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Bei Neugeborenen  b i lde t  sich eine gewisse Zeit  nach Einse tzen  der 
A t m u n g  an der  Grenze zwisehen t t a u t n a b e l  und  Amnionnabe l  eine kreis- 
f6rmige Einz iehung heraus,  die als Nabe]r ing  bezeichnet  wurde (KOCKEL 
[8], HOF~A~-HABm~DA [6], KE~YEI~S [7]). Nach  den bisherigen An- 
gaben  s ind zur  Herausb i ldung  des Nabe]r inges  rund  24 S td  Lebensdaue r  
erforderl ich,  deshalb  k a n n  den Lehrb i ichern  zufolge (SoMoG~I) aus 
seinem Vorhandense in  auf  die pos tna t a l e  Lebensdauer  innerha lb  24 S td  
n ich t  geschlossen werden,  bzw. m a n  k a n n  nur  sagen, dab  das Neuge- 
borene ca. 24 S td  ge]ebt  haben  dfirfte. 

D a  unsere seit  J a h r z e h n t e n  ]aufenden Beobach tungen  dieser Auf- 
fassung widersprechen,  schien es wfinschenswert ,  die Ze i tdauer  der  En t -  
s tehung  des Nabel r inges  e rneut  zu un te rsuchen  und  auf Grund  der  
e rha l tenen  Ergebnisse  die Verwendbarke i t  des Nabel r inges  einerseits  
zur Fes t s t e l lung  des Lebendgeborenseins ,  andererse i t s  zur E r m i t t l u n g  
der  zwischen Gebur t  und  E i n t r i t t  des Todes vers t r ichenen Zeit  neu zu 
bewer ten .  

gntersuehungsmaterial und Methodik 
Die Untersuchungen erfolgten einerseits a) an dem 35j~Lhrigen (1930--1965) 

Sektionsmaterial des gerichtlieh-medizinisehen Instituts der Medizinisehen Uni- 
versitgt Szeged, vorwiegend auf Grund eigener Beobaehtung und teils auf Grund 
der bei den innerhalb dieser Zeit stattgehabten Kindessektionen aufgenommenen 
Protokolldaten und b) als persSnliehe Beobaehtungen an Neugeborenen der Ge- 
burts- und Frauenklinik der Universit~t Szeged. 

Im geriehtlieh-medizinischen Institut gelangten wahrend 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 iibrigen 224 wurden polizei~rztlich seziert. 

In  der vorliegenden Arbeit sind nur die 91 geriehtlieh-medizinisehen Fglle aus- 
gewertet, weft bei diesen die zwischen Geburt und Eintritt  des Todes verstrichene 
Zeit einwandfrei festgestellt werden konnte. In den iibrigen 224 Fgllen standen 
hinsicht]ich der Dauer des Lebens genaue Daten nicht zur Verfiigung, so dab eine 
objektive Beurteilung nicht mSglich war. 

Wir beabsichtigten die an unserem Leiehenmaterial 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 Vonendung stiindlieh 
verfolgt. Die Ergebnisse dieser Untersuchungen sind an Tabelle 1 und 2 dargestellt. 

Ergebnisse 
a) Der Tabelle 1 ist zu entnehmen, dal~ die 91 lebendgeborenen 

Kinder 1/4--2 Std lang lebten. Die Todesursachen waren verschiedene: 
50 s t a rben  an Erstickung, bei  31 yon  ihnen t r a t  der  Tod  1/4--1 S td  nach 
der  Gebur t  ein, und  dennoch war  bei  allen 31 Neugeborenen ein wohl- 
en twicke l te r  Nabe l r ing  zu beobachten .  I n  13 Ers t ickungstodesf~l len  
war  2 S td  nach  der  Gebur t ,  und  in je e inem wei teren nach  3, 5, 12, 14, 
15 und  17 S td  be im E i n t r i t t  des Todes ein ausgesprochener  Nabe l r ing  
festzustel len.  

Tabelle 1. Ausbildung des IVabelringes nach Todesursachen 

Nr. Todesursache Lebensdauer in Std nach der Gebur~ Ins- 
gesamt 

1/4 2 3 5 8 12 14 15 17 23 25 
bis 1 

I Ersticken 31 13 1 1 - -  

I I  Lungen- 
entziindung 

I I I  Intracraniale 5 2 1 1 
Blutung 

IV Unreife, Lebens- 7 1 1 
unf/~higkeit 

V Auskfihlung 3 

VI l~h-Inkompa- 1 1 
tibilitat 

VII Verbluten durch 1 
die Nabel- 
schnur 

VIII  Gehirnverlet- 1 
zung 

IX Anencephalie 1 

X Gehh'nblutung 1 

1 1 1 1 

3 2 2 1 2 1 

- -  1 

50 

11 

11 

10 

3 

2 

1 

Zusammen 51 17 2 2 1 4 4 3 2 2 3 91 

Die verschiedenen F o r m e n  des Ers t i ckungs todes  veranschaul ich t  

Tabel le  2. 

I .  Ursachen  des Ers t i ckungs todes  waren :  

1. Eruchtwasserazpiration in 12 F/il len, wo der  Tod in 5 F/~llen nach 
1/~--1 Std,  in 4 F/i l len nach  2, und  in je e inem Fal le  nach 3, 5 bzw. 
14 S td  e in t ra t ,  und  in  si~mtlichen 12 Fa l l en  der  Nabe l r ing  ausgebfldet  war.  
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T~be]]e 2, Ausbitdung des IYabelringes bei Ers~ickungs-Todes/~tle~ 
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Nr. Erstickung infolge yon Lebensdauer in Std nach der Geburt 

~/4 2 3 5 8 12 14 15 17 
bis 1 

Ins- 
gesamt 

1 Fruchtwasser- 5 4 1 1 1 12 
aspiration 

2 Aspiration yon 8 3 ] - -  1 - -  13 
Geburtsschleim 

3 Aspiration yon Ab- 5 2 7 
wasser und WC- 
Inhalt 

4 Aspiration yon Blur - -  2 1 3 
(Gurgelverletzung) 

5 Erwiirgen (mi~ der 6 6 
Hand) 

6 Nabelschnurumschlin- 1 1 
gung (urn den Hals) 

7 Verseharren in der 4 1 5 
Erde 

8 Ertris 1 1 

9 Verstopfen des Kehl- 1 1 2 
kopfeinganges mit 
FremdkSrper 

Zusaramen 31 13 ] 1 - -  1 1 1 1 50 

2. Schleimaspiration ffihrte in 13 F~l len  zur  Ers t ickung,  und  zwar  
in 8 F/~llen b innen 1/~--1 Std,  in 3 F/~llen nac5  2 S td  und  in je e inem 
Fa l l e  nach 12, bzw. 15 Std,  als schon in al len 13 F/i l len e in  entwickel te r  
~qabelring vorlag.  

3. Einatmung yon Abwasser und WC-Inhalt verursach ten  den  Tod  
yon  7 / q e u g e b o r e n e n  durch  Ers t icken ,  darun~er  bei  5 b innen 1/4--1 S td  
und  bei  zweien 2 S td  nach  der  Gebur t ;  t ro tz  der  kurzen  Lebensdaue r  
war  be i  al len ein en~wickel ter  Nabe l r ing  vorhanden .  

4. Blutaspiration ffihrte den E r s t i ckungs tod  bei  3 Neugeborenen  
info]ge des E i n a t m e n s  yon  Blur  aus den mit in die Kehle einge/iihrten 
Fremdkiirpern (Stichgerdte) veru r sach ten  Ver le tzungen in 2 F/~llen nach 
2 S td  u n d  in e inem Fa l l  nach  17 S td  herbei.  I n  allen 3 F/~llen war  ein 
ausgesprochener  Nabe l r ing  fests~ellbar. 

5. Erwi~rgen mit der Hand ha t t e  in 6 F/i l len b innen l / a - - ]  S td  nach 
der  Gebur t  den E r s t i ckungs tod  ausgelSst ;  in al len 6 F/~llen zeigte sich 
ein ausgesprochencr  Nabe]r ing.  

6. Zum Ers t i ckungs tode  infolge yon  Nabelschnurum~chlingung um 
den Hals nach der Geburt k a m  es in  e inem Fal le ,  wo der  Tod  1/2 S td  nach  
der  Gebur t  e in t r a t  und  dennoch ein ausgepr /~gter /qabel r ing  vorlag.  
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7. In  5 F~illen war der Erstickungstod des lebendgeborenen, reifen 
Kindes dureh Verscharren in der Erde hervorgerufen, und zwar in vieren 
1/4--1 Std, und in einem Fall 2 Std nach der Gebur~. In  allen 5 Fi~llen 
wurde ein vollendeter Nabelrh~g gefnnden. 

8. Ertr~inkt wurde ein Neugeborenes, und obwohl der Tod bereits 
1/2 Std nach der Geburt eintrat, war ein Nabelring doch deutlich wahr- 
nehmbar. 

9. In  den zwei darch Y~r.~chlu]3 des Racheneinganges mittels Fremd- 
k6rper 1/4 bzw. 2 Std naeh der Geburt  herbeigefiihrten Erstickungs- 
todesfiillen war ein Nabelring trotz der kurzen Lebensdauer zu beob- 
achten. 

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

I I I .  Intra]~raniale Blutung war die Todesursaehe in 11 F~illen. Bei 
5 Neugeborenen t ra t  der Tod 1/4--1 Std, bei zweien 2, bei einem 3, 
bei einem 5 und bei zweien 24 Std naeh der Gebur~ ein, und in s~im~liehen 
Fiillen wurde ein Nabelring vorgefunden. 

IV. Lebensun/~ihigkeit wegen Unrei]e bestand in 10 F~llen unseres 
Sektionsmaterials, yon denen 7 1/~---1 Std, und je einer 2, 8 bzw. 14 Std 
nach der Geburt starben. In  allen 10 F~illen war ein Nabelring vor- 
handen. 

V. Auslciihlung hat~e den Tod yon 3 Neugeborenen innerhalb 1 Std 
naeh der Geburt verursael~t. In  allen 3 F~llen wurde ein ausgespro- 
chener Nabelring beobachtet. 

VI. Bei zwei infolge yon Rh-Inlcompatibilit~it 1 bzw. 2 Std nach der 
Geburt verstorbenen Neugeborenen war der Nabelring sehon vorhanden. 

VII .  In  einem Falle t ra t  2 Std naeh der Geburt der Tod infolge Ver- 
blutens durch die, ~Vabelschnur ein nnd trotzdem war ein Nabelring nach- 
weisbar. 

VI I I .  In  einem Falle yon Gehirnverletzung in/olge 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 Eintr i t t  des Todes der Nabelring 
schon entwickel~. 

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

Somit war yon den 91 Lebendgeborenen, aber innerhalb eines Tages 
nach der Geburt verschiedenen Kindern in 51 F~llen l/a--1 Std, in 
17 F~llen 2 Std, in je 2 F~llen 3 bzw. 5 Std, in einem Falle 8 Std, in 
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je 4 Fi~llen 12 bzw. 14 Std, in 3 F~llen 15 Std, in je 2 Fgllen 17 bzw. 
23 Std und schliel~lieh in 2 Fs 24 Std nach der Geburt ein Nabelring 
nachweisbar. 

b) Die an 100 lebendgeborenen nnd am Leben gebliebenen Neu- 
geborenen der Geburtsklinik durchgefiihrten 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, naeh 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 F/ille - -  beendet. 

13 Std nach der Geburt  war der Nabelring in 3 Fs nach 14 Std 
in 5, nach 15 bzw. 16 Std in je 5, nach 17 bzw. 18 Std in je 4 F/~llen, 
d.h. binnen 12--18 Std in 26% der Fiille entwickelt. 

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

24--30 Std brauchte es zur Ausbildung des NabeMnges in 18% der 
F/~lle, davon 25 Std in 5 Fgllen, 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 Frfiehte 
wnrde in keinem einzigen Falle ein Nabelring gefunden, obzwar sich 
unter diesen zahlreichen F/~lle befanden, wo der intrauterine Frucht tod 
wegen vorzeitiger Placental6sung, Nabelschnurumsehlingung des Halses, 
Nabelsehnurvorfall nnd deshalb Absehnfirung, Tetania uteri - -  also 
erstickungsartig - -  eingetreten war. Bei zahlreichen dieser Fglle war 
anl/~Blich der Sektion Aspiration von Kindspech oder Fruchtwasser 
festzustellen. Hier bat ten also intrauterine Atembewegungen des Fetus 
zweifellos bestanden, und trotzdem war bei der Obduktion kein Nabel- 
ring nachweisbar. Dies lggt vermuten, dag die intrauterinen Atembe- 
wegungen nicht ausreichten, um einen Nabelring entstehen zu lassen. 
Diese Untersucbungsbefunde stehen im Widersprueh zur diesbeziig- 
lichen Auffassung einiger Autoren. 

Besprechung 
Bei der Sektion von lebend geborenen, aber bald nach der Geburt 

verstorbenen, sowie bei der Untersuchung yon lebendgeborenen und am 
Leben gebliebenen Neugeborenen konnte gleichermaBen festgestellt 
werden, dab die Ausbildung des NabeMnges verschieden lange Zeit - -  
innerhalb einiger Stunden - -  zustandekommen kann. Der Nabelring 
lebender Neugeborener war in 4To der yon uns untersuchten F~lle 
5- -6  Std, in 18% 6--12 Std, und in 26% 12--18 Std nacb der Geburt 
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entwickelt, d.h., konnte binnen 18 Std in 48% der F/ille festgestellt 
werden. Die erhobenen Befunde spreehen also gegen die frfihere Auf- 
fassung, wonaeh zur Entwieklung des Nabelringes eine Lebensdauer 
yon rund 24 Std erforderlieh ist. Es steht allerdings auBer Zweifel, dab 
die nach 18--24 Std registrierten 34 % in den 6-Std-Gruppen den HSchst- 
wert darstellen, doch iiberschreiten die binnen 18 Std nach der Geburt 
erhaltenen 48% diesen prozentualen Wert erheblich. Es darf aber bin- 
siehtlich der Entstehungsdauer des Nabelringes nicht auBer aeht ge- 
lassen werden, dab 18% der F~lle in die Zeit zwischen 24 und 30 Std 
fiel. Somi~ kam also bei 82 % der fiberlebenden Neugeborenen die Aus- 
bi]dung 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 zeitliehen Entwieklung des Nabelringes untersucht und feststellen 
kSnnen, dab bier nie ein Nabelring anzutreffen war. Dies deutet darauf 
bin, dab das Vorhandensein eines Nabelringes schon bei der ~iufieren 
Untersuchung au/ das Lebendgeborensein au]merksam machen kann. 

In Einklang hiermit stehen auch die bei der Sektion sieher lebend- 
geborener, aber relativ kurze Zeit nach der Geburt gestorbenen Neuge- 
borenen gemachten Erfahrungen. In diesen F/fllen hatten n/~mlieh die 
polizeilichen Erhebungen, wie auch die genaue Klgrung der Umstgnde 
die Lebensdauer der Feten einwandfrei feststellen lassen. In l~berein- 
stimmung mit den Ergebnissen der polizeilichen Reeherchen lieferten 
aueh die Obduktionsbefunde zweifellose Beweise ffir die Lebendgeburt 
(atmende Lunge, FremdkSrper in den Luftwegen, positive Magen-Luft- 
probe, positive TrommelhShlen-Probe, Blutinfiltration im Bereieh der 
Verletzungen usw.). 

Auffallend ist, dab in unserem Sektionsmaterial in 31 von den binnen 
1/4--1 Std (34,06%) und in 13 yon den naeh 2 Std (14,28%) gestorbenen 
F~llen ein Nabelring festgestellt werden konnte und in diesen F/illen 
(44 F/~lle = 48,35%) der Tod wegen Erstickung, bzw. erstickungsartig 
eingetreten war, d.h. erschwerte bzw. forcierte Atmung bestanden hatte. 

Die Dyspnoe war aber aueh in den fibrigen angeffihrten Todesf/fllen 
in versebiedenen Grade nachweisbar. Dies deutet darauf bin, dab direkte 
odor indirekte Bebinderung der Atmung die frfihe Ausbildung des Nabel- 
i4nges begiinstigt. 

Die Anwesenheit eines Nabelringes kann also bereits bei der ~uBeren 
Untersnchung die Aufmerksamkeit darauf lenken, das Dyspnoe, Er- 
stickungs- oder erstiekungsghnlieher Tod in Erw/~gung zu ziehen ist, und 
nach deren Zeiehen und Ursachen gesucht werden muB. Die niihere Fest- 
stellung der Dyspnoe und der Erstickungsursache kann natfirlich auf 
Grund anderer Sektionsbefunde erfolgen. Laut unseren Untersuchungen 
kann n~mlieh das Vorhandensein eines Nabelringes nicht dagegen 
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sprechen,  dab  der  Tod  kurze  Zei t  (1/4--1--2 oder  wenige Stunden)  naeh  
der  Gebur t  e in t ra t ,  denn  ein en twieke l te r  Nabe l r ing  bedeu te t  keines- 
wegs eine Mindes t l ebendauer  yon  24 S td  oder  mehr,  da  - -  wie die Unter -  
suehungen an  a m  Leben  gebl iebenen Neugeborenen  zeigten - -  dieser 
auch b innen 5 - - 6  S td  erscheinen kann.  I m  Fa l le  erschwer ter  A tmung ,  
die bei  unmi t t e l ba r e r  oder  mi t t e lba r e r  Behinderung  durch  versel~dedene 
Ursaehen  beding~ war,  k a m  der  Nabe l r ing  berei ts  aueh naeh 1/4--1 S td  
zus tande ,  wie die diesbezi igl ichen D a t e n  zeigen. 

Naturgemal~ e rheb t  sieh die F rage  naeh  der  Ursaehe  dafiir ,  dab  in 
unserem kl in isehen Un te r suehungsma te r i a l  in einzelnen Fa l l en  der  Nabel-  
r ing binnen 5 - - 6 ,  oder  6 - - 1 2  Std,  in anderen  aber  erst  wesent l ich sparer  
ersehien. 

Eine  Bean twor tung  dieser F rage  is t  unseres Eraeh tens  in ers ter  
Linie  auf Grund  des Meehanismus des Zu s t a nde komme ns  des Nabel-  
r inges mSglich.  

Es ist flberraschend, wie wenig sich die Literatur (und auch die Lehrbficher) 
mit der Frage des Entstehens des Nabelringes befassen. In der Klteren Literatur 
(1898) erw~hnt R. KocKEL [8] in Verbindung mit der Ablation des Nabelstumlofes 
ganz kurz den Nabelring und sagt, dab ,,an der Grenze des Hautnabels und Am- 
niormabels eine typische Leukocyteninffltration entsteht (demarkierender Ent- 
ziindungswall) . . .", ,,eine kleine oberfl~chliche Leukocyteninfiltration eine Le- 
bensdauer des Kindes yon 1--3 Std bedeutet und die ebenfalls hier erscheinende 
ringfSrmige Einziehung (Nabelring) eine 2--4stiindige Lebensdauer voraussetzt. .  2'. 

GLINSKI und ~IoRozsKIEWICZ [4] ~ul3ern sich bei der Nachuntersuchung der 
Angaben yon KOCKEL nur beziiglich der demarkierenden Entziindung, ohne auf 
die Frage des Nabelringes einzugehen. 

HOF~A~ - -  HABE~DA [6] sagen in ihrem Lehrbueh 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 Sehwellung und l~Stung der t taut  zu beobachten, die zirkul~r besteht; 
aul~erdem zeigt der Hautnabel beim Ubergang in den Amnionnabel eine kreisrunde 
Einziehung, die mit der Kontraktion des intraabdominalen Anteiles der Nabel- 
arterien zu ei'kl~ren und sehon zu Ende des ersten Tages deutlich erkennbar ist. 

K~NYERES [7] ~u$ert sich in seinem Lehrbuehe (sicher auf Grund yon Literatur- 
angaben) dahin, dab zur Ausbildung des Nabelringes 24 Std erforderlich sind. 

Erwahnt sei, dab sich KENYERES [7], MUELLER [10], HABEI~DA [6], HOE- 
MANN [6], KRATTER [9], GLIlgSKI [4], STRASSMANN [12], TROINOT [13] U.a. aus- 
fiihrlich mit der AbstoI~ung des Nabelstumpfes und mit der demarkierenden Ent- 
ziindung beschaftigt, die Frage des N~belringes abet kaum oder iiberhaupt nieht 
beriihrt haben. 

Was  den  En t s t ehungsmeehan i smus  des Nabelr inges  anbel~ngt ,  
scheint  uns  die Vorste l lung yon  H A B ~ n A  und  HOFFMANN, wonach 
dieser  mi t  einer K o n t r a k t i o n  der  i n t r aabdomina l en  Nabe lschnurar te r ien-  
antei le  zu e rk la ren  ware,  n ich t  befr iedigend gesichert ,  da  die K o n t r a k -  
t ion  der  Nabe la r t e r i en  in e rs te r  Linie  eine z i rkulare  is t  ; eine so intensive,  
L i tngskon t rak t ion  ~ber, die innerha lb  einiger S tunden  oder  binnen eines 
Tages den Nabe l r ing  zus tandebr ingen  kSnnte ,  is t  k a u m  denkbar .  
Aber  auch wenn eine in tens ivere  longi tudina le  Zusammenziehung  der  
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abdominalen Nabel~rterien zustandekommen kSnnte, wfirde sie hSchstens 
die Einziehung des H~utnabels, bzw. die Entstehung der Nabelschale 
begfinstigen, nicht aber die des Nabelringes an der Haut-Amnionn~bel- 
grenze, im Gegenteil, sine solehe Kontraktion wfirde der Ausbildung des 
Nabelringes entgegenwirken. 

Nach unserer Ansieht ist die Entstehung des Nabelringes auf die 
Komplexwirkung yon 4 Faktoren zurfiskzufiihren. Diese sind: 1. Der 
Festigkeitsuntersshied zwischen Haut- und Amnionnabel, d.h. dal~ der 
Amnionnabel im Vergleich zum Hautnabel wesentlich weicher ist. 2. Dal~ 
die demarkierende Entziindung an der Grenze zwischen Haut- und 
Amnionnabel zustandekommt, welche das Grenzgewebe noeh welsher, 
noeh weniger widerstandsf~thig und weniger fsst gestaltet, 3. Dal~ bei 
der Ein- und Ausa~mungsbewegung der Bauchwand die Grenzpartie 
zwisehen Haut- und Amnionnabel mehrfach ein- bzw. ausw~rts zuskt 
und 4. die infolge der Bauchwandbewegungen auftretende Saugwirkung 
(Ausatmung). Alle diese Einfliisse zusammen bewirken d~s Entstehen 
des Nabslringes. 

Die gemeinsame Rolle dieser 4 Faktoren dfirfte sine hinreishends 
Erkli~rung daffir geben, weshalb der Nabelring bei sinem gewissen Tell 
der Fiille sehon sehr frfih - -  so z.B., auch unter norm~len Umst~nden 
innerhalb einiger Stunden - - ,  in anderen aber erst sparer, nach 24 oder 
auch mehr Stunden, zur En~wieklung gelangte. Nash Kocx]~L, sowie 
GLI~SKI u. Mitarb. kommt ja die demarkierende Entzfindung in ver- 
sshisdenem Ausmal~ und versshieden lange Zeit nach der Geburt zu- 
stande, nach KOCKEL kann sie unter Umst/inden sogar schon in den 
letzten Phasen des intr~uterinen Lebens einsetzen, und dies ist die Ur- 
sache dafiir, da~ eine solshe seines Eraehtens mitunter aueh bei Tot- 
geburten vorkommen kann und desh~lb nisht als vittles Zeiehen zu 
werten ist. 

Zur Kl~rung dieser Frage haben aueh wir histologische Untersu- 
chungen angestellt, fiber die in einer anderen Arbeit berichtet werden soll. 

Unserer Meinung nash liefert der oben erw~hnte Meehanismus aueh 
sine genfigende Erkl~irung dafiir, weshalb bei Erstickungstodesfi~llen 
ein Nabelring bereits 1/~--1 Std nach der Geburt zur Entstehung gelangt, 
15st doeh in solchen F~llen die Dyspnoe intensivere Bewegungen der 
Bauchwand und intensivere Saugwirkung aus, die sich an der Grenze 
zwischen Hautnabel und Amnionnabel gel&b~r macht. Au~ die Atmung 
des Neugeborenen kSnnen aber nicht nur endogene und exogene er- 
stiekungsauslSsende, sondern auch andere, meistens aul]er ach~ gel~ssene 
Faktoren einwirken, wie z.B. das Wickeln des Neugeborenen, d.h. ob 
Bauchwand und Thorax yon W~sche oder Gummiwindel fester oder 
lockerer umgeben sind. 

Ein gutes Beispiel hierfiir ist der yon •AZEKAS [3], friiher bekannt- 
gegebene Fall einer Verblutung dutch die Nabelsehnur, wo der Tod 
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2 Std nach dem festen Einwickeln in die Gummiwindel infolge Ver- 
blutens dureh den locker unterbundenen Nabelstumpf erfolgte und 
bereits zu dieser Zeit ein ausgesproehener Nabelring gefunden wurde. 

Zusammenfassung 
An einem klinischen bzw. Sektionsmaterial wurde bei 100 lebend- 

geborenen, reifen, am Leben gebliebenen Neugeborenen, sowie am 
91 sicher lebendgeborenen, infolge verschiedener Ursachen aber inner- 
hMb yon 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 klinisehen Beobachtungen kam der Nabelring in 4% der 
F~lle 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 1/4--1 Std eingetreten, 
als bereits ein Nabelring naehweisbar war. In 17 F~llen (18,68%) sahen 
wit den Nabelring bei 2 Std naeb 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 
(3,47%) 24 Std nach der Geburt bei Eintritt des Todes ein wohlent- 
wiekelter Nabelring feststellbar. 

3. Die an klinischem und SektionsmateriM gemaehten Beobachtungen 
weisen eindeutig darauf hin, dai] der Nabelring - -  entgegen der frfiheren 
Auffassung, wonach seine Entstehung ca. 24 Std beansprucht-- bereits 
sehr friih naeh der Geburt zur Entwieklung gelangen kann. 

4. Die Untersuchung der 331 Totgeburten liei~ in keinem einzigen 
FMle einen Nabelring feststellen. 

5. Der Mechanismus der Nabelringbildung ist unseres Erachtens auf 
die gemeinsame Wirkung yon 4 Faktoren zurfickzuffihren: a) Unter- 
schiedliche Festigkeit yon ttautnabel und Amnionnabel, b) die an der 
Grenze zwischen tIaut- und Amnionnabel entstehende demarkierende 
Entzfindung, die an dieser Stelle ebenfalls die Festigkeit des Amnion- 
nabelgewebes herabsetzt, c) die wegen der Atembewegungen auf- 
tretende rhy~hmische Bauchwandbewegung, und d) die yon den Atem- 
bewegungen auf die Bauchwand ausgefibte Saugwirkung, die besonders 
beim Ausatmen zur Geltung kommt. 

6. Da bei den Totgeburten ein • hie beobuehtet wurde, 
scheint seine Entstehung an die Atembewegungen gebunden zu sein. 

7. All dies l~tl~t uns zu der Sehlul~folgerung kommen, dM3 die An- 
wesenheit des Nabelringes zusammen mit anderen vitMen Zeichen ffir 
das Lebendgeborensein spricht. 
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8. Nachdem bei intrauterin erstiekten Feten ale ein Nabelring beob- 
achtet wurde, kSnnen die intrauterinen Atembewegungen zur tteraus- 
bildung eines solchen nicht hinreiehend sein. 

9. Demgegenfiber ist bei lebendgeborenen, erstickten oder erstickungs- 
artig gestorbenen Friichten das Vorhandensein eines Nabelringes auf- 
fallend friih (114--1 Std postnatal) zu beobaehten. 

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--18 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 1/4--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 To) 
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 
Mter 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 amniotic and 
and skin-navel, which on that  place similarly reduces the stability of 
the amniotie navel, c) The rhythmical abdominal wall movements in 
consequence of the respiratory movements, d) By the respiratory move- 
ments exerted suction effect on the abdominal wM1 which chiefly has 
its effectiveness by the expiration. 
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6. Since we never  have  observed a navel  r ing b y  s t i l l -born fetuses, so 
the  deve lopmen t  of t h a t  ev iden t ly  is t ied  to the  r e sp i r a to ry  movements .  

7. On the  s t reng th  of these s t a t emen t s  we have  to  come to the  con- 
clusion t h a t  the  presence of a navel - r ing  with  o ther  signs of a l ive-born  
is in favour  of t h a t  an in fan t  was born  alive. 

8. Since we never  have  observed a navel- r ing on the  fetuses who 
d ied  b y  in t rau te r ine  suffocat ion so the  in t rau te r ine  r e sp i ra to ry  movemen t  
are  insuffieients  to the  deve lopmen t  of a navel-r ing.  

9. I n  opposi t ion  to these s t a t emen t s  we have  observed an uncommon  
ear ly  deve lopmen t  of the  navel - r ing  (in 1/4--1 hours) b y  the  dea ths  
a f te r  b i r th ,  b y  suffocation,  or b y  the  dea ths  which ensued suffocation- 
like. 
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