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Aus dem Veterinir-Pathologischen Institut der Universitat Ziirich
(Direktor: Prof. Dr. H. Stiinzi)

Das epidermoide Lungenkarzinom des Hundes als
Vergleichsobjekt fiir das Raucherkarzinom des Menschen

von H. Stiinzi?

Beim Menschen zéhlte das Lungenkarzinom um die Jahrhundertwende
noch zu den groflen Raritdten. Seither hat gerade diese Krebsform eine
sténdige Zunahme erfahren. Das Lungenkarzinom liegt in den modernen
Krebsstatistiken des Menschen an erster oder zweiter Stelle. Diese unheim-
liche Zunahme des Lungenkrebses wird nicht nur in der Schweiz, sondern in
allen hochzivilisierten und hochindustrialisierten Lindern registriert. Es ist
deshalb nicht verwunderlich, daf3 sich die Forschung in zunehmendem Mafle
mit dieser Krebsform befaBt. Zwar haben als Folge der steigenden Uber-
alterung der Menschheit in einem bestimmten Rahmen alle Karzinomformen
zugenommen, der Lungenkrebs aber hat eine unerwartet starke und — im Hin-
blick auf die schlechte Prognose — erschreckende Zunahme erfahren.

Die Ursache des stdndigen und steilen Anstieges dieser Krebsform beim
Menschen in den Industriestaaten ist umstritten, das Zigarettenrauchen
scheint aber eine dominierende Rolle zu spielen. Nach Dorn (1959) erkrankt
heute ein starker (inhalierender) Zigarettenraucher mit einer 16mal gréf3eren
Wahrscheinlichkeit an Lungenkrebs als ein Nichtraucher. Neben dem Rau-
chen wird auch die zunehmende Luftverschmulzung als Ursache der Zunahme
des Lungenkrebses verantwortlich gemacht. Aus den Untersuchungen von
Schaad und Gilgen (1970) wissen wir, daf} in der Stadt Ziirich der Mensch
dank der Luftverschmutzung téglich etwa 17 ug Benzpyren, ein sehr ge-
fahrlicher krebserzeugender Kohlenwasserstoff, aufnimmt. In Ziirich nimmt
somit selbst der Nichtraucher téglich eine Benzpyrenmenge per inhalationem
auf, die einem tédglichen Konsum von 5 bis 6 Zigaretten entspricht."

Aus dieser Situation heraus sieht sich die moderne Veterindrmedizin ver-
anlafBt, in vermehrtem Mafle ihr Augenmerk dem Lungenkarzinom des Tieres
ruzuwenden. Hund und Katze atmen die gleiche verschmutzte Luft ein. sie
sollten deshalb ebenfalls in vermehrtem Mafle an Lungenkrebs erkranken.
Fiir solche Untersuchungen sind die landwirtschaftlichen Nutztiere wegen
der vorzeitigen Schlachtung ungeeignet; Vergleiche lassen sich daher nur
zwischen Hund und Katze einerseits und dem Menschen anderseits ziehen.

Beim Menschen werden seit langem drei histologische Hauptgruppen von
Lungenkrebs — epidermoide und anaplastische Karzinome sowie Adenokarzi-
nome — unterschieden, die sich hinsichtlich ihrer Prognose, ihres klinischen

1 Die Arbeiten iiber Lungentumoren beim Haustier sind vom Schweiz. Nationalfonds fuar
wissenschaftliche Forschungen und von der Weltgesundheitsorganisation unterstiitzt worden.
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Verhaltens und des histologischen Aufbaus mehr oder weniger deutlich von-
einander unterscheiden.

Die epidermoiden und anaplastischen Karzinomformen zeichnen sich durch
gewisse gemeinsame Ziige aus: vorwiegend hilusnahe (zentrale) Lage und
starke Zunahme beim Menschen. Die grofle heterogene Gruppe der Adeno-
karzinome hingegen ist beim Menschen nach wie vor selten. Die Adenokarzi-
nome liegen, wenn wir von den seltenen Tumoren der Bronchialdriisen ab-
sehen, fast durchwegs peripher (subpleural) und treten bei beiden Ge-
schlechtern ungefiahr gleich haufig auf. Die anaplastischen und epidermoiden
Karzinomformen hingegen zeigen eine deutliche Hiufung beim ménnlichen
Geschlecht (Eck u. Mitarb., 1969; Kreyberg, 1969). Die Frage, ob beim
Hund ahnliche Verhéltnisse vorliegen, dringt sich auf, wobei fiir das klini-
sche und epidemiologische Verhalten und schlieBlich fiir die Abkldrung der
Atiologie die einzelnen Krebstypen gesondert betrachtet werden miissen. Die
histologische Klassifikation ist deshalb selbstverstéindliche Voraussetzung.
Beim Hund sind bis dato insgesamt erst etwa 200, bei der Katze ungefiahr
25 Fille von Lungenkrebs beschrieben worden (Lit. s. Nielsen, 1971;
Sedlmeier und Schiefer, 1971).

Material und Methode_

In den Jahren 1952 bis 1970 haben wir unter etwa 7350 sezierten Hun-
den 84 Fille von primdrem Lungenkarzinom beobachtet. Im gleichen Zeit-
raum sind 962 Karzinome verschiedener Art diagnostiziert worden.

- Neben diesen 84 Féllen aus dem Ziircher Sektionsmaterial haben wir als « Cooperat-
ing Centre for Lung Tumours in Animals» der Weltgesundheitsorganisation weitere
198 primére Lungenkarzinome aus anderen veterinédr-pathologischen Instituten Euro-
pas und Amerikas untersuchen kénnen, so daf3 wir wohl tber die gréoBte Sammlung
von priméren Lungenkrebsen beim Hund (und anderen Haustieren) verfigen.

Neben einer griindlichen Sektion, wobei stets die Lokalisation der einzel-
nen Tumoren in einem Lungenschema eingezeichnet worden ist, wurden
fir die histologische Untersuchung jeweils mehrere (5 bis 20) verschiedene
Stellen untersucht. Architektur und Zytologie kénnen innerhalb desselben
Lungenmalignoms stark wechseln, so dafl stets mehrere Stellen geschnitten
werden miissen. Unter den vielen Vorschligen fiir eine Klassifikation des
Lungenkarzinoms des Menschen basieren wir im wesentlichen auf dem Krey-
bergschen Schema, weil vergleichende Aspekte fiir uns stets im Vordergrund
standen. Zusétzlich zu den tiblichen Standardfirbungen wurden verschiedene
Schleimfirbungen, zum Teil auch Silberimpréignationen und Bindegewebs-
farbungen hergestellt.

Ergebnis: Von den 84 Lungenkarzinomen beim Hund gehdren 70 zu den
Adenokarzinomen, wahrend 5 anaplastische Krebse darstellen und insgesamt
5 Falle zu den epidermoiden Krebsformen gehoren. Die restlichen 4 Fille
verteilen sich auf Karzinoide und unklassifizierbare Formen. In dieser Arbeit
miissen wir uns aus rdumlichen Griinden auf die epidermoiden (Platten-
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epithel-) Karzinome beschrinken. Diese Krebsform ist fiir die vergleichende
Medizin von besonderem Interesse, weil das sogenannte Raucherkarzinom
des Menschen entweder ein epidermoides oder ein anaplastisches Karzinom
darstellt.

Die klinischen und pathologisch-anatomischen Befunde sind in der nach-
stehenden Tabelle zusammengefalt:
Tabelle 1

5. Spaniel,
w., 9jéhr.

Atemnot, Pleura-
ergull, Kraftezerfall.
Euthanasie.

Knoten

Beide ZL mit groBen,
zum Teil konfluierenden
weillichen Knoten

Signalement Klinische Angaben Sektionsbefund Metastasen
Lokalisation in
Ausdehnung
1. Pudel, w., | Husten, Dyspnoe. Re. ZL, abszeBahn- keine
15jahrig Gute Kondition. lich abgekapselt, um
Vomitus. Euthanasie Hauptbronchus herum
2. Pudel, m., | Dyspnoe, Inappetenz, . Re. ZL, eigrofler, Mediastinal-
13jahrig Husten. Gute Kondition. abgekapselter Knoten. lvmphknoten
Euthanasie Re. Herzkammer er-
weitert, von Bronchus
ausgehend, Bronchial-
stenose
3. Vorsteh- Kraftezerfall, sanzer Lappen beinahe Lungen-
hund, m., | Husten. diffus verdickt und Iymphknoten
13jahrig Euthanasie verhartet, weilBlich.
Bronchien kollabiert:
Ausgangspunkt unklar
4. Dackel, Dyspnoe. Euthanasie Re. ZL mit einem versehentlich
w., 13jahr. hiihnereigrofien keine Linn,

untersucht

Lungenlnn.,
Pleura cost.,
Leber, Niere

Histologisch sind die epidermoiden, Pflasterzell- oder Plattenepithelkarzi-
nome durch eine epidermisihnliche Anordnung der Krebszellen gekennzeich-
net, wobei in Fall 1 deutliche, konzentrisch geschichtete, aber oft aufge-
splitterte Hornperlen vorhanden sind. Die Krebszellen sind in der Regel
durch feine, oft allerdings undeutliche interzellulére Briicken verbunden. Die
meist polymorphen Zellen weisen einen breiten hellen Plasmaleib und einen
blischenférmigen Kern auf. Eine Schleimproduktion fehlt; feine eosinophile
Granula von verschiedener Grofle konnen im Zytoplasma auftreten. Die un-
terschiedlich groflen Krebsnester sind durch kollagene Faserbiindel von ver-
schiedener Breite voneinander getrennt (Abb. 3). Bei 4 Fillen fehlten jegliche
Zeichen der Verhornung. Nicht selten werden sogenannte Pseudolobuli be-
obachtet, bei denen durch Zelluntergang eine optisch leere oder mit eosino-
philen Eiweilmassen angefiillte Liicke entstanden ist. Die Krebszellen sind
hier regellos angeordnet; die Lage der Zellkerne ist unregelméBig und spricht
deshalb gegen eine echte driisige Struktur. Um die griéBeren Krebsinseln
gruppieren sich verstreute kleine Krebsnester. Einbriiche von Krebsgewebe
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in die peribronchialen Lymphgefdfie sind nicht selten. Nekrosen sind meist
eng begrenzt, regressive Stromaveranderungen haben wir kaum gesehen.

Diskussion

Klinasch féllt auf, dal die Hunde in der Regel an Atemnot und Husten
erkrankt waren und einen langsam fortschreitenden Kraftezerfall aufwie-
sen. Eine Rassen- oder Geschlechtsdisposition darf bei dieser kleinen Zahl
von Fallen nicht herausgelesen werden, hingegen fillt auf, dafl es sich hier
durchwegs um alte Hunde (Durchschnittsalter etwa 12 Jahre) gehandelt
hat. Anaplastische Lungenkarzinome treten hingegen stets bei wesentlich
jingeren Hunden auf.

Pathologisch-anatomisch scheinen die Lappen- und Segmentbronchien als
Ausgangspunkt in Frage zu kommen, wobei meist weiBliche, vorwiegend ex-
pansiv wachsende, harte Knoten zustande kommen. Lediglich in Fall 3 war
eine beinahe diffuse Ausbreitung in einem Lungenlappen vorhanden, auf der
Schnittflache lieB sich aber der urspriingliche knotige Charakter der Wuche-
rung erkennen. Die Frage der Metastasierungstendenz 146t sich nur unter
Vorbehalten beantworten: die Hunde sind durchwegs wegen der Lungen-
symptome und des Kriftezerfalls getdtet worden. Verdnderungen im Sinne
der sekundiren Osteoarthropathie haben wir bei diesen Féllen nie beob-
achtet.

Wie in einer spateren Arbeit gezeigt werden soll, besteht bei den ver-
schiedenen Tierarten hinsichtlich des architektonischen und zytologischen
Baues der Lungenkaizinome eine weitgehende Ubereinstimmung. Fast alle
Formen des Lungenkarzinoms des Menschen werden auch bei den Haus-
tieren angetroffen. Die Haufigkeit der einzelnen Geschwulstformen hingegen
variiert von Tierart zu Tierart. Beim Haustier werden iiberwiegend Adeno-
karzinome angetroffen (de Boer, 1969; Krahnert, 1955; Nielsen und
Horava. 1960; Sedlmeier und Schiefer, 1971; Stiinzi, 1959. 1965; u.a.).
Beim Menschen dominieren die epidermoiden und anaplastischen Bron-
chialkarzinome.

Tabelle 2 Haufigkeit der Haupttypen des Lungenkarzinoms bei Mensch und Hund (basie-
rend auf einer Zusammenstellung von Eck u. Mitarb.)

Karzinomform n. Kreyberg n. Eck u. Mit. eigenes Material
(%) (%) (%)
(Mensch) (Mensch) (84 Falle
beim Hund)
Anaplastische
kleinzellige Ca 40,4 40,4 6
Plattenepithel-Ca
(epidermoide Ca) 40,9 38,2 6
Adenokarzinome
(alle Typen zus.) 13,3 6,7 85
Ubrige Ca-Formen 5,3 14,6 3




Bronchialepithels und der Epithelien der Bronchialdriisen.
Abb. 2 Metaplastische Bronchialdriisen mit Verhornung. Die obliterierten umgebauten
Bronchialdriisen erscheinen als eosinophile Hornperlen (FFall 1).



Abb. 3 Plattenepithelkrebs der Brochialschleimhaut. Die epidermoiden Krebsnester zeigen
keine Verhornungstendenz und sind durch schmale Stromastrange voneinander getrennt.
(IFall 4).

Abb. 4 Epidermoide verhornende Insel innerhalb eines sogenannten anaplastischen klein-
zelligen Karzinoms (Fall 2).
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Die vorstehende Tabelle 146t deutlich erkennen, dafl die sogenannten
Reizkarzinome der Lunge, die beim Menschen in den letzten Jahrzehnten in
erschreckendem MaBe zugenommen haben, beim Hund auffallend selten
sind. Vom histogenetischen und histologischen Standpunkt aus sind Fall 1,
2 und 3 besonders interessant. _

Bei Fall 1 ist der Ausgangspunkt unklar. Das Bronchialepithel ist deut-
lich plattenepithelartig umgebaut, wobei meist nur wenige Zellschichten vor-
handen sind. In der Bronchialschleimhaut sind die meisten Bronchialdriisen
krebsig entartet, wobei nicht selten eine vollige Obliteration zufolge einer
sogenannten Hornperlenbildung bhesteht (Abb. 1 und 2). Auflerhalb der
Knorpelscheiben liegen weitere Plattenepithelinseln, die zum Teil verhornt
sind. Es wire denkbar, dafl das metaplastische Bronchialepithel in die Bron-
chialdriisen hineingewuchert ist, wobei das Zylinderepithel der Bronchial-
driisen durch ein unregelméfliges verhornendes Plattenepithel ersetzt wor-
den ware. Da wir die stidrksten Verdnderungen in den Bronchialdriisen ge-
funden haben und auch die peribronchialen Driisenkomplexe analog verin-
dert waren, neigen wir zur Annahme, daf hier die Bronchialdriisen primér und
die dariiberliegenden Abschnitte des Bronchialepithels sekundér krebsig ent-
artet sind. In mehreren LymphgefédBen sind epidermoide Krebseinbriiche zu
beobachten. Im Lymphknoten liegen analoge Krebsstrukturen vor.

Fall 3 verdient deshalb besondere Beachtung, als hier eine Kombination
von adenokarzinomattsen Strukturen und epidermoiden Inseln vorliegt.
Nach Kreyberg werden solche Kombinationen von zwei differenzierten
Karzinomtypen als « Combined Tumours» bezeichnet.

Bei Fall 2 besteht die Hauptmenge des Tumors aus einem sogenannten
anaplastischen kleinzelligen Krebsgewebe, wobei aber deutliche Bezirke von
plattenepithelartiger Differenzierung beobachtet werden. Es liegt hier ein
Karzinom vor, das man als anaplastisches Karzinom mit herdférmiger epi-
dermoider Differenzierung bezeichnen kénnte. Nach den allgemeinen Regeln
der Tumorklassifikation und in Ubereinstimmung mit Kreyberg werden
solche Blastome jedoch entsprechend dem differenzierten Teil des Krebsge-
webes eingeordnet; der vorliegende Fall ist deshalb als epidermoides Karzi-
nom zu klassifizieren (Abb. 4). )

Fir die Diagnostik bietet das epidermoide Karzinom keine grofien
Schwierigkeiten, lediglich die Abgrenzung gegen das Adenokarzinom kann
gelegentlich schwierig werden. Die epidermoiden Bronchialkrebse sind
pathologisch-anatomisch gekennzeichnet durch die topographische Bezie-
hung zu gréfieren oder mattleren Bronchien. Sie stammen meistens vom Bron-
chialepithel oder konnen, wie Fall 1 erkennen 148t, wahrscheinlich auch von
den Bronchialdriisen ihren Ursprung nehmen. Sie metastasieren mit Vor-
liebe in die LLungenlymphknoten hinein und treten offenbar vorwiegend pri-
mar-solitiar auf. Der epidermoide Lungenkrebs ist eine Erkrankung des alten
oder sehr alten Hundes. Der Krankheitsverlauf ist. soweit wir aus den weni-
gen Fillen allgemeine Riickschliisse ziehen diirfen, schleichend. Husten, Atem-
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not und langsamer Kriftezerfall, eventuell verbunden mit Zeichen der Lun-
genstauung, stehen im Vordergrund.

Warum verdienen gerade diese an sich sehr seltenen Krebsformen der
Hundelunge besondere Beachtung? Nach der allgemeinen Auffassung
(Evans, 1966; Kreyberg. 1969; u.a.) sollen die anaplastischen und epider-
moiden Lungenkarzinome beim Zigarettenraucher besonders stark zugenom-
men haben. K.H. Bauer (1967) weist allerdings darauf hin, dafl der Lungen-
krebs nicht nur parallel dem Zigarettenkonsum zugenommen hat. Der stei-
gende Verbrauch von Heizdl, ja selbst die Asphaltstraflen sollen das Zustande-
kommen des Bronchialkarzinoms begiinstigen.

Was konnen nun die tierdirztlichen Beobachtungen iiber die sogenannten
Reizkarzinome der Lunge (anaplastische und epidermoideFormen) zur Be-
antwortung dieser alten Streitfrage beitragen? Erinnern wir uns an folgende
Feststellungen :

1. In bezug auf den Atemtyp gleichen sich Mensch und Hund: beide atmen
sowohl durch die Nase als auch durch den Mund. Bei der Mundatmung
wird die Nase als wichtige Filterstation umgangen.

b

Die sogenannten Reizkarzinome der Bronchien (anaplastische und epi-
dermoide Krebse) kommen in zunehmendem Malie beim Menschen vor,
treten nur selten auch bei Hund und Katze auf und fehlen offenbar bei
anderen Haustierarten! '

3. Bei Verbrennung von Kohle, Ol und Benzin entsteht Benzpyren. das
unter atmosphérischen Bedingungen in festem Zustand vorliegt und im
allgemeinen an Staub gebunden wird (Lahmann, 1963). I£s darf deshalb
angenommen werden, dal} ein grofler Teil dieser krebserzeugenden Stoffe
wegen der Bindung an Rull- und Staubteilchen bei Nasenatmung in der
Nase zuriickgehalten wird.

4. Beim Haustier scheinen Nasentumoren langsam zuzunehmen (statistische

Berechnungen sind wegen der kleinen Zahl nicht moglich).

5. Beim Menschen treten die epidermoiden und die anaplastischen (Reiz-)
Karzinome beim ménnlichen Geschlecht sechs- bis zehnmal haufiger auf.
Eine solch eindeutige Geschlechtsdisposition liel sich bisher beim Hund
nicht nachweisen.

6. Hinsichtlich der histologischen Struktur sowie des klinischen und patho-
logisch-anatomischen Verhaltens (Lokalisation. Metastasierungstendenz)
stimmt das epidermoide Lungenkarzinom bei Mensch und Hund iiberein.

7. Bei Hunden hat man mittels Rauchmaschinen wohl eine chronische Bron-
chitis, hingegen keine. Bronchialkarzinome auslosen konnen. Der inhalie-
rende Mensch raucht anders als der zum Rauchen gezwungene Hund.

Uberblicken wir diese Feststellungen, so lassen sich folgende SchluBfol-
gerungen ziehen:

1. Beim Menschen mul} ein exogener Reiz die Bronchialschleimhaut beein-
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flussen, der vom Hund entweder nicht aufgenommen wird oder die Bron-
chialschleimhaut nur in geringer Konzentration erreicht. Wére die zuneh-
mende Luftverschmutzung fiir die Krebszunahme allein verantwortlich.
so miilliten auch beim Hund wesentlich mehr « Reizkrebse» in den Bron-
chien gefunden werden. Hier dominieren aber nach wie vor die Adeno-
karzinome, der epidermoide Bronchialkrebs hat nicht oder nur gering-
gradig zugenommen. Da verliBliche dltere Statistiken iiber Krebs beim
Haustier fehlen, 146t sich die Frage einer entsprechenden Zunahme der
einzelnen Lungenkarzinomtypen nicht mit Sicherheit beantworten. Wir
sehen tatséchlich auch beim Hund mehr primire Lungenkrebse als in
fritheren Jahrzehnten. Es haben aber nicht nur die Lungenkarzinome,
sondern fast alle Organkrebse zugenommen. In unserer Sektionsstatistik
beim Hund steht heute das Karzinom an erster Stelle der Todesursachen.
Die starke Zunahme der Krebskrankheit beim Hund steht, wie friiher
schon betont (1970), mit der deutlichen Uberalterung der Ziircher Hunde-
population in Zusammenhang.

2. Das epidermoide (und anaplastische) Lungenkarzinom befillt vorwiegend
Ménner, lediglich in letzter Zeit nimmt die Zahl des Bronchialkarzinoms
auch bei der Frau zu. Die Zunahme des Lungenkrebses beim Mann fillt
mit dem Aufkommen des Zigarettenrauchens um die Jahrhundertwende
zusammen. Frauen rauchen erst seit dem letzten Weltkrieg in grollerem
Mafe Zigaretten, das epidermoide Lungenkarzinom hat bei ihnen erst in
den letzten drei Jahrzehnten zugenommen. Gerade die Disposition des
Mannes fiir gewisse Formen des Lungenkarzinoms unterstreicht die ur-
sichliche Bedeutung des Zigarettenrauchens. Wiederholte Lungeninfek-
tionen begiinstigen zwar das Auftreten von Lungenkrebs, sie kénnen aber
die deutliche Geschlechtsdisposition nicht bewirken. Die anaplastischen
und epidermoiden Lungenkrebse miissen durch einen exogenen Faktor
stark begiinstigt sein, der sich hauptsichlich beim Mann auswirkt und
beim Hund. trotz der zunehmenden Luftverschmutzung, nicht vorkommt.

Wigen wir die mannigfaltigen Beobachtungen beim Lungenkrebs des
Menschen und des Hundes gegeneinander ab, so ergeben sich interessante
Divergenzen und Ubereinstimmungen, die fiir die Geschwulstforschung wich-
tige Hinweise liefern. ’

Zusammenfassung

Unter 84 priméren Lungenkarzinomen beim Hund sind lediglich 5 epidermoide
Krebsformen beobachtet worden. In einem Fall ging das Plattenpithelkarzinom offen-
bar von den Bronchialdriisen aus, in einem weiteren Fall lag ein anaplastisches klein-
zelliges Karzinom vor, das deutliche epidermoide Inseln aufwies und deshalb nach den
modernen Prinzipien der Tumorklassifikation zu den Plattenepithelkrebsen gezédhlt
werden mull. Diese Lungenkarzinome traten durchwegs bei alten Hunden (durch-
schnittliches Sektionsalter 12 Jahre) auf; sie wurden getdtet wegen Dyspnoe, Husten
und Kriftezerfall. Lymphogene Metastasen fanden sich bei drei Hunden.
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Hinsichtlich Geschlechtsdisposition, Histogenese und histologischen Befunden er-
geben sich interessante Parallelen und Divergenzen zum histologisch nah verwandten
Raucherkarzinom des Menschen.

Résumé

Parmi 84 carcinomes pulmonaires primaires chez le chien, ’auteur n’a observé que
5 formes cancéreuses de kyste épidermique. Dans un cas 1’épithéliome pavimenteux
avait sans doute les ganglions bronchiques comme point de départ; dans un autre cas,
il s’agissait d’un carcinome anaplastique micro-cellulaire; ce dernier présentait des
ilots épidermiques nets et ¢’est pour cette raison que selon les principes modernes de
la classification des tumeurs il doit étre rangé parmi les épithéliomes pavimenteux. Les
carcinomes des poumons n’ont été rencontrés que chez des chiens Agés, dont la
moyenne d’age a 'autopsie était de 12 ans. Ces chiens ont dii étre sacrifiés a cause de
dyspnée, toux et marasme. On a rencontré des métastases par voie lymphatique chez
trois chiens. '

En ce qui concerne une disposition liée au sexe, I’histogénése et les examens histo-
logiques, il est possible de faire des comparaisons intéressantes et de noter des diver-
gences sur le plan histologique avec le cancer du fumeur chez 'homme.

Riassunto

In 84 carcinomi polmonari primari nel cane si identificarono solo 5 forme epider-
moidi. In un caso il carcinoma dell’epitelio piatto ebbe origine dalla ghiandola bron-
chiale, in un altro caso si trattava di un carcinoma anaplastico a cellule piceole, con
isolotti epidermoidi, e percio, secondo i moderni concetti di classificazione, deve esser
classificato fra i carcinomi dell’epitelio piatto. Questi carcinomi apparvero quasi solo
nei cani adulti- (etd media: 12 anni). Gli animali vennero uccisi per dispnea, tosse,
perdita delle forze. Metastasi linfogene vennero individuate in 3 casi.

Per quanto concerne la disposizione dipendente dal sesso, I'istogenesi, ed i reperti
istologici, si trovano interessanti paralleli e divergenze con il carcinoma dei fumatori
nell’uomo, ad esso assai affine,

Summary

Among 84 primary lung carcinomata in the dog only 5 epidermoid cancer forms
were observed. In one case the plate-epithelial carcinoma obviously arose from the
bronchial glands, in another case there was an anaplastic small-cellular carcinoma
showing distinct epidermoid islands and therefore, according to modern principles of
tumour classification, to be counted with the plate-epithelial cancers. These lung car-
cinomata appeared exclusively among old dogs (average age of the dissected animals
12 years); they were destroyed because of dyspnoea. coughing and loss of strength.
Lymphogenous metastases were found in 3 dogs.

As regards sex disposition, histogenesis and histological findings there are interest-
ing parallels with, and divergencies from. human smoker’s carcinoma. which is histo-
logically closely related.
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Narkosetechnik von geringer.Toxizitit fiir das Pferd, auch in der Praxis anwendbar.
Von R.Bordet u.M.. Rec. Méd. Vét. CXLVII, 3, 241 (1971).

Die Verfasser lehnen die Narkose beim Pferd mit Inhalatoria als zu kompliziert
und riskiert ab und haben die von Alfort schon friher propagierte Narkose mit
Chloralhydrat, Natriumeitrat und einem Barbiturat ausgebaut. Ahnlich dem in den
USA kommerzialisierten Equithesin finden sie ein Gemisch dieser drei Chemikalien
praktisch, bestehend aus:

Chloralhydrat 30 g
Magnesiumsulfat 7 g
Pentobarbital (Nembutal) 4.8 g

Aqua dest. oder isotonisches Serum mit NaCl zu 500 ml

Diese Dosis gentgt im allgemeinen far ein Pferd von 500 kg fir eine Narkose von
einer Stunde. Eine halbe Stunde vor der intravendésen Applikation wird ein Tranquili-
zer appliziert. Die Mischung ven Chloralhydrat und Magnesiumsulfat ist ldngere Zeit
haltbar, dagegen darf das Pentobarbital erst kurz vor der Infusion beigefigt werden,
da es nach 10 bis 20 Minuten ausfillt. Die Lésung kann auch zum Féllen verwendet
werden mit etwa 60 ml/100 kg, wobei darauf zu achten ist, daB sie in 50 his 60 Sekunden
infundiert ist. Mit 70 ml/100 kg ergibt sich eine Narkose fiir kleine Chirurgie, mit 80
bis 90 far die meisten Eingriffe, 120 ml/100 kg in 3 Minuten infundiert stellen die
Sicherheitsgrenze dar. Wenn nétig kann wahrend der Operation nachinjiziert werden
mit 20 ml/100 kg. In vielen Fallen kann die Narkose vorteilhaft mit einer Lokal-
andsthesie kombiniert werden.

Nach Beendigung der Operation steht das Pferd gewdhnlich nach 1 bis 2 Stunden
ruhig auf, es soll nachher sogleich getriankt werden. Es ist nicht angezeigt, das Auf-
stehen mit Weckmitteln zu beférdern. Natiirlich soll die Infusion streng intravends
geschehen, wegen der reizenden Wirkung des Chloralhydrats im Gewebe. Sollte trotz
Vorsicht etwas Flissigkeit perivents gelangt sein, hat sich die Injektion von 20 ml
29 iger Prokainlésung mit 200 000 E Penicillin und 20 ml physiologischem Serum als
wirksam erwiesen. Bei geschwéchten Patienten kann ausnahmsweise Atemstillstand
eintreten. Meistens geniigen energisches Herausziehen der Zunge und Druck auf die
Rippen zur Anregung der Atmung. Es ist aber vorsichtig, Nicethamid (Coramin) be-
reitzuhalten, von welchem 200 bis 250 mg, intravends verabreicht, geniigen.

A. Leuthold, Bern
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