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erscheint fiir die Mehrzahl der F~ille durchaus annehmbar. In tier 

That besteht - -  der Entstehung der Respirationsorgane durch Ausstiil- 

pung aus dem Oesophagus e n t s p r c c h e n d -  his etwa gegen die 

12. Woche des Fiitallebens eine Communication des Oesophagus 

mit der Trachea, fiir diejcnigen F~ille daher, bei welchen die Com- 

munication des unteren Endes des Oesophagus mit tier Trachea 

sich vorfindet, erscheint die Deutung derselben als einer Hemmuugs- 

biidung wohl annehmbar. 

In den F~illen dagegen, in welchen die Respirationsorgane he- 

ben einem gar nicht perforirten Oesophagus in normaler Weise 

ausgebiidet sind und die Communication der Trachea mit dem 

Oesophagus nicht besteht, wiirdc die Annahme einer gleicheu Ent- 

stehungsweise auf Schwierigkciten stossen, da for die Entwickelung 

normaler  Respirationsorgaue eine his zu einem gewissen Punkte in 

normaler Weise erfolgte Entwickelung des Oesophagus als noth- 

wendige Voraussetzung erscheint. Fiir diese letzteren Ffille dtirfte 

daher die Entstehung der Atresie des Oesophagus in eine sp~tere 

Periode zu verlegen und als Resultat einer fiitalen Entziindung zu 

betrachten sein. 

III. 

Yerengerung der Aorta an der Einmiindungsstelle des 
l)uctus Botalli. 

Mitgetheilt yon Dr. J. de Bary .  

Zn den 52 bisher bekanut gewordenen Fiilien yon Stenose 

der Aorta an der Einmiindungsstelle des Ductus Botalli fiige ich 

als 53. die Bcschreibung tines im Mai 1863 in den Besitz dcr 

Ttibinger pathologisch-anatomischen $ammlung gelangten Pr~ipara- 

tes hinzu. 

Ein Kind im Alter yon 9 Monaten war unter stiirmisch eintrefenden Erschei- 
nungen yon Bronchitis capillaris uod hochgradiger Cyanose gestorben. Bei der 
Obdoction fandea sick in den Lungea die dem KrankheitsbiIde entspreclienden Ver- 
~nderungen~ ausserdem abet noch eine hochgradige Hypertrophie des lin- 
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ken  V e n t r i k e l s  m i t  D i l a t a t i o n ,  deren Entstehungsweise aus dem fibrigen 

Befunde der Obduction zun~chst nicht erkl-;irt werden konnte, hus diesera Grunde 

war das Herz nebst anh~ingenden grossen Gef~ssstiiramen dera tlerrn Professor 
L i e b e r m e i s t e r  zur nfiheren Untersuchung (ibergeben worden. 

Die Dicke der Muskelwand des linken Ventrikels betrug 3--3 �89 Linien (Paris.), 
an der dicksten Stelte 4 Linien. Der innere Umfang des aufgeschnittenen Ven- 
trikels betrug an der weitesten Stelle 3 Zoli 2 Linien. Der rechte Ventrikel bildete 

nur einen unscheinbaren Anhang an dem vergrSsserten linken; die Muskulatur des- 

selben war nicht hypertrophisch, die  Capacit/it nicht vermehrt. 

Klappenfehler, yon weichen die excentrische Hypertrophie des linken Ventrikels 

hlitte abgeleitet werden kSnnen, waren nicht vorhanden~ namentlich zeigten die 

Aortenklappen durehaus normales Verhalten; die Muskulatur des linken Ventrikels 

zgigte norraate Consistenz und Fiirbung, liess auch bet der raikroskopisehen Unter- 
sucl~ung keine Andeutung eines degenerativen Vorganges erkennen. - -  Die Nieren, 

bet deren parenchymatSs'en Erkrankungen excentrische Hypertrophie des linken Ven- 

trikels als Folgezustand so iiberaus llfiufig vorkommt, wareu nach ausdriicklicher 
Angabe bet der Obducti0n fiir das blosse Auge vollkommen normal befunden worden. 

Erst die genauere untersuchung des Verhaltens der Aorta liess das Circula- 

tionshinderniss erkennen, von dera die Hypertrophie des linken Ventrikels ab- 
htingig war. 

Die Aorta aseendens und der Arcus aortae waren weit~ vor der Einra/indungs- 

stelle des Ductus Botalli begann eine betr~iehtliche Yerengerung, w~ihrend hinter 

der Einraiindungsstelle die Aorta wieder die norraale Weite besass. Der innere 

Urafang tier aufgeschnitteneu Aorta ergab folgende Maasse. 

Aorta asceJylens: dicht oberhatb tier Basis der Klappen 14 Linien 

vor dera hb'gang der Anonyraa . . . . . . . .  13 

dicht vor dera Abgang der Subclavia sinistra . . . .  6 - 

dicht vor dem Ductus Botalli . . . . . . . .  4 
Aorta descendens unterhalb des Ductus Botalli �9 . | 0 ~  - 

Der Buctus Bota[li stellte einen festen fibrSsen Strang dar~ yon 7 Linien L/i/age 

und 2 Linien Durehmesser; ein Lumen war in deraselben nieht mehr vorhauden. 
An der Verbindungsstelle desselben rait der Aorta erstreckten sich yon diesera 

Strange auf die iiussere Fl~iche der Aorta schwache strahlige: narben~hnlich retra- 
hirte Verdickungen. Ira Uebrigen liessen die Wandungen dei" Aorta keine hbnor- 
mitfit erkennen. Die Abgangsstelien der Intereostalarterien~ yon denen nut" die 

oberen noch am Pr~iparate vorhanden waren~ besassen nur die normale Weite. 
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