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dutch Geschwiilste gebildet wurden, waren hier entztindlicher 
~'atur. Interessant ist dabei, dass die Entzfindungserreger sieh 
an genau denselben Stellen festsetzten, wie die Gesehwulstzellen. 

In Fall 1 und 2 hatten die Wirbels~iulegeschwfilste Para- 
plegie verursacht. Beide F~]le untersehieden sieh jedoeh yon 
einander durch die vorhandenen Sensibilit~tsstSrungen, dort war 
die Sensibi!it~t sehr gesteigert und hier heruntergesetzt. Bedingt 
war dies durch das verschiedene Verhalten der Gesehwfilste 
gegenfiber dem in Frage kommenden Nervensystem. Im ersten 
Fall waren die Nervenwurzeln in Mitleidenschaft gezogen, in 
letzterem nur das Riickenmark. 

2~ Ueber einige Fiille seltener fieschwulstmetastasen. 
OIagen, Ovarien, Tonsillen.) 

R. Virchow hat in seinem klassischen Werke ,,die krank- 
haften Geschwfilste" Bd. 1. S. 69 den Satz aufgestellt, ,,dass 
fast  alle diejenigen Organe, welche eine grosse bleigung 
zu p ro topa th i s ehe rGeschwul s tb i l dung  zeigen, eine sehr 
geringe Neigung zu metas ta t i scher  darbie ten ,  und um- 
gekehr t" .  Den besten Beweis hierffir diirften wohl der Magen 
und der Genitalapparat liefern, Organe in denen sich besonders 
bSsartige Geschwiilste ausserordentlich hi~ufig entwiekeln und in 
welchen secund~re Gesehwulstknoten doch nur hSchst selten vor- 
kommen. 

Ffir den Magen theilen G. v. T5r5k und R. Wi t te l sh5fer  
in ihrem Beitrag ,,zur Statistik der Mammacarcinome" 8 F~.tte 
yon Secunditraffeetion dieses Organs mit'). Ausserdem hat 
P. G rawitz 8 F~lle yon secund~rem Carcinom, 4 fremde und 
4 eigene Beobachtungen~ zusammenstellen kSnnen~). Einen 

�9 iilteren yon E. Wagner  als ,,secund'~rer Krebs der Magensehleim- 
haut" besehriebenen Fall 3) kann ich nicht als solchen auffassen. 
Den somit nur 16 bekannten F~illen kann ieh naehfolgende 2 yon 
mir hier beobachtete hinzuf/igen. 

1) Arch. f. klin. Chirurg. 1880. Bd. 25. S. 873. 
~) Dieses Archly. 1881. Bd. 86. S. 159. 
s) Arch. d. Heilk. 1864. 5. Jahrg. S. 373. 
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Fal l  I. V. Louise~ 68 Jahre alt~ war am 6. Mai 1882 wegen eines 
Brustdrfisenkrebses in die chirurgische Klinik (Prof. J u l l i a r  d) aufgenommen 
worden. Sie konnte aber wegen zu hochgradiger Cachexie nicht operirt 
werden und starb daselbst am 8. Juni. Bei der am 10. vorgenommencn 
Section fanden sieh folgende Ver~nderungen. 

Frau ~'on mittlerer GrSsse, blasser Hautfarbe, mit wohl entwickeltem 
subcutanen Fettpolster, geringem Oedem beider unterer Extremit~ten und 
einer kleinapfelgrossen Exostose an der Vorderfl~che des unteren Drittels der 
reehten Tibia. Links ~on der linken Brustwarze findet sieh ein kleines 
tiefes Geschwfir. Die ]inke Brustdrfise ist im Ganzen sehr derb. Auf dem 
Schnitt hat sie stellenweise ein markiges Aussehen und finden sich ausser- 
dem in ihr hicr und da gelbe Flecken eingesprengt, so dass sic eine exquisit 
krebsige Beschaffenheit hat. Sic ist mit der Brustwand fest verwachsen und 
die beiden linkcn Brustmuskeln haben ein speckiges Aussehen. Die Lymph- 
drfisen der linken Aehsclgrube sind vergr5ssert und sehr hart, die der Sehlfis- 
selbeingrube sind es weniger. 

I n d e r  BauchhShle findet sieh wenig gelbliehe, serSse F]fissigkeit. Im 
grossen Netz finden sich zablreiche, graue, harte Geschwulstknoten. Eben- 
solche~ jedoch kleinere, finden sich allenthalben auf dem parietalen und 
~isceralen BauehfelI. Das Zwerehfell reicht rechterseits his zum unteren 
Rand der 5, linkerseits his zum oberen Rand der gleichen Rippe. Die Leber 
fiberragt nicht den Rippenrand. 

Das Herz ist gross~ das Foramen ovale ffir eine Sonde durchgiingig, die 
Sehliessungsr~nder der Aortenklappen sind etwas verdiekt, die Herzmusculatur 
ist beiderseits deutlich fettig entartet~ sonst am tterzen nichts Besonderes. 
In der Aorta geringe Endarteritis deformans. 

In den PleurahShlen keine Flfissigkeit. Auf der linken Costalpleura 
finden sich umschriebene Verdiekungen in Form yon weissen Flecken. 
Zwischen der 7. und 8. Rippe eine erbsengrosse, weisse Gesehwulst. Linke 
Lunge schwer. Auf ihrer Vorderfl~che finden sich ebenfalls umschriebene 
weissliehe Verdickungen, dieselben haben die gleiche Beschaffenheit wie die- 
jenigen der Costalpleura. Ebensolche Flecken finden sich zwischen den 
beiden Lappen. Lungenspitze etwas lufthaltig, in den unteren Partien hy- 
postatische ttyper~mie und Oedem: Lungengewebe etwas emphysematisch. 
Die weisslichen Pleuraverdickungen setzen sich nut wenig in~s Lungengewebe 
hinein fort. Sonst in der Lunge nichts Besonderes. Die Bronchialschleim- 
haut ist ziemlich stark gerSthet, sonst unver[indert. Die rechte parietale 
Pleura ohne besondere Ver~nderungen, desgleichen die viscerale his am Lun- 
genhilus, woselbst ebenfalls weissliehe Yerdickungen~ ~hnlich den rechts- 
seitigen~ vorhanden sind. Auf dem Schnitt verh~lt sich die Lunge ganz wie 
die reehte. I'm Oesophagus besteht venSse Hyper~mie. In der Adventitia 
aortae finden sich mehrere kleine Geschwulstknoten. 

Auf der Periton~alseite des Zwerchfells finden sich beiderseits viele 
weisse Geschwulstknoten. Ebensolche, wie bereits bemerkt, auf dem iibrigen 
Bauchfell. Die normal grosse Milz zcigt keine besondere Ver~ndcrungen. 
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Beide Nebennieren normal. Die Nierenkapseln 15sen s~ch beiderseits schwer 
ab, die Nierenoberfl~iehe ist unregelmgtssig, kSrnig~ die Rinden- und Mark- 
substanz vermindert, die Nierenbecken sind etwas erweitert. 

Im Duodenum nichts Besonderes. Der Pylorus l~sst nut die Finger- 
spitze eindringen. Die Py!orusgegend wird yon einer ziemlich grossen, 
harten, ringfSrmigen Geschwnlst eingenommen, die yon der seheinbar nicbt 
ver~inderten Mncosa bedeckt ist. Dieselbe liegt in der Submucosa und Museu- 
larls nnd ist naeh hmen zu mit der Mueosa lest verwaehsen. Im Uebrigen 
besteht eine ehronisch entzfindliche Verdickung der Magenschleimhaut. Im 
Ileum finden sich in der Submucosa mehrere yon tier unveriinderten Schleim- 
haut bedeckte kleiue Gesehwulstknoten. Im Colon transversum finden sich 
in geringer gntfernung yon einander zwei, durch in der Submucosa nnd 
Muscularis gelegene Geschwulstmasse bedingte, ringfSrmige Einschniirungen. 

l)er Pankreaskopf is t  vergrSssert, in demselben ein Geschwulstkuoten. 
Die Leber ist klein, atrophiscb, sonst ohne VerAnderungen. 

Im Rectum niehts Besonderes. Blase sehr weit~ Scheide und Uterus 
ohne besondere Ver~nderungen, Ovarieu atrophlsch. 

Die mikroskopiscbe Untersuebung der Brustdrfisengesehwalst sowie der 
in den fibrigen Organea aufgefnndeneu Gesehwfilste und der weissliehen 
Pleuraverdickungen ergab fiir alle den gleichen Bau. Dieselben bestanden 
aus einem stark entwickelten~ derbeu, bindegewebigen Alveolargerfist mit 
kleiuen Alveolen, in welcben kleine, stellenweise in fettiger Entartung be- 
griffene Zellen lagen. 

]~all 9. W. Wilh., 59 Jahre alt, starb in den ersten Morgenstunden 
des 1. M~rz 1886 und wurde noch am gleichen Tage~ Naehmittags~ im Curs 
secirt. Die meisten Organe waren normal und nut in folgenden wurdea 
Yer~nderungen vorgefundeu. 

Linke Lunge gross, blass~ an der Spitze verwaehsen. Auf der Pleura 
stellenweise knotige, weissliche Verdickungen, die Lympbgef~sse dec Pleura 
sehr stark erweitert. Im Lungengewebe nichts Besonderes. 

Die rechte Lunge bietet an tier Oberfl{iche nichts Besonderes dar. In 
der Tiefe des Unterlappens, nach unten und hinten zu findet sich ein grosset 
brandiger tteerd. 

Der obere Theil des Oesophagus bietet nichts Besonderes dar. In tier 
HShe der Trachealbifureation finder sieh eine hoehgradige Verengernng. Die 
Oesophaguswand ist bier durehweg sehr stark verdiekt~ besonders besteht 
eine starke Verbreiterung tier Submucosa. An Stelle der Mncosa findet sich 
eine ringfSrmige Gesehwulst mit zerfetzter und nach vorn zu brandiger Ober- 
i~.ehe. An tetzterer Stel]e finder sich eia K~nal~ dureh weleheu man eine 
Sonde in die Trachea einffihren kaun. Die Schleimhaut dieser ist zua~chst 
der PerforationsSffnung stark gerSthet, sonst abet nicht ver~ndert. Im Oeso- 
phagus ist welter nach unten zu die Wandung normal bis auf einige weiss- 
liche~ linsenfSrmige Verdickungen~ die in der Sehleimhaut gelegen sind. 

Im Yagen findet sich gerade unter der Cardia ein erbsengrosser Ge- 
schwulstknoten~ um welehen herum die Sehleimhaut ziemlich stark gerSthet 
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ist. Dieselbe ist aber weder hier noch fiber dem Knoton verttndert. In der 
hinteren Magenwand, 10 mm unte,halb der Cardia, findet sieh ein in der 
Submucosa gelegen and yon unver5nderter Schleimhaut bedeekter linsen- 
grosser Gesehwulstknoten. In der vorderen Wand, 25 mm unterhalb der 
Cardia, findet sich ein anderer grSsserer, platter, an seiner Oberfl~.che etwas 
eingezogener Gesehwulstknoten yon weisslleher Farbe. Derselbe sitzt haupt- 
s~iehlich in der Submucosa, hat aber aueh die Mueosa in Mitleidenschaft 
gezegen. 

Die mikreskopisehe Unte~suehung der Gesehwfilste ergiebt, dass sie alte 
die gleiehe Structur haben. Sie bestehert aus eiuem alveol'~ren Bindegewebs- 
gerfist, dessen Al~'eolen mit ziemlich kleinen Zellen erffillt sind. 

W'~hrend bei unserem erstea Fall kein Zweifel darfiber be- 
Stehen kann, dass die ihn veranlassenden Geschwulstkeime durnh 
die Blutbahn an ihren seeundiiren Standoff innerhalb der Magen- 
und Darmwandung gelangten, ist es ffir den zweiten Fall ebenso 
wahrseheinlich, dass dieselben vermittelst der Lymphwege dahin 
kamen. In beiden Fallen handelte es sieh um kleinzellige Car- 
einome, win dies aueh bei den vier F~llen yon G r a w i t z  der 

Fall war, w~ihrend in dem W e i g e r t ' s e h e n ,  yon G r a w i t z  aueh 
angeffihrten Falle es sieh um ein grosszelliges Careinom handelte ~). 

Ein von Secund[irgesehwtilsten ebenfalls selten betroffenes 
Organ ist das Ovarium, in dem dagegen sogar bSsartige Ge- 
sehw(ilste nicht so gar selten sind. R. O l s h a u s e n ,  welcher 
das seltene Vorkommea seeuad~irer Careinome im Eierstoek be- 
tont, fiihrt zwei yon W i n e k e l  beobaehtete F~lle an~). P. Gra -  
w i t z  hat einen Fall yon beiderseitigem seeund~irem Eierstocks- 
earcinom naeh prim';irem Mammaeareinom beobaehtet3). Eine 
verh~iltnissm:~issig sehr grosse Anzahl soleher F~lle theilen 
G. v. T S r S k  und R. W i t t e l s h S f e r  in ihrem Beitrag ,,zur Sta- 
tistik des Mammaeareinoms" mit~). Bei 72000 im Wiener pa- 
thologisehen Institut vom Jahr  1817- -1879  secirten und proto- 
collirten Leiehen beiderlei Gesehleehtes fanden sieh 366 F~lle 
yon Mammacareinomen. Von d[esen hatten 220 Metastasen in 
den inneren Organen verursaeht und dabei waren die Ovarien 

2) Dieses Archly. 1876. Bd. 67. S. 513. 
~) Deutsche Chirurgie. 1886. Lief. 58. S. 428. 
3) a . a .O.S .  166. 
4) a. a. O. 
Archiv f. pathol. Anat. 1~d. 117. tlft.  1. 
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nicht weniger als 26real betroffen, also verhgltnissm~issig h~ufig. 
Allerdings ist dabei nieht angegeben, ob auch in allen den 
26 Fgl len  die mikroskopiscbe Untersuehung vorgenommen wet- 
den war. In den [nhaltsverzeichnissen tier hiesigen Sect, ions- 
protoeolle vom 1. Januar 1877 bis 31. December 1888 13nden 
sich auf 2539 Seetionen beiderlei Geschleehtes 4 Ffille von se- 
cund/irem Carcinom der EierstSeke verzeichnet. Bei einem Falle 
yon prim~irem Careinom der Galleublase mit seeund~rer Knoten- 
bildung in der Leber, dem Pankreas, den retroperitongalen Lymph- 
ddisen und angeblieh beiden Ovarien handelte es sich aber, wie 
eine neuerliehe sorgf~iltige mikroskopisehe Untersuehung zeigte, 
nieht um secundfire Krebsbildung der Ovarien, sondern um bei- 
derseitiges Ovarialadenom mit beginnender Cystenbildung. So- 
mit bleiben nur 3 Fglle yon wirklicher seeund~irer Krebsbildnng 
in diesem Organ. Bei 2 yon diesen handelte es sieh aber nut 
um regiongre Metastase, in einem derselben nehmlieh um seeun- 
d~iren Ovarialkrebs nach prim~irem Careinom der Cerviealportion 
(Section 205, 1878) und beim anderen naeh Careinom des KSr- 
pers des Uterus (Section 39, 1884)I) ,  also ganz der gleiehen 
Art wie diejenigen von W i n e k e l .  Folglieh bliebe nut ein Fall 
yon wirklieher Krebsmetastase in's Ovarium naeh prim~irem Car- 

einom eines entfernt l iegemen Organs, den ieh naehfolgend im 
Auszug mittheile. 

G. Verena, 46 Jahre alt, starb am 9. Juli 1888 in der chirurgisehen 
Klinik (Prof. Jul l iard) ,  woselbst sie an einem 3Iammaeareinom operirt 
worden war und kam am 13. zur Section. 

Bei der grossen wohlgebautea Fraa finder sich an Stelle der linken 
Mamma eine sehief yon oben, aussen nach unten, innen verlaufende Narbe, 
in deren Umgebung zahlreiehe erbsen- bis hasetnussgrosse Gesehwfilste vor- 
handen Mnd. Dieselben erstreeken sieh bis fast in die AehselhShle, haben 
ihrea Sitz in der Haut, deren Epidermis abet nieht verandert ist und sind 
ziemlich hart. Auf dem Sehnitt sind die kleinerea weiss~ die grSsseren weiss- 
gelblieh nnd in ihrem weieheren Innern fast gelb. Ebensolehe, nur gelb- 
lichere und etwas weiehere kleine Gesehwulstknoten finden sieh in ziemlicher 
Anzahl in dem sonst gut entwiekelten linken Museul. pector, major. Am 
ursprfinglichen Sitz der Gesebwulst finder sieh ein his auf und zwischen die 
Rippen sieh fortsetzendes Reeidiv. 

~) G. Amadeo, Contribut. 5~ l'4tude du Carcin. primit, dtl corps utgrin. 
Th~se iaaug. Gen~ve 18~4. 
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Im Perieardialsack finden sieh zwei Gl~ser einer dunkelrothen, blutigen 
Flfissigkeit, in welcher eine geringe Anzah| ebenso gef~rbter Fibrinflocken 
vorhanden sind. Dann ist das gauze Peri- und Epicard dieht besetzt mit 
erbsen- bis fast haselnussgrossen Geschwulstknoten yon weisser~ gelber und 
tother Farbe. Um viele der Kuoten herum flnden sieh zahlreiche, stark ge- 
ffillte Gef~sse und frisehe Eeehymosen. Das Herz ist normal gross~ das Fo- 
ramen ovale gesehlossen. Die Klappen~ das Endoeard und die Musculatur 
bieten niehts Besonderes da 5 nut  etwas unterhalb dem Orifie. aortae finder 
sieh auf dem Septum ein fiber steeknadelkopfgrosses gelbliebes KnStchen. 

Auf der tlnken Pleura finden sieh ebenfalls zahlreiche~ zum Theil ziem- 
lich grosse weisse had gelbliche Geschwulstknoten. Von den auf der Lun- 
genpleura vorhandenen baben manche eiae eentrale Depression. In der Lunge 
selbst finden sieh ebensolehe Geschwiilste. 

Die reehte Pleura und Lunge verhalten sich ganz wie die linke, nut" 
sind die Geschwfilste hier weniger zahlreieh. 

In der Rindensubstanz de," linken Niere findet sieh ein etwas fiber 
stecknadelkopfgrosses GesehwulstkuStehen. 

In der leicht vergr5sserten Leber finden sich zahh'eiche runde Geschwulst- 
knoten. Manche der an der Oberfl~ehe gelegenen zeigen eine centrale nar- 
bige Einziehung. Das Cent~-um der Leberl~ppehen ist cyanotisch-atrophisch, 
die Peripherie enthiilt sebr viel Fett. 

In der Vagina links oben~ etwas nach hinten zu ein alter Narbenstrang. 
Uterus ohne Ver[inderungen~ Tuben normal. 

Beide Ovarien sind vergrSssert, an ihrer Oberfl~che hSekerig, ohne dass 
jed0eh diese selbst Ver~nderungen darbietet. Das linke hat einen Quer- 
durchmesser yon 30~ einen Dickendurchmesser yon 20 uud einen Hbhen- 
durchmesser yon 20 ram. Auf dem Schnitt hat dasselbe ira Ganzen eine 
narbige Besehaffenheit, nut zun~ehst seinera inneren Pol finder sich an seinem 
oberen Rand diebt unter der Albuginea ein nmschriebener erbsengrosser gelb- 
lieher Gesehwulstknoten yon drfisigem Aussehen. Nach aussen davon, dureh 
eine seichle Furche yon ihm getrennt, findet sich ein kleinerer gthnlicher 
Knoten. Das rechte Ovariura misst in der Quere 4o~ in der Dicke 18 und in 
der [tShe "20 mra. Auch in ihra findet sich nach iS, nen oben zu~ fast genau 
an derselben Stelle wie links Bin etwa kirschkerngrosser Geschwulstknoten 
und welter nach aussen davon Bin kleinerer ebensoleher Knoten. 

Die mikroskopisehe Untersuchung der am 16. December 1887 exstirpirten 
~Iammageschwulst nebst zugehSrigen Achsellyraphdrfisen hatte ergeben~ dass 
dieselben krebsig entartet waren. Das die ziemlich grossen Alveolen bildende 
Bindegewebe war nicht stark entwiekelt nnd ziemlieh zellem'eich und die in 
den Alveolen vorhandenen Zellen waren nieht sehr gross. ]~n sehr vielen 
Alveo]en bestand ziemlieh hochgradige fettige Entartung. Die oben ange- 
ffihrten Secundfirgesehwfilste hatten alle ohne Ausnahme dieselbe Structur. 

Die in Obigem nieht erw~hnten Organe boten a]le nichts Beson- 
del'es dar. 

3*  



36 

Nach dem Gesagten bedarf as wohl kaum einer besonderen 
Beweisf/ihrung, class die in vorstehendem Fall in den beiden 
EierstScken gefundenen Krebsknoten seeund~rer Natur wareni 
Mit Riickslcht auf die im Allgemeinen so seltenen Angaben fiber 
dos Vorkommen seeund~irer Eierstoekscarcinome und auf die 
v. T5r5k und W i t te]shSfer ' sche  Statistik habe ieh die in 
hiesigem Institnt vom 1. Januar 1879 his 31. December 1888 
zur Section gekommenen Mammacareinome Zusammengestellt. 
l)abei ergab sich nan, dass wiihrend dieser 12 Jahre 2541 In- 
dividuen beiderlei Geschlechts zur Section kamen, von denen 
10 Frauen Mammaeareinome hatten, eine im Verhiiltniss etwas 
geringere Zahl als die der genannten Statistik. Bei 8 von diesen 
10 Fiillen fanden sieh Metastasen in inneren Organen, also bei 
etwas mehr wie deft. Wenn es nun erlaubt wiire, bei einer so 
niedrigen Zahl, wie der meinigen, das Verhiiltniss welter zu be- 
rechnen, so wfirde sich daraus ergeben, dass die beiden statisti- 
schen Zahlen seeund~rer Eierstockscarcinome naeh primiirem 
Brustddisencarcinom fast genau iibereinstimmen, indem die hie- 
sige die dortige nut um ein Zehntel ~bertrifft. 

Organe, in denen Gesehwulstmetastase ebenfalls ~iusserst 
selten beobachtet wird, sind die Mandeln. Ich habe in der Li- 
teratur nut einen derartigen Fall auffinden kSnnen. In einem 
von A. F5rs te r  mitgetheilten ,,Fall von Markschwamm mit un- 
gewShnlich vielfacher metastatischer Verbreitung ~' waren ,,beide 
T o n s i l l e n  angeschwollen und mit kleinen, sehr weiohen Krebs- 
knoten durchsetzt" 1). 

Unter den oben erwi~hnten 2539 Sectionen fanden sich 
6 Mal b5sartige Geschwfilste der Mandeln und zwar 1 primiires 
Sarcom, 4 primiire Carcinome, yon denen jedoch eines die Zunge 
so stark mitergriffen hatte, dasses  schwer war, mit Bestimmt- 
heit zu entseheiden, in welchem der beiden Organe eigentlich 
die Prim~irgeschwulst sass, und endlich ein secundgres Carcinom 
naeh einem Mammacareinom. 

Frau 0. Amdlie, 41 Jahre alt~ kam am 22. Januar  1886 zur Section. 
Bei d e r  mittelgrossen Frau mit  starkem ksci tes  und Oedem tier unteren 
Extremitgten fond sich an Steile der l inkea Brustdrfise eine grosse s harte, 

~) Dieses Archly. 1858. Bd. 13. S.:271. 
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mit der Brustwand lest verwachsene Geschwulst, die, wie die niihere Unter- 
suchung zeigte, sich an Stelle einer Narbe entwickelt batte (locales Recidiv). 
In der Umgebung dieser Geschwulst fanden sich noch zahlreiche kleine, 
harte Knoten in der Haut. 

Auf dem parietalen und ,dsceralen Peritoneum fanden sich viele kleine 
linsengrosse, graue Geschwulstknoten. 

Ebensolche, aber kleinere gL,aue Geschwiilste fanden sich in geringer 
Anzahl auf dem Epi- und Endocard. Das 5Iyocard war frei davon. Klappen 
normal, Foramen ovale geschlossen. 

Linke Lunge klein. Auf der Lungenpleura zah]reiche kleine, grauo Ge- 
schwfilste: Im Lungengewebe und den Bronchien nichts Besonderes. --  
Rechte Lunge klein~ atelectatiseh. Auf der Pleura weisse, abgepIattete Ge- 
schwfilste. 

In der Leber zahlreiche kleine graue Geschwfilste. Im Leberhilus eine 
ziemlich grosse Geschwulst yon krebsigem Aussehen (Lymphdriise), die Ma- 
gen]ymphdr/isen ebenfalls geschwellt und krebsig entartet. 

Beide Mandeln stark vergrSssert. Dieselben waren in weiehe Geschw/ilste, 
die ein drfisiges Aussehen hatten, umgewandelt. In der rechten fand sich 
sogar eine tiefe Ulceration. 

Die cervicalen Lymphdriisen waren stark vergr6ssert und krebsig entartet. 
In den fibrigen, nicht erw:,ihnten Organen, fanden sich keine nennens- 

werthen Ver~nderungen. 
Die mikroskopische Untersuchung er~vies, dass alle Geschwfilste einen 

gleichen alveol~ren Bau hatten. Die in den Alveolen vorhandenen Zellen 
waren ziemllch klein und batten kein ausgesproehen epitheliales Aussehen. 

Vorstehendes bedarf wohl keiner weiteren Ausfiihrung. Es 
geht daraus horror, dass die genannten, yon [rim~irgesehwfilsten 
immerhin ziemlich h~ufig befallenen Organe auch metastatisch 
betroffen werden kSnnen, der Magen und die EierstScke sogar 
~'ielleicht hgufiger, als man dies lange Zeit annahm, dass dies 
abel" doch verhiiltnissmiissig iiusserst selten gesehieht. Der Ein- 
gangs erw'ahnte, yon V i r e h o w  aufgestellte Satz wird somit da- 
dutch nut bestiitigt. 

3. Be i t r i i ge  zu r  A e t i o l o g i e  d e r  E p i t h e l i a l k r e b s e .  

Die Lehre  v~ der Aetiologie der Geschwfilste i s t ,  wenn 
man yon den Infectionsgesehwfilsten ( K l e b s )  absieht, noch 
immer eines der dunkelsten Capitol der Pathologie. Dies gilt 
namentlich auch ffir die Kenntniss der den Epithelialkrebs ver- 
anlassenden Ursachen. 


