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Das Problem des Versehlusses des Ductus Botalli 1 ist noch heute 
nicht bis in die Einzelheiten gekl/~rt. I m  Laufe der Zeit entstanden 
verschiedene Ansichten in Hinbliek auf das Problem, aber eine in 
jeder Hinsieht stiehhaltige Erkl/~rung steht noch immer aus. Es ist 
allerdings schwer, in die Tiefe der Frage einzudringen, da sie fiir physio- 
logische Versuche nicht zug/~nghch ist; die Sammlung eines Leichen- 
materials n immt aber e~ne g-roSe Geduld in Anspruch, da die Ver- 
schliel~ung bekanntlich nicht yon einem Tag auf den anderen, sondern 
im Verlauf einer 1/s Zeit vor sich geht. Demgem/~l~ w/~ren Neu- 
geborene yon versehiedenem Alter und auch mehrere gleiehartige Neu- 
geborene erforderlich, um die Verschliel~ung des Ganges verfolgen zu 
k6nnen. Versuchstiere kSnnen ftir die Forschnng niitzlieh sein, die 
Gattungsunterschiede miissen abet  berficksichtigt werden. 

I m  Fetalleben haben die Lungen keine Funktion;  die zu ihrer Ent-  
wicklung nStige Blutversorgung erfolgt fiber die Bronchialarterien. In- 
folge dieser Ausschaltung des kleinen Kreislaufes wird vom Herzen ein 
im Fetalleben fiberfliissiges Arbeitsplus abgew/~lzt. Die Durchg/~ngig- 
keit des Ductus Botalli und das AuSerbetriebsein der Lungen sind Er- 
scheinungen, die miteinander eng znsammenh~tngen. Das Bestehen 
dieses Fetalganges ist fiir den Organismus nur solange lebenswiehtig, 
als die Lungen nicht t/itig sind. So miissen in der LSsung des Ver- 
schlieftungsproblems nicht nur die morphologischen Erfahrungen, 
sondern auch die biologischen Faktoren beriicksichtigt werden. 

Der VersehluSmeehanismus war seit langem ein Gegenstand der 
Forschungen. Zahlreiche verschiedene Ansichten wurden hierfiber ge- 
hubert, die alle darin iibereinstimmen, dal~ im Verschlu~,die Ingang- 
setzung der Atmung und so aueh die lebendige Geburt eine l~olle spielt, 
wobei auch die anatomische Struktur der Gef/ti~wand eine _~nderung er- 
f/ihrt. Beide Ansichten sind stichhaltig, es gibt aber Abweichungen hin- 
sichtlich der Einzelheiten, insbesondere im Hinbhck auf die Morphologie ; 

1 Der Name stammt yore franzSsischen Chirurgen Leonardo Botallo, die Be- 
deutung des Ductus wurde ]628 schon yon Harvey erkannt. 
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auf diesem Gebiet gibt es noch v ide  Widersprfiche. Eine Ubersicht der 
diesheziigliehen Literatur  zeigt, dal~ auch die mikroskopische Struktur  
des Duetus Botalli nicht vollst/indig gekl/~rt ist. So vertreten Rol~itansky 
und andere die Ansieht, dab es zwischen dem Ductus Botalli und der 
Aorta bzw. der Arteria pulmonalis keinen strukturellen Unterschied 
gibt, wogegen andere Verfasser den Duetus in die Gruppe der Arterien 
yon muskul/trem Charakter eingeteilt haben. Nun soll unsere n~chste 
Aufgabe die Strukturanalyse des Ductus bilden/ um auf dieser Grund- 
lage den Gang des Verschlusses untersuchen zu kSnnen. Zur Kl~rung 
dieser Frage wurden iiber 50 Ductus verarbeitet.  Aus allen haben wit 
Quer- oder L~ngsschnitte in der Weise hergestellt, dal3 das Ende des 
Ductus mit  einem Sttiekchen der Lungenarterie bzw. der Aorta zu- 
sammenhing. Die aus reifen Frfichten gewonnenen Botallog~nge wurden 
flach ausgestreckt, in dieser Lage fixiert und mit  serienweisen Schnitten 
verarbeitet.  Die Sehnitte warden mit  H~tmatoxylin-Eosin, nach Mallory 
oder Van Gieson, sehlieBlich mit  Orcein gef/~rbt, oder nach Papp ira- 
pr~gniert. 

Unsere die anatomischen Verh/~ltnisse betreffenden Untersuehungen 
wurden den histologisehen vorausgesehickt. Wir haben alles beobaehtet,  
was yon den ~lteren Verfassern besehrieben worden war: der Botallo- 
gang bildet eine Fortsetzung der Lungenschlagader; die Ver~tstelung 
der letzteren erfolgt unmittelbar neben dem Ausgang des Botallo- 
ganges, doch ein wenig vor- und abw/~rts yore letzteren; die Dimensionen 
der zwei Pulmonal/~ste bleiben w/~hrend des Fetallebens hinter denen 
des Botalloganges zurtiek. Die L/~nge des Ductus ist nicht immer gleich, 
sie betr/tgt durehsehnittlich 7--12 ram, so dal~ die Schwankungen im 
Vergleieh mit der ganzen L~nge ziemlieh grol~ sind. Die Breite betr~gt 
4 - -5  mm, die Wanddieke 1 mm. Der v o n d e r  Lungensehlagader aus- 
gehende Ductus verl~uft r~ckw~rts, ein wenig aufw/~rts und links und 
erreieht den Anfang der absteigenden Aorta in einem Winkel yon 33 ~ 
(RSder). An dieser Stelle befindet sich an dcr In t ima der Aorta, ent- 
sprechend dem schiefen Eintr i t t  des Ductus, ein klappenartiges Ge- 
bilde. Nach Strassmann soll diesem Gebilde im Verschliel~ungsakt eine 
wichtige Rolle zukommen. Die In t ima des Ductus ist sowohl gegen die 
Aorta als auch gegen die Arteria pulmonalis scharf abgesetzt, da sie 
blasser und r6tlieh verfitrbt ist und feine Unebenheiten aufweist. An 
der Schnittfl~che der Wand sieht man schon mit  unbewaffnetem Auge, 
dal3 sie weniger dicht ist, als die Wand der nahen grol3en Gef/il3e. 

Unsere an jungen Hunden serienweise durehgefiihrten Unter- 
suchungen ergaben ~hnliehe Verh~ltnisse. In  einigen F~llen haben wir 
dutch die Carotis der in Narkose ausgebluteten jungen Hunde 15 bis 
20 ecm Formalin eingespritzt, um auf diese Weise die grol3en Gef~l~e 
zu fixieren. W~hrend der ungef~hr 14t~gigen Versuehsdauer wurde 
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die VerschlieBung des Botalloganges an 8 jungen Hnnden in der oben 
besehriebenen Art  t/s Sehritt fiir Schritt verfolgt. An Hand  dieser 
Versuehe hat  es sieh herausgestellt, dag der VerschluB naeh dem gMehen 
Meehanismus wie beim Mensehen vor sieh geht, doeh erheblieh rascher 
verl~uft, da der ganze Vorgang innerhalb 14 Tage beendet ist. 

Der andere Teil des Versuehsmaterials wurde yon mensehliehen 
Friiehten geliefert. Die Forsehungen erstreekten sieh auf alle F/~lle, 
yon dem ganz jungen, kaum lmona t igen  Embryo  beginnend bis zum 
Erwaehsenenalter;  allerdings wurden iiberwiegend Neugeborene and  
1--2monat ige  Frtiehte untersueht.  

Wie erws gibt es aueh in bezug auf die Struktur  des Duetus 
Botalli ziemlich viele Meinungsversehiedenheiten unter den Auffassungen 
der einzelnen Autoren. I m  Verlauf unserer Forseh~ngen gelangten wir 
zur Uberzeugung, da6 der Ductus in struktureller Hinsicht den mittel- 
groBen Arterien yon muskulgrem Typ am n~ehsten steht:  die Gefs 
wand besitzt die obligaten drei Sehiehten, die Int ima,  Media und 
Adventitia.  Die sehmale In t ima  wird yon der Media dutch die Mem- 
brana elastiea interna getrennt. Der Verlauf dieser elastisehen Membran 
ist aber nieht so regelm~tgig, wie in den tibrigen Sehlagadern; sie bildet 
keine einheitliche zusammenh~ngende Membran, sondern zeigt stellen- 
weise Auffaserungen; die Fasern dringen nach der Media hinein und 
hs mit  dem elastisehen Fasernetz der Media zusammen. An ein- 
zelnen Stellen fehlt die innere elastische Membran vollkommen, an 
anderen wieder liegt sie an der inneren Fl~che des Gefs anscheinend 
frei. - -  Die inhere Sehieht, die Int ima,  gibt in den meisten untersuehten 
Fs ein seltsames Bild. Vor allem ist die zwischen der inneren ela- 
stisehen Membran und dem Endothel  befindliehe diinne bindegewebige 
Sehieht eharakteristiseh, da ihre Zellen zumeis~ nach dem Lumen ge- 
richter sind und kleinere-grSBere gegen das Lumen sich vorw61bende 
Verdiekungen aufweisen. Diese Verdiekung .wird bereits yore vierten 
Mount des Fetallebens beobaehtet  (Abb. l a); da sie aueh von anderen 
Verfassern besehrieben wurde, ferner, da sie seit der erw/s h'iihen 
Periode besteht  und bis zum Ende vorhanden ist, muB sie fiir charak- 
teristisch gehalten werden. Die Verdiekungen bestehen fiberwiegend 
aus Bindegewebe, und Muskelzellen lassen sieh nur vereinzelt naeh- 
weisen. Dagegen sind hier alle Gattungen der Bindegewebselemente 
vertreten:  spindelf6rmige und mit  Fortss versehene Bindegewebs- 
zellen, feine kollagene und argyrophile Fasern, vor allem abet das 
elastisehe Fasernetz. Die elastisehen Fasern erseheinen sehon in der 
friihesten Periode der Verdiekung in der Form yon sehr feinen Fibrillen; 
sp/s werden sie immer mehr ausgepr/~gt, so dab sie bei der Gebur~ 
ein gut f/s miteinander und der inneren elastischen Membran 
vielfaeh zusammenh/~ngendes Ne~z bilden (Abb. l b). Diese Fest- 
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stellung steht mit  den Ergebnissen von Melka in Widerspruch, da dieser 
Autor bier reichliehe glatte Muskelelemente gesehen haben soll; noch 
erheblicher ist der Widerspruch rnit Graeper, der nicht imstande war, 
mittels der Weigertschen F/~rbung elastische Elemente naehzuweisen. 

An der Tunica media lassen sieh drei Schichten unterscheiden: die 
innere longitudinale, die mitt lere zirkulitre und die/s ]ongitudinale. 

Die mi~tlere Sehieht 
ist am bes~en entwik- 
kelt, w/~hrend die zwei 
Ls manch- 
real kaum wahrnehm- 
bar  sind. Die Media be- 
steht  iiberwiegend aus 
Muskelfasern. Zwischen 
diesen glatten Muskel- 
zellen befinden sieh we- 
nige kollagene Yasern. 
Letztere liegen auf Flg- 
chensehnitten unregel- 
m/iBig, zeigen Kork- 
zieherformen, die mei- 
sten sind aber quer zu 
den Muske]fasern ge- 
lagert. Uberdies haben 
wir in der Media, wie 
es aueh yon anderen 
Verfassern erw/thnt wird 
(PSllot, Thoma, Linsen- 
mayer, Walkho]/), ein 
feines elastisches Faser- 
netz gefunden, dessen 

Abb. 5. a = In t im~wuls t  in dem Ductus  Bota l l i  eines Fe tus  Elemente nach den aus 
yon 28 cm L~nge. (80fache VergrSf3erung.) b = :Elastisehe F1/~chenschnitten ge- 
Fascrn  in der In t imaverd~ckung des Duetus  ]5otani eines to~- 

geborenen Xindes. (Orcein-F&rbung.) w o n n e n e n  Beobaehtun- 
gen miteinander netz- 

artig zusammenh/ingen. Diese elastischen Fasern sind in tier N/ihe der 
Membrana limitans interna reichlicher zu linden. Ansonsten besitzt 
die Media eine verh~ltnism/L6ig ]ockere Struktur,  sie ist nirgends so 
dicht wie die Wand der Arterien yon muskul/~rem Typ.  

Die /~ul~ere Sehicht, die Tuniea externa, des Botalloganges ist voi1 
loekerer Struktur  und yon der Media nicht scharf abgegrenzt. Sie be- 
steht' aus bindegewebigen, zum Tell zirkul/iren, zum Tell unregelm~l~ig 
ver]aufenden Fasern, zwischen denen aueh Bindegewebsze]len reichlieh 
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zu finden sind. An der Grenze der Media oder in der Media selbst sind 
Querschnitte yon feinen Capillaren oft zu sehen, die zur Ernghrung 
des Botallganges dienen; in der In t ima gibt es keine Caloillaren. 

I m  Hinbliek auf das Verhgltnis zwischen dem Ductus und den 
grol]en GefgBen haben wir das elastische Fasersystem untersucht.  Zu 
diesem Zwecke wurden Lgngsschnitte hergestellt, die den Ausgang des 
Ductus aus der Lungenschlagader, seine Einmiindung in die Aorta, be- 
sonders den oberen Tei], die sog. Klappe,  ferner einen Teil der Aorta 
enthielten. Die dichten elastischen faserigen Membranen der grol~en 
Gef~6e setzen sich in den Ductus nicht fort, sondern hSren bei seinem 
Ausgang bzw. bei der Einmiindung p15tzlich auf und die elastischen 
Fasern werden yon der glatten Muskulatur des Ductus abgeweehselt. 
Die Oberfl~chensehicht des elastischen Fasersystems hSrt aber nicht 
auf; die Fasern werden gegeneinander gedr/tngt und gehen in die innere 
elastische Membran des Botalloganges fiber. Diese tdbergang kann be- 
sonders in der Umgebung der Aorta beobachtet  werden. Dagegen findet 
man in der Adventitia des Ductus eine ziemlich breitschichtige Fort-  
setzung der ~ul~eren elastischen Membran der grol~en Gef/~f3e, wodureh 
die aus glatten Muskeln bestehende Media des Duetus sieh zwischen 
die elastischen Membranen der grol3en Gef/~13e trichterfSrmig einkeilt. 
Wir machten noch eine Beobachtung, die in der Li teratur  nicht er- 
w/~hnt wird. Am Aortaende des Ductus laufen nicht alle elastischen 
Fasern der L/~nge nach, sondern sind vielmehr quer d .h .  zirkul~r ge- 
legen. Das oberfl/~chliche Fasernetz der grol~en Gef/~Be h/~ngt aber mit  
den feinen Fibrillen der Int imaverdiekungen des Botalloganges zu- 
sammen. 

Die den Versehlul~meehanismus betreffende Frage zu beantworten, 
ist aueh in der Kenntnis der Struktur  des Ductus nicht leicht, da mehrere 
Faktoren zu beriicksichtigen sind. I m  Einverst~ndnis mit  den /s 
Verfassern kSnnen zwei Arten der Versehliel~ung unterschieden werden : 
die anatomische und die physiologische (Gerard, Testut). Die lohysio- 
logische VerschlieBung finder an Hand  der ers ten Atemziige nach der 
Geburt statt ,  da die sieh erweiternden Lungen das Blur durch die zwei 
Pulmonal/~ste einsaugen, wodurch der Druck und die Stromgesehwindig- 
keit im Duetus herabgesetzt wird. Die ganze den kleinen Kreislauf 
passierende Blutmenge gelangt in die linke Herzh/~lRe, von bier fiber 
die Aorta in den ganzen K6rper,  wodurch sieh der Blutdruck in der 
Aorta erhSht und das Einflie6en der im Ductus befindlichen Blut- 
ss in die Aorta verhindert.  So liegen der physiologisehen Ver- 
schlieBung zwei Faktoren zugrunde, einerseits die Saugwirkung der 
Lungen, anderseits die Zunahme des Aortendruckes. Zu dieser Zeit 
ist der Ductus anatomisch often, abet  physiologisch geschlossen, da 
kein Blur durch ihn strSmt. Da nun der Ductus aul3er Gebraueh ge- 
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setzt wurde, ist er entbehrlich und die anatomische VerschlieGung, 
die eine Igngere Zeit in Anspruch nimmt, kann beginnen. Die Vor- 
bereitungen des Verschlusses linden noch w~hrend des Fetallebens 
start, wenigstens die im vierten embryonalen Monat beginnende und 
naehher immer zunehmende Intimawucherung diirfte als eine Vor- 
bereitung aufgefal~t werden, ikTach der Geburt ist die Intimawucherung 
dermaGen ausgepragt, dab ihre Rolle im VerschlieGungsprozeG fiber- 
haupt nicht bezweifelt werden kann, obwohl der anatomische Ver- 
schlul~ aueh yon anderen Fak~oren gefSrdert werden d[irfte. Ein fSr- 
dernder Faktor ist z. B. der Umstand, dab im Duetus der I)ruek zu- 
erst abnimmt und sparer vollkommen aufhSrt. Durch Abnahme des 
hydros~atisehen Druekes hSrt die auf die GefgGwand ausgefibte Span- 
nung auf, der IIohlraum des Ganges wird verengeri~. Dieser Schriti~ 
ist der erste nach der l%ichtung des Versehlusses. I)er Vorgang wird 
dureh die iKuskulatur des Ganges, welche den VerengungsprozeG mittels 
Kontraktionen unterstiitzt, erheblich beschleunigt (Schulze, Thoma). 
Die Zusammenziehung der Gef~l)wand bringt die Verengung der in 
der Wand befindlichen Capillaren mit sich, so wird aueh die Ern~ihrung 
des Ganges herabgesetzt. In bezug auf das Verhalten der in der Duetus- 
wand befindlichen elastisehen Fasern haben wir keine experimentellen 
Erfahrungen. Wir sehen, dab die Fasern naeh dem Tode unregelm~tGig 
und locker angeordnet sind ; sie liegen nieht nebeneinander, sie sind nieht 
parallel, auch die innere elastisehe Membran zeigt nicht den regel- 
mgl~igen welligen Verlauf wie in der Wand der mittelgrol~en Gefal)e. 
Aus dieser Beobaehtung diirfte geschlossen werden, daG die im tgtigen 
Gefgl~ unter Spannung stehenden elasIGisehen Fasern die ihnen meist- 
entsprechende, yon jeder inneren und /iu[3eren Kraf~wirkung unab- 
h/ingige Lage einnehmen. 

Es gibt nooh einen Umstand, der in der Verschliel3ung des Botallo- 
ganges auf die l%olle der elastischen Fasern hinweist. Bei der Unter- 
suehung der yon uns angefer~igi~en Sehnitte ist es aufgefallen, dab in 
einzelnen Botallog/ingen (etwa 75%) in den am meisten aufgelockerten 
Teilen der Gef/~Gwand, besonders zwischen der mittleren Sehicht und 
der inneren elastischen Membran ein eigentiimlieher strukturloser, 
manehmal faserartig gelagerter S~off zu linden ist; in anderen Fiillen 
war diese Vermehrung eircumscript. In der Wand des Ganges ent- 
stehen HShlen yon verschicdener GrSl~e, in denen sich d~eser mit H~ma- 
toxylin-Eosin blau gefarbter St0ff ansammelIG. Diese spaltenfSrmigen 
IIShlen sind in der inneren longitudinalen iVluskelschicht gelegen (Abb. 2). 
l)er homogene S~off erscheint nach Mallory-F~rbung blau, nach Oreein 
violettbraun. Es ]iegt au~ der Hand, daG dieser Stoff, dessen Vor- 
kommen im Botallogange in der Literatur bisher nicht erw~thnt worden 
ist, aus Sehleim besteh~. Die iiblichen Schleimreaki~ionen fielen sehr 
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schwach aus, dagegen f/irben sich die fraglichen Gebiete in den mit  
Thionin behandelten Sehnitten blagrosa. Unsere Vermutung wurde 
dutch die Untersuehungen nur zum Teil best/ttigt: der fragliche Stoff 
ist kein Schleim, sondern ein sehleimar~iger Stoff (Mueoid). 

Wo en~steht das Mueoid ? ?tilt Rtieksieht auf den Umstand,  dab 
es sich haupts/~ehlieh in der inneren Hs der mittleren Membran 

Abb. 2. Mucoidmassen  (M) in der  W a n d  des D u c t u s  Botal l i  eines 4 T a g e  al ten Kindes .  

finden 1/~13t, wo fast keine Verdickung wahrnehmbar  ist, diirfte es ein 
Entar tungsprodukt  darstellen. In  diesem Gebiet, wo in der Gesell- 
sehaft yon wenigen kollagenen Fasern elastische Fasern, sternfSrmige 
embryonMe Zellen und glatte Muskelelemente zu linden sind, diirfte 
das Mueoid dureh die Entar tung yon einem dieser Elemente entstehen. 
I m  Verlaufe unserer Forschungen gelangten wir zur Uberzeugung, dag 
das Mucoid einerseits yon den erw/ihnten Zellen erzeug~ wird, ander- 
seits ein Entar tungsprodukt  der elastisehen Fasern darstellt. Diese 
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Annahme wird auch vom Umstand unterstiitzt, dab ~hnliche schleimige 
Entartnngen auch in den Nabelgefa, Ben, insbesondere in der Adventitia 
der Arterien, in breiter Schicht vorkommen und die Vergnderung die 
ganze Nabelarterie entlang verfolgt werden kanm Bekanntlich kommen 
an diesen Stellen embryonale Zellen reiehlieh vor; nun ist aber der 
Botallogang ein ebenso charakteristiseher Fetalgang wie die Nabel- 
gef~Be. So dtirfte die eine Quelle des Sehleimes yon den embryonalen 
Zellen, die andere von den elastischen Fasern gebildet werden. Fiir 
diese Annahme spricht ferner die Beobaehtung, dab im elastisehen 
Fasersystem des Botalloganges in einigen F/illen ausgesproehene morpho- 
logisehe Ver~Lnderungen vorhanden sind: die Fasern zeigen einen un- 
regelm~Lgigen Verlauf, Auffaserungen und Risse, ihre Enden ranken 
und versehlingen sieh und fallen der Entar tung anheim. Bekanntlieh 
ist des Mueoid ein Entartungspredukt  des elastisehen Fasersystems. 
Einige Verfasser haben gewisse Ver/~nderungen des elastisehen Systems 
in Verbindung mit der Arteriosklerose besehrieben; eine dieser Ver- 
~nderungen ist die Eigensehaft, daft das membranartige zwisehen den 
einzelnen elastisehen Fasern lose ausgespalmte Fasernetz sieh /~hnlieh 
dem elastisehen Netz f/trbt, doeh nieht in jeder Hinsieht. ])iese F~rbung 
bzw. der betreffende Stoff wird zusammen mit den mueoiden Massen, 
die beim Zerfall des elastisehen Systems immer vorhanden sind, als 
ein Entartungszeiehen der elastisehen Fasern aufgefagt. Da naeh dem 
VersehluB des Botalloganges die gleiehen Ver/~nderungen zu beobaehten 
sind, diirften die beiden Prozesse im Hinbliek auf das Verhalten der 
elastisehen Fasern als paralele Vorg/~nge miteinander vergliehen werden. 

Es steht nun fest, daft die elastisehen Fasern ws des Ver- 
sehliegens einmM entarten, zum anderen wuehern. Ausgehend yon 
der inneren elastisehen Membran l~gt sieh naeh augen Entartung, naeh 
innen Wueherung beobaehten. Der Platz der entarteten elastisehen 
Fasern wird allm~hlieh veto Bindegewebe der Media besetzt, des eben- 
falls zu wuehern beginnt, gegen den Gei/~fthohlraum wgehst, die innere 
elastische Membran durehbrieht und sieh mit der ebenfalls gegen den 
Hohlraum geriehteten Intimaverdiekung vereinigt. Das Bindegewebe 
enth~lt reiehtieh kollagene Fasern, die stellenweise mit glatten Muskel- 
fasern vermengt sind. Die zirkul/ire Muskelsehieht der Media bleibt 
erhalten; die innere elastisehe Membran, obwohl sie nieht sehleimig 
entartet  wird, erfithrt eine gewisse Anderung, da sie sieh mit Oreein 
ein wenig heller f~rbt, als unter normalen Verh~ltnissen. ])as Lumen 
wird durch die Sehleimvermehrung, Entar tung und Wueherung der 
elastisehen Fasern und dutch die Wueherung der innersten Membran 
der Media und Intima fortw~hrend verengt, bis die einander gegentiber- 
stehenden W~Lnde naeh Bildung eines unregelmgftigen oder stern- 
fSrmigen Lumens sehlieBlieh sieh ber/ihren. In dieser Weise wird der 
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Verschliel~ungsprozel~, der anfangs schneller, spater langsamer fort- 
schreitet, durchschnittlich in 1,5--2 Monaten beendet. Das verschlossene 
Lumen kann am Querschnitt des Lig. Botalli noch lange erkannt  werden; 
in einzelnen Fallen ist sogar nach vielen (10--12) Monaten ein unregel- 
maBiger enger Gang zu sehen, wie es auch yon uns beobachtet  wurde. 

In  der mikroskopischeu Struktur  des Ligamentum Botalli fallt zu- 
nachst die Sparlichkeit der zelligen Substanz auf. Die Stelle des einst- 
maligen Lumens wird zumeist yon faserigen Elementen ausgefiillt. 
Diese Fasern weiseu eine eigenttimliche Farbung auf, indem sie an 
Hamatoxyl in-Eosin-Praparaten auffallend strukturlos erscheinen, nach 
MaUory-Farbung schon eine gewisse Struktur  aufweisen, da sie blau 
gef~rbte kollagene Fasern enthalten, schliel~lich in den OrceinprAparaten 
dicke, hellrostbraun gefarbte Strange zeigen. Dieser Befund vers tarkt  
unsere frfihere Annahme, dal~ es sich auch hier um einen Entartungs- 
prozeB, und zwar um eine hyaline Entar tung handelt. Das frtihere 
Lumen wird yon den kollagenen Fasern des wuchernden Bindegewebes 
durchwoben, verschlossen; nun folgt die Entar tung bzw. Hyalinisation 
der Fasern, die zur weiteren Verengung des Ganges beitragt. Mit der 
Zeit erstreekt sieh die Hyalinisation auch auf die Media, die Muskel- 
schieht verschwindet allmahlich und der friihere Gang verwandelt  sich 
in einen zwischen den zwei grol~en Gefal~en ausgespannten beinahe 
strukturlosen Strang. Die Hyalinisation kann nieht in jedem Fall in 
einer charakteristischen Form beobachtet  werden; manchmal  finder 
man nur ein Verschwinden der Struktur  und Verdichtung der Fasern 
nebst Verminderung der zelligen Elemente. I m  Inneren des Lig. Botalli 
beobachtet  man oft Capillaren, die aus dem benachbarten Gewebe, aus 
der Adventitia,  in das Innere des Bandes hineinwachsen. I m  spateren 
Alter n immt ihre Zahl ab. Beim Verschliel~ungsproze6 kann selten 
auch Kalkablagerung beobachtet  werden. 

SchlieBlich soll die Frage beantwortet  werden, wie der Verschlu~ 
bei der Einmfindung in die grol]en Gef~Be vor sich geht. Aus diesem 
Grunde haben wir die beiden Enden des Bandes untersueht. Die Wuche- 
rung des elastischen Systems ist anch hier vorhanden, sogar vielleicht 
in grSBerem Ma]~e als im Inneren des Bandes. Sie wird yon der Ver- 
mehrung des Bindegewebes in geringerem Grade begleitet; auch dieses 
Bindegewebe wird sparer hyalinisch entartet .  Die Wucherung der 
elastischen Fasern n immt  standig zu, besonders seitens der groBen 
Gef~Be; allmahlich kommt  es zu ihrer Ordnung in parellele Fasern 
und Membranen und sie suchen durch Anschmiegung, yon oben naeh 
unten, zur Gegenseite der Aortawand die Lticke auszuftillen. Das 
zwischen den elastischen Fasern befindliche lose Bindegewebe, das am 
Verschlul~ teilnimmt, kann an der Einmfindungsstelle noeh lange nach- 
gewiesen werden. Diese Stelle ist aber so schmal, dal~ das elastische 
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klappenartig aneinanderliegende Fasersystem hierdurch nich~ ge- 
schw~cht wird. Dementsprechend ist der Verschlul3, dem an der Gef~13- 
intima eine noch lange Zeit sichtbare Einziehung entspricht, aus der 
Richtung der grol3en Gef~Be her vollst~Lndig gesichert. 

Zusammenfassend lassen die Ergebnisse in bezug auf den Verschlul~ 
des Duc~us Botalli folgendes feststellen: 

1. Beim Vorgange der Verschliel~ung sind anatomische und physio- 
logische Verschliel]ung zu trennen. 

2. Die physiologische Verschlie/~ung erfolgt anl/~131ich der ersten 
Atemziige, die ana~omische wird erst in der 6. bis 8. Woche beendet. 

3. Eine aktive Muskelkontraktion in der Wand des Ganges bildet 
den ersten Schritt des Verschliel]ungsvorganges. 

4. I m  Verschlul3 spielt die Verdickung der In t ima  und - -  sp/~ter - -  
der Media eine wichtige Rolle. 

5. Gleichzeitig und parallel mit  den Wucherungen finden auch 
degenerative Prozesse start,  und zwar die mucoide und sparer die 
hyaline Degenoration. 

6. Infolge der Verschliel3ung verwandelt  sich der Muskel- nnd 
elastische t~asern reichlich enthaltende Gang in ein homogenes binde- 
gewebiges faseriges Band. 

7. Aus dem Vorgang des Verschliel3ungsprozesses k5nnen in bezug 
auf das unbekann~e Alter des S/~uglinges bzw. der Frucht  ziemlich ge- 
naue Schliisse gezogen werden. Die Int imawucherung beginnt im 
vierten intrauterinen Monat, der VerschluB ist aber in der 6. bis 8. Woche 
nach der Geburt beendet. I m  gegebenen FMle k6nnen auf Grund des 
histologischen Bildes in Zusammenhang mit  diesen zwei Terminen 
genaue Daten ermittelt  werden. 
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