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Zusammenfassung

Das Equine Gastric Ulcer Syndrom (EGUS) umfasst die entziindlichen und ulzerativen Magenschleimhautkrankheiten. Aufgrund der gastro-
skopischen Befunde und der Krankheitssymptome wurden die Magenschleimhautkrankheiten des erwachsenen Pferdepatienten in Anleh-
nung der Humanmedizin charakterisiert in akute Magenschleimhautl@sionen (akutes Stressulkus, hédmorrhagische Gastritis), chronische
Gastritis (eosinophile Gastritis), chronisch—peptische Ulzera (Ulzera unterschiedlicher Grade vorwiegend in der kutanen Schleimhaut) und
in Gastropathien (hypertrophe Gastropathie). Diese Einteilung ist erforderlich, um den verschiedenen Ursachen bestimmte Magenschleim-
hautkrankheiten zuzuordnen und um die Auswirkungen auf Sekretion, Resorption und Motilitét zu erfassen.

Schlusselwérter: Pferd, akute Magenschleimhautlésionen, chronische Gastritis, chronisch-peptische Ulzera, Gastropathien

Inflammatory and ulcerated gastric diseases

The equine gastric ulcer syndrome (EGUS) includes the inflammatory and ulcerated mucosa diseases. Based on clinical signs and gastro-
scopic findings of horse patients the inflammatory and ulcerated gastric diseases characterised in human medicine were divided in to acu-
te lesions of gastric mucosa (stress induced ulcers, acute hemorrhagic gastritis), chronic gastritis (eosinophilic gastritis), chronic-peptic ulce-
ration (gastric ulcers of the squamous mucosa in different severity) and in gastropathy (hypertrophic gastropathy). This characterisation of
the inflammatory and ulcerated changes of squamous or glandular mucosa is needed because different causes induce special lesions in

the gastric mucosa which influences gastric secretion and absorption as well as gastric emptying.

Keywords: Horse, acute lesions of gastric mucosa, chronic gastritis, EGUS, gastropathy

Einleitung

Die Magenkrankheiten umfassen die Stérungen des Ingesta-
transportes (Magenmotilitét), der Resorption, Sekretion, Ver-
dauung, Blut- und Lymphversorgung und der nervalen und
endokrinen Regulation der Motilitét und Sekretion. Zur Sté-
rung des Ingestatransportes gehdren die Funktionsstérungen
der priméren und sekundéren Mageniberladung (Huskamp
et al. 2005). Die Magenverstopfung ist eine weitere Stérung
des Ingestatransportes (Huskamp et al. 2000). Qualitét und
Quantitat der Resorption sowie Malresorption sind im Pferde-
magen weitgehend unbekannt. Die quantitative Sekretion von
Magensaft und somit von Salzsdure ist in zahlreichen Publi-
kationen dargelegt (Campbell-Thompson und Merritt 1987).
Die weitere Zusammensetzung des Magensaftes beziglich
der Konzentration von Bikarbonat, verschiedenen Elekiroly-
ten, wie Natrium, Kalium, Kalzium, von Magenschleim (Gly-
koproteine), Eiweien (Pepsinogen) und von Polypeptiden
(infrinsic Faktor) ist ebenfalls wenig untersucht. Die Gefdfe
des Magens stellen ein differenziertes System dar, das mit den
Fundusdrisen eng verbunden ist, aber krankhafte Verénde-
rungen sind noch nicht beschrieben worden. Inwieweit die
Magenverstopfung eine Folge der nervalen Verénderung im
Plexus myentericus, N. vagus oder Nn. splanchnici darstellt,
wurde noch nicht beschrieben. Obwohl die Gastrinkonzen-
tration infolge sekundérer Mageniberladung (Magendeh-
nung; intragastrale Reflexe) ansteigt, sind Gastrinwirkung und
die Wirkung anderer gastrointestinaler Hormone (Somatosta-

tin) auf die Magenmotilitét und —sekretion teilweise untersucht
(Schusser und Obermayer-Pietsch 1992, Campbell-Thomp-
son und Merritt 1990).

Die Méglichkeiten der Diagnose der Magenkrankheiten
umfassen die réntgenologische, endoskopische, sonographi-
sche und histologische Untersuchung der Morphologie des
Magens. Die Uberfillung des Magens (berméBige Kraftfut-
teraufnahme = primére Mageniberladung; Reflux von Gal-
le, Pankreas- und Duodenalsaft = sekundére Mageniberla-
dung; Magenverstopfung) wird mittels Nasenschlundsonde
Uberprift, ob spontan Gas und/oder Flissigkeit durch sie ent-
weicht. Die Motfilitét, insbesondere die Magenentleerung,
wird mittels Markersubstanzen (Lohmann et al. 2002) oder
mittelbar mit Hilfe der sonographischen Untersuchung des
Duodenum descendens (Uhlig 2002) Gberprift. Die Untersu-
chung der weiteren Magensekretionsleistung umfasst den
Gastrin-, Pepsinogen- und Intrinsic-Faktor-Nachweis im Blut,
aber auch der Parietalantikérpernachweis bringt diagnosti-
sche Hinweise (Schmidt-Wilcke 2001). Die Salzséuresekretion
kann mit Hilfe intragastraler Titration, intragastraler pH-Mes-
sung mit Glaselektroden, durch Aspiration des Magensaftes
Uber eine Sonde oder durch Magenfisteln quantifiziert werden

(Murray und Schusser 1993).

Die Symptome der Magenschleimhautkrankheiten der
erwachsenen Pferde sind Bruxismus, Salivation, plétzliches
Authéren der Futteraufnahme und Kolik. Chronisch-peptische
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Ulzera verursachen Inappetenz, Abmagerung, schlechtes
Haarkleid, schlechte Trainings- und Leistungsergebnisse,
Apathie und rekurrierende Kolik. Bei hochgradigen sekunda-
ren Mageniberladungen kann Mageninhalt spontan ber die
Nustern entleert werden (Erbrechen). Pferde mit Magenruptur
infolge sekundérer Mageniberladung sind apathisch bis
somnolent und zeigen kalten, mittel- bis hochgradigen
SchweiBausbruch. Die Kolik wird durch viszerale Schmerzen
hervorgerufen, wobei der Verlust der Magenschleimhaut- und
Mukosabarriere infolge Ulzera, chronischer Gastritiden und
akuter Magenschleimhautlésionen eine direkte Irritation der
sensorischen Nervenendigungen hervorruft (Guyton 1991).
Entzindliche und ulzerative Magenschleimhautkrankheiten
verzégern die Magenentleerung und veréndern die Mukos-
abarriere (Schmidt-Wilcke 2001).

Anhand der gastroskopischen Befunde werden in dieser
Arbeit die entzindlichen und ulzerativen Magenkrankheiten
bei erwachsenen Pferden charakterisiert und anhand der
humanmedizinischen Einteilung klassifiziert.

Material und Methode

Die Gastroskopie wurde mit Hilfe eines 3,20 m langen End-
oskopes der Fa. Dr. Fritz, Tuttlingen, bei sedierten Pferden
(20 ug Detomidinhydrochlorid/kg KM i. v. Pfizer GmbH
Karlsruhe) durchgefihrt. Die kutane und die Drisenschleim-
haut inklusive Pylorusregion wurden beurteilt, wobei Ulzera
und Erosionen in der kutanen und Drisenschleimhaut,
Rétungen, Blutungen, fibrinbedeckte Areale und Hypertro-
phien der Drisenschleimhaut dokumentiert wurden. Die
Ulzera wurden von Grad 1 bis Grad 3 eingeteilt (Grad 0 =
physiologischer Befund, Grad 1 = kleine einzelne oder mul-
tiple Ulzera, Grad 2 = einzelne grofie oder multiple Ulzeraq,
Grad 3 = grofiflachige, tiefe Ulzera) (Murray et al. 1996,
Murray 1999).

Aufgrund der erhobenen Befunde wird eine Tabelle erstellt,
um den Umfang der Magenkrankheiten beim erwachsenen
Pferd zu erfassen und um mit denen beim Menschen
beschriebenen Krankheiten zu vergleichen.

Ergebnisse

Die Schleimhaut des Pylorus eines magengesunden Pferdes
hat eine rosarote Farbe. Beim Offnen und Schliefien des Pylo-
rus wird die Schleimhaut zart gefaltet. Die Schleimhaut besitzt
keine Auflagerungen und es fliet kein Duodenalsaft retro-

grad (Abb 1).

Scharfbegrenzte, gestanzte Schleimhautdefekte, die einen
schwarzen Grund (Blut) hatten und in der grofien Kurvatur der
Drisenschleimhaut bei einem einjéhrigen Warmblutwallach
nach der Kastration nachgewiesen wurden, sind charakteri-
stisch fir das akute Ulkus (Stressulkus) (Abb 2).

Flachenhafte oder punktférmige, hémorrhagische Areale
im Pylorusbereich, die bei einem 6-jghrigen Warmblut-
wallach mit rechtsdorsaler Kolonverlagerung festgestellt
wurden, sind Zeichen einer akuten, hé&morrhagischen
Gastritis (Abb 3).
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Einzelne groBfléchige Substanzverluste bis in die Tela submu-
cosa reichende, vernarbte, mit kutanem Epithel (berzogene
Areale und hyperkeratotische Bezirke in der grofien Kurvatur
der kutanen Schleimhaut des Magens einer 4-jahrigen
Warmblutstute mit Durchfall und schuppigen Hautverdnde-
rungen sowie Haarausfall sprechen fir das Vorhandensein

einer chronischen Gastritis infolge eosinophiler Gastroenteri-
tis (Abb 4).

Abb 1 Die normale Drisenschleimhaut im Bereich des Pylo-
rus hat eine blaBrosa bis rosarote Farbe mit zarten Schleim-
hautfalten, die infolge ringférmigen SchlieBens und Offnens des
Pylorus auch unter Sedierung mit Detomidinhydrochlorid entste-
hen.

The normal glandular mucosa of the pylorus region is charact-
erised by red colour and smooth folds also seen during circular
opening and closing of pylorus under sedation with detomidine-
hydrochloride.

Abb 2 Scharfbegrenzte, gestanzte Ulzera sind charakteristisch
for die akuten Ulzera (Stressulzera) in der groBBen Kurvatur der
Drisenschleimhaut von einem einjéhrigen Wallach nach Kastra-
tion.

Sharp outlined punched ulcers in the greater curvature of glan-
dular mucosa are characterised by acute ulcers (stress induced
ulcers) of a one year old gelding after castration.

Celbliche, streifenférmig radiéir angeordnete Areale in der
Pylorusregion mit Rétung der Drisenschleimhaut wurden bei
einem Pferd mit verstérktem Reflux, der endoskopisch in gro-
em Mafle festgestellt wurde, nachgewiesen. Der 6-jghrige
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Warmblutwallach zeigte Abmagerung seit elf Monaten. Diese
Verénderungen im Pylorus sprechen fir das Vorliegen einer
chronischen Gastritis vom Typ C (Abb 5).

Scharf begrenzte Substanzverluste in der kutanen Schleimhaut
und im Margo plicatus in der grofien und kleinen Kurvatur
unterschiedlicher Gréfle und Tiefe, wobei der Grund inner-
halb der Ulkusrénder rot und/oder blutig erscheint. Diese

G. F. Schusser et al.

Schleimhaut infolge Magenentleerungsstérung wurden bei
einem 4-jghrigen Hengst mit Leistungsdepression, Abmage-
rung und schlechtem Haarkleid nachgewiesen. Diese Verdn-
derung spricht fir das Vorliegen einer hypertrophen Gastro-
pathie in der Pylorusregion (Abb 9). Knotige Veréinderungen
in der Pylorusregion eines 13-jéhrigen Springpferdwallaches
mit Leistungsdepression und schlechtem Néhrzustand spre-
chen ebenfalls fir eine hypertrophe Gastropathie (Abb 10).

Abb 3 Punktférmige Blutungen in der Drisenschleimhaut der
Pylorusregion sind Zeichen fir eine akute, hémorrhagische
Gastritis, festgestellt bei einem 6-jéhrigen Warmblutwallach mit
rechtsdorsaler Kolonverlagerung.

Petechial bleeding in the glandular mucosa of the pyloric region
is characterised by acute hemorrhagic gastritis in a horse with
right dorsal colon displacement.

Abb 4  Grofifléchiger in Abheilung befindlicher und vernarbter
Ulkus sowie hyperkerotischer Bereich in der kutanen Schleim-
haut der groien Kurvatur ist charakteristisch fir die chronische
Gastritis infolge einer easinophilen Gastroenteritis einer 4-jdhri-
gen Warmblutstute.

Healing ulcer, scared and hyperceratotic areas of the squamous
mucosa in the greater curvatur are charcterised by chronic gastri-
tis of a horse with easinophilic gastroenteritis.

Verdnderungen, vorwiegend in der kutanen Schleimhaut,
werden zu den chronisch-peptischen Ulzera gezdhlt (Abb 6,
7, 8).

Zirkulare, wulstige, gerétete Schleimhautverdickung in der
Pylorusregion mit Verengung des Magenausganges und zir-

kularer, hochgradig ulzerativer Verénderung in der kutanen
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Abb 5 Gelbliche, streifenférmig radiér angeordnete und geré-
tete Schleimhautverdnderungen der Drisenschleimhaut sowie
verstérkter Reflux von Duodenalsaft, der endoskopisch in gro-
em Mafe beobachtet wurde, sprechen fir das Vorliegen einer
chronischen Gastritis vom Typ C, festgestellt bei einem 6-jéihri-
gen Warmblutwallach mit Abmagerung seit elf Monaten.
Yellow-orange colour and radial mucosal changes in the pyloric
region of a horses with severe duodenal reflux are characterised
by chronic gastritis Typ-C seen in a horse with weight loss since
eleven months.

Abb 6 Mehrere, kleine Ulzera der kutanen Schleimhaut der
grofien Kurvatur (Grad |, chronisch-peptische Ulzera) einer 20-
iahrigen Warmblutstute mit chronischer Lahmbheit.

Multiple small ulcers in the squamous mucosa of the greater
curvatur (grade I. chronic-peptic ulcers) of a20 years old Warm-
blood mare with chronic lameness.

Abb 7  Grofler Ulkus in der kutanen Schleimhaut der kleinen
Kurvatur (Grad II. chronisch-peptischer Ulkus) eines 4-jahrigen
Warmbluthengstes mit Leistungsdepression.

Large ulcer in the squamous mucosa of the lesser curvatur (gra-
de Il, chronic-peptic ulcer) of a four years old Warmblood stal-
lion with poor performance.
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In der Tabelle 1 sind die beim erwachsenen Pferd diagnosti-
zierten Magenkrankheiten vergleichend mit denen des Men-
schen aufgelistet.

Diskussion

Da mit Hilfe der Gastroskopie entziindliche Symptome, wie
Rétung, gelbliche Areale, Blutungen und Verdickung der Dri-
senschleimhaut, und ulzerative Verdnderungen in der kutanen
und Drisenschleimhaut nachweisbar sind, wurden die
beschriebenen Magenkrankheiten des Menschen als Leitfa-
den zur Charakterisierung dieser beim erwachsenen Pferd
herangezogen.

worden. Bei dieser Gastritis werden Parietalzellantikérper im
Serum nachgewiesen, die zum Untergang der Parietalzellen
beitragen und es kommt zu einem Sistieren der Salzsdure-
und Intrinsic-Faktor-Sekretion (Schmidt-Wilcke 2001). Die
Typ-B-Gastritis (bakterielle Gastritis) wird durch Helicobacter
pylori hervorgerufen und weist einen Ubergang zum chro-
nisch-peptischen Ulkus auf. Die entziindlichen Verénderun-
gen, wie Infiliration von Lymphozyten, neutrophile Granulozy-
ten und Plasmazellen, sind in der Lamina propria mucosae
und in der Tela submucosa der Schleimhautbioptate vom
Antrum und Fundus nachzuweisen. Helicobacter like orga-
nism sind in Schleimhautproben gefunden worden (Belli et al
2003, Murray 2005). Die Typ-C-Gastritis (chemisch-toxische
Gastritis) kann endoskopisch festgestellt werden, weil die

Abb 8 Hochgradige, ulcerative Verénderungen in der gesam-
ten kutanen Schleimhaut (Grad lll, chronisch-peptischer Ulkus)
der grofien Kurvatur eines 4-jghrigen Warmbluthengstes mit Lei-
stungsdepression und Abmagerung.

Extensive. deep ulceration in the squamous mucosa of the grea-
ter curvature (grade lll. chronic-peptic ulceration) of a four years
old Warmblood stallion with poor performance and weight loss.

Zu den Ursachen des Stressulkus zéhlen auch Operationen
(Kastration), wobei die Stérung der Mikrozirkulation der
Magenwand durch einen niederen Blutdruck wéhrend der
Narkose verursacht werden kann und so zur Schédigung der
Mukosabarriere beitrdgt. Dadurch erfolgt eine H™-Rickdiffu-
sion, die eine Schleimhautschédigung mit Nekrose und
Ulkusentstehung nach sich ziehen kann (Schmidt-Wilcke
2001, Murray et al. 2001). Das Charakteristikum der hémor-
rhagischen Gastritis ist die Magenschleimhautblutung, die in
der Humanmedizin mit dem héaufigen Einnehmen von nichts-
teroidalen Antirheumatika und Acetylsalicylsdurepréparaten
in Zusammenhang gebracht wird (Schmidi-Wilcke 2001,
Monreal 2004). Ein hochdosierter Einsatz von NSAID beim
Fohlen ist ein signifikanter Risikofaktor fir das Entstehen einer
hamorrhagischen Gastritis, wobei auch das akute Ulkus vor-
kommen kann. Diese beiden akuten Magenschleimhautlésio-
nen kénnen gleichzeitig vorkommen und es kénnen auch
morphologische Ubergénge beobachtet werden. Eine
genaue Diagnose der hdmorrhagischen Gastritis erfordert
eine histologische Untersuchung von Bioptaten aus der
Umgebung der betroffenen Schleimhautareale.

Die chronische Gastritis wird durch die beim Pferd vorkom-
menden chronischen Magen-Darm-Krankheiten, wie der gra-
nulomatésen und eosinophilen Gastroenteritis, hervorgeru-
fen. Der intravitale Nachweis gelingt mit Hilfe der histologi-
schen Untersuchungen der Bioptate aus der kutanen und
Drisenschleimhaut. Die meisten Veréinderungen sind in der
kutanen Schleimhaut (Grosche et al. 2002). Die beim Men-
schen beschriebene chronische Form der Typ-A-Gastritis
(Autoimmungastritis) ist beim Pferd noch nicht nachgewiesen
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Abb 9 Zirkuldre, wulstige, gerétete Schleimhautverdickung in
der Pylorusregion mit Verengung des Magenausganges spre-
chen fir das Vorliegen einer hypertrophen Gastropathie bei
einem 4-jghrigen Warmbluthengst mit Leistungsdepression,
Abmagerung und schlechtem Haarkleid.

Circular, severe swollen and pink glandular mucosa of the pylo-
ric region is characterised by hypertrophic gastropathy in a 4
years old Warmblood stallion with poor performance. weight loss
and rough hair coat.

== ===

Abb 10 Knotige Verdnderungen der Drisenschleimhaut in der
Pylorusregion eines 13-jéhrigen Springpferdwallaches mit Lei-
stungsdepression und schlechtem Néhrzustand sprechen fir das
Vorliegen einer hypertrophen Gastropathie.

Nodular swollen areas of the glandular mucosa in the pyloric
region are characterised by hypertrophic gastropathy in a 13
years old jumping horse gelding with poor performance and
weight loss.

Pylorusschleimhautverénderungen charakteristisch sind. Ein
weiterer wichtiger Befund ist der vermehrte Reflux von Duo-
denalsaft durch den stets offenen oder nur unzureichend
schlieBenden Pylorus. Die Bestdtigung dieser Gastritisform
bringt laut Literatur nur die histologische Untersuchung der
Schleimhautbioptate (Feldmann et al. 1996).

Als Risikofaktoren fiur die Entstehung der chronisch-pepti-
schen Ulzera, vorwiegend in der kutanen Schleimhaut, gelten
intensives Training, kohlehydratreiches, pelletiertes Futter und
andere Krankheiten (Murray et al. 1996). Medikamente, wie
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Histamin-H2-Antagonisten (Cimetidin, Ranitidin, Famotidin)
und Protonen-Pumpen-Blocker (Omeprazol) reduzieren bzw.
blockieren die Sauresekretion und bewirken eine Heilung der
Ulzera in der kutanen Schleimhaut. Dies bedeutet im
Umkehrschluss, dass die Salzséure im Magensaft wesentlich
zum Entstehen der Magenulzera auch beim Pferd beitragen
muss (,Keine Séure, keine Ulzeral”) (Murray und Eichhorn
1996). Damit die Séure und das Pepsin einen Ulkus induzie-
ren kédnnen, missen Magenschleim und Magenschleimhaut
ihre protektive Wirkung verlieren. Auch exzessive Steigerung
der Salzséuresekretion, hervorgerufen durch ein Zollinger-
Ellison-Syndrom, und der Salzsdurekonzentration im Magen-
saft infolge Magenentleerungsstérung, kénnen zum Ungleich-
gewicht zwischen Mukosa-Mukus-Barriere und sauren

G. F. Schusser et al.

Magensaft beitragen. Das Ulcus duodeni, NSAID-Ulkus,
Ulcus ventriculi et Ulcus duodeni mit Helicobacter pylori, Zol-
linger-Ellison-Syndrom, die multiple endokrine Neoplasie,
chronisch-peptischer Ulkus mit lokaler Durchblutungsstérung

gehéren in der Humanmedizin ebenfalls zur Gruppe der
chronisch-peptischen Ulzera (Schmidt-Wilcke 2001).

Unter dem Begriff Gastropathien fallen in der Humanmedizin
ausgeprdgte Magenschleimhautverdnderungen, die mit
Hypertrophie einer bestimmten Zellpopulation oder mit ver-
schiedenen Durchblutungsstérungen einhergehen kénnen.
Dazu zéhlen die hypertrophen und vaskuldren Gastropathien.
Hier gilt wieder, dass neben der gastroskopischen Charakte-
risierung die histologische Untersuchung von Bioptaten der

Magenkrankheit beim Menschen

Charakterisierung der
Magenschleimhautkrankheiten aufgrund der
gastroskopischer Befunde beim erwachsenen

Pferd

Akute Magenschleimhautlésionen

Akutes Stressulkus

Scharfbegrenzte, gestanzte Schleimhautdefekte
mit schwarz blutigem Grund in der
Drissenschleimhaut

Hamorrhagische Gastritis

Punktférmige Blutungen in der
Drisenschleimhaut im Bereich des Pylorus

Chronische Gastritis

Eosinophile Gastritis

Vereinzelte groBfléichige Substanzverluste bis in
die Tela submucosa (Ulkus), vernarbte Ulzera,
hyperkeratotische Areale in der kutanen
Schleimhaut in der grofien Kurvatur

Granulomatése Gastritis

Zur Zeit keine Angaben

Typ-A-Gastritis

Zur Zeit keine Angaben

Typ-B-Gastritis

Zur Zeit Helicobacter like organsim

Typ-C-Gastritis

Gelblich, radiar streifenférmig angeordnete
Areale in der Drisenschleimhaut des Pylorus
mit Feststellung des Reflux von Duodenalsaft

Chronisch-peptischer Ulkus

In Graden von 1-3 vorkommend, vorwiegend
in der kutanen Schleimhaut

Ulcus duodeni

Vorwiegend beim Fohlen nachgewiesen

Ulcus ventriculi et Ulcus duodeni mit
Helicobater pylori - Beteilung

Es wurden Helicobacter pylori like organism in
Schleimhautbioptaten nachgewiesen

NSAID-Ulkus

Nach Phenylbutazonapplikation >4 mg/kg/d
bekannt, Ulkus in der Drisenschleimhaut

Zollinger-Ellison-Syndrom

Zur Zeit keine Angaben

Multiple endokrine Neoplasie

Zur Zeit keine Angaben

Gastropathien

Hypertrophe Gastropathie

Zirkuldre, wulstige, gerdtete, hochgradige
Schleimhautverdickung in der Pylorusregion,
knotige Verdickungen der Drisenschleimhaut

im Bereich des Pylorus

Vaskuldre Gastropathie

Zur Zeit keine Angaben

gastrale MALT (mucosa associated
lymphoid tissue) Lymphome

Zur Zeit keine Angaben

Magenkarzinom

Tab 1 Charakterisierte Magen-

Pathologisch-anatomische und histologische
Befunde: erosive. Ulzerative und blutende
Areale in der kutanen Schleimhaut —
Plattenepithelkarzinom

krankheiten des Menschen im Ver-
gleich zu den festgestellten
Magenkrankheiten beim erwach-
senen Pferd.

Described gastric diseases of
human beings in comparison to
gastric disorders in adult horses.

Magenparese

Gastroskopischer Befund: massive
Futteransammlung trotz mehrtégiger
Nahrungskarenz und mehrmaliger
Gastroskopie: Magenverstopfung.
Kontrolle mittels Nasenschlundsonde:
Ansammlung von Magensaft und Futter —
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betroffen Areale vorzunehmen ist, um eine genaue Diagnose
machen zu kénnen. Auch die beim Menschen vorkommen-
den gastralen MALT (mucosa associated lymphoid tissue)
Lymphome, die mit dem Vorhandensein des Helicobacter
pylori in Zusammenhang gebracht werden, lassen sich nur
durch eine histologische Untersuchung der Schleimhautpro-
ben nachweisen (Schmidt-Wilcke 2001).

Die Rezeptoren der freien Nervenendigungen werden im
Zuge der Gastritis oder Ulzera zugénglich und die chemi-
schen Substanzen des proteolytisch sauren Magensaftes 16sen
den Schmerzstimulus aus. Der viszerale Schmerz wird mittels
der Typ C-Fasern Uber das autonome Nervensystem (sympa-
thisch und parasympathisch) weiter zum Rickenmark und
Thalamus sowie zu den somatisch sensorischen Arealen der
GroBhirnrinde weitergeleitet. Jene Medikamente, die eine
Reduzierung der Séurebildung herbeifihren, wirken somit
indirekt schmerzstillend (Guyton 1991).

Eine essenzielle, weiterfihrende, diagnostische Méglichkeit ist
die histologische Untersuchung der Schleimhautbioptate aus
den verdnderten Arealen des Magens, um eine spezifische
Diagnose der entzindlichen und ulzerativen Magenschleim-
hautkrankheiten auch beim erwachsenen Pferd stellen zu kén-
nen.
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