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Herr

Christian Tesini
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Debitor:  Jagdverwaltung

Taxpunkte: Pathologie: 200
Parasitologie: 117

Verrechnungsschliissel Leistungen Pathologie:

Jagdverwaltung:

Dep. Bau, Verkehr und Umwelt
Wald, Jagd und Fischerei
Entfelderstrasse 22

5001 Aarau

Nicht verrechnen
Nicht verrechnen

Sektion inkl. makroskopische + histologische Untersuchung TP 200 nicht verrechnen

Verrechnung Kadaverentsorgung:  Nein

Kopie an: Biberfachstelle, Centre Suisse de Cartographie de la Faune (CSCF)
Eingangsdatum: 03.12.2015 Sektionsdatum: 03.12.2015

Tierart: Européischer Biber (Castor fiber)

Geschlecht: w Einsendung: Tierkérper
Alter: Adult Gewicht: 15.3 kg
Todesart: Exitus Identifizierung: Keine
Todesdatum: Unbekannt Todeszeit: Unbekannt
Kanton: Aargau Funddatum: 01.12.2015 tot
Ortschaft: Moriken-Wildegg Lokalname: Gugelmatte Bunzauen
Koordinaten: 656828/251063 Gemeinde: Mériken-Wildegg
ANAMNESE:

Der Biber wurde frisch tot aufgefunden.
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ABSCHLIESSENDE DIAGNOSE:

Endoparasitose mit multilokuléren, hydatiden Zysten, multisystemisch, hochgradig, mit fibrino-suppurativer Peri-
tonitis und Atrophie von Leber und Milz, Omentum, Peritoneum, Leber, Milz, Magen-Darm-Trakt, Geb&rmutter,
Harnblase

Bronchopneumonie, multifokal, mittelgradig, subakut, Lunge

Endoparasitose, Stichorchis sp. mittelgradig, Dickdarm

Abmagerung, hochgradig, ganzer Korper

KRANKHEIT/AETIOLOGIE:
Echinokokkose / Echinococcus multilocularis

BEFUNDBEURTEILUNG:

Der Biber war stark abgemagert und am Befall mit dem Fuchsbandwurm erkrankt (Echinokokkose). Er hatte zahl-
reiche Parasitenzysten in Netz, Milz, Leber, Darmwand, Geb&rmutter und Harnblasenwand. In Zusammenhang
damit hatte er eine eitrige Bauchhthlenentziindung (Peritonitis). Weiter hatte er eine Lungenentziindung (Broncho-
pneumonie), deren Ursache nicht eruiert werden konnte, vermutlich aber durch die Abwehrschwache beginstigt.
Als Nebenbefund war er von Parasiten, Stichorchis sp., befallen (Endoparasitose).

MAKROSKOPISCHE BEFUNDE:

Kadaverzustand: Gut.

Nahrzustand: Sehr schlecht (kein subkutanes, abdominales oder koronares Fett, prominente Knochen).

Ausseres: Nasses Fell. Prominente Zitzen.

Brusthohle: Ca. 30 ml serése Flussigkeit.

Lunge: Kranio-ventral sind die beiden Lungenfliige! gerdtet mit erhdhter Konsistenz und zwei lokal-extensiven,
weiss-beigen, rundlichen, bis 4 cm im Durchmesser grossen Herde von derber Konsistenz.

Bauchhohle: Viel (ca. 300 ml) tribes, gelb-rétliches, teilweise fibrinhaltiges Exsudat. In allen abdominalen Organen
(Netz, Darmwand, Uteruswand, Harnblase, Leber, Milz, Peritoneum, Mesenterium) zahlreiche rundliche, von 2 mm
bis 15 cm im Durchmesser grosse, kiar-zystische bis beige-derbe Knoten. Die klaren Zysten enthalten mehrere
weissliche, runde Strukturen (Hydatiden-Sand).

Netz: Stark verdickt durch Zysten, hochgradig gerdtet und nicht I6sbar mit der Leber verklebt.

Leber: Grosstenteils durchsetzt mit Zysten, von denen die zwei grossten ein nekrotisches, grinliches Zentrum haben.
Verkiebungen mit umgebenden Darmsegmenten an der portalen Flache. Stark gefillte Gallenblase.

Milz: Mehrere &hnliche Zysten im dorsalen Teil.

Magen: Mehrere Zysten in der Serosa. Wenig grliner, faseriger, breiiger Inhalt. Schleimhaut o. b. B.

Dunndarm: Multiple Zysten in der Serosa. Enthalt breiigen, pflanzlichen, braunen Inhalt. Schleimhaut o. b. B.
Dickdarm: Multiple Zysten in der Serosa. Mehrere Stichorchen im Zakum und Kolon. Enthalt dunkelgriinen, pflanz-
lichen Inhalt. Kein Kot im Rektum. Schleimhaut o. b. B.

Harnblase: Einige Zysten im &usseren Teil der Harnblasenwand. Enthalt gelblichen, klaren Harn. Schieimhaut o. b. B.
Gehirn: Leicht gerétete Hirnhaut.

Gebadrmutter: Mehrere Zysten in der Serosa. Vier schwarzliche, ca.1 ¢cm im Durchmesser grosse, alte
Implantationsnarben.

Herz und Niere: O. b. B.

HISTOLOGISCHE BEFUNDE:

Milz: Das Parenchym ist ersetzt durch multilokulére Zysten mit eosinophiler, lamell&rer Kutikula und germinativer
Epithelschicht, welche die Protoscolices bauen. Die Zysten sind eingebettet in eosinophilen, zelluléren Detritus und
umgeben von einer fibrésen Kapsel mit multifokalen Infiltrationen von Lymphozyten, Plasmazellen, Makrophagen
und wenigen degenerierten Neutrophilen.

Leber: Das Parenchym eindriickend, &hnliche multilokuldre Zysten wie in der Milz, jedoch nekrotisch und nicht
germinativ (ohne deutliche Protoscolices). Verdickung der Leberkapsel durch vermehrtes Kollagen und Fibroblasten
(Fibrose), neugebildete Blutgefasse, klare Raume (Odem) und Infiltrationen von Lymphozyten, Plasmazellen und
Makrophagen.

Dickdarm: In der Serosa ein lokal-extensiver Knoten mit &hnlicher zystischer Struktur wie in der Leber.
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Lunge: Luftraume und -wege gefiillt mit aktivierten Makrophagen und mehrere multifokal-konfluierende Bereiche,
bestehend aus zellularem Detritus und einigen degenerierten Neutrophilen (Nekrose). Multifokale, mittelgradige
Infiltrationen von Lymphozyten und Plasmazellen.

Herz: Multifokale, leichtgradige Infiltrationen von Lymphozyten und Plasmazellen im Epikard mit klaren bis muzi-
nésen Raumen (Odem).

Niere: Vereinzelte verbreiterte Tubuli mit intraluminalen eosinophilen (proteinésen) Aggregaten. Leichtgradig ver-
mehrtes Kollagen in der Medulla.

Nebenniere: Unregelmassig angeordnete Kortexschichten und -zellen von verschiedener Zell- und Kerngrésse.
Magen-Duodenum: O. b. B.

PARASITOLOGIE:

Institut fur Parasitologie, Vetsuisse-Fakultat, Universitat Bern

Kot nativ:

Methode: Sedimentation: Positiv flr Stichorchis sp. Eier.

Methode: Fiotation und Baermann-Trichter: Keine Parasiten nachgewiesen.

Leber (PCR): Echinococcus multilocularis.

NACHTRAG:
Echinokokkose (Echinococcus multilocularis) wurde mittels molekularbiologischem Nachweis (PCR) bestatigt.

-

/

Assistent / in: Pathologie: =
Med. vet. Ezgi Akdesir Dr. med. vet. Dipl. ACVP Francesco Origgi
I"/’-...\

Befundbeurteilung:
Dr. med. vet. ?Juya Wimmers

Bemerkung: geser Bericht ersetzt den Bericht vom 8.1.2016 (Nachtrag PCR Echinococcus multilocularis).

1) 2) 3) 4) siehe Ruckseite von Seite 1 / 1) 2) 3) 4) voir verso de la page 1

Angaben Uber die Einsendung von Probematerial und Ober Untersuchungen konnen dem aktuellen Vademecum der NAFUS
(www.vetmed.unibe.ch/itpa/Fiwi.htm) entnommen werden. Angaben zu den Analysen kdnnen im Labor erfragt werden. Die
Resultate in diesem Bericht beziehen sich ausschliesslich auf das untersuchte Material. Dieser Bericht darf nicht auszugsweise
kopiert werden, dagegen ist die Weiterverwendung einzelner Resultate unter Quellenangabe erlaubt.
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