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ZUR_HRTLUNG EINBR K(MPLIZIERTEN OFFENEN FRAKTUR IM NASENBEREICH EINES
BREITMAULNASHORNES BEI KONSERVATIVER THERAPIE®

Von D. Altmann

'g’g, 2, 1982 sollten in den friihen Morgenstunden 1,1 junge Breitmaulnashdrner im

m.r Zoopark Erfurt ankommen, Das weibliche Tier war am 11. 11. 1980 im San Diego
nl.hﬂ-ﬂﬁl Park, Californien, USA, und das ménnliche Tier.am 3, 3. 1981 im Zoological
plen & Aquarium Memphis, Tennessee, USA, geboren worden., Die Ankunft des Transportes

e futo durch einen Tierh#indler, von dem wir die beiden NashOrmer iibernahmen, verzidgerte
hm 14,00 Uhr. Der junge Bulle wurde in einer fiir ein Nashorn durchaus geeigneten
ke transportiert, Die Jjunge Kuh befand sich in einer Kiste, die fiir einen Nashorn-
Wﬂ nicht geeignet war. Der Fahrer der Tierhandelsfirma hatte an der Grenze zur DDR
¢ dor Seite der BRD die ihm gewerkschaftlich zustehende Pause von sechs Stunden einge-
gtm, obwohl er intensives Rumoren in der Transportkiste hirte.

Jp tie Nashornkuh ausgeladen wurde, muBte festgestellt werden, daB sie und des Innere
"hgmsportkiste in starkem MaBSe mit Blut beschmiert waren., Zwischen den Hornansétzen
 beiden Nasenhbrner waren insgesamt sechs Knochensequester, die spdter in der Transport-
pe gefunden wurden, herausgebrochen. Das frakturierte, das Innere der Nasenregion frei-~
ppnde Gebiet umfaBte ungefihr in Léngenausdehnung 15 -~ 18 cm und in der Breite 12 cm.
pter anderem legen die beiden Turbinalia frei, sie waren iiber ca. 10 cm ldngs sufge-
plitst. Ein Teil der Atemluft trat regelmiBig durch die Turbinalia aus, Die Wundflédchen
gréen 2it Konakion (Vitamin K1, F. Hoffmann-La Roche & Co., Basel) versorgt. Nachdem die
Ietungen zum Stehen kamen, wurde das Tier gesdubert. Es gewChnte sich sehr schnell mit
h}lﬂn zugedachten Partner zusammen.

b stand die Frage, wie eine sinnvolle Behandlung mit dem Ziel der Rettung des Tieres
Bredgefiihrt werden ktnnte. Dabei stand im Vordergrund, daB keine Infektion des offen-
“uhn Naseninneren und seiner engeren oder sogar weiteren Umgebung stattfinden sollte.
B sirde auch eine Hauttransplantation in Brwiigung gezogen, denn nur so hitte eine Mog-~
Jhabie ¢ bestanden, die Uffmung zu verschlieBen und die freiliegenden Partien zu ver-
M und dadurch der stindigen neuen Infektionsgefahr von auSen zumindest weitgehend
P-tphen. Dabei muBte natilrlich der Brfolg des Verheilens des transplantierten Haut-
Ml mit der Umgebung kritisch beurteilt werden. Ungiinstig war in diesem Zusammenhang
die Tatsache, daB die kndicherne Grundlage des Bereichs zwischen den beiden Hornan-
y dem Stirn- und dem Nasenhorn, dadurch, da8 sie in Gestalt von sechs Knochenteilen
gebrochen war, vollig fehlte. AuBSerdem hdtte eine mehr oder weniger regelmiBige
sation des jungen Nashornes erfolgen miissen, um die entsprechenden Nachbehand-

8 durchfithren zu k¥nnen., Da die gesamte Wundregion vtllig verschmitzt war und auch
@mtsprechender SHuberung noch in starkem MaBe die Gefahr einer Infektion der Wund-
. 8 und seiner nidheren, vielleicht auch weiteren Umgebung bestand, hiitte die Abdeckung
,.M‘ durch ein Hautt{ransplantat auch nachteilige ‘Auswirkungen haben kidnnen, ganz

oy 8L davon, ob es iberhaupt zu einer erfolgreichen Verbindung zwischen Hautumge-

W = Hauttransplantat gekommen wiire.

bors wiederholte Immobilisationen kénnen natiirlich bei Herz-, Kreislauf- sowie
ch#den und .anderen pathologischen Organvertinderungen auch ernsthafte Schiden her-
{en, So entschlossen wir uns, eine konservative Behandlung der riesigen Wundfléche
jh damit verbundenen Offenliegen erheblicher Regionen des Naseninnenraumes und be-
er Regionen zu versuchen.

™ Rite langer Kornzangen und HKhnlicher Instrumente wurde die Wundfdiiche mehrmals

b wit Mulltupfern abgetupft. AnschlieBend wurden anfangs téiglich mindestens drei-
‘“_»." %iner Injektionsspritze mit Knopfkanfile susreichende Mengen Otesolut (3mlent-
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halten 250 mg Oxytetrazyklin, VEB Jenapharm) und Sulfadimidin (100 ml enthalten 20,0 g
Sulfadimidin als Na- Salz in Wasser, VEB Serum-Werk Bermburg) auf die gesamte Wund£1xen,
und ihre Umgebung gespritzt. Dabei wurde Wert darauf gelegt, daS diese Medikamente aye:
m¥glichst weit in jede Richtung der inneren Umgebung des Wundgebletes gelangten.

Die groSe Wunddffnung hatte, verbunden mit der in Lingarichtung verlaufenden Autachlitrq
beider Turbinalie den Vorteil, daB Schleim und andere Produkte herausgenieSt. bgw, herss,.
geprustet wurden, Andererseits wirkie sich die Aufschlitzung der Turbinalia dadurch hey.
mend auf den HeilprozeS aus, daS durch den regelmiiSigen AusstoB eines Telles der Bina:-
mngs-, besonders aber der Ausatmungsluft der HeilprozeS8 in Form des nbtigen Verschlug,,
der Turbinsliaschiitze, aber auch der {ibrigen Wunde erheblich verlangsamt und demit ge.
hemmt wurde,

Nach ungefdhr einem Jahr wurde nach einer sichtbaren Verkleinerung der Wunddffrung die
Behandlung mit den oben genannten Priiparaten auf tdglich einmal und spiter im Verlaut iy,
zweiten und dritten Jahres nach der Verletzung auf einige Male in der Woche herebgese:::.
SchlieBlich wurde besonders dadurch, da8 der mit der Patientin zusammenlebende Bulle, :
bei Binzelabsperrung gewisse Probleme bereitete und eine mehr oder weniger konstante i--
griffslust zeigte, von einer Behandlung der Wunde ganz abgesehen., Eine Trenmung des Paa~:
war und ist aus verschiedenen versiiindlichen Grilnden nicht erwiinscht. Allerdings wuri:
und wird eine tlgliche Kontrolle der Wunde besonders in der Sicht durchgefilhrt, daf ke
Entziindung oder anderweitige ungd.nstige Vertinderungen an der Wunddffnung vor sich gehe:.
Dabei muB hervorgehoben werden, daB sich die Wundtffmung immer weiter von der rechten @
teralen Seite auf die Mitte zu verschlieBt. Die narbenartige Hautregeneration ist dabe:
rechts lateral am dicksten und nimmt iilber die Medianlinie in Richtung auf lateral linxs
an Stérke ab. Der Lingsschlitz des rechten Turbinale verachloB8 sich zuerst., Jetzt is:
auch der Léngseschlitz des linken Turbinale zumindest weitgehend zugeheilt. Die GrdSe :ie:
Wundfléche hat sich nach nunmehr knapp fiinf Jahren um ca. 75 % verringert oder anders !:-
mliert, es ist nur noch ca. ein Viertel der Wundfliche, und zwar auf der HuBeren lirie
Seite offen. Allerdings bildete sich vom linken Wundrand nach innen in gewissem Umfarg
ebenfalls Gewebe, Dabel muB bel diesen Vergleichen darauf hingewiesen werden, daf das *.¢
um ein Erhebliches an Gr8B8e zugenommen hat. Das gilt natiirlich auch fiir die Kopfregio:.
Die nach knapp fiinfjéhrigem HeilprozeB noch vorhandene Uffnung, die augenblicklich rur
noch ein Viertel der Gr¥B8e der urspriinglichen Uffnung betrtigt, muB8 auch in diesem Zusa»
menhang gesehen werden., Schleim und eventuelle Premdstoffe werden von Zeit zu Zeit no::
immer aus. dieser Uffnung herausgeprustet,

Die Anlage des Stirmmasenhornes blieb bei diesem Unfall wahrscheinlich v&1llig unverse:r
die des nasalen Hornes war zumindeqt teilweise nicht verletzt. So entwickelte sich it *F
ca. finf Jahren das Stirnnasenhorn normal, wihrend das nasale Horn zwar wuchs, aber kel
normales Wachstum zeigte. Es ist auch hervorzuheben, deB das verletzte Nashorn wihrent
der gesamten Zeit von knapp fiinf Jahren nie StSrungen in der Nahrungsaufnshme und ic
Allgemeinbefinden zeigte.

Diskussion

In der FNatur, weit h#ufiger jJedoch wohl unter Obhut des Menschen, kommt es zum Abwetse:
ja Abbrechen eines oder beider NasenhBrmer. Dabei splelt das Problem offensichtlich ™
allen Nashornarten eine Rolle. Bekennt ist in diesem Zusammenhang, da8 das oder die i
weise oder ganz abgewetzten, in der Regel auch die abgebrochenen Nasenhbrner wieder e
wachsen (BHATIA und DEBSAT, 1975; BOLAU, 1900; BUECHNER und MACKLER, 1978; GOWDA, 1%¢%.
GREED, 1967; GRZIMEK, 1968; HALLSTROM, 1967; JAKOBI, 1957; JAROFKE und KLUS, 1979;
KI8S, 1968 und 1969; LANG, 1961, 1975 und 1976; MOHR, 1957; NEUSCHULZ und PUSCEMANS,
1986 ; STRASSEN, 1912; ULLRICH, 1955; YAMAMOTO, 1967).

Weit seltener dlirften Fille wie der geschilderte sein, wo unfallbedingt besopders de .
Knochenpartie zwischen den beiden Nasenhdrnern in Mitleidenschaft gezogen, Jja fraxtur
wird.

Da es such in der letzten Zeit Narkose- bzw. Immobilisationszwischenflille bei Nashdro*™
gab, auch aus dem AnlaeB, Beschidigungen von Nasenh¥rmern (Spaltenbildung, Risse us¥ L
zu korrigieren und zu behandeln, scheint die Verdffentlichung dieses Falles der konst’
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Abb. 1: Das weibliche Breitmaulnashorn mit schwe-
rer perforierender Verletzung zwischen

den beiden Nasenhornanlagen kurz nach dem
Unfall.

Abb. 3: Dorsale Aufsicht auf die weitgehend ver-

schlossene Wund6ffnung nach einer Heilungs~
zeit vonm. finf Jahren
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vativen Therapie berechtigt, zumal es sich hier noch um den Ausnahmefall der Schwere-
Verletzung des Zwischenraumes zwischen den beiden Nasenh®Brnern eines zum Zeitpunkt des
Unfalls etwa 1Y4 Jahre alten weiblichen Breitmaulnashornes handelt.

Zusamenfasgsung

Zur Heilung einer komplizierten offenen Praktur im Nasenhereich eines Breitmaulnashorms,
== AU _NASnore
bei konservativer Therapie

Es wird iiber einen Fall berichtet, bei dem ein ca 194 Jahr altes Breitmaulnashorn dure:
einen Unfall eine schwere offene Praktur mit erheblichem Knochenverlust zwischen der be..
den NasenhSrnern erlitt, die unter dem langanhaltenden Schutz eines Breitspektrumanti-
blotikums und eines Sulfonamids in einer Zeit von ca. fiinf Jahren, das heiBt bis zunm
Berichtszeitpunkt, weltgehend verhellte. Das Tier zeigte wilhrend der gesamten Zeit ke:-,.
lei Stdrungen in der Nahrungsaufnahme und im Allgemeinbefinden.

Summary

Healing of Complicated Open Fracture in Nasal Region of Wide-Mouthed Rhinoceroa;
following Conservative Therapy

The case reported in this paper is a wide-mouthed rhinoceros, about 15 months of age,
which had been involved in an accident resulting in a severe open fracture with con-
siderable loss of bone in between the two nasal horns. The fracture had widely healed
in about five years, that is up to the writing of this report, under long-term pro-
tection by means of & wide-spectrum antibiotic and & sulphonamide. During that long
period of time, the animal exhibited neither disorders in feed uptake nor impair-
ment in general condition.

Résunb
A _propos de la rison d'une fracture ouverte compliquée dans la région nasale

d'un rhinocéros blanc au moyen d'une thérapie conservatrice

L'auteur présente le cas o} un rhinocéros blanc d'environ 1 an et trois mois a dl
souffrir d'une fracture - i la suite d'un accident - trés grave et ouverte impliquant
une considérable perte osseuse entre les deux cornes du nez. Protégée pendant long-
temps par un antibiotique & spectre large et grdce & l'application d'un sulfonamide,
i1 &tait possible de gubrir la fracture au cours de cing années, c'est-d-dire jus-
qu'au moment de la présentation de cet expos$é, presque totalement. Durant toute cette
période, 1l'animal n'a pas manifesté des perturbations, ni en ce qui concernmait son
§tat gbméral ni sa disponidbilité de se faire nourrir.

Pesmme
0_xeueHHE cioxHOR PpaKTYpH B HOCOBOR OGMSCTH y MHDOKOHOCOIO HACODOT'a METOZHOM

KOHCEDBATHBHOR TepamHy

CooGuaeTcA 0 CAOXHOR $paKType CO 3IHAYETENHHHM IODAXEHWEeM KOCTH MeXIy IByMs HOCOBMME
porame y I I/4 ronpsoro Hacopora, BOSHMEmEX B pe3yALTATE HECUACHOT'O ciydas.JledeHEe
NpOBOINOCH JUIATENHHHM BEEJEHAEM B TedueHWe 5 JeT aRTHOHOTHROB WHPOKOre npofwrd ¥
cyabpoHaMuna. Ko BpemeHE IORJana paHa NOJHOCTHD 3axmiua.y XHBOTHOIO HE HAGHORANOCH
BO BpeMA GOJMe3HH HapymeHH! B oOMeHe BEmeCTB M NPHHATHM [HIH.
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