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Zusammenfassung.

Verf. hat das Verhalten der Markscheiden des menschlichen Ge-
hirns nach pré- und postmortalen Verletzungen untersucht. Er fand, da§
die Markscheiden bei pramortalen Stick- und Quetschverletzungen in einer
Y—',mm breiten Zone um die Verletzungsstelle sich schwicher
farben, zerrveillen, sich zergliedern; die abgeldsten Abschnitte quellen
an und werden abgerundet oder sie verlangern sich und werden unregel-
mibig gebogen. — Bei den pramortalen Schufverletzungen wird die
sich schwicher firbende Verletzungszone in der weilen Substanz stellen-
weise 2—5 mm breit. Die Markscheiden in dieser Zone in ganz kleine
Schollen zerfallen, zwischen diesen blieben einige zwar geschidigte,
aber miteinander noch zusammenhingende Markscheidenabschnitte be-
stehen. Diese schweren Verinderungen der Markscheiden lassen sich
mit der hydrodynamischen Wirkung des Projektils erkliren.

Bei postmortalen Verletzungen fehlen die erwabhnten vitalen Reak-
tionserscheinungen seitens der Markscheiden, sie verhalten sich in jeder
Beziehung so wie die unversehrten.

Prii- und postmortale Hirnverletzungen lassen sich also auf Grund
der angefiihrten Verdnderungen der Markscheiden, voneinander gut
unterscheiden.

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

Fetaler Verschlufl des Ductus Botalli.

Von
Erich Fritz,

Assistent am Institub.

Mit 1 Textabbildung.

Die Zeitangaben iiber den volligen Verschlul des Ductus arteriosus
Botalli schwanken, wie sich bei Durchsicht der bekannteren, insbesondere
der ilteren Lehrbiicher der Anatomie, der Gerichtlichen Medizin, der
Kinderheilkunde und der Geburtshilfe ergibt, in recht weiten Grenzen.

Wahrend Schiirmayer meint, der VerschluB erfolge bereits mehrere
Tage nach der Geburt und auch Spiegelberg eine recht kurze Frist von
etwa 14 Tagen fiir die abgeschlossene Obliteration annimmt — nach
Vogel kénne man sogar schon bei Kindern, die nur 24-—36 Stunden gelebt
haben, kaum mehr eine Sonde durchfithren —, gibt Schauenstein wieder-
um an, die allmihliche Obliteration des Ganges sei oft erst am Ende des
2. oder 3. Monates erreicht. Flsdsser dagegen gibt als duflerste Grenze
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fiir die VerschlieBung die 6. Woche an. Diesen Angaben gegeniiber
fand Haberda bei seinem reichhaltigen Material des Wiener Gericht-
lich-medizinischen Institutes eine durch Sondierung gerade noch fest-
stellbare durchgingige Lichtung noch bei 6 Wochen alten Kindern,
iiber diese Zeit hinaus meist nur mehr eine teilweise, jedoch bei nor-
malen Kindern niemals eine vorzeitige Obliteration, wihrend nach Birch-
Hirschfeld eine frithzeitige Involution, allerdings nur in Verbindung mit
anderen Bildungsfehlern, namentlich mit allgemeiner Verengerung der
Pulmonalarterie gelegentlich vorkommen sollte.

Abgesehen also von ganz wenigen Angaben, die eine Obliteration
des Ductus Botalli bereits in die ersten Lebenstage verlegen, geht doch
wohl die allgemeine und auch anerkannte Lehrmeinung dahin, dafl der
Gang erst nach etwa 5—6 Wochen vollig verschlossen und auch nicht
mehr fiir feine Sonden durchgingig sei.

Haberda glaubt sogar aus der Weite der Lichtung einen Riick-
schluB} auf die Lebenszeit ziehen zu konnen. ,,Sei das Lumen des Ductus
Botalli nur wenig vermindert, also dem der Pulmonalis noch ziemlich
gleichkommend, so werde der Schlul gestattet sein, daf das Leben nur
wenige Tage bis zu einer Woche gedauert hat, bis in die 2. Lebenswoche
sei der Gang noch fiir eine mittlere Sonde , bis zum Ende der 3. Woche
noch fiir eine sehr feine Sonde, und nach dieser Zeit gewohnlich nur
mehr fiir eine Borste durchgéngig.” Dabei soll sowohl nach Thoma wie
auch nach Haberda der VerschluBl gegen die Aorta hin spiter erfolgen
als im pulmonalen Anteil, dagegen eine beginnende trichterférmige
Einziehung an der Einmiindungsstelle der Aorta sich bereits zu Ende
der ersten Lebenswoche bemerkbar machen.

Wie vorsichtig man gerade bei solchen Zeltbestlmmungen nach der
Beschaffenheit des Ductus Botalli sein muf}, mége aus der nachfolgend
geschilderten Beobachtung eines ganz ungewohnlichen und — soweit
ich das Schrifttum iiberblicke — wohl auch einzig dastehenden Falles
eines bereits wihrend des Fetallebens erfolgten Verschlusses des Botall-
schen Ganges hervorgehen. Die Seltenheit dieses Vorkommnisses und
die daraus abzuleitenden Folgerungen mégen die Mitteilung recht-
fertigen.

Der Befund wurde erhoben bei dem ersten, und zwar auBerehelichen
Kind einer 26jahrigen Frau, das eine Stunde nach der Geburt starb.
Nach der Linge von 49 cm und dem Gewicht von 3300 ¢ mulite das Kind,
das auch sonst alle Reifezeichen aufwies, als reif oder doch annahernd
reif und nach den Angaben iiber die letzte vorgeburtliche Regel auch
als ausgetragen angesehen werden. Da die Todesursache unbekannt
war, wurde das Kind dem Institut zur Leichenéffoung tiberwiesen.

Aus dem Leichendffnungsbefund bzw. der Lelohendlagnose seien
auszugsweise nur die wichtigsten Befunde angefihrt: -
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Kopfgeschwulst iiber dem linken Scheitelbein und mafliges Cephalhimatom
daselbst. Keine Zeltdachrisse und keine subdurale Blutung, jedoch diinner inter-
meningealer Blutaustritt auf der Hohe der Hirnwindungen tiber den GroBhirn-
wolbungen. VergroBerung der Schilddriisenlappen auf MuskatnuBgrofie. MaBige
Entfaltung der Lungen und lufthaltiger Magen. Noch vollsténdige Fiillung des
Dickdarms mit Meconium. Das Lungenfell beider Lungen, insbesondere der
rechten Spitze, grauweiB verfirbt und etwas verdickt. Die Lungen auf dem Schnitt
auBlerordentlich blutreich und stark durchfeuchtet. Hypertrophie der rechten
Herzkammerwand, wobei die VergréBerung des rechten Herzens auch schon sufler-
lich hervortrat. Herzklappen und Abginge der groflen Gefifle normal, keine Herz-
mifBbildung.

Abb. 1. Volliger VerschluB des Ductus Botalli. ¢ = Abginge der Bogengefifie; b = absteigende
Aorta mit Intercostalarterien: ¢ = flacher Trichter an der Einmiindung des Ductus Botalli.

Die gemeinsame Lungenschlagader erscheint vielleicht um ein geringes er-
weitert, die GefaBdreiteilung im Lungenschlagaderiste und Ductus Botalli ist deut-
lich zu erkennen, doch ist der Botallische Gang von der Pulmonalis aus nur mehr
fiir eine ganz diinne Sonde durchgingig und an der Einmiindungsstelle in die Aorta
bereits vollkommen verschlossen, wobei die urspriingliche Einmiindungsstelle nur
mehr als flacher, etwas eingezogener Trichter zu erkennen ist (Abbildung). Ein
vor der Einmiindungsstelle gelegter Querschnitt 148t gerade noch eine spaltformige
Lichtung erkennen, doch st6fit die eingefithrte Sonde schon nach kurzer Strecke
auf uniiberwindlichen Widerstand. — Das diinne Klappenhdutchen der Vorhof-
scheidewand ist vielfach kleinliickig unterbrochen und gegen den linken Vorhof zu
sackartig aus- und vorgebuchtet, es ist auBerordentlich stark gedehnt. AuBer all-
gemeiner Stauung der iibrigen Organe waren sonstige pathologische Befunde nicht
zu erheben.

Eine sichere Todesursache war weder durch die Leichendffnung,
noch auch durch mikroskopische Untersuchungen festzustellen, ins-
besondere auch keine nennenswerte Fruchtwasseraspiration, die etwa
fiir den Tod hétte verantwortlich gemacht werden kénnen.
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Ob der vorgefundene VerschluB des Ductus Botalli letzten Endes
etwa in ursichlichem Zusammenhange steht mit dem Tode, wage ich
vorerst nicht zu entscheiden, méchte aber eher annehmen, einen solchen
Zusammenhang ablehnen zu diirfen.

DaB der VerschluB sicherlich schon ldngere Zeit vor der Geburt
bestanden hat, geht neben der méchtigen rechtsseitigen Herzhyper-
trophie infolge Uberwindung des Lungenwiderstandes auch noch aus
der eigentiimlichen, sackartigen Ausstiilpung der Vorhofscheidewand-
klappe mit zwingender Notwendigkeit hervor. Der Befund der flach-
muldigen Einziehung an der Einmiindungsstelle in die Aorta spriche
nach den Untersuchungsergebnissen Haberdas jedenfalls fiir ein Alter
von mehreren Wochen, so daBl man den vorliegenden VerschluBbefund
ungezwungen in die Fetalzeit verlegen darf und muf. Ob die grau-
weiBe Verfirbung und Verdickung des Lungenfells, die im mikroskopi-
schen Bild nicht einmal gerade sehr hochgradig war, als Folge dieses
vorzeitigen Verschlusses und der dadurch bedingten chronischen Stauung
im Lungenkreislauf anzusehen ist, wage ich nicht zu entscheiden, doch
ist mir ein derartiger Lungenfellbefund bei neugeborenen Kindern
allerdings noch nie untergekommen. Die Lungen boten diberdies,
abgeschen von einer betridchtlichen Hyperimie mikroskopisch keine
besonderen Befunde, insbesondere fehlte eine vermutete Hypertrophie
der Lungenschlagaderéste.

Die Ursache des Verschlusses lieB sich weder nachweisen, noch
kann eine befriedigende Erklarung 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 fotalen Verschlusses in ihrer
Beweiskraft zum mindest sehr erschiittert.

Insbesondere miissen jene Theorien, die die VerschluBlbedingung in
der einsetzenden Lungenatmung sehen, hinfillig werden, ganz gleich-
giiltig, ob angenommen wurde, daff durch die Lageverénderung des
Herzens beim ersten Atemzuge eine Zerrung und Knickung und damit
ein Verschluf des Ductus erfolgen soll, oder ob in den durch die Atmung
gesetzten Verdnderungen des Blutdruckes und der Kreislaufverhalt-
nisse das Hauptmoment zum selbsttitigen Verschlufl gesehen wurde,
wie dies Czermak, Walkoff und andere annahmen.

Selbst die Theorie von Strassmann, der in begriindeter Ablehnung
jener Theorien, die namentlich Druck und Zug auf den Gang einwir-
ken lassen, den mechanischen VerschluB} in einer an der Aortenmiindung
des Ductus klappenartig iiberragenden Falte sieht, miilte gleichfalls
ausscheiden, da Strassmann ja zu dem Schlusse kommt, daf 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 Ductusmiindung mittels jener Klappe verlegt. Die
Strassmannsche Theorie wurde iibrigens von einer ganzen Anzahl von
Autoren (Kirstein, Linzenmeier, Haberda usw.) bekdmpft. Auch Griper
spricht sich dagegen aus. '

Lediglich die Theorien von Virchow, wonach der VerschluB durch
Muskelkontraktionen bewerkstelligt werde und die Theorie von Langer,
nach der eine schon vor der Geburt einsetzende intramurale Binde-
gewebsneubildung eine allméhliche Einengung des Lumens bedinge —
Grdiper schlieBt sich im groBen und ganzen diesen Theorien an —, kénnen
durch den vorliegenden Befund fetalen Verschlusses jedenfalls nicht
entkréftet werden. DaB es sich dabei bei den von Langer angenommenen
Wucherungen nicht um Bindegewebe, sondern, wie Grdper einwandfrei
zeigen konnte, um Lingsmuskelfaserziige handelt, kann fiir die Be-
urteilung wohl aufler Betracht bleiben. Jedenfalls haben mikroskopi-
sche Priparate, die vom zenfripetalen Teil des Ductus angefertigt
wurden (der Aortenanteil wurde vorerst nicht untersucht, um das
seltene Praparat nicht zu zerstdren), keinerlei Abweichung vom nor-
malen VerschluBgeschehen (Haberda, Griper) gezeigt.

- Der festgestellte Befund scheint mir nun von ganz besonderer Be-
deutung zu sein fiir diejenigen Fille hochgradiger Faulnis, bei denen
man aus dem Lungenbefund allein oder in Verbindung mit anderen
Befunden ein sicheres Gelebthaben nach der Geburt nicht beweisen
kénnte. Man wire bisher also bei Vorhandensein eines bereits vollig
verschlossenen Ductus Botalli mit Recht geneigt gewesen anzunehmen,
es milsse ein Leben von mindestens mehreren Wochen vorliegen, was bei
unserem Fall jedoch absolut ausgeschlossen ist.

Ob es sich etwa in dem von Schauenstein in seinem Lehrbuch zitier-
ten Fall von Taylor nicht etwa auch um einen solchen fetalen Ver-
schluf des Ductus gehandelt haben kénnte, wage ich zwar nicht zu
entscheiden, kénnte aber nach dem vorliegenden Befund sehr wohl
an diese Moglichkeit glauben. Bei der Wichtigkeit der Fragestellung
mochte ich diesen Fall, der ja selbst von Haberda als Irrtum bezeichnet
wurde, doch eingehender schildern:

Eine faule Kindesleiche wurde (1846) in einen Sack gehiillt, im Sande des
Seestrandes vergraben gefunden. Mund und Rachen waren mit Werg verstopft.
Der Lungenbefund ergab nur zweifelhafte Beweise fiir extrauterines Leben, Fo-
ramen ovale und Ductus venosus waren offen, der Ductus Botalli dagegen voll-
stéindig unwegsam. Ein Frauvenzimmer, von dem bewiesen war, daf es 3 Wochen
vor Auffindung des Kindesleichnams entbunden worden war und dem auch der
Sack gehorte, in den das Kind eingewickelt war, wurde als Mutter des Kindes
angesehen und auch des Kindesmordes beschuldigt. Die Verteidigung bestritt die
Abstammung dieses Kindes von der Angeklagten, da der Ductus Botalli sich nicht
in wenigen Stunden schlieen koénne, der Anklager fithrte demgegeniiber einen
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von Beck erzahlten 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 freigesprochen.

Haberda duBert sich in seiner Monographie ,,die f6talen Kreislaufwege
des Neugeborenen zu diesem vorerwahnten Fall wortlich wie folgt:

. .,,war das Kind normal entwickelt und ohne sonstigen Mibildungen am
Herzen und Gefédfapparat und der Ductus wirklich verschlossen, so war das Kind
meiner Ansicht nach wohl gewif viele Wochen alt, wenigstens fand ich vorzeitige
Obliteration des Ductus nie bei normalen Kindern und auch Elsisser erwihnt
keinen solchen Fall.*

Auf Grund unserer einwandfrei festgestellten Beobachtung fetalen
Verschlusses des Ductus Botalli bei einem reifen Kinde, das keinerlei
MiBbildungen am Herzen und GefiBsystem aufwies, wird man in Zukunft,
trotz des sicherlich nur duBerst seltenen Vorkommnisses in der Beur-
teilung der Zeitbestimmung auf Grund des Botalli-Befundes allein.doch
recht zuriickhaltend sein miissen.
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