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Zusammenfassung: Bei einem durch Leistungsinsuffizienz und schlechte Futteraufnahme auffällig gewordenen, 12-jährigen Warmblut-Mix
Wallach wurde anhand einer endoskopischen Untersuchung des Magens eine rezidivierende leichte Magenentleerungsstörung diagnostiziert,
die durch eine polypöse hypertrophe Gastropathie bedingt war. Trotz intensiver Therapie mit Omeprazol und Metoclopramidhydrochlorid
konnte bei einer sechs Wochen später durchgeführten Kontrollgastroskopie keine Verbesserung der Befunde festgestellt werden. Weitere 10
Tage nach der Untersuchung zeigte der Wallach zu Hause akute Kolik. Im Rahmen einer explorativen Laparotomie wurde eine Hernia fora-
minis omentalis mit hämorrhagischer Infarzierung von 3m Dünndarm diagnostiziert. Der Wallach wurde euthanasiert und es wurden trans-
murale Biopsien aus dem Antrum des Magens entnommen. Die histopathologische Untersuchung konnte die diffuse, polypöse hypertrophe
Gastropathie bestätigen, die zahlreiche Merkmale des Morbus Ménétrier des Menschen aufwies. Charakteristisch sind vor allem die stark
verlängerten Foveolae gastricae in weiten Teilen der Polypen mit normal differenzierter Drüsenschleimhaut, die keinerlei Anzeichen von Malig-
nität aufwiesen. Der vorgestellte Fall ist somit die erste Beschreibung einer Morbus Ménétrier ähnlichen Gastropathie beim Pferd.
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Polypoid hypertrophic gastropathia similar to human Morbus Ménétrier-Disease in the pars pylorica of a warmblood-mix
gelding

A 12-year-old warmblood-mix gelding showed clinical signs of poor feed intake and decreased performance. Additionally cough was des-
cribed. Therefore the gelding was first treated against chronic bronchitis. The cough disappeared but clinical signs of weight loss and poor
feed intake prolonged. That was the reason why an endoscopic examination of the stomach was performed. First endoscopy showed a large
concretion of feed material. A visualization of the pars glandularis and the pars non-glandularis as well as the pylorus was not possible. 
Therefore a laxative therapy with paraffin and Glauber solution over a nasogastric tube was initiated. The endoscopic examination of the
stomach could be done on the third day. Abnormal radially arranged mucosal growths on the pars pylorica ensured that polyps were seen.
The margo plicatus also showed ulcera (ESGD 3/4). The horse was treated with omeprazole and metoclopramide for six weeks. After that,
a second endoscopic examination of the stomach was performed. As well as the ulcera on the margo plicatus as the gastric polyps of the
pars pylorica showed no improvement. Another period of treatment should start for about two months of duration. In that time, the gelding
should be kept on pasture during the day and get on shavings over the night. Next to gras, soaked cobs of hay should be offered for feed.
Ten days later, the gelding showed acute signs of colic at home. The condition of the horse was getting bad so the decision for surgery was
made. During the laparotomy under general anesthesia some incarcerated small intestine due to a hernia foraminis omentalis was detected.
The owner did not give the permission for resection (3m), so the gelding was euthanized during surgery. After that a transmural biopsy was
taken from the region of the pars pylorica due to scientific interests. A post-mortem examination was not desired by the owner. The tissue
sample was fixed in 4% formalin and sent for histological examination. Here a diffuse polypoid hypertrophic gastropathy (Morbus Ménétrier)
was diagnosed. Main characteristics were the markedly elongated foveolae gastricae of the hyperplastic gastric mucosa without any signs of
malignancy. Helicobacter sp. was not found in the pathological examination. So far the Morbus Ménétrier was not described in a horse yet. 
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Einleitung

Tumore der Magenschleimhaut des Pferdes sind selten und
machen nur etwa 1,5% aller Neoplasien beim Pferd aus (Tay-
lor et al. 2009). Die klinischen Anzeichen bei Magentumoren
des Pferdes sind meistens unspezifisch. Neben der häufig auf-
fälligen Inappetenz treten vor allem Apathie, Gewichtsverlust,
Hypersalivation, Fieber und milde Koliksymptome auf (Taylor
et al. 2009). Die Prognose der meisten Tumoren im Pferde-
magen ist schlecht, da eine Resektion aufgrund der anatomi-
schen Gegebenheiten oft nicht möglich ist. Zudem sind die

finanziellen Kosten der aufwendigen Operationsverfahren
immens und eine anschließende Chemotherapie ist nicht ver-
fügbar (Taylor et al. 2009, Knottenbelt et al. 2014).

Die häufigsten primären Tumore der equinen Magenschleim-
haut sind Plattenepithelkarzinome, die vorwiegend in der Pars
non-glandularis der kutanen Schleimhaut des Magens anzu-
treffen sind (Taylor et al. 2009). Adenokarzinome, Lymphosar-
kome, Leiomyome, Mesotheliome sowie benigne Polypen sind
beim Pferd nur sporadisch beschrieben (Taylor et al. 2009).
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Polypen des Magens sind epitheliale und mesenchymale Vor-
wölbungen der Magenschleimhaut, die sich gutartig verhal-
ten und eine langsame Proliferation aufweisen. Zum Problem
werden sie erst, wenn es zu einem Verschluss der Kardia oder
des Pylorus kommt. Beim Menschen kommen verschiedene
Typen von Magenpolypen vor (Islam et al. 2013). Beim Hund
sind Polypen des Magens selten (Taulescu et al. 2013) und
beim Pferd sind nur zwei Fälle beschrieben: Bei einem 13-
jährigen Percheronwallach fand sich ein gestielter, entzünde-
ter Polyp auf Höhe des Margo plicatus, der eine Magenüber-
ladung verursachte (Furness et al. 2013). Morse et al. (1988)
berichten von einem 13-jährigen Araberwallach, bei dem ein
gestielter Polyp am Pylorus zu einer vollständigen Verlegung
des proximalen Duodenums mit daraus resultierender Kolik
führte. Jedoch können auch Leistungsdepression und
schlechter Nährzustand bei Pferden mit Polypen im Pylorusbe-
reich festgestellt werden (Schusser et al. 2006).

Bei Vorhandensein vieler Polypen wird differentialdiagnostisch
auch an die hyperplastische Gastropathie mit auffälliger
Schleimhautfaltenbildung (Morbus Ménétrier) gedacht (Cof-
fey und Tanksley 2012). Im Gegensatz zur vermutlich primär
entzündlichen Riesenfaltengastritis sind hier nur sekundär ent-
zündliche Infiltrate zu finden (Stolte 2013). Der vorliegende
Fallbericht handelt von einer hochgradig diffus polypös ver-
änderten Magenschleimhaut eines Pferdes im Bereich der
Pars pylorica.

Fallbeschreibung

Ein 12-jähriger Warmblut-Mix Wallach wurde aufgrund einer
deutlichen Leistungseinbuße und Husten in der Pferdeklinik
Kerken, Wachtendonk vorgestellt. Der Wallach war bereits
vom Haustierarzt mit Clenbuterolhydrochlorid und Dembrex-
inhydrochlorid-Monohydrat (Venti Plus®, Boehringer Ingel-
heim, 2×tgl. 25g per os) vorbehandelt. Zusätzlich erhielt
das Pferd täglich Omeprazol (Gastrogard3%®, Merial,
4mg/kg KGW 1×tgl.). Die Haltungsbedingungen waren
bereits optimiert (Spänebox, nasses Heu, viel frische Luft). Da
keine Besserung eintrat, wurde von den Besitzern eine genau-
ere Abklärung gewünscht.

Bei Vorstellung in der Klinik war der Wallach geringgradig
apathisch. Herz- und Atmungsfrequenz waren innerhalb der
Referenzbereiche. Die Auskultation von Herz, Lunge und der
Darmperistaltik stellte sich ohne besonderen Befund dar. Auf-
fällig war jedoch eine mittelgradig exspiratorische Dyspnoe
und häufig auftretende Faszikulationen im linken hinteren
Rippen- und Flankenbereich. Laut Angaben der Besitzer
benötigte der Wallach mehr Zeit als andere Pferde, um seine
tägliche Heuration zu fressen. Längere Fresspausen waren
dabei auffällig. Der Body Condition Score lag bei 4/9 nach
Henneke et al. (1983).

Eine arterielle Blutgasanalyse in Ruhe ergab einen geringgra-
dig erniedrigten paO2 von 12kPa (physiologischer Referenz-
bereich paO2 12,6–14,2, Dietz et al. 2006) und eine leichte
Erhöhung des paCO2 von 6,2kPa (physiologischer Referenz-
bereich paCO2 4,7–6,0 kPa, Dietz et al. 2006). Anschlie-
ßend wurde der Wallach für zehn Minuten im Trab und
Galopp an der Longe bewegt. In einer darauffolgenden end-
oskopischen Untersuchung der luftführenden Wege konnte in
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der Trachea eine geringe Menge an Schleim und eine mittel-
gradig ödematisierte Carina tracheae dargestellt werden.
Während der Untersuchung wurde Schleim aus der Trachea
entnommen und zur weiteren zytologischen und bakteriellen
Untersuchung in ein Labor eingesandt. Diese ergab den Ver-
dacht einer erhöhten Staub-Belastung der Stallluft. Einen Hin-
weis auf eine RAO gab es nicht. Die bakteriologische Unter-
suchung erwies sich als negativ.

Das Pferd wurde erneut auf eine Pneumopathie therapiert
und erhielt nun Prednisolon (Equisolon® 33mg/g, Boehringer
Ingelheim, 1×tgl. 1mg/kg KGW) über einen Zeitraum von
10 Tagen, danach wurde die Dosierung über weitere 10 Tage
auf 0,5mg Prednisolon pro kg/KGW reduziert. Bei einer Kon-
trolluntersuchung etwa drei Wochen später zeigte das Pferd
eine deutliche Verbesserung des Allgemeinbefindens bei
ungestörter Leistungsbereitschaft. Die arteriellen Blutgaspara-
meter waren nun im physiologischen Normbereich. Es wurde
keine weitere medikamentöse Therapie angeordnet. Die opti-
mierten Haltungsbedingungen wurden jedoch beibehalten.

Nach zwei Wochen verschlechterte sich der Allgemeinzustand
wieder, das Pferd hustete vermehrt und war unruhig beim Kot-
absatz. Laut Vorbericht der Besitzer zeigte der Wallach nun
teilweise Inappetenz und einen deutlichen Gewichtsverlust.
Daraufhin wurde das Pferd zur gastroskopischen Untersu-
chung stationär in der Klinik aufgenommen. Für die Gastro-
skopie wurde dem Wallach 12 Stunden vor der Untersuchung
das Futter und 3 Stunden vorher das Wasser entzogen. Zur
Untersuchung wurde das Pferd mit Detomidinhydrochlorid
(Cepesedan, CP-Pharma, 0,02mg/kg KGW) sediert. Die
Untersuchung wurde mit einem flexiblen Endoskop von
3,20m Länge (Firma Dr. Fritz, Tuttlingen) durchgeführt. Im
Magen konnte ein großer Futterbolus dargestellt werden, der
den kompletten Magen ausfüllte und eine weitere Untersu-
chung der Magenschleimhaut und des Pylorus unmöglich
machte. Das Pferd wurde daraufhin mit Paraffinum liquidum
(Paraffinöl, bis zu 2,0ml/kg p.o.) und Natriumsulfat-Dekahy-
drat (Glaubersalz, 0,5g/kg, in Wasser gelöst) behandelt, wel-
ches über eine Nasenschlundsonde eingegeben wurde. Zur
Unterstützung der Magenentleerung wurden nur kleine Por-
tionen Gras und Mash gefüttert.

Am darauffolgenden Tag wurde erneut eine Gastroskopie
durchgeführt. Der Magen hatte sich zu diesem Zeitpunkt voll-
ständig entleert. Entlang der großen Kurvatur konnten sowohl
in der Pars non-glandularis als auch in der drüsenhaltigen
Pars glandularis der Magenschleimhaut mehrere großflächi-
ge Ulzera dargestellt werden (ESGD 3/4 und EGGD 4/4).
Die gesamte Pars pylorica war hochgradig verändert, d. h.
radiär angeordnet zeigten sich mehrere größere und kleinere,
blumenkohlartig erscheinende Schleimhautwucherungen,
teils mit massiven Entzündungsreaktionen und fibrinähnlichen
Auflagerungen und leichten Schleimhautblutungen (Abb.1).
Aus dem Pylorus konnte eine kontinuierliche, kleine Menge
an zurückfließendem Duodenalsaft beobachtet werden. Es
wurde die Verdachtsdiagnose einer hypertrophen Gastropa-
thie mit sekundären Schleimhautulzera gestellt. Differenzialdi-
agnostisch wurde eine neoplastische Veränderung der Pars
pylorica in Betracht gezogen.

Das Pferd wurde unter einer Omeprazol-Therapie (Gastro-
gard 37%R, Merial, 4mg/kg KGW 1×tgl.) und gleichzeitiger
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Futterumstellung (kleine Heuportionen aus engmaschigem
Heunetz, Heucobs, Gras, maximal 2kg Hafer am Tag, kein
Stroh) nach Hause entlassen und sechs Wochen später erneut
zu einer Kontrollgastroskopie vorgestellt. 

Bei Wiedervorstellung beschrieben die Besitzer ein besseres
Allgemeinbefinden und einen leichteren Kotabsatz. Das Pferd
krampfte laut Besitzer deutlich weniger in der Flankengegend.
Der Wallach zeigte sich jedoch deutlich eingefallen in der
Flankengegend. Die Rippen waren gut sichtbar und die Hüft-
höcker traten hervor (Body Condition Score von 3/9, Henne-
ke et al. 1983). Auffallend war weiterhin eine sehr langsame
Futteraufnahme mit sehr langen Futterpausen. Husten wurde
von den Besitzern nicht mehr beobachtet.

Zur Vorbereitung auf die gastroskopische Untersuchung wur-
den dem Wallach direkt nach Einstallung Paraffinum liquidum
und Wasser über die Nasenschlundsonde eingegeben und
zusätzlich Metoclopramidhydrochlorid (Emeprid 5mg/ml
Injektionslösung für Hunde und Katzen, CEVA Tiergesundheit
GmbH, 0,1 mg/kg, s.c. 4×tgl.) zur Förderung der Magenent-
leerung verabreicht. Trotz der Vorbehandlung musste die
gastroskopische Untersuchung am darauffolgenden Tag wie-
der aufgrund eines Futterbolus abgebrochen werden. Das
Pferd wurde daraufhin erneut mit Wasser, Paraffinum liqui-
dum und Natriumsulfat-Dekahydrat in Wasser gelöst über die
Nasenschlundsonde behandelt und erhielt weiterhin Metoclo-
pramidhydrochlorid zur Förderung der Magenentleerung.
Beim zweiten Versuch der Gastroskopie einen Tag später hat-
te sich der Magen vollständig entleert. Die Ulzera entlang des
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Margo plicatus zeigten trotz intensiver Therapie keine präg-
nante Besserung. Die Pars pylorica stellte sich durch radiär
angeordnete, blumenkohlartige Umfangsvermehrungen der
Drüsenschleimhaut weiterhin als hochgradig verändert dar.
Die Schleimhaut zeigte sich zudem stark gerötet. Reflux an
Duodenalsaft konnte ebenfalls weiterhin beobachtet werden.

Mit den Besitzern wurde eine weiterführende Therapie mit
Omeprazol und Metoclopramidhydrochlorid über zwei weite-
re Monate vereinbart. Der Wallach sollte in dieser Zeit haupt-
sächlich auf der Weide gehalten werden und nachts auf einer
Spänebox im Stall untergebracht sein. Zusätzlich sollten über
Nacht eingeweichte Heucobs angeboten werden. 

Zehn Tage nach der zweiten gastroskopischen Untersuchung
zeigte das Pferd zu Hause eine akute Kolik. Aufgrund der
kontinuierlichen Kolik wurde der Wallach wieder in die Klinik
gebracht. Da bei der rektalen Untersuchung ein sekundär
obstipiertes Colon ascendens und wenige Dünndarmschlin-
gen palpiert werden konnten, wurde der Verdacht eines Ileus
geäußert und der Wallach wurde einer explorativen Laparo-
tomie unterzogen. Intra operationem konnte eine Hernia
foraminis omentalis festgestellt werden. Drei Meter Dünn-
darm waren inkarzeriert und konnten reponiert werden. Der
inkarzerierte Darm war bereits hämorrhagisch infarziert und
hätte resezierte werden müssen. Aus finanziellen Gründen
und im Hinblick auf die vorsichtige Prognose der Magenver-
änderungen stimmten die Besitzer der Resektion jedoch nicht
zu und der Wallach wurde noch intra operationem euthana-
siert. Bei dieser Gelegenheit wurde aus wissenschaftlichem
Interesse der Magen im Bereich des Antrum partiell eröffnet.
Die polypösen Schleimhautmassen traten deutlich hervor

Abb. 2 Bei Eröffnung des Antrums werden die Magenpolypen
erkennbar.  /  The polypoid mucosal thickening could be seen with
opening the antrum.

Abb. 1 Gastroskopie: Die Magenschleimhaut des Pylorus ist hoch-
gradig verdickt, leicht gerötet und zeigt vereinzelte, knotige Verände-
rungen.  /  Gastroscopy: The gastric mucosa of the pylorus is highly
thickened, slightly reddened and shows single nodular changes.

Abb. 3 a+b Die formalinfixierten Proben der Magenschleim-
haut zeigen das polypöse Wachstumsmuster mit den Schleimhautul-
zera und Fibrinauflagerungen (Pfeil in a).  |  The formalin-fixed sam-
ples of the gastric mucosa showing the polypoid growth pattern with
the mucosal ulceration and fibrinous adhesion (arrow in a).

a

b
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(Abb. 2) und es wurden transmurale Proben entnommen. Eine
Sektion war von den Besitzern nicht erwünscht.

Die Proben wurden in 4% Formalin fixiert und zu Laboklin
GmbH & Co. KG, Bad Kissingen eingesandt. Eingesandt wur-
den zwei 5,0×3,5×2,4cm und 3,5×2,6×1,6cm große
Umfangsvermehrungen aus dem Pylorus (Abb. 3a+b). Die
Proben wurden geteilt und vier Scheiben für die histologische
Untersuchung routinemäßig eingebettet. Die Präparate wur-
den mittels Haematoxylin-Eosin (HE) und Warthin & Starry (W
& S) gefärbt.

Die Magenpolypen im aktuellen Fall stellten sich histologisch
als polypoide Schleimhautproliferationen dar (Abb. 4b), die
oberflächlich ulzeriert waren und gering- bis mittelgradig diffus
mit Lymphozyten, Plasmazellen, Makrophagen und neutrophi-
len Granulozyten infiltriert waren. Arealweise waren die Fove-
olae gastricae stark verlängert (bis zu 2500µm), in anderen
Bereichen schien eher die Drüsenschicht hyperplastisch ver -

Polypoide hypertrophe Gastropathie in der Pars pylorica eines Warmblut-Mix Wallach S Rapp und H Aupperle

dickt (bis zu 1350mm; Abb. 4c). Die gesunde Magenschleim-
haut eines Kontrollpferdes aus dem Routinematerial von
LABOKLIN wies nur eine Dicke von etwa 1900µm auf (Abb.
4a). Die epitheliale Differenzierung der verdickten Schleim-
haut war relativ gut (Abb. 4d), es waren keine Atypien oder
Hinweise auf Malignität zu sehen. Helicobacter sp. wurden
nicht gefunden. Es wurde die histopathologische Diagnose
einer polypösen hypertrophen Gastropathie mit Magenpoly-
pen, ähnlich dem Bild des Morbus Ménétrier des Menschen,
gestellt.

Diskussion

Es handelt sich bei der vorgestellten Fallbeschreibung um
einen sehr ungewöhnlichen Fall einer Gastropathie beim
Pferd, die am ehesten an die polypoide Form der Ménétrier
Disease des Menschen (Coffey und Tanksley 2012) erinnert.
Pierre Ménétrier beschrieb 1888 zum ersten Mal beim Men-

Abb. 4d In anderen Arealen der veränderten Magenschleimhaut ist
auch die Drüsenschleimhaut (D) verdickt (Maßstab 200µm).  |  In
other areas of altered gastric mucosa, the glandular mucosa (D) is
also thickened. (scale 200µm)

Abb. 4b Magenpolyp der gut differenzierten Magenschleimhaut.
(Maßstab 1000 µm)  |  Gastric polyp of well-differentiated gastric
mucosa. (scale 200 µm)

Abb. 4a Die gesunde Magenschleimhaut eines Kontrollpferdes
besteht aus kleinen Foveolae (F) und einer Drüsenschicht (D). (Maß-
stab 200 µm)  |  The healthy gastric mucosa of a control horse con-
sists of small foveolae (F) and a glandular layer (D). (scale 200 µm)

Abb. 4c Arealweise sind die lang gestreckten Foveolae (F) hoch-
gradig hyperplastisch. (Maßstab 200µm)  |  The elongated foveolae
(F) are sporadically highly hyperplastic. (scale 200µm)
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schen diese polypöse, adenomatöse Form der hypertrophen
Gastropathie und gab der Erkrankung so ihren Namen (Cof-
fey und Tanksley 2012). Dabei führt die Mischung der
Bezeichnungen von Hypertrophie und Hyperplasie in dem
Namen und der Deskription der Erkrankung immer wieder zu
Verwirrungen. Im vorliegenden Fall stand die starke Zunahme
der foveolären Zellen (Hyperplasie) im Vordergrund, die zu
einer Verdickung (Hypertrophie) der oberflächlichen Schicht
führte und so für das makroskopische Bild der polypös ver -
dickten Schleimhaut  verantwortlich war. 

Adenomatöse Polypen können vor allem am Magenausgang
gefunden werden und stellen in der Humanmedizin 3–26%
der benignen Magenpolypen dar (Goddard et al. 2010). Bis-
her sind in der Literatur nur zwei Fälle von Polypen der equi-
nen Magenschleimhaut beschrieben, bei denen es sich um
solitäre, größere (ca. 13cm), gestielte Umfangsvermehrun-
gen handelte, die durch ihre freie, pendelnde Bewegung kli-
nische Symptome hervorriefen. Polypen im Pylorusbereich
können sich nach Schusser et al. 2006 auch durch Leistungs-
depression und schlechten Nährzustand äußern.

In dem hier beschriebenen Fall handelt es sich jedoch um vie-
le kleine, sessile Magenpolypen mit adenomatösen Schleim-
hautproliferationen, die Entzündungsanzeichen aufwiesen
und durch ihre radiäre Anordnung im Antrum eine primäre
Magenentleerungsstörung hervorgerufen haben. Aufgrund
der gastroskopischen Befunde und des histologischen Bildes
mit Hypertrophie der Foveolae gastricae wurde eine polypöse
hypertrophe Gastropathie (Morbus Ménétrier) diagnostiziert.

In der Veterinärmedizin ist die Erkrankung bisher nur bei
einem Hund beschrieben worden (van der Gaag 1976, Rallis
et al. 2007). In der Humanmedizin wird u. a. Helicobacter
pylori als Ursache diskutiert (Koop et al. 2013). Mittels Spe-
zialfärbung wurden bei dem aktuellen Fall aber keine versil-
berbaren Bakterien gefunden. Ob bei dem Warmblut-Mix
Wallach bereits vor Auftreten der Polypen eine Gastritis oder
Ulzerationen der Magenschleimhaut bestanden haben, ist
nicht bekannt. Es ist nicht ersichtlich, ob die Ulzerationen am
Margo plicatus primär oder sekundär bedingt sind. Eine The-
rapie, wie in der Humanmedizin, die mit Cetuximab, einem
monoklonalen IgG1-Antikörper, der den EGFR (epidermaler
Wachstumsfaktor-Rezeptor) blockiert, durchgeführt wird, ist zu
kostenintensiv und in der Veterinärmedizin nicht praktikabel.

Inappetenz gilt als wichtigstes klinisches Anzeichen bei
Magenentleerungsstörungen beim Pferd (Taylor et al. 2009).
Aufgrund der unspezifischen klinischen Symptome war es
aber nur mit weiterführenden diagnostischen Maßnahmen
möglich eine exakte Diagnose zu stellen. Husten kann nicht
als Kardinalsymptom bei Neoplasien der Magenschleimhaut
angesehen werden. Jedoch wird in der Humanmedizin bei
etwa 25% der Patienten, die an chronischem Husten leiden,
die Diagnose einer gastroösophagealen Refluxkrankheit
(gastroesophageal reflux disease, GERD) gestellt (Madanick
et al. 2013). Die Reflux-Theorie erklärt den auftretetenden
Husten durch Mikroaspirationen von Reflux, durch die Husten
ausgelöst wird. Außerdem wird angenommen, dass durch die
gemeinsame Entstehung des Respirations- und Gastrointesti-
naltrakts in der Embryologie, ein Reflux in der Speiseröhre
einen oesophagobronchialen Reflex auslösen kann, der den
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Husten hervorruft (Madanick et al. 2013). In dem hier vorge-
stellten Fall könnten jedoch zwei verschiedene Erkrankungen
(Atemwege und Magen) vorgelegen haben, da die Therapie
des Hustens erfolgreich war. 

Zusammenfassend kann festgestellt werden, dass es sich hier
um den sehr ungewöhnlichen Fall einer diffusen polypösen
hypertrophen Gastropathie beim Pferd handelt, die in vielen
Kriterien des Morbus Ménétrier des Menschen entspricht und
bislang beim Pferd noch nicht beschrieben war. Die klinischen
Symptome waren unspezifisch und nur die Gastroskopie in
Verbindung mit der Untersuchung der histopathologischen
Proben führte letztlich zur Diagnose.
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