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Auch in der alteren Literatur finden sich Angaben beziiglich der
SkeletmaBe reifer und unreifer menschlicher Friichte (ORFILA ; MERKEL;
RamBAUD und RENAULT; UFFELMANN; LaNpors; LANGER; ToLpT), aber
es kann nicht behauptet werden, daB in Kenntnis dieser Daten Kérper-
linge und Lebensalter unbekannter Kinder einwandfrei zu ermitteln sind.

Uber die Linge der Extremitédtenknochen von Feten sind in der
Literatur relativ zahlreiche Mitteilungen erschienen, doch sind die von
den einzelnen Autoren angegebenen Knochenmafle sehr abweichende.
Die Literatur entbehrt aber einer solchen vergleichenden Studie, welche
simtliche, von den verschiedenen Untersuchern angegebenen Knochen-
mafBe im Verhéltnis zueinander bewerten und als Anhaltspunkt dazu
dienen wiirde, welche Verhiltniszahl zur Korperlingenbestimmung
zweckdienlich anwendbar wire bzw. die Daten welcher Autoren fiir die
einzelnen Knochen als Literatur-Durchschnittswerte akzeptabel sind.

LANGER hat zur Kérperlingenbestimmung auf Grund der Knochen Verhiltnis-
zahlen aufgestellt.

Die Untersuchungen von ToLpT sind zur Kérperlingenbestimmung weniger
verwertbar, da er nur die Daten von drei kindlichen Schiidel-, Rumpf- und Extre-
mitédtenknochen mitteilt (die sich auf Koérperlingen von 30, 48,8 und 52 cm be-
ziehen).

Arcor Kuv-ABERG teilt — nach dem System von TorpT untersucht — die
SkeletmaBe von 21 Feten aus den von gerichtsmedizinischem Standpunkt wich-
tigen drei Perioden der intrauterinen Entwicklung mit. In der 1. Gruppe gibt
er die MaBe der Schiidel-, Rumpf- und Extremitdtenknochen der reifen (50—54 cm
langen), in der 2. Gruppe die der unreifen, aber lebensfihigen (40—44 cm langen)
und in der 3. Gruppe die jener Feten an, die schon lebend geboren werden kénnen
(24,6—38 cm).

BarLTaAZARD und DERVIEUX haben neue Verhiltniszahlen zur Ermittlung der
Kérperlinge auf Grund der Diaphysenmafle der Extremitétenknochen festgestellt.
Nach ihren Befunden werden genauere Ergebnisse erhalten als bei der Langer-
schen Berechnung.

Orrvier und PINEAU wiesen nach, daf zwischen den Diaphysen sédmtlicher
langer Réhrenknochen und der Kérperlinge ein sehr enger Zusammenhang besteht,
da die Korrelationskoeffizienten der Knochenmafe im Verhiltnis zur Korperlinge
sémtlich sehr nahe 1 liegen. An Hand mathematischer Methoden wiesen sie nach,
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daB zwischen den Diaphysen der Extremitdtenknochen und der Korperlinge der
Feten das lineare Verhiltnis festzustellen ist.

SieBERT hatte auf Grund der bis zum Jahre 1941 verdffentlichten Daten
beziiglich der kindlichen RéhrenknochenmaBe Berechnungen angestellt und ge-
funden, daB die auf Grund der von den verschiedenen Untersuchern angegebenen
KnochenmaBe erhaltenen Korperlingenwerte stark von den tatsichlichen ab-
weichen.

Szisz stellt im Laufe seiner an 86 aus verschiedenen Schwangerschaftsstadien
stammenden Skeleten durchgefithrten Untersuchungen fest, daf bei jungen Feten
gute Ergebnisse mit der Balthazard-Dervieuxschen Berechnung auf Grund der
Femur-DiaphysengroBe (Femur x5,6-8) zu erhalten sind, wihrend in den letzten
Schwangerschaftsmonaten die Daten genauer ausfallen, wenn man die Mittelwerte
der durch Berechnung der Femur-, Tibia- (Tibia-Diaphyse X 6,5+48) und Humerus-
(Humerus-Diaphyse x6,5--8) Mafle erhaltenen Werte beriicksichtigt. AuBerdem
liefert auch die Mandibula zur Korperlingenbestimmung ein gut verwertbares
Resultat, weil sie wihrend der ganzen intrauterinen Entwicklung ein gleichméfiges
Langenwachstum zeigt. Nach seinen Befunden kann die Koérperlsnge der Feten
ermittelt werden, wenn man die in Millimeter angegebenen Werte der Mandibula
in Zentimeter ausdriickt. Die so erhaltenen Werte weichen fallweise nur um 1—3 cm
von der tatsidchlichen Kérperlange ab. Die Clavicula dagegen betrégt in der ersten
Hilfte der Schwangerschaft annihernd !/, der Korperlinge des Kindes, bleibt
aber in der zweiten Schwangerschaftshilfte in ihrem Wachstum zuriick.

Die Feststellungen von Szisz haben nicht nur durch die Untersuchungen
von SAETTELE, sondern auch durch die unsrigen bekréiftigt werden kdnnen. Diese
Methode ist trotz ihrer Einfachheit zur annfhernd genauen Bestimmung der
Korperldngen von Feten unbekannten Alters ebenso verwendbar wie die MaBe
jedes beliebigen Extremitiitenknochens. SIEBERT hat aber zwischen der auf Grund
der Mandibulagrofie berechneten und der wirklichen Kérperlinge mitunter 1—5 cm,
SamrTELE zumindest 4 cm Abweichung gefunden, was in der Altersbestimmung
Irrtiimer bis zu einem Schwangerschaftsmonat bedeuten kann.

SArTTELE hat bei 100 von gesunden Eltern abstammenden totgeborenen oder
wenige Stunden nach der Geburt gestorbenen Feten bekannter Kérperlinge (6,2 bis
50 em Linge) die DiaphysenmaBe der Extremitétenknochen sowie auch die Linge
der Clavicula und der Mandibula bestimmt und die Ergebnisse der Messungen
graphisch dargestellt, wobei an der Ordinate die KnochenmaBe und an der Abszisse
die Korperlingen eingetragen sind. Obwohl an den Abbildungen die absoluten
Werte der einzelnen KnochengréBen ohne Berechnung der Korrelation und der
Regression der bestimmten Knochenmafie — eine groBe Mangelhaftigkeit der
Methode — angegeben sind, konnten doch mit Hilfe seines Graphikons auf Grund
der KnochenmafBe die Korperlinge bzw. das Lebensalter der unbekannten Feten
bestimmt werden.

SarTTELE gibt aufier den DiaphysenmaBen — ebenfalls graphisch dargestellt —
anch die totale Linge der Extremitdtenknochen an,

SAERTTELE hat iiberdies auch auf Grund der Langerschen und Balthazard-
Dervieuxschen Verhiltniszahlen Nachuntersuchungen angestellt. Bei der Berech-
nung nach LANGER fand er, dal Multiplizieren der entsprechenden Verhiltniszahl
des fraglichen Knochens nicht die tatsichliche Kérperlinge des Kindes ergibt,
da er auf Grund der Femur- und Radiuswerte gréBere und auf Grund der Tibia-
werte kleinere Werte als die tatsiichliche Korperlinge erhielt. Am ehesten kamen
noch die Mittelwerte der im Falle des Femur, des Radius, der Tibia und des Hume-
rus erhaltenen Daten der wirklichen Kdérperlinge nahe. Nach BAuTHAZARD-DER-
VIEUX berechnet, fand er 1—3 cm niedrigere Werte als die tatsichliche Korperlinge.
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In fritheren Mitteilungen wiesen wir darauf hin, daB es kindliche
Knochen gibt, die dem Liangenwachstum der Frucht proportional sind,
d.h. im Laufe des intrauterinen Lebens im engen Verhiltnis mit ihr
wachsen. Ahnlich wie bei der von Szisz empfohlenen MandibulagréBe
haben wir festgestellt, dafl auch zwischen der Grofie der 3. Rippe bzw.
der Radiusdiaphyse und der Korperlinge ein Verhéltnis von 1:10 und
zwischen Os zygomaticum und Processus temporalis (Entfernung zwi-
schen Processus marginalis bzw. Processus temporalis) sowie dem
Lingenmal der Maxilla (Distanz zwischen Spina nasalis anterior und
Chiasma suturae medianae et transversae) und der Korperlinge der
Kinder von 1:20 zu beobachten ist. So liefern die in Millimeter er-
haltenen Werte dieser Knochen in Zentimeter — bzw. in dem Zwei-
fachen desselben — ausgedriickt unmittelbar die Korperldange des Kindes
und machen die Berechnungen mit vielstelligen Zahlen (LANGER; Bar-
THAZARD und DErvIEUX; OriviEr und PINEAU) bzw. den Vergleich
mit den tabellarischen Daten iiberfliissig.

Fir die iibrigen Knochen der Feten konnte zwar ein so leicht ver-
wertbares Verhiltnis wie 1:10 bzw. 1:20 nicht ermittelt werden, was
aber nicht bedeutet, dal auch diese nicht zur Feststellung der Korper-
lange gut brauchbar wiren und mit ihrer Hilfe das Verhédltnis zwischen
Knochengréfie und Korperlinge nicht in prézis-mathematischer Form
ausgedriickt werden konnte.

An Hand unserer an einem umfangreichen Material durchgefiithrten
Untersuchungen trachteten wir einerseits das genaue Verhaltnis zwischen
den Extremitdtendiaphysen und der Korperlinge festzustellen, anderer-
seits erschien es zweckmdifBig, unsere Ergebnisse auch mit den von
anderen Untersuchern angegebenen Extremitdtenknochenwerten zu ver-
gleichen, um auch im Spiegel der bereits vorhandenen Daten die Ver-
wendung von analogen, der tatsichlichen Koérperlinge moglichst nahe
kommenden Werten bei der Korperlingenbestimmung zu erméglichen.
Abgesehen von den die Angaben einiger Autoren bewertenden und ver-
gleichenden Untersuchungen von SzAsz, SIEBERT und SAETTELE haben
wir in der Literatur einschligige Mitteilungen nicht auffinden kénnen.

Untersuchungsmaterial und Methodik

Es wurden die DiaphysenmaBe der Extremitdtenknochen von 138 totgeborenen
oder wenige Stunden nach der Geburt verstorbenen menschlichen Feten —
71 Knaben und 67 Midchen mit einer Linge von 9—55 cm (Scheitel-Fersen-
distanz) — bestimmt. Beim Messen wurden die unteren Extremititen — ohne
gu ziehen — gestreckt, um eventuelle Fehler in der Lingenbestimmung zu ver-
meiden. Macerierte Friichte gelangten nicht zur Aufarbeitung. Die untersuchten
Friichte stammten von gesunden Eltern, in deren Anammnese weder endokrine
Krankheiten, Konstitutionsanomalien oder Krankheiten des Knochensystems
vorkamen.
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Die verschieden langen Feten wurden nach der Haaseschen Regel in Gruppen
mit Altersunterschieden von je !/, Mondmonat eingeteilt (in die Gruppe aus dem
VIII. Schwangerschaftsmondmonat kamen z.B. die Feten mit 40 om Lénge, aber
auch die mit 39 bzw. 41 ¢m; in die Gruppe der 81/, Monate alten jene mit 42—43 cm).

Die Extremitatenknochen der von den Weichteilen gereinigten ,entfetteten
und an der Luft getrockneten Skelete wurden mit Hilfe eines mit Noniusskala
versehenen Rechenschiebers auf 1 mm Genauigkeit gemessen.

Ergebnisse

Tabelle 1 veranschaulicht die Durchschnittswerte der DiaphysenmafBe
der verschieden langen, in Gruppen mit Altersunterschieden von je
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Abb. 1. Regressionsdiagramm und -gleichung des Humerus-DiaphysenmaBes im Verhiltnis zur
Korperlinge. (Die obere Regressionsgerade wurde auf Grund der Linge der Humerusdiaphyse
und der unteren Regressionsgeraden auf Grund der Breite des distalen Endes der Humerus-
diaphyse berechnet)

Abb. 2. Regressionsdiagramm und Gleichung der Radiusdiaphysenlinge im Verhaltnis zur Korper-
lange. Die feine Linie deutet jene ideale Gerade an, wo die Radiusdiaphyse in jedem Falle genau
/14 der Korperlinge betriige

!/, Mondmonat geordneten Feten, wobei angegeben ist, auf Grund wie
vieler Fille die einzelnen Daten erhalten wurden. Wir haben das Ver-
héltnis zwischen DiaphysengroBe und Korperlinge mathematisch analy-
siert, die Regressionsgleichung bestimmt und die Regressionsdiagramme
der Extremitdtenknochen gezeichnet (Abb.1—6). Die obige Methode
eignet sich deshalb zur Untersuchung des Kérperlingen: Knochenver-
héltnisses, weil die auf Grund der KnochengréBe aufgenommene Regres-
sionsgerade die Zusammenhinge zwischen KnochengroBe und Korper-
lange am genauesten veranschaulicht. Mit der Regressionsgeraden haben
wir die Diaphysen-Mittelwerte der Extremitétenknochen in den ein-
zelnen Altersgruppen in Abhéngigkeit vom Kérperlingendurchschnitt
der gleichen Fille ausgedriickt: So deutet die ermittelte Regressions-
gerade den fiir die einzelnen MaBe der aus verschiedenen Schwanger-
schaftsphasen stammenden Extremitéitenknochen am besten passenden,
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verallgemeinerten Fall an, d.h. bestimmt das aus den Gréfien der 138
kindlichen Skelete am prézisesten zu ermittelnde Verhéltnis zwischen
Knochenmall und Kérperlinge.

An den Regressionsdiagrammen sind auch die Mittelwerte der ent-
sprechend den einzelnen Mondmonaten erhaltenen Knochenmalle an-
gegeben, welche die Abweichungen der Knochengrdfle in den einzelnen
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Abb. 3. Regressionsdiagramm und Gleichung der Ulnadiaphysenlinge im Verhiltnis zur Koérperlinge

Abb. 4. Regressionsdiagramm und Gleichung des FemurdiaphysenmaBes im Verhiltnis zur Kérper-
lange. (Die obere Regressionsgerade wurde auf Grund der Diaphysenlinge des Femur und die
untere Regressionsgerade auf Grund der Breite des distalen Endes der Femurdiaphyse berechnet)

Altersgruppen von der Regressionsgeraden, d.h. die Streuungen, demon-
strativ vor Augen fithren.

Durch Umordnen der Regressionsgleichung, d.h. durch Ausdriicken
der Korperlinge (x) haben wir eine der von LANGER, BALTHAZARD und
DzrrviEuxX sowie OLIVIER und PINEAU bestimmten Verhéltniszahl dhn-
liche Gleichung festgestellt, mit deren Hilfe wir die Kérperlinge der
Feten bis etwa 55 em genau berechnen kénnen. Wenn man die in Zenti-
meter gemessene Diaphysenlidnge der Extremitdtenknochen mit den an-
gegebenen Verhéltniszahlen multipliziert, resultiert die Korperlinge des
untersuchten Kindes in Zentimeter.

Die von uns festgestellten Verhdliniszahlen

Humerus-Linge
Humerus-Breite
Radius-Linge
Ulna-Lange
Femur-Linge
Femur-Breite
Tibia-Lénge
Fibula-Lénge

X T,524+-2,4717
X 28,304+ 38,9504
% 10,614—2,1125
% 8,1961-2,3779
X 6,444-+4,5082
% 22,629-1-7,5659
X 7,236--4,9031
X 7,592-4,6841
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Unsere Verhaltniszahlen driicken — auch im Vergleich zu den Lite-
raturangaben — das Verhaltnis zwischen DiaphysengroBe der Extremi-
tatenknochen und Kérperlinge am genauesten aus, deshalb halten wir
sie zur Ermittlung der Koérperlinge als fiir am besten geeignet.

Mit Hilfe der Regressionsgeraden 148t sich auch das Alter der Feten
bestimmen. Wenn man die Diaphysengrofle des zu untersuchenden
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Abb. 5. Regressionsdiagramm und Gleichung der LingenmaBe der Tibiadiaphyse im Verhilinis
zur Korperlange )
Abb. 6. Regressionsdiagramm und Gleichung der Fibuladiaphysenlinge im Verhaltnis zur
Korperlange

Knochens auf die Regressionsgerade projiziert und an der z-Achse die
Koérperlinge abliest, so wird nicht nur die Kérperlinge, sondern auch
das Lebensalter des Feten erhalten, weil an dem Diagramm auch die

Tabelle 2. Wachstum der fefalen Gliedmafenknochendiaphysen

Lebensalter Zahl der Geschlecht  Durch-  Durch- Humerus
der Feten unter- ————  schnité- schoittliches
(Mondmonate) suchten ¢ Q liche Gewicht Lange Breite
Falle Korper- g
lange mm Wachs- mm  Wachs-
cm tum tum
111 2 1 1 9,5 26,0 8,8 — 1,9 —
v 12 7 5 15,3 98,4 158 7,03 38 19
v 28 13 15 23,8 284,1 28,8 13,0 6,8 3,0
VI 23 13 10 28,9 514,5 36,0 7,2 8,7 1,9
VII 24, 11 13 33,5 766,5 42,0 6,0 104 1,7
VIII 20 11 9 38,7 1164,5 48,1 6,1 12,5 2,1
IX 12 8 4 43 1842,5 54,3 6,2 14,0 1,5
X 17 7 10 49,7 3019,3 63,1 8.8 16,2 2,2

Insgesamt 138 71 67
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Mondmonate eingetragen sind. Beim Humerus und Femur haben wir
nicht nur die Diaphysenlinge, sondern auch die Breite der distalen
Diaphysen gemessen und feststellen kénnen, daBl zur Ermittlung des
Lebensalters auch dieses Mal geeignet ist (Abb. 7—14).

AuBlerdem haben wir zum Nachweise der Charakteristika des Ver-
haltnisses zwischen KnochenmaBen und Kérperlinge (d.h. wie weit-
gehend die Mittelwerte des Knochenmalles der Regressionsgeraden
folgen) auch die auf die Korperlinge beziiglichen Korrelationskoeffi-
zienten der Diaphysenlinge — und im Falle des Humerus und Femur
auch der distalen Diaphysenbreite — berechnet (Tabelle 3).

Mit der Studentschen Signifikanzberechnung haben wir die Wahr-
scheinlichkeit der Abweichungen zwischen dem durchschnittlichen Dia-
physenmal der Extremitdtenknochen im Verhédltnis zur durchschnitt-
lichen Koérperlinge der vor- und nachstehenden Altersgruppen (P) be-
stimmé, d.h. mathematisch die Wahrscheinlichkeit dessen ausgedriickt,
wie oft die untersuchten Feten auf Grund der DiaphysenmaBe der
Extremitdtenknochen versehentlich der vorhergehenden oder der nichst-
folgenden Altersgruppe zugezdhlt werden kénnen.

In Verbindung mit unseren Fillen haben wir iberdies auch das
Wachstum der Extremitdtenknochendiaphysen in den einzelnen Mond-
monaten untersucht (Tabelle 2). Dabei war im IV. und V. Mondmonat
ein schnelleres und im VI.—X. ein anndhernd gleichmaBiges Wachstum
festzustellen.

Dies steht teils im Binklang mit der in anderer Beziehung gemachten
Wahrnehmung von GENGENBACH und MArr, die wihrend der intra-
uterinen Entwicklung der Feten bis zum V. Monat eine schnellere

wéhrend der Mondmonate in mm, entsprechend dem I11.—X. Mondmonat

Radius Ulna Femur Tibia Fibula
mm Wachs- mm Wachs- Linge Breite mm Wachs- mm  Wachs-
tum tum tum tum
mm Wachs mm Wachs-
tum tum
6,7 — 7,2 — 8,5 — 1,9 — 6,0 — 6,0 —

136 69 151 79 16,5 8,0 3,7 18 138 78 133 73
23,8 10,2 26,6 11,5 29,5 13,0 71 34 259 12,1 252 11,9
30,2 64 333 6,7 383 88 9,3 2,2 342 83 32,7 75
345 43 386 53 446 6,3 109 1,6 39,9 5,7 382 5,5
39,5 50 44,7 6,1 521 7,5 133 24 46,0 6,1 448 6,6
44,5 50 499 52 611 90 158 2,5 53,7 7,7 51,0 6,2
50,3 58 576 7,7 71,6 105 193 35 62,6 88 599 89
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Abb. 7. Bestimmung der Korperlinge und des Lebensalters von Feten mit der auf Grund der
Humerusdiaphysenlinge berechneten Regressionsgeraden unter Angabe der Mondmonate

Abb. 8. Bestimmung der Koérperlinge und des Lebensalters von Feten mit Hilie der auf Grund

der Breitenmafe des distalen Endes der Humerusdiaphyse berechneten Regressionsgeraden — unter
Angabe der Mondmonate (OrdinatenmafBstab 4fach)
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Abb. 9. Bestimmung der Korperlinge und des Lebensalters von Feten mit Hilfe der auf Grund
des LingenmaBes der Radiusdiaphyse berechneten Regressionsgeraden — unter Angabe der
Mondmonate

Abb. 10. Bestimmung der Korperlinge und des Lebensalters von Feten mit Hilfe der auf Grund
der Ulnadiaphysenlinge berechneten Regressionsgeraden — unter Angabe der Mondmonate

Zunahme der Korperlinge und dann eine tédgliche Verlangsamung des
Léngenwachstums sahen. Nach GENGENBACH ergibt sich dabei folgendes
Wachstumstempo:

Im ITI. Mondmonat (84 Tage): 1,9 mm pro die
im IV. Mondmonat (112 Tage): 3,2 mm pro die
im V. Mondmonat (140 Tage): 2,3 mm pro die
im VI. Mondmonat (168 Tage): 2,0 mm pro die
im VI1. Mondmonat (196 Tage): 1,2 mm pro die
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Die Ergebnisse der zur Untersuchung der Beziehungen zwischen
DiaphysengroBe und Koérperlinge angestellten mathematischen Berech-
nungen sind in Tabelle 3 zusammengefalit. Besonders hervorgehoben
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Abb. 11, Bestimmung der Korperlange und des Lebensalters von Feten mit Hilfe der auf Grund
der Femurdiaphysenlinge berechneten Regressionsgeraden unter Anfithrung der Mondmonate

Abb. 12, Bestimmung der Korperlinge und des Lebensalters von Feten mit Hilfe der auf Grund

des BreitenmaBes des distalen Femurdiaphysenendes berechneten Regressionsgeraden — unter
Angabe der Mondmonate. (OrdinatenmaBstab 4fach)
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Abb. 18. Bestimmung der Koérperlinge und des Lebensalters von Feten mit Hilfe der auf Grund
der Tibiadiaphysenlinge berechneten Regressionsgeraden — unter Angabe der Mondmonate

Abb. 14. Bestimmung der Korperlinge und des Lebensalters von Feten mit Hilfe der auf Grund
der Fibuladiaphysenlinge berechneten Regressionsgeraden — unter Angabe der Mondmonate

seien nur die Ergebnisse beziiglich des Humerus und Radius, da wir
hier im Falle einer Genauigkeit von !/, Mondmonat im Verhiltnis zu
den iibrigen langen Knochen relativ schlechtere Resultate erhielten,
weil die berechnete Signifikanz-Differenz = P 1% betrug, d.h. bei jedem
hundertsten Fall ein Irrtum in der Kérperlingenbestimmung von 2 cm
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unterlaufen kann. Bei den iibrigen Extremitdtenknochen ist auch bei
einer Genauigkeit von 1/, Monat die Moglichkeit eines Irrtums geringer
als 19/4,; bei einer Genauigkeit von einemn Mondmonat ist der fir die
Diaphysengroe aller Extremitdtenknochen berechnete P-Wert bereits
stark oder sehr stark signifikant, d.h. die Wahrscheinlichkeit, irrtiim-
licherweise ein Kind um einen Monat dlter oder jinger zu bezeichnen,
ist wesentlich kleiner als 19/,.

Besprechung

Gegeniiberstellung der von uns bestimmten Extremitdtenknochen-
diaphysenmafle mit den dhnlichen Daten der Literatur:

Humerus. In der Mitte der knorpelig préformierten Diaphyse des
Oberarmknochens setzt die Ossifikation gewohnlich in der 7.—8. Woche
bei dem ca. 18 mm langen Embryo ein. Bis zum Alter von 3/, Mond-
monaten ist — nach unseren Befunden — der Humerus linger als
der Femur, sie erreichen dann gleiche Lénge (humero-femoraler Index: 1),
und im Laufe der weiteren intrauterinen Entwicklung bleibt wegen des
schnelleren Wachstums des Femur der Humerus stets kiirzer als der
Femur.

Nach den Untersuchungen von SAmrTTELE liegen bei 15 cm langen
Feten die Diaphysenlingenwerte von Humerus und Femur einander
nahe, doch ist der Femur immer etwas linger als der Humerus. Mit
zunehmender Reife wird die Differenz zwischen den beiden Knochen
immer groBer. Nach eigenen Untersuchungen iibertrifft die Linge des
Femur die des Humerus nur bei Feten im IV. Mondmonat.

Aubler den Léngenmafien der Diaphysen von Humerus und Femur
haben wir auch die Breite der distalen Diaphysen bestimmt, die inter-
essanterweise wihrend der ganzen Schwangerschaft anndhernd 1/, der
Diaphysenléinge betrug.

Von den in der Literatur mitgeteilten Humeruswerten weichen am
wesentlichsten die von LaNe®Rr bzw. von RoeB und CLARK angegebenen
ab, da sie die Diaphysenlinge des zu einer gegebenen Korperlinge
gehorenden Humerus mit weit groBeren Werten angeben. Wahrend z. B.
nach LaNGER einer Humerusdiaphysenlinge von 50 mm eine Korper-
linge von nur 30,5 cm entspricht, geben die iibrigen Untersucher (deren
Angaben wir verglichen haben) im Falle einer Humerusdiaphysenlinge
von 50 mm — &hnlich unseren Befunden — sémtlich Werte zwischen
39 und 41 em Korperlinge an, d.h. mit der Langerschen Berechnung
werden auf Grund des Humerus kleinere Koérperlingenwerte erhalten
als die tatsachlichen.

Die von RoBB und CLark auf Grund der Untersuchung von acht
kindlichen Skeleten mitgeteilten MaBe, so auch die Humerusdiaphysen-
werte, weichen wesentlich ab von denen, die andere Autoren mitgeteilt
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bzw. wir in unseren Untersuchungen gefunden haben. So kénnen die
Werte von LANGER sowie von RoeB und Crark zur Korperlingen-
bestimmung nur mit grofen Fehlergrenzen Verwendung finden, weil sie
wesentlich unter den tatsdchlichen Werten liegende Ergebnisse liefern.

BavrrHAZARD und DERVIEUX dagegen geben bis zum VII. Mondmonat
auf Grund der Humerus-Diaphysenlidnge gréBere KorperlingenmaBe an
als andere Autoren bzw. bei Anwendung ihrer Verhiltniszahlen kann
auf Grund der Humerus-Diaphyse ein hoheres Lebensalter als das reelle
gefunden werden. Auf Grund der HumerusmaBe frithgeborener und
reifer Friichte (35-—50 cm Léange) werden annihernd gleiche Kérper-
lingenwerte erhalten wie die durchschnittlichen Werte in der Literatur.

SAETTELE, OLIVIER und PiNEAU sowie ALgoT Kgv-ABERG, ToLDT
und UFFELMANN geben — &hnlich wie in unseren Untersuchungen —
fast analoge Werte fiir die einer bestimmten Kérperlange entsprechenden
Humerus-Diaphysenlinge an. Die Daten der letzteren Autoren sind zur
Koérperlangenermittlung simtlich gut brauchbar. Die unsererseits mit-
geteilten Humerus-DiaphysenmafBe fallen wihrend der ganzen intra-
uterinen Entwicklung genau zwischen die von anderen Autoren an-
gegebenen Werte.

Radius. In der Mitte der knorpelig préformierten Diaphyse des
Radius pflegt die Verknocherung im allgemeinen beim 19 mm langen
Embryo einzusetzen. Bei Friichten im III. Schwangerschafts-Mond-
monat ist die Diaphyse des Radius linger als die der Tibia; einen halben
Monat spéter aber ist die Diaphyse der Tibia etwas linger als die des
Radius, und von diesem Zeitpunkt an ist infolge des schnelleren Wachs-
tums der Tibia diese das ganze Leben hindurch linger als die des Radius,
ja bei reifen Friichten kann sogar fallweise die Tibia auch die Humerus-
Diaphyse tibertreffen.

Wéhrend der ganzen intrauterinen Entwicklung der Feten besteht
zwischen der Diaphysenlinge des Radius und der Korperlinge des be-
treffenden Feten ein Verhéltnis von anndhenrd 1:10. Demzufolge steht
zur Bestimmung der Korperlinge bzw. des Alters der Feten eine ein-
fache und schnelle Methode zur Verfiigung, die meistens langwierige
Berechnungen iiberfliissig macht, weil ja die an Hand eines grofien
Materjals erhaltenen MeBdaten nahezu analoge Werte lieferten:

Koérperlinge (em) = Radiusdiaphysenlédnge (cm) X 10,614—2,1125.

Ein Vergleich unserer eigenen Befunde mit den Angaben in der
Literatur beziiglich der Radiusdiaphyse 148t feststellen, daf} die von uns
angegebenen Radiusdiaphysenwerte wihrend der ganzen intrauterinnen
Entwicklung inmitten der von anderen Autoren mitgeteilten Medaten
Platz nehmen. Am meisten weichen von den unsererseits ermittelten
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RadiusdiaphysenmaBen die von LaNe®R, RoBB und CLARK sowie von
Orrvier und PiNEAU mitgeteilten Daten ab. Nach der Formel von
OLIviER und PINEAU (Korperlinge = Radiusdiaphysenlédnge x 13,8—2,85)
werden weitaus groBere und auf Grund der Langerschen Berechnung
(Korperlinge = Radiusdiaphysenléinge < 8,34) kleinere Werte erhalten
als die tatsichliche Korperlange. Die Ursache hierfiir ist darin zu suchen,
daB die Multiplikationsziffern LaNcERs sich nicht nur auf Feten, sondern
auch auf dei Knochenmafle von Kindern ganz bis zum 15. Lebensjahre
beziehen. LANGER hat seine Verhiltniszahlen auf Grund der Knochen-
male eines reifen Neugeborenen, eines 1jihrigen Siuglings, eines 3- und
eines 6jahrigen Kindes sowie eines 15jdhrigen Knaben berechnet, d.h.
seine Daten beziehen sich auf das Pubertitsalter — daher die grofie
Abweichung von unseren Befunden.

SAETTELE, Arcor KEv-ABErRG, Torpr, RAMBAUD und ReNaAULT
sowie UFFELMANN geben fir die Diaphysenlinge des Radius annéhernd
gleiche Werte an. Die von SAETTELE an einem umfangreichen Materail
gefundenen Daten kommen den unsrigen am néichsten. Auch seine
Untersuchungsergebnisse stimmen mit unseren Feststellungen, wonach
die Radiusdiaphysenlinge wihrend der ganzen intrauterinen Entwick-
lung des Kindes annidhernd !/,, der Korperlinge betrigt, iiberein, doch
macht er nicht auf den praktischen Wert dieses Zusammenhanges auf-
merksam, sondern erwahnt nur: ,,Die Wachstumskurven fiir die Radius-
diaphyse und den verknocherten Anteil der Mandibula liegen wihrend
fast der gesamten Schwangerschaft dicht beieinander.*

Ulna. Die Verknocherung der Ulnadiaphyse beginnt beim ca. 24 mm
langen Embryo. Von Beginn ihrer Entwicklung an ist sie linger als
der Radius, aber wihrend des ganzen intrauterinen Lebens — und auch
spater — kleiner als der Humerus. Bis zum V. Schwangerschafts-Mond-
monat ist sie linger als die Tibia. Mit 51, Monaten aber wird wegen
des schnelleren Wachsens der Tibia diese groBer als die Ulna. Bei reifen
Feten ist die Tibia gewShnlich schon um 5 mm gréBer als die Ulna.
Die fiir die Ulna angegebenen MaBe sind — abgesehen von den Werten
von RoBs und CLARK sowie RAMBAUD und RENAULT — nahezu iden-
tisch mit den von Arcor XKuv-ABERG, TorDT und SARTTELE bzw. den
von uns angegebenen Maflen. Neben unseren eigenen Untersuchungen
sind die von SawrTELE, OLIVIER und PINEAU, Argor KEY-ABERG und
TorpT angegebenen Werte zur Kérperlingenbestimmung gut brauchbar.

Femur. Die perichondrale Verknocherung der Femurdiaphyse beginnt
zu Ende der 7. Woche bei etwa 18 mm Fetuslinge. Inmitten der distalen
Epiphyse tritt der Ossifikationskern etwa im letzten Mondmonat, mit-
unter auch schon im vorletzten Mondmonat (7%) in Erscheinung, wih-
rend er in rund 12% erst nach der Geburt sichtbar wird (FIscHEL).

11a Dtsch. Z. ges. gerichtl, Med., Bd. 58
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Der Femur ist vom IV.Mondmonat an der lingste und dickste
Extremitdtenknochen. Im III. Monat ist der Humerus linger als der
Femur, einen halben Monat spéter sind sie anndhernd gleich lang. Nach
unseren Untersuchungen ist der humero-femorale Index: 1,0 bei den
31/, Mondmonat alten Feten zu beobachten. Nach RoBs und Crark
ist dieser Wert bei 3 Mondmonate alten Friichten zu beobachten. Nach
SARTTELE liegen bei 15 ecm langen (etwa 4 Monate alten) Friichten die
Humerus- und Femurdiaphysenwerte einander sehr nahe, doch ist der
Femur stets etwas linger als der Humerus, und bei reifen Kindern ist
der Unterschied noch ausgeprigter.

Nach MERKEL ist das menschliche Schliisselbein im II. Mondmonat
viel groBer als der Oberschenkel- oder der Oberarmknochen; anfangs
des ITT. Monats ist es zweimal so gro8, aber noch zu Ende des ITI. Mond-
monats grofer als der Humerus und Femur, und dennoch ist nach
seinen Befunden zu Ende des fetalen Lebens das Schliisselbein um
24 mm kiirzer als der Humerus (52%/;,—78 mm) und der Femur fast
doppelt so grof wie die Clavicula (52%/,—97 mm).

Den von uns festgestellten Femurdiaphysenwerten stehen die von
Arcor KEY-ABERG, TorpT, OLIVIER und PINEAU sowie SAETTELE mit-
geteilten Mafle am ndchsten. Auf Grund der von diesen Autoren an-
gegebenen FemurdiaphysenmaBe sind nahezu identische Korperlingen-
werte zu erhalten. Nach unseren Untersuchungen liefert die von Bar-
THAZARD und DERVIEUX fiir die Femurdiaphysenmafle angegebene Ver-
héltniszahl in der ersten Schwangerschaftshilfte groBere, in der zweiten
kleinere Kérperlingenwerte als der Wirklichkeit entsprechen. RoBs
und CLARK, RamMBAUD und RENAULT sowie LANGER geben noch extre-
mere Werte fiir die Femurdiaphyse an. Auf Grund dieser Daten resul-
tieren wesentlich niedrigere Koérperlingenwerte als die tatsdchlichen.
Wihrend z.B. LaNceER im Falle einer Femurdiaphyse von 50 mm. die
Korperlinge mit 25,7 cm angibt, geh6ren nach unseren Untersuchungen
und auch nach den Befunden der iibrigen Untersucher zu einer solchen
Femurdiaphysenlinge Korperlingenwerte von 36—37 cm.

Tibia. Die ersten Verkndcherungsspuren bei der Tibiadiaphyse sind
nicht lange nach der Ossifikation des Femur, beim etwa 19 mm langen
Embryo meistens anzutreffen. In der proximalen Epiphyse ist der Ossi-
fikationskern meistens schon bei der Geburt vorhanden.

Die Tibia ist der drittlingste Extremititenknochen im embryonalen
Leben und wegen seiner typischen Form auch schon im frithen Alter
gut zu unterscheiden. In den ersten beiden Trimestern der Schwanger-
schaft ist die Tibia kiirzer, und bei fast reifen oder reifen Feten beinahe
ebenso lang wie der Humerus. Bis zum V. Schwangerschaftsmondmonat
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ist die Tibia kiirzer als die Ulna, von dieser Zeit an aber linger als die
Ulna.

Fast stimmen die Untersuchungen von Orvier und PingEavu, ArcoT
Kev-ABERG, ToLDT, SAETTELE, BALTHAZARD und DERVIEUX mit den
unsrigen tiberein. Auch hier treten die von BALTHAZARD und DERVIEUX
angegebenen Male am deutlichsten hervor als solche, auf Grund deren
Verhéiltniszahlen, dhnlich wie im Falle des Femur, in der ersten Schwan-
gerschaftshilfte groflere und in der zweiten etwas niedrigere Korper-
lingenwerte als die tatséchlichen erhalten wurden. Bei der Tibiadia-
physenlinge von 35 bis 60 mm decken die von den obigen Autoren
mitgeteilten Werte beinahe einander, Abweichungen sind kaum zu
beobachten. Auf Grund der Verhdltniszahlen von LANGER sowie auch
der von RosB und CrLark mitgeteilten MaBe ist die Koérperlingen-
bestimmung nur innerhalb groBier Fehlergrenzen moglich.

Fibula. Die Verknocherung der Fibuladiaphyse beginnt in der
8. Woche. Im III. Mondmonat stimmt jhre Linge mit der der Tibia-
diaphyse iiberein, und von 3!/, Mondmonaten an bis zum Ende der
Schwangerschaft ist sie proportional kiirzer als die Tibiadiaphyse. Ab-
gesehen von den von RoBr und Crark mitgeteilten Werten sind die
von anderen Autoren fiir die Fibuladiaphyse festgestellten MaBe die
einheitlichsten, und bei diesem Knochen zeigen sich unter den ver-
schiedenen Literaturangaben die geringsten Abweichungen.

Von den Verhéltnisziffern sind auller den unsrigen die von OLIVIER
und PINBEAU — mit Ausnahme des Radiuswertes — am besten ver-
werthbar, da auf Grund der Radiusdiaphyse nach der Formel von Orivier
und PINEAU wesentlich hohere Werte als die tatsichliche Koérperlinge
erhalten werden. Dies diirfte unseres Erachtens damit zusammenhéngen,
dal — ebenso wie bei den Verhéltniszahlen von LANGER — auch den
Berechnungen von Orivier und PINEAU nicht nur Feten, sondern auch
Kinder ganz bis zu 6 Jahren zngrunde liegen.

Nach unseren Untersuchungen entsprechen die von SAETTELE,
Torpt und Arcor Kry-ABERG angegebenen Extremitdtendiaphysen-
mafe den durchschnittlichen Diaphysenwerten. Mit den Balthazard-
Dervieuxschen Verhiltniszahlen kann bei jingeren Friichten die Kérper-
linge als etwas groBer und bei nahezu reifen bzw. reifen als etwas kleiner
festgestellt werden, als der Wirklichkeit entspricht (kleiner Neigungs-
winkel, mehr quergerichtete Regressionsgerade). Die von Lawger fiir
die Extremititenknochen angegebenen Verhdltniszahlen dagegen sind
fiir Korperlingenrechnungen auf Grund der fetalen KnochenmaBe nicht
verwertbar, weil sie nicht das Verhiltnis zwischen Knochenlinge und
Korperlinge der Feten ausdriicken. Auf CGrund unserer eigenen und
der in der Literatur mitgeteilten Extremitdtenknochenmafe erscheinen

11+
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und die Verhiltniszahlen von LaNGER — die schon 1939 den Arzten
bei der Berechnung der Korperlinge unbekannter Feten auf Grund
der Extremitdtenknochen als offizieller MafBstab dienten — (in: ,,Der
Arzt des oOffentlichen Gesundheitsdienstes“) nicht akzeptabel. Auf die
Abweichungen der an Hand der Langerschen Verhiltniszahlen erhaltenen
fetalen Korperlingenwerte haben auch schon SIEBERT und SAETTELE
aufmerksam gemacht.

Nach unserer Ansicht kann die Ursache fiir die Abweichungen in
der von den verschiedenen Autoren fiir die Extremitdtenknochen an-
gegebenen Werte folgende sein:

1. Die fetalen Knochen sind in feuchtem Zustande linger als in
ausgetrocknetem (FIscHEL),

2. beim unsachgemiBen Pridparieren konnen die Diaphysenenden
abbrockeln und kiirzer als in ihrem urspriinglichen Zustand werden,

3. fallweise konnen auch artbedingte Besonderheiten eine Rolle
spielen,

4. Bei einer geringen Zahl von Knochenwerten bzw. Auswahl nicht
entsprechender Félle kann das Verhéltnis zwischen den einzelnen Kno-
chenmaBen und Kérperlingen nicht genau ermittelt werden. Deshalb
halten wir — neben unseren eigenen Daten — die an einem grofen
Material gewonnenen MaBle von SAETTELE fiir sehr wertvoll.

Zusammenfassung

An 138 totgeborenen bzw. einige Stunden nach der Geburt gestor-
benen menschlichen Feten (71 méinnliche und 67 weibliche) wurden die
Diaphysenmafe der Extremitdtenknochen bestimmt bzw. das Verhéltnis
zwischen Diaphysengréfe und Korperlinge festgestellt, welches als
Unterlage zur Berechnung der Korperlinge auf Grund einzelner Skelet-
anteile dienen kann. Die untersuchten Feten hatten eine Linge von
9—55 cm. Die von den Weichteilen befreiten, entfetteten und aus-
getrockneten Extremitdtenknochen wurden mit Hilfe eines Rechen-
schiebers auf 0,1 mm Genauigkeit gemessen.

Die Feststellung des Verhiltnisses zwischen Extremitdtenknochen
und Kérperlinge erfolgte an Hand von Regressions-, Korrelations- und
Signifikanzunterschiedsberechnungen (P). Auf Grund der fir die Extre-
mitidtenknochendiaphyse festgestellten Regressionsgeraden kann aus der
Diaphysenlinge die Korperlinge genau ermittelt werden. Den Zusam-
menhang zwischen ExtremitidtenknochenmafBen und Kérperlinge haben
wir auch in Form von Verhiltniszahlen ausgedriickt. Multiplizieren des
in Zentimeter angegebenen Knochenmafes (im Falle des Humerus und
Femur auch die Breite der distalen Diaphyse) mit der betreffenden
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Verhiltniszahl ergibt die zu dem Extremitétenknochenmall gehorige
tatsichliche Korperlinge in Zentimeter:

Keorperlange (em) = Humerusléinge (em)x 7,5244-2,4717
Kérperlinge (em) = Humerusbreite (cm) x 28,304-3,9504
Kérperlinge (cm) = Radiuslinge  (em) x10,614—2,1125
Korperlinge (cm) = Ulnalénge (em) X 8,196-+2,3779
Kérperlinge (cm) =Femurlinge (cm)Xx 6,444--4,5082
Kérperlinge (cm) = Femurbreite  (em) x 22,6294-7,5659
Kérperlange (cm) = Tibialdnge (em) X 7,236--4,9031
Koérperlinge (em) =Fibulalinge  (cm)x 7,5924-4,6841

Die von uns mitgeteilten Diaphysenmafe haben wir mit den in der
Literatur fiir die Extremititenknochen angegebenen Daten verglichen.
Zur Bestimmung der Korperlinge von Feten sind die von Orivier und
Pimvuav vorgeschlagenen Verhédltniszahlen sowie die von Torpt, ALgoT
KEv-ABERG und SAETTELE angegebenen Knochenmafle anwendbar.

Mit der Berechnung nach BALTHAZARD-DERVIEUX werden unseren
Ergebnissen zufolge in der ersten Schwangerschaftshilfte etwas grofere
und in der zweiten Schwangerschaftshilite etwas kleinere Werte als
die tatsichliche Korperlinge erhalten. Die Langerschen Verhéltnis-
zahlen sind zur Ermittluong der Korperlinge auf Grund der fetalen
KnochenmaBe nur mit groBen Fehlergrenzen brauchbar.
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