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Ruptur des Ductus arteriosus Botalli ~. 
Von 

Dr. Erich Fritz, 
Assis~ent am Ins t i tu~ .  

Mit 2 Textabbildungen. 

R u p t u r e n  des Ductus  ar ter iosus  BotMli  innerhMb der  ers ten  Lebens-  
rage geh6ren zu den MlergrSBten Sel tenhei ten .  D a  in der  L i t e r a t u r  bis- 
her  nur  6 derar t ige  F/ille b e k a n n t  sind, seheint  die Mi t te i lung einer am 
hiesigen I n s t i t u t  gemach ten  Beobaeh tung  gereeht fer t ig t .  

E ine  36j/~hrige F r a u  er l i t t  be im Nachffi l len yon  Pe t ro l eum in eine 
L a m p e  du tch  Exp lod ie ren  der  K a n n e  schwere Verbrennungen.  2 Tage 

naeh dem UnfM1 gebar  die  F r a u  spon tan  eine 43 em lange weibliche 
F rueh t ,  d ie  41/2 S tunden  sl0s s t a r k  

Die Ursache ihres Todes hat sich dureh die LeiehenSffnung nicht, mit Sieher- 
hei~ ermitteln lassen. Das Gezelte war unverletzt, es fanden sich aueh keine 
Blutungen im Gehirn, noeh Anzeichen yon Lues. An tier Oberfl/iehe der im M]- 
gemeinen dunkelblaurot gef~rbten Lungen waren nur vereinzelt heller grauro~ 
gef~rbte Bezirke mit Perlblasehenzeichnung zu sehen, so besonders in den Zwischen- 
lappenspalten. Dagegen zeigen sich auf dem mikroskopisehen Sehnitt die Lungen- 
bl/tsehen mit Ausnahme kleiner Bereiehe sehwach entfaltet, die elastisehen Fasern 
gespannt. Auffallend ist der au/?erordentliehe Blutreichtum, auch die I-Iaar- 
gef~iBe mn die EndbI/~sehen sind strotzend geffillt. In einigen Gesiehtsfeldern sind 
Bestandteile des Fruehtwassers, wie Mekonkugeln und Vernixzellen naehzu- 
weisen, doeh kann yon einer massigen Fruchtwasseraspiration nicht gesproehen 
werden. In die Augen springen zahlreiche und ausgedehnte Blutungen, die haupt- 
s~tehlieh unterm Lungenfell und um die kleinen Bronehien liegen. Unter dem 
Lungenfe]l nehmen die Blutungen einen breiten Saum ein und ziehen aueh inner- 
halb der bindegewebigen Septen bis wei~ in das Inhere der Lmlgen hinein. Aueh 
in zahlreichen Endbl/~sehen selbst liegen freie rote BlutkSrperehen, in manehen 
Gesiehtsfeldern ist die Liehtung der Endb]iisehen dureh die BlutkSrperehen roll- 
st/~ndig angeffillt. Dagegen sind die gr6Beren Laft~ste und aneh die Bronchioli 
respiratorii frei yon Blur. Stellenweise sind Endbl~ischen und kleine Luft~ste 
zusammenh~ngend yon ser6ser Flfissigkeit erfiillt, so besonders unter dem Lungen- 
fell und in den Randgebieten der Lunge. Eine Vermehrung weiBer B]utzellen ist 
nirgends zu erkennen. 

1 Herrn Prof. Dr. Merkel zu seinem 60. Gebur~stage, am 7. VI. 1933 ge- 
widmet. 
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M a g e n  u n d  D t i n n d a r m  w a r e r t  ] u f t g e f i i l l f , .  D a s  H e r z  v a n  e n t s p r e c h e n d e r  

GriSge, alas ovz~te Loeb often. An dv, n Zipfelklappe~a ~nden siela Meinste sehw~rz- 
blaue Kn6tehem 

Das loekere Zellgewebe zwisehen Aorta und Duetus Botalli war in 
einer Ausdehnung yon 7 mm L/inge und 3 mm Breite sehwarzrot ver- 
f~rbt, blutunterlaufen. Der Duetus Botalli ist offen~ gegen 1 em lang 
und mandet  im spitzen Winkel in die Aorta. Seine Innenhaut ist im 

Abb. 1. a, b. c = R u p t u r e a  im Ductus  Botal l i ;  d = abstcigellde Aor ta :  e, ] = lillke und  rccl~te 
lhlimo~aiar~el ' ie ,q ~ l inkes  P/erzrohr;  h ~ Sporn zwi,~cl~en D u c t u s  Itot,aUi u n d  Aorta_ 

allgemeinen ganz leieht gefgltelt und an drei versehiedenen Stellen 
sehwarzrot veri~rbt und rauh. 

Der grSgte der Herde ist 31/s mm lang und 11/2 mm breit, liegt an 
der I-[interwand in der L/~ngsriehtnng des Ganges und reieht bis 4 mm 
vor seine Einmiindung in die Aorta (Abb. in). InnerhMb dieser Stelle, 
die fast wie ein Gesehwiir aussieht, fehlt die Innenhaut, der Grund ist 
yon festhaftenden Gerinnseln bedeekt. An den Rgndern ist die Innen- 
haut aufgefranst und flottiert beim ]3esp/ilen mit Wasser. 

Ein zweiter, kaum l l /~mm grofier, gleichbeschaffener Herd liegt 
vola dem eben beschriebenen etwgs weiter links und weiter gegen die 
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Aor ta  zu (Abb. 1 b) und  ein d r i t t e r  noch kle inerer  nahe  der  Miindung 
des Due tus  sehon auf  dem Sporn  zwisehen ihm und  der  Aor ta  (Abb. 1 c). 

Nach  H g r t u n g  des P rgpa ra t e s  wurde  erst  d~s W a n d s t i i c k  des Duc tus  
mi t  dem kle ins ten  der  H e r d e  (Abb. 1 c) und  dann  noeh eine gr61]ere, 
4 - - 5  m m  dieke S c h d b e  senkreeht  zur  Lgngsachse  des Ganges mi t  den 
beiden anderen  H e r d e n  herausgesehni t ten .  Die  E i n b e t t u n g  erfolgte 
in Paraff in .  Gefgrbt  wurden  die Sehni t t e  hauptsgeh l ieh  ml t  t t g m a l a u n -  
Eosin,  Van  Gieson und  Weiger t s  Elas t iea .  

Vor Wiedergabe der histo]ogisehen Befunde seien kurz die Eigentiimlichkeiten 
des Ductus BotMli erwghnt. Sein Bau wurde erst viel spgter Ms der anderer Oe- 
f~Be kl~rgestellt, woran besonders FrSlicher und Gr~per Anteil haben. Er unter- 
scheidet sich wesentlich yon Lungenschlagader und Aorta, besonders in 5[edia 
und Intima. Die Media ist lockerer gebaut und yon zahlreiehen, bis 1/3 mm grol3en, 
unregelmgBig begrenzten Hohh'gumen durchsetzt. Das Auffatlendste ist, dM] die 
inneren Schiehten der F[edia bis fiber die halbe Dieke yon sehr zahlreiehen, un- 
gleieh geh~iuften Lgngsmuskelbfindeln durehfloehten sind, die nament!ich in den 
innersten Lagen an der Membrana elastiea interna weitaus iiberwiegen. Die 
e]astischen Fasern bi]den nur ein zartes Maschenwerk, stellenweise fehlen sic in 
der ~edia  vollst/indig. Zwisehen Media und ][ntima liegt in der Rege] eine miichtige 
elastische Membran, die sieh jedoeh vidfaeh aufbl~ttert und auf kfirzere oder 
lgngere Strecken unterbrochen sein kann. An Sehnitten schwar~kt die Dicke der 
Intima immer ganz betr/~cht]ich, wobei sich auch noch yon Fall zu Fall grS~ere 
Untersehiede ergeben. Die polsterfSrmig in die Liehtung vorspringenden ver- 
dickten SteUen k6nnen das 10lathe der Dicke an anderen Stellen aufweisen. Der 
Quersehnitt der Liehtung ist dadureh unregdmgBig, bei sti~rkerer Zusammen- 
ziehung geradezu sternf6rmig, ~ihnlieh wie bei den ~abelarterien. Die an e]a- 
stisehen Fasern reiehe Adventitia ist yon zahireichen weiten und racist strotzend 
mit Blur geffillten Gef~l]en durchsetzt, -con denen mitunter Seitenzweigchen, nieht 
viel welter als Haargefg/~e mit einfacher Endothelhaut, in die guBersten Ring- 
muskelschiehten der Media abgehen, wghrend die inneren Sehiehten der 5iedia 
ausnahmslos frei yon GefgBen sin& Die Angabe FrSlichers, dM~ in der Media 
.viele, racist strotzend mit Blur geffillte Oefgl3e" liegen, konnten wir dureh unsere 
Untersuchungen nicht bestgtigt linden. 

Die mikroskopische  Unte r suehung  des vor l iegenden Fal les  e rg ib t  
bei  al len 3 H e r d e n  einen Ril3 durch  sgmtl iche Wandsch ieh ten .  Der  
BluterguB re icht  aus dem Ril~spalt  bis in das  lockere  Zd lgewebe  der  
A d v e n t i t i a  des Dne tus  und  aueh in den angrenzenden  Zel lgewebssehich-  
t en  is t  er f l s  ausgebre i te t .  I n  der  Mitre  des Risses l iegt  zwisehen 
den  B lu tmassen  ein F ibr inpf ropf ,  der  sich in seiner Mi t te  s tgrker  gegen 
die Gefgl~lichtung vorwSlbt ,  als es an  dem abgebi lde ten  Schnit~ (Abb. 2) 
zu sehen ist. Zu beiden Sei ten  der  Risse s ind die 8ehiehten  der  Media  
durch  Blur  auseinandergedr/~ngt .  InnerhMb der  B lu tung  sind die 
Leukoey t en  etwas vermehr t ,  so ganz besonders  im Bereiche der  Risse 
und  im F ibr inpf ropf .  Die Gefgl~e der  A d v e n t i t i a  s ind e rwei te r t  u n d  
s t ro t zend  mi t  Blur  geffillt,  sic b i lden stel lenweise einen bre i ten  S a u m  
gegen die Media.  Auch  en t fe rn t  yon  den ausgedehnten  B lu tungen  
zeigen sich in der  A d v e n t i t i a  hier  und  da  kle inere  B lu t aus t r i t t e ,  die, 
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wie es den Ansehein hat, aus solehen erweiterten Gef/~6en dureh Zer- 
reil~ung entstanden sind. Neubildung yon jungem Bindegewebe oder 
Gef/tgen ist nirgends zu erkennen. Weder die elastisehen F~sern, 
noeh die Wandsehiehten des Duetus selbst zeigen irgendwelehe krank- 
hafte Ver/tnderungen. Die Elastiea Jnterna ist gut gebildet, die Media 
nur yon feinsten elastisehen Fasern durehsetzt. Die fiir den Dnetus 
bezeiehnenden Innenhautpolster  sind nieht besonders diek, springen 
wenig gegen die Lichtung vor. 

Abb. 2. Quersehnitt dureh den Duetus Botalti mit Herd a der Abb. I. a !inke Pulmonal- 
arterie; b ~ Fibrinpfl:opf; c = Blntung im loekeren Zellgewebe. 

Naeh den histologisehen Befunden handelt es sieh bei allen 3 Herden 
um vollst~ndige, die ganze Wanddieke des Duetus Botalli durehsetzende 
Risse mR Blutung zwisehen die Wandsehichten und in d0~s loekere Zell- 
gewebe unter  der Adventitia. 

Die auBerordentliehe Seltenheit soleher Rupturen Jst am besten 
daran zu erkennen, dab in der reiehhaltigen Literatur  tiber den Duetus 
Botalli nut  6 annfi.hernd gleiehartige Falle bekannt sind, die yon Roe&r, 
Esser and t~rdlicher ausfiihrlieh besehrieben warden. 

Der  eine F a l l  Roeders be t ra f  e inen 2 Tage  a l t en  Knaben ,  bei weIchem sich 
3 kle ine  Risse  inn~rh~lb e~nes unebeI~ h0cker igen  I n n e n h a u t b e z i r k e s  fanden,  der  
2. Fa l l  e in  3 Tage  a r e s  M~dehen, dessen D u e t u s i n n e n w a n d  an  2 du reh  B l u t u n g  
etwas vorgew61bten Stellen nahe der Einm/indung in die Aorta. und an der medialen 
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Wand ]e einen halbsteclu~adelkopfgrol]en RiB zeigte. In beiden Fallen sehimmerte 
ein grSl3erer Blutanstritt nach aul]en dureh die Adventitia dureh. 

Bei den Beobaehtungen E,ssers handdte es sieh um 2 Kinder, yon denen das 
eine wenige Stunden nach der Geburt, das andere am 6. Tage gestorben waren. 
Bei ersterem land sich ,,an der Einmfindung des Ductus in die Pulmonalis ein 
die halbe Circumferenz umfassender Querri/~, yon dem aus die Wand des Ductus 
innerhMb der Media auf eine Strecke yon 4--5 mm zur Aorta hin naeh Art eines 
Aneurysma dissecans gespal~en war. Der Spal~ ist mi~ geronnenem Blur aus- 
geffillt." Bei dem am 6. Tage gestorbenen Kinde ist die ,,Wand des Duetus, deren 
Intima rein h6ckerig, wie geriffelt erscheint, an 2 Stellen nahe der Einmfidung 
des Ductus in die Pulmonalis auf eine S~recke yon je 2 mm spitzwinkelig zur 
Liingsaehse eingerissen. Die l~isse reichen bis etwa zur Mitre der Wanddicke und 
sind mit geronnenem Blur erfiillt." 

In beiden yon FrSlicher beschriebenen Fallen batten die Kinder, ein Knabe 
und ein Mgdohen, je einen Tag fang gelebt. Wahrend sich bei dem Knaben gegen 
die PulmonMis und gegen die Aorta zu 2 kleine, kaum 2 mm grebe rundliche 
Defekte fanden, zeigte sieh bei dem Mgdchen an der Hinterwand des Duetus un- 
mittelbar am Abgang der Aorta ein Substanzverlust yon 6 mm Lgnge und 4 mm 
Breite, dessen Rgnder gezackt und unterh6hlt sind. 

Die histologische Untersuchung aller 6 Fglle ergab keine kr~nkhafte Ver- 
gnderung der Duetuswand, insbesondere fehlten Anhgufungen yon Rundzellen. 

F i i r  d ie  F r a g e  naaeh der  Ursaaehe der  Risse s ind Befunde  yon  Blu-  
t ungen  in der  W a n d  des Duc tus  wichtig.  Solche B ln tungen  ohne Ver- 
b indung  m i t  der  L i ch tung  faand FrOlicher 5maal. E r  le i te t  sie yon  den  
Vaasaa vaasorum her,  die er s t ro t zend  mi t  Blur  geffillt  l and .  Von den  5 Kin-  
dern  waar daas eine t o t  zur  W e l t  gekommen,  die aanderen na.ch 2, 4, 12 und  
42 Taagen ges torben.  

W g h r e n d  die  mikroskopischen  Un te r suchungen  FrOlichers sich auf  
Fgl le  besehrgnken,  in welehen anseheinend schon m i t  f re iem k u g e  eine 
Ver i inderung der  W a n d  zu e rkennen  wa.r, h a t  Graper ohne Auswa.hl 
den Due tus  yon  20 Kinder le ichen  un te r such t  und  da.bei 19real,  in 
a.llen Fgl len ,  die er an Sehni t t re ihen  un te rsueh te ,  B lu tungen  gefunden.  
N u t  in e inem Fa.Re, yon dem er n ieh t  eine vol ls tgndige Serie ha.tte, 
feh l ten  sie. Mehrma.ls haatten die B lu tungen  a.uch grSBere Ausdehnung  
angenommen  und  dureh  ZerreiBung der  inneren  Lgngsmuske lsch ich te  
die  Int ima.  uuf eine grS~ere St recke  ~bgehoben.  Seiner Meinnng n~eh 
kSnne daas Blur  einersei ts  a.ns den  zahlre ichen Vaasaa vaasorum der  Ad-  
ven t i t ig  staammen, aan denen ma.n auch,  ohne daaB es zu B lu tungen  ge- 
k o m m e n  w~tre, spindelfSrmige Erwe i t e rungen  na.ch A r t  yon Va.rieen 
s~he, ~nderersei ts  a.us dem Duc tus  selbst ,  daa 5frets eine Verb indung  
der  in  den  inneren  L~ngsmuske lsch ich ten  l iegenden B lu tungen  m i t  
der  L i eh tung  des Duc tus  naachzuweisen waar, won~ch aauch diese F~tlle 
zu den  Rupturen zu z~thlen ws Daa~ die Zerre i~ungen der  I n t i m g  
yon seiner Technik  herr t ihren,  l ehn t  Grdiper aab, v ie lmehr  gla.ub~ er, daa 
er auch bei  gl teren K i n d e r n  Res te  yon  B lu tnngen  innerha.lb der  Musku- 
la.tur mi t  Ver~nderungen  der  ro ten  B lu tkSrpe rchen  gefunden ha.t, aan- 

Z. f. d. ges. Gerichtl. ~edizin. 21. Bd, 25  
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nehmen zu k6nnen, daft diese Blutungen intravital entstanden seien. 
Eine Erklgrung ffir die meist am Rande eines Polsters liegenden Zer- 
reigungen der Intimg sei in den abweehselnden Kontraktionen and 
Erschlaffungszust/~nden besonders der Langsmuskelschichten zu suchen. 
Durch das Zusammenschnurren der Innenhaut wfirden auch die Polster 
h6her. 

Anch wir haben, ohne vorerst von den Arbeiten Frgtichers oder 
GrCipers Kenntnis zu haben, bei einer Reihe yon Kindern, yon denen 
einige tot zur Welt gekommen, die meisten ganz knrz naeh der Geburt 
gestorben waren, den Botal]ischen Gang untersuch~ und obwohl wir 
keine R, eihensehnitte anfertigten, dennoch bei 13 yon 20 Fgllen nieht 
nur Blutungen in der Adventitia und im loekeren Zellgewebe auBerhMb, 
sondern auch kleinste B]utungen innerhalb der Media feststellen kSnnen. 
Bei einem 4 Tage ~lt.en, an Lungenentziindung gestorbenen Kinde 
waren dutch eine ausgedehnte Blutung ~ueh die Sehiehten der Media 
und Inti:mg weir auseinandergedrgngt and dutch Zerreif~ung der inner- 
sten Wandsehieh~en eine Verbindung mit der Liehtung hergest.elk. Bei 
einem 5 Woehen allen Kinde fgnden sieh kleine verkalkte Herde in 
der Medi~. Es stimmen somit die Befunde unserer Untersuchungen 
mi• denen tZrdlichers und Grdipers fiberein. 

Die Ansiehten fiber die Entstehung der 1Rupturen sind verschieden. 
Roeder geht yon der (lurch Strassmann begr/indeten Ansehauung aus, 
dab der Duetus ~rteriosus Botalli naeh der Aorta bin einen klappen- 
~rtigen Versehluft hgbe. Eine ,,StSrung des pulmonalen Druekes bis 
zum l~berdruek, sowie eine ptStzliehe and tgnger anhaltende Versehie- 
bung der naeh der Geburt in umgekehrtem Sinne eingetretenen Druck- 
differenz geniige, um dureh den lgngere Zeit herrschenden Tc?berdruek 
im Bogen der Aorta den klappens Versehlul~ zwisehen Aorta 
und Duetus zu sprengen, wodurch es zur Ruptur komme." Bei all- 
gemeiner Stauung im groBen Kreislauf fa.nd sieh in beiden Fallen ein 
Hindernis der Lungenzirkulation in Gestalt einer Bronchitis, in dem 
einen anI~erdem eine Struma, ferner ausgedehnte Lungenblutungen und 
ats Folge des Widerstandes in den Lungen in dem einen Fall sehon ngeh 
3 Tagen eine ,,reehtsseitige Herzhypertrophie:'. 

Naeh Esser sprgehe sehon die Gage der Einrisse und besonders im 
ersten Fall der Verlaul des Aneurysma disseeans yon der Pulmonalis 
gegen die Aorta hin daffir, daft ein yon der Pulmonalis kommender 
Uberdruck die t~isse versehuldet haben mfisse. Dieser 1Jberdruek 
in der Pulmonalis sei in beiden F/~llen dureh Widerst~inde in den Lungen 
bedingt, in dem einen Fall dureh eine betrgehtliehe Lungenblahung, 
and im zweiten dutch ausgedehnte Lungenblutungen. 

!~rdlicher endlich meint, dab die t~isse ihren Ausgang yon den Blu- 
tungen in der Media des Duetns selbst nghmen. Da sie in einigen Fallen 
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,den Charakter einer frischen, ]ungen Blutung zeigen, liege der Gedanke 
nahe, sie auf Insulte w~hrend dem Geburtsakt, sei es Pressungen, 
Zerrungen oder Stauung zuriiekzufiihren. Es w~re aueh denkbar, daB 
sie erst bei beginnender Atmung dureh die damit verbundene weit- 
gehende Umgestaltung der Gef~Be, die m~chtige Dehnung der beiden 
Pulmonalarterien und die Ausweitung der Aorta Versehiebungen und 
Zerrungen am Ductus Botalli ausgeiibt haben, die mit Blutungen in 
tier gef~tBreiehen Adventitia beantwortet wnrden. Aueh in den F/~llen, 
wo die Blutungen vielleieht sehon vor der Geburt eingesetzt haben, 
k6nnte durch die Geburt selbst oder dureh eine danaeh eingetretene 
Asphyxie eine Vergr5Berung oder gar ein Durchbrueh erfolgen. 

Gr~iper nimmt an, daB infolge der im Zustande der Atemnot bei 
jedem Neugeborenen stattfindenden sehr heftigen und krampfhaften 
ersten Atembewegungen ein erheblieher Unterdruck im Brustraum 
erzeugt werde, w~hrend der Druek in den Gef~Ben derselbe bleibe. 
Danaeh lieBe sieh aueh infolge der betr~chtlichen Dffferenz zwisehen 
Innen- und Aul]endruck an den Gef~Ben die Neigung zu Blutungen 
erld/h'en. 

Aueh wir halten Blutungen aus den Vasa vasorum fiir die Ur- 
saehe der t~isse. Hierfiir spreehen in unserem Falle ganz besonders die 
Verteilung und Ausbreitung der Blutungen in der Adventitia, sowie die 
in allen anderen untersuehten F~llen festgestellten Befunde prall ge- 
fiillter Gefa.l~e und der in 13 F~llen erbraehte Naehweis kleiner Blu- 
tungen in Adventitia und Media. Nach der Hgufigkeit der yon Prglicher, 
Gr4per und uns beobaehteten Blutungen seheint gerade diese Gegend 
um den Ductus besonders zu Blutungen zu neigen. Da der Tod in keinem 
Falle yon Ruptur des Duetus gleich nach der Geburt, sondern erst naeh 
41/2 Stunden (besehriebener Fall) bis 6 Tagen eingetreten war, liegt, 
wie sehon Fr5licher hervorhebt, der Gedanke nahe, dab sich die Blu- 
tungen erst nachtr~glich so stark vergrSBerten und nach innen dureh- 
braehen. Auch nach den reiehlichen yon uns innerhalb der Blutungen 
und in den Rissen der Media gefundenen Leukoeyten diirften die Blu- 
tungen nieht erst kurz vor dem Tode entstanden sein. Am ehesten sind 
sie anf die Geburt zu verlegen. 

Die beschriebenen Ver~nderungen sind wohl weniger auf die Geburts- 
gewalt als auf die Umstellung des Kreislaufes und den Beginn der Atom- 
bewegungen, sei es vorzeitiger oder zeitiger, zuriiekzufiihren. Ein ur- 
s~tchlicher Anteil der Blutungen oder selbst der Risse am Tode der 
Kinder ist nieht ersichtlieh. Da sich Blutungen aueh bei gewaltsam 
get6teten Kindern (Kindesmord) fanden, sind sie in Anbetracht ihrer 
H~tufigkeit geradezu als ein gew6hnliehes Vorkommen anzusehen. Ver- 
wunderlich ist nur, dab sie bisher nieht 6fter beobachtet oder wenigstens 
nieht 5fter erw~thnt wurden. 

25* 
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Bei den histologischen Untersuchungen der Ruptur des Ductus 
Botalli stieg ich nun ganz zuf~llig auf einen anderen, in der Frankf. 
Z. Path.  ausfiihrlieh behandelten Befund. I m  loekeren Zellgewebe 
zwisehen Duetus und linkem LuftrShrenast war eine Meine Arterie 
yon kaum 0,4 m m  Dieke abgerissen. Reihensehnitte und die danaeh 
a.ngefertigten Waehsmodelle zeigten die verSdeten und blind endenden 
Gef~gstiimlofe zuriiekgezogen, ihre inneren Wandsehieh~en als lange in 
die Liehtung hineinragende Zapfen umgest/ilpt. Bei dem Mangel jeg- 
lieher Blutung oder ges ten  soleher hing die Zerreigung dieses Gef~Bes 
mit  der Ruptur  des Duetus Botalli zeitlieh nieht zusammen, sondern 
muB, ude die vollst~ndige Verheilnng der l~iflenden zeigt, in das Frueht- 
leben zuriiekverleg~ werden. 
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