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Verblutung dutch den Nabelstumpf. 
Von 

Dr. Julius Mtki. 

Wie bei den Tieren, so erfolgt auch bei den menschlichen Neugebore- 
nen gewShnlich keine grSl~ere Blutung aus dem Nabels$rang, auch wenn 
er nich~ abgebunden wird. Der Hauptgrund hierfiir ist die schlagartige 
J~nderung im Kreislauf durch die einsetzende Atmung. Das  bewirkt die 
vollkommene Entfal tung des kleinen Kreislaufs, wodurch der Druck 
~m grol~en Kreislauf wenigstens vorfibergehend herabgesetzt wird, die 
Nabelgefiilte mangelhaft  gefi~llt werden, sich dank den m~chtigen 
Muskelbtindeln und elastischen Elementen haupts~chlich im intra- 
abdominellen Abschnit t  kontrahieren und sich zentripetal verkfirzen. 
Die dauernde Kontrakt ion  wird durch den Luftzutr l t t  und durch den 
mechanischen Reiz der Durchtrennung gefSrdert. Eine Blutung kann 
durch den Nabels tumpf infolge ungenfigender Kontrakt ion  der Nabel- 
gef~Ll~e bei schwach entwickelter Gef~13muskulatur effolgen, oder wenn 
St5rungen in der Atmung bzw. im kleinen Kreislauf wieder zur Ftillung 
der Nabelgef~13e Anlalt geben. Solche F~lle kommen jedoch nach  ge- 
richtlich-medizinischer Effahrung sehr selten vor (C. Beckert). Anderer- 
seits ist eine Verblutung auch aus einen regelrecht abgebundenen Nabel- 
s tumpf vorgekommen. Vezin, Degel und Seydel berichten fiber je einen 
solchen Fall. Casper-Liman erw~hnen in ihrem Lehrbuch 4 solche ~'~lle. 
Runge verSffentlichte einen nichtt6diich verlaufenen, Haberda einen 
von v. Ho[mann sezierten und einen obergutachteten Fall. Der yon 
mir beobachtete Fall ist kurz der folgende: 

Frau B. D. gebar um 2 Uhr vormittags den 19. I. 1927 unter ganz normalen 
Umst/~nden ein reifes Neugeborenes m~nnlichen Geschlechts. Die I-Iebamme ver- 
sorgte den Nabel regelrecht, badete das Kind und legte es eingewickelt der Mutter 
in das Bert, blieb noch weitere 2 Stunden bei der Entbundenen und untersuchte 
angeblich beim Fortgehen noch einmal das Kind, land den Mabel in Ordnung. 
Die Angeh6rigen fanden gegen 6 Uhr, dal~ das Kind ,,sehr blaB, krank" war, holten 
einen Arzt herbei. Der um 8 Uhr gekommene Arzt traf das Kind /~ufterst blal~ 
an, konnte keinen Puls mehr fiihlen. Atmung ganz ober/1/ichlich, selten. Der Arzt 
nahm das Kind aus dem Wickel, der saint dem Kinde ganz blutig war; aus dem 
abgebundenen Nabelstumpf sickeite Blur. Ob die Abbindung locker war, hat er 
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nickt recht gut beobacktet, er verband aber den Stumpf nock einmal. Naehher 
hSrte zwar die Blutsiekerung auf, der Zustand besserte sick nickt, das Knablein 
starb gegen 9 Uhr vormittags. 

~e/ction am n~ckstfolgenden Tag: Die Haut, sichtbaren Sckleimkgute des 
s~mtliche Zeichen der Reife an sick tragenden ~eugeborenen waren auffallend 
blaB, an den seitlichen und kinteren Rumpfpartien nut ~ul~erst blasse, ver- 
wasekene, lividrote Leickenflecke. 

Der 6,5 cm lange Nabelstnmpf wax am Ende etwas getrocknet, etwa federkid- 
dick, grauweil~. Am Stumpfe selbst kein EinriI~, keine Verletzung, das Ende war 
seharf abgeschnitten. Die Gefg~e waren, etwas aus der Seknittfl~che hervor- 
ragend, gut erkennbar. Die Arterien klafften ein wenig, eine feine Metallsonde 
konnte trotz der Abbindung eingefiikrt werden. Der Stumpf war doppelt ab- 
gebunden: einmal mit einer ~abelbinde 12 mm yore Hautnabel entfernt, zweifach 
geknotet, reckt straff sitzend; das anderemal unterhalb des vorigen Bandes ebenfalls 
mit Nabelbinde und zweifach geknotet. Diese Abbindung erwies sick abet etwas 
locker, besonders beim ersten Kauoten, so da~ eine geschlossene Pinzette sich leickt 
unter sic sckieben lleB. Der Hautnabel war mittelm~i~ig entwiekelt, zeigte beim 
Ubergang in den Strang keine Verletzung. 

lqabelvene normal welt, der ganzen L~nge naeh durckg~ngig, enthielt spi~r- 
fiches, floekig geronnenes Fibrin und diinnfltissiges, serSses Blur. Die kontra- 
kierten Arterien enthielten sehr wenig lockergcronncnes Blur. 

Nach Er6ffnung der BrusthSkle zogen sick die etwas aufgebl~kten Lungen 
zurtick. Die saint den tIalsorganen herausgekobenen Brustorgane sckwammen auf 
Wasser. Die Lungenlappen stiegen auch einzeln im Wasser auf. ])as Brust- 
fell war iiberall glatt, blaB. Am linken Oberlappen waren unterkalb der Pleura 
einige hanfkorngroBe Blutungen sichtbar. Die Lungensubstanz sehien tiberall 
blab tfindurch, gut siektbare Luftbl~schenzeichnung. An der seitllchen Ober- 
fl~cke, nebst dem mediastinalen Rand des Oberlappens gruppiert sitzende, hanf- 
korngroBe bis erbsengroBe Luftblasehen. Zwei davon iiberragten an Gr(iite die 
tibrigen, eincs war kirschkerngroB, das andere haselnuBgro~. ~knliche anein- 
andergereihte, stecknadelkopfgrol~e Bl~scken an der kinteren und unteren Ober- 
fli~ehe des Unterlappens, eines kirschkcrngyoB. Die Blgsehen sal~en iiberall in den 
interlobuli~ren Septen, ihre Wandung war durchscheinend. Die linke Lunge war 
iiberall yon weicker, sckwammartiger Konsistenz, sehr blaB, tiberall luftgefiillt. 
In den I-Iauptbronchien spi~rliches, mit Schleim gemengtcs, schaumiges Serum, 
Schleimh~ute auf~allend blaB. Die rechte Lunge war der linken in allem gleich. 
Auch bier fanden sick zaklreiche Luftbl~scken unter der Pleura, und zwar in grSl~crer 
Zahl am Rand des Ober- und Mittellappens nnd sp~Lrlicher am Unterlappen. 

Der Magen und die Ged~rme schwammen auf Wasser. Der Magen ent- 
kie]t viel Luft, die sckleimiiberzogene Schleimhaut war sekr blaI3. Am 1)ylorus 
gruppenweise angeordnete Bluttfipfelcken. Das Jejunum enthielt viel Luft, das 
Colon deseendens dunkelgriincs Meconium. Leber mittelgrol~, auffallend blaB, 
Zeiehnnng verwaschen. Erwi~hncnswert erscheint noch die kochgradige Anamie 
der Muskulatur und s~mtlieher Organe. 

Auf  G r u n d  des Sekt ionsbefundes  n a h m e n  wir  als Todesursache  eine 
Verb]u tung  an. D a  ke ine  Spuren  ~ul~erer Verle tzung,  kein  Blutergul~ 
in den  groften K6rpe rhSh len  vorlagen,  ferner  auch naeh  der  Anamnese  
muBte die Ve rb lu tung  dureh  die Nabelgef~l~e erfolg% sein. 

J~hnlich den  L i te ra tu r f~ l l en  begann  die B lu tung  n ieh t  sofort  nach  
A b b i n d u n g  des Nabe ls tumpfes ,  sondern  etwas sparer .  Das  l iegt  da ran ,  
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dab der Nabels tumpfinfo]ge Verdunstung und Resorption sehr bald zu 
mumifizieren anf~ngt, wodurch die Abbindtmg locker wird und wieder 
Blut  dutch die Gef/~13c hindurchtreten kann. Das allein kann aber nicht 
der Grund gewesen sein, denn es mfiBten dann solchc F/~lle viel h~Lufiger 
vorkommen. Wahrscheinlich bestanden such eine infolge Atmungs- 
st6rung aufgetretene ZirkulationsstSrung im kleinen Blutkreislauf, 
darauf ein erhShter Blutdruck im grol~en Kreislauf, endlich evtl. such 
eine Erschlaffung der 2qabelgef~Bmuskulatur (Baudelocque, v. Ho]]mann). 

I m  Falle yon v. Ho//mann war der Grund ftir die AtmungsstSrung ein 
duraler Blutergul], aul~erdem waren die Bronchien yon Schleim ver- 
stopft, die Nabelgef~13muskulatur schwach entwickelt. Ein Atmungs- 
st6rungen bedingendes urs~ehliehes Moment war abet  nicht bei allen 
F~llen nachzuweisen. Es ist sicher, dal3 auch eine vorfibergehende 
Blutdrueksteigerung ohne anatomische Ver~nderungen die locker- 
gesehlossenen Nabelgef~Be wieder zu erSffnen vermag. Ein Atmungs- 
hindernis kann z. B. dutch gesteigerten Blutdruek zur Blutung aus 
den Nabelgef/~l~en fiihren, diese wiederum die Zirkulation im kleinen 
Kreislauf noeh mehr erhShen, somit einen Circulus vitiosus hervorrufen. 
Der Blutverlust mul~ nieht einmal grol3 sei n. Neugeborene sind erfahrungs - 
m~$ig sehr empfindlich in dieser Hinsicht, Verlust yon 45--58 g Blur 
kann bereits t6dlich sein (Bierfreund). 

Bei der Sektion ist au/]er dem evtl. anatomisehen Grund fiir die Ver- 
blutung die hochgradige Anemic charakteristisch. Tardieu legt das 
Hauptgewicht  auf die grol3e An/~mie der Leber. Ill meinem Falle war 
die An~mie auffallend stark, die Leber aber verh~ltnism~ftig nicht an- 
~mischer. Da bei der Sektion die anatomische Ursaehe der zweifellos 
aufgetretenen Atmungsst5rung nieht gefunden werden konnte, mul3te 
daxan gedaeht werden, daf~ sie, wenn such nut  vorilbergehend, ~ul3er- 
lich gewesen war und hat te  die BlutdruekerhShung noeh im kritischen 
Zustande des Nabels herbeigefiihrt. Von weleher N a t u r  sic war, konnte 
nieht eruiert werden; die Annahme der Verstopfung der ~ul3eren Luft-  
wege mittels wcicher Gegenstande wurde dureh niehts gestiitzt, obwohl 
naeh Versuchen yon v. Ho]mann und Baudelocque such daran gedaeht 
werden mui3te. 

Hervorzuheben w~re das schwere interstitielle Emphysem derLungen. 

Dieser Befund ist recht h~Lu/ig, sowohl bei versehiedenen Lungenerkrankungen 
wie such bei den verschiedenen Erstiekungsarten. Schon Brouardel erwahnt es 
unter den Sektionsbefunden bei Erh~ngten und Minovici in seiner Monographie 
tiber die Erhangung. Nobiling erwahnt es unter den anatomischen Veranderungen 
bei Erstiekung yon Neugeborenen, abet keiner hat ihm grO6ere Bedeutung zu- 
gemessen. P,uppe, Leers und Horoskievitz befal3ten sich mit der Bedeutung des 
interstitiellen Emphysems, haupts~ehlich infolge Erstickungen nach VersehluB 
der ~ul3eren Luftwege dureh weiehe Gegenstande. Pup~ge halt das interstitielle 
Emphysem nieht fiir ein spezifisches Zeichen des Erstickungstodes, betont aber, 
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dab es nach Verstopfung der gaSeren Laftwege sehr haufig ist und in den unvoll- 
komraenen Atmungsbewegungen seinen Grund hat. Leers nimmt den Standpunkt 
ein, dai~, wenn kein Fremdk6rper in den Luftwegen, keine capillare Bronchitis, 
keine Verfaulung vorhanden sind, das interstitielle Emphysem die Diagnose der 
Ersticktmg, hervorgerufen dutch Verstopfung der auSeren Luftwege, mittels weicher 
Gegenstande unterstfitze, sei abet das gemeinsame Symptom samtlicher gewalt- 
t~tiger Erstickungen, k6nne ferner bei anderen mit Dyspnoe einhergehenden Zu- 
st~nden auch ohne Verlegung der Luftwege gefunden werden. Er hat namentlich 
bei Kohlenoxydvergiftung, akutem Herztod, nach experimenteller Strophantin- 
injektion, bei Neugeborenen bei meningeMer Blutung, b4 gelal~tzter Tubargravi- 
ditat und beim experimentellen Verblutungstod interstitielles Emphysem ge- 
funden. Auf Grund pathologiseh-anatomischer Befunde and Tierexperimente 
halt er das interstitielle Emphysem bei den angeffihrten Fallen ftir zweifellos 
vitalen Ursprungs. 

Auch unsere Erfahrungen zeigen, dab das interstitielle Emphysem 
beim gewaltt~tigen Erstiekungstod, noeh mehr bei hauptsiichlieh akuten 
Erkrankungen der Atmungsorgane und im allgemeinen nach schweren 
dyspnoischen Zusti~nden h~ufig ist. Besonders hi~ufig ist es bei Kindern, 
wahrscheinlich infolge leichter Zerrei61ichkeit der kindliehen Lunge. In  
meinem gegenw~rtigen Fall waren FremdkSrper, grSBere Mengen yon 
Sehleim in den Luftwegen nicht vorhanden. Anl~tBlich der Sektion konn- 
ten keine F~ulniserscheinungen bemerkt werden; die Leiche blieb 24 
Stunden bis zur Sektion in einem hSlzernen Leiehenhaus zu Winterszeit. 

Der Verblutungstod ist seinem Wesen naeh dem Erstiekungstod 
gleich. Das Zustandekommen des interstitiellen Emphysems erkli~re 
ich in meinem Fall auf diesem Grund. Der langsam anwaehsende Blut- 
verlust durch den Nabelstumpf ftihrte zweifellos zur Dyspnoe, diese zur 
forcierten Atmung, welehe an den Pri~dilektionsstellen ein Platzen der 
Alveolen und Eindringen der Luf$ in die interstitiellen Gewebsspalten 
bewirkte. Es kann jedoeh nicht ausgeschlossen werden, dab zur Ent-  
wicklung des interstitie]len Empysems die unentdeckbaxe Atmungsst6rung 
bzw. solche im kleinen Kreislauf, evtl. eine Verstopfung der ~uBeren 
Luftwege mittels weicher Gegenst~nde geftihrt haben. Zur Annahme 
der letztgenannten M6glichkeiten lieferten weder die Sektion, noch die 
Untersuchung einen Stiitzpunkt, somit erseheint die friihere Annahme 
wahrseheinlieher. Unabh~ngig yon den beiden MSglichkeiten 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. 


