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K.J. Dik und H. C. Kalsbeek
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Einleitung

Die Diagnose von Verinderungen am Magen ist beim
Pferd schwierig. Besonderheiten im Vorbericht und auffil-
lige klinische Befunde wie schlechter Appetit, fortschrei-
tender Gewichtsverlust, Regurgitation von aufgenomme-
ner Nahrung, bilateraler Nasenausflufi, rezidivierende
Oesophagusobstruktion, leichte intermittierende Kolik-
erscheinungen und anormale Zubildungen oder Verkle-
bungen sind unspezifisch und weisen selten auf eine im Ma-
gen liegende Krankheitsursache hin.

Die Endoskopie mit glasfasergeleitetem Licht kénnte als
Hilfsmittel zur Diagnose in Frage kommen, aber das ling-
ste handelsiibliche Endoskop, das wir fanden, ist nur
180 cm lang. Bei groflen Pferden ist daher eine Oesophago-
tomie in der Halsmitte erforderlich, damit es bis in den Ma-
gen reiche.

Um eine definitive Diagnose zu erhirten, empfehlen 7en-
nant et al. (1982) die explorative Laparotomie. Dies stellt
aber eine recht radikale Mafinahme dar. Die Réntgenunter-
suchung als einfacheres und nichtinvasives Verfahren lie-
fert méglicherweise wertvolle diagnostische Informatio-
nen. Andere Autoren (Bargai, 1972; Reid, 1975; Wrigley et
al., 1981; Peterson et al., 1972) haben es am Rande erwihnt.
Eine starke Réntgenanlage, die zwischen 500 und 1000 mA
und zwischen 150 und 200 kV leistet, ist erforderlich, dazu
Durchleuchtung und Réntgenaufnahmen in der Ubersicht.
Niitzlich ist auflerdem die Anwendung von 50%iger Ba-
riumsulfatsuspension, hergestellt mit Wasser, und/oder das
Aufblasen des Magens mit Raumluft. In letzter Zeit haben
Traub et al. (1983) eine Rontgentechnik zur Beurteilung
phenylbutazoninduzierter Magengeschwiire beim Fohlen
beschrieben.

Die Gastrographie steht jedoch als diagnostisches Mittel
zur Einschitzung von Magenverinderungen beim erwach-
senen Pferd mehr oder weniger im Hintergrund. Es existie-
ren keine detaillierren Ausfithrungen iiber ein spezielles
Réntgenverfahren. Dieser Bericht stellt das Vorgehen bei
einer solchen Untersuchung vor.

Material und Methoden

26 Pferde kamen zur Untersuchung, davon 3 normale Ver-
suchspferde und 23 Pferde, bei denen man StGrungen im
Magen vermutete.

Bei allen 23 Patienten war im Vorbericht von Anorexie
und fortschreitendem Gewichtsverlust sowie einem oder

Zusammenfassung

Um réntgenclogisch Hinweise, den Magen des Pferdes betreffend,
zu erhalten, ist die Durchfiihrung einer gastrographischen Untersu-
chung mit Kontrastmittel erforderlich. Diese Arbeit gibt cine detail-
lierte Beschreibung einer solchen Mafinahme.

Fine starke Rontgenanlage, deren Rohrenkopf mit einem Bildver-
stirker verbunden ist und auf einem elektromechanischen Over-
head-Triigersystem lauft, ist nétig, Um bei der Durchleuchrung Auf-
nahmen mit korrekrer Lagerung zu erhalten, kommt ein Kassetten-
halter mit stationirem Raster vor das Eintrittsfenster des Bildver-
stirkers. Bei der Untersuchung ist das Pferd niche sediert und stehr.
In den vorausgegangenen 24 Stunden hat es niches zu fressen bekom-
men, Es erfolgt die Anfertigung von Rénigenaufnahmen in der
Ubersiche in Kombination mit der Durchleuchtung nach dem Auf-
blasen des Magens mit Luft. Daran schliefit sich das Eingeben von
Bariumsulfatsuspension mit der Magensonde an. Die Arbeit befafic
sich mit der gastrographischen Untersuchung mit Kontrastmitzel
bei 3 Versuchstieren und 23 kranken Pferden.

Das Réntgen des Magens nach dem Aufblasen mit Luft erwies sich
als wertvoll bei der Diagnoseerstellung im Fall von Magentumoren,
bei der Differenzierung zwischen Magentumoren und anderen Zu-
bildungen im kranialen Abschnitt des Abdomens und, um Magen-
parasiten sichtbar zu machen, auch bei grofien Pferden. Die Anwen-
dung von Bariumsulfarsuspension fithrt nicht zu einer guten Dop-
pelkontrastdarstellung des Magens. Sie kann aber hilfreich bel der
Diagnosefindung sein, wenn Verdacht auf eine Stenose am Magen-
eingang, cine Pylorusstenose oder auch auf Magen- oder Duodenal-
geschwiire besteht.

Radiography of the equine stomach

To obrain radiographic information about the equine stomach, a
gastrographic contrast examination is required. This study describes
such a procedure in detail.

A powerful radiographic unit the tubehead linked to an image
intensifier and suspended by an eleccro-mechanical overhead gantry
system is required. To obtain accurately positioned radiographs
during the fluoroscopic examination, a cassette holder with a
stationary grid is mounted at the entrance window of the image
intensifier.

The examination is performed in the unsedated standing horse after
24 hours of starvation, using a combination of survey radiography
and fluoroscopic viewing after the inflation of zir followed by the
administration of barium sulphate suspension by stomach tube. The
gastrographic contrast examination is performed in 3 experimental
animals and 23 abnormal horses.

Pneumogastrography appeared to be valuable to diagnose gastric
tumors, to differentiate between gastric tumors and other masses in
the cranial abdomen and 1o visualize gastric parasites, even in large
horses. The use of barium sulphate suspension daes not result in an
adequate double contrast of the stomach but it may aid to diagnose
esophagogastric or pyloric stenosis and gastric or duodenal ulcers.

mehreren der zuvor erwihnten klinischen Erscheinungen
die Rede. 5 dieser Tiere wiesen bei der rektalen Untersu-
chung eine palpierbare Zubildung im kranialen Abschnitt
des Abdomens auf.

Das Alter der Pferde, die in dieser Arbeit erscheinen, be-
trug zwischen 6 Monaten und 17 Jahren (durchschnittlich
9 Jahre). Das Korpergewicht lag zwischen 175 und 550 kg
(durchschnitelich 400 kg).

Bei 13 Patienten bestitigte die pathologische Untersuchung
die Réntgenbefunde.

Die beniitzte Réntgenanlage besaf} einen 3-Phasen-12-Puls-
Generator mit einer Réhre, die maximal 150 kV und
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2000 mA leistete.! Der Réhrenkopf ist mit einem
14" " -Bildverstirker verbunden.? Seine Aufhingung befin-
det sich an einem elektromechanischen Overhead-Triger-
system®, das wihrend des Betriebes automatisch stets fiir
die korrekte Ausrichtung sorgt. Zur Aufnahme von Rént-
genbildern ist ein 30 x 40-cm-Kassettenhalver mit stationi-
rem Raster (Verhiltnis 10:1, 36 Linien pro cm), dessen Fo-
kus einen Abstand von 140 cm besitzt, am Eintrittsfenster
des Bildverstirkers angebracht.

Das Pferd bekommt 24 Stunden lang nichts zu fressen und
wird dann vor dem Réntgenapparat in die richtige Stellung
gebracht, wobei die linke Kérperseite des Tieres dem Bild-
verstirker am nichsten ist. Mit Hilfe der Durchleuchtung
wird die genaue Lage des Magens bestimmt, nachdem man
durch die Magensonde etwas Luft hineingeblasen hat. Die
Position des Magens ist dann an der rechten Bauchwand zu
markieren, Darauf hat das Lufteinblasen wiederholt so lan-
ge zu erfolgen, bis der Magen voll ausgedehnt ist. Sobald
bei dem Patienten Anzeichen von Unwohlsein wie Unru-
he, Stampfen und Kratzen festzustellen sind, wird die Ma-
gensonde verschlossen.

Man nimmt 2 Réntgenbilder von dem luftgefiillten ausge-
weiteten Magen auf, bei horizontalem Strahlengang in der
Projektion von rechts nach links. Der Zentralstrah] ist da-
bei auf den dorsalen Teil des Magens und den Pylorus ge-
richtet. Die verwendete Kassette hat die Gréfe 30 x 40 cm,
eine feinzeichnende Folie! und ist mit dem passenden Film®
beschickt. Die Einstellung betrégt 125 kV und 32-64 mAs.
Als letzter Teil der Untersuchung folgt auf das Réntgen des
mit Luft aufgeblasenen Magens die Verabreichung von
50%iger Bariumsulfatsuspension® als Aufschwemmung in
Wasser. 3 ml pro kg Kérpergewicht werden mit der Ma-
gensonde eingegeben. Man nimmt wieder Réntgenbilder
im Strahlengang von rechts nach links mit denselben Expo-
sitionsfaktoren auf. Die Untersuchung schlieit mit dem
Absaugen von iiberschiissiger Luft und Bariumsulfatresten
aus dem Magen ab. Die Gesamruntersuchungsdauer betrigr
30-40 Minuten.

Ergebnisse

Bei allen Pferden mit einer Ausnahme war der Magen auf
Ubersichtsaufnahmen vom kraniodorsalen Teil der Bauch-
hohle vor der Untersuchung mit Kontrastmittel nicht
sichtbar. Das Aufblasen des Magens mit Luft bis zur maxi-
malen Ausdehnung lieff in allen Fillen, sogar bei Tieren
mit 550 kg Korpergewicht, den Magen in vollem Umfang
erkennen, sowohl den Bereich in der Nihe des Oesophagus
und den mictleren Teil (physiologisches Fundusgebiet) als
auch den Pylorusabschnitt. Es hat sich als notwendig er-
wiesen, das Pferd vor der gastrographischen Untersuchung

! Maximus M 150, Philips, Niederlande.

* 14" " -Bildverstirker, Philips, Niederlande.

3 3.D-Trigersystem, Siemens, BRD.

* Dupont Cronex hi-plus - Folien, Siemens, BRD.
% Dupor Cronex DDS - Film, Siemens, BRD.

& Microbar, Rooster, Niederlande.

24 Stunden lang hungern zu lassen. Diagnostisch verwert-
bare Rontgenaufnahmen sind im Anschluf} an das Aufbla-
sen des Magens mit Luft oder die Verabreichung von Ba-
rium nur zu erzielen, wenn der Magen zuvor leer war. Fut-
terreste in dem luftgefiillten ausgeweiteten Magen tiuschen
unter Umstinden Magentumore vor, Am stehenden Pati-
enten lafle sich mit der Eingabe von Bariumsulfatsuspen-
sion keine gute Doppelkontrastdarstellung erreichen. Das
Barium {iberzieht die Mucosa des luftgefiillten dorsalen
Magenteils nicht. Das Positivkontrastmittel sammelt sich
im pylorusnahen Abschnitt des Magens. So verdeckt es
eventuell vorhandene Verinderungen in diesem Bereich;
dagegen zeichner sich der absteigende Teil des Duodenums
damit im Positiv- oder sogar im Doppelkontrast ab
(Abb. 1 a, b).

5 Patienten wiesen einen Magentumor auf; bei nur 3 dieser
Pferde war eine Zubildung im kranialen Abdomen auch
rektal palpierbar. Auf den Réntgenbildern, angeferrigt
nach Aufblasen des Magens mit Luft und Eingeben von Ba-
rium, waren kleinere oder gréflere konfluierende knot-
chenférmige Verdichtungsstellen entlang der kleinen Kur-
vatur im oesophagusnahen Magenbereich zu sehen
(Abb. 2). Bei 4 dieser Tiere war der neugebildete Tumor
auf den Ubersichtsaufnahmen vor der Untersuchung mit
Kontrastmittel nicht erkennbar. Die Ubersichtsréntgenbil-
der eines Pferdes zeigten multiple nodulire Verdichtungs-
punkte kraniodorsal im Abdomen. Dies rithrte wahr-
scheinlich daher, daf} es sich um das Aufeinandertreffen ei-
ner sehr groflen tumordsen Neubildung bei einem ziemlich
kleinen Pony (K8rpergewicht 178 kg) und dem Phinomen
handelte, daf sich im leeren Magen spontan Luft angesam-
melt hatte. 4 Pferde standen fiir die pathologische Untersu-
chung zur Verfiigung. Man stellte eine Geschwulst im Ma-
gen fest. Sie wurde in allen Fillen als Squamosazellkarzi-
nom definiert. Die Réntgenaufnahmen eines Perdes, ange-
fertigt nach dem Aufblasen des Magens mit Luft, lieflen,
nachdem die rekrale Untersuchung zuvor das Vorhanden-
sein einer palpierbaren Zubildung im kranialen Abdomen
ergeben hatte, cine grofle, scharf abgegrenzte, umgekehrt
V-f6rmige Verdichtungsstelle erkennen, die iiber den mirt-
leren und den pylorusnahen Bereich des Magens projiziert
war (Abb. 3). Bei der Sektion stellte sich heraus, daff das
vermehrt strahlendichte Gebiet seine Ursache in der ver-
grofierten Milz hatte, die mit einem groflen Tumor in der
kranialen Gekréswurzel verbunden war. Aus unbekannten
Griinden wurde keine histologische Bestimmung des Tu-
mors vorgenommen.

1 Pferd mit einer rektal palpierbaren Zubildung im mittle-
ren Teil des Abdomens wies hinsichtlich der Réntgenbil-
der, die nach dem Aufblasen des Magens mit Luft aufge-
nommen worden waren, keine Besonderheiten im Magen
auf. Es fanden sich aber ein Tumor in der Bauchmitte und
2 kleine, scharf begrenzte, knétchenférmige Verdichtungs-
stellen zwischen der Neubildung im mittleren Abdomen-
bereich und dem absteigenden Teil des Duodenums. Auf
die Verabreichung von Bariumsulfatsuspension hin fiillten
sich diese Knétchen mit Positivkontrastmittel (Abb. 4).
Die pathologische Untersuchung ergab, dafl es sich um ei-
nen Abszef} etwa in der Mitte des Bauches im grofien Netz
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handelte. Hinweise auf eine Verbindung der beiden knét-
chenférmigen Gebilde zu dem Abszefl im Netz gab es
niche. Offenbar stellten sie follikulire, diinnwandige, fliis-
sigkeitsgefiillte Zysten dar. Sie hingen am Jejunum und
standen in Kommunikation zu seinem Lumen. Die klini-
sche Bedeutung dieser Knétchen ist unbekannt.

Bei 5 Pferden mit unspezifischen klinischen Befunden tra-
ten durch die Kontrastdarstellung Gruppen von kleinen,
undeutlich begrenzten noduliren Verdichtungsstellen im
oesophagusnahen Magenbereich zutage (Abb. 5 a, b). 2 die-
ser Patienten kamen zur Sektion; die réntgenologischen
Erscheinungen fanden ihre Erklirung in Befall dieser Stelle
mit Magenparasiten. Die verbleibenden 11 Tiere und die
3 Versuchspferde, die als Blindversuch untersucht wurden,
zeigten bei der gastrographischen Untersuchung keine Ab-
weichungen. 5 dieser Pferde wurden der Obduktion zuge-
fithrt; ihr Magen war véllig normal.

Diskussion

Viele Jahre lang fand die Gastrographie zur Beurteilung
von Verinderungen am Magen beim erwachsenen Pferd
keine Beachtung. Die Technik beschrieben Bargai (1972),
Reid (1975), Wrigley et al. (1981) und Peterson et al. (1972);
sie gingen jedoch nicht auf Einzelheiten ein. Die Untersu-
chung ist aber einfach, sogar bei grofien Tieren mit 550 kg
Kérpergewicht, wenn man eine starke Réntgenanlage zur
Verfiigung hat. In neuerer Zeit gingen Traub et al. (1983)
genauer auf ein Réntgenverfahren zur Einschitzung von
Magengeschwiiren beim Fohlen ein. Zwischen beiden Vor-
gehensweisen bestehen nur geringe Unterschiede. Die Auf-
nahme der Rontgenbilder erfolgte am stehenden Fohlen
mit horizontalem Strahlengang von links nach rechts, wo-

Abb. 1 a: Ein normales Pferd, 2 Jahre alt,
Kdrpergewicht 350 kg. Nach dem Aufbla-
sen des Magens mit Luft und der Eingabe
von Bariumsulfatsuspension zeigt ein Ront-
genbild, bei dessen Aufnahme der Strahlen-
gang durch den dorsalen Magenabschnitt
veriief, den absteigenden Teil des Duode-
nums, der dber den luftgefiliten, ausgewei-
leten oesophagusnahen Bersich des Ma-
gens projiziert ist. Der kraniale Abschnitt des
absteigenden Duodenums stellt sich im
Doppelkontrast dar (schwarzer Pfeil), der
kaudale Teil ist mit Barium gefallt (weiBer
Pfeil).

bei der Zentralstrahl auf die 12. Rippe gerichtet war. Die
bildverstirkte Durchleuchtung wurde nicht durchgefiihrt.
Das Aufblasen des Magens mit Luft und das Eingeben von
Bariumsulfatsuspension fithrten zu einer guten Doppel-
kontrastdarstellung des Magens; das Barium fiillte niche
nur den pylorusnahen Magenteil, sondern kleidete auch die
Mucosa des lufigefiillten dorsalen Magenabschnitts gleich-
mifig aus. Der Magen liegt beim Pferd im kraniodorsalen
Teil der Bauchhéhle, im wesentlichen links von der Media-
nen, und ist nicht an seinem Platz fixiert (Bargai, 1972). Da-

_____ diaphragm ..--... descending part of duodenum
stomach wall ———1 stomach tube
intestine

Abb. 1 b: Schematische Zeichnung von Abb. 1 a.
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Abb. 2: Ein Pony, 14 Jahre alt, Kdrperge-
wicht 340 kg, mit schlechtem Appetit, fort-
schreitendem Gewichtsverlust und einer pal-
pierbaren Zubildung im kranialen Abdomen.
Auf der Kontrastronigenaufnahme, nach
Aufblasen des Magens mit Luft und Verab-
reichung von Bariumsulfaisuspension ange-
fertigt, ist eine groBe knotenformige Zubil-
dung (schwarze Pfeile) an der kleinen Kurva-
tur in der luftgefullten, ausgewsiteten Oeso-
phagusregion des Magens zu sehen. Das
Barium hat sich in der pylorusnahen Ma-
gengegend angesammelt. Etwas Positivkon-
trastmittel haftet an dem Tumor und der
Oesophagusmiindung, aber es kommt kei-
ne richtige Doppelkontrastdarsteliung zu-
stande. Histologisch handelte es sich um ein
Sguamosazellkarzinom.

her sind Réntgenaufnahmen mit Strahlengang von rechts
nach links vorzuziehen. Die bildverstirkte Durchleuch-
tung ist bei folgenden Zielsetzungen erforderlich: zur Be-
stimmung der genauen Lage des Magens, zur Kontrolle der
korrekten Position der Magensonde, zur Uberwachung des
Ausweitungsgrades des Magens und der Kontrastmittelpas-
sage durch den Magen und den anschlieflenden absteigen-
den Teil des Duodenums sowie dazu, die richtigen Exposi-
tionsfaktoren zu ermitteln. Beim erwachsenen Pferd lief}
sich mit der Eingabe von Bariumsulfatsuspension keine

Abb. 3: Ein Reitpferd, 9 Jahre alt, Karper-
gewicht 422 kg, mit fortschreitendem Ge-
wichtsverlust und einer palpierbaren Zubil-
dung im kranialen Abdomen. Das Rontgen-
bild, aufgencmmen nach Aufblasen des Ma-
gens mit Luft, zeigt eine groBe, scharf be-
grenzte, V-formige Verdichtungsstelle (Pfei-
le), die Ober das |uftgefillte Magenlumen
projiziert ist. Sie stellt die vergroBerte Milz
dar, die mit einer groBen tumordsen Neubil-
dung in der kranialen Gekroswurzel verbun-
den ist. Der Tumor selbst ist auf dem Ront-
genbild nicht sichtbar.

schéne Doppelkontrastdarstellung des Magens erreichen,
wahrscheinlich wegen seiner Gréfle. Bei solchen Patienten
ist das Aufblasen des Magens mit Luft mittels Magensonde
so lange, bis der Magen ausgeweitet ist, ein unverzichtbarer
Untersuchungsbestandreil. Auf diese Weise stellten sich
Magenturmore, sogar kleinere, im Rahmen der rektalen Un-
tersuchung nicht palpierbare, dar. Auflerdem war so eine
Differenzierung zwischen Magentumoren und anderen
rektal palpierbaren Zubildungen im kranialen Abdomen
moglich. Der Wert der Réntgenuntersuchung des Magens

Pferdeheilkunde 2
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Abb. 4: Ein Pony, 12 Jahre alt, Kdrperge-
wicht 235 kg, mit fortschreitendem Ge-
wichisverlust und einer palpierbaren Neubil-
dung im mitlleren Bereich des Abdomens.
Auf dem Roéntgenbild, angefertigt nach der
Eingabe von Bariumsulfatsuspension und
mit auf den mittleren Bauch gerichtetem
Zentralstrahl, ist eine strahlendichte Zubil-
dung (kurze Pfeile) zu erkennen. Von den
2 sichibaren kndtchenférmigen Verdich-
tungsstellen, die lber den Dinndarm proji-
zierl sind, ist eine mit Barium gefillt (lange
dinne Pieile). Die pathologische Untersu-
chung ergab einen Absze8 im mittleren
Bauchbereich, die beiden Knotchen waren
mit dem Jejunum kommunizierende Zysien.

nach dem Aufblasen mit Luft zur Diagnose eines Magentu-  (Zennant et al., 1982). Das Réntgen des Magens nach Hin-
mors wurde schon an fritherer Stelle hervorgehoben { Wrig- einblasen von Luft stellt ein nicht zu unterschitzendes

ley et al,, 1981). Hilfsmittel bei der Diagnosestellung dar.

Die Haufigkeit, mit der Pferde an Magentumoren erkran-  Die Anwendung von Bariumsulfatsuspension am stehen-
ken, ist gering, konnte jedoch im Zunehmen begriffen sein ~ den Pferd erméglichte keine gute Doppelkontrastuntersu-

Das starke
Antiphlogistikum
fur Pferde:
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N
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Abb. 5 a: Ein Reitpferd, 4 Jahre alt, Kor-
pergewicht 425 kg, mit unspezifischen klini-
schen Erscheinungen. Auf dem Réntgen-
bild, aufgenommen nach dem Aufblasen
des Magens mit Luft, sind Gruppen von ver-
schwommenen knotcheniérmigen Verdich-
tungsstellen {Pfeil) in der oesophagusnahen

* Magengegend sichtbar. Es handelt sich da-

bei um Magenparasiten.

chung des Magens und fithrte dazu, dafl die Pylorusregion
verdeckt war. Es liefd sich damit jedoch der absteigende Teil
des Duodenums darstellen. Laut Berichten aus fritherer
Zeit wird durch die Verabreichung von Bariumsulfatsus-
pension eine Stenose am Mageneingang sichtbar (Peterson
et al., 1972), ebenso eine Pylorusstenose, und Magenge-
schwiire zeichnen sich ab (Reid, 1975; Traub et al., 1983).
Solche Verinderungen fanden sich nicht bei den in dieser
Studie untersuchten Pferden. Magen- und Duodenalge-
schwiire sowie Pylorusstenosen treten hauptsichlich bei
Fohlen auf (Traub et al., 1983; Rebbun et al., 1982; Barth et
al., 1980; van der Gaag et al., 1981), die bei dieser Arbeit
nicht beriicksichtigt wurden. Magenulzerationen gewinnen
jedoch bei den klinisch wichtigen Erkrankungen der Foh-
len zunehmend an Bedeutung (Gross und Mayhew, 1983).
Bariumsulfatsuspension deckt auch unerwartete oder bis
dahin unerkannte Erkrankungen des ersten Diinndarmab-
schnitts auf; das bewies einer der hier untersuchten Patien-
ten. Auf die Eingabe von Bariumsulfatsuspension sollte
man daher bei der Untersuchung nicht verzichten.

Die Réntgenuntersuchung des Magens beim Pferd sollte
nicht linger im Hintergrund stehen. Sie ist ein wertvolles
diagnostisches Hilfsmittel bei vielen Arten von Erkrankun-
gen des Magens und des Duodenums, Die Ubereinstim-
mung zwischen den Rontgenbefunden und dem Sektions-
ergebnis zeigt die Verldfilichkeit des in dieser Arbeit ange-
wandten Verfahrens.

Abb. 5 b: Eine anndherungsweise Darstellung der groRen Kurvatur
des oesophagusnahen Magenbereichs nach dem Aufblasen mit Luit
und anschlieBender Verabreichung von Bariumsulfatsuspension,
Der in diesem Teil des Magens hergestelite Doppelkontrast zeichnet
die Magenparasiten als scharf umrandete Schleimhauterhéhungen
(Pfeile) ab. :

Pferdeheilkunde 2
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