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XXIII. 

Ein Fall eines solid thrombirten Dilatations- 
Aneurysma des Ductus arteriosus Botalli. 

Mit einer  Erwiderung an Herrn S c h a r f e  in Halle. 

Von 
Dr. reed. H. R o e d e r ,  

Assistenzarzt am Kaiser undKaiserin Friedrich Kinderkrankenhattse zu Berlin. 

(ttierzu 2 Text-Abbildungen.) 

Im Folgenden sei mir  gestat tet ,  fiber einen Fal l  yon Throm- 

bose eines Di la ta t ions-Aneurysma des Ductus arteriosus Botalli  

zu berichten. Der interessante Befund ist  mir  yon Herrn Medi- 

cinalrath Dr. S c h m o r l ,  Director des Pathologischen Ins t i tu tes  

zu Dresden, zur Bearbei tung fiberlassen worden, ebenso wie 

zwei andere Untersuchungen ~), die ich an anderer  Stelle ver- 
5ffentlicht habe. 

Zur Thrombose des Ductus Botalli hat  bereits  vor 1/ingerer 
Zei t  R a u c h f u s s  ~) auf Grund zahlreicher  Beobachtungen am 

~) H. Roeder ,  Zwei Falle yon Ruptur des Ductus arteriosus Botalli. 
Aus dem pathologischen Institut zu Dresden. Berliner klinische 
Wo chenschrift No. 3, 1901. - -  Die Ruptur des Duetus arteriosus 
Betalli. Eine monographische Studie zur Pathologic des Ductus. 
Archly fSr Kinderheilkunde Bd. 30. 

:) Rauehfuss ,  Dieses Archly Bd. 24. Ueber Thrombose des Duetus 
Botalli. 
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Petersburger Findelhaus einen werthvollen casuistischen Beitrag 
geliefert, aus welehem die Wichtigkeit der Thrombose des Ductus 
hell zu T~ge tritt. Unter ancteren erw~ihnt Rauchfuss  einige 
F~ill% bei denen im Gefolge der Thrombose eines aneurysmatisch 
erweiterten Duetus sich Embolien im Gebiete des oberon Astes 
der Arteria pulmonalis dextra und in der Arteria renalis dextra 
entwickelt batten. Auch eiu Fall yon Klob a) bestgtigt, dass 
Thrombose des arterihsen Ganges den Ausgangspunkt weitver- 
breiteter St~;rungen auf dem Wege emboliseher Gefg.ss-Verstopfungen 
hi!den kann; und zwar war in diesem Fall das embolische Ein- 
wandern der an der Aortenmfindung losgelhsten Thrombus-Partikel 
b~s in  ein entferntes Geffissgebiet, bis in die Arteria mesenterie~ 
superior naehzuweisen. An derartige and andere F~lle knfipfte 
gauchfuss  eine aetiologische Erklgorung der Thrombose des 
Ductus an and hob dabei als Ursaehe derselbeu gewisse Er- 
krankungen der Neugeborenen horror, wie Nabel~ Lungen- 
entzfindung, luisehe und andere congeni~ale Erkrankungen, 
welehe dutch ihren sthrenden Einflnss auf die Gefgss-Ver:~inderungen 
d:er F5talwege und auf die Involution derselben, im Besondereu 
auf die Involution des Ducgus arteriosus, die Thrombose und die 
andern Anomalien desselben herbeiNhren sollten. In den ver- 
sehiedensten Infeetions-Zust~inden der Neugeborenen erbliokte 
g a u e h f u s s  also die alleinige Ursache flit die Entstehung der 
Anomalien des Ductus und im Besonderen der Thrombose des- 
selben. Bei seinem Erkl~irungsversueh hat er nun, wie die 
moisten Autoren der letzten Jahrzehnte, den Unterschied zwisehen 
Duetus-Versehluss und Involution nieht geniigend pr~cisirt. Er 
t~rennte noeh nieht die beiden u sondern identifieirte 
sic vielmehr und sah in ihnea einen einzigen Vorgang. Er 
fibersah, dass be ide r  Versehliessuug der Ductus-M/indung ganz 
audere Kr~ifte thg, tig sind, als b e i d e r  Involution des Ganges, 
dass der momentane normale Versehluss an meehaniseh-physi- 
kalisehe Bedingungen gekniipft ist,- wghrend die Involution dutch 
einen allmghlleh sieh vollziehenden anatomisehen Process, dnreh 
die Endarteriitis obliterans zu Stande kommt. 

~n unserer Betrachtung, der ieh eine eigene Beobachtung 
zu Grunde tog% soll nun hervorgehoben werden, dass die Ur- 

n) K]ob~ Zeitschrift k. k. Gesel]schaft der Aerzte zu Wiea No. 1, 1859. 
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s a c h e  f / i t  d i e  T h r o m b o s e  d e s  D u c t u s  n i c h t  in d e n  v e r -  

s c h i e d e n e n  I n f e c t i o n s - Z u s t ~ n d e n  d e r  N e u g e b o r e n e n  

b e r u h t ,  s o n d e r n  d a s s  d i e s e  n u t  a c c i d e n t e l l e  E r s e b e i -  

n u n g e n  d a r s t e l l e n  u n d  d a s s  i m  G e g e n t h e i ]  d i e B i l d u n g  

e i n e s  A n e u r y s m a  d e s  D u c t u s  u n d  d i e  T h r o m b i r u n g  

d e s s e l b e n  n u r  m S g l i e h  i s t ,  w e n n  z u r  Z e i t  d e r  e r s t e n  

A t h e m z i i g e  d i e n o r m a l e n  m e e h a n i s c h - p h y s i k a l i s c h e n  B e -  

d i n g u n g e n  an  d e r  E i n m i i n d u n g  d e s  G a n g e s  in d i e  A o r t a  

a u f g e h o b e n  s i n d  u n d  d u r c h  S t S r u n g  d e r  n a c h f o l g e n d e n  

G e w e b s v e r ~ n d e r u n g e n  d e r  W a n d  d e s  D u c t u s  e i n e  

O b l i t e r a t i o n  d e s  G e f i / s s l u m e n s  v e r e i t e l t  w i r d .  

K r a n k e n g e s c h i c h t e :  KindSchmidt, gestorb. 26. Februar. Diagnose: 
Enteritis. 

Mutter 29 Jahrealt; I[.para. A l l g e m e i n  v e r e n g t e s ,  p l a t t - r a c h i -  
t i sches  Beeken. Beginn der Wehen am Ende des 9. ]~'Ionats. Col- 
p e u r y s e ,  W e n d u n g  und E x t r a c t i o n ,  Seheiden-Ausspfilung. 

Kind, am 16. Februar 12 Uhr 50 Minuten geb. in Schiidel]age In. 
Asphyxie. Kind schreit lebhaft, erscheint normal gebi]det und wiegt 2370 gr. 

16. Februar. Gewicht 2355 gr. Kind wird an die Brust gelegt~ trinkt 
jedoch wenig und schl~ft alsbald wieder ein. K5rperbau gracil. 

18. Februar. 2195 gr. Kind bewegt den ]inken Arm fast gar nieht; 
es besteht eine ausgesprochene Parese desselben. Kind selbst ist im Allge- 
meinen recht sehwiichlich und wird zum Schutz vor W~rmeverlusten in 
Watte eingewickelt und in die W~irmewanne gelegt. 

20. Februar. 1835 gr. Eautfarbe blass. Kind sehreit viel, hat mehrere 
dfiane Stuhl-Entleerungen, wird 3 real fiiglieh gebadet und trinkt trotzdem 
sehr wenig; kein Icterus, kein Soor. 

21. Februar. 1690 gr. Kind hat wi~hrend der letzten I~acht 4 ganz 
dfinne, gelbe Stfihle gehabt. ~Nabelschnur-Rest beginnt sich abzustossen. 

23. Februar. 1590 gr. Der Nabelschnur-Rest ist gestcrn abgefalIen. 
In der heutigen Naeht war das Kind sehr unruhig, hatte sehr viel geschrieen 
und auch gehustet. Nahrung wird wenig genommen. 

24. Februar. 1535 gr. Kein Icterus~ kein Soor. Kein Erbrechen 
nach dem Trinken. Stuhl h~ufig, dfinn. Kr~fte haben sehr abgenommen. 

25.-Februar. 1505 gr. Die Nabelwunde leidlieh verheilt, geringe 
Secretion; kein Icterus. Kr~ftezustand ~lsserst elend. 

26. Februar. Das Kind konnte nicht mehr gewogen warden, da das- 
selbe zusehends verfiel. 

S e e t i o n s - P r o t o e o t I :  Diagnose: E i t r i g e  Men ing i t i s .  Absces s  
an der l i n k e a C l a v i c u l a .  C l a v i c u l a r - F r a c t u r .  Abscess  am Ober- 
l a p p e n  der l inken  Lunge.  D i l a t a t i o n s - A n e u r y s m a  und Throm-  
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bose des Ductus arteriosas Botalli. Allgcmeine An~mie~ 
Omphalit~s. 

A e u s s e r e  B e s i e h t i g u n g :  )li~nnliche Kinderleiche, 14,85 gr schwer, 
44 cm lang; Kopfdurehmesser 8~, 10J:, 10�89 cm~ Umfang 30{-, Sehulter- 
breite 9J:, H/iftbreite 7~, Brnstumfang 24 era. K5rper sehwS.chlieh gebaut. 
Nopfknochen verschieblich; Kopfhaar 1�89 era, scbwarz. Ohr und Nasen- 
knorpel wenig fes'~. Augen often, Cornea getrfibL ~m reehten Nasentoeh 
ist die t~aut etwas gerSthet, mit br~unlieh-rothen, eingetroekneten 3Iassen 
belegL ~'Iund gesehlossen, tIals ohne Ver~nderungen. Haut blass. Nabel: 
stumpf im gintroeknen begriffen. Bauehhaut gr/intieh geNrbt. Hoden im 
Scrotum, An der unteren Epipbyse des Femur kein Knoehenkern. Epi- 
physen]inie intact. 

I n n e r e  B e s i e h t i g u n g :  Der vordere Absehni~t befder Seitenwandlinien 
zeig~ flaehe Blutergfisse. Die K o p f k n o e h e n  s ind  f i b e r e i n a n d e r  ge-  
schoben ;  nirgends verletz'r. Im vorderen Abschnitt des Lf~gs=Blutleiters 
sin Thrombus. An der Innenfliiehe der Darn eine ziemiieh starke Injection 
und Trfibung, ausserdem aber reehts veto LS.ngs-Blutleiter eine eiterige Auf- 
tagernng in Form gelbweisser, missfarbiger Massen. An der OberflS.ehe der 
Convexit~it die weiehen ttirnhS.ute eiterig infiltrirt, besonclers entspreehend 
der L~.ngsfurche des Gehirns. Noeh st~irker Jst dies der Fall an tier Basis, 
namentlieh 15.ngs der Arteria basilaris. Weiehe IJ~ute bier stark injieirt. 
Gehirn welch, Substanz blntreicl~. @ehirnventrikel ]eer. 

Lungen sinken gut zur/iek; die vorliegenden Theile hell und dunkelroth 
marmorirt. BrustfellrS.ume leer. Nittelfelt intaeto :[nnere Brustdrfise ohne 
VerS.nderungen. ~Ierzbeutel leer~ beide BlOtter glatt nnd spiegelnd. 

Herz yon gewShnlieher GrSsse~ ziemlich stark eontrahirt. In den beiden 
!terzhShlen ger~nge Mengen sehwarzrothen, flfissigen Blares. l~erzhShlen 
nieht erweitert. Iterzmuskel ziem~ieh m/irbe~ blassbraun geNrbt. Klappen 
ohne BesoaderheiL 

D u e t u s B o t a l l i i n s e i n e r g a n z e n A u s d e h n u n g s t a r k e r w e i t e r t .  
s i f i J rmig ,  yon der  GrSsse  e l n e r  h a l b e n  K i r s e h e ,  yon p r a l l -  
e l a s t i s e h e r  Oons i s t en z .  Die E r w e i t e r u n g  Jst gegen  die P u l -  
m ona ! i s  du tch  s ine  t iefe  P u r e h e  s e h a r f  a b g e s e t z t ,  wS.hrend sic 
in  die Aor ta  ganz al lm~,hl ieh / ibergeht .  Be im A u f s e h n e i d e n  
ze ig ;  s ich e~ne b e d e u t e n d e  a n e u r y s m a t i s c h e  E r w e i t e r a n g ,  
e i n e n  f e s t en ,  r n t h e n  T h r o m b u s  e n t h a l t e n d .  Fig. 1 n. 2~ 

Links Lunge; in den Unterlappen gug lufthaltig. Gewebe auf dem 
Durehsehnitt m~ssig b]utreieh. Dasselbe gerhalten zeigt im a!Igemeinen 
der links Oberlappen. An der Spitze stSsst man auf einen Kirseh-grossen, 
luft]eeren~ derben t/eerd yon dunkelrother Farbe, der in eitrigem Zerfall 
begriffen ist. 

Rechte Lunge; fiberall gut Iufthaltlg, ohne Ver~nderungen. SpeiserShre 
und Trachea ohne Ver~nderung. In der BauehhShle keine fi-eie Flfisslgkelt. 
Bauchfell glatt, spiegelnd. Dfinn- und Diekdarmsehlingen dutch Luft 
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aufgetrieben. Leber unter dem Rippenbogen. Zwerchfellstand beiderseits 
5. l~ippe. 

~Iilz 4 gr schwer, sehr sch]aff; Oberfl~che braunroth. Schnittfl~che 
blutarm. Pulpa nicht vorque]]end. Nebenniere ohne Befund. 

Arteria pulm. 
Die beidea 

Hauptaste nicht 
angedeutet. 

Spitzwinklige 
Ei]]mtindung des 

Ductas. 
-- Thrombirtes Di- 

latations-Aneur. 
d. Ductus Botalli. 

Fig. 1. 
Herz mit dem thrombirten hneurysma in situ. 

Aorta asc. 

Arteria pulmonalis. 

Arcus-Aortao. 

Schnittfl. des 
Thrombus. 

Dilatations-Aneu- 
rysma des Duc~us. 

Duc~us artefiosus 
BotallL 

Fig. 2. 
ErSffnung des Aneurysma mit der Schnittfliiche des soliden Thrombus. 

Linke Niere yon normaler GrSsse, ziemlich schlaffer Consistenz. Kapsel 
leicht abziehhar. Oberfl~che blassblaugrau. Rinde deutlich gezeichnet. In 
der ]garksubstanz zahlreicbe Harns~ure-Infarcte. Rechte Niere zeigt das- 
selbe Verhalten. 

Archiv f. path. Anat. Bd. 166. Hft. 2. 35 
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Prec. vermiformis liegt an der lateralen Seite des 0Gee-am, ist sehr 
lang und reicht anfwiirts bis zum oberen Polder rechten Niere, mit deren 
vorderer Fl~che er locker verwaehsen ist. 5[esenterium fettlos; ~esenterial- 
driise nicht vergrSssert. 

[m ]~Iagen braun gef~rbter Sehleim; SehMmhaut im A]lgemeinen grau- 
roth. Im Duodenum galliger Inhalt, Gallengang durchggngig. Leber ~on 
ziemlieh derber Censistenz. braunrother Farbe an der Oberfliiche. Schaitt- 
fi~ehe miissig hlutreich, bratm: a cinSse 8truetur undeutlicb, Ia der Gallen- 
blase dunkle Galle. 

Im Dickdarme gdbfl/issiger ~nhalt, Sehleimha,ut sehr dfinn,, sehr blass. 
Dfiandarm-Sch]eimhaut stark fleekig gerS~het, bsssnders an den Fo]Ske]n, 
welehe eine geringe Schwellnng zeigen; im Ileum and Jejunum ist die 
Sch]eimhant blass. 

Beim Versach~ die EIaut am Iinken Sehlfisselbein abznpr~pariren, stSsst 
man a, uf einen Kirseh-grossen k.bsces% weleher zwiseh~n gaut and Olavicala 
getegen ist. Die Clavicnla ist veto Periost enrblSsst und t.~ cm veto Sterne- 
elavieuiar-Gelenk enffernt quer durehbroehen. Die Fraetur-Enden ad longi- 
iudinem ~'ersehoben. Das Sterno-O]avicular-Odenk vereitert. An der inneren 
Se~te des Nabels da.s Gewebe eiterig infiltrirt. Die Nabelgefgsse dutch feste, 
rothe Thromben versehlossem 

Wenn wir eine allgemeingiiltige iitiologische Erkiiirung der 
Thrombase des Ductus arteriosus versuchen and auf Grund einer 
nengewonnel~en ketiologie ans mit der ErSrternng nnseres Falles 
beschgftigen wollen, mfissen wit dutch einen kurzen Hinweis anf 
die normale Verschliessung and Involution ~tes Ductus. sowie 
auf die heutige Anffassung beider VorgSnge das Verst/~ndniss 
flit eine aneurysmatische Erweiterung und Thrombirung desselben 
uns erleiehtern. Erst die neue AnfNssung yon clef ana'comisehen 
knordnu~g und physiologischen kufgabe des Duetus giebt uns 
den Sehl/isse] an die Hand zur Erklitrung seiner pathologisehen 
knomalien.  

8o lange unsere Kenntniss yon den Bedingungen des nor- 
malen Duetus-Versehlusses eine unzureichende gewesen ist, war 
aueh eine richtige Darlegung seiner Anomalien nieht mSglich. 
Bei tier grossen Unklarheit  der zahlreichen Hypothesen, die im 
Lauf langer Zeitea yon G a l e n ,  V e s a l i u s ,  B o t a l l o ,  C h e v e r s ,  
F o r b e s ,  ~ { a g e n d i e ,  L a n g e r  and W a l k h o f f  betreffs der Ur- 
saehe und Art des normalen Dnetus-Versehlusses aufgestellt waren, 
stand natfirlieh such die iitiologisehe Erklgrung der abnormen 
Ver'anderungen, die sich dabei volhiehen kSnnen, auf sehr 
sehwaehen Fiissen. 
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Erst durch die im Jahre 1S94~ ver5ffentlichten Untersuehungen 
yon Zuntz  und S t r a s smann  ~) haben wir fiber die Ursache 
und Art der Verschliessung volle Klarheit er]angt, und es ist, 
wie ich in meiner monographisehen Arbeit 2) zur Pathologie des 
Duetus bereits ausffihrt% S t r a s smann  gelungen, aueh in die 
Entstehung der pathologischen Anomalien des Ductus arteriosus 
uns einen besseren Einblick zu gew~ihren. 

Die Strassmaun'sehen Untersuchungen haben, worauf 
ich mit Rficksicht auf die von Herrn Scharfe  3) in Halle neuer- 
dings geltend gemachten Zweifel besonders hinweisen will, 
den unwiderlegliehen Beweis erbracht, dass, entgegen den 
fibrigen Theorien der Versehluss des Ganges an seiner Ein- 
mfindung in die Aorta durch eine Klappen-artige Lamelle, welche 
bei Steigerung des Aortendruekes nach dem ersten Athemzuge 
das Lumen der Ductus-Mfindung verlegt, zu Stande kommt, und 
class vet Allem das Bestehen dieser K]appen-a~tigen Bildung ge- 
bundez~ ist an die spitzwinklige Vereinigung yon Duetus und 
Aorta. Aus der HShe der aufgesehnittenen Aorta betrachtet, 
bezeiehnet S t rassmann  die Oeffnung des Ganges bei einem 
reifen Foetus als eine elliptische, nieht aber rundliehe, wie die der 
anderen Aorteniiste und des Abganges des Duetns aus der 
Pulmonalis. Das Aussehen kommt dadureh zu Stande, dass die 
Klappen-artige Fortsetzung der Duetus- nnd Aortenwand sieh tiber 
die Nfindung hinwegsehiebt. Diese Klappen-artige Fortsetzung 
ist nun nach S t ro s smann  dfinner und durehsiehtiger, als die 
Umgebung und an ihrem Ende sehwaeh coneav. Und zwar wird 
diese zungenfSrmige Gestalt der medianen It.alfte der Duetus- 
M/indung aueh histologisch durch die mikroskopisch naehweis- 
bare schiefe Fortsetzung der Aortenwiinde, durch die Fasern des 
Ductus zu Stande gebracht. Aber diese Fasern stellen die 
museulSsen nnd elastisehen glemente der Duetuswand dar und 

1) p. S t r a s s m a n n ,  Untersuehungen fiber den Blutkreislauf der Neu- 
geborenen. Archly fs GyItfikologie. Bd. 47. 

2) H. R o e d e r ,  Die Ruptur des Duetus arteriosus Botalli. Eine mono- 
graphisehe Studie zur Pathologie des Duetus. Archly f/ir Kind.erheil- 
kunde. Bd. 30. 1900. 

a) H. S c h a r f e ,  Der Duetus Botalli. Beitrag zur Physiologie und Patho- 
logie des Versehlusses. Beitdige zur @eburtshilfe und Gyn~kologie. 
Bd. 3, Heft 3, 1900. 

35* 
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setzen sieh in die Aorten-lntima fort. Gerade  diese Msto-  
]ogische Bescha f f enhe i t  der  sp i t zwink l ig  vere in ig ten  
Duc tus -  und Aor tenwand  spr ich t  nun gegen die Ein- 
wendungen  yon Seharfe  and bewe i s t  uns,  dass die 
K lappen-a r t i ge  Lamel le  n icht  eine i iberfl / issige,  nicht  
eine zufitllige ana tomische  Bi ldung  dars te l l t .  Denn 
maseul~ire and e l a s t i s c h e G e w e b s - E l e m e n t e  finden sieh 
n n r a n  denjen igenSte l ]en ,  w o e i n e b e s o n d e r e m e c h a n i s e h e  
Le i s tung  g e f o r d e r t  wird. Auf dieseaPunkt mSchte ich die 
ganze Aufmerksamkeit des Herrn Scharfe  hinlenken und diese, 
w~e wir sogleieh sehen werden, physiologiseh und entwiekhmgs- 
gesehiehtlich bedingte Beschaffenheit der Ductus-Niindung gegen 
seine Betraehtung ins Feld ftihren. 

Each Scharfe  w~ire die Klappen-artige Bildung an der 
Aortenmiindung ffir den Verschluss des Duetus wie ffir die 
Anomalien desselben viillig belang]os und iiberfliissig. Merk- 
wiirdig, dass er des u einer Klappen-5,hnlichen Bildung 
am Aorten-Ostium am Eingang seiner Arbeit zugiebt, um nachher 
auf Grnnd eigener, mittels eines wenig geeNae~en physikalisehen 
Verfahrens vorgenommener Untersuehungen eme Widerlegnng 
der Resnltate ,con Z untz und St rassmann zu versnehen. Es 
ist sehr bedauer]ich~ class Soharfe  vet dem Eintritt in seine 
l?hysikalisehen Untersuchungen die histologischen Eigenschaften 
der Ductus-Miindung und ihren genetisehen Ursprung nieht einer 
Pr/ifung un~erzogen hat. Dann wfirde er erkannt haben, dass die 
histologische Anordnung mnsculSser and elast, iseher Elemen~e an 
j ener Stromscheide das Product der physiologischen Le~stung und 
gleichsam ein entwieklungsgesehiehtliches Postula~ darstellt. Setbst 
der Winkel, unter dem Ductus und Aorta sieh vereinigen, ist 
kein beliebiger oder zufs Seine GrSsse ist bedingt dutch 
die an der Stromscheide der beiden Kreislaufgebiete wirkenden 
Kriffte. e~ is~ ein spitzer Winke] nnd betr~gt nngef~hr 33 ~ 

Wean zwei RShrensysteme aus todtem Material gleiehen 
oder verschiedenen ])arehmessers unter einem Winkel mit ein- 
ander vereinigt sind, so wird, anehunter noch so ansteigenden 
DruekhShen und unter noch so grossen Drueksehwankangeu der 
durchstrSmenden Fliissigkeit die Formation der angrenzenden 
Innenwand eine Anpassung an die bestehenden Kr~fte, eine 
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Verst~rkung nie und nimmer erfahren kSnnen. Wohl abet wiirden, 
der allgemeinen physiologischen Erfahrung zu Folge, RShrensysteme 
organischer Natur auf gewisse Wandlungen und ErhShungen der 
Function mit einer histol%ischen Differenzirung ihrer Elemente 
antworten und die Art ihrer anatomischen Vereinigung, sowie 
ihre histo]ogisehe Structur genetiseh begrfindeten Leistungen und 
den in diesen ruhenden Entwieklungsreizen in gesetzm~issiger 
Weise anpassen. Und so muss auch der Ductus arteriosus 
Botalli, dessert Aufgabe wi~hrend der foetalen Entwicklung des 
Gefiisssystems sich immer schwieriger gestaltet, und die im Be- 
sonderen w~ihrend der cireulatorischen Umw~lzungen nach der Geburt 
darin besteht, eine Umkehr der foetalen Blutdruek-Verhs 
im grossen und kleinen Kreislauf sowie die Herstellung der physio- 
logischen Blutdruck-l)ifferenz anzubahnen and bei irgend welchen 
stSrenden Einfliisse die Widerst~inde und Druekschwankungen im 
Aorten- und Pulmonal-Gebiet zu paralysiren, so muss also auch 
der Ductus arteriosus seine anatomische Anordnung und histo- 
logisehe Besehaffenheit den in ihm wirksamen physiologischen 
Kr~iften anpassen. Die Klappen-~hnliche Lamelle des Duetus an 
der Einmfindung in die Aorta verdankt daher ihre Entstehung 
and Differenzirung den histogenetischen Wirkungen seiner Function 
als Stfitze ffir den Sporn an der Theilungsstelle gegen die Gewalt 
des anprallenden Blutstromes. So dfirfte Scharfe,  wenn er diesem 
Gedankengang gefolgt ist~ unbedingt zugeben, dass die Function des 
Ductus arteriosus eine wichtige active, eine historisch gewordene 
Leistung darstellt, also durchaus nicht fiberfliissig ist. Ferner wird 
S char fe einri~umen, dassauch die anatomischeAnordnungdesDuctus 
unter einem spitzen Winkel und die mit der Bildung der Klappen- 
artigen Lamelle und Differenzirung ihrer histologischen Elemente 
nichts Ueberflfissiges noch etwas Zufiilliges ist. Sie ist vielmehr aus 
dem Wechselspiel physiologischerKr~fte hervorgegangen und als das 
Product der in mehr und mehr erhShtem Massse geleisteten Function 
zu betrachten. In der Function selbst also ruhen die Entwieklungs- 
Reize im Sinne einer bedingten Zweckm~issigkeit, in ihr liegen 
die histogenetischen Bedingungen f/ir die Structur und die Ver- 
~nderungen der organisehen Besehaffenheit. Somit ist der Duetus 
arteriosus ein nothwendiger Gef/~ssabsehnitt und seine Klappen- 
artige Fortsetzung in die Aorta eine unentbehrliehe Einrichtung. 
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Hat sich doch der Ductus vermSge der in ihm wirksamen Kr~fte 
mehr und mehr zu einem Oebilde entwickelt durch dessert Be- 
s~ehen die allm~ihliche Scheidung der beiden Kreislaufgebiete in 
der Entwicklung der Thierreihe ihren vo]Icndetsten Ausdruck 
erh~lt. 

Soltte auch diese kurze physiologisehe and entwieklungs- 
geschiehtliehe Ueberlegung Herrn Scharfe  yon dem Zweck uud 
you der Nothwendigkeit des Ductus arteriosus Botalli noch nicht 
fiberzeugen, so wird er doch wohl, wenu ich mit meiner neuen 
Arbeit ,,Zur Entwickelungsmechauik der Foetalwege" reich an 
ihn gewandt h~be, die Hinf/tlligkeit seiner eigenen Untersuchnugs- 
Ergebnisse anerkenneu. 

Indem ich dutch diese eingeffigte e n t w i c k h n g s -  
g e s c h i c h t l i c h e U e b e r l e g n n g  einen neuen Ges i eh t spunk t  
ftir d ie  R ich t igke i t  d e r  S t r a s s m a n n ' s c h e n  Unter -  
suchangs,.Ergebnisse be igebrach t  zu haben g laube ,  er- 
soheint  auch die Nu tzanwendung  seiner  Auffassung 
yon dem n o r m a l e n V e r s c b l u s s  auf d i e E r k l ~ r u n g  pa tho-  
log ischer  Verh 'gl tnisse des Ductus ,  sowie auf die Er- 
kl~[rung unseres  Falles yon Nenem um so mehr be- 
rechtig~. 

Dm'ch die Untersuchungen you Zuntz und S t rassmann  
hubert wir orfahren, dass die normale Verschliessung tier Ductus- 
Niiadung einzig und allein vermSge ihrer anatomischen Be- 
schaffenheit und vermSge der nach der Geburt, sich vollziehenden 
Umkehr der BlutdruckhShe zu Stande kommt. Daraus geht 
aber auch horror, dass dieselbe in nicht nermaler Weise erfolgen, 
vielmehr gestSrt uud vereitelt werden kann, wenu die Blutdruck- 
Regullrung im Aorten- und Pulmonal-Kreisl~uf verzSgert und so 
jone Klappen-ar~;ige Lamelle gehindert, wird, zur Trennu~g der 
beide~a Kreislaufgebiete das Aorten-Ostium rechtzeitig zu ver- 
legen. So sehen wir einerseits, dass die normale Verschliessung 
des Duct, us mit dem Eintritt gewisser Anomatien, wie Often- 
bleiben~ Aneurysmen-Bildung und Thrombirung, Nichts zu thun 
h~ben kann, dass andererseigs die Thrombose und die anderen 
Anomalien des Ductus nut daun entstehen k8nnen, wenn die 
gesetzmgssige Verschliessung und d~e nachfolgende Involution 
des Gefgssstammes dutch bestimmte, noch zu bezeichnende Ein- 



523 

fliisse gef~hrdet ist. Betreffs der Thrombose der foetalen Wege, 
im Besonderen des Ductus~ sagt schon Virchow 1) in seinen 
Gesammelten Abhand]ungen: ,,Beziiglich der Bedingungen und 
Entwickelung schliesst sich diese Form sehr nahe an die Am- 
putations-Thrombosen an; denn in der Mehrzahl der F/ille 
hande]t es sich um Gef~sse, deren Continuit~t unterbrochen 
wird und in denen daher keine StrSmung stattfinden kann. 
Indess hat man diese Auffassung nicht zu weir zu treiben; eine 
Zeit lang hat man ziemlich allgemein geglaubt, die Obliteration 
der foetalen Wege nach der Geburt erfolge durch Gerinnung des 
Blutes. So wahrsoheinlich dies auch erscheinen mag, so gilt 
es genau, genommeu, doch nut fiir die Nabelarterien und aueh 
f/Jr diese in einem sehr geringen Maassstabe, w/ihrend es fiir 
die Nabelvene und den Ductus arteriosus nur ausnahmsweise 
zutrifft. ~' Der Verschluss des Duetus erfolgt also schon nach 
dieser Darlegung Vi rehow's  normaler Weise nicht dutch Throm- 
bose, sondern die letztere ist eine Ausnahme, eine pathologische 
Anomalie desselben. 

Die Thrombose des Ductus arteriosus hat unter den gypo- 
thesen fiber die Ursache des Yerschlusses lange Zeit eine gewisse 
Geltung gehabt und ist erst in neuerer Zeit dureh Virohow als 
das grgebniss pathologiseher Vorg~inge erkannt worden. Darnaeh 
kann die Thrombose nieht als ein einleitendes Stadium des 
Verschlusses und der innerhalb der ersten drei Woehen sieh 
vollziehenden Involution betraehtet werden, sie ist aueh nicht 
die Bedingung ffir die zuverl~issige Wirkung jener Klappen-ghn- 
lichen Lamelle, sondern eben ein pathologiseher Befund und ein 
Bowels daffir, dass unter und naeh tier Geburt bei tier Um- 
gestaltung der bisherigen foetalen Kreislaufs-Verhiiltnisse das 
gesetzmiissige Wechselspiel bestimmter Kr~fte durch abnorme 
Einflfisse gest5rt war. Diese abnormen Einflfisse bestehen aber 
nieht, wie Rauchfuss  annahm, in den versehiedenen infeetiSsen 
Erkrankungen der Neugeborenen, sondern sie sind fast aus- 
sehliesslieh mechanischer Natur und werden hervorgerufen dutch 
vorzeitige Athmung, durch Aspirations-Bronchitis, durch Miss- 
bildungen am tIerzen, wie Stenose odor Atresie der Pulmonalis 
und Aorta, odor dureh Varietiiten des Ursprunges und der In- 

1) Virchow~ Gesammelte Abhandlungen. Frankfurt a.M.~ 1856, S. 591. 
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sertion des Ganges, und eadlich durch eongenitale Herzfehler. 
Diese Abnermit~ten des Cireulafions-Apparates machen ihre be- 
drohliche Wirkung leider besonders geltend zu einer Zeit, we 
der gesetzm~ssige Ablauf der wiehtigsten Umw~lzungen in dem 
K5rper des Neugeborenen gesiehert sein muss. Vor Allem ver- 
hindern diese circulatorischen Einfiiisse die prompte Wirkung 
der Klappeu-fSrmigen Lamelle. Damit wird die rechtzeitige Ver- 
sehliessung der Dt~etus-Mfindung unmSglieh and die Umkehr des 
foetalen Bluidruck-Verh~ltnisses im Aorteu- und pulmoualen 
Kreislauf you 3 : 1 in 1 : 3 kann nicht in physiologischen Grenzen 
erfolgen. Ferner verhindert ein congenitaler Herzfehler, ~iae an- 
geborene Struma oder eine Aspirations-Bronchitis durch Stauung 
im kleinen Kreislauf den Abfall des Pulmonaldruckes. Dieser 
behglt alsdann seinen foetalen Druekwerth yon 80--90 mm Fig., 
sinkt also nicht auf die Hg.lffe oder auf ein Drittel seines bis- 
herigen We'rthes, wi~hrend die nach den ersten Inspirat, ionen 
einsetzende physiologische S~eigerung des Aortenclruckes in Folge 
der StrSmnngs-Widerst~nde im pulmonalen Kreislauf die physio- 
logische H5he fibersehreitet, und bei dem Schwuude der physio- 
logisehen Druckdifferenz in beiden Kreis!aufgebieten zu sehweren 
localen Veri~nderungen am Ductus Botalli und sogar zu lebens- 
gefghrlieheu Erseheinungen Anlass geben kann. 

Dutch die mehr oder weniger lange dauernde Wirkung 
dieser Einfliisse wiirde, dem einen der St rassmann 'schen Ver- 
suehe entsprechend~ am Aortea-Ostit~m eine Inversion jener 
Klappen-artigen Einrichtung, beziehungsweise eine Erweiterung 
der Duetus-Niindung herbeigefiihrt werden, and bei gleiehzeitiger 
Ueberdehnung des pulmonalen Endes w~re mit der meehanischen 
Sch~digung die Gelegenheit gesehaffen fiir die Ansammlung yon 
Blur:. im Lumen des aufgebl~ihten Ganges, Nr die (?~erinnnng des 
steheuden Blares, sowie ftir die Consolidirung desselben bis zu 
einem Nstea Thrombus oder fiir die Eatstehung anderer Ano- 
matien. So kSnnen diese a b n o r m e n  Einflfisse en tgegen  
tier Auf fassung  yon l ~ a u e h f u s s  die B i ldung  eines 
D i l a t a t i o n s - A n e u r y s m a  des Duetus  u:ad die Th rom-  
b i r u n g e i n e s s o l e h e n v e r a n l a s s e n ,  ohne dass a l l geme ine  
Infee t ions~us t~mde oder  en tz f ind l iche  locale Gefgss- 
Erkrankut tgen  im Spie le  w'Xren. 
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Gerade die n~here Betrachtung einzelner Punkte in dem oben 
wiedergegebenen Seetionsbericht unseres Falles l~sst deutlich er- 
kennen, dass die Nabe l - In f ec t i on  mit  ihren mann ig faehen  
und schweren  Fo lgezus t~nden  n ich t  die Ursache  der  
a n e u r y s m a t i s c h e n  Erwe i t e rung  und T h r o m b i r u n g  des 
D u e t u s g e w e s e n  ist. Wi t  e r fahren ,  d a s s d i e E n t b i n d u n g  
in Folge des a l lgemein  vereng ten ,  rhaeh i t i s ehen  Beckens  
der Mut ter  sehr schwer  gewesen  und mi t t e l s  Wendung  
und Ex t r ac t i on  erfolgt  ist. Das Kind wurde langsam uad 
in Asphyxie geboren, hat also ausserordentiiehen Druckwirkungen 
yon aussen ziemlich lange widerstehen miissen. Wenng le i eh  
sonst  an den grtisseren Organen bei der Autops ie  keine 
nennenswer then  S t a u u n g s - E r s c h e i n u n g e n  mehr nach- 
we i sba r  waren,  so fs doeh als Beweis  ffir e r h e b l i c h e  
Compress ion  und  f a r  vorf ibergehende Circula t ions-  
StSrung unter  der Gebur t  besonders  die eine Tha t -  
sache in 's  Gewieht ,  dass  l au t  Sec t i ons -P ro t oeo l l  d ie  
Sch~delknoehen noeh fiber e inander  gesehoben waren.  
Anknfipfend an meine ErSrterungen, die ieh betreffs des stSrenden 
Einflusses verzSgerter und operativer Geburten auf die Um- 
gestaltung der foetalen Kreislauf-Verh~ltnisse und auf die ana- 
tomischen Eigenschaften der Ductus-M(indung an anderem Orte 1) 
jfingst angestellt habe, mSehte ieh auch hier die Ansicht aus- 
sprechen, dass in unserm Falle die erschwerte Entbindung nebst 
der nachher dadurch bedingten Asphyxie des Neugeborenen die 
Umkehr der venSsen und arteriellen BlutdruckhShen verz~igert 
und die rechtzeitige Herstellung des definitiven Blutdruekes in 
Pulmonalis und Aorta vereitelt hat. W~hrend die schweren 
infeCti(isen Proeesse, die im Anschluss an die hinzugetretene 
Nabelinfection anfgetreten waren, mit Abscess-Bildung an ver- 
sehiedenen Stellen, sowie mit einer eitrigen Meningitis einher- 
gingen und so znm Tode ffihrten, war sehon vor deren l~e- 
stehen die prompte Versehliessung der Ductus-Mfindung durch 
jene Circulations-StSrungen vereitelt und die Elasticiti~t der 
Ductuswand der Art gesch~tdigt worden, dass eine Inversion der 
Klappen-artigen Fortsetzung der Ductuswand mit gleichzeitiger 
Ektasie und aneurysmatiseher Aufbauehung der Wand und naeh- 

1) s. oben. 
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foIgender Thrombirung der angesammelten Coagnla zu Stande, 
kam. 8o s ind denn irgend welche Schi id l ichkei ten ,  die 
in unserem Fall  in der Mabel - Infec t ion  and in der sich 
a n s c h l i e s s e n d e n  Meningi t is  bes tanden ,  nut  aeciden-  
tel]e s e c u n d g r e g r s c h e i n ~ n g e n .  Sic kommen d a h e r a u e h  
ffir die ae t io log ische  Erkl~,rung unseres  t h r o m b i r t e n  
D i l a t a t i o n s - A n e u r y s m a  ~icht  in Be t rach t .  Und bur 
in Folge der Unk la rhe i t  fiber die Funct ion des Duetus  
Bota l t i  und fiber die Ursaehe  and Art  des Versch lusses  
war es so lange mgglich,  die En t s t ehung  der patho]ogi-  
set~en Anomal ien ,  im Besondere~ das Best.ehen einer  
Tl~rombose des Ductus,  yon Infee~ions-Zust:,i, nden der 
Neugeborenen  abhg, ngig zu machen. 

Und gewiss diirfte Rauehfnss  diese seine Anffassung fallen 
~assen and die Riehtigkeit meiner aeLiologischen Darlegung heate 
einrgumen, ~md auch Herr Scbarfe  ~n Halle d~rfte meinen 
obigen Ausffihrungen, so wei~ sic seiner Arbeit gelten, niehts 
hinzuznf/igen haben, wenn er sieh den Un~ersuehungen yon 
Znntz and S t r a s s m a n n  fiber den foetalen Kreis]anf mit etwas 
mehr eindringendem Iuteresse zugewandt haben wird. 

XXIV. 
Ueber einen Fall yon Canalisations-Stiirung des 

untersten Ileum in Folge yon Einschniirung 
desselben durch einen bindegewebigen Strang. 

(Aus dem Innsbrucker anatom. ~nstitute.) 
Vom 

Franz Palla,  stud. reed, 
(Hierzu Tar. XVII.) 

[m Februar 1900 hatte ich Gelegenheit, an der Leiche einer 
48j~hrigen Magd einen seltenen Fall von Einsehnfirung des 
untersten Ileum durch einea bindegewebigen Strang zu beob- 
achten, fiber den ich im Nachfolgenden berichten will ~). 

~) Das Pr~parat wurde conservirt und der Sammlung des Innsbrucker 
anatom. Institutes einverleibt. 
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