
Uber das branchiogene Carcinom des Pferdes. 
Von 

Paul Koster, 
approb. Tierarzt; aus t~elberg (Eife]). 

Mit 6 Abbildungen im Text. 

(Eingega~Jen am 9. Januar 1933.) 

Einleitung und Schrifttum. 
Ira oberen I~alsdreieck kommen Neubildungen vor, die ihren Ursprung 

yon Resten der Kiemeng~nge genommen haben und als branehiogene 
Krebse bekannt sin& Beim ~enschen ist eine verh/tltnism~Big groBe 
Zahl yon Fiillen fes~gestellt worden. Versehiedene Vorkommen sind 
jedoeh aueh bei Tieren insbesondere yon franz6sisehen Verfassern beob- 
aehtet worden. Das Erfordernis zur sieheren Feststellung des branehio- 
genen Krebses ist einmal, dab das histologisehe Bild eines KreJoses der 
I-iaut oder eines mi~ Platteneloithelien ausgekleideten Organs vorliegt, 
zum anderen muB die Gesehwulst ohne Verbindung rnit Plattenepithel 
fiihrenden Organen im Bereiehe des oberen I-Ialsdreieekes, und zwar in 
der Tiefe des I-IMses n/ichst dem vaseulo-nerv6sen Strange entstanden 
sein. Sehlieglieh darf keine ~6gliehkeit bestehen, dal~ die Gesehwulst 
metastatisehen Ursl0rungs is~. 

Vollcmann hat den Zusammenhang derartiger Krebse mit den Resten 
der Kiemensloa!ten erkannt und diese Krebsform als eine besondere 
herausgestell~. 

Gruber berichte~, dab sich mikroskoloiseh durchgehend das Bild vor~ Pla~tenepithel- 
krebs yon plexiformem Bau finder, mi~ ausgesproehener Neigung zur Nekrose und  
hyMiner Zellentartung.  Die Zellen sind oft vielgesta.ltig, verschiedener Gr6Be, 
meist  mi t  ziemlieh groftem Kern,  das Geriist zum Teil reiehlieh entwiekelt, an  
der Peripherie h~ufig yon l%undzellen durchsetzt  und  manchmal  Lymphocyten-  
anMufungen  enthal tend.  Lorenz ha t  sehoi1 1913 64 F~ille yon branehiogenen Krebsen 
beim Menschen gesammelt.  Neben stat is t ischen Feststel lungen und  Darlegungen 
tiber Ursaehe und  AnlaB zur Bildung yon branchiogenen Krebse11 gelangt er zu 
dem SchluB: Tr i t t  der Fal l  ein, dal3 sowohl die ~uBere sowie die iimere 3/[iindung 
des Sloal~- und  Gangsystems zu dauerndem Versehlul3 kommt,  dab abet  in der  
Tiefe verlagerte Epithelreste  zuriickbleiben, so er6ffne~ sieh die MSglichkeit, dab 
spi~ter yon diesert l%esten aus die brarmhiogenen Cysten, Adenome unc[ jer~e tiefen 
Halskrebse entstehen,  die Vollcmann als erster als branehiogene e rkannt  hat .  

Ein weiteres Eingehen auf das medizinisehe Sehrifttum aus der 
mensehliehen arztliehen Wissensehaft vdirde zu weir iiihren. Es mug 
geniigen, dargetan zu haben, dal~ branehiogene Krebse beim Menschen 
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n ich t  gerade  sel ten sind. ~ b e r b l i c k t  m a n  demgegeni iber  das  t iergrz t l ich-  
mediz in ische  Schr i f t tum,  so en t s t eh t  der  E indruck ,  da$  diese X r e b s a r t  
bei  Tieren  viel  sel tener  zu sein scheint.  I m m e r h i n  is t  m i t  der  n ich t  ganz 
unbegr i inde ten  MSgl ichkei t  zu rechnen,  da6 manche  kl in isch gu t  be- 
schriebene,  his tologisch abe t  n ich t  n~ther un te rsuch te ,  ih rem Charak te r  
nach  vie! leicht  auch n ich t  e rkann te  Neub i ldung  in dieser Gegend hierher  
gehSrt .  Es wi rd  in Zukunf t  besonders  da r au f  zu ach ten  sein, ob n ich t  
die sog. Lnf tsackgesehwi i l s te  des Pferdes ,  soweit  sie ep i the l ia len  B a u  
aufweisen, b ranch iogener  N a t u r  sind. 

Beim Hun@ land Petit (1901) eine faustgro~e, krebsartige Gesehwulst in der 
~aekengegend, am guftersten, oberen Ende der linken Jugularrinne. Aul3er leiehter 
Schwellung der umgebenden Lymphknoten und einigen XnStehen in der Naehbar- 
schaft des Hauptgew~tchses waren Schilddriise, Ohr- und Unterkieferspeicheldrfise 
nicht ergriffen. ~asen-, Mund-, Kehlkopf- und Raehensehleimhaut ohne Ver- 
~tnderung. Haut auf der Geschwulst verschiebbar und unversehrt. Die histo- 
logisehe Untersuchung ergab rait Sicherheit, daft ein Plattenepithelkrebs mit ein- 
gelagerten Epidermiskugeln vorlag. Petit schliel~t daraus, daft der Krebs aus 
Epithelresten yon embryonalen Kiemenspalten stammt. 

Maja untersuchte 1909 eine Iq[andin mit gro~er Geschwulst am Halse. Naehdem 
er anfgnglich an Xropf oder Schilddrfisenkrebs daehte, stellte sich naeh effolgloser 
Operation mit ansehlie~endem Tod bei der Sektion heraus, daft Schilddrt~sen, 
Schleimhaut der Mund- und RachenhShle und Driisen nicht verandert waren. 
Die yon einer Kapsel umgebene kugelig-hSckerige Geschwnlst lag der Schilddriise 
an, ohne mit ihr znsammenzuh~tngen. Von allgeraein fester Konsistenz hatte die 
Schnittfl~ehe eine weiftgelbliche Farbe, einzelne Abteilungen waren sehwappend 
und anseheinend nekrotiseh eingeschmolzen. Mikroskopiseh Pfiasterzellenkrebs. 
Die epithelialen, in de~ Randteilen kleinen, in den tieferen Schichten gut aus- 
gebildeten Zellhaufen waren yon breiten, mit t~undzellen teilweise au~erordentlich 
stark zellig durchsetzten Stromaztigen durckkreuzt. Gefi~fte zahlreich. Maja fiigte 
eine Abbildung bei, die seine Beschreibung sehr gut erliiutert. Sic zeigt in Geriis~ 
gelagerte Epithelinseln, die in den peripheren Teilen dunkler gefi~rbt erseheinen, 
tier Mitre zu konzentriseh sich aufhellen, an Struktur und Kernreichtum variieren 
und in ihrer Mitre nekrotisch sind. In diesen Inseln liegen einige groSe Zellen. 
Maja faBt seine Untersuchung dahin zusammen, daft eh~ eehter Krebs vorliegt, 
entstanden aus Epithelresten der Kiemenspalten. 

Diese be iden  Fa l l e  be i  H u n d e n  d i i r f ten  somi t  als b ranchiogene  l ~ e b s e  
s ichergestel l t  sein. Auf  Ber ich te  fiber Neub i ldungen  be im Pferde,  die 
zwar  manche  Anklgnge  an  branchiogene  Krebse  anfweisen,  ohne aber  als 
solche bezeichnet  zu  sein, wil l  ich n ieh t  eingehen,  weil  ein sicheres Ur te i l  
n ich t  m(iglich ist  und  in  der  Arbe i t  van Bentheims auf  solche F/~lle bere i t s  
Bezug genommen  wurde.  

Eine  Nenbi ldung ,  die als b ranchiogener  K r e b s  beze ichnet  worden  ist,  
beschre iben  Petit, Fichet und  Larieux. 

llj/~hriges Pferd mit 6demat6ser Sehwellung an der Brustgegend. ~lach an- 
f~nglich medikament6ser Behandlung vergrOfterte sich die Anschwellung und wurde 
so stark, dab man das P~erd t8tete. Sektion: Am Brusteingang grofte, die Gefi~fte 
zusammendriickende und so das Odem bedingende Gesehwulst. Die ffir eine Primiir- 
erkrankung in Betracht kommenden Organe in dieser Gegend gesund. Am Halse 
jedoch kleine Neubildungen, die man als branchiogenen Xrebs feststellte. Innerhalb 
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eines bindegewebigen, sehr blutgef~Breiehen Gewebes charakteristische Epithel- 
herde, deren Zellen bei starker Vergr6Berung gut zu sehen waren. Demnach muBte 
aus den kleinen Ursprungsgew~ehsen eine auBerordentlich groBe Metastase ent- 
standen sein. Der Fall wurde 1910 beschrieben, zu einer Zeit, als man in Frankreich 
schon mehrfaeh den Charakter der branchiogenen Krebse festgestellt hatte. Es 
kann deshalb anerkannt warden, dab trotz Fehlens des mikroskopischen und 
makroskopischen Befundes die Annahme des branchiogenen Krebses wahrsehein- 
lich is$. 

Uber eine C~eschwulstbildung am obersten Ende der linken Halsgegend bei einer 
7ji~hrigen Stute berichten Borrel und Petit im Jahre 1907. Die nicht sehmerzhafte 
Geschwulst war gegen die Umgebung seharf abgegrenzt und yon einer fast an- 
liegenden unversehrten Haut umgeben, l~aeh fiber 2 Jahren ging das Tier ein, 
ohne dab man eine merkliche VergrSBerung der Gesehwulst bemerkt h~tte. Die 
tfistologische Untersuchung ergab ein Gews in der Umgebung der nich$ ver- 
~nderten Kalsdrfisen, das bei einem Gewichte yon 8 kg der linken Ohr- und Unter- 
kieferspeicheldrfise benachbart war. Gef~Be und l~erven hatte das Gewiichs in 
seinen Bereich gezogen. Da sieh die gesamten Drfisen als intakt erwiesen und die 
Haut unverletzt und nich$ mit der Geschwuls~ verbunden war, wurde der SehluB 
gezogen, dal~ sie aus zurfickgebliebenen Resten der Kiemenspalten herriihr~e. 
1Ketastasen waren trotz des langen Bes$ehens der Gesehwulst nieht zu beobachten. 
Der histologische Befund ergab, dab es sich um Epithelherde inmitten umfang- 
reichen Bindegewebes handelte. Eine sehr eharakteristische Abbildung erl~u~ert 
alas Wesen des Gew~ehses sehr gut. 

I m  deutschen Schr i f t tum u n d  in  den patho!ogisch-anatomischen 
Lehrbi iehern der Tierhei lkunde i s t  bisher n u t  ein Fa l l  yon  branchio-  
genera Krebs  festgestellt und  in  einer Arbei t  yon  van Bentheim be- 
schrieben worden, die un te r  Lei tung yon  Bostroem im Pathologisehen 
I n s t i t u t  der Univers i t~ t  Giei~en ents tand.  Das ~ a t e r i a l  hierzu s t ammte  
aus der Chirurgischen Tierkl inik tier Univers i t~t  Gie$en. 

12j~hrige Stute wegen Sehwellung der Kehlgangs- und Kehlkopfgegend zur 
Untersuehung. Tod des abgemagerten Tieres nach kurzer Zeit. Als Ursache der 
Schwellung wurde eine lkVeubildung im Bereiehe des oberen Halsdreieekes vor- 
gefunden, die dem Seh~delgrunde fast aufsitzend mit dem Luftsack ~est verwachsen 
war und ihn dureh hera~wachsende Geschwulstmassen spaltfSrmig eingeengt hatte. 
Auf der HOhe der Geschwulsb gesehwiirige Einschmelzung. Die genaue Unter- 
suchung ergab folgenden Befund: Die sehwie]ige, auBerordentlich harte, schwer 
schneidbare Gesehwulst sehlieBt in einem dichten Netz yon Fasern seharf ab- 
gegrenzte weichere Stellen ein, in ihrer teigig weiehen Konsistenz das eigentliehe 
Gew~chsgewebe darstellend. Am Zungengrund und am Brusteingang auftretende 
gleiche !Neubildungen erweisen sich als Metastasen. 

Mikroskopiseh in allen drei scharf abgegrenzten Gesehwiilsten das Bild eines 
Plattenepithelkrebses. 

Eigene Untersuchungen. 
Klinischer Befund. 

Am 4. 9. 31 wird ein Pferd des I-[errn J. J. aus Burgr~venrod im 
Y~'eise Friedberg in die Chirurgische Tierkl inik in  GieBen eingeliefert. 
Stute,  b raun ,  Stern, Druekflecke in  der Se~ttellage, 71/2 Jahre  alt,  1,66 m 
groG. 
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3N'aeh der Vorgeschichte seit iYIitte Juli geringgradiges Nasenbluten, meistens 
bei Arbeitsleistung. Farbe des Blutes dunke]rot. Dauer der Erscheinung etwa 
14 Tage, darm wieder 8--10 Tage zum Stillstand gekommen. Mitre August erneutes 
B]uten in etwas sti~rkerem 1V[ai3e, auch wieder nur bei Arbeitsleistung. In der Folge- 
zeit bei dem Pferde Mfidigkeit, erschwertes Atmen mit vereinzelten Hustenst6Ben, 
geringere FreBlust, Zurfiekgehen des Erni~hrungszustandes. Tier/~rztliche Unter- 
suehung am 29. 8. Das Pferd ent]eerte aus dem linken Nasenloche und bei 
gebiiekter Kopfhaltung gr6Bere Mengen dunkelroten zum Tell geronnenen, stellen- 
weise mit vereinzelten Luftbl~schen vermischten Blutes. Temperatur 39,1 ~ C, 
Atmung 20, Puls 44. Atemnot, bei Einatmen Hustenreiz; alle Schleimh/~ute gut 
und gesund gef/irbt, nut die des linken Nasenloches mi~ Blutf~den belegt. Herz 
und Lunge o. B., ebenso Luftr6hre. Dagegen riickwgrts vom Kehlkopf eine 
starke, schmerzhafte Schwellung. Unter HustenstSBen schubweise Entleerung 
reinen, dunkelroten dicken Blutes aus dem linken Nasenloeh, ohne Beimengung. 
Da Xehlkopf und Ohrspeieheldriise gesund nnd normal, wurde die Diagnose auf 
geschwulstartige Entartung in den Lufts/~eken gestellt. 6 Tage sp/~ter hatte das 
Blur eine mehr pfuhlartige Beschaffenheit. Die Futteraufnahme wurde sehleehter. 
Oberweisung in die Klinik naeh GieBen. 

Befund am Einlieferungstage, 4. l l .  31: Kri~ftiges, aber abgemagertes Pferd mi~ 
sichtbaren Rippen. KSrperhaltung physiologiseh, auffallend jedoch, dab die Unter- 
lippe zeitweise sehlaff herabh~ngt und zeitweise lose der Oberlippe anliegt. All- 
gemeinbefinden ungestSrt, Futter- und Getr~nkeaufnahme gut. Temperatur 38,50 C. 
Zahl der Pulse und der Atemzfige nich~ erh6ht. 

BlutausfluB wie bisher, tritt sehubweise besonders beim lqeigen des Kopfes 
auf und hier wiederum besonders linksseitig. Der AusfluB glasig, grauweiB-grau- 
rStlich (wechselnd), yon z/~her, fadenziehender Besehaffenheit, ohne fiblen Geruch. 
Er besteh~ aus Sehleim mi~ Blur vermiseht. Die ausgeatmete Luf~ ebenfalls nieht 
fibelrieehend. Ausatmungsluft str6m~ aus beiden l~asenlSchern gleiehm/~Big auf 
den vorgehaltenen Hanch'fieken. Der Ausflufl ~ritt haulots/~ehlieh beim Hasten auf, 
der ab und zu von selbst effolgt; es werden dann SchleimpfrSpfe ausgeloustet. 
Beim Fressen schnarehendes Ger/~usch. Zuhalten des reehten Nasenloehes ver- 
st/~rkt das Sehnarchen linksseitig, was bei Zuhalten des linken I~asenloches nieht 
der Full ist. Bei Tiefhalten des Kopfes oberh~lb des Viborgsehen Dreieeks im 
Bereiche der Ohrspeicheldriise an der linken Seite eine kugelfSrmige, faustgroBe 
Schwellung, die aber nur ganz allm/~hlich aus der Umgebung hervortritt und in- 
folgedessen wenig auff~llt. Konsistenz muskelartig, /~uBere Hau~ fiber der Ge- 
schwulst verschiebbar, vermehrte W~rme besteht nicht. Auch im Bereiche der 
reehten Ohrspeicheldrtise eine gleichartige, aber nur halb so groBe Verdickung. 
Beim Sondieren der NasenhShle mit dem Gummisehlauch beide unteren Nasen- 
ggnge frei, der Tubus des Kehlkopfspiegels stSBt aber in gShe des Kehlkopfes auf 
einen festen Widerstand. Mit ibm nut die Spitze des Kehldeckels siehtbar, auf der 
Schleimhaut der RachenhShle seitlich einige vertikal verlaufende blutige Streifen. 
Gleicher Befund bei Einfiihrung des Instrumentes in die linke und rechte Nasen- 
hShle. Am liegenden Tiere derselbe Befund. MaulhShle o. B. Die Perkussion der 
KieferhShle liefert keine Abweichung vom Normalen. Kehlgangslymphknoten 
nieht gesehwollen. Im NasenausfIuB Diplokokken und einige Streptokokken 
festgestellt. Die Blut untersuchung auf Ro~z und Blu~armut negativ. 

Am folgenden Tage in den Morgenstunden kein AusfluB bemerkt, auf der 
Nasenschleimhaut nur in geringer Menge Sehleim festgestellt. Wghrend der Futter- 
aufnahme erneuter NasenausfluB yon gleicher Beschaffenheit wie am Vortage. 
~qaeh der Fu~teraufnahme wieder geringerer NasenausfluB, nur mit dem zeitweilig 
auftretenden Husten wird in verst~rktem MaBe Schleim ausgestoBen. Das All- 
gemeinbefinden des Tieres an diesem Tage ungestSr~, Futteraufnahme gut, Tempera- 
tar 38,40 C. 
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An den beiden folgenden Tagen ergibt die Untersuchung keine Abweiehung 
yon den beider~ Vorta.gen. Tempera.~ur 38,3 und 37,6 o C. 

Am 8.9. 3i  t r i t t  ohne Vera.nla.ssung im Gegensatz zu den Vortagen ein blutiger, 
blutig-sehleimiger Na.sena.usflug a.uf; a.ueh jetzt der Na.sena.usfluB nur geringgra.dig. 
Beim Fressen vermehrt  er sieh jedoeh und bei dem bisweilen a.uftretenden I-Iusten 
werden stra.ngf6rmige Blutgerinnsel, bis 20 em la.ng, a.usgestoBen: Infolgedessen die 
Streu teilweise blutbesehmutzt. Fut~era.ufnahme a.m diesem Ta.ge Sehr sehleeht, 
Tier sehgumt a.us dem Maule bei dem Versueh, da.s Krippenfutter aufzunehmen. 
Der da.nn a.uf dem l~'u~ter liegenbleibende Sehaum ist gra.ur6tlich bis weiGhelL 
r6tlieh. Es maeht den Eindruek, a.ls ob die Futtera.ufna.hme gehemmt sei, denn 
Freglnst besteht, a.ber es seheint da.ml eine gewisse Atemnot zu entstehen, die 
sieh dutch starkes Husten und schlotternde Atemger~usehe im Bereiehe der Na.se 
und des Kehlkopfes zeig~, so, als ob sieh die Luftwege dureh Versehleimung zu~ 
gesetzt hi~tten. Dieselben Erseheinungen bei der Getr/~nkea.ufna.hme. Trotz be- 
stehenden Durstes ist es dem Tier nut  m6glieh, mit  Unterbreehungen 4- -5  Sehluek 
zu sieh zu nehmen. In  dem Augenbliek, in dem es mi~ den Lippen das Wa.sser 
bertihrt, um es aufzunehmen, t r i t t  w i d e r  Atemnot ein und infolgedessen wird der 
Kept  zuriiekgezogen, wobei es dem Pferde einige Male gelingt, e~wa.s Wa.sser zu 
frinken. Sonstiges Allgemeinbefinden nieht gestSrt. Kot- und Ha.rna.bsa.tz normal, 
Tempera.~ur 37,7 o C. 

Am Morgen des 9 .9 .31  dieselben Erseheinungen wie a.m Vorta.ge in bezug a.uf 
Allgemeinbefinden, Nasena.usflug, Futter- und Ge~r~nkea.ufna.hme, Tempera.fur 
37,9 o C. Da. a.us den Kr~nkheitserseheinungen und den Untersnehungen zwar der 
Verda.eht ant eine Neubildung und Erkra.nkung des Luftsa.ekes begrtindet, die 
S~ellung einer gena.uen Diagnose a.ber niehg m6glich ist, wird bei dem Tier am 
3/iorgen des 9 .9 .31  eine diagnostisehe Operation in Riiekenla.ge vorgenommen. 
Beim Streeken des Kopfes bemerkt ma.n, da.B die zu Anfa.ng besehriebenen Sehwel~ 
lungen im Bereiehe tier Ohrspeieheldriise besonders links viel deutlieher in Ersehei- 
nung treten. Die linke Sehwellung nimmt etwa. die F1/~ehe eines tIandtellers ein 
und hebt sieh Mlm~hlieh a.us der Umgebung hervor. 

Diagnostisehe Operation. 
Es ergibt sich zuni~chst, dab der linke Aryknorpel in das Lumen des Kehlkopfes 

hervors~eht und die linke Stimm~a.sche often l~Bt, so dab ma.n ohne wei~eres hinein- 
sehauen ka.nn. Aryknorpel, a.uch der rech~e, bei ruhiger Atmung bewegungslos. 
Vet dem Kehlkopf, auf der linken Seite, eine blasenartig in die I~a.ehenh61ale ra.gende, 
ela.stische, weiehe, yon Sehleimha.u~ iiberzogene, kleinhiitmereigroBe Verdiekung. 
Entziindliehe Erscheinungen fehlen. B c i d e r  Punktion entleert sich schwarzrotes 
Blu~, es bestekt aber der Eindruek, dab der eingefiihr~e Troka.r sieh in einer ItShle 
befindet. Um Cha.ra.kter und Ausdehnung der Geschwulst nfiher zu entwiekeln, 
wird im Vibor(jsehen Dreieck ein Ha.utschnit~ para.llel zur Vena. ma.xilla.ris externa. 
in der Mitre des Vibo~'gsehen Dreieeks gelegt nnd alas Gewebe der Ohrspeieheldriise 
stumpf freipr~pariert, his man zu einer Gesehwulst yon elastiseh-weicher Konsistenz 
gela.ngt, die yon bier und veto Kehlkopflumen a.us zu betasten und zu verschieben 
ist. Sie ha.t etwa Fa.ustgr6Be, liegt rfick- und seitw/~rts vom Kehlkopf und hat  a.n- 
scheinend die Atmnng behinder~. Weitere Ver~nderungen nicht fes~ges~ellt. Wegen 
Aussichtslosigkeit eines operativen Eingriffes wird da.s Tier gesehla.ehte$. 

Sektionsbefund. 
Da al le  ~ibrigen K6r loer te i le  n n d  Organe  ke ine  p a t h o l o g i s e h e n  Ver-  

~ n d e r u n g e n  aufweisen ,  b e s e h r g n k e  ieh re ich  auf  den  S e k t i o n s b e f u n d  
des  Kolofes u n d  de r  H a l s o r g a n e .  



Uber  das branchiogene Carcinom des t)ferdes. 549 

Wand des freigelegten l inken Luftsack~eiles diinn und rot  gefi~rbt, naeh ihrer  
Dureht rennung schwarzrotes und  geronnenes Blur en~leerend. Naeh Exart ikul~t ion 
des ]inken Unterkiefers kann  die in der Umgebung des l inken Luftsaekes und  scheinbar 
in ihm selbst vorh~ndene Neubi]dung fiberbliekt werden. Da auch die rechte Luft- 
saekgegend Gesch~uls tbi ldungen aufzuweisen schein~, erfolgt die :Freilegung des 

Abb. l. Ventrale Ansicht der Neubildungen (etwa 2/3 natiirlicher GrSBe). L und R In beide 
Luftsitcke eingebrochene Neubildung. A Dem li~ken L]lftsaek ventral anliegende 

Neubildung. S Neubildung am Zungengrund. T Ostit~m tubae phar~mgeum. 

reck~en Luf~saekes in derselben Weise wie links. Seine Ws, nd  papierd0nn und  biaS, 
nach Durchbrechung en61eer~ sieh grauweii]er, z/ihiger, glasiger Sehleim. Linker 
Luftsack also ~eilweise mi~ ]3lut, rech~er nu t  rni~ Schleim gefiillt. Bei der weiteren 
Prepara t ion  seh~tlt sich eine dem linken Luftsaek benaehbar te  Gesehwulst heraus. 
Sie ha t  mehr  als Gi~aseeigr61]e, glatte,  graue OberfI/~ehe und  derbe Konsistenz mit  
einigen weicheren Stellen; im Innern  des Lnftsaekes anscheinend eine aus mehreren 
kleineren Knoten  bestehende Gesehwulstmasse. Gesehwulst 13 em lang, 11 cm 
breit, 7 em hoeh, im gr6•ten Umfange 36 cm. Auf der Medianlinie des I-Ia]ses, 
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dieser Geschwulst benachbart, im lockeren Bindegewebe noch zwei haselnu~groSe, 
versehiebbare, derbe Kno~en. 

Linker Luftsack selbst t r i t t  wegen seiner schwarzroten l~'/~rbung deutlich, 
angefiillt mit  schwarzroten Blutgerinnseln und deswegen beutelartig, in Erscheinung. 
Die zarte Wandung an der Innenseite cbenso schwarzrot wie aul3en. Im Luftsaek 
eine traubenartige Gesehwulst, die an der Dorsalwand des Luftsaekcs auf breitem, 
kurzem Sticl mit diesem verwachsen ist. Diese Geschwulst besteht aus acht mar- 
kan~en, ungleich groGen, derben, knotigen Gew~chsen, -con denen die oralen und 
eaudalen glatt  und gli~nzend sind, w~hrend der mittlere Tell dureh Faser- und 
Bindegewebsziige fest vcrwachsen ist. Zwischen die Wandung des Luftsackes 
und die eben beschriebene Geschwulst dr~ngt sieh um die Ansatzstelle ein Kranz 
knolliger, kleinerer, glatter, gl~nzender, ebenso gd~rbter  und fester Gesehwulst- 
bildungen. Mal~e der Geschwulst : l~ngs 13, quer 10, hoch 6, Umfang 30 cm (Abb. 1). 

Rechter Luftsaek. Wegen seiner grauweiBen F/~rbung hebt er sich weniger seharf 
aus der Umgebung hervor. Er ist wesentlieh kleincr und mit  z~hem, grauweiGen, 
fadenziehenden, geruehlosen Schleim angefiillt. An der gleichen Stelle wie die 
Gesehwutst des linken Luftsackes befindet sich eine halbkugelfSrmige, grauweil3e, 
/~ul~erst derbe Geschwulst yon tells rauher, teiis glatter Oberfl~che. Von oben nach 
unten zieht sieh eine kleinfingerdicke, muldenfSrmige Einschniirung, in welcher 
ein Tell des Luftsackes verwachsen ist. Die Gesch~wulst hat die Mal~e: I/~ngs 10, 
quer 8, hoch 5, Umfang an der Basis 26 cm. 

Die Scheidewand zwischen beiden Lu~ts/~cken vollsti~ndig erhalten, die Klappen 
der Tuba Eustachii beiderseits o. B. Die Tuben enden an der Erweiterungsstelle 
der Luf~sackausstiilpung unmittelbar a n  der Geschwulst. 

Links  am Zungengrunde noch eine hiihnereigroi3e, weil3e bis grauweil~e, harte, 
flach halbkugelfSrmige, an ihrer hSehsten Stelle h6ekerig eingezogene Geschwulst, 
die der l~achenschleimhaut, fest mit ihr verwachsen, mit  ihrer ganzen Basis auf- 
sitzt und in die Schleimhaut iibergeht, so da[~ eine Begrenzung nur durch die 
Erhabenheit gegeniiber der RachenhShle ersichtlieh ist. Sie hat  keincn Zusammen- 
hang mit den anderen Geschwiilsten. Ihr Ausm~l~e: l~ngs 7, hoch 5, quer 7, Urn- 
fang 21 cm. Das Gewicht der gesamten Geschwiilste mit  dem sic zusammen- 
haltenden Gewebe 1880 g. Der ]inke Lu~tsaek hat die Ausmal~e 14)< 11 x ]2 cm, 
der rechte Luftsaek 10 X 8 x 9 era. Die Kehl]~opfmuskulatur links stark atrophisch. 
Besonders deutlieh an den blassen Musculi cricoarytaenoidei postiei. Im Bereiche 
der LuftrShre keine krankhaften Ver~nderungen. 

Mit der Sch~delbasis sind die Luf~s~eke fest verwaehsen, so da~ ihre Los- 
trennung dicht am Knochen erfolgen mul~. Die Basis der Schadelh6hle o. B., 
ebcnso das Gehirn. 

Die Schnittfl~chen der Geschwiilste und Lufts/icke ergeben folgendes Bild: 
Die im linken Luftsack stark verdick~e, aufgequollene, tells blutig durehsetzte 

Sehleimhaut an den mit  dem Gew~ehs nicht verwachsenen Stellen locker mit  
ihrer Unterlage verbunden, debnbar und gut in Falten zu legen. Wo die Geschwulst 
in das Lumen des Lu~tsaekes hineinragt, t r i t t  sie auf ihn fiber, iiberzieht ihn und 
ist mit  ihm lest und innig verbunden. Stellenweise makroskopisch als Schleimhaut 
nich~ mehr zu erkennen. Die papierdfinne, wei$1iehgraue Schleimhaut des rechten 
Luftsackes ist nut  an einigen Stellen ein wenig verdickt, nicht blasig und an den mi~ 
den I~eubildungen nicht zusammenh/ingenden Stellen gut erhalten und gef/~ltelt, 
verschwindet aber dort, wo sic yon den Gew/~chsen vorgedrs wird. 

Die/~ul~ers~ derben Geschwulstmassen schwer schneidbar wie schwielig-sehniges 
Gewebe, sind beim Schneiden kurzfaserig, oft breehend. 

Die Sehnittfl~ehen bei oberfl~chlicher Betrachtung grOl~tenteils yon fast gleich- 
m~l~iger Beschaffenheit. Bei n/~herem Zusehen die ganze Fl~che netzartig yon 
faserigen Gewebsbalken und -f/~den durchzogen, an einzelnen Stellen deutlieher 
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hervortretend, meist ganz fein; die Balken an ihren haupts/~chlich in der Mitre der 
Gesehwiils%e gelegenen st/~rksten Stellen sehnig-knorpelig und bl~ulich-weil3, den 
R/~ndern zu werden sie immer feinfaseriger, um nahe der Oberfl/~ehe in wirr durch- 
einandergelagerten F/iden eine fast gleichm~Bige Masse zu bilden. In dies'em 
schwielig-faserigen Gewebe lagern k6rnig-grieBige, oft teigartige Inselehen und 
Piinktchen yon gelbliehweiBer bis weifler Farbe, die sieh mit der Messerspitze leieht 
aus ihren Einbettungen ausheben lassen. Am st~rksten treten diese Einlagerungen 
im Zentrum der Gesehwiilste auf, sind aber bis nahe an die Peripherie noch zu 
erkennen. Die gesamte Geschwulst yon einer bindegewebigen Kapsel umgeben, 
die sie naeh auBen wallartig abgrenzt. Eine Ausnahme von diesem Bau zeigt nur 
die Sehnittfl/~ehe der dem linken Luftsaek bauchw/~rts anliegenden Geschwulst, in- 
sofern, a]s sie aus vielen linsen- bis walnuSgroBen Knoten zusammengesetzt scheint, 
die aber ebenfalls von einer Gesamtkapsel umgeben sind. Von dieser ausgehend 
durchzieht n/~mlich ein groBmaschiges NeCz yon groben Bindegewebsziigen die 
ganze Schnittflgche und teilt sie in kleinere und gr6Bere Felder auf. Aus der Kapsel 
streben an einzelnen Stellen ganz feine, blgulichschwarze BlutgefgBe naeh innen. 
Einige bl~uliehsehwarze diffuse Stellen als Blutungen anzusehen. 

Somit  ergibt das Gesamtbi ld  der Schnit t f l~chen grundss  Uber-  
e ins t immung.  Zu erwghnen ist noch, dab  sich bei Anlegen der Schni t te  
herausgestel l t  hat ,  dab die Geschwfi!ste im l inken  und  rechten  Lnftsack,  
die zuers~ als zwei ge t rennte  Gewiichse angesehen wnrden,  sich als eine 
groBe zusammenhs  Geschwulst erwiesen haben,  die un te r  Er- 
ha l tung  der Luftsackscheidewand in  beide Lufts/~cke eingebrochen war. 

Histologischer Befund. 
Fiir  die mikroslcopische Unte r suchung  ist aus allen wesentlich er- 

scheinenden Stellen ~a t e r iM e n t n o m m e n  und  nach E i n b e t t u n g  in  
Paraff in  und  Celloidin mi t  H~matoxyl in -Eos in ,  nach van Gieson, t e l l s  
nach Giemsa, gef~rbt worden. 

Trotz starker Verschiedenheit in dcr Mengenverteilung, der St~rke und An- 
or4uung des Gewebes ergibt sich in allen Schnitten bei schwacher Vergr613erung 
regelm~ig der nachstehend skizzierte gleichartige Gewebsaufbau: Zwischen mehr 
oder weniger starken Bindegewebsziigen mit verschieden zahlreich auftretenden, 
l~nglichen, kleinen Kernen breiten sich zahlreiche Felder yon blau gef~rbten, groBen 
bis mittelgrol3en vieleckigen Zellen mit mittelgrol3em, meist scharf abgegrenztem 
Kern aus, die dem Bild eines Hautkrebses gleichen. Die n~here Untersuehung 
best~tigt diesen Eindruck vollkommen. 

In der grol~en, links-rechtsseitigen Geschwulst, die yon ~ui~en unter die Schleim- 
haut in beide Lufts~cklichtungen. hineindringt, zwischen mittelstarken Binde- 
gewebsziigen groBe, durchwegs festumgrenzte Inseln, gebildet yon grol3en bis mittel- 
gro~en Zellen, die an der Peripherie diesel" Inseln dichter gelagert, einen mittel- 
grol]en, scharf umschriebenen, dunkel gef~trbten Kern haben, im Protoplasm~ 
schwach gr~nuliert und gef/~rbt und mit den 1Yachbarzellen gitterartig verbunden 
sind. Es handelt sieh um Pla%tenepithelien. Die mittlere zell/~rmere Zone dieser 
Inseln hat grSBere, aufgetrieben erscheinende und bedeutend schwi~eher granulierte 
und gef/~rbte Zellen, die Kerne kleiner Ms bei den Randzellen. In der Inselmitte 
hier und da starker Kern- und Zellverfall auf mit Kerntriimmern beginnender oder 
vollendeter I~ekrose. Wahllos in die groBen Epithelinseln gelagert vereinzelt auBer- 
gewShnlich groBe, stark aufgedunsene und blasige Zellen mit kleinem schwach 
gefiirbtem zentralem Kern, yon konzentrischen Kreisen im Protoplasma umgeben 
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(Abb. 2), oder - -  seltener - -  mi t  unregelm/~gig strahlig gelagerten Streifen in sehwaeh 
gelbliehbraunem oder ungef~rbtem Protoplasma. Zellgrenzen meist  gut  zu er- 
kennen, versehwinden aber aueh oft in der diehten Lagerung der Zellanhgufung. 

Die besehriebenen Inseln stellen Krebszel lenanhgufungen d~r, die an  der Peri- 
pherie aus Zellen im Waehs tumss tad ium bestehen, dem Zent rum zu ausgereifter 
oder sehon im Verfall begriffen sind und  sieh teils schon aufgel6st haben. 

Abb. 2. Bl~sig, konzentrisch gesohiohtete Zel[e in Krebsinsel (700faoh). 

In  der t ieferen Schieht der Neubildung der Epithelzellengehalt  vorherrschend, 
erffillt meist  das ganze Gewebe, so dab Insel an Insel, oft yon erheblicher Gr6ge, 
lagert, wghrend das Geriist mehr  zuriicktri t t .  Dem lgande zu werden die Inseln 
kleiner, wenn man aueh in dieser Geschwulst , ,klein" nu t  Ms relat iv ansehen d~rf. 
t t ier  n immt  das Stroma an  Stgrke und  Kernre ichtum zu und  ist, je welter kS der 
Oberfl/~che zugeht, nngeordnet  und  regellos gelagert. Es wird vorherrsehend, oft 
aueh nur  sehwach yon Epithelien,  desto mehr  yon 1%undzellen durehsetzt.  

Die /~uBerste Umgrenzung, die TumorkapseI, ist eine straffe, bindegewebige 
Schicht, die hin  und wieder kleine papill/~re Auswfichse zeigt und  sieh als Rest  der 
untergegangenen Luftsaeksehleimhaut  erkennen lgBt. Diese Luftsaeksehleimhaut  
ha t  sieh innig fiber dem submuk6s yon auBen gegen das Luftsaeklumen vordr/~ngen- 
den und  in dasselbe hineinwaehsenden Gew/~ehs gespannt  und  sich ihm fest auf- 
gelagert, weist nu r  ganz vereinzelt  Epi thelbesatz  anf, nament l ich  in den Ein- 
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schnitten zwischen zwei warzigen Auswfichsen der Geschwulst. An diesen Stellen 
mifunter ganz gut erhaltene Drtisenacini erkennbar. 

Eine im Aufbau abweiehende Struktur der sonst gleichen Gewebsart weist die 
dem linken Lufts~ck ventral im Unterschleimhautgewebe anliegende Gesehwulst 
auf. Die Krebsinseln weniger groG, meist einen grol~en Komplex yon kleinen Inseln 
bildend, durch Stroma getrennt (Abb. 3). Die Epithelze]len kleiner, vieleekig, mit 
sch~rf abgegrenztem, mittelgro~em und gut gefgrbtem Kern. Ihr Zelleib mittelstark 
gefgrbt, sehwaeh gekSrnt, an dfinnen Stellen des Schnittes mit deutlichen Zell- 
grenzen. Die Inseln bilden Zellhaufen yon gleich~rtigem Bau, nur vereinzelt zwisehen 

Abb. 3. Krebsinseln aus der Neubildung am Zungengrund. ~bersiehtsbild (40fach). 

tiefblau gefgrbten Epithelinseln solehe yon hellerer F~rbung mit weniger seharf 
hervortretenden Zellen gel~gert, die b~ginnende ~Tekrose d~rstellen. GroBe, blasige 
Zellen sehr selten (Abb. 4). Das mit z~hlreiehen kleinen Bindegewebskernen durch- 
setzte rot gefgrbte Bindegewebe in groBen Zfigen vorherrsehend, die jeweils mit 
Krebszellen durehsetztes Bindegewebe abgrenzen. Vereinzelt starke, gut ab- 
gegrenzte Lymphoeytenanhgufungen, LymphknStclmn d~rstellend. Einige Stroma- 
zfige stark mit ~undzellen durehsetzt. Mitunter durehbreehen Krebszellen d~s 
Stroma und dringen in die Zone der Lymphknoten ein. 

Die Umgrenzungssehieht bilden straffe Bindegewebszfige, vollstgndig oder er- 
heblieh vergnderte Sehleimhaut des Lufts~ekes mit teils in der Form wenigstens 
gut erhaltenen Drtisenlgppehen. 

Ein der zulefzt besehriebenen Neubildung gleieher ]~u  des Gewebes und 
gleicher Aufbau der Zellen und Krebsinseln bildet die Gesehwulst am Zungen- 
grunde, auf die einzugehen hiernach sich eriibrigt. Ihre Umgrmlzungssehieht 
gebildet dutch str~ffe Bindegewebsziige, vereinzelte unversehrte ~uskelbfindel und 
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Abb .  4. Krebs in se ln  wie Abb .  3 (2~0fach).  

Abb .  5. t t h m o r r h a g i s e h  in f i l t r i e r t e  Seh le imhaug  des l inken ,  m i t  B lu r  gefiill~en L u f t s a c k e s  
(300faeh) .  
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vollst/~ndig oder erheblich ver/~nderte Schleimhaut des Zungengrundes. Die Sehleim- 
hautdrfisen, yore Krebsgewebe scharf getrennt, gehen nur ganz vereinzelt ohne 
deutliche Grenze dort ineinander fiber, wo die Krebszellenwueherung in die Schleim- 
haut eingebrochen ist. Hier bestehb eine Durchsetzung yon Krebszellen mit Driisen- 
epithelien bei starker Rundzellenausstreuung. 

Die beiden zuletzt beschriebenen Neubildungen zeigen nicht die GrOl~e der 
Inseln der zuerst besehriebenen Gesehwulst, die in den Luftsaek yon auSen eintritt, 
nicht den zentralen Zerfall 
und Nekrose, sind starker -con 
Bindegewebe durchsetzt und 
umschlossen und teilweise, 
besonders in den Randzonen, 
kleinzellig durchsetzt. Sie sind 
anscheinend j fingeren Datums. 

Zur Vervollst~ndigung gehe 
ich noch auf die Besch~ffen- 
heir der Luftsackschleimhaut 
ein. :Naeh meinen friiheren 
Ausfiihrungen befanden sich 
im linken Luftsaek zahlreiehe 
Blutungen und die sonst grau 
bis grauweiSe Schleimhaut an 
vielen Stellen schwarzbraun 
his sehwarzblau gef~rbt, ins- 
besondere dort, wo sie auf 
die Gesehwulst fibergeht und 
dutch das Nachdrfieken der 
Gewebe eine starke Pressung 
erleidet. An diesen Stellen die 
Schleimhaut mit kleinen u n d  
gr61~eren Blutgef~Ben dicht 
durchsetzt, die bis an die 
Oberfl~che heranreichen und 
Blutungen in dem aufgelocker- 
ten Gewebe erzeugt haben 
(Abb. 5). Hier die ehemalige 
Lokalis~tion yon Driisenge- 
webe nur mehr in einigen Xbb. 6. Papillar gewucberte Schleimhaut des rechten, 
schw~,eher gef/~rbten Zellan- mit SeMeim gefiillten Luftsackes (70lath). 
h/iufungen angedeutet. Die 
mit dem Gew~ehs nieht verbundene Sehleimhaut erseheint etwa bis zum Zehn- 
faehen der gesunden Schleimhaut verdiekt. Der Epithelbelag fehlt, in der Schleim- 
haut gr6$ere GefaI~e auftretend, die DrfisenlKppchen in ihrer Form gut erhalten, 
mit homogener Masse und Zelltriimmern angeffillt und weisen mitunter deformierte 
Epithelien auf. Die besser erhaltene Unterschleimhaut stark verdickt, die ganze 
Schleirahaut yon Zellherden 4urchsetzt. 

Wahrend die.gesunde Schleimhaut eine Epithelsehieht, eine Driisen- und Gef~13- 
sehieht und eine Untersehleimhaut deutlich abgegrenzt besitzt, ist diese Ordnung 
bei der Schleimhaut des linken Luftsackes aufgehoben. 

Die Sehleimhaut des rechten, mit z/~hem, fadenziehendem, grauwei•em Sehleim 
gefiillten Lufts~ekes nieht so stark verdickt, zeigt abet eine weit fiber das physio- 
logische Mal3 hinausgehende F~ltelung mit warzenartigen Auswfichsen, so dal~ 
sich auf dem Sehnittbild viele kleine papill~re Inseln in der N/~he der Schleimhaut 

Virchows A.rchiv. Bd. 289. 36a 
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befinden, die bei der I-Ierstellung des Prgp~rates durchschnitten und yon ihrer 
Unterlage getrennt sind (Abb. 6). Im aufgelockerten und zerfetzten Epithel Becher- 
zellen nicht mehr feststellbgr. Die Driisenacini zerfallen und zusammengedriickt, 
immerhin ihrer Form nach als solche noeh erkennbar. Die aus dem Epithelkranz 
abgesprengten Zellen liegen teils zerrissen, teils aufgelSst im Lumen in einer schwach 
gefgrbten, gleichm~i~igen, aus Schleim und nekrotischen Bestandteilen gebildeten 
Masse. Kleinere und gr61]ere Gef~Be verteilen sich in mgBiger Menge im Gewebe. 
Unterschleimhaut sehr diinn. 

Zusammenfassung. 
Aus  Lage,  S t r u k t u r  und  Feh l en  einer Verb indung  m i t  P l a t t en -  

ep i the l  f i ihrenden b e n a c h b a r t e n  Organen ergibt  sich, dag  es sich u m  
einen b ranch iogenen  K r e b s  hande l t ,  wie er be im ~ e n s c h e n  festgestel l t  
und  be i  Tieren  -con franzSsischen Au to ren  und  yon  van Bentheim auch 
bei  Tieren beschr ieben wird.  Es k a n n  deshalb  n ich t  zwei ie lhaf t  sein, 
d~g auch die  yon  mir  un te r such te  Geschwulst  t ro tz  des durch  die hef t igen  
Nasenb lu tungen  bed ing ten  abweichenden  kl in ischen Bildes  ein echter  
branchiogener  K r e b s  ist.  Von dieser Neub i ldung  sind die beschr iebenen 
be iden  Metas tasen  gebi ldet  worden,  die den  gleichen, wenn auch j i ingeren 
Aufbau  zeigen, abe t  in keiner  d i r ek t en  Beziehung zu den Luf ts~cken 
stehen.  Der  chronische L u f t s a c k k a t a r r h  und  die ] inksseit ige I-Is 
rhagie  desselben ist  lediglich als Fo lge  der Neololasmen anzusehen.  

A m  Schlusse der  A r b e i t  m6chte  ich n ich t  vers~umen,  H e r r n  Geheimen 
~ e d i z i n a l r a t  Professor  Dr.  W. Pfeiffer fiir die Uber las sung  des Themas  
und  die f reundl iche Un te r s t i i t zung  bei  ihrcr  Fer t igs te l lung  meinen  ver-  
b ind l ichs ten  D a n k  auszusprechen.  
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