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Bei Neugeborenen bildet sich eine gewisse Zeit nach Einsetzen der
Atmung an der Grenze zwischen Hautnabel und Amnionnabel eine kreis-
formige Einziehung heraus, die als Nabelring bezeichnet wurde (KockEL
[8], Hormany-HapERDA [6], KENYERES [7]). Nach den bisherigen An-
gaben sind zur Herausbildung des Nabelringes rund 24 Std Lebensdauer
erforderlich, deshalb kann den Lehrbiichern zufolge (Somocyr) aus
seinem Vorhandensein auf die postnatale Lebensdauer innerhalb 24 Std
nicht geschlossen werden, bzw. man kann nur sagen, daB das Neuge-
borene ca. 24 Std gelebt haben diirfte.

Da unsere seit Jahrzehnten laufenden Beobachtungen dieser Auf-
fassung widersprechen, schien es wiinschenswert, die Zeitdauer der Ent-
stehung des Nabelringes erneut zu untersuchen und auf Grund der
erhaltenen Ergebnisse die Verwendbarkeit des Nabelringes einerseits
zur Feststellung des Lebendgeborenseins, andererseits zur Ermittlung
der zwischen Geburt und Eintritt des Todes verstrichenen Zeit neu zu
bewerten.

Untersuchungsmaterial und Methodik

Die Untersuchungen erfolgten einerseits a) an dem 35jihrigen (1930—1965)
Sektionsmaterial des gerichtlich-medizinischen Instituts der Medizinischen Uni-
versitdt Szeged, vorwiegend auf Grund eigener Beobachtung und teils auf Grund
der bei den innerhalb dieser Zeit stattgehabten Kindessektionen aufgenommenen
Protokolldaten und b) als persénliche Beobachtungen an Neugeborenen der Ge-
burts- und Frauenklinik der Universitit Szeged.

Im gerichtlich-medizinischen Institut gelangten wihrend der obigen 35 Jahre
die Leichen von insgesamt 646 Neugeborenen zur Sektion, 315 davon waren lebend,
und 331 tot geboren. Von den 315 Lebendgeborenen waren 91 Gegenstand der
gerichtsmedizinischen Sektion, die fibrigen 224 wurden polizeifirztlich seziert.

In der vorliegenden Arbeit sind nur die 91 gerichtlich-medizinischen Fille aus-
gewertet, weil bei diesen die zwischen Geburt und Eintritt des Todes verstrichene
Zeit einwandfrei festgestellt werden konnte. In den {ibrigen 224 Fillen standen
hinsichtlich der Dauer des Lebens genaue Daten nicht zur Verfiigung, so daf eine
objektive Beurteilung nicht méglich war.

Wir beabsichtigten die an unserem Leichenmaterial erhobenen Befunde mit
Untersuchungen an Lebendgeborenen und am Leben gebliebenen Neugeborenen
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der Geburts- und Frauenklinik Szeged zu kontrollieren und haben deshalb an 100
lebenden Neugeborenen die Entstehung des Nabelringes bis zur Vollendung stiindlich
verfolgt. Die Ergebnisse dieser Untersuchungen sind an Tabelle 1 und 2 dargestellt.

Ergebnisse

a) Der Tabelle 1 ist zu entnehmen, daf die 91 lebendgeborenen
Kinder 1/,—2 Std lang lebten. Die Todesursachen waren verschiedene:
50 starben an Erstickung, bei 31 von ihnen trat der Tod */,—1 Std nach
der Geburt ein, und dennoch war bei allen 31 Neugeborenen ein wohl-
entwickelter Nabelring zu beobachten. In 13 Erstickungstodesfillen
war 2 Std nach der Geburt, und in je einem weiteren nach 3, 5, 12, 14,
15 und 17 Std beim Eintritt des Todes ein ausgesprochener Nabelring
festzustellen.

Tabelle 1. Ausbildung des Nabelringes nach Todesursachen

Nr. Todesursache Lebensdauver in 8td nach der Geburt Ins-
gesamb
Yy 2 3 5 8 12 14 15 17 23 25
big1

I Ersticken 31 131 1 — 1 1 — — 50

II  Lungen- _ - — — — 3 2 2 1 2 1 11
entziindung

IIT Intracraniale 5 21 1 — — — — — — 2 11
Blutung

IV  Unreife,Iebens- 7 1 — — 1 — 1 — — — — 10
unfihigkeit

V  Auskiihlung 3 — — — — — — — — — — 3

VI Rb-Inkompa- 1 1 — — - — - = = = — 2
tibilitdt

VII Verblutendurch 1 — — — — — — — — — — 1
die Nabel-
schnur

VIII Gehirnverlet- 1l — — — - - — = — — — 1
zung

IX Anencephalie 1l — - - = = = = = - — 1

X  Gehirmblutung I — — — — — — — — — — 1

Zusammen 51 17 2 2 1 4 4 3 2 2 3 91
Die verschiedenen Formen des Erstickungstodes veranschaulicht

Tabelle 2.
I. Ursachen des Erstickungstodes waren:

1. Fruchtwasseraspiration in 12 Fallen, wo der Tod in 5 Fillen nach
1/,—1 Std, in 4 Fillen nach 2, und in je einem Falle nach 3, 5 bzw.
14 Std eintrat, und in simtlichen 12 Fillen der Nabelring ausgebildet war.
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Tabelle 2. Ausbildung des Nabelringes bes Evsiickungs-Todesfillen

Nr. Erstickung infolge von Lebensdauer in Std nach der Geburt Ins-
gesamt
Y, 2 3 5 8 12 14 15 17
bis1
1 Fruchtwasser- 5 41 1 — — 1 — — 12
aspiration
2 Aspiration von 8 3 - = =1 — 1 — 13
Geburtsschleim
3 Agpiration von Ab- 5 2 — — — — — — — 7
wasser und WC-
Inhalt
4 Asgpiration vop Blut — 2 — — — — — — 1 3
(Gurgelverletzung)
5 Erwiirgen (mit der 6 — — — - — — — — 6
Hand)
6 Nabelschnurumschlin- 1 — — — — — — — — 1
gung (um den Hals)
7 Verscharren in der 4 1 — — — — — — — 5
Erde
Ertrinken 1 — — — - - - .
9 Verstopfen des Kehl- 1 1 - — — — — - — 2
kopfeinganges mit
Fremdkdrper
Zusammen 31 131 1 — 1 1 1 1 50

2. Schleimaspiration fibhrte in 13 Fillen zur Erstickung, und zwar
in 8 Fillen binnen !/,—1 Std, in 3 Fillen nach 2 8td und in je einem
Falle nach 12, bzw. 15 Std, als schon in allen 13 Fillen ein entwickelter
Nabelring vorlag.

3. Hinatmung von Abwasser und WC-Inhalt verursachten den Tod
von 7 Neugeborenen durch Ersticken, darunter bei 5 binnen /,—1 Std
und bei zweien 2 Std nach der Geburt; trotz der kurzen Lebensdauer
war bei allen ein entwickelter Nabelring vorhanden.

4. Blutaspiration fihrte den FErstickungstod bei 3 Neugeborenen
infolge des Einatmens von Blut aus den mit in die Kehle eingefiihrien
Fremdkorpern (Stichgerite) verursachten Verletzungen in 2 Fallen nach
2 8td und in einem Fall nach 17 Std herbei. In allen 8 Fillen war ein
ausgesprochener Nabelring feststellbar.

5. Erwiirgen mit der Hand hatte in 6 Fallen binnen 1/,—1 Std nach
der Geburt den Erstickungstod ausgelést; in allen 6 Fillen zeigte sich
ein ausgesprochener Nabelring.

6. Zum Erstickungstode infolge von Nabelschnurumschlingung wm
den Hals nach der Geburt kam es in einem Falle, wo der Tod !/, Std nach
der Geburt eintrat und dennoch ein ausgeprigter Nabelring vorlag.
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7. In 5 Fillen war der Erstickungstod des lebendgeborenen, reifen
Kindes durch Verscharren in der Erde hervorgerufen, und zwar in vieren
1/+—1 Std, und in einem Fall 2 Std nach der Geburt. In allen 5 Fillen
wurde ein vollendeter Nabelring gefunden.

8. Ertrinkt wurde ein Neugeborenes, und obwohl der Tod bereits
1/, Std nach der Geburt eintrat, war ein Nabelring doch deutlich wahr-
nehmbar.

9. In den zwei durch Verschlufl des Racheneinganges mittels Fremd-
kérper 1/, bzw. 2 Std nach der Geburt herbeigefiihrten Erstickungs-
todesfillen war ein Nabelring trotz der kurzen Lebensdauer zu beob-
achten.

II. Lungenentziindung hatte den Tod von 11 Neugeborenen verur-
sacht, von denen drei 12 Std, zwei 14, zwei 15, eines 17, zwei 23 und
eines 24 Std nach der Geburt starben; bei allen zeigte sich ein deutlich
wahrnehmbarer Nabelring,

II1. Intrakraniale Blutung war die Todesursache in 11 Fallen. Bei
5 Neugeborenen trat der Tod !/,—1 Std, bei zweien 2, bei einem 3,
bei einem 5 und bei zweien 24 Std nach der Geburt ein, und in sdmtlichen
Fillen wurde ein Nabelring vorgefunden.

V. Lebensunfihighkeit wegen Unreife bestand in 10 Féllen unseres
Sektionsmaterials, von denen 7 1/,—1 Std, und je einer 2, 8 bzw. 14 Std
nach der Geburt starben. In allen 10 Féllen war ein Nabelring vor-
handen.

V. Auskiihlung hatte den Tod von 3 Neugeborenen innerhalb 1 Std
nach der Geburt verursacht. In allen 3 Fillen wurde ein ausgespro-
chener Nabelring beobachtet.

VI. Bei zwei infolge von Rk-Inkompatibilitit 1 bzw. 2 Std nach der
Geburt verstorbenen Neugeborenen war der Nabelring schon vorhanden.

VII. In einem Falle trat 2 Std nach der Geburt der Tod infolge Ver-
blutens durch die, Nabelschnur ein und trotzdem war ein Nabelring nach-
weisbar.

VIII. In einem Falle von Gehirnverletzung infolge Zangengeburt, wo-
nach der Tod 1 Std nach der Geburt eintrat, war bereits ein gut erkenn-
barer Nabelring nachweisbar.

IX. Bei dem 1 Std nach der Geburt erfolgten Ableben eines Neuge-
borenen mit Anencephalie war beim Eintritt des Todes der Nabelring
schon entwickelt.

X. Bei einem infolge von Gehirnblutung (protrahierte Geburt) 1 Std
nach der Geburt gestorbenen Kinde war der Nabelring ebenfalls schon
vorhanden.

Somit war von den 91 Lebendgeborenen, aber innerhalb eines Tages
pach der Geburt verschiedenen Kindern in 51 Féillen /,—1 Std, in
17 Fallen 2 Std, in je 2 Fallen 3 bzw. 5 Std, in einem Falle 8 8td, in
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je 4 Fallen 12 bzw. 14 Std, in 3 Fallen 15 Std, in je 2 Fillen 17 bzw.
23 Std und schlieBlich in 2 Fallen 24 Std nach der Geburt ein Nabelring
nachweisbar.

b) Die an 100 lebendgeborenen und am Leben gebliebenen Neu-
geborenen der Geburtsklinik durchgefithrten Beobachtungen betreffs
des Nabelringes ergaben folgendes: Bei zwei der am Leben gebliebenen
Neugeborenen kam der Nabelring binnen 5, und bei zweien binnen
6 Std (4%) zur Entwicklung. Nach 7 Std war die Entwicklung des
Nabelringes in einem Fall, nach 8 Std in 5, nach 9 Std in 3, nach 10 Std
in 5, nach 11 Std in 3 und nach 12 Std in einem Fall — d.h. zwischen
6—12 Std in 18% der Falle — beendet.

13 Std nach der Geburt war der Nabelring in 3 Fillen, nach 14 Std
in 5, nach 15 bzw. 16 Std in je 5, nach 17 bzw. 18 Std in je 4 Fallen,
d.h. binnen 12—18 Std in 26% der Fille entwickelt.

Nach 19 Std war der Nabelring in 4, nach 20 Std in 9, nach 21 bis
22 Std in je 8, nach 23 8Std in 2 und nach 24 Std in 5 Fillen zur Ent-
stehung gelangt, d.h. binnen 18--24 Std nach der Geburt in 34% der
Félle.

24—30 Std brauchte es zur Ausbildung des Nabelringes in 18% der
Fille, davon 25 Std in 5 Fillen, 26 Std in 4, 27 Std in 3, 28 Std in 4
und 29 bzw. 30 Std in je einem Fall.

Bei der Untersuchung des Nabels der 331 totgeborenen Friichte
wurde in keinem einzigen Falle ein Nabelring gefunden, obzwar sich
unter diesen zahlreichen Fille befanden, wo der intrauterine Fruchttod
wegen vorzeitiger Placentalésung, Nabelschnurumschlingung des Halses,
Nabelschnurvorfall und deshalb Abschniirung, Tetania uteri — also
erstickungsartiz — eingetreten war. Bei zahlreichen dieser Fille war
anlaBlich der Sektion Aspiration von Kindspech oder Fruchtwasser
festzustellen. Hier hatten also intrauterine Atembewegungen des Fetus
zweifellos bestanden, und trotzdem war bei der Obduktion kein Nabel-
ring nachweisbar. Dies 143t vermuten, daB die intrauterinen Atembe-
wegungen nicht ausreichten, um einen Nabelring entstehen zu lassen.
Diese Untersuchungsbefunde stehen im Widerspruch zur diesbeziig-
lichen Auffassung einiger Autoren.

Besprechung

Bei der Sektion von lebend geborenen, aber bald nach der Geburt
verstorbenen, sowie bei der Untersuchung von lebendgeborenen und am
Leben gebliebenen Neugeborenen konnte gleichermaBen festgestellt
werden, dal} die Ausbildung des Nabelringes verschieden lange Zeit —
innerhalb einiger Stunden -— zustandekommen kann. Der Nabelring
lebender Neugeborener war in 4% der von uns untersuchten Fille
5—6 Std, in 18% 6—12 Std, und in 26% 12—18 Std nach der Geburt
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entwickelt, d.h., konnte binnen 18 Std in 48% der Fille festgestellt
werden. Die erhobenen Befunde sprechen also gegen die frithere Auf-
fassung, wonach zur Entwicklung des Nabelringes eine Lebensdauer
von rund 24 Std erforderlich ist. Es steht allerdings auBer Zweifel, daf3
die nach 18—24 Std registrierten 34 % in den 6-Std-Gruppen den Héchst-
wert darstellen, doch iiberschreiten die binnen 18 Std nach der Geburt
erhaltenen 48% diesen prozentualen Wert erheblich. Es darf aber hin-
sichtlich der Entstehungsdauer des Nabelringes nicht auBler acht ge-
lassen werden, daBB 18% der Fille in die Zeit zwischen 24 und 30 Std
fiel. Somit kam also bei 82% der iiberlebenden Neugeborenen die Aus-
bildung des Nabelringes binnen weniger als 24 Std, in 18% aber erst
nach 24—30 Std zustande.

In unserem Sektionsmaterial haben wir 331 Totgeburten betreffs
der zeitlichen Entwicklung des Nabelringes untersucht und feststellen
koénnen, daB hier nie ein Nabelring anzutreffen war. Dies deutet darauf
hin, daB das Vorhandensein eines Nabelringes schon bei der dufleren
Untersuchung auf das Lebendgeborensein aufmerksam machen kann.

In Finklang hiermit stehen auch die bei der Sektion sicher lebend-
geborener, aber relativ kurze Zeit nach der Geburt gestorbenen Neuge-
borenen gemachten Erfahrungen. In diesen Féllen hatten ndmlich die
polizeilichen Erhebungen, wie auch die genaue Klirung der Umstinde
die Lebensdauer der Feten einwandfrei feststellen lassen. In Uberein-
stimmung mit den Ergebnissen der polizeilichen Recherchen lieferten
auch die Obduktionsbefunde zweifellose Beweise fiir die Lebendgeburt
(atmende Lunge, Fremdkérper in den Luftwegen, positive Magen-Luft-
probe, positive Trommelhohlen-Probe, Blutinfiltration im Bereich der
Verletzungen usw.).

Auffallend ist, daB in unserem Sektionsmaterial in 31 von den binnen
1/—1 Std (34,06% ) und in 13 von den nach 2 Std (14,28 %) gestorbenen
Fillen ein Nabelring festgestellt werden konnte und in diesen Téllen
(44 Falle—=48,35%) der Tod wegen Erstickung, bzw. erstickungsartig
eingetreten war, d.h. erschwerte bzw. forcierte Atmung bestanden hatte.

Die Dyspnoe war aber auch in den iibrigen angefiihrten Todesféllen
in verschiedenen Grade nachweisbar. Dies deutet darauf hin, daf direkte
oder indirekte Behinderung der Atmung die frithe Ausbildung des Nabel-
ringes beglnstigt.

Die Anwesenheit eines Nabelringes kann also bereits bei der dulleren
Untersuchung die Aufmerksamkeit darauf lenken, das Dyspnoe, Er-
stickungs- oder erstickungséhnlicher Tod in Erwigung zu ziehen ist, und
nach deren Zeichen und Ursachen gesucht werden mu8. Die nihere Fest-
stellung der Dyspnoe und der Erstickungsursache kann natiirlich aunf
Grund anderer Sektionsbefunde erfolgen. Laut unseren Untersuchungen
kann nimlich das Vorhandensein eines Nabelringes nicht dagegen
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sprechen, daBl der Tod kurze Zeit (/,—1—2 oder wenige Stunden) nach
der Geburt eintrat, denn ein entwickelter Nabelring bedeutet keines-
wegs eine Mindestlebendauer von 24 Std oder mehr, da — wie die Unter-
suchungen an am Leben gebliebenen Neugeborenen zeigten — dieser
auch binnen 5—6 Std erscheinen kann. Im Falle erschwerter Atmung,
die bei unmittelbarer oder mittelbarer Behinderung durch verschiedene
Ursachen bedingt war, kam der Nabelring bereits auch nach 1/,—1 Std
zustande, wie die diesbeziiglichen Daten zeigen.

Naturgemdll erhebt sich die Frage nach der Ursache dafiir, daB in
unserem klinischen Untersuchungsmaterial in einzelnen Féllen der Nabel-
ring binnen 5—6, oder 6—12 Std, in anderen aber erst wesentlich spater
erschien.

Eine Beantwortung dieser Frage ist unseres Hrachtens in erster
Linie auf Grund des Mechanismus des Zustandekommens des Nabel-
ringes mdglich.

Es ist Giberraschend, wie wenig sich die Literatur (und auch die Lehrbiicher)
mit der Frage des Entstehens des Nabelringes befassen. In der &lteren Literatur
(1898) erwiahnt R. KockeL [8] in Verbindung mit der Ablation des Nabelstumpies
ganz kurz den Nabelring und sagt, daB ,,an der Grenze des Hautnabels und Am-
nionnabels eine typische Leukocyteninfiltration entsteht (demarkierender Ent-
ziindungswall) . . ., ,.eine kleine oberflichliche Leukocyteninfiltration eine Le-
bensdaver des Kindes von 1—3 Std bedeutet und die ebenfalls hier erscheinende
ringférmige Einziehung (Nabelring) eine 2—4stindige Lebensdauer voraussetzt . . ..

Grinski und Horozskiewicz [4] dullern sich bei der Nachuntersuchung der
Angaben von KockEeL nur beziiglich der demarkierenden Entziindung, ohne auf
die Frage des Nabelringes einzugehen.

Hormany — HaBERDA [6] sagen in ihrem Lehrbuch mit Bezug auf die Ab-
stoBung des Nabels folgendes: ,,Mit einer demarkierenden Entziindung setzt dieser
Vorgang ein. Bereits in der ersten Lebensstunde ist an der Peripherie des Haut-
nabels eine Schwellung und Rétung der Haut zu beobachten, die zirkulir besteht;
aullerdem zeigt der Hautnabel beim Ubergang in den Amnionnabel eine kreisrunde
Einziehung, die mit der Kontraktion des intraabdominalen Anteiles der Nabel-
arterien zu erkldren und schon zu Ende des ersten Tages deutlich erkennbar ist.

KexvErEs [7] dubert sich in seinem Lehrbuche (sicher auf Grund von Literatur-
angaben) dahin, daB zur Ausbildung des Nabelringes 24 Std erforderlich sind.

Erwihnt sei, daf sich KuNverRms [7], MurLLER [10], HaBERDA [6], HoOP-
MANN [6], KrATTER [9], GLINSKI [4], STRASSMANN [12], THOINOT [13] u.a. aus-
fithrlich mit der AbstoBung des Nabelstumpfes und mit der demarkierenden Ent-
ziindung beschiftigt, die Frage des Nabelringes aber kaum oder iiberhaupt nicht
berithrt haben.

Was den Entstehungsmechanismus des Nabelringes anbelangt,
scheint uns die Vorstellung von HaBmrDA und HorrMaNN, wonach
dieser mit einer Kontraktion der intraabdominalen Nabelschnurarterien-
anteile zu erkldren wire, nicht befriedigend gesichert, da die Kontrak-
tion der Nabelarterien in erster Linie eine zirkulire ist; eine so intensive,
Léngskontraktion aber, die innerhalb einiger Stunden oder binnen eines
Tages den Nabelring zustandebringen kénnte, ist kaum denkbar.
Aber auch wenn eine intensivere longitudinale Zusammenziehung der
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abdominalen Nabelarterien zustandekommen kénnte, wiirde sie hochstens
die Einzichung des Hautnabels, bzw. die Entstehung der Nabelschale
begiinstigen, nicht aber die des Nabelringes an der Haut-Amnionnabel-
grenze, im Gegenteil, eine solche Kontraktion wiirde der Ausbildung des
Nabelringes entgegenwirken.

Nach unserer Ansicht ist die Entstehung des Nabelringes auf die
Komplexwirkung von 4 Faktoren zuriickzufihren. Diese sind: 1. Der
Festigkeitsunterschied zwischen Haut- und Amnionnabel, d.h. daB der
Amnionnabel im Vergleich zum Hautnabel wesentlich weicher ist. 2. Daf}
die demarkierende Entziindung an der Grenze zwischen Haut- und
Amnionnabel zustandekommt, welche das Grenzgewebe noch weicher,
noch weniger widerstandsfidhig und weniger fest gestaltet, 3. DaBl bei
der Ein- und Ausatmungsbewegung der Bauchwand die Grenzpartie
zwischen Haut- und Amnionnabel mehrfach ein- bzw. auswérts zuckt
und 4. die infolge der Bauchwandbewegungen auftretende Saugwirkung
(Ausatmung). Alle diese Einfliisse zusammen bewirken das Entstehen
des Nabelringes.

Die gemeinsame Rolle dieser 4 Faktoren diirfte eine hinreichende
Erklarung dafiir geben, weshalb der Nabelring bei einem gewissen Teil
der Fille schon sehr friih — so z.B., auch unter normalen Umsténden
innerhalb einiger Stunden —, in anderen aber erst spéter, nach 24 oder
auch mehr Stunden, zur Entwicklung gelangte. Nach KoCKEL, sowie
GLinskI u. Mitarb. kommt ja die demarkierende Entziindung in ver-
schiedenem AusmalBl und verschieden lange Zeit nach der Geburt zu-
stande, nach KookeL kann sie unter Umstdnden sogar schon in den
letzten Phasen des intrauterinen Lebens einsetzen, und dies ist die Ur-
sache dafiir, daBl eine solche seines Erachtens mitunter auch bei Tot-
geburten vorkommen kann und deshalb nicht als vitales Zeichen zu
werten ist.

Zur Klirung dieser Frage haben auch wir histologische Untersu-
chungen angestellt, iiber die in einer anderen Arbeit berichtet werden soll.

Unserer Meinung nach liefert der oben erwihnte Mechanismus auch
eine geniigende Erklirung dafir, weshalb bei Erstickungstodesfillen
ein Nabelring bereits }/,—1 Std nach der Geburt zur Entstehung gelangt,
Iést doch in solchen Fillen die Dyspnoe intensivere Bewegungen der
Bauchwand und intensivere Sangwirkung aus, die sich an der Grenze
zwischen Hautnabel und Amnionnabel geltbar macht. Auf die Atmung
des Neugeborenen kénnen aber nicht nur endogene und exogene er-
stickungsausldsende, sondern anch andere, meistens aufler acht gelassene
Faktoren einwirken, wie z.B. das Wickeln des Neugeborenen, d.h. ob
Bauchwand und Thorax von Wische oder Gummiwindel fester oder
lockerer umgeben sind.

Ein gutes Beispiel hierfiir ist der von Fazrras [3], frither bekannt-
gegebene Fall einer Verblutung durch die Nabelschnur, wo der Tod
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2 Std nach dem festen Einwickeln in die Gummiwindel infolge Ver-
blutens durch den locker unterbundenen Nabelstumpf erfolgte und
bereits zu dieser Zeit ein ausgesprochener Nabelring gefunden wurde.

Zusammenfassung

An einem Kklinischen bzw. Sektionsmaterial wurde bei 100 lebend-
geborenen, reifen, am Leben gebliebenen Neugeborenen, sowie am
91 sicher lebendgeborenen, infolge verschiedener Ursachen aber inner-
halb von 24 Std nach der Geburt gestorbenen Feten die zeitliche Aus-
bildung des Nabelringes untersucht; mit der gleichen Zielsetzung wurden
auch 331 Totgeburten in die Untersuchungen miteinbezogen.

1. Nach den klinischen Beobachtungen kam der Nabelring in 4% der
Fille 5—6 Std, in 18% 6—12 Std, in 26% 12—18 Std, in 34% 18 bis
24 Std und in 18% 25-—30 Std nach der Geburt zur Entstehung.

2. Bei 51, der binnen einem Tage nach der Geburt verstorbenen
91 Neugeborenen (55,93%) war der Tod binnen /,—1 Std eingetreten,
als bereits ein Nabelring nachweisbar war. In 17 Fillen (18,68 %) sahen
wir den Nabelring bei 2 Std nach der Geburt verstorbenen Kindern.
Bei 2 Neugeborenen (2,19%) war 3 Std, bei zweien 5 Std (2,19%) bei
einem (1,09%) 8 Std, bei je vieren (je 4,39%) 12 bzw. 14 Std, bei dreien
(3,39%) 15 Std, bei je zweien (je 2,19%) 17 bzw. 23 Std und bei dreien
(347%) 24 Std nach der Geburt bei Eintritt des Todes ein wohlent-
wickelter Nabelring feststellbar.

3. Die an klinischem und Sektionsmaterial gemachten Beobachtungen
weisen eindeutig darauf hin, dafl der Nabelring — entgegen der friiheren
Auffassung, wonach seine Entstehung ca. 24 Std beansprucht— bereits
sehr friih nach der Geburt zur Entwicklung gelangen kanmn.

4. Die Untersuchung der 331 Totgeburten lief§ in keinem einzigen
Falle einen Nabelring feststellen.

5. Der Mechanismus der Nabelringbildung ist unseres Erachtens auf
die gemeinsame Wirkung von 4 Faktoren zuriickzufithren: a) Unter-
schiedliche Festigkeit von Hautnabel und Amnionnabel, b) die an der
Grenze zwischen Haut- und Ammnionnabel entstehende demarkierende
Entziindung, die an dieser Stelle ebenfalls die Festigkeit des Amnion-
nabelgewebes herabsetzt, c¢) die wegen der Atembewegungen auf-
tretende rhythmische Bauchwandbewegung, und d) die von den Atem-
bewegungen auf die Bauchwand ausgeiibte Saugwirkung, die besonders
beim Ausatmen zur Geltung kommt.

6. Da bei den Totgeburten ein Nabelring nie beobachtet wurde,
scheint seine Entstehung an die Atembewegungen gebunden zu sein.

7. All dies 1aBt uns zu der SchluBfolgerung kommen, dafl die An-
wesenheit des Nabelringes zusammen mit anderen vitalen Zeichen fiir
das Lebendgeborensein spricht.
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8. Nachdem bei intrauterin erstickten Feten nie ein Nabelring beob-
achtet wurde, konnen die intrauterinen Atembewegungen zur Heraus-
bildung eines solchen nicht hinreichend sein.

9. Demgegeniiber ist bei lebendgeborenen, erstickten oder erstickungs-
artig gestorbenen Friichten das Vorhandensein eines Nabelringes auf-
fallend friih (*/,—1 Std postnatal) zu beobachten.

Summary

We have examined on clinical and autopsy material the developmen-
tal period of the navel-ring by 100 live-born mature, surviving, newy-
born infants, further by 91 certainly live-born infants who died after the
birth within 24 hours from different motives. Besides we have examined
331 still-born fetuses from the same point of view too.

1. According to our observations on clinical material the navel-ring
developed in 4% of the cases after the birth in 5—6 hours, in 18% be-
tween 6—12 hours, in 26% between 12—I18 hours, in 34% between
18—24 hours, in 18% between 25-—30 hours.

2. 51 out of 91 new-born infants (55.93%) who died within one
day after the birth, the death followed in !/,—1 hours when already
the navel-ring was demonstrable. In 17 cases (18.68%) we have
observed the navel-ring on the occasion of death which followed two
hours after, in two cases (2.19%) after 3 hours, in two cases (2.19%)
after 5 hours, in one case (1.09%) after 8 hours, in four cases (4.39%)
after 12 hours, in four cases (4.39%) after 14 hours, in three cases (3.29%)
after 15 hours, in two cases (2.19%) after 17 hours, in two cases (2.19%)
after 23 hours, in three cases (3.47%) by the new-born infants who died
after 24 hours following the birth we have observed a properly ex-
pressed navel-ring.

3. According with our observations which were made on clinical and
autopsy material relate to the fact that the navel-ring may be developed
very early after birth in contradiction to the earlier opinion that the
development of that follows only after 24 hours about.

4. There was a navel-ring in not a single case by the examination
of 331 still-born- fetuses.

5. In our opinion the mechanism of the development of the navel-
ring is due to the joint effect of four factors: a) the divergent stability
from one another of the amniotic and skin-navels. b) The demarcation
inflammation bounds which develop on the limit of the ammniotic and
and skin-navel, which on that place similarly reduces the stability of
the amniotic navel. ¢) The rhythmical abdominal wall movements in
consequence of the respiratory movements. d) By the respiratory move-
ments exerted suction effect on the abdominal wall which chiefly has
its effectiveness by the expiration.
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6. Since we never have observed a navel ring by still-born fetuses, so
the development of that evidently is tied to the respiratory movements.

7. On the strength of these statements we have to come to the con-
clusion that the presence of a navel-ring with other signs of a live-born
is in favour of that an infant was born alive.

8. Since we never have observed a navel-ring on the fetuses who
died by intrauterine suffocation so the intrauterine respiratory movement
are insufficients to the development of a navel-ring.

9. In opposition to these statements we have observed an uncommon
early development of the navel-ring (in !/,—1 hours) by the deaths
after birth, by suffocation, or by the deaths which ensued suffocation-
like.

Literatur

[1] Berry, J.: Térvényszéki Orvostan (Gerichtliche Medizin), S. 201. Budapest:
Eggenberger 1895.

[2] Carrara, M. e R. RomaxEsE: Medicina Legale, vol. II, p. 250—257. Torino:
Unione Tipografico — Editrice Torinese 1940.

[3] Fazexkas, I. Gv.: Verblutung aus dem Nabelstumpf. Dtsch. Z. ges. gerichtl.
Med. 52, 383 (1962).

[4] Guiwskr, L. K., u. S. Horoszrigwicz: Uber mikroskopische Vorginge beim
Nabelschnurabfall und deren gerichtsdrztliche Bedeutung. Vijschr.
Gerichtl. Med. 25, 243—271 (1903).

(61 Gorpon, I., R. TURNER, and T. W. Price: Medical jurisprudence. Edinburgh
and London: E. 8. Livingstone 1953.

[6] Hormany, E. R.: Lehrbuch der gerichtlichen Medizin, Bd. II, S.917—918.
Berlin u. Wien: Urban & Schwarzenberg 1923.

[7] KENYERES, B.: Torvényszéki Orvostan (Lehrbuch der gerichtlichen Medizin),
Bd. T, S. 376. Budapest: Universitas 1925.

[8] KockEL, R.: Die mikroskopischen Vorginge beim Nabelschnurabfall undihre
Verwertung zur Bestimmung der Lebensdauer Neugeborener. Beitr. path.
Anat. 26 (1898).

[9] KrATTER, J.: Lehrbuch der gerichtlichen Medizin, S. 267—268, Stuttgart:
Ferdinand Enke 1921.

{10] MUELLER, B.: Gerichtliche Medizin, S. 907, 981, 984. Berlin-Géttingen-Heidel-
berg: Springer 1953.

[11] Somoevr, BE.: Igazsigigyi Orvostan (Gerichtliche Medizin), S. 354—355.
Budapest: Medicina 1965.

[12] StrassmMaNN, F.: Lehrbuch der gerichtlichen Medizin, S. 284-—285. Stutt-
gart: Ferdinand Eunke 1931.

[13] Tromvor, 1.: Précis de Médicine Légale, vol. II, p. 453—454. Paris: Octave
Doin 1913.

Prof. Dr. med. I. Gy. Fazeras

Direktor des Instituts

firr gerichtliche Medizin der Universitidt Szeged
Kossuth Lajos sugarit 40

Friulein Dr. EMESE FazrrAs

Institut fir gerichtliche Medizin

der Universitit Szeged

Kossuth Lajos sugarat 40

10a Dtsch. Z. ges. gerichitl. Med., Bd. 61



