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Comparative Morphology of Lymphoepithelial Carcinoma 
in Primary Tumor, Metastasis, and Xenograft 

Summary. Tissue of lymphoepithelial tumor metastasis was transplanted sub- 
cutaneously to thymus-aplastic "nude" mice. After 75 days a pea-size tumor was 
developing which again was transplanted to further murine passages. During the 
second passage the tumor was growing faster and material was taken for light and 
electron microscopy. The results were compaired with the datas obtained from the 
primary nasopharyngeal carcinoma and metastasis. The tumor cells of the metas- 
tasis and of the xenograft showed all morphological criteria of a non-ceratinizing 
squamous epithelial carcinoma of undifferentiated type. The ultrastructural cri- 
teria of the human NPC-tumor cells were all present including cytoplasmic de- 
posits of Corona viruses and Herpes virus-like particles within the nuclei and the 
cytoplasm. 

Key words: Lymphoepithelial carcinoma-- Xenograf t -  Morphology - Virus-like 
structures - Corona viruses 

Zusammenfassung. Biopsiematerial einer Metastase von einem Nasenrachen- 
raumkarzinom (Primi~rtumor und Metastase wiesen beide die histopathologi- 
schen Kriterien eines lymphoepithelialen Karzinoms Typ Schmincke-Regaud auf) 
wurde auf thymusaplastische nackte M/iuse subkutan fibertragen. Nach 75 Tagen 
hatten sich erbsengroBe Tumoren unter der Haut entwickelt, die wiederum aufwei- 
tere M/iusepassagen fibertragen wurden. Die auf der zweiten Passage schneller 
wachsenden Tumoren wurden licht- und elektronenmikroskopisch untersucht und 
mit der Morphologie des lymphoepithelialen Primiirkarzinoms und seiner Me- 
tastase verglichen. W~ihrend bereits in der Metastase die histologischen Eigen- 
schaften eines nicht verhornenden Plattenepithelkarzinoms gegeniiber der lyre- 
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phoepithelialen Auspr/igung des Tumors/iberwog, fand sich im Xenotransplantat 
ein nicht verhornendes Plattenepithelkarzinom in reiner Formation. Die ultra- 
strukturellen Charakteristika der Tumorzelle des lymphoepithelialen Karzinoms 
waren einschlieBlich der auf Coronaviren und herpesdhnliche Partikel hinwei- 
senden Mikrostrukturen in der Tumorzelle der Metastase wie auch im Xenotrans- 
plantat voll ausgepr/igt. 

Sehliisselwiirter: Lymphoepitheliales Karzinom - Xenotransplantat - Morpholo- 
gie - Virus~ihnliche Strukturen -- Coronaviren 

Allgemein hat sich bei der histologischen Klassifikation der Nasenrachenraumkar- 
zinome eine Unterscheidung in Plattenepithelkarzinome (verhornend und nicht ver- 
hornend), Ubergangsepithelkarzinome (Transitionalzellkarzinome), anaplastische 
Karzinome, Adenokarzinome und lymphoepitheliale Karzinome (Typ Regaud) be- 
w/ihrt. Zahlreiche Autoren des angloamerikanischen Sprachbereiches beschr/inken 
sich dagegen auf eine Unterscheidung in Plattenepithelkarzinome, Transitionalzell- 
karzinome und anaplastische Karzinome, wobei die Adenokarzinome wegen ihrer 
Seltenheit (1-2% der Nasenrachenraumkarzinome) vernachl/issigt werden und eine 
Abtrennung der lymphoepithelialen Karzinome von den Transitionalzell- und Plat- 
tenepithelkarzinomen als nicht gerechtfertigt angesehen wird. 

In den letzten beiden Jahren/iberwogen in unserem eigenen Untersuchungsgut die 
lymphoepithelialen Karzinome gegen/iber den Plattenepithel- und Transitionalzell- 
karzinomen des Nasopharynx (2 : 1). Eine Abgrenzung des lymphoepithelialen Karzi- 
noms vom Typ Regaud ist nicht nur wegen seiner histologischen Differenzierung, 
sondern auch wegen seiner Ausbreitungseigenheiten und wegen seiner prognostischen 
Konsequenzen berechtigt (D6hnert 1977). Ferner weisen diese Patienten regelm~if3ig 
einen sehr hohen Epstein-Barr-Virustiter gegen Viruskapsidproteine und Early-An- 
tigen auf, der durchschnittlich hfher liegt als bei anderen Karzinomen des Nasen- 
rachenraumes. W~ihrend bei den Plattenepithelkarzinomen neben einer oft exophy- 
tischen oder doch zumindest erosiven 6rtlichen Ausbreitung sowohl lymphogene wie 
h/imatogene Streuungen beobachtet werden, sind bei den/ibrigen Formen oft tief 
infiltrierende Ausbreitungen unter einem erhaltenen Epithel f/Jr die Fr/ihstadien der 
Karzinomausbreitung charakteristisch. Die Obergangepithel-(Transitionalzell)-Kar- 
zinome wie auch die anaplastischen Karzinome setzen h/iufiger h/imatogene Fern- 
metastasen, w~ihrend f/ir das lymphoepitheliale Karzinom eine frtihe lymphogene 
Metastasierung in die Halslymphknoten kennzeichnend ist. Dabei wird die regioniire 
Lymphknotenmetastase des lymphoepithelialen Karzinoms nicht selten vor dem Pri- 
m/irtumor manifest. 

Innerhalb der Metastasen ist die Abgrenzung zwischen nichtverhornenden Platten- 
epithelkarzinomen und lymphoepithelialen Karzinomen auch dann vielfach schwierig, 
wenn der Prim~irtumor eindeutig ein lymphoepitheliales Karzinom war. Hinweise auf 
eine plattenepithel~ihnliche Differenzierung, wie desmosomale Strukturen k6nnen in 
beiden Metastasentypen vorliegen. Die Metastasen des lymphoepithelialen Karzinoms 
zeigen -- wie der Prim/irtumor -- oft eine feiner aufgesplitterte Ausbreitung im Gegen- 
satz zu den mehr rundlichen Absiedlungskomplexen der Plattenepithelkarzinome. 

Der Vergleich der Tumorzelle in der Metastase und im Xenotransplantat mit der 
Tumorzelle des originaten nasopharyngealen Karzinoms k6nnte daher geeignet sein, 
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die morphologischen Besonderheiten dieses Tumors, aber auch spezifische Unter- 
schiede im Wachstumsverhalten zu erhellen. Nachdem in vorangegangenen Mittei- 
lungen (Arnold u. Huth 1979a, b) die ultrastrukturellen Charakteristika des lym- 
phoepithelialen Nasopharynxkarzinoms im Detail beschrieben worden waren, sollen 
nun in dieser Mitteilung die Ergebnisse mit den Befunden an der Metastase und am Xe- 
notransplantat verglichen werden. Die ultrastrukturellen Kennzeichen des lymphoepi- 
thelialen Karzinoms sind: groge, sehr helle Tumorzellen mit meist grogen, runden 
Zellkernen, Myelinfiguren in den Mitochondrien des Cytoplasmas und innerhalb des 
Nucleoplasmas, Verdoppelungen der Membranen des endoplasmatisehen Retikulums, 
Ablagerungen von Coronaviren in den erweiterten Schl/iuchen des endoplasmatischen 
Retikulums, herpesvirusdhnliehe Partikel im Nucleoplasma und innerhalb von chro- 
matin/ihnlichen Kondensaten des Cytoplasmas. Herrscht die plattenepitheliale Kom- 
ponente im Tumorbitd vor, so liegen diehte B/indel von Mikrofilamenten (Keratin- 
fibrillen) im Grundcytoplasma, welche gegen die Peripherie der Zelle in Desmosomen 
einstrahlen. Nur ganz selten zeigt der Prim~irtumor des Nasopharynx Keratingra- 
nula. 

Material und Methodik 

Von einem Patienten mit histologisch gesichertem Nasopharynxkarzinom vom Typ Schmincke-Regaud, 
der zudem einen charakterisfisch erh6hten Epstein-Barr-Virustiter aufwies, wurde Tumorgewebe der 
Halslymphknotenmetastase (histologische Diagnose: nicht verhornendes Plattenepithelkarzinom mit 
Arealen, die auf ein lymphoepitheliales Karzinom hindeuten) entnommen, ein Teil des Materials wurde zur 
histologischen Kontrolluntersuehung eingebettet, der andere Teil wurde vier thymusaplasfischen nackten 
M~iusen subkutan in die Milchleistenregion implantiert. Nach 75 Tagen entwickelte sich ein erbsgrot3er 
Tumor, der bis heute auf zwei weiteren M~iusepassagen fortgezfichtet wird. Von der zweiten Passage wur- 
de Tumormaterial ffir die lichtmikroskopische und elektronenmikroskopische Untersuchung gewonnen 

-(Methodik vgl. Lindenberger et al. 1978). Der EBNA-Nachweis in den Tumorzellen war stark posi- 
tiv! 

Lichtmikroskopische Befunde 

Der Originaltumor vonder  Halslymphknotenmetastase zeigte das charakteristische 
Bild eines nicht verhornenden Plattenepithelkarzinoms mit atypischen Plattenepithel- 
zellen ohne Verhornung und ohne liehtmikroskopisch erkennbare Sehlul31eistenausbil- 
dung. Epitheliale Nester und einzelne epitheliale Zellen waren von Immunoeyten 
umgeben oder infiltriert. H~iufig fanden sich mehrkernige, blasig aufgetriebene Tu- 
morzellen und atypisehe Mitosestadien. 

Der im Xenotransplantat gewachsene Tumor glich im Semidtinnschnitt am ehe- 
sten dem Bild eines Plattenepithetkarzinoms mit geringer Differenzierung, wobei 
Mikroareale des Tumors von Fibroblasten umschlossen wurden. Zentrale Nekrosen 
fanden sich nicht, obwohl ein Mil3verh/iltnis zwischen Tumorvolumen und Vascu- 
larisation bestand. Die im Semid/innschnitt grogen, auffallend hellen, oft mehrkernigen 
Zellen zeigten keine Desmosomen, die meisten Kerne waren vacuolig aufgetrieben. Im 
Cytoplasma fanden sich keine Besonderheiten; eine lymphocyt/ire Komponente war, 
wie erwartet, nicht vorhanden (Abb. 1). 
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Abb. 1. a Epitheliale Tumorzellstreifen innerhalb einer Halslymphknotenmetastase von einem Patienten 
mit lymphoepithelialem Karzinom des Nasopharynx. Auffallend groBe, blasige Zellkerne, keine Des- 
mosomenstruktur erkennbar. 240x. b Zweite M~iusepassage des gleichen Tumors. Fehlende lympho- 
cyt/ire Komponente, vermehrte Mitosen, Tumorzell-Reinkultur. 560 x. e Polymorphe Tumorriesenzellen 
mit nucle~ren und cytoplasmatischen Einschlfissen. 560x 

Elektronenmikroskopische Befunde 

Der Tumorzellverband besteht aus sehr hellen, mitochondrienreichen und riboso- 
menreichen Zellen mit meist runden, nur  selten gelapptem Kern. Viele Mitochondrien 
enthalten Myelinfiguren (Abb. 2). Die Membranen des endoplasmatischen Retikulums 
sind mit einem lockeren Ribosomenbesatz ausgestattet, der Golgi-Apparat  ist breit an- 
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Abb. 2. Myelinfiguren als charakteristischer Befund in den Mitochondrien der Tumorzellen des Xe- 
notransplantates (~). N: Nucleus; K: Keratofibrillen; D" Desmosom. 25 500• 

gelegt, in seiner Umgebung finden sich zahllose, unterschiedlich grol3e Bl~ischen. 
Vielerorts liegen Zellen in unterschiedlichen Zellteilungsphasen vor, so dab h/iufig 
Chromatinschollen, Zentriolen und Mitosespindeln im Cytoplasma angetroffen wer- 
den. 

In unmittelbarer Kernn~ihe, innerhalb der erweiterten Zisternen des endoplas- 
matischen Retikulums liegen netzf/Srmig versponnene, retikul~ire Komplexe. Es han- 
delt sich dabei um tubul~ire, schlauchf6rmige Gebilde, mit einem konstanten Durch- 
messer von 20-25 nm (Abb. 3). Daneben findet man frei im Cytoplasma, oft neben 
dem Golgi-Feld oder innerhalb von Schlfiuchen des endoplasmatischen Retikulums 
kreisrunde Gebilde mit sternf6rmigem Oberfl/ichenbesatz (Abb. 4). 

Im Cytoplasma der meisten Zellen liegen spiralig orientierte dichte B/indel von Ke- 
ratofibrillen, die h/iufig zur Zellmembran ziehen und dort in Desmosomenstrukturen 
einmfinden. 

Die Kerne der Tumorzellen sind abgerundet, nur gelegentlich m/il3ig gelappt. 
Auffallend h~iufig erkennt man mehrkernige Tumorzellen oder membranloses Chro- 
matinmaterial ohne Beziehung zum Kern im Grundcytoplasma. Hierbei handelt es sich 
um atypisch abgelaufene Mitosestadien, erkennbar an der Gegenwart von Mitosespin- 
deln, Zentriolen und Verdoppelungen der Membranen des endoplasmatischen Re- 
tikulums. W/ihrend solcher pathologischer Zellteilungsphasen beobachtet man ge- 
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Abb. 3. Tubul~e, netzf'drmig versponnene Aggregate (Coronaviren) in erweiterten Cysternen des en- 
doplasmatischen Retikulums (.~), regelmgl3ig in der Umgebung solcher Komplexe oder isoliert auftretend 
kreisrunde Partikel mit speichenradghnlichem Oberfl~ichenbesatz (.~). N: Nucleus. 25 500x 

Abb. 4. Hohe Vergr613erung unterschiedlicher Entwicklungsformen von Coronaviren mit ihrer typischen 
Beziehung zum Golgifeld. 90 000• 
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Abb. 5. Wahrscheinlich weir ins Cytoplasma vorgestreckte KernporenausstiJlpung mit zentralem DNA- 
Strang. Durchmesser 45-47 nrn. 84 500x 

legentlich auch Abschn/Jrungen von Kernmembranen mit zentralem DNS-Strang 
(Abb. 5). Der Nucleolus der Tumorzellkerne liegt fast ausschliel31ich randst/indig, die 
Kerne selbst enthalten regelm~il3ig mehrere Sph~iridien. In der Peripherie der meisten 
Tumorzellkerne, in den cytoplasmatischen ChromatinschoUen, aber auch frei im 
Grundcytoplasma liegend, heben sich kreisrunde, gelegentlich doppelmembranbe- 
grenzte Partikel mit zentralem Core ab. Diese Gebilde besitzen einen Durchmesser yon 
90 + 6 nm (Abb. 6 und 7). In aller Regel liegen die Tumorzellen mit ihren Zell- 
membranen StoB an StoB aneinander, so dab nur am Rande eines epithelialen Zapfens, 
oder dort, wo die Interzellularfugen auseinanderweichen, eine basalmembran~ihnliche, 
breite Interzellularsubstanz zu beobachten ist. Die Tumorzellen werden yon schmalen, 
ribosomenreichen Bindegewebszellen umschichtet. 

Diskussion der Befunde 

Auf der Suche nach tumorzellspezifischen Kriterien des lymphoepithelialen Karzi- 
noms bietet die Xenotransplantation des Tumors den Vorteil, dab auf der thymusapla- 
stischen Maus die epithelialen Komponenten des Tumors in nahezu idealer Reinkultur 
wachsen (Klein et al. 1974; Trumper et al. 1976). Da charakteristische Befunde amna- 
sopharyngealen Prim/irtumor yon Haglquvist (1978) und Arnold u. Huth (1979) 
bereits beschrieben wurden, war es yon Interesse, ob die Tumorzelle in der Metastase 
ebenso wie auf der naekten Maus mit der Tumorzelle des Prim/irtumors zu vergleichen 
ist. Ferner sollte dem bemerkenswerten Befund nachgegangen werden, dab im Ori- 
ginaltumor regelm/il3ig Coronaviren im Cytoplasma vorhanden sind, was nicht tm- 
bedingt der trtir dieses Virus spezifischen Wachstumsgrundlage entspricht. Sollte sich 
herausstellen, dab in der Metastase ebenso wie im Tumor der nackten Maus diese Viren 
weiterhin nachweisbar sind, so ist zu/iberlegen, ob derartige RNS-Viren eine pathoge- 



Abb. 6. a Cytoplasmatische Ansammlung von chromatin~ihnlichem Material im Telophasestadium der 
Zellteilung. Diffus verstreut liegende Partikel mit einem Durchmesser yon ca. 90 nm, im Cytoplasma mit 
deutlicher ~iu/3erer Membran (-~) und breitem, ringf6rmigem zentralem Core. 28 500 • b Kernanschnitt 
tangential, hier ebenfalls unregelm~il3ig verstreut liegende Partikel im Kern und Cytoplasma. Durchmesser 
ca. 90 nm, in der Peripherie wieder mit Doppelmembran und deutlichem zentralem Core (/~). 
28 500x 



Abb. 7. a Eindeutig cytoplasmatische Lokalisation der Partikel in angedeuteter hexagonaler Anordnung 
(O). Lage: innerhalb erweiterter Cysterne des ER. 28 500x. K: Zellkern. b 53 000fache Ausschnitts- 
vergr613erung aus Abb. 7a 
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netische Bedeutung Kir das Wachstum dieses Tumors besitzen. F/Jr die Tumorzelle des 
Prim~irtumors gelten isolierte Myelinfiguren in den Mitochondrien und in den Kernen 
als charakteristisch. Darfiber hinaus beobachteten Arnold u. Huth (1979) regelm/il3ig 
tubul/ire, retikul/ir angeordnete Formationen innerhalb von erweiterten Sehl/iuchen 
des endoplasmatischen Retikulums, die sich als Coronaviren identifizieren liel3en. In 
Telophasezellkernen, aber auch in anderen Kernanschnitten sowie in Chromatin- 
verdichtungen des Grundcytoplasmas waren runde Partikel mit einer gelegentlich 
doppelten Membran und h/iufig mit zentralem Core zu erkennen. Ihr Durchmesser be- 
trug zwischen 80 und 120 rim. Die ~hnlichkeit derartiger Partikel mit den von 
Hummeler et al. (1966) in Lymphoblastenkulturen eines Burkitt-Lymphoms beschrie- 
benen Viren und die )~hnlichkeit zu solchen, wie sie von zur Hausen et al. (1967) 
ebenfalls in einer Burkitt-Tumorzellkultur gefunden wurden, war auffallend. Darfiber 
hinaus waren sie identisch mit den P artikeln, die Nadol (1977) im C ytoplasma yon Tu- 
morzellen eines lymphoepithelialen Karzinoms fand. Vergleicht man diese ultra- 
strukturellen Befunde mit der Tumorzelle in der Metastase, so 1/il3t sich kein Un- 
terschied herausarbeiten. Im Xenotransplantat fehlt in der Ubersicht die Immuno- 
cytenkomponente des Prim~irtumors, so da/3 ein epithelialer Tumorverband vom Typ 
eines nicht verhornenden, undifferenzierten Plattenepithelkarzinoms mit der Ausnah- 
me von Ausbildung charakteristischer dichter Desmosomennetze vorherrscht. Der 
Wirtstumor zeigt jedoch ebenfalls alle cytoplasmatischen und kernbezogenen Cha- 
rakterisfika, wie sie ftir den Prim/irtumor und die Metastase beschrieben werden: 
Myelinfiguren in Mitochondrien und in den Kernen, Corona-Viren in den Schl/iuchen 
des endoplasmatischen Retikulums, geh/iuft Zentriolen und Mitosespindeln auch nach 
beendeter Zellteilungsphase, chromatin~ihnliche Kondensate im Cytoplasma sowie 
virus/ihnliche Partikel im Bereich des Nucleoplasmas und im Grundcytoplasma von 
Tumorzellen. Der Durchmesser der im Xenotransplantat gefundenen ,drus/ihnlichen 
Partikel betr~igt konstant 90 + 6 rim, sie sind morphologisch identisch mit den be- 
schriebenen Partikeln des menschlichen Tumors. 

Somit kann man festhalten, dal3 die im menschlichen Tumormaterial erhobenen 
cytoplasmatischen und kernbezogenen Details auch ffir das Xenotransplantat zu- 
treffen. 

1976 batten Trumper et al. bereits Material einer Halslymphknotenmetastase yon 
einer zw61fjghrigen afrikanischen Patientin mit Nasenrachenraumkarzinom auf ty- 
musaplastische nackte Mguse/ibertragen. Dies geschah, um die nicht malignen Zell- 
komponenten des Tumors (Lymphocyten, Fibroblasten) aus dem Tumor zu elimi- 
nieren, damit ftir die weiteren Untersuchungen ein epithelialer Tumorverband in reiner 
Formation zur Verffigung stand. Der damals auf der nackten Maus gewachsene 
Tumor wies alle chromosomalen, ultrastrukturellen und immunologischen Kriterien 
des Spendertumors auf. Auch die Keratinfibrillen waren im Empfgngertumor nach- 
weisbar. Virus/ihnliche, cytoplasmatische oder kernbezogene Partikel konnten elek- 
tronenopfisch jedoch nicht nachgewiesen werden. Aus dem Xenotransplantat zfichte- 
ten die Autoren in der Gewebekultur eine einschichtige epitheliale Zellage, die ebenso 
wie der Originaltumor oder das Xenotransplantat noch Epstein-Barr-virusspezifische 
Kernanfigene enthielt. Dennoch konnten aueh in der gewachsenen Zellkultur keine 
herpes/ihnlichen Viruspartikel nachgewiesen werden. Erst wenn die Zellkulturen durch 
eine Behandlung mit Bromdesoxyuridin (BUdR) aktiviert wurden, konnten ultra- 
strukturell sowohl im Nucleoplasma, wie auch im Cytoplasma Herpes-Typ C-Partikel 
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nachgewiesen werden. Der Durchmesser dieser Partikel betrug auf den vorgelegten 
Abbildungen (Int J Cancer 17 : 583) zwischen 85 und 98 nm. Insbesondere die unreifen 
Herpes-Viruspartikel zeigten nicht nur nach ihrem Durchmesser, sondern auch nach 
ihrem morphologisch-strukturellen Erscheinungsbild eine verbl/iffende )khnlichkeit 
mit den nucle~iren und cytoplasmatischen Partikeln der Tumorzellen in unserem 
Untersuchungsgut. Das von Trumper et al. (1976) vorgebrachte Argument, erst durch 
eine Aktivierung der viralen DNS mit BUdR k6nne das Herpes-Typ C-Partikel 
morphologisch fagbar werden, da eine Virusproduktion durch das EB-Virusgenom in- 
nerhalb der Tumorepithelzellen bei der Maus ebenso wie beim Menschen wegen der im- 
munologischen Supression nicht m6glich sei, scheint auch nach den neuesten Un- 
tersuchungen von Henle (pers. Mitteilung von zur Hausen) nicht zuzutreffen. 

Uberraschend in unseren Befunden ist der Nachweis von Corona-Viruskomplexen 
(RNS-Viren) innerhalb der erweiterten Zisternen des endoplasmatischen Retikulums 
der Tumorzellen. Die tubul~iren Formen dieses RNS-Virus k6nnen zu weitlfiufigen Ag- 
gregaten zusammenfliel3en, so dab im Anschnitt retikul/ire Gebilde resultieren. Der tu- 
buliire Durchmesser betr~igt nach Oshiro (1973) 20-30  nm. Zur Gruppe der Co- 
ronaviren geh6rt das infekti6se Bronchitisvirus der V6gel, das M~iuse-Hepatitisvirus 
und das Pneumotropvirus der Hasen. Menschliche Coronaviren ben6tigen eine sehr 
ausgew/ihlte Wachstumsgrundlage, so dab es nur m6glich ist, Reinkulturen derartiger 
Viren auf menschficher Trachealsehleimhaut zu ziichten. Neuerdings soll dieses Virus 
auch verantwortlich sein f/Jr bestimmte kindliche Enteritiden und kann im Stuhl 
nachgewiesen werden. 

Der Nachweis von Coronaviren im bedeckenden Schleimhautepithel des Naso- 
pharynx, in den Tumorzellen des Prim~irtumors, in dessen Metastase und des Xe- 
notransplantates er6ffnet neue Aspekte zur Biologie dieser Virusart und legt nahe, die 
Bedeutung dieser Viren f/Jr die Genese des Nasenrachenraumkarzinoms zumindest zu 
diskutieren. Es w~ire zu/iberlegen, ob Coronaviren bei der Infektion einer ZeUe mit dem 
EB-Virus nicht eine wichtige adjuvante Bedeutung zukommt (Carrier-Funktion von 
RNS-Viren?). Leider steht uns bis heute routinem~if3ig noch kein serologischer Nach- 
weis auf Coronaviren zur Verf/igung, so dab von dieser Seite die Vermutung vorerst 
nicht gestfitzt werden kann. 

Zusammenfassend findet man vom ultrastrukturellen Standpunkt aus keinen Un- 
terschied zwischen Tumorzellen des Prim~irtumors, der Metastase oder des Xenotrans- 
plantates. Selbst die im Prim~irtumor nachgewiesenen viralen und virus~ihnlichen 
Strukturen bleiben im Xenotransplantat voll erhalten. 

Da es zwar gelingt im Serum von NPC-Tr~igern spezifische Antik6rper gegen 
Kapselproteine der EB-Viren nachzuweisen (VCA), ferner immunfluoreszenzmikro- 
skopisch virusspezifische DNA in den Kernen der Tumorzellen dargestellt werden 
kann (EBNA-Test), jedoch der Reaktionsort der Antigen-Antik/Srperreaktion in oder 
an der vitalen Tumorzelle nicht bekannt ist, werden weitere experimentelle Unter- 
suchungen am Originaltumor, an der Metastase, am Xenotransplantat und an Zellen 
der Gewebekultur dieser Fragestellung gewidmet sein. Schliel31ich mul3 der Frage 
nachgegangen werden, ob eine und welche Bedeutung den Coronaviren beim NPC zu- 
kommt. 

F/ir hervorragende Assistenz danken wir Frl. S. Linnenkohl und Frau U. Kostka. 
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