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Tricuspidalsegel zeigen ~). Durchletztere kSnnten wohl die dem 
Endocard zun~chst gelegenen Venen in Mitleidenschaft gezogen 
werden. 

4. Ueber einen Fall yon Phlebectasie an einer 
Pulmonararter ienklappe.  

Am 18. Februar 1887 wurde in hiesiger chirurgischer Klinik eine 
66 ;lah~e a]te Frau wegen einer eingekleramten Hernie der Linea alba ope- 
rirt~ wenige Stunden sparer verschied sie. 

Bei der ara folgenden Morgen stattgehabten Section land sich eine hoch- 
gradige Peritonitis mit reichlichera Erguss und starken fibrinSsen Verklebun- 
gen tier Baucheingeweide unter einander. Ausserdem fanden sieh noch als 
ganz zuffdliger Befund an einer Puiraonarklappe zwei Venectasien, fiber 
welche ich hier kurz beriehten will~ da raeines Wissens bis jetzt eine solche 
Beobachtung noch nieht beschrieben worden ist. 

Weite der A. pulraon, gerade fiber den Klappen 88 rata, Intiraa voll- 
koramen norraal. 

Znni~chst dem oberen freien Rand der vorderen Klappe~ 5 mm yon ihrer 
hinteren Ansatzlinie entfernt, finden sich neben einander zwei fiber steck- 
nade]kopfgrosse blausehwarze kuglige ltervorragungen, die ganz das Aus- 
sehen yon Veaeetasien haben. Bei Druck auf dieselben quillt aus einer 
etwa 1 tara nach ~orn yon dera vorderen KnStchen gelegenen ungemein fei- 
hen Oeffnung Blut hereof nnd beide entleeren sich voltst~ndig. Bei ge- 
nanerera Zusehen erkennt man,  dass die n~chste Umgebnng besagter Ocff- 
hung ringfSrraig ~,erdickt ist und eine weissliche Farbe hat. Entleert ffillen 
sich die beiden KnStehen wieder ganz gleichra~,ssig und prall bei Druck auf 
die ,4,ussenfl~cbe der Arterie. tiler findet sicb eine weite, gebogen verlau- 
fende, stark geffiLlte Vene, die, wie die Preparation darthut, rait dera hin- 
teren KnStchen in Verbindung steht. Die betreffende Klappe ist~ wie aueh 
die beiden anderen vollkoramen normal. 

Dieser. Fall ist ganz besonders deshalb interessant, well 
durch die Untersuchungen yon L. v. Langer,  F. Coen und 
J. Darier  ~) nachgewiesen ist und ich habe reich dutch Injec- 
tionen beim Menschen, sowie bei Kaninchen und weissen Ratten 

~) Vgl. bin. J . P .  S i e r r %  Contributions s l'4tude des uIc4rations chro~ 
niques de la ~alvule tricuspide. Th~se inaug. Gen~ve 1886. 

~) L. v. L a n g e r ~  Sitzb. d. k. Akad. d. Wissesch. inWien .  1880. Bd. 82. 
S. 208 n. dieses Archiv. 1887. Bd. 109. S. 465. - -  E. Coen~ 2~rch. f. 
mikr. Anat. 1886. Bd. 27. S. 397. - -  J. Dar ie r~  Bulletin de la Soc. 
anat. de Paris. 1887. p. 679. 
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yon der Richtigkeit dieser Angaben i ibe rzeugt ,  dass die Semi- 

]unarklappen Erwachsener ,,de norton keine Blutgef~sse habenC 

Hier lag nun abel" eine norma]e Semilunarklappe eines Erwach- 

senen vor, die ein Gefs enthielt. Dasselbe von der Externa 

des Gef~sses kommend war nicht nut  in die Klappe eingedrun- 

gen, sondern mfindete sogar auf deren Innenfl'Xche, zun/~chst 

deren freiem Rondo ein, nachdem es vorher noch zwei umschrie- 

bone Ausbuchtungen erfahren hatte. Letztere wurden zweifellos 

dutch die mechanischen Insulte, welchen die Klappe naturgemi~ss 

stetig ausgesetzt war verursacht. Ich glaube nicht fehl zu 

gehen, wenn ich diesen Fall als ein Unicum betrachte. 

5. U e b e r  ei~i e i g e n t h i i m l i c h e s  c o n g e n i t a l e s  N e t z w e r k  in 
der linken l)ulmenararterie. 

(t~ierzu Tar. I. Fig. 5.) 

Am 25. October 1887 kam eine 52 Jahro alto Frau zur Section, die 
nachfo]genden interessanten Befund der linken Lungenarterie darbot. Die- 
selbe war am 5. Oct. in der chirurgischen Klinik wegen einor eingeklemmten 
rechtsseitigen Cruralhernie operirt worden und am 23. daseIbst unter den 
Erscheinungen einer Lungenembo]ie gestorben. 

Sectionsbefund: Fast verheilte chirurgische Verletzung dcr rechten In- 
guina]gegend, derselben entsprechender subperitonaler Abscess. Tbrombose 
der rechten Vena iliaca. Beiderseitige Lungenembolie, rechts dutch einen 
grossen, links dutch einen kleincn Embo]us; hier ansserdem noch ein Netz- 
work in der Lungenarterie. Lungenempbysem. Gallensteine. Uteruspolyp. 

Der in der reehten Lunge vorgefundene Embolus ist 70 mm lang. Er 
besteht aus einem 60 mm langen FIauptstamm, der sich gablig tbeilt, indem 
bier seitlich in schiefer Riehtung ein 20 mm longer, 8 mm breiter und 6 mm 
dicker Ast abgeht, w~hrend yon der Theilungsstelle ab tier verjfingte ftaupt- 
stature sich in gerader Riehtung noeh 7 mm fortsetzt, um zugespitzt zu 
endigen. Der Hauptstamm ist fast iiberall gleich stark, 15 mm breit und 
10 mm dick, ouch sein freies Ende ist etwas zugespitzt. 20 mm yon diesem 
entfernt findet sich auf einer Seite eine durch eine Venenklappe bedingte 
Furche. Die entgegengesetzte Fliiche zeigt deutliehe Querrippen. 

In der ]inken Lungenarterie, ein Weniges unterhalb des Abganges des 
nach oben fllhrenden Arterienastes finder sieh ein Netzwerk Ton 8 F~iden, 
die drei Oruppen bildend dutch einen gemeinsamen mittloren, 2,5 mm lan- 
gen und 0~5 mm dicken Strang mit einander verbunden sind. Eine iunere 
Oruppe besteht aus drei 5--7 mm langen sehr d~innen F~den, Nach aussen 
zu verl~uft ein 5 mm langer dfinner Faden~ weIeher sieh in einen unteren 4,5 mm 


