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Event Information

Cross Ref #: Wolf
Species: Gray Wolf (Canis lupus)
Age: Adult
Sex: Male
Weight: 43 kg

Latitude: 52.02
Longitude: 5.47
Location description:  
Event Code: DWHC.217682

 

Information Provided For Event
 
SWN A46071
Cosmetische sectie.
 

Diagnosis and Interpretation
 
Final Diagnosis
Volwassen mannelijke wolf (Canis lupus) met goede bespiering en goede vetreserves.
Overleden ten gevolge van perforerend trauma veroorzaakt door een hoogenergetisch perforerend projectiel (zoals een
kogel) met uitgebreide perforatie (doorboring) van de thoraxwand (ribwand), acute rupturen (verscheuring) en bloedingen in
de longen beiderzijds, hemothorax (bloeding in de borstholte) en bloedingen in spieren en subcutis (onderhuids bindweefsel)
met fracturen (breuken) van ribben en wervelkolom. Dit beeld past bij een schotwond.
Daarnaast een chronische fractuur van C1 en C2 (eerste en tweede nekwervel) met periostale botnieuwvorming
(nieuwgevormd bot door botvlies) en chronische arthropathie (gewrichtsafwijking) van het alanto-occipitale en alanto-axiale
gewricht (gewricht tussen schedel en 1e ruggenwervel respectievelijk het gewricht tussen 1e en 2e ruggenwervel) met
lokaal aanwijzingen voor oud trauma (fractuur) en regeneratie. In dit gebied tevens vernauwing van het vertebrale kanaal
(wervelkanaal) met compressie (samendrukking) van het ruggenmerg. Histologie van het ruggenmerg laat enkele sferoiden
zien, suggestief voor schade aan het ruggenmerg.
Deze wolf is getest op besmetting met toxoplasma, influenza en morbillivirus, deze ziekten zijn niet aangetoond.
Opmerking van de radioloog:
De afwijkingen van de eerste en tweede halswervel en de betrokken gewrichten zijn al langer aanwezig, mogelijk daterend
van een jaar of langer geleden. Een harde klap zoals een aanrijding met een auto zou hierbij kunnen passen.
Opmerking van de neuroloog:
De hoog cervicale (hals) fractuur kan zeker passen bij een aanrijding een jaar geleden en de oude breuk kan pijn
veroorzaken.
Of dit een reden is voor afwijkend gedrag is lastig te zeggen.
 

Laboratory Results
 
Necropsy
 
Het dier is twee weken ingevroren geweest en vertoont artefacten door vriezen en ontdooien.

Volwassen mannelijke wolf met goede bespiering en goede vetreserves.
Gewicht: 43 kg
Rechter hoektand niet intact en deels afgebroken. Twee snijtanden rechtsboven grotendeels afgebroken. Deze afwijkingen
lijken niet zeer recent.
Wond linkerschouder (uitschotwond) caudaal van de scapula 2x1,5 cm met perforatie van de huid en onderliggende
structuren tot in de thoraxholte, met onregelmatige randen en bloedingen in de spieren, vetweesel en bindweefsel.
Schaafplek/alopecia van de huid tussen scapula-humerus 2x3 cm links, hier huid iets verdikt en zonder haar (mogelijk
littekenweefsel, echter geen monster genomen ivm taxidermie).
Wond rechterschouder (inschotwond) 5x7 mm, caudaal van de rechter scapula, met perforatie van de huid en bloedingen in
de onderliggende structuren met onregelmatige randen.
Rechterzijde achter de scapula dorsoventraal tot aan abdomen uitgebreide bloedingen, die zich uitbreiden aan de linkerzijde
tussen scapula en abdomen en aan de ventrale zijde.
Rechterzijde rib 4 gefragmenteerd, rib 5 gefractureerd, rib 6 gefragmenteerd, in dit gebied een grote perforatie met ruptuur
van de spieren en bloedingen in omliggende structuren.
Linkerzijde rib 3-5 gefragmenteerd, in dit gebied een grote perforatie met ruptuur van de spieren en bloedingen in
omliggende structuren en ruptuur van het ruggemerg.
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Ruggenwervel 3-4 gefragmenteerd met uitgebreide rupturen en bloedingen in het omliggende weefsel.
Vrij bloed in de thorax, ongeveer 0,5 liter, met in de thoraxholte en in de perforatiewonden veel botfragmenten,
waarschijnlijk afkomstig van de gefractureerde ribben.
Naast de kleine botfragmenten geen duidelijke metalen fragmenten waargenomen.
Uitgebreide rupturen longen beiderzijds met uitgebreide bloedingen.
Bleke hartspier.
Bleke lever en nieren.
Volle maag (4.58 kg inhoud, met huid, spieren, organen van mogelijk reewild).
Darmkanaal weinig gevuld.
Blaas gevuld met deels troebele gele urine.
Hersenen geen afwijkingen.
 
Histology
Door vriesartefacten is het weefsel minder goed te beoordelen.
1:
Lever: Mogelijk gering rondkernig infiltraat in portale gebieden.
Milt: bloedrijk met mogelijk geringe histiocytose. Tevens meerdere granulocyten.
Bronchiale lymfeknoop. Geringe hyperplasie.
Hart: geen duidelijke afwijkingen.
 
2:
Nier: lokaal enkele rondkernigen in het interstitium, verder geen afwijkingen.
Testis: geringe spermatogenese. Echter geen aanwijzingen voor atrofie.
Bijnier: geen afwijkingen.
 
3:
Prescapulaire lymfeknoop: matige histiocytose met aanwezigheid van hemosiderine in meerdere macrofagen. Enkele
granulocyten.
Colon: geen afwijkingen.
Longen: multifocaal emfyseem met multifocaal aanwijzingen voor alveolair oedeem, echter door vriesartefacten is dit niet
goed te beoordelen. Multifocaal in het interstitium, met name perivasculair en peribronchiolair, matige gemengde
ontstekingsinfiltraten met macrofagen, plasmacellen, lymfocyten en meerdere neutrofielen en eosinofielen. In het ingesloten
weefsel toont geen aanwezigheid van parasieten.
Urineblaas: door autolyse is het epitheel afwezig, verder geen duidelijke veranderingen.
 
4:
Pancreas: geen duidelijke afwijkingen.
Duodenum:. Bacteriën in het lumen. Gering rondkernig infiltraat in de lamina propria.
Maag: mogelijk gering rondkernig een de lamina propria.
Jejunum: geen duidelijke afwijkingen.
Beenmerg: dit gedeelte bestaat voornamelijk uit vetweefsel.
 
5 en 6:
Hersenen: geen afwijkingen.
 
7:
Ruggemerg: Lokaal toename van de celrijkdom en aanwijzingen voor de aanwezigheid van enkele sferoiden.
 
Ontkalking:
8 en 9:
Overgang C1-C2: multifocaal onregelmatige gebieden in het botweefsel met fibreus weefsel en enkele macrofagen,
veranderingen in botdichtheid en een onregelmatig verloop van beentrabeculi met soms meerdere osteoclasten die
geactiveerd lijken. In deze gebeiden wisselende mineralisatie. Tevens lokaal gering onregelmatige kraakbeenvorming (beeld
suggestief voor regeneratie).
In het weefsel rondom, onregelmatig spierweefsel met lokaal toename van kernen in de periferie van spiervezels on
onregelmatige grootte van de spiervezels (regeneratie). Tevens lokaal, mogelijk perivasculair een enkel rondkernig infitlraat.
Lokaal in het botweefsel holtevorming met centraal onregelmatig niet-dubbelbrekend amorf eosinofiel materiaal met
botrestanten, fibreus weefsel en enkele macrofagen (beeld mogelijk passend bij oud ttrauma/fractuur met bloeding). Dit
materiaal is lokaal ook aanwezig in het omliggende fibreuze weefsel.
 
Other lab results
Leeftijdscategorie: adult (>24 maand)
Gebit: matig
Geslacht: man
Gewicht: 43 kg
Lengte (cm)
Kop-anus: 121.5
Staart zonder pluim: 41
Achterpoot: 8.5x6
Voorpoot: 9x7
Borstomvang: 81
Halsomtrek: 47.5
Oor: 12.7
Afstand hoektanden (spits-spits)
Boven: 5.2 (afgebroken rechtsboven)
Onder: 4.7
Maaginhoud: 4.5 kg, ree
 
Parasitology
PCR Toxoplasma hersenen: negatief.
 
PCR
PCR Toxoplasma hersenen: test negatief.



PCR Influenzavirus hersenen: test negatief.
PCR Morbillivirus hersenen: test negatief.
 
Radiology
Verslag
A post-mortem CT study is performed.

An incomplete fracture line with rounded margins is present along the right cranial
aspect of the C2 vertebral body, with associated mild misalignment between both
fragments. Additionally, there is marked, slightly irregularly shaped periarticular new
bone formation at the atlanto-occipital and atlanto-axial joints, visible at the occipital
condyles, along the entire body and arch of C1, along the rostral third of the C2 body,
and at the dens of C2, which is dorsally displaced towards the vertebral canal. There
is marked cortical and subchondral bone erosion and cysts along both joints. Due to
a combination of the new bone, misalignment between C2 fragments, and dorsal
displacement of the dens, there is marked (±75-90%) narrowing of the vertebral
canal, resulting in marked compression of the spinal cord. As far as assessable, the
brain parenchyma is unremarkable.
A large volume of small metallic foci (bullet pellets) is present within the left-sided
subcutaneous tissues at the level of the mid thorax, and extend until the contralateral
subcutis and skin through the thoracic cavity and spine with presence of multiple
pellets within the thoracic cavity and vertebral canal. Associated to the metallic
structures there are multiple fracture lines with sharp margins affecting the vertebral
bodies and arches of T3, T4, and T5 resulting in presence of multiple variably sized
bone fragments and secondary marked misalignment of the spine. Moderate volume
of gas is present along the subcutaneous tissues and fascial planes.
There is mild volume of fluid within the nasal passage, without associated turbinate or
bone contour lysis.
There is a large volume of free gas and fluid in the pleural space, resulting in
decrease in volume with diffuse increase in attenuation of all lung lobes.
A large volume of free gas and moderate volume of free fluid is present in the
peritoneal space, resulting in retraction of the abdominal structures. There are
multiple relatively small bones (both from the axial and appendicular skeleton) within
the abdominal cavity, presumed to be within the gastrointestinal tract.
 
Conclusie
• Chronic fracture of C2, with associated marked periosteal new bone formation
and severe chronic arthropathy of the atlanto-occipital and atlanto-axial joints
(likely inflammatory). Combination of findings result in marked narrowing of
the vertebral canal and spinal cord compression.
• Gunshot injury causing a comminute vertebral fracture and spinal cord trauma
in the cranial thorax, with associated vertebral misalignment.
• Subcutaneous emphysema, pneumothorax, pneumoperitoneum, and
bicavitary effusion are most likely secondary to known gunshot injury. Due to
presence of sharp bones within the abdominal cavity, a gastrointestinal
perforation cannot completely be ruled out, even if considered less likely.
• Mild volume of nasal fluid likely reflects haemorrhage. DDx: rhinitis
 
 
Virology
PCR Influenzavirus hersenen: test negatief.
PCR Morbillivirus hersenen: test negatief.
 
 

Confidentiality Notice
This communication is intended for the recipient only and may contain legally privileged or confidential information. Any unauthorized use, disclosure,
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Follow us
 healthywildlife.ca  facebook.com/CWHCRCSF  @CWHCRCSF  instagram.com/CWHCRCSF  youtube.com/Health Wildlife5.

1.
2e

http://facebook.com/CWHCRCSF
http://instagram.com/CWHCRCSF
http://healthywildlife.ca
http://twitter.com/@CWHCRCSF
http://youtube.com/HealthyWildlife


Legenda toegepaste uitzonderingsgrondslagen
In dit document zijn gegevens definitief geanonimiseerd op grond van:

Wet Artikel Omschrijving Pagina's

Wet open overheid Art. 5.1 lid 2 sub e De eerbiediging van de persoonlijke 
levenssfeer

1, 3


