Patient: Rhodesian-Ridgeback
Patientinfo: 111J., wk

Besitzer: 5

Patient-Nr.:

Ident-Nr.:

Material: Magen, Diinndarm

Eingang: 22.04.21
1. und 2.: Multiple stecknadelkopfgrolie, weiche Gewebsstiicke mit samtartiger, hellgrauer
Oberflache. (Vollstandig eingebettet.)
BEURTEILUNG:
MAGEN

Geringgradige, fraglich erosive und eosinophil sowie angedeutet follikuldre Gastritis;
erhebliche Artefakte.

Infiltration der Propria: neutrophil und eosinophil granulozytar, geringgradig

Oberflachenepithel: fraglich erodiert, hochgradige Artefakte

Atrophie der Driisen: negativ, vereinzelt winzige Verkalkungszonen im
Drisenkérper

Follikel: vereinzelt

Hyperamie: geringgradig

Fibrose: negativ

Helicobacterartige Gastrospirillen: negativ

DUNNDARM
Geringgradige, betont eosinophile Enteritis

Infiltration der Propria: eosinophileosinophiln und lymphoplasmazellular,
geringgradig

Zottenldnge/-form: teils langgestreckt, teils etwas verkirzt

Oberflachenepithel: intakt, geringgradig vermehrt intraepitheliale Leukozyten

Krypten: unauffallig

Lymphbahnen: normal

Fibrose: negativ



Ebenfalls Artefakte.

KRITISCHER BERICHT:

Im Magen finden sich, soweit beurteilbar, einzelne Erosionen, was mit dem klinischen Bild
korrelieren wiirde. Der Pylorus ist im Schnitt allerdings nicht reprasentiert.

Die Bedeutung der kleinen Verkalkungsherde im Driisenkorper ist unklar. Im Rahmen einer
metastatischen Verkalkung wére eher eine diffuse Verkalkung im Bindegewebe zu erwarten.
Dariiber hinaus liegt milde, jedoch von eosinophilen Granulozyten dominierte Entzlindung in
beiden Chargen vor. Eine Futtermittelunvertraglichkeit oder IBD ist méglich, prinzipiell sollte
auch eine Parasitose ausgeschlossen sein.

Nichts Bosartiges.



