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Jongvolwassen vrouwelijke wolf (Canis lupus), goede bespiering en redelijke vetreserves.
Overleden door uitgebreide rupturen in longen, lever en nieren met vrij bloed in borst- en
buikholte. Diverse fracturen in het schedeldak caudaal en fractuur linker femur. Etiologie:
trauma zoals bijv. aanrijding.

Er zijn geen onderliggende ziekten gevonden die de kans op het oplopen van trauma zouden
verhogen.
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Event Information

Cross Ref #:  Wolf Latitude: 51.03
Species: Gray Wolf (Canis lupus) Longitude: 5.87
Age: Immature Location description:

Sex: Female

Weight: 28.9 ki
Date Received: Iﬁ

Information Provided For Event

Lokatie N297 t.h.v. HMP 187, 972 y coor 337,730, 13.0 links.

Diagnosis and Interpretation

Final Diagnosis

Jongvolwassen vrouwelijke wolf (Canis lupus), goede bespiering en redelijke vetreserves.

Overleden door uitgebreide rupturen in longen, lever en nieren met vrij bloed in borst- en buikholte. Diverse fracturen in het
schedeldak caudaal en fractuur linker femur. Etiologie: trauma zoals bijv. aanrijding.

Er zijn geen onderliggende ziekten gevonden die de kans op het oplopen van trauma zouden verhogen.

Interpretation

Laboratory Results
Necropsy
Jong volwassen vrouwelijke wolf.

Goede voedingstoestand, bespiering en vetreserves.
Rechter achterpoot fractuur femur.

Mogelijk fractuur schedel.

Linker flank kleine onderhuidse bloeding 2x3 cm.

In situ:.

Vrij bloed in borst- en buikholte.

Rupturen in de lever.

Maag goed gevuld met deels verteerde vermoedelijk wild zwijn (117.1 gr).
Ruptuur nieren.

Hart linker ventrikel vrij dik.

Tonsillen vergroot.

Bloederig schuim in trachea.

Rupturen en zeer uitgebreide bloedingen in de longen. Longen zijn slecht samengevallen, uitgebreid oedeem.
Uitgebreide bloedingen en rupturen hersenweefsel.

Bloedingen pancreas.

Mes. Inn vergroot.

Darmen goed gevuld, geen afwijkingen.

Cytology
HC

Lever: veel rottingsbacterien

Milt: meerdere neutrofielen

Long: macrofagen, oedeem, meerdere plasmacellen en lymfocyten
Darm: veel staafvormige bacterien



Natief darm: gb

Histology
Er zijn geen bijzonderheden in: schildklier, bijschildklier, bijnier, lever, nieren, hartspier, maag, uterus, mesenteriale
lymfeknoop, pancreas , duodenum.

Tonsil: actief lymfoid weefsel.

Longen: gering emfyseem. Vooral subpleuraal oedeem intra-alveolair, geringe lymfoide infiltratie in alveolaire septa.
Ovarium: juveniel.

Dunne darm: door autolyse niet te beoordelen.

Grote hersenen: hyperemie en bloedingen in de meningen, deels doorlopend tot in het stroma.

Radiology

VerslagPostmortaal full body réntgenonderzoek van een wolf is uitgevoerd.Schedel:

*Een oblique opname van de schedel is beschikbaar voor interpretatie, waarbijde kop geroteerd is t.h.v. de occipito-atlanto-
axiale gewrichten. Eenradiolucente lijn is zichtbaar t.h.v. het os occipitale met geringe dorsaledislocatie van het caudale
fragment. Ook zijn er onderbroken lijnen zichtbaart.h.v. de schedelbasis.Wervelkolom

:*Ter hoogte van C4 en C5 is er een ca. 7 mm groot ovalen benig fragmentzichtbaar met bijbehorend concaaf defect aan het
caudoventrale aspect vanhet wervellichaam/ eindplaat.

*Ook t.h.v. T4, T5 en T6 zijn er ovalen, gering verplaatste benige fragmentenafkomstig van het ventrale aspect van de
caudale epifyse/ eindplaat van derespectievelijke wervellichamen. Bij T3 is er in hetzelfde gebied eenradiolucente lijn
zichtbaar zonder verplaatsing van een mogelijk fragment. Eris een subtiele stapvorming tussen de betreffende aanpalende
wervelszichtbaar waarbij de caudaal gepositioneerde wervels naar dorsaal gelegenzijn.

*Er is een onderbreking van de wervelkolom aanwezig tussen T10 en T11,waarbij het caudale deel van de wervelkolom naar
dorsaal en ca. 2.5 cm naarcraniaal is gedisloceerd. Dit heeft geresulteerd in een fractuur van hetspinaaluitsteeksel van T9,
waarbij het dorsale fragment naar craniaal isgekanteld. Het wervellichaam van T11 is in tweeén gebroken. De cranialehelft
met aangehechte ribben is naar ventraal gekanteld. Een geringverplaatste fractuur aan de basis van één van de ribben is
zichtbaar. Hetcaudale gedeelte van het wervellichaam van T11 bevindt zich dorsaal van

T10.

*De craniale groeischijven van de wervellichamen zijn allen nagenoeggesloten. De caudale groeischijven zijn zich ook aan
het sluiten, maar nogiets duidelijker zichtbaar.Ledematen:

*Er is een oblique, spiraalvormige fractuur zichtbaar in de proximale diafysevan het rechter femur met enkele langwerpige
benige fragmenten en scherpefractuurranden. Het distale fragment is naar cranioproximaal verplaatst.

*Beide pedes en voorpoten laten geen afwijkingen zien.

*De groeischijven in de proximale tibia en proximale humerus zijn noggeopend.Overig:

*De buikholte heeft een toegenomen omvang met meerdere kleinegaslucenties vermoedelijk vrij in de peritoneale holte. Het
dunne darmpakketis gevuld met gas, het colon is gevuld met ontlasting.

*De maag is gevuld met heterogene inhoud: materiaal met weke delen/vloeistof opaciteit, geringe hoeveelheid gas en
meerdere kleine benigestructuren met amorfe metaal materiaal.

Conclusie

*Fractuur met complete luxatie van de wervelkolom t.h.v. T10-T11, resulterendin een dwarslaesie.

*Multifocale vertebrale epifysaire fracturen (caudale apofysaire ring) van decaudale cervicale en mid thoracale wervelkolom
met geringe subluxatie enstapvorming van deze wervelovergangen.

*Acute, traumatische complexe fractuur van het rechter femur.

*De rggag is gevuld met prooi. Het amorfe metalen materiaal is meestwaarschijnlijk hagel afkomstig van/ aanwezig in
prooidier.
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