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Der VersehluSmeehanismus der NabelgefiiBe 
des Neugeborenen 1. 

Von 
Prof. Dr. L. Jankovich. 

Mit 4 Textabbildungen. 

Die plStzliche Umwandlung der fetalen Kreis]aufswege nach der 
Geburt  beschs seit langer Zeit die gerichtliche Medizin. Wenn 
man aber das diesbeziigliche Schrifttum durchsieht, mul~ man fest- 
stetlen, dab seit dem Erscheinen der Monographie Haberda8 (1896) 
kaum sich jemand eindringlich mit der Frage befaBt hat, Mi~ dem 
Verschlul] der Nabelgef~e  dagegen befal~ten sich mehrere Forscher 
auch in diesem Jahrhunder t  entweder aus anatomisch-histologischen 
Grtinden, oder aus geburtshilflichem Standpunkte? Aus diesen Unter- 
suchungen geh~ es hervor, da~ der Verschlul~ der Nabelgef~l~e nich~ nur 
durch Thrombenbildung, sondern durch das Zus~mmenziehen (Kon, 
traktion) und auch Zuriickziehen (Retraktion) der Gefs erfolgt. Die 
Kon~raktion de r  Nabelgef~13e kann sogar am Menschelf beobachtet 
werden, wenn die Nabelschnur scharf durchgetrennt wird. Dieselbe 
wurde fibrigens schon durch die ehemaligen Experimente yon Henne. 
berg bewiesen, in welchen er den Nabelsohnurrest der neugeborenen 
Tiere in warmes Wasser steckte. Die Tiere verbluteten auch dann, 
wenn inzwischen die Atmung einsetzte, dagegen wenn er das  Wasser- 
bad nach dem Einsetzen der Atmung, besser gesagt  nach der erfolg~en 
Kontrakt ion der Nabelgef~13e ~nwendete, blieb die B h t u n g  aus. Es 
scheint also, daft beim Verschlul3 der Nabelgefgl3e nicht die Atmung, 
sondern die Gef~L6kontrak~ion die Haup~ro]le spielt. Diese erstreckt 
sich aber nur auf Nabelschnur und l~abelteil der Gefgl~e, da schon 
Ho/mann an Tieren feststellen konnte, dab der Bauchteil der NabeD 
gef~Be nach der Geburt stundenlang pulsieren kann. Auch der histo: 
logische Bau macht es verstgndlich, dal] sie auf eine starke Kontrakt ion 
f~hig sind: Der interabdominelle Teit der Nabelvene besitz~ eine faserige 
Wand, in welcher die glatte Muskulatur dem Nabel zu sich stark ver- 
mehrt,  So daI~ der extraabdominelle Teil des GefgSes nahezu nur aus 
Muskelschichten besteht, wie eine Arterie. Die Arterien selbs~ werden 
auch nach Verlassen des Nabels mit  einer inneren L~ngsschicht yon 
glatten Muskelzellen verstgrkt, daher sind alle GefgBe der t~abelschnur 

1 Vortrag, gehaRen am 3. VI. 1_938 in_ Budapest in der Sitzung der un- 
garisehen Pathologen. 
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bis in den Nabel hinein zu einem Zusammenziehen in gesteigertem 
Mal3e f~hig. 

Nach unseren heutigen Kenntnisseu muft man also annehmen, dab 
das Wesen de~ Verschlusses der Nabelge[d[3e das Zusammenziehen der 
glatten Ge]Ciflmuslculatur bildet und es ist eine weitere Frage, was die 
eigentliche Ursache des Zusammenziehens ist ? In  dem neueren Sehrift- 
turn sind Angaben zu linden, dal3 der O~-Reichtum des Blutes in den 
Gef/iften der Nabelschnur (Walter) und des Mutterkuehens (Schmitt) ein 
Zusammenziehen und CO2-Gehalt eine Erschlaffung hervorruft.  Dies 
gestat tet  eine Erkl/irung des Gef/il3verschlusses nach der Geburt  bzw. 
nach den ersten Atemzfigen, da in der Aorta und so aueh in den Nabel- 
arterien des Neugeborenen rein arterielles Blut strSmt. Noeh vor Jahr-  
zehnten hat  Stutz behauptet ,  dab das Zusammenziehen der Nabel- 
gef/~l~e nur sekund/ir, und die prim/ire die Entleerung ist, welche dureh 
die beginnende Atmung bewirkten Sturz des Blutdruekes in der Aorta 
hervorgerufen wird. Cohnstein und Zuntz haben aber am neugeborenen 
L a m m  nachgewiesen, daft der Blutdruek in der Aorta nach den ersten 
Atemz/igen eher steigt als sinkt. - -  Die alte Ansieht yon einem K/ilte- 
und mechanischem Reiz durch die Trennung der Nabelschnur mag 
auch heute noeh zureeht  bestehen, da das Zerreil3en und noch mehr 
die Quetschung der Nabelsehnur jedenfalls blutstillend wirkt. Daher 
erfolgt bei Tieren, die die Nabelschnur zerkauen, beinahe hie eine 
Blutung, welche dagegen bei dem seharfen Zertrennen manchmal  der 
Fall ist, besonders wenn der Blutdruek gesteigert wird. Schon Ho/. 
mann hat  an Tieren und Baudelocque an Neugeborenen gezeigt, dab 
die vorfibergehende Verhinderung der Atmung an der durehtrennten 
Nabelschnur eine naehtr/igliche Blutung auslSst, die gleieh aufhSrt, 
wenn die Atmung wieder frei wird nnd damit  auch der Blutdruck zur 
Norm sinkt. An den Neugeborenen, wie bei Tieren kann man eine 
Blutung aueh dadurch hervorrufen, daft das Kind in den ersten Lebens- 
stunden in warmes Bad getaucht wird, wodureh die glatte Muskulatur 
des Nabels erschlafft. Es ist also klar, daI3 der Blutdruek und das 
Zusammenziehen der glatten Muskulatur der Gef/ifte miteinander im 
Gegensatz stehen. 

Man kSnnte aber daran denken, dal3 die Nabelgef/ifte auger der 
Muskelelemente noch einen anderen Verschluftapparat besitzen. Die 
Voraussetzung eines solchen Apparates  in der Nabelvene w/ire nieht 
nStig, da der Blutdruck besonders in dem intraabdominellen Tell der 
Vene kaum etwas fiber Null ist. Kontrakt ion  und sp/iter Retrakt ion 
des Gef/iftes und ein leichter Druck des Nabelringes genfigen unter  
normalen Verh/iltnissen eine Blutung nach ausw/irts zu verhindern. 
Nicht so ebffach sind aber die Verh~ltnisse in den Sehlagadern des 
Nabels. 
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Dag die Sehlagadern des Nabels einen eigenen VerschlulBapparat be- 
sitzen, hat  uns die experimentelle Tatsache gezeigt, nach weleher beim 
Durchstr6menlassen der Nabelgef~ge eines totgeborenen und eines 
lebendgeborenen Kindes sieh ansgesproehene Differenzen ergeben auch 
dann, wenn das Kind nur kurze Zeit gelebt und evt]. nicht geatmet  
hat  (Asphyxie). Die Nabelvene des Nengeborenen ist mi t  Wasser in 
jeder g ichtung leieht durchspiilbar, und beinahe ebensogut die Schlag- 
adern des totgeborenen Kindes. Die Schlagadern eines Kindes abet, 
das lebend zur Welt  kam, fii]len sieh in jeder g ich tung  hSehstens bis 
zum Nabelring. Es wird dasselbe beobachtet,  wenn die druekgusiibende 
Wasserss fiber 1 in hoch ist und so den Blutdruck des Neugeborenen 
(60--70 m m  Hg) iibersteigt. Wenn der Druck noeh mehr gesteigert 
wird, oder die Spritze in Anwendung kommt,  werden sogar die Sehlag- 
adern aueh fiir dickere F]iissigkeiten durehg~ngig. Dabei beobachtet  
man, dug die dieke Fliissigkeit oder Brei die Gefgge der Nabelsehnur 
nicht auf einmM, sondern stufenweise fiillt, und die Sehlagadern ebenso 
wie die Vene schon yon augen her siehtbare Einkerbungen aufweisen. 
Die Fiillung der Schlagadern dureh den Nabel braucht  aber bei dem 
Lebendgeborenen einen auBerordentlich starken 13berdruck und ge- 
lingt bei Kindern die einige Tage lang gelebt haben meist i iberhaupt 
nicht. Dieses Verhalten der Nabelgef~Be t r i t t  naeh unseren Erfahrungen 
regelms und eindeutig auf, so dab es als ein Beweis des Lebens nach 
der Geburt betrachtet  werden mug. Die Ausfiihrung der gesehilderten 
Probe ist aber etwas kompliziert, um in die ]?taxis eingefiihrt zu werden. 

Naeh den Gesagten muB man fragen, was die eigentliehe Ursaehe 
dieses VerhMtens ist ? Und was fiir eine Umwandlung erf~hrt der 
Nabel naeh der Geburt,  wenn das Kind lebt und evtl. aueh a tmet  ~. 
Man weiB es aus Erfahrung, da~ die Nabelsehnur, besonders wenn sie 
frisch ist, manehmal  sogar fiir Wasser sehwer durchggngig ist, was 
man meist dutch postmortale Gerinnselbildung oder Leichenstarre er- 
kl~rte. Die genaue Untersuchung vieler Nabelschniire lehrte uns aber, 
dab die Hindernisse eher yon Gebilden abh~Lngen, die schon Hobo/sen 
zuerst beschrieben hat  und im vorigen Jahrhunder t  Hyrtl nach ihm 
,,noduli sen valvulae I-Iobokeni" genannt hat. 

Die sog. ,,Klappen" der Nabelgefgge wurden yon einigen Autoren 
anerkannt  (Berger, Stutz, Stravinsky), yon andern abet geleugnet (Neu- 
gebauer, Verhayen, Spiegelberg). In  seiner Monographie schreibt Haberda, 
dab die Sonde in den NabelgefgBen maneherorts  steeken bleibt, was er 
abet  dureh die Drehung der Gef~Be erkl~rt hat. Petrov anerkannte die 
Kl~ppen, ohne ihnen eine Bedeutung zuzumessen. In  den letzten 
Jahrzehnten hat  man die Klappen aueh histologisch untersucht und 
festgestellt, dag sie durch die innere L~ngslage der Mnskulatur gebildet 
werden. Zuerst yon Henneberg, und in den letzten Jahren  wurden sie 
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yon Melka und Shordania auch mikroskopiseh genau beschrieben. 
Melka hat sie aber als Gewebswucherungen aufgefal3t, die sehon in 
der frfihembryonalen Entwicklung entstehen. Nach Watzka und 
Shordania spielen sie dagegen bei dem Verschlul3 der NabelgefgBe eine 
gro6e l%olle. Man kann sie mit den Polstern des Gefg6systems, die 
auch beim Menschen besohrieben wurden, vergleichen. Die meisten 
Autoren sprechen daher auch heute noch yon Intimapolstern oder 
Falten und Leisten der Nabelgefgl3e, die dutch die innere Lgngslage 
der Gefgl3muskulatur gebildet werden. Das ist aber ganz versti~ndlich, 
wenn man bedenkt, dal3 sie mehr nach dem mikroskopischen Bild ge- 
urteilt ha.ben, da sie die klap!aenartige Gebilde ffir blo6es Auge nicht 
gut sichtbar maehen konnten. Benningho[ schrieb noch 1930, dab 
die yon glteren Autoren beschriebenen ,,Klappen" nicht existieren. 
Wetzel erw~hnt in seiner Anatomie, dab die Querfalten der Gefgl]e 
nur yon der Muskulatur gebildet werden und bei Totgeborenen fiber- 
haupt nicht vorhanden sind. - -  Wegen der Versehiedenheit in der 
Literatur zur Geltung kommenden Auffassungen mu6 ieh reich auf 
Grund eigener Untersuchungen mit den Klappen hither befassen. 

Technik: Wenn die Gefgl3e der Nabelschnur mit der Schere einfach geschlitzt 
werden, sieht man yon den Klappen gar nichts und daher ist es verstgnd]ieh, da6 
einige Autoren (Bondi) sie nur J[tir Muskelkontraktionen hielt.en. Wenn die Nabel- 
schnur oder die herausprgparierten GefgBe einfach fixiert werden, so verengern 
sie sich dermalaen, dab die Lichtung der Gefgl]e ngher nicht untersucht werden 
kann. Demzufolge ist es unbedingt notwendig, dal3 die GefgBe vor dem Fixieren 
mit Gelatine, Wachs oder dgl. ausgefiillt werden. Wenn man die so injizierte 
Nabelsohnur nach dem Fixieren auf der Luft trocknen lgBt, versehwindet das 
sulzige Bindegewebe in kurzer Zeit durch das Vertrocknen und die 3 Gefgl3e 
werden gut siohtbar. Will man aber die Lichtung der Gefgl3e ngher studieren, 
dann mul3 man sie mit Fixierfliissigkeit ausftillen oder _Korrosionsprgparate her- 
stellen. 

Dureh die obigen Methoden ist es gelungen solche Pr/iparate herzu- 
stellen, wie es an der Abb. 1 zu sehen ist. Das oberste Bild (a) ist ein 
AnsguB der Na.belgef/~f~e mit Antroeknen der sulzigen Nabelschnur. 
Es zeigt die Gef/~l~e yon aul]en her; nieht nnr die Vene, sondern auch 
die Schlagadern weisen ziemlich tiefe Einkerbungen auf und daher 
sehen sie wie Wurstkr/~nze aus. Die Einkerbungen entspreehen den 
sog. Klappen, die an der Abb. 1 (b) gut siehtbar sind. Dieses Bild 
stellt n~mlieh einen L/~ngsschnitt einer Schlagader dar, aus weleher 
die ausfiillende Gelatinemasse entfernt wurde. An der Abbildung kann 
man ganz genau beobachten, da{3 zwei ringfSrmige Klappen oder Falten 
in die Liehtung hineinragen und sie so verengern, dab mancherorts nur 
ein meist exzentrisch liegendes, zwirndickes Verbindungsstfiek zurtick- 
bleibt. Dies sieht man am besten an den Ausgiissen der Lichtung der 
Sehlagader (Abb. 1 [el), wenn die Gef/~f~w/inde vom AbguB dureh 
Korrosion odor Maceration entfernt werden. 
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Wir haben 50 1NIabelschniire mit  Gelatine ausgefiillt und nach 
Fixieren in ungef~thr I cm dicke Scheiben zerlegt. Die Entfernung der 
Gelatine macht  es mOglich die Klappen zu z~hlen. In  50 1NIabelvenen 
haben wit 400, in 84 Schlagadern 793 Klappen gezi~hlt, im I)urch- 

Abb. 1. Die G e / ~ e  der ~7abelschnur: a ~ Ausguit der 1Xabelschnurgef~i~e mi t  Antrocknel~ des 
sulzigen Bindegewebes; b ~ die Wand der Schlagader yon de1" Lichtung aus gesehen; c ~ Gips- 

ausgul~ einer Schlagadel' (Korrosionspr~parat). 

schnitt fallen also auf eine Vene 8, auf eine Schlagader 9 Klappen. 
In  einer Vene haben wit maximal  28, in einer Schlagader 48 Klappen 
gefunden, es ist abel" vorgekommen, dab in der Vene gar keine vor- 

handen waren, was in der Schlagader recht 
selten der Fall ist. Die Klappen der Schlag- 
ader sind meist ringfSrmig 0,5--1,5 m m  
hoeh und ziemlich genau quer gesteilt 
(Abb. 2). Weder die Zahl, noch die Stelle 
der Klappen ist einer Regelm~itigkeit unter- 
worfen. Die Klappen der Vene sind sehon 
eher faltenartige, manchmal  halbmondfSr- 
mige oder spirale Gebilde, die meist an 
den Wendungen der Vene vorkommen und 
dabei aueh viel niedriger sind und deshalb 
k6nnen sie die Lichtung der Vene keines- 

Abb. 2. 1)urchschnitt einer Nabel- fails verschliel~en, wie es an der Abb. 2 (V) 
schnur (Lupenvergrg/3erung): Oben ersichtilch ist. Die scheibenartigen Arterien- 
die zwei Schlagadern mit  Klappen, 

unten die Vene (V). klappen aber mit  ihrer ~ Ideinen lochartigen 
Liehtung sind so geartet, dal~ sie sich voll- 

st~tndig verschlieGen k(innen, besonders wenn man bedenkt,  dab sie 
beinahe rein aus Muskelgewebe bestehen. 

Der milcroslcopische B a u  der Klappen der Nabelarterien wurde in 
Serienschnitten studiert und die klappenhaltigen Teile der Gef~l~e in 
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Quer- und L/~ngsschnitte zerlegt. Aus den Seriensehnitten geht es 
unwiderlegbar hervor, dab die klappenartigen Gebilde beinahe ganz 
aus glatter Muskulatur bestehen und dab sie yon der inneren und mitt- 
leren Lage gebildet werden. Von den Seriensehnitten ver6ffentliche 
ich nut  ein Bild, welches einem Querschnitt des Nabelstranges ent- 
spricht (Abb. 3). Auf diesem Bild hat die Vene (V) die gr6Bte Lichtung, 
die zwei Arterien sind aber ganz verschieden geartet, die eine (in der 
Mitre) hat ungef/ihr normMe muskulSse Wand und Lichtung, die Wand 
der anderen aber ist viel dicker, trotzdem, dab das Gef/ig selbst einen 
kleineren Durchmesser besitzt (Stelle einer Einkerbung). Die Lichtung 
ist schmal und nur sehlitzfSrmig. Der Schnitt entspricht also einer Stelle 
der Sehlagader, wo sie eben yon einer Klappe verengt ist. - -  Es mug 

Abb. 3. l)urchschnitt einer 2~abelschnur (mikroskopisches Bild) : 
Eine Schlagader  sphincteraI~ig verengt .  V = Vena umbil ic.  

also jedem Mar sein, dab diese Stellen der Arterien sphincterartig sich 
zusammenziehen k6nnen und einen Verschlufiapparat oder Ge/d[3sperre 
darstellen. 

Diese Beschreibung und die Bilder des Klappenapparates maehen 
es zweifellos, dab sic best/~ndige mid funktionierende Gebilde sind, und 
meines Eraehtens naeh ist es ganz gleichgiiltig, ob sie Klappen (valvulae), 
Falten (plieae) oder muskul6se Ringe (sphincter) genannt werden. Die 
Klappen des Gef/~Bapparates (Aorta oder Venenklappen) sind nieht so 
geartet, wie die besehriebenen Gebilde; sie bestehen nieht aus  Muskel- 
lagen und versehlieBen die Liehtung nur passiv, um den Rfickflul3 des 
Blutes zu verhindern. Die Gef/~Bklappen in engerem Sinne entsprechen 
Mso den besehriebenen Gebilden nicht. Wenn man abet bedenkt, dag 
die Ileoe6ealklappe oder Pylorusring (valvula pylori) ebenfalls Ms 
Klappen bezeiehnet werden, wenn sic aueh als muskulSse Sphincter 
funktionieren, kann man den yon Hyrtl an gebrauchten Namen , ,Klappe" 
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nicht zurfiekweisen. Schlieglieh ist der Name nieht maggebend, und 
sicher ist nur, dag ahnliehe, mit blo[3em Auge sichtbare Gebilde sonst 
nirgends in dem Ge/iifisystem vorkommen, und es ist ganz falsch, wenn 
denselben keine Bedeutung zugemessen wird. Ihr  Zweck kann nut  
die aktive Verengerung, sogar VersehluB der Nabelarterien sein, eine 
Funktion, die an manehen Stellen des Arteriensystems mikroskopisch 
naehgewiesen wurde, so z. B. die Int imapolster  in den Arteriae helicinae- 
penis oder die neuerlich besehriebenen Sperrvorriehtungen der arterio- 
venSsen Anastomosen. Meiner Auffassung naeh sind die muskulSsen 
sphineterartigen Gebilde, besonders in den Sehlagadern der Nabel- 
sehnur, Sperrvorrichtungen, die in erster Linie dazu berufen sind, dab 
sie den plaeentalen Krei8lau] regulieren. In  zweiter Linie bezwecken 
sie den Verschlufi der Gef/~Be, besonders der Schlagadern der Nabel- 
sehnur, bzw. des Nabelsehnurrestes naeh der Geburt.  Wenn der Nabel- 

Abb. 4. Seriensehnitte (horizontal) aus dem 2gabelring eines Neugeborenen: a = eine Schlagader 
(obere) sphinc~erartig verengt ;  b ~ dieselbe ha l  wiederum normales Kaliberl und  Lich tung;  c = die 
andere Schlagader (un~ere) zeigt eine spornartige musku]6se Wandverd icknng  (I~lappe). V = Vena 

nmbflic. 

sehnurrest klein und evtl. a u e h  seharf durehtrennt  ist, k6nnen die 
Sperrvorriehtungen der Gefgge die Blutung verhindern, wenn sie in 
genfigender Zahl vorhanden sind. Meinen Untersuehungen naeh findet 
man ngmlieh nieht nur vor, sondern aueh hinter dem Nabel im Baueh- 
tell der Schlagadern oft mehrere klappenartige Gebilde. 

Nach den obigen Feststellungen wurde es mir klar, dab die be- 
schriebenen Gebilde auch in dem Nabelring selbst vorkommen k6nnen. 
Die Nabel yon drei Neugeborenen, yon denen zwei tot-, eines lebend- 
geboren ist, wurden in Seriensehnitte zerlegt, bei dem einen totge- 
borenen und bei dem lebendgeborenen Kinde wurde im Nabelteil der 
Arterien t in klappenartiges Gebi]de gefunden (Abb. 4). Von den Seriem 
schnitten, die den Nabe]ring quer tr~fen, wurden drei solehe ausgesucht, 
yon denen der erste und dritte ausgesprochene Klappenbildung zeigt. 
An dem ersten Bild (a) ist die obere Arterie verengt, in den weiteren 
Schnitten erreicht sie aber wiederum die normale GrSge, die untere 
Arterie dagegenzeigt  an dem zweiten Bild (b) nur eine Wandverdiekung, 
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die an  dem d r i t t en  Bi ld  (c) zu einer  muskul6sen  E r h a b e n h e i t  wird.  
Ahnl iehe  Bi lder  waren  aueh in dem anderen  Fa l l  vo rhanden .  - -  Aus  
d iesem Befund  geh t  es hervor ,  dab  n ieh t  n u t  bei  den  lebend- ,  sondern  
ebenso bei  den t o tgebo renen  K i n d e r n  aueh in dem Nabeh ' ing  solche 
Gebi lde vo rkommen ,  die wi t  in den  in t ra -  oder  e x t r a a b d o m i n e l l e n  
Teilen der  Seh lagadern  naehgewiesen  haben.  W e n n  diese Sper rvor -  
r i eh tungen  selbst  in dem Nabe l r ing  evtl .  fehlen,  k6nnen  sie noch im 
Bauehte i le  oder  im Nabe l sehnur re s t  vo rhanden  sein und  so den  vSll igen 
Versehlug  des Nabels  bewirken.  

Zusammen/assung: 1. Meinen Un te r suehungen  nach  ist  es als fest-  
s tehend  zu be t r aeh ten ,  dab  die Sch lagade r  des Nabels  an  der  Innen-  
wand  k l appena r t i ge  Gebi lde  besi tzen,  welehe als Sperrvorrichtungen 
aufzufassen sind. 

2. Diese Spe r rvo r r i eh tungen  bes tehen  aus  g l a t t e r  Musku la tu r  und  
k o m m e n  n ieh t  n u t  in dem ex t ra -  und  i n t r a a b d o m i n e l l e n  Teil  der  Sehlag- 
adern ,  sondern  anch in  dem N a b e M n g  selbst  vor.  

3. Die g l a t t e  Musku la tu r  der  Seh lagadern  z ieht  sieh naeh  der  Ge- 
b u t t  z u s a m m e n  und  mi t  ihr  aueh  die in den Seh lagadern  sieh befind-  
l ichen Spe r rvo r r i eh tungen ;  d a m i t  wi rd  der  vol ls t~ndige VersehluB der  
Gefgge erreieht .  

4. Der  Verschlul3 des Nabe l te i l es  der  Seh lagadern  is t  am lebend-  
geborenen  K i n d e  so vol ls t~ndig,  dab  sie gewShnl ieh in ke iner  R i e h t u n g  
mi t  Wasse r  durchggngig  ist ,  aueh  d a n n  nieht ,  wenn das  K i n d  kurz  
naeh  der  Gebur t  s ta rb .  
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