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| Zusammenfassung

. Die vorliegende retrospektive Studie berichtet iiber |
i die diagnostische Aufarbeitung und die erhobenen |
| Befunde bei 7 Pferden mit chronischer Darment-
. ziindung in den Jahren 2000—2006. Die Diagno- |
| se konnte histologisch mittels laparoskopisch oder
. laparotomisch entnommener Darmbiopsien oder |
. mittels Proben der pathologisch-anatomischen Un- |
! tersuchung bestitigt werden. Abmagerung und chro- !
. nischer Durchfall zihlten zu den héufigsten klinischen |
| Befunden. Bei den weiterfiihrenden Untersuchungen
(Kotuntersuchung, Gastroskopie, Ultrasonographie,
. Rektumschleimhautbiopsie) hat sich vor allem der |
i D-Xylose-Absorptionstest zur Unterstiitzung der Dia- |
. gnose als wertvoll erwiesen. Obwohl klinische Befunde |
| sowie Laboruntersuchungen wesentlich zur Diagnose |
| beitragen, kann diese nur durch eine histologische |
. Untersuchung der betroffenen Darmabschnitte end- |
. giiltig gestellt werden. '

Schliisselworter: Pferd, Malabsorption, D-Xylose,
i Absorptionstest, Enteritis

Einleitung

Bei einer chronischen Darmentziindung, im englischen
Sprachraum auch als chronic inflammatory bowel di-
sease (CIBD) bezeichnet, ist die Funktion der Darmwand
durch die Infiltration von Entziindungszellen gestort
(Schumacher et al., 2000). Anhand der dominierenden
Entziindungszellen kénnen eine granulomatose (Makro-
phagen, Epitheloidzellen, Riesenzellen), eine chronisch
einfache/chronisch lymphozytire (Lymphozyten und/
oder Plasmazellen) oder eine eosinophile Entziindung
unterschieden werden (Lindberg et al., 1996; Kemper et
al., 2000; Schumacher et al., 2000; Makinen et al., 2008).
Die entziindlich verdickte Darmwand kann zu einer

Diagnostic workup of chronic inflammatory
| bowel disease in the horse

" The present retrospective study describes the diag-
" nostic workup and collected findings in 7 horses with |
| chronic inflammatory bowel disease over the years |
| 2000—2006. The diagnosis could be confirmed his-
. tologically with biopsies taken during laparoscopy |
. or laparotomy or during post mortem examination. |
! Weight loss and chronic diarrhoea were the most !
. commonly reported clinical findings. Among ancillary |
| examinations (fecal analysis, gastroscopy, abdominal
. ultrasonography, rectal mucosal biopsy) the D-xylose |
. absorption test provided the most useful information. |
i Although clinical signs and laboratory findings are |
' helpful diagnostic tools, a definitive diagnosis is only |
| possible by histological analysis of the intestinal seg- |
ment. '

Keywords: horse, malabsorption, D-xylose, absorp-
i tions test, CIBD ;

ungeniigenden Aufschliissselung und/oder einer unge-
niigenden Aufnahme der Nihrstoffe im Darmtrakt fiih-
ren. Die damit verbundene Hypoproteindmie und/oder
Hypoalbumindmie (Lindberg et al., 1985; Kemper et al.,
2000; Schumacher et al., 2000) fithrte zu dem Namen
Eiweissverlusts-Enteropathie.

Da die klinischen Befunde einer CIBD, wie Gewichts-
verlust, Durchfall und leichtgradige rezidivierende Kolik
(Lindbergetal., 1985; Scottetal., 1999; Kemper etal., 2000;
Schumacher et al., 2000) sehr unspezifisch sind, kom-
men in der Regel verschiedene weiterfiihrende Untersu-
chungen wie Absorptionstests (Mair et al., 1991; Bracher
et al., 1995) und Untersuchungen von Darmbioptaten
zum Einsatz. Die Interpretation der Absorptionstests



Schweiz. Arch. Tierheilk.
© 2010 by Verlag Hans Huber, Hogrefe AG, Bern

ist jedoch oft nicht eindeutig. Ebenso bleibt die genaue
Definition méglicher und sinnvoller Entnahmestellen
einer Biopsie ungenau definiert. Ziel der vorliegenden
Studie war es, die Hiufigkeit chronischer Darmentziin-
dungen (CIBD) beim Pferd in den Jahren 2000—2006 an
der Pferdeklinik der Universitit Ziirich, festzustellen und
die erhobenen Befunde, sowie weiterfithrende diagnos-
tische Untersuchungsmethoden zu beschreiben.

Tiere, Material und Methoden
Tiere

Die in dieser retrospektiven Studie einbezogenen Pa-
tienten wurden anhand der elektronisch erfassten Kran-
kengeschichten der Jahre 2000 bis 2006 der Pferdeklinik
der Universitit Ziirich ausgewdhlt. Als Einschlusskrite-
rien galten erwachsene Pferde, Ponies oder Esel (alter als
3 Monate) sowie eine vollstindige Krankengeschichte.

Diagnose von CIBD

Die Diagnose einer CIBD stiitzte sich auf klinische Sym-
ptome die mit CIBD vereinbar sind und auf mindestens
eines der folgenden Kriterien: (1) Hypoproteinidmie, (2)
abnormaler D-Xylose-Absorptionstest, (3) verdnderte
Rektumschleimhautbiopsie oder (4) eine gut begriindete
Verdachtsdiagnose. Die klinische Diagnose (CIBDKklin)
galt erst nach histologischer Bestitigung anhand einer in-
tra vitam oder post mortem entnommenen Darmbiopsie
als gesichert (CIBDhistol). Nach sorgfiltigem Abwigen
der obengenanten Kriterien konnten insgesamt 17 Tiere
mit einer klinisch gestellten Diagnose von CIBD (CIB-
DKklin) identifiziert werden. Nach histologischer Auswer-
tung der Darmbioptaten blieben noch 7 Pferde mit einer
histologisch gesicherten Diagnose (CIBDhistol) iibrig.
Fir die Auswertung dieser Tiere wurden die Anamne-
se, die Befunde der klinischen Untersuchung inklusive
des Bauchhohlenpunktats, sowie die Ergebnisse der hi-
matologischen und der blutchemischen Untersuchung
berticksichtigt. Das Bauchhohlenpunktat galt als nor-
mal wenn der Proteingehalt < 25 g/l und die Zellzahl
< 5000 Zellen/ 1 betrugen (Mair, 2002). Weiter wurden
die Resultate der parasitologischen (4/7) und mikro-
biellen Koprologie (5/7) ausgewertet.

Gastroskopie

Die Gastroskopie (Murray, 2002) wurde am leicht
sedierten stehenden Pferd mit einem 300cm langen
Gastroskop (VQ-8303A; Olympus Schweiz AG) durch-
gefithrt. Nach der Beurteilung der Magenschleimhaut
wurde das Gastroskop, wenn moglich, in den Diinn-
darm vorgeschoben, um die Dinndarmschleimhaut zu
beurteilen.
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Ultrasonographie

Fir die ultrasonographische Untersuchung der Bauch-
hohle (Epstein et al., 2008) stand ein GE Logiq® 400 Pro
(GE Medical Systems AG) zur Verfigung. Die ultraso-
nographische Untersuchung der Bauchhéhle wurde von
beiden Seiten am geschorenen Tier durchgefiihrt.

D-Xylose-Absorptionstest

Der D-Xylose-Absorptionstest wurde am gefasteten Pferd
durchgefiihrt (Futterentzug wihrend 15 Stunden vor
dem Absorptionstest; Futter- und Wasserentzug wihrend
des Absorptionstests). Nach der Entnahme einer venosen
Blutrobe fiir den Ausgangswert wurde die Xylose (0.5 g/
kg Korpermasse in 10 % Losung) per Nasenschlundsonde
am unsedierten Pferd verabreicht. Die weiteren Blutent-
nahmen erfolgten in 30mintitigen Intervallen wihrend
4 Stunden nach Xylose-Applikation. Der D-Xylose-
Absorptionstest wurde als abnormal beurteilt, wenn die
maximal im Blut gemessene Konzentration von D-Xylose
unter 0.86 mmol/l lag oder nach 90 Minuten erreicht war
(Bolton et al., 1976; Roberts et al., 1979; Bracher et al.,
1995).

Rektumschleimhautbiopsien

Rektumschleimhautbiopsien wurden erst nach 2003 re-
gelmassig durchgeftihrt. Die Bioptate (Taylor, 2002) wur-
den in 4 % Formalin fixiert und nach standardisierter Be-
arbeitung in Paraffin eingebettet. Schnitte von 3—4 pm
Dicke wurden mit Himatoxylin-Eosin (HE) gefirbt und
lichtmikroskopisch nach den Kriterien von Lindberg et
al. (1996) beurteilt.

Darmbiopise

Biopsien fiir die histologische Bestitigung der klinischen
Verdachtsdiagnosen wurden mittels Laparotomie, Lapa-
roskopie oder post mortem entnommen. Die Laparoto-
mie wurde in Allgemeinanisthesie und die Laparoskopie
am stehenden sedierten Tier durchgefiihrt (Fischer, 2002;
Fischer, 2006). Die Bioptate wurden, wenn sichtbar, an
makroskopisch veridnderten Stellen des Diinndarms oder
des Dickdarms entnommen. Anderenfalls wurden an
mehreren Darmabschnitten Proben entnommen, damit
eine reprisentative Anzahl von Priparaten fiir die histo-
logische Untersuchung zu Verfiigung stand.

Ergebnisse

In den Jahren 2000 bis 2006 wurden in der Abteilung fur
Innere Medizin der Pferdeklinik der Universitit Ziirich
pro Jahr im Mittel 630 Pferde, die ilter als 3 Monate wa-
ren vorgestellt. Insgesamt konnten 7 Tiere mit CIBDhis-
tol diagnostiziert werden. Die Privalenz der bestitigten
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Fille (CIBDhistol) in der untersuchten Population lag im
untersuchten Zeitraum zwischen 0 und 2 Fillen (0—3 %o).
Das Alter der Pferde mit CIBDhistol lag zwischen 2 und
20 Jahren (Mittel 10 Jahre). Es handelte sich um 2 Wal-
lache, 3 Stuten und 2 Hengste der Rassen Warmbliiter
(3), Friesen (3) und Esel (1).

Klinische und hamatologische Befunde

Die hiufigsten Symptome waren Abmagerung, Durchfall,
Inappetenz und Apathie (Tab. 1). In der himatologischen
Untersuchung konnte bei den untersuchten Patienten
keine Anidmie festgestellt werden. Die Hypoproteindamie
(4/7) war, wenn weiter untersucht, oft mit einer Hypo-
albumindmie (2/5) verbunden. Die Leukozytenzahl war
selten verindert (3/7), wobei es sich in einem Fall um eine
Leukozytose und in 2 Fillen um eine Leukopenie han-
delte. Hyperfibrinogendmie wurde nie festgestellt. Die
blutchemische Untersuchung ergab sehr unterschied-
liche und unspezifische Ergebnisse. Die Untersuchung
des Bauchhohlenpunktats war unauffillig und die Zell-
zahl sowie der Proteingehalt blieben bei allen 7 Pferden
im Nomalbereich. Es wurden 4 koprologische Untersu-
chungen durchgefiihrt, davon konnten in einer Probe
Strongyliden nachgewiesen werden. Die 5 mikrobiolo-
gisch untersuchten Kotproben blieben ohne besonderen
Befund.

Gastroskopie

Bei 5 von 7 Pferden, bei denen eine Gastroskopie durch-
gefithrt wurde, liessen sich in 3 Fillen Anzeichen von
Gastritis oder Ulzerationen der Magenschleimhaut dar-
stellen. In 2 Fillen bestanden zusitzlich weissliche, fle-
ckige Verinderungen an der Diinndarmschleimhaut

(Abb. 1). In einem dieser Fille konnte post mortem eine
mittelgradige granulomatose Enteritis im Diinndarm
nachgewiesen werden, im anderen Fall ergab die laparo-
skopisch entnommene Dickdarmbiopsie eine hochgradi-
ge granulomatdse transmurale Kolitis. Eine Biopsie der
gastroskopisch sichtbar veranderten Stelle, die bei einem
dieser Fille entnommen worden war, erwies sich als zu
klein fiir eine Diagnosestellung.

Abbildung 1: Gastroskopisch sichtbare weissliche, fleckige
Verdnderungen an der Diinndarmschleimhaut bei einem
Patienten mit hochgradiger granulomatoser Enteritis.

Tabelle 1: Anamnestische und klinische Befunde bei Pferden mit histologisch bestitigter CIBD.

Anzahl Tiere mit
anamnestisch bereits
aufgefithrtem Befund

Anzahl Tiere mit
klinisch
sichtbarem Befund

6/7 5/7
----- 3/7 3/7
----- 0/7 1/7
----- 4/7 n.e
----- 3/7 3/7
----- 0/7 1/7
----- 1/7 - - - - 1/7 - -
----- n.e 2/7
----- n.e 4/7
----- n.e. 0/7
----- 2/7 5/7

n.e.: nicht erfasst
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Ultrasonograpie

Die oftmals inkomplette ultrasonographische Unter-
suchung der Bauchhohle wurde bei 4 von 7 Pferden
durchgefiihrt. In 2 Fillen konnte eine verdickte Diinn-
darmwand dargestellt werden und 2 Pferde wiesen Mine-
ralisationen in der Leber auf.

D-Xylose-Absorptionstest

Bei den Pferden mit CIBDhistol lag die D-Xylose-Kon-
zentration sehr deutlich unterhalb des Grenzwertes von
0.86 mmol/l und war bei allen als verindert beurteilt
worden (Abb. 2).
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Abbildung 2: Verlauf der D-Xylose-Konzentration (Mittel-
wert mit Standardabweichung) in Abhingigkeit der Zeit
bei Patienten mit histologisch bestitigter CIBD. (-e-) Die
gepunkteten Linien markieren den Grenzwert von
0.86mmol/l, der bei einer normalen D-Xylose-Absorption
vor 90 min erreicht werden muss.

Abbildung 3: Stark erhohter Gehalt an Makrophagen,
Lymphozyten und Plasmazellen in der Lamina propria
der Diinndarmschleimhaut, mit vereinzelt mehrkernigen
Riesenzellen (*). HE, x 20, Massstab = 50 pm
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Rektumschleimhautbiopsie

Nur bei 2 von 7 Pferden wurde eine Rektumschleimhaut-
biopsie durchgefiihrt, wobei die Untersuchung einmal
keinen besonderen Befund und einmal eine mit dem la-
paroskopisch entnommenen Biopat iibereinstimmende
Diagnose ergab. In beiden Priparaten dieses Patienten
wurde eine granulomatdse Entziindung diagnostiziert,
die in der Darmbiopsie als hochgradig (Abb. 3), jedoch
in der Rektumschleimhautbiopsie nur als minimal (Abb.
4) beurteilt wurde.

Histologie

Die histologische Untersuchung der Darmbioptate ergab
2 granulomatose und 5 chronisch einfache Enteritiden.
Der Schweregrad wurde mehrheitlich als mittelgradig
eingestuft und einmal als hochgradig. In 3 Fillen konnte
intra vitam eine mindestens mittelgradige Enterits bzw.
Kolitis anhand einer laparoskopisch (1/3) oder laparoto-
misch (2/3) entnommenen Biopsie gestellt werden. Bei
einem dieser Fille stimmten die Befunde mit den post-
mortal entnommenen Proben iiberein, bei einem ande-
ren Fall konnte die mittelgradige Enteritis in der post
mortem entnommenen Probe nicht bestitig werden und
beim dritten Fall wurde keine postmortale Untersuchung
durchgefiihrt. Bei den iibrigen 4 Fillen konnte die Dia-
gnose erst post mortem bestitigt werden.

Therapie

Eine Therapie wurde nur in einem Fall durchgefithrt und
bestand in einer Futterumstellung auf leicht verdauliche
Futtermittel (hydroterm aufgeschlossene Futtermittel)
und der Gabe von Kortikosteroiden. Die 6 anderen Pferde
wurden euthanasiert.

Abbildung 4: Krypten mit erhéhtem Gehalt an Makro-
phagen, Lymphozyten und Plasmazellen in der Lamina
propria der Rektumschleimhaut. H&E, x 20, Massstab =
50 pm



D. S. Trachsel, P. Grest, D. Nitzl, P. Wunderlin-Stdhli, M. Wehrli Eser, Band 152, Heft 9, September 2010, 418—424

422 Originalarbeiten

Diskussion

Die Anzahl diagnostizierter CIBD Fille ist vergleichbar mit
Zahlen aus anderen Studien, in denen wihrend 4 Jahren
2 Fille (Tamzali, 2006) und wihrend 15 Jahren 17 Fille
(Kemper et al., 2000) beschrieben wurden. Diese zeigt, dass
CIBD bei Pferden eine seltene Erkrankung darstellt.

Die klinischen Symptome der Pferde sind mit den Be-
funden anderer Autoren (Lindberg et al., 1985; Kemper
etal., 2000; Schumacher et al., 2000) vereinbar. Abmage-
rung war das hiufigste Symptom. Odeme traten in un-
serer Studie sehr selten auf, obwohl dieses Symptom mit
CIBD und daraus folgender Malabsorption beschrieben
ist (Mair et al., 1991). Das Auftreten einer Anidmie ist vor
allem bei der granulomatdsen Enteritis (Schumacher et
al., 2000) beschrieben, die in unserer Studie selten vor-
kam. Das Bauchhohlenpunkt wies, wie erwartet (Kem-
per et al., 2000; Schumacher et al., 2000), keine Verin-
derungen auf. Die hiufig auftretenden Verdnderungen
an der Magenschleimhaut bei den Patienten mit CIBD
wurden als sekundire Folge der Primarerkrankung be-
urteilt (Sandin et al., 2000). Die systematische ultraso-
nographische Untersuchung des Abdomens bringt wert-
volle Informationen iiber Wanddicke, Kontraktilitit und
Inhalt des Darms, auch wenn aufgrund der Grosse der
Patienten Leber und Magendarmtrakt nicht komplett
einsehbar sind (Epstein et al., 2008). Oft waren es nur
Teiluntersuchungen, wobei der Ausschluss von Leberer-
krankungen als Differenzialdiagnose fiir chronische Ab-
magerung die Hauptindikation war. Trotzdem konnte bei
2 der 4 untersuchten Fille eine verdickte Diinndarmwand
dargestellt werden, was auf das Vorliegen der bestehen-
den Darmentziindung hinwies.

Der D-Xylose-Absorptionstest war bei allen 7 bestitigten
Fillen von CIBD deutlich verdndert und erwies sich als
hilfreich fur die Diagnosestellung. In der Literatur sind
jedoch sowohl Fille mit CIBD und normalem Absorp-
tionstest (Mair et al., 1991; Kemper et al., 2000), als
auch Fille, die trotz abnormem Absorptionstest keine
histologischen Darmverinderungen aufwiesen (Brown,
1992; Church et al., 1997), beschrieben. Fiir den Glukose-
Absorptionstest werden in der Literatur eine Spezifitit
von 90—100% und eine Sensitivitit von 40—45 % ange-
geben (Mair et al., 1991; Murphy et al., 1997). Der D-Xy-
lose-Absorptionstest gilt sogar als spezifischer (Venner et
al.,2001). Liegen die Werte der D-Xyloser-Konzentration
aber nur geringgradig iiber oder unter dem Grenzwert
oder wird das Maximum der D-Xylose-Konzentration
verspitet erreicht, wird eine Wiederholung des Tests
empfohlen (Tamzali, 2006). Zur Diagnosesicherung ist
jedoch die Entnahme einer Darmbiopsie eine sinnvolle
Erginzung zum Absorptionstest (Mair et al., 1991).
Magenulzera/Gastritis beeinflussen, zumindest beim
Menschen, die Magenentleerung (Harasawa et al., 1979)
und es empfiehlt sich, vor der Beurteilung des D-Xylose-
Absorptionstest hochgradige Veridnderungen der Magen-
schleimhaut mittels Gastroskopie auszuschliessen.
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Die histologische Untersuchung der entnommenen
Darmbioptate ergab mit der Literatur nicht iibereinstim-
mende Resultate. Die als haufigste Form beschriebene
granulomatose Enteritis (Schumacher et al., 2000) kam
in unserem Patientengut selten vor. Im Gegensatz dazu
wurden in der vorliegenden Untersuchung mehrheitlich
chronisch einfache Entziindungen der Diinndarm- oder
Dickdarmschleimhaut (mit Lymphozyten und/oder Plas-
mazellen) gefunden (Lindberg et al., 1996). Bei den post-
mortal entnommenen Proben ist zu beachten, dass eine
rasche Entnahme und Verarbeitung der Proben wichtig
ist, um den genauen Zelltyp zu identifizieren, da Autolyse
die Beurteilung von Priparaten erschwert oder verun-
moglicht. Zur Bestitigung der Diagnose intra vitam kon-
nen Darmbioptate laparoskopisch oder wihrend einer
Laparatomie entnommen werden. Die laparoskopische
Entnahme der Biopsie ist weniger invasiv als die Lapa-
rotomie und es wurden bis jetzt nur wenig Komplika-
tionen beschrieben (Schambourg et al., 2006). Auch von
2 Pferden in der vorliegenden Studie wurden so verwend-
bare Praparate gewonnen, die in einem Fall eine Diagno-
se erlaubten. Die Wahl des Orts der Probenentnahme ist
bei der Laparoskopie jedoch eingeschriankt, da nicht alle
Darmteile zuginglich sind.

In der vorliegenden Untersuchung erwies sich die Inter-
pretation der Befunde der Rektumschleimhautbiopsien
als schwierig, da nur eine geringe Anzahl von Proben zur
Verfiigung stand und die gefundenen Befunde meistens
geringgradig waren. Eine beschriankte Aussagekraft dieser
Untersuchung wurde auch in einer fritheren Studie gezeigt
(Lindberg et al., 1996). Die unterschiedlichen Verteilungs-
muster der Lisionen im Diinn- und Dickdarm bei den
verschiedenen Typen von CIBD beeinflussen die Hiufig-
keit, mit der entziindliche Verdnderungen in der Rektum-
schleimhaut gefunden werden. Der Dickdarm und somit
das Rektum ist am hiufigsten und am starksten bei der
eosinophilen Enteritis betroffen. Im Gegensatz dazu wur-
den bei der granulomatosen Enteritis oft nur leichtgradi-
ge Verinderungen im Dickdarm beschrieben (Lindberg,
1984; Lindberg et al., 1985). Da der Diinndarm bei allen
Typen oft mit betroffen ist und auch histologische Befunde
aufweist (Lindberg, 1984; Lindberg et al., 1985; Kemper
et al., 2000), ist die Entnahme einer Diinndarmbiopsie si-
cher empfehlenswert. Das Fehlen von makroskopisch ver-
anderten Stellen im Darm erschwert jedoch die Wahl der
Biopsiestelle. Ob sich die Entnahme einer gastroskopischen
Diinndarmbiopsie (Divers et al., 2006) als einfacher als
die laparoskopische/laparotomische Entnahme und aus-
sagekriftiger als die Rektumschleimhautbiopsie erweist, ist
noch offen. Die Entnahmetechnik, die genaue Lokalisation
der Entnahme im Duodenum, sowie die Anzahl der not-
wendigen Biopsien miissen in Zukunft weiter untersucht
und beschrieben werden, um Verwendbarkeit und Nutzen
dieser Technik zu priifen.

Eine CIBD stellt also auch mit den heute zur Verfiigung
stehenden diagnostischen Moglichkeiten eine Herausfor-
derung fiir den Kliniker dar. Es bedarf einer weitldufigen
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Erhebung von Befunden, deren Interpretation oft nur
eine klinische Verdachtdiagnose ermdoglicht. Der D-
Xylose-Absorptionstest ist wertvoll, wenn er hochgradig
verandert ist. Eine Biopsie ist in jedem Fall zur eindeu-
tigen Diagnosestellung indiziert, da auch der D-Xylose-
Absorptionstest keine endgiiltige Diagnose zuldsst. Die
laparoskopische/laparotomische Entnahme, wenn auch

Démarche diagnostic dans les entérites
i chronique du cheval

. La présente étude rétrospective rapporte la démarche |
i diagnostique et les constatations faites sur 7 che- !
| vaux souffrant d’entérite chronique sur la période
| 2000—2006. Le diagnostic a pu étre confirmé soit par |
. des biopsies intestinales recueillies par laparoscopie ou
. laparotomie, soit par des échantillons anatomopatho- |
i logiques. Les signes cliniques les plus fréquents étaient !
I'amaigrissement et la diarrhée chronique. Parmi les
| examens complémentaires (analyses des selles, gas- |
| troscopie, échographies, biopsies de la muqueuse du |
. rectum) Cest le test d’absorption du D-xylose qui s’est |
{ révélé le plus utile pour confirmer le diagnostique. !
| Bien que les observations cliniques et les examens de |
. laboratoires contribuent de fagon importante au dia- |
. gnostic, celui—ci ne peut étre posé de fagon définitive |
. qu’au travers d’une étude histologique des segments |
| intestinaux concernés.
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