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Topologie der Geschwiilste. 
Von 

H.A~N S f i~Tm~R. 

(Ei~gegangeu am 4. November 1949.) 

Die verschiedenen Geschwulstarten haben ihre Priidilektionsstellen 
im Organismus, and es liegen reiehe Erfahrungen vor fiber die Beteiligung 
der einzelnen Organe. Dabei darf die hohe ]~edentung der Sexual- 
disposition nicht vergessen werden (2). AuB'er der genaueren LokMisation 
der Geschwulstbildung im Organ und dessen Geweben (z. B. Carcinom 
an Unterlippe, Magenausgang, Pankreas/cop/) sncht die Konstitutions- 
forschung noch Ortsbeziehungen Mlgemeiner Art zu erfassen. 

Unter Topdogie wird bier die Lehre yon den allgemeinen Lolcali- 
8ationsregdn verstanden, bei denen der Befall symmetrischer Organe 
und der Nachweis asymmetrischer LokMisation yon AnomMien and 
Krankheiten eine besondere 1~olle spielen. Diese ganzheitsbezogene 
Betrachtungsweise unterscheidet sich yon dem bisher fiblichen, mehr 
humoral- nnd cellu]ar-pathologischen Denken. Man begnfigte sich mit 
Theorien, welche das ,,Angehen" yon Geschwulstzellen an beliebigen 
K5rperteilen erkl~rten, abet bei der Metastasenbildung an ganz be- 
stimmter Ste]le versagten. 

Manche Geschwulstformen treten meist solit~r, andere meist in der 
Mehrzahl auf. Man kann monotope und polytope Formen unterscheiden. 
Unter letzteren interessieren besonders die bilateral-symmetrischen 
Geschwiilste, bei denen die Vermutung yon EntwicMungsst5rungen 
ge~u~ert wurde ( F ~ ) .  MMigne Neubildungen neigen seltener zur 
symmetrischen LokMisation als benigne. 

,,Eine fiir die Mlgemeine Pathologie bedeutsame Folgerung ist zu 
beachten, dal~ n~mlich bei alien mMtipel-symmetrischen, pathologischen 
Prozessen innerhMb eines Organsystemes in erster Linie an eine konsti- 
tutionelle Anlage zu denken ist, welche erst in sp~teren Jahren autoeh- 
thon oder infolge exogener t~eize manifest werden kann" [Gt~NT~ (1)]. 
Diese konstitu~ionelle Anlage ,,ist dem Organ selbst eigentfimlich and 
nieht etwa auf den EinfhB anderer Organsysteme, z .B.  des gem 
ffir derartige Fragen angeffihrten Nervensystems, zurfickzuffihren" (1). 
Ein Einflul3 des Nervensystems bei der Entwiek!ung symmetriseher 
Geschwfilste wurde oft hervorgetioben. So sagt BORST. ,,Hierbei darf 
man an die Mitwirkung nervSser Einflfisse bei der Anlage der betreffenden 
Geschwfilste bzw. bei der AuslSsung dieser Anlage denken (symmetri- 
seher I{eiz)." 
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Bei den meisten Geschwulstformen spielen erbliche Dispositions- 
ikktoren eine ~Tesentliche l~olle. Bei ihnen kSnnen die l~egeln der 
Heredotopie angewendet werden, deren Grundlagen a. a. 0. (6) gegeben 
sind. 

Bei Geschwulstmetastasen hi~ngt die Art der Verbreitung auf dem 
Gefi~$wege urtd das Haftenbleiben an dieser oder jener Stelle nach der 
bisherigen Meinung yore Zufall gb. Es kommt aber auch symmetrische 
Metastasenbildung vor, deren Deutung durch Gewebsaffinit~t eine 
Umschreibung, aber keine Erkliirung ist. Wenn lV[etgstasen gewisse 
Organsysteme, bestimmte Organe oder Gewebe bevorzugen, so spielen 
lokale konstitutionelle Faktoren eine l~olle. 

Eine konstitutionelle Eigenschaft, deren Wesen uns ganz unbekannt 
ist, bedeutet die Pri~disposition einer KSrperseite. Ob eine solche vor- 
liegt, ist im Einzelfalle meist nicht erkennbar. Iqur bei kollektiver 
Betrachtung kann man auf st~tistischem Wege entscheiden, ob Zufalls- 
asymmetrie oder gerichtete Asymmetrie vorliegt (6). In  letzterem FalIe 
muB der ttaufigkeitsunterschied der beiden KSrperseiten (lg-L) sta- 
tistisch gesichert oder signifikant sein. Dieser l~achweis kann durch die 
Zs-Methode oder meine Quotientenmethode mit dem Differenzkriterium 
erbracht werden. Dabei kann man einen allgemeinen Manifestations- 
faktor p fiir die Entstehung einer Anomalie oder Krankheit und einen 
Asymmetrieindex z. berechnen. 

Wenn n die Gesamtzabl der Merkmaltriger und z o die Zahl der Fille mit 
symmetrischem Vorkommen ist, so ist die Watn'scheinlichkeit der Symmetriefglle 
w 0 -- z o : n. In ~bnlicher Weise ist wl die Wahrseheinlichkeit der l~echtsfiille m~d 
w.z diejenige der Liz~ksf~lle. Hieraus kann die ~anifestationswahrseheinliehkeit 
ffir reehtsseitiges Vorkommen bereehnet werden als Pi ---- w0 :(1 -- wi) und ffir die 
linke Seite p~ : w o : (1 --we), sowie ein Gesamtwert ~ als arithmetisches Mittel aus 
Pl und ~2. Der Grad der konstitutionell festgelegten oder geriehteten Asymmetrie 
wird durch einen Index ausgedrfiekt. Dieser Asymmetrieindex ~ : 100 (~i -- ~s) : 
(Pi ~- P~) = 100 (Pi--P) : ~ ist bei Linksprivalenz negativ und bet Zufallsasym- 
inetrie gleieh null. 

Es ist hier keine erschSpfende, monographische Bearbeitung des 
Stoffes beabsichtigt. Das Wesentliche soll an einigen Beispielen erSrtert 
werden. 

Die Lipomatosis gehSrt, besonders in ihrer h~ufigsten Form der 
Lipomatosis indolens, eigentlich nicht zu den echten Geschwiilsten, 
sondern eher zu den Diathesen. Als echte ~Neoplasmen sind die sehr 
seltenen, durch Lipoplastenproliferation bedingten, meis t  solit~iren und 
malignen ,,lipoplastischen Sarkome" anzusehen. Bei der Lipomatosis 
indolens und der Lipomatosis dolorosa babe ich in ausgedehnten Studien (1) 
die Xtiologie untersucht und unter Ablehnung iiblicher Erkl~rungen, 
besonders der neurogenen, die 5rtliche konstitutionelle Lipophilie des 
Gewebes hervorgehoben. Die Symmetrie der Verteilung ist intuitiv 
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erkennbar, meist durch genau symmetrisch lokalisierte multiple Tumoren 
ausgepr~gt oder auch nur durch die fast gleiche Anzahl yon Lipomen 
auf beiden KSrperseiten nachweisbar. Bei 8 eigenen Beobachtungen 
yon Lipomatosisindolens z~hlte ich zusammen 137 1% und 129 L Lipome ; 
beide Seiten sind also durchschnittlich in ziemlich gleiehem Grade 
betroffen. Sehr selten ist einseitige Lokalisation ohne Pr~dilektion 
einer KSrperseite. 

Eine Sonderform stellt das Lipoma arborescens der Sehnenscheiden 
dar, dessen meist symmetrische Lokalisation besonders am Handriicken 
mehrfach beobaehtet und yon mira.  g. O. (4) genauer beschrieben wurde. 
Die spgr]iche Kasuistik dieses ,,Lipohygrom~ manus dorsalis" ergibt 
die Verteilung 6 l%L -4- 1 R -~ 2 L. 

l~ierenlipome sind sehr selten und werden auch symmetrisch (SELTER~ 
BO~ST), besonders am oberen Nierenpol beobachtet. 

Die oft s t reng symmetrische Lok~lisation von Xanthelasmen wurde 
schon yon ihrem ersten Beschreiber (t~AYER 1835) urtd dann besonders 
yon EHl~MA~N betont. C}~VOSTEK meint, dal~ die Symmetrie der Xanthe- 
]asmen auf SympathicusstSrung hindeute. 

Fibromatosis wird ebenso, wie Lipomatosis, oft in symmetrischer 
Anordnung beobaehtet. Subcutane Fibrome der Extremit~ten sind 
nicht mit Lipomen zu verwechseln. In einem l%lle zghlte MA~SU~OW 
200 hirse- bis haselnul~grof~e Fibrome an den Extremit~ten. Eine Sonder- 
form stellen die symmetrischen Gaumenfibrome dar, welche 1)EI~THES 
und auch KLOSE (3 F~lle) beschrieb. ]~UI~KHAI~D fand Fibroadenome 
der linken Brust bei Zwillingssohwestem. Symmetrische Nierenfibrome 
(METSS~ER) und Ovari~lfibrome sind bekannt. M. Bo~sT sah einmal 
symmetrische Fibromyolipome ,,genau im Bereiche korrespondierender 
Nierenfaszikel; jedesmal sa~ ein Geschwtilstchen dieht unter der Kapsel, 
mit dieser fest verwachsen. Deutlicher kann die Entstehung dieser 
Gesehwiilste auf der Basis von EntwicklungsstSrungen nicht illustriert 
werden." 

Bei Ovari~lfibromen berechnete MILnEa fiir Doppelseitigkeit eine 
H~ufigkeit 26/362 = 7,2%. F}~o~o]~sE stellte symmetrisehes Vor- 
kommen bei Mutter und Tochter fest. Auch Fibromyome sind ,,gem 
doppelseitig" (KAuF~A~S). 

Symmetrische Neuro]ibrome, nicht in der Form des Morbus Reck- 
linghausen, wurden yon GA~D~Ea und FRAZIE~ in einer FamiNe mit 
bilateraler Taubheit (38 F~lle in 5 Generationen) beobachtet; bei 
einem 28jghrigen Manne ergab die Autopsie bflaterale Acusticusfibrome 
und bei einer 26j~hrigen Frau zwei symmetrisch lokalisierte ~hnliche 
Tumoren am Ponswinkel. Vielleicht gehSrt hierher auch K. KATgF 
~ A ~ s  Beobachtung symmetriseher Hirntumorea in beiden Occipital- 
lappen. 
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Bei _~euro/ibromatosis (~orbus v. Reeklingh~usen) ist symmetrische 
Verteilung oft augenscheinlich. Die multiplen Haut tumoren  der Neuro- 
fibromatosis sind naeh zusammenfassendem Referat  yon ADRIAN trotz 
Abhgngigkeit yon und morphologischem Zusammenhang mit  peripheren 
kleinsten Nerven ,,vollsts asymmetr iseh" lokalisiert, dagegen 
zeigen die mit  den gr6Bten Nervenstgmmen zusammenh~ngenden 
T u m o r e n  ,,Sfters auffiillige Symmetrie  der Geschwulstbildung", in 
diesem Sinne sei auch die yon COURVOISIER (1886) aufgestellte besondere 
Gruppe der , ,symmetrischen multiplen Neurome" zu verstehen. 

Die Erfahrungen fiber Lipomatosis und Fibromatosis werfen zugleich 
ein helles Licht auf  die symmetrische Struktur des gautorganes  ein- 
schlieBlich Subeutis. 

Adenoma sebaceum Pringle wird yon JADASSOItN als multiple symmetrisehe 
Gesichtsnaevi (Drfisermaevi) bezeichnet. GefgBnaevi und Pigmentnaevi sind 
zuweilen halbseitig oder segmental lokalisiert. SctrwA~z land symmetrische 
Dermoide der Bauchdeeken einer 60j&hrigen Frau. 

Angiome treten auch 5fters symmetrisch auf. Multiple miliare Angiomatosis 
wird gelegen~lieh in Kombination mit Lipomatosis beobachtet. In einem Falle yon 
Lipomatosis indolens mit einer scheinbar regellos fiber den ganzen KSrper verteilten 
Angiomatosis z~hlte ich (1) auf jeder K6rperseite 74 kleine Angiome. LASKAlClDES 
sah bei einem ljahrigem Midehen mit multiplen symme~risehen Lipomen ein 
hasehmBgrol~es Angiom an jedem Kieferwinkel. 

Multiple Exostosen und Enchondrome sind dureh ziemlich strenge Symmetrie 
ausgezeichnet. Selten ist die Halbseitenform (OLLIER). Auffillige Symmetrie 
zeigte ein yon Momr vorgestellter Fall multipler Tumorbildung an den Extremi- 
tS~tengelenken; eha Bruder sell ~hnliche Anomalie aufweisen. 

Bei den bgsartigen Geschwiilsten wird naeh den Feststellungen yon 
WARREN und GATES Multiplizitit  hi~ufiger, als der Zufallskombination 
entsprechen wfirde, beobachtet  auf Grund einer ,,Predisposition", 
deren Natur  nnbekannt  sei. 

Unter  den bSsartigen Gesehwfilsten sind zuniichst die meist soli- 
t i r en  Sar/come zu nennen; ~ul3erst selten wird symmetrisches Vor- 
kommen berichtet (REINWALD). 

Bei reinen Nierensarkomen gehen die Angaben fiber die H~ufigkeit 
der Bilateralit~t wegen der Unsicherheit der Diagnose sehr auseinander 
(PAvL 50%, JACOBS 8/41 = 19,5%, ALBARRA_N'-IMBERT 1/79). Auf die 
llicht seltene Bilateral i t i t  der Ovarialsarkome wird noch eingegangen. 

Melanosarkome der Augen kommen zuweilen bilateral vor. Ich hat te  
selbst Gelegenheit, einen Fall zu sehen, bei dem auBer an beiden Augen 
keine Tumoren naehweisbar waren. HEILMANN stellte bei einem 75j/~h- 
rigen Manne apfelgroBe , ,pr imire" ~e lanome beider Nebennieren und 
erbsengroBe schwarze Knotenmetastasen in beiden t{oden und den 
groBen Bauehganglien lest. 

Gelegentlich werden symmetrische Pigmentfleeke im Gehirn, besonders in grol3en 
Stammganglien und Striae aeusticae beobaehtet (Kasuistik bei OBE~NDO~FE~). 
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Neuroblastoma retinae kommt oft symmetrisch vor (9 bilateral:24 unilateral). 
Beachtung verdient eine alte Beobaohtung (LERc~v, 1821) fiber ]inksseitiges Vor- 
kommen bei 4 Brtidern. 

Bei Myelomatosis (Morbus Kahler) ist mir mehrmals eine deutliche Sym- 
mettle der Lokalisation aufgefallen. 

Leukamische Lymphome und Lymphogranulomatosis treten oft symmetrisch 
atd; als besonderes klinisches Krankheitsbild ist der Morbus _Miculicz oder die 
symmetrisehe Schwellung yon Speichel- und Tranend~fisen bekannt. 

Carcinome kommen selten als primare polytope Neubildungen vor. 
Es ist beachtlich, dab in der jetzigen Inanitionszeit eine Haufung 
multipler Careinome beobaehtet wurde (GUL:EKE). 

Wir wissen, dab es eine erbliche Krebsdisposition gibt, welche sich 
auch auf bestimmte Organe erstrecken kann. So wurden in 3 Gene- 
rationen einer Familie 11 Krebsfi~lle, darunter 7 des Uterus und 3 der 
Mamma festgestellt (C~oLEwA). Es gibt Magenkrebsfamflien. Bekannt 
ist die Haufung yon Magenkrebs in Napoleons, yon Uteruskrebs in 
Brocas Familie. Weitere Beispiele s. BAUER. Familiares Krebsvor- 
kommen ist besonders bei Entstehung auf erblieher pracancerSser Grund- 
lage (z. B. der dominant erbliehen Polyposis intestinalis) verstandlich. 
EST]~S beschrieb Dickdarmkrebs bei 2 Geschwistern und deren Mutter.  
Da sich bei symmetrischen Organen der Erbfaktor auf beide Organe 
erstreckt, aber der Krebs meist nur auf einer Seite manifest wird, ist bei 
Zufallsasymmetrie gleiche Haufigkeit beider Seiten zu erwarten. Der 
Einflul~ konstitutioneller Momente bei der Carein0mgenese kommt auch 
dutch die gro2e Bedeutung der Sexualdisposition zum Ausdruck (2). 

Symmetrisches Auftreten des Carcinoms wird sehon in der ~lteren 
Literatur beriehtet (VoLxMA~.~, MICRELSON, ~V[ANDRY, zit. nach F~R~, 
ferner LASKA~IDES, ENGELS). Solche symmetrischen Krebse kommen 
besonders an ~ebennieren, Ovarien nnd Brfisten vor. 

Ovarialcarcinom ist nach ED. KAUFMA~N ,,mit Vorliebe primer 
doppelseitig". Es ~ r d e  das Verhgltnis 70 I~L : 45 R : 29 L (MASSABUA~ 
und ETIESXE) und 197 doppel- zu 176 einseitig (MILLEtr beriehtet. Ftir 

O Doppelseitigkeit gibt die erste Statistik 48,6% und die zweite 52,8 Yo. 
Beide Werte liegen im Zufallsbereich ihres Durehschnittswertes 
267/517 -- 51,6 ~ 2,2%. Die doppelseitigen ,,Krukenberg-Tumoren" 
kommen selten primgr und meist metastatisch (oft primares Magen- 
careinom) vor. 

Beim Brustkrebs ist die l~rage der Seitigkeit mehrfach diskutiert 
worden. Aus den widerspreehenden Angaben rechter und linker Pri~- 
valenz kann man Zufallsasymmetrie ableiten. Eine alte Sammelstatistik 
C. t t E ~ I G s  (1871) fiber Mammageschwiilste (meist Careinome) gibt die 
Verteilung 91 I~L ~ 818 R ~ 516 L, deren ]~eehtspri~valenz nicht ein- 
deutig auf Carcinome bezogen werden kann. Eine neue Statistik yon 
F~NNEu gibt ~fir Brustkrebs die Verteilung 6 RL -,~ 129 R ~- 175 L. 
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Die angedeutete Linkspr~valenz ist nicht gesichert. Nach den Regeln 
der Heredotopie kann man einen Manifestationsfaktor p =  0,038 
bereehnen. 

LA~E-CLAYPO~ glaubt mit  einem Prozentsatz 50,34 fiir die linke 
Seite unter 13 000 Brustkrebsen eine Pr~valenz nachgewiesen zu haben, 
doch weist gerade diese Statistik avf  Zufallsasymmetrie hin. 

Auffs ist eine Ang~be (WAoI~TEL), dab in 3 Generationen einer Familie 
6ram ICrebs der linken Brust vorgekommen sei. LESC~ICZlNER beriehtet den sicheren 
Nachweis yon Brustkrebs (Gallertkrebs) bei Mutter und 3 T5chtern, und zw~r 
3mM links und lmM reehts; dieses Linkstiberwiegen k~nn zuf~llig sein. 

Doppelseitiger Brustkrebs, der sicher h~ufiger vorkommt,  Ms bei 
reinem Zufall zu erwarten ist, weist auf  die Existenz yon Dispositions- 
faktoren hill; b~ei erblichen Fakteren braucht die Manifestation auf 
der anderen Seite nicht gleichzeitig erfolgen. Fiir bilaterale LokMis~tion 
wurden folgende H~ufigkeitswerte angegeben: v. ANGERER 62/924 z 
6,7%, 1%. WILLIAMS 4,9%, GOISlS und 1%ocx 30/998 = 3,3%. Andere 
Autoren fanden ghnliche Prozentwerte. Wir stellen also Schwankungen 
um einen mittleren Wert  yon etwa 5% fest. Bei der berechtigten An- 
nahme einer Zufal!sasymmetrie kann man hieraus einen Manifestations- 
faktor p ~-0,095 berechnen. Auch beim Manne wurde doppelseitiger 
prim~rer Brustkrebs beschrieben (GRvNDEMAZCN). 

Bei ,,gleichzeitigem" Befall der Briiste wird gegenseitige Abh~ngig- 
keit gem negiert, wghrend man bei sp~terem Befall der anderen Seite 
sehr zu der Annahme einer Metastase neigt. Eine gewisse Zeitdauer der 
pr~metastatischen Phase liegt dazwischen. 

Gleichzeitigkeit symmetrischer Geschwulstbildung ist abet nicht 
selten nachweisbar. 1%. WILLIAMS z~hlte 11 unter 98 bilaterMen Fi~llen. 
Ein gro~er Tell dieser gleichzeitig-bilateralen F~lle sei naeh SCttULTZ- 
BnAUh's ,,Carcinoma m~stoides". 

Zur Erkl~rung der bilateralen F~lle mui~ eine besondere (eventuell 
erhebliche) Organdisposition angenommen werden. Nach E~ KAUF- 
MA~N ist das Carcinom der anderen Mamma gew6hnlich eine lymphogene 
Metastase. Der haupts~chliche Lymphs t rom geht aber bekanntlich 
achsehv~rts, und durch die Existenz yon Kollateralen in den anderen 
1%ichtungen ist ein Befall gerade der anderen Driise nicht erkl~rt. Die 
Deutung des kontralaterMen Krebses als Metastase stS~t also auf 
Schwierigkeiten und fiihrt zur Annahme einer sympathischen E r -  
krankung, die noch erSrtert wird. 

Denn Krebsmetastasen in der Mamma sind fiberhaupt sehr selten. 
LUBA~SCH fand unter 2735 Brustkrebsen nur 3 metastatische (~-0,1%). 
Zur Erkl~rung wird Vmc~ows  l~egel angefiihrt, da~ zu hgufiger primgrer 
Geschwulstbildung neigende Organe nur selten Metastasen aufweisen. 
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Bei Bronchuscarcinom wird in etwa 2% der F~lle symmetrische 
Lokalisation festgestellt. KALBFLEISClt behauptet  bei dieser sym- 
metrischen Form, welche sich in analogen Bronchien beider Lungenhili 
ausbildet, die ,,nervale Beeinflussung des Tumorwachstums". Im 
iibrigen ist nach meiner Festste]lung (8) Prgdisposition der rechten 
Lunge gesichert. 

W. Fxsc~El~S letzte Sammelstatistik gibt die Verteilung 75 RL + 3127R + 
2706 L. Daher ist Pl ~ 0,027, l0 S = 0,023, p = 0,025 und c~ = + 8,0. Eine be- 
friedigende Erkl~rung fiir diese Pri~valenz steht noch aus. 

Die zuweilen ziemlich symmetrische Entwieklung multipler Haut- 
carcinome auf Grund einer oft symmetrisch ausgebildeten Schornstein- 
feger- oder Paraffindermatitis oder trockenen senilen Seborrhoe b e d d r f  
keiner weiteren Erkl~rung, ebenso die zuweilen symmetrische Ent- 
wieldung auf chronischen Unterschenkelgesehwiiren (VoLI~MANN, 
MArroWY), bei der man allerdings die M6glichkeit einer 13berimpfung - -  
besonders bei Lokalisation an der Innenseite der Unterschenkel - -  
nicht ganz ausschliel~en kann. 

Symmetrische Hautkrebse wurden ferner yon TRENDELENBUI~G 
an beiden Augenlidern, yon WlI~IWAlZTEI~ an inneren Augenwinkeln,  
yon WILLIAMS an beiden Oberschenkeln, yon tIIYAI~T an beiden Nares,. 
yon BESNIEI~ lateral der Wirbels~ule beschrieben (zit. nach ExcELs). 
KA]~OSI beschrieb I-Iautkrebs mit symmetrischer Lokalisation an Wangen, 
I-Iandrfieken und Unterschenkeln einer 57j~hrigen Frau. 

Die Entwicklung von Krebsmetastasen ist yon der Art der Streuung 
abgelSster Geschwulstzellen meist auf dem Lymph- oder Blutwege 
und der MSglichkeit der t taf tung am zuf~Lllig erreiehten Orte abh~Lngig. 
1~. I~6SSLE erSrtert gelegentlich einer Beobaehtung der Krebsmeta- 
stasierung in beide Gaumentonsillen die Frage der Metastasenbildung 
,,auf dem Sehle'imhautwege". Bei groSer Hs der Metastasen 
kSnnen zuf~llig auch symmetrische Organe befallen werden. Zuweilen 
wird aber gerade bei geringem Bef~ll die Aufmerksamkeit auf sym- 
metrisches Vorkommen gelenkt. Sehon JAMES PAGET (1842) sind 
Metastasen in korrespondierenden Organen aufgefallen. 

Aus der Leipziger I(linik wurde bei einem Magenkrebs das Vor- 
kommen yon Metastasen in beiden Nieren und der Hattt  beider Ober- 
arme unter Freibleiben yon Leber und Lungen besehrieben (ENoELS). 
Das Freibleiben der Lungen wurde besonders betont, da eine Passage 
der Tumorzellen durch die Lungencapillaren angenommen wurde. 
E. F~XE*CKEL land bei einer Frau mit Magenkrebs symmetrische 
multiple Geschwiilste in der Subcutis beider Unterschenkel. SCmNZ beob- 
achtete 3 F~lle yon Aderhautmetastasen beider Augen bei Mammakrebs. 

Ieh stellte friiher (2) die l~egel auf, ,,dal~ die Met~stasenbildung 
in enCfernten 0rganen i n  keiner besonderen Abh~ngigkeit yon einer 
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Sexualdisposition des betreffenden Gewebes s t e h t  mit  Ausnahme des 
Ovariums". Der Anteit am Metastasenbefall ist bei den Ovarien be- 
tr~ichtlich grSl~er als bei den Hoden. Die besondere I ts  des 
doppelseitigen Befalls sprieht aueh fiir eine Organaffinitiit. Eine ge- 
nauere statistisehe Auswertung (2) ergab besondere 5Teigung der 
weibtichen Gonade zu Krebsmetastasen,  wobei als Ort des Primer- 
tumors Mamma und Uterus an 1. Stelle stehen. Vielleicht wird Ira- 
plantat ion und Angehen der eingesehwemmten Geschwulstzellen durch 
die periodisehen L~sionen des ]Follikelsprunges beg/instigt. ])as Angehen 
yon Metastasen am Orte einer Gewebsl~sion wird dureh eine Beobach- 
tung yon WA~TgI~ einwandfrei belegt. Ein Ekzem des rechten Hand- 
riickens wurde bei einer Brustkrebskranken bestrahlt;  am Orte der 
entstandeuen l~Sntgendermatitis bildete sich eine histologisch veri- 
fizierte Metastase. 

Es wurde auch die Meinung ge~ul~ert, da{~ freie Tumorzellen in die BauchhShle 
gelangen (,,Auss~at auf die Seros~fiache", BO~ST) und in die Oberfl~che des 
0wriums einzudringen imstande sind (KAcFMAN~). B. FISe~E~ erkl&rt Krebs- 
me~astasen in beiden Ovarien bei M~genkrebs dutch ,,ttinuntersinken der Tumor- 
zellen in das kleine Becken und den besonders gfinstigen N~hrboden des Owrial- 
gewebes". Beachtlich ist, d~B eine Metastasierung selten in die Milz und noch 
seltener in die Muskulatur erfolgt. 

EJgenartig ist die beobachtete Kombinat ion einer Polymyositis 
mit  doppelseitigem Ovarialkrebs (BEzESNY) oder mit  bilateralem Brust- 
krebs (G~Io_~-), welehe die Vermutnng besonderer Myotoxine (5)anregte. 

KITnI_~ z~hlte unter 452 Krebsf~llen 529 Organmetastasen und 
unter diesen 22 F~lle mit  Ovarialmetastasen (11 bilaterale und 11 ein- 
seitige). Hieraus folgt w 0 = 11:22 = 0,5, und der hohe Wert  p = 0,67 
l~l~t die besondere Organdisposition erkennen. Man kann weiterhin 
ableiten, da~ etwa 11% der so erfolgten Ovarialmetastasen nicht an- 
gehen. 

Einige symmetrisehe Organe sollen etwas genauer betrachtet  
werden. 

Speicheldri~sengeschwiilste t reten im Gegensatz zu den entzfindlichen 
Sehwellungen (z. B. ParotitiS epidemica) selten doppelseitig auf. Bflate- 
ra]it~t yon Careinomen wurde mehrmals beobachtet  (I~.VoLKMANN, 
TILTO~), auch yon Sarkomen. Mischgeschwfilste kommen einseitig 
ohne Seitenpr&valenz (193 t~ -~ 181 L) vor. E. H ~ r  besehrieb 
symmetrische Lymphangiome der Parotis. 

Die Schilddri~se mit  Jhrer besonderen Neigung zur Strumabildung 
weist meist nur geringe Asymmetrie auf, so da~ HUECK bei der Struma 
nodosa yon ziemlieh gleieher Beteiligung beider Lappen sprieht. Naeh 
A. KOCHERS Erfahrung betrifft Tieferstand und intrathorakale Dis- 
lokation h~ufiger den linken Lappen;  aueh sollen 0sophagusstenosen 
meist durch retrotraeheale oder retro6sophageale Knoten des linlcen 
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Lappens bedingt werden. Andererseits hebt W~G~LIH hervor, dab die 
Knoten , im rechten Lappen oft etwas zahlreieher nnd gr5•er" sind. 
Auch nach STA~LIHCEaS Statistik fiber 96 Strumen ergibt sich das 
Verh~iltnis 17,7% Gleichheit, 57,3% rechte und 25,0% linke gr6l]er. 
Die Seitendifferenz ist signifikant und yon STARLIHCE~ durch Asym- 
metrie der abfiihrenden Venen erkl~rt. Bei I-Ifihnern wird Linkspr~- 
valenz behauptet ( J ~ H  und MITCHELL). 

Struma maligna soll nach KLosE und H~LLWIG aussehliel~lich den 
rechten Lappen eines oft lange bestehenden Knotenkropfes betreffen. 

Bei Nebenschilddri~sen wird Asymmetrie der Geschwulstbildung mit 
fiir die Differentialdiagnose des prim~ren Hyperparathyreoidismus ver- 
wendet. 

Bei Geschwfilsten der Carotisdri~se herrscht Zufallsasymmetrie, 
wie sich aus den Zahlen yon KLOSE (3 I~L + 22 1~ -~ 21 L), BraMAH 
(6 RL -~ 37 1~ + 36 L) und MAcCoMB (1 RL ~- 3 R -~ 6 L) ergibt. KGC~Eas 
Meinung, da~ maligne Tumoren hgufiger links vorkommen, und die 
Behauptung yon BEVAH and I~IcC~T~Y, dal~ die Gesehwiilste nach 
einer ~bersicht fiber 131 F~lle stets einseitig seien, ist daher unrichtig. 
In allen 3 Statistiken schwankt p zwisehen 0,12 und 0,18. W~GELI~ 
gab ffir Sympathicogangliome das Verh~iltnis 4 1~: 14 L an. 

Nierentumoren (primgre, maligne) sind sehr selten doppelseitig. 
O. LCaARSCHs Sammelstatitik ergibt ffir Nierenkrebs 1 I~L + 125 1~ 

108 L und ffir Nierensarkom 1 I~L ~ 61 1~ ~- 49 L. Maligne Nieren- 
tumoren fiberhaupt haben nach Ki~STER die Verteilung 13 I~L -~ 321 1~ 
~' 272 L. Eine yon KAPSAMM~,Z behauptete Rechtspr~valenz ist nicht 
bewiesen, aber vielleicht in geringem Grade vorhanden. Die 3 Sta- 
tistiken geben einen sehr ghnliehen Asymmetrieindex (+  8 bis -~ 11); 
l~echtspr~valenz ist aber in keinem Falle gesichert. 

Bei Hypernephromen ist mir bilaterales Vorkommen niehtbekannt 
und wohl sehr selten. Eine Seitenpr~valenz ist nicht nachweisbar 
(AL~A~AH-I~B~ 32 1~ -~ 46 L, PASC~H 101 1~ ~- 100 L, LUBA~SCg 
0 RL ~- 236 1~ ~- 282 L). Bi~O~,Ea und DE CAST~Os Fall eines Hyper- 
nephroms der linken Niere hatte zahlreiehe Hautmetastasen an der 
vorderen Brustwand, besonders an beiden Brfisten. 

2Vebennierengeschwiilsts sind meist einseitig ohne Bevorzugung einer 
Seite (G~oss uad tIi~HHE). O~TH~AHHS Statistik fiber 281 Falle 
einschlieBlieh 161 Hypernephromen der Niere hat die Verteilung 
37 I~L ~- 132 1~ ~ 112 L (oder 13,2% : 47% : 39,8%). Die Seiten- 
differenz ist nicht signifikant. Ein ganz ~hnliches Verh~ltnis ergibt sieh 
fdr prim~ire Gesehwfilste des Nebennierenmarkes (zur I-I~lfte Sympathico- 
blastome). Aus einer Statistik von SCOTT und OLIVER fiber 116 F~lle 
folgt die Verteilung 13,8% I~L -~ 40,5% 1~ ~ 45,7% L, also Zufalls- 
asymmetrie mit ~ 0,24. 
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Beim Morbus hypersuprarenalis [Gi2~T~n~ (4)], einer pluriglanduli~ren Erkran- 
knng mit vorwiegender Beteiligung der Nebennieren (Rinde und Mark), welche 
jetzt meist unter der Diagnose Morbus Cushing geht, wird autoptisch Hyperplasie 
der Nebennieren oder maligner Tumor derselben gefunden. Ich ziihle l l  L:41~ 
Tumorf~Ue. ])as auffiillige Linksfiberwiegen ist statistisch nicht gesichert; wahr- 
scheinlich besteht nur Zufallsasymmetrie. 

Die Behauptung, dab bei Sympathicoblastomen der Typus Pepper mehr die 
reehte und der Typus Hutchinson mehr die linke Nebenniere befalle, ist woM 
unbegrfindet. 

Bei Ovarialgeschwiilsten ist symmetrisches Vorkommen seit langer 
Zeit im Schrifttum bekannt (ScH~SD~R, MA~CI~AND, FtSCHEL u.a.) .  
MILLnRS Zusammenstellung yon 7 Statistiken, getrennt nach Gut- 
und BSsartigkeit, ergibt fiir Doppelseitigkeit der gutartigen Tumore~ 
4,5--20,8%, der bSsartigen 12,4--23,5%. Eine Summation ist nur 
zur Feststelhmg eines Durchschnittswertes ftir Bilateralit~t erlaubt. 
Man finder bei benignen Tumoren das Verhi~ltnis 156/1173 = 13,3%, bei 
malignen 107/291 = 36,8%. Der h6here Wert  bei malignen Tumoren ist 
signffikant. Dieses Verhalten entspricht nicht der oben gegebenen 
Regel ffir polytope Tumoren. 

Symmetrisehe Fibrome und Carcinome wurden bereits erwiihnt. 
Doppelseitige Sarlcome kommen nach MILL~s Sammelstatistik in 
einer tI~ufigkeit 229/921 = 24,9% vor. 

Bei Dermoiden der Ovarien wird die bereits yon MEHLIS (1818) 
behauptete Rechtspri~valenz immer wieder hervorgehoben. Zuletzt gab 
J.  MrCLE~ eine Verteilung 146 RL 4- 431 R ~- 374 L an. Auch bier t r i t t  
Rechtsiiberwiegen hervor, welches aber statistisch nieht gesichert ist. Die 
wichtige Erblichkeitsfrage ist noch nicht genfigend gekli~rt. KOLTOXSKI 
beschrieb linksseitiges Dermoid mit cystischer Entar tung des anderen 
Ovariums bei Mutter und Tochter. Fiir Ovarialeystome wird die Ver- 
teilung 19 RL 4- 279 1~ 4- 283 L (Ps angegeben. Bilateralit~t wird 
daher fiir Dermoide (15,3 =L 1,2%) h5her angegeben als ffir Cystome 
(2,9 •  Fiir Struma ovarii finder K ~ I ~  das Verhi~ltnis 
8 R : l l L .  

Primiire Hypernephrome wurden nut  selten in beide~ Ovarien 
gefunden (Ko~ocKI, NEU~ANN, V. ROST~ORN, MILLnR, SCVDD~). Da 
Bilateralitiit des Hypernephroms iiberhaupt sehr selten ist, muB die 
mehrmalige Beobachtung ira Ovarium auffallen. 

Auch infektiSse Prozesse betreffen oft beide Ov~rien, die Tuberkulose nicht 
,,in der Regel" (GnIsT), aber in etwa der H~lfge der F~lle (52/I07). Sogar doppel- 
seitiger Eehinocoeeus wurde berichtet (C~5~I~WO~TJ~, TITT~L). 

An Eileitern wurden bilaterale Carcinome mehrmals (SToLZ, FnA~KL 
U. a.) beobachtet. Hier kann man an Implantation auf dem Schleimhaut- 
wege, besonders bei primi~rem Uteruskrebs, denken. Nebenbei sei der 
Befund eines symmetrischen Echinococcus (DOL~IS) erwi~hnt. 

Virchows Archly. Bd. 318. 8 
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Hodengeschwi~lste (meist Seminome) wurden im Verh~ltnis 3 R L :  
34 R : 25 L (CuI~IINGHAM) und 56 i t  : 50 L (C~EvAssv) gez~hlt. Ein 
Rechtsfiberwiegen ist nicht gesiehert. SAU~Rs Statistik fiber 922 ttoden- 
tumoren ergab auch l~echtspr~valenz (;~ RL + 114 R + 88 L). 

Doppelseitige primiire Hodengeschwfilste siud naeh OBERNDO~FE~ 
,,aufterordentlich selten"; er sah selbst nur einen Fall, dessen linken 
Hodentumor er als Metastase des ~lteren reehten deutete .  In der 
urologisehen Literatur sind bis jetzt 156 bilaterale F~lle bekannt (GILL 
und HOWELL). Zu den oft bflateralen ,,Zwisehenzellgeschwfilsten" 
bemerkt OEER~DORFE~, daft ihre ,Geschwulstnatur keineswegs fest- 
steht". Geschwulstmetastasen kommen Each OB~R~DORFEn hs 
in beiden Hoden vor. 

Man kann eine gewisse Scheu beobachten vor der Anerkennnng 
bilateral-symmetriseher Prim~rtumoren und eine Neigung zu dera 
Glauben, daft der zweite Tumor eine Metastase des ersten sei. Die 
einfachste Erk]~rung erscheint uns die beste und man meier, dal~ diese 
hielmit gegeben sei. In Wirkllehkeit ist abet das Gegenteil der Fall. A m  
leichtesten verst~ndlieh ist uns die Entstehung symmetrischer Prim~r- 
tumoren, und zwar auf der Grund]age erblicher oder erworbener Dis- 
positionsfaktoren. Bei erblicher Disposition werden be ide  Teile des 
symmetrischen Organes yon der irgendwie ausgelSsten Tumorentwick- 
]ung betroffen, was allerdings bei der geringen Penetranz der Erbfak- 
toren nur in einem kleinen Tell der FMle zu erwarten ist. Die so 
entstehenden symmetrisehen Prim~trtumoren brauchen gar nicht gleieh- 
zeitig erscheinen. Ffir die Entstehung symmetrischer Prim~rtumoren 
kSnnen aber aueh erworbene lokale Dispositionsfaktoren verantwor'tlich 
gemacht werden, welche auf der Grundlage eines hypertrophischen oder 
regenerativen Gewebes oder entzfindlicher Granulationen des sym- 
metrisehen Organes sieh entwickeln. Wegen der komplizierten Sachlage 
muB man auf eine Anwendung der l~egeln der I-Ieredotopie (6) zur 
Bereehnung der Genpenetranz verzichten. 

Der Versueh ist jedoch gestattet, dasselbe biostatistische Verfahren 
auch bei nicht erblicher~pathologisehen Zustanden anzuwenden. An Stelle 
der Manifestationswahrseheinlichkeit ffir ein anormales Gen kann man 
den Grad der Krankheitsdisposition eines Organes zu erfassen versuehen. 
Je hSher die Krankheitsdisposition eines symmetrischen Organes, desto 
grSfter der Anteil der doppelseitigen F~Llle. So kann man naehweisen (7), 
daft die Krankheitsdisposition der Speicheldrfisen gegenfiber dem Virus 
der epidemischen Parotitis mehr als doppelt so groft ist (p ~ 0,87) als 
die Disposition der gereiften Hoden (0,35) zur Orchitis ; vor der Pubertat  
ist letztere gleich nul l  In ~bereinstimmung mit der klinischen Er- 
fahrung fiber diese akute Infektionskrankheit sind also naeh diesem 
Kalkfil nur bei einem kleinen Teil der Falle (etwa 40%) Hodenkompli- 
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kationen zu erwarten. Die klinische Statistik gibt zwar einen etwas 
niedrigeren Wert (etwa 20%); doch ist ein gewisser Parallelismus zu 
erkennen. 

Bei Tuberkulose ergibt die Berechnung yon p fiir die Lunge n 0,14, Hoden 0,55 
und l~ebennieren 0,94. 'Diese Werte stehen in keiner Beziehung zur rel~tiven 
H~uf~igkeitfler Erkrankung dieser Organe. Sie weisen aber doeh at~f eine spezffische 
Anfalligkeis des Gewebes je Volumeneinheit hin. Die Nebennieren sind anderen 
biologisehen Vorgangen unterworfen als die Lungen, bei denen die Infektion der 
anderen Seite dutch direkte Kommunikation der Luftr6hren viel leichter mSglieh 
erseheint und doeh relativ weniger haufig stattfindet. Durch die experimentelle 
Infektion der einen l~ebenniere yon Meerschweinchen, welche in 21 yon 27 Fallen 
eine tuberkul5se Erkrankung auch der anderen Nebenniere ergab, ist die Existenz 
einer sympathisehen Erkrankung der Nebennieren eindeutig nachgewiesen (7). 
Dutch die sympathische Miterkrankung des symmetrischen Partners wird die Zahl 
der Symmetrief~lle fiber den Zufallswert hinaus bedeutend erh5ht. 

Wenn auch bei Geschwfilsten die p-Werte nicht im Sinne der Heredo- 
topie verwendet werden kSnnen, so sind sie doch ein wertvolles 
konstitutionelles Merkmal und geben Aufschlu]~ fiber den Grad der 
Tumoranf~lligkeit (je Masseneinheit ). 

Tabelle 1. 

Organ Tnmorart p 

Lungen 
Nieren 
Nieren 
Brfiste 

Schilddriise 
Carotisdriise 
Nebennieren 
l~ebennieren 

Hoden 

0varien 

Bronchusearcinom 
Hypernephrom 

Maligne Tumoren 
Careinom 

Struma 
Tumor 
Tumor 

Marktumoren 
Meis~ Seminome 

Fibrome 
Cystome 

Dermoide 
Benigne Tumoren 
Maligne Tumoren 

Sarkome 
Careinome 

Krebsmetastasen 

0,025 
0,0 
0,04 
0,09 
0,32 
0f15 
0,23 
0,24 
0,09 

0,13 
0,06 
0,27 
0,24 
0,54 
0,4 
0,68 
0,67 

+ 8,0 
0 

+ 8  
0 

+28 
0 
0 
0 
0 

0 
0 

+5,2 

])as zeigt die Tabelle, in welcher die p-Werte ffir eimge symmetrisehe 
Organe zusammengestellt sind. Sie liegen bei Lungen, Nieren, Briisten 
unter 0,1 und sonst meist zwischen 0,1 und 0,3. l~ur die malignen 
Ovarialtumoren fallen aus diesem Spielraum heraus und zeiehnen sich 
durch sehr hohe Werte aus. Dieses Verhalten tritt  besonders auch 
gegenfiber den Hoden hervor. 

Au~erdem enth~lt die Tabelle den Asymmetrieindex ~. Meist 
besteht wohl Znfallsasymmetrie, welcher der Index null entspricht. 

Virchows Archiv. Bd. 318. 8 a  
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In einigen :Fgllen finder sich aber ein ttinweis auf gerichtete Asymmetrie, 
und es ist  zu beachten, dab diese stets im Sinne der Rechtspr~valenz 
(positiver Index) ausgepr~gt ist. Diese positive Asymmetric ist allerdings 
nur in 2 F~llen (Lunge, Struma) gesichert. Ein Versuch der Deutung 
finder sich unter den betreffenden Organen. Nebenbei sei auf die alte 
Erfahrung hingewiesen, dab ttemihyperplasie h~ufiger die rechte und 
tty-poplasie die linke KSrperh~lfte betrifft. 

Wir sehen, dab das Studium der prim~ren Geschwfilste einige tiefere 
konstitutionelle Einblicke gestattet und wenden uns jetzt dem schwie- 
rigercn Problem der Metastasen zu. 

Ehe auf eine metastatische Geschwulstbildung in dem symmetrischen 
Organ der anderen KSrperseite n~her eingegangen wird, soll der ein- 
fachere :Fall der Metastasierung in ein symmetrisches Organ zunEchst 
betrachtet werden, tiler ist die Hypothese erlaubt, dab konstitutionelle 
Momente, welche das intravasale Haftenbleiben yon Geschw~lstzellen 
und ihr Wachstum im Ansiedlungsgebiet begfinstigen, in den symmetri- 
schen Organcn in gleichem Grade wirksam sind. Dabei muB voraus- 
gesetzt werden, dab die Ausschwemmung von Tumorzellen so h~ufig 
erfolgt, dab ein dcm Zufall unterworfener Transport an korrespondierende 
Stellen eincn gewissen Grad der Wahrscheinlichkeit hat. ge kleiner das 
Befallsorgan, desto grSl~er mul] die Zahl der Streuzellen sein, welche 
au6erdem auf dem Blutwege ungehindert den kleinen Kreislauf pas- 
sieren miissen. Bei symmetrischem Befall der Ovarien z. B. m ul~ die 
Streugr6Be und das konstitutionelle Moment sehr bctr~chtlich sein. 
Das konstitutionelle Moment, wie verminderte Abwehr (Phagoeytose, 
lokale :Fermentwirkung) oder 5rtliche Begfinstigung durch Wuchsstoffc, 
erstreckt sich dabei nicht auf ein bestimmtes Organ im allgemeinen, 
sondern auf ganz bestimmte Bezirke in diesem. Auf diese Weise kSnnen 
symmetrische Tochtergeschwfilste im Hautorgan entstehen. Wahr- 
scheinlieh ist der Nexus der konstitutionellen Vorg~nge bei der sym- 
metrischen Metastase noch komplizierter. Das gedankliehe Schema 
ermSglicht aber einen nicht zu unklaren Einblick in dieses pathologische 
Geschehen. 

Viel sehwierigcr ist die Erkl~rung der bevorzugten Metastase einer 
prim~ren Geschwulst in das symmetrische Organ der anderen Seite. Hier 
ist eine ErkNirung dutch gleiche Bedingungen nicht mSglich, sondern 
nur durch eine ,,sympathische ]~eaktion" des anderen symmetrischen 
Organes. 

Es wfirde sich um eine rein spekulative Hypothese hande]n, wenn 
nieht die Existcnz sympathischer Reaktionen erwiesen w~re. Anl~l~lich 
der Erfahrungen fiber die experimentelle Tuberkulose-Infcktion dcr 
Nebennieren bin ich zu folgender l)berzeugung gekommen. ,,Man muB 
wohl bei sympathischen Erkrankungen eine organspezi/ische Funlction 
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des l~etieuloendothels in Verbindung mit opsoninartigen Stoffen an. 
nehmen. Diese eigenartige Regulation im Sinne einer Sehutzwirkung 
kann aber sehlimme Folgen haben" (7). Die Erfahrungen zwillgen zu 
dieser Hypothese, deren Funktion in Einzelheiten allerdings noeh 
unbekannt ist. Die Gesehwulstmetastase ist eine 5rtliehe ,,Infektion" 
mit eingesehleppten Tumorzellen. 

Wie kann im Sinne einer ,,sympathisehen l%eaktion" ein lokaler 
Dispositionsfaktor entstehen, weleher die Metastasierung ill besonderem 
Grade beg~instigt ? Man kSxlnte daran denken, dal~ die entarteten 
oder mutierten Tumorzellen am Prim~rort eine 8pezi]isehe Aggressiviti~t 
oder ,Wuehskraft" erwerben, welehe das ,,Angehen" der versehleppten 
ZelleI~ im korrespondierenden Organ s Bei der ]etzt beliebten 
Betonung allergiseher Prozesse kSnllte man aueh an eine ]okale allergisehe 
R~aktion denken. Eine seheinbar befriedigende Erklgrulag dureh 
kommunizierende Lymphbahnen wurde sehon beim Brustkrebs als 
unbefriedigend abgelehnt. Spekulative Deutungen werden keinen 
Fortsekritt bringen. Es gibt manehe ~aturvorg~nge, deren Existenz 
wit nieht leugnen und deren Wese~l wir nieht erkl~ren kSnnen. Das 
vorliegende Ergebnis zwingt aber zu einer Stellungnahme. 

Die Nebennieren haben im Vergleieh mit den Lungen den 10faehen 
p-Weft. Dieser Uberwert kann auf eine starke sympathisehe Reaktion 
zuriiekgefiihrt und auf keine andere Weise erkl~rt werden. Bei den 
Ovarien vermutei~ wir ein entsprechendes Verhalten und eine zusgtzliehe 
weitere ErhShung bzw. FSrderung der Implantation der Tumorzellen 
dureh physiologisehe Gewebslgsion. 

Dureh das Studium der Topologie der Gesehwiilste wird die Aufmerk- 
samkeit wieder einmal auf d~s so oft vergeblieh in Angriff genommene 
Problem der sympathisehen Reaktion gelenkt, dessen LSsung vielleicht 
einmal auf experimentellem Wege mSglieh ist. 

Die Einfiihrung des Begriffes der ,,Allergie", deren inneres Wesen 
aueh unbekannt ist, wurde ohne Seheu allgemein akzeptiert und er- 
6ffnete eine fruehtbare Forsehungsriehtung. Spekulationen tiber das 
gegenseitige Verhgltnis der beiden Unbekannten - -  ob die sympathisehe 
l~eaktion eine Sonderform der Allergie oder ein selbstgndiger biologischer 
Vorgang ist - -  sind zweeklos. Zungehst mul~ ein weiterer Ausbau der 
statistisehen Grundlagen der Topologie der Gesehwtilste erfolgen, ehe 
man ein tieferes Eindringen in alas Problem erhoffen kann. 

Zusammen/assung. 
Unter Topologie der Gesehwfilste w~rd die Lehre yon den allgemeinen 

Lokalisat~onsregeln "verstanden. Die Erf~hrungen hinsiehtlich ver- 
sehiedener Gewebsarten und Organe und die auf biostatistischem 
Wege abgeleiteten Regeln werden mitgeteilt. 

Virchows Archly. :Bd. 318. 8b 
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1. Symmet r i sche  Loka l i sa t ion  von Geschwii ls ten is t  durch  kons t i tu -  
t ionelle F a k t o r e n  bedingt .  

2. J e  grSl~er der  Ante i l  der  Symmetriefi~lle, desto grSl~er die Organ- 
disposi t ion oder  (bei erbl icher  Disposi t ion)  der  Grad  der Genpene t ranz .  

3. Se i tenunterschiede  im Befal l  symmet r i scher  Organe sind meis t  
als Znfa l l sasymmetr ie  erkl~rbar .  

4. Eine  ger ichte te  A s y m m e t r i e  is t  in einigen F~l len  nachgewiesen 
oder wahrscheinl ich gemacht .  Es  is t  beacht l ich ,  dab  es sich in al len 
F~l len um Rechts-Asymmetrie handel t ,  l~echtspr~valenz is t  bei  Bron-  
chuscarcinom und  Schi lddrf i senadenom gesichert :  

5. Metas tas ie rung  in ein symmet r i sches  Organpaa r  k a n n  bei  ge- 
ni igender  StreugrSBe Und Organdispos i t ion  erfolgen. 

6. Metas tas ie rung  in das  andere  symmet r i sche  Organ wird  durch  
sympath i sche  l~eakt ion erkl~rt .  

7. Der  Grad  der  Tumoranf~l l igkei t  der  verschiedenen Organe k a n n  
durch Zahlen  (p) ausgedr i ick t  werden (Tabelle).  Sympa th i sche  t~eakt ion 
bedingt  eine ErhShung  dieser Wer te .  Der  hSchste  W e r t  f inde t  sich bei  
Ovar ia l tumoren .  
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