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k. pERICARDITIS SICCA EEI EINEM WEIBLICHEN EREITMAULFASHORN (CRRATOTRERIUM sIvuy) )

vVvon H.-E. Schneider und Jutta Wisser

44.8,1965 erhielt der Zoologische Garten Dresden ein ca. 2 1/2 Jahre altes, weibliches
et tpaulnashorn, dem am 12.11,1965 ein etwe gleichaltriges ménnliches Tier hinzugesellt wurde.
A miere entwickelten sich gut und machten hinsichtlich ihres Gesundheitszustandes keine
poblene. '
) ‘11.2.1980 kam es bei dem weiblichen Tier zu einer akuten Pazialislihmung, von der die rech-
N ober- und Unterlippe betroffen waren. Zwei Tage vor Eintritt der Erkramkung beobachtete der
‘Meger ein unphysiologisches Spiel und in der Ruhephase ein Herabhéngen des rechten Chres.
brocken wurden nur mit der linken Mundseite aufgenommen, gelangten aber nicht in die
hle, sondern fielen auf der rechten Selte zwischen den Lippen wieder heraus. Heu nahm
Mer links auf, verlor es aber zum groSen Teil auf der rechten Seite als Wickel wieder,
sigkeit wurde, allerdings unter erheblichen Schwierigkeiten getrunken. Wir vermuteten ein
ma als Erkrankungsursache, da es nicht selten zu derben Horngefechten zwischen den Tieren
. Der verzogerte Eintritt der Lippenldhmung nach vorausgehender Storung des Ohrenspiels
#mte auf die allméhliche Zunahme eines Ergusses in Nervenndhe zurlickzufiihren sein.

.

W spplizierten Prednisolon und versuchten eine leichte Hautmassage und Wermeapplikation auf
# erkrankten Seite, soweit diese Manipulationen von dem Nashorn geduldet wurden. Am nachsten
% sar bel im wesentlichen unveridndertem Zustand eine geringgradige Beweglichkeit der Cber-
o nterlippe zu erkennen. Es besserte sich auch die Aufnshme von Heu, wiéhrend Gemiise, Brot

aderes Brockenfutter weiterhin auf der geldhmten Seite herausfielen. Die Pllissigkeitsauf-
i normalisierte sich.

b aa 13.2,1980 konnte keine sichtbare Veranderung der schlaffen LEhmung konstatiert werden.

[ ke aber zu einer ausgeprigten Hyperidsthesie gegen Beriihrungsreize auf der erkrankten Seite.
sR 23.2.1980 stagnierten die Krankheitserscheinungen, bei einer fortschreitenden Besserung
MWtteraufnahme, such von Brockenfutter. Offensichtlich trat eine gewisse GewShnung an die

’ %, te Situation auf. Am 23.2.1980C nahmen wir die Tbgrapie wit oralen Prednisolongaben wie-
M, nachaem wir die intramuskulare Applikation nach 4 Tagen abgebrochen hatten, da wir

e einer erheblichen Beunruhigung des Tieres durch das SchieBen des Wedikaments keine Wir-
Mf die Ldbmungserscheinungen beobachtet hatten. Vom 25.2.1980 an konnten wir bis zum

3 31980 eine sténaige Zunahme des Lippenspiels feststellen, bei sehr langsamer Erholung des

: Plels, wobei die stiérkste Beeintréchtigung im Bereich des Ohrhebers lag. Die Futter- und

gkeitsaufnahme hatte sich bis zu diesem Zeitpunkt normalisiert. Die vollkommene Wieder—

Wllung der Id.ppenbewegld\.\chkeit trat nicht wieder ein, wobei die Veridnderungen so gering-

‘; Wren, daB das leichte Héngen der rechten ILippenseite nur fiir den Wissenden offensicht-

9% Sar,

P Fach dieser EBrkrankung kehrte das Verhalten der Nashornkuh weitestgebend zur Norm
s Obwohl sie nie wieder so agil wie der Bulle war.

Wafang des Jahres 1985 konstatierten wir eine Abnahme der Bewegungsfreudigkeit bei dem
“0td Nashorn, ohne andere klinische Symptome wie Lahmheiten, Erhdhung der Atmungsfrequenz
W 8&rung in der Putteraufnahme feststellen zu kionnen. In der zweiten Hélfte des Jahres 1985
£ %2 allmihijch fortschreitende Reduzierung vor allem bei der Aufnahme von Rauhfutter ein,
% auron eine Aufwertung des angebotenen und auch aufgenommenen Kraftfutters zu kompen-
®wchten., pie Auskultation des meist sehr friedfertigen Tieres ergab keine verwertbaren
+ e Beschaffenheit des Kotes blieb unveréndert. Mehrfache Kotkontrollen auf Fortpflan-

te von Parasiten verliefen negativ, Insgesamt muBten wir eine leichte Versohlechte~
W ey Kirperlichen Zustandes bei der Nashornkuh feststellen.

-
.,*'Ilh OB Prof. pr. habil, R. T ppen zur Vollendung des 60. Lebensjahres gewidmet.
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Am 23.4.1986 kam es zu einer akuten Inappetenz, die sich in den folgenden Tagen wieder bes-
serte. Vom 28.4.1986 an verschlechterte sich die Futteraufnahme wieder, es.wurden nur rote
Riben in kleinen Mengen aufgenommen. Alle anderen angebotenen Futtermittel, einschlieBlich
des Raubfutters, wurden verschméht. Art und Menge des aufgenommenen Futters wechselte in dey
Folgetagen, wobei nie mehr als ein Drittel der sonst {iblichen Puttermenge gefressen wurde,
Am 1.5.1986 war das Tier sehr ruhig, zitterte mit den Hinterbeinen und zeigte ein leichtes
Kopfwackeln, Gegen die Pfleger reagierte das sonst sehr friedliche und fUr Hand- und Blrstes.
massagen an Kopf, Hals, Innenschenkel und Unterbauch sehr zughingliche Nashorn plétzlich
aggressiv. In der Folgezeit wechseltendas Allgemeinbefinden und die Futtereufnahme stindig,
Tageweise glaubte man eine klinische Besserung erkennen zu kinnen, dann stand man wieder vor
einem schwerkranken Nashorn mit starkem Muskelzittern im Bereich der Hinterbeine und héngen-
dem, teilwelse auf dem Boden aufgestlitztem Kopf. Die Atewfrequenz als einzigem auf Distan:
feststellbarem Wert lag zwischen 12 und 16 Atemszligen/Minute. Gegeniiber Annéherungsversucher
durch die Pfleger und den Tierarzt verhielt sich das Nashorn weiterhin abwehrend. Beim fiber-
schreiten einer bestimmten Entfernung wurde gedroht. Die Applikationen von Medikamenten (iber
Pistole oder Blasrohr (Prednisolon, Antibiotika) filhrte nicht zur Besserung des Zustandes,
wohl aber immer wieder zu einer starken Erregung des Tieres mit nachfolgenden ErschSpfungs-
zusténden., Tn dieser Form zog sicp der Xrankheitsverlauf bis zum 13.5.1986 hin. An diesenm Tas
verabreichten wir nochmals hohe Dosen Frednisolon und Antibiotika fiber die Narkosepilstole,
vVier Stunden danach begann das Tier aus den Hautdrlisen im Bereich der Vorderextremitidten un?
des Halses stark zu sezernieren, so daB regelrechte Bahnen eines zi#hfliissigen, brdunlichen
Sekretes am Korper herabliefen. Zusiétzllich traten eine starke Unruhe und eine Erhohung de-
Atenfrequenz von 16 auf 40 Atemzlige/Minute auf. Nach Abduschen der Haut mit kaltem Wasser te-
ruhigte sich das Nashorn allméhlich wieder und kem gegen Abend in seiner Box zuwAbliegen. iz
ndchsten Morgen fanden wir unseren Patienten frischtot dort auf.

Wir dachten bei der Erkrankung unserer Nashornkuh im April 1986 zuniichst/ an eine akute, schre::
hafte Stérung im Bereich des Bewegungsapparates, wobei wir uns dabei vornehmlich auf die stec:
eilngeschrinkte Laufireudigkeit, das Muskelzittern und das Aufstlitzen des Kopfes bezogen. Die
verringerte Futteraufnahme im Jahre 1985 wurde mit méglichen Altersverdnderungen an den Zaare:
in Zusammenhang gebracht.

Sechs Stunden nach dem festgestellten Tod erfolgte die Sektion der 23 Jabhre alten Nashornxuk.
Die natiirlichen Kdrperdffnungen zeigten sich unverdndert, die Haut wies dorsal am Rlicken uni
Sohwanzansatz handtellergroBe umschriebene Nekrosen in Form trockemer Dekubiti auf und die S
len der VorderfiiBe hatten im Epidermisbereich FPurchungen. Das Tier befand sich in schlechtes B
nihrungszustand. Von den Organen der Bauchhthle war die Milaz unaufféllig. M&Big umfangsverse:”
mit leicht abgerundeten Réndern und straffer Kapsel erwies sich die relativ weiche ILeber, lex
Schnittbild eine braunrote bis hellbriunliche Marmorierung erkennen lie8., Der Magen enthiel:
grinlich wiéBrigen Inhalt, seine Schleimhaut war ohme pathologische Verinderungen, Im gesamte:
Darmtrakt wurde wiBrig brédunlicher Inhalt sichtbar, Vereinzelt konnten in der Dlinndarmschleis»
haut kleinere Abschnitte mit diffuser RGtung, dle mehr beetartige Ausdehnungen im Dickdarm &>
nshmen, festgestellt werden. Hellrote Farbe sowie gelappte Struktur bestimmten das Papkress::
Beide mehrwarzig gefurchten Nieren liefen sich ohne Bubstansverlust aus der Kapsel schéler,
¥ark-Rindengrenzen waren deutlich erkennbar. Blase, Uterus und Ovarien erwiesen sich 8ls uss-"
fdllig. An den Nebennierenrinden fielen streifenfdrmige Hémorrhagien auf. Bine relativ breitt
Marksubstans imponierte in beiden Nebennieren.

Mit der Briffnung der Brusthohle wurden asusgepriigte Herzbefunde deutlich. Der graubraune Fe¥
beutel konnte nicht mehr vom Epikard getrennt werden. Bs bestanden umfangreiche Adhésionen :*
Form von eigenartig fiédigen, unregelmiBig streifigen, kamm-~ und netzartig konfluierenden 334 4
gewebigen Verwachsungen swischen dem viszeraslen Blatt des Perikards und dem Epikarde. pazwis: ™
lagen zahlreiche Xammern mit mehr oder weniger fibrinidsem Exsudat., Die Granulationen waret
chen AusmaBes, daB die verwachsenen seridsem Blétter eilne kompakte Masse bildeten nnd zur vis*
sténdigen Obliteration der Perikardh8hle flhrten. Vereinzelt reiochten stark vaskularisierte
Bindegewebszlige in das darunterliegende Myokard. Subendokardial wurden in der linken Kal”“
koagulflertes Blut enthielt, einzelne Petechien sichtbar. An den Atrioventrikular— und such ®
den Aortenklappen lieSen sich keine Verdickungen oder Auflagerungen nachweisen, Die Aorte **




- 187 -

besonderen Befund, Puffig elastisch und hellrBtlich erwies sich die Lunge, wiihrend
wd lLarynxschleishaut tief blaurote Farbe seigten. Die Schilddriise war schwarzrot
ven fester Konsistans. Eine ausgepriigte Hyperimie konnte az Gehirn und seinen EUllen nach-
desen werden. Innerhalb der MundhShle waren im Bereich der Prémolaren und Molaren feste
bis bohnengroBe Gebilde bukksl den Zahnhilsen und dem Zahnfleisch aufgelagert. Sie
len beim Entkalken vollstiéindig, so daB sie als Zahnsteinbildungen elngestuft werden
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pistologischen Untersuchungen von Paraffinschnitten aus der Herzwand, die mit Hématoxylin-
lads und pach Goldner gefirbt worden waren, zeigten im Bereich des Bpikards, unmittelbar auf
“‘} Marsauskulatur, eine Schicht mit parallel zur Serosacbexrflidche verlaufenden dichten kolla-
Fases Jasern, die eine feste Decke bildeten. Darauf falgte ein etwas breiteres Stroma mit

| gmgaaschigen Netswerken aus feineren Péserchen und Kapillaren, in deren Kdéhe spérlich Pibro-
: 3 und Fibrosyten lokalisiert waren. Zur Oberfléche hin schloB sich eine unterschiedlich
fdn Zone aus jlingerem Granulationsgewebe mit erwelterten Geféfen, Entziindungszellen und Fi-
™ n an. D Myokard konnten an einigen Bereichen erhebliche fokale Verbreiterungen des
 Malegewebigen Gertistes nachgewiesen werden.

ésr Iaber wurde zentrolobuliire passive Ryperidmie und hypoxémische Verfettung der Hepato-
dar Lippchensentren diasgnostiziert. Blutstauungen wurden auch in den Nieren, in den Sub-
efiBen des Dermes sowie im Gehirn und in der Scohilddriise sichtbar. In der Eebennieren—
stsllten sich prall gefilllte GefdBe mit beginnendem Blutaustritt in das umliegende Ge-
wh dar. Verstreute Komplexe von Rindenparenchym wurden in der Marksubstanz erkennbar, die
‘ fokale Hyperplasien aufwies.

' _ #ar bakteriologischen Untersuchung wurden aus den Organproben mittel- bls hochgradig und
@ da Barsbeutel geringgradig E. coli angeztichtet.

i ém erhobenen pathologischen Befunden 1léBt sioh die Pericarditis fibrosa adhaesiva formal-

metisch als Todesursache des Nashorns klar herausstellen. Dafiir sprechen auch die Blut-

fmmgen in den anderen Organen wie Leber, Wieren, Darmwand, Schilddriise und Gehirn. Die vor-

. 0 histopathologischen Berzbefunde belegen das ldngere Bestehen einer fibrinésen Herz—

sindung, denn es war zur Ausbildung umfangreichen Granulationsgewebes mit hohem Anteil

- ;‘ Bllagwnen Pasern und méBigem Zellgehalt in der tieferen Schicht gekommen. Desweiteren sind

stindigen Sauerstoffmangel entstandenen Verfettungen der Hepatozytan in den ILeberliépp—
tren ein Zeichem der verminderten Herztédtigkeit. Beli schnellerem Verlauf einer derarti-

Mhrdit:l.s hiatten neben generalisierten Blutstauungen, Odeme insbesondere in der Lunge

2 alissen. Die diagnostiszierten Blutungen in den Nebennierenrinden, die h&ufig als streB-

Monht werden, sind in diesem Palle wohl im Zusammenhang mit der generellen Blutstauung
!h- vitae entstanden.

%8it Anfang des Jahres 1985 1ieB sich eine Abnehlme der Bewegungsfroudigkeit des Tieres
¢ine Reduzierung der Rauhfutteraufnahme bemerken. Der seit dem 23. April 1986 geschilder-
reeaische Yerlauf ait wisderholtem Muskelszittern, schnellen Rrschipfungszusténden, EKurzat-

s wd SolweiBausbruch vervollstiéndigen das Bild verminderter Hersztiitigkeit, wobel die

A o Prednisolongaben den Verlauf der Erkrankung wahrscheinlich hinausszégerten.

LA 4

f&r die fibrinSse Perikarditis, die bei Mashérnern sicherlich eine Seltenheit dar—
tiad verschiedene MBglichkeiten zu diskutieren, demnn toxlsche Ursachen wie Bakterien-
tle in anderen erkrankten Organen entstehen kinnen, oder Stoffwechselprodukte bei chro-
Bphritiden konnten in diesem Falle durch fehlende Orga.nvera.nderungen ausgeschlossen
Blagegen sind infektiBse Noxen durch pleuropulmonale Prozesse, wie sie beli Viruspaeumo-
R % )suritiden entstehen und durch direkte oder lywphogene Ausbreitung zu den serdsen
L % Rersans gelangen kdnnen, in Brwiigung zu ziehen. Debel kann es zur vollstandigen Aus-
& eventuell Xlinisch nicht sebr auffélligen Iungen- oder Brustfellentziindungen gekom—
Wkrend durch die mechanische Herstatigkelt selbst und durch sonst nicht pathogene
: “hmc des Herzens aufrecht srhalten werden kann. Ein anderer kausaler Pathogeni-
ist in nichtperforierenden Traumen zu sshen. Analog der o.g. Fagialislihmung konn—
bei Horngefechten insbesondexre im Unterbrustbereich oder an der seitlichen
omatische Lisionen erlitten baben, die ru Himatomen oder sogar einem Hémoperikard
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geflihrt hatten. Hier sei erwihnt, da8 IEUTHOLD (1956) Uber zwei Pédlie von Pericarditis fibpy.
no-haemorrhagica bei Pferden nach nichtperforierenden Brustwandverletzungen berichtet. Bohlje;
lich ist noch an allergische Ursachen, wie sie im Zusammenhang mit der rheumatischen Periksr.
ditis des Menschen bekannt sind, zu denken.

Obwohl die kausale Pathogenes letztendlich offen bleiben muB, hat uns die seltene Diagnose
einer isclierten fibrintsen Perikarditls bel einem Breitmaulnashorn veranlaBt, hier die kii.
nische Symptomatik und die Obduktionsbefunde ausfiihrlich mitzuteilen.

Zussmmenfassung
Pericarditis sicca bel einem weiblichen Breitmaulnashorn (Ceratotherium simum)

Der seltene PFall einer fibrindsen Perikarditis bel einem Breitmaulnashorn wird in seinem klis:.
schen Verlauf und an Hand der Obduktionsergebnisse beschrieben.

Summary
Pericarditis sicca in Female WideMouthed Rhinoceros (Ceratotherium simum)

Described in this paper are the Elinical course and post-mortem findings obtained
from the rare case of fibrinous pericarditis of wide-mouthed rhinoceros.

Résumé
Pericarditis sicca chez un rhinocSros blanc (femelle) (Ceratotherium simum)

Le cas rare d'une pericardite fibrineuse chez un rhinocéros blanc est déorit en démon-
trant son cours clinique et les résultats de l'autopsie.

Pesime
Pericarditis sicca Y WHP@KOHOCOTO Hacopora (Ceratotherium simum)

Onucan penxult caygat PuGpPOHOSHOrO NepHKAPDAATA Yy WIMPOKOHOCOrQ Hacopora., (OdcyxmaeTcd KANHE-
YyecRasd KapTHHA 3800JeBeHEA ¥ DesyJbTATH BCKDHTHA.
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