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1. Einleitung 

Der Ductus arteriosus Botalli stellt fiir den Pathologen ein Untersuchungs- 
objekt yon besonderem Interesse dar. Bereits antenatal und insbesondere nach 
der Geburt lassen sich in seiner Wand einige bemerkenswerte Ver~nderungen 
feststellen, die als physiologische Vorbilder mancher pathologischer Prozesse an- 
gesehen werden k6nnen. So lassen sieh bei einer systematischen Untersuchung 
der Involution des arteriellen Ganges starke Vermehrungen der nicht differenzier- 

ten Grundsubstanz, AuflSsung der glatten 5[usku]atnr, Zerfall der elastisehen 

und anderen Faserstrukturen, ausgedehnte dissezierende Wandblutungen, RTekro- 

sen und Thrombosen im engen Nebeneinander und Nacheinander verfolgen. 

Das Studium dieser Gewebsver~nderungen ist in zweifaeher I~insicht wiehtig: 
Einerseits trggt es - -  wie aus dem folgenden zu ersehen sein wird - -  zu einem 
besseren Verstandnis des Verschlugmeehanismus des Duetus Botalli bei. Anderer- 
seits gew~hrt es dem Pathologen einen bemerkenswerten Einbliek in den Werde- 
gang und die gegenseitigen Beziehungen einer t~eihe von Grundvorggngen, die 
das Substrat maneher Arterienerkrankungen bilden. Unter diesen Grundvorgan- 
gen erseheinen uns vor allem die Umwandlungen tier glatten Muskulatur bedent- 
sam, die im t~ahmen der Ductusinvolution eine starke Auspr~gung erreiehen und 
mit dem Auftreten recht eigenartiger Znstandsbilder verknfipft sind. 

Eine erneute systematisehe Untersuchung des Invohtionsprozesses des ar- 
teriellen Ganges aus der Sicht der pathologisehen Morphologie soll die Aufmerk- 
samkeit vor allem aui diese noch wenig beachteten Veranderungen der glatten 
Muskulatur ]enken und auf ihre Beziehungen zu den anderen Strukturumwand- 
hngen  der Duetuswand sowie auf ihre allgemeinere Bedeutung hinweisen. 

2. Material und Methodik 
Der Ductus arteriosus wurde in 32 F~llen untersucht. Davon stammtcn 6 von reifen 

Totgeburten, 14 yon Neugeborenen, die bis 24 Std. gelebt hatten (davon 9 Friihgeburten im 
6.--9. Schwangerschaftsmonat), 8 yon l~eugeborenen im Alter von 1--8 Tagen und 4 im Alter 
yon 8 Tagen bis 9 Wochen. In 28 F~llcn wurde der Ouctus Botalli in Paraffin eingebettet 
und entlang seincr Langsachse in Stufen- und Sericnschnittc zcrlcgt. In den iibrigen 4 l~illen 
wurden yore artericllen Gang Gefrierpr~parate (Quer- und L~ingsschnitte) untersucht. 
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3. Allgemeines iiber die Struktur des Ductus arteriosus Botalli 

Zwischen zwei elas~ischen Windkesselarterien eingeschaltet, zeigt der Ductus 
Botalli eine yon diesen stark abweichende Struktur.  W~hrend die Wandungen 
der Aorta und des PulmonMisstammes bei Neugeborenen aus dichtgelagerten 
elastischen Membranen bestehen, setzt sich die Wand des I)uctus Botalli vor- 
wiegend aus glat~em Muskelgewebe zusammen. Der auff/illige Unterschied der 
Struktur  des Duetus im Vergleich zu den Arterien, die er verbindet,  ist um so 
bemerkenswerter, als sein Gef/il~rohr w/~hrend der intrauterinen Entwicklung etwa 
der gleichen kreislaufmechanischen Belastung ausgesetzt ist, wie die ihm vor- 
geschaltete PulmonMis und die Brustaorta,  in die er miindet. - -  Die Besonderhei~ 
der Struktur  des Ductus Botalli zeigt, ,,dab es hier nicht der Reiz des Blut- 
stromes ist, der fiber dem Typns des Wandbaues entscheidet" (v. ttAYE](). 

I m  Verlauf  der  sp/i teren Phasen  der in t r au te r inen  En twick lung  ist  die Wand-  

s t ruk tu r  des Duc tus  gewissen Umwand]ungen  unterworfen,  die m a n  unseres 

Erach tens  als priiparatorische Veriinderungen auffassen kann,  da sie eine wicht ige 

Vorausse tzung ffir den in kurzer  Zei t  s t a t t f indenden  Lumenverschlul~ bilden. 

Diese Ver~nderungen sind am st/~rksten in der Media des I )uctus  ausgepr/igt,  

insbesondere an ihrer  inneren  Schicht.  Sie erscheinen uns yon  besonderem 

Interesse  und  werden  daher  in e inem ge t r enn ten  Abschn i t t  (s. S. 121) gesehildert .  

I m  folgenden sollen nur  die Mlgemeinen MerkmMe der S t ruk tu r  der einzelnen 

Schichten  des Ductus  kurz zusammengefal~t  werden,  wie sie durch die frfiheren 

Unte r suchungen  [L. Gl~s A. COSmA; A. SWWNSSON ; 1-I. v. I-IAY~K ; R~HMA~ ; 

KENNEDY U. CLAI~K; I~OBACK U. l~EHMAN ; JAGER U. WOLLENMAN ; L. S. BLUMEN- 

TtIAL; DANESII~O, I~EYNOLDS U. l~EHMAN ; l:~. L. HOLMS U.a., vgl. auch die kfirz- 

lieh erschienene Monographie yon SClACCA u. CONDOR~LLI (1960)] bisher heraus- 
gearbeitet worden sind. 

Die Media des Ductus ist ,,unregelmgBiger" und ,,lockerer" gebaut als die der anderen mus- 
kul~tren Arterien. Sie zeigt eine gut ausgebilde~e, wenn auch yon Tall zu Tall und yon einer Stelle 
der Duetuswand zur anderen wechselnd breite, l~tngsmuskul~re Schieht. Dieser schlieBt sieh 
naeh au~en zu eine breite, loekere Ringmuskelschicht an, die die Hauptmasse der Media bildet. 
In diese sind h~ufig flache Biindel yon L~ngsmuskelfasern eingestreut. 1Nach v. HAYEK 
verlaufen alle Muskelfasern in der Duetusmedia schrag, ,,mehr oder weniger steil in Sehnecken- 
linien, iihnlieh wie an den Nabelarterien"; hierbei niihert sich die Faserriehtung der inneren 
Schieht der Liingsrichtung, die der i~uBeren der zirkul~iren Riehtung (vgl. auch DA~.sI~o, 
REYNOLDS 1i. REItMAN). - -  Die genauere Beurteilung des Faserverlaufes in der Ductusmedia 
ist unseres Eraehtens sehwierig, da der Ductus ein gebogenes l~ohr darstellt nnd es praktiseh 
unmSglich ist, einen genau senkrecht oder parallel zur Gef~Bachse liegenden Schnitt zu er- 
hM~en. Es ist ferner zu beriicksichtigen, dab durch Kontraktion und postmortMe Retraktion 
des Duetus der urspriingliche Faserverlauf gegndert werden kann. - -  Der lockere Aufbau 
der Media des arteriellen Ganges beruht auf ihrem Reichtum an einer niehtdifferenzierten 
metachromatischen Grundsubstanz, die mit der ,,mucoiden" Substanz anderer Arterlen 
identisch sein diirfte. Diese Grundsubstanz liegt zwischen den einzelnen Muskelbfindeln 
und verleiht der quergetroffenen glatten Muskulatur des Ductus (z.B. auf einem L~ings- 
schnit~ durch seine Wand) ein eigenartiges vakuolisiertes bzw. wabiges Aussehen. - -  Kurz 
vor der Geburt entstehen in den inneren Lagen der Ductusmedia aus dieser Grundsubstanz 
l~ngliche StraBen, Seen oder cystenartige Ansammlungen, die die einzelnen Muskellagen tiber 
gr61~ere Strecken voneinander trennen. 

Die Intima ist im 5.--6. Sehwangerseh~ftsmonat noch reeht gering entwickelt. Die 
innere elastische Membran liegt unmittelbar unter dem Endothel. l~ur stellenweise linden 
sieh niedrige, leieht erhabene Intimaverdickungen. Diese wachsen im Verlauf der weiteren 
Entwicklung zu unregelmgBigen Intimapolstern an, die bei reifen Neugeborenen am stgrksten 
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entwickelt sind (GRXP]~R). Nach J~GE~ u. WOLLE~ASr ist jedoch die intrauterine Zunahme 
der Masse und der Zahl dieser Intimapolster recht gering. 

Die innere elastische Membran ist bei den ausgetragenen Feten an jenen Stellen der Wand 
am deutlichsten ausgepr~gt, die eine dfinne Intima zeigen. Die Membran setzt sich aus 
mehreren Lamellen zusammen. Die am meisten basal gelegene Lamelle ist nach G~XPP.tr als 
Grenze zwischen Media und Intima ~ufzufassen. Sie l~gt sich als eine st~rkere, h~ufig untcr- 
brochene gesehl~tngelte Linie unter den Intimapolstern verfolgen. Die iibrigen Lamellen 
strahlen in die Intimapolster ein und werden um so diinner und zahlreieher, je dicker diese 
Polster sind. 

Die Adventitia schliegt sieh der muskelreichen Media unmittelbar an. Eine Elastica 
externa ist am Duetus nicht ausgebildet. 

4. Die dem Yerschlull des Ductus  vorausgehenden,  pr~iparatorischen Yer~inderungen 
seiner glat ten Muskula tur  

Die e igenar t igen  Umw~nd lungen  des g la t t en  Muskelgewebes der  Media,  die 
im folgenden geschi lder t  werden  sol]en, s tehen  m i t  der  bere i ts  erwi~hnten, noch 

Abb. ]L. Dissoziation 4er inneren  Mediaschicht  des Ductus  Botall i  ]nit Ausbi l4ung yon Grundsub- 
s tanzseen u n 4  tier 4azwischenl iegenden Muskelzel lknStchen (M). S. Nr. ~33/59. Zwei Tage altes 

Neugeborenes.  Paraf f ine inbet tung.  L~tngssctmitt. H~matoxyl in -Eos in  

a n t e n a t a l  beg innenden  Vermehrung  der  n iehtd i f ferenzier ten  Grundsubs tanz  in 
der  inneren  Media  in e inem engen Zusammenhang .  Dureh  die an Masse zu- 
nehmende  Grundsubs t anz  werden  die Muskel lagen dieser  W a n d s e h i e h t  aufge- 
sp l i t t e r t  und  weiehen mehr  und  mehr  vone inander  ab. Die urspr i ingl iehe regel- 
mi~Bige Lagerung  der  Muskelbf indel  geh t  dadu reh  naeh  und  naeh  verloren.  
Zahlreiehe P a r t i e n  der  inneren  Media  werden  hierbei  muske l a rm  und  erseheinen 
oft  geradezu leer (Abb. 1). A n  u n m i t t e l b a r  b e n a e h b a r t e n  Stel len ziehen sieh 

9* 
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dagegen die Muskelzellen zu diehteren, sieh mit  Eosin und anderen Farbstoffen 
st/~rker anf/~rbenden Biindeln und Zellgruppen zusammen. - -  In  einem PAS- 
Pr/iparat zeigen diese Part ien eine dichte Durehsetzung mit  rotvioletten K6rn- 
ehen, die nieht nur an der Oberfl/~ehe der Muskelzellen, sondern aueh in ihrem 
Protoplasma zu liegen seheinen. 

Offensiehtlich handelt  es sieh bei solchen Zustandsbildern um Folgen einer 
ungleichm/~Bigen Kontrakt ion der glatten Muskulatur, die einerseits zu herd- 
f6rmigen ZusammenbMlungen der muskulgren Elemente, ~ndererseits zu einem 

Abb.  2. 2r Muske lze l lkn6 tchen  (M) u n d  die dazwischen l i egenden  G r u n d s u b s t a n z s e e n  (S) i n  tier 
i n n e r e n  N:edi~ des Duc tus .  I ge fa l t e te  In t im~ .  S. Nr .  511/59. Reife  To tgebu r t .  P a r a f f i n e i n b e t l m n g .  

L~ng 'ssehni t t .  H /~ma toxy l in -Eos in  

Entzug der Muskelfasern aus den benaehbarten Part ien ffihrt. Eine so starke 
Versehiebung des muskulgren Elements innerhMb der Media setzt verst~ndlieher- 
weise eine Aufl6sung ihrer inneren Verbindungen, eine weitgehende Dissoziation 
ihres Gewebes voraus. Als Folge dieser Dissoziation treten in der Wand des 
Ductus nieht selten reeht eigenartige, grotesk anmutende Gewebsbilder auf: 
In  der inneren Mediasehieht, zumeist in unmittelbarer N/~he yon Grundsub- 
stanzseen erseheinen gr6gere granulomartige Muskelzellkonglomerate (Abb. 2); 
sie weehseln sieh mit  den Grundsubstanzeysten mitunter  in regelmgBiger Folge 
ab. Die n~here Betraehtung ergibt, dab diese Kn6tehen aus dieht gelagerten, 
konzentriseh oder wirbelartig angeordneten Muskelzellen bestehen (Abb. 3). Zwi- 
sehen ihnen lassen sieh oft feine zusammengesehnurrte elastisehe Fasern naeh- 
weisen. Die Versilberung naeh T. PAP und GOMO~I deekt im Bereieh der Muskel- 
zellknStehen ein diehtes Netz vergr6berter, versts  argentophiler Fasern auf. - -  
Eine sehiittere leukoeyt/~re Infi l tration liegt oft vor. - -  Viele Muskelzellen, ins- 
besondere in den zentralen Teilen des KnStehens, zeigen loyknotisehe und in 
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Aufl/Ssung begriffene Kerne. Die untergehenden Muskelzellen flieBen oft in eine 
homogene, stark eosinophile Masse zusammen nnd bilden in den zentralen Teiien 
der Kn6tchen kleine nekrotische Herde (Abb. 3, iV). Ihrer Eosinophilie und 
stgrkeren Lichtbrechung nach erinnern sie an die sog. fibrinoiden Nekrosen. Mit 
der Ausf/tllnng des Fibrins haben abet diese nekrotischen Felder im Bereich der 
Muskelkn6tchen nichts zu tun, da es sich lediglich um eine Zusammenballung 
untergehender Muskelzellen handelt. 

Abb. 3. hiuskelzel lkn6tehen aus 4er inneren  Me&ig des Ductus  Botalli ,  bes tehend aus konzentr isch 
angeordneten ,  zum T e i l u n t e r g e h e n d e n  ~uske lze l len .  N eosinophiler nekrot ischer  Herd.  S. Nr. 511/59. 

Reife Totgebur t .  Para f f ine inbe t tung .  L~tngsschmitt. H~m~toxy l in -Eos in  

Die geschilderten Muskelkn6tchen tassen sich in ihrer a.usgeprggten Form 
nicht in jedem F~ll linden. Wir haben sie ~usschliel~lich bei ausgetragenen 
Lebend- und Totgeborenen gesehen, und es erscheint uns d~her berechtigt, sie 
als Zeichen der Rei/e aufzufassen. Zugleich stellen sie ein markantes morphologi- 
sches Symptom einer mechanischen Wandschw&che, einer physiologischen Anglo- 
malacie dar, die sich in der inneren Mediaschicht auf Grund der fortschreitenden 
Muskutatur~ufi6snng einstellt und morphologisch durch einige sekund&re Ver- 
gnderungen evident wird (s. 5. Abschnitt). Wie weiter unten gezeigt wird (siehe 
S. 130), kommt der dargestellten Dissoziation der Media die Bedeutung eines 
pr&paratorischen Vorganges zu, der als eine wichtige Voraussetzung des Ductus- 
verschlusses anzusehen ist. 
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5. Die sokund~iren Wandver~inderungen 
a) Die hi~ufigste Folge  der  physiologischen Angioma]ac ie  stel len die Wand-  

b lu tungen dar .  Sie k o m m e n  in der  Duc tu swand  so h~ufig vor,  da~ sie bere i ts  
yon  GuhP]~u mi t  R e c h t  als eine physiologische Ersche inung  hingeste] l t  wurden.  
Sie gehen zumeis t  yon  k le inen  Einr i s sen  der  I n t i m a  aus, die oft  in  den  Einsenkun-  
g e n d e r  Ductus innenf ls  d .h .  zwischen den  ane inanderg renzenden  I n t i m a f a l t e n  
l iegen (Abb. 4). D a  diese Einr i sse  n ich t  sel ten bere i t s  du t ch  F i b r i n p l a t t e n  oder  
f lache f ibr inre iche  T h r o m b e n  f iber lager t  erscheinen,  k a n n  an  ihrer  i n t r av i t a l en  
E n t s t e h u n g  ke in  Zweifel bes tehen  (Abb. 5). 

Abb. 4. EinriB 4er Intima un4 tier inneren Media 4es Ductus Botalli mit intramm'aler Blutung (B1). 
Im rechtea Tell des Bil4es sin4 kn6tchenfSrmig-zusammengesehnurrte Anteile des elastisehen Gerfistes 
tier inneren Media siehtbar (E). S. Nr. 433/59. Zwei Tage altes Neugeborenes. Paraf[ineinbettung. 

L~ngssclmitt. Orcein-F~rbung 

Ob die Einrisse der Innenfl/~ehe des Ductus allein unter einer normalen Innendruek- 
belastung zustande kommen oder erst dureh eine gesteigerte, zus/~tzliche mechanische Be- 
anspruehung der Duetuswand wghrend der Geburt verursacht werden, 1/~13t sich nicht iiber- 
sehen. Unter solchen Beanspruehungen der Ductuswand werden aknte Blutdrueksteigerungen 
wghrend der Geburt sowie der negative Druck im Thoraxraum bei den ersten krampfhaften 
Inspirationen angeffihrt. Den mechanisehen Urs~ehen diirfte auf jeden Fall nur die Bedeutung 
des auslSsenden Moments zukommen, da die wiehtigste Voraussetzung fiir die hgmorrhagische 
Durchsetzung der Duetuswand dureh die sehon antenatal beginnende AuflSsung der hmeren 
Wandsehicht des Ductus gegeben wird. 

Durch  die  en t s t andenen  Einr isse  de r  I n n e n w a n d  d r ing t  das  Blur  in das  grund-  
subs tanzre iche ,  anfgelocker te  Gewebe der  inneren  Media  ein und  ge langt  n ich t  
sel ten in  die  vorh in  erwghnten ,  oft  nahe  der  Innenf lgehe  l iegenden cyst ischen 
R~iume. Urspr i ing l ieh  nur  m i t  der  Grundsubs tanz  angefii l l t ,  wande ln  sich nun 
diese Cysten  in  Meine, umsehr iebene  t I s  urn. Das e ingedrungene  Blu t  
b re i t e t  s ich  oft  fiber diese t ~ n m e  aus u n d  ff ihrt  d a n n  n ich t  se] ten zn einer  Ab-  
15sung der  I n t i m a  und  der  inneren  Mediaschieht  yon  der  f ibrigen Due tuswand .  
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Es entsteht das Bild eines kleinen dissezierenden Aneurysmas, das eine gewisse 
~hnlichkeit  mit  dem Formenkreis der idiopathischen Medianekrose und des 
experimentellen Lathyrismus (s. auch S. 133) zeigt. Diese ~hnliehkeit  wird durch 
die gleichzeitig bestehende starke Zunahme der nichtdifferenzierten Grundsub- 
stanz in den benaehbarten Wandanteilen des Ductus und die Aufl6sung der 
elastischen Strukturen noch verstKrkt. Da es sich um einen hKufigen Befund im 
Rahmen einer normalen Ductusinvolution handelt, k6nnen solche dissezierenden 

Abb .  5. Eim~il3 der  D u c t u s w a n d ,  a b g e d e c k t  d u r c h  eine F i b r i n p l a t t e  (F), die s ich in  die G e f ~ g w a n 4  
for t se tz t .  D a r u n t e r  die g r u n d s u b s t a n z r e i c h e  Duc tus -Media .  L inks :  Ante i le  e iner  i n t r ~ m u r M e n  
Blutung" (Bl). S. Nr .  433/59. Zwei  Tage  ~ltes Neugeborenes .  P a r a f f i n e i n b e t t u n g .  L~ngsschn i t t .  

H ~ m a t o x y l i n - E o s i n  

Wandblutungen kaum als etwas Krankhaftes  aufgefal3t werden. Sie stellen 
unseres Erachtens ein physioIogisches Vorbild der erw~hnten, mit  der Grund- 
substanzvermehrung und Mediasehw/~che einhergehenden krankhaften Ver- 
~nderungen der Arterien dar. 

b) Die sog. , ,Rupturen" des Duetus arteriosus. Wie dargelegt, bleibt die 
physiologische Angiomalaeie in der Regel auf die inhere Schicht des Duetus 
besehr/~nkt. Daher sind die grOberen aneurysmatischen Erweiterungen und 
l~upturen des Ductus Botalli selten. - -  E. KAUFMANN ffihrt in seinem Lehrbuch 
der speziellen pathologischen Anatomie nur einen Fall yon Aneurysma des 
arteriellen Ganges mit  verschlieBender Thrombose bei einem 11 Tage alten M~d- 
chen an. - -  Bei den Rupturen des Duetus, die his jetzt beschrieben worden sind, 
handelt  es sich - -  wie die Durchsicht entsprechender Mitteilungen zeigt - -  nicht 
um durehgehende Defekte der Ductuswand mit  Verblutung, sondern lediglieh 
um Einrisse der Duetusintima mit  Ausbfldung von kleinen tt/~matomen in der 
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A d v e n t i t i a ,  a lso  n m  V e r s  d ie  als  S t e i g e r u n g e n  d e r  p h y s i o l o g i s c h e n  

D i s s o z i a t i o n  d e r  D u e t u s w a n d  a u f g e f a B t  w e r d e n  k 6 n n e n .  - -  Vol l s t~ tnd ige  l % u p t u r e n  

de s  D u e t u s  k o m m e n  w o h l  be i  N e n g e b o r e n e n  n i e h t  vor .  

So lagen in beiden yon H. l%6DER (1900) mitge~eilten Fgllen makroskopiseh sieh~bare 
Intimaeinrisse vor, yon denen aus eine hgmorrhagische Durehsetzung der Ductuswand mit  
Blutergfissen in die Advent i t ia  ausging. 1959 berichtete M. FOSSEL fiber Duetusrupturen 
in 5 F/~llen, die er uniter 800 Obdukt ionen beob~ehtet  hat .  Der Duetus Botalli  war in allen 
F/~llen s tark erweitert, zum Teil muldenart ig ausgebuchtet ,  seine Adven~itia yon Blutungen 
durchsetz~. In  3 FNlen waren 3--7  mm lange, spaltf6rmige, klaffende I~iBs~ellen in der 

Abb. 6. Streifenf6rmige Fibrinablagerung" (F) an der InnenflLtche und in der subendothelialen Schicht 
des Ductus. Zahlreiche Leukoeyten un4 ihre Trtimmer sind An 4era kompa.kten eosinophilen Fibrin 
erkennbar. Zellwucherungen unter dem Fibrinstreifen (ZW). S. Nr. 427/58. Drei Stunden altes 
Friihgeborenes. Vg'l. Text. Tangential angelegter (Gefrier-)Schnitt durch die Innenwan4 des Ductus 

It~matoxylin-Eosin 

In t ima zu sehen. In  den anderen 2 Fiillen liegen sich Wandzerrei•ungen erst bei der histo- 
logischen Untersuchung im Bereich der b h t i g  durchsetzten Wandpar t ien  nachweisen. Als 
Voraussetzung der l%uI0turen und  Blutungen wurde eine ,,mucoide Quellung" der Media 
angenommen,  die sich auf den ganzen D. Botalli  erstreckte. - -  Im t t inbl ick auf die vorhin 
geschilderten Gewebsbflder der physiologischen Dissoziation der Ductuswand ist anzunehmen,  
dab auch in den F~llen yon FOSSEL die Einrisse der Ductuswand nicht  durch besondere 
krankhaf te  Ver~nderungen des Ductus verursacht  wurden, sondern auf den physiologischen 
angiom~lacischen Ver~nderungen der Ductusmedia beruhen, die in manchen F~]len das 
normMe AusmM3 fiberschreiten k6nnen und dann  gr6bere hi~morrhagische Durchsetzungen 
auch der ~uBeren Wandschichten zur Folge haben. 

c) Die T h r o m b o s e n  des D u c t u s  BotaUi .  T r o t z  d e r  r e g e l m ~ g i g  a u f t r e t e n d e n  

D i s s o z i a t i o n  u n d  h ~ m o r r h a g i s c h e n  D u r c h s e t z u n g  d e r  i n n e r e n  W a n d s c h i c h t e n  des  

D u c t u s  s i n d  d ie  thrombot i schen  Verschl i isse  des  D u c t u s  B o t a l l i  r e c h t  s e l t en .  

Nachdem 1859 KLOB den ersten Fall der Ductusthrombose mitteilte,  berichtete t~AUC~- 
FUSS im gleichen Jahre  fiber 12 thrombotische Verschliisse des Ductus, die er unter  1400 
Kindersekt ionen fand. Weitere Beobachtungen s tammen yon WRA~Y, G~UNER U. O. WAG~Em 
W. I~OWALSKI s~h eine Thrombose des Ductus bei einem 11 Tage Mten Ss bei dem 
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zugleich eine Isthmusstenose der Aorta vorlag. - -  Weitere F~lle yon thrombotisehen Ver- 
sehlfissen des D. Botalli werden nieht selten aueh in den grSBeren Beobachtungsreihen 
erwi~hnt. So finder man bei JAGER U. WOLLENI~IAN unter ihren 71 F~llen einen Hinweis 
auf die Thrombose des Ductus 5real. Am eigenen Material haben wir eine massive ver- 
schliegende Thrombose einmal gesehen; in einem weiteren Fall war ein Tell des Ductus durch 
einen in Organisation begriffenen Thrombus verleg~. 

Die Sel tenhei t  der th rombot i sehen  Versehlfisse des Duetus  e r s taun t  um so 
mehr  als neben  den erw/~hnten gr6beren Int imal / i s ionen im Verlauf der Duetus-  
involu t ion  regelm/~gig feinere Vergnderungen der Blutgewebssehranke auftreten,  

Abb. 7. %Veitgehende Dissoziation tier glatten Muskulatur r Ductus-Media im Bereioh einer sWirkeren 
64emat6sen Durchtr~nkung. 2ff untergehende Muskelzellen. S. Nr. 511/59. Totgeburt. Paraffin- 

einbettung. Hfimatoxylin-Eosin 

die ebenfalls als lokale Voraussetzungen der Thrombose angesehen werden k6nnen.  
Gemeint  s ind die feinen Fibrinplatten, die an Stelle des Endothels  an  der Innen -  
fl/~ehe des Duetus  erseheinen und  die Fibrinniederschliige in  der subendothel ia len 
Gewebssehieht. Diese oft sehr feinen F ibr inausfg l lungen  t re ten  deutl ieher an  
den Tangent ia l -  bzw. F laehsehn i t t en  dureh die Duc tuswand  zutage. U n m i t t e l b a r  
unger dem Endothe l  oder an  Stelle des le tz teren f indet  m a n  an  solehen Sehni t ten  
ein eosinophiles, s tark  l iehtbreehendes Band,  das auf Grund  seiner f/~rberisehen 
und  s t rukture l len  Besehaffenheit  als niedergesehlagenes F ib r in  anzusehen ist 
(Abb. 6). Nieht  selten sehlieBt es untergehende  Zellen u n d  Kern t r f immer  ein. 
Un te r  dem F i b r i n b a n d  tr iff t  m a n  oft zahlreiehe histioeytgre Zellelemente an. 
Is t  das Endo the l  fiber dem Fibr ins t re i fen  , ,erhMten", so setzt  es sieh aus gr6geren, 
gesehwollen erseheinenden Zellen zusammen.  - -  I n  ~ b e r e i n s t i m m u n g  mi t  den 
frfiheren Beobaeh tungen  fiber einige Abhei lungsvorggnge in der Ar te r ienwand 
(W. W. MEYER 1950) ist anzunehmen ,  dab die fiber dem Fibr ins t re i fen  l iegende 
Zellsehieht nieht  das nrsprfingliehe, sondern das neugebildete,  regenerierte Endo-  
thel  darstell t .  
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Das Erscheinen yon Fibrin in dem subendothelialen Gewebe deute~ auf eine 
verstgrkte Durchl~ssigkcit der aufgelockerten inneren Schicht des Ductus bin. 
Im Rahmen dieser gesteigertcn Permeabilits dringen in die Arterienwand auch 
flfissige, nicht gerinnbare Bestandteile des Blutplasmas ein. Dies wird an 

Abb.  8. Circular  umgre i fen4e  Nekrose (N) der Ductus-Media  in e inem 3 ~Toehen naeh  der Gebur t  
noch often gebl iebenen ar ter iel len Gang. Trotz  einer  vol l s tgn4igen Abgrenzung  der inneren  Wan4-  
sehieht  yon  den ~u~eren W~nd~nte i len  du tch  eine brei te  nekx'otische Sehicht  ist  die I n t i m a  und  die 

inhere  Media des Duetus  e rha l ten  geblieben. S. Nr.  162/58. Drei  ~Tochen a l te r  S~ugling. 
Para f f ine inbe t tung .  PAS.  Vgl.  S. 130 

der oft 6demartigen Zunahme der Grundsubstanz erkennbar, worauf bereits 
M. STAEM~ER hingewiesen hat. In solchen 6demat6sen Wandpartien gehen die 
Muskelzellen zugrunde (Abb. 7). - -  Eine sch~ttere h~morrhagische Durchsetzung 
derselben Wundabschnitte mit Erythrocyten deutet  ebenfalls auf eine erh6hte 
Durchl~ssigkeit der Blutgewebsschranke hin. 

Den soeben gesehilderten ~eineren Ver~nderungen der Blutgewebsschranke 
kommt im Verlauf der Ductusinvolution unseres Erachtens eine zweifache Be- 
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deutung zu: erstens begiinstigen sie die Insudation yon Blutbestandteilen in die 
Gef/il~wand und tragen auf diesem Wege zu einer 5demartigen Volumenzu- 
nahme der Duetuswand und somit zur Einengung des Lumens bei. Andererseits 
stellen diese Veranderungen der Blutgewebsgrenze eine wichtige Voraussetzung 

Abb.  9. Die in der  mi t t le ren ,  pos tna ta l  s t a rk  ve rb re i t e r t en  Dne tus -Nedia  entstanctene Nekrose (N) 
zeigt eine auffal lende Alml ichkei t  m i t  den N e k r o s e n i n  der Tiefe ar ter iosklerot iseher  t te rde .  Vgl. S. 130. 

S. Nr. 162/58. Drei  ~rochen  al ter  S~ngling. Paraf f ine inbe t tung .  Querschnit t .  
Tartrazin-Phloxyn-F~rbun g 

ffir die endgiiltige Adh/~sion der gegeniiberliegenden und sieh in der Mitte des 
Lumens aneinanderlegenden Int imafal ten dar;  die Verklebung und Verwachsnng 
dieser Ber/ihrungsflaehen ist ohne eine oberflgchliehe Intimalgsion und Endothel- 
verluste kanm denkbar. Der vorausgehende Ersatz des Endothels dureh einen 
feinen Fibrinbelag kgnnte die Verklebnng der Intimaf~lten begiinstigen nnd somit 
die endgaltige Obliteration des Ductnslumens beschlennigen. - -  Die Verande- 
rungen der Blutgewebsschranke erscheinen d~her - -  ebenso wie die vorhin 
geschilderten Umwandlungen der glatten Muskulatur - -  sls ein pr~paratoriseher 
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Vorgang. Unter  physiologischen Verh~itnissen ist er so abgestimmt, dab ein 
Abgleiten ins Krankhaf te  nicht eintri t t  and  die Obliteration des Ductus ohne 
Zuhflfenahme einer versehliel~enden Thrombose erfolgt. 

d) Zu den regelm~l~igen sekund~ren Ver~nderungen des Ductus gehSren die 
5~ekrosen seiner Wand. Sie beginnen - -  worauf GRXP]~]~ bereits hingewiesen 
hat  - -  in der mitt leren Media; Bach und nach fliel3en sie zusammen und dehnen 
sich oft fiber grSl]ere Antefle der Duetuswand aus. Ffir ihre Entstehung sind 
vermutlich 2 Faktoren yon Bedeutung: die mit  der Wandkontrakt ion und Eng- 
stellung zunehmende Wanddic]ce des Duetusrohres und die zugleich ab/allende 
DurchstrSmung der Duetuslichtung. Mit der zunehmenden Wanddicke ~ndert sich 
das Verhi~ltnis zwisehen der sieh verkleinernden Innenfl/~ehe des Gef~Brohres 
und seiner Gewebsmasse (vgh LI~ZBACg 1943). I-[ierdureh wird vermutlieh die 
normale Diffusion der Nhhrstoffe dureh die Wand herabgesetzt und gestSrt und 
eine Erni~hrungsinsuffizienz der vom Lumen welter entlegenen, mittleren Sehich- 
ten der Ductusmedia verursacht. Das gleichzeitig zurfiekgehende Blutzeitvolumen 
dfirfte die Erni~hrungsinsuffizienz der Ductuswand welter verstiirken und dadurch 
die Ausbildung yon Nekrosen begfinstigen. - -  Die soeben dargelegte Deutung 
der Nekroseentstehung geht v o n d e r  Vorstellung aus, dal~ die Ern~hrung der 
Arterienwand, und zwar ihrer inneren und mitt leren Schichten, dureh einen vom 
Lumen ausgehenden Dfffusionsstrom erfolgt. Einige Beobachtungen fiber die 
Entwick]ung und Ausbreitung von Nekrosen in der Wand des Duetus Botalli 
liefern hierzu bemerkenswerte indirekte Beweise: Bleibt der Ductus Botalli eine 
Zeitlang nach der Geburt  often und durehstSmt, so bleiben auch seine inneren 
Wandschichten zun~chst noeh gut erhalten, und zwar auch dann, wenn die Nekrose 
bereits fiber die gesamte Cireumferenz der Wand ringfSrmig ansgebreitet ist und 
die inneren Wandschichten yon den i~ul~eren fiber eine l~ngere Streeke des Gef/~- 
rohres vo]lst~tndig abgetrennt  hat (Abb. 8, 9). Das hier wiedergegebene Zustands- 
bild 1/il~t sich mit  der Annahme, wonach die gesamte Arterienwand durch die yon 
der Adventit ia ausgehenden Vasa vasorum ern~hrt wird, keineswegs vereinbaren. 
Das Ausbleiben yon Nekrosen in der inneren Ductussehicht - -  wie in dem an- 
geffihrten Fall - -  weist eindentig darauf hin, dab diese Wandschicht in bezug 
auf ihre Ern/~hrung nicht auf die adventit ialen Vasa vasorum angewiesen ist und 
dal~ sie vom Lumen aus auf dem Diffusionsweg versorgt wird. - -  Wird die Lichtnng 
des arteriellen Ganges durch Thromben verschlossen und somit die DurchstrSmung 
des Ductus ganz unterbrochen, so stirbt auch die bis dahin erhaltene innere 
Wandschicht des Ductus ab. Bis auf die /iuBere I-[/ilfte bzw. das /~ul3ere Drittel 
des Gef~l~rohres erscheint dann die Wand des Ductus vollst~ndig nekrotisch. 

Zusammenfassende Betrachtungen 
a) Dissoziation der glatten llluskulatur der inneren Media als u 

der initialen postnatalen Engstellung des Ductus Botalli. Es wurde bereits seit 
langem vermutet ,  dab dem anatomischen VerschluB des Ductus Botalli eine funk- 
tionelle Engstellung seines Gef/~Brohres zeitlich welt vorausgeht (GEtgA:gD 1911, 
HAMILTO• 1937). Die rSntgen-kinematographischen Studien an Schafen (BA~- 
CLAY, BANCROFT, BA~O~r u. F~ANKLI~r 1938, 1939), die umit telbaren Beobachtun- 
gen an Meerschweinchen (KE~CEDY u. CLARe 1941) und die radiographischen 
Untersuchungen an I-Iunden (EvEtCETT U. JOItSISOI~ 1951) best/itigten diese An- 
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nahme und zeigten, dab ein funktioneller Verschlug des Ductus mitunter  sehon 
wenige Minuten naeh Einsetzen der Lungenatmung beobaehtet  werden kann. 
Die bis jetzt vorliegenden Untersuehungen an S/tuglingen weisen ebenfalls auf 
eine bald nach der Geburt eintretende fnnktionelle Engstellung des Duetus hin 
(ELDRmOE U. Mitarb. 1954). Da es trotz wiederholter Bemfihungen nieht gelang, 
den VersehluB des Duetus dutch anatomiseh greifbare, 
besondere Sperrmeehanismen (STmaSSMANN, LINZEN- 
~EIER, S. kritisehe Stellungnahme v. GUXPEI~) zu er- 
kl/~ren, wird die initiale funktionelle Engstellung des 
Duetus - -  in lJbereinstimmung mit  der bereits yon 
V~RCHOW gegugerten Vermutung - -  auf die Kon- 
t rakt ion seiner muskelreiehen Media zur/iekgeffihrt 
(G~s SWEN~SON, V. HaYEK u.a.). Dieser An- 
nahme stehen aber zungehst gewisse Bedenken ent- 
gegen. So ist eine bis zum vollstgndigen VerschluB 
gehende Kontrakt ion des Duetus mit  einer regel- 
m/iBig-zirkul/tren Lage der Muskelzellen in seiner 
Media nicht zu vereinbaren, da bei einer solehen 
Kontrakt ion  die Muskelzelten der inneren Schieht eine 
7faehe Verkiirzung erfahren mfigten, deren sie nieht 
fghig sind. Aueh eine so weitgehende passive 
Stauehung der inneren Muskelsehieht ist ohne eine 
vorausgehende Aufloekerung ihrer inneren Verbin- 
dungen nieht denkbar. Ein vollstgndiger Lumenver- 
sehlug des Duetus setzt daher nach v. HA~EK eine 
besondere, schr/~ge, in Schneckenlinien verlaufende 
Anordnung der glatten Muskelbfindel voraus. Bei 
seinen berechtigten Uberlegungen geht v. tIAYE]~ 
offensiehtlieh yon der Annahme aus, dag die musku- 
l&re Wandung des Duetus vor dem VerschluB keine 
vorbereitenden Ver/~ndernngen erf/ihrt. Kennt  man 
aber die vorhin gesehilderten dissezierenden Um- 
wandlungen der inneren Mediasehichten des Ductus, 
so erseheint die Annahme einer yon vornherein be- 
stehenden sehragen Verlaufsriehtung der glatten 
Muskulatur als Voraussetzung einer bis zum Ver- 
sehlug gehenden Wandkontrakt ion nieht erforderlieh. 
Dureh die physiologisehe Angiomalaeie t r i t t  - -  wie 
dargelegt - - e i n e  weitgehende Aufl6sung der inneren 
Verbindungen in den lumennahen Schichten auf. 
Die aus ihrem Zusammenhang herausgel6sten Brueh- 
stiicke der Mediamuskulatur sehnurren nicht selten 
zu den beschriebenen Muskelkn6tchen oder/~hnliehen 
Gebilden zusammen. Es liegt durchaus im Bereich des M6gliehen, dab hier- 
bei die v. HAYE~ geforderte 7faehe Verkfirzung des muskul~ren Elements stellen- 
weise tats~chlieh er~olgt, wenn auch nicht auf Grund einer VerMirzung ein- 
zelner Muskelzellen, sondern infolge ihrer diehteren Lagerung. Man bedenke 

1 

Abb. 10. Schemat isehe Dar- 
s te l lung einzelner  Phasen  des 
Ductusverschlusses.  Das obere 
Bild zeigt die Ausbre i t ang  der  
.~ngiomalaeie auf  die inneren  
Schiehten der Ductusw~nd 
(punktier t ) .  I n  der n~tchsten 
Phase  (mitt leres Bild) wird 
das nachgiebig  gewor4ene  Ge- 
webe der inneren  Sehicht  
durch die K o n t r a k t i o n  tier 
~ul~eren Media gefMte~ u n d  in  
R ich tung  tier Gef~iBachse ver-  
lagert .  Die dicht  punk t i e r t en  
Pa r t i en  s tel len Muskelzell- 
kong' lomerate dar. Die un te re  
2~bbildung zeigt den eng- 

geste l l ten Ductus  
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in diesem Zusammenhang, dag die Muskelzellen, die ursprfinglieh fiber eine gewisse 
Streeke der Gef/tl3wand in einem Biindel parallel zueinander oder naeheinander 
ge]agert waren, in den MuskelknStehen in mehreren Sehichten spiralartig iiber- 
einander gewiekelt werden. - -  Das Erscheinen yon MuskelzellknStchen deutet 
zugleieh an, dab die inneren Schiehten der Media und die In t ima  nun in ein 
leicht verformbares, plastisehes, sehubspannungsfreies Material umgewandelt  
sind, das naeh innen zu verlagert  und gefaltet werden kann (Abb. ]0). Einer 
Kontrakt ion der /~uBeren Media, die zun/~ehst frei yon degenerativen angio- 

Abb .  i l .  F a l t e n b i l d u n g e n  der  I n t i m a  (I) n~oh e ine r  wei tg 'ehenden A u f l b s u n g  der  s u b i n t i m a l e n  2r 
schicht~ m i t  A u s b i l d u n g  y o n  G r u n d s u b s t a n z s e e n  (G). E i n n e r e  e las t i sche  M e m b r a u .  Vgl.  Abb .  (10). 

S. Nr.  42/59. T o t g e b u r t .  P a r a f f i n e i n b e t t u n g .  L~ngssohn i t t .  Orce in  

malacisehen Ver/tnderungen bleibt, steht jetzt niehts mehr im Wege. - -  Der 
Schlfissel zum Verstgndnis der bald nach der Geburt  eintretenden initialen lunk- 
tionellen Engstellung des I)uctus liegt somit unseres Erachtens nicht nur in der 
Annahme einer besonderen schr/~gen Anordnung der glatten Muskelbtindel, 
sondern aueh in der Kenntnis  des zun/~chst unterschiedliehen Schieksals der 
inneren und /iuBeren Muskulatur. Erst dutch eine priiparatorische Dissoziation 
der inneren Schicht wird die Kontraktion der iiu[3eren erm6glicht. 

Von dieser Vorstellung fiber den Mechanismus der initialen Iunktionellen 
Engstellung des Ductus ausgehend, wird man die in der Duetuslichtung erschei- 
nenden ,,Intimapolster" - -  in Ubereinstimmung mit  den friiheren Untersuchungen 
(GRiir]~R) - - i m  wesentliehen als Faltenbildungen auffassen (Abb. l0 und l l ) ;  
dies schlieBt verst/indlicherweise eine gleichzeitige, bereits antenatal  beginnende 
Intimaproliferation im Duetus nieht aus. - -  Auch der unregelm/~Big schr/~ge 
Verlauf der Muskelbtindel, wie er in der inneren Mediasehicht eines kontrahierten 
Ductus in Erseheinung tri t t ,  dfirfte - -  zumindest beim Menschen - -  als Folge 
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einer weitgehenden passiven Verschiebung des dissoziierten Muskelgewebes anzu- 
sehen sein. Mit dieser Feststellung soil eine besondere Anordnung der glatten 
Muskulatur in den fibrigen Sehichten des Ductus im Sinne von v. ]~AYEK nicht 
bestri t ten werden. 

b) Gegoniiberstellung einiger Grundvorgiinge der Duetusinvolution mit den 
krankhaften Veriinderungen der Arterien. Die Obliteration des Ductus Bota]li 
wird nicht selten als eine Form der ArteriosMerose aufgefal3t. (BLuMENTKAL U. a.). 
Dies kann nur dann berechtigt erseheinen, wenn man unter Arteriosklerose die 
Gesamtheit der fibrosierenden Arterienerkrankungen verstehen will. In diesem 
weiteren Formenkreis wird man die Obliteration des arteriellen Ganges mit I%echt 
als eine Art physiologisehe Sklerose bezeiehnen, die bei einem Vergleich mit 
den krankhaften Ver/~nderungen der Arterien nicht nur gemeinsame Z/ige, 
sondern auch wohl erkennbare Besonderheiten zeigt. Diese beruhen vor a]lem 
auf dem eigenartigen Bau der Duetuswand und auf dem akuten Ablauf der Ge- 
websumwandlungen, die der Duetusinvolution zugrunde liegen. 

Wie aus dem Vorausgegangenen zu ersehen ist, spielen sieh diese akuten 
Vorggnge vor allem in der inneren Media des Duetus ab und sind hier durch eine 
weitgehende Dissoziation der glatten Muskulatur bei gleiehzeitiger Zunahme und 
unregelmgfiiger Verteilung der nichtdifferenzierten Grundsubstanz gekennzeich- 
net. So weir gehende Vergnderungen der Media ]assen sieh bekanntlieh bei der 
herdf5rmigen Arteriosklerose nieht beobachten, doeh kommen sie bei einigen 
anderen Arterienerkrankungen in einer sehr ausgepr/igten Form vor. So sind 
die auff/illigen generalisierten Arterienvergnderungen beim experimentellen 
Lathyrismus (vgl. M]~zI]~s u. MIlLs ]957) ebenfalls mit einer starken Zunahme 
der niehtdifferenzierten Grundsubstanz in der Arterienwand, insbesondere in 
ihrer Media, eng verbunden. Ebenso wie bei der Involution des Ductus geht die 
Vermehrung dieser Substanz auch beim Lathyrismus mit einer betr//chtlichen 
meehanisehen Schw/~chung der Arterienwand, einer Angiomalacie einher und hat 
letzten Endes dissezierende Wandblutungen und Gef~Brupturen zur Folge. - -  
Bemerkenswerterweise linden beim Lathyrismus auch am Knochensystem, d.h. 
an den Knorpel-Knochengrenzen starke Vermehrungen der gleichen metachromati- 
sehen Substanz statt. 

Wenn aueh die kausalgenetisehen Meehanismen, die der physiologisehen 
Angiomalacie der glatten Ductusmuskulatur und den morphologisch ~hnlichen 
Ver/~nderungen der Arterienw/~nde beim experimentellen Lathyrismus zugrunde 
liegen, nur wenig Gemeinsames haben diirften, so zeigen doeh die beiden 
Arterienwandver/~nderungen, wie welt der jeweilige Zustand der Arterienwand 
und vor allem die mechanisehen Eigensehaften ihrer Media von dem Verh/ilt- 
nis zwisehen der glatten Muskulatur und der dazwischenliegenden nieht- 
differenzierten metaehromatischen Grundsubstanz abh~ingig sind. W~hrend 
unter normalen Verh/iltnissen diese Substanz - -  zusammen mit dem retieul~ren 
Gerfist - -  die einzelnen Muskelzellen miteinander verbindet und das unbehinderte 
Aneinandergleiten der Muskelbfindel bei Kontraktion oder Ersehlaffung der 
Arterienwand erm6glieht, ist die krankhafte Vermehrung der g]eichen Substanz 
mit einer Lockerung der normalen inneren Zusammenh~nge eng verbunden. 
Durch die Zunahme der nichtdifferenzierten Grundsubstanz wird vermutlich 
aueh die normale Diffusion der Nghrstoffe und der Stoffwechselprodukte in der 
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Arterienwand gestSrt, wodurch die Dissoziation der glatten Muskulatur begfinstigt 
werden kSnnte. 

Xhnliehe formalgenetische Zusammenh~nge trifft man auch bei der idiopathi- 
sehen Medianekrose (]~RDttEIM) an, die bekanntlieh ebenfalls mit einer weit- 
gehenden Aufl6sung der Media und dadurch bedingten dissezierenden Blutungen 
und Arterienrupturen verbunden ist. Allerdings kommen in der Ductuswand 
so weitgehende WandzerstSrungen kaum vor, da unter normalen Verhaltnissen 
die angiomalaeisehen Ver~nderungen auf die inneren Wandsehiehten beschr~tnkt 
bleiben, we ihnen, wie dargelegt, eine physiologisehe Aufgabe zukommt. 

Vergleiehbare Mediavers kommen bei den ArteriosMeroseformen 
hSherer Altersstufen bekanntlieh nieht vet. Dennoeh lassen sieh zwisehen den 
Involutionsvorg/~ngen des Duetus und einigen Teilerseheinungen der herdf6rmigen 
Arteriosklerose manehe gemeinsame Merkmale erkennen. So sind die Waehstums- 
zonen der arteriosklerotisehen Intimaherde (ebenso wie die entzfindliehen Intima- 
wuehernngen) mitunter  nahezu ebenso reich an der niehtdifferenzierten meta- 
ehromatisehen Grundsubstanz, wie die inhere Media nnd die Intima des Duetus. 
Aueh eystisehe I-Iohlraumbildungen, die in der Duetuswand einen typisehen und 
hgufigen Befund darstellen, kommen in solehen Partien arteriosklerotiseher IIerde 
mitunter vet.  Eine bemerkenswerte Ahnliehkeit besteht in bezug auf die Ver- 
gnderungen der Blutgewebssehranke : Ebenso wie an der Innenwand des Duetus, 
so findet man aueh an der Oberfl/~ehe grundsubstanzreieher arteriosklerotiseher 
Intimabeete reeht h~ufig feine Fibrinplatten und in ihren subendothelialen 
Sehiehten interstitielle Fibrinablagerungen. Die Gegenfiberstellung der Waehs- 
tumszonen der arteriosklerotisehen Intimabeete mit den Umwandlungen der 
inneren Sehieht der Duetuswand weist somit erneut auf die engen Beziehungen 
bin, die zwisehen der Aufloekerung der Arterienwand und den Fibrinablagerungen 
an ihrer Innenwand und in ihrem Gewebe bestehen. Sie 1/~gt zugleieh einige feinere 
Ver/inderungen der Arterienwand als pri~sklerotische und prdthrombotische Vor- 
g~tnge erscheinen. Will man die parietale Thrombose, die unter  anderem auch 
fiber den grundsubstanzreichen Wachstumszonen der arteriosklerotischen Intima- 
beete nicht selten entsteht, als eine wichtige odor nahezu einzige Ursache der 
nod6sen Arteriosklerose hinstellen, wie dies vor ahem durch einige englische 
Autoren angestrebt wird, so darf hierbei nicht unerw/ihnt bleiben, dab es sich 
bei solchen Thrombosen um selcundiire Vorg/inge handelt, deren Voraussetzungen 
in den fibergeordneten Strukturvergnderungen der Arterienwand, insbesondere 
ihrer Int ima zu suchen sind. Diese Ver/inderungen k6nnen - -  worauf wir seiner- 
zeit hingewiesen haben (1949, 1952) - -  auch ohne thrombotische Komplikationen 
zu einer Intimafibrose ffihren. Welcher Art solche prim/iren Affektionen der 
Gef/iBwand sein k6nnten, deuten auch die Beobachtungen an dem Involutions- 
vorgang des Ductus Botalli an. Sie zeigen zugleich, dag eine bis zur Obliteration 
der Lichtung gehende Umwandlung eines Gef/~Sstammes auch ohne Thromben- 
bildung m6glich ist. 

Der nod6sen Arteriosklerose und der Ductusinvolution sind somit in der Tat  
einige Teilvorg/inge gemeinsam. Die zugleich bestehenden Unterschiede erlauben 
jedoch nicht, die Involution des arteriellen Ganges als eine Form der herdf6rmigen 
Arteriosklerose aufzufassen, zumal die in dem Lumen des Ductus entstehenden 
,,Intimakissen" im wesentlichen durch die Faltung des vorgebildeten Intima- 
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gewebes zustande kommen (vgl. S. 132). Sic haben daher mit den Intimapolstern 
der herdf6rmigen Arteriosklerose nur eine /~ugere J~hnliehkeit und k6nnen also 
mit diesen nieht vorbeha]tlos identifiziert werden. Dagegen erseheint eine 
ParM]ele zwisehen den in der Tiefe arterioslderotiseher Polster engstehenden 
Nekroseherden und den Nekrosen der Ductuswand (Abb. 9) berechtigt und auf- 
schluBreich (vgl. 5. Absehnitt). 

Zusammenfassung 

Die postnatale funktionelle Engstellung des Duetus wird dureb eine weit- 
gehende Dissoziation seiner inneren Wandsehichten eingeleitet, die unter anderem 
dutch das Auftreten eigenartiger Muskelzellkn6tehen manifest wird. Dieser 
Dissoziation kommt im Rahmen der Duetusinvolution die Bedeutung einer 
praparatorischen physiologisehen Angiomalaeie zu, in deren Verlauf die inneren 
Schichten des Duetus in ein naehgiebiges, plastisches Gewebsmaterial umgewandelt 
werden, das f/Jr die Kontraktion der s Media kein Hindernis mehr darsteltt. 
Der Sehlfissel zum Verst/indnis des Mechanismus einer frfihzeitigen funktionellen 
Engstellung des Duetus liegt naeh Ansieht der Verff. vor allem in der Kenntnis 
dieser dissezierenden Vorg~nge nnd des zun/~ehst untersehiedlichen Sehieksals 
der inneren und der /~uBeren Duetusmuskulatur: Erst durch eine pr/ipara- 
torisehe Dissoziation der inneren wird eine Kontraktion der /~uBeren Sehichten 
ermSglieht. - -  Die physiologische Angiomalacie geht mit einer betrs 
meehanisehen Sehwaehe der Innenwand des Duetus Botalli einher, die eine Reihe 
yon sekundiiren Ver/tnderungen des arteriellen Ganges zur Folge haben kann. 
Im Zusammenhang mit der Darstellung dieser Vergndernngen, die oft den Ein- 
druek eines krankhaften Gesehehens vennitteln, wird auf die allgemeinere Be- 
deutung einiger Teilvorg/~nge der Duetusinvolution als physiologischer Vorbilder 
krankhafter Arterienaffektionen hingewiesen. 

Summary 

The post-natal functional narrowing of the ductus Botalli is accompanied by 
a preparatory angiomMaeia and an extensive dissociation of its inner layers. 
By this a contraction of the outer layers leading to the closure o~ the duct 
becomes possible. In connection with the discussion of these changes, the 
significance of several sequences in the involution of the ductus as physiologic 
models of pathologic arterial affections is pointed out. 
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