Deutsche Zeitschrift fiir gerichtliche Medizin, Bd. 40, 8. 567—577 (1951).

Aus dem TLudwig-Aschoff-Haus, dem Pathologischen Institut der Universitat
Freiburg i. Br. (Direktor: Prof. Dr. F. BUcrNER).

Korpergrofienbestimmung mensehlicher Friichte an Hand
der LingenmaBe einzelner Skeletteile oder deren Diaphysen *.

Von
Dr. R. SAETTELE.

Mit 3 Textabbildungen.

Die GroBlen- und damit die Altersbestimmung von menschlichen
Friichten (Neugeborenen, Frilhgeburten oder noch nicht lebensfihigen
Feten) ist besonders dann erschwert, wenn z.B. nach lingerem Ver-
weilen der abgestorbenen Friichte in der Erde die Weichteile und knor-
peligen Skeletanteile infolge Fiulnis zerstort sind und damit die be-
kannten Anhaltspunkte fehlen, die sonst diesen Zwecken dienen (z.B.
KorpergroBenbestimmung nach der Methode von LANGER). Wegen der
Bedeutung dieser Frage fiir die forensische Medizin hat es daher nicht
an Versuchen gefehlt, exakte Unterlagen fiir eine nachtrigliche Fest-
stellung der Korpergroe solcher macerierter Friichte zu erlangen.

Schon Laxpors hat 1869 Skelete von 35 macerierten Friichten mit bekanntem
Schwangerschaftsalter aus einer anatomischen Sammlung untersucht und die
Diaphysenlangen der verschiedenen Rohrenknochen in Beziehung zu den Kérper-
langen und zum Alter der Friichte gesetzt. Abgesehen von der wenig exakten
MeBmethode (entlang der unebenen und zum Teil gekriimmten Knochenober-
fliche), kann das den Skeleten auf Grund der Schwangerschaftsdauer zugespro-
chene Fruchtalter nicht immer zutreffend gewesen sein, da z.B. bei 3 Friichten
angeblich im 7. Schwangerschaftsmonat die Koérperlingen zwischen 32,5 und
42,5 cm schwankten. Zudem wurden die Knochenmessungen an ausgetrockneten
Skeleten durchgefiihrt, die — wie wir bei unseren eigenen Untersuchungen fest-
stellen konnten und worauf wir spater noch hinweisen werden — durch den Wasser-
verlust schrumpfen und damit nachtriglich an Lénge verlieren. Torpr (1898)
hat sich im allgemeinen nur mit dem Wachstum der Knochen (Diaphysen und Epi-
physen) beim Siugling, Kind und Erwachsenen beschéftigt, gibt aber dartiber hinaus
auch einzelne Zahlenwerte fiir verschiedene Diaphysenlingen des wachsenden
Feten an. Den letzteren Untersuchungen kann jedoch wegen der geringen Zahl
der untersuchten Friichte keine entscheidende Bedeutung beigemessen werden.

Neuerdings hat Szasz sich mit den Beziehungen zwischen KérpergroBe und
Diaphysenlange verschiedener Skeletteile des Feten beschiftigt. Aaf Grund
seiner Messungen bestétigte er die frither von BALTHAZARD-DERVIEUX angegebene
Methode der Korpergrofenberechnung aus der Diaphysenlinge des Femur bzw.
der Tibia (oder des Humerus), wonach der fiir die entsprechende Knochendiaphyse
gemessene Wert mit 5,6 bzw. 6,5 multipliziert und die Zahl 8 hinzugeziahlt werden
muB. Er betont aber, daf die auf diese Weise errechneten Werte der KorpergroBe

* Die Arbeit wurde auf Veranlassung und unter Leitung von Oberarzt Prof.
Dr. G. LieBEGOTT ausgefiihrt.
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bis zu 3 em und mehr schwanken kénnen. AuBerdem weist aber Szasz auf Grund
seiner Untersuchungen erstmals auf die Bedeutung der Mandibula fiir die GriéBen-
bestimmung von Friichten hin, deren eine macerierte Hilfte in Millimeter gemessen
der Kérpergrofle in Zentimeter entsprechen soll. Aber auch hierbei werden nach
seinen Angaben Differenzen bis zu 3 c¢m fiir die berechneten Korperlangen beobach-
tet. Im iibrigen sind in der Arbeit von Szasz leider nur Verhiltniszahlen fiir Korper-
und Diaphysenlingenzuwachs angegeben, dagegen keine absoluten Werte fiir.die
einzelnen Diaphysenlingen bei den verschiedenen KérpergroBen.

In den Lehr- und Handbiichern der normalen Anatomie und Ent-
wicklungsgeschichte wie auch der gerichtlichen Medizin sind keine An-
gaben iiber systematische Messungen der Totallingen oder Diaphysen-
laingen der Skeletteile von menschlichen Friichten der verschiedenen
Altersstufen zu finden, so dafB fiir die Belange der forensischen Medizin
in dieser Hinsicht exakte Unterlagen fehlen. Wir haben uns daher zur
Aufgabe gemacht, an einem groBeren Untersuchungsgut menschlicher
Friichte jeder Korperlinge die bisher vorliegenden Untersuchungs-
ergebnigse zu tberpriiffen und dariiber hinaus fiir die langen Riéhren-
knochen, fiir Clavicula, Mandibula und Os parietale Wachstumskurven
aufzustellen, die gestatten sollen, aus den Léngenwerten der verschie-
denen Knochen oder ihrer knochernen Diaphysen die Korperlinge der
entsprechenden Feten sofort abzulesen.

Untersuchungsgut und -methoden.

Es wurden 100 totgeborene oder einige Stunden nach der Geburt verstorbene
menschliche Friichte (49 mannliche und 51 weibliche) gesunder Eltern, bei denen
sich keine Anhaltspunkte fiir das Vorliegen inkretorischer Stérungen oder von
Konstitutionsanomalien ergaben, untersucht. Mifbildete Friichte blieben bei den
vorliegenden Untersuchungen selbstverstandlich unberiicksichtigt. Die Korper-
gréBe der untersuchten Friichte lag zwischen 6,2 und 58 cm.

Nach Feststellung der Scheitelfersenlinge durch leichte Streckung der Frucht
auf einem Maflstab wurden die Rohrenknochen, Clavicula, Mandibula und Os
parietale der rechten Korperseite prapariert. Die Mafle der langen Rohrenknochen,
Clavicula und rechten Mandibulahilfte (Kinn-Kiefergelenkfliche) wurden durch
Feststellung der kiirzesten Entfernung zwischen den beiden Knochenenden mittels
Schublehre (Noniusskala) bestimmt. Die Messungen am Os parictale wurden mit
einem Bandmal jeweils iiber dem Scheitelhécker und parallel zur Pfeilnaht bzw.
Kranznaht durchgefihrt.

Vergleichsmessungen zwischen den entsprechenden Knochen der rechten und
linken Korperseite haben in Bestdtigung der Angaben von FIscHEL ergeben, daf3
infolge der physiologischen Asymmetrie geringe GriBendifferenzen zwischen beiden
Seiten bestehen, wobei zumeist die Knochen der linken Kéorperseite gréfer waren
als die der rechten (FISOHEL). Die Differenz war bei Friichten der 1. Schwanger-
schaftshalfte aber gering und betrug selbst bei alteren Friichten hochstens 0,6 mim,
so daB die physiologische GriBendifferenz zwischen den Knochen der beiden Kérper-
halften praktisch keine Bedeutung erlangt und vernachlassigt werden kann.

Die Feststellung der Scheitelfersenlinge von Friichten im 2. und 3. Schwanger-

schaftsmonat war infolge der embryonalen Beugung der Friichte erschwert. Ent-
sprechend den Angaben von MALL und von SIEBERT haben wir deshalb die Kérper-
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lange dieser Friichte durch Addition der abgezirkelten MaBe des Oberschenkels und
Unterschenkels zur Grofe der Sitzhohe bestimmt.

Die verknécherten Diaphysen wurden durch Maceration der préparierten
Skeletteile dargestellt. Die Messung der Diaphysen erfolgte nach dem gleichen
Verfahren wie die der Totalknochenlangen. Da uns fiir unsere Untersuchungen aus
dem 2. und 3. Schwangerschaftsmonat nur formolfixierte Friichte zur Verfiigung
standen, konnte das Macerationsverfahren zur Bestimmung der Diaphysenlinge
hier nicht zur Anwendung kommen. Wir haben uns daher der Knochenfirbungs-
methode mit Alizarinalkohol (Modifikation nach SparTEHOLZ) bedient. Vergleichs-
untersuchungen an nicht fixierten alteren Friichten (Macerationsmethode auf der
einen, Farbemethode auf der andern Korperseite) ergaben Differenzen von héch-
stens 0,4 mm, Unterschiede also, die im Hinblick auf die schon physiologischerweise
vorhandene Asymmetrie beider Kérperseiten unberiicksichtigt bleiben koénnen. Bei
einem Feten von 6,2cm war die Bestimmung der Diaphysenlinge nur nach
Paraffineinbettung der Knochen und Farbung der Langsschnitte mikroskopisch
moglich.

Eine spitere Nachmessung der vollig lufttrockenen macerierten
Knochen ergab, dal deren GriBe gegeniiber der Linge im frisch mace-
rierten, feuchten Zustand abgenommen hatte. Die Langendifferenz fir
die Diaphysen im trockenen und feuchten Zustand betrug im Durch-
schnitt:

Mandibula: 0,6 mm, Radius: 0,6 mm,

Clavicula: 0,9 mm, Femur: 0,8 mm,
Humerus: 0,7 mm, Tibia: 0,6 mm,
Ulna,: 0,7 mm, Fibula: 0,6 mm.

Auffallend ist dabei die verhdltnisméBig starke Schrumpfung der kleinen
Clavicula-Diaphyse. Wir méchten diese Tatsache auf die physiologische
starke Kriimmung dieses Knochens zuriickfithren, die bei Austrocknung
eine stirkere Verkiirzung des Knochens zur Folge haben muf, als dies
bei einem gestreckten Knochen der Fall ist. Da die SchrumpfungsgréBe
infolge Lufttrocknung nach unseren Untersuchungen im wesentlichen
unabhingig ist von der Lénge der entsprechenden Knochendiaphyse,
d.h. also vom Alter der Frucht, so decken sich diese Feststellungen mit
den Befunden, die SCHRADER an calcinierten Knochen erheben konnte.
Er machte darauf aufmerksam, da die Stérke der Schrumpfung von
Skeletteilen nach starker Hitzeeinwirkung unabhiingig vom Alter der
Frucht ist. Bei einer KorpergréBenbestimmung auf Grund lufttrockener,
macerierter Skeletteile miissen also die oben angegebenen Durchschnitts-
werte fiir die Schrumpfung zu den absoluten Mallen der entsprechenden
Diaphysenlingen noch hinzugezéhlt werden.

Die von uns festgestellten GréBen fiir die verschiedenen Skeletteile
(Totallingen und Diaphysenlingen) wurden zu den gemessenen Kérper-
léingen der entsprechenden Friichte jeweils in Beziehung gesetzt und
kurvenmiBig dargestellt (Abb.1 und 2). In den Kurven der Abb.1und 2
sind die Mittelwerte fiir die Lingen der einzelnen Knochen aller von uns
untersuchten Félle wiedergegeben. Die tabellarische Zusammenstellung
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der Einzelergebnisse aller von uns durchgefiihrten 2544 Messungen
sowie die Tabellen der Mittelwerte fur die Korperlingen von 25 cm
aufwiirts einschlieBlich der Streuwerte stehen im Institut auf Anfor-
derung zur Verfiigung.

Der Versuch, eine Beziehung zwischen den gemessenen Korperldngen
bzw. den jeweiligen KnochengréBen und den uns zu jedem einzelnen
Fall iibermittelten klinischen Angaben iiber die Schwangerschaftsdauer
herzustellen, scheiterte an den ungenauen, ja in manchen Féllen geradezu
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Abb. 3. Linker Ausschnitt von Abb. 2.

falschen Daten beziiglich des Zeitpunktes der letzten Menstruation der
Kindsmutter.

Besprechung der Untersuchungsergebnisse.,

Die nach der oben angegebenen Methode festgestellten Werte fiir
die Totalliinge der verschiedenen Rohrenknochen, der Clavicula und der
Mandibula der untersuchten Friichte gehen aus den Kurven der Abb. 1
hervor. Dabei wurden fiir diejenigen Kérpergrofien, fir die uns mehrere
Friichte zur Untersuchung zur Verfiigung standen (oberhalb von 25 cm)
die Mittelwerte der Knochenlingen eingetragen.

Aug den Wachstumskurven der Abb. 1 ist ersichtlich, daB die Total-
lingen fir Femur und Humerus bei Feten bis zu einer Scheitelfersen-
linge von 15 em sebr nahe beieinander liegen, jedoch so, daB der Femur
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immer um ein weniges groBer ist als der Humerus. Jenseits der Korper-
linge von 15 cm. geht der Zuwachs des Femur wesentlich schneller vor
sich als der des Humerus. Dafiir nahert sich die Lénge der Tibia oberhalb
von 40 cm Korperlinge der HumerusgroBe auBerordentlich stark, wih-
rend die LingenmaBe fiir diese beiden Knochen bei Friichten unterhalb
von 40 em Korperlinge relativ weit auseinander liegen.

Ahnliche Beziehungen wie zwischen Femur und Humerus bestehen
zwischen Mandibula und Clavicula. Auch hier ist die Totallinge der
beiden Knochen bei Feten bis zu 24 cm Korperlinge fast gleich, erst
von da an gehen die Lidngenmale beider Knochen allmihlich ausein-
ander. Bis zu 20 cm Korperlange sind Tibia und Ulna gleich grof. Die
Wachstumskurven fiir beide Knochen verlaufen aber bis zu einer Korper-
linge von 29 ecm etwa noch parallel zueinander. Erst von diesem Zeit-
punkt an macht sich ein schnelleres Wachstum der Tibia gegentiber der
Ulna bemerkbar, so daB von hier an beide Wachstumskurven divergieren.

LaNeER hat 1872 bestimmte Verhiltniszahlen fiir Femur (Fe),
Tibia (T), Humerus (H) und Radius (R) angegeben (5,15; 6,20; 6,12
bzw. 8,34), die multipliziert mit den gemessenen Totallingen des ent-
sprechenden Knochens die Bestimmung der Korpergrofie eines Feten
ermiglichen sollen. Der nicht lineare Verlauf unserer Wachstumskurven
lieB erwarten, daf die auf Grund der LANGERschen Zahlen errechneten
Korperlingen gegeniiber den gemessenen KorpergroBlen erheblich dif-
ferieren. Wir haben daher die an Hand der LaNcErschen Zahlen er-
rechmeten. Korperlingen aus den von uns festgestellten MaBen fiir Fe,
H, T und R den von uns gemessenen Korperlingen gegeniibergestellt.

Diese Gegeniiberstellung zeigt, dafl die nach LANGER errechneten
Kérperlingen unter Zugrundelegung nur eines Knochenmafes zum Teil
recht erheblichen Schwankungen nach oben und unten unterliegen. Zur
Feststellung der Korperlinge eines Feten auf Grund der Totallingen-
maBe einzelner Rohrenknochen erscheint uns daher die Benutzung
unserer Wachstumskurven geeigneter als die Berechnung der Korper-
gréBe nach der Methode von LaxgEr. Wir betonen dies vor allem des-
halb, weil noch im Jahre 1939 den Amtsirzten die LANGERschen Zahlen
zur GroBenbestimmung von Friichten empfohlen wurden (in ,,Der Arzt
des offentlichen Gesundheitsdienstes’). Diese unsere Feststellung ist
insbesondere dann von entscheidender Bedeutung, wenn nur noch Teile
menschlicher Friichte aufgefunden werden, so dal} eine Berechnung der
Korperlinge nach LaxaER aus dem Lingenwert z.B. nur eines vor-
handenen Réhrenknochens zu Fehlschliissen hinsichtlich des Fruchs-
alters fiilhren muB. Gegeniiber den Differenzen in der Korperlingen-
feststellung nach LaNeeEr an Hand einzelner Knochenfunde ist die
KorpergroBenbestimmung mit dieser Methode dagegen dann noch erfolg-
versprechend, wenn die Moglichkeit besteht, die Mittelwerte aus den
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Tabelle 1.
J; NGE Korperlange (in cm Mittelwert aus die-
gi?:ﬁ%?;e I\aChalI;sA Egﬁzggggi?l%tﬁ Totall’lémgelgl V(on ) sen 4 errechneten
in cm Korperlangen
Femur Humerus ‘ Tibia ! Radius m cm

6,2 5,66 5,45 ‘ 5,4 8,34 5,5
10,0 9,43 11,0 8,25 11,2 9,98
10,9 10,2 11,1 9,05 11,4 10,4
13,0 11,3 13,0 10,6 13,0 12,0
15,0 13,9 15,9 13,6 16,3 14,7
20,0 19,4 20,9 19,3 22,0 20,4
24,0 24,8 25,4 24,0 26,3 25,1
25,0 24,7 26,3 25,4 27,3 25,9
26,0 25,5 26,7 24.7 27,3 26,1
27,0 26,4 27,8 25,4 - 28,9 27,1
30,0 29,4 31,2 29,0 32,8 30,6
34,0 34,0 34,6 33,5 b36,2 34,6
36,0 36,0 37,5 36,3 38,9 37,2
39,0 39,6 39,3 38,4 41,0 39,6
42,0 43,0 42,5 42,5 44.6 43,1
46,0 45,5 44,5 45,5 47,2 45,7
48,0 47,5 46,5 46,6 48,7 47.3
50,0 50,0 49,56 49,8 50,9 50,0
51,0 51,0 50,0 50,0 51,8 50,7
52,0 54,0 52,0 52,0 53,5 52,9
54,0 56,5 53,0 53,3 ' 53,8 54,1
58,0 61,0 : 57,0 56,0 ; 59,2 58,3

aus der Gesamtgrée von Femur, Humerus, Tibia und Radius errech-
neten Korperlingen zu bestimmen. Diese Mittelwerte ndhern sich nach
unseren Berechnungen sehr den gemessenen Léngen der entsprechenden
Friichte (s. Tabelle 1).

Die nach Maceration gemessenen Lingen fir die knéchernen Dia-
physen der einzelnen Rohrenknochen wurden in Abb. 2 kurvenmiBig
dargestellt. Daraus geht hervor, daB infolge des Wegfalls der knorpeligen
Epiphysen die Wachstumskurven der einzelnen Knochen erwartungs-
gemdB niher beieinanderliegen. Interessant ist die Tatsache, daB die
Femur-Diaphyse erst bei einem Feten von iber 13,5 cm als grofiter
Knochen in Erscheinung tritt. Unterhalb 13,5 cm Korperldnge ist der
knécherne Anteil der Mandibula die lingste Diaphyse des Organismus.
Beim Embryo von 6,2 cm Korperlange folgen die Wachstumskurven fiir
die Knochendiaphysen der oberen Extremitit erst in erheblichem Ab-
stand von der Mandibulakurve, wihrend die Kurven fiir Femur und
Tibia sogar noch unter denen fiir Humerus usw. liegen. Dadurch wird
die Bedeutung der Gehirnentwicklung und damit des Hirn- und Gesichts-
schédels sowie der oberen Koérperhilfte in der Entwicklungsphase des
Embryo wihrend der ersten Schwangerschaftsmonate besonders hervor-
gehoben (GoerTTLER). Weiterhin ist der Kurve zu entnehmen, dafl am
Ende der Schwangerschaft Humerus- und Tibia-Diaphyse fast gleich
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lang sind und daB bis zum 7. Schwangerschaftsmondmonat die Dia-
physenlingen fiir Tibia und Ulna nahe beieinander liegen. Erst nach
diesem Zeitpunkt entfernen sich die beiden Wachstumskurven vonein-
ander. Die Wachstumskurven fiir die Radiusdiaphyse und den ver-
knocherten Anteil der Mandibula liegen wihrend fast der gesamten
Schwangerschaft dicht beieinander.

BartEAZARD-DERVIEUX haben festgestellt, daB man die Kérperlinge
einer Frucht aus der Diaphysenlinge des Femur und des Humerus (oder
der Tibia) berechnen kann, indem man die fiir die Diaphysen gemessenen
Werte mit 5,6 bzw. 6,5 multipliziert unter Addition der Zahl 8. Die von
uns gemessenen Koérperlingen haben wir nun einmal den nach der
Methode von BarrHAZARD-DERVIEUX aus Femur, Humerus und Tibia
errechneten Korperlingen gegeniibergestellt (s. Tabelle 2).

Dabei ergeben sich erhebliche Unterschiede fiir die mit dieser Methode
errechneten Korperlingen gegeniiber den von uns gemessenen mit
Schwankungen bis zu fast 4 cm, insbesondere in den frithen Schwanger-
schaftsmonaten. Daraus entstehen bei der Altersbestimmung Differenzen
von fast einem Schwangerschaftsmonat. Auch die Mittelwerte der 3 aus
Femur-, Humerus- und Tibia-Diaphyse errechneten Kérperlingen, wie
Szasz empfohlen hat, weisen erhebliche Schwankungen gegeniiber den
entsprechenden selbstgemessenen Korperlingen auf. Wir sind daher
der Uberzeugung, daB die Korperlingenbestimmung auf Grund der

Tabelle 2.

Gemessene N_s_a,ch BALTHAZARD-DERVIEUX errechnq_te Korper- Mittelwerte aus

Kérperlangen lange aus den gemessenen Diaphysenlédngen von dleseq_B err(_achne-

in om ten Kgrperl&ngen
Femur Humerus Tibia m cm
10,0 13,9 11,0 12,9 12,6
11,0 14,2 14,7 13,2 14,0
13,0 14,9 16,1 14,5 15,5
15,0 17,4 18,6 17,1 17,7
20,0 21,6 23,4 21,8 - 22,3
24,0 25,4 27,3 25,0 25,9
26.0 26,3 29,0 26,1 27,1
28,0 27,8 30,6 27,3 28,6
30,0 29,8 32,56 30,2 30,8
32,0 32,5 33,4 32,3 32,7
34,0 35,0 35,0 37,0 354
36,0 35,8 . | 38,5 35,3 36,5
38,0 38,0 39,4 36,3 : 37,9
40,0 39,8 40,6 38,5 39,6
42,0 42,3 43,6 40,6 42,2
44,0 43,0 44.5 42,6 43,4
46,0 44,6 44.6 43,2 44,1
48,0 46,4 47,2 45,5 - 46,4
50,0 48,5 48,5 49,2 48,2
52,0 - 50,5 51,0 49,3 50,2
54,0 52,5 53,0 53,0 52,8
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Wachstumskurven der Diaphysen genauere Werte ergibt als die Berech-
nung der KorpergroBe nach der Methode von BALTHAZARD-DERVIEUX
bzw. von Szasz.

In der oben schon erwihnten Arbeit hat Szasz bei seinen Dia-
physenmessungen festgestellt, dafl zwischen der Lénge einer knéchernen
Mandibulahilfte und der Korpergrofe des Feten ein wihrend der gan-
zen Schwangerschaft konstantes Verhiltnis besteht, und zwar entspricht
die GroBe der Mandibulahilfte in Millimeter der Ldnge des Feten in
Zentimeter. Unsere Messungen hatten das gleiche Ergebnis, so dal wir
die Feststellungen von Szasz bestitigen konnen. Die grofite Schwan-
kung der auf Grund der knéchernen Mandibulama Be errechneten Korper-
lingen im Vergleich zu den entsprechenden gemessenen KorpergroBen
betrigt 3cm. Die konstante
Verhiltniszabhl von 1:10 Tabelle 3.

zwischen Mandibulahiifte o | el Dabei P—
.. . . n
und Korpergroge geht atich  1angemem| dor Falle  Enochenkern | messor
aus dem fast linearen Ver- 1 ‘
lauf der Wachstumskurve 46 } 3 1 3,0
fiir die Mandibula hervor. 47 2 — —
. . 48 6 1 4.0
Weiterhin hat Szasz be- 49 3 1 0.6
tont, daB in der 1. Hilfte 50 R 6Y'26 4 %12 2,1
der Schwangerschaft, also 51 6 3 -39
. . 52 5 3 | 4.4
bei Feten bis zu 25 cm 53 5 5 41
Korperlinge, fir die Clavi- 54 6 6 P46
58 1 1 i 5,0

cula-Diaphyse das gleiche
gilt wie fiir die Mandibula-
hilfte. Unsere Wachstumskurve zeigt aber, dafl diese auch schon in der
1. Schwangerschaftshélfte unter der Kurve der Mandibula liegt, so daf§
auch die aus der GroBe der Clavicula-Diaphyse errechneten Korperlingen
von den entsprechenden gemessenen Kdrperlingen abweichen miissen.
Der Clavicula-Diaphyse kann also selbst fir die 1. Schwangerschafts-
hilfte nicht die gleiche Bedeutung zugemessen werden wie der Mandibula.

Die fiir das macerierte rechte Scheitelbein gemessenen Werte haben
wir ebenfalls kurvenméfBig festgelegt. Der Verlauf dieser Wachstums-
kurve hat selbstverstindlich ansteigende Tendenz, weist aber erhebliche
Unregelméssigkeiten auf, die das Scheitelbein nicht als geeignet erschei-
nen lassen, als Grundlage fiir die KorpergréBenbestimmung zu dienen.
Bei der Entwicklung der Schidelknochen und damit der Schidelform
scheinen das Wachstum des Gehirns sowie konstitutionelle Faktoren
wesentlich ins Spiel zu treten.

Bei der Maceration der Femur-Diaphysen haben wir dem Auftreten
des Knochenkerns in der unteren Femurepiphyse Beachtung geschenkt
(8. Tabelle 3). Wir haben dabei festgestellt, daB ein Knochenkern zuerst
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bei einem von insgesamt 3 Feten mit 46 cm Korperlinge (KL) auftrat.
Bei 2 Feten von 47 em KL war der Knochenkern dagegen noch nicht
entwickeit und bei 6 Feten von 48 cm KL wurde nur in einem Fall
ein Knochenkern beobachtet, ebenso nur bei einem von 3 Feten mit
49 cm KL. Von 6 Neugeborenen mit 50 cm K1, wurde nur in 4 Fillen
und von 6 Neugeborenen mit 51 ¢cm KL nur in 3 Fillen ein Knochenkern
gefunden. Bei 5 Neugeborenen mit 52 em KL wurde nur 3mal ein
Knochenkern beobachtet. Bei Neugeborenen mit mehr als 52 cm KL
war der Knochenkern stets vorhanden. Von insgesamt 26 reifen Neu-
geborenen (R: 48—52 cm KL) war also nur in 12 Fillen ein Knochenkern
in der distalen Femurepiphyse nachweisbar. Diese Befunde bestdtigen
die bekannte Tatsache, daB das Fehlen des Knochenkerns nicht fiir die
Unreife cines Neugeborenen beweisend ist.

Zusammenfassung.

Von 100 normal entwickelten menschlichen Friichten gesunder nor-
maler Eltern mit einer Korperlinge von 6,2—58 cm wurden die Total-
lingen und die Diaphysenlingen der langen Réhrenknochen, der Clavi-
cula, Mandibula und des Scheitelbeines der rechten Kérperseite gemessen.
Die LiangenmaB8e fiir die einzelnen Knochen und ihre Diaphysen wurden
als Wachstumskurven graphisch dargestellt. Diese Wachstumskurven
erméglichen, aus der Total- oder der Diaphysenlinge einzelner Knochen
die Korperlinge der zugehorigen Frucht sofort festzustellen, so dafl sich
eine Berechnung der Kérperlinge nach LANGER bzw. BALTHAZARD-
DERVIEUX eriibrigt. Dariiber hinaus ergibt die Kdorperlangenbestim-
mung auf Grund der Wachstumskurven genauere Werte als ihre Be-
rechnung nach den erwihnten Methoden. Die Feststellung von Szasz,
daB die Linge der macerierten Mandibulahélfte einer Frucht in Milli-
meter der KorpergriBe in Zentimeter entspricht, wird bestétigt. Schadel-
knochenmessungen (Os parietale) sind wegen der gréBeren physiologi-
schen Schwankungsbreite der Knochenmafle fiir die Kérperlingen-
bestimmung nicht geeignet. Auf die Bedeutung der Knochenaustrock-
nung fiir die Lédngenfeststellung macerierter Diaphysen wird hin-
gewiesen. ‘

Der Knochenkern in der unteren Femurepiphyse ist nicht als obli-
gates Reifezeichen anzusehen, da er nur bei etwa 46 % der ausgetragenen
Neugeborenen zwischen 48 und 52 cm Korperlinge vorhanden ist.
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