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Die Tumoren des •asenrachenraumes haben stets allgemeines Inter- 
esse erregt, was die ausgedehnte Litera~ur) die darfiber entstanden ist, 
zeigt. Auch bei diesen Tumoren unterscheidet man haupts~ehlich solche 
yon epithelialer Herkunft yon denen, die ihren Ursprung vom Binde- 
gewebe nehmen. Aber es gibt ~eubildungen ~ deren Einreihung yon jeher 
Schwierigkeiten gemacht hat, und deren Deutung daher eine sehr wider- 
spruchsv011e ist. Die Benennung ,,Endotheliom" ist meist nichts als 
eine Verlegenheitsdiagnose, die diese Schwierigkeiten iiberbrticken sol]. 
Eine besondere Art dieser Tumoren beschreibt S chm i n e k e und nennt 
sie ,,lympho-epitheliale Tumoren". Mit dieser Benennung knfipft er 
an die Untersuchungen Molliers an, nach denen die Tonsillen als lympho- 
epithe]iale Organe bezeichnet werden. 

Mollier erkl~rt die bekannte Durchsetzung des Epithels in den 
Lymphfollikeln der Tonsfllen und der ~nderen Teile des lymphatisehen 
Rachenringes nicht, wie bisher, mit einer Durehwanderung der Lympho- 
cyten, sondern er nimmt Bin Zusammenwirken yon Epithel und lymphoi- 
den Zellen an, indem das syncytial angelegte Epithel Spaltr~ume und 
interprotoplasmatiSche Vakuolen biidet, in die sich Lymphocyten ein- 
lagern. Da darin eine wesentliche Eigentiimlichkeit zum Ausdruck 
kommt, die ein besonderes funktionelles Zusammenwirken anzeigt, 
sprach er yon lymphoepithelialen Organen. 

Genau dieselbe Entstehung und denselben histologischen Aufbau 
land Schmincke bei seinen Tumoren und sah sie deshalb als eine beson- 
dere Art yon Geschwfilsten an. Seine Ansicht stfitzt er auf die Ergeb- 
nisse, die er durch histologische Untersuchungen yon Probeexcisionen 
yon 5 solcher Tumoren gewonnen hat. 

Es waren dies Tumoren, die yon der Gaumentonsille oder der Rachen- 
wand ausgingen und sieh klinisch insofern giinstig verhielten, als sie durch 
Radiumbestrahlung schnell zum Riiekgang, zum Tell zur vSlligen Ab- 
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heilung gebracht wurden. Histologisch land er in allen 5 Fallen eine 
grol3zellige, diffus infiltrierend waehsende Geschwulst yon reticul~r- 
syneytialem Bau, innig durchsetzt yon Lymphoeyten, so dal~ Epithel 
und lymphatisches Gewebe am Aufbau der Geschwulst gleichmgl3ig 
Anteil zu haben sehienen. 

Es fehlt bei Schmincke die Feststellung, ob diese Tumoren meta- 
stasieren; denn diese Metastasen wi~ren fiir die Auffassung aussehlag- 
gebend, wie sich die beiden aufbauenden Gewebselemente zueinander 
verhalten. Sie k6nnten in den Nfetastasen jede fiir sich selbstgndig auf-, 
treten oder aueh die Vereinignng beibehalten. In ersterem ~'alle wiirde 
damit die selbst~ndige Gesehwulstnatur jedes Anteils erwiesen sein, 
also die prim~re Neubildung als Misehtumor zu deuten sein. Im 2. Falle 
w~re das ja wohl aueh m6glich, aber es ware welter zu prfifen, ob nicht nur 
der epithetiale Tell die Fghigkeit der Retikulierung nnd Aufnahme der 
Lymphocyten behalten hat. 

Das zu untersuchen hatte ieh nun Gelegenheit, da ein Tumor der 
Tonsflle mit ausgebreiteter Metastasenbfldung im Pathologisehen Institut 
der Universit~t KSln (Professor Dr. A. Dietrich) zur Beobaehtung kam. 
Naeh dem yon der Klinik ftir ttals-, Nasen- und Ohrenleiden (Professor 
Dr. Preysing) mir freund]ichst zur Verffigung gestellten Krankenberieht 
war der 15j~hrige Patient vor einem Jahre mit Ohrenschmerzen, all. 
mi~hlieher Ertaubung und ersehwerter Nasenatmung erkrankt. Mehr- 
malige Polypenexstirpation besserten den Zustand des Patienten ftir 
kurze Zeit; aber bald stellten sich die frfiheren Besehwerden in erhShtem 
~[al3e ein. Bei der Aufnahme in die Klinik land man am linken Kiefer- 
winkel einen taubeneigroBen, nieht druekempfindliehen Tumor, einen 
etwas grSBeren am linken Scapulawinkel. Die Untersuchung des Nasen- 
raehenraumes zeigte einen harten Tumor, der yon der hinteren l~aehen- 
wand ausging, den weiehen Gaumen ziemlich stark vorbuehtete und die 
Choanen, besonders die rechte, fast ganz verlegte. Der Nasenbefund 
ergab beiderseits hyperplastisehe untere Museheln. 

Die histologische Untersuehung des Seapulatumors zeigte eine 
inffltrierend waehsende Geschwulst aus groBen, syneytial zusammen- 
h~ngenden, plattenepithe2~hnliehen Zellen mit reiehliehen Mitosen. 

Bei der Untersuchung einer Probeexeision aus dam Halstumor land 
man eine infiltrierend wachsende, epitheliale, von Lymphoeyten dureh- 
setzte Gesehwulst, und es lag die Vermutung nahe, dal3 es sieh hier um 
einen lymphoepithelialen Tumor handele. 

H~ls- und Seapulatumor wurden mit Radium behandelt, bildeten 
sich aber nicht zuriick. 4 Wochen naeh Aufnahme in die Klinik kam 
Patient ad exitum. 

Die Sektion (Professor Dr. Dietrich) ergab folgenden Befund: An der 
rechten Halsseite sind Gef~Be und Nerven in eine sehwielige Masse 
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eingelagert, go dab sie sieh nicht 15sen lassen. :Nacli Herausnahme der 
Raehenorgane erkennt man, dal~ weiehe, an der Oberfl~tehe fetzig zer~ 
fallene Geschwulstmassen den ganzen oberen Rachenraum erffillen. 
Sie gehen teilweise auf die Sch~delbasis fiber, vor allem dringen sie am 
rechten Foramen lacerum hinein bis an das Ganglion Gasseri. Vielfach 
ist der Knoehen an der Unterfl~ehe der Sch~delbasis rauh. D i e  Ge- 
schwulstmassen erfiillen auch die Keilbeinh6hle und umgreifen die 
Choanen, die ganz yon zerfallenen Massen ausgeffillt sind. Der hintere 
TeiI des Vomer ist vollst~ndig zerstSrt. Reehts fehlt die nntere Muschel, 
links sind die untere und mittlere Musehel teilweise yon der Neubildung 
ergriffen. Hinten reieht die Geschwulst als ein dickes knol]iges Polster 
an der Raehenwand herunter bis an den Ubergang in den Sinus piriformis. 
Sie greift jedoeh nieht auf diesen selbst fiber. Seitlieh reieht sie his an 
das Gaumensegel, greift nicht auf dieses fiber, auch nicht auf die Gaumen- 
b6gen. Die Tonsillen sind klein, mit deutliehen Krypten. Zu beiden 
Seiten des l%aehens und des Halses linden sieh vergr613erte Lymphdrfisen, 
die yon weichem Geschwulstgewebe eingenommen sind. Der Kehlkopf 
ist frei. 

An der hinteren Kante der linken Lunge finden sieh kleine KnStchen, 
die fiber die Pleura herausragen. 

Die Leber ist wenig vergr6{3ert, auf dem Durehsehnitt gelb, deutliche 
L~iopehenzeiehnung. Im Gewebe eine weiSliehe Einlagerung. 

Reehts yon der Aorta, fest mit der Wirbels~ule (1. und 2. Lenden- 
wirbel) verwaehsen ein Gesehwulstknoten, ebenso an der Halswirbels~iu]e 
(2. tIalswirbel). 

Aueh in den Wirbelk6rpern sieht man einzelne weil~e, unseharfe 
Herde in der Spongiosa. 

Beim Abziehen der Kopfsehwarte sieht man aus dem Knochen 
hervorragen eine l~eubildung yon weieher Besehaffenheit, die mit dem 
Knoehen verwaehsen ist und etwa PfennigstfiekgrS[te hat. Sie setzt 
sieh naeh innen fort, macht auf der harten Itirnhaut einen Eindruek, 
ist mit ihr verwael/sen. 

Die Annahme, dal3 es sieh hier um einen lymphoepithelialen Tumor 
mit Metastasen in die versehiedenen Organe handelt, wurde durch die 
mikroskopisehe Untersuchung bestatigt, deren Ergebnisse zunhehst 
folgen sollen. 

Die Gesehwulst selbst ist aus zwei Elementen zusammengesetzt. 
Man sieht Zellhaufen, deren Kerne blasig grol3 und im ganzen ehromatin- 
arm erseheinen. Das Pr0tololasma dieser Zellen gelit an vielen Stellen 
ohne erkennbare Grenzen ineinander fiber. An anderen Stellen treten 
zwischen diesen Zellverb~nden rundliche Lficken auf, in denen typische 
Lymphocyten liegen. An Stellen, an denen diese Lficken gr613er sind, 
lassen sich bei genauerem Studium protoplasmatisehe Verbindungen 
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zwischext den einzelnen Zellen nachweisen. Andere Abschnit, te des Prg- 
toare%s lessen eine stgrker ausgesprochene l%etikulieJ:vmg der grogen 
epithelielen Zellen erkennen, Die Zellen nehmen sternfSrmige Figuren 
an, deren Auslgufer sieh mit den ausgezogenen _Fortsatzen der beneeh- 
barren Zellen verbinden und ~uI diese Weise Ltieken zwischen sich lessen. 
Diese Lfieken, die wit zweifellos als erweiterte Spal~r~ume aufzuf~ssen 
haben, sind zum Tell leer, gr61?tengeils jedoeh mit Lymlohoeyten aus- 
geftillt (Abb. 1). An vielen Stellen besteht die Epithelverbindung nieht 
mehr; vielmehr erseheinen die Zellen aus dem Verbande losgelSst zu 

Abb. 1. Tumor des l~achens. Epithelzellen in lockerem Yerband mit Lfieken 
und eingelagerten Lymphocyten. 

liegen mit sehr regeliosen Lticken. Ein Vergleieh mit besser erhM~enen 
Stellen zeig~ ~ber, dab diese Aufl6sung der Verbindung dutch beginnen, 
den ZerfMt hervorgerufen is~. Mitosen sind in spgrlicher AnzM~l vor- 
handen. Diese Zellformationen sind yon zarten Strgngen yon Binde- 
gewebe durehzogen, das wenig lgngliehe Kerne zeigt und z~rtwandige 
Gefgf~e enthglt. In den Gefggen fgll~ ein erheblieher l~eiehtum an weiBen 
BlutkSrperehen, Lympho- and Leukocyten, auf. Besonders auffM]ende 
perivaseulgre Lymphoey~enansammlungen lessetl sieh nieht feststellen. 

An der Grenze des Tumors gegen das umgebende ]3indegewebe finde~ 
ein ausgesioroehen infiltrierendes Waehstnm start, indem sieh einzelne 
Gesehwulstzellennester zwischen die •indegewebsfasern drangen, die 
hier recht reichlich mit kleinen runden Zellen infiltriert sind. Zum Tell 
dringen derartige Ziige aueh in endothelbekleidete ttohlrgume, offenbar 
Lymphwege, ein. In den vorgesehobensten Stellen, gerade da, wo die 
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epithelialen Zellen im Bindegewebe liegen, erkennt man sehr sehSn 
die protoplasmatischen Verbindungen der Epithelien und die Lfieken- 
bildung zwischen ihnen, in denen dann Lymph0cyten eingenistet liegen. 
Der Lymphoeytenreiehtum der Geschwulst in der Mitre und an der 
Grenze ist ungef~hr derselbe. :Die Gef~l~e in der Umgebung des Tumors 
sind zum Tell thrombosiert. 

Der Bauder  Metastasen entspricht in den Grundztigen durchaus 
dem des Primhrtumors. 

In der vor der Lendenwirbels~ule befindlichen Metastase l~l~t sich 
der Aufbau aus zus~mmenh~ngenden epithelialen Zellen und dazwischen 
gelagerten Lymphoeyten noch deutlieher erkennen. Als Besonderheit 
f~llt in diesem Pr~parat eine erhebliche Anzahl gro•er Zellen auf, die 
einen grol~en ehromatinreiehen Kern besitzen, Gebilde, die im Prim~tr- 
tumor nur in versehwindender Zahl vorhanden sind. Es handelt sieh hier 
offenbar um Zellen, die sich, wie Schminc]ce angibt, bei der mitotisehen 
Teilung aus dem syneytialen Verband gel5st haben. Mitosen sind aueh 
in diesem Pr~parat sp~rlieh zu sehen. Das Geschwulstgewebe reicht am 
Knoehen bis an die ersten B~tlkchen heran. Ein tieferes Eindringen in 
den Knochen l~Bt sich nicht feststellen. 

Der Tumor vor der Halswirbe/s~ule bietet dasselbe Bild, nur ist das 
Gesehwulstgewebe yon breiteren Bindegewebszfigen durchzogen, so dab 
grS~ere Geschwulstzellennester und -zfige entstehen. In diesen be- 
herrschen wieder die grol~en epithelialen Ze]lformen das Gesichtsfeld , 
zwisehen denen allenthalben, wie schon vorher beschrieben, Lympho- 
cyten eingestreut ]iegen. 

Auoh in den Metastasen in den WirbelkSrpern sieht man wieder die 
grol~en epithelialen Zellen, deren Protoplasmafortsiitze miteinander in 
Verbindung stehen und die Lymphocyten einsehlieBen. 

In der Lun~enmetastase ist das zur retikul~ren AuflSsung neigende 
Epithel mit eingelagerten Lymphocyten sehr deutlich siehtbar (Abb. 2). 
Sie zeigt grol~e Alveolen, die fast ganz yon Gesehwulstzellnestern aus- 
geftillt sind, die durch benaehbarte Alveolarwgnde hindureh miteinander 
in Verbindung istehen. Man sieht zahlreiehe bindegewebige ~ 
die GefgBe entha!ten: Auch hier zeigen die Gefgl~e wieder vermehrte 
ein- und mehrkernige weiBe BlutkSrperehen. Mitosen in den epithelialen 
Zellen sind in diesem Prgparat sehr zahlreich vorhanden. 

Die Lebermetastase, deren Ban durchaus an den der Lunge erinnert, 
zeigt in ihrem Vordringen gegen: das Lebergewebe ein bemerkenswertes 
Verhalten. Zwisehen der Metastase und dem fibrigen Lebergewebe liegt 
eine bindegewebige Zone, in die der Tumor in Form yon kleinen Nestern 
und kleinen Ziigen vordringt. Das Bindegewebe ist selbst infiltriert, kuch 
die !deinsten Nester yon 6~8  Zellen zeigen sehon die typisehe Zusainmen- 
setzung kus Epithelien nnd LymphQcyten. An manchen: Stellen 5st die 
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bindegewebige Kapsel durehbroehen und das Gesehwulstgewebe dringt 
in das Lebergewebe ein. 

I)ie Durametastase zeigt ein buntes Bild, indem im Gesehwulstgewebe 
Stellen mit reiehliehem LymphoeytengehMt mit anderen weehseln, in 
denen der epitheliale Verband deutlJeher hervortritt. An diesen Stellen 
ist besonders seh6n die t~etikulierung des Epithels zu erkennen. Im 
allgemeinen jedoeh ist die Analyse des Tumors dadnreh ersehwert, daft 
eine reiehliche Infiltration mit gelapptkernigen Leukoeyten sich bemerk- 
bar maeht. 

Die Besehreibung der Prgloarate zeigt, daft sowohl der Primgrtumor, 
als aueh die Metastasen mit den yon Schmineke besehriebenen Tumoren 

Abb. 2. Lungenmetastase.  

iibereinstimmen. Wir finden iiberall die bMd mehr, bald weniger deut- 
liehe Neigung des Epithels zur Retikulierung und die Einlagerung der 
Lymphoeyten in seine Spaltr~ume. Die Frage nun, ob sieh Epithel 
und Lymphoeyten in gleieher Weise an der Gesehwulstbildung betei- 
ligen, l~13t sieh aus dem Aufbau und der Entwieklung der Metastasen 
beantworten. Denn wit finden diese in Organen, in denen normalerweise 
eJne soleh innige Beziehung zwisehen Eloithel und Lymphoeyten nieht 
vorkommt. Alle diese Metastasen zeigen ein mehr oder minder starkes 
Vorherrsehen des Epithels. Besonders seh6n ist dies in der jtingsten, 
der Lungenmetastase zu sehen. Hier fiberwiegt der epitheliale Charakter 
bei weitem gegeniiber dem lymphoeytiiren. Reine Lymlohoeytenansamm- 
lungen findet man an keiner Stel!e, aueh keine Mitosen derartiger lyre- 
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phoider Zellen, was man bei geschwulstm~13igem Wachstum der Lympho- 
cyten wohl annehmen k6nnte. Es scheint deshalb, dal~ das Epithel 
einen besonderen Ein/lul] ~uf die Lymphocyten ausfibt und sic zum 
Einwandern veranlal3t, dal~ als0 die Anwesenhei~ der Lymphocyten 
abhi~ngig ist Yon der des Epithels: Daher ~st :es ~w0hl bereeh~igt, diese 
Tumoren als epitheliale, carcinomat6se aufzufassen und sie nicht als 
eine besondere Art yon Mischgeschwfilsten anzusehen,~ wie es naeh der 
Darsgellung v0n schm~ncke Scticinen kSnn~e/ Man mfiltte also ~ yon 
lymPhoepithelialen Carcinomen sprechen in dem Sinne, dai3 eine atypi- 
sche epitheliale Neubfldung die Eigenttimlichkeit der Retikulierung 
besitzt und die Einlagerung v0n LYmphocyte n dutch besondere Chemo- 
taxis bewirkt. 

Fasse ich das Resultat meiner Arbeit noch einmal kurz zusammen, 
so handel~ es sich um einen infiltrierend wachsenden Tumor des Nasen- 
raehenraumes, der in den versehiedenen Organen Metastasen gebildet 
hat. Histologiseh setzt er sieh zusammen ~us Epithel und Lymphoeyten, 
und dieser Charak~er wird in allen Metastasen gewahrt. Aus der Ent- 
wieklung der Me~astasen l a ~  sich erkennen, dal3 die ursprtinglich 
epitheliale Anlage zur Retikulierung neigt und auf das ]ymphoide 
Gewebe chemotaktiseh wirkt, so dab es zu  e~ner innigen Durchmischung 
yon Epithel und Lymphoeyten kommt. 
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