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Zusammen/assung. 
Verf. hat das Verhalten der .Markscheiden des mensehliehen Ge- 

hirns nach pr/~- und postmortalen Verletzungen untersucht. Er  land, daft 
die Markscheiden bei pr~mortalen Stich- und Quetschverletzungeu in einer 
1/4--1/2mm breiten Zone um die Verletzungsstelle sich schw~cher 
f~rben, zerreiBen, sich zergliedern; die abgelSsten Abschnitte quellen 
an und werden abgerundet oder sie veri~ngern sich und werden unregel- 
ms gebogen. - -  Bei den pr~mortalen Sehu[3verletzungen wird die 
sich schw~tcher f~irbende Verletzungszone in der weigen Substanz stellen- 
weise 2--5 mm breit. Die Markscheiden in dieser Zone in ganz kleine 
Schollen zerfallen, zwischen diesen blieben einig e zwar gesch/idigte, 
aber miteinander noch zusammenhiingende Markscheidenabschnitte be- 
stehen. Diese schweren Vers der Markscheiden ]assen sich 
mit der hydrodynamischen Wirknng des Projektils erkli~ren. 

Bei postmortalen Verletznngen fehlen die erws vitalen Reak- 
tionserscheinungen seitens der Markseheiden, sie verhalten sieh in jeder 
Beziehung so wie die nnversehrten. 

Pr~t- und postmortale Hirnverletzungen lassen sich also auf Grnnd 
der angeffihrten Ver/~nderungen der Markscheiden, voneinander gut 
unterseheiden. 

(Aus dem Institut fiir Gerichtliche Medizin der Universit~t Miinchen. 
Vorstand: Prof. Dr. H. Merkel.) 

Fetaler Versehlu] des Ductus Botalli. 
Von 

Erich Fritz, 
Ass i s t en t  a m  Ins~itu~. 

Mit 1 Textabbildung. 

Die Zeitangaben fiber den vSlligen Verschlul] des Ductus arteriosus 
Botalli schwanken, wie sich bei Durchsicht der bekannteren, insbesondere 
der i~lteren Lehrbiicher der Anatomie, der Gerichtlichen Medizin, der 
Kinderheilknnde und der Geburtshilfe ergibt, in rech~ weiten Grenzen. 

W~hrend Schiirmayer meint, der VerschluB erfolge bereits mehrere 
Tage nach der Geburt und auch Spiegelberg eine recht kurze Fris~ yon 
etwa 14 Tagen fiir die abgeschlossene Obliteration annimmt -- naeh 

Vogel kSnne man sogar schon bei Kindern, die nur 24--36 Stnnden gelebt 

haben, kaum mehr eine Sonde durchffihren - - ,  gibt Schauenstein wieder- 
um an, die allm~hliche Obliteration des Ganges sei oft erst am Ende des 
2. oder 3. Monates erreicht. Els(isser dagegen gibt als i~uBerste Grenze 



Fetaler Verschlug des Ductus Botalli. 485 

ffir die VersehlieBung die 6. Woche an. Diesen Angaben gegenfiber 
fund Haberda bei seinem reichhMtigen Material des Wiener Gericht- 
lich-medizinischen Institutes eine dureh Sondierung gerade noch fest- 
stellbare durchg~ngige Liehtung noeh bei 6Wochen Mten Kindern, 
fiber diese Zeit hinaus meist nur mehr eine teilweise, jedoch bei nor- 
mMen Kindern niemMs eine vorzeitige Obliteration, ws nach Birch- 
Hirsch]eld eine frfihzeitige Involution, Mlerdings nur in Verbindung mit 
anderen Bildungsfehlern, namentlieh mit Mlgemeiner Verengerung der 
Pulmonalarterie gelegentlieh vorkommen sollte. 

Abgesehen also yon ganz wenigen Angaben, die eine Obliteration 
des Duetus BotMli bereits in die ersten Lebenstage verlegen, geht doch 
wohl die Mlgemeine und auch anerkannte Lehrmeinung dahin, dab der 
Gang erst naeh etwa 5--6 Woehen v611ig versehlossen und aueh nieht 
mehr ffir feine Sonden durchg/~ngig sei. 

Haberda glaubt sogar aus der Weite der Lichtung einen Rfick- 
sehluB auf die Lebenszeit ziehen zu k6nnen. ,,Sei das Lumen des Duetus 
Botalli nut wenig vermindert, also dem der PulmonMis noeh ziemlieh 
gleichkommend, so werde der SehluB gestattet sein, dab das Leben nnr 
wenige Tage his zu einer Woche gedauert hat, bis in die 2. Lebenswoche 
sei der Gang noeh ffir eine mittlere Sonde, bis zum Ende der 3. Woehe 
noeh ffir eine sehr feine Sonde, und naeh dieser Zeit gew6hnlieh nur 
mehr ffir eine Borste durehg/~ngig." Dabei soll sowohl naeh Thoma wie 
aueh naeh Haberda der VersehluB gegen die Aorta hin sparer erfolgen 
als im pulmonMen Anteil, dagegen eine beginnende triehterf5rmige 
Einziehung an der Einmfindungsstelle der Aorta sieh bereits zu Ende 
der ersten Lebenswoehe bemerkbar maehen. 

Wie vorsichtig man gerade bei solehen Zeitbestimmungen naeh der 
Besehaffenheit des Duetus Botalli sein mug, m6ge aus der naehfolgend 
gesehilderten Beobaehtung eines ganz ungew6hnlichen und - -  soweit 
ieh das Sehrifttum fiberblieke - -  wohl aueh einzig dastehenden FMles 
eines bereits w/~hrend des FetMlebens erfolgten Versehlusses des Botall- 
sehen Ganges hervorgehen. Die Seltenheit dieses Vorkommnisses und 
die daraus abzuleitenden Folgerungen m6gen die Mitteilung reeht- 
fertigen. 

Der Befund wurde erhoben bei dem ersten, und zwar augereheliehen 
Kind einer 26j/~hrigen Frau, das eine Stunde nach der Geburt starb. 
Naeh der L/~nge yon 49 em und dem Gewicht yon 3300 g mugte das Kind, 
das aueh sonst Mle Reifezeiehen aufwies, als reif oder doeh anns 
reif und naeh den Angaben fiber die letzte vorgeburtliehe Regel aueh 
Ms ausgetragen angesehen werden. Da die Todesursaehe unbekannt 
war, wurde das Kind dem Institut zur Leichen6ffnung tiberwiesen. 

Aus dem Leiehen6ffnungsbefund bzw. der Leiehendiagnose seien 
auszugsweise nut die wiehtigsten Befunde angef t ihr t :  
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Kopfgesehwulst fiber dem linken Scheitelbein und maI~iges Cephalh/imatom 
daselbst. Keine Zeltdaehrisse und keine subdurale Blutung, jedoch dfinner inter- 
meningealer Blutaustritt auf der H6he der Hirnwindungen fiber den GroBhirn- 
w61bungen. Vergr6$erung der Schilddrfisenlappen auf MuskatnuBgr6Be. M/~13ige 
Entfaltung der Lungen und lufthaltiger Magen. l~Ioch vollst~ndige Ffilluiig des 
Diekdarms mit Meeonium. Das Lungenfell beider Lungen, insbesondere der 
rechten Spitze, grauwei$ verf/~rbt und etwas verdickt. Die Lungen auf dem Sehnitt 
aul~erordentlieh blutreich und stark durchfeuehtet. Hypertrophie der reehten 
Herzkammerwand, wobei die VergrOSerung des rechten Herzens aueh schon ~ul]er- 
lich hervortrat. Herzklappen und Abg/~nge der groBen Gef~tl]e normal, keine tterz- 
miBbildung. 

Abb. 1. u Vorschlul] des Ductus Botallfl a =Abg~nge der Bogcngef~fle; b = absteigende 
Aorta mit Intercostalarterien: c = flacher Trichter an der Einmiindung des Ductus Botalli. 

Die gemeinsame Lungensehlagader erseheint vielleieht um ein geringes er- 
weitert, die Gefis im Lungenschlagader/tste und Duetus Botalli ist deut- 
]ich zu erkennen, doch ist der Botal l ische Gang yon der Pulmonalis aus nur mehr 
~fir eine ganz dfinne Sonde durchg~ngig und an der Einmtindungsstelle in die Aorta 
bereits vollkommen verschlossen, wobei die ursprfingliehe Einmfindungsstel]e nur 
mehr als flacher, etwas eingezogener Triehter zu erkennen ist (Abbfldung). Ein 
vor der Einmfindungsstelle gelegter Quersehnitt l~$t gerade noch eine spaltf6rmige 
Lichtung erkennen, doch st6~t die eingeftihrte Sonde sehon nach kurzer Streeke 
auf unfiberwindliehen Widerstand. - -  Das dfinne Klappenh/~utchen der Vorhof- 
seheidewand ist vielfach kleinlfiekig lmterbrochen und gegen den linken Vorhof zu 
saekartig aus- und vorgebuchtet, es ist auBerordentlich stark gedehnt. AuBer all- 
gemeiner Stauung der iibrigen Organe waren sonstige p~thologisehe Befunde nicht 
zu erheben. 

E ine  sichere Todesursache war  weder  du tch  die Leichen6ffnung,  

noch auch durch mikroskopische Un te r suchungen  festzustellen,  ins- 

besondere auch keine nennenswer te  Fruchtwasser~spiration~ die etw~ 

fiir den  Tod h/i t te  veruntwor t l i ch  gemach t  werden  k6nnen.  
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Ob der vorgefundene VerschluB des Ductus Botalli letzten Endes 
etwa in urss Zusammenhange steht mit dem Tode, wage ieh 
vorerst nieht zu entscheiden, mSchte aber eher annehmen, einen solehen 
Zusammenhang ablehnen zu dfirfen. 

DaB tier VersehluB sicherlich schon l~ngere Zeit vor der Geburt 
bestanden hat, geht neben der m~chtigen rechtsseitigen Herzhyper- 
trophie infolge Uberwindung des Lungenwiderstandes auch noeh aus 
der eigentiimlichen, sackartigen Ausstiiltmng der Vorhofscheidewand- 
klappe mit zwingender Notwendigkeit hervor. Der Befund der flach- 
muldigen Einziehung an der Einmiindungsstelle in die Aorta spri~ehe 
nach den Untersuehungsergebnissen Haberdas jedenfalls fiir ein Alter 
yon mehreren Woehen, so dab man den vorliegenden VersehluBbefund 
ungezwungen in die Fetalzeit verlegen darf und muB. Ob die grau- 
weiBe Verf~rbung und Verdickung des Lungenfells, die im mikroskopL 
sehen Bfld night einmal gerade sehr hoehgradig war, als Folge dieses 
vorzeitigen Verschlusses und der dadureh bedingten Ghronischen Stauung 
im Lungenkreislauf anzusehen ist, wage ieh nicht zu entseheiden, doch 
ist mir ein derartiger Lungenfellbefund bei neugeborenen Kindern 
allerdings noch hie untergekommen. Die Lungen boten fiberdies, 
abgesehen yon einer betr~chtlichen Hypers mikroskopisch keine 
besonderen Befunde, insbesondere fehlte eine vermutete Hypertrophic 
der Lungensch]agader~ste. 

Die Ursaehe des Verschlusses lieB sich weder nachweisen, noeh 
kann eine befriedigende Erk]~rung hierfiir gegeben oder gefunden 
werden. 

Was nun die verschiedenen, im Laufe der Jahre aufgestellten Ver- 
schluBtheorien des Ductus Botalli anlangt, so erscheinen mir die meisten 
derselben durch den vorstehenden Befund fStalen Versehlusses in ihrer 
Beweiskraft zum mindest sehr ersehiittert. 

Insbesondere miissen jene Theorien, die die VersehluBbedingung in 
der einsetzenden Lungenatmung sehen, hinfi~[lig werden, ganz gleieh- 
giiltig, ob angenommen wurde, dal~ durch die Lageveri~nderung des 
Herzens beim ersten Atemzuge eine Zerrung und Knickung und damit 
Gin Verschlu6 des Ductus erfolgen so]], oder ob in den durGh die Atmung 
gesetzten Ver~nderungen des Blutdruckes und der Kreislaufverh~lt- 
nisse das tt~uptmoment zum selbsttgtigen Verschlul~ gesehen wurde, 
wie dies Czermal~, Wall@/ und andere annahmen. 

Selbst die Theorie yon Strassmann, der in begriindeter Ablehnung 
jener Theorien, die namentlich Druck und Zug auf den Gang einwir- 
ken lassen, den meehanischen VerschluB in einer an der Aortenmiindung 
des I)uctus klapioenartig fiberragenden Falte sieht, mfiBte gleiehfalls 
ausscheiden, da Strassmann ja zu dem SGhlusse kommt, dab der Ductus 
Botalli infolge des ersten Atemzuges in einem verminderten Fiillungs- 
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zustande sich befinde, wobei der den Pulmonalisdruck iibertreffende 
Aortendruck die Ductusmtindung mittels jener Klappe verlegf. Die 
Strassmannsche Theorie wurde iibrigens Yon einer ganzen Anzahl yon 
Autoren (Kirstein, Linzenmeier, Haberda usw.) bek~mpft. Auch Gr@er 
spricht sich dagegen aus. 

Lediglieh die Theorien yon Virchow, wonaeh der Verschlug durch 
Muskelkonfraktionen bewerkstelligt werde und die Theorie yon Langer, 
nach der eine sehon vor der Geburt einsetzende intramurale Binde- 
gewebsneubfldung eine allm,~ihliche Einengnng des Lumens bodinge - -  
GriPper sehliogt sich im grol~en und ganzen diesen Theorion an - - ,  k6nnen 
dureh den vorliegenden Befund fetalon Verschlusses jedenfMls nieht 
entkr~ftet werden. DaB es sich dabei bei den yon Langer angenommenen 
Wueherungon nicht um Bindegewebe, sondern, wie Gr@er einwandirei 
zeigen konnte, um L~ngsmuskelfaserztige handelt, kann fiir die Be- 
urteilung wohl auBer Betracht bleiben. Jedenfalls haben mikroskopi- 
sche Pr/tparate, die vom zentripetalen Tefl des Ductus angefertigt 
warden (der Aortenanteil wurde vorerst nicht untersucht, um das 
seltene Pr~parat nicht zu zerst6ren), keinerlei Abweichung yore nor- 
malen Versehluggesehehen (Haberda, Gr@er) gezeigt. 

Dor festgestellte Befund seheint mir nun yon ganz besonderer Be- 
deutung zu sein fiir diejeriigen F/~lle hoehgradiger F/~ulnis, bei denen 
man aus dem Lungenbefund allein oder in Verbindung mit anderen 
Befunden ein sieheres Gelebthaben nach der Geburt nicht beweisen 
k6rmte. Man w~re bisher also bei Vorhandensein eines bereits v611ig 
verschlossenen Ductus BotMli mit I~eeht geneigt gewesen anzunehmen, 
es miisse ein Leben yon mindestens mehreren Woehen vorliegen, was bei 
unserem Fall jedoeh absolut ausgesehlossen ist. 

Ob es sich etwa in dem yon Schauenstein in seinem Lohrbueh zitier- 
ten Fall yon Taylor nicht etwa auch um einen solohen fetalen Ver- 
sehluB des Ductus gehandelt haben k6nnte, wage ich zwar nicht zu 
entscheiden, k6nnte aber naeh dem vorliegenden Befund sehr wohl 
an diese MSgliehkeit glauben. Bei der Wiehtigkeit der Fragestellung 
m6ehte ieh diesen Fall, der ja selbst yon Haberda als Irrtum bezeiehnet 
wurde, doeh eingehender sehfldern: 

Eine faule Kindesleiehe wurde (1846) in einen Sack gehfillt, im Sande des 
Seestrandes vergr~ben gefunden. Mund und Raehen waren mit Werg verstopft. 
Der Lungenbefund ergab nur zweifelhafte Beweise ft~r extrauterines Leben, Fo- 
ramen ovMe und Duetus venosus waren offen, der Ductus Botalli dagegen voU- 
stgndig unwegsam. Ein Frauenzimmer, yon dem bewiesen war, dab es 3 Wochen 
vor Auffindung des Kindesleichnams entbunden worden war und dem auch der 
Sack geh6rte, in den das Kind eingewickelt war, wurde als Mu~ter des Xindes 
angesehen und aueh des Kindesmordes besehuldigt. Die Verteidigung bestritt die 
Abstammung dieses Kindes yon der Angeklagten, da der Ductus Botalli sich nicht 
in wenigen Stunden sehlieSen kSnne, der Anklgger fiihrte demgegeniiber einen 
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yon Beck erz~hlten Fall  an (der jedoch nirgends im Schrifttum aufscheint), wonach 
der Ductus Botalli am 1. Tage nach der Geburt obliteriert gefunden worden sein 
soll. Die Angeklagte wurde daraufhin ffeigesprochen. 

Haberda ~uBer t  sich in  se iner  M o n o g r a p h i e  , ,die f 6 t a l en  K r e i s l a u f w e g e  

des  N e u g e b o r e n e n "  zu  d i e s e m  v o r e r w s  F a l l  w 6 r t l i c h  wie  fo lg t :  

. . . . .  war das Kind normal entwickelt und ohne sonstigen MiBbildungen am 
Iterzen und Gef~Bapparat und der Ductus wirklich verschlossen, so war das Kind 
meiner Ansich~ nach wohl gewifi viele Wochen alt, wenigstens land ich vorzeitige 
Obliteration des Ductus nie bei normalen Kindern und auch Els~isser erw/~hnt 
keinen solchen Fall ."  

A u f  G r u n d  u n s e r e r  e inw~ndf f e i  f e s~ges te l l t en  B e o b a c h t u n g  fe t~ len  

Versch lusses  des  D u c t u s  B o t a l l i  be i  e i n e m  re i f en  K i n d e ,  d~s ke ine r l e i  

M i B b i l d u n g e n  a m  H e r z e n  u n d  Gef~tBsystem aufwies ,  w i r d  m a n  in Z u k u n f t ,  

t r o t z  des  s icher l ich  n u r  ~uBers t  s e l t enen  V o r k o m m n i s s e s  in  de r  B e u r -  

t e i l ung  de r  Z e i t b e s t i m m u n g  au f  G r u n d  des  B o t a l l i - B e f u n d e s  a]lein, d o c h  

r e c h t  z u r f i c k h a l t e n d  sein mi i ssen .  
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