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und endlich die beiden gemeinsamen chronischen Lungenveran-
derungen. Im ersten Fall bestand nehmlich totale Verwachsung
der Lungen mit der Thoraxwandung, Bronchitis diffusa und
Emphysem, im letzteren chronische Lungentuberculose mit all’
ihren den Lungenkreislauf beeintrichtigenden Verdnderungen des
Lungenparenchyms. Wohl auch zum Theil durch diese bedingt
fanden sich im Magen frische Ecchymosen und Erosionen, die
gewissermaassen den im zweiten Fall neben dem grosseren Ge-
schwiir in der Scheide vorhandenen gleichartigen Bildungen ent-
sprachen.

Da bei &lteren Individuen punktférmige Hamorrhagien der
Scheidenschieimbaut gar nicht seltene Vorkommnisse sind, sollte
es mich sehr wundern, wenn nicht bald auch beim Lebenden
das einfache runde Scheidengeschwiir beobachtet wiirde.

9. Ueber paradoxe Embolie und ihr¢ Bedeutung
fiir die Geschwulstmetastase.

Paradoxe Embolie nannte ich in einer friheren Mittheilung’)
die Verschleppung von Venenthromben in’s Kérperarteriengebiet
mit Umgehung des Lungenkreislaufes. Diese Art von Embolie
ist jedoch nur deshalb scheinbar widersinnig, weil man auf Grund
der klassischen Untersuchungen Virchow’s {iber die Embolie?)
sich gewohnt hatte, die von demselben aufgestellte ,im Allge-
meinen giltige Regel, dass die im vendsen Blut (den Venen
des grossen Kreislaufes, dem rechten Herz) gebildeten
und losgerissenen Pfropfe bis in die Lungenarterien,
die im arteriellen Blut (Lungenvenen, linkes Herz,
grissere Arterien) gebildeten bis in die Kdrperarterien,
endlich die in den Pfortaderwurzeln entstandenen bis
in die Leberiiste der Pfortader getrieben und hier ein-
gekeilt werden“?®) als ausschliesslich und fiir alle Fille giiltig

) F. Wilh. Zahn, Ueber einen Fall von primirem Sarcom der Samen-
blase zugleich als Beitrag tber eine eigenthiimliche Art von Geschwulst-
metastase. Deutsche Zeitschr. f. Chir, 1885. Bd.22. S.22.

2) R. Virchow, Ges. Abh. z. wiss. Med. 1862, §.219.

3) Ders,, Handb, d. spec. Path. u. Therap. 1854. Bd.I. S. 167,
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anzusehen. Letzteres war aber ein Irrthum. Losgerissene Venen-
thromben kénnen unter besonderen hierzu geeigneten Bedingun-
gen auf dem Wege des ,retrograden Transports® (von Reck-
linghausen) vendse Embolie verursachen’) und eben solche
kdnnen bei Offenbleiben des Foramen ovale Embolien in peri-
pherischen Kérperarterien bedingen. Von letzterer Art von Em-
bolie soll in Nachstehendem die Rede sein.

Auf die Moglichkeit des Vorkommens einer Verschleppung
von losgerissenem Venenthrombenmaterial in’s arterielle Gefiss-
gebiet in Folge Offenbleibens. des Foramen ovale wurde zuerst
von J. Cohnheim aufmerksam gemacht®). Derselbe fand bei
einer 3bjihrigen Frau, welche in Folge von Embolie einer A.
foss, Sylvii zu Grunde gegangen war, keine primiren Thromben
im zufiibrenden arteriellen Gefiissgebiet, sondern nur in den
Venen der unteren Extremitit. Da nun aber bei derselben
gleichzeitig das Foramen ovale fiir drei Finger durchgingig war,
so war damit fir ihn die Moglichkeit gegeben, dass ein abge-
rissener Venenthrombus auf diesem Wege in den linken Vorhof
und von da in die A. foss. Sylvii gerathen war.

Bald danach hatte M. Litten einen Fall beobachtet bei
dem multiple Lungenembolien, Verstopfung der r. A. iliaca ext,,
sowie zahlreiche &ltere embolische Narben in der Milz und bei-
den Nieren vorhanden waren, ohne dass sich im linken Herzen
oder der Aorta irgend welche Verdnderungen vorfanden. Vir-
chow, welcher die Organe danach selbst untersuchte, fand ,ein
offenes Foramen ovale bei glaichzeitiger Thrombusbildung im
rechten Vorhof¥. Danach stand der Apnahme, dass simmt-
liche Emboli des kleinen und grossen Kreislanfes von den
rechtsseitigen Vorhofthromben abstammten, nichts im Wege ?).

Den schlagendsten Beweis fiir die Ueberwanderung venésen

"y F.v. Recklinghausen, Deutsche Chirurgie. 1888. Bd.I. Lief. 2 u. 3.
8.173 und ,Ueber die vendse Embolie u. d. retrograden Transport i.
d. Venen u, i. d. Lymphgefiissen, dieses Archiv 1885. Bd. 100. S. 503.

% J. Cohnheim, Vorles. ib. allgem. Pathol. Bd.I. Erste Aufl. 1877,
S. 144 — 145, Zweite Aufl. 1882, S, r75—176.

3% M. Litten, Ueber embol. Muskelverand. u. d. Resorpt. todt. Muskel-
fasern. Ein Beitrag znr Frage v. d. Ueberwanderung embol. Materials
bei offen gebliebenem Foramen ovale. Dieses Arch. 1880. Bd. 80. S. 281
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Thrombenmaterials vom rechten in den linken Vorhof durch
das offen gebliebene Foramen ovale erbrachte jedoch der Leichen-
befund einer 41jahrigen Frau, Wischerin, welche ich am 17. Jan.
1880 secirte.

Dieselbe hatte am 5. November 1879 zum Ll. Mal geboren, war 8 Tage
danach wieder an ihve Arbeit gegangen, erkrankte dann unter heftigen
Stichen, Husten und Athemnoth upnd wurde deshalb in’s Spital gebracht.
Hier fand man eine rechtsseitige Pleuritis und da die Athemnoth immer
starker wurde, entleerte man am 10. Januar 1880 durch Punction 1500 cem
serofibrindses Exsudat. Der Zustand der Kranken verschlimmerte sich jedoch
nichtsdestoweniger imomer mehr, so dass sie am 18. Januar 1880 starb., In
den Arterien beider Lungen fanden sich zahlreiche Emboli, jedoch nur rechts
im Mittellappen ein h&morrhagischer Infarct. Hé#morrhagische Infarcte fan-
den sich dann ferner noch in der Milz und linken Niere und in der rechten
A. iliaca zunichst der A. hypogastrica war ein federkieldicker, 30 mm lan-
ger, weisser, der Wand nur schwach anhaftender Embolus eingekeilt. Es
fand sich ferner ziemlich hochgradige Thrombose im Plexus venosus vesi-
calis, in den Vv. femor. et iliac. sin. bis in die V. cava sich fortsetzend
und in den Vv. fem. et iliac. ext. et int. dextr., in beiden letzteren fast bis
an ihre Vereinigungsstelle reichend. Den interessantesten Befund bot aber
das Herz dar. Dasselbe war sehr vergrdossert, beiderseits erweitert, im rechten
Vorhof zwei kleine weisse Thromben, mehrere solcher, in ihrem Centrum
erweichter zwischen den Trabekeln der rechten und zwei nicht erweichte in
der linken Ventrikelspitze. Ferner entsprechend dem vorderen Abschnitt
des Foramen ovale und eingekeilt in einen hier noch vorhandenen Spalt
fand sich ein etwa bleistiftdicker, etwas abgeplatteter, hinten, d. h. auf Seite
des rechten Vorhofs, gablig getheilter, mit seinem vorderen dickeren Ende
in den linken Vorhof hineinreichender, an seiner Oberiliche gerippter Em-
bolus. Ein zweiter weisser, korkzieherartig aufgerollter, ziemlich langer
diinner Embolus sass zwischen den Sehnenfiden des mittleren und seitlichen
Papillarmuskels gefangen'), (S. genau. Beschr., Maasse uv. s, w. dieser Em-
boli in L ¢. p. 233 und pl. III. fig. 1-—3.)

Ueber Natur und Herkunft des im theilweise erhaltenen
Foramen ovale steckenden Thrombus konnte kein Zweifel ob-
walten. Er war sicherlich embolischer Natur und entstammte
den rechten Vv. iliac., der vordere dickere Theil der V. iliac.
commun. und der hintere gablige Theil den Vv. iliac. ext. et
int. Dank seinem Umfang und seiner Zweitheilung war er in

1 F. Wilh, Zahn, Thrombose de plusieurs branches de la veine cave
inférieure avec embolie consécutive dans les artéres pulmonaire, splé-
nique, renale et iliaque droite. Revue méd. de la Suisse romande.
1881. p. 227,
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dem verhiltnissmissig engen Spalt stecken geblieben, nachdem
bereits anderes Thrombenmaterial auf demselben Weg von rechts
nach links ibergegangen war. Wenn auch der in der linken
Herzspitze vorhandenen Thromben wegen nicht mit Bestimmt-
heit behauptet werden kann, dass die Milz- und Niereninfarcte
durch vendses Thrombenmaterial verursacht worden waren, so
ist es doch sicher, dass der ganz den Charakter eines Ge-
fissthrombuns tragende Embolus der rechten A. iliac. vendser
Abkunft war.

Den Grund der Ueberwanderung des ventsen Thromben-
materiales in den arteriellen Kérperkreislauf bei offenem Foramen
ovale glaubte ich damals in dem durch Stauung erhdhten Blut-
druck im rechten mit gleichzeitig vermindertem Blutdruck im
linken Vorhof zu finden.

Durch diesen Fall aufmerksam gemacht, achtete ich von da-
mals ab bei allen Sectionen nicht nur auf das allenfallsige Vor-
kommen solcher paradoxer Embolien, sondern auch auf die
Hiufigkeit des Offenbleibens des Foramen ovale und die Bedin-
gungen, welche nothwendig sind um bei auch nur theilweisem
Offenbleiben desselben den Usebergang von Blut und gegebenen
Falles auch von Thrombenmaterial aus dem rechten in den lin-
ken Vorhof zu ermdglichen. Die darauf beziiglichen Erfahrungen
finden sich in der Dissertation von A. Rostan, eines meiner
Assistenten, niedergelegt’).

Von 711, nieht 611 wie es irrthiimlich bei Rostan heisst,
wihrend der Jahre 1882, 1883 und 1884 in hiesigem Institut
gemachten Sectionen, auf die sich die Rostan’sche Arbeit be-
zieht und bei welchen sorgfiltiz auf das Verhalten der Regio
foram. oval. geachtet worden war, wurde ein Offenbleiben des
Foramen 139 mal, also in 19,5 pCt. der Fille, nicht 22,75 pCt.,
wie Rostan aus obigem Grund sagt, beobachtet. Es ist dies
der geringste bis jetzt beobachtete Procentsatz (s. Rostan 1 c.
p. 15), was wohl seinen Grund darin haben mag, dass verhilt-
miéssig wenig Kinder und junge Leute zur Section kamen. Von
den 711 Individuen standen 27 im Alter von 0—9 und 23 von
10—19 Jahren. :

1 A. Rostan, Countrib. & Iétude de Pembolie croisée consée. a la per-
sistance du trou de Botal. Thése, Genéve 1884,
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Bei zweien von diesen 139 Fillen mit mehr oder weniger
weit offenem Foramen ovale fand sich thrombotischer Verschluss
desselben, ein dritter derartiger Fall war noch von aussen zuge-
kommen (f. ¢. p. 43), und sieben hatten zu paradoxer Embolie
Veranlassung gegeben. Bei allen neun Fillen bestanden Stauungs-
verdnderungen seitens des vendsen Gebietes und zwar bedingt
dureh chronische Bronchitis Lungenemphysem, -6dem, -atelectase,
-tuberculose, Pleuritis,

Die besten anatomischen Beweise am rechten Herzen fiir
eine vorhanden gewesene Stauung und Drucksteigerung sind
nebst der Ausdehnung der betreffenden Héhlen und Hypertrophie
ihrer Wandungen die Vergrosserung der Fossa ovalis mit Aus-
buchtung ihrer Wand nach links und Verdickung des Limbus.
Letztere Verinderung findet sich hauptséchlich bei noch vorhan-
dener Verbindung zwischen rechtem und linkem Vorhof in Folge
Ueberstromens des Blutes von rechts nach links. Ein weiterer
Beweis hiefiir ist dann noch die Verdickung der Rénder und
besonders der Zipfel der Tricuspidalsegel ).

Auf Grund dieser Erfahrungen konnte ich einen am 24. Febr.
1884 von mir secirten Fall von primdrem Sarcom der Samen-
blase (s. 0. a.a. 0.) mit Metastasenbildung im Herzen, linken
Nierenhilus und Mesenterium richtig deuten, was sonst nicht
gut moglich gewesen wire. Die emphysematise Lunge war
nehmlich vollkommen frei von secundiren Knoten, das Foramen
ovale aber vorn bleistiftgross erhalten und das Endocard des
Limbus verdickt. Letzterer Umstand war aber ein sicheres
Zeichen von schon seit lingerer Zeit vorhanden gewesenem
Ueberstromen von Blut und damit wohl auch von sarcomatisem
Thrombenmaterial.

Einen sehr interessanten Fall von Verschleppung embolischen
Materials aus dem rechten in den linken Vorhof und von da in
die linke A. renal. durch ein fiir einen mittelstarken Finger
durchgéingiges Foramen ovale hat vor nicht langer Zeit G. Schmorl
mitgetheilt”). Es handelte sich dabei um Lebergewebe, welches

Y Vergl. J. P. Sierro, Contr. 3 1'étude des ulcédrat. chron. de la valv.
tricusp. Thése. Genéve 1886.

%) G. Schmorl, Zwei Falle von Leberruptur mit embol. Verschlepp. v.
Lebergewebe. Deutsch. Arch. f. klin. Med. 1888. Bd. 42. S. 499,
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in Folge theilweiser Zertriimmerung der Leber und Zerreissung
der V. cav. inf. vom Herzen angesaugt und weiter getrieben
worden war. Wegen der nicht misszudentenden Beschaffenheit
der betreffenden Emboli gehort dieser Fall mit zu den fiir diese
Frage werthvollsten.

Endlich wire noch eine von G. Hauser vor kurzem ge-
machte hieher gehdrige Mittheilung zu erwithnen®). Derselbe
fand bei einem an Nephritis verstorbenen Individuum sehr zahl-
reiche frische Infarcte der Milz und besonders beider Nieren in
Folge von Thrombusbildung im rechten Herzohr mit Fortsetzung
bis zum spaltférmig offen gebliebenen Foramen ovale und durch
dieses hindurch bis in den linken Vorhof. Bei Rostan finden
sich ausser den 3 oben erwihnten Fallen von Thromben im
Foramen ovale noch 3 andere dem Hauser’schen #hnliche er-
wihnt (a. a. O. 8. 48, b4, 56), bei welchen das tbertransportirte
Material ebenfalls aus dem rechten Vorhof, bei zweien davon
sogar aus dem Herzohr stammte (s. a. Litten a. a. O).

In den Jahresregistern der Sectionsprotocolle von 1885 bis
jetzt finde ich merkwiirdigerweise nur einen Fall von Verschlep-
pung gewdhnlichen Thrombenmaterials durch das offen gebliebene
Foramen ovale aufgezeichnet. Er betraf eine an chronischer
interstitieller Nephritis verstorbene Frau, bei welcher sich chro-
nische Bronchitis, hochgradiges Lungenddem und -atelectase,
Thrombose der Vv. femor., ein theilweise offenes Foram. ovale
und eine Embolie der Milzarterie nebst himorrhagischem Infarct
vorfanden. Hochst wahrscheinlich sind wéhrend dieser Zeit noch
andere derartige Fille von uns beobachtet aber nicht immer in
die genannten Register eingetragen worden.

Sorgfiltiger als diese wurden die peripherischen Geschwulst-
metastasen bei offenem Foramen ovale verzeichnet, so dass ich
meinem frither mitgetheilten Fall (s. 0.) drei andere folgen lassen
kann. Hiebei will ich jedoch nicht die ausfithrlichen Sections-
protocolle mittheilen, sondern nur die auf vorliegende Frage Be-
zug habende Thatsachen.

Yy G. Hauser, Ueb. ein, Fall embol. Verschlepp. v. Thrombenmater. a.
d. r. Herzen in peripher. Kérperarterien. Minchener med. Wochenschr.
1888. No. 35.
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Fall 1. TFl, Marie, 57 Jahre alt. Section voir 18. November 1884, —
Carcinom des Pankreaskopfes. Wandung der V. pancreatico-duodenalis
von der Geschwulst ergriffen, auf ihrer Innenfliche nnregelméssige, wie zer-
rissene Auswiichse, anscheinend Ueberbleibsel eines hier vorhanden gewesenen
Pfropfes. In der Leber mebrere ziemlich grosse Geschwulstknoten. Die
nahegelegenen Lywphdrisen ebenfalls krebsig infiltrivt. In den sehr
odematésen Lungen ziemlich viele Geschwulstknoten. Foramen ovale
weit offen. In der rechten und linken Herzwand je ein, aber von
normalem Endocard bedeckter Knoten, eben solche in beiden Nieren.

Fall 2. V., Bernhard-Marie, 63 Jahre alt. Section vom 23. October
1886. — Der linke Schilddriisenlappen ist in eine grosse, héckerige
Geschwulst (Carcinom) umgewandelt. Der linke N. recurr. ist in dieselbe
eingeschlossen und bindegewebig verdickt. Foramen ovale vorn ziemlich
weit offen, auf dem Limbus einige kleine bindegewebige Auswiichse. In
beiden hochgradig emphysematdsen Lungen zahlreiche bronchopnenmonische
Heerde, keine Geschwulstknoten. In der linken Nebenniere ein grosser,
in der rechten Niere ein kleiner Krebsknoten.

Fall 3. Frau B., 69 Jahre alt. Section vom 27. September 1888, —
Faustgrosses, z. Th. central erweichtes Carcinom des linken Schild-
driisenlappens. Foramen ovale offen, fiir den kleinen ¥inger durchgingig.
Starke Verwachsung der Lungen mit der Brustwand, hochgradiges Emphysem,
zahlreiche Geschwulstknoten in beiden Lungen. Mehrere bis kirschgrosse
Knoten in der linken und ein nussgrosser in der rechten Niere. Im
rechten Leberlappen ebenfalls ein dber nussgrosser Krebsknoten.

Die Dbei vorstehenden drei Fillen im Bereich der Kérper-
arterien vorgefundenen Metastasen sind nach meinem Dafiirhalten
alle auf dem Wege der paradoxen Embolie zu Stande gekommen.
Die Annahme, die Geschwulstemboli seien dank der vorhan-
denen Stanung im rechten Herzen durch das noch theilweise
offene Foramen aus dem rechten in den linken Vorhof gelangt
ist jedenfalls die natiirlichste und ungezwungendste Deutung.
Fiir den zweiten Fall ist sogar wegen Mangels von Lungen-
metastasen eine andere Deutung kaum mdéglich. Die am Limbus
vorhandenen chronischen Veréinderungen beweisen zur Geniige,
dass hier das Blut schon lingst von rechts nach links tiber-
strémte und mit ithm sicherlich corpusculire Geschwulstelemente.
Nicht ganz ebenso sicher ist obige Annahme fiir Fall 1 uud 3.
Da in beiden Fillen Metastasen in den Lungen vorhanden waren,
darf die Mdoglichkeit, dass die im Bereich der Kéorperarterien
vorgefandenen Krebsknoten auf dem Wege der sogenannten
psecundéren Embolie“ (s. v. Recklinghausen a. a. 0. 8. 166)
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entstanden, seien nicht so chne Weiteres von der Hand gewiesen
werden. Bei Fall 1 hitte dies sogar auf dem Wege einer ter-
tidren Embolie geschehen miissen, da die primire in die Leber
und die secunddre in die Lunge stattfand. Wenn nun aber auch
eine solche Verschleppung von Geschwulstelementen mdéglich ist,
so ist sie doch fiir die vorliegenden Fille nicht gerade wahr-
scheinlich, besonders da die Bedingungen fiir den Uebertritt von
Geschwulstmaterial aus dem rechten in den linken Vorhof ganz
besonders giinstige waren. Dies erhellt besonders noch aus den
Befunden von Fall 3. Hier fand sich nehmlich ausser den Lun-
gen- und Nierenmetastasen auch eine solche im rechten Leber-
lappen. Teh vermuthe, dass diese in Folge der bedeutenden
Staaung im Venensystem auf dem Wege des retrograden Trans-
ports zu Stande gekommen ist').

Das, wenn auch nur theilweise, Offenbleiben des Foramen
ovale hat also wie mein friiherer und vorstehende Fille lehren,
eine nicht zu unterschitzende Bedeutung fiir die Erklirung des
Zustandekommens gewisser Geschwulstmetastasen im Bereich
des Korperarteriensystems. Jedesmal wo diese wegen des Sitzes
der Primirgeschwulst als nicht durch directe Embolie entstanden
angesehen werden miissen, wo ferner noch wegen Abwesenheit
von Lungenmetastasen die secundire Embolie ausgeschlossen
werden muss und wo obendrein gleichzeitig ein offenes Foramen
ovale besteht, sind solche Metastasen als durch paradoxe Em-
bolie entstandene anzusehen. Nur da wo bei Sitz der Primér-
geschwulst auf Seite des Venensystems neben Abwesenheit eines
offenen Foramen ovale und Lungenmetastasen secundire Ge-
schwulstknoten in der Peripherie vorgefunden werden, von denen
ausserdem noch anzunehmen ist, dass sie nicht aunf dem Wege
des retrograden Transports zu Stande gekommen sind, darf ver-
muthet werden, dass sie durch Capillarembolie entstanden seien,
d. h. dass die Geschwulstzellen durch die Lungen hindurch-
gekommen sind und sich erst in den Kérperarteriencapillaren
festgesetzt haben um daselbst Secundirgeschwiilste zu bilden.
Es ist sehr wahrscheinlich, dass bei Berticksichtigung obiger

5 Vgl. A. Heller, Zur Lehre v. d. metastat. Prozessen i. d. Leber.
Deutsch. Arch. f. klin. Med. 1870. Bd. 7. 8.127. — F. v. Reckling-
hausen, a.a. 0. :
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Thatsachen die Lehre von der Geschwulstmetastase durch Capil-
larembolie, welche wie von Recklinghausen richtig betont
werst eine” Wahrscheinlichkeit, noch keine Gewissheit ist“ (a. a.
0. 8. 169) bald weitere Einschrinkangen erfahren wird.

Wenn man beriicksichtigt, dass die sehr zur Metastase
neigenden Carcinome hauptsichlich nach Ablauf der ersten vierzig
Lebensjahre aufzutreten pflegen, dass aber auch von diesem
Lebensalter ab Circulationsstérungen innerhalb des kleinen Kreis-
laufes héufiger werden, so darf man vermuthen, dass Metastasen -
dieser Art von Geschwiilsten nicht eine gar so grosse Seltenheit
sein konnen. In der That batten auch die Inhaber der von uns
beobachteten vier Fille besagtes Lebensalter iiberschritten und
bei dreien handelte es sich um Carcinome. Diese durch das
hohere Alter bedingten ungiinstigen Verhiltnisse werden aber
noch verschlimmert durch ein aus der Rostan’schen Zusammen-
stellung iiber die Hiufigkeit des Offenbleibens des Foramen

~ovale sich ergebendes Moment. Von den dieser Zusammenstel-

lung zu Grunde liegenden 711 Sectionen betrafen 354 Individuen
unter 40 Jahren und 357 solche, welche dasselbe bereits er-
reicht und tiberschritten hatten. Bei 80 der letzteren, auf 139
im Ganzen, fand sich noch ein offenes Foramen ovale, also bei
22,41 pCt, statt bei 19,6 pCt., wie dies fiir die Gesammtzahl
der Fall war.

Schiiesslich noch einige Worte iiber die oben gebrauchte
Bezeichnung ,paradoxe Embolie. Ich habe diese Bezeichnung
fiir den hier behandelten Vorgang gewiihlt um damit anzudeuten,
dass die auf solche Weise entstehende Embolie nur scheinbar
von den fiir die Embolie iiberhaupt giiltigen Gesetzen abweicht,
in Wirklichkeit ihnen aber ebenfalls vollkommen unterworfen
ist. Alle Embolien kommen zwar schliesslich auf dieselbe Weise
zu Stande, aber die Bedingungen unter welchen sie stattfinden,
sind doch, wie wir gesehen haben, verschiedene. Aus diesem
Grunde hielte ich es flir zweckmissig, wenn man nach diesen
Entstehungsverschiedenheiten sie in einzelne Arten unterschiede.
Embolie kurzweg oder weil mit der normalen Richtung des
Blutstromes gehend vielleicht besser directe Embolie kdnnte
man die hdofigst vorkommende, nach den von Virchow hiefiir
aufgestellten Regeln stattfindende Form benennen. Als ,venose“
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oder retrograde Embolie wire dann die nach von Reckling-
hausen auf dem Wege des retrograden Transports zu Stande
kommende zu bezeichnen. An diese beiden wiirde sich schliess-
lich die paradoxe Embolie anreihen. A. Rostan hatte die-
selbe ,gekreuste genannt. Ich halte diese Bezeichnung nicht
fiir eine der Sache entsprechende, weil diese Art von Embolie
immer in derselben Richtung, d. h. von rechts nach links statt-
findet. Es wire ja denkbar, dass einmal bei weit offenem Fo-
ramen ovale und behinderten Abfluss nach dem linken Ventrikel
Blut und Thrombenstiicke von links nach rechts iiber, und von
da weiter gefiihrt wiirden, aber auch in diesem Falle wiirde es
sich nicht um eine gekreuszte, sondern erst recht um eine para-
doxe Embolie handeln.



