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BEI BINEM NASHORNEALB (CERATOTHERIUM S. SIMUM)

Von K. Schaller

yghrend des 21, Symposiums ilber Zootlererkrankungen in Mihlhausen wurde von Jar o f k e

.wd K1 3O s (1973) eine kurze Ubersicht tber Erkrankungen bei in Gefgngenschai’t gehaltenen
Jashrnern gegeben. Sie verwelsen darin auf die Wichtigkeit der Ubermittlung exakter Infor-
sationen. Ioh mohte 1n diesem Sinne den folgenden Bericht geben,

s Diokh¥uterhaus des Zoologlschen Gartens Minster kam es am 23. September 1979 zur Geburt

eines minnlichen Breitmaulnashorns, das wir "Jonas® tauften. Es war das zweite hier geborene,
sber das erste hier auch gezeugte Nashorn., Die Geburt war insofern etwas Besonderes, als bis
m dlesem Zeltpunkt Breitmaulnashormer noch nicht in elner so kleinen Gruppe nachgezogen wor-
dep varen (1,1 erwachsene Tiere und 1,0 zweljihriges Jungtier, aber nur 1 geschlechtsreifes

tetbohen) ( Bl askiewitz, 1978), Eine Rilckrechoung ergab, da8 die Tragzeit fast auf
don Tag genau 16 Monate gedauert hatte. Nach Angaben von J on e s (1979) ist dies die un-
tere Grenze bisher bekannter Werte, Da unsere Tiere aber bereits einen Monat vor dem festge-

wmltenen Deckdatum fir mehrere Tage zusammen gewesen waren, konnen wir eine 17-monatige Trag-
s4it nioht ausschliefen.

s Jungtier erschien bel der Geburt normal groB und entwickelte sich zunichst zu unserer
wllen Zufriedenheit. Wie schon das erste Jungtier wurde auch dleses von der Mutter aufgezo-
gor, Beobachtungsprotokolle aus den ersten Lebenstagen iiber Zahl und Dauer der Saugakte u.id.
ssigten beim Vergleich mit Angaben von D1 t t r i c h (1971) weitgehende Ubereinstimmung.
e Bntwicklung bis zum 18, Lebenstag des Jungtiers verlief ohne Besonderheiten,

& ¢lesenm Tage, dem 11.10,79, wurde "“Jonas™ mit hochgradig gestiortem Allgemeinbefinden mor-
€923 aufgefunden, Er lag mit abgespreizten steifen Beinen auf der Seite, fiepte und miihte
aich vergebens, hochzukommen., Dies gelang ihm zwar, als wir die Mutter absperrten, jedooh
starste or bei der kleinsten Richtungsinderung wieder hin. Seine Korperoberfliche war feucht

¢ dampfte, das Abbeugen der GliedmaBen schien ihm groBe Schmerzen zu bereiten., Das Krank-
¥1tsd1ld erinnerte an eine sogenannte "Lihme",

S ter Erreger noch unbekannt war, injizierten wir 10,0 AS-Suspension (Therapogen) und 6,0
Risratylooen (Centrapharm), Rektal erhielt das Tier ein Novalginzdpfchen fir Brwachsene
Msechst), Dann 11egen wir die Mutter wieder zu ihm.

T-Ochon im Kot des zwel Tage alten Nashorns Salmonslla typhimurium nachgewiesen worden war,
44 nahs, an eine Salmonelleninfektion zu denken. In einer erneut elngesendeten Kotprobe
®rts der frihere Befund bestdtigt und gleichzeltig ein Resistenztest angefertigt, Bis zu
Yt Iintrerren erhielt "Jonas" tiglich die erwihnte Behandlung, zusitzlich am zweiten Be-

:u“ﬁ‘“& 30 ml KAV-Vaccine (Hoachst) als passiv-aktive Immunisierung gegen verschiedene
"““fﬂmhterkra.nkungen, darunter auch Salmonellen.

™ nach der ersten Behandlung zelgte sich innerhaldb weniger Stunden eine erhebliche

. » und am nichsten Morgen sprang und tollte das Tier im Gehege, offenbar ohne jeg-
“Hhe Beschwerden,

- BT
- ® weitere Entwicklung der Erkrankung ist mtglicherweise von Bedeutung, daf "Jonas" am
ta8 Behandalyp

-y gstag, beim Absperren der Mutter, mit dieser auf die AuBenanlage gelangte
- e °: %a. 1 m tiefe Grube sturzte, die dle Elterntlere dort in den Boden gewiihlt hat-
. e . b .
falls beobachteten wir ab dem dritten Krankheitstag, daB er zunehmend hinten links
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lahmte. Am sechsten Krankheitstag kam es dort zu einer deutlich sichtbaren Schwellung des
Tarsalgelenkes an der lateralen Seite, die am zehnten Tag etwa kinderfaustgro8 war und jets,
punktiert wurde. Das Punktat war weiflilich, vorwlegend serts und roch nicht auffallend. Vor
Veteriniruntersuchungsamt Minster wurde darin als éinziger Erreger S, typhimurium ermittels,
Der wenig spiter gelieferte Resistenztest deckte sich weitgehend ‘mit dem zuvor erhaltenen,
Hohe Empfindlichkeit bestand gegeniuber Tetracyclin, Chloramphenicol, Neomyein und Gentamycy:
Parenteral wurden dementsprechend bls zum 19, Krankheitstag neben der Novalgin-Verabreichy:;
nun noch tiglich 1P - 12 ml Chloramphenicol=-Suspension 20 %ig (Albrecht) injiziert. )

Lokal liefl sich durch einen warmen Enfozon-Angufiverband zunichst erreichen, daB der diffus
antziindete Krankheitsbereich sich lokalilsierte. Intraarticuldar wurde 20 %ige Chloromycetin-
suspension bzw, Nevimycin compositum (Griintex) gegeben, iuBerlich MP-Puder (Bayer) und Zinc..
jecol-Salbe (WAT) unter Verband. Am 13. Krankheitstag war das Gelenk weit sroffnet, die §f2.
nung hatte auflen einen Durchmesser von 3 om., Die weltere Ortliche Versorgung erfolgte nach -,
welliger Vorspiilung mit reichlich 0,3 %iger Entozon-Ldsung,wie oben angegeben, auBen wurde:r
auch Furacinpuder bzw, -gel angewendet,

Es kam allmihlich zur Ausgranulation der Wundhthle und fortschreiltenden Abheilung der Haut,
Am 10. Dezember, dem 61, Krankheitstag, betrug der Durchmesser der #uBeren Hautwunde nur rc:
3 mm, am 14, Januar war sie ganz geschlossen,

Leider war damit der Heilungsprozefl keineswegs abgeschlossen, Vielmehr kiindigten sich friik-
zeitig erhebliche Komplikationen an,

Bereits am 34, Krankheitstag hatten wir den Eindruck, daB "Jonas", der das linke Hinterbe:ir
stark schonte, im Tarsalgelenk des gesunden rechten Hinterbeins zu stark abgebeugt stand.
Offenbar war das rechte Hinterbein auf ldngere Sicht nicht in der Lage, die durch Schonung
des linken bedingte Mehrbelastung ohne Schaden zu tragen. Da unseres Erachtens keine realis:.
sche Chance bestand, diesem Prozel entgegenzuwirken - worauf noch eingegangen wird - hoffte:
wir, "Jonas" wiirde durch entsprechend ldngere Ausruhphasen selbst den notwendigen Ausgleic:
schaffen, Tatsdichlich verlingerten sich seine Ruhepausen auffallend - leider ohne gleichze:-
tig einen sichtbaren LinfluB auf die Uberbelastung des rechten Hinterbeins zu haben, Am 7:.
Krankheitstag beriihrte "Jonas" im Stand manchmal mit dem rechten Tarsalgelenk den Boden, E:
setzte nun, -offenbar um Ausgleich bemiiht, auch wieder das erkrankte Bein hiufiger als Stift::
ein und begann, da auch dles vermutlich nicht ausreichte, die Vorderbeine weit nach hinter
unter den Kdrper =zu stellen, so daf diese elnen Teil der Last des Hinterk®rpers iibernehmen
konnten.

Am 13, Japuar 1980, dem 95, Krankheitstag, begann "Jonas", zum Beispiel bei Wendungen, sic:
robbenartig zu bewegen. Dabel svreizte er beide HintergliedmaBen und schleifte sie regelrect
hinter sich her, Zusitzlich wurden nun Schwierigkeiten beim Kotabsatz bemerkt, die wir urs
mit der starken Eilnschrinkung seiner Beweglichkeit erklirten.

Zu diesem Zeitpunkt hatten wir in Bezug auf die Uberlebenschancen des Tileres nur noch sehr
geringe Hoffnung. Wir schoben aber eine Tétung noch hinaus, weil mittlerweile starke leder::
verstecllbare Manschetten angefertigt worden waren. Sie sollten eine Streckung und Stiitzurg
des Gelenks bewirken und weiterhin problemlose Verbandswechsel gestatten.

Das Anlegen von Verbinden an beiden HintergliedmaBen nebst Ledermanschetten verwies sich =*
nicht als problematisch, jedoch erforderte es mehr als den doppelten Zeitaufwand und erhi:l
damit den StreB des Tleres. Die bisherigen Erfahrungen hatten uns gezeigt, daB die Verbanmt:
lagen moglichst alle drei Tage zu wechseln waren, da sie sonst zu naB wurden und Hautschil¥
entstanden., Die Durchfeuchtung rithrte daher, daf "Jonas" zum Ausruhen gern einen feuchten -
nassen ‘Platz wihlte, zum Beispiel frisch abgesetzten Kot der Mutter, Auch wurde er mitunte’
durch deren Urinabgabe villig durchniBt,oder es geschah, durch seine nach hinten gericntet’
Penisspitze bedingt, daB ihm der eigene Urln direkt in dle Verbdinde lief.

In Anbetracht weiterhin alle drei Tage notwendiger Verbandswechsel bei steter Gewichtszuzs™’

s 2ESY T
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” p4eres und nicht absehbarer Dauer dieser MaBnahmen gaben wir das Tier nun auf. Die Le-
:‘w”hum hatten zudem keine Streockung der Gelenke bewirkt, sondern sich noch nachteilig
indem es durch sie zum Zusammenschieben der nassen Polsterlagen gekommen war und da-
ﬂ“ N: Hautschdden, Nur um sozusagen nichts unversucht gelassen zu haben, wollten wir am

»:_: "1,1980, dem 106, Krankheitstag, als letzte Moglichkeit noch die Anlage eines starren
.“"toffverbandes (Hexelite/Fa, Albrecht) versuchen. Uns interessierte, ob "Jonas" derar-
'tll ¢ixierte HintergliedmafBen tiberhaupt zur Abstitzung bzw. Bewegung einsetzen wiirde und

’ «te sioh die Haut verhalten wiirde, wenn ein solcher Verband linger liegenblieb, Die Ver-
wu"chsel batten bisher einschliefllich des Einfangens des Tieres selten linger als 30 Mi-
mten gedauert. Da das Anlegen der Hexellte-Binden mehr Zeit und Aufwand erfordern wirde,
sallte sJonas" dlesmal narkotisiert werden. Wir gaben ihm bei einem Schitzgewicht von an-
appernd 200 kg 0,3 ml Immobllon (Reckitt + Colman). Das entsprach einer Dosierung von

s ug/kg EM upd lag damit um 50 % hoher als N e 1 s on (1978) fir erwachsene und halber-
eschsens Tlere angibt. Eine Hoherdoslerung bei Jungtieren ist aber wegen deren hgherer Stoff-
sechselrate im allgemeinen notwendig. Spater fand ich in der Arbeit von J on e s (1979),
sar such Angaben iber 100 kg schwere Tiere macht, tatsichlich die von uns gewihlte Dosierung.
+;sea5" kam nach ungefihr fiinf Minuten zum Liegen, und nach ca, zehn Minuten war tiefe Be-
wdtlosigkeit bei ruhiger, glelchmiliger Atmung eingetreten. Routinemifliig wurde beim “inlegen
s funststofflagen mehrfach nach der Atmung gefragt und pldtzlich erhielten wir dle Ant-
e, 43 Atemstillstand eingetreten sei, Dle schnelle intralinguale Injektion des bereitlie-

geadern Antidots Revivon (Reckitt + Colman) und rhythmische Kompressionen des Brustkorbes hat-
10z keinen Erfolg mehr, "Jonas" war tot.

ser vozr Veteriniruotersuchungsamt Miinster gelieferte Sektionsbefund zeigt, da8 "neben um-
»:%ctebenen Blutungen mit schwacher Ulcusbildung im Magen' eine mif3ige herdformige Bron-
1w ;zeunonie, eine hochgradige Stauung von Leber, Niere und Lunge sowie ein hcchgradiges Lun-
¢35 202" vorgelegen hatten, Der Tod wurde "in unmittelbaren Zusammenhang mit der Narkose" ge-

ws:2t, Das Korpergewicht von "Jonas" betrug 167 kg. Salmonellen wurden in keinem Organ nach-
(retoesen,

‘aller unterblied eine nihere Untersuchung des betroffenen Gelenkes, was mit der Priparation
fsy Tierwbrpers fir Museumszwecke in Zusammenhang gebracht wurde.

{atkission:

sseates (ber Salmonellosen bel Nashdrnern sind in der Literatur bisher spirlich. Uns stand
‘®tiglich ein kurzer Bericht von S chmi dt und Eartfiel (1976) zur Verfigung.
i deschreiben den Fall eines 26 Tage alten weiblichen Breitmaulnashorns mit schwerer En-
teritls, das von der Mutter getrennt werden mufite und wenig spiter starb. Obwohl Salmonellen
Liidl nachgewiesen werden konnten, erschien den Autoren das pathologisch-anatomische Sektions-

¢,

‘ t9 charakteristisch, daB sie diesen Erreger als Krankheitsursache ansahen.

‘e

\

® 4797 Arbeit erwihnen sie Untersuchungen von W 11l iams on atal. (1973), wonach

“.maellen bet Jungen NAshtrnern in Chicago nachgewiesen wurden, ohne daB es dort offenbar
™ Ereraciungsfillen gekommen war.

. :f‘"“‘&ﬂnden Fall haben Salmonellen zum typischen klinischen Bild einer sogenannten
_ ':.:" gefubrt, wie sie mitunter in der tierirztlichen Praxis bei Fohlen und Kilbern ange-
. *+®& wird, Der zuniichst ginstig erscheinende Heillungsverlauf gleich nach Einsetzen der
::?3' vurde schwerwiegend kompliziert durch die Manifestation des Erregers im linken
ry ‘:::ﬂk des Tieres, Hier mag prdadisponierend eine Schwidchung des Gewebes durch beson-
N .niﬂche Beanspruchung eine Rolle gespielt haben. Das wire pathogenetisch interes-
""m'.-“.;l zur Diskussion gestellt. Eine eltrige Entziindung grofler Gelenke ist bei schwer-
e ftes Tieren von vornhersein prognostisch vorsichtig bils unglinstig zu beurteilen, Wir
» UM 8s zu betonen, auch in diesem Fall. Andererseilts waren wir aber bereit, bei
g 'hof'::x;gw Chancen, keinen Aufwand zu scheuen. Allein darin, daB der negative Aus-
. - .mt“"b::m Fallef noch nicht beschrieben war, s.aben wir elne geringe Chance, Aufler-
uns gefiihlsm#Big, "Jonas" gleich zu téten, und die erste Phase des Krank-

~ sy
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heitsverlaufes bis gur Schwichung der gweiten HintergliedmaBe erweckte auch gewisse Hoff-
nungen.

Gleich nach Erkrankung des Gelenks entstand die Frage, ob und wie wir eine Ruhigstellung
der Extremitit erreichen kinnten. Auf Konstruktion und Anwendung einer Aufhingevorrichturg
fir das Tier verzichteten wir aus mehreren Griinden. Das hitte neben anderen Erschwermisser
die Abtrennung vom Muttertler und das Risiko einer Nahrungsumstellung bedeutet. Die erwihs.
ten Kotabsatzschwlerigkeiten des Jungtieres zu elner Zelt, als es von sich aus zur Schonur;
der Beine hiuflge und lange Ruhepausen einlegte, erschienen uns deutliche Hinweise darau?,
daf die Verdauungsphysiologie junger Nash®rmer schwer unter zwangsweiser Ruhigstellung le:.
den konnte. Durch die Aufhingung bedingte Hautschiden mit Folgeerscheinungen sind ebenfal:.
leicht vorstellbar. Die Hautempfindlichkelt des Jungtieres wurde uns im Verlauf seiner Er.
krankung mehrfaoh demonstriert. Daneben hielten wir auch psychische Momente fur wiohty;
Es war auffallend, daB nach jeder der vielen Behandlungen bzw. Verbandswechsel das Jungtie:
sofort die wieder hinzugelassene Mutter aufsuchte und nach unserem Eindruck an deren EBute:
"Mrost" fand. Die ausgesprochene Bewesgungslust junger Nashtrner schlieflich, die auch von
Dittrich (1971) herausgestellt wird, ist fir die normale Entwicklung der Tiere
vielleicht wichtig und sel in diesem Zusammenhang noch erginzend erwihnt, Wir entschieder
uns deshalb fiir fixierende Polsterverbinde. Die hier angewendeten Verbinde - Polsterwatte
und Elastoplastbinden jeweils in mehreren Lagen ~ wurden in dieser Form gut toleriert,
schrinkten die Beweglichkeit nicht zu stark ein und waren auch relativ schnell zu wechsel:.

Mit zunehmender Ausheilung der Gelenkwunde, aber gleichzeitig auch zunehmendem Kérperge-
wicht des Tieres erwiesen sie sich als unzureichend, Eine weitgehende Stabilisierung beide:
Hintergliedmafen mit der resultierenden starken Einschrinlkung der Beweglichkeit erschierne:
schlieBlich doch unumginglich. Gefilhlsmif8ig sahen wir in einer Fortsetzung der Behandlung
durch derartige orthopddische Mafnahmen keine ernsthaften Chancen mehr, Im betroffenen Ge-
lenk war es zwelfellos zu bleibenden schweren Verinderungen gekommen, Eine einwandfreise
Funktion war nicht wieder zu erwarten. War uns aber schon demonstriert worden, daB selbst
fiur ein so junges Tier drei Beine nicht geniigten, die Korperlast auf Dauer zu tragen, so
erschien uns ebenso unmoglich, daB ein erwachsenes Nashorn mit einer schweren Gelenkveris-
derung, z.B. einer Versteifung des Tarsalgelenkes, wiirde leben ktnnen. Fiir nicht so schwe:-
wiegende Fille wire aber eine niitzliche Erfahrung gewesen, wie wir es hier zum Schluf noc:
vorhatten, die Anlage elnes starren Verbandes zu priifen. Dieses wurde aber durch den Narxc-
setod des Tieres verhindert.

Nachtriglich, im neuesten Internationalen ZooJahrbuch, fanden wir hierzu noch einen Hinwe:!
und zwar in der schon erwihnten Arbeit von J on es (1979). J on e s warnt davor, na-
kotisierte Nashtrner lidnger als 10 Minuten in Seitenlage liegen zu lassen bzw. empfiehlt
aufrecht sitzends Position. Abgesehen davon, dal, bezogen auf das wirkliche Korpergewicht
von "Jonas", sich eine Dosierung von 4,4 jug Etorphin errechnete und diese moglicherweise
absolut zu hoch war, hatte "Jonas" wihrend der letzten Behandlung wenigstens 20 Minuten au
der Selte gelegen, und der Tod war evtl, auf diesen Umstand zuriickzufiihren.

Abschlieflend noch einlge Bemerkungen zu den epidemiologischen Aspekten dieses Falles. Wir
kdonnen uns hiler kurz fassen, da zu dem Problem der Salmonellen in Zoologischen Girten ir
Rahmen dieser Symposien schon mehrfach ausfiihrlich Stellung genommen wurde, u.a. von
Lahde (1966), Jentazsch etal. (1969), Schr oder (1969) und A1 t-
mann (1969). Die Einschleppungs—~ und Verbreitungsmogliohkeiten in unserem Zoo unter-
scheiden sich sicher nicht wesentlich von denen in anderen Zoos.

Aus dem Spektrum der moglichen Infektionswege mdchten wir zwel herausgreifen, die in urpse-
rem Fall denkbar oder wahrscheinlich sind,

1. Die Ubertragung durch die Muttermilch. Eine Salmonellenausscheidung auf diesem Wege W&°
de bei Kithen nachgewiesen ( Hu t yra, Marek, 1952), ist aber wohl selten, Befraf
te Kollegen hatten hierzu kontrire Auffassungen. Uns ist nicht bekannt, ob ein derartige:

Ausscheidungsweg bisher bel Nashornkiihen nachgewiesen wurde, Wie sohon gesagt, konnten i*

Kotproben unseres Muttertieres zu keiner Zelt Salmonellen nachgewiesen werden; eine Milel-
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@;u xam nioht zur Untersuchung. Nichtsdestoweniger haben wir vorsichtshalber das Mutter-
x5 wghrend der Erkrankung des Jungen etwa drei Wochen lang mit Laktose behandelt,
o aaleze Mtglichkeit, die ich fiir wahracheinlicher halte, ist die Ubertragung durch Sohad-
wsd Y8gel. In unserem Dickhiuterhaus, das: vergleichsweise sehr Uibersichtlich und gut
lten ut,‘b‘men trotsdem Miuse reichlich vor, desgleiochen zu jeder Jahreszeit
;'fmh Sperlinge. Da nun junge Nashdrner, wie auch D i t t r 1 o h (1971) beschreidbt,
é"’mg. am ersten Lebenstage u.U. lange und intensiv an den verschledensten Korperteilen der
t"w suokeln, ausgiebig den FuBSboden beschnuppern und z,B., auf Strohhalmen kauen, ohne sie
g essen, kinnen sie sich stindig durch Aufnahme kleiner Erregermengen infigzieren.
¥
3 wnhll wurde bel Sohweinen nachgewlesen, daf die Inkubationszeit eines Salmonellen-
@etrechs bel massiver Infektion nur wenige Tage, dagegen bis zu drei Wochen dauert, wenn
ek wnd nach kleine Infektionsdosen aufgenommen werden ( G 1 H s s e v et al,, 1961), Die~

E‘ gz Tall kann auch hier vorgelegen haben, da es zum klinischen Ausbruch der Erkrankung erst
. @ 18, labenstag kan.

Sl oden angegebenen Fille von symptomlos Salmonellen ausscheidenden jungen Nashirnern in
Gdmp (Y11lliamson etal,, t1973) zeigen - und hierin stimmen die Auffassungen

@hlretcher Autoren {iberein -, dafi zum Ausbruch einer Salmonellose in der Regel prddisponie-
sesde Paktoren nttig sind.

B sir im vorliegenden Fall auBer der Jugend des Tieres keine derartigen Faktoren finden
esten, mssen wir aus der Erfahrung dieses Falles die Konsequenz ziehen, daf ein Salmo-
ssllsanaobweis bel jungen Nashornern bgw. allen Jungtieren immer sehr ernst zu nehmen ist
: ol wbedingt frilhzeitig geelgnete Belkiimpfungsmalnahmen eingeleitet werden miissen.

Dammeepfassung:
h gipep Fall vyon "Salmonellenlihme" bei einem Nashornkalb (Ceratotherium s.simum)

Bee lafektion mit Salmonella typhimurium flihrt bei einem 18 Tage alten Breitmaul-
weders (Ceratotherium s, simum) zum klinischen Bild einer "Lihme". Die Erreger ver-
wesshe eine eitrige Bntzilndung des linken Tarsalgelenks, die letztlich den Tod des

! Naree mr Tolge hat. Therapis, Prognose und epidemiologische Gesichtspunkte werden
t Gamtiert,

-_—

o> sg” 0cerx Calft (Ceratotherium s. simum

Slsmells typhisurium infectian of a wide-mouthed rhinoceros (Ceratotherium s.

@mm), oged 18 days, produced the clinical pattern of ®lsmeness®. The pathogens
i "Resl prulent inflammation of the left hook joimt which eventually led to the

s | @& « e animal. Discussed in this paper ere therapy, prognosis, and epi-

tmdegienl aspects.

g1
‘_u' cas de "garalzaie aux galmonelles" chez un jeune rhinocéros QCeratothe-

e

'. ::;::on Avec 3almonella typhimurium a provoqué, chez un jeune rhinocéros blanc

(C'rltothoriqn 8. simum), 1l'aspect clinique d'une"paralysie". Lea agents
P, M“' provoqué une inflammation purulente de l'articulation tarsienne gauche
i ‘:'nt causé la mort de l'animal. L'on discute les mesures thérapeutiques,
| PPmeatte ot lea aspects épldémiologiques.

g y_HOCOpOra,BH3BaABIEr0 Napaind.

¢ 'g.'a&cmmnoe BOCIaseHWe Tap3aJbHOTO CycTaBa XKMBOTHOIO, UTO SBWIOCH NPUIMHOMN

‘ YXIAETCS SIMIEKROJOTHYECKAS TOYRA 3DEHHA, NPOTHO3 M Tepéiip 3a00seBaHUA.
1
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