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I m  Fal le  von Totsehlag  an Neugeborenen (sog. Kinds t6 tung)  mug  der  
medizinisehe Saehvers tgndige  sieh anl~glieh der Obduk t ion  auger  der  
Fes t s te l lung  der  Todesursaehe  unbed ing t  aueh dar i iber  /tugern, ob das 
Neugeborene  lebend zur We l t  gekommen war, und falls ja,  wie lange es 
gelebt  hat .  

Zur  E r m i t t l u n g  der  Lebensdauer  des Kindes  lassen sigh alle jene Er-  
seheinungen und  Ver~nderungen heranziehen,  die nach Beginn des ex- 
t r au te r inen  Lebens  einsetzen (BELKu CARI~ARA, GORDOn, TURNER, 
PlaICE, KENYEI~ES, MUELLER, KRATTER, SO2r STRASS1VIANN, TttoI- 
nOT). 

Trotz  a l ldem verffigen wit  fiber kein  sicheres Zeiehen zur Beant -  
wor tung  der Frage ,  wie lange das  K i n d  nach der  Gebur t  gelebt  hat .  I m  
besonderen  gi l t  dies ffir die ers ten 24 Std,  die ja  h ins iehtheh der Kinds-  
t6 tung  a m  wieht igs ten w/~ren. 

Aus der Arbeit yon HABERDX ist bekannt, dag die fetalen Wege (Nabelgef~ge, 
Ductus botalli, Ductus arantii) w~hrend der ersten Tage des Lebens keinen Beweis 
zu liefern verm6gen, wie lange das Neugeborene gelebt hat. 

Die Abstogung des Nabelschnurrestes erfolgt durch Entstehung einer Demar- 
kationsentzfindnng an der Hautnabel-Amniormabel-Grenze, infolge deter nach der 
Geburt an der Hautnabelgrenze eine kreisrunde R5tung und Schwellung erscheint. 
Zu ihrer Entstehung ist es nStig, dab das Neugeborene zumindest einige Stunden 
gelebt h~ben muB, allerdings enth~lt die Literatur auch diesbezfiglich wider- 
sprechende Angaben. 

KocxrL hatte 1898 den Vorgang der AbstoBung des Nabelschnurrestes unter- 
sucht und gefunden, dag die mikroskopisehen VerKnderungen frfiher auftreten und 
viel typischer sind als die mit freiem Auge wahrnehmbaren. 

KOCh:EL, der die Nabelschnur von 19 lebendgeborenen Neugeburten histologisch 
untersucht hatte, die ~/4 Std his 8 Tage am Leben gewesen waren, fand an tier Haut- 
nabel-Amnionnabel-Grenze Leukocyteninfiltrationen oder einea ausgesprochenen 
Entzfindungswall aus Leukocyten vor, je nach dem, wie lange die Neugeborenen 
gelebt hatten. -~hnliche Beobachtungen hatte KOCK~L such an Nabelschniiren yon 
Kaninehen und ~eersehweinehen gemacht. 

KOCh:EL war ferner der Ansicht, die mikroskopisehen Ver~nderungen der Nabel- 
schnur liegen auch Schliisse auf die Lebensdauer der betreffenden Neugeborenen zu. 
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Ein ausgesprochener Entzfindungswall in der Haut-Amnion-Nabelsehnurlinie 
sprieht daffir, dab das Kind wenigstens 24 Std gelebt haben diirtte. KOCK~L betont, 
dab bei der Sch~tzung der Lebensdauer nieht nut  die Ausdelmung, sondern aueh die 
Dichte der Infiltration berfieksiehtigt werden mug. 

4 Jahre sparer stellten GLINSX~ und HonosKI~.wcz histologisehe Untersuehungen 
an 39 Neugeborenen an, yon denen 2i tot  zur Welt gekommen waren und 18 yon 
30 min his zu 16 Tagen gelebt hatten, konnten abet anlgglich dieser Nachunter- 
suehungen die yon KOCKnL mitgeteilten eharakteristisehen Vergnderungen am Na- 
belsehnurstumpf nieht gewahr werden. 

Eine oberflgehliehe Leukoeyteninfiltration an der Nabelsehnurbasis sahen sie 
nieht nut bei den einige Stunden am Leben gewesenen Neugeborenen, sondern - -  
eatgegen den Beobaehtungen yon K o c ~ L  - -  aueh bei totgeborenen Friiehten. 

MA~VZA, der die Nabelschnurreste yon 30 Neugeburten - -  lebend bzw. tot- 
geborenen - -  mikroskopisch untersuehte, hat auch im Falle der totgeborenen Friiehte 
in der oberflgchliehen und der tieferen, perivaseulgren Sehicht der Demarkations- 
zone Leukocyten- und Plasmazellinfiltrationen beobaehtet. Vermigt wurde diese 
Infiltration bei Neugeborenen, die nut  kurzfristig gelebt batten, abet aueh bei einigen 
solehen, die fiber 24 Std am Leben geblieben waren. Seiner Meinung naeh besitzt 
bei unmittelbar nach der Geburt verstorbenen Neugeborenen die Untersuehung der 
Demarkationslinie der Nabelschnur als Zeichen der Lebendgeburt nur eine sehr ge- 
ringe Beweiskraft. Lediglieh anf Grund einer sehr ausgeprggten, typisehen Plasma- 
zellen- und Leukoeyteninfiltration kann geschlossen werden, dab das Kind erst 
2--3  Tage nach der Geburt gestorben ist. 

FRITz, der die Nabelsehnur yon 95 Neugeborenen histologiseh studiert hat, ver- 
glieh die Resultate mit  der Positivitgt der Magen-Darm-Luftprobe. Eine Leuko- 
cytenirffiltration hat er bei Neugeborenen, die nut  einige Sttmden gelebt hatten, 
nur sehr vereinzelt oder gar nieht beobaehtet, sah aber ghnliehes aueh bei einigen 
totgeborenen Neugebnrten. Im groBen und ganzen konnte er zeigen, dag das Ausmag 
der Leukoeyten- und Plasmazelleninfiltration mit  fortsehreitender Lebensdauer 
zunahm, doch bestanden in ihrer Erseheinungsform yon Fall zu Fall groBe Schwan- 
kungen. 

Die  w i d e r s p r e e h e n d e n  F e s t s t e l l u n g e n  in der  L i t e r a t u r  in  V e r b i n d u n g  

m i t  d e m  ProzeB der  N a b e l s c h n u r r e s t a b s t o g u n g  bzw. der  E n t s t e h u n g  de r  

D e m a r k a t i o n s e n t z f i n d u n g  h a b e n  uns  ve ran laBt ,  der  F r a g e  naehzusehen ,  

i nwie fe rn  die h i s to log i sche  U n t e r s u c h u n g  de r  en t z i i nd l i chen  D e m a r k a -  

t i onszone  zu r  F e s t s t e l l u n g  des  L e b e n d g e b o r e n s e i n s  bzw. der  D a u e r  des 

e x t r a u t e r i n e n  L e b e n s  b r a u c h b a r  ist.  

Untersuchungsmaterial 
Es wurden die Nabelschnurreste yon insgesamt 115 im gerichtlieh-medizinischen 

und im pathologischen Insti tut  unserer Universiti~t sezierten Neugeborenen - -  83 
lebendgeborene mit einer Lebensdauer yon einigen Minuten bis zu 10 Tagen und 
32 totgeborene - -  histologisch untersucht. Es waren 72 m~nnliche und 43 weibliche 
Frfiehte, die in 3 Gruppen unterf~ilt wurden: friihgeborene (80), reife (24)und  
fibertragene (11). Weiter wurde auch ber/icksichtigt, ob die Kinder lebend oder tot  
zur Welt gekommen waren. Der Nabelsehnurstumpf wurde bei der Sektion zusam- 
men mit  einem Stiiekehen der umgebenden Bauehwand entnommen und das gesamte 
Material nach Fixieren in 4%igem Formalin zu mediMen Lgngssehnitten aufgear- 
beitet. Auf diese Weise wurden der Nabelrest, sowie aueh der longitudinale Bauch- 
wandanteil, die Grenze zwisehen Amnion- und tIautnabelsehnur histologisch gut 
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iibersehb~r. Die nach Paraffineinbettung erhaltenen Schnitte wurden mit H~ma- 
toxylin-Eosin gefgrbt. 

ErgeBnisse 
Das Vorhandensein einer periumbilikalen Entztindungszone bei friih- 

geborenen, reifen und iibertragenen Feten naeh Lebend- und Totgeburt 
demonstriert Tabelle 1. Ehle Aufteflung der F/tlle naeh Entwieklungs- 
graden semen zweekm/~gig, weft naeh unseren Beobaehtungen das Zu- 
standekommen, das Charakteristikum und der zeitliehe Ablauf des ent- 
z/indliehen Demarkationswalles gerade yon der mit dem Entwieklungs- 
grade in Zusammenhang stehenden gewebliehen Reaktionsbereitsehaft 
beeinflugt wird. Es haben tibrigens aueh GLI~SKI und HOI~OSKIEVICZ 
darauf hingewiesen, daft die Abstoftung des Nabelsehnurrestes in enger 
Beziehung zum Entwieklungsgrad der Capillaren des Hautnabels steht, 
der wiederum abh~ngig ist yon der Belle des Kindes. 

Tabelle 1. Vorlcommen einer demarkierten Entziindung bei Friihgeburten, rei/en und 
i~bertragenen Friichten im Falle des Leben& oder Totgeborenseins 

Frfihgeburten Reife Frfichte t3bertragene Ins- 
Frfichte ge- 

saint 
tot- lebend- tot- lebend- tot- lebend- 
gebo- gebo- gebo- gebo- gebo- gebo- 
rene rene rene rene rene rene 

Zahl der Fglle 14 66 10 14~ 8 3 115 

Demarkierte - -  40 - -  7 3 2 52 
Entzfindung 
wahrnehmbar 

Demarkierte 14 26 10 7 5 1 63 
Entzfindung 
nieht wuhrnehmbar 

Wie auch Tabelle 1 zeigt, ist so eine Erklgrung auch fiir die wider- 
spreehenden Feststellungen zu erhalten, welche die Entstehung der 
entzfindliehen Demarkationszone in der Literatur dar tun. Unter 80 frfih- 
geborenen Feten waren bei Totgeburt (14 F~lle) Zeichen einer Leukocy- 
teninfiltration an der Nabelgrenze fiberhaupt nieht zu beobachten. Boi 
40 der lebendgeborenen 66 Frtihgeburten bestand eine Entztindungs- 
reaktion friihestens 7 Std naeh der Geburt, w~hrend in 26 F/~llen, wo der 
Tod 26 Std nach der Geburt eintrat, eine Leukocyteninfiltration noch 
nieht zu beobachten war. 

Bei den rei/en Neugeborenen (24 Fs wiesen 10 totgeborene nieht 
einmal erste Zeichen einer Leukoeyteninfiltration auf. Von 14 lebend- 
geborenen zeigten 7 eine mehr oder minder ausgesproehene Infiltration 
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friihestens 3 Std nach der Geburt (Erwiirgen), w~hrend in 7 F~llen, die 
13 Std nach der Geburt verstorben waren, entziindliche Erseheinungen 
nieht zu beobachten waren. 

Die insgesamt untersuchten 11 iibertragenen Fetch mit einer Lange 
yon 52--56 cm hatten ein Gewicht yon 3100 4250 g. Bei 3 yon den 8 
totgeborenen kamen an der Grenze des Amnion-Hautnabels - -  eher 
peripherisch - -  perivasal verstreut einzelne Lenkocyten vor, bei den 
iibrigen 5 waren nicht einmal die initialen Entziindungszellerscheinungen 
zu entdecken. Von den 3 ]ebendgeborenen iibertragenen Friichten wiesen 
2 eine Leukocyteninfiltration 20 rain bzw. 2 Tage nach der Geburt auf, 
w~hrend im dritten Falle, wo der Tod in den ersten Minuten nach der 
Geburt eintrat, eine Leukoeyteninfiltration nicht nachweisbar war. 

Alle diese Befunde deuten darauf hin, dab bei friihgeborenen und 
reifen Feten, die tot zur Welt kamen, hie - -  und nicht einmal die anf/~ng- 
lichen Zeiehen - -  einer Leukocyteninfiltration zu beobaehten sind, wo- 
gegen es bei iibertragenen totgeborenen Kindern vorkam, dab eine 
Rundzelleninfiltration an der Amnion-Nabelgrenze schon zur Zeit der 
Geburt vorhanden war. Dies rut aber der Bedeutung der entzfindlichen 
Demarkationszone als Lebendgeburt-Probe keinen wesentlichen Abbruch, 
es macht nnr die Einschr~nkung notwendig, dad bei iibertragenen Feten 
die Nachweisbarkeit einer Leukocyteninfiltration kein Beweis fiir die 
Lebendgebnrt ist; da aber eine Leukocyteninfiltration bei totgeborenen 
Frfihgeburten und reifen Kindern nie beobaehtet wurde, deutet das Vor- 
handensein dieser Erscheinungen gleichsam auch auf das Lebendgeboren- 
sein hin. 

Die zeitliche Gestaltung der entzfindlichen Demarkationszone bei 
lebend zur Welt gekommenen Frfihgeborenen, reifen und iibertragenen 
Friichten veranschanlicht Tabelle 2. 

Von 66 Friihgeburten waren bei 14 nach 1--6 Std, bei 4 nach 6 bis 
12 Std, bei 2 nach 12--18 Std, bei 5 nach 18--24 Std und bci einem nach 
2 Tagen, also insgesamt bei 26, Demarkationserscheinungen nieht auf- 
findbar, w~hrend sie in 40 Fallen friihestens 7 Std nach der Geburt vor- 
handen waren. 

Von den ld rei/en Fri~chten konnten Infiltrationen in 4 Fallen nach 
1--6 Std und in 3 Fs nach 12--18 Std nicht registriert werden, 
wahrend sic zu sp~teren Zeitpunkten in mehr oder minder ausgeprggter 
Form stets anzutreffen waren. Bei reifen Feten war aber die Entwicklung 
ciner Demarkationszone auch schon in der 1.--6. Std zu beobachten, und 
zwar in um so deutlicherer Form, je mehr Zeit seit der Geburt verstrichen 
w a r .  

Bei zweien der i~bertragenen lebendgeborenen Kinder (nur 3 Fglle) 
ergab die Suehe nach einer Demarkationsentziindung binnen 1--6 Std 
ein positives, und nur in einem Falle ein negatives Resultat. Bei den 
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2 Tage alten Neugeborenen aber waren die Demarkationserseheinungen 
welt ausgesproehenere als bei den reifen Friihgeborenen. Von den 8 tot- 
geborenen fibertragenen Kindern hatten 3 den Erstiekungstod wegen 
Aspiration unter der Geburt  erlitten; bei Ihnen waren an der Nabelgrenze 
vereinzelt Leukoeyten naehweisbar. Naeh unseren fr/iheren Unter- 
suchungen (FAzEI~AS u. FAZEKAS [3]) war bei erstiekten Neugeborenen 
der Nabelring bereits aueh 1/4--24 Std naeh der Geburt  vorhanden, was 
darauf hindeutet, dag bei Erstiekungstodesfgllen die Erscheinungen am 
Nabel friiher zur Entstehung gelangen. Unsere Befunde lassen feststellen, 
dab zwisehen dem Ausmag der Lenkoeyteninfiltration, d.h. der Demar- 
kationsentziindung und der naeh der Geburt  verstriehenen Lebensdauer 
der Neugeborenen eine Paralle]e besteht, doeh ist dieser Zusammenhang 
kein so inniger, wie ihn seinerseits KOCKEL gefnnden hatte. Die eine 
grundlegende Voraussetznng der in der geriehtlieh-medizinisehen Praxis 
gebr/~uehliehen Verfahren oder jedweder Proben ist, dab sie unter ghn- 
lichen Verh/iltnissen gleiche Ergebnisse liefern. Die Entwieklung des 
periumbilikMen Entziindungswalles abet  ist an sich zur Ermit t lung der 
postnatalen Lebensdauer ein wenig verl/~131iehes Verfahren. Seine Ge- 
staltnng wird in erster Linie yon dem mit  der Entwicklung des Kindes in 
Beziehung stehenden ReaktionsvermSgen beeinfluBt, das wiederum zahl- 
reiehe andere Umst/~nde beeinflnssen kSnnen. Der zeitliche Ablauf und 
die Intensi ts  der Demarkat ion wird z. B. aueh dureh den Umstand beein- 
tr/tehtigt, dag die Mehrzahl der unsererseits nntersuchten Neugeborenen 
- -  die einige Stunden oder Tage gelebt hat ten - -  wegen Bronehopneu- 
monie oder intraeranialer Blutung ad exitum gekommen waren, d.h. an 
Krankhei ten verstorben waren, in denen die Aktivit/tt des h/~mopoe- 
tischen Systems ver/~ndert sein kann, was sieh in gewissen F/tllen anergi- 
sierend und in anderen hyperergisierend anf die Entstehung einer Leuko- 
eyteninfiltration answirken kann. 

Zweifellos wird man aus dem Grade der Demarkationsentzfindung 
nieht Schl/isse auI Stunden ziehen kSnnen. Aber wenn aueh die histolo- 
gisehe Untersuehung des Nabelstumpfes nieht geeignet ist, uhrwerk- 
mgBig die Dauer des kindliehen Lebens naeh der Geburt anzuzeigen, 
gestat tet  sie doeh im Falle reifer Feten - -  wenn eine Demarkationsen~- 
z/indung vorhanden ist - -  die Lebendgeburt festzustellen und innerhalb 
weiterer Grenzen aueh Sehliisse anf die postnatal  verstriehene Zeit zu 
ziehen. 

I m  Sinne unserer Befunde sprieht eine an der Amnion-Hautnabel-  
grenze keilfSrmig vordringende Leukocyteninfiltration (Abb. l) fiir eine 
1--2t/igige Lebensdauer und die bikonkavlinsenf6rmige oder septen- 
fSrmig abgrenzende Infiltration fiir eine Lebensdauer yon 2 - 4  Tagen. 
I m  Fa]]e einer im Gebiet der Infil tration - -  namentlieh an deren margi- 
nalem Tell - -  zu beobaehtenden zelligen Einsehmelzung (Abb. 2) dtirften 
sehon mehrere (3--6) Tage seit der Geburt  vergangen sein. 
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Abb. 1. Keilf6rmig vordringende Leukocyteninfiltration an der Amnion-Hautimbel- 
grenze bei 1 Tag altenlNeageborenen. (Itgmatoxylin-Eosin-Fgrbung, ] 00faehe Vergr.) 

Abb. 2. Eiterzellige Einschmelzung ~n der Amnion-H~utn~belgrenze bei 4 T~ge 
alten Neugeborenen. (Hgm~toxylin-Eosin-Fgrbung, 100f~che Vergr.) 
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Abb. 3. OrganisierungsprozeB der Blutschollen in der Nabelar~herie. (I-I//matoxylin- 
Eosin-Fi~rbung, 100faehe Vergr.) 

Abb. 4. Sternf6rmiger Spasmus der Artheria umbilicalis. (HS~ma~oxylin-Eosin- 
F/irbung, 100fache Vergr.) 
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Sowohl bei der Feststellung der Lebendgeburt, als auch bei der Er- 
mittlung der postnatalen Lebensdauer empfiehlt es sich, auch file anderen 
wahrnehmbaren Erscheinungen mitzuberiicksichtigen und eine Erkl~rung 
beziiglich Lebendgeborensein und Lebensdauer nur auf Grund ihrer ge- 
meinsamen Bewertung abzugeben. 

Das Erscheinen wei~er Blutzellen bei totgeborenen Kindern ist nieht 
typisch. Vor allem treten sie nicht an der Nabelgrenze, sondern im Haut- 
nabel und in der Bauchwand sehr sporadisch anf. Die Demarkation da- 
gegen beginnt stets an der Amnion-Hautnabelgrenze vom marginalen 
Anteil her. 

Abschlie~end mSchten wir noch erw~hnen, da~ in Verbindung mit 
den histologischen Untersuchungen des Nabelschnurrestes nicht allein 
die Leukocyteninfi]tration bei der Feststellung der Lebendgeburt und 
der Lebensdauer verwertbar ist, sondern auch alle jene histologisch er- 
faf~baren Ver~nderungen, die im Nabelrest fallweise bewertbar sind. Wir 
sahen mehrfach (Abb. 3) bei einige Tage alten Neugeborenen, da6 der 
Organisierungsprozel~ der in den Nabelgef~13en befindlichen Blutschollen 
meistens dem Demarkationsgrade parallel ls AuBerdem war aueh in 
Fallen, wo Blutgerinnsel in den GefgIten und deren Organisierung nicht 
zu beobachten war, bei den lebendgeborenen, oder eher ls oder 
kiirzere Zeit am Leben gebliebenen Neugeborenen (Abb. 4) ein arterialer 
Spasmus, ein sternfSrmiger Querschnitt der Nabelgef~l~e mit kissenartig 
zerknitterter Intima und enger gegenseitiger Deckung vorhanden. Auch 
die im Nabelstumpf, in den Bindegewebespalten, in der Adventitia der 
NabelgefaBe zu beobaehtende Blutinfiltration deutet auf Lebendgeburt 
des Kindes hin. SchlieBlich sind anl~61ieh der histologischen Unter- 
suchungen mehrere Erscheinungen zu beobachten, die als Beweis ftir die 
Lebendgeburt dienen. 

Zusammenfassung 
hn Interesse der Klarstellung der widersprechenden Angaben in der 

Literatur betreffs der periumbilikalen Demarkationsentziindung haben 
die Verfasser 115 Nabelschnurreste histologisch untersucht. 83 der Feten 
waren lebend geboren und batten 1 rain bis 10 Tage nach der Geburt 
gelebt, die tibrigen 32 waren Totgeburten. Bei der Bewertung der Demar- 
kationsentztindung fand der Entwicklungsgrad der Feten Beriicksichti- 
gung. Das Untersuchungsmaterial wurde in drei Gruppen unterteilt: 
frfihgeborene (80), reife (24) und iibertragene (ll) Neugeborene. 

Nach den Befunden waren bei den tot zur Welt gekommenen Friih- 
geborenen nieht einmal erste Anzeichen des Entstehens einer Entziin- 
dungszone wahrzunehmen, desgleichen kam eine Demarkationsentzttn- 
dung auch bei den totgeborenen reifen Feten nicht zur Beobachtung. Bei 
den iibertragenen totgeborenen Kindern (Erstickungstod wahrend der 
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Geburt)  wurden in einem Tefl der F/ille verstreut  einzelne Leukocyten  an 
der Amnion-Hautnabelgrenzc  gesichtet. Bei Fri ihgeborenen k o m m t  der 
Demarkat ionswall  langsamer zur Ents tehung,  friihestens nach 7 Std;  
bei reifen Kindern  machten  sich erste Zeichen ciner Demarkat ionszone 
nach 3 Std bemerkbar.  

Bei fr/ihgeborenen and  reifen Fc ten  deutet  die typisehe Demarka-  
t ionsentzi indung aueh auf das Lebendgeborensein hin and  innerhalb 
weiterer Grenzen kann  auch auf die seit der Geburt  verstriehene Zeit 
gefolgert werden. 

Summary 

Because of controversy in the literatttre pertaining to the peripheral 
in f lammatory  zone of demarcat ion surrounding the navM, umbilical cord 
s tumps from 115 infants were examined histologically. 83 infants were 
born alive, living f rom a few minutes to l0 days, while 32 were stillbirths. 
I n  evaluat ing the peripheral in f lammatory  zone of demarcation,  the in- 
fants '  ma tu r i t y  was considered: 80 were classified as premature,  24 as 
matm'e  and l l  as postmature .  Neither  mature  nor premature  stillborns 
showed evidence of the initial phases of the peripheral line of inflam- 
mation.  

I n  pos tmature  stillborns (stiffocation during delivery) several cases 
showed scattered leukoeytes within the line of demarcation.  I n  premature  
livebirths the development  of the peripheral in f lammatory  zone is slower, 
7 hours in the earliest case, while mature  newborns showed the presence 
of initial phases of demarcat ion as early as 3 hours following delivery. 

The peripheral in f lammatory  zone of demarcat ion indicates t ha t  the 
irLfant was born alive and permits an est imation of the time which elapsed 
uince birth. 
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