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und endlich die beidet~ gemeinsamen chronisehen LungenverKn- 
derungen. Im ersten F, all bestand nehmlieh totale Verwachsung 
der Lungen mit der Thoraxwandung, Bronchitis diffusa und 
Emphysem, im letzteren chronische Lungentuberculose mit all' 
ibren den Lungenkreislauf beeiatr/ichtigenden Ver/inderungen des 
Lungenparenchyms. Wohl auch zum Theil dureh diese bedingt 
fanden sich im Magen frische Ecchymosen und Erosionen, die 
gewissermaassen den im zweiten Fall neben dem grSsseren Ge- 
schwfr in der Scheide vorhandenen gleichartigen Bildungen ent- 
sprachen. 

Dg bei ~ilteren Individuen punktfSrmige HKmorrhagien der 
Scheidenschleimhaut gar nieht seltene Vorkommnisse sind, sollte 
es reich sehr wundern, wenn nicht bald auch beim Lebenden 
das einfache runde Scheidengeschwfir beobachtet wtirde. 

9. Ueber paradoxe Embolie und ihre Bedeutung 
fiir die Geschwulstmetastase. 

Paradoxe Embo]ie nannte ich in einer friiheren Mittheilung~) 
die Verschleppung yon Venenthromben in~s KSrperarteriengebiet 
mit ~Jmgehung des Lungenkreislaufes. Diese Art yon Embolie 
ist jedoch nur deshalb scheinbar widersinnig, well man auf Grund 
der klassischen Untersuchungen Virehow's fiber die Embolie ~) 
sich gewShnt hatte, die yon demselben aufgestellte ,ira Allge- 
meinen gfiltige Regel, dass die im venSsen Blur (den Venen 
des grossen Kre i s laufes ,  dem rechten  tterz) geb i lde ten  
und ]osger i ssenen  PfrSpfe bis in die L u n g e n a r t e r i e n ,  
die im a r t e r i e l l e n  Blur (Lungenvenen,  l inkes t lerz,  
g rSsse reAr te r i en )  g e b i l d e t e n  bis in d i e K S r p e r a r t e r i e n ,  
endlich die in den 1)fortaderwurzeln en ts t~ndenen  his 
in die Leberii, ste der F fo r t ade r  ge t r ieben  und bier ein- 
gekei l t  werden "a) als ausschliesslich und ffir alle F/ille giiltig 

1) F. W i l h .  Zahn~  Ueber eilaen Fall yon primiirem Sareom der Samen- 
blase zugleich als Beitrag fiber eine eigenthfimlicbe Art yon Geschwulst- 
metastase. Deutsche Zeitschr. f. Chit. 1885. Bd. 22. S. 2~ 

~) g. V i r ehow~ Ges. Abh. z. wiss. Med. 1862. S.o-19. 
a) Ders., Itandb. d. spec. Path. u. Therap. 1854. B d . I . S .  i67. 
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anzusehen. Letzteres war abel' ein Irrthum. Losgerissene Venen- 
thromben kSnnen unter besonderen hierzu geeigneten Bedingun- 
gen auf dem Wcge des ,,retrograden Transports" (yon l~eek- 
l i u g h a u s e n )  ven5se gmbolie verursachen')  und eben solche 
kSnnen bei Offenbleiben des Foramen ovale Embolien in peri- 
pherischen KSrperarterien bedingen. Von letzterer Art yon Em- 
belie sell in Naehstehendem die Rede sein. 

Auf die MSglichkeit dos Vorkommens einer Verschleppung 
von ]osgerisseuem Venenthrombenmaterial in's arterielle GefSss- 
gebiet in Folge Offenbleibens. des Foramen ovale wurde zuerst 
yon J. C o h n h e i m  aufmerksam gemaeht~). Derselbe land bei 
einer 35jiihrigen Frau, welche in Folge yon Embolie einer k. 
tbss. Sylvii zu Grunde gegangen war, keine primiiren Thromben 
im zuffihrenden arteriellen Gef/issgebiet, sondern nut in den 
Venen der unteren Extremit/it. Da nun aber bei derselben 
gleiehzeitig das Foramen ovate ffir drei Finger durchg'angig war, 
so war damit Nr ihn die MSglichkeit gegeben, dass Bin abge- 
rissener Venenthrombus auf diesem Wege in den linken Vorhof 
nnd yon da in die A. loss. Sylvii gerathen war. 

Bald dana& hatte M. L i t t e n  einen Fall beobachtet bei 
dem multiple Lungenembolien, Verstopfung der r. A. iliaea ext., 
sowie zahh'eiche iiltere embolisehe Narben in der Milz und bei- 
den Nieren vorhanden waren, ohne dass sieh im linken tIerzen 
oder der Aorta irgend welche Ver~nderungen vorfanden. Vir-  
chow,  weleher die Organe danaeh selbst untersuchte, fand ~ein 
offenes Foramen ovale bei gl~ichzeitiger Thrombusbildung im 
r e c h t e n  VorhoV. Danaeh stand der Annahme, dass s/immt- 
liche Emboli des kleinen und grossen Kreislaufes yon den 
rechtsseitigen Vorhofthromben abstammten~ nichts im Wegea). 

Den sehlagendsten Beweis ffir die Ueberwanderung venSsen 

~) F. v. Reeklinghausen,  Deutsche Chirurgie. 1888. Bd.L Lief. 2 u. 3. 
S. 173 und ,,Uebcr die venSse Embo]ie u. d. retrograden Transport i. 
d. Venen u. i. d. Lymphgef{issen", dieses ArcMv 1885. Bcl. 100. S. 503. 

~) J. Cohnbeim, Vorles. fib. allgem. Patho]. Bd.L Erste Anti. 1877. 
S. 144-- 145. Zwei~e Aufl. 1882. S. 1-75-- 176. 

a) M. Li t ten,  Ueber embol. Muskelver~nd. u. d. Resorpt. todt. Muske]- 
fasern. Ein Beitrag znr Frage v. d. Ueberwanderung embol. Materials 
bei often geb]iebenem Foramen ovale. Dieses Arch. 1880. Bd. 80, S. 281 
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Thrombenmaterials veto rechten in den linken Vorhof durch 
das often gebliebene Foramen ovale erbrachte jedoch der Leichen- 
befnnd einer 41j/ihrigen Frau, Witscherin, welche ich am 17. Jan. 
1880 secirte. 

Dieselbe hatte am 5. November 1879 zum 11. Mal geboren~ war 8 Tage 
danaeh wleder an ihre Arbeit gegangen, erkrankte dana unter heftigen 
Stiehen, Husten ~nd Athemnoth und wurde deshalb iu's Spiral gebraeht. 
Him' land man eine reehtsseltige Pleuritis nnd da die Athemnoth immer 
sthrker wurde, enlleerte man am 10. Januar 1880 dutch Punction 1500 cem 
serofibrinSses Exsudat. Der Zustand der Krankon versehlimmerte sich jedoeh 
n~chtsdestowenlger immer mehr, so dass sie am 16. Januar ]880 starb. In 
den Arterien be[der Lungen fanden sich zahlreiehe Emboli~ jedoeh nut rechts 
im MittelIappen ein h~morrhagischer Infarct. H~imorrhagisehe Infarete fan- 
den sieh dann ferner noeh in der Milz und linken Niere und in der reehten 
A. iliaea znn'Sehst der A. hypogastrica war ein federkieldieker, 30 mm lan- 
ger, weisser, der Wand nur sehwaeh anhaftender Embolns eingekeilt, gs 
fand sieh ferner ziemlieh hochgradige Thrombose im Plexus venosus vesi- 
calis, in den Vv. femor, et iliae, sin. bis in die V. eava sieh fortsetzend 
und in den Vv. fern. et iliae, ext. et int. dextr., in beiden letzteren fast bis 
an ihre Vereinigungsstetle reiehend. Den interessantesten Befund bet aber 
das Herz dar. Dasselbe war sehr vergrSssert, beiderseits erweitert, im rechten 
Vorhof zwei kleine weisse Thromben, mehrere soleher, in ihrem Centrum 
erweiehter zwisehen den Trabekeln der reehten and zwei nieht erweiehte in 
der linken u Ferner entspreehend dem vorderen Absehnitt 
des Foramen ovale nnd eingekeilt in einen bier noeh vorhandenen Spalt 
land sieh ein etwa bleistifl.dieker, etwas abgeplatteter, hinten, d. h. auf Seite 
des reehten Vorhofs, gablig getheilter, mit seinem vorderen diekeren gnde 
in den linken Vorhof hineinreiehender, an seiner Oberfl~che gerippter Em- 
bolus. Ein zweiter weisser, korkzieherartig aufgerollter, ziemlieh langer 
dfinner Embolus sass zwisehen den Sehnenf~den des mittleren und seit/iehen 
Papillarmuskels gefangeu'). (S. genau. Besehr., Maasse u. s. w. dieser Em- 
beli in 1. c. p. 233 und pl. III. fig. I--3.) 

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

~) I?. W i l l  Zahn~ Thrombose de plusieurs branches de la veine cave 
inf~rieure avec embolie consecutive darts les attires pulmonaire, spld- 
nique, %hale et iliaque droite. Revue m~d. de ]a Suisse romande. 
I881. p. ~27. 
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dem verh~ltnissm~issig engen Spalt stecken geblieben, nachdem 
bereits anderes Thrombenmaterial auf demselben Weg yon rechts 
nach links fibergegangen war.  Wenn auch der in des linken 
Herzspitze vorhandenen Thromben wegen nicht mit Bestimmt- 
heir behauptet werden kann, dass die Milz- und tNiereninfarcte 
dutch venSses Thrombenmaterial verursacht worden waren, so 
ist es doch sicher, dass der ganz den Charakter eines Ge- 
f':issthrombus tragende Embolus der rechten A. iliae, venSser 
Abkunft war. 

Den Grund der Ueberwanderung des venSsen Thromben- 
materiales in den arteriellen KSrperkreislanf bei offenem Foramen 
ovale glaubte ich damals in dem durch Stauung erbShten Blut- 
druek im rechten mit gleichzeitig vermindertem Blutdruck im 
linken V0rhof zu finden. 

Dutch diesen Fall aufmerksam gemacht, achtete ieh yon da- 
reals ab bei allen Sectionen nicht nur auf das allenfallsige Vor- 
kommen soloher paradoxer Embolien, sondern auch auf die 
H/iufigkeit des Offenbleibens des Foramen ovale und die Bedin- 
gungen, wetche nothwendig sind um bei aueh nut theilweisem 
Offenbleiben desselben den Uebergang yon Blut und gegebenen 
Falles auch yon Thrombenmaterial aus dem rechten in den lin- 
ken Vorhof zu ermSglichen. Die darauf bezfiglichen Erfahrungen 
finden sich in der Dissertation yon A. Rostan,  eines meiner 
Assistenten, niedergelegt 1). 

Von 711, nieht 611 wie es irrthfimlieh bei Rostanheiss t ,  
w~hrend des Jahre 1882, 1883 und 1884 in hiesigem Institut 
gemachten Sectionen, auf die sieh die Rostan'sche Arbeit be- 
zieht und bei welehen sorgf/iltig auf das Verhalten des Regio 
foram, oval. geaehtet worden war, wurde ein Offenbleiben des 
Foramen 139 real, also in 19,5 pCt. der FS~lle, nicht 22,75 pCt., 
wie Rostan aus obigem Grund sagt, beobaehtet. Es isg dies 
des geringste bis jetzt beobaehtete Proeentsatz (s. l~ostan 1. c. 
p. 15), was wohl seinen (}fund darin haben mag, dass verhSJt- 
m~ssig wenig Kinder und junge Leute zur Section kamen. Von 
den 711 Individuen standen 27 im Alter yon 0--9 und 23 yon 
10--19 Jahren. 

1) A. g o s t a n ,  Contt'ib. ~ l'dtudr de l'ombolie croisde cons@. ~ la per- 
sistance du tr0u de Botal. Th~se, Oenbve 1884. 
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Bei zweien yon diesen 139 Fiillen mit mehr oder weniger 
weir offenem Foramen ovale fund sich thrombotischer Verschluss 
desselben, ein dritter derartiger Fall war noch yon aussen zuge- 
kommen (I. c. p. 43), und sieben hatten zu paradoxer Embolie 
Veranlassung gegeben. Bei allen nenn F'allen bestanden Stauungs- 
vergnderungen seitens des venSsen Gebietes und zwur bedingt 
dutch chronische Bronchitis Lungenemphysem, -Sdem, -atelectase, 
-tuberculose, Pleuritis. 

Die besten anatomischen Beweise am reehten Herzen flit 
eine vorhunden gewesene Stauung und Drucksteigerung sind 
nebst der Ausdehnung der betreffenden H~Shlen und Hypertrophic 
ihrer Wandungen die VergrSsserung tier Fossa ovalis mit Aus- 
buchtung ihrer Wand nach links und Verdiekung des Limbus. 
Letztere Ver/inderung findet sich haupts/iohlieh bei noeh vorhan- 
dener Verbindung zwischen rechtem und linkem Vorhof in Folge 
UeberstrSmens des Blutes yon rechts nach links. Ein weiterer 
Beweis hieffir ist dann noch die Verdickung der R/inder und 
besonders der Zipfel der TricuspidalsegelI). 

Auf Grund dieser Erfahrungen konnte ich einen am 24. Febr. 
1884 yon mir secirten Fall yon primgrem Sarcom der 8amen- 
blase (s. o. a . a .O . )  mit Metastasenbildung im Herzen, linken 
Nierenhilus und Mesenterium riqhtig deuten, was sonst nicht 
gut m~Sglich gewesen w~ire. Die emphysematSse Lunge war 
nehmlieh vollkommen frei yon secund/iren Knoten, das Foramen 
ovule aber vorn bleistiftgross erhalten und alas Endocard des 
Limbus verdickt. Letzterer Umstand war aber ein sicheres 
Zeichen von schon seit 1/ingerer Zeit vorhanden gewesenem 
Ueberstr5men yon Blut und damit wohl uuch yon sarcomatSsem 
Thrombe,~muterial. 

ginen sehr interessanten Fall von Verschleppung embolischen 
Materials aus dem rechten in den linken Vorhof und yon da in 
die linke A. renal, durch ein ffir einen mittelstarken Finger 
durehg/ingiges Foramen ovule hut vor nicht langer Zeit G. S e h m o rl 
mitgetheilt~). Es handelte sich dabei um Lebergewebe, welches 

t) Vergl. J. P. Sierro~ Contr. g l'dtude des ulcdrat, chron, de la valv. 
tricusp. Thbse. Genbve 1886. 

2) ca. Schmorl~ Zwei F~lle vort Leberruptur mit embol. Verschlepp. v. 
Lebergewebe. Deutsch, Arch. f. klin. ~Ied. 1888. Bd. 42. 8. 499, 
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in Folge theilweiser ZertrOmmerung der Leber und Zerreissung 
der V. ca v. inf. veto Herzen angesaugt und weiter getrieben 
worden war. Wegen dcr nich~ minnzudeutenden Benehaffenheit 
der betreffenden Emboli geh5rt dieser Fall mit zu den fiir diese 
Frage werthvollsten. 

gndlieh wiire noeh eine yon G. Hause r  vor kurzem ge- 
maellte hieher gehiirige Mittheilung zu erw~thnenl). Derselbe 
land bei einem an Nephritis verntorbenen Individuum sehr zahl- 
reiche frisehe Infarete der Milz und besonders beider Nieren in 
Folge yon Thrombusbildung im reehten Herzohr mit Fortsetzung 
bis zum spaltfSrmig often gebliebenen Foramen ovale und dutch 
dieses hindurch his in den linken Vorhof. Bei Ros t an  finden 
sich ausser den 3 oben erwiihnten F'allen yon Thromben im 
Foramen ovale noch 3 andere dem Hauser ' sehen fihnliche er- 
w'ahnt (a. a. O. S. 48, 54, 56), bei welehen dan iibertransportirte 
Material ebenfalls aus dem reehten Vorhof, bei zweien davon 
sogar aus dem tterzohr stammte (s. a. L i t t e n  a. a. O). 

In den Jahresregistern der 8ectionsprotoeolle yon 1885 bin 
jetzt finde ieh merkwSrdigerweise nur einen Fall yon Versehlep- 
pung gew5hnliehen Thrombenmaterials dureh dan often gebliebene 
Foramen ovale aufgezeichnet. Er betraf eine an ehronischer 
interstitieller Nephritis verstorbene Frau, bei welchcr sieh ehro- 
nisehe Bronchitis, hoehgradiges Lungen5dem und -ateleetase, 
Thrombose der Vv. femor., ein theilweine offenes Foram. ovale 
und eine Embolie der Milzarterie nebnt h'amorrhaginehem infarct 
vorfanden. Hiiehst wahrscheinlieh sind wiihrend dieser Zeit noeh 
andere derartige F~ille yon unn beobachtet abet nieht immer in 
die genannten Register eingetragen worden. 

8orgfiiltiger als diene wurden die peripherischen Gesehwulst- 
metastasen bei offenem Foramen ovale verzeiehnet, so dass ieh 
meinem fr[iher mitgetheilten Fall (s. o.) drei andere folgen lassen 
kann. Hiebei will ich jedoeh nicht die aunffihrlichen Sections- 
protoeolle mittheilen, sondern nut die auf vorliegende Frage Be- 
zug habende Thatnachen. 

~) G. Hauser, Ueb. ein. Fall embol. Verschlepp. v. Thrombenmater. a. 
d. r. Herzen in peripher. KSrperarterien. M/inchener reed. Wochenseh~. 
1888. No. 3.5. 
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Fa l l  1. FI.~ Narie, 57 Jahre air. Section yore 18. November 1884.-- 
Carcinom d e s P a n k r e a s k o p f e s .  Wandungder V. panereatieo-duodenalis 
yon der Oeschwulst ergriffen, auf ihrer Innenfl~che v, nregelmfissige, wie zer- 
rissene Auswfichse~ anscheinend Ueberbleibse! eiaes hier ~orhanden gewesenen 
Pfropfes. In tier Leber  mehrere ziemlieh grosse Geschwulstknoten. Die 
nahegelegenen Lymphdr f i s en  ebenfalls krebsig infillrirt. In den sehr 
5dematbsen Lungen ziemlieh viele Geschwulstknoten. Fo ra me n  ovale 
weit offem In der reeh ten  nnd l inken  Herzwand je sin, abet yon 
normalem Endocard bedeekter Knoten, eben solche in beiden Nieren.  

Fa l l  % V., Bernhard-Marie, 63 Jahre alt. Section yore 23. October 
18S6. - l)er linke S c h i l d d r f i s e n l a p p e n  i~t in eine grosse, hbekerige 
Gesehwulst (Care inom) umgewandelt. Der linkeN, reenrr, ist in dieselbe 
eingesehlossen und bindegewebig ~'erdiekt. Foramen ovale vorn ziemlieh 
weit often, auf dem Limbns elnige kleine bindegewebige knswfiehse. Ia 
beiden hoehgradig emphysematbsen Lungen zahlreiehe bronehopnenmonlsebe 
tleerde, keineGesehwulstknoten. In der l inken  Nebennie re  ein grosser, 
in der r e eh t en  Niere ein kleiner Krebsknotem 

Fal l  3. Frau B., 69 Jahre alt. Section vom 27. September 1888. - -  
Faustgrosses, z. Th. central erweichtes Careinom des l inken  Seh i ld -  
dr f i senlappens .  Foramen ovale often, ffir den kleinen Finger durehgb, nglg. 
Starke Verwaehsung der Lungen mit tier Brustwand, boehgvadiges Emphysem, 
zabh'eiehe Geschwulstknoten in b ei den Lun gen. Mehrere bis kirsehgrosse 
Knoten in der l i nken  und ein nussgrosser in der rechten  Niere. Im 
reehten L e b e r ! a p p e n  ebenfalls sin fiber nussgrosser Krebsknoten. 

Die bei vorstehenden drei F/illen im Bereich der Kbrper- 

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 Stauung im rechten Herzen dutch das noch theilweise 
offene Foramen aus dem rechten in den linken Vorhof gelangt 
ist  jedenfalls  die natfirlichste und ungezwungendste Deutung. 

Fiir den zweiten Fal l  ist  sogar wegen Mangels yon Lungen- 

metastasen eine andere l)eutung kaum mbglieh. Die am Limbus 
vorhandenen chronischen Ver'iinderungen beweisen zur Geniige, 

dass hier das Blut sehon l~ingst yon rechts nach links tiber- 

s trbmte und mit  ihm sieherlich eorpuscul'gre Geschwulstelemente.  
Nicht  ganz ebenso sicher ist  obige Annahme ffir Fall  1 und 3. 
Da in beiden F'gllen Metastasen in den Lungen vorhanden waren, 

darf  die Mbglichkeit ,  dass die im Bereieh der KSrperarterien 
vorgefundenen Krebsknoten auf dem Wege der sogenann ten  
,,seeund/iren Embolie" (s. v. R e c k l i n g h a u s e n  a. a. O. S. 166) 
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entstanden, seien nicht so ohne Weiteres yon der Hand gewiesen 
werden. Bei Fall 1 h'~tte dies sogar auf dem Wege einer ter- 
tigren Embolie gesehehen mtissen, da die primgre in die Leber 
und die secunds in die Lunge stattfand. Wenn nun abet aueh 
eine solche Versehleppung yon Gesehwulstelementen mSglieh ist, 
so ist sie doeh f[ir die vorliegenden Ffille nieht gerade wahr- 
seheinlieh, besonders da die Bedingungen Nr den Uebertritt yon 
Gesehwulstmaterial aus dem reehten in den linken Vorhof ganz 
besonders g~nstlge waren. Dies erhellt besonders noch aus den 
Befunden von Fall 3. Hier fund sieh nehmlieh ausser den Lun- 
gen- und Nierenmetastasen aueh eine solche im reehten Leber- 
lappen. Ieh vermuthe, dass diese in Folge der bedeutenden 
Staaung im Venensystem auf dem Wege des retrograden Trans- 
ports zu Stande gekommen istl). 

Das, wenn aueh nut theilweise, Offenb]eiben des Foramen 
ovule hat also wie mein frfiherer und vorstehende F~lle lehren, 
eine nieht zu unterseh~tzende Bedeutung far die Erkliirung des 
Zustandekommens gewisser Geschwulstmetastasen im Bereich 
des KSrperarteriensystems. Jedesmal wo diese wegen des Sitzes 
der Primiirgesehwulst als nieht dutch direete Embolie entstanden 
angesehen werden mfissen, wo ferner noch wegen Abwesenheit 
yon Lungenmetastasen die seeund~re Embolie ausgeschlossen 
werden muss und wo obendrein gleiehzeitig ein offenes Foramen 
ovule besteht, sind solehe Metastasen als dutch paradoxe Em- 
bolie entstandene anzusehen. Nut da wo bei Sitz der Primiir- 
geschwulst auf Seite des Venensystems neben Abwesenheit eines 
offenen Foramen ovule und Lungenmetastasen seeund'Sre Ge- 
schwulstknoten in der Peripherie vorgefunden werden, yon denen 
ansserdem noeh anzunehmen ist, class sie nieht auf dem Wege 
des retrograden Transports zu Stande gekommen sind, darf ver- 
muthet werden, dass sie dutch Capillarembolie entstanden seien, 
d .h .  dass die Geschwulstzellen dutch die Lungen hindurch- 
gekommen sind und sich erst in den K6rloerarterieneapillaren 
festgesetzt haben um daselbst Secund~rgesehwiilste zu bilden. 
Es ist sehr wahrscheinlich, dass bei Ber/icksichtigung obiger 

~) Vgl.  A. t t e l l e r ,  Zur  Lehre  v. d. metas ta t .  Prozessen  i. d. Leber .  

Deutseh.  Arch.  f. k l in .  Ned.  1870. Bd. 7. S. 127. - -  F.  v. R e e k l i n g -  

h a u s e n ,  a. a. O. 



79 

Thatsachen die Lehre vonder  Geschwulstmetastase dutch Capil- 
]aremboIie, welche wie yon R e c k l i n g h a u s e n  richtig betout 
,,erst eine Wahrseheinlichkeit, noah keine Gewissheit ist" (a. a. 
O. S. 169) bald weitere Einschr/inkungen erfahren wird. 

Wenn man berficksichtigt, dass die sehr zur Metastase 
neigendeu Carcinoma haupts~ichlich naeh Ablauf der ersten vierzig 
Lebensjahre auhutreten pflegen, dass abet" auoh von diesem 
Lebensalter ab Circulationsst5rungen innerhalb des kleinen Kreis- 
laufes h~ufiger warden, so daft man vermuthen, dass Metastasen - 
dieser Art yon Geschwfilsten nieht eine tar so grosse Seltenheit 
sein kfnnen. In der That hatten auah die Inhaber der yon uns 
beobachteten vier Fglle besagtes Lebensalter fibersehritten und 
bei dreien handelte es sich um Careinome. Diese durch das 
hfhere Alter bedingten ungiinstigen Verh~iltnisse warden abet 
noah versehlimmert durch ein aus der Rostan'schen Zusammen- 
stellung fiber die H~iufigkeit des Offenbleibens des Foramen 
ovale sieh ergebendes Moment. Von den dieser Zusammenstel- 
lung zu Grunde liegenden 711 Seetionen betrafen 35zl Individuen 
unter 40 Jahren und 357 solehe, welehe dasselbe bereits er- 
reicht und fibersehritten hatten. Bei 80 der letzteren, auf 139 
im Ganzen, fund sieh noah Bin offenes Foramen ovule, also bei 
22,41 pet, start bei 19,5 pet., wie dies for die Gesammtzahl 
der Fall war. 

Sehliesslieh noah einige Worte fiber die oben gebrauehte 
Bezeiehnung ,,paradoxe Embolie". Ieh habe diese Bezeiehnung 
flit den bier behandelten V0rgang gew~ihlt um damit anzudeuten, 
dass die auf solche Weise entstehende Embolie nut seheinbar 
yon den far die Embolie tiberhaupt giiltigen Gesetzen abweieht, 
in Wirkliehkeit ihnen abet ebenfalls vollkommen unterworfen 
ist. Alia Embolien kommeu zwar sehliesslich auf dieselbe Weise 
zu Stande, abet die Bedingungen unter welehen sie stattfinden, 
sind doeh, wie wit gesehen haben, versehiedene. Aus diesem 
Grunde hielte ieh es Nr zweekm~ssig, wenn man nach diesen 
Entstehungsverschiedenheiten sie in einzelne Arten untersehiede. 
Embolie kurzweg oder wail mit der normalen t~iehtung des 
Blutstromes gehend vielleieht basset d i ree te  Embolie kfnnte 
man die Mufigst vorkommende, naeh den yon Vi rehow hieffir 
aufgestellten Regeln stattfindende Form benennen. Als ,,venfse" 
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odor r e t r o g r a d e  Embolie wiire dann die nach von R e e k l i n g -  
hanson auf dem Wege des retrograden Transports zu Stande 
kommende zu bezeichnen. An diese beiden w/irde sich sehliess- 
lich die p a r a d o x e  Embolie anreihen, k. Ros tan  hatte die- 
selbe ,,gekreuzte" genannt, leh Mite diese Bezeichnung nicht 
f/Jr eine der Saehe entspreohende, weil diese Art yon Embolie 
immer in derselben Richtung, d. h. von reehts nach links statt- 
finder. Es w~ire ja denkbar, dass einmal bei walt offenem Fo- 
ramen ovale und behinderten Abfluss nach dem linken gentrikel 
Blur und Thrombensttieke yon links naoh reohts /iber, und yon 
da welter geffihrt wfirden, aber auch in diesem Falle wtirde es 
sich nicht um eine gekreuzte, sondern erst recht um eine para- 
doxe Embolie handeln. 


