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Ein ausgetragenes Kind mit 1600 g Gewicht 
und 44 cm L~inge 

Von 

G. K.DoRING 

(Eingegangen am 28. Juni 1957) 

Bei Tragzeitgutachten in Alimentationsprozessen handelt es sich im 
wesentlichen um die Beantwortung der Frage, mit  welcher Wahrschein- 
liehkeit ein Kind mit  gegebenen Entwicklungsmerkmalen nach einer 
bestimlnten Tragzeit geborcn wird. Diese Frage ist am genauesten zu 
beantworten durch Anwendung der Methode der sog. ,,H~ufigkeits- 
verteilung yon Reifemerkmalen bei verschiedenen Tragzeiten" (BICXE~- 
BACH). Diese wissenschaftlich gut Iundierte Methode beruht auf statistisch 
sorgf~ltig bearbeiteten grSl~eren Geburtszahlen, bei denen die Kor- 
relationen zwischen den mel3baren Reifemerkmalen und der Tragzeit 
ermittelt  worden sind (GvTI~MA~ und K~Sss, Ggl~T~I~, ttOSEMANN 
U. a.). 

Bei der Beurteilung des l~eifezustandes eines Neugeborenen sind 
jedoch nicht nur die meBbaren, sondern auch die sog. ,,nicht mel~baren" 
Entwieklungsmerkmale yon Bedeutung, wie die L~nge der Finger- und 
Fui~n~gel, der Zustand der ~ui3eren Genita]ien, die Ausdehnung der 
Lanugobehaarung, die Beschaffenheit der Ohrknorpel usw. Wie wichtig 
diese Merkmale sind, geht aus den Beobachtungen hervor, daI~ Kinder 
nach normallanger Tragzeit geboren worden sind, die zwar die ,,nicht 
mel3baren" Reifezeichen aufweisen, jedoch die Durchschnittswerte der 
mei3baren Merkmale betr~chtlich unterschreiten, v. FI~A~QU~ hat nach 
einer Tragzeit yon fast genau 9 Kalendermonaten post menstruationem 
die Geburt eines Kindes yon 46 cm Li~nge, 1170 g Gewicht und einem 
Kopfumfang yon 31 em beschrieben, bei dem alle fibrigen l~eifezeichen 
nachzuweisen waxen. SCI~W~ITZm~ hat  die Geburt eines Kindes yon 
43 cm L~nge und 1230 g nach einer Tragzeit yon 272 Tagen post men- 
struationem mitgetei]t, bei dem ebenfalls alle nieht mel3baren Reife- 
zeiehen vorhanden waren. Von BICKENBACH s tammt  die Besehreibung 
eines Kindes, das 279 Tage post menstruationem mit einer L~nge yon 
47 em und einem Gewicht yon 1850 g geboren wurde. Auch in diesem 
Fall entspraehen die wesentlichen nieht mei3baren Merkmale dem Zu- 
stand der Reife. 
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Wegen  der  Se l tenhei t  de ra r t ige r  Beobach tungen  a n d  ihrer  Bedeu tung  
ffir die P rax i s  des Tragze i tgu tach tens  sell eine eigene Beobaoh tung  mi t -  
ge te i l t  werden.  

Frau K. L. wurde am 27. 4. 57 mit leiehten Wehen aufgenommen. Als 
Terrain der letzten Periode gab sic den 31. 7. 56 an. Die Manses waren immer 
regelm/~13ig gewesea mit 26--28t/igigem Intervall. 1943 und 1945 waren je eine 
Spontangeburt erfolgt. Im Jahre 1947 hatte sie eine Nephritis durohgemacht. 

Bei der Aufnahme befand sich der Uterusfundus 2 Querfinger unterhalb des 
Rippenbogens, die HerztSne waren links unterha]b des Nabels zu h6ren, der Kopf 
stand beweglieh im Beckeneingang. Rectal erreiehte man den Kopf, dessen Leit- 
stelle sich zwisehen oberer und unterer Sehol3fugenrandebene befand. Der 1Vfutter- 
round hatte eine Weite yon 1--2 cm. Der Blutdruek betrug 230/14 mm Hg, es 
bestanden massive 0deme an den Beinen und an den H~inden. Auch das Gesieht 
war gedunsen. Im Urin war Eiwei$ dick positiv naehweisbar. 

Es wurden solort 50 mg Megaphen und 2,5 mg Serpasfl verabfolgt, um den 
Blutdruek zu senken. Der zugezogene Ophthalmologe fand den Augenhintergrund 
etwas blaB, sonst aber keine auffallenden Ver~nderungen. Zur Besehleunigung der 
Geburt wurde ein erprobtes Spasmolyticum gegeben (75 mg SP ,,Thomae"). ~Naeh 
30 rain wurde ein Blutdruck yon 250/160 mm g g  gemessen. Daraufhin wurden 
noohmals 50 nag Megaphen gegeben, l~ach weiteren 30 min war der Blutdruek 
wieder 250/150 mm Hg. D~ der Muttermund in der Zwisohenzeit vollst~ndig 
erweitert war und die Leits~elle des Kopfes dieht tiber dem Beokenboden stand, 
wurde die Geburt durch Forceps beendet. 

] )as  K i n d  war  lebensffisch,  schrie sofort  a n d  zeigte ein lebhaf tes  
Verha l ten .  Es  w e t  nur  1600 g a n d  war  nur  44 cm lang. Der  f ronto-  
occipi ta le  K o p f u m f a n g  be t rug  31 cm. Die Fingern/~gel f iber ragten  d ie  
F inge rkuppen ,  die  Fugn~ge l  e r re ich ten  die Zehenkuppen .  Die groI~en 
Lab ien  bedeck ten  die  k le inen  Lab i en  vollst~tndig. L a n u g o b e h a a r u n g  
war  nu r  noch auf  Schul te rn  und  Obera rmen  vorhanden .  Die H a u t  war  
rosig und  die S t imme  kr~ft ig.  Ohr- u n d  Nasenknorpe l  waren  lest .  
Das  K i n d  bl ieb 2 Monate  in der  Ktinik ,  h a t t e  eine s te t ig  ans te igende  
Gewich t skurve  u n d  konn te  mi t  e inem Gewicht  yon  2800 g bei  g u t e m  
Z u s t a n d  ent lassen  werden.  

Die  P l a c e n t a  wog nur  370 g. I h r e  Beschaffenhei t  w a r  sehr  auffal l ig:  
k n a p p  ein Dr i t t e l  der  P lacentaf l~che  be s t and  aus P lacentagewebe ,  das  
der  F a r b e  u n d  Kons is tenz  nach  no rma l  war.  Die res t l ichen 2/8 der  Pla-  
cen ta  be s t anden  aus e inem sehr n iedr igen infarz ier ten  Narbcngewebe .  

Es  hande l t  sich offensichtl ieh u m  eine P~datrophie bei  d rohender  
Ek l amps i e  der  Mut ter .  Infolge  der  ausgedehnten  I n f a r k t e  der  P l a c e n t a  
u n d  der  d a d u r c h  bewi rk t en  erschwer ten  Versorgung des F e t u s  mi t  
I~ghrstoffen k a m  es zu einer  schlechten En twick lung  der  F rue h t .  Das  
mi t  e iner  Tragze i t  yon  271 Tagen  pos t  m e n s t r u a t i o n e m  als , , ausge t ragen"  
zu beze ichnende  K i n d  wies al]e wesent l ichen , ,nicht  mel~baren" Reife- 
zeichen auf, obwohl  es n u t  1600 g schwer und  44 cm lang war.  

Die Beobach tung  zeigt,  wie be rech t ig t  die F o r d e r u n g  ist ,  bei  der  
Beur te i lung  des Re i fezus tandes  eines Neugeborenen  n ieht  nur  die reef3- 
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baren  l~Ierkmale (Lange, Gewicht ,  Kopfumfang) ,  sondern  such  d i e , , n i c h t  
m e g b a r e n "  H e r k m a l e  heranzuziehen (BICKENBAOK). DaB die Diskrepanz  
zwischen den me•baren und  den n icht  mel tbaren  Merkmalen  ein der-  
ar t iges Ansmal~ ann immt ,  wie in dem beschr iebenen Fal l ,  i s t  selten. Von 
besonderer  Bedeu tung  ist, die Bewer tung  der  n icht  m e g b a r e n  ge i feze ichen  
bei der  Beur te i lung  des Reifezus tandes  yon  Kindern ,  die  mi t  ihren meB- 
baren  Merkmalen  die  Durchschni~tswerte  reifer  Neugeborener  ma!~ig 
unterschre i ten .  I n  de ra r t igen  Grenzfal len k5nnen  die  n ich t  m e 0 b a r e n  
H e r k m a l e  zur  K l a r u n g  der  Frage ,  ob ehl K i n d  als , , reif" oder  als , ,unreif"  
zu bezeichnen ist,  be i t ragen.  
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