenen Werte haben 
wir ebenfalls kurveum~Big festgelegt. Der Verlauf dieser Wachstums- 
kurve hat  se]bstverst/indlich ansteigende Tendenz, weist aber erhebliehe 
Unregelm~ssigkeiten auf, die das Scheitelbein nicht als geeignet erschei- 
hen lassen, als Grundlage fiir die KSrpergr6Benbestimmung zu dienen. 
Bei der Entwicklung der Schiidelknoehen und damit der Sch~idelform 
scheinen das Wachstum des Gehirns sowie konstitutionelle Faktoren 
wesentlich ins Spie] zu treten. 

Bei der Maceration der Femur-Diaphysen haben wir dem Auftreten 
des Knochenlcerns in der unteren Femurepiphyse Beaehtung geschenkt 
(s. Tabelle 3). Wir haben dabei festgestellt, dab ein Knoehenkern zuerst 
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bei einem yon insgesamt 3 Feten mit 46 cm KSrperl~nge (KL) auftrat. 
Bei 2 Feten von 47 cm KL war der Knochenkern dagegen noch nicht 
entwickelt and bei 6 Feten yon 48 cm KL win'de nur in einem Fall 
ein Knochenkern beobachtet, ebenso nur bei einem yon 3 Feten mit 
49 cm KL. Von 6 Neugeborenen mit 50 cm KL warde nur in 4 F~llen 
und yon 6 Neugeborenen mit 51 cm KL nur in 3 Fi~llen ein Knochenkern 
gefunden. Bei 5 Neugeborenen mit 52 cm KL wurde nur 3real ein 
Knochenkern beobachtet. Bei Neugeborenen mit mehr als 52 am KL 
war der Knochenkern stets vorhanden. Von insgesamt 26 reifen Neu- 
geborenen (]% : 48 52 cm KL) war also nur in 12 Fiillen ein Knochenkern 
in der distalen Femurepiphyse naehweisbar. Diese Befunde besti~tigen 
die bekannte Tatsache, dal~ das Fehlen des Knochenkerns nicht ffir die 
Unreife tines Neugeborenen beweisend ist. 

Zusammen/assung. 
Von 100 normal entwickelten mensch]ichen Frfichten gesunder nor- 

maler Eltern mit einer K6rperl~nge yon 6,2--58 cm warden die Total- 
l~ngen und die Diaphysenl~ngen der langen l~6hrenknochen, der Clavi- 
cula, Mandibula und des Scheitelbeines der reehten K6rperseite gemessen. 
Die L~ngenma~e ffir die einzelnen Knoehen und ihre Diaphysen wurden 
als Wachstumskurven graphisch dargestellt. Diese Wachstumskurven 
erm6glichen, aus der Total- oder der Diaphysenl~nge einzelner Knochen 
die K6rperl~nge der zugehSrigen Frucht sofort festzustellen, so dab sich 
eine Berechnung der KSrperls nach LA~GE~ bzw. BALTEAZA~D- 
DERVInUX erfibrigt. Darfiber hinaus ergibt die K6rperl~ngenbestim- 
mung auf Grund der Wachstumskurven genauere Werte als ihre Be- 
rechnung nach den erw~hnten Methoden. Die Feststelhmg yon SzAsz, 
dab die L~nge der macerierten Mandibulah~lfte einer Frucht in Milli- 
meter der KSrpergrSBe in Zentimeter entsprieht, wird best~tigt. Seh~del- 
knochenmessungen (Os parietale) sind wegen der gr6Beren physiologi- 
sehen Schwankungsbreite der KnochenmaBe fiir die K6rpert~ngen- 
bestimmung nicht geeignet. Auf die Bedeutung der Knochenaustrock- 
nnng fiir die L~ngenfeststellung macerierter Diaphysen wird bin- 
gewiesen. 

Der Knochenkern in der unteren Femnrepiphyse ist nicht als obli- 
gates Reifezeiehen anzusehen, da er nur bei etwa 46 % der ausgetragenen 
Neugeborenen zwisehen 48 und 52 em K6rperl~nge vorhanden ist. 
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