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Die traumatischen Murkblutungen kommen durch die Deformation 
des gesamten Gehirns bei starker GewMteinwirkung auf den Seh~del 
zustande. Man kann zeigen, dub dann gerade im Zentrum und in der 
Umgebung muximu]e Scherkrgfte nnd damit ZerstLrung yon Gehirn- 
substanz vorliegen. StoBwellen And ffir die Erkl~rung traumatischer 
Markblutungen nicht n6tig. 

Zusammen/assung 
Die Entstehung der Contre-coup-Herde wird dargestellt. Der Unter- 

druck spielt dabei die entseheidende Rolle. Der lJberdruek beim StoB 
ist unwesentlich. Charakteristische Druckverlgufe im Modellschiidel 
und Kopf werden gezeigt. Die Druckverteilung im Innern einer Fliissig- 
keitskugel wird durgestellt und damit die typische Form der Herde 
erkl/~rt. Stogwellen spielen bei der Entstehung der Verletzungen keine 
Rol]e. Die Versuche yon SCHWA~ZAC~ zum Nachweis der StoBwellen 
werden besprochen, Es wurde gezeigt, dug mit dieser Anordnung keine 
StoBwellen nachgewiesen werden k6nnen. 

Dr. reed. Diplom-Physiker KAnL SELLIng, Bonn, Wilhelmsplatz 7 
Institut fiir gerichtliche Medizin der Universit~tt 

W. BoLTz (Wien): Wachstumstendenz menschlicher Friichte und 
Tragzeit. 

Die Dauer der Schwangerschaft schwunkt innerhalb eines gewissen 
Spielraumes, dessen Grenzen nieht exakt bestimmbar sin& Eine an- 
ns Festlegung der Trugzeitdauer ist uuf muthematisch-stati- 
stischem Wege yon zuhlreichen Forschern unternommen worden, so yon 
ELLERMANN, ZANG:EIVIEISTEE, I~iTENBEEGEE, LABHAR~)T, S:ELLttEIiVi~ 
WAHL, ANSELMINO und SPEITKA-MP~ GUTHMANN und K•6ss, ItOSE~ANN, 
GXlgTNEI% I-IoLLENWEGE/g-MAYR, WICHMANN, ~lCEUDENBEtCG U. a. ])iese 
Arbeiten stfitzen sich zumeist uuf den Vorteil der groBen Zahl, huben 
aber auch den Nuchteil der Unzuverl/issigkeit des anamnestiseh unter- 
bauten Urmaterials, was sich verzerrend auf die tt/~ufigkeit der Grenz- 
i~ille uuswirken mul l  Daruus erkl/~rt sieh, dub die Grenzen der Sehwanger- 
schaftsdauer bei Geburt lebender und lebensf/thiger Kinder viel welter 
zu liegen scheinen, als dies wissenschaftlieh fundierten Einzelbeobuch- 
tungen entsprieht. Solehe Einzelfglle sugen zun~chst nur etwas dariiber 
aus, wieweit die Extreme der Trugzeit iiberhaupt reiehen. Gut beob- 
aehtete F/ille/~uBerster Verkfirzung und Verl~ngerung der Tragzeitdauer 
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k6nnen aber dariiber hinaus aueh die Grundlage fiir die Ableitung yon 
tIs versehieden langer Tragzeiten bilden, da die Extreme 
jene Endpunkte  bilden miissen, zwisehen denen die physiologisehe Trag- 
zeit um einen durchsehnittliehen Wert  sehwankt. Dieser bewegt sieh 
naeh WICH~A~N bei 45--55 em grogen Neugeborenen zwisehen 247 und 
275 Tagen. Das arithmetisehe Mittel des ts Ls 
dieser Friiehte bleibt bis zu einer KSrpergrSBe yon 48 em mit  1,82 m m  
gleieh, n immt dann zu und erreieht bei 55 cm grogen Neugeborenen 
2 mm. Daraus ergibt sieh, dab die Neugeborenengr61~e nieht aussehliel~- 
lich yon der Dauer der Sehwangersehaft abh/~ngt. Die maximale und 
minimale Wachstumstendenz der Frfiehte kann aus jenen geburtshilf- 
lichen Beobaehtungen abgeleitet werden, die so augerordentlich sind, 
dab sic mit  gr613ter WahrscheJnliehkeit einem Ext rem entsprechen. Als 
Grundlage ffir die extrem kurze Sehwangersch~ftsdauer - -  entspreehend 
einer maximalen Wachstumstendenz der Fr/iehte - -  wird der Fall H]~YN 
angesehen, der die Geburt eines 50 em langen Knaben naeh einer Tragzeit 
yon nur 229 Tagen besehrieb. Eine s kurze Schwangersehaftsdauer 
sah W~tH6FE~: Geburt eines 49 cm langen M/~dehens 224--229 Tage 
p . e .  Der Fall HEYx entspricht einem durehschnittliehen ts 
L/~ngenzuwachs yon 2,183 ram. Das Ext rem einer Tragzeitverl~ngerung 
und einer besonders langsamen Gr6genentwieklung ist dureh eine Beob- 
aehtung yon v. SCHUBERT gegeben, der die Geburt eines 54 cm langen 
Knaben  etwa 323 Tage p. e. mitteilte. Der durehsehnittliehe t/~gliche 
L~ngenzuwaehs dieses Kindes betrug nur 1,672 mm. Diese Extreme 
stellen zwar weder ein Kont inuum dar, noeh gelten sic fiir friihe 
Sehwangersehaftsmonate oder einen sehr begrenzten Zeitraum; sic 
k6nnen abet sieher bei Kindesgr6gen yon 45 em und mehr sowie naeh 
einer Sehwangerschaftsdauer yon wenigstens 7 Mondmonaten angewandt 
werden. Der durehsehnittliche Ls dieser Friiehte miigte 
sich daher zwischen den Extremen 1,67 und 2,I8 m m  bewegen. Hieraus 
l~flt sieh flit jede Frucht  in dem angefiihrten GrSgenbereieh jene Trag- 
zeitdaner als unterste Grenze festlegen, die wenigstens notwendig w~re, 
mn ein Kind bei selbst maximaler  Waehstumsgesehwindigkeit zu der 
entsprechenden KSrperlgnge gedeihen zu lassen und ]ene Sehwanger- 
sehaftsdauer als obere Grenze, naeh der eine Frucht  aueh bei extrem 
verz6gerter Entwieklungstendenz sehlieglieh seine Geburtsgr6ge erreieht 
haben muB. Ordnet man diese Extreme in einem Wahrseheinlichkeits- 
netz als Endpunkte  und die durchsehnittliehe Tragzeitdauer so ein, dag 
sic dem Summenhgufigkeitswert yon 50% entsprieht, dann ergibt sieh 
die Erwartung, dab die H/~lfte aller Kinder mit  einer K6rpergrSge von 
45--55 am innerhalb eines Zeitraumes yon 12--15 Tagen und 80% inner- 
halb einer Sehwankungsbreite yon 31/s--4 Woehen geboren werden, was 

Dtscb. Z. ges. gerichtl. ~Ied., Bd. 51 36a~ 
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gut mit anderen DarsbelIungon, z. B. yon I~ABIIAI~DT und I-IOSEIVIAN~; 

iibereinstLmmt. D~gegen ergeben sich recht  erhebliche Abweichungen 
in  der E r w a r t u n g  extremerer  Wer te  (besonders bei den kleineren 
Kindern) ,  da die Sehwankungsbre i te  auf 64- -78  Tage eingeengt  ist. 
Fe rner  ver laufen die Geraden im Wahrscheinl ichkei tsnetz ,  die den 
S u m m e n p r o z e n t k u r v e n  entspreehen,  bis auf jene ffir die 51 cm groSen 
K i n d e r  unsymmetr i sch ,  da Mle kle ineren u n d  grS$eren K i n d e r  in  ihrer 
durchsehni t t l ichen Waehs tums tendenz  zur  Seite der langsameren  bzw. 
rascheren Entwieklungsgeschwindigkei t  neigen. U m  die Beziehung 
kfirzerer oder ls  Tragzei ten zur durchschni~tl iehen Schwanger- 
schaf~sdauer f/Jr den prakt ischen Gebrauch abzugrenzen,  wurden die 
theoret isehen Summenh/~nfigkeitswerte,  die im Wahrsehein]iehkei tsnetz 
yon  0 ,02--99,98% reiehen, in f/inf Gruppen  eingeteilt.  Eine Tragzeit  
wird Ms I., hSchstwahrseheinlieh bezeichnet  in  j enem zentra len  Bereich, 

T~belle 

Geburts- 
grfSe 
in cm 

45 

46 

47 

48 

49 

5O 

51 

52 

53 

54 

55 

Gr@]]Z - 
werte der 
Tragzeit 

2O6 
269 

210 
275 

215 
281 

220 
287 

224 
293 

229 
299 

233 
305 

238 
311 

242 
317 

247 
323 

252 
329 

I. II. 
IIOchst- 
wahr - -Wahr - 

scheinlich scheinlich 

243--249 242--233 
(247) 1 250--255 

248--254 247--237 
(252) 255--260 

254--260 253--243 
(258) 261--266 

259--265 258--248 
(263) 266--271 

261--268 260--251 
(265) 269---275 

263--270 262--254 
(267) 271--278 

265--273 264--256 
(269) 274--282 

268--275 267--259 
(271) 276--285 

269--277 268--262 
(272) 278--288 

271--279 270--265 
(274) 280--291 

273--281 272--267 
(275) 282--294 

1 Die in Klammern gesetzten Zahlen der 
liche Tragzeitd~uer nach W I c H ~ .  

III. IV. 
:M[Sglich Unwahr- 

scheinlich 

232--224 223--214 
256--259 260--265 

236--228 227--218 
261--265 266--270 

242--233 232--223 
267--271 272--276 

247---238 237--228 
272--276 277--282 

250--242 241--232 
276--281 282--287 

253---245 244--237 
279--285 286--293 

255--249 248--240 
283--289 290---298 

258--252 251--245 
286--294 295--303 

261--255 254--248 
289--298 299--308 

264--259 258--252 
292--302 303--313 

266--262 261--257 
295--306 307---319 

Spal~e I bezeichnen die 

V, 
ItSehst 
unwahr- 

scheinlich 

213--206 
266--269 

217--210 
271--275 

222--215 
277--281 

227--220 
283--287 

231--224 
288--293 

236--229 
294--299 

239--233 
299--305 

244--238 
304--311 

247--242 
309--317 

251--247 
314--323 

256--252 
320--329 

durchschnit~- 
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der 30 % der Kinder beiderseits des Mittelwertes umfagt;  II.,  Ms wahr- 
seheinlieh in den Bereiehen 65,01--90% und 10--34,99%; III. ,  als 
m6glich in den Bereiehen 90,1--98% und 2--9,99% ; IV., als unwahr- 
sehein]ieh in den Bereiehen 98,01--99,8% und 0,2--1,99%; V., als 
hSehst unwahrseheinlieh in den Bereiehen 99,81--99,98% und 0,02 bis 
0,19%. 

Tragzeiten, deren Summenh~iufigkeitswert weniger als 0,02% aus- 
maeht, werden als praktiseh ausgesehlossen bzw. ,,offenbar unm6glieh" 
angesehen. Sie liegen aul3erhalb der angeffihrten Bezugsgr6gen ftir die 
maximale und minimale Waehstumstendenz. Die Ergebnisse warden 
tabellarisch zusammengefagt, so dag eine behanptete Tragzeit einge- 
ordnet und ihre Wahrseheinlichkeitsgruppe abgelesen oder der Zeitraum 
aufgezeigt werden kann, innerhalb dessen die Zeugung eines Kindes be- 
stimmter Geburtsgr6Be angenommen werden mug. Da die verwendeten 
Unterlagen fiir die minimale, durchschnittliehe und maximale Waehs- 
tumstendenz sieh auf Tragzeiten p. e. stiitzen, beziehen sich alle Werte 
auf die Schwangerschaftsdauer yore Tage des befruehtenden Bei- 
sehlafes an. 

Dr. W. BOSTZ, Wien IX, Sensengasse 2 

H. MIuR~R (Graz): Zur Tragzeit yon Pr[idiabetikerinnen und Dia- 
betikerinnen. 

Seit BIx  (1935) ftir Diabetikerinnen und ALLEN (1939) ffir Pr i -  
diabetikerinnen erstmals naehweisen konnten, dal~ diese Frauen haufig 
/iberdurchschnittlieh groBe Kinder gebs hat sich eine reiche Literatur 
um dieses Thema entwiekelt. Die fiberwiegende Mehrzahl der Arbeiten 
befagt sich mit der Sehw~ngerenbehandlung bzw. der Geburtsleitung bei 
Diabetikerinnen, w/~hrend die in Vatersehaftsprozessen auftauchenden 
geriehtsmedizirdschen Fragen bisher nur in den Arbeiten yon PEDERSEN 
gestreift wurden. 

PEDEI~SE~ stellte an Hand yon 122 Entbindungen diabetischer 
Mfitter in Kopenhagen im Durehsehnitt ein l)bergewieht der Neuge- 
borenen yon 550 g und eine l~berlgnge yon 1,5 em Iest. Der Verlauf der 
Kurve fiber die Beziehungen zwischen Tragzeit und Geburtsgewieht 
bzw. -lgnge sowie die Unterschiede zwischen Erst- und Mehrgebi~renden 
gleiehen jenen bei Kindern stofiwechselgesunder Mtitter. 

Unsere Untersuchungen besch~ftigten sich mit  dem Problem der 
Begutachtung im VatersehaftsprozeB. Wir stellten uns die Frage, ob und 
in welehem MaBe die K6rperlange yon Kindern diabetischer und 


