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des Neugeborenen?,
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Mit 4 Textabbildungen.

Die plotzliche Umwandlung der fetalen Kreislaufswege nach der
Geburt. beschaftigt seit langer Zeit die gerichtliche Medizin. Wenn
man aber das diesbeziigliche Schrifttum durchsieht, muBl man fest-
stéllen, daB seit dem Erscheinen der Monographie Haberdas (1896)
kaum sich jemand eindringlich mit der Frage befaBt hat, Mit dem
VerschluB der NabelgefaBle dagegen befalBten sich mehrere Forscher
auch in diesem Jahrhundert entweder aus anatomisch-histologischen
Griinden, oder aus geburtshilflichem Standpunkte.” Aus diesen Unter-
suchungen geht es hervor, dafl der Verschluf der NabelgefiBe nicht nur
durch Thrombenbildung, sondern durch das Zusammenziehen (Kon-
traktion) und auch Zuriickziehen (Retraktion) der GefaBe erfolgt. Die
Kontraktion der Nabelgefifle kann sogar am Menschen becbachtet
werden, wenn die Nabelschnur scharf durchgetrennt wird. Dieselbe
wurde {ibrigens schon durch die ehemaligen Experimente von Henne-
berg bewiesen, in welchen er den Nabelschnurrest 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 erfolgten
Kontraktion der NabelgefiBe anwendete, blieb die Blutung aus. Es
scheint also, daB beim Verschlufl der Nabelgefalle nicht die Atmung,
sondern die GefiaBkontraktion die Hauptrolle spielt. Diese erstreckt
sich aber nur auf Nabelschnur und Nabelteil der GefdBle, da schon
Hofmann an Tieren feststellen konnte, daf der Bauchteil der Nabel-
gefiBe nach der Geburt stundenlang pulsieren kann. Auch der histo-
logische Bau macht es versténdlich, daB sie auf eine starke Kontraktion
fshig sind: Der interabdominelle Teil der Nabelvene besitzt eine faserige
Wand, in welcher die glatte Muskulatur dem Nabel zu sich stark ver-
mehrt, so daB der extraabdominelle Teil des GefiBes nahezu nur aus
Muskelschichten besteht, wie eine Arterie. Die Arterien selbst werden
auch nach Verlassen des Nabels mit einer inneren Léngsschicht von
glatten Muskelzellen verstirkt, daher sind alle Gefifie der Nabelschnur

1 Vortrag, gehalten am 3. VI. 1938 in Budapest in der Sitzung der un-
garischen Pathologen.
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bis in den Nabel hinein zu einem Zusammenziehen in gesteigertem
MaBe fihig.

Nach unseren heutigen Kenntnissen mull man also annehmen, daf}
das Wesen des Verschlusses der Nabelgefifie das Zusammenzichen der
glatten Gefifpmuskulatur bildet und es ist eine weitere Frage, was die
eigentliche Ursache des Zusammenziehens ist ? In dem neueren Schrift-
tum sind Angaben zu finden, dall der O,-Reichtum des Blutes in den
Gefalien der Nabelschnur (Walter) und des Mutterkuchens (Schmitt) ein
Zusammenziehen und CO,-Gehalt eine Erschlaffung hervorruft. Dies
gestattet eine Erklirung des Gefafiverschlusses nach der Geburt bzw.
nach den ersten Atemziigen, da in der Aorta und so auch in den Nabel-
arterien des Neugeborenen rein arterielles Blut stromt. Noch vor Jahr-
zehnten hat Stuiz behauptet, daf das Zusammenziehen der Nabel-
gefdlle nur sekundér, und die priméire die Entleerung ist, welche durch
die beginnende Atmung bewirkten Sturz des Blutdruckes in der Aorta
hervorgerufen wird. Cohnstein und Zuntz haben aber am neugeborenen
Lamm nachgewiesen, dafl der Blutdruck in der Aorta nach den ersten
Atemziigen eher steigt als sinkt. — Die alte Ansicht von einem Kélte-
und mechanischem Reiz durch die Trennung der Nabelschnur mag
auch heute noch zurecht bestehen, da das Zerreilen und noch mehr
die Quetschung der Nabelschnur jedenfalls blutstillend wirkt. Daher
erfolgt bei Tieren, die die Nabelschnur zerkauen, beinahe nie eine
Blutung, welche dagegen bei dem scharfen Zertrennen manchmal der
Fall ist, besonders wenn der Blutdruck gesteigert wird. Schon Hof-
mann hat an Tieren und Bawudelocque an Neugeborenen gezeigt, dall
die voriibergehende Verhinderung der Atmung an der durchtrennten
Nabelschnur eine nachtrigliche Blutung ausldst, die gleich aufhért,
wenn die Atmung wieder frei wird und damit auch der Blutdruck zur
Norm sinkt. An den Neugeborenen, wie bei Tieren kann man eine
Blutung auch dadurch hervorrufen, dal das Kind in den ersten Lebens-
stunden in warmes Bad getaucht wird, wodurch die glatte Muskulatur
des Nabels erschlatft. Es ist also klar, daB der Blutdruck und das
Zusammenziehen der glatten Muskulatur der Gefifle miteinander im
Gegensatz stehen.

Man koénnte aber daran denken, dall die NabelgefiBle aulBer der
Muskelelemente noch einen anderen VerschluBapparat besitzen. Die
Voraussetzung eines solchen Apparates in der Nabelvene wire nicht
notig, da der Blutdruck besonders in dem intraabdominellen Teil der
Vene kaum etwas itber Null ist. Kontraktion und spiter Retraktion
des GefdBles und ein leichter Druck des Nabelringes geniigen unter
normalen Verhiltnissen eine Blutung nach auswirts zu verhindern.
Nicht so einfach sind aber die Verhiltnisse in den Schlagadern des
Nabels.
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Dal die Schlagadern des Nabels einen eigenen Verschlufapparat be-
sitzen, hat uns die experimentelle Tatsache gezeigt, nach welcher beim
Durchstromenlassen der Nabelgefafie eines totgeborenen und eines
lebendgeborenen Kindes sich ausgesprochene Differenzen ergeben auch
dann, wenn das Kind nur kurze Zeit gelebt und evtl. nicht geatmet
hat (Asphysxie). Die Nabelvene des Neugeborenen ist mit Wasser in
jeder Richtung leicht durchspiilbar, und beinahe ebensogut die Schlag-
adern des totgeborenen Kindes. Die Schlagadern eines Kindes aber,
das lebend zur Welt kam, filllen sich in jeder Richtung héchstens bis
zum Nabelring. Es wird dasselbe beobachtet, wenn die druckausiibende
Wassersdule iber 1 m hoch ist und so den Blutdruck des Neugeborenen
(60—70 mm Hg) tibersteigh. Wenn der Druck noch mehr gesteigert
wird, oder die Spritze in Anwendung kommt, werden sogar die Schiag-
adern auch fiir dickere ¥liissigkeiten durchgingig. Dabei beobachtet
man, dafl die dicke Fliissigkeit oder Brei die Gefifie der Nabelschnur
nicht auf einmal, sondern stufenweise fiillt, und die Schlagadern ebenso
wie die Vene schon von aufien her sichtbare Einkerbungen aufweisen.
Die Filllung der Schlagadern durch den Nabel braucht aber bei dem
Lebendgeborenen einen aufBerordentlich starken Uberdruck und ge-
lingt bei Kindern die einige Tage lang gelebt haben meist iiberhaupt
nicht. Dieses Verhalten der NabelgefaBe tritt nach unseren Erfahrungen
regelméafBig und eindeutig auf, so daf es als ein Beweis des Lebens nach
der Geburt betrachtet werden mull. Die Ausfiihrung der geschilderten
Probe igt aber etwas kompliziert, um in die Praxis eingefiihrt zu werden.

Nach den Gesagten mufi man fragen, was die eigentliche Ursache
dieses Verhaltens ist? Und was fiir eine Umwandlung erfihrt der
Nabel nach der Geburt, wenn das Kind lebt und evtl. auch atmet ?
Man weill es aus Erfahrung, daB die Nabelschnur, besonders wenn sie
frisch ist, manchmal sogar fiir Wasser schwer durchgingig ist, was
man meist durch postmortale Gerinnselbildung oder Leichenstarre er-
klarte. Die genaue Untersuchung vieler Nabelschniire lehrte uns aber,
dall die Hindernisse eher von Gebilden abhéngen, die schon Hoboken
zuerst beschrieben hat und im vorigen Jahrbundert Hyr#l nach ihm
,hoduli seu valvulae Hobokeni“ genannt hat.

Die sog. ,,Klappen® der NabelgefdBe wurden von einigen Autoren
anerkannt (Berger, Stutz, Stravinsky), von andern aber geleugnet (Neu-
gebauer, Verhayen, Spiegelberg). In seiner Monographie schreibt Haberda,
daB die Sonde in den Nabelgefdfen mancherorts stecken bleibt, was er
aber durch die Drehung der GefiaBe erklart hat. Petrov anerkannte die
Klappen, ohne ihnen eine Bedeutung zuzumessen. In den letzten
Jahrzehnten hat man die Klappen auch histologisch untersucht und
festgestellt, dafl sie durch die innere Langslage der Muskulatur gebildet
werden. Zuerst von Henneberg, und in den letzten Jahren wurden sie
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von Melka und Shordania auch mikroskopisch genau beschrieben.
Melka hat sie aber als Gewebswucherungen aufgefafit, die schon in
der frithembryonalen Entwicklung entstehen. Nach Watzka und
Shordania spielen sie dagegen bei dem Verschlul} der Nabelgefalle eine
groBe Rolle. Man kann sie mit den Polstern des GefiBsystems, die
auch beim Menschen beschrieben wurden, vergleichen. Die meisten
Autoren sprechen daher auch heute noch von Intimapolstern oder
Falten und Leisten der Nabelgefifle, die durch die innere Lingslage
der GefdBmuskulatur gebildet werden. Das ist aber ganz verstéindlich,
wenn man bedenkt, daB sie mehr nach dem mikroskopischen Bild ge-
urteilt haben, da sie die klappenartige Gebilde fir bloBes Auge nicht
gut sichtbar machen konnten. DBenninghof schrieb noch 1930, dall
die von éalteren Autoren beschriebenen ,,Klappen® nicht existieren.
Weizel erwiahnt in seiner Anatomie, dafl die Querfalten der Gefifle
nur von der Muskulatur gebildet werden und bei Totgeborenen iiber-
haupt nicht vorhanden sind. — Wegen der Verschiedenheit in der
Literatur zur Geltung kommenden Auffassungen muf3 ich mich auf
Grund eigener Untersuchungen mit den Klappen niher befassen.

Technik: Wenn die Gefale der Nabelschnur mit der Schere einfach geschlitzt
werden, sieht man von den Klappen gar nichts und daher ist es versténdlich, dafl
einige Autoren (Bonde) sie nur fiir Muskelkontraktionen hielten. Wenn die Nabel-
schnur oder die herausprédparierten Gefifle einfach fixiert werden, so verengern
sie sich dermaBen, dal} die Lichtung der Gefifie naher nicht untersucht werden
kann. Demzufolge ist es unbedingt notwendig, dafl die GefaBe vor dem Fixieren
mit Gelatine, Wachs oder dgl. ausgefiillt werden. Wenn man die so injizierte
Nabelschnur nach dem Fixieren auf der Luft trocknen lafBt, verschwindet das
sulzige Bindegewebe in kurzer Zeit durch das Vertrocknen und die 3 GefifSle
werden gut sichtbar. Will man aber die Lichtung der Gefdfie ndber studieren,
dann muB man sie mit Fixierfliissigkeit ausfilllen oder Korrosionspriaparate her-
stellen.

Durch die obigen Methoden ist es gelungen solche Priparate herzu-
stellen, wie es an der Abb. 1 zu sehen ist. Das oberste Bild (@) ist ein
Ausgull der NabelgefdBe mit Antrocknen der sulzigen Nabelschnur.
Es zeigt die Gefédle von auBen her; nicht nur die Vene, sondern auch
die Schlagadern weisen ziemlich tiefe Einkerbungen auf und daher
sehen sie wie Wurstkrinze aus. Die Einkerbungen entsprechen den
sog. Klappen, die an der Abb.1 (b) gut sichtbar sind. Dieses Bild
stellt ndmlich einen Léngsschnitt einer Schlagader dar, aus welcher
die ausfiillende Gelatinemasse entfernt wurde. An der Abbildung kann
man ganz genau beobachten, dafl zwei ringférmige Klappen oder Falten
in die Lichtung hineinragen und sie so verengern, dafl mancherorts nur
ein meist exzentrisch liegendes, zwirndickes Verbindungsstiick zuriick-
bleibt. Dies sieht man am besten an den Ausgiissen der Lichtung der
Schiagader (Abb.1 [¢]), wenn die GefiBwinde vom AbguB durch
Korrosion oder Maceration entfernt werden.
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Wir haben 50 Nabelschniire mit Gelatine ausgefiillt und nach
Fixieren in ungefshr 1 cm dicke Scheiben zerlegt. Die Entfernung der
Gelatine macht es moglich die Klappen zu zdhlen. In 50 Nabelvenen
haben wir 400, in 84 Schlagadern 793 Klappen gezdhlt, im Durch-

Abb. 1. Die Gefifle der Nabelschnur: a = Ausguf der NabelschnurgefiBe mit Antrocknen des
sulzigen Bindegewebes; b = die Wand der Schlagader von der Lichtung aus gesehen; ¢ = Gips-
ausgufl einer Schlagader (Korrosionspriparat).

schnitt fallen also auf eine Vene 8, auf eine Schlagader 9 Klappen.
In einer Vene haben wir maximal 28, in einer Schlagader 48 Klappen
gefunden, es ist aber vorgekommen, daBl in der Vene gar keine vor-
banden waren, was in der Schlagader recht
selten der Fall ist. Die Klappen der Schlag-
ader sind meist ringférmig 0,5—1,56 mm
hoch und ziemlich genau quer gestellt
(Abb. 2). Weder die Zahl, noch die Stelle
" der Klappen ist einer RegelméBigkeit unter-
worfen. Die Klappen der Vene sind schon
eher faltenartige, manchmal halbmondfér-
mige oder spirale Gebilde, die meist an
den Wendungen der Vene vorkommen und
dabei auch viel niedriger sind und deshalb
konnen sie die Lichtung der Vene keines-
Abb. 2. Durchschuitt einer Nape- L4 verschlieBen, wie es an der Abb. 2(V)
Zciién;tvzei(évégle:;:gzgiﬁzﬁn%a I?plze;n ersichtlich ist. Die seheibgnartigen Arterien-
unten die Vene (V). > Kklappen aber mit ihrer kleinen lochartigen
Lichtung sind so geartet, daf sie sich voll-
stindig verschlielen konnen, besonders wenn man bedenkt, daf sie
beinahe rein aus Muskelgewebe besteben.
Der mikroskopische Baw der Klappen der Nabelarterien wurde in
Serienschnitten studiert und die klappenhaltigen Teile der Gefifie in
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Quer- und Lingsschnitte zerlegt. Aus den Serienschnitten geht es
unwiderlegbar hervor, daBl die klappenartigen Gebilde beinahe ganz
aus glatter Muskulatur bestehen und daf sie von der inneren und mitt-
leren Lage gebildet werden. Von den Serienschnitten versffentliche
ich nur ein Bild, welches einem Querschnitt des Nabelstranges ent-
spricht (Abb. 3). Auf diesem Bild hat die Vene (V) die groBite Lichtung,
die zwei Arterien sind aber ganz verschieden geartet, die eine (in der
Mitte) hat ungefihr normale muskulése Wand und Lichtung, die Wand
der anderen aber ist viel dicker, trotzdem, daB das Gefali selbst einen
kleineren Durchmesser besitzt (Stelle einer Einkerbung). Die Lichtung
ist schmal und nur schlitzférmig. Der Schnitt entspricht also einer Stelle
der Schlagader, wo sie eben von einer Klappe verengt ist. — Es mul}

Abb. 3.  Durchschnitt einer Nabelschnur (mikroskopisches Bild):
Tine Schlagader sphincterartig verengt. V = Vena umbilic.

also jedem klar sein, daf3 diese Stellen der Arterien sphincterartig sich
zusammenziehen konnen und einen VerschlufBapparat oder Gefifsperre
darstellen.

Diese Beschreibung und die Bilder des Klappenapparates machen
es zweifellos, daB sie bestindige und funktionierende Gebilde sind, und
meines Erachtens nach ist es ganz gleichgiiltig, ob sie Klappen (valvulae),
Falten (plicae) oder muskulése Ringe (sphincter) genannt werden. Die
Klappen des GefiBlapparates (Aorta oder Venenklappen) sind nicht so
geartet, wie die beschriebenen Gebilde; sie bestehen nicht aus Muskel-
lagen und verschlieBen die Lichtung nur passiv, um den RiickfluB} des
Blutes zu verhindern. Die Gefilklappen in engerem Sinne entsprechen
also den beschriebenen Gebilden nicht. Wenn man aber bedenkt, dafl
die leococalklappe oder Pylorusring (valvula pylori) ebenfalls als
Klappen bezeichnet werden, wenn sie auch als muskuldse Sphincter
funktionieren, kann man den von Hys#l an gebrauchten Namen ,,Klappe*
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nicht zuriickweisen. SchlieBlich ist der Name nicht maBgebend, und
sicher ist nur, daf ahnliche, mit blofem Auge sichtbare Gebilde sonst
nirgends in dem Gefdfisystem vorkommen, und es ist ganz falsch, wenn
denselben keine Bedeutung zugemessen wird. Thr Zweck kann nur
die aktive Verengerung, sogar Verschlufl der Nabelarterien sein, eine
Funktion, die an manchen Stellen des Arteriensystems mikroskopisch
nachgewiesen wurde, so z. B. die Intimapolster in den Arteriae helicinae-
penis oder die neuerlich beschriebenen Sperrvorrichtungen der arterio-
vendsen Anastomosen. Meiner Auffassung nach sind die muskulésen
sphincterartigen Gebilde, besonders in den Schiagadern der Nabel-
schnur, Sperrvorrichtungen, die in erster Linie dazu berufen sind, dal
sie den placentalen Kreislauf regulieren. In zweiter Linie bezwecken
gie den Verschluff der GefaBe, besonders der Schlagadern der Nabel-
schnur, bzw. des Nabelschnurrestes nach der Geburt. Wenn der Nabel-

Abb. 4. Serienschnitte (horizontal) aus dem Nabelring eines Neugeboremen: a = eine Schlagader

(obere) sphineterartig verengt; b = dieselbe hat wiederum normales Kaliber und Lichtung; ¢ = die

andere Schlagader (untere) zeigh eine spornartige muskulése Wandverdickung (Xlappe). V = Vena
umbilie,

schnurrest klein und evtl. auch scharf durchtrennt ist, kénnen die
Sperrvorrichtungen der GeféBe die Blutung verhindern, wenn sie in
geniigender Zahl vorhanden sind. Meinen Untersuchungen nach findet
man nimlich nicht nur vor, sondern auch hinter dem Nabel im Bauch-
teil der Schlagadern oft mehrere klappenartige Gebilde.

Nach den obigen Feststellungen wurde es mir klar, dafl die be-
schriebenen Gebilde auch in dem Nabelring selbst vorkommen kénnen.
Die Nabel von drei Neugeborenen, von denen zwei tot-, eines lebend-
geboren ist, wurden in Serienschnitte zerlegt, bei dem einen totge-
borenen und bei dem lebendgeborenen Kinde wurde im Nabelteil der
Arterien ein klappenartiges Gebilde gefunden (Abb. 4). Von den Serien-
schnitten, die den Nabelring quer trafen, wurden drei solche ausgesucht,
von denen der erste und dritte ausgesprochene Klappenbildung zeigt.
An dem ersten Bild (@) ist die obere Arterie verengt, in den weiteren
Schnitten erreicht sie aber wiederum die normale GriBe, die untere
Arterie dagegen zeigt an dem zweiten Bild (b) nur eine Wandverdickung,
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die an dem dritten Bild (¢) zu einer muskulésen Erhabenheit wird.
Ahnliche Bilder waren auch in dem anderen Fall vorhanden. — Aus
diesem Befund geht es hervor, dafl nicht nur bei den lebend-, sondern
ebenso bei den totgeborenen Kindern auch in dem Nabelring solche
Gebilde vorkommen, die wir in den intra- oder extraabdominellen
Teilen der Schlagadern nachgewiesen haben. Wenn diese Sperrvor-
richtungen selbst in dem Nabelring evtl. fehlen, kénnen sie noch im
Bauchteile oder im Nabelschnurrest vorhanden sein und so den vélligen
Verschluf3 des Nabels bewirken.

Zusammenfassung: 1. Meinen Untersuchungen nach ist es als fest-
stehend zu betrachten, dall die Schlagader des Nabels an der Innen-
wand klappenartige Gebilde besitzen, welche als Sperrvorrichtungen

. aufzufassen sind.

2. Diese Sperrvorrichtungen bestehen aus glatter Muskulatur und
kommen nicht nur in dem extra- und intraabdominellen Teil der Schlag-
adern, sondern auch in dem Nabelring selbst vor.

3. Die glatte Muskulatur der Schlagadern zieht sich nach der Ge-
burt zusammen und mit ihr auch die in den Schlagadern sich befind-
lichen Sperrvorrichtungen; damit wird der vollstandige Verschlul3 der
Gefialle erreicht.

4. Der VerschluB des Nabelteiles der Schlagadern ist am lebend-
geborenen Kinde so vollstindig, dafl sie gewéhnlich in keiner Richtung
mit Wasser durchgéingig ist, auch dann nicht, wenn das Kind kurz
nach der Geburt starb.
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