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Die Frage der 3letastasenbildung der Gewgehse ist zwar sehr ein- 
gehend untersueht, abet immer noeh nieht genfigend geklir t  worden. 
Besonders stehen sieh noeh die Ansiehten in dem Punkt  gegeniiber, 
ob ffir die lV[etastasenbildung aussehlieBlieh die Natur der Gewiehs- 
zellen maggebend ist oder 6rtliehe und allgemeine Faktoren des Ge- 
samtorganismns. Sehon Virchow, mehr noeh Klebs und Lubarseh 
haben die Ansieht bestimmt vertreten, dab grundsittzlieh alle Gewgehs- 
arten zum destruierende n Waehstum und zur ~etastasenbildung befghigt 
seien, und Cohnheim meint,  dab die B6sartigkeit eines Gewiehses nieht 
yon der Gesehwulstart, sondern yon dem WegfM1 physiologiseher 
Widerstgnde abhinge. Die sieh immer mehrenden Erfahrungen fiber 
Metastasenbildung bei Gewichsen yon typisehem und histioidem Bau 
sind geeignet, diese Ansiehten zu stiitzen. I)oeh soil hier auf diese 
Fragen nieht n iher  eingegangen werden. 

Aufgabe dieser Arbeit sell es vielmehr sein, dureh statistisehe Er- 
hebungen an einem gr6geren Sektionsmaterial einige Beitrige zur 
Lehre der Metastasen zu liefern; insbesondere sell untersueht werden: 
die Lokalisation der Metastasen, die H~ufigkeit ihres Vorkommens 
sowohl in bezug auf die einzelnen Organe, in denen sie auftreten, Ms 
aueh in bezug auf die histologisehen Besonderheiten des Primirkrebses. 

Die Statistik erstreekt sieh auI 452 Krebssektionsbefunde, die im 
Pathologisehen Insti tut  der Universi t i t  in der Zeit vom i5. X. 1917 
bis 1. III .  1920, erhoben wurden. Es wurden Mle F~lle yon Careinomen 
bertieksiehtigt, die in der genannten Zeit zur Beobaehtung kamen, 
wobei aueh die F~ille ifibegriffen sind, welehe als Nebenbefunde bei der 
Sektion diagnostiziert wurden, sowie FMle, bei denen der Prim~rtumor 
dutch Operation entfernt worden war. Die Diagnose wurde in dieseii 
Fil len teils dutch Untersuehung der dureh Operation gewonnenen 
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292 1~. Kitain : 

P r ipa ra te  gestellt, die mir in liebenswfirdiger Weise yon den t~liniken 
der Herren Geheimrite  Hildebrand, Franz, Kilian und Bier itberlassen 
wnrden; toils wurde sie auf Grund der vorhandenen Metastasen er- 
sehlossen. 

Als Metastasen wurden lediglieh die sekund~ren Gesehwiilste auf- 
gefaBt, die dureh Zellversehleppung an yore Prim~rtumor entfernte 
Orte entstanden sind; die dureh kontinuierliehes, infiltrierendes Waehs- 
turn erzeugten wurden nieht Ms Metastasen bezeiehnet. Folgende 
Tabelle A gibt einen ~lberbliek tiber dan Sitz des Pr imi t rumors  und die 
Anzahl der yon ibm verursaehten Metastasen. Gleiehzeitig gibt sie 
Aufsehlug dariiber, in weleher Weise sieh die versehiedenen Organe 
an der Metastasierung beteiligten. 

Es ergibt sieh, wie in dem moisten Statistiken, dab der Sitz des 
Prim~rtumors am hgufigsten im Verdauungstraetus und im weibliehen 
Genitalapparat  ist. Die iibrigen Organe treten gegen diese an Zahl 
bei weitem zuriiek. Beziiglieh der Metastisierung zeigt sieh folgendes: 
Von 452 F~llen verliefen 128 ohne Metastasen. Die iibrigen 324 F~lle 
haben zahlreiehe Metastasen gemaeht,  und zwar in fast allen Organen 
mit Ausnahme des peripheren Nervensystenis. Am hiufigsten war ihr 
Sitz in dan Lymphknoten  und in den ser6sen H~uten, die im Grunde 
funktionell niehts sind als weite Lymphr~ume.  

Von Organen waren wie in den moisten Statistiken am hiufigsten 
beteiligt Leber, Lunge und Knoehen, am seltensten Pia mater, Gallon- 
blase, Gallenwege, Myo- und Endokard, Pharynx,  Kehlkolof, Vagina, 
Prostata,  t toden, Nebenhoden und Ureter. Ziemlieh stark war im 
Verhiltnis zu anderen Statistiken dag Vorkommen yon Metastasen 
in Nebenniere, Niere, Darm und Ovarian. 

Dieses abweiehende VerhMten ist wohl dadureh zu erkliren, dab 
bei unseren Sektionen makroskopiseh uneharakteristische, kleinste 
Kn6tehen mikroskopiseh untersueht und als Ca diagnostiziert wnrden; 
so zahle ich in meinem Material allein 110 solcher erst mikroskopisch 
sieher festgestellter Metastasen, was 11,5~o der Gesamtrnenge der 
~etas tasen  ausmaeht.  Daraus diirfte sieh wohl aueh der Umstand er- 
kliren, dab ieh eine gT6Bere Gesamtzahl yon lVfetastasen aufweisen kann 
als manehe andere Autorenl). Eine Ubersieht iiber ihre Verteilung 
auf versehiedene Organe sowie ihre Beziehungen zum Sitz des Pr imir -  
tumors gibt Tab. B. 

i) Die Arbeiten yon Redlgch (Dissert. Breslau 1907) und BejSe/c (Zeitsehr. 
f. Krebsforsehung 16, 159) babe ieh deswegen nieht beriieksiehtigt, well sie Mle 
~'~lle, in denen es sieh um Nebenbefunde yon Krebsen bei Sektionen handelt; 
ferner wo der Tod bald naeh der Operation eintrat odor dutch eine yon Krebs 
un~bhgDgige Krankheit der [Pod eingetreten war, yon ihrer Statistik aus- 
gesehlossen haben. I)adureh erklgrt es sich, dab sie fast durehgehend h6here 
Zahlen h~ben, Ms ieh. 
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29~ H. Kitain : 

Kehren wir zur genaueren Betrachtung der einzelnen Ergebnisse 
zuriick, so fgllt uns auf, dal3 auf die 128 F~lle, die frei yon Metastasen 
sind, 6r operierte F~lle kommen; diese 64 Fi~lle betragen gleiehzeitig 
die H~tlfte der fiberhaupt operierten F~lle. In diesen F~llen kaIm das 
Ausbleiben yon Metastasen dadurch erkl~rt werden, 1. daB, wie Petersen 
betont, sieh bereits versprengte Keime nach der Entfernung des lorim~ren 
Herdes vollstgndig zurfickgebildet haben, odor 2. dutch die Folge der 
Operation (Peritonitis usw.) der Tod zu einer Zeit herbeigefiihrt worden 
ist, zu der sieh noeh keine ~etastasen gebildet hatten. 

In einzelnen solcher Fi~lle fand ieh fibrigens geschwollene Lymph- 
knoten, die jedoch nicht krebsig ver~ndert waren. Man kann annehmen, 
dab sie dureh Ca-Zellen, die in ihnen zugrunde gingen, in einen Ent- 
zandungszustand versetzt worden sin& Es w~re damit, wie Lubarsch a) 
meint, der Boden fiir neue Ank6mmlinge bereitet and damit eine 
Metastasierung ermSglicht, wenn nicht eine neue Aussaat yon Ca- 
Zellen dutch Entfernung des Prim~rtumors verhindert worden w~re. 

Aber aueh die anderen 64 Operationsfglle weisen mit einigen wenigen 
Ausnahmen eine geringe Anzahl yon Metastasen auf. So haben wir 
z. B. 28 F~lle mit je einer Metastasenlokalisation, l0 mit je. 2, und f u r  
1/5 der Gesamtzahl zeigt aueh mehrere Metastasen, in vereinzelten 
F~llen sogar 7, 8, 9, 10, 11, I2 und 13 Metastasenlokalisationen. Aber 
alle diese mit zahlreiehen Metastasen entfallen auf Mamnlaamputationen, 
wo infolge des Hereinwucherns der Ca-Zellen in die weite Umgebung 
selbst dureh radikale Operation es nicht immer m6glich zu sein scheint, 
l~ezidiven vorzubeugen. 

Die gr613te Anzahl yon l~[etastasen sind in den Lymphknoten zu 
linden. Dies stimmt fiberein mit der Beobachtung s~mtlieher Autoren 
und ist aueh selbstverst~ndlich, da ja die Verbreitung des Ca haupt- 
s~ehlieh und zuallererst auf dem Lymphwege erfolgt. Bei 452 F~llen 
fanden sieh Lymphkno~enmetastasen 206real, d. h. in 58,9%. Das ist 
etwas weniger als bei Buday4), der bei 306 Fi~llen 244 mit Lymph- 
knotenmetastasen aufweisen kann, denmach 60%, dagegen mehr als 
bei V. Mieledsis), der auf 487 F~lle 168--34,5% fan& Es ist dabei zu 
bemerken, dal3 die beiden Autoren unter denselben Voraussetzungen wie 
ieh ihre statistisehen Erhebungen gemaeht haben. Dagegen hat Bejaclc, 
der, wie sehon oben erwghnt, bei seinen Untersuehungen andere Grund- 
sgtze amvendet, fiber 77~o Lymphnotenmetastasen gefunden. 

DaB nieht nur die regiongren, sondern aueh entfernte Lymph- 
knoten, die dem Sitz des Primgrtomors nieht tributgr sind, erkranken 
k6nnen, ist eine altbekannte Tagsache, jedoeh ist es noeh nieht ge- 
nfigend in zahlenm~13iger Aufstellung angegeben worden. In unserer 
Zusammenstellung ist fllre Verteilung getrennt aufgeffihrt worden, 
und zwar kommen zuerst die Fglle mit 1Ketastasen in region~ren 
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Lymphknoten,  dann die F~ille mit region~ren und entfernten, end- 
lieh abet aueh die F~ille, we nut  die entfernten Lymphknoten be- 
fallen sind. ~u k6nnen Herrn B'ttday darin zustimmen, daS ,,die 
H~ufigkeit, entfernte Lymphdri/lsen zu affizieren, keine spezielle Eigen- 
sehaft irgendeines gewissen Organs" sei, wie aueh darin, dab die Krebse 
der Lippe, Zunge, Pharynx eine geringe Neigung zur Bildung soleher 
Metastasen zeigen. Wir k6nnen auf Grund unseres Materials auch 
Kehlkopf und Oberkiefer zu diesen Organen hinzureehnen, miissen aber 
auf die grebe Hgufigkeit dieses Vorkommens in manehen Organen: 
Gallenblase, Ovarium, Uterus, 3{agen, Bronehien, Lunge, Prostata 
und Mamma hinweisen. 

So finden wir bei Gallenblasen-Ca mit im ganzen 12 mal Lymph- 
knotenmetastasen 9real weir enffernte Lymphknoten ergriffen, und 
zwar retroperitoneal, pravertebral, 2real supra- und infraelavieular 
links, ein drittes 3{al sogar bis zum I~ande des Sternoeleidomastoideus 
hinreiehend. Aueh das Ovarium zeigt in der Italfte der F~lle nieht nur 
mesenteriale, retro-peritoneale neben der Aorta, sondern aueh media- 
stinale, bronehiale, peritraeheale und eervieale Lymphknotenmetastasen. 
Bronehien und Lunge maehen in der H~tlfte der FMle und mehr Lymph- 
knotenmetastasen iiberall im ganzel~ Abdomen. Der Uterus maeht nieht 
nur peripankreatisehe und im Abdomen welt entlegene Lymphknoten- 
metastasen, sondern aueh im Lungenhilus, Mediastinum, 1 real supra- und 
infraelavieular links, 2 mal am Hals. Der 3{agen maeht Lymphknoten- 
metastasen retroperitoneal bis ins Meine Beeken hinein, manehmal 
mit Kompression der Ureteren. Man muS hierbei an eine Entstehung 
der Metastasen dureh retrograden Transport denken, wie er yon 
v. Reeklingha~tsen, Lubarse[~, Ernst u. a. vertreten wird. Aueh in den 
bronehiMen, mediastinalen, jugularen und eerviealen Lymphknoten 
finder man Metastasen, die veto Magen ausgehen. (In einem Falle yon 
Magenkrebs fanden sieh hfihnereigroSe ~{etastasen auSer in den regio- 
nKren Lymphkneten  aueh in der Cysterna ehyli des D. thoraeieus.) Es 
wird aueh nieht ohne interesse sein, die Aufmerksamkeit auf die FMle 
zu lenken, we/Vletastasen nut  in region~tren Lymphknoten stattgefunden 
hubert. Ihre Zahl ist, wie aus Tab. C ersiehtlieh ist, nieht unbedeutend. 

Von den 324 F~llen, die Metastasen gemaeht hubert, betragen sie 
10%. Im Ansehlug an die Lymphknoten sollen die Metastasen in den 
ser6sen H~uten (Peritoneum, Pleura, Netz und Perikard) besproehen 
werden, da sie erstens, wie sehon oben erw~hnt, niehts anderes als grebe 
Lymphr~ume darstellen und zweitens insgesamt 'aueh an Zahl die zweite 
Stelle einnehmen. WJe aueh sehon oben erw~hnt worden ist, ist bier 
die Verbreitung des Krebses per eontinuitatem nieht als iV[etastase aug 
gefagt worden, was bei diesen Organen besonders betont werden mug, 
da diese Art der Verbreitung bei ihnen eine reeht grebe ist. Die meisten 



296 I I. I(itain : 
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sierten hauptsgehl ieh 5lagen und 

Ca des weiblichen Geni ta lappa-  

rates greifen kont inuier l ieh auf 

das Douglasper i toneum fiber, 

ebenso waehsen die Ca des Magens 

in das benaehbar te  Netz  und 

~ e s e n t e r i u m  hinein ; Gallenbla- 

senkrebse waehsen fort laufend in 

das Lig. hepato-duodenale  welter. 

'l~iefgreifende 3 l ammaea  dringen 

kont inuier l ieh gegen Pleura  und 

Per ikard  vor. 

Abgesehen h iervon gibt  es an 

den ser6sen H~tuten eine grol~e 

Zahl aueh ~i rk l ieher  M etastasen.  

Von den 73 Metastasen im Peri- 

toneum gingen die meis ten yon 

abdominalen  Organen aus, 37, 

also e twa dig H~lfte ve to  Magen, 

9 ve to  Ovarium, je 4 ve to  Uterus,  

/ ) a rm  und Gallenblase, 3 yon 

Gallenwegen. Abet  aueh Organe, 

die oberhalb des Zwerehfells lie- 

gen, haben  hier ihre Metas tasen 

abgelegt ;  so verursaehten  N a m -  

maea  8real ,  Thymus  und Bron- 

ehien je l mal  ~{etastasen im 

Per i toneum.  I m  Netz  metas ta-  

weibliehe Genitalien. In  e inem 

Falle  von Nagenkrebs  ist  das Netz  zu einem dieken, cluer dureh 
das Abdomen  ver laufenden eareinomatSsen Strang umgewande l t  

worden. Von den P leurametas tasen  entfal len fast  die H~lfte auf 

prim~re Mammaca ,  abet  26 Metastasen s t ammen  yon subphreniseh 

gelegenen Organen. Von den l\{etastasen in Per ikard  s t a m m e n  

2 yon der Mamma,  1 ~Tom Magen, 1 yon der Haut ,  l ve to  Pankreas  

und  eine sogar ve to  Uterus  her. Gehen wir zu anderen Organen fiber, 

so l inden wir die meisten Metastasen in der Leber.  Von 452 F~lte~ 

weist  ungefghr  jeder 3. Fal l  Lebermetas tasen  auf. Ieh betone dies, 
weil B u d a y  angibt ,  dab in seinem 1VIaterial auf jeden 5. Fal l  eine Leber-  

metas tase  kommt .  Dasselbe Verhgltnis  wie sie l and  auch v. MieleeJci, 

der in e inem Material  vei l  487 F~illen 157 Lebermetas tasen  angibt .  
Die H~ufigkei t  der Lebermetas tasen  l~Bt sieh dadureh  erkl~tren, dab  

die Organe des Pfor tadersys tems am meisten yon Ca befaUen werden. 
In  unserem Material  nehmen diese Organe fast  die Hiilfte der F~ille ein. 
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So ist die Gallenblase ] 4 r e a l - ~  100% aller Gallenblasenca, Pankreas 
7real  ~ 70%, Gallenwege 6 = 66,7%, Magen 4 5 m a 1 ~ 4 0 % ,  Darm 
23real ~ 34,8% der Ausgangspunkt far  Lebermetastasen. In  16 
F~llen (Magen 6real, Darm 8real, Gallenblase 2real) war die Leber 
das einzige yon Metastasen befallene Organ, 28real waren Leber und 
Lymphknoten  ergrfffen. 

Aber auch Mamma, Thymus, Bronchien, Oesophagus und Ovarium 
sind an der Bfldung yon Lebermetastasen (wie aus der Tab. A ersichtlieh 
ist) nfit groBen Zahlen beteiligt. 

Vereinzelt bildeten Lebermetastasen Hau t  2real, Peritoneum, 
lh'ostata, Harnblase und Oberldefer je 1 real: 

An zweiter Stelle nach der Leber steht in unserem Material die 
Lunge mit  72 Metastasen. Auch bier besteht ein auffallend groBer 
Untersehied zwischen unseren Ergebnissen uad  denen yon Mielecki, 
der in einem Material yon 487 F~llen nut  40 Lungenme~astasen auf- 
weisen kann. Aber ein Bliek ~uf die Tab. B, wo die Lunge allein 20 
mikroskopische IVfetastasen z~hlt, gibt die Erld~rung far diese Dillerenz. 

Von Organen, die an der Bildung der Lungenmetastasen ha,ulot- 
s~ehlieh beteiligt sind, n immt  der Thymus mit 3 ~- 100% aller F~lie 
die erste Stelle ein. Dann folgen die Bronchien und Mammae mit  
7 -~ 53,8% und 22 : 53,7% aller F~tlle. Sie sind also etwa im gleichen 
Prozentverh~ltnis vertreten. Aueh die Niere und das Peritoneum 
sind prozentual s tark beteiligt mit  50% und 33% ihrer Falle. Prozentual 
gleich h~ufig vertreten sind Magen und Darm mit  etwa 11% ihrer F~lle, 
nicht unbedeutend auch H a u t  mit  4 F~llen ~- 22,2%; vereinzelt folgen 
Uterus, Ovarium, Pankreas, Zunge, Harnblase und Prostata.  Unsere 
Angaben hinsichtlieh der Betefligung des weiblichen Genitaltraetus in 
der Ausbfldung yon Lungenmetastasen stehen in vSlligem Widerspruch 
zu denen yon Buday. Urn zu zeigen, dab yon dem weiblichen Genital- 
t raktus  mehr Lungen- als Lebermetastasen ausgehen, dal~ die zum 
Gebiete der Vena P~rtae gehSrigen Organe mehr Lebermetastasen 
machen, fiihrt er folgende Tabelle an: 

Ausgangsstelle 

Krebs des Ov~riums . . . . . .  
Krebs des Uterus . . . . . . .  
Krebs des Magens . . . . . . .  
Krebs des Darmes . . . . . . .  
Krebs des Pankreas . . . . . .  
Krebs tier Galtenblase . . . . .  

Metast~sen (in Prozenten) 
der Leber der Lunge 

7 14 
6 10 

38 20 
16 12 
55 44 
60 50 

Die entsprechenden Tabellen yon uns und yon v. Mielecki, die weiter 
unten angeffihrt werden, bestgtigen, wie es aueh zu erwarten war,  
dab die Organe des Pfortadersystems mehr Metastasen in der Leber Ms 
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in der Lunge maehen, dab sieh aber aueh die weibliehen Genitalien 
ebenso verhalten. Naeh v. Mieleclci: 

Ausgangsstelle 

Krebs der weiblichen Genitalien. 
Krebs des Magens . . . . . . .  
Krebs des Darms . . . . . .  
Krebs des P~nkre~s . . . . . .  
Krebs der GMlenblase . . . . .  

Naeh unserem Material: 
Ansgangss~elle 

Krebs des Ovariums . . . . . .  
Krebs des Uterus . . . . . . .  
Krebs des Magens . . . . . . .  
Krebs des D~rms . . . . . .  
Krebs des Pankreas . . . . . .  

lgetastasen (in Prozenten) 
der Leber der Lunge 

16,8 6,3 
39,1 5,1 
50 5,3 
50 12,4 
57,8 5 

Netastasen (in Prozenten) 
der Leber der Lunge 

33,3 6,7 
12,2 2 
40,2 10,7 
34,8 10,6 
70 10 

Krebs der Gallenblase . . . . .  100 

Der Zahl nach folgt naeh Leber und Lunge das I~loehensystem, 
wobei das Knochenmark gleichzeitig mit abgehandelt werden soil, 
denn ftir beide gilt Ms Hauptausgangsort Mamma und Prostata. 

Dies ist auch leieht erkl~rlieh, wenn man bedenkt, dab v. Reckling- 
hausen und Erbsl6h 6) den Ursprung der Knochenmetastasen ins Knochen- 
mark verlegen.  Die Knochenmarkmetastasen sind also wahrscheinlich 
die Vorstufen der Knochenmetastasen, die sich beim weiteren Fort- 
schreiten des Prozesses entwickelt hi~tten. 

In  meinem Material stehen an der SpitzeThymus mit 64,7%, Brust- 
drtise mit  56,1%, Prostata mit 42,9~ Schilddriise und Lunge mit je 
33,3% und Bronchien mit 23,1%, w~hrend Gallenwege (11,1%), ttan~ 
(10%), Eierstock (6,7~o), Operierte (3,1%), Magen (1,8%), Darm (1,5%), 
stark zuriicktreten. 

Wit haben 8,8% Knoehenmetastasen zu verzeiehnen, v. Mielecki 
gibt 7,6~o, Buday 7% an. Andere Statis~iken weisen erheblieh grSl3ere 
Zahlen auf. So fund E. 15'raentceP) 20%, Fischer-Delay s) sogar 25,7%. 
Dieser grebe Unterschied l~9t sich sieher damit erkl~ren, dab in unserem 
Material nicht in allen Ca-FMlen die Knoehen untersucht worden oder aueh 
nicht immer nogert  sind. Dasselb e geben auch v. Mielec]ci und Buday zu, 
wahrend bei ~ischer-De]ay in jeder sezierten Ca-LeieheWirbels~ule,Femur, 
Sternum und Rippen zers~gt worden waren, im Material yon E. Fraenkel 
zwar nur Wirbels~ule, abet in allen Ca-F~llen. Aber auch abgesehen davon, 
kSnnen unsere Zahlen - -  abgesehen v0n I Mamma, PI ostata, Sehilddrtise, 
Lungen und Bronehien - -  nieht den geringsten Ansprueh auf Allgemein- 
gOltigkeit machen, weil sie z. T. atff zu kleinem l~[aterial beruhen, we 
Zuf~lligkeiten stark mitspreehen. So ist die Zahl ffir die Magenkrebse 
sieher erheblieh zu klein, weft sich unter ihnen eine besonders groge 
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Zahl yon operierten und bald darauf gestorbenen F~llen befand, eben- 
so die ffir iNierenkrebse mit 0~o, was schon daraus hervorgeht, dal] in dan 
naeh Abschlul] der Arbeit zur Sektion gekommenenlNierenkrebse mehrmals 
Knoehenmetastase vorhanden waren. Ffir di e H~ufigkeit, in der die ein- 
zelnen Knoehen metastatisch erkranken, ist die Reihenfolge allgemein 
angenommen, die Lubarsch 9) in d e n  ,Ergebnissen" anfiihrt: Sch~del , 
Wirbels~ule, Becken, Humerus, ~emur, Sternum, Rippen. Die Reihen- 
folge in unserem Material ist ziemlieh abweiehend yon der eben ange- 
fiihrten, und zwar: WirbelsEule 26, Femur 23, Rilopen 10, Sternum 8, 
Sch~del 2, Beeken 3. Dal~ die Wirbels~ule h~ufig befallen wird, best~- 
tigen auch die Angaben yon _Fischer-De/ay, der in seinen 24 l~llen sie 
nu t  2real verschont land. Die s0nstigen Abweiehungen m6gen sieh 
mit der oben angefiihrten Begriindung erkl~ren lassen, dal] nieht immer 
alle JKnochen untersucht, worden waxen. 

Haben wir oben erw~hnt, dal] Mamma, Schilddri~se und Prostata die 
Hauptausgangsorte ffir Knochenmetastasen sind, so ist hierzu noeh zu be- 
merken, dal] gerade in diesen F~llen mehrere Knoehen zugleieh befallen 
werden, w~hrend bei dam Sitz des Prim~rtumors in anderen Organen 
ein, hSehstens zwei Knochen erkranken. 

Ziemlieh die gleiehe Zahl yon Metastasen zeigen in unserem Material 
l~ebenniere mat 30 und Niere mit 27 Fhllen. v. Mielecki und Buday 
haben bedeutend weniger gefunden, n~mlieh v. Mieleclci nur  9m~l 
Metastasen in der  17ebenniere und 6real in cler Iqiere, der andere 4 
bzw. 9real. Der Untersehied bleibt framer noah grof~, selbst wenn 
wit yon unseren Zahlen die FMle der rein mikroskopisehen Metastasen 
(8 bzw. 10) abziehen. (S, Tab. ]3.) Buday nimmt auf Grund seiner 
geringen Zahl yon Iqierenmetastasen an, dab die Niere fiir die Ent- 
stehung yon Metastasen ,,ungeeignet" ist; auch v. Mieleclci z~hlt die 
1Niere zu den Organen, die einen ,,sehlechten N~hrboden" fiir d i e E n t -  
wicldung v o n  sekund~ren Gesehwiilsten bieten. Auf Grund unseres 
Materials k6nnen wit dies nieht behaupten; ira Gegenteil sehen wir uns 
bereehtigt, die 1Niere der 1N'ebenniere gleiehzustellen, die l~ibbert z u  dan 
h~ufig yon Metastasen befallenen Organen z~hlt. Der Prim~rtumor 

h a t t e  in diesen F~llen seinen Sitz in der Mamma, Bronchien, Magen 
und ])arm. Der Uterus hat  in der lqebenniere 1 real, in der l~iere 2 real 
metastasiert, nur vereinzelt waren an der. Bildung yon Metastasen ia 
der Nebenniere Ovarium, Galtenbtase, Gallenwege, Prostata, Niere~ 
Thymus und Lunge beteiligt, in der Niere Oesophagus, Haut ,  Gallen- 

blase, Zunge, Pankreas, Gallenwege, Prostata, Peritoneum und Thymus. 
Es ist auffgllig, dab die Bronchial- und Lungenca in die Neben- 

niere ebenso h~ufig wie in das Gehirn metastasieren. DaB diese Krebse 
h~ufig ins Gehirn metastasieren, ist eine l~ngst bekannte Tatsaehe; 
vielleicht ist die Metastasierung in die Nebenniere auf die funktionelle 

20* 
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und genetische Verwandtschaft dieses Organs zum Gehirn zu beziehen. 
])arm, Ovarium und Milz waren ungef~hr gleieh h~ufig yon ~r 
befallen, und zwar gar nieht so selten, n~mlieh 26, 22 und 19raM. 
Ieh begone dies besonders, weil die Milz Mlgemein Ms das Organ gilt, 
welches wenig Ca-Metastasen aufnimmt. (Von Sarkomen soll sie fibrigens 
naeh Buday h~ufiger ergrs werden.) Belliger 1~ sucht dies dureh die 
Annahme zu erkl~ren, dM3 in der Milz die Ca-Zellen in grSgerem ~M3e 
zugrunde gehen Ms in anderen Organen. Diese Meinung hat  sogar 
dahin gef~ihrt, da~ man den Versuch gemachg hat, aus der Milz einen 
Extrakt  herzustellen, der die ~ h i g k e i t  besitzen sollte, Ca,Zellen anzu- 
tSten. :Dies isg bekarmtlich nicht gelungen. 

Die Metastasen der Milz rtihren in unseren F~llen yon Primer- 
tumoren her, die 6mal im 3{agen, 3ram in Mamma, je 2 mM in Haut  
und Ovarium, je 1 mM in Uterus, GMlenblase, Bronehien, Zunge, Pan- 
kreas und Peritoneum saBen. ,,3{etastasen im Ovarium", sagt l?ibbert, 
,,werden am hgufigsten gefunden, werm der Primgrkrebs in einem 
Organ der BauehhShle, und zwar weitaus tiberwiegend im Magen, doeh 
aueh im Pankreas, in der GMlenblase, im Darm, besonders zum Rectum 
herunter seinen Sitz hat." Tatsgehlieh haben sieh Mle diese Organe aueh 
bei uns an der Ausbildung der Ovarialmetastasen beteiligt: ?r 
8 real, Gallenblase 2 mM, Pankreas mad Darm je 1 mM, abet aueh andere 
Organe sind bei uns in der Bildung dieser ~etastasen vertreten, und 
zwar 3lamina 7 mal, I-Iaut und Thymus je 1 mM und 1 real sogar Ovarium 
selbst, ein Fall, der, wie besonders t?ibbert betont, zu den grSBten 
Seltenheiten gehSrt. Schlagenhaufer 1~) gibt als Sitz des Primgrtumors 
neben Mamma, Vagina und Uterus aueh Magen, Darm und GMlen- 
blase an. In ~nserem Material ist der Uterus in der Bildung yon OvariM- 
metastasen kein einziges Mal vertreten. Derselbe Autor hag bei Magen- 
krebs zuweilen doppelseitige OvariMmetastasen beobaehtet. In unserem 
Material isg die Hglfte aller Fi~lle doppelseitig betroffen, und zwar bei 
Mammaea 5 raM, bei Magen 3 raM, bei Gallenblase, Hang und Pankreas 
je 1 mM. Die Metastasen der Submueosa des Darms stammen in 5 
Fgllen vom Magen, je 4mM vom Ovarium und Darm selbst, je 2real  
yon Bronehien und Uterus, 6 mM yon Mamma und je 1 mal yon Gallen- 
blase, Pankreas und Thymus. 

Die nun folgenden Organe: Haut,  Sehilddriise, Magen, Zwerehfell 
und Pankreas werden ~veniger yon Megastasen befallen. Dabei ist zu 
bemerken, dab yon den 13 Metastasen des Magens 5 vom Magen selbst 
ausgingen; yon 15 Hautmetastasen st~mmen 11, yon 14 Sehilddrt~sen- 
metastasen 8 yon der Mamma. 

Noeh seltener ist das Gehirn Sitz yon Metastasen, in unserem Material 
9 raM. In der Regel gehen sie yon Lunge und Bronchien aus; bei uns 
kamen sie nur 3 mM yon Lungen und Bronchien her, 6 real yon anderen 
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Organen, und zwar 4mal yon 5Iamma, je 1 real yon Uterus und Niere. 
Diese Zahlen sind jedoeh zu klein, als dab man daraus irgendwelche 
verallgemeinernden Schltisse ziehen k6nnte. In den fibrigen Organen 
(siehe Tub.) werden nur sehr setten Metastasen abgelagert. Interessant 
ist hierbei, dab yon den 7 F~llen yon Mammametastasen die eine Mamma 
in die andere 5 real metastasierte. Dieses Verhalten wird yon Ribbert 
Ms grebe Seltenheit bezeielmet. 

Unsere Uterusmetastasen gehen 3 real yon der Y[amma aus, 1 mal 
vom Ovarium, I mM yon der Gallenblase. Das hgufigere Vorkommen 
yon Uterusmetastasen nach Mammaea wird yon Chiar#*) mit der 
grol~en t~ghigkeit der Mamma, ~berall Metastasen zu verursaehen, 
erkl~rt. Uterusmetastusen, yon der GMlenblase ausgehend, sind in der 
Literatur 2ram beschrieben worden, yon M. Miiller und Tily. 

Wenn bisher untersueht worden ist, in welcl~en Organen am meisten 
Metastasen auftreten, so sell ira folgenden untersueht werden, ob sieh 
einzelne Organe beziiglleh der H~ufigkeit der yon ihnen ausgehenden 
Netastasen unterseheiden. Die Frage mug in diesem t~alle yon 2 Ge- 
siehtspunkten aus betrachtet werden: Erstens, wieviel Fglle eines 
Organs ggnzlieh ohne Metastasen verlaufen, und zweitens wie groB die 
durehsehnittliehe ~enge yon sekund~ren Gesehwfilsten ist, die der 
Rest verursaeht. Um das Verhalten unserer t~]le bezfiglieh dieser Frage 
zu veransehauliehen, siehe Tab. D Seite 302. 

Lassen wit die Organe, die in geringer Zahl vertreten sind, auger 
acht, da sie nieh~ bevceisend sind, und sehen wir ab yon Zufglligkeiten, 
wie z. B. dug ein Fall yon ttautkrebs 11 Metastasen gemaeht hat, wodureh 
der Durehsehnitt kttnstlieh erh6ht worden ist, so ergeben sieh 2 Gruppen 
yon Organen. Die erste Gruppe umfaBt solehe Organe, deren Prim~r- 
tumoren in einer gr61~eren Anzahl fiberhaupt ohne Metastasen verlaufen, 
und bei denen der Rest durehsehnittlich wenig Metastasen gemaeht hat ,  
die 2. Gruppe umfaBt dagegen solehe Organe, deren Prim~rtumoren 
in einer geringeren Anzah[ ohne Metastasen verlaufen, w~hrend der 
Rest durehsehnittlieh viel Metastasen maeht. 

Zur 1. Gruppe gehSren Kehlkopf, Uterus, tIaut, Harnblase, Durra, 
OberMefer, Pharynx und Zunge; sie maehen mit Ausnahme der letzten 
in 57,1% bzw. 50 % usw. absteigend bis zu 32,1% gar keine Metastasen, 
und der Rest ve~arsaeht durchsehnitthch nur 1--2,1 Me~astasen pro 
Fall. 

Zur 2. Grupioe geh6ren Prostata, Gallenwege, Pankreas, Magen, 
Ovarium, Mamma, Gallenblase und Bronehien, bei denen die Zah[ der 
F~lle ohne Metastasen yon 28,6% his zu 2,1% bei Mamma und gar 
keine bei Gallenblase und Bronehien betragen. Dementspreehend 
betrggt die durehsehnittliehe Menge der Metastasen yon 2,7 bis 5,8 
pro Fall. Den Grund hierftir mfissen wir hauptsgehlieh in dem mikro- 
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Tabelle D. 

Si~z des  P r i m a r t u m o r s  

]-V[agei1 . . . . . .  

D a r m  . . . . . .  

Uterus . . . . . .  
Mamma . . . . .  
Oesophagus . . . 
Haut . . . . . .  
Ovarium . . . . .  
Gallenblase . . . .  
Kehlkopf . . . . .  
Bronehien . . . .  
Zunge . . . . . .  
Pankreas . . . .  
Gallenwege . . . 
Oberkiefer . . . .  
Harnblase . . . .  
Prostata . . . . .  
Pharynx . . . . .  
Niere . . . . . .  
Peritoneum . . . .  
Thymus . . . . .  
Thyreoid . . . . .  
Lunge . . . . . .  
Nase . . . . . .  
Pleura . . . . . .  
Trachea . . . . .  

Zahl  de r  
Ffille 

1 2  
;6 
:9 
:1 
',8 
8 
5 
4 
4 
3 
2 
0 
9 
9 
8 
7 
7 
4 
3 
3 
3 
3 
2 
1 
1 

452 

Zahl  der  F~lle ohne  
Metas tasen  

Anzah l  % 

20 17,9 
31 47 
26 57,1 

1 2,4 
9 32,1 
9 60 
2 13,2 

8 57,1 

2 16,7 
2 20 
3 33,3 
4 44,4 
4 6O 
2 28,6 
3 42, 9 

1 33,3 

1 50 

128 28~3 

Zahl der  
F~ille mi~ 

M-sen 

92 
35 
23 
40 
19 
9 

13 
14 
6 

13 
10 
8 
6 
5 
4 
5 
4 
4 
3 
3 
2 
3 
1 
1 
1 

324 

G e s a m t m e n g e  de r  
Metas~asen 

D ur ehsehn i t t  
Anzahl  p ro  Fall  

2,7 
2,1 
2,1 
5,8 
2 
3 
3,4 
3,1 
1,8 
3,2 
1,7 
3 
3,8 
1,4 
1,7 
3,2 
1,2 
2,2 
1,7 
6,3 
1 

9 3 
1 1 
1 1 
1 1 

960 

skopischen B a u d e r  Tumoren  suchen, woriiber die Tabel len  E u n d  F 
AufschluB geben. Wi t  gehen dabei  aus yon  der Ein te i lung  der Car- 
cinome, wie sie ziemlich al lgemein fiblich ist u n d  die yon  Lubarsch so 
formuJiert wird, dab er nach  dem Verh~Lltnis zwischen Krebss t roma  
u n d  -parenchym Scirrhus, Medullarkrebs u n d  Ca s implex;  nach  der 
Ar t  der A n o r d n u n g  der Zellen i lmerhalb  des Krebses adenomatSsen  
(Drfisenform), soliden (solide Zapfen und  Strange) l ind ret icul~ren 
(Netzform) Krebs  un~erscheide~ trod diese Gruppen  wieder miSeinarl- 

der kombinier t .  
Aus Tabelle E geht  mi t  Deut l ichkei t  hervor, dab Cancroide hi 39% 

der FMle f iberhaupt  keine lV[et~stasen machen,  ~ber a n c h  dal~ die 
83 CancroidfMle, die metas tase i r t  haben,  insgesamt  166 Metastasen,  
d. h. durchschni t l t ich  2 Metastasen pro Fal l  verursacht  haben.  Teil t  
m a n  die Cancroide entsprechend ihrer S t ruk tu r  in  verschiedenen Gruppen  
ein, so ergeben sich auch hier Unterschiede.  Die 72 re inen Cancroide, 
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Tabelle E.  D b e r  d e n  Uharakter der Krebses geben  420 B e f u n d e  Aufsch lu lL  

Zahl der 
F~lle 

I. Cancroid . . . . . . . . .  136 
a) Cancroid (rein) . . . 
b) ~ scirrh(~s . . 
c) ,, medull~r . . 
d) ,, Ca simplex . 

IL Scirrhus . . . . . . . . . .  
HI.  Medullarca . . . . . . . .  
IV. Carcinoma simplex . . . . .  

a) Ca simplex (rein) . . 
b) . . . .  solidum 

V. Adenoca . . . . . . . . .  
a) Adenoca (rein) . . . 
b) , scirrhtis . . 
c) ,, medull~r . . 
d) ,, Ca simplex . 

VI. Ca 

VII.  Ca 

solidum . . . . . . . .  
a) Ca sotidam (rein) . . 
b) ,, ,, scirrh~s . 
c) . . . .  medull~r 
d) . . . .  simplex . 

reticulate . . . . . . . .  
a) Ca reticulare (rein) 
b) , , scirrh~s 
e) . . . .  Ca. simplex 

75 
44 
15 

119 

25 

420 

5~etastasen 
mit ohne ] Gesamtzahl 

72 47 
8 5 
2 1 
1 

133 

83 61 

60 80 
35 79,5 

14 
1 

15 100 

67 
17 

2 

88 74 

10 
7 
4 
3 

24 96 

2 
1 
2 
5 I 83,3 

13101 78,s 11ol 

53 39 !166 

15 ~0 ~ 25 
9 ,5 83 

- -  71 
2 

73 1 

10 

31 26 2~91 

- -  33 l 22 
10 

1 27 

92 

i 
I  6,71 161 
2~,21 16} 

die  me i s t ens  aus  groBen P l a t t e n e p i f h e l i e n  a u f g e b a u t  s ind ,  welche d u t c h  
e ine  K i t t s u b s t a n z  fest  v e r b u n d e n  werden ,  m a c h e n  i n s g e s a m t  133 
Metas t a sen ,  also d u r c h s c h n i t t l i c h  1,8 h{e tas tasen  pro  Fa l l ,  d .  h. u m  e in  
ger inges  weniger  als der  D u r c h s c h n i t t  der  H a u p t g r u p p e  Canero id .  

Die 8 F~l le  y o n  Cane ro id  m i t  sc i r rh6sem Cha rak t e r ,  die  m e i s t e n s  
k le inzel l ig  s ind  u n d  s te t s  i n f i l t r i e r e n d  wachsen ,  we isen  24 M e t ~ s t a s e n  
auf ,  also d u r c h s c h n i t t l i c h  3 pro  Fa l l .  Die  Canero ide  y o n  medul l i~rem 
T y p u s ,  bei  d e n e n  die Zel len  wegen  ihres  lockeren  Ze l l ve rbandes  l e ich te r  
a b g e s p r e n g t  w e r d e n  k 6 n n e n ,  m u c h e n  e twas  raehr  M e t a s t a s e n  sis  das  
re ine  Cancro id ,  n ~ m l i c h  5 be i  2 Fi~llen. N o e h  m e h r  t r i t t  die  F ~ h i g k e i t  
zu m e t a s t a s i e r e n  b e i m  Canc ro id  he rvor ,  w e n n  es n a e h  d e m  T y p u s  des  
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Ca simplex aufgebaut ist; ihm fehlt die grol~e Masse von Bindegewebe, 
das des  Scirrhus auszeiehnet, und das immerhin einen gewissen hemmen- 
den Einflut~ auf die Metastasierung aus~ben kann, dageges besitzt es 
denselben kleinzelligen Aufbau wie der Seirrhus und mehr Zellen Ms 
der letzte, was wieder ein g~nstiges Moment f~h- die l~ietastasierung 
darstellt. Der einzige FM1 yon Cancroid mit Ca simplex-Ch~rakter, 
den wir aufweisen k6nnen, maeht schon 4 Metastasen. 

Allerdings sind in diesen Fallen die Z~hlen zu klein, um f~r unsere 
Erkl&rungsweise beweisend zu sein, dagegen ~ ' d  sie ausreiehend 
gestatzt  dureh die Zahlen, die sieh bei der Aufstellung dieser Ca-Gruppen 
orgeben, wenn sie selbst~ndig Ms Scirrhus, MedullSrea und Ca simplex 
~uftreten. 

Die Gruppe I I  der Tab. E zeigt, dab der Seirrhus nur in 20% ohne 
Metastasen verl&uft, also beinahe hMb so h&ufig Ms das Cancroid, 
usd  seine 60 F~lle mit Metastasen haben 251, d. h. durehsehnittlich 
4,2 Metastasen pro Fall. Di'ese grol~e l~eigung der Seirrhen zur Me- 
tastasierung beruht woM auf ihrem kleinzelligen Charakter. Die Klein- 
heir der Zellen gestattet ihnen, durch enge SpMten und Capi[laren zu 
passieren und so an mehrere und entlegene Orte zu gelangen usd  bei 
g~hlstigen ]~edingungen sieh anzusiedetn, entsprechend den Umst~nden, 
die ~bar.sch ~ ffir die l~Sglichkeit der Metastasierung aufgestellt hat :  
1. GrSl~e der Zellen; 2. Zirkulatorisehe Verb&ltnisse; 3. Entwicklungs- 
gesehiehtliehe und biologisehe Verwandtschaft zwisehen Zellen und 
Organen. 

Die Gruppe I I I  der Tab. E zeigt, da/~ aueh der l~edull~rkrebs Wenig 
i~etastasen maeht, wenn auch etwas mehr Ms das Cancroid. Die Grol~- 
zeUigkeit, die Anordnung in Alveolen bedingt eine tr~gere Ausbrei- 
tungsf~higkeit. Die 35 l~Mle ndt  Metastasen maehen su r  83, Mso 
durehsehnittlich 2;4 Metastasen pro Fall. 

Am moisten metastasiert in unserem Material das Ca simplex, 
das in keinem einzigen Fall ohne Metastasen verlief und eine I)ureh- 
sehnittszahl yon 4,9 pro FM1 aufweist. Hier kann man die zahlreiche 
l~[e~astasierung auf seine Verwandtsehaft mit dem Scirrhus zuri~ck- 
ffuhren. 

Etwas grSSer als beim medull&ren Krebs, aber bedeutend kleiner als 
beim Scirrhus ist die Metastasierungsf~higkeit des adenomat6senKrebses. 
Die 119 l~glle yon Adenoca maehen 249 Metast~sen, Mso 2,8 pro I~MI. Zwar 
zeigt er gegentiber dem MedttUgrkrebs eine grSl~ere Zahl ohne Metastases, 
26% gegeniiber 20,5 %, doeh lgl~t sieh dies dadurch erkl~res, dal] die 
meisten dieser Gruppe Darmkrebse waren,! die besonders lasgsam 
waehsen 16) und vielfach zur Operation gekommen sind. Aber auch 
bier tre~en die reisen Adenoca gegeniiber denen mit scirrhSsem Charakter 
zuriick. Die 67 reinen Adenoc~ machen 187 Metastasen', n~mlich 
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2,7 pro FM1, also etwas unter  dem Durchschnitt  flit die Gesamtgruppe, 
w~hrend die 17 Falle yon Adenoea mit scirrhSsem Bau 53 Metastasen 
aufweisen, also 3,t pro Fall. Die 2 Falle von medull~rem Bau, we man 
aber noch deutlieh den Adenoca-Oharakter erkennen kann, sind unter 
dem Durchschnitt  geblieben, 2 Falle mit 5 Metastasen. Es l~Bt sich bei 
einer solchen kleinen Zahl schwer entseheiden, ob es nieht auf Zufall 
beruht, dab diese 2 Krebse weniger Metastasen gemaeht haben, oder 
ob die Zylinderzel]en der Drflsenform in ihrer Proliferationsf~higkeit 
einbiiBen, wenn sie erweiohen und ihre Drtisenform zu verlieren beginnen. 

Bei der Ca simplex-Form ~ber nimmt die Metastasierungsf~higkei~, 
wie wi re s  beim Caneroid beobaehtet haben, zu, and der Durehsehnitt 
steigt, so dal3 die 2 Fglle allein sehon 10 Metastasen aufweisen, 5 pro 
Fall. Das Ca solidum zeigt eine gr6Bere Neigung zur Mets als 
das Adenoea, erinnert in dieser Beziehung mehr an den Seirrhus. Es 
ist deswegen der Durehsenitt bei der sckrh6sen Form nicht viel dem der 
reinen fiberlegen: 7 F~lle mit 22 gegenfiber 10 reinen F~llen mit 33 
Metastasen. 

Die medull~re Form zeigt aueh hier wie iiberall eine gr61~ere Tri~gheit, 
und die 4 betreffenden F~lle kSnnen nut  10 Metastasen aufweisen. 

Die Ca simplex-~orm hat  aueh hier viel ~/fetastasen gemaeht, in 
3 F~llen 27 Metastasen, also 9 pro Fall. Das Ca reticulate ist in gering- 
fiigiger Anzahl in unserem Material vertreten, immerhin zeigt auch hier 
der einzige Fall mit scirrh6sem Bau eine hervorragende Metastasierungs. 
f~higkeit. Insgesamt zeigt es einen Durehschnitt  yon 3,2 pro Fall. 

Fassen w~r noch einmal die Ergebnisse der Tab. E kurz zusammen, 
so ergibt sieh: Die grSBte Neigung zur Metastasierung besitzen der 
Seirrhus und der Ca simplex, die geringste das Cuneroid. 'Dazwisehen 
stehen C~ solidum, reticulate, Adenoea und Medull~rea, wobei die 
beiden letztere.n dem Caneroid sich n~hern. Aus den Ergebnissen der 
Tab. E ergibt sich bereits die oben angedeutete Erklarung ffir die T~t- 
sache, dab die eine G ruppe won Organen wenig ~etastasen machte 
die andere mehr. 

Wir stehen damit in v61ligem Widersprueh zu v. MieleJci, der auf 
Grund seiner ZaMen zu der Annahme kommt, dab die weichen Krebse 
die gr613te Metastasierungsf~higkeit besitzen. Aus Tab. F sehen wir, 
dab gerade auf die Organe, die wenig Metastasen uuiweisen, haupt  
s~chlich die Cancroide, teilweise Adenoea und Medullarea entfallen. 
So gehSren yon Kehlkopf, Zunge ,  Pharynx,  Obertfiefer sgmtliche 
Fglle, yon  Uterus, Oesophagus und Haut  die flberwiegende Mehrzahl 
zur Gruppe der Caneroide. Von den 60 Ca Fgllen des Darms sind 46 
Adenoea und 5 Medull~rea, yon den 8 der Harnblase entfallen 3 auf 
Caneroid, 2 auf Medull~rea und 2 aui Adenoea. Andererseits weisen 
die Organe mit besonders zahlreichen Metastasen i n  der Hauptsaehe 
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Seirrhus und Ca simplex auf. Bei Mamma sind beispielsweise s/4 der 
Fi~lle Scirrhus und Ca simplex. 

Schon iriiher ist dutch Tab. C darauf hingewiesen worden, dab 
~ast i/s der metastasierenden F~lle sieh nut  aui reg. Lymphknoten 
besehrankt. Man hi~te mit Ribbert~) denken k6nnen, dad es daran tiegt, 
dab ,,das Befallenwerden der Lymphdrtisen im allgemeinen eine Ver- 
langsamung der Metastasierung bedeutet",  wenn es nieht hervor- 
steehend w~re, dab nur gewisse Krebsarten dabei bevorzugt werden, 
und zwar diejenigen, die t~berhaupt spirlieh Metastasen machen. 

Aus unserer Tab. G geht hervor, dab es die Caneroide und die Me- 
dullirkrebse sind, die den gr6Bten TeiI dieser Falle liefern. Folglieh 
liegt es mSglicherweise nieht etwa 
daran, dab die Lymphdriisen, 
wie Ribbert mein/G, einen hemmen- 
den EinfluB auf die Metastasie- 
rung ausfiben, well sie als :Filter 
dienen, sondern daran, dab bei 
den Krebsarten, die wenig Meta- 
stasen machen, die Metastasierung 
auf die Lymphdriisen besehrinkt  
bleibt. 

Es k6nnte als Gegenbeweis 
h6chstens die Adenoeagruppe 
dienen, die such wenig Meta- 

Tabelle G. 

I. Cancroid . 
IL Seirrhus �9 . 

III. l~ed~lltrca 
IV. Ca simplex. 
V. Adenoe0. �9 

VL Ca solidum 
VII. Ca reticular 

Zahl  der  ] ) a v o n  nu r  in  
F/~lle m i t  rep.  L y m p h -  

M-sen dr i i sen  

83 29 35 
60 6 10 
35 7 20 
15~ - -  _ 
88 7 8 
2~ 2 __8'3 

310 51 16,4 

stasen macht und trotzdem unter diesen Fallen nicht zahlreieh 
vertreten ist. Abet auf diese Gruppe entfallen die Darmca, wo 
viel operiert worden ist, und wo man zweifellos armehmen kann, 
dab die reg. Lymphdr'fisen auf dem Tische des Chirurgen liegen 
geblieben sind und diese Fil le als ,,F~lle ohne Metastasen" gelten. 
Auch die Anschauung yon Buday, dab der Plattenepithelkrebs sieh mit 
Vorliebe auf dem Wege d e r  Lymphbahnen verbreitet und deswegen 
viel Lymphdrtisenmetastasen maeht, kann nieht zur Erkl i rung dieser 
Tatsache herangezogen werden; derm ers~ens zeigen, wie wi t  in Tab. G 
sehen, such die Medull~rkrebse dieselbe Neigung dazu, und zweitens 
meiden such die Organe, die viel himatogene Metastasen machen, 
z. B. Mamma, Gallenblase usw. (Tab. A) diesen Weg nieht. Die Platten- 
epithelkrebse und die Medullirkrebse, die beide meiSt die gr6gte 6rtliche 
Entwicklung zeigen und daher die gr6Bten Prim~rgewiehse hervor- 
bringen, zeigen nieht selten Verh~ltnisse, die im Sirme der Ehrlichsehen 
Athrepsietheorie (Ehrlich und ApoIant i5) gedeutet werden kSrmten. 

Manehe Autoren, z. B. v. Mieleclci, wollen zur Erklgrung der ver- 
sehiedenen Me~astasier~ngsfihigkei~ such den Einflul3 des A/~ers 
heranziehen. Unserer Meinung naeh spielt das Alter fast gar keine 
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Pmlle dabei, was an Hand  der Tub. H n~her besprochen werden soil. 
Zwischen 30--70 Jahren hi~lt sich die ~etasierungsf~higkeit prozentuul 
auf ziemlieh gleieher HShe. Wesentliehe Untersehiede zeigen sich nur 
zwisehen dem 3. und 8. Dezennium, wobei zwischen 20 und 30 Jahren 
nut  15,8% ohne Netastasen verliefen, w~hrend zwisehen 70 und 80 
Jahren diese Zahl die tIShe yon 42,9 erreicht. 

Die hohe Zahl yon metastasenfreien F~llen im hohen Alter aber ist 
vielleieht darin begrttudet, da/? die Personen in diesem Alter sterben, 
be r e t  die Metustasen Zeit haben, sich auszubilden. Dies entspricht  

Tabelle H. Die Verteilung der Metastasen n a c h  dem Alter. 

Zahlder Ohne I git  I Mit2--~ [Mit5u. mehr 
Alter Fille Metast~sen 1 Metu~tuse Nietustasen ~ l~Ietastusen 

20--30 
31--40 
41--50 
51--60 
61--70 
71~80 
81--90. 

19 
36 

109 
159 
9 6  
28 

1 

448 

3 
12 
30 
42 
27 
12 

15,8 I 2 33,3 8 
27,5 24 
26,z 42 
28,1 24 
d2,9 7 

- -  1 

- I -  
Bern.: In 4 Fallen ist das 

10,5 I 5 
~2,21 12 
22 141 
26fl I 51 25 35 
25 6 

100 -- 
- j -  

26,3 I 9 33,3 4 
37,6 14 
32,1 24 
36,5 10 
21,4 3 

Alter nieht angegeben. 

47,,g 
11,1 
12,8 
15,1 
10,4 
10,7' 

ja der allgemeinen Ansieht, dal~ die Krebse im hSheren Alter weniger 
bSsartig seien als im jugendlie)en. Doeh sollte man in der AufsCellung 
yon solehen allgm~einen 1Regeln sehr vorsiehtig sein. Gewil3 kann man 
aus der geringeren Anzahl yon F~llen ohne Metastasen im jugendliehen 
Alter sowie aus der Tatsaehe, dab in diesem Alter das gleiehzeitige Vor- 
kommen yon Metastasen in 5 und mehr Organen grSBer ist als in 
~nderen Dezennien, eine erh6hte Neigung zur Netastasenbildung ableiten, 
aber woratff dies bertth~, ist noeh nieht geniigend geklgrt. Vielleieht 
d~ratff, dag in den jiingeren Jahren, wie z. B. bei unserem NateriM, im 
3. I)ezennium prozentual gerade mehr Seirrhen und Ca simplex als bei- 
spielsweise im 8. ])ezennium auftreten, und dies gerade die I~'ebs- 
arten sind, die am meisten ~e tas tasen  maehen. 

t I iermit  l iBt sieh aueh wahrseheinlieh erkliren, dab im 5. Dezennium 
die Zahl der F~.lle mit  5 und mehr Metastasen etwas gr6Ber ist, weil 
auf dieses Dezennium die meisten Mammakrebse fallen, die, wie friiher 
angefithrt, hauptsSehlieh als Seirrhus und Ca simplex vorkommen. 

Es k6nnte fibrigens auch die s t i rkere Wachstumstendenz der Ge- 
sehwNste im jugendliehen Alter fiir die gr6Bere Zahl der Met~stasen 
verantwortlieh gemaeht  werden; eine besondere Disposition zur Metasta- 
sierung im jugendliehen Alter anzunehmen, liegt abet  keine Veran- 
lassung vor. 
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Z u s a m m e n f a s s e n d  k S n n e n  wir  sagen,  dal~ die  Zah l  de r  M e t a s t a s e n  
im einzelnen Falle meist viel grbBer ist, als ~llgemein angendmmen 
wird .  Bei  e i n g eh en d e r  mik roskop i sche r  U n t e r s u c h u n g  a l ler  Organe  
wi i rden  b e d e u t e n d  m e h r  M e t a s t a s e n  au fgedeck t  werden .  F e r n e r :  Die  
H~uf igke i t  der  Met~s t~sen  s t e h t  i n  enge r  B e z i e h u n g  z u m  h i s to log i schen  
B a u  u n d  de r  5 r t l i chen  A u s b r e i t u n g  des P r i m h r t u m o r s .  J e  m ~ch t i ge r  
er sich ]okal  en twicke l t ,  u m  so b e s c h r ~ n k t e r  pf legt  i m  a l l g e m e i n e n  d ie  
~ e t a s t a s e n b i l d u n g  zu  sein .  
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