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Unter den Todesursachen, welche bei der Zerlegung yon Edelpelz- 
t ierkadavern ermittelt werden, spielen die Erkrankungen des Verdauungs- 
schlauehes dureh ihr hgufiges Vorkommen eine sehr wesentl[che Rolle. 
Aus einer l~eihe yon VerSffentliehungen kennen wir viele sehidliehe 
Einflfisse, mit welchen sie urs~tchlich zusammenhingen; ieh erilmere nur 
an die durch Parasiten (Strongyliden, Trematoden, Tgnien, Protozoen), 
durch Infektionserreger (Coli-Paratyphuskeime, Tuberkelbaeillen, Pseudo- 
tuberkelbaeillen), dureh Ffitterungsfehler (z. B. Pferdefleisehvergiftung 
bei I~erzen) und durch iuftere Einfliisse (Sprehns Erk~ltungsversuch 
bei I~erzen) bedingten Krankheiten des Verdauungsschlauches. Die 
rege tierirztliche Forschung konnte in verhs kurzer Zeit- 
spanne fiber viele diesem neuen Arbeitsgebiet angehSrende Fragen 
wertvolle Aufschliisse geben; aber immerhin besteht fiber die Ursachen 
einiger Magen- und Darmkrankheiten bei Silberfiichsen, Nerzen und 
Sumpfbibern noch Unklarheit. Hier sind besonders zu nennen die sehr 
oft anzutreffenden himorrhagischen Gastroenteritiden, bei welchen die 
oben angefiihrten Krankheitsursaehen nicht in Frage kommen. Auch 
fehlt bisher eine vergleichende Bearbeitung der Darmflora im gesunden 
und kranken Verdauungssehlauch unserer Pelztiere; so wissen wir nieht, 
ob z. B. fakultativ pathogene Anaerobier nicht anch bei den in ihren 
Ursachen nicht geklgrten Magen- und Darmkrankheiten der Pelztiere 
mitwirken. 

Diese Lficken in unserem Wissen tiber die Magen-Darmkrankheiten 
der Pelztiere ]assen es angebracht erscheinen, fiber eine bisher im Schrift- 
turn nicht erw~hnte Magenerkrankung des Nerzes, die Magenver/calkung 
zu berichten. 
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Ma/croskopisches Bild. 
Unter den in den Jahren 1930 und 1931 an das Insti tut  ffir Tier- 

pathologie der Universit~t Mfinchen eingesandten 193 Nerzkadavern 
befanden sich 10 Nerze (5,2 % ), deren M/igen die hier in Frage stehenden 
Ver~nderungen trugen. An solehen Nerzen f~llt die Glanzlosigkeit und 
graubraune Verf~rbung der Grannen (Deckhaare) und die weifigraue 
Farbe der Unterwolle auf. Der abgebalgte Kadaver zeigt in sehr hohem 
Grade die Merkmale einer oligs Kaehexie, wie wir sie bei Tuber- 
kulose, Careinomatose, starkem Parasitenbefall und anderen Leiden 
ehroniseher Natur  kennen. Doch liegen in den geSffneten Leibesh~hlen 
die Organe in gesundem Zustande vor und weiehen nur in ihrer dureh 
Blutarmut bedingten blassen Farbe vom gewohnten normalen Bride ab. 
Erst am aufgeschnittenen Magen und Darm lassen sich krankhafte 
Ver~nderungen linden. Der Magen ist in den meisten F~llen ganz futter- 
leer und schlaff. Z~her, glasiger, durch Galle verf~rbter Schleim haftet 
der selten geschwollenen und nur stellenweise verwasehen gerSteten 
Sehleimhaut lest an. Spfilt man etwa vorhandene Futterteilchen und 
den Schleim mit dem Wasserstrahl aus dem Magen, so sieht man bei 
genauer Betrachtung in der Magensch]eJmhaut dunkelbraun-sehwarze, 
punktfSrmig-kleine, rundliehe oder unregelm~6ig zackige KSrperehen yon 
hSehstens 1/2 mm im Durchmesser. Sie sitzen entweder der Magensehleim- 
haut  auf und ragen dadurch entsprechend ihrer Gr56e fiber deren Ober- 
fl~tche vor, so da6 sie gut sichtbar sind, oder liegen in die Schleimhaut 
zum grS~ten Teil oder ganz eingebettet, wodurch sie sich der Betrachtung 
mehr oder weniger entziehen. Ihre Ausbreitung erstreckt sich fiber 
die ganze Mageninnenfls die Diehte, in welcher sie nebeneinander 
liegen, schwankt zwischen 5--80 KSrperehen auf 1 qcm. Beim Betasten 
mit dem Finger ffihlt sich eine derart vers Schleimhautoberfl~che 
rauh, fast glaspapier/ihnlich an. Sehr deut]Jch hSrt man bei leichtem 
Darfiberstreichen mat einem Tragglas ein Reibegers ; dabei sieht man, 
dal~ die harten Einlagerungen lest und unverwisehbar an der Sehleimhaut 
haften oder in ihr sitzen. Nur bei Anwendung st~rkeren Druckes lassen 
sie sieh abschaben. Das Abschabsel knirscht beim Zerdrticken zwischen 
zwei Traggl~sern und erweist sich mikroskopiseh als amorphes Pulver. 
Bei Zusatz yon Sehwefels/~ure kann man alas Aufbrausen und Entweiehen 
yon Gasbl~schen gut verfolgen (Kohlens~urebildung), den Rfickstand 
bilden amorphe, mit rhombischen Krystallen vermischte Trfimmer 
(schwefe]saurer Ka]k ~ Gips). 

In besonders hochgradigen F~tllen lassen sich Kalkeiniagerungen 
gleicher Art aueh in der Duodenalschleimhaut feststel]en. Doeh liegen 
sic hier hie in der im Magen anzutreffenden Dichte vor und verlieren 
bei zunehmender Entfernung yore Magen immer mehr an Zahl. 

Die an sehr grol~er Anzahl yon Kalkk5rperchen vorgenommene 
Untersuchung auf Tuberkelbacillen fiel stets ergebnislos aus. Ebenso 
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konnten in ihnen nie Parasitenlarven festgestellt werden. Abgesehen 
yon einem Nerz, der geringgradig an Darmkokkidiose litt, und einem 
zweiten Nerz mit Trematodenbefall (Euryhelmis squamula) waren bei 
keinem Nerz, dessen Magenschleimhaut verkalkt war, irgendwelche 
tierische Schmarotzer nachweisbar. 

Histologisches Bild. 
Das histologische Schnittbild zeigt, dab sich die K~lkkn6tchen ent- 

sprechend ihrem Lageverh/tltnis zur Magenschleimhaut in solche auf, 
in und unter ihr gelegene einteilen l~ssen. 

Abb. 1. A,uf der Schleimhaut gelegenes KalkknStchen im Magen eines Nerzes. 
30fache Vergr61~erung. 

Das epimuk6r Kalkkn6tchen sitzt in Gr61~en bis zu 315/~ Durchmesser in 
anni~hernd kugeliger Form mit breiter Grundfl~che knopff6rmig der Schleimh~ut- 
oberflhche auf (Abb. 1); meist ist ein Dri~tel oder die H~lIte des Kn6tchens in die 
Schleimhaut versenk~. Dieser Tell des KnStchens f i rb t  sich bei Himatoxyl in-  
fi~rbung dunkelblau-violett und h ~  je nach der Tiefe seiaer Einbettung in die 
Schleimhaut Sichel- oder Halbmondform; in strukturloser, scholliger, dunkler Masse 
ist er gegen den freiliegenden Kn6tchenteil scharf ~bgesetzt. Dieser nimmt nur 
in seinen Randzonen die kennzeichnende Kalkfirbung noch gut an, um sie nach 
der Mitre zu immer mehr zu verlierem Auffallend der Aufbau des KnStchens aus 
s~rahllg dicht gelagerten, nut  einige Mikra diirmea Plittcher~ und B/~lkchen, die 
einem krfimelig-amorphen, schlecht f i rbbaren KnStchenkern zustreben. Durch 
diese strahlige Anordnung entsteht ein Bild, das sehr an einen Actinomycesrasen 
erinnert. In  der angrenzenden Schleimhautzone fehlen die Anzeichen einer Ent-  
zfindung in Form zelliger Infiltration; dagegen zeigen die Epithelzellen in einer 
Ausdehnung, die d~s Vielfache des KnStchen~usmaBes betrage~ kann, sowie die 

Virchows Archly. B4. 285. 49 
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Driisenzellen, soweit sie unter dem KalkkSrperchen liegen, Erscheinungen des 
Untergangs: Schleehte Farbbarkeit der Zellkerne, hi~ufig wait fortgeschrittene 
Zerfallsformen oder vSlliges Fehlen der Kerne, wobei der Leib der untergehenden 
oder untergegangenen Zellen seine granulierte Form verliert und eine homogene 
Quellung eingeht. 

Das in der Schleimhaut gelegene KalkknS~chen komm~ am haufigsten vor. 
Die Tiefe seiner Einlagerung in die Schleimhaut verschieden: Meist unmittelbar 
unter den Resten des untergegangenen und abgestossenen Epithelsaumes, sehr oft 
inmitten der Drfisenschl/~uche, mitunter in nachster Nahe der Muscularis mucosae, 

Abb. 2. In der Schleimhaut gelegenes KalkknStchen im Magen eines Nerzes. 
48lathe VergrSi3erung. 

vom freiliegenden Xalkkn6tchen dutch Fehlen des strahligen Aufbaues un'ter- 
schieden. Seine strukturlosen, scholligen, bei der Schnittherstellung leieht aus- 
fallenden Massen farben sich mit Hgmatoxylin gleichmgl3ig dunkelblau-violett. 
Form der Kn6tchen oft rundlieh, haufiger unregelma$ig vielseitig, sein Rand 
stets unregelmg$ig ausgezackt (Abb. 2). Gr6ge schwankt zwisehen 10--400 /~, 
wobei die gr6$eren Xn6tchen meist der Sehleimhautoberfli~ehe zu liegen. Dutch 
ZusammenflieBen einzelner groBer Kn6tchen kann eine entsprechend gro$e, langs- 
ges~reekte Xalkbriicke enf~tehen (bis zu 1,5 mm lang). Auch bier fehlen zellige, 
auf Entziindung hinweisende Herde im angrenzenden Schleimhautgewebe; jedoch 
fallt wieder die in oben angedeuteter Form auf~retende Entartung der Driisenzellen 
in weiten Abschnitten der benachbarten Sehleimhaut auf. 

Von den auf Abb. 2 ersiehtliehen Kalkherden sind nur die drei kleineren, tiefer 
gelegenen annahernd vollstandig verkalkt; yon ihnen unterscheidet sieh der gr61~ere, 
epithelwi~rts gelegene, auf Abb. 3 starker vergr6Berte Knoten dadureh, dab seine 
Verkalkung noeh nich~ abgeschlossen ist. Dies ist darari erkenntlieh , dab er nieht 
wie gew6hnlich aus strukturloser, scholliger, gesehlossener Masse besteht, sondern 
durch Besitz vieler kleiner ttohlriiume ein durchlSchertes, schwammahnliehes 
Aussehen hat. Diese Hohlri~ume sind meist unregelma$ig langgestreckt, ann/~hernd 
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eifSrmig und messen 5--20 tt in der L~nge und 3--15 ~ ia der Breite; auch rundliche 
Formen yon 10--15 tt Durchmesser, Dreiecks- und Vielseiterformen in ungef/~hr 
gleichen Ausmagen sind zu sehen. Sie liegen wirr dureheinander und in soleher 
Dichte, dal3 die sie trennenden Kalkspangen h~ufig nur 3--5  tt an Dicke messem 
Fast  jeder tIohlraum wird durch ein KOrperchen, das in verkleinertem MaSstab 
die Form des dazu geh6rigen Hohlraumes hat, bis auf einen kleirLen freibleibenden 
Zwischenraum ausgeffill~. Bei starken Vergr6Berungen erweist sieh jeder einzelne 
ttohlraumeinschluft als Teil oder Schrumpfungsform einer Drfisenzelle in mehr 

Abb. 3. Unvollst~ndig verkalktes t~2n5tchen. 130lathe Vergri~Berung. 

oder weniger fortgeschrittenem Zustand des Untergangs; der Grad der Zerfalls- 
erscheinungen an den eingeschlossenen Zellen steigert sieh in gleichem MaBe, in 
welchem die Hohlr~ume an GrSSe abnehmen. So sind die kleinsten Hohlr~ume 
von 3--5 tt Durchmesser entweder leer oder mit geringen )/[engen amorpher, kaum 
mehr f/~rbbarer Triimmer gefiiltt. 

Diese Eigentfimlichkeit des im Entstehen begriffenen KalkknStchens, 
aus einem Kalkgeriist und dazwischen eingelagerten Driisenzellres~en 
aufgebaut zu sein, gestattet  einen Rtickschlul] darauf, in welcher Reihen- 
folge zeitlich die Gewebe der  Sehleimhaut durch Verkalkung unter- 
gehen. Der Verkalkungsvorgang nimmt in dem faserigen und retikularen 
Bindegewebe der Tunica propria seinen Anfang; erst wenn diese zarten 
u n d  schmalen Scheidew/~nde zwischen den Dr/isen dutch fortgesetzte 
Kalkanh/~ufung zu m/ichtigen Balken umgewandelt sind, in denen Blur 
und Lymphe  nicht mehr strSmen kSnnen, k o m m t  es zu einer Aufl5sung 
der Drtisenzellverb/inde. Die einzelne Driisenzelle wird durch den sie 
rings einschliel3enden, anwachsenden Kalkmante l  fOrmlich erdriickt. 

49* 
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Das Kalkkn6tchen d~r Unterschleimhaut (Abb. 4) erreicht selten die Ausmal3e 
der beiden vorher beschriebenen Formen; meist hat es nur einea Durchmesser 
yon 30--150 #. 

Seine Form ist sehr verschiedengestaltig. Rasch vollst~ndig verkalkend, liegt 
es frei in den lockeren Bindegewebsbiindeln der Unterschleimhaut. Aueh hier fehlen 
entzilndliehe Herde oder zellige Abwehr durch Bildung einer Bindegewebskapsel 
um die Kalkherde. In seltenen F~llea auch in der Muscularis mucosae und in 
der inneren Ringschicht der Magenkusmulatur Kalkherde yon 100--150 re. 

Entstehungsweise. 

Uber die Bedingungen der Kalkablagerung in tierischen Geweben 
gaben Kleinmanns Yfitterungsversuche bei M/~usen wertvollen Aufschlu$. 

Abb. 4. In (ler Unterschleimhaut gelegenes KalkknStchen im Magen oines Nerzes. 
35fache VergrSl~erung. 

Futter, dem CaleLumphosphat, sowie s~ure- oder alkalibildende Bestand- 
teile zugesetzt wurden, erzeugte Verkalkungen, die der virchowschen 
Ka]kmetastase sehr ~thnlieh waren. Bei den M/~usen traten Kalkablage- 
rungen im Lumen der Nierenkan~lchen, im Herzmuskel, in den Epithelien 
und im Zwischengewebe der Magen- und Darmwand sowie in den Wan- 
dungen der Lungenbl/~sehen ~uf. Das Wesentliche bei der Verkulkung ist 
die Anreicherung yon Ca- und PO4-Ionen in den verkalkenden Geweben, 
ill denen es dann bei einer zu ~tarken Uberschreitung der LSshehkeits- 
verh/~ltnisse zu einem Ausfallen von Calciumphosphat kommt. Die 
beiden Arten der pathologischen Verkalkung, n/s die Ka]kablage- 
rungen bei S~offweehselstSrungen und die sog. dystrophisehe Verkalkung 
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stehen nach Kteinmanns  eingehenden Untersuchungen beziiglich ihrer 
Entstehung in naher Beziehung zueinander. Fiir die auf Stoffwechsel- 
st6rungen beruhende Kalkablagerung ist ein klassisches Beispiel die 
,, Virchowsche Kalkmetastase", bei der normales Gewebe verkalkt: Der 
Kalk wird im Bereich des Skelets (durch zerstSrende Geschwfilste, 
S/~urevergiftung usw.) zur L6sung gebracht und mit dem Blur in andere 
Organe verschleppt; auch bei Uberschiittung des Organismus mit Xalk- 
salzen oder bei einer Hemmung der normalen Ausscheidung tritt diese 
VerkMkung ein. Zum Unterschied hiervon fagt man die dystrophische 
Verkalkung als Kalkablagerung in totem oder in seiner Lebenst/ttigkeit 
geschwKchtem Gewebe auf. So konnten Kreitmeier und Moll bei Hunden, 
die mit Vigantol iiberfiittert wurden, eine tSdliche Hypervitaminose 
und dabei ausgedehnte Verkalkungen beobachten. Nach der yon Schmidt- 

mann  im 26. PathologenkongreB (Miinchen) gemachten Mitteilung treten 
bei verschiedenen Tieren sogar n~ch kleinsten Gaben yon Vigantol nach 
Monaten und Jahren Sps163 auf, die die Grundlage einer dystro- 
phischen Verkalkung bilden kSnnen. Bei einzelnen Tieren genfigte ein 
Tropfen standardisiertcn Vigantols. Die Sp/~tsch/~den bestanden in 
Schlagader- and der Ostitis fibrosa ~hnlichen Knochenveranderungen. 

Es war sehr naheliegend, nach dem urs/s Zusammenhang der 
Magenverkalkung des Nerzes in einer I~ichtung zu suchen, wie sie dutch 
diese aus der Menschen- und Tierpathologie bekannten Bedingungen 
der pathologischen Verkalkung gewiesen war. Der X1/s der Fragen, 
ob bei derart erkrankten Nerzen eine Gewebsschi~digungen bedingende 
Erns die Grundlage einer dystrophischen Verkalkung schuf oder 
ob eine Oberschfittung des Organismus mit Calciumphosphat vorlag, 
wurde daher besonderer Wert beigemessen. Aus diesbeziiglichen miind- 
lichen und scliriftlichen Erkundigungen sowie aus einigen BegMt- 
schreiben der die Kadaver einsendenden Farmen ist als bedeutsamer 
Anhaltspunkt zu erw~hnen, dag in fast si~mtlichen beobachteten Fallen 
yon Magenverkalkung die betreffenden Nerze dauernd ein mit vitamin- 
haltigem Futterkalk, Lebertran, Knochenschrot oder Dorschmehl vcr- 
mischtes Futter erhielten. Der Fiitterungsplan eines Nerzziicliters 
lautete z. B. 

Morgens: Kuhpansen mit Vegetabilien. 
Nachmittags: t~rische StiBfische. 
Sonntags: Fisch oder Fleisch. 

Tdglich aul]erdem Knochenschrot, Dorschmehl, x/2 g vitaminhaltigen 
Futterkalk und eine kleine Menge Lebertran. 

Ein anderer Farmer mischte dem sonst einwandfreien Futter (Pferde- 
fleisch, Meerschweinchen, Hiihnereingeweide, Leber, Knochenschrot, 
Vegetabilien) t/iglich pro Nerz einen ,,kleinen" KaffeelSffel roll vitamin- 
haltigen Futterkalk bei. 



754 Eduard tIeidegger: Die Magenverkalkung des Nerzes. 

A1Mn aus diescn beiden Beispielcn ergibt sich schon, daft - -  abgesehen 
yon der fiir cinen ausgesproehenen Fleischfrcsser schr fleiseharmen Kost 
des erstcn Beispiels - -  eine daucrndc ~berdosierung vitaminhMtiger 
Stoffe bei mangelkrankheitfreien Nerzen in einem Grade vorliegt, der 
selbst bci vorliegenden entsprechendcn 3/[angelkrankhciten die thera- 
peutischen Grenzen weir fiberschreitcn wiirdc, ferner, daft g]ciehzcitig 
der Organismus mit Calcimnphosphat iibersehiittet wird. Vitaminhaltiger 
FutterkMk, der sich bei sinngem~fter Anwendung auch in der Pelztier- 
sucht gut bew/ihrt hat, enth/tlt Vitamin D und andere Vitamine, Chlor- 
calcium, Phosphorverbindungen; in cinigen Fs lieferten dazu auch 
noch Lebertran das antirhachitischc Vitamin D, Dorschmchl und 
Knoehenmehl mit ihrem 21,7 bzw. 27,4--59%igen Gehalt an phosphor- 
saurem KMk einen weiteren Uberfluft an Verkalkungsstoff. 

Damit sind zwei Bedingungen erfiillt, yon denen jedc fiir sich allein, 
wic dies aus Tierversuehcn bekannt ist, zur pathologisehen Verkalkung 
ffihren kann. Ich erachtc daher die Annahme fiir schr begriindet, daft 
die im histologischcn Absehnitt diescr Mittcilung beschriebenen Erschci- 
nungen des Zellunterganges, wie sie besonders im Umkreis der Kalkherde 
noch sehr deutHch zutage tretcn, eine Folge der dauernden Uberladung 
der KSrpcrs/tftc gesunder Nerze mit eincr Reihe yon Vitaminen ist; 
schon diescr Gewebstod allein h/~tte durch den hierbei eintretendeu 
igangel an freier Kohlens~ture, dureh die Gerinnung der Zellkolloide und 
Verminderung der KalklSsliehkeit die Grundlage eincr dystrophisehen 
Verkalkung bilden kSnncn; die gleichzeitig st~ttgefundenc cl~'onische 
Ubersehiittung des KSrpcrs mit Caleiumphosphat hat nattirlich die 
Kalkherdbildung schr bcgtinstigt. 

In Ermangelung der sehr kostspieligen Versuchstiere, die hier in 
Frage k/imen, kann ich zwar nicht dutch selbst ausgefiihrte Verkalkungs- 
versuche bei Nerzcn diese urss Mutmaftungen erh/trten, doch 
glaube ich auf Grund der yon andcren Forschcrn in diescr Richtung 
vorgcnommencn zahlrciehen Versuchc und einwandfreien Ergebnissc 
folgenden zusammenfassenden 

Schluflsatz 
aufstellen zu diirfcn: 

Die bci Nerzen nicht selten vorkommcnde MagenverkMkurtg ist eine 
dutch 17bcrffitterung gesunder Tiere mit vitaminhaltigen Kalkpr/~paraten 
und anderen kalkreichcn Stoffen (Knochenmehl, Dorschmchl) hervor- 
gerufene dystrophisehc Caleinosis der Magenschleimhaut, die mikro- 
skopisch durch stellenweiscn Untcrgang des Schleimhautgewebcs mM 
sich hier ausbildende miliare Kalkherdc gekennzeiehnct ist und sieh 
bei den betroffencn Tieren in hoehgradiger Blutarmut, tIinf~lligkeit, 
krampfartigen Erseheinungen und Tod dutch Entkr/~ftung /~uftert. 


