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Aueh in der ~lteren Literatur finden sieh Angaben beziiglich der 
SkeletmaBe reifer und unrei~er mensehlicher Friiehte (ORFILA; ME~X~L; 
I:~AMBAUD und RENAULT; UFFELIYIANN; LANDOIS; LANGER; TOLDT), aber 
es kann nieht behauptet werden, dab in Kenntnis dieser Daten K6rper- 
Ignge und Lebensalter unbekannter Kinder einwand~rei zu ermitteln sind. 

~ber die Lgnge der Ex~remit~tenknoehen yon Feten sind in der 
Literatur relativ zahlreiehe Mitteilungen erschienen, doch sind die yon 
den einze]nen Autoren angegebenen KnoehenmaBe sehr abweiehende. 
Die Literatur entbehrt aber einer so]ehen vergleiehenden Studie, we]che 
s~mtliehe, yon den verschiedenen Untersuehern angegebenen Knochen- 
maBe im Verh~Itnis zueinander bewerten und a]s Anha]tspunkt dazu 
dienen vcfirde, welche Verh~Itniszahl zur KSrper]gngenbestimmung 
zweekdienlich anwendb~r w~re bzw. die Daten welcher Autoren fiir die 
einze]nen Knoehen als Literatur-Durchsehnittswerte akzeptabel sind. 

LA~e~,~ h~t zur KSrperl~ngenbestimmung auf Grund der Knochen Verh~Itnis- 
zahlen aufgestellt. 

Die Untersuchungen yon TOLDT sind zur KSrperl~ngenbestimmung weniger 
verwertbar, da er nut die Daten yon drei kindiichen Seh~del-, Rumpf- und Extre- 
mit~tenknochen mitteilt (die sich auf KSrperl~ngen von 30, 48,8 und 52 cm be- 
ziehen). 

ALGOT KEY-A~]~c teilt -- nach dem System yon TOLDT untersucht -- die 
Skeletmal]e yon 21 Feten aus den von gerichtsmedizinischem Standpunkt wich- 
tigen drei Perioden der intrauterinen Entwieklung mit. In der 1. Gruppe gibt 
e r  die M~Be der Sch~del-, Rumpf- und Extremit~tenknoehen der reifen (50 54 cm 
langen), in der 2. Gruppe die der unreifen, aber lebensf~higen (40--44 cm langen) 
und in der 3. Gruppe die jener Feten an, die sehon lebend geboren werden k6nnen 
(24,5--38 era). 

BALTtL~ZA~D und DERW]~UX haben neue Verh~ltnlszahlen zur Ermittlung der 
KSrperl~nge auf Grund der Diaphysenmai]e der Extremit~tenknochen festgestellt. 
l ~ e h  ihren Befunden werden genauere Ergebnisse erhalten als bei der Langer- 
sehen Bereehnung. 

OLIVI]~R und PI~EAv wiesen hath, dal] zwischen den Diaphysen s~mtlieher 
]anger R6hrenknoehen und der K6rperl~nge ein sehr enger Zusammenh~ng besteht, 
d~ die Korrelationskoeffizienten der KnoehenmaBe im Verh~ltnis zur K6rperl~nge 
s~mtllch sehr nahe 1 liegen. An Hand mathematiseher lYIethoden wiesen sie nach, 
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dab zwischen den Diaphysen der Extremit~tenknoehen und der KSrperl~nge der 
Feten das l ine,re Verh~ltnis festzustellen ist. 

SIEBEZT hatte ~uf Grund der bis zum Jahre 1941 verSffentliehten Daten 
bezfiglich der kindliehen R6hrenknochenmaBe Bereehnungen angestellt und ge- 
funden, dab die auf Grund der yon den verschiedenen Untersuehern angegebenen 
KnoehenmaBe erhaltenen KSrperl~ngenwerte stark yon den tats~ehliehen ab- 
weichen. 

SzAsz stellt im Laufe seiner an 86 aus versehiedenen Schwangerschaftsstadien 
stammenden Skeleten durchgeffihrten Untersuchungen lest, dab bei jungen Feten 
gute Ergebnisse mit der Balthazard-Dervieuxschen Bereehnung auf Grund der 
Femur-DiaphysengrSBe (Femur • 5,6-k8) zu erhalten sind, w~hrend in den ]etzten 
Sehwangerschaftsmonaten die Daten genauer ausfallen, wenn man die Mittelwerte 
der durch Berechnnng der Femur-, Tibia- (Tibia-Diaphyse • 6,5~-8) und Humerus- 
(Humerus-Diaphyse • Marie erhaltenen Werte berficksiehtigt. Aul]erdem 
]ie~ert aueh die Mandibula zur KSrperl~ngenbestimmung ein gut  verwertbares 
Resultat, weil sie w~hrend der ganzen intrauterinen Entwicklung ein g]eiehm~Biges 
L~ngenwaehstum zeigt. Nach seinen Befunden kann die K6rperl~nge der Feten 
ermittelt  werden, wenn man die in Millimeter angegebenen Werte der Mandibula 
in Zentimeter ausdrfickt. Die so erhaltenen Werte weiehen fallweise nur um 1--3 cm 
yon der tats~ch]ichen K6rperl/inge ab. Die Clavicula dagegen betr~gt in der ersten 
H~lfte der Schwangersehaft ann~hernd 1/1 o der KSrperl~nge des Kindes, bleibt 
aber in der zweiten Sehwangersehaftsh~lfte in ihrem Waehstum zurfick. 

Die Feststellungen yon Sz~sz haben nieht nur dureh die Untersuehungen 
von SAETTELE, sondern aueh (lurch die unsrigen bekr~,ftigt werden kSnnen. I)iese 
Methode ist trotz ihrer Einfaehheit zur ann~hernd genauen Bestimmung der 
K6rperlgngen yon Feten unbekannten Alters ebenso velwcendbar wie die MaBe 
jedes beliebigen Extremit~tenknoehens. SIV, B]~T hat  abet zwisehen der auf Grand 
der Mandibulagr6Be bereehneten und der wirklichen KSrperl~nge mitunter 1--5 em, 
SAETT]~LE zumindest 4 em Abweichung ge~unden, was in der Altersbestimmung 
Irrtflmer bis zu einem Sehwangersehaftsmonat bedeuten kann. 

SAETTEL]~ hat  bei 100 yon gesunden Eltern abstammenden totgeborenen oder 
wenige Stunden nach der Geburt gestorbenen Feten bekannter KSrperl~nge (6,2 bis 
50 em L~nge) die Diaphysenmal]e der Extremit~tenknochen sowie auch die L~nge 
der Clavieuta and der Mandibula bestimmt und die Ergebnisse der Messtmgen 
graphisch dargestellt, wobei an der Ordinate die KnochenmaBe und an der Abszisse 
die K6rperl~ngen eingetragen sind. Obwohl an den Abbfldungen die absoluten 
Werte der einzelnen Knochengr6flen olme Bereehnung der Korrelation und der 
Regression der bestimmten Knoehenmal]e - -  eine groBe Mangelhaftigkeit der 
Methode - -  angegeben sind, konnten doeh mit  Hilfe seines Graphikons auf Grand 
der Knochenmal]e die KSrperl~nge bzw. das Lebensalter der unbekarmten Feten 
bestimmt werden. 

8AETTELE gibt aul]er den Diaphysenmaflen - -  ebenfalls graphisch dargestellt - -  
aueh die totale L~nge der Extremit~tenknoehen an. 

SAETTV,~]~ hat  fiberdies aueh auf Grund der Langersehen und Balthazard- 
Dervieuxschen Verh~ltniszahlen Nachuntersuehungen angestellt. Bei der Bereeh- 
hung naeh LANGER land er, dab Multiplizieren der entspreehenden VerhEltniszahl 
des ~raglichen Knoehens nieht die tatsEchliche K6rperl~nge des Kindes ergibt, 
da er auf Grund der Femur- und Radiuswerte gr61]ere und auf Grund der Tibia- 
werte kleinere Werte als die tatsEehliehe K6rperl~nge erhielt. Am ehesten kamen 
noeh die Mittelwerte der im Falle des Femur, des Radius, der Tibia und des Hume- 
rus erhaltenen Daten der wirkliehen K6rperl~nge nahe. l~aeh B~r~T~Z~D-D~R- 
~EVX bereehnet, land er 1--3 cm niedrigere Werte als die tats~ehliehe K6rperl~nge. 
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In  fr/iheren Mitteilungen wiesen wit darauf bin, dab es kindiiche 
Knochen gibt, die dem Li~ngenwachstum der Frucht proportional sind, 
d.h. im Laufe des intrauterinen Lebens im engen Verh~ltnis mit ihr 
wachsen. _~hnlich wie bei der yon Sz~sz empfohlenen Mandibulagr61~e 
haben wir festgestellt, da~ auch zwischen der Gr6~e der 3. Rippe bzw. 
der Radiusdiaphyse und der K6rperli~nge ein Verh/~ltnis yon 1:10 und 
zwischen Os zygomaticum und Processus temporalis (Entfernung zwi- 
schen Processus marginalis bzw. Processus temporalis) sowie dem 
L~ngenmal3 der Maxilla (Distanz zwisehen Spina nasalis anterior und 
Chiasma suturae medianae et transversae) und der KSrperliinge der 
Kinder yon 1:20 zu beobachten ist. So liefern die in Millimeter er- 
haltenen Werte dieser Knochen in Zentimeter - -  bzw. in dem Zwei- 
fachen desselben - -  ausgedr~ckt unmittelbar die KSrperli~nge des Kindes 
und machen die Berechnungen mit vielstelligen Zahlen (LArGeR; BAL- 
~AZAnD und D ~ v I E v X ;  OLYCI]~ und PINv, AV) bzw. den Vergleich 
mit den tabellarischen Daten fiberflfissig. 

Ffir die/ibrigen Knochen der Feten konnte zwar ein so leicht ver- 
wertbares Verh~ltnis wie 1:10 bzw. 1:20 nicht ermittelt werden, was 
aber nicht bedeutet, dal~ auch diese nicht zur Feststellung der KSrper- 
l~nge gut brauchbar witren und mit ihrer Hilfe das Verh/iltnis zwischen 
Knochengr6Be und KSrperl~nge nicht in pr~zis-mathematischer Form 
ausgedrfickt werden k6nnte. 

An Hand unserer an einem umfangreichen Material durchgeffihrten 
Untersuchungen trachteten wir einerseits das genaue Verh/~ltnis zwischen 
den Extremit/~tendiaphysen und der KSrperl~nge festzustellen, anderer- 
seits erschien es zweckm/~l~ig, unsere Ergebnisse auch mit den yon 
anderen Untersuchern angegebenen Extremit~tenknochenwerten zu ver- 
gleiehen, um auch im Spiegel der bereits vorhandenen Daten die Ver- 
wendung v0n analogen, der tats/~chliehen K6rperl/~nge mSglichst nahe 
kommenden Werten bei der KSrperl~ngenbestimmung zu erm6gliehen. 
Abgesehen yon den die Angaben einiger Autoren bewertenden und ver- 
gleichenden Untersuehungen yon Sz~sz, SIwBE~ und SAET~]~Ln haben 
wir in der Literatur einschl/~gige Mitteilungen nieht auffinden k6nnen. 

Untersuchungsmaterial und Methodik 
Es wurden die DiaphysenmaBe der Extremit~tenknochen yon 138 r 

oder wenige Stunden nach der Geburt verstorbenen menschlichen Feten - -  
71 Knaben und 67 M~dchen mit einer Li~nge yon 9--55 cm (Scheitel-Fersen- 
distanz) - -  bestimmt. Beim Messen wurden die unteren Extremit~ten - -  ohne 
zu ziehen - -  gestreckt, um eventue]le Fehler in der L~ngenbestimmung zu ver- 
meiden. Macerierte Frfichte gelangten nicht zur Aufarbeitung. Die untersuchten 
Friichte stammten yon gesunden Eltern, in deren Anamnese weder endokrine 
I(rankheiten, Konstitutionsanomalien oder :Krankheiten des Knochensystems 
vorkamen. 
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Die verschieden langen Feten wurden nach der Haaseschen Regel in Gruppen 
mit Altersunterschieden yon je 1/2 Mondmona~ eingeteilt (in die Gruppe aus dem 
VIII. Schwangerschaftsmondmonat kamen z.B. die Feten mit 40 cm L~nge, aber 
auch die mit 39 bzw. 41 cm; in die Gruppe der 81/~ Monate ~]ten jene mit 42--43 cm). 

Die Extremit~tenknochen der yon den Weichteilen gereinigten ,entfetteten 
und under  Luft getrockneten Skelete warden mit Elilfe eines mit Noniusskalu 
versehenen Rechenschiebers ~uf 1 mm Genauigkei~ gemessen. 

Ergebnisse 
Tabelle 1 veranschaulicht die Durchschnittswerte der Diaphysenmal~e 

der verschieden ]angen, in Gruppen mit  Altersunterschieden yon je 

ca ~ 

~20-  

HUMERUS 

20 40  (Cm) #0 

Kb'rperlSnge 
Abb. 1 

RADIUS 

6g-ly 
(ram] 

L~40- 
~ - 

~2o- 

....... v,,......v, ......L.,.......W..,....L..r......I 
20 40 (cm) 60 
KSrflerlgnge 

Abb. 2 
Abb. 1. l~egressionsdiagramm and -gleichang des Humeru~-Diaphysenmai~es im Verh~ltnis zur 
KSrperl~nge. (Die obere l~egressionsgerade wurde auf Grand der L~nge der Humerusdiaphyse 

und der unteren l~egressionsgeraden auf Grund der Breite des distalen Endes der ttumerus- 
diaphyse berechnet) 

Abb. 2. ]~egressionsdiagramm and Gleiehung der/tadiusdiaDhysenl~nge ira Yerh~ltnis zur KSrper- 
l~nge. Die feine Linie deutet jene ideale Gerade an, wo die l~adiusdiaphyse in jedem Falle genau 

~/~o der KSrperl~nge betrtige 

1/~ Mondmonat geordneten Feten, wobei angegeben ist, auf Grund wie 
vieler F~lle die einzelnen Daten erhalten wurden. Wir haben das Ver- 
hi~ltnis zwischen DiaphysengrSBe and KSrperl~nge mathematisch analy- 
siert, die Regressionsgleichung best immt und die Regressionsdiagramme 
der Extremit~tenknochen gezeichnet (Abb. 1--6). Die obige Methode 
eignet sich deshalb zur Untersuchung des KSrperl~ngen:Knochenver- 
h~ltnisses, weft die auf Grund der KnochengrSBe aufgenommene Regres- 
sionsgerade die Zusammenh~nge zwischen KnochengrSl~e and  KSrper- 
l~nge am genauesten veranschaulicht. Mit der Regrcssionsgeraden haben 
wir die Diaphysen-Mittelwerte der Extremit~tenknochen in den ein- 
zelnen Altersgruppen in Abhi~ngigkeit yore KSrperli~ngendurchschnitt 
der gleichen F~lle ausgedriickt: So deutet die ermittelte l~egressions- 
gerade den fiir die einzelnen MaBe der aus verschiedencn Schwanger- 
schaftsphasen s tammenden Extremit~tenknochen am besten passenden, 
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verMlgemeiner ten  Fa l l  an, d .h .  b e s t i m m t  das  aus  den  Gr6gen der  138 
k indl ichen Skelete  a m  pr/ izisesten zu e rmi t t e lnde  Verh~l tnis  zwischen 
KnochenmaB u n d  K6rperl i inge.  

A n  den  Regress ionsd iagrammen s ind auch die  Mi t t e lwer te  der  ent-  
sprechend den  einzelnen M o n d m o n a t e n  e rha l tenen  KnochenmaBe  an- 
gegeben,  welche die Abweichungen  der  Knochengr6Be in den  einzelnen 

.FEMUR 

ULNA 
80y ,mm,] / 

6 0  

40 ~ 40 

"3434 ~20 

y .................... . ........... x !, . . . . . .  i 

20 40 (cm) 60 20 40 (cm) 60 
K6rper/~nge K~rper/#nge 
Abb. 8 Abb. 4 

Abb. 3. Regressionsdiagramm und Gleichung der Ulnadiaphysenlange im Verh~ltnis zur X0rperl~nge 
Abb. 4. l~egressionsdiagramm und Gleichung des FemurdiaphysenmaBes im Verh~ltnis zur K6rper- 
l~nge. (Die obere Regressionsgerade wurde auf Grund der Diaphysenl~nge des Femur und die 
untere ~egressionsgerade auf Grund der Breite des distalen Endes der Femurdiaphyse berechnet) 

A l t e r sg ruppen  yon  der  Regressionsgeraden,  d .h .  die St reuungen,  demon-  
s t r a t i v  vor  Augen  ffihren. 

Durch  U m o r d n e n  der  Regressionsgleichung,  d .h .  durch  Ausdrf icken 
der  KSrperli~nge (x) haben  wir  eine der  yon  LA~OE~, B~THAZARD und  
D ~ v r ~ v x  sowie O L ~ E ~  und  PrN]~nv b e s t i m m t e n  Verh~l tn iszahl  iihn- 
fiche Gleichung festgestel l t ,  mi t  deren Hflfe ~ die KSrper l~nge  der  
F e t e n  bis e twa  55 em genau  berechnen kSnnen.  W e n n  m a n  die in Zent i -  
me te r  gemessene Diaphysenl~nge  der  E x t r e m i t ~ t e n k n o e h e n  mi t  den  an- 
gegebenen Verh~l tn iszahlen  mul t ip l iz ier t ,  resu l t ie r t  die KSrper l~nge  des 
un te r sueh ten  K indes  in Zent imeter .  

Die von uns /estgestellten Verhgltni.szahlen 

Humerus-L~nge 
Humerus-Breite 
Radius-L~nge 
Ulna-L~nge 
Femur-L~nge 
Femur-Breite 
Tibia-L~nge 
Fibula-L~nge 

• 7,524-}-2,4717 
• 28,304~-3,9504 
• 10,614--2,1125 
• 8,196-t-2,3779 
• 6,444-[-4,5082 
• 22,629-~7,5659 
X 7,236+4,9031 
x 7,592q-4,6841 
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Unsere Verh/~Itldszahlen drficken - -  auch im Vergleich zu den Lite- 
ra turangaben - -  das Verh/~Itnis zwisehen DiaphysengrSBe der Extremi- 
t/~tenknochen und KSrperl/~nge am genauesten aus, deshalb halten wir 
sie zur Ermit t lung der KSrperl/inge als ffir am besten geeignet. 

Mit Hilfe der Regressionsgera4en 1/~fSt sich aueh das Alter der Feten 
bestimmen. Wenn man die DiaphysengrSBe des zu untersuchenden 

TIBIA FIBULA 

"~ 46' 

2O 

Y / 
/ Y=l.382Ox-6"7762 

11, ,  ' l  . . . . . . .  I , ' " ' , ' - I ' " " ' " T ' " ' " I ' ' " ' " I  

2g 4g (cm) 6'g 

Kgrperlb'nge 
Abb. 5 

c~a 

Y 

Y= 1.3171x-6.1698 

20 40 (cm) 80 

Kb'rfierlgnge 
Abb. 6 

Abb. 5. Regressionsdiagramm und Gleichung der L~ngenmaBe der Tibiadiaohyse im Verh~/tnis 
zur KOrperl~nge 

Abb. 6. Regressionsdiagramm und Gleiehung der Fibuladiaphysenl~nge im Yerh~ltnis zur 
K6rperl~nge 

Knochens auf die Regressionsgerade projiziert und an der x-Achse die 
KSrperl/~nge ablies~, so wird nieht nut  die KSrperl/~nge, sondern aueh 
das Lebensalter des Feten erhalten, weft an dem Diagramm auch die 

Tabelle 2. Wachstum der ]etalen Gliedmaflenk,rwchendiaphysen 

Lebensal~er Zahl der Gesehlecht Durch- Durch- Humerus 
der l%ten unter- schnit~- schni~tliches 
(Mondmonate) suehten ~ 9 lithe Gewicht L~nge Breite 

F~lle K6rper- g 
l~nge mm Wachs- mm Wachs- 
cm turn turn 

I I I  2 1 1 9,5 26,0 8,8 - -  1,9 - -  

IV 12 7 5 15,3 98,4 15,8 7,03 3,8 1,9 

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 10,4 1,7 

VII I  20 11 9 38,7 1164,5 48,1 6,1 12,5 2,1 

I X  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 
nieht nut die Diaphysenl~nge, sondern auch die Breite der distalen 
Diaphysen gemessen und feststellen kSnnen, dab zur Ermittlung des 
Lebensalters auch dieses Ma$ geeignet ist (Abb. 7--14). 

AuBerdem haben wir zum Nachweise der Charakteristika des Ver- 
h~ltnisses zwisehen KnoehenmaSen und KSrperl/~nge (d.h. wie weit- 
gehend die Mittelwerte des KnochenmaBes der Regressionsgeraden 
folgen) auch die auf die KSrperl/~nge beziiglichen Korrelationskoeffi- 
zienten der Diaphysenl~nge - -  und im Falle des Humerus und Femur 
auch der distaten Diaphysenbreite - -  berechnet (Tabelle 3). 

Mit der Studentschen Signifikanzberechnung haben wir die Wahr. 
scheinliehkeit der Abweichungen zwisehen dem durchschnittlichen Dia- 
physenmal~ der Extremits im Verh/iltnis zur durchsehnitt- 
lichen K5rper]/inge der vor- und nachstehenden Altersgruppen (P) be- 
stimmt, d.h. mathematisch die Wahrseheinlichkeit dessen ausgedrfiekt, 
wie oft die untersuchten Feten auf Grund der DiaphysenmaBe der 
Extremit/itenknochen versehentlieh der vorhergehenden oder der n/iehst- 
folgenden Altersgruppe zugez~hlt werden kSnnen. 

In  Verbindung mit unseren Fifllen haben wir fiberdies auch das 
Waehstum der Extremit/~tenknochendiaphysen in den einzelnen Mond- 
monaten untersucht (Tabelle 2). Dabei war im IV. und V. Mondmonat 
ein sehnelleres und im VI . - -X.  ein ann/~hernd gleichm/s Wachstum 
festzustellen. 

Dies steht tefls im Einklang mit der in anderer Beziehung gemachten 
Wahrnehmung yon G ~ G ] ~ A c ~  und MALL, die w/ihrend der intra- 
uterinen Entwicklung der Feten bis zum V. Monat eine schnellere 

wdihrend der Mondmonctte in mm, entsprechend dem I I I . - - X .  Mondmonat 

t~adius Ulna Femur Tibia Fibula 

mm Wachs- mm Wachs- L~nge Breite mm Wachs- mm Wachs- 
~um turn turn turn 

mm Wachs mm Wachs- 
tum tuna 

6,7 - -  7,2 - -  8,5 - -  1,9 - -  6,0 - -  6,0 - -  

13,6 6,9 15,1 7,9 16,5 8,0 3,7 1,8 13,8 7,8 13,3 7,3 
23,8 10,2 26,6 11,5 29,5 13,0 7,1 3,4 25,9 12,1 25,2 11,9 

30,2 6,4 33,3 6,7 38,3 8,8 9,3 2,2 34,2 8,3 32,7 7,5 
34,5 4,3 38,6 5,3 44,6 6,3 10,9 1,6 39,9 5,7 38,2 5,5 
39,5 5,0 44,7 6,1 52,1 7,5 13,3 2,4 46,0 6,1 44,8 6,6 
44,5 5,0 49,9 5,2 61,1 9,0 15,8 2,5 53,7 7,7 51,0 6,2 
50,3 5,8 57,6 7,7 71,6 10,5 19,3 3,5 62,5 8,8 59,9 8,9 
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HUMERUS HUMERUS 

(ram) 

60 

~ 4 0 .  
- 

20. 

IX. / 
VIII. 
VU. / 

][]~m !..I.,I. ' ........... , 
20 40 (cm] 60 

K~rperl~n#e 
Abb. 7 

(mm) x " / 

/5-] lX. / 
~ viii. i I 

�9 -~ iVl/. / I  ! 
"~ 1~ tv/. /11 

2o 4a (~m'i"}O 
Kb'rper/~?~ge 
Abb. 8 

Abb. 7. Bestimmung der KSrperl~nge und des Lebensalters yon Feten mit der auf Grund der 
Humerusdiaphysenl~nge berechneten Regressionsgeraden unter Angabe der ~ondmonate 

Abb. 8. Bestimmung der KSrperl~nge und des Lebensalters won Feten mit ttilIe der auf Grund 
der Breitenma/3e des distalen Endes tier Humerusdia~hyse berectmeten l~egressionsgeraden - -  unter 

Angabe der ~Iondmonate (OrdinatenmaBstab 4fach) 

RADIUS 

6O ~ X/ / 
( ~ ) 1  " x. / i  

20 40 (cm) 60 
KSrper/~nge 
Abb. 9 

ULNA 

.~ 40 
viii. / t  l 
vii. / 11 I  

IV. 

20 48 {cm)60 
KSrper/$nEe 

Abb. 10 
Abb. 9. Bestimmung der KSrperl~nge und des Lebensalters yon Feten mit Hilfe der auf Grund 

des I,~ngenmaBes der Radiusdiaphyse berechneten Regressionsgeraden - -  unter Angabe der 
Mondmonate 

Abb. 10. Bestimmung der KSrperl~nge und des Lebensalters won Feten mit Hilfe der auf Grund 
der Ulnadiaphysenl~nge berechneten l~egressionsgeraden - -  unter Angabe der :~tondmonate 

Zunahme der KSrperl~nge und dann eine t~gliehe Verlangsamung des 
L~ngenwachstums sahen. Nach GV,~GV,~BAC~ ergibt sich dabei folgendes 
Wachstumstempo : 

I m  I I I .  M o n d m o n a t  (84 Tage) : 1,9 m m  pro die  
im  IV.  M o n d m o n a t  (112 Tage) :  3,2 m m  pro  d ie  
im  V. M o n d m o n a t  (140 Tage) :  2,3 m m  pro  die 
im VI.  M o n d m o n a t  (168 Tage) :  2,0 m m  pro  die  
im  VI I .  M o n d m o n a t  (196 Tage) :  1,2 m m  pro  die  
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Die Ergebnisse der zur Untersuehung der Beziehungen zwischen 
DiaphysengrSBe und KSrperl&nge angestellten mathematischen Berech- 
nungen sind in Tabelle 3 zusammengefaBt. Besonders hervorgehoben 

FEMUR FEMUR 

.~ ~ Vll. i 

. . . . . . . . . . .  i 
2g 40 (cm) Bg 

KSrflerlb'nge 
Abb. 11 

(ram) 

15 

~ m  

5 

..x. 
IX, / 
VIII. 
Vl/. 
g/. 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

KSrflerlb'nge 
Abb.  12 

Abb.  11. B e s t i m m u n g  der  KSrperl~nge und  des Lebensal ters  yon  Fe ten  m i t  t t i l fe  der  au f  Grund  
der 1~emurdiaghysenl&nge berechneten Regress ionsgeraden  un te r  Anf t ih rung  der  ~ o n d m o n a t e  

Abb.  12. B e s t i m m u n g  der K6rper l~nge a n d  des Lebensal ters  yon  Fe ten  mi~ Hilfe  der  au f  Grund 
des Bre i tenmaBes  des dis talen Femurdiaphysenendes berechneten t tegress ionsgeraden - -  un t e r  

Angabe  der  ~ o n d m o n a t e .  (Ordinatenmai3stab 4fach) 

tiBIA FIBULA 

(mm)~ ,'~ / 
~O l lx. / 

2, VIII. / 

- - / I  I I 

2o 40 (cm}) 
K~rperlJnge 
Abb,  13 

.~ M v//. /1 I I 
lv/. /1111 

20 40 (cm) 60 

Kbrperlb'nge 
Abb. 14 

Abb.  13. B e s t i m m u n g  der  KSrperl&nge und  des Lebensal ters  yon  Fe ten  m i t  Hilfe  der  au f  Grund  
der  Tibiadiaphysenl~nge berechneten Regress ionsgeraden  - -  un te r  Angabe  der  ~ o n d m o n a t e  

Abb.  14. B e s t i m m u n g  der  KSrper lange  und  des Lebensal ters  yon  Fe ten  m i t  Hilfe  der  au f  Grand  
der  Fibuladiaphysenl~nge berechneten Regress ionsgeraden  - -  un t e r  Angabe  der  ~r 

seien nur die Ergebnisse beziiglieh des Humerus  und Radius, da wit 
hier im Falle einer Genauigkeit yon 1/2 Mondmonat im Verh~itnis zu 
den fibrigen langen Knochen rela~iv sehlechtere Resultate erhielten, 
weft die berechnete Signffikanz-Differenz = P 1% betrug, d.h. bei jedem 
hundertsten Fall ein I r r tum in der K6rperl&ngenbestimmung yon 2 cm 
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unterlatden kann. Bei den fibrigen Extremit~tenknochen ist auch bei 
eLuer Genauigkeit yon 1/~. Monat die MSglichkeit eines I r r tums  gerLuger 
als l~ bei eLuer Genauigkeit yon eLuem Mondmonat ist der fiir die 
DiaphysengrSge aller Extremit~tenknochen bereehnete P-Wer t  bereits 
s tark oder sehr stark signifikant, d.h. die WahrscheLulichkeit, Jrrtiim- 
lieherweise eLU Kind um einen Monat s oder jiinger zu bezeiehnen, 
ist wesentlieh kleiner als 1~ 

Besprechung 
Gegeniiberstellung der yon uns best immten Extremit~tenknoehen- 

diaphysenmage mit den ~hnlichen Daten der Literatur:  
Humerus. In  der Mitre der knorpelig pr~formierten Diaphyse des 

Oberarmknochens setzt die Ossifikation gew6hnlich in der 7.--8.  Woche 
bei dem ca. 18 m m  langen Embryo  eLU. Bis zum Alter yon 31/2 Mond- 
m o n a t e n i s t  - -  nach unseren Befunden - -  der Humerus  l~nger als 
der Femur, sie erreiehen dann gleiehe L~nge (humero-femoraler Index:  1), 
und im Laufe der weiteren intrauterLuen Entwicklung bleibt wegen des 
sehnelleren Waehstums des Femur der Humerus  stets kiirzer als der 
Femur. 

Nach den Untersuchungen yon SA]~TTELE liegen bei 15 cm langen 
Feten die Diaphysenl~ngenwerte yon Humerus  und Femur  einander 
n~he, doch ist der Femur immer etwas l~nger Ms der Humerus.  Mit 
zunehmender Reife wird die Differenz zwisehen den beiden Knoehen 
immer grSBer. Naeh eigenen Untersuehungen iibertrifft die L~nge des 
Femur  die des Humerus  nur bei Feten im IV. Mondmonat. 

AuBer den Ls der Diaphysen yon Humerus  und Femur  
haben wir aueh die Breite der distalen Diaphysen best immt,  die inter- 
essanterweise w~hrend der ganzen Schwangerschaft ann&hernd 1/a der 
Diaphysenl~nge betrug. 

Von den in der Literatur  mitgeteilten Humeruswerten weiehen am 
wesentlichsten die yon LA_~G]~ bzw. von ROB]~ und CLA~K angegebenen 
ab, da sie die Diaphysenl~nge des zu eLuer gegebenen KSrperl~nge 
gehSrenden Humerus  mit  welt gr61~eren Werten angeben. W~hrend z.B. 
nach LA~m~R einer Itumerusdiaphysenl~nge yon 50 m m  clue K6rper- 
l~nge von nur 30,5 em entspricht, geben die iibrigen Untersueher (deren 
Angaben wir verglichen haben) im Falle einer Humerusdiaphysenl~tnge 
yon 50 m m  - -  ~hnlieh unseren Befunden - -  ss Werte zwisehen 
39 und 41 cm K6rperl~nge an, d.h. mit  der Langerschen Berechnung 
werden auf Grund des Humerus kleinere K6rperl~ngenwerte erhalten 
als die tats~chlichen. 

Die yon 1~o]313 und CLA~K auf Grund der Untersuehung yon acht 
kindliehen Skeleten mitgeteflten MaBe, so auch die Humerusdiaphysen- 
werte, weiehen wesentlich ab yon denen, die andere Autoren mitgeteilt 
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bzw. wir in unseren Untersuchungen gefunden haben. So k6nnen die 
Werte yon LANOEI~ sowie von RO]~B und C]~AI~K zur K6rperl/~ngen- 
bestimmung nur mit groBen Fehlergrenzen Verwendung linden, weft sie 
wesentlich unter den tats~chlichen Werten liegende Ergebnisse liefern. 

BAL~AZ~D und D~,~vr~ux dagegen geben bis zum VII. Mondmonat 
auf Grund der Humerus-Diaphysenl/inge grSl3ere K6rperl~ngenmal3e an 
als andere Autoren bzw. bei Anwendung ihrer Verh~ltniszahlen kann 
auf Grund der Humerus-Diaphyse ein hSheres Lebensalter als das reelle 
gefunden werden. Auf Grund der Humerusmal~e frfihgeborener und 
reifer Frfichte (35--50 em L/~nge) werden ann~hernd gleiehe K6rper- 
1/~ngenwerte erhalten wie die durchschnittlichen Werte in der Literatur. 

SAETTELE, OLIVIER und PINEAU sowie ALGOT K]~Y-ABE:aG, TOLDT 
und UFFELMANN geben - -  /~hnlich wie in unseren Untersuehungen - -  
fast analoge Werte fiir die einer bestimmten KSrperl/~nge entsprechenden 
Humerus-Diaphysenl~Lnge an. Die Daten der letzteren Autoren sind zur 
KSrperl/~ngenermittlung s~mtlieh gut brauchbar. Die unsererseits mit- 
geteflten Humerus-Diaphysenmal3e fallen w~hrend der ganzen intra- 
uterinen Entwicklung genau zwischen die yon anderen Autoren an- 
gegebenen Werte. 

Radius. In der Mitre der knorpelig pr~formierten Diaphyse des 
Radius pflegt die VerknScherung im allgemeinen beim 19 mm langen 
Embryo einzusetzen. Bei Frfiehten im III. Sehwangerschafts-Mond- 
monat ist die Diaphyse des Radius l~nger als die der Tibia; einen halben 
Monat sp/~ter aber ist die Diaphyse der Tibia etwas l~nger als die des 
Radius, und yon diesem Zeitpunkt an ist infolge des sehnelleren Waehs- 
turns der Tibia diese das ganze Leben bindurch l~nger als die des Radius, 
ja bei reffen Frfiehten kann sogar fallweise die Tibia auch die Humerus- 
Diaphyse iibertreffen. 

W~hrend der ganzen intrauterinen Entwicklung der Feten besteht 
zwischen der Diapbysenl~nge des Radius und der KSrperl~nge des be- 
treffenden Feten ein Verh~ltnis yon ann~henrd 1:10. Demzufolge steht 
zur Bestimmung der KSrperl/inge bzw. des Alters der Feten eine ein- 
faehe und sehnelle Methode zur Verffigung, die meistens langwierige 
Bereehnungen /iberflfissig macht, weft ja die an Hand eines groi~en 
Materials erhaltenen Mel3daten nahezu analoge Werte lieferten: 

K6rperl~nge (em) -~ Radiusdiaphysenl~nge (cm) • 10,614-. 2,1125. 

Ein Vergleieh unserer eigenen Befunde mit den Angaben in der 
Literatur beziiglieh der Radiusdiaphyse l~13t feststellen, dab die yon uns 
angegebenen Radiusdiaphysenwerte w~hrend der ganzen intrauterinnen 
Entwicklung inmitten der yon anderen Autoren mitgeteflten MeBdaten 
Platz nehmen. Am meisten weichen yon den unsererseits ermittelten 
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RadiusdiaphysenmaBen die yon LArGeR, ROB~ und CLARK sowie Yon 
OLrvrsg und PINEAU mitgeteflten Daten ab. Nach der Formel yon 
OIawl-E~ und Pr~EAU (KSrperl~nge = Radiusdiaphysenl~nge • 13,8--2,85) 
werden weitaus grSBere und auf Grund der Langerschen Berechnung 
(K6rperl~nge = Radiusdiaphysenl~nge • 8,34) kleinere Werte erhalten 
als die tats~chliche KSrperl~nge. Die Ursache hiefffir ist darin zu suehen, 
dab die Multiplikationsziffern LA~o~gs sich nicht nur auf Feten, sondern 
auch auf dei KnochenmaBe von Kindern ganz bis zum 15. Lebensjahre 
beziehen. LANO~R hat  seine Verh~ltniszahlen auI Grund der Knochen- 
maBe eines reifen Neugeborenen, eines lj~hrigen S~uglings, eines 3- und 
eines 6j~hrigen Kindes sowie eines 15]~hrigen Knaben bereehnet, d.h. 
seine Daten beziehen sich auf das Pubert~tsalter - -  daher die grofle 
Abweichung von unseren Befunden. 

SAV, TTELE, ALGOT KEY-ABv, RG, TOLDT, RANIBAUD und R]~NAULT 
sowie U F ~ L M A ~  geben ffir die Diaphysenl~nge des Radius ann~hernd 
gleiche Werte an. Die von SAV, TTELE an einem umfangreichen Materail 
gefundenen Daten kommen den unsrigen am n~chsten. Auch seine 
Untersuehungsergebnisse st immen mit  unseren Feststellungen, wonach 
die Radiusdiaphysenl~nge w~hrend der ganzen intrauterinen Entwick- 
lung des Kindes ann~hernd 1/10 der KSrperls betr~gt, iiberein, doeh 
maeht  er nieht auf den praktisehen Wert  dieses Zusammenhanges auf- 
merksam, sondern erw~hnt nur: ,,Die Wachstumskurven fiir die Radius- 
diaphyse und den verkn5cherten Anteil der Mandibula liegen w~hrend 
fast der gesamten Schwangerschaft dieht beieinander." 

Ulna. Die VerknSeherung der Ulnadiaphyse beginnt beim ca. 24 m m  
langen Embryo.  Von Beginn ihrer Entwicklung an ist sie ls als 
der Radius, aber w~hrend des ganzen intrauterinen Lebens - -  und auch 
sparer - -  kleiner als der Humerus.  Bis zum V. Schwangerschafts-NIond- 
monat  ist sie l~nger als die Tibia. Mit 51/~ Monaten aber wird wegen 
des sehnelleren Wachsens der Tibia diese grSl~er als die Ulna. Bei reifen 
Feten ist die Tibia gewShnlich sehon um 5 m m  gr513er als die Ulna. 
Die Ifir die Ulna angegebenen Mal3e sind - -  abgesehen yon den Werten 
yon Ro]3~ und CLA~K sowie RAMBAUD und Rv,~A~T - -  nahezu iden- 
tisch mit  den yon ALcow KEu TOLDT und SAE~TV, LV, bzw. den 
yon uns angegebenen MaBen. Neben unseren eigenen Untersuchungen 
sind die von SAbOTEUr,, 0 L ~  und PINV, AV, ALLOT Kv.Y-ABv,~ und 
T O L ~  angegebenen Werte zur KSrperl~ngenbestimmung gut brauchbar.  

Femur. Die periehondrale VerknScherung der Femurdiaphyse beginnt 
zu Ende der 7. Woehe bei etwa 18 m m  Fetusl~nge. Inmi t ten  der distalen 
Eplphyse t r i t t  der Ossifikationskern etwa im letzten Mondmonat, mit- 
unt.er auch sehon ira vorletzten Mondmonat (7 %) in Erseheinung, w~h- 
rend er in rund 12% erst naeh der Geburt  siehtbar wird (FIscH]~L). 

l l a  Dtsch. Z. ges. gerichtl. ~ed.,  Bd. 58 
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Der Femur ist vom IV. Mondmonat an der 1/~ngste und diekste 
Extremit/~tenknochen. Im III .  Monat ist der Humerus 1/inger als der 
Femur, einen halben Monat sp/iter sind sie ann/~hernd gleieh lang. Nach 
unseren Untersuchungen ist der humero-/emorale Index: 1,0 bei den 
31/2 Mondmonat alten Feten zu beobaehten. Nach ROB• und CLAI~K 
ist dieser Wert bei 3 Mondmonate alten Frfichten zu beobachten. Naeh 
SA]~TEL~ liegen bei 15 cm langen (etwa 4 Monate alten) Friichten die 
Humerus- und Femurdiaphysenwerte elnander sehr nahe, doch ist der 
Femur stets etwas 1/~nger als der Humerus, und bei reifen Kindern ist 
der Unterschied noch ausgepr/~gter. 

Naeh M~RK]~L ist das mensehliche Schlfisselbein im II. Mondmonat 
viel grSBer als der Oberschenkel-oder der Oberarmknoehen; anfangs 
des III .  Monats ist es zweimal so groB, aber noeh zu Ende des III .  Mond- 
monats grSBer als der Humerus und Femur, und dennoch ist nach 
seinen Befunden zu Ende des fetalen Lebens das Schlfisse]bein um 
2gram kfirzer als der Humerus (522/3--78mm) und der Femur fast 
doppelt so groB wie die Clavieula (522/3--97 ram). 

Den yon uns festgestellten Femurdiaphysenwerten stehen die von 
ALGOT KEY-ABERG, TOLDT, OLMER und Pn~EAU sowie SAETT]~LE mit- 
getei]ten MaBe am n/~chsten. Auf Grund der yon diesen Autoren an- 
gegebenen FemurdiaphysenmaBe sind nahezu identisehe KSrperl/ingen- 
werte zu erhalten. Nach unseren Untersuehungen liefert die von BAL- 
THAZ~D und D~RvIv~x fiir die FemurdiaphysenmaBe angegebene Ver- 
h/iltniszahl in der ersten Sehwangerschaftsh/flfte grSBere, in der zweiten 
kleinere KSrperl&ngenwerte als der Wirklichkeit entsprechen. R o ~  
und CL)n~, RA~]~Av]) und R]~AVLT sowie L A ~ a ~  geben noch extre- 
mere Werbe ffir die Femurdiaphyse an. Auf Grund dieser Daten resul- 
tieren wesentlich niedrigere KSrperl/ingenwerte als die tats/~chHchen. 
W/~hrend z.B. LANGER im Falle einer Femurdiaphyse yon 50 mm die 
KSrperl/~nge mit 25,7 cm angibt, gehSren nach unseren Untersuchungen 
und aueh nach den Befunden der fibrigen Untersueher zu einer solchen 
Femurdiaphysenl/~nge KSrperl/~ngenwerte yon 36--37 cm. 

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

Die Tibia ist der drittl/~ngste Extremit/~tenknoehen im embryonalen 
Leben und wegen seiner typisehen Form auch sehon im frfihen Alter 
gut zu unterscheiden. In  den ersten beiden Trimestern der Schwanger- 
schaft ist die Tibia kfirzer, und bei fast reifen oder reifen Feten beinahe 
ebenso lang wie der Humerus. Bis zum V. Sehwangerschaftsmondmonat 
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ist die Tibia kfirzer als die Ulna, von dieser Zeit an aber 1/~nger als die 
Ulna. 

Fast  st immen die Untersuchungen von OLI~ER und PmEAU, ALGOT 
K]~Y-A]3]~I~O, TOLDT, SAETTEIm, BALTHAZA~]O und DEt~vI]~ux mit  den 
unsrigen iiberein. Auch hier t reten die yon BALTHAZARD und D~I~VI~UX 
angegebenen MaBe am deutlichsten hervor als solehe, auf Grund deren 
Verh~ltniszaMen, ~hnlich wie iln Falle des Femur, in der ersten Sehwan- 
gersehaftsh•lfte gr6flere und in der zweiten etwas niedrigere KSrper- 
l~ngenwerte als die tats~chlichen erhalten wurden. Bei der Tibiadia- 
physenl~nge von 35 bis 60 mm decken die von den obigen Autoren 
Initgeteflten Werte beinahe einander, Abweiehungen sind kauln zu 
beobachten. Auf Grund der Verh~ltniszahlen yon LA~Gm~ sowie aueh 
der von Ro~B und CLAI~X mitgeteilten Male  ist die KSrperl~ngen- 
bestilnmung nur innerhalb groBer Fehlergrenzen mSglieh. 

Fibula. Die VerknSeherung der Fibuladiaphyse beginnt in der 
8. Woche. I m  I I I .  Mondmonat stimlnt ihre L~nge mit  der der Tibia- 
diaphyse fiberein, und yon 31/2 Mondmonaten an bis zum Ende der 
Schwangersehaft ist sie proportional kfirzer als die Tibiadiaphyse. Ab- 
gesehen von den yon ROBB und CLARK mitgeteilten Werten sind die 
yon anderen Autoren fiir die Fibuladiaphyse festgestellten MaBe die 
einheitliehsten, und bei diesem Knochen zeigen sich unter den ver- 
sehiedenen Literaturangaben die geringsten Abweiehungen. 

Von den Verhitltnisziffern sind auBer den unsrigen die yon OLMEI~ 
und PII~]~Ag - -  Init Ausnahlne des Radiuswertes - -  am besten ver- 
wertbar, da auf Grund der Radiusdiaphyse nach der Forlnel yon O L l v I ~  
und P I ~ A v  wesentlieh h6here Werte als die tats~chliehe K6rperl~nge 
erhalten werden. Dies diirfte unseres Erachtens damit  zusammenh~ngen, 
dab - -  ebenso wie bei den Verh~ltniszahlen yon LANG]~g - -  auch den 
Berechnungen yon OLlVlWl~ und PINEAV nicht nur Feten, sondern auch 
Kinder ganz bis zu 6 Jahren  zugrunde liegen. 

Nach unseren Untersuchungen entspreehen die yon SAW,TELl, 
TOLI)T und ALOOT K~u angegebenen Extremit~tendiaphysen- 
InaBe den durchsehnittlichen Diaphysenwerten. Mit den Balthazard- 
Dervieuxschen Verh~ltniszahlen kann bei jiingeren Friiehten die KSrper- 
li~nge als etwas grSBer und bei nahezu reifen bzw. reifen a]s etwas kleiner 
festgestellt werden, als der Wirkliehkeit entspricht (kleiner Neigungs- 
winkel, mehr quergeriehtete Regressionsgerade). Die von LANGER ffir 
die Extrelniti~tenknochen angegebenen Verh~ltniszahlen dagegen sind 
fiir KSrperlangenrechnungen anf Grund der fetalen Knochenma~e nieht 
verwertbar,  weil sie nicht das Verhaltnis zwischen Knochenl~nge und 
KSrperl~nge der Feten ausdrficken. Auf Grund unserer eigenen und 
der in der Literatur  mitgeteflten Extremiti~tenknochenlnaBe erscheinen 

11"  



158 I. GY. FAZ~$KAS und F. K6SA: 

und die Verh/iRniszahlen yon Lxzr - -  die schon 1939 den ~rzten 
bei der Berechnung der KSrperl/~nge unbekannter Feten auf Grund 
der ExSremit/~tenknochen als offizieUer MaBstab dienten - -  (in: ,,Der 
Arzt des 5ffentlichen Gesundheitsdienstes") nicht akzeptabel. Auf die 
Abweichungen der an Hand der Langerschen Verh/il$niszahlen erhaltenen 
fetalen KSrperl~ngenwerte haben auch schon SIEBV,~T und SAV, TT~L~ 
aufmerksam gemaeh$. 

I~ach unserer Ansieh$ kann die Ursache ~fir die Abweiehungen in 
der yon den verschiedenen Autoren ffir die Extremit~tenknochen an- 
gegebenen Werte folgende sein: 

1. Die fetalen Knochen sind in feuchtem Zustande 1/inger als in 
ausge~rocknetem (FISCHEL), 

2. beim unsaehgem~en  Pr~parieren kSnnen die Diaphysenenden 
abbrSckeln und kiirzer als in ihrem urspriinglichen Zustand werden, 

3. fallweise kSnnen auch artbedingte Besonderheiten eine Rolle 
spielen, 

4. Bei einer geringen Zahl yon Knochenwerten bzw. Auswahl nicht 
entspreehender F~lle kann das Verh~ltnis zwisehen den einzelnen Kno- 
ehenma~en und KSrperliingen nieht genau ermittel~ werden. Deshalb 
halten wit - -  neben unseren eigenen Daten - -  die an einem grol~en 
Material gewonnenen M a~e yon SAETTELE ffir sehr wer~voll. 

Zusammenhssung 

An 138 totgeborenen bzw. einige Stunden naeh der Geburt gestor- 
bench menschliehen Feten (71 m~nnliehe und 67 weibliehe) wurden die 
Diaphysenma]e der Extremit~tenknoehen bestimmt bzw. das Verh~Rnis 
zwischen DiaphysengrSBe und KSrperl~nge festgestellt, welches als 
Unterlage zur Berechnung der KSrperls anf Grund einzeluer Skelet- 
anteile dienen kann. Die un~ersuehten Feten hat ten eine Li~nge yon 
9--55 am. Die yon den Weiehteilen beffeiten, entfe~teten und aus- 
ge~roekneten Extremit~tenknochen wurden mit Hilfe eines Rechen- 
sehiebers auf 0,1 mm Genauigkei~ gemessen. 

Die Feststellung des Verh~ltnisses zwisehen Extremit~tenknochen 
und KSrperl~nge erfolgte an Hand yon Regressions-, Korrelations- und 
Signifikanzuntersehiedsbereehnungen (P). Auf Grund der ffir die Extre- 
mit~tenknoehendiaphyse festgestellten Regressionsgeraden kann aus der 
Diaphysenl~nge die Kfrperl~nge genau ermittel~ werden. Den Zusam- 
men_hang zwisehen Extremit~tenknoehenmalBen und K6rperl~nge haben 
wir aueh in Form yon Verh~ltniszahlen ausgedrfiek~. Multiplizieren des 
in Zentime~er angegebenen Knochenmal~es (ira Falle des Humerus und 
Femur aueh die Breibe der distalen Diaphyse) mit der betreffenden 
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Verh/~ltniszahl e rg ib t  die zu dem Extremit /~tenknochenmal~ gehSrige 
tats/~chliehe KSrperl/~nge in Zen t imete r :  

KSrperliinge (era) = Humerusl~nge (era) • 7,524+2,4717 
Kiirperl~nge (em) ~ Humerusbreite (cm) • 28,304+3,9504 
KSrperl~nge (cm) = Radiusl~nge (era) • 10~614---2,1125 
KSrperl~nge (cm) = Ulnal~nge (em) • 8,196+2,3779 
KSrperl~inge (em) ~ Femurl~inge (cm) • 6,444+4,5082 
KSrperl~nge (cm) = Femurbreite (cm) x 22,629+7,5659 
KSrperl~nge (cm) ~ Tibial~nge (cm) • 7,236+4,9031 
KSrperl~nge (em) ~ Fibulal~nge (cm) • 7,592+4,6841 

Die von uns mi tge te i l t en  Diaphysenmal~e haben  wir  mi t  den  in der  
L i t e r a t u r  fiir die Ex t remi t / i t enknochen  angegebenen D a t e n  verglichen.  
Zur  Bes t immung  der  KSrperl/~nge yon  F e t e n  s ind die yon  OLIVIE~ und  
Pr~EAU vorgeschlagenen Verh/~ltniszahlen sowie die  von  TOLDT, ALGOT 
KEu und  SA]~TT]~T.V. angegebenen KnochenmaBe anwendbar .  

Mit  der  Berechnung nach B~THAZA_~])-DERvrsux werden unseren 
Ergebnissen  zufolge in der  ers ten  Schwangerschaftsh/~lfte e twas grSBere 
und  in de r  zweiten Schwangerschaftsh/ i l f te  e twas  kleinere W e r t e  als 
die tats/~chliche KSrperl / inge erhal ten.  Die Langerschen  Verh/il tnis- 
zahlen sind zur  E rmi t t l ung  der  KSrperl / inge auf Grund  der  fetalen 
KnochenmaSe  nur  m i t  grol~en Fehlergrenzen b rauchbar .  
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