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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
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und in einen oberen 7 mm langen theilt. Letzterer ist von Anfang bis zu
Ende ausserordentlich fein, ersterer zu Anfang auch, dann aber wird er
membranartig, um sich in einer Breite von 2 mm auf der Arterienwand zu
inseriren. Die untere Gruppe besteht aus einem #usseren, 6,5 mm langen,
anfanglich eylindrischen, dann aber allmihlich bis an seinem Ansatzpunkt
sich verbreiternden Strang. Bier hat derselbe eine Breite von 2,5 mm. Von
ihm entspringt ein nach unten zu verlaufender, 4 mm langer, cylindrischer,
an seinem Ansatzpunkt sich verdickender Strang; er iuserirt sich in 2,5 mm
Entfernung nach innen von jenem. Der nach innen zu verlaufende, 5 mm
lange Faden inserirt sich ebenfalls in einer Breite von 3 mm und zwar in
einer Entfernung von 3,5 mm vom mittleren entfernt. Diese drei unteren
Fiden iiberspannen ein Segment des Arterienumfangs von 13 mm. Simmt-
liche Faden haben durchweg ganz das gleiche Aussehen wie die Intima und
gehen in dieselbe so unmerklich fiber, als ob sie einen Theilbestand der-
selben ausmachten. .

Ein nicht sehr dicker, langer Thrombus sitzt dem ersten Theilungs-
winkel der Arterie rittlings anf. Sein lingerer Theil setzt sich in den oberen
Arterienast und dessen Verzweigungen fort, wihrend der kiirzere der ausseren
Wand des Hauptgefisses entlang in dieses heruntersteigt um sich einknickend
etwas zwischen dem unteren inneren und mittleren Faden durchzutreten und
dann in einen nach hinten etwas héher gelegenen Arterienast sich fortzu-
setzen.

Ein anderer, konisch geformter, an seiner Spitze und Oberfliche geriffter
und an .seiner Basis zerrissener Thrombus findet sich in der grossen Liicke,
welche durch den oberen und unteren #usseren Faden in Form eines fast
regelméassigen Dreiecks, dessen Basis 8 und dessen Hohe 11 mm misst, ein-
geklemmt.

In der Abbildung fehlt letzterer wnd erstever ist, um das Netzwerk deut-
licher zu machen, nach oben (th) umgeschlagen.

Hinsichtlich der Frage iiber die Entstehung dieses Netz-
werkes konnen nur zwei Mdiglichkeiten in Betracht kommen,
nehmlich dass dasselbe angeboren oder erworben worden ist.

Betreffs letaterer Moglichkeit kéunte nur angenommen wer-
den, dass es aus organisirten Thromben, bezw. Emboli hervor-
gegangen sei. Kine solche Annahme ist aber von vornherein
-und ohne Weiteres von der Hand zu weisen. Organisirte Throm-
ben finden sich bekanntlich gerade in den Lungenarterien nicht
so gar selten. Dieselben liegen aber gewghnlich der Arterien-
wand an und sind durchweg mit ihr verwachsen und wo sie es
nur an ihrem Anfang und Ende, in ihrer Mitte aber nicht sind
liegen sie deswegen der Wandung doch an. Ein einziges Mal
habe ich einen das Gefiss querenden, von einem Seitenast zy
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einem anderen, etwas mehr peripherisch und auf entgegengesetz-
ter Seite gelegenen organisirten Thrombus beobachtet, aber auch
dieser, wie iibrigens alle, gestattete auf den ersten Blick die
richtige Diagnose. Organisirte Thromben bilden immer einfache,
niemals veristelte Stringe und noch weniger bilden sie ein rich-
tiges Netzwerk. Dann sind sie immer wmehr oder weniger stark
pigmentirt, verhaltnissméassig derb vnd manchmal sogar verkalkt
und da wo sie die Intima beriihren ist diese selbst weisslich
verdickt, Von all diesem findet sich aber in unserem Falle auch
nicht die geringste Spur. Folglich kann vorliegendes Netzwerk
nicht aus organisirten Thromben hervorgegangen sein.

Bleibt also nur die Mdglichkeit seiner congenitalen Bildung.
Hierfiir sprechen das Aussehen und die Beschaffenheit des Netz-
werkes, sowle seiner einzelpen Fidden, und dann namentlich noch
deren Verhalten gegeniiber der Arterienintima, in welche sie un-
merklich iibergehen.

Wenn ich nun aber auch hierauf fussend es als feststehend
annehme, dass dieses Netzwerk eine congenitale Anlage hat, so
ist es mir doch geradezn unmdglich zu sagen, auf welche Weise
os wihrend des Embryonallebens entstanden ist. Etwas Aehn-
liches im Gefisssystem habe ich bis jetzt nur in den Vv. sperm.
int. gesehen. In diesen finden sich hie und da mitunter sich
auch theilende Stringe, die ganz genau wie die Intima aussehen
und ebenfalls unmerklich in sie iibergehen. In solchen Fillen
hatte ich aber immer den Eindruck, als ob diese Fiden durch
mehrfache Einmiindung eines Seitenastes in das Hauptgefdss ent-
standen seien, Fiir diese Annahme spricht auch ihre seitliche
Lage. Niemals nehmlich stehen sie senkrecht zur Gefiissaxe
und iiberbriicken somit nicht die Gefiisslichtung, wie dies hier
der Fall ist, und darum kann ihre Entstehungsweise auch nicht
die gleiche sein.

6. TUeher einen Fall von Porforation der Uteruswandung
und des Rectums durch ein Mesenterialsarcom.

To Bd. 96 S. 15 dieses Archivs habe ich einen Fall von
durch einen Placentarpolypen bewirkter Uterusperforation mit-
getheilt. Seitdem habe ich nochmals das so seltene Vorkomm-



