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Aus der Veterinar-Chirurgischen Klinik der Universitat Ziirich
(Direktor: Prof. Dr. A. Miller)

Erfolgreiche Therapie eines Adamantinoms bei einem Rind

von M. Beckerl

Der spérlichen Literatur nach zu schliessen ist das Adamantinom eine sel-
tene Geeschwulst. In den wenigen Fiillen handelte es sich, was das Rind betrifft,
entweder um Schlachtpriaparate, die makroskopisch und histologisch untersucht
und beschrieben wurden, oder aber um erfolglos verlaufene Behandlungsversuche
(Joest, 1913; Jasper und Kanegis, 1946). Mohanty, Ojha und Mitra
(1971) beschreiben als einzige die erfolgreiche Behandlung eines Adamantinoms
bei einem 214jihrigen Rind, wobei ihre postoperative Beobachtungszeit aller-
dings nur 3 Wochen dauerte.

Nachfolgend wird eine mit Zytostatika kombinierte chirurgische Therapie
bei einem Rind mit einem Adamantinom beschrieben, bei dem die postthera-
Peutische Beobachtungszeit 2 Jahre betrug.

Anamnese: Mitte November 1971 wurde von einem Kollegen? ein 214jdhri-
ges Braunvieh-Rind, im 7. Monat trachtig, mit einer faustgrossen Geschwulst
am Unterkiefer auf Hohe der linken Schneidezdahne (Abb. 1) zur Behandlung in
die Veterinar-Chirurgische Klinik eingewiesen. Das Tier konnte die Maulhshle
hur mehr unvollstandig schliessen und war dadurch bei der Futteraufnahme
und beim Wiederkauen erheblich behindert. Nach Angaben des Besitzers
Wwar der Tumor innerhalb weniger Wochen auf die beschriebene Grosse heran-
gewachsen.

Untersuchungsbefund: In der Gegend der linken Schneidezihne des Unter-
kiefers befand sich eine faustgrosse, prominente Umfangsvermehrung von teil-
Weise glatter oder zerkliifteter Oberfliche (Abb. 2), welche Gras- und andere
Futterteile aufwies. Die Farbe war dunkel- bis hellgrau. Von den Inzisivi waren
hur die Dezidui I, und I, sichtbar (Abb. 3).

Rintgen: Auf der Rontgenaufnahme (Abb. 4) ist das fortgeschrittene
Wachstum der Geschwulst deutlich erkennbar. Im Gegensatz zur rechten, ge-
Sunden Seite wolbt sich die Verschattung der linken, apikalen Mandibulahalfte
um ca. 2 em mehr vor.

IThre Trabekelstruktur ist aufgelost; diese als Aufhellung gekennzeichnete
Zone reicht unterhalb der Wurzel des I, sogar bis zur Symphyse hin.

—

1 Adresse: Dr. M. Becker, Winterthurerstrasse 260, CH-8057 Ziirich. .
_ *Herrn Kollege Dr. Andreas Schmidt, 8370 Sirnach TG, sei an dieser Stelle fiir die Uber-
Weisung dieses Falles bestens gedankt.
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Ein voll ausgebildeter, allerdings achsenverdrehter und nach lateral abge-
bogener permanenter I,, der adspektorisch nicht vorhanden war, wird sichtbar;
zum bereits frither geschobenen I, hat er zudem einen Niveauunterschied von
einem Zentimeter nach apikal. Die Schaufel des neu zu schiebenden I, ergibt
einen deutlichen Schatten, welcher die schwichere Verschattung der Zahn-
anlage des permanenten I, teilweise iberlagert. Beide scheinen aboral verlagert
und nach lateral abgedréingt.

Auf Grund dieser rontgenologisch verifizierten Verdnderungen kann gesagt
werden, dass der Kieferknochen im Tumorbereich weitgehend umgebaut ist und
Zihne bzw. Zahnanlagen des permanenten Gebisses aus ihrer urspriinglichen
Lage oder Stellung verdringt worden sind.

Probeexzision: Die pathohistologische Diagnose eines exzidierten Tumor-
stiickes von ungefihr 2 em Durchmesser lautet auf Adamantinom (Prot.-Nr-
Y 818a-b/71). :

Therapie: Zuerst wurde der iiberstehende Teil des Tumors unter Schonung
des I, bis auf Hohe der intakten Schleimhaut mit dem Elektrokauter exzidiert.
Anschliessend wurde das in der Tiefe verbliebene Tumorgewebe mit 50 mg
Fluoro-Uracil?, in 4 ml physiologischer NaCl-Lésung verdiinnt, infiltriert, nach-
dem sorgfiltig alle Blutungen gestillt worden waren. 3 Tage spiter erfolgte
zum zweitenmal eine Infiltration, diesmal mit 100 mg Fluoro-Uracil in 3 ml
0,9%iger NaCl-Losung verdiinnt. Nach weiteren 5 Tagen konnte demarkiertes
Tumorgewebe exzidiert werden, so dass ein Wundtrichter von ca. 2 cm Tiefe und
4 cm Durchmesser entstand, und anschliessende Infiltration von abermals 50 mg
Fluoro-Uracil in 2 ml physiologischer Kochsalzlésung. Die letzte Infiltration
mit der gleichen Dosis wurde 4 Tage spiter vorgenommen. Zu diesem Zeitpunkt
war bereits deutlich das verzogerte Wachstum des Resttumors ersichtlich. Das
Rind wurde aus dem Spital entlassen und 7 Monate spéter, nachdem es ein
normal entwickeltes, voll ausgetragenes Kuhkalb auf die Welt gebracht hatte,
zur klinischen und rontgenologischen Kontrolle wieder vorgestellt.

Zu diesem Zeitpunkt war der ehemalige Wunddefekt ausgefiillt und nar-
benlos mit Mundschleimhaut bedeckt. Die bei der Einlieferung bereits beste-
hende Achsenverdrehung des I, bestand weiterhin, der I, war neu geschoben,
und der I, hatte einen lockeren Sitz.

Die Rontgenaufnahme (Abb. 5) zeigt eine gleichmaiissige Verschattung der
linken Pars incisiva, die allerdings gegeniiber der rechten vergriossert war.
Scharf abgezeichnet erscheint die Verschattung des heranwachsenden I, links
mit dem entsprechenden Milchzahnschatten dariiber.

3 Fluoro-Uracil® (Roche). Der Fa. Hoffmann-La Roche & Co. AG, Basel, sei an dieser Stelle
fir die kostenlose Uberlassung des Praparates gedankt.

Abb.1 Zustand bei der Einlieferung, frontale Ansicht

Abb.2 Halbseitliche Ansicht der Geschwulst bei gedffneter Maulspalte

Abb.3 Ansicht der Geschwulst von der linken Seite

Abb.4 Rontgenaufnahme der Pars incisiva mandibulae, Zustand bei Einlieferung
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Ein Jahr nach der Behandlung erfolgte eine zweite Kontrolle. Die Kuh
War im 8. Monat gravid. Adspektorisch war kein Unterschied mehr zur ehe-
Malig nicht betroffenen Seite feststellbar. Einzig der I, links war zwar immer
loch achsenverdreht, aber lange nicht mehr in dem Mass, wie er es zum Zeit-
Punkt der Operation war. Die Schaufel des I, links war inzwischen geschoben
Worden, der I, rechts hingegen war noch durch einen locker sitzenden Milch-
zahn vertreten.
~ Die Rontgenaufnahme (Abb. 6) lidsst mit ihren feinen Verschattungslinien
Im Bereich der linken Pars incisiva, die fast auf die Grosse der rechten Seite
Zurtiickgebildet worden war, das wieder rekonstruierte Trabekelwerk des Kno-
cthens erkennen. Ausserdem ist ersichtlich, dass offenbar durch das Schieben der
Permanenten I, und I, die laterale Stellung und Achsenverdrehung des I, zum
Teil korrigiert worden ist. ‘

Zum letztenmal wurde die Kuh, die inzwischen wieder ein voll ausgetra-
genes gesundes Kalb geboren hatte und wieder im 4. Monat trichtig war, 2
Jahre nach der Behandlung klinisch und réntgenologisch kontrolliert.

Adspektorisch bestand nur noch der geringgradig achsenverdrehte I, links
gAbb. 7), ansonsten konnte von einer Restitutio ad integrum gesprochen wer-

en,

Réntgenologisch war noch eine geringgradige Asymmetrie zwischen der
fechten und linken Pars incisiva und der bei der Adspektion schon erwihnte,
leicht verdrehte I, links sichtbar. Die Dichte in der Knochenstruktur der ehe-
als erkrankten Seite entsprach der nicht betroffenen, gesunden Seite. Alle
Permanenten Inzisivi waren geschoben.

Diskussion

Noch deutlicher als der adspektorische zeigte der rontgenologische Befund,
dass der Tumor auf chirurgischem Weg nicht restlos entfernt werden konnte:
Zihne, Zahnanlagen des permanenten Gebisses und die vollstdndige linksseitige
Pars incisiva hitten radikal entfernt werden miissen, um eine Rezidivgefahr
moglichst gering zu halten. In Zusammenarbeit mit einem Nuklearmediziner4
Sollte nach einer teilweisen Entfernung der verbliebene Rest des Tumors mit
fadioaktiven Goldnadeln gespickt werden. Allerdings hitte allein die Bestrah-
lung dieser Goldnadeln im Reaktor etwa Fr. 600.— gekostet, so dass diese Thera-
Pieform verworfen werden musste. Wegen fehlender Einrichtung schied auch
die Moglichkeit einer Réntgenbestrahlung aus.

s i
4 Herrn Dr. Fritz Heinzel, Chefarzt fiir Nuklearmedizin und Radiologie an den Stadtspiti-

lern Waid und Triemli, Ziirich, sei an dieser Stelle fiir seine Bereitschaft und die Bemiihungen
gedankt.

Abb.5 Réntgenkontrollaufnahme 7 Monate nach Therapie
Abb. 6 Rontgenkontrollaufnahme 12 Monate nach Therapie
Abb.7 Zustand 2 Jahre nach Therapie, frontale Ansicht
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Als Alternative blieb nur noch eine zytostatische Therapie iibrig, welche
aber bei der vorgeschriebenen intravendsen Applikation sicherlich einen Abort
(Gradivitdat im 7. Monat!) ausgeldst héitte. Daher wurde das 5-Fluoro-Uracil, 1
physiologischer Kochsalzlosung verdiinnt, direkt in den Resttumor gespritzt-

5-Fluoro-Uracil soll einerseits auf fermentativem Wege die DNS-Synthese
blockieren, andererseits wird es durch eine Substratkonkurrenz zum Uracil an
dessen Stelle in die RNS eingebaut, womit diese dann fehlerhaft strukturiert
ist (Vademecum Roche, 1974; Kuschinsky G. und Liillmann H., 1967).

Zusammenfassung

Es wird uiber die kombinierte Therapie eines Adamantinoms bei einem Rind berich-
tet. Zweimalige chirurgische Exzision und die lokale Applikation von Fluoro-Uracil®
(Roche) fithrten zur Restitutio ad integrum. Die posttherapeutische Beobachtungszeit be-
trug zwei Jahre.

Résumé

Description du traitement combiné d’un adamantinome de la méchoire inférieur®
chez une génisse. Deux excisions chirurgicales suivies de I'injection locale de Fluoro-Ura-
cil® (Roche) ont donné une guérison compléte. Le temps d’observation postopératoire
était de deux ans.

Riassunto

N

Un adamantinoma a carico della mandibola di una giovenca & stato trattato col
pieno successo tramite due interventi chirurgici di ablazione seguiti dall’iniezione local®
di Fluoro-Uracil® (Roche). Il periodo di osservazione postoperatoria ¢ stato di due ann!-

Summary

An adamantinoma of the mandible in a heifer was succesfully treated by two sub-
total surgical ablations followed by the local injection of Fluoro-Uracil® (Roche). The
posttherapeutic observation period was two years.
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