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Aus dem veterinir-pathologischen Institut der Universitét Ziirich
Direktor: Prof. Dr. H. Stiinzi '

Zur Klinik und pathologischen Anatomie
des Tonsillenkarzinoms beim Hund

Von H Stiinzi und P. Rusterholz

Arbeiten iiber den Tonsillenkrebs sind im deutschsprachigen, amerika-
nischen, franzosischen und skandinavischen Schrifttum auffallend selten.
Auch die statistischen Arbeiten iiber Geschwiilste aus diesen Léindern er-
wihnen diese Krebslokalisation nur selten. In den klassischen deutschen und
amerikanischen Lehrbiichern (zum Beispiel Nieberle-Cohrs, Smith and
Jones u.a.) wird die Moglichkeit von Tonsillenkrebs zwar zugegeben, ohne
aber auf dieses Leiden einzugehen. Die SchluBfolgerung, dafl in diesen Lén-
dern Tonsillenkarzinome beim Haustier im allgemeinen und beim Hund im
speziellen zu den Seltenheiten gehoren, scheint deshalb gerechtfertigt.
Um so erstaunlicher ist es, daB3 englische Autoren, wie Withers (1939) und
Cotchin (1954), eine relativ grofle Zahl von solchen Fillen beschreiben
resp. erwiahnen. So -fand zum Beispiel Cotchin unter 2361 geschwulst-
kranken Hunden nicht weniger als 244 Blastome im Bereich des Mundes. Von
diesen 244 Geschwiilsten waren 85 in den Tonsillen lokalisiert. Diese beiden
englischen Arbeiten lassen den Schlul zu, dafl in England Tonsillenkrebse
beim Hund hiufig auftreten. Es wire verlockend, den Griinden der geo-
graphischen Haufung dieser Geschwiilste nachzugehen. Von der Human-
medizin her ist bekannt, dafl abweichende Lebensgewohnheiten und kli-
matische Verhiltnisse zu Héaufungen gewisser Organkrebse (zum Beispiel
Leber- und Lungenkarzinome) fiihren konnen. Ob beim Hund #hnliche
Beziehungen bestehen, steht nicht fest, diirfte aber wahrscheinlich sein.

Der Tonsillenkrebs gehorte in Ziirich bis zum Jahr 1955 zu den groien
Seltenheiten. In den letzten beiden Jahren hatten wir Gelegenheit, unter
insgesamt 727 sezierten Hunden 5 Fille (das hei3t in 0,79, des Sektions-
materials oder in etwa 59, der mit Krebs behafteten sezierten Hunde) von
Tonsillenkrebs sowie ein Operationspriaparat eines solchen Karzinoms zu
diagnostizieren. In Anbetracht der Seltenheit der Neubildungen in den
Mandeln scheint es uns angezeigt, einige klinische und pathologisch-ana-
tomische Angaben iiber unsere 6 Félle zu machen, wobei wir die Frage offen-
lassen miissen, weshalb in der letzten Zeit auch bei uns plotzlich solche
Tumoren offensichtlich gehiuft auftreten. Der Kiirze halber stellen wir die
kasuistischen Angaben tabellarisch zusammen.

H:zstologisch sind alle 6 Fille von Tonsillenkrebs als Plattenepithelkar-
zinome zu bezeichnen, die eine wechselnd starke Verhornungstendenz auf-
weisen. Im allgeméinen zeichnen sich diese Malignome durch eine erhebliche
Infiltrationstendenz und eine respektable Anaplasie aus, so dafl dem Histo-
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logen die Diagnose «Karzinom» leichtfillt. Die histologische Struktur der
Lymphknotenmetastasen stimmt mit derjenigen des priméren Blastoms
iiberein. Nicht selten sind sekundire entziindliche Prozesse sowohl in den
Tonsillen als auch in den von Metastasen besiedelten Kopflymphknoten
vorhanden. Wenn wir beriicksichtigen, dafl nicht selten ein mehr oder
weniger deutlicher geschwiiriger Zerfall der Mandeln besteht, erscheint diese
Reaktion verstindlich. Die Karzinome nehmen ihren Ausgang vom Ober-
flichenepithel der Tonsillen. Einzelheiten iiber die histologischen Verande-

rungen sind in der Arbeit Rusterholz (1958) zusammengestellt.

Kasuistische Ubersicht iber 6 Fille von Tonsillencafcinomen beim Hund

s Anamnese und athologisch- histologische
Bignalement Klinischer Befund wisbiminshior Belmd Diagnose
Spitzbastard, | Schling- und Schluckbe- | LinkeTonsillein einefiinf- | Plattenepithel-
Riide, 10j. schwerden; es kann nur | frankenstiickgroBe, ulze- | karzinom beider

noch fliissige oder feinzer- | rierende, derbe Gewebs- | Tonsillen mit Me-
hackte Nahrung aufge- | wucherung umgewandelt. | tastasen in Hals-
nommen werden. Allméh- | Tonsillengewebe nicht lymphknoten.
liche ‘Abmagerung. mehr vorhanden. Rechte
Schmerzhafte, knotige Tonsille 0.B. Ein retro-
Schwellung im Halsge- | pharyngealer Lymph- )
biet. Euthanasie. knoten der Gegenseite ist
in einen aprikosengrofien,
derben Knollen mit zen-
tralen eitrigen Einschmel-
zungen umgewandelt. :
Appenzeller | Seit 2 Monaten sollen | Linke Tonsille aprikosen- | Plattenepithel-
Riide, 10j. Schluck- und Schlingbe- | groB, ein etwa bohmnen- | karzinom der lk.
schwerden bestanden ha- | groBes Ulkus. Der Knol- | Tonsille mit Me-
ben. Plotzliche Abmage- | len besteht aus einem | tastasen in zwel
rung und Apathie. derben, gelblichweilen Lymphonodi
Euthanasie. | | Gewebe. Zwei Lnn. man- | mandibulares.
dibulares pfirsichgrof}, Rechte Tonsille
derb. Rechte Tonsille mit chron. ent-
maBig vergroflert, war- | ziindlichen Ver-
, zige Oberflache. anderungen,
Dtsch. Starker Speichelflul, . | Plattenartiges, stark zer- | Plattenepithel-
Schafer, Schluckbeschwerden, Zer- | kliiftetes grauweiBes Ge- | karzinom der lk,
Riide, 10j. fallene Neubildung im | bilde an Stelle der linken | Tonsille mit Me-
Bereich der linken Ton- | Tonsille, rechte Tonsille | tastase (rechte
gille. Nach Probeexzision | méBig geschwollen, gra- | Tonsille nicht
auf Grund der histologi- | nuliert. Ein regionaler | untersucht).
schen Diagnose «Ton- | Lymphknoten maBig ver-
sillenkarzinom» getttet. | groBert und verhartet.
Spitz, Ride, | Das Tier wurde wegen | Rechte Tonsille walnufi- | Plattenepithel-
9j. Schluckbeschwerden und | gro3, hockerig, derb. karzinom in rech-
' Hustenanfillen getdtet, | Knapp apfelgroBer regio- | ter Tonsille, Me-
da klinisch Verdacht auf | naler Lymphknoten. tastase in einem
Tonsillenkrebs vorgelegen regionalen
hat. Kachexie. Lymphknoten,
: linke Tonsille un-
verdndert.
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Engl. Setter,
Riude, 11j.

gen. Offnen des Maules
schmerzhaft. Rechte Ton-
sille hart und zerkluftet,
linke Tonsille normal.
Lymphknoten unveran-
dert.Wahrscheinlichkeits-
diagnose: ChronischeTon-
sillitis. Operation schwie-
rig wegen Verwachsun-
gen, relativ geringe Blu-
tungen. Scheinbare Hei-
lung per primam. 10 Tage
spiter erneut starke
Schmerzen, Offnen des
Maules mit groflen
Schmerzen verbunden.
BlumenkohlartigeWuche-
rungen in der rechten
Tonsillentasche. Linke
Tonsille unverandert.

Schluck- und Schlingbe-
schwerden, schmerzhafte
Halsschwellung., Hals-
lymphknoten stark ver-
grolert und verhartet.
Euthanasie auf Grund
der klinischen Diagnose
« Tonsillenkrebs ».

verhirteten Tonsille.
Sektion verweigert.

a

Rechte Tonsille derb, un-
gefahr auf das Dreifache
vergroBert, Schnittflache
grauweil. Halslymph-
knoten beider Seiten ver-
groflert und verhartet.

Siomalement Anamnese und pathologisch- histbiogisehe
gnaseme klinischer Befund anatomischer Befund Diagnose
Dtsch. Seit einer Woche Schmer- | Operationspriparat: Plattenepithel.
Schéfer, zen in der Kehlgegend, | Knollige Wucherung der | karzinom der
Riude, 10j. Anorexie seit einigen Ta- | maBigvergroBerten, stark | rechten Tonsille

mit geringer Ver-

hornungstendenz.

Plattenepithel-
karzinom der re.
Tonsille mit
Lymphknoten-
metastasen.
Linke Tonsille
ohne Besonder-
heiten.

Diskussion

Hinsichtlich der pathologisch-anatomischen Befunde 148t sich der vor-
stehenden Tabelle entnehmen, dafB3 der Tonsillenkrebs vornehmlich bei
alten Hunden auftritt (Durchschnittsalter: 10 Jahre). Dal} es sich in unserem
Material ausschlielich um Riiden handelte, ist bemerkenswert, wenn auch
Riickschliisse beziiglich einer allfédlligen Geschlechtsdisposition im Hinblick
auf die kleine Zahl der Fille kaum gerechtfertigt sind. Aus den gleichen
Griinden ist es uns auch nicht moglich, zur Frage einer eventuellen Rassen-
disposition Stellung zu nehmen. Cotchin hebt in seiner auf 84 Fiéllen basie-
renden Arbeit iiber Tonsillenkrebs beim Hund aus London hervor, daf3 er
weder eine Geschlechts- noch eine Altersdisposition feststellen konnte. Bei
unseren 6 Fillen waren 3 in der linken und 3 in der rechten Tonsille lokali-
siert. Bei einem Tier befanden sich auch in der gegenseitigen, makroskopisch
nur unwesentlich vergroferten Mandel krebsige Wucherungen. Wir konnen

23
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Abb. 1. Makroaufnahme von Fall 2. Tonsillenkrebs links mit Bildung
eines seichten Ulcus mit wallartigen Randern.

somit mit Cotchin feststellen, dal} gelegentlich auch in makroskopisch
wenig verdichtigen Tonsillen krebsige Wucherungen vorhanden sein kénnen.
In 2 Fillen konnte allerdings nur die makroskopisch deutlich verdnderte
Mandel histologisch untersucht werden.

Abb. 2. Plattenepithelkarzinom mit stark wechselnder Verhornungsten-
denz (Fall 4), Im vorliegenden Geschwulstbezirk keine n:=nnenswerte
Stromareaktion. (VergréBerung etwa 100fach)



KLINTE UND PATHOLOGISCHE ANATOMIE DES TONSILLENKARZINOMS BEIM HuxD 275

Was die Metastasierung anbetrifft, so ist zunéichst hervorzuheben, da(3
in allen sezierten Féllen in einem benachbarten submandibuldren oder
retropharyngealen Lymphknoten Metastasen anzutreffen waren. In Fall 1
lagen die Metastasen in einem Lymphknoten der Gegenseite. Bei der nach-
traglich vorgenommenen mikroskopischen Untersuchung jener Tonsille
konnte allerdings auch krebsiges Gewebe in der Tonsille der Gegenseite
wahrgenommen werden. Ob in Fall 5, bei dem eine Sektion nicht gestattet

Abb. 3. Gleicher Fall wie Abb. 2, stirkere VergréBerung., Gerings Ver-
hornungstendenz, Mitosen spérlich. (VergroBerung etwa 400fach)

worden war, ebenfalls eine Metastasierung vorhanden gewesen war, entzieht
sich unserer Kenntnis; die rasche postoperative Wucherung 148t eine Streu-
ung in die Lymphknoten als wahrscheinlich erscheinen. Von einem be-
stimmten Entwicklungsstadium an muf3 beim Tonsillenkrebs mit lympho-
genen Metastasen gerechnet werden. Himatogene Metastasen in die inneren
Organe scheinen auch nach der Literatur selten zu sein. Solche Tochter-
geschwiilste werden am ehesten in der Lunge angetroffen. Die Grofie des
Primértumors hingegen gestattet keine Riickschliisse hinsichtlich der Wahr-
scheinlichkeit einer Metastasierung.

Die Ulzeration der krebsigen Tonsille hidngt offenbar in erster Linie von
der Wachstumsintensitit der Geschwulst ab, Ulzerationen kénnen auch bei
relativ kleinen Tonsillenkarzinomen bereits vorhanden sein. Daf} in solchen
Fillen oft entziindliche Reaktionen sowohl in der krebsigen Tonsille als
auch — in geringerem Malle — in den von Metastasen besiedelten Lymph-
knoten vorkommen kénnen, ist bereits erwihnt worden. :

Das klinische Bild des Tonsillenkarzinoms ist nach unsern Erfahrungen
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recht einheitlich und erlaubt im allgemeinen ohne Probeexzision die richtige
Diagnose zu stellen. Bei allen 6 Fillen sind die Hunde allerdings erst in
einem derart spiten Zeitpunkt zur Behandlung vorgefiihrt worden, daB
eine wirksame und zuverlidssige Therapie nicht mehr in Frage gekommen
ist. In den Anfangsstadien wird die Aufnahme von hartem Futter (zum Bei-
spiel Knochen), spiter auch von gekochter Nahrung verweigert. Oft besteht
vermehrter Speichelflul. In etwas fortgeschrittenen Entwicklungsstadien
scheint das Offnen des Mundes und das Schlucken der Nahrung mit Schmer-
zen verbunden zu sein. Husten, Blutbeimengung zum Speichel und zuneh-
mende Abmagerung sind Zeichen des fortgeschrittenen, inoperablen Krebses.
Da die Tonsillenkarzinome in erster Linie in (verschiedene) Kopflymph-
knoten hineinmetastasieren, ist eine sorgfiltige Palpation fiir die Prognose
unerlidlich. Metastasen konnen auch auf der Gegenseite auftreten, so daf
angenommen werden muf}, dafl auch in makroskopisch wenig vergroBerten
Tonsillen Krebsgewebe vorhanden sein kann.

Eine Operation diirfte nur in frithen Entwicklungsstadien (geringe Ver-
groBerung und Verhédrtung der Tonsillen, evtl. Verdickung und Verfarbung
der benachbarten Pharynxschleimhaut) und bei Fehlen von Schwellungen
und Verhdrtungen von Lymphknoten angezeigt sein. Man wird dabei mit
Vorteil beide Tonsillen tief im gesunden Gewebe herausschneiden. Auf eine
Probeexzision soll bei fortgeschrittenen Prozessen verzichtet werden, da
einerseits das klinische Bild eine Diagnose mit geniigender Sicherheit er-
moglicht und anderseits dadurch eine Metastasierung begiinstigt werden
kann.

Zusammenfassung

Es werden einige klinische und pathologisch-anatomische Besonder-
heiten bei 6 Tonsillenkarzinomen bei Hunden beschrieben. Das Durchschnitts-
alter der Patienten, die alle ménnlichen Geschlechts waren, betrug 10 Jahre.
In séimtlichen Fillen handelte es sich- um mehr oder weniger verhornende
Plattenepithelkrebse, die vom Oberflichenepithel der Tonsille ihren Ausgang
genommen hatten. Metastasen in einzelne Halslymphknoten (Lnn. mandi-
bulares oder Lnn. supp. cervicales) waren stets vorhanden. Gelegentlich kann
auch in der makroskopisch wenig verdnderten Tonsille der Gegenseite Krebs-
gewebe nachgewiesen werden. Es ist verstiindlich, daB die Lymphknoten-
metastasen deshalb nicht immer auf der Seite des Primirtumors liegen
miissen, , , '

Klinisch bestehen Schling- und Schluckbeschwerden, wobei das Offnen
des Maules nicht selten sehr schmerzhaft ist. Die klinische Diagnose wird oft
erst in einem fortgeschrittenen Stadium gestellt. Bei starker Tonsillenver-
groflerung, wobei nicht selten eine Ulzeration vorhanden ist, und bei deut-
licher VergroB3erung und Verhirtung eines oder mehrerer Halslymphknoten
wird der operative Eingriff kaum mehr von Erfolg gekrént sein. In frithen
Stadien ist die radikale (beidseitige!) Tonsillektomie angezeigt.
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Résumé

Description de quelques particularités cliniques et anatomo-pathologiques dans
6 cas de carcinomes des amygdales chez le chien. L’age moyen des patients, tous
madles, était de 10 ans. Dans tous les cas, il s’agissait de cancer & épithélium pavimenteux
plus ou moins corné dont le point de départ a été 1’épithélium superficiel de 'amygdale.
On a toujours constaté des métastases dans certains ganglions lymphatiques (maxil-
laires et cervicaux). On a également relevé parfois la présence, dans ’'amygdale
opposée et macroscopiquement peu altérée, de tissus carcinomateux. On comprendra
donc que les métastases lymphoglandulaires ne doivent pas nécessairement se trouver
toujours & la hauteur des tumeurs primaires. Cliniquement: troubles de la  déglutition
et ouverture souvent douloureuse de la bouche. Le diagnostic clinique n’est souvent
posé qu’a un stade fort avancé. Lorsque le grossissement de 'amygdale est prononcé
(avec parfois une ulcération) et qu'un ou plusieurs ganglions lymphatiques du cou
sont agrandis et indurés, on ne peut guére espérer de résultat favorable d’une opéra-
tion. Au stade initial, une tonsillectomie double est indiquée.

Riassunto

Si descrivono alcune particolaritd cliniche e anatomopatologiche di carcinomi
nelle tonsille del cane. L’etd media dei pazienti, tutti maschi, é stata di 10 anni. In
tutti i casi é trattato di carcinomi dell’epitelio piatto diventato piu o meno corneo, che
hanno avuto inizio dall’epitelio superficiale della tonsilla. In singoli nodi linfatici del
collo (mandibolari e cervicali superiori) erano sempre presenti delle metastasi. Occa-
sionalmente anche nelle tonsille della parte oplgosta,, macroscopicamente poco alterate,
si & potuto osservare del tessuto canceroso. E quindi comprensibile che le metastasi
dei nodi linfatici non sono sempre presenti dalla parte del tumore primario.

Clinicamente si presentano delle difficolta di deglutizione, durante la quale I’aper-
tura della bocca ¢ non di rado molto dolorosa. La diagnosi clinica é spesso formulata
solo in uno stadio avanzato. Nell’ingrossamento notevole delle tonsille, nel quale non
di rado esiste un’ulcerazione, nonché nell’evidente ingrossamento ed indurimento
di uno o piu nodi linfatici del collo, 'intervento operatorio non ¢ di sicuro successo.
Nei casi iniziali & indicata la tonsillectomia (bilaterale!).

Summary

Some clinical and pathologic-anatomical peculiarities of 6 carcinomas of the
tonsils in dogs are deseribed. The average age of the patients-all males—was 10 years.
All cases showed more or less cornified plate epthelial carcinomas arising from the
surface epithelium of the tonsils. Metastases in the lymph nodes of the neck (Inn.
mandibulares or Inn. cervicales) were always present. Sometimes carcinomatous tissue
was found in the opposite tonsil, though it showed only slight macroscopical alter-
ations. Therefore the metastases in the lymph nodes might not be on the side of the
primary tumour. _

The chief clinical symptoms are difficulties in swallowing, opening of the mouth
not rarely being painful. The clinical diagnosis is often possible only in an advanced
stage. At a high degree of enlargement of the tonsils—which may be combined with
ulceration-and when the lymph nodes are also enlarged and indurated, a successful
operation is unlikely. In early stages complete bilateral tonsillectomy is indicated.
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