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( Eingegangen am 9. Mdrz 1932.)

Unter den Todesursachen, welche bei der Zerlegung von Edelpelz-
tierkadavern ermittelt werden, spielen die Erkrankungen des Verdauungs-
schlauches durch ihr hiufiges Vorkommen eine sehr wesentliche Rolle.
Aus einer Reihe von Verdffentlichungen kennen wir viele schidliche
Einflisse, mit welchen sie ursichlich zusammenhéingen; ich erinnere nur
an die durch Parasiten (Strongyliden, Trematoden, Ténien, Protozoen),
durch Infektionserreger (Coli-Paratyphuskeime, Tuberkelbacillen, Pseudo-
tuberkelbacillen), durch Fiitterungsfehler (z. B. Pferdefleischvergiftung
bei Nerzen) und durch &uBere Einfliisse (Sprehns Erkiltungsversuch
bei Nerzen) bedingten Krankheiten des Verdauungsschlauches. Die
rege tierdrztliche Forschung konnte in verhéltnisméfBig kurzer Zeit-
spanne iiber viele diesem neuen Arbeitsgebiet angehtrende Fragen
wertvolle Aufschliisse geben; aber immerhin besteht iiber die Ursachen
einiger Magen- und Darmkrankheiten bei Silberfiichsen, Nerzen und
Sumptbibern noch Unklarheit. Hier sind besonders zu nennen die sehr
oft anzutreffenden hidmorrhagischen Gastroenteritiden, bei welchen die
oben angefithrten Krankheitsursachen nicht in Frage kommen. Auch
fehlt bisher eine vergleichende Bearbeitung der Darmflora im gesunden
und kranken Verdauungsschlauch unserer Pelztiere; so wissen wir nicht,
ob z. B. fakultativ pathogene Anaercbier nicht auch bei den in ihren
Ursachen nicht geklirten Magen- und Darmkrankheiten der Pelztiere
mitwirken.

Diese Liicken in unserem Wissen iiber die Magen-Darmkrankheiten
der Pelztiere lassen es angebracht erscheinen, iiber eine bisher im Schrift-
tum nicht erwdhnte Magenerkrankung des Nerzes, die Magenverkalkung
zu berichten.
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Makroskopisches Bild.

Unter den in den Jahren 1930 und 1931 an das Institut fir Tier-
pathologie der Universitdt Miinchen eingesandten 193 Nerzkadavern
befanden sich 10 Nerze (5,2%), deren Mégen die hier in Frage stehenden
Verdnderungen trugen. An solchen Nerzen fillt die Glanzlosigkeit und
graubraune Verfirbung der Granmen (Deckhaare) und die weilgraue
Farbe der Unterwolle auf. Der abgebalgte Kadaver zeigt in sehr hohem
Grade die Merkmale einer oligdmischen Kachexie, wie wir sie bei Tuber-
kulose, Carcinomatose, starkem Parasitenbefall und anderen Leiden
chronischer Natur kennen. Doch liegen in den gedffneten Leibeshéhlen
die Organe in gesundem Zustande vor und weichen nur in ihrer durch
Blutarmut bedingten blassen Farbe vom gewohnten normalen Bilde ab.
Erst am aufgeschnittenen Magen und Darm lassen sich krankhafte
Verénderungen finden. Der Magen ist in den meisten Fillen ganz futter-
leer und schlaff. Zaher, glasiger, durch Galle verfirbter Schleim haftet
der selten geschwollenen und nur stellenweise verwaschen gerdteten
Schleimhaut fest an. Spiilt man etwa vorhandene Futterteilchen und
den Schleim mit dem Wasserstrahl aus dem Magen, so sieht man bei
genauer Betrachtung in der Magenschleimhaut dunkelbraun-schwarze,
punktférmig-kleine, rundliche oder unregelméBig zackige Korperchen von
hochstens 1/, mm im Durchmesser. Sie sitzen entweder der Magenschleim-
haut auf und ragen dadurch entsprechend ihrer GroBe iiber deren Ober-
flache vor, so daB sie gut sichtbar sind, oder liegen in die Schleimhaut
zum groBten Teil oder ganz eingebettet, wodurch sie sich der Betrachtung
mehr oder weniger entziehen. Ihre Ausbreitung erstreckt sich iiber
die ganze Mageninnenfliche; die Dichte, in welcher sie nebeneinander
liegen, schwankt zwischen 5—80 Korperchen auf 1 gem. Beim Betasten
mit dem Finger fiihlt sich eine derart verdnderte Schleimhautoberfliche
rauh, fast glaspapierdhnlich an. Sehr deutlich hort man bei leichtem
Dariiberstreichen mit einem Tragglas ein Reibegerdusch; dabei sieht man,
daB die harten Einlagerungen fest und unverwischbar an der Schleimhaut
haften oder in ihr sitzen. Nur bei Anwendung stérkeren Druckes lassen
sie sich abschaben. Das Abschabsel knirscht beim Zerdriicken zwischen
zwei Tragglisern und erweist sich mikroskopisch als amorphes Pulver.
Bei Zusatz von Schwefelsdure kann man das Aufbrausen und Entweichen
von Gasblischen gut verfolgen (Kohlenséurebildung), den Riickstand
bilden amorphe, mit rhombischen Krystallen vermischte Trimmer
(schwefelsaurer Kalk = Gips).

In besonders hochgradigen Féllen lassen sich Kalkeinlagerungen
gleicher Art auch in der Duodenalschleimhaut feststellen. Doch liegen
sie hier nie in der im Magen anzutreffenden Dichte vor und verlieren
bei zunehmender Entfernung vom Magen immer mehr an Zahl.

Die an sehr groBer Anzahl von Kalkkérperchen vorgenommene
Untersuchung auf Tuberkelbacillen fiel stets ergebnislos aus. Kbenso
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konnten in jhnen nie Parasitenlarven festgestellt werden. Abgesehen
von einem Nerz, der geringgradig an Darmkokkidiose litt, und einem
zweiten Nerz mit Trematodenbefall (Huryhelmis squamula) waren bei
keinem Nerz, dessen Magenschleimhaut verkalkt war, irgendwelche
tierische Schmarotzer nachweisbar.

Histologisches Bild.
Das histologische Schnittbild zeigt, daf sich die KalkknGtchen ent-
sprechend ihrem Lageverhiltnis zur Magenschleimhaut in solche auf,
in und unter ihr gelegene einteilen lassen.

Abb. 1. Auf der Schleimhaut gelegenes Kalkknétchen im Magen eines Nerzes.
30fache VergrdBerung.

Das epimukiése Kalkknotchen sitzt in GroBen bis zu 315 ¢ Durchmesser in
annidhernd kugeliger Form mit breiter Grundfliche knopfférmig der Schleimhaut-
oberflache auf (Abb. 1); meist ist ein Drittel oder die Hilfte des Knotchens in die
Schleimhaut versenkt. Dieser Teil des Knotchens farbt sich bei Hamatoxylin-
farbung dunkelblau-violett und hat je nach der Tiefe seiner Einbettung in die
Schleimhaut Sichel- oder Halbmondform; in strukturloser, scholliger, dunkler Masse
ist er gegen den freiliegenden Knotchenteil scharf abgesetzt. Dieser nimmt nur
in seinen Randzonen die kennzeichnende Kalkfirbung noch gut an, um sie nach
der Mitte zu immer mehr zu verlieren. Auffallend der Aufbau des Knétchens aus
strahlig dicht gelagerten, nur einige Mikra diinnen Plittchen und Béalkchen, die
einem kriimelig-amorphen, schlecht fiarbbaren Knétchenkern zustréeben. Durch
diese strahlige Anordnung entsteht ein Bild, das sehr an einen Actinomycesrasen
eripnert. In der angrenzenden Schleimhautzone fehlen die Anzeichen einer Ent-
zilndung in Form zelliger Infiltration; dagegen zeigen die Epithelzellen in einer
Aunsdehnung, die das Vielfache des KnotchenausmaBes betragen kanm, sowie die

Virchows Archiv. Bd. 285. 49
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Drisenzellen, soweit sie unter dem Kalkkérperchen liegen, Erscheinungen des
Untergangs: Schlechte Farbbarkeit der Zellkerne, hiufig weit fortgeschrittene
Zerfallsformen oder vélliges Fehlen der Kerne, wobei der Leib der untergehenden
oder untergegangenen Zellen seine granulierte Form verliert und eine homogene
Quellung eingeht.

Das in der Schletmhaut gelegene Kalkknétchen kommt am hinfigsten vor.
Die Tiefe seiner Einlagerung in die Schleimhaut verschieden: Meist unmittelbar
unter den Resten des untergegangenen und abgestossenen Epithelsaumes, sehr oft
inmitten der Driisenschlduche, mitunter in nichster Nahe der Muscularis mucosae,

Abb. 2. In der Schleimhaut gelegenes Kalkknotchen im Magen eines Nerzes.
48fache Vergroferung.

vom freiliegenden Kalkknoétchen durch Fehlen des strahligen Aufbaues unter-
schieden. Seine strukturlosen, scholligen, bei der Schnittherstellung leicht aus-
fallenden Massen firben sich mit Hamatoxylin gleichmiBig dunkelblau-violett,
Form der Knétchen oft rundlich, hiufiger unregelmiBig vielseitig, sein Rand
stets unregelmafig ausgezackt (Abb. 2). Grofe schwankt zwischen 10—400 u,
wobei die grofileren Knotchen meist der Schleimhautoberfliche zu liegen. Durch
Zusammenfliefen einzelner groBer Knétchen kann eine entsprechend groBe, lings-
gestreckte Kalkbriicke entstehen (bis zu 1,5 mm lang). Auch hier fehlen zellige,
auf Entziindung hinweisende Herde im angrenzenden Schleimhautgewebe; jedoch
fallt wieder die in oben angedeuteter Form auftretende Entartung der Driisenzellen
in weiten Abschnitten der benachbarten Schleimhaut aunf.

Von den auf Abb. 2 ersichtlichen Kalkherden sind nur die drei kleineren, tiefer
gelegenen annidhernd vollsténdig verkalkt; von ihnen unterscheidet sich der gréfiere,
epithelwirts gelegene, auf Abb. 3 stirker vergriBerte Knoten dadurch, dafl seine
Verkalkung noch nicht abgeschlossen ist. Dies ist daran. erkenntlich, daB er nicht
wie gewohnlich aus strukturloser, scholliger, geschlossener Masse besteht, sondern
durch Besitz vieler kleiner Hohlriume ein durchléchertes, schwamméhnliches
Aussehen hat. Diese Hohlrdume sind meist unregelmiBig langgestreckt, annihernd
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eiférmig und messen 5—20 u in der Lange und 3—15 u in der Breite; auch rundliche
Formen von 10—15 u Durchmesser, Dreiecks- und Vielseiterformen in ungefihr
gleichen Ausmafen sind zu sehen. Sie liegen wirr durcheinander und in solcher
Dichte, daB die sie trennenden Kalkspangen haufig nur 3—5 # an Dicke messen.
Fast jeder Hohlraum wird durch ein Korperchen, das in verkleinertem MafBstab
die Form des dazu gehérigen Hohlraumes hat, bis auf einen kleinen freibleibenden
Zwischenraum ausgefiillt. Bei starken Vergréfierungen erweist sich jeder einzelne
HohlraumeinschluBl als Teil oder Schrumpfungsform einer Driisenzelle in mehr

Abb. 3. Unvollstindig verkalktes Kndtchen. 130fache VergroBerung.

oder weniger fortgeschrittenem Zustand des Untergangs; der Grad der Zerfalls-
erscheinungen an den eingeschlossenen Zellen steigert sich in gleichem MaBe, in
welechem die Hohlriume an GréBe abnehmen. So sind die kleinsten Hohlraume
von 3—5 ¢ Durchmesser entweder leer oder mit geringen Mengen amorpher, kaum
mehr farbbarer Trimmer gefiillt.

Diese Eigentiimlichkeit des im Entstehen begriffenen Kalkknétchens,
aus einem Kalkgeriist und dazwischen eingelagerten Driisenzellresten
aufgebaut zu sein, gestattet einen RiickschluB darauf, in welcher Reihen-
folge zeitlich die Gewebe der Schleimhaut durch Verkalkung unter-
gehen. Der Verkalkungsvorgang nimmt in dem faserigen und retikuldren
Bindegewebe der Tunica propria seinen Anfang; erst wenn diese zarten
und schmalen Scheidewiinde zwischen den Driisen durch fortgesetzte
Kalkanhdufung zu machtigen Balken umgewandelt sind, in denen Blut
und Lymphe nicht mehr strémen kénnen, kommt es zu einer Auflésung
der Driisenzeliverbinde. Die einzelne Driisenzelle wird durch den sie
rings einschlieBenden, anwachsenden Kalkmantel formlich erdriickt.

49%
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Das Kalkknétchen der Unterschlesmhaut (Abb. 4) erreicht selten die AusmaBe
der beiden vorher beschriebenen Formen; meist hat es nur einen Durchmesser
von 30—150 u.

Seine Form ist sehr verschiedengestaltic. Rasch vollstindig verkalkend, liegt
es frei in den lockeren Bindegewebsbiindeln der Unterschleimhaut. Auch hier fehlen
entziindliche Herde oder zellige Abwehr durch Bildung einer Bindegewebskapsel
um die Kalkherde. In seltenen Fillen auch in der Muscularis mucosae und in
der inneren Ringschicht der Magenkusmulatur Kalkherde von 100—150 .

Entstehungsweise.

Uber die Bedingungen der Kalkablagerung in tierischen Geweben
gaben Kleinmanns Fiitterungsversuche bei Miusen wertvollen AufschluB3.

Abb. 4. In der Unterschleimhaut gelegenes Kalkknoétchen im Magen eines Nerzes.
35fache Vergroferung,

Futter, dem Calciumphosphat, sowie sdure- oder alkalibildende Bestand-
teile zugesetzt wurden, erzeugte Verkalkungen, die der Virchowschen
Kalkmetastase sehr dhnlich waren. Bei den Miusen traten Kalkablage-
rungen im Lumen der Nierenkanélchen, im Herzmuskel, in den Epithelien
und im Zwischengewebe der Magen- und Darmwand sowie in den Wan-
dungen der Lungenbléschen auf. Das Wesentliche bei der Verkalkung ist
die Anreicherung von Ca- und PO,-Ionen in den verkalkenden Geweben,
in denen es dann bei einer zu starken Uberschreitung der Loslichkeits-
verhaltnisse zu einem Ausfallen von Calciumphosphat kommt. Die
beiden Arten der pathologischen Verkalkung, ndmlich die Kalkablage-
rungen bei Stoffwechselstérungen und die sog. dystrophische Verkalkung



Die Magenverkalkung des Nerzes. 758

stehen nach Kleinmanns eingehenden Untersuchungen beziiglich ihrer
Entstehung in naher Beziehung zueinander. Fir die auf Stoffwechsel-
storungen beruhende Kalkablagerung ist ein klassisches Beispiel die
,, Virchowsche Kalkmetastase*‘, bei der normales Gewebe verkalkt: Der
Kalk wird im Bereich des Skelets (durch zerstérende Geschwiilste,
Saurevergiftung usw.) zur Lésung gebracht und mit dem Blut in andere
Organe verschleppt; auch bei Uberschiittung des Organismus mit Kalk-
salzen oder bei einer Hemmung der normalen Ausscheidung tritt diese
Verkalkung ein. Zum Unterschied hiervon faBt man die dystrophische
Verkalkung als Kalkablagerung in totem oder in seiner Lebenstatigkeit
geschwichtem Gewebe auf. So konnten Kreitmeier und Moll bei Hunden,
die mit Vigantol uberfiittert wurden, eine tédliche Hypervitaminose
und dabei ausgedehnte Verkalkungen beobachten. Nach der von Schmidi-
mann im 26. Pathologenkongre (Miinchen) gemachten Mitteilung treten
bei verschiedenen Tieren sogar nach kleinsten Gaben von Vigantol nach
Monaten und Jahren Spétschiden auf, die die Grundlage einer dystro-
phischen Verkalkung bilden kénnen. Bei einzelnen Tieren geniigte ein
Tropfen standardisierten Vigantols. Die Spétschiden bestanden in
Schlagader- und der Ostitis fibrosa dhnlichen Knochenverdnderungen.

Es war sehr naheliegend, nach dem ursédchlichen Zusammenhang der
Magenverkalkung des Nerzes in einer Richtung zu suchen, wie sie durch
diese aus der Menschen- und Tierpathologie bekannten Bedingungen
der pathologischen Verkalkung gewiesen war. Der Klirung der Fragen,
ob bei derart erkrankten Nerzen eine Gewebsschidigungen bedingende
Ernidhrung die Grundlage einer dystrophischen Verkalkung schuf oder
ob eine Uberschiittung des Organismus mit Caleciumphosphat vorlag,
wurde daher besonderer Wert beigemessen. Aus diesbeziiglichen miind-
lichen und schriftlichen Erkundigungen sowie aus einigen Begleit-
schreiben der die Kadaver einsendenden Farmen ist als bedeutsamer
Anbaltspunkt zu erwihnen, dafl in fast sémtlichen beobachteten Fillen
von Magenverkalkung die betreffenden Nerze dauernd ein mit vitamin-
haltigem Futterkalk, Lebertran, Knochenschrot oder Dorschmehl ver-
mischtes Futter erhielten. Der Futterungsplan eines Nerzziichters
lautete z. B.

Morgens: Kuhpansen mit Vegetabilien.

Nachmittags: Frische Sufifische.

Sonntags: Fisch oder Fleisch.

Tdglich aullerdem Knochenschrot, Dorschmehl, 1/, g vitaminhaltigen
Futterkalk und eine kleine Menge Lebertran.

Ein anderer Farmer mischte dem sonst einwandfreien Futter (Pferde-
fleisch, Meerschweinchen, Hiihnereingeweide, Leber, Knochenschrot,

Vegetabilien) tédglich pro Nerz einen , kleinen* Kaffeeloffel voll vitamin-
haltigen Futterkalk bei.
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Allein aus diesen beiden Beispielen ergibt sich schon, dafl — abgesehen
von der fiir einen ausgesprochenen Fleischfresser sehr fleischarmen Kost
des ersten Beispiels — eine dauernde Uberdosierung vitaminhaltiger
Stoffe bei mangelkrankheitfreien Nerzen in einem Grade vorliegt, der
selbst bei vorliegenden entsprechenden Mangelkrankheiten die thera-
peutischen Grenzen weit tiberschreiten wiirde, ferner, dafl gleichzeitig
der Organismus mit Calciumphosphat iiberschiittet wird. Vitaminhaltiger
Futterkalk, der sich bei sinngeméfler Anwendung auch in der Pelztier-
sucht gut bewdhrt hat, enthilt Vitamin D und andere Vitamine, Chlor-
calcium, Phosphorverbindungen; in einigen Féllen lieferten dazu auch
noch Lebertran das antirhachitische Vitamin D, Dorschmehl und
Knochenmehl mit ihrem 21,7 bzw. 27,4—59%igen Gehalt an phosphor-
saurem Kalk einen weiteren UberfluB an Verkalkungsstoff.

Damit sind zwei Bedingungen erfiillt, von denen jede fiir sich allein,
wie dies aus Tierversuchen bekannt ist, zur pathologischen Verkalkung
fihren kann. Ich erachte daher die Annahme fiir sehr begriindet, daB
die im histologischen Abschnitt dieser Mitteilung beschriebenen Erschei-
nungen des Zellunterganges, wie sie besonders im Umkreis der Kalkherde
noch sehr deutlich zutage treten, eine Folge der dauernden Uberladung
der Kéorpersifte gesunder Nerze mit einer Reihe von Vitaminen ist;
schon dieser Gewebstod allein hétte durch den hierbei eintretenden
Mangel an freier Kohlensdure, durch die Gerinnung der Zellkolloide und
Verminderung der Kalklioslichkeit die Grundlage einer dystrophischen
Verkalkung bilden kénnen; die gleichzeitig stattgefundene chronische
Uberschiittung des Korpers mit Calciumphosphat hat natiirlich die
Kalkherdbildung sehr begiinstigt.

In Ermangelung der sehr kostspieligen Versuchstiere, die hier in
Frage kdmen, kann ich zwar nicht durch selbst ausgefithrte Verkalkungs-
versuche bei Nerzen diese ursichlichen MutmaBungen erhérten, doch
glaube ich auf Grund der von anderen Forschern in dieser Richtung
vorgenommenen zahlreichen Versuche und einwandfreien Ergebnisse
folgenden zusammenfassenden

Schlufsatz
aufstellen zu diirfen:

Die bei Nerzen nicht selten vorkommende Magenverkalkung ist eine
durch Uberfiitterung gesunder Tiere mit vitaminhaltigen Kalkpriparaten
und anderen kalkreichen Stoffen (Knochenmehl, Dorschmehl) hervor-
gerufene dystrophische Calcinosis der Magenschleimhaut, die mikro-
skopisch durch stellenweisen Untergang des Schleimhautgewebes und
sich hier ausbildende miliare Kalkherde gekennzeichnet ist und sich
bei den betroffenen Tieren in hochgradiger Blutarmut, Hinfalligkeit,
krampfartigen Erscheinungen und Tod durch Entkréftung dulert.



