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XXI[. 

Ueber alas Tractionsaneurysma tier kindHchen 
Aorta. 

Von Prof. Dr. R. Thoma, 
Director des pathologischen Instituts in Dol'pat. 

(Hierzu Taf. XL) 

Im Ansehlusse an die Involutionsvorgi~nge, we]che gewisse 
Theile des Gefi~sssystemes nach der Geburt durehlaufen, kommt 
es zuweilen zur Aneurysmabildung. Ein Theil dieser Aneurys- 
men entsteht unmittelbar oder doch kurze Zeit naeh der Geburt 
in Folge septisch-py~imiseher Prozesse. Diese Aneur~smen habe 
ich bei einer anderen Gelegenheit ~) in ihrem allgemeinen Ver- 
halten kurz zu schildern versucht. Bei einer zweiten Grupioe 
dagegen sind mykotische Prozesse mit Bestimmtheit a]s Ursache 
der Erkrankung auszuschliessen. Die Aneurysmabildung beruht 
bier auf mechanischen Zugwirkungen Seitens des unvollkommen 
verSdenden Ductus Botalli. 

Diese zweite Gruppe yon Aneurysmen der Kinder solle~ 
den Gegenstand der vorliegenden Mittheilung bilden, da sie bis- 
her noch nicht als eine besondere und scharf charakterisirte; 
typische Form erkannt und beschrieben worden sind. $ie mSgen 
im Gegensatz zu den mykotischen Aneurysmen der Neugebornen 
als mechanisch entstandene, zeltfSrmige oder Trac t ionsaneu-  
rysmen der Kinder  bezeichnet werden~ da ihre Ent~tehung, 
auch wenn sie bei Erwachsenen getroffen werden, in das Kindes- 
alter zu verlegen ist. Zun~chst berichte ich fiber einen yon mir 
genauer untersuchten Fail dieser Art. 

Emilie d., 26 Jahre alt, secirt am 2. Januar 1888. 
h n a t o m i s c h e  Diagnose :  TyphSse Darmgeschwfire, markige Schwel- 

lung der lymphatischeu ~Apparate des Darms und des Mesenterium. Acuter 
hyperplastischer Milztumer. Trfibung des Herzfleisches, der Leber und der 
~Nieren. Bronchitis. LungenSdem. 

i) Deutsche reed. Woehenschr. 1889. N0.16--19. 
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ttochgradige raehifisehe K~Ph0skoliose. Tractionsaneurysma der Aorta 
an der Einmfindungsstelle des offenon Ductus Botalli. 

Aus dem ausf/ihrliehen Sectionsprotoeolle eatnehme ich nut ganz kurz 
die wichtigsten Befunde: 

Das Her z, abgesehen yon deutlicher Trfibung des ~lyocard ~ unver/indert. 
Aor t a  a d s e e n d e n s  und P u l m o n a l i s  relativ weit, jedoch frei yon Structur- 
veriinderungen. Die A o r t a  t h o r a e i c a  d e s e e n d e n s  verl~uft win gewShn- 
]ich an der vorderen, linken Seite der BrustwirbelkSrper. Sie bildet indessen 
mit ihrem oberen Absehnitte, entspreehend der Kyphoskoliose, einen stark 
gekrfimmten Bogen, dessen Convexitiit nach rechts und hinten geriehtet ist. 
Ausserdem aber zeigt die Aorta nine auff'~llige, unregelm'~issig spindelfSrmige 
Erweiterung, welehe, am Isthmus aortae beginnend, 4--5 em weit nach unten 
reieht. Diese spindelfSrmige Erweiterung liegt etwas asymmetrisch zu der 
Axe der Arterie~ insofern die Ausbauehung nach vorn um vieles st~irker aus- 
gepr~igt ist, als in allen anderen Riehtungen. Aueh ist die obere Grenz~ 
der Ausbauchuug der Vorderwand tier Aorta naeh oben hin dureh nine seharfe 
Einknickung bezeiehnet. Auf der HShe der st~rksten Ausbauchung steht das 
Aneurysma (vgl. Fig. 1) in fester Verbindung ~it dem linken Hauptaste der 
Pulmonalis, der Art, dass Aneurysma trod Pulmonalarterie sieh hier berfihren. 
Nach dem Aufsehneiden der Pulmonalarte~'ie zeigt dieVerbindung den Charakter 
nines engen Kanales, dessen der Pulmonalis zugewendete Mfindung sich als 
eine unregelm~ssige~ anscheinend sternfSrmige Oeffnung darstell't. Letztere 
liegt etwa in der Mitte einer rundlichen, etwas gefiiltelten Membrau, welche 
einem in der Mitte durchbohrten Tremmelfelle {ihnlieh sieht. Der fiussere, an- 
n~hernd kreisfSrmige P~and dieser Membran ist dutch eine seiehte Furche yon 
der inneren Wandfl~che der Pulmonalarterie abgegrenzt. Der Fl~ichendurch- 
messer der ~Ie}nbran, gemessen auf der pulmonalen Seite, betr~gt ann~hernd 
4 ram. Die Mitre dec Membran steht etwas in die Lichtung der Pulmonalis vor. 

Naeh ErSffnnng des an der Aorta ansitzenden Aneur~sma fiberzeugt 
man sich yon der geringen L~nge des Kanals. Dieselbe entsprieht einfaeh 
der Dicke der Wand des Aneurysma and der Pulmonalarterie zusammen- 
genommen. Die gegen die Aorta gerichtete Mfindung des Kanals misst im 
Durehmesser 3,5 ram. Ihre R~inder sind abgerundet and lassen keine Be- 
sonderheiten erkennem Dagegen ist die Innenfl~ehe der Aorta in der ganzen 
Ausdehnung tier unregelm~ssig spindelfSrmigen Erweiterung besetzt mit zahl- 
reichen arteriosk]erotisehen H/igeln und auf der Schnittfliiche bemerkt man 
nine starke diffuse bindegewebige Verdiekung der Intima (Fig. 2). 

Das ganze fibrige Gefiisssystem ist, abgesehen yon den durch die Kypho- 
skoliose bedingten Verkrfimmungen der Brust- und Baueha0rta~ makroskopiseh 
und mikroskopisch normal. 

Die Wirbels/~ule weist in ihrem oberen Brusttheile nine fast halbkreis- 
f6rmige Verkrfimmnng auf, derea Convexit'~t naeh hinten und reehts geriehtet 
ist. Eine Verkrfimmung in entgegengesetzter Riehtung findet sieh am unte- 
ren Brusttheil und am Lendentheil. Der Brustkorb ist in entspreehender 
Weise stark as:/mmetriseh missstaltet. 
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Vor Allem interessirt die Frage nach der Entstehung der 
aneurysmatischen Erweiterung. Betrachtet man die Fig. 2, so 
erscheinen zwei Deutungen m~iglich. Es kann sich urn ein 
A n e u r y s m a  des of ten  g e b l i e b e n e n  Duc tus  Bo ta l i i  han- 
deln, oder  um ein A n e u r y s m a  der  A o r t a  bei g l e i e h z e i t i -  
get  P e r s i s t e n z  des Ductus .  

Die Annahme einer aneurysmatischen Erweiterung eines 
Theiles des often gebliebenen Ductus Bota]li kann hier nicht 
ohne Weiteres zurfiekgewiesen werden, da alle frfiheren Beob- 

ach te r  ihre Befunde in dieser Weise gedeutet haben. In d i e sem 
Falle w~re etwa bei a und b (in Fig, 2) der Rand der Einmfin- 
dung des Duetus in die Aorta zu suehen. Der enge und der 
weite Theil der Verbindung zwischen Aorta und Pulmonalis 
wiirden zusammengenommen dem zum Theft unvollst~ndig con- 
trahirten und unvollsti~ndig obliterirten, zum Theil aneurysmatiseh 
erweiterten Ductus entspreehen. Mikroskopisch wiirden sodann 
bei a und b jene eigenartigen Faserzfige in der Aortenwand ge- 
funden werden mfissen, welche ieh bei einer frfiheren Gelegen- 
heit ausffihr]ieher ffir diese Stelle der Aortenwand schilderte. 
Unerkl~rlieh w~re aber die aneurysmatisehe Ausbauchung d e r  
gegeniiber liegenden Abschuitte e der Aortenwand. 

Das Pri~parat wurde einer sorgf~ltigen mikroskopischen 
Untersuehung unterworfen. Dabei zeigte sieh, dass die Stellen 
a und b einfaehe Faltungen in der Aortenwand darstellen, welche 
jeder besonderen, den Verzweigungsstellen aller Arterien und in 
bestimmter Form auch der Insertion des Duetus eigenthfimlichen 
Faserungen entbehren. Besonderheiten bietet nur die n~here 
Umgebung der engen VerbindungsSffnung zwiseheu Aorta und 
Pulmonalis. 

Diese Stelle des Pdiparates wurde parallel der L~ngsaxe des Kanals in 
horizontale Stufenschnitte yon �88 Stufe zerlegt. Figur 3 stellt einen 
solchen Schnitt dar t welcher unmittelbar oberhalb der Wand des Ductus 
durch Aorta und Pulmonalis hindurchgreift. Man bemerkt hier, dass die 
Wand der Pulmonalis und Aorta sich gegenseitig his zur Berfihrung ge- 
n~bert sind. Der Sehnitt Fig. 4 liegt 0,5 ram tiefer. Hier entspringen aus 
der Wand der Pulmonalis und Aorta Muskelfaserzfige, welche sich schdig 
durchkreuzen und in der Wand der Aorta und Pulmonalis nach allen Seiten 
ausstrahlen. Die nach oben gerichtetea Ausstrahlungen dieser Faserzfige 
waren bereits in Fig. 3 bemerkbar, wo sie auf dem Querschnitte erscheinen 
und in der Figur dutch Punctirung angedeutet sind. Beaehtet man, dass 
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bereits der folgende Schnitt der Stufem'eihe die Lichtung des Kanals trifft, 
so ergiebt slob, dass diese Muskelfaserz/ige tangential znm Lumen des Ductus 
stehen und dessen inuerste Schicht bilden. Wie aber in Fig. 4 das eine 
Faserb/iadel aus der Wand der Aorta on,spring, und yon links ui~d unton 
naeh obeu und reehts (in der Figur) verlauft und in die Wand der Pulmo- 
nulls fibergeht, so erscheint auf dem unmittelbar anliegenden Sehnitt der 
gleiehen Stufenh6he ein Faserbfinde], das yon links und oben naeh reehts 
und unten zieht. Dieses letztere ist in Fig'. 4 als feine Punetirung siehtbar, 
da in dem Sehnitte Fig. 4 seine Faserungen sehr~g getroffen sind. Beide 
Bfindel durehkreuzen sieh somit in stumpfen Winkeln und stehen tangential 
zum Lumen des Ductus. 

In Fig. 4 wird ausserdem bei x und x eine Verwerfung der Faserung 
der Aorta und Pulmonalis bemerkbar, die dadureb entsteht, dass die Ring- 
fasern dieser beiden grossen Gefiisse dutch den durehbreehenden Duetus naeh 
oben abgedr~ngt werden. Diese abgedrS, ngten Faserz/ige der Fig. 4 kSnnen 
gMehfalls auf Fig'. 3 zur/iekverfotgt werden, we sie senkreeht zur Axe der 
Aorta und Pulmonalis verlaufen und mit x, x bezeiehnet sind. 

Der folgende Sehnitt Fig. 5 liegt 1,0 mm tiefer, als der in Fig. 4 abge- 
bildete Sehnitt. Er trifft annSohernd dutch die Axe des I)uetus. Aueh bier 
kann man die gleiehen Faserungen, wie sie eben.besehrieben warden, er- 
kennen. Die abgedriingten Fasern der Wandungen der Aorta und Pulmo- 
nails sind wieder mit x bezeiehnet. 

Die Wandsehichten des Kanals erseheinen aber bier in uuvoilkommenem 
LS~ngssehnitt getroffen und man erkennt auf der pulmonalen Seite den Durch- 
sehnitt jener eigenartigen Membran, welehe wie ein im Centrum durehbohrtes 
Trommelfell sieh dargestellt hatte. Diese Nembran ist vorzugsweise binde- 
gewebiger Natur, doeh finden sieb in derselben aueh zahlreiehe elastisehe 
nnd einige museulSse Yasern. Indessen ist es nieht ganz leieht, sich e i n e  
klare Vorstellung ~on der Verlaufsriehtung der Faserung zu bilden, gin 
Theil der Faserzfige steht senkreeht oder stark geneigt auf der Sehnittebene 
der Figur. Die Nehrzahl abet verlg.uft in radi~rer Riehtung zu der centralen 
Oeffnung, liegt also in der Schnittebene. Soweit sich ein Urtheil gewinnen 
l~sst, besteht genannte Membran aus sieh durehkreuzenden radi~ren und cir- 
cul~iren Faserungen. Die Radi~irfasern endigen zum Theil wie abgerissen an 
de," eentralen Oeffnung. 5Ianche der letzteren zeigen aber kurz vor ihrem 
eentralen Ende eine leiebte Umbiegung. Es is, unter solehen Umstiinden, 
und namentlieh wail die Membran der Fl~che naeh etwas gefaltet ist~ sehwer 
zu entscheiden, ob die Radi[irfasern an der centralen Liieke durehrissen sind, 
oder ob sie arkadenfSrmig` in kurzen, steilen Bogen umbiegen. Eine solehe 
Entseheidung is, erst kiinftig zu erwarten, wenn man sich entsehliesst~ 
lfiekenlose Seriensehuitte anzafertigen. 

Die fibrigen welter abwiirts liegenden Schnitte wiederholen in amge- 
kehrter Reihenfolge die bisher besehriebenen Befunde. Es folgt ein Schnitt 
entspreehend Fig`. 4, jedoeh mit dem Unterschiede~ dass die Fasern der Wan- 
dung des Due,us sieh etwas wenig'er regelmS~ssig durchkreuzen~ und sehliess- 
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lieh ein Schnitt, der iihntich ist der Fig. 3. Indessen tritt hier nocb eine 
hbweichung auf, die bedeutsam erscheint. Die Faserzfige der Wandung des 
l)uctus~ die in der Aortenwand nach abw~rts ziehen, sind auffa]lend m~ichtig 
und reichen ziemlich weit nach abw~rts bis etwa 6 mm unterhalb des unte- 
ren Randes des engen Verbindungskanals. Es steht dies in Uebereinstim- 
mung mit den Structurverhiiltnissen des normalen Ductus. Auch an der 
Aortenmfindung des letzteren kommen sotehe in der Aortenwand welt nach 
abw~rts ziehende Faserungen vet. ]gun wird d a h e r  auf  Grund  des 
m i k r o s k o p i s c h e n  B e f u n d e s  b e r e c h t i g t  se in  zu dem S c h l u s s e ,  
dass d i e A o r t e n m f i n d u n g  des Duc tus  n i e h t  be i  a und b in Fig.  2 
zu s u c h e n  i s t ,  s o n d e r n  am R a n d e  der e n g e n ,  in die e r w e i t e r t e  
Aor t a  m f i n d e n d e n  Oeffaung~ bei m in Fig. 5. 

In diesem Falle ist die gauze an tier Aorta bemerkbare Erweiterung ais 
ein Aortenaneurysma zu betraehten und demgem~ss ist aueh die diffuse und 
knotige bindegewebige Verdiekung der Intima dieses erweiterten Theiles der 
Aorta als eine Folge der Aneurysmabildang zu bezeichnen. Bei mikrosko- 
pischer Untersuchung ist diese bindegewebige Verdickung tier Intima eine 
sehr auff~dlige. Sie ist aber vergesellschaftet mit nicbt unbedeutender Ver- 
kalkung und stellenweise mit hyaliner D0generation und Verkalkung. Die 
Media der Aorta ist im Gebiete des Aneurysma an vielen stellen erheblich 
verdiinnt und yon breiten zellreichen und gefi~sshaltigen Bindegewebszfigeu 
durehsetzt. Endlieh zeigt auch die Adventitia in der ganzen Ausdehnung 
des Aneurysma eine nieht unerhebliche Verdickung durch derbes Bindege- 
webe, welches indessen vielfach yon sehmalen Zfigen yon Granulationsgewebe 
unterbroehen wird. 

Aus diesen Befunden ergiebt sich, dass das vorliegende 
Pr/iparat als ein Aortenaneurysma anzusehen ist, welches sioh 
an tier Einm~indungsstelle des often gebliebenen, ungewShnlich 
kurzen Ductus Botalli entwickelt hat. Die Entstehung des 
Aneurysma aber ist wohl am einfachsten zu erkl/tren durch die 
Annahme einer Zugwirkung Seitens des Duetus. Dieser Zug er- 
zeugte zun~ehst eine Vorbauohung der vorderen Wand der Aorta, 
sodann auch eine Ausbauchung der hinteren, durch die Inter- 
costalarterien an die Wirbels~ule befestigten Theile der Aorten- 
wandung, da sich die Zugwirkung des Duotus auf die Aorten- 
wand und yon dieser auf die Intercostalarterien iibertragen musste. 
Die Kyphoskoliose abet steht offenbar in einer Beziehung zu 
diesen Zugwirkungen, da die Form/~nderung des Thorax die Lage 
der Brusteingeweide in hohem f~rade stSrte. 

Behufs Begr/indung dieser Erkl~rung scheint es angezeigt, 
den Bliek auf analoge, in der Literatur niedergelegte F/file zu 
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lenken: Diese wurden zumeist als Aneurysmen des Ductus Bo- 
taUi oder als Persistenz des arteriiisen Gauges beschrieben. 
Unter denselben gewinaen iudessen fiir reich die yon goki -  
t ansky  1) mitgetheilten, an den Leicheu von 6 erwachsenen Per- 
sonen gewonnenen Beobachtungen besonderes Interesse, weil es 
mir durch die Liebeusw~irdigkeit des Herrn Prof. Kuudra t  in 
Wien mSglich wurde, daselbst die zugehSrigen Pr~iparate Roki:  
tansky 's  einer erneuten Betrachtung zu unterziehen. Zugleich 
butte ich auch Gelegenheit, einige von Prof. Kundra t  secirte 
und der Wiener Sammlung einverleibte, gleichwerthige Pdiparate 
zu betrachten. Auf Grund dieser erheblich erweiterten Erfah- 
rungen glaube ich, die Behauptung aufstellen zu dfirfen, dass 
hier eine typ i sche  Aneurysmaform vorliegt, welcher folgende 
charakteristische Eigenschaften zukommen: 

Erst 'ens, eine offene Verbindung zwischen der linken Pul- 
monalarterie uud der Aorta an der Stelle des arteriSsen Bandes. 

Zwei tens ,  an dem der Pulmoaalis zugewendeten Ostium 
des persisteuten Duetus eine dfinne, kreisfSrmige, in der Mitre 
mit einer Oeffnung versehene Membran, welche etwas gegen das 
Lumen der Pulmonalis vorgetrieben ist und sich dutch eine Ring- 
furche gegen die ~nueufii~che der Wand der Pulmonalis abgrenzt. 

Dr i t tens ,  an der Aortenseite eine aneurysmatische Erweite- 
rung, welche bisher als Aneurysma des Ductus Botalli beschrie- 
cen wurde, zufolge obiger Untersuchung abet als Tractions- 
aneurysma tier vorderen Aortenwand aufzufassen ist. 

Vier tens ,  eine aneurysmatische Ausbauchung der hinteren 
Wandfi~che der Aorta in der HShe dcr obersten yon der Aorta 
abgehenden Intereostalarterien. 

Diese vierte Eigenthiimlichkeit fehlt in den bisher gegebe- 
nen Beschreibungen; ich konnte sie indessen nachtr~iglich auch 
an den von Rok i t ansky  beschriebenen FMlen naehweisen, und 
sie findet sieh ebenso in den Pr~paraten yon Kundrat .  Es 
scheint mir kein Zweifel daran bestehen zu kSnnen, dass diese 
Ausbauehuug der hinteren Aortenwaud gleichfalls als ein Trac- 
tionsaueurysma der Aorta gedeutet werden muss, welches her- 

1) Rokitansky, Ueber einige der wichtigsten Krankheiten der hrterien. 
Wien 1852. Beob. 13--18. Tafel XIII A, B~ C. 
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vorgerufen wird dureh eine Uebertragung der Zugwirkung des 
Duetus auf die Aortenwand und yon dieser auf die obersten, 
yon der Aorta entspringenden Intercostalarterien. Dieses Trac- 
tionsaneurysma der hinteren Aortenwand bewirkt zusammen mit 
dem Tractionsaneurysma der vorderen, dem Ductus zugewendeten 
Wand der Aorta eine etwas unsymmetrisehe, spindelfSrmige Er- 
weiterung der letzteren unmittelbar unterhalb des Isthmus. Die 
Wandung aller dieser Aneurysmen abet besteht aus einer binde- 
gewebig verdiekten Intima, aus der stellenweise etwas verdfinnten 
Media und aus einer verdickten Adventitia. Gr5bere Continui- 
t/~tstrennungen haben somit bier nicht stattgefunden. 

Die Uebereinstimmung der so eben beschriebenen F/file ist 
eine sehr weitgehende. Unterschiede bestehen nur insofern, als 
das Traeti0nsaneurysma an der vorderen Aortenwand zuweilen 
etwas l~inger ausgezogen ist, als dies in dem yon mir beobach- 
teten und in Fig. 1--5 abgebildeten Falle zutraf. Es scheint 
daher angezeigt, die Zusammengeh5rigkeit und die Bedeutung 
der so eben aufgeffihrten eharakteristischen Eigensehaften zu 
prfifen. 

Das Offenbleiben des Bo ta l l i ' s chen  Ganges ffihrt zu- 
ni~ehst zu der Frage naeh den Ursachen seines Versehlusses. 
Im Allgemeinen darf man annehmen, dass wi~hrend der FStal- 
periode der Blutdruek in der Arteria pulmonalis hSher ist, als 
in der Aorta deseendens, so dass die BlutstrSmung im Ductus 
Botalli vonder Pulmonalis gegen die Aorta gerichtet ist. Einige 
Zeit nach der Geburt kehrt sich das Druckverhi~ltniss urn; der 
Aortendruck fiberwiegt, und wenn der Kanal often wiire, miisste 
sich auch die Riehtung des Blutstromes in demselben umkehren. 
Zwisehen dieseu beiden Zeitabsehnitten muss daher ein Moment 
]iegen, in welchem der Blutdruck in der Pulmonalis und in der 
Aorta descendens ann~hernd gleich gross ist, wobei zugleich das 
in dem Ductus enthaltene Blur sich in Ruhe befindet oder doch 
nut entsprechend den Interfe~enzen der aus der Pulmonalis und 
aus der Aorta in den Kanal gelangenden Pulswellen~ ann~hernd 
um eine Gleichgewiehtslage oscillirt. Dies dfirfte der Zeitpunkt 
sein, in welehem der Versehluss des Kanales erfolgt, wie vor 
liingerer Zeit bereit Gerha rd t  zu begrtinden versuchte. Der 
Zeitpunkt des Verschlusses f/~llt abet naeh den Untersuchungen 
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yon Bi l l a rd  ~) in der Mehrzahl der F~lle in die ersten 8 Tage 
nach tier Geburt, ist jedoch zuweilen noch welter hinausgeriickt. 

Fragt man nun nach der Erkl~rung, weshalb in dem ge- 
nannten Momente der Verschluss erfolgt, so hat man sich be- 
miiht nachzuweisen, dass zugleich mit der ErSffnung der Lungen- 
hahn der Druck in der Pulmonalis and Aorta sehr gering werde. 
D.er geringe Druck sollte dann die Involution des Ganges be- 
giinstigen. Wenn abet hier ein Abfall des arteriellen Druckes 
die entscheidende Rolle spielen wfirde, so w/~re nicht einzusehen, 
weshalb nur der Ductus Botalli und nicht auch die Arteria pul- 
monalis and die Aorta der gleiehen Druckverminderung zum 
Opfer fallen and obliteriren sollten. Virchow ~) ist meines Er- 
achtens der Wahrheit viel nigher gekommen, als er sich dahin 
ausspraeh, dass der Kanal verSde, well kein Blut mehr in den- 
selben einstrSme. 

Die Ergebnisse meiner Untersuchungen fiber das Gef~ss- 
system 3) and namentlieh die Erfahrungen, welche ich an den 
Arterien yon Amputationsstiimpfen gewonnen babe, sind, wie ieh 
glaube, im Stande, die vorliegende Frage welter aufzukli~ren. 
Ich konnte nachweisen, dass es nicht der Blatdruek ist, welcher 
die Liohtung der Gef/~sse gegen die Obliteration schfitzt, sondern 

vielmehr die normale Stromgeschwindigkeit des Blutes~). Sowie 
letztere abnimmt, contrahirt sich die Arterie. Ist abet aus ir- 
gend welchem Grunde die Contraction eine ungeniigende, so stellt 
sich gleichzeitig eine Bindegewebswucherung in der Intima Bin, 
welche das Lumen abermals verengt, so lange bis die normaie 
Stromgesehwindigkeit in der verengten Gef'Xssbahn wieder her- 
gestellt ist. Daraus folgt eine v511ige Obliteration des Gef/s 
wenn der Blutstrom vollst/~ndig still steht. Diese empirisch ge- 
undenen S/itze gelten ffir nile Arterien des menscblichen KSr- 

L) Billard~ Die Krankheiten der Neugebornen und S~uglinge~ Deutsche 
Uebersetzung~ Weimar 1829. 

3) Virchow, Gesammelte Abhandl. Frankfurt 1856. S. 594. 
~) Thoma, dieses Archly Bd. 93--113. 
4) Ueber die anscheinend widO'sprechenden Experimente yon Beneke and 

Pekelharing an doppelt ligirten hrterien werde ich bei einer sp~te- 
ren Gelegenheit beriehten and nachweisen, dass sie obige Ergebnisse 
nicht beeintrhchtigen. 
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pers; an der Nabelarterie finden sic eine auffallende Best~itigung, 
eben so aueh am Ductus Botalli. 

In dem Maasse, i n  welchem der Druck in Arteria pulmo- 
nalis und Aorta sieh ausgleicht, verlangsamt sich die Strii- 
mung in dem sic verbindenden Kanal. Die Folge ist eine Con- 
traction der Wandung des letzteren. Schliesslich wird das Lu- 
men auf Null verengt, wenn der Druck in Pulmonalis und Aorta 
gleich gross ist, so class der Blutstrom stille steht. Gleichzeitig 
mit der Contraction beginnt auch die Bindegewebsneubildung in 
der Wand des Duetus, welche alas Lumen endgfiltig verschliesst, 
genau eben so, wie in demjenigen Gebiete einer unterbundenen 
Arterie, in welcher keine Blutstriimung mehr start hat. Ein 
Unterschied ist nur darin begrfindet, dass die sear muskelreiche 
Wand des Ductus zu ausgiebigerer Contraction befiihigt ist, als 
dies in der Regel f/it die iibrigen Gebiete des Aortensystems, 
etwa mit Ausnahme der Arteria umbilicalis, gilt. 

Der Verseh luss  des Ductus Botall i  ist  somit  Folge 
d e s S t i l l s t a n d e s  d e r B l u t b e w e g u n g  in dem Kanal. Dabei 
spielt abet die Contraction der Musculatur seiner Wandungen eine 
bedeutsame Rolle, wei l  sie allein im Stande ist, das Lumen 
innerhalb  kfirzerer Zeitr i iume viillig aufzuheben. Wfirde 
der Verschluss einfach dutch bindegewebige Obliteration bewerk- 
stelligt, so w~ren dazu mindestens Monate erforderlich. In- 
zwisehen wtirde der hortendruck zunehmen, ws der Druck 
im Pulmonalgebiet abf'~llt. Daun wfirde yon Neuem ein Blut- 
strom, und zwar in tier Richtung nach der Pulmonalis hin den 
Kanal durchlaufen und den endgfiltigen Verschluss unm6glich 
machen. Thats';ichlich verl'Xuft der Vorgang ungleich rascher: 
Druckausgleich zwischen Aorta und Pulmonalis, Stillstand des 
Blutes im Kanal oder doch erhebliehe Verlangsamung tier Strii- 
mung, Contraction der Wand des Ductus im Gebiete der Strom- 
verlangsamung und schliesslich biudegewebige Obliteration des 
spaltf6rmigen Restlumen, ehe von Neuem eine erhebliehe Druck- 
differenz zwischen Aorta und Pulmonalis sich einstellt. 

Aus diesen Betrachtungen Wird man den Schluss ziehen 
dfirfen, dass f/ir den Verschluss des Ductus Botalli vorzugsweise 
zwei Momente in Betracht kommen: ers tens  der regelm~ssige 
Ablau f  des Druckausg le iches  zwischen Aorta  and Pul-  
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mona l i s  und zweitens  das Verhal ten  d e r M u s c u l a t u r  des 
Ductus.  Es erscheint daher leicht erkl~rlich, dass eine unvoll- 
kommene Entfaltung der Lunge naeh der Geburt ebenso, wie 
schwere Lungenerkrankungen in den ersten Tagen des extra- 
Uterinen Lebens, welche jenen Druckausgleich stSren, den Schluss 
des Kana]s, wie bereits F. Weber  1) und Virchow betont haben, 
erschweren oder verhindern. Es ]st ebenso durchaus begreifiich, 
dass be] vielen Missbildungen des Herzens und der grossen Ge- 
f~issstiimme, welche jenen Druckausgleich zwischen Aorta und 
Pulmonalis unmSglich machen, der Kanal weit often gefunden 
wird. Be] den vorliegenden Aneurysmen aber muss man wohl 
annehmen, dass jener Druckausgleich zwischen Aorta und Pul- 
mona]is stattgefunden habe. Es ]st daher hier das Verhalten 
der Musculatur des Ductus ngher in das Auge zu fassen. 

In dieser Beziehung daft nun zuniichst darauf hingewiesen 
werden, dass be] vielen infectiSsen und namentlich septischen 
Erkrankungen der Neugebornen der Verschluss des Botalli'schen 
Kanals nieht selten ausbleibt, offenbar deshalb, weii die sch~d- 
lichen, im Blute kreisenden Substanzen den Ernghrungszustand 
der Gef~sswandungen und des Ductus beeintrgchtigen und auf 
diesem Wege die Contraction des letzteren erschweren. Ffir die 
Annahme infectiSser und septischer Prozesse finden sich aber be] 
den hier zur Besprechung stehenden Aneurysmen keinerlei An- 
haltspunkte. Dagegen ! hat Gerhard t  auf die Thatsache auf- 
merksam gemacht, dass der Ductus Botalli, wenn er be] Er- 
wachsenen noch durchgiingig getroffen wird, in der Regel sehr 
kurz ]st. Auch me]net Meinung nach muss ein sehr kurz an- 
gelegter Geffisskanal, welcher die Pulmonalis mit der Aorta ver- 
bindet, be] seiner Contraction erhebliehen Schwierigkeiten be- 
gegnen. Denn sowohl das Ostium pulmonale, als das Ostium 
aorticum des Ductus Botalli wird durch die yore Blutdrucke ge- 
spannte Wand der Art. pulmonalis und Aorta in dem Grade 
gestfitzt und gehalten, dass an be]den Ostien der Verschluss 
niemals durch die Contraction der Wandmusculatur des Ductus 
allein herbeigefiihrt wird. An diesen be]den Stellen finder sich 
an normalen Gefgssen ]tamer ein dicker Bindegewebszapfen, der 

~) ]~. W e b e r ,  Beitr~ge zur pathol. Anat. der Neugebornen. Kid 1851. 

S. 39 u. ft. 
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das Lumen versehliesst. Die Zusammenziehung der Muskelhaut 
des Ductus ist in der Regel nut im Stande, das Lumen iu den- 
jenigen Theilen des Kanals anniiherud vollsti~ndig zu versehliessen, 
welche bereits ausserhalb des Bereiches der Wand der Aorta 
uud der Pulmonalis liegen. Wenu daher auch, wie die Erfah- 
rung zeigt, ein extrem kurzer Ductus sieh schliessen kann, so 
ist eine extreme Kiirze des Kanals, wie sie in den hier berfihr- 
ten Beobachtungen gegeben ist, eine bedeutende Ersehwerung 
des Verschlusses, und man wird nicht fehl gehen, wenn in die- 
sen F~illen die ex t reme  Kiirze des Kanals  als der Grund 
seiner  Pers i s tenz  bezeichnet wird. 

Dieses Ergebniss vorausgesetzt, fragt es sieh indessen~ we]the 
Bedeutung der e igenar t igen ,  einem im Centrum durch- 
bohrten Trommel fe l l e  5~hnlichen Membran zukommt, 
welche an dem pulmonalen Ostium des persistenten Ductus ge- 
troffen wurde. Will igkl) ,  weleher bei einem 7js an 
Nephritis verstorbenen Knaben einen hierher gehSrigen Fall beob- 
achtete, dachte an die Miiglichkeit einer dutch Einriss erfolgten 
WiedererSffnung des bereits geschlossenen Ductus. Er wurde 
offenbar in dieser Meinung bestS.rkt durch die stern- oder spalt- 
fSrmige Gestalt der Oeffnung im Centrum der Membran. Dies 
kann ich nun zun~chst insofern nicht gelten la.ssen, als Wil l igk 
auch das Traetionsaneurysma an der VorderflS~che der Aorta als 
aneurysmatiseh erweiterten, wieder erSffneten Dactus ansieht. Der 
Nachweis, dass es sich um ein Tractionsaneurysma der Aorta 
hande]t, ist oben ausfiihrlieh gegeben. Wenn hier zu irgend 
einer Zeit ein Verschluss bestanden hat, konnte er nur die Eigen- 
schaften jener diinnen Membran hubert, welche an der pulmona- 
len Mfindung des Bota!li'schen Ganges sich in diesen F~illen 
regelm/issig findet. Macht man diese Annahme, dass urspriing- 
lich ein Versehluss der Oeffnung zwischen der sieh beriihrenden 
Aorta und Pulmonalis stattgefunden habe, so werden dabei die 
Ergebnisse obiger Untersuchung nut unwesentlich beeinflusst. 
Die extreme Kfirze des Kanals ist dann nicht Ursache ffir das 
Offenbleiben des Ductus, wohl aber Ursaehe daffir, dass die zwi- 
schen Aorta uad Pulmonalis sieh bildende Verschlussmembran 

~) Willigk, Prager Vierte]jahrschr. f. pr. Heilk. 1854. IV. S. 104. 
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so dfinn bleibt, dass sie regelmiissig spiiter wieder eingerissen 
wird. Auch die Traetionsaneurysmen der Aorta hiitten sieh in 
gleieher Weise bilden kSnnen, wie bei offenem Ductus. Auf die 
Entstehung you Zugwirkungen zwischen Aorta, Pulmonalis und 
Wirbelst~uie konnte ein vorfibergehender, ja selbst ein dauemder 
Verschluss keinen wesentlichea Einfiuss haben. 

Indessen findet man in allen F/illen die Gestalt der Oeff- 
nung und die Form der Membran immer in gleicher Weise 
wiederkehren. Dies bestimmt mich anzunehmen, dass die Oeff- 
hung nicht den Zuffilleu eines Einrisses ihre Entstehung ver- 
dankt, sondern dass sich die in der Mitre mit einer Oeffnung 
versehene Membran von vornherein in dieser Weise bildete, a l s  
ein vorzugsweise bindegewebiges Blatt, welches den Strom in 
der Aorta und Pulmonalis trennte und das Ostium des Duetus in 
typiseher Weise so welt versehloss, als es der durehstrSmenden 
Blutmenge angepasst war. Denkt man sieh diese ringfSrmige 
Membran dureh den stiirkeren Blutdruek der Aorta gespannt, so 
wird sie ein~ einfache Triehtergestalt annehmen und ihre stern- 
oder spaltfSrmige eentrale Oeffnung diirfte vermuthlieh kreisrund 
werden. Leider bin ieh nicht im Besitze des erforderliehen wei- 
teren Materials, um diese Behauptung dutch die yon mir t'fir 
solehe F/~tle empfohlene ~) Paraffininjection oder dutch Durch- 
strSmungsversuehe zu beweisen. Indessen zeigt eln Bliek auf 
die mit tt51fe der Camera lueida genau naeh der Natur gezeieh- 
nete Fig. 5 der beigeffigten Tafel, dass meine Meinung wohl 
begriindet ist, Der gauze Verb indungskana l  zwischen 
Aorta und Pulmonal i s  (einsehliesslieh des Absehnittes, weleher 
yon der in Fig. 5 radi~ir durehsehnittenen Ringmembran s s um- 
grenzt wird) hat die Ges ta l t  eines aus der Aorta ent- 
spr ingenden Blu t s t rah les .  Von der Aorta her veljiingt sich 
die Lichtung allm~ihlieh, um dana in das weite Lumen der Pul- 
monalis fiberzugehen. Wgre es mSglich gewesen, vor der mikro- 
skopischen Untersuehung das Pr';iparat bei mittlerem Blutdrucke 
mit Paraffin zu injiciren, wiirde das Bild woh] in sprechenderer 
Weise die Formen des Blutsti'ahles wiedergeben. Indessen sind 
diese aueh jetzt nicht zu verkennen. Somit ist die triehter- 

I) Dieses Archly Bd. 104. 
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fSrmige, einem im Centrum durchbohrten Trommelfelle ~hnliche 
Ringmembran an der pulmonalen Oeffnung des Ductus eine dureh- 
aus typische und charakteristische Bildung, abel" nicht Folge der 
Zerreissung einer zuvor das Lumen des Kanats abschliessenden 
Gewebsmasse. Der vonder  Ringmembran und yon der Wand 
des Ductus umschlossene Hohlraum hat keine andere Gestalt, 
als der  Ursprungskegel jedes anderen Seitenzweiges der Aorta, 
welche wir durch die sehSnen Untersuchungen yon Roux kennen 
gelernt haben. 

Aus diesem Ergebnisse liisst sieh weiterhin ableiten, class 
die En t s t ehung  der  e igena r t igen  R i n g m e m b r a n  an dem 
pu lmona l en  Ost ium des p e r s i s t e n t e n  Ductus  g le ichfal ls  
Folge ist  der ex t r emenKf i r ze  des le tzteren.  Oben wurde 
ausfiihrlicher erSrtert, dass bei extremer Kfirze des Ductus, bei 
welcher sieh die Wandungen der Aorta und Pulmonalis beriihren, 
sehr hgufig der Versehluss des Kanals ausbleibt. In diesen 
Fgllen zeigt der aus der Aorta in die Pulmonalis fibertretende 
Blutstrahl in der Lichtung der ietzteren eine doppel-kegelfSrmige 
Einziehung (vergl. die sehematisehe Fig. 6), genau ebenso wie 
jeder andere Flfissigkeitsstrahl, der aus einer verhgltnissmiissig 
engen Oeffnung in der Wand eines weiten Gef~sses hervorstiirzt. 
Die Kegelform dieses Strahles bestimmt die Gestalt der trichter- 
fSrmigen Ringmembran (Fig. 6). Ist dagegen der Duetus etwas 
l~nger,, wie in der schematischen Fig. 7, so findet diese u 
sehm~lerung oder Einziehung des Strahles gleichfalls start. Sie 
fgllt abet in den Anfangstheil des Ductus, und der Blutstrahl, 
naehdem er sich wieder etwas verbreitert hat, stfirzt in ann~ihernd 
geradlinigem Verlaufe in die Pulmonalis. Die Voraussetzung ffir 
die Entstehung der trichterfSrmigen Ringmembran ist dann nicht 
gegeben. Man wird daher  nur bei s o l c h e n e x t r e m e n V e r -  
kf i rzungen des Ductus ,  wie sie h ier  vor l iegen ,  dann 
aber auch regelm'assig,  wean n ieh t  besondere  Verhgl t -  
nlsse e in t re t en ,  die t r i ch t e r fS rmige  l~ingmembran an 
dem p u l m o n a l e n O s t i u m  d e s D u e t u s  zu e r w a r t e n h a b e n .  
Besondere Verhiiltnisse kommen hier allerdings vor. Der Be- 
fund, den R o k i t a n s k y  in seiner bekannten Monographie auf 
Tafel XIII. Fig. c abbildet, nSthigt zu der Annahme einer nach- 
tr~glichen Erweiterung der in dem Pr~i.parate 3 Linien, also 
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nahezu I cm weiten Oeffnung, we]che Aorta und Pulmonalis ver- 
binder. In diesem Falle ist offenbar die Ringmembran nach- 
triig[ich eingerissen. Wenigstens findet man genau am Rande 
des pulmonalen Ostium due Reihe kleiner, ,zum Theil verknS- 
eherter Wi~rzchen ~'. Die Ringmembran dfirfte aber auch in die- 
sere Falle vor der Zerreissung das Bild ei,les im Centrum dureh- 
bohrten Trommelfel|es dargebotea haben. 

]ch wende reich nun zu der dritten und vierten Besonder- 
heit der hier in gede stehenden Bildungen, zu den beiden 
T r a e t i o n s a n e u r y s m e n  der Aorta. Das Vorkommen und die 
Entstehungsweise der Tractionsaneurysmen im Allgemeiuen konnte 
bei einer frfiheren Gelegenheit I) nachgewiesen werden. Die Form 
der vorliegenden Aneurysmen, ihre Zusammensetzung aus allen 
drei Hguten der Arterienwand, die eompensatorisehe Wucherung 
der Intima, die Verdfinnung und bindegewebige Durchwachsung 
der Media, die Verdickung der Adventitia, das Auftreten regres- 
slyer Metamorphosen in den Geweben dee Aneurysmawand stim- 
men durchaus mit dem Befund in anderen Tractionsaneurysmen 
fiberein. Es fragt sieh nur, wie man sich die Entstehung der 
Zugkraft zn denken habe, we]chef diese Bildungen ihre Ent- 
stehung verdanken. 

Vor einiger Zeit hat Sehanz ~) in einer umfiinglichen Ar- 
beit zu begrfinden versucht, dass normaler Weise der Verschluss 
des Ductus Botalli bewirkt werde durch eine starke Anspannung 
desselben in der Richtung seiner Lgngsaxe. Dis mit den ersten 
Athemzfigen auftretenden gerlagerungen der Brusteingeweide 
sollten dabei die Zugwirkung auslSsen, welche den Kanal in 
dem Grade-passiv dehnen, dass sein Lumen verschwindet. Bei 
einer anderen Gelegenheit werde ieh dieses Ergebniss genaner 
besprechen. Fiir den Augenblick mages gen(igen, auf die oben 
erwghnten Untersuchungen B i l l a rd ' s  zu verweisen, aus denen 
hervorgeht~ dass der Sehluss des Botalli'schen Ganges sehr h~u- 
fig erst mehrere Tage nach der Geburt erfolgt. Aueh die frfiher 
beriihrten Verhgltnisse, welche bei Missbildungen des Herzens 
und der grossen Gefgsse beob~chtet werden, zeigen, dass tier 

i) Thoma, dieses Archly Bd. 111--113. 
~) Schanz, Pftfiger's Archiv ffir Physiologie. Bd. 44. 
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Verschluss des Kanals nieht durch mechanisChe Zugwirkungen 
seitens der BruSteingeweide ausgelSst wird. Es scheint, dass 
die normalen Lagever~inderungen der Brusteingeweide, welche 
unmittelbar nach der Geburt and sp'~ter im Laufe des Wachs- 
thums erfolgen, nut m~issige Spannungen in der L~ngsrichtung 
des Kanals oder des Ligamentes erzeugen kiinnen, so ]ange keine 
patho]ogisehen Stiirungen mitwirken. Am ehesten w/ire noch 
bei sehr ]ang angelegtem Ligament eine Spannung zu erwarten, 
well die degenerirenden Gewebe dieses Ligamentes schwerlieh 
Theil  an den Wachsthumsvorg//ngen nehmen. Je 1//nger das 
Ligament ursprfinglieh angelegt war, desto grSsser mfisste, in 
Millimetern ausgedrfiekt, sein Waehsthumsdefieit werden, auch 
wenn man proportionale GrSssenzunahme der Umgebung vor- 
aussetzt. 

Unter pathologischen Bedingungen kommen dagegen sehr 
erhebliche Spannungen in der Axenrichtung des hier interessiren- 
don Organes vor. Diese maehen sieh geltend entweder dureh 
E inkn i ckung  der Aor ta  mit oder ohne Versch]uss des Lumen 
oder dutch die Bildung yon T r a e t i o n s a n e u r y s m e n  der Aorta. 
Die Beobachtung yon Bernutz  1) sprieht fibrigens auch ffir das 
Vorkommen //hnlicher Tractionsaneurysmen an der Pulmonaiis, 
und eine Reihe weiterer Beobachtungen seheint dies zu best//ti- 
gen. Doeh mSehte ieh in Ermangelung eigener Erfahrung vor- 
]Kufig auf diesen Punkt nicht n//her eingehen. 

Die E inkn ickung  der Aorta an der Insertionsstelle des 
arteriSsen Ligamentes scheint indessen, wie aueh die neueste Beob- 
aehtung yon Martens "~) best/itigt, zun/iehst abh/ingig zu sein von 
einer Missbildung der Aorta, welehe dann sp'Xter dutch den Zug 
des Ligamentes in die Einkniekung fibergeffihrt wird. Zu Folge 
der obigen Bemerkung ist es dabei nieht auffallend, dass bei der 
Einknickung der Aorta h~ufig ein sehr ]anges Ligament sich 
findet. Auch das ge]egentliehe Vorkommen aneurysmatiseher 
Erweiterungen in der N//he der Knickungsstellen der Aorta kann 
die MitwirkUng meehanischer Momente bei dem Zustandekommen 
diesel" Bildungen nur best//tigen. 

;) B e r n u t z ,  Arch. g6n. de Med. 4. Serie. Bd. XX. 1849. 
~) Mar t ens ,  dieses Archiv Bd. 121. 
Archiv f. pathol. &nat. Bd. 122. ttft. 3. 3 7  
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Die hier in Rede stehenden Traotionsaneurysmen fiaden 
sich dagegen an Aorten, welche keinen Anhaltspunkt ffir das 
Vorhandensein yon Missbildungen abgeben. Auch zeigen die 
beziiglich der fibrigen Traotionsaueurysmen gewonnenen Erfah- 
rungen, dass verhiiltnissm~ssig bescheidene Zugwirkungen: die 
eine Aorta nieht leicht einzuknicken im Stande w~ren, zur Er- 
zeugung dieser Aneurysmen geniigen. Es scheint mir daher, 
dass hier lediglieh aequirirte, und zwar nach der Geburt acqui- 
rirte Formfehler vorliegen. Wenigstens in dem you mir beob- 
achteten Falle war die Entstehung der Zugwirkung leicht zu 
erkliiren dutch die pathologischen Lageveriinderungen der Brust- 
eingeweide, welche sieh als Folge der Kyphoskoliose einstellten. 

D ie  Entwiekelung der Zugwirkung mag dabei begiinstigt worden 
sein dutch die extreme Kfirze des Ductus. Denn ein sehr kur- 
zer Duetus wird bei pathologisehen Waehsthumsversehiebungen 
der Brusteingeweide leichter in Spannung gerathen, als ein ]an- 
ger. Iadessen zeigt eine einfache Ueberlegung, dass auch bei 
lung angelegtem and deshalb mehr oder weniger vollstiindig 
obliterirtem Ductus gelegentlich Zugwirkungen vorkommen and 
zur Bildung yon Traetionsaneurysmen fiihren diirften; da aueh 
die Einkniekungen des Aortenisthmus nicht selten durch sehr 
lunge Botalli'sche Biinder bewirkt werden. Wenn somit hier 
eine neue typisehe Aneurysmaform aufgestellt wurde, derea vier 
Haupteigenschaften oben hervorgehoben sind, so ist doch zu er- 
warten, dass fortgesetzte Bemfihungen noch einen weiteren Typus 
nachweisen werden, bei welehem ein obliterirtes l~ingeres Liga- 
mentum Botalli ~;hnliche Ausbauchungen an der vorderen and 
hinterea Wand der Aorta erzeugt, wie in den hier besehriebenen 
F/fllen. Diese letzteren Aneurysmen abet wfirden sich auch 
unterscheiden dutch den Mangel jeder Andeutung der trichter- 
fSrmigen Ringmembran an dem ob|iterirten pu!monalen Eude des 
Ligamentes. Der bier ausfiihrlicher beschriebene Typus von 
Tractionsaneurysmen dagegen ist vergesellschaftet mit einer StS- 
rung der Involution des Botalli'schen Ganges und die Aneurysma- 
bildung ist in die Zeit der eingetretenen WachsthumsstSrung, 
also in das kindliche Lebensatter, zu verlegen. Damit recht- 
fertigt sieh die Bezeichnung: Tractionsaneurysma der kindlichen 
Aorta~ eine Bezeichnung, die einer Vervollst-~ndigung bedarf, 
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sobald der vermuthete zweite Typus, der sleh dutch ein regel- 
mgssig obliterirtes Ligament unterseheidet, dureh die Beobach- 
tung festgestellt sein wird. 

Fig. ;. 

Fig. 2. 

Fig. 3. 

Fig. 4. 

Fig. 5. 

Fig. 3, 

Fig. 6. 

Fig. 7. 

Erklii, rung der Abbildungen. 
Tafd XI. 

Nit tt/ilfe des Dioptrographen genau naeh der Natur hergestellte 
Umrisszeichnung eines an der Einm/indungsstetle des often geblie- 
benen Ductus Botalli entwickelten Aortenaneurysma. Natfirl. GrSsse. 

Dasselbe, der Liinge naeh durehsehnitten. 

IIorizontalschnitt durch Aorta und Pulmonalis unmittelbar oberhalb 
des Ductus Botalli. Camera lucida. Vergr. 5. 

Parallelschnitt zu Fig. 3, jedoeh 0,5ram tiefer liegend~ als Fig. 3. 
Camera lucida. Vergr. 3. 

Parallelschnitt zu Fig. 4, jedoch l mm tiefer liegend, als Fig. 4. 
Camera lucida. Vergr. 5. 

4, 5 nach sorgfiiltiger Einbettung des Pr~iparates in Ce]loldin ge- 
sehnitten. 

Schematischer Durchscbnitt, entsprechend Fig. 5 mit den F]fissigkeits- 
trajeetorien. 

Schematische Darstellung eines often gebliebener~ Ductus Botalli mit 
Flfissigkeitstrajectorien. 

Die Erkl~rung der Buehstaben finder sich im Text. 
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