
Z. I~echtsmedizin • J. Legal Med. 67, 372--376 (1970) 
© by Springer-Verlag 1970 

Modellversuche zum Studium der Nabelringentstehung 

I. GY. FAZEKAS und  F. K6SA 

Mitteilung aus dem Institut fiir gerichtliche Medizin der Universit~t Szeged 

Eingegangen am 17. Mai 1970 

Model Exper iments  for Inves t iga t ion  of the Development  of the Navel-Ring 

Summary. Our statement we made in our former work--that in the mechanism of the 
development of the navel-ring the divergent stability from one another of the amniotic and 
skin-navels and the suction effect exerted by the respiratory movements on the abdominal 
wall (on the limit of the amniotie and skin-navel) should have a significant role--we have 
proved by model experiments. 

Accordingly the three model experiments: glass tube; rubber-finger; cylindrical cigarette- 
paper; as well as on the suction bottle fastened fetal abdominal wall, the ring formed 
retraction (a fold similar to the navel-ring) always followed on the limit of the materials 
which have a divergent stability, namely so that the material with lesser stability folded 
in the direction of the more stable one. The experiments we made by the umbilical cord 
stumps of dead fetuses showed a similar fold as the navel-ring of the live born infants. 

Key-Words: Nabelring, Diagnose des Gelebthabens - -  ~abelring, bei Ungeborenen, 
Modellversuehe - -  Neugeborene, Gelebthaben. 

Zusammen/assung. Die in einer friiheren Arbeit mitgeteilte Feststellung, wonach im Ent- 
stehungsmechanismus des Nabelringes die unterschiedliche Festigkeit yon Haut- und Amnion- 
nabel, sowie der yon den Atembewegungen auf die Bauchwand (auf die Grenze yon Bauch- 
und Amnionnabel) entfaltete Saugwirkung eine bedeutende Rolle spielen, konnte in Modell- 
versuchen erwiesen werden. 

Bei allen drei Modellen: Glasrohr-Gummifinger, Zigarettenhiilse-Zigarettenmundstfick so- 
wie auf eine Saugflasche gespannter fetaler Bauchwandteil kam es auf die Saugwirkung 
gleicherma$en zu einer kreisrunden Eindellung (zu einer Nabelring-~hnlichen Einstfilpung) 
und zwar so, dab das weniger feste Gewebe sich in l~ichtung des festeren einstfilpte. Ver- 
suche am Nabelschnurstumpf toter Kinder zeigten eine in jeder Beziehung dem in vivo 
entstandenen ~Nabelring ~hnliche Einstfilpung. 

I n  frfiheren Unte r suchnngen  ha t t en  wit zwecks Ermi t t lung  des Lebendgeboren- 
seins und  der Lebensdauer  die En t s t ehung  des entz i indhchen Demarkat ionswul-  
stes der Nabelschnur  [3a, 3b]  bzw. des Nabelringes [4a, 4b]  studiert.  Die Beob- 
ach tungen  betreffs der En t s t ehung  des Nabelringes ha t t en  gezeigt [3a, 3bJ, da$ 
bei asphykt isehen Neugeborenen oder wenn der Ted  der Neugeborenen wegen 
Ers t iekung bzw. erstiekungsiihnlieh eingetreten war, eine ringartige Einziehung in  
einem gro6en Teil der F~lle schon 1/2--2 Std nach der Geburt  naehweisbar war 
(in 48,34 % ). 

I m  Sinne der L i te ra turangaben  [1, 5- -16]  bedarf es zur En t s t ehung  eines 
Nabeh-inges einer ca. 24stiindigen Lebensdauer.  Da unsere Befunde dieser friiheren 
Ansieht  zu widersprechen seheinen, hielten wir es ffir angebracht ,  die beim Zu- 
s tandekommen des Nabelringes mi twirkenden Meehanismen in Modellversuehen 
zu untersuehen.  
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Abb. 1. gingartige Invagination des auf ein Vakuumrohr montierten Gummifingers, ~uf die 
Saugwirkung 

Die an einem klinisehen und unserem eigenen autoptisehen Material gemaehten 
Beobaehtungen wiesen eindeutig darauf bin, dM3 der Nabelring sehon sehr friih 
naeh der Geburt zur Entwieklung gelangen kann - -  entgegen der friiheren Auf- 
fassung, wonaeh dies erst naeh 24 Std der Fall ist. 

In  unserer frfiheren Arbeit [3a, 3b] hat ten wir den Meehanismus der Nabel- 
ringausbildung umrissen, der unserer Auffassung naeh auf vier Faktoren zuriiek- 
zuftihren ist: a) die untersehiedliehe Festigkeit des Gewebes yon Hautnabel  und 
Amnionnabel ; b) der an der Grenze von Haut-  und Amnionnabel zur En~stehung 
gelangende, entztindliehe Demarkationssaum, der an dieser Stelle ebenfalls die 
Festigkeit des Amnionnabels herabsetzt;  e) die infolge der Atembewegungen auf- 
tretenden rhythmisehen Bauchwandbewegungen und d) die yon den Atembe- 
wegungen auf die Bauehwand entfaltete Saugwirkung, die besonders beim Ex- 
spirium zur Geltung kommt.  

Diese h6ehst logiseh erseheinende Theorie traehteten wit anhand yon exakten 
Modellversuehen zu erweisen; fiber die Ergebnisse derselben wird im folgenden 
beriehtet. 

Methodik und Ergebnisse 

I. Zur Untersuchung des Festigkeitsunterschiedes zwischen Haumabe l  und 
Amnionnabel in Modellversuchen haben wit zun/ichst eine Glasrohr-Gummi- 
finger-Kombination erprobt. Auf ein zur Vakuumverdampfung gebr/iuchliches, 
seitlich mit einer 0ffnung versehenes Reagenzrohr wurde ein d/innwandiges, an 
dem einen Ende gesehlossenes Gummirohr (Gummifinger) gezogen und dann 
mittels Vakuumpumpe bzw. mit  einer Janet-Spri tze ein Sog auf das gesehlossene 
System ausgeiibt. 
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Abb. 2. Kreisrunde Invagination der befeuchteten Zigarettenhiilse, auf die Saugwirkung 

Abb. 3. Der undeutlich zustande gekommene Nabelring des in Asphyxie geborenen und nur einige 
Minuten am Leben gewesenen, muschinell beatmeten Neugeborenen, vor dem Sog 

Abb. 4. Ausgesprochene Nabelringentstehung nuch dem Sog 
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Beim Geltbarwerden der Saugwirkung f/~ltelte sich die Gummimembran am 
Rande des RShrehens und bei weiterem intensiveren Sog erfolgte rundum Invagi- 
nation der Membran in das GlasrShrehen (Abb. 1). Besonders demonstrativ ge- 
staltete sieh diese Invagination, wenn das freie Ende des Gummifingers etwas 
zurfiekgehalten wurde, indem dann die Saugwirkung am ausgesproehensten am 
Rande des geagenzrShrehens zur Geltung kam. 

II. Das gleiehe Ergebnis resultierte aueh in dem mit Zigarettenpapier dureh- 
geffihrten Modellversueh. (Die Festigkeitsuntersehiede sind aueh in diesem Fall 
entspreehende). Das membranartige Papier der Zigarettenhiilse wurde befeuehtet 
und dann an dem festeren Ende (an dem Mundsttiek) ein Sog angesetzt. An der 
Grenze der beiden versehieden festen Gewebe wurde die gleiehe kreisrunde Ein- 
ziehung - -  bzw. eine invaginationsartige Einstiilpung (Abb. 2) b e o b a e h t e t -  
wie im Falle des Glasrohr-Gummifinger-Versuehes. 

III .  Aufgrund dieser bekr~ftigenden Modellversuehe haben Mr weitere Unter- 
suehungen unter solchen Umst~nden vorgenommen, die den natfirliehen Bedin- 
gungen nnd Umst/~nden am ngchsten kommen. 

Anl/iglieh der Sektion yon Kindesleiehen wurde die Bauchwand breit - -  entlang 
einem 3 em Radius - -  kreisrund heransgesehnitten und mitsamt allen ihren 
Sehiehten mit dfinnen Bindfaden lest auf die 0ffnung (den Rand) einer Saug- 
flasehe gebunden. Dann wurde an der seitliehen Ausfiihr6ffnung der Flasche ein 
Sog angesetz~, d.h. in dem gesehlossenen System ein negativer Druck hervor- 
gebracht. Zn Beginn des Sogs entstand an der tIautnabel-Amnionnabel-Grenze 
eine kreisrunde Einziehung (ein regelreehter Nabelring) such bei solehen tot  zur 
Welt gekommenen Neugeborenen, bei denen dies frfiher nieht zu beobaehten war. 
Der bei in Asphyxie geborenen und nut  einige Minuten am Leben gewesenen, 
masehinell beatmeten Neugeborenen undeutheh zustandegekommene Nabelring 
(Abb. 3) wurde auf die Saugwirkung ausgesproehener (Abb. 4). Auf intensiveren 
Sog kam am Nabel totgeborener wie aueh kurz naeh der Geburt verstorbener 
Neugeborener eine - -  der sog. Nabeltasse entspreehende - -  kreisrmlde, tiefe 
Einziehung zustande (d. h. die 1)bergangsstreeke des Hautnabels in den Amnion- 
nabel saekte kreisrund ein). 

Besprechung 

Die Modellversuche haben bewiesen, da$ in der Entstehung des NabeMnges 
der bei der Insph-ation auftretende negative Druck der BauchhOhle eine Rolle 
spielt, der seinen Einflug auf den Nabelstumpf so geltend gemaeht, dab an der 
Grenze der lockereren Strukturen mit abweichender Festigkeit (Grenze zwisehen 
Hautnabel and Amnionnabel) das der Saugwirkung weniger widerstehende Mate- 
rial (der Amnionnabel) sieh in Riehtung der Saugwirkung einstfilpt. 

Die Ergebnisse unserer Modellversuehe haben die Uberlegung yon Hofman- 
Haberda [8] beziiglich des Entstehungsmeehanismus des NabeMnges nicht be- 
stgtigt. Unseres Erachtens steht die gerausbildung des Nabelringes and der 
Nabeltasse nieht mit der Kontraktion des intraabdominalen Absehnittes der 
Nabelarterien, sondern mit der von dem negativen Bauehh6hlendruek auf die 
Hautnabel-Amnionnabelgrenze ausgeiibten Saugwirkung zusammen, wie es die 
gesehilderten Modellversuehe beweisen. 
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