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- Verblutung durch den Nabelstumpf.

Yon
Dr. Julius Jaki.

Wie bei den Tieren, so erfolgt auch bei den menschlichen Neugebore-
nen gewohnlich keine gréfere Blutung aus dem Nabelstrang, auch wenn
er nicht abgebunden wird. Der Hauptgrund hierfiir ist die schlagartige
Anderung im Kreislauf durch die einsetzende Atmung. Das bewirkt die
vollkommene Entfaltung des kleinen Kreislaufs, wodurch der Druck
im groBen Kreislauf wenigstens voriibergehend herabgesetzt wird, die
Nabelgefafie mangelhaft gefiillt werden, sich dank den michtigen
Muskelbiindeln und elastischen Elementen hauptsiichlich im intra-
abdominellen Abschnitt kontrahieren und sich zentripetal verkiirzen.
Die dauernde Kontraktion wird durch den Luftzutritt und durch den
mechanischen Reiz der Durchtrennung gefordert. Eine Blutung kann
durch den Nabelstumpf infolge ungeniigender Kontraktion der Nabel-
gefile bei schwach entwickelter GefaBmuskulatur erfolgen, oder wenn
Stérungen in der Atmung bzw. im kleinen Kreislauf wieder zur Fillung
der Nabelgefille Anlafl geben. Solche Falle kommen jedoch nach ge-
richtlich-medizinischer Erfahrung sehr selten vor (C. Beckert). Anderer-
seits ist eine Verblutung auch aus einen regelrecht abgebundenen Nabel-
stumpf vorgekommen. Vezin, Degel und Seydel berichten iiber je einen
solchen Fall. Casper-Liman erwihnen in ihrem Lehrbuch 4 solche Falle.
Runge veroffentlichte einen nichttédlich verlaufenen, Haberda einen
von v. Hofmann sezierten und einen obergutachteten Fall. Der von
mir beobachtete Fall ist kurz der folgende:

Frau B. D. gebar um 2 Uhr vormittags den 19. I. 1927 unter ganz normalen
Umsténden ein reifes Neugeborenes mannlichen Geschlechts. Die Hebamme ver-
sorgte den Nabel regelrecht, badete das Kind und legte es eingewickelt der Mutter
in das Bett, blieb noch weitere 2 Stunden bei der Entbundenen und untersuchte
angeblich beim Fortgehen noch einmal das Kind, fand den Nabel in Ordnung.
Die Angehdrigen fanden gegen 6 Ubr, dal das Kind ,,sehr blaB, krank* war, holten
einen Arzt herbei. Der um 8 Uhr gekommene Arzt traf das Kind duBerst blaB
an, konnte keinen Puls mehr fithlen. Atmung ganz oberflichlich, selten. Der Arzt
nahm das Kind aus dem Wickel, der samt derm Kinde ganz blutig war; aus dem
abgebundenen Nabelstumpf sickerte Blut. Ob die Abbindung locker war, hat er
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nicht recht gut beobachtet, er verband aber den Stumpf noch einmal. Nachher
horte zwar die Blutsickerung auf, der Zustand besserte sich nicht, das Knablein
starb gegen 9 Uhr vormittags.

Sektion am nachstfolgenden Tag: Die Haut, sichtbaren Schleimbiute des
simtliche Zeichen der Reife an sich tragenden Neugeborenen waren auffallend
blaf, an den seitlichen und hinteren Rumpfpartien nur &uBerst blasse, ver-
waschene, lividrote Leichenflecke.

Der 6,5 cm lange Nabelstumpf war am Ende etwas getrocknet, etwa federkiel-
dick, grauweil. Am Stumpfe selbst kein EinriB, keine Verletzung, das Ende war
scharf abgeschnitten. Die Gefalle waren, etwas aus der Schnittfliche hervor-
ragend, gut erkennbar. Die Arterien klafften ein wenig, eine feine Metallsonde
konnte trotz der Abbindung eingefithrt werden. Der Stumpf war doppelt ab-
gebunden: einmal mit einer Nabelbinde 12 mm vom Hautnabel entfernt, zweifach
geknotet, recht straff sitzend ; das anderemal unterhalb des vorigen Bandes ebenfalls
mit Nabelbinde und zweifach geknotet. Diese Abbindung erwies sich aber etwas
Jocker, besonders beim ersten Knoten, so daB eine geschlossene Pinzette sich leicht
unter sie schieben lie. Der Hautnabel war mittelmaBig entwickelt, zeigte beim
Ubergang in den Strang keine Verletzung.

Nabelvene normal weit, der ganzen Linge nach durchgingig, enthielt spir-
liches, flockig geronnenes Fibrin und diinnfliissiges, serdses Blut. Die kontra-
hierten Arterien enthielten sehr wenig lockergeronnenes Blut.

Nach Erdffnung der Brusthohle zogen sich die etwas aufgeblihten Lungen
zuriick. Die samt den Halsorganen herausgehobenen Brustorgane schwammen auf
Wasser. Die Lungenlappen stiegen auch einzeln im Wasser auf. Das Brust-
fell war iberall glatt, blaf. Am linken Oberlappen waren unterhalb der Pleura
einige hanfkorngrofie Blutungen sichtbar. Die Lungensubstanz schien iiberall
blaf hindurch, gut sichtbare Luftblaschenzeichnung. An der seitlichen Ober-
fliche, nebst dem mediastinalen Rand des Oberlappens gruppiert sitzende, hanf-
korngroBe bis erbsengrofle Luftblischen. Zwei davon iiberragten an Grofle die
iibrigen, eines war kirschkerngro, das andere haselnufgrof. Ahmliche anein-
andergereihte, stecknadelkopfgroﬁe Blaschen an der hinteren und unteren Ober-
fliche des Unterlappens, eines kirschkerngroB. Die Blischen sallen iiberall in den
interlobulidren Septen, ihre Wandung war durchscheinend. Die linke Lunge war
iiberall von weicher, schwammartiger Konsistenz, sehr blaf, itberall luftgefiillt.
In den Hauptbronchien spérliches, mit Schleim gemengtes, schaumiges Serum,
Schleimhéute auffallend blaf. Die rechte Lunge war der linken in allem gleich.
Auch hier fanden sich zahlreiche Luftblaschen unter der Pleura, und zwar in groBerer
Zabhl am Rand des Ober- und Mittellappens und spérlicher am Unterlappen.

Der Magen und die Geddrme schwammen auf Wasser. Der Magen ent-
hielt viel Luft, die schleimiiberzogene Schleimhaut war sehr blaB. Am Pylorus
gruppenweise angeordnete Bluttiipfelchen. Das Jejunum enthielt viel Luft, das
Colon descendens dunkelgrines Meconium. Leber mittelgrol, auffallend blaB,
Zeichnung verwaschen. Erwahnenswert erscheint noch die hochgradige An&mie
der Muskulatur und simtlicher Organe.

Auf Grund des Sektionsbefundes nahmen wir als Todesursache eine
Verblutung an. Da keine Spuren dullerer Verletzung, kein Blutergufl
in den groBen KorperhShlen vorlagen, ferner auch nach der Anamnese
muBite die Verblutung durch die Nabelgefalle erfolgt sein.

Ahnlich den Literaturfallen begann die Blutung nicht sofort nach
Abbindung des Nabelstumpfes, sondern etwas spiter. Das liegt daran,
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dal} der Nabelstumpf infolge Verdunstung und Resorption sehr bald zu
mumifizieren anfingt, wodurch die Abbindung locker wird und wieder
Blut durch die GefiBe hindurchtreten kann. Das allein kann aber nicht
der Grund gewesen sein, denn es miiiten dann solche Fille viel haufiger
vorkommen. Wahrscheinlich bestanden auch eine infolge Atmungs-
storung aufgetretene Zirkulationsstérung im kleinen Blutkreislauf,
darauf ein erhohter Blutdruck im groBien Kreislauf, endlich evtl. auch
eine Erschlaffung der Nabelgefa Bmuskulatur (Baudelocque, v. Hoffmann).

Im Falle von v. Hoffmann war der Grund fiir die Atmungsstérung ein
duraler BluterguB, auflerdem waren die Bronchien von Schleim ver-
stoptt, die NabelgefaBmuskulatur schwach entwickelt. Ein Atmungs-
storungen bedingendes ursichliches Moment war aber nicht bei allen
Fallen nachzuweisen. Es ist sicher, dal auch eine voriibergehende
Blutdrucksteigerung ohne anatomische Verinderungen die locker-
geschlossenen NabelgefiBe wieder zu erdffnen vermag. Ein Atmungs-
hindernis kann z. B. durch gesteigerten Blutdruck zur Blutung aus
den NabelgefiBien fithren, diese wiederum die Zirkulation im kleinen
Kreistauf noch mehr erhdhen, somit einen Circulus vitiosus hervorrufen.
Der Blutverlust muB nicht einmal gro8 sein. Neugeborene sind erfahrungs-
miBig sehr empfindlich in dieser Hinsicht, Verlust von 45—58 g Blut
kann bereits todlich sein (Bierfreund).

Bei der Sektion ist auBler dem evtl. anatomischen Grund fiir die Ver-
blutung die hochgradige Anémie charakteristisch. Tardieu legt das
Hauptgewicht auf die grofie Andmie der Leber. In meinem Falle war
die Anamie auffallend stark, die Leber aber verhaltnismaflig nicht an-
dmischer. Da bei der Sektion die anatomische Ursache der zweifellos
aufgetretenen Atmungsstorung nicht gefunden werden konnte, mufite
daran gedacht werden, daB sie, wenn auch nur voritbergehend, auBer-
lich gewesen war und hatte die Blutdruckerhéhung noch im kritischen
Zustande des Nabels herbeigefiihrt. Von welcher Natur sie war, konnte
nicht eruiert werden; die Annahme der Verstopfung der duBeren Luft-
wege mittels weicher Gegenstinde wurde durch nichts gestiitzt, obwohl
nach Versuchen von ». Hofmann und Baudelocque auch daran gedacht
werden mufite.

Hervorzuheben wire das schwere interstitielle Emphysem der Lungen.

Dieser Befund ist recht haufig, sowohl bei verschiedenen Lungenerkrankungen
wie auch bei den verschiedenen Erstickungsarten. Schon Brouardel erwahnt es
unter den Sektionsbefunden bei Erhingten und Minovici in seiner Monographie
itber die Erhdngung. Nobiling erwdhnt es unter den anatomischen Verdnderungen
bei Erstickung von Neugeborenen, aber keiner hat ihm groSere Bedeutung zu-
gemessen. Puppe, Leers und Horoskievitz befaliten sich mit der Bedeutung des
interstitiellen Emphysems, hauptsichlich infolge Erstickungen nach VerschluB

der auBeren Luftwege durch weiche Gegenstinde. Puppe hilt das interstitielle
Emphysem nicht fiir ein spezifisches Zeichen des Erstickungstodes, betont aber,
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daB es nach Verstopfung der suBeren Luftwege sehr hiufig ist und in den unvoll-
kommenen Atmungsbewegungen seinen Grund hat. Leers nimmt den Standpunkt
ein, dafl, wenn kein Fremdkérper in den Luftwegen, keine capillare Bronchitis,
keine Verfaulung vorhanden sind, das interstitielle Emphysem die Diagnose der
Erstickung, hervorgerufen durch Verstopfung der duBeren Luftwege, mittels weicher
Gegenstéande unterstiitze, sei aber das gemeinsame Symptom: sémtlicher gewalt- -
tatiger Erstickungen, konne ferner bei anderen mit Dyspnoe einhergehenden Zu-
stdnden auch ohne Verlegung der Luftwege gefunden werden. Er hat namentlich
bei Kohlenoxydvergiftung, akutem Herztod, nach experimenteller Strophantin-
injektion, bei Neugeborenen bei meningealer Blutung, bei geplatzter Tubargravi-
ditét und beim experimentellen Verblutungstod interstitielles Emphysem ge-
funden. Auf Grund pathologisch-anatomischer Befunde und Tierexperimente
halt er das interstitielle Emphysem bei den angefiiirten Fallen fiir zweifellos
vitalen Ursprungs.

Auch unsere Erfahrungen zeigen, dafl das interstitielle Emphysem
beim gewalttitigen Erstickungstod, noch mehr bei hauptsichlich akuten
Erkrankungen der Atmungsorgane und im allgemeinen nach schweren
dyspnoischen Zustinden hiufig ist. Besonders hiufig ist es bei Kindern,
wahrscheinlich infolge leichter ZerreiBilichkeit der kindlichen Lunge. In
meinem gegenwirtigen Fall waren Fremdkorper, groflere Mengen von
Schleim in den Luftwegen nicht vorhanden. AnliBlich der Sektion konn-
ten keine Faulniserscheinungen bemerkt werden; die Leiche blieb 24
Stunden bis zur Sektion in einem hélzernen Leichenhaus zu Winterszeit.

Der Verblutungstod ist seinem Wesen nach dem Erstickungstod
gleich. Das Zustandekommen des interstitiellen Emphysems erklire
ich in meinem Fall auf diesem Grund. Der langsam anwachsende Blut-
verlust durch den Nabelstumpf fithrte zweifellos zur Dyspnoe, diese zur
forcierten Atmung, welche an den Pridilektionsstellen ein Platzen der
Alveolen und Eindringen der Luft in die interstitiellen Gewebsspalten
bewirkte. Es kann jedoch nicht ausgeschlossen werden, daf zur Ent-
wicklung des interstitiellen Empysems die unentdeckbare Atmungsstorung
bzw. solche im kleinen Kreislauf, evtl. eine Verstopfung der duBeren
Luftwege mittels weicher Gegenstinde gefiihrt haben. Zur Annahme
der letztgenannten Moglichkeiten lieferten weder die Sektion, noch die
Untersuchung einen Stitzpunkt, somit erscheint die frithere Annahme
wahrscheinlicher. Unabhiingig von den beiden Moglichkeiten war das
interstitielle Emphysem in meinem Fall zweifellos eine vitale Erscheinung
und trug nebst den anderen Befunden zum Beweis einer Verblutung
aus dem Nabelstumpf mit bei.



