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Tricuspidalsegel zeigen ). Durch letztere kénnten wohl die dem
Endocard zunichst gelegenen Venen in Mitleidenschaft gezogen
werden.

4. VUeber einen Fall von Phlebectasie an einer
Pulmonararterienklappe.

Am 18. Februar 1887 wurde in hiesiger chirurgischer Klinik eine
66 Jahre alte Frau wegen einer eingeklemmten Hernie der Linea alba ope-
rirt, wenige Stunden spiter verschied sie, :

Bei der am folgenden Morgen stattgehabten Section fand sich eine hoch-
gradige Peritonitis mit reichlichem Erguss und starken fibrinésen Verklebun-
gen der Baucheingeweide unter einander. Ausserdem fanden sich noch als
ganz zufalliger Befund an einer Pulmonarklappe zwei Venectasien, iber
welche ich hier kurz berichten will, da meines Wissens bis jetzt eine solche
Beobachtung noch nicht beschrieben worden ist.

Weite der A. pulmon. gerade dber den Klappen 88 mm, Intima voll-
kommen normal.

Zunichst dem oberen freien Rand der vorderen Klappe, 5 mm von ihrer
hinteren Ansatzlinie entfernt, finden sich neben einander zwei iber steck-
nadelkopfgrosse blauschwarze kuglige Hervorragungen, die ganz das Aus-
sehen von Venectasien haben. Bei Druck auf dieselben quillt aus einer
etwa 1 mm nach vorn von dem vorderen Kndtchen gelegenen ungemein fei-
nen Oeffoung Blut hervor und beide entleeren sich vollstindig. Bei ge-
nauerem Zusehen erkennt man, dass die nichste Umgebung besagter Oeff-
nung ringférmig verdickt ist und eine weissliche Farbe hat. Entleert fiillen
sich die beiden Knétchen wieder ganz gleichmissig und prall bei Druck auf
die Aussenfliche der Arterie. Hier findet sich eine weite, gebogen verlau-
fende, stark gefillte Vene, die, wie die Priparation darthut, mit dem hin-
teren Knétchen in Verbindung steht. Die betreffende Klappe ist, wie auch
die beiden anderen vollkommen normal.

Dieser. Fall ist ganz besonders deshalb interessant, weil
durch die Untersuchungen von L. v. Langer, F. Coen und
J. Darier®) nachgewiesen ist und ich habe mich durch Injec-
tionen beim Menschen, sowie bei Kaninchen und weissen Ratten

) Vgl. hm, J. P. Sierro, Contributions & 1'étude des ulcérations chro-
niques de la valvule tricuspide. Thése inaug. Gendve 1886,

%) L. v. Langer, Sitzb. d. k. Akad. d. Wissesch. in Wien. 1880. Bd. 82.
S. 208 u. dieses Archiv. 1887. Bd.109. 8. 465. — E. Coen, Arch. f,
mikr. Anat. 1886. Bd. 27. 8. 397. — J. Darier, Bulletin de la Soc.
anat. de Paris. 1887, p. 679.
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von der Richtigkeit dieser Angaben iiberzeugt, - dass die Semi-
lunarklappen Erwachsener ,de norma keine Blutgefisse haben®.
Hier lag nun aber eine normale Semilunarklappe eines Erwach-
senen vor, die ein Gefiss enthielt. Dasselbe von der Externa
des Gefiisses kommend war nicht nur in die Klappe eingedran-
gen, sondern miindete sogar auf deren Innenfliche, zunéchst
deren freiem Rande ein, nachdem es vorher noch zwei umschrie-
bene Ausbuchtungen erfabren hatte. Letztere wurden zweifellos
durch die mechanischen Insulte, welchen die Klappe naturgeméss
stetig ausgesetzt war verursacht. Ich glaube nicht fehl zn
gehen, wenn ich diesen Fall als ein Unicum betrachte.

5. Ueber ein eigenthiimliches congenifales Netzwerk in
der linken Pulmonararterie.

(Hierzu Taf. I. Fig.5.)

Am 25. October 1887 kam eine 52 Jahre alte Frau zur Section, die
nachfolgenden interessanten Befund der linken Lungenarterie darbot. Die-
selbe war am 5. Oct. in der chirurgischen Klinik wegen einer eingeklemmten
rechtsseitigen Cruralhernie operirt worden und am 23. daselbst unter den
Erscheinungen einer Lungenembolie gestorben.

Sectionsbefund: Fast verheilte chirurgische Verletzung der rechten In-
guinalgegend, derselben entsprechender subperitonaler Abscess. Thrombose
der rechten Vena iliaca. Beiderseitige Lungenembolie, rechts durch einen
grossen, links durch einen kleinen Embolus; hier ausserdem noch ein Netz-
werk in der Lungenarterie. Lungenempbysem. Gallensteine. Uteruspolyp.

Der in der rechten Lunge vorgefundene Embolus ist 70 mm lang. Er
besteht aus einem 60 mm langen Hauptstamm, der sich gablig theilt, indem
hier seitlich in schiefer Richtung ein 20 mm langer, 8 mm breiter und 6 mm
dicker Ast abgeht, wihrend von der Theilungsstelle ab der verjingte Haupt-
stamm sich in gerader Richtung noch 7 mm fortsetzt, um zugespitzt zu
endigen. Der Hauptstamm ist fast dberall gleich stark, 15 mm breit und
10 mm dick, auch sein freies Ende ist etwas zugespitzt. 20 mm von diesem
entfernt findet sich auf einer Seite eine durch eine Venenklappe bedingte
Furche. Die entgegengesetzte Fliche zeigt deutliche Querrippen.

In der linken Lungenarterie, ein Weniges unterhalb des Abganges des
nach oben fithrenden Arterienastes findet sich ein Netzwerk von. 8 Fiden,
die drei Gruppen bildend durch einen gemeinsamen mittleren, 2,5 mm lan-
gen und 0,5 mm dicken Strang mit einander verbunden sind. Fine innere
Gruppe besteht aus drei 5—7 mm langen sehr diinnen Faden. Nach aussen
zu verlauft ein 5 mm langer diinner Faden, welcher sich in einen unteren 4,56 mm



