
Dtsch. Z. ges. gerichtl. Med. 66, 86--96 (1969) 

Gerichtsmedizinische Untersuchungen 
zum Verhahen der Nabelschnur 

bei gewahsamer Zerreil~ung 

P. ZINK und  G. REINHARDT 

Institut fiir gerichtliehe Medizin und Kriminalistik der Universitiit 
Erlangen-Niirnberg (Direktor: Prof. Dr. Dr. E. Weinig) 

Eingegangen am 27. Juni 1969 

Bei heimlicher Gebur t  werden hiiufig abnorme Geburtsverli iufe mi t  
ZerreiBen der Nabelsehnur  un te r  der Gebur t  behaupte t .  

Nach Schmidt-E]mendofff finder sich das AbreiBen der Nabelsehnur bei opera- 
tiver Entbindung, sehr se]ten auch bei Spontangeburt, am hiiufigsten bei Sturz- 
geburt. Nach Mfiller-tte$ wird angenommen, ,,dab im Durchschnitt in 1% der F~lle 
,Sturzgeburten' vorkommen.' ' 

Schmidt-Elmendofff stellt fest: ,,Wie selten der ~abelschnurriB im allgemeinen 
vorkommt, geht schon aus den wenigen im Schrifttum vorliegenden Angaben hervor. 
Forsell land in seinem ~r yon 14639 Geburten nur 2 solche Falle und Ahlfeld 
bei 4000 Geburten achtmal Zerreil~ungen der Nabelschnur." 

Forensische F~lle kSnnen mit einem klinischen Patientengut nicht ohne weiteres 
verglichen werden. Mfiller-HeB wies darauf hin, dab die HShe des Prozentsatzes der 
,,gerichtliehen Sturzgeburten" nie angegeben werden k6nne, da es sehr oft schwierig 
sei, den Beweis ffir eine Sturzgeburb zu liefern. 

Spann und Englert haben die Ergebnisse friiherer Untersuchungen zusammen- 
gefa]t und 1967 darauf hingewiesen, daB die vorhandenen experimentellen Unter- 
suchungen der ,,Kritik des teehnischen Materialprfifers" nicht standhalten. Sie 
hatten deshalb das Problem neu aufgegriffen und quasistatische Belastungsversuche 
durchgeffihrt. 

I n  vorliegender Arbei t  wird fiber Ergebnisse neuer  dynamischer Ver- 
suche ber ichte t  und  auf das Problem der E r ke nnung  yon RiB- und  
Schn i t t du rch t r ennung  der Nabelschnur  eingegangen. 

Untersuehungen 

Es wurden Versuche mi t  93 N~belschnfiren 1 durchgeffihrt.  Sie s~amm- 
ten  yon  reifen ]~indern nach normaler  Geburt .  Die Nabelschnfire waren 
bis zum Versuch bei 4 ~ C gelagert worden, die Lagerdauer bet rug mi t  
Ausnahme yon  5 F~lien hSchstens 3 Tage. 

1 Ffir die Unterstfitzung der Arbeit durch Versuchsmaterial danken wir Herrn 
Prof. Dr. K. G. Ober, Direktor der Univ.-Frauenklinik Erlangen, und Herrn Ober- 
arzt Dr. Leuxner. 
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Reifiversuche 
28 N~belschnfire mi t  P lacenta  wurden durch ein /allendes Gewicht 

yon 3 300 g (etwa durchschnit t l iehes Gewicht reifer Neugeborener) dyna-  
misch bel~stet. 

Die Nabelschnfire waren im Mittel 51 cm (yon 30--85 cm) lang: Die Placenta 
lag beim Versuch in einem grol3en Glastrichter, der senkrecht in einem ca. ] m 
fiber der Unterlage befestigten Korkring stand (Abb. 4). ]:)as freie Nabelschnurende 
wurde durch den Trichterhals geleitet, dnrch mehrfaehes Umwickeln mit Bindfaden 
verst~rkt und mit dem 3300 g-Gewicht verbunden. Um eine Vordehnung zu ver- 
meiden und eine Zerreil3ung unter definierten Bedingungen zu ermSglichen, wurde 
zwischen freiem Ende der Nabelschnur and Trichterbefestigung ein Bindfaden 
gespannt, der die gewfinschte freie Fallh6he festlegte (5 oder 10 cm = Strecke yore 
Beginn des Falles bis zur Anspannung der Nabelschnur). DaB Abschneiden des 
Bindfadens 15ste den Fall des Gewichtes aug. Der Fallvorgang wurde in 17 Ver- 
suchen mit einer 8 mm Fflmkamera mit 64er Schnellgang aufgenommen. Eine lYfel3- 
latte neben der Versuchsanordnung erm6glichte bei der Auswertung der Filme 
eine Bestimmung der L~ngenver~nderung w~hrend der Belastung. 

I m  Moment  des Risses waren die N~belschniire durchschnit t l ich um 
0,19% (yon 0,09--0,35%) gedehnt  (RiBdehnung). Diese relative RiP- 
dehnung war bei unseren dynamischen Versuchen bei langen Nabel- 
schnfiren im Mittel kleiner, w~s sich mi t  den Versuchsergebnissen yon  
Spann  u n d  Engler t  deekt. 

Bei einer freien Fallh6he yon 5 cm rissen etw~ 2/a (64%) der Nabel- 
sehniire, bei 10 cm Fallh6he 88 %. War  beim ersten Versuch kein AbriB 
erfolgt u n d  wurde der Versuch unter  gleichen Bedingungen wiederholt,  
so rissen die erneut  belasteten Nabelschniire in etwa der Hs der 
Fitlle. Zum Vergleich wurden fiinf 14 Tage gelagerte Nabelschniire unter -  
sucht, die uuBer Fs keine Ver~nderungen erkennen lieBen 
a n d  bei einer F~llh6he yon 10 cm zerrissen. 

Kurz  n~ch dem RiP schnell ten die freien E n d e n  zurfick. Es t r a t en  
Blutspr i tzer  im Umkreis  bis zu mehreren Metern uuf. 

Die RiBstellen zeigten makroskopiseh ausnahmslos unregehni~i~ige I~nder, 
teilweise fetzig and teilweise mit L~ngseinrissen an der Aul3enflEche and in den 
angrenzenden Gebieten der Whartonschen Sulze. Im Gegensatz zu Schnittenden 
(Scheren- und Messerschnitt), deren Trennfl~ichen eben verliefen, waren t~il3fl~chen 
unregelm~[~ig, mit zum Teil langen Forts~tzen. 

Die Verteilung der Ril3stellen fiber die gesamte L~nge der N~belschnur war 
etwa gleichm~l~ig, in 15% erfolgte der AbriB am Ansatz der Placenta. 

Zur histologischen Untersuchung wurden 10 Ril3enden in Formalin fixiert; nuch 
Paraffineinbettung wurden Quer- und Liingsserien-Schnitte angefertigt. Die mikro- 
skopische Untersuchung erg~b regelm~l~ig gef~fiwandnahe Blutextravasate, wie sie 
in Vergleichspriiparaten von ungedehnten Nabelschnfiren nicht anzutreffen waren. 

Beim Au/schneiden zerrissener Nabelschniire l~ngs der Gef~Be f~nden 
sich an wechselnden Stellen makroskopisch sichtbare quere Einrisse in 
den Gefs163 h~ufig auch Abrisse; bevorzugt  rissen ~rterielle 
Gefs ab. Im  Bereieh der Gel~BzerreiBungen waren B lu tungen  in die 
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Whar tonsche Sulze erfolgt. ManchmM waren sie an der hui3erlieh unver- 
sehrten Nabelschnur  Ms unscharf  begrenzte~ bl/iulich-rStliche Ver- 
f~rbungen erkennbar.  Sie liel~en sich nach Aufschneiden li~ngs der Vene 
gut  darstellen und weder abwischen noch abwaschen. 

Zur Kontrol le  wurden ohne vorangegangene l~eil3versuche die Venen 
von Nabelschniiren aufgeschnitten. I m  Gegensatz zu anfangs unter-  
suchten Nabelschniiren wiesen sp~ter tmtersuchte zum Teil Einrisse und  
Blutungen wie nach l~ei~versuchen auf. Sie konnten  mit  einer Anderung 
der Lei tung der Nachgeburtsperiode erkli~rt werden:  an den ~qabel- 
schnfiren mit  Gefi~13wandverletzungen war ein Zug erfolgt, um die Pla- 
centa aus dem Uterus  zu ziehen. 24 Nabelschnfire, bei denen kein Nabel- 
sehnurzug in der Naehgeburtsperiode erfolgt war, waren frei yon Gefitf~- 
einrissen und Blutungen.  

20 Nabelschniire wurden mit der Hand zerrissen. W/ihrend die blof3e 
H a n d  an der schlfipfrigen Oberfliiche leieht abglitt ,  war bei Verwendung 
yon rauhem Papier  oder Stoff als Gleitschutz und ruekartiger Dehnung 
ein Zerreii3en m6glich. Teilweise ents tanden geringe oberfl/~chliehe Ge- 
webeablederungen. 

Die Rei/3/estiglceit verschiedener Stellen der Nabelschnur wurde an 
6 Nabelschnfiren geprfift. Die quasistatischen Messungen wurden mit  
einer frfiher beschriebenen Appara tu r  (Zink) bei einer Dehnungsgeschwin- 
digkeit yon  1,6 ram/see an etwa 6 cm langen Nabelsehnurteilen durch- 
geftihrt. An  ein und  derselben Nabelschnur unterschied sich die ReiB- 
festigkeit an verschiedenen Stellen bis um das 2,5fache, die Werte  der 
ReiBfestigkeit lagen zwisehen 2,9 und 11,6 kp. 

Modellversuch einer Sturzgeburt 

Zur Imitierung einer Sturzgeburt in ein FMlklosett w~rde ein 57 cm langer 
Blechtrichter mit den durchschnittlichen 2~[M~en eines solchen KIosettes (oberer 
Ourchmesser 33 era, unterer Ourchrnesser 22 cm) hergestellt. An einer Nabelschnur 
mit Placenta wurde ein formalinfixiertes 2500 g schweres totgeborenes Kind am 
Nabel befestigt. Vet dem Versuch befand sich das Kind in Kopfh~ingelage an 
dem oberen Rand des Modells, der Kopf des Kindes lag der schr~gen R5hrenwand 
an. Der Trichter mit der Placenta befand sich etwa in HShe der oberen l~Shren- 
5ffnung (vgl. Abb. 4). Die freie FMlstrecke war gleich der Nabeischnurliinge. An 
der senkrechten Innenwand der RShre war zur Beobachtung der beim RiB ~uf- 
tretenden Blutspritzer ein Filterpapierstreifen befestigt. 

Bei 8 yon 10 Versuchen ril3 die Nabe]schnur beim ersten Mal, bei 
den restlichen 2 Versuchen nach Wiederholung unter unveri~nderten Be- 
dinqungen. 

Typische Verteil~ngsmuster der Blutspritzer ergeben sich aus Abb. 1. 
Die Spritzer waren nicht  g l e i chm~ig  um die Ri~stelle verteilt  sondern 
bevorzugt  in L~ngsrichtung der Nabelschnur im Moment  des l~isses. 



9:
 

9~
 

0
~

 

A
bb

. 
1.

 D
re

i 
Ve

rte
ilu

ng
sm

us
te

r v
on

 B
lu

ts
pr

i~
ze

rn
 b

ei
 Z

er
re

iB
en

 e
in

er
 l

~a
be

ls
ch

nu
r.

 
D

er
 5

 c
m

 [
an

ge
 D

op
pe

Z
pf

ei
[ 

m
~r

ki
er

t 
di

e 
1%

il]
st

el
]e

 
un

d 
ze

ig
t 

di
e 

P~
ic

h~
un

g 
de

r 
1N

ab
el

sc
hn

ur
 a

n 

O
0 

e~
 



90 P. Zink und G. Reinhardt: 

Untersuchungen luftgetrockneter Nabetschniire 
Zerrissene Nabelschniire wurden bei Zimmertemperatur getrocknet. Die per- 

gamentartigen, steifen, dunkelbraunen Pri~parate ver/~nderten sich auch bei zwei- 
w6chiger Liegezeit nicht mehr. Eine Beurteihmg insbesondere der Ril3stellen war 
nach Trocknung nicht mehr mSglich. Ein Tell der Pr/iparate wurde in Leitungs- 
wasser, ein Tell in physiologische KochsMzlSsung mit und ohne geriage Zus~tze 
yon FormMin und Sagrotan| gelegt. In allen F~llen trat  nach wenigen Stunden 
Quellung ein. Zusatz yon Fixier- oder Desinfektionsmittel tiihrte zu Verh/~rtung, 
Schrumpfung und Verf/~rbung. In Leitungswasser quoll das Gewebe iiberm~l~ig 
stark, es kam zum Verwischen der Konturen. Normale physiologische Kochsalz- 
15sung Ms Quellungsmittel fiihrte zur Wiederherstellung der urspriinglichen Form, 
erm6glichte eine sichere Beurteilung der t~iBstellen und ein Aufsehneiden der Nabel- 
schnurvenen mit Nachweis yon Blutungen und GefiiBeinrissen. 

Diskussion 

Mechanische Eigenschaf ten  yon  Nabelschnt i ren  k6nnen durch  dyna-  
mische Versuche,  z .B.  Fa l lve r suche  und  du tch  s ta t i sche  Be las tung  
b e s t i m m t  werden.  

Nach  den bisher  ver6ffent l ichten,  yon  Spann  und  Eng le r t  zusammen-  
ges te l l ten  dynamischen  Versuchen k6nnen sie je nach  Fa l lh6he  schon 
bei  Gewichten  yon  500 g zerreigen.  

I n  eigenen Versuchen fanden  wi t  bei  Belas tung  mi t  e inem kons t a n t e n  
Gew~cht yon  3300 g, das  e twa dem durchschn i t thchen  Gewicht  reifer  
Neugeborener  en tspr icht ,  bei  einer Fa l lh6he  yon  5 cm ein Re igen  yon  
64% der  Nabelschni i re ,  bei  10 cm Fa l lh6he  von 88%. 

A m  Model l  eines Fa l lk lose t t e s  konn te  mi t  eincr formal inf ix ier ten  
2 500 g sehweren T o t g e b u r t  gezeigt  werden,  dag  t ro tz  der  H e m m u n g  des 
Sturzes  an  der  W a n d  des Modells fas t  alle Nabelschni i re  abrissen. Bei 
einer S tu rzgebur t  unter /~hnl ichen Bedingungen  wird es eher noch leichter  
zum Abre i6en  k o m m e n  k6nnen,  weft abf] ie~endes F rueh twasse r  und  
K/~seschmiere als G M t m i t t e l  wirken  und  das  K i n d  n ich t  du tch  F ixa t ions -  
prozesse vers teff t  ist. D a m i t  ein Rig  e in t re ten  kann,  mug  in FMlr ich tung  
genfigend l~aum zur Verffigung stehen,  dag  sieh die Nabe l schnur  bis 
zur  RiBdehnung anspanncn  kann.  Die R igdehnung  be t r s  naeh unseren 
dynamischen  Versuehen im Mi t te l  0,19 %. 

I n  15% der  F~lle lag der  RiB am Ansa tz  der  P lacenta ,  sonst  waren  
die RiBstel len fiber die L~nge der  Nabe l schnur  e twa gMch  ver te i l t .  Der  
1~i6 erfolgte regelm&gig an  besonders  di innen Stellen und  auch an 
Stellen mi t  kno tena r t igen  Erwe i t e rungen  der  Gefage.  Beim RiB ent- 
s t anden  immer  Blu tspr i t ze r  im Umkre i s  his zu mehreren  Metern,  die bei  
s t a rker  Blutf/ i l le besonders  ausgepr~tgt waren.  E in  Abre igen  einer Nabel-  
sehnur  ohne Blu t spr i t ze r  in der  Umgebung  is t  nach unseren Unte rsuchun-  
gen unmSglich,  v ie lmehr  is t  bei  Nabe l schnur r ig  w/~hrend einer Gebur t  
dureh  S tu rzgebur t  oder  dureh  manuel les  Zerre igen wegen tier Blutffi l le 
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Abb. 2. Typisehe gigenden yon Nabelschniiren 

der Gef/~Be mit noch sts Blutspritzern zu rechnen. Die Blut- 
spritzer werden yon den zurfiekschnellenden Enden abgeschleudert, ihre 
Vorzugsrichtung liegt daher in t~ichtung der Nabelschnur im Moment 
des Risses. 

7 Dtsch. Z. ges. gerichtl. ~ed . ,  ]~d. 66 
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Abb. 3. Links: Ril~ende mit Placentaresten (ira Bild dunkel) nach AbriB an der 
Placenta. Mitre: atypisches RiBende, das bei oberfl~chlicher Betrachtung mit einer 
Schnittstelle verwechselt werden kSnnte. Rechts: Schnittende nach schr~gem 

Abschneiden mi~ einer Schere 

In einem Gutachtenfall (A2/31/67) mit Geburt in einem Badezimmer waren 
Blutspritzer bis zu der etwa 3 m yon dem behaupteten Geburtsort entfernten Tfir 
gefunden worden. Es wurde angenommen, dab die Blutspritzer bei Zerreii]en der 
Nabelschnur entstanden waren. Sparer gab die Kindsmutter zu, die Nabelschnur 
zero%sen zu haben. 

1 ]bere ins t immend m i t  Angaben  bei  S t r a s smann  (1895), K r a t t e r  (1912) 
Di t t r i ch  (1921), Seitz (1942) und  Morris und  H u n t  (1966) waren  die 
Ril~enden grundsi~tzlich unregelmi~Big fetzig und  abgeschr/ igt  und  schon 
dadurch  yon  geschni t tenen  E n d e n  sicher zu untersche iden  (Abb. 2). Nur  
in e inem Fa l l  besaB die Durch t rennungss te l l e  J~hnlichke~t mi t  dem E n d e  
einer absa tzweise  durchschn i t t enen  Nabe l schnur  (Abb. 3). J edoch  waren  
die Rfl]flKchen unregelm/~Biger und  ein Vorspr ingen von Gef/il~stfimpfen 
festzustel len,  wie es auch Seitz und  Ponso ld  beschrieben.  Eine Unte r -  
scheidung von einer g l a t t  du rchschn i t t enen  Nabe l schnur  war  mSglich.  

Bei  Abril~ an der  P lacen ta ,  wie er nach  Angaben  auch yon  K r a t t e r ,  
Ponsold,  Ober bei  Zug an  der Nabe l schnur  v o r k o m m t ,  war  das  Ril~ende 
durch  kleine P lacen ta res te  gekennzeichnet ,  die durch  ihre F a r b e  yon der  
W h a r t o n s c h e n  Sulze berei ts  makroskop isch  zu untersche iden  waren  
(Abb. 3). 

Nach  s ta t i schen Fes t igke i t sun te r suchungen  von Spann  und  Eng l e r t  
und  eigenen Ergebnissen kSnnen die zum Zerreil~en erforder l ichen KrKfte 
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Abb. 4. Ma$stabsgetreue Skizze der Modellversuche: Unten der Blechtrichter (Imi- 
tation einer KlosettrShre). Die gestrichelte Linie an der senkrechten Innenseite des 
Blechtrichters entspricht dem Filterpapierstreifen ffir die Blutspritzermuster. Der 
oberen schri~gen RShrenwand liegt der Kopf des Kindes an. Daneben der Glas- 
trichter mit  Placenta und Nabelschnur. Der Glastrichter ruht in dem im Schnitt 
gezeichne~en (dfinnpunktierten) Korkring, der auf einem nicht gezeichneten Stativ 
aufliegt. An der Verbindungsstelle zwischen Kind und Nabelschnur (.) ist ein 
H~l~efaden angekniipft, der die Ausgangslage zu Beginn eines Versuchs festlegt 

(bis 12 kp) yon Hand  geleistet werden. Schwierigkeiten bereitet, wie 
auch Morris und Hunt  hervorheben, die Schltipfrigkeit der Oberflgche, 
die durch Benutzen yon Stoff und Papier vermindert  werden kann. 
RiSenden nach ZerreiSen yon Nabelschniiren mit  der Hand  waren yon 
solchen nach Fallversuchen iibereinstimmend mit Dittrich, Seitz und 
Pommenich nicht zu unterscheiden. Ponsold beschrieb Schiirfungen und 
Schindungen beim DurchreiSen mit  den Hgnden bei verheimlichter 
Geburt,  wit konnten an unserem allerdings nicht mehr durchbluteten 
Material teilweise geringe oberflgchliche Gewebeablederungen bei manu- 
eller Zerreif3nng feststellen. 

Bei der zu Beginn der Versuche durchgefLihrten histologischen Auf- 
arbeitung yon gerissenen Nabelschntiren wurden Blutex~ravasate um die 
Gefgl~e gefunden. Die daraufhin vorgenommene makroskopische Unter- 
suchung ergab nach Aufschneiden 1/~ngs der Nabelvene bei gerissenen 
Nabelschntiren stets Blugungen in der Whartonschen Sulze, die auch 
nach Waschen der aufgeschnittenen Nabelschniire deutlich sichtbar 
blieben. In  manchen Fgllen waren die Blutungen bereits bei guBerer 

7* 
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Besiehtigung als Verf~rbung erkennbar. Derartige Blutungen fanden sich 
nicht bei ungedehnten Nabelschniiren, dagegen traten sie hi~ufig bereits 
auf, wenn in der Nachgeburtsperiode die Placenta dnreh Zug an der 
Nabelschnur aus dem Uterus entfernt wurde. I m  Bereich solcher Blutun- 
gen waren komplet te  nnd inkomplette quere Gefii•risse festzustellen- 
~thnlich den Gef/~l~einrissen naeh schweren stumpfen Traumen bei Ver- 
kehrsunfallopfern. Die Gefi~Brisse sind yon Zerreil3ungen der Nabel- 
sehnurgef~Be unter der Geburt zu unterscheiden; diese Zerrei~ungen 
sind nach Schmid-Elmendorff vereinzelt beobachtet  worden und ffihren 
zu wesentlich ausgedehnteren Blutungen (Nabelschnurh~matomen). Die 
yon uns beobachteten Gefi~Beinrisse und Blutungen kSnnen bei Zer- 
reiBung der Nabelsehnur im Verlauf einer Sturzgeburt anftreten und 
beweisen, wie die yon Mueller und Backhausen beschriebenen Sekund~r- 
risse in der Nabelschnurhfille, ffir sich allein nicht ein gewaltsames 
Zerreil~en von fremder Hand.  

Der Abril~ von Nabelschnurgef~l~en ohne sichtbare Besch~digung der 
Whartonsehen Su]ze beweist, dab bei dynamischer Belastung die Gef/~ge 
geringere Widerstandsf~higkeit besitzen k6nnen, als das umliegende 
Gewebe. 

Ge]agerte Nabelschnfire kSnnen vertrocknen. In  diesem Zustand sind 
sie nicht mehr zu beurteilen. Nach mehrstfindigem Einlegen in physio- 
]ogische Kochsatzl6sung nehmen sie durch Quellen wieder ihre ursprfing- 
liche Form an: l%iBenden k6nnen benrteilt werden, auch ein Aufschneiden 
der Nabelschnurvene und der Nachweis yon Blntungen sind dann mSglich. 

Fixationsmittel wie Formalin oder Desinfektionsmittel fiihren zu 
Farbi~nderungen, Schrumpfungs- und Verhi~rtungsvorgi~ngen und er- 
schweren die Beurteilung. 

Zur Konservierung ist die Lufttrocknung einer Aufbewahrung in 
feucht-warmem Milieu vorzuziehen. 

Zusammenfassung 
1. Belastung mit  dem durchschnittlichen Gewicht eiues Neugeborenen 

(3300 g) ftihrte in Fallversuchen mit einer FallhShe yon 5 em bei 64% der 
Nabelschniire, mit  einer Fallh6he von 10 cm bei 88% zum RiB. 

2. Nabelsehniire sind naeh ,,statisehen" Festigkeitsprfifungen an 
versehiedenen Stellen ihrer GesamtlKnge nntersehiedlich lest. 

3. RiSenden nach Fallversuehen und naeh ZerreiSen yon Hand  sind 
nicht zu unterseheiden. RiBenden kSnnen yon Schnittenden dureh ihre 
Form untersehieclen werden. 

4. Bei Zerreii~ung von Nabelschniiren treten in weitem Umkreis Blut- 
spritzer verschiedener GrSBe auf. 

5. An zerrissenen Nabelsehniiren sind stets Einrisse der Gef~Bwand 
und Blutungen in der Whartonsehen Sulze zu linden, sie sind h/iufig 
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bereits nach dem Zug an der Nabelschnur w/~hrend der Nachgeburts-  
periode zu beobachten. Der Nachweis ist durch Aufschneiden 1/~ngs der 
Xabelschnnrvenc zu ffihren. 

6. Modellversuche mit  einer 2 500 g schweren Totgebur t  ergaben, dab 
auch bei gebremstem Fall in ein Fallklosett  (wie bei einer Sturzgeburt)  
ein AbreiSen der Nabelschnur mSglich ist. 

7. Nabelschnfire lassen sich am besten durch Luf t t rocknung konser- 
vieren. Nach Quellen in physiologischer KochsalzlSsung ohne Zus/itze ist 
eine einwandfreie Bcurtei lung mSglich. 

Summary 
1. The tensile strength of umbilical cords was determined by  sus- 

pending on them a weight of 3300 g. A fall from a height of 5 cm 
severed 64 % of all cords, while 88 % of the cords were divided by a fall 
from a height of 10 cm. 

2. Various segments of the same cord have different tensile strengths. 

3. There is no difference in appearance of the divided end of a cord 
if the tearing was caused by  a falling weight or by hand. I t  is possible, 
however, to differentiate between cutt ing and tearing. 

4. Drops of blood of varying size are sprayed to a great  distance 
when the cord is severed. 

5. Splitting in the int ima of blood-vessels and hemorrhages in Whar-  
ton 's  jelly are always found after breaking the cord and often when the 
cord has been pulled heavily during the third stage of labor. The splitting 
and the hemorrhages can be demonstra ted by  gross inspection of the 
vessels. 

6. Model experiments with a still-born child (2500 g) indicate t ha t  
the cord m a y  be severed by  a fall arrested following impact  on an oblique 
surface, as in some cases of precipitous delivery. 

7. Drying in the open air is the best method of preserving umbilical 
cords. Immers ing in 0.9% NaCl-solution will reestablish the original 
shape and permit  evaluation. 
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