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Vortrag: Dr. Ernst M. LANG, Zoologischer Garten .
\ ‘ ‘Basel (Schweiz)

KRANKHETT UND' TO'D DES . ;PANz‘ERNASHORNBﬂLLEN GADADHAR

Der Tierarzt, der an Wildtieren arbeitet, erd immer
wieder iiberrascht, wie schwer es 1st zu elner Diagnosge
zu kommen. Dementsprechend ist es auch schwer, eine
rlchtige Therapie einzuleiten. Wir schildern hier den
Fall eines’ GroBtieres, der intra vitam nicht voll -

; dlagnostlziert wurde. ‘

Es handelt sich um ein mannllches Panzernashorn ‘yon'

. 178 cm Schulterhohe und rund zwei Tonnen GeW1cht. Das
Tier war nic; Vzuyerlassig zahm, d. h. man konnte es
nur beruhren und untersuchen, wenn es durch seinen
Wirter mit Futter abgelenkt wurde. Injektionen waren
nur unter Zwangsmaﬁnahmen méglich. Die Dicke der Haut
‘und der Rlppenwand machten eine Auskultatlon der Lungen
‘und des Herzens unmoglich.

:DieseS'Panzerhashorn.wurde am 30. Mai 1951 aus dem
azirangareservat, Assam, importiert. Es.war damals etwa
el Jahre alt und kam ln ordentllchem Gesundheitszu-
tand, wenn auch etwas mager, an. Die routinemaﬁige Kot-
untersuchung ergab anfanglich einlge Ancylostomeneler,
‘erner solche von Bunostomum und Cooperia spec. Erstmals
Februar. 1952 warden Taenlen nachgewiesen, die im
anuar 1954 von Prof.. BAER, Neuenburg, ‘als Anoplocephala
ntea bestimmt wurden. Hie und da wurden in den fol—
en Jahren Bandwurmglleder im Kot gefunden, doch der
fall schien nie gravierend so daB seit Juni 1961

e Kotuntersuchungen mehr gemacht wurden.

fai 1955 wurde die erste Paarung bel unseren Panzer-
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-,worden) ‘beobachtet. 1956 kam das erste Junge zur Welt.
Da ”958 geborene zweite Junge, ein Weibchen, ‘blieb in
- Basel.und diente zur Verbrelterung der Zuchtbas“”” ‘

>das alte Weibchen brunstlg war, wurde das Paar

konnte der schwere Bulle SchlleBllCh hlnteh hochgehoben
werden, 80 daB er jenseits des Hlndernlssea zu stehen
_ka.m. , -

Der Uhfall schmen zunachst keine Folgen zu haben, denn
,'das Tler nahm normal Nahrung aiuf und deckte auch wieder
sein Weibchen..Im Februar . 1961 hatten w1r das Gefuhl,
Gadadhar sei etwas abgemagert und. llege mehr als gewohnt
Doch deckte er. erfolgrelch sowohl sein altes Welbchen
'als auch selne Tochter Moola und zudem die eigens dazu
nach Basel transportierte Panzernashornkuh Nepali von
Hagenbeck, Stellingen. Im Mirz 1963 zeigte der Bulle
4plotzlich oberflachlmche Atmung (Frequenz 60) und Huat
80 das wir einﬁaneumonle vermuteten. Elne anfangli
Therapie mlt Madribon zeitigte keinen befriedigenden
'Erfolg, 80 daB zweimal an’ aufeinander folgenden Tages
.je 80 ml Reverin in. elne Falte des Panzers injizie
| wurden. Dazu war der Bulle in einem Laufgang mit Sti
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‘und da wurde: grauer, schleimiger Auswurf‘ausgestdBen.
Der Zustand besserte: sich: ‘langsem;: ebenso! der*Appetit,
Als am 6, Mal- wieder: ein’ Weibchen'brhnstig war. deckte
er es. '

Der Bulla wurde in der folgenden Zeit sorgfaltig ge= " -
' pPlegt, d. h. er durfte nur bei schtnem, warmem Wetter
ins Freie, und dem Futter wurde eine zusatzliche Dosia
'Vitamin -C -gowie- Traubenzicker zugefilgt. In der ‘Boxe -

wurde ‘eifne- Dauereinstreu,-also. eine dicke- Strohmatratze,»l:'

eingerichtet. Die Wénde wurden mit Bohlen beélegt, damit
das. gewaltige Tier nicht mehr ‘direkt mit:der. Zementwand
in Beruhrung kommen konnte und keinen Warmeverluat o
'erleide..,A. \ : AT R

Im Februar 1964 traten wieder ahnliche Symptome wie im
Jahr zuvor auf: Atmung 60, Nasenausfluﬁ. Dyspnoe, Husten,-
Auswurf, schlechte. Nalirungsaufnahme: Trotzdem' wurd "ﬁn
12, Mérz ein Weibchen gedeckt und ebenso am 7. Msi.~Wir
fiigten der Nahrung gekochten Reis bei, um die Nahrungs-'
aufnahme zu verbessern, doch war sie nach wie vor
schlecht, ‘und das Tier zelgte fortschreitende Abmagerung..
Im Oktober wurde eine Chloromycetinbehandlung eingeleitet
spéter eine Inhalation von Ceranil. Als das alte Weib-
chen am 14, November wieder briinstig wurde, zeigte der :
Bulle kein Interesse mehr. Er bekam Oedeme an. den Hinter-
beinen,- dann am Bauch. Der Appetit ‘blieb wechselnd. Am
25. November lag das Tier fest, war schon fast bewuﬁtlos
und wurde mit Sernyl i/v narkotisiert und- entblutet.

Die Sektion durch die Veterinar-Pathologische Anstalt
des Tlerspitals Bern ergab folgenden Befl.u:ui-~'~~

Haut: HandtellergroBe oberflﬁchliche seknndarééitrige
Haut-Effloreszenzen, besonders an den Plattenréndern
und in der Tlefe der Hautfalten.f o o S o
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Subcutis: Ausgedehnte Herzschwacheodeme mit Absenkungen
in die Glledmaﬁen und in die rechte Korperselte.

Kargerhﬁhlen:’Kleine stippchenartige Verwédﬁsungén vdh
Pleura costalis und'Pleura pulmonalis. Diffus fibros
verdickte Pleura pulmonalis. Peritoneum und. perihepa—
tische Serosa diffus dicht ubersat mit Blndegewebs- -
fetzchen. '

S R B R T
Milz;‘Nicht vollsténd@gvgntspeichert, gtark‘gyppphisgh..

Leber- MéBige stark fibrbse portobiliare Hepatltls,
zentrale Stauungsatrophie, Stauungsinduratlon und
Stauungablutungen. Schwerer Resorptlons- und Retentlons—
Ikterus. : ’

Nebennleren- Maﬁlge progre951ve Transformatlon der.
Rinde.

Nieren: Links angeborene Zyste mit griesig—gréu einge-
dicktem Harn. Deutllche Hypostase rechts. Beldseltlg
nmasgive chronische Glomerulo- und Tubulo—Nephrose mit
hyalinper Verdlckung der Glomerulasschlingen der
Baumann'schen Kapseln und der Basalmembranen.‘
Harnblase o. B. .
.Geschlechtsapparat In beiden Hoden interst1tlelle
Flbrose und kleine Verkalkungsherdchen.

Hlstologisch wurden im Hodengewehe elne mlttelgradlge
Fibrose und. maﬁige Atrophie festgestellt Mit Ausnahme
der dystrophisch verkalkten Tubulusgruppen zelgten die
Kanalchen noch elne gewisse SpermiOgenese; Der Neben-
hoden enthielt noch maﬁig v1e1e Spermlen.

Herz Beidseltige Kammerwandhypertrophle und nach- :
.folgende Dilatation, wobei 1nsbesondere die Herzspitz j
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links sehr stark-ausgebuchtet ist. Auch starke Dilata-
tion der Atrien., Kleinfleckige subepi- und subendocar-
diale und myokardiale Blutungen, besonders im Coronar-
gebiet. Am Endocard angelagert und in groBen Herzmuskel-
gefédBen befinden sich frische Gerinnungsthromben. Cruor
und Speckhaut in beiden Kammern und Vorkammern. Klappen-
apparat leicht fibrotisch, sonst o. B. Myokard teigig,'
triib, gescheckt; Oedem, diffus mit zum Teil sehr breiten
Schwielen durchzogeh, z. T. breite Infarktnarben. Akute

‘kapillére Hyperimie mit fleckigen Dlapedesen, GefaB- '

wandsklerosen,

Lunge: Ganze'Lunge sehr dicht und sehr schwer. Kaum
auspreﬁbares alveolares chronlsches Emphysem. In den
vorderen Lappen ‘bulldses Randemphysem. lefus durch die
ganze Lunge ziehen sich immer wieder atelektasische
Gebiete mit Kollapsinduration. Deutliche Bronchlektaslen.‘
Diffuse ‘reaktive: chronlsch interstitielle entziindliche
Infiltrate mit mehr oder weniger ausgepragter Fibrose.
Sémtliche Arterienwdnde sind stark atrophisch und
sklerotisch.,

Magen: M#Bige chronisch katarrhalische Gastritis mit
etwas Verdauungshyperaenmie,

Diinndarm: Hochgradige chronisch katarrhalische, z, T.
fibrosierende Enteritis mit frischen Schiiben, z. T,
haemorrhagischen. Schleimhaut dicht fliesartig belegt
mit tausenden von Anoplocephala gigantea,

(ca. 3000 Dr. LANG).

Blinddarm und chkdarm° Etwas verdickte Schleimhaut.
In groBen Gebieten bis 20 cm dick gallertig Gdematos.
durchtrankte Submucosa, (Reaktive Enteritis muclnosa).

GefdBe: In Aorta descendens ausgedehnte frlsche‘
Kollationsthromben. e '

- ..'.-.3.0'6‘ -
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eurtellggg Die verschiedenen Befunde 1assen folgende
Pathogenese der Erkrankung rekonstruieren: Sehr heftige
chronische Bandwurmenteritis mit nachfolgender chronisch
enterogener Intoxikation, wobel insbesondere der Herzmuskel
geschidigt wurde. Eine erste Herz- und Kreislaufinsuffi-
zienz, verbunden mit toxischen Kapillarschadigungen .
filhrte zu generalisierten Permeabilitatsstorungen, mit y
gerbgen Exsudationen in die Korperhohlen. Wie die kraf-
tige Myokardhypertrophle zeigt, vermochte das\Heri”‘ber

Dyspnoe verursachten be1 dem stark sauerstoffhungr ‘en:
Tier chronisch‘alveolares Emphysem und damlt‘massive '
Reduktlon der Resorptlonsflache. Nach - elnlger Dauer der
toxischen Elnwlrkung kam es zur Dekompensatlon des stark
krelslaufgeschwachten Tieres mit den beschriebenen
Symptomen éiner: Herzdilatation, einer Bronchlektasie
von bulltsem Randemphysem und von symptomatlscher
mucindser . Golitls.

Die: bakterlologische Untersuchung verlief negativ. Bel
der paragitologischen Untersuchung konnte auBer den
Anoplocephala (Proglottiden und Eier.auch im Kot) keine
weiteren Para91ten festgestellt werden.

Wir haben beizufdgen-

Befund sm Skelett-
1inks- 3., 4.y 5., 64, 7. und 8, Rippe gebrochen.und
mit Callus verhei1t, ausgenommen 6, und 7. Rippe
mit Pseudarthrose;

rechts: 4., 5. und 6. Rippe gebrochen und mit Callus:
verheilt, 7. Rippe geknickt.
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Béurteiiung;durch Langfundisiégfried:

Die Rippenbriiche, d. h. der Unfall von 1960 sind
wesentlich am Zustandekommen-der Pleura-, Lungen~

und Herzschiden beteiligt. Die relativ spét erfolgte
Hyperinfektion mit Anoplocephala fuhrte zu enterogener,
Intoxikatlon und verfriihtem Tode.

Nachsatz:

?wDie Infektlon mit. Anoploeephala erfolgt- durch Moosmilben
*(Oribatlden), die im Heu und Stroh: leben. Durch ver—
mehrte;Stallhaltung und Dauereinstreu konnte die schmere

‘fBandwhrminfektlon zuatande kommen, '

_Die ubrigen Nashdrner, d1e alle auch- elnlgeﬁBandwurmer;;:
hatten; Wurden seither mit Mansonil 50 mg/kg oral er-
folgreich behandelt. Zugleich wurden die Stallbbden

- mit dem- Flammenwerfer abgebrannt, und se;theraWi?§ di¢;V'

A>ganze Streue gewechselt. a S T SR




