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Geschwulstzellen im Leichenblut* 
Von 

J. LgDWm 

Mit 6 Textabbildungen 

(Eingegangen am 26. Mai 1961) 

~ b e r  das Vorkommen yon  Tumorzel len  (Tz.) im Cubi ta lvenenblu t  oder im 
Blut  einer die Geschwulst drMnierenden Vene liegen Un te r suchungen  in grol3er 
Zahl  vor, die sich fast alle auf die Z/ihlung yon  Tz. u n d  Tz.-Verbiinde besehr/ inken 
u n d  Beziehungen zur Gr613e, zum Sitz oder zur histologisehen S t ruk tu r  des PrimSr- 
tumors  sowie zu exogenen Fak to ren  wie Traumat i s ie rung  oder cytostat ische Be- 
hand lung  herzustel len suchen (Lit. bei HAMPERL, LUDWIG). Nachdem abet  beim 
Menschen wie auch im Tierversuch nachgewiesen werden konnte ,  dM3 aus einem 
Tz. -Embolus  oder einer einzelnen Tz. nu r  in ganz sel tenen F/illen eine Metastase 
ents teht ,  muB mi t  neuen  Methoden versucht  werden, die prospektive Potenz der 
im Blur  schwimmenden  Tz.-Verb~nde u n d  Tz. zu bes t immen,  u m  AufsehluB fiber 
die Bedeu tung  der n icht  zu Me~astasen auswachsenden Tz. zu erhalten.  Die kli- 
nisehe Manifesta t ion einer Metastase ist das m6gliehe Ende  eines Prozesses, an  
dem die Masse der zugrunde gehenden Tz. u n d  Tz.-Verb/~nde h/~modynamisch und  
chemisch bzw. immunpathologisch  beteil igt  sein kann.  Die Un te r suchung  der 
bei der Obdukt ion  Geschwulstkranker  e n t n o m m e n e n  Cruor- und Speclchaut- 
gerinnsel hat  sich uns  fiir die Beur te i lung der in  die B l u t b a h n  gelangten Tz. Ms 
besonders geeignet erwiesen. PECttgOLZ u n d  B6stM haben  mi t  der gleichen Me- 
thodik  ~hnliehe Ergebnisse erzielt. 

Methodik 
45 Sektionen wurden ausgewertet. ~eist handelte es sich um weir fortgeschrittene Ge- 

schwulstzust~nde mit ausgedehnter h/~matogener und/oder lymphogener l~{etastasierung. 
Einige Patienten zeigten jedoch weder makroskopisch noch mikroskopisch in den region~ren 
Lymphknotenoderdennachgeordneten,,Filterorganen"Tumorgewebe. DieCruor- und Speck- 
hautgerinnsel wurden meist den Herzvorh6fen, seltener den Herzkammern entnommen und 
in Wiirfeln mit etwa 1/2 cm Kantenl/tnge in Formalin fixiert. Als noch zweckm/il?iger - -  vor 
Mlem bei der Verarbeitung dieses schwer fixierbaren Materials ira Mikrotom - -  erwies sieh die 
Fixation in Formol-Sublimat oder Hellyseher L6sung. Die Ausbeute ist am grSBten, werm 
besonders die Grenzbezirke zwischen Cruor- und Speckhantgerinnseln untersueh~ werden. 
Aus verschiedenen, willkiirlich gew/~hlten Stellen stellten wir dann meist etwa 20 Schnit~e 
her, die mit H/~matoxylin und in einigen F/illen zum Fibrirmachweis nach W~IGERT oder zur 
Bindegewebsdarstellung nach MASSON-Go~DSr gef~rbt wurden. Einzelzellen wurden in 
diesen Pr/~paraten nicht bewertet. Die Diagnose kann h/~ufig durch Vergleich mit Schnitten 
des Prim/~rtumors oder seiner iVietastasen gesichert werden. Bei einigen zus~tzlichen Krebs- 
sektionen wie auch bei F~llen, die aus der oben erw~hnten Serie stammten, wurden meist 
aus dem rechten Vorhof je 5 ml flfissiges Blur entnommen. Diese Blutproben wurden dann 
naeh I-IERBEUVAL konserviert, h~molysiert und anf Tz. in den Ausstrichen der kernhM~igen 

* ,,Arbei~en zur 2r aus dem Paf~hologischen Institut der Universit/it 
Ziirich", Nr. 1. Unterstiitzt durch die Ciba AG, Basel. 
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Tabelle 1. Zusammenstellung der F~ille mit Tz. in Cruor- und Speckhautgerinnseln 
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d~ 
~g 
z~ 

E . E ,  
64 Jahre 

3 

S . E .  
74 Jahre 

G . A .  
69 Jahre 

Z . M .  
48 Jahre 

? 

I~. O. 
67 Jahre 

3 

G.M. 
66 Jahre 

M.E. 
63 Jahre 

Z . R .  
50 Jahre 

62 Jahre 
? 

W . E .  
68 Jahre 

? 

116/601 Magen'. 

.081/601 Lunge 

107/601 Harm blase 

.655/601 Uterus 

.724/601 Lunge 

2246/60 (Mam- 
ma) 

391/60 Lunge 

142/61 Lunge 

178/61 Uterus 

525/61 Magen 

His to -  
logische 

Be funde  

Ca. solid. 
seirrh. 

�9 Niehtver- 
hornendes 

Pflasterzell- 
eareinom 

Niehtver- 
hornendes 

Pflasterzell- 
careinom 

Nichtver- 
hornendes 

Pflasterzell- 
eareinom 

Niehtver- 
hornendes 

Pflasterzell- 
eareinom 

Ca. solid. 
simplex 

pt. seirrli. 

Niehtver- 
hornendes 

Pflasterzell- 
careinom 

Kleinzelliges 
Bronchial- 
carcinom 

Nichtver- 
hornendes 

Pflasterzell- 
careinom 

Ca. adenoma- 
tosum pt. si- 
gilloeell, pt. 
solid, simplex 
pt. scirrh. 

~ ~ - ~  

[ 
fragliehe Tz. 

+ 0 

+ 

+ 

+ 

+ 
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Bemerkungen. 
Zellzahlen beziehen 

sich auf die 
Schnittebene 

Verband aus etwa 
50 Zellen. Nekro- 

biotische Ver~nde- 
rungen. Postmor- 
tale Abblassung 

2 Verb~nde (6 und 
etwa 50 Zellen); 

einer mit Granulo- 
eyteninffltration, 

s. Abb. 1 
Verband aus meh- 
reren 100 Zellen, 

mehrere kleine Ver- 
b~nde zwisehen 30 

und 40 Zellen 
5 VerNinde (10 bis 
80 Zellen) reehts, 

2 Verb~nde (15 und 
80 Zellen) links. 
Teilweise fort- 

gesehrittene Nekro- 
biosen (s. Abb. 2) 

1 Verband yon etwa 
30 Zellen (rechts), 

1 Verband yon 
8 Zellen links 

Verband aus 9 Zel- 
len. Insgesamt et- 
was abgeblagt, 
nekrobiotisehe 
Vergnderungen 

Sehr grol~er Ver- 
band (4 • 1 ram) 

s. Abb. 3 und Text. 
Vitale Partien. 

Nekrobiosen. Fi- 
brinbeimengungen 
3 Verbi~nde (etwa 

20, 45 und 60 Zel- 
len). Typische hafer- 
kornartige Kerne. 

Nekrobiotische 
Ver~nderungen 
2 Verbgnde (der 

gr613ere etwa 
30 Zellen) 

Mehrere kleinste, 
vielfach dissoziierte 
Zellgruppen. Teil- 

weise mit aufgetrie- 
benem, vacuoligem 

Cytop]asmu 
(SehMm ?) 
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Elemente untersueht. Im Gegensatz zu den Pr~paraten, die mit der ,,Leukokonzentration" 
HERBEUVALs aus Frischblutproben hergestellt werden konnten, stSrten im Leichenblut die 
teilweise sehr reichlich vorhandenen Blutgerinnsel, die wegen ihrer Verformbarkeit aueh enge 
Siebproben ]eicht passierten, sowie die offenbar unmittelbar nach dem Tode abgel6sten Endo- 
thelzellen und Endothelzellverb~tnde. Diese und andere Zellelemente kSnnen postmortal 
eingetretene Ver~nderungen der Kern- und Cytoplasmastrukturen zeigen, die eine Diagnose 
und Unterseheidung yon Tz. fast unmSglich machen. Fliissiges Leiehenblut ist in ~hnlieher 
Weise yon Q ~ s ~ 5  (zit. naeh I~ECKHOLZ lind B6mti) untersueht worden. 

Abb. 1. SN 1081/61, Tz . -Verband  (reehter  Vor- 
hof). Nieh tverhornendes  Pf las terzel learc inom 

der Lunge.  Starke Leukoeyteninf i l t ra t ion .  
Vergr.  250 : 1 

Abb.  2. SN 1655/60, Tz . -Verband  (rechter  Vor- 
hof). Nich tverhornendes  Pf las terzel learc inom 

des Collum uteri .  Vergr.  320:1 

Ergebnisse 
I n  10 yon  45 F/i l len wurden  in e inem oder mehreren  Schni t t en  Tz.-Verb/ tnde 

naehgewiesen.  F t in fmal  wurden  Tz.-Verbi inde in Cruor- und  Speekhau tger innse ln  
beider  Herzh5hlen  naehgewiesen,  zweimal  nu t  in den reehtsse i t igen und  dre imal  
nur  in  den  l inkssei t igen HerzhShlen.  I n  vier  wei teren Fa l l en  fanden sieh a typ i sehe  
Zel lverbgnde,  die n ieh t  sieher beur te i l t  werden konnten .  

Die pos i t iven  Ergebnisse  s ind in  Tabel le  1 zusammengefal3t .  Die res t l iehen 
31 nega t iven  F~lle  te i len sieh auf in 8 (3) Mammaeare inome ,  5 Bronehia lcare inome,  
4 (2) Mageneare inome,  3 Pankreaseare inome,  2 (2) Ree tumea re inome  und  je ein 
Coeeum-, Uterus- ,  Gal lenblasen- ,  t t oden -  (1), Oesophagus-  (1), Harnb lasen -  (1), 
Ovar ia l -  und  ein Nie reneare inom sowie ein Careinom der  Pap i l l a  Va te r i  (in 
K l a m m e r n  = Zahl  der  F~lle, bei denen  der  Pr im/~rtumor resezier t  worden war).  
Un te r  den nega t iven  F/i l len bef inden sieh einige ohne Met~stasen,  jedoeh aueh 
solehe m i t  ausgedehn te r  h i imatogener  und  lymphogene r  Metas tas ie rung.  

In der Mehrzahl der F~lle liegen die Tz.-Verbt~nde im Bereieh der Speekhautgerinnsel, 
unmittelbar an der Grenzlinie zu den Erythroeygenmassen des Cruors. Dieser so hi~ufig zu 
erhebende Befund erkl~rt sieh aus dem h6heren spezifisehen Gewieht der Erythroeyten, 

Virchows Arch. path. Anat., Bd. 33~ 29b 
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Abb. 3. SN 2391/60, sehr groI]er Tz.-Verband aus dem linken Vorhof mit Fibrineinsehliissen und -aul- 
lagerungen. Einzelne nekrotische Partien. Nichtverhornendes Pflasterzellcarcino~n eines Bronchus. 

Vergr. 48 : 1 

Abb. 4. SN 142/61, Tz.-Verband (rechter Vor- 
hof). Kleiazelliges Bronchialearcinom. 

Vergr. 720 : 1 

h bb. 5. SN 178/61, Tz.-Verband (rechter Vor- 
hof). Nichtverhornen4es Pf]asterzellcarcinom 
des Collum uteri. Teilweise nekrobiotische Um- 

wandlung tier Tz. Vergr. 1500:1 

h i n t e r  denen  die Tz.-Verb~nde bei  dem p o s t m o r t a l  e inse tzenden  Senkungsprozei]  zur i iek-  
b le iben.  Diese E i g e n s c h a f t  der  Tz. w i rd  auch  be i  ve r seh iedenen  A n r e i e h e r u n g s m e t h o d e n  fiir  
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Tz. im Blur der Lebenden ausgenutzt.  Hgufig liegen die Tz.-Verbgnde aueh frei an der 0ber-  
flgche des Gerinnsel, am seltensten l inden sie sich innerhalb des Cruors. In  meinem Unter-  
suchungsgut schwankt  die Zahl  der in  der Schnit tebene liegenden und zu einem Verband 
zusammengeschlossenen Tz. zwischen weniger als 10 und  weir fiber 1000 (s. Tabelle). Der 
grSBte Verband war 4 m m  lang und  etwa 1 m m  breit. Lediglich in diesem einen Fall  (SN 
2391/60) war der Tz.-Embolus yon ausgedehnten Fibrinmassen umgeben und  durehsetzt,  
so dab die Tz.-Verbgnde teils als Mantel  um die zentral  gelegenen Fibrinmassen, teils als Insehl 

Tabelle 2. Zusammenstellung der tZiille mit Tumorzellen im /liissigen Leichenblut 

Name,  
Vorname,  
Alter, Ge- 
sehlecht 

S , W .  
37 Jahre  

3 
t t . A .  

68 Jahre  
3 

B.M.  
62 Jahre  

9 

Sektions- 
]/lllnmer 

ls02/60 

~6/61 

17s/6~ 

Sitz des 
P r i m a r t u m o r s  

Hoden 

Sehilddriise 

Collum uteri  

Histologisehe S t r u k t u r  

Verkrebstes embryo- 
nales Teratom 

Polymorphzelliges 
Sarkom 

Niehtverhornendes 
Pflasterzelleareinom 

Leber-  
me tas t a sen  

§ 

+ 

+ 

Bemerkungen 

Kleiner Zellverband 

s. Abb. 6 

Abb. 6. SN 26/61, Sarkomzelle aus dem reeh ten  Vorhof. Nach  I~[ERBEUVAL isoliert. Po lymorph-  
zelliges Sa rkom tier Schilddriise m i t  ausgedehn ten  GefitBeinbriiehen. Vergr.  1600:1 

in diesen zu erkennen waren (Abb. 3). Eine Bestrahlung des Pr imgrtumors  war nicht  voraus- 
gegangen. Die fibrigen Verbgnde sind in einzelnen F~llen deutlich dissoziiert und  bilden dann  
verzweigte Auslgufer oder sind yon einzeln liegenden, kleineren Zellgruppen umgeben, oder 
man  erkennt  seharf abgegrenzte Verbgnde, die auger in dem oben besehriebenen Fall  reak- 
tionslos im Blur zu liegen seheinen. Mitosen, Pyknosen und Karyolysis sind hgufig zu be- 
obaehten. Das Nebeneinander  offenbar unvergnder ter  Gesehwulstzellen und versehiedener 
Degenerationsformen (s. auch SAP~r~) zeigt, dgg es sich dabei um das Ergebnis vitaler Vor- 
ggnge h a n d d n  mu~, treffen doeh postmortale Ver~nderungen den Verband ziemlich gleieh: 
mggig. Solehe postmorta len Effekte sind in einigen Prgpara ten  an der weitgehenden Ab- 
bIassung des ganzen Verbandes mi t  Schwund der Zellgrenzen und  Verdgmmerung der Kerne 
zu erkennen. Handel t  es sish aber um nekrotisehe Prozesse, die noeh im lebenden Organismus 
abgelaufen sind, finder man  die Aeidophilie des Cytoplasmas, den Schwund der Zellgrenzen, 
, ,Schummerung" des Cytoplasmas und  die verschiedensten Untergangsformen des Zellkernes 
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inmitten oder neben Partien, die sich von den Wachstumszonen der Prim~rgeschwulst viel- 
fach nut durch den Mange1 an Geschwulststroma nnterscheiden. Ein sicheres Kriterium 
vitMer l%aktionen bedeutet auch die in einigen Prgparaten beobachtete Infiltration der Tz.- 
Verb~inde mit Granuloeyten, die vie]iach innerhalb der Tz. zu liegen scheinen. GrSl]e und 
Zahl der Nucleoli, Chromatinstruktur des Kernes, Mitosen, Verschiebung der Kern-Plasma- 
Relation, Polymorphie und andere Kriterien maligner Zellen entspreehen den im jeweiligen 
Primgrtumor oder seinen Metastasen auffindb~ren Bildern weitgehend. Andererseits ist eine 
histologisehe Diagnose meist nicht zu stellen, da die Verbgnde ja rein zellig sind und fiber 
ihre potentielle ~u nichts auszusagen ist. Besonders charakteristische Zell- 
formen z.B. eines malignen Melanoms oder eines kleinzelligen Bronchialearcinoms (Abb. r 
bilden die Ausnahme. Adenocarcinome werden nur als solide Zellhatffen abgeschwemmt 
(SAP~IR), deren Herkunft nur bei intracellulgrer Schleimbildung vermutet werden kann. In 
den 20 naeh der Methode yon HE~BEVVAL verarbeiteten Blutproben haben wir nur dreimal 
einigermM~en sicher diagnosfizierbare Tz. (Abb. 6) nachweisen kSnnen, dagegen eine grol3e 
Zahl atypiseher, auf Malignit~t verd~ichtiger Zellen (s. Tabelle 2). Abstriche yon Tumor- 
gewebe erleichterten die Diagnose nicht, well die meehanische Alteration der Tz. und die Ver- 
~nderungen der fi~rberisehen Eigenschaften des Leichenblutes bei der Leukokonzentration 
nach HERO,WAn einen Vergleich fast unmSglich machten. Die hohe Zahl der als atypisch 
klassffizierten Zellen beruht auch auf der schwierigen Unterscheidung sekund~r ver~nderter, 
postmortal abgeschflferter Endofhelien (JoEEseu). 

Bei drei F~llen mif einem Bronchialcarcinom (SN 1662/60, 2391/60 und 142/61), zwei Fgl- 
len mit einem Mammacareinom (SN 2246/60 und 198/61) sowie bei einem Carcinoma colli 
uteri fanden sich atypische, auf Malignit~t verdgchtige Zellen. 

Diskussion 
Die Frage nach der Vitalit~t der Tz.-Verb~nde und  Tz. und  ihrer Fi~hJgkeit, 

die Gef~il~wand zu durchbrechen und  schlieBlich eine Metastase zu bilden, kann  
nu t  im negutiven Sinne mit  Mniger Sicherheit beantworte t  werden. Die schon 
mit  Leukocy ten  infi_ltrierten, vielfuch weitgehend dissoziierten VerMinde mit  allen 
Zeichen nekrobiotischer Ver~nderungen werden sicher den natfirlichen Abwehr- 
reakt ionen erliegen. Andererseits werden h~ufig (SAPphO) aueh in offenbar atro- 
phischen Tz.-Emboli  Mitosen gefunden. Vielfach werden solche Verb~nde z.B.  
im Verlaufe ausgedehnter  bestrahlungs- oder ern~hrungsbedingter  Nekrosen schon 
weitgehend devitMisiert in den Kreislauf gelangen. F/irberische Bes~immungen 
des Nucleinsi~uregehaltes kSnnten in dieser t I insicht  die Beurtei lung der Tz. und 
Tz.-Verb~nde erleichtern. Naeh lJberwindung der groBen methodischen Schwie- 
rigkeiten bei der Isolierung der Tz. und  Tz.-Verbiinde wird mit  I-Iilfe der Phasen- 
kontrast-  und  Fluorescenzmikroskopie eine wesentlich genauere Aussage fiber 
den V~talit~tsgrad des in der Blu tbahn  sehwimmenden Geschwulstmaterials ge- 
mach t  werden k6nnen. 

Die tt~ufigkeit,  mit  der wir Tz.-Verb~nde in don HerzhShlen gefunden haben, 
ist ein Beweis gegen die Uberwer tung mechanischer Fak to ren  beJ der AblSsung 
des GeschwulstmateriMs, denn die hier vorgefundenen Tz.-Verbgnde werden sich 
vorwiegend in der Agone abgelSst haben~ in einer Zeit also, in der der Kranke  
kaum noch bewegt wird. 

Aus Untersuchungen  an homoio- und autoplast ischen Gewebsstfickchen 
(GuILLERu die in die A. pulmonalis yon Hunden  und Ka tzen  eingebracht  worden 
waren, kann  man  schlieBen, dal~ ein zell~ger Embolus,  dessen Durehmesser unter  
60 # liegt, ausschliel~lich aus lebendem Gewebe besteht.  Tumorgewebe wird in 
dieser I-Iinsieht eher noch anspruchsloser sein. Das Schicksal der in die Lunge 
gespfilten Tz.-Verb~nde ha t  M.B .  SCHMIDT ausffihrlich beschrieben. Die An- 
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nahme, dab die Krebszellen ihre thrombotisehe Hfille meist mitbringen, wird dureh 
die Befunde yon PECXUOLZ und B6H•, die eigenen Untersuehungen und Beob- 
aehtungen mit dem Brown-Pearee-Epitheliom am Kaninehenohr (IDE, ttARVSY 
und WAu~N) nieht best/~tigt. 

Ob kleine oder kleinste (Co~As) oder groBe Zellverb/~nde (WILLIS; WATA- 
NASa) leiehter Metastasen zu bilden verm6gen, bleibt naeh wie vor ungewil3. 

Nieht nut  die Lunge (ZEID~A~ und Buss), sondern aueh Leber und Niere 
(ZmDMA~, GAMBLE und CLows; SCgMXRL und I~IESEB~RG) kSnnen yon Tz. 
passiert werden. Sogar kleinere Tz.-Verb~nde seheinen in der Lage zu sein, das 
Capillarbett eines Organs zu /iberwinden. Die Abgabe vasodilatierender Sub- 
stanzen bei diesem Vorgang ist nieht erwiesen (ZslDMAS und Bwss). In der 
Gewebekultur lieB sieh die am6boide Bewegliehkei.t einzelner Tz. und kleiner 
Verb/~nde direkt beobaehten (CoMAN). Die Endothelseh~digung in der Um- 
gebung der embolisierten Tz.-Verb~nde oder Tz. sehlieglieh ist die Voraussetzung 
ffir ein extravaseul~res Gesehwnlstwaehstum und die Metastasenbildung, wobei 
vermutlieh die Endothelseh/~digung unter dem Thrombus (WooD) wie auch strom- 
ab gelegene Bezirke zum Austritt  benutzt werden k6nnen. CLAUK (zit. naeh 
IDE et al.) hat  n/~mlieh gezeigt, dag Capillaren, in denen lgngere Zeit kein Blut 
fliegt, einen Aufbrueh und l~etraktion des Endothels zeigen k6nnen. Aueh in 
BAS~ROAs und SASFIOTTIs Experimenten wuchsen die Tz. erst einige Zeit im 
Lumen, ehe sie die Gefggwand durehbraehen. Alle diese F/~higkeiten maligner 
Zellen erh6hen abet die Gesamtzahl der sehlieNieh entstehenden Metastasen 
sieher nieht wesentlieh. Trotzdem hat die Masse der zum Untergang verurteilten 
Zellverb~nde einige Funktionen in der Auseinandersetzung zwisehen Tumor und 
Wirt, die abet noeh nieht ngher pr/~zisiert werden k6nnen. 

1. Multiple rezidivierende Gesehwnlstembolien k6nnen naeh dem yon CAIS 
besehriebenen Meehanismus fiber eine pulmonale Hypertonie zur Er6ffnung arterio- 
ven6ser Anastomosen fiihren, die dann yon Tz. oder Tz.-Verb/~nden unter Um- 
gehung des Capillarbettes passiert werden. Die Lungen, die allgemein als sehleeh- 
ter Waehstumsboden ffir Gesehwulstgewebe gelten (DuucKu~u et al.), erweisen 
sich dann als sehr undiehtes Filter, das eine weitere Gesehwulstausbreitung oft 
nur eine Zeitlang hintanhalten kann. 

2. H~morrhagisehe oder angmische Infarkte im kleinen bzw. im groBen Kreis- 
lauf werden gelegentlieh beobachtet, sind abet ffir das Sehieksal des Kranken 
selten bedeutsam. 

3. Ein Cor pulmonale naeh multiplen Embolien von Tz.-Verb~tnden wurde 
k/irzlieh yon DU~HA~ et al. besehrieben. Danaeh ist ein sonst ifieht waiter er- 
kl~rbares Cot pulmonale, das naeh operativer Behandlung einer b6sartigen Ge- 
sehwulst auftritt,  unter Umst/~nden eine Indikation zum Beginn einer eytostati- 
sehen Behandlung. 

Neben diesen meehaniseh-h/imodynamisehen Folgen der Tz.-Embolien spielen 
die in ihrer Bedeutung allerdings umstrit teneren ehemisehen bzw. immun- 
pathologisehen Wirkungen eine vielleieht noeh wiehtigere Rolle. 

So ist ffir BIENENGt~XBEt~ die Metastasenbildung Ausdruck einer Gesehwulst- 
allergose mit  der Allergenquelle im Prim/~rtumor. Die Gesehwulst ffihrt zun/~ehst 
zu einer aktiv erworbenen Autoimmunisierung, der kliniseh die prgmetastatisehe 
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Phase der Geschwnlstkrankheit entspricht. Am Zusammenbruch dieses Immuni-  
t/~tszustandes und dem Ubergang in die delct~re metastatisehe Phase k6nnten die 
immer neu in den Kreislauf einstr6menden Tz. und die aus ihnen frei werdenden 
Autolysate wesentlich beteiligt sein. 

Ffir die Verh/~ltnisse beim Mensehen 1/~gt sich einstweilen nur vermuten, dab 
die Entwicklung yon Metastasen mindestens ebenso yon den Reaktionen des 
1Vfakroorganismus wie yon 3/fenge und Eigenschaften der Tz. und Tz.-Verb/inde 
abh/~ngt. I t ier besteht eine weitgehende Parallele zum SehJcksal einer bakteriellen 
Infektion (HA~UP]~RL). 

Beim Tier kann die Metastasenh/tufigkeit dnreh Tumorautolysate gcsteigert 
werden (Wood et al.), wobei angenommen wird, dab diese und andere metasta-  
sierungsf6rdernde Magnahmen als Stress fiber eine l~eizung der Nebennierenrinde 
wirksam werden. Die geakt ionsket te :  Tumorautolysat  (parenteraler Eiweig- 
zerfall) - -  Stress - -  Cortisonausschfittung - -  t t emmung immunbiologischer Ab- 
wehrreaktionen - -  Metastasenbildung - -  k6nnte die Beteiligung zugrunde 
gehender Tz. an der Metastasenbildung erkl/iren. 

Zuletzt sei auf die sog. metacarcinomat6sen Syndrome (Neuromyopathien, 
Fernthrombosen, tIyperealc/imien usw.) hingewiesen, die alle an die Existenz 
eines oft kleinen Prim/~rtumors, z.B. eines Bronchialcarcinoms, gebunden sind, 
ohne sich anatomiseh auf eine Beziehung zwischen Gesehwulst und erkranktem 
Organ oder Organsystem zurfickffihren zu lassen (UEnLI~GW~ U.a.). Inwieweit 
auch hier z.B. toxische Abbauprodukte der zugrunde gehenden Tz. und Tz.-Ver- 
b/inde eine Rolle spielen, ist bis heute nieht gekl/irt. 

Zusalnmenfassung 
In  10 yon 45 F~llen warden in Cruor- oder Speckhautgerinnseln der rechten 

und/oder linken tterzh6hlen Tz.-Verb/~nde nachgewiesen. Ffinfmal wurden als 
atypiseh klassifizierte Verb/~nde beobaehtet.  In  3 yon 20 naeh der Methode der 
, ,Leukokonzentration" yon HERBEUVAL verarbeiteten Blutprobcn fanden sich 
siehere Tumorzellen, in 4 weiteren F~llen atypisehe Zellen oder Zellverb/~nde. 
Die prospektive Bcdeutung dieser Tz.-Verbande wird besprochen. 

Die histologisehe Aufarbeitung der aus den tIerzh6hlen bei der Obduktion 
yon Kranken mit  fortgeschrittenen Geschwulstleiden entnommenen Blutgerinnsel 
hat  sieh als ergiebige Methode zur morphologisehen Untersuchung yon Gesehwulst- 
partikeln im Blutkreislauf erwiesen. 

Summary 
Tumor  cell packets were demonstrated in 10 out of 45 cases from cruor or 

chiekenfat thrombi obtained from the right and/or left heart  chambres. Packets 
classified as atypical were observed 5 times. Using the leueoconcentration method 
of I-I~J~EUVAL, tumor cells were demonstrated with certainty in 3 out of 20 cases, 
and in 4 further cases, atypical cells or cell packets were found. The potential  
significance of these findings are discussed. 

Histological examination of clotted blood taken from the heart  chambres at 
autopsy from patients dying with advanced cancer has proved to be a method 
rich in results for the morphological examination of tumor particles in the circu- 
latory system. 
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