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Uber subkutane und periartikuNre 

Verkalkungen, 
(Aus der Dermatologischen Universit~tsklinik in Bern.) 

Von 
Dr. F e l i x  L e w a n d o w s k y ,  

Assistenten der Klinik. 

(ttierzu Taf. VI.) 

Vor kurzer Zeit beschrieb W i l d h o l z  im Archiv ftir Der- 

matologie und Syphilis einen hSchst eigenartigen Fall yon 

Bildung phosphorsaurer und kohlensaurer Konkremente in Haut 
und Unterhautgewebe. Noch vor dem Erscheinen dieser Arbeit 

kam ein zweiter, dem yon W i l d b o l z  studierten i~hnlicher 

Fall in der Dermatologischen Universiti~tsklinik zu Bern zm- 
Beobachtung. Bei der augerordentllchen Seltenheit dieser Er- 

krankung verlohnt es sich, auch diesen Fall in Ktirze mitzuteilen, 
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zumal  er sich doch in manchen  Punk ten  yon dem ers ten  

unterscheidet .  

Anamnese v0m 16. Januar 1904: Die [atientin, eine 57j~hrige Bauern- 
~rau, stammt aus gesunder Familie. Beide Eltern sind in hohem Alter 
gestorben. Sie selbst hat als junges M~dchen an Bleichsucht und Magen- 
schmerzen gelitten. Sp~ter ist sie stets gesund gewesen, his sie vor 
3 Jahren wegen eines Magenleidens ~rztlieh behande]t und schliel~lich 
geheilt wurde. - -  Die Patientin hat vier gesunde Kinde5 keine Fehl- 
geburten gehabt. 

Seit 5 Jahren bemerkt sie, dal~ in jedem Herbst die Finger an- 
schwellem Sie werden bl~alich, kalt und steif und verlieren das normale 
Gefiihl. Die Patientin~ die aneh im Winter viel im Freien arbeiten mul3, 
wird dadurch in ihrer Arbeit gehinder~. Im Frfihling versehwindet die 
Sehwellung allmi~hlich, und wi~hrend des Sommers sollen sich die Finger 
ganz normal verhalten. 

u 2 Jahren entdeckte sle zuf~llig das Vorhandensein kleiner hatter 
Knoten unter der Haut des rechten Vorderarms unterha]b des Ellenbogens. 
Da diese Geschwiilste ganz  s c h m e r z l o s  waren, so schenkte sie ihnen 
keine Beachtung und hat daher auch Wachstmn oder Abnahme derse]ben 
nicht beobachtet. �9 Ebensowenig Eindruck machte es ihr, als sie im letzten 
Sommer - -  wieder rein zufi~llig - -  die gleiche Affektion am linken Unter- 
arm bemerkte. Seit dem letzten tterbst sind Schmerzen im linken Schu]ter- 
gelenk atffgetreten, d ie  iede starke Bewegung unmSglich machen. Die 
Patientin suchte desha]b das Spiral auf und wurde in die innere Ab- 
teflung des tIerrn Dr. yon Sa l i s  anfgenommen. Wegen der eigenartigen 
Tumoren unter der ttant der Arme wurde sie dann atd unsern Wunsch 
der Dermatologischen Klinik fiberwiesen, wo~r ich auch an dieser Stelle 
Herrn Dr. yon Sa l i s  meinen herzlichsten Dank ausspreche. 

S t a tu s :  Die Patientin ist yon mitflerer Statur, m~l~ig kri~tigem 
K6rperbau, normaler Gesichtsfarbe; die siehtbaren Schleimhiiute bieten 
nichts Ahnormes. Der Panniculus adiposus ist gering. Es bestehen weder 
Driisenschwellmlgen, noch 0edeme, noeh Exantheme. M~6ig grol]e harte 
Struma des ]inken Schilddriisen]appens. Das Allgemeinbefinden i s t  gut, 

Sehlaf und Appetit normal, der Stuhl zeitweilig angehalten. Temp. und 
Pals normal. Der Urin ist klar, reagiert saner, ist frei yon Eiwei~ und 
Zucker und enth~lt Spuren yon Indikan. 

Die Untersuchung yon Zirkulations-, Respirations- und Abdominal- 
organen ergibt, keinen pathologischen Befund, Sensorinm klar, Pupillen- 
und Patellarreflexe norma~, 

D e n  auffa] lendsten Anb] iek  b ie ten  zunaehs t  die F i n g e r  

be ider  H/inde. Sie s ind ganz bet r l ieht l ich  und gleiehmi~6ig 

verdiekt ,  so dal] sie als  nahezu  walzenfSrmige  Gebi lde erscheinen.  

Die  Hau t  zeigt  e inen le ieht  bli~ulichen F a r b e n t o n  a n d  mar ten  

Glanz,  ihre  no rma len  F a l t e n  sind auch t iber den Ge lenken  fas t  
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vollst~ndig verstriehen. Die Finger Eihlen sieh kalt an, die 
Schwellung sehr lest, wenig eindri~ekbar. Auf den Spitzen 
der Fingerkuppen finden sieh kleine, schwarz verfi~rbte Stellen. 
Bewegung ist ausgiebig nut in den Metacarpophalangealgelenken 
mSglich, in den Interphalangealgelenken nut in ganz geringem 
Mal~e. Sehmerzempfindung, Temperatur und Tastsinn sind im 
Gebiet der Finger herabgesetzt, aber nieht aufgehoben. Par- 
aesthesien bestehen nieht. Die Hand zeigt auger einer ziem- 
lich starken (senilen resp. Witternngs-) Atrophie der Haut des 
Handrtickens niehts Besonderes. 

An der Streckseite beider Vorderarme sieht man eine 
Anzahl rundlicher, ziemlieh flaeher Prominenzen. Die Haut 
dariiber zeigt normale Farbe und ist nut an wenigen Stellen 
leieht ger6tet. Am reehten Olekranon schimmern durch die 
verdiinnte gl~nzende Haut zwei etwa haselnu6grotlle, deutlich 
prominierende KCirper wei$1ieh durch. Bei der Palpation 
konstatiert man, dal3 die Hervorragungen verursacht werden 
dureh Einlagerung fremder Massen yon nahezu brettharter 
Konsistenz. Die Haut ist his auf eine einzige kleine gerfitete 
Stelle, an der eine besonders oberfl~ehliche Verwaehsung vor- 
handen zu sein scheint, his in die Cutis frei und fiber den 
Einlagerungen faltbar: diese wieder sind aul~er in der NiChe 
des Olekranon leicht ~iber der Unterlage versehieblich. Die 
fremden Massen stellen sich am Olekranon als rundliche K(~r- 
per yon glatter Oberft~tehe dar. Naeh der Peripherie zu lassen 
sie sich als strangartige Gebilde abtasten und bis zur ~ t t e  
des Vorderarmes verfolgen. Die Konsistenz ist eine derartig 
harte, dal~ schon der Tasteindruck die Vermutung nahelegt, 
es k5nne sieh um Kalkeinlagerungen handeln. - - A n  den 
iibrigen K0rperteilen ist nirgends ein analoger Befund fest- 
zustellen. 

Am linken Sehultergelenk und in seiner Umgebung ist 
palpatoriseh nichts Abnormes nachzuweisen. Die Bewegungen 
nach vorn und nnten sind frei, dagegen fiihlt man bei starker 
Bewegung nach oben und selbst geringer passiver Bewegung 
nach hinten einen deuthchen Widerstand. Bei diesen letzteren 
Bewegungen empfindet die Patientin lebhafte Sehmerzen. Bei 
Ruhigstellung des Getenkes sind die Sehmerzen nur gering. 



182 

- -  An der reehten Schulter bestehen weder subjektiv noeh 
objektiv Zeichen einer Erkrankung. 

Ferner klagt die Patientin fiber zeitweise auftretende 
ziehende Schmerzen in den Beinen. Doch ist auch hier kein 
pathologischer Befund zu erheben. 

Um die Diagnose zu sichern und einen genaneren Eindruck 
yon der Ausdehnung tier Erkrankung zu bekommen, wurden 
zunachst die Vorderarme und spfiter alle K6rperteile mit Aus- 
nahme des Schi~dels radiographiert. Die Aufnahmen~ die yon 
Herrn Pasche  im R0ntgeninstitut des Inselspitals gemaeht 
wurden~ ergaben hOehst merkwfirdige Bilder. Es zeigten sieh 
an den erkrankten Stellen zwischen Haut nnd Knochen Sehatten, 
die nach ihrer Intensit~t nut als Kalk- oder Knocheneinlage- 
rungen gedeutet werden konnten. Diese Einlagerungen sind 
yon unregelm~iger Form und scheinen meist aus einer gro~en 
Anzahl kleinerer K(irperchen zusammengesetzt. Am reehten 
Vorderarm beginnen sie etwa 3 cm unterhalb des Olekranon 
nnd ziehen bis nahe zur Mitte der Ulna (Fig. 11 Tar. V]). 
Die Knoehen selbst und ihre Gelenkenden sind hier wie auf 
allen andern Bildern v611ig frei~ ihre Konturen fiberall scharf. 
Nirgends ist Bin Zusammenhang der fremden KOrper mit dem 
Knoehen naehzuweisem Dem Bild des reehten Vorderarms 
analog ist das des linken, nur sieht man hier einen weniger 
scharf sich abhebenden Schatten yon der Mitte der Ulna bis 
zum Proeessus styloides ziehen. Dieser Sehatten erscheint 
mehr homogen als der der oben besehriebenen Einlagerungen 
und erinnert nach dem Urteil des Herrn P a s c h e  etwas an 
die Radiogramme yon Myositis ossifieans. Auch bier ist die 
Kante der Ulna seharf begrenzt. Gleiehe, wenn auch viel 
kleinere Einlagerungen wie an den Vorderarmen~ liel~en sich 
anch an der reehten Hand naehweisen~ nnd zwar mit vornehm- 
lieher Lokalisation um die Metacarpophalangeal- und Inter- 
phalangealgelenke des 2. und 5. Fingers. An dem letzteren 
finden sie sich allerdings auch um die mittlere Phalange herum 
gruppiert. An der linken Hand sieht man nm" eine kleine 
Einlagerung am Metacarpophalangealgelenk des 5. Fingers. 

Den eigentfimlichsten Anbliek gewi~hrt das Radiogramm 
der linken Schultergegend. Hier~ wo pa]patorisch nieht das 
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geringste Fremde nachzuweisen war, sehen wir die ganze Gelenk- 
gegend geradezu fibersiit mit den besehriebenen Einlagerungen~ 
und zwar in einem Gebiete, das der Gelenkkapsel ann~hernd 
entspricht. Die absolut scharfe Zeichnung yon Humerus~ Cla- 
vicula und Scapula sehlie6t aueh hier jeden Gedanken an eine 
Beteiligung des Knoehens aus (Fig: 2~ Tar. VI). - -  Den gleichen 
Prozel~. der an der linken Schulter sehon soweit fortgeschritten 
ist, sehen wir an der rechten im Beginn. Wir gewahren nut 
je einen kleinen Schatten am Ende des Akromion und fiber dem 
Tuberculum majus des Humerus. 

An den unteren Extremitliten mit Ausnahme der FfiI~e 
finden sich keine Einlagerungen. Knie- und Beckenartikulationen 
sind frei. Auf~allend am Beckenbild ist nut die leichte De- 
formierung der Femnrk0pfe~ wie sie etwa bei Arthritis @for- 
roans vorkommt. - -  Am reehten F ~  zeigt das RSntgen- 
bild einen kleinen Schatten seitlich yore Calcaneus~ wahr- 
scheinlich an dessen iiul~erer Fl~iche. Am linken Ful~ sind 
keine dentliehen Einlagerungen zu sehen. u sind 
solche dennoch im Gebiete der Ful~wurzelknochen vorhanden~ 
abet die Schatten~ die in diesem Sinne gedeutet werden k6nnten, 
sind nicht scharf genug~ als dal~ wit uns mit Sieherheit dar- 
fiber ausspreehen kSnnten. 

Auf dem Radiogramm des Thorax f~illt ein etwa htihnerei- 
grol~er, ovaler~ homogener und dunklerer Schatten in die Augen~ 
der sich hinter dem Manubrium Sterni befindet. Palpatorisch 
war hier nichts zu konstatieren. Liel~ man aber die Patientin 
schlucken, so konnte man bei der Schluckbewegung eine ~este, 
nahezn knochenharte Resistenz fiber dem Jugulum in die H6he 
steigen ffihlen. Schliel~lich war noch fiber dem Tuberculum 
der ersten rechten Rippe ein kleiner Schatten zu sehen. 

Um fiber die pathologiseh-anatomisehe und chemische 
5latur der Einlagerungen Aufschlnl3 zu erha]ten, wurde nun- 
mehr eine 1Probeexcision vorgenommen. Und zwar wurde 
erstens einer der kleinen rundlichen Tumoren in tier NiChe 
des rechten 01ekranon mittels eines kleinen Hautschnittes ex- 
stirpiert, zweitens wurde yore mittleren Drittel des rechten 
Vorderarrnes ein lanzettfSrmiges Hautstfickchen mit dem sub- 
cutanen Gewebe und den darin befindlichen Einlagerungen 
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excidiert. Diese letzteren zeigten sich makroskopisch als 
parallel zu einander ziehende Strange yon rundem bis ovalem 
Querschnitt, die grS~ten etwa 4mm im Durchmesser, yon 
weil]er Farbe und Kalkhi~rte. Sie sahen etwa aus wie Kalk- 
ausgtisse mittelgrol~er Gefi~l~e. 

Der kleine exstirpierte Tumor wurde zum grS~ten Teil 
zur chemischen Untersuchung verwandt. Diese, ]iebenswfirdiger- 
weise yon Herrn Prof. He f f t e r ,  Direktor des med.-chemischen 
Instituts der Universiti~t Bern, ausgeffihrt, ergab: Ca lc ium-  
c a r b o n a t  neben  Spuren  yon C a l c i u m p h o s p h a t ,  ke ine  
Urate .  

Das excidierte Hautstfick wurde zur histologischen Untersuchung 
in vier ldeine Stfickchen zerlegt, yon denen ie eins in Alkohol, Sublimat- 
Eisessig: Mfi]lerscher and Flemmingscher LSsung fixiert wurde. 
Eingebettet wurden sie in Paraffin und der grSBte Tell ohne besonderes 
Entkalkungsverfahren geschnitten. Das gelang besonders bei dem in 
Miillerscher Fliissigkeit fixierten Stiickchen recht gut. Nm" ein kleines 
in Alkohol fixiertes und geh~rtetes Stiick win'de durch 5 proc. Salpeter- 
saure entkalkt. 

Mikroskopisch erwiesen sich die eingelagerten Massen als 
aus zweierlei Bestandteilen zusammengesetzt: 1. stark licht- 
brechende K(irperchen yon unregelmi~6iger Form und GrOBe~ 
da, wo sie allein auftreten, meistens rundlich bis oval~r, wo 
sie in gr56erer Masse beieinanderliegen, ganz polymorph, nir- 
gends regulgre Kristallformen zeigend, 2. eine amorphe Masse 
in den grSl~eren Herden zwischen den kristallinischen K(irper- 
chen lagernd. Beide Bestandteile zeigen tinktoriell Bin diffe- 
rentes Verhalten; denn wahrend die amo~:phe Masse yon ge- 
wissen Farbstoffen besonders intensiv tingiert wird, nehmen 
die corpusklflliren Elemente dieselben fast gar nicht an oder 
werden nut in ihren Konturen schwach gefgrbt. 5[ebenstehende 
Zusammenstellung soll das veranschaulichen. 

Die Masse der gl~nzenden KSrperehen iiberwiegt in den 
mit Alkohol und Sublimat fixierten Stricken die der amorphen 
Gebilde, wghrend sie nach der Fixierung mit der leicht ent- 
kalkenden Mtillerschen Flrissigkeit sichtlich abgenommen hat. 
Nach der Entkalkung mit Salpetersi~ure bleiben in den Kalk- 
herden immer noch vereinzelte polymorphe Kiirperchen zurrick, 
die sich dutch ihre starke Fi~rbung yon einer schlechter 
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gef/~rbten Grundsubstanz abheben, doch haben sie kein besonderes 
Lichtbreehungsverm0gen mehr. Es scheint, als ob sie in 
Spalten dieser Grundsubstanz l~gen, die, an sieh ganz amorph, 
eine unregelm/~l]ig netzartige Anordnung hat. 

Diese Kalkmassen finden sich tells in grogen Herden yon 
3--4 mm Durchmesser, teils als kleinste versprengte Par- 
tikelchen yon kaum 4~ L/~nge und Brei~e. Sie liegen in einem 
Bindegewebe, das auf den Sehnitten bandartig parallel zur 
Cutis dahinziehend, mit derselben nut hier und da dutch 
schmale Str/~nge in Verbindung steht. Sonst ist es nach der 
Oberfl~che und der Tiefe zu yon subcutanem Fettgewebe um- 
geben, das in der l~/~he dieser Bindegewebslage gTol3en Reich- 
turn an Gef/~l]en aufweist. Das Bindegewebe selbst ist kern- 
arm und derb fibr0s, seine Fibrillen zeigen weder die Struktur 
noch die scharfe Konturierung der collagenen Cutisfasern. Die 
elastischen Fasern sind nicht ~ehr reichlieh, zeigen abet keine 
Abnormit~t, nut an einzelnen Stellen, wo viele versprengte 
Kalksti~ckchen in offenbar degeneriertem Gewebe liegen, fehlen 
sie g/~nzlieh. Dagegen kann man an den entkalkten Prapa- 
rate~ inmitten der grol3en Kalkherde Reste yon elastisehen 
Fasern konstatieren. Innerhalb der eben beschriebenen Binde- 
gewebsschicht finden sich Herde von einem spgrlichen Granu- 
lationsgewebe, bestehend aus epithelioiden Zellen, wenig Leuko- 
cyten und zahlreichen Riesenzellen. Letztere daft man wohl 

tI~malaun-Eosin 
van Gieson 

Alaunkarmin Weigert 
v. Koss~ (Pyrgallol) 
Argentum nitlicum 

Triacid 
Pikrocochenille 

Polychromes Methlyeu- 
blau 1) 

Amorphe 
Kristallinische KSrper Masse 

tiefblau gar nich~ bis schwachblgulich 
braungelblich, zum Tell mit 

grfinlichem Ton 
gar nicht bis schwach rStlich 
gar nicht bis leicht brauulich 

schon rot 
tiefbrauu 

tiefschwarz 
gar nicht 

braun 
gar nicht 

1) Anders bei vorheriger F~rbung der elastischen Faseru nach U n n a  
mit salzsaurem Orcein. Durch die langere Einwirkung der Salzs~ure 
tritt eine AuflSsung der kristallinischen Massen ein; auffallender- 
weise fgrben sich danach die verkalkten Par~ien tiefblau. 
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als FremdkSrperriesenzellen anspreehen. Dafter sprieht sowohl 
die zentrale Lagerung der Kerne als der Umstand , dal] man 
sie h~tufig gro6en und kleineren Kalkkonkrementen angelagert 
sieht. An einigen Stellen konnte Kalk in den Riesenzellen 
nachgewiesen werden. Dieses Granu[ationsgewebe land sieh 
eigentlieh nur um versprengte einzelne KalkkSrperchen und 
kleinere Herde. Die grol~en, makroskopisch siehtbaren Herde 
lagen alle in dem reaktionslosen Gewebe, und zwar derart an- 
geordnet, dal~ es auf den ersten Blick den Eindruck maehte, 
als l~gen sie in praformierten Hohlr~umen, die yon einer 
derben fibrSsen Kapsel umgeben wgren. Abet es konnte nir- 
gends eine endotheliale Bekleidung der Wand gefunden werden, 
ebensowenig wie bei den kleineren Herden. Ferner zeigte sich, 
da6 das anfangs als Kapsel imponierende Bindegewebe in 
seinen Spalten noeh wieder kleinere Konkremente ffihrte, dal~ 
die seharfe Begrenzung doeh hier und da dutch unregelmgNg 
eingelagerte Massen durchbroehen wurde, und da$ vom Rand 
aus bindegewebige Septen in die tterde hineinfahrten (Fig. 3 
und 4, Taft VI). 

Die Frau bheb noeh etwa einen Monat in der Klinik, 
ohne dal~ sieh ihr Zustand wesentlich ~nderte. Die Schmerzen in 
der Sehulter wurden symptomatisch dutch Einreibungen, 
Massage, aktive und passive Bewegungen bekgmpft. 

Wesentlich gebessert hatted sieh w~thrend des klinisehen 
Aufenthaltes ohne besondere Behandlung die Finger. Die 
Schwellung hatte abgenommen; die Faltung der ttaut hatte 
sieh zum Tell wiederhergestellt; die Farbe war weniger cyano- 
tiseh; die gangr~n6sen Partien an den Fingerkuppen hatten 
sich abgestogen; die Beweglichkeit war gr613er geworden und 
die Herabsetzung der Sensibilitgt nut noch in geringem MaSe 
vorhanden. 

Schon aus der Besehreibung des Falles geht hervor, dal~ 
es sigh um eine ganz eigentfimliehe Affektion handelt, die in 
keines der allgemein bekannten Krankheitsbilder pal3L Naeh- 
dem wir die Ergebnisse der ehemisehen, histologisehen und 
radiographisehen Untersuehung erfahren haben, bleibt uns keine 
differential-diagn0stisehe Aufgabe mehr. Wir haben es mit 
einem Leiden zn tun, tiber das bisher nur ganz vereinzelte 
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Mit tei lungen vorliegen. Die sehr sp~rlichen Anga be n  aus der 

deutsehen Li tera tur  sind bereits yon W i l d b o l z  gesammel t  und  

besproehen worden.  
Neu hinzugekommen sind inzwischen zwei Falle, die LSwenbaeh  

atd dem VIII. Kongreg tier Deutschen Dermatologischen Gesellsehaft in 
Serajewo demonstrierte. Der erste betraf einen jungenMann, bei welehem 
die Skrotalhaut mit einer Reihe derber halbkugeliger KnStchen besetzt 
war, die sich nach Excision als Hautverkalhmgen herausstellten. Die 
Konkremente yon koh]ensaurem Kalk lagen in sonst ganz unvergndertem 
Bindegewebe. Nur die grSgten Konglomerate waren yon Rund-, Binde- 
gewebs- und Riesenze]len umgeben. An zaMreichen Stellen fanden sich 
Kalkpartikel in endothelbeMeideten ttoh]rgumen. Naeh L S w e n b a e h  ist 
die Annahme nieht ausgesch]ossen, dg] es sieh um Kalkablagerung in die 
kleinen Lymphspalten des Bindegewebes hande]t. In dem zweiten Falle 
traten bei einer tuberkulSsen Frau einige Monate vor dem Tode ziemlich 
rasch sich vermehrend, fiber weite Hautfl~ichen zerstreat, hellwei~lieh ge]be 
sehr flache, plattenartige KnStchen yon scharfer Begrenztmg und derber 
Konsistenz auf. Histologisch land sieh Imprggnation der elastisehen 
Fasern mit Kalk. 

Abet diese beiden und die andern yon Wi ldbo]z  referierten Fglle 
entspreehen nur in Einzelheiten dem eben geschilderten Krankheitsbild. 
Aus der franzSsisehen Literatur fanden wit bei Wi ldbo l z  die FNle von 
More l -Lava l l~e  und yon J e a n n e  zitie~t. Der Fall von J e a n n e  
wurde sparer von P r o f i c h  et zum Gegenstand ehler These gemacht. Bei 
dieser Gelegenheit hat P r o f i c h e t  alles zusammengetragen, was er in der 
franzSsischen Literatur an hierhergehSrigen kasuistisehen Mitteilnngen 
land. Es gelang ihm, 7 F~lle ausfindig zu machen, die zwar unter ver- 
schiedenen Benennungen und Deutungen verSffenflieht worden waren, aber 
doch die Hanptzfige mit dem Jeai lnesehen Falle gemein hatten. Es 
shld dies die F~lle yon C u r t i l l e t  et Dot,  Te i s s i e r ,  De rv i l l e ,  
Dure t ,  Mi l i an ,  Lexa, R~non et Dufour .  Auf Grund dieses Materials 
hat P r o f i c h e t  versneht, ein Gesamtbild des seltenen Leidens zu kon- 
strnieren. Etwas sp~ter hat dann auch Mil ian  eine kurze zusammen- 
fassende Darstellung gegeben. Das wesentlichste aus diesen beiden Ar- 
beiten sei im iolgenden wiedergegeben. 

Die Krankheit scheint am h~ufigsten im jugendliehen, seltener im 
mittleren Alter vorzukommen, der jiingste Patient war 4, der filteste 
39 Jahre a]t. Was die ~tiologischen Momente betrifft, so wurden mehr- 
fach Trauma nnd Erk~ltung angegeben, zweimal die rein vegetabilisehe 
Ernghrung besehuldigt. In einem Falle waren grader und Sehwester er- 
krankt. 

Im Beginn bleibt das Leiden biiufig tmbeaehtet, da es meist nieht 
die geringsten StSrungen ven~rsacht. Es bildet sieh an einer beliebigen 
Stelle ein hartes KnStehen, und es kann ]ange Zeit vergehen, bis dieses 
so grog wird, dab es Unbequemliebkeiten maeht. Gleiehzeitiger Beginn 
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des Leidens an mehreren Stelten wurde nie beobachtet. Mehrfach lag 
ein groBer Zeitraum zwisehen dem Ersehehmn des ersten und dem eines 
zweiten Knotens. Diese selbst sind meist vOllig indolent und verursachen 
nur bei bestimmten Lokalisationen Besehwerden. Sie nehmen langsara an 
Volumen zu. Die dariiberliegende Haut wird allmghlieh ulceriert, es 
kommt zur Bildung eines Gesehw/irs, aus dem sich kreidige Massen ent- 
leeren und das sehlieglieh unter Narbenbildung heilt. Der Verlanf der 
Krankheit ist ungemein langsam und schleiehend. In einem Falle traten 
veto 4. his zum 21. Lebensjahr immer wieder schubweise neue Knoten 
auf. In den Fillen, deren Verlauf nicht dnrch therapeutische Eingriffe 
modifizier~ wurde, kam es sehlieglieh zu schweren Allgemeinsti~rungen: 
Muskelatrophie, Verminderung der Bewegliehkeit der gro6en Gelenke, 
~rophisehe~/ St~rungen (in einem Fall wurden die Extremitgten katt nnd 
eyanotiseh), allgemeiner Kaehexie. In zwei F~llen trat der Exims ein, ein 
&-itter befand sieh znr Zeit der VerSffentliehung in sehwer kaehektisehem 
Zustande. Die Autopsie der inneren 0rgane, die nur in einem Falle aus- 
gefiihrt wurde, ergab niehts besonderes, arriver Uleerationen tier Darm- 
sehleimhaut. In den meisten Fallen win'den die Knoten operativ ent- 
fernt, woranf bislang kein tlezidiv beobaehtet wurde. Da das abet gerade 
frisehe FNle rait einer geringen Anzahl yon Tumoren waren und seit 
der Operation erst knrze Zeit verflossen war, so last sieh darans noeh kein 
Sehlug auf die Natur der Affektion nnd ihre Prognose ziehen. 

Pathologiseh-anatomiseh sind es folgende zwei makroskopiseh naeh- 
weisbare Elemente, welehe die Krankheit eharakterisieren: 1. derb fibrSse 
Knoten mit lessen K~lkkonkrementen unter normaler Haut, ohne Zr~sammen- 
hang mit dem benachbarten Gewebe; 2, kalte Abseesse unter verdtinnter, 
gerSteter Haut mit breiigem lnhalt, der einer wisserigen Kreideauf- 
sehwemmung gleicht, Aul]erdem finden sieh in den Hghlungen Konkre- 
mente von Sandkorn- bis KirschkerngrSge. Die Nultiplizitit der Tumoren 
ist die Regel. Ihre Zahl steht manehmal im umgekehrten Verhiltnis zu 
ihrer Gr51~e. Die grSgten erreiehten das Volumen einer Orange. Dureh- 
schnittlich haben die einzelnen Linsen- bis KirsehkerngrSge. Sie liegen 
bald in tIaufen, bald isoliert~ ohne regelmigige Anordnung, doch meist 
in tier Lingsaehse der Extremititen verteilt. Eine besondere Symmetrie 
ist nieht immer zu beobaehten. Keine KSrperregion bleibt versehont. 
Die Prgdilektionsstellen far gehiiuf~es Vorkommen bilden die Extremitaten, 
und hier wieder besonders die Naehbarsehaft der gro6en Gelenke und 
8ehleimbeutel. Eine Kommnnikation mit den GelenkhShlen wurde hie 
gefnnden, Trotz der absoluten Integritit der Gelenkenden kommen Semi- 
ankylosen zustande. Man mug in diesem Falle dem periartikuliren Ge- 
webe, den Ligamenten und Muskehl die Hanptrolle bei der Bewegnngs- 
beschrinknng zusehreiben. Fast alle Tnmoren seheinen sich im sub- 
kutanen Gewebe zu entwickeln, nnr in zwei Fallen wurde Znsammen- 
hang mi~ einem Sehleimbentel, in einem Fall Beteillgung der Muskeln 
festgestellt. 
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Chemiseh bestanden die Konkremente zum grill]ten Teile aus Cal- 
ciumphosphat, zum geringeren aus Calciumearbona~, niemals aus Uraten. 

Bei der histologischen Untersuchung fand man tiberall die Einlage- 
rungen in einem sehr diehten fibrSsen Gewebe von homogenem Aussehen. 
Dieses ist im ganzen arm an Kernen, enth~lt aber an einigen Stellen 
reich]ichere fLxe Bindegewebszellen mit ver]~ingerten oder abgeplatteten 
Kemen mad wenig Protoplasma. Alle Untersucher fanden Riesenzellen. 
Die Kalkmassen ]iegen teils in grolJen, cystischen Hohlr~umen, tells als 
kristallinisehe KSrperchen im Gewebe versprengt. In den meisten FAllen 
war kein Zusammenhang mit der Haut zu konstatieren. Epidermis, Cutis, 
Follikel, Talgdrtisen, Sehwei/3drtisen waren normal, nur Curtil]et und 
D or wollen einen Zusammenhang mit den Sehweil]drfisen gefunden haben. 

In der Frage der Pathogenese stehen sieh bisher zwei 
Hypothesen gegenfiber, yon denen die eine eine Diathese, die 
zweite einen Parasiten als Ursache annimmt. Ein soleher 
wurde bisher allerdings nicht gefunden und auch die zahl- 
reiehen Inoeulationsversuche blieben negativ. Nur D u r e t  beob- 
achtete naeh subentaner Implantation yon Tumorsttickehen bei 
einem yon sechs Meersehweinehen an der Impfstelle und am 
vorderen Leberrande je eine kleine Plaque, die wie eine Kalk- 
infiltration aussah und histologisch dem exeidierten Tumor 
~hnlich war. 

Weniger auf dies Experiment, als auf den ganzen Verlauf 
des Leidens sieh stiltzend, schliel~t sieh P r o f i c h e t  der para- 
sit~tren Theorie an, ebenso wie D a r i e r ,  der die Krankheit in 
der Pratique dermatologique unter den ,,Tumeurs de la peau" 
als ,,Granulomes calcaires souscutan6s" besehreibt. Er zitiert 
bereits den Fall yon W i l d b o l z  als in diese Gruppe gehSrig. 

Auch 3/[ilian tritt mit Rficksieht auf den klinischen Ver- 
lauf nnd gestfitzt auf seine neuesten histologisehen Unter- 
suchungen fth" die parasit~tre lgatur des Leidens ein. Er land 
n~tmlieh neben den oben beschriebenen histologischen Ele- 
menten der Krankheit richtige Granulome, Haufen yon epithe- 
loiden und Riesenzellen, ~ihnlich einem Tuberkel, in denen sieh 
Kalk nicht naehweisen liel~. Er g]aubt in diesen die prim~tre 
L~ision vor sieh zu haben. Es soll dann erst sekund~tr zur 
Verkalkung kommen, wobei der Kalk im Inneren der Riesen- 
zellen entstehen soll. Das negative Resnltat aller mykolo- 
gischen Naehforsehungen glaubt M i l i a n  dutch die Sehwierig- 
keit erkl~ren zu kSnnen, primate Granulome zur Untersnchung 
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zu bekommen, hn Stadium der Verkalkung kSnne der Parasit 
bereits versehwunden sein. 

Eine Diathese nimmt der Autor des ersten beschriebenen 
Falles T e i s s i e r  an (Diab6te phosphatiqne) und Ponee t ,  
dessen Fall in tier These yon Lexa  behandelt wird. 

So gro6 alas Verdienst ist~ das sich P r o f i c h e t  mit dieser 
Zusammenstellung erworben hat, so bleibt doeh der Zweifel 
bestehen, ob es nicht etwas verfriiht ist, auf Grund des vor- 
handenen Materials ein abgeschiossenes Krankheitsbild geben 
zu wollen. Es ist noch nicht einmal Sicher, dal~ es sieh in 
allen bier zusammengetragenen F~illen um ein und dasselbe 
Leiden handelt. Wenn Mi l ian  den Beweis daffir aus dem 
mikroskopischen Befund herleiten will~ so ist das gewil~ nicht 
zul~issig. Denn die Einheit des histologisehen Bildes beweist 
weder die Einheit der s noch die klinische Zusammen- 
geh6rigkeit. Es ist ja bekannt, dal~ zwei ganz verschiedene 
Krankheiten wie die Tuberkulose und die Lues L~sionen her- 
vorblingen k6nnen, die histologiseh nicht voneinander zu unter- 
scheiden sind. So sind denn die Befunde, auf die. Mi l i an  so 
grofien Wert legt, ffir nichts anderes charakteristiseh als eben 
fiir Kalkeinlagerungen. Kalk kann abet im Gewebe auf die 
verschiedenste Weise entstehen oder abgelagert werden. Bei 
einzelnen Kalkherden im subcutanen Gewebe denken wir wohl 
zun~chst an verkalkte Tumoren; erst das multiple und pro- 
gressive Auftreten der Verkalkungen scheint uns charakte- 
ristiseh fiir die yon P r o f i c h e t  zusammenfassend dargestellte 
Krankheit. Datum k~nnen wir uns nicht davon t~berzeugen, 
daf~ die beiden F~lle Mil ians  wirldich hierhergehSren, hi 
dem ersten handelte es sich um einen isolierten Kalktumor 
in der Planta pedis, der excidiert wurde, worauf innerhalb der 
n~chsten Zeit kein Rezidiv aufgetreten war. Es ist immerhin 
m6glieh~ dal~ dies ein beginnender Fall war, aber es seheint 
uns keineswegs sicher. Und noeh mehr Bedenken erregt uns 
der zweite Fall ( ~ i l i a n  et ~eveu ) .  Bei einer 39 jghrigen 
Frau traten beiderseits an der Bursa praepatellaris Tumoren 
auf, die anfangs welch waren, sp~ter verkalkten und 10 Jahre 
lang unverandert blieben. Wir erinnern nur an den Fall von 
P e r t h  es, wo verka]kte Tunmren an beiden Ful~sohlen bestan- 
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den. Pe r~ thes  kommt  auf Grund der histologischen Unter- 

suchung zu dem Resultat,  dal~ es sich um verkalkte  Endothel iome 

handel te  mit Ausgang  yon den Lymphgef~i6en. Riesenzellen 

mit Ubergang  in Verka lkung  fanden sich auch bier. 

Es scheint uns a]so richtiger und fiir die Erkenntnis  der 

seltenen Krankhei t  vorteilhafter,  die Schilderung derselben 

dutch P r o f i c h e t  noch nicht als abgeschlossen zu betrachten. 

Wi t  werden daher  die Falle yon M o r e ! - L a v a l l ~ e  , W i l d -  

b o l z  und den unseren nicht  wegen einiger Differenzen, die 

sich beim Vergleich mit den P r o f i c h e t s c h e n  F~i]len heraus-  

stellen, yon diesen trennen,  sondern werden sehen, ob sich so- 

viel Gemeinsames fin@t, dal~ wit  die drei neueren Fal le  denen 

des franzSsischen Autors  angIiedern und dadurch den Begriff 

der Krankhei t  erweitern kSnnen. 

Das Alter der Patienten in den drei letzteu Fallen ist h6her als alas 
der frfiheren. More l -Lava l l~es  Patient war fiber 40, Wildbolz '  Patien- 
tin und die meinige beide 57 Jahre alt. Bei ~ iore] -Laval l~e  und Wild- 
bolz handelt es sich am Stadtbewohner, wiihrend meine Patientin der 
]gndlichen BevSlkerung angehSrt. P r o f i c h e t  und Milian bet0nen das 
Uberwiegen der Land]eute in der Zah] der Erkrankten. Besondere Ur- 
sachen konnten in den beiden Berner Fallen nicht angegeben werden, 
weder Traumen noeh vegetabilisehe Digt wurden beschuldigt. Bei Morel-  
Laval l6e  nahmeu die Verkalkungen ihren Ausgang yon impetigino- 
uleerSsen L~isionen der Gesichtshaut. In diesem Falle und bei der Pa- 
tientin yon Wildbolz  setzt alas Leiden nicht mit der Bilduug eines iso- 
lierten Tumors ein, sonderu beginnt an mehreren Stellen zugleich. Hier 
kam es, wie in den meisten F~illen Prof i  ehets ,  zur Gesehwtirsbildnng und 
Entleerung kreidiger Massen. Bei meiner Patientin bestanden nut harte, indo- 
lente Knoten. ~Iilian bringt das Vorherrschen tier nieht uleerSsen Form mit 
dem hSheren Alter tier Patienten in Zusammenhang, er g]aubt, dal~ die 
Knoten als weiehe Tnmoren entstehen und dann hart werden. Nun 
kommen aber sicher einerseits ulcerSse Formen bei alten Personen vor 
(Wildbolz) ,  andererseits yon vornherein harte Tamoren bei .iuugen 
(Prof iche t ) ,  so dal~ die Miliansche Erklgrung nicht zutreffen kann. 
Es scheint eben eine gewisse Mannigfaltigkeit im Verlauf zu existieren. 
Wie bei der Gieht kSnnen nach heftigen entziindlichen Erscheinungen die 
Knoten zurtickbleiben, oder ihre Bildung geht unbemerkt und schleichend 
vonstatten. 

In den drei letzten F~illen entwickelte sich das Leiden langsam. Es 
ist auch mit Rticksicht auf die friiheren Fglle fibertrieben, wenn Milian 
sagt: ,,der Kranke wird rasch zur funktionellen Impotenz verurteilt wegen 
der sich ent~dckelnden Mnskelatrophie und tier Gelenksteifigkeit". Wenn 
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er ferner die letztere als eine Fo]ge der Muskelatrophie ansieht, so mSchte 
ieh eher das Gegenteil annehmen. In unserem Falle bestand sehon eine 
gewisse Steifigkeit des linken Schultergelenkes, ohne dal~ die geringste 
Atrophie der Muskulatur zu konstatieren war. Die Feststellung der Ge- 
lenke wird ganz gut dureh die Kalkeinlagerungen in der Kapsel nnd ihrer 
Umgebung erkl~rt. Daran kSnnte sich dann eine Inaktivitiitsatrophie der 
Muskeln ansehlie6en. Von einer Rfickwirkung des Leidens a~d das All- 
gemeinbefinden war bei unserer Patientin nach mindestens dreij~hrigem 
Bestehen nichts wahrzunehmen. 

Was die Multiplizit~t~ Anordnung, Tendenz zur Symmetrie~ Lokali- 
sation und Pr~dilektionsstellen tier Tumoren anbetrifft, verhalten sieh die 
beiden Berner F~lle wie die yon P ro f i che t  besehriebenen. Die An- 
ordnung in der L~ngsaehse der Extremit~t tritt auf uusern RSntgenbildern 
der u besonders schSn hervor, ebenso die Bevorzugung der 
Gelenkgegenden. Deutlich ausgepr~gt ist die starke Beteiligung der ~uBer- 
s ten Extremit~tenenden in den letzten F~illen. Bei More l -Lava l l~e  
werden Kalkmassefi dutch die Hant der HEnde ausgeschieden; bei Wild-  
bolz sind H~nde und Zehen besonders affieiert. Nieht ganz au~gekl~rt 
sind die Erseheinungen an den Fingern in unserem Falle. Zwar wurden 
dutch die Radiographie Konkremente in der Umgebung einzelner Gelenke 
und Knochen festgestellt, abet Zahl und GreBe entsprechen nicht den 
starken EuBeren Yer~nderungen. Andererseit beobachteten wir eine dent- 
liche giiekbildung der Affektion wiihrend des Spitalau~enthaltes, and nach 
den Angaben der Patienten soll das Leiden immer nur im Winter aufge- 
treten sein. Vielleicht h~ngt das mit der sehlechten Zirkulation in tier 
K~tlte zusammen. Vielleicht handelt es sich nm ein Leiden yon der Art 
der Raynaudschen Krankheit. (Die kleinen gangr~nSsen Partien an der 
Haut 5er Fingerkuppen lassen daran denken.). Wit wollen aber anch 
daran erinnern, da6 in einem der franzSsisehen F~ille ein cyanotischer 
Zustand der Extremit~ten beobachtet wurde, und des Web erschen (merk- 
wiirdigerweise) ebenfalls aus Bern stammenden Falles gedenken, in welehem 
bei einer skler0dermatischen Aifektion der Finger sieh Konkremente von 
kohlensaurem Kalk fanden. Erw~hnenswert ist in unserem Falle noeh die 
Verkalkung tier Struma eines mittleren Sehildddisenlappens, denn so 
miissen wir wohl den ovalen Schatten des RSntgenbildes deutem Es ist 
aber bekannt, daI~ Strumen auch sonst verkalken kSnnen, ohne dal] an 
andern KSrperregionen eine Kalkablagerung stattfindet. 

Chemisch weicht unser Fall etwas won den andern ab durch das 
Uberwiegen der Carbonate tiber die Phosphate, w~hrend bei Wi ldbo l z  
analog den franzSsisehen F~llen die Phosphate in der Uberzahl waren. 
Aui~allend ist der Befund yon Sulfaten bei M o r e l - L a v a l l ~ e  (neben 
Carbonaten und Phosphaten), noch auffallender die Erkl~l~ng dieser Er- 
scheinung durch eine Verbindnng des Kalkes mit dem stets auf tier Haut 
vorhandenen Schwelel. 

Histologisch stimmen die beiden Berner F~lle mit der Beschreibung 
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P r o f i c h e t s  (~berein. Der Falt M o r e l - L a v a l l ~ e s  wurde nieht mikro- 
skopiseh untersueht - -  D agegen haben weder W i l d b o l z  no ch ich wb'k- 
fiche Granulome oder Tuberkel gefianden, in denen kein Kalk abgelagert 
gewesen w~re. Die Angaben M i l i a n s  erld~ren sich vielleicht daraus, 
dab er nur entkalkte Pr~parate untersuehte, lind ihm dadurch die ein- 
zelnen Konkremente im Grannlationsgewebe entgangen sind. Kalk in 
Riesenzetlen fanden auch wir, ohne aber diesen Befunden eine solehe 
Bedeu~ng beizumessen wie 3t i l ian.  Denn das kommt aueh bei anderen 
Prozessen vor, zum Beispiel bei verkalkten Endotheliomen, wie in dem 
oben zitierten Fall yon PerChes.  Dagegen, dab der Kalk im Innern der 
Riesenzellen entsteht, sprieh~ der Umstand, dab man h~ufig vereinzelte 
Konkremente in absolut reaktionslosem Gewebe liegen s i e h t . -  Unsere 
Pr~parate zeigten nns die Kalkablagerungen nur im subeutanen Gewebe, 
und nach dem klinisehen Befund und den Radiogrammen glauben wir atleh 
ffir die nicht histologiseh untersuchten Stellen behaupten zu di~rfen, dal] 
die Verkalknngen im Unterhaut- and im periartiknl~ren Bindegewebe 
beginnen. Ein Ausgang yon Sehleimbenteln, wie ihn N i l i a n  annimmt, 
entsp~ieht weder unseren Befunden noch denen der meisten bei P r o f i che  t 
zi~ierten Autoren. Wir halten d~her auch den yon N i l i a n  ffir die 
Krankheit vorgesehlagene a Namen ,Hygromas calcifies" ftir irreffihrend. 
Ebensowenig konnten ~dr einen Zusammenhang der Affektion mit einer 
Erkrankung der Schwei6driisen konstatieren, wie er in dem Falte yon 
C u r t i l l e t  und Dor  vorhanden gewesen sein sell. Auch Unna  beriehte~ 
allerdings in seiner Histopa~hologie in dem Kapitel fiber Hauts~eine, dal3 
or in einem Falle yon Verkalkungen nnter der Haut der Vola manns 
regressive Ver~nderlmgen der SehweiBdrfisenkn~nel gefnnden habe. Aber 
dieser Fall gehSrt wohl kaum zu der hier behandelten Gruppe yon Er- 
krankungen. Andrerseits ist die M~igliehkeit zuzugeben, da~ die Kn~uel- 
drtisen durch die Bildung groBer Kalkkonkremente in der Subcutis 
meehaniseh gesehadig~ werden kSnnen. Meine Pr~parate bieten aber 
niehts in diesem Sinne Verwertbares. In den meisten Pr~paraten liegen 
die Verkalkungen unter der Zone der v611ig intakten Drfisenkn~Lue]. 

Wi r  k/~men nun zur F r a g e  naeh  der  N t ~ t u r  des Leidens .  

Die  Ansicht ,  es kSnne  sieh um ve rka lk t e  Tnmoren  handeln ,  

findet in dem his to logisehen  und k l in i sehen  Befund ke iner le i  

Begrt indung.  Wi r  h~t ten a.lso zwisehen In fek t ionsk rankhe i t  

und Stof fweehse lanomal ie  zu wfihlen. Der  Beweis  f~r die 

parasit~tre Natur  des Leidens  is t  b i sher  in ke ine r  Weise  ge- 

l iefer t  worden.  Ein  E r r ege r  wurde  nieht  gefunden.  Seine 

i r r t t iml iehen A n g a b e n  / iber e inen Coeeidienbefnnd ha t  N i l  i a n  

selbst  sp~tter ber ieht igt .  Das  ein~ Impf resn t t a t  D n r e t s  ist  so 

zweifelhaft ,  dal3 die A n h ~ i n g e r  der  parasit~tren Theor ie  selbst  

kei~mn grol~en Wer t  darauf  legen.  Die h is to logisehe  S t ruk tur  
Virehows Archly L pathol. Anat. Bd. 181. lift. 1. 13  
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der Knoten bietet niehts ffir ein infektiSses Grannlom Typisehes. 
Dag die kalklosen Tuberkel Mil ians ein Produkt der Ent- 
kalkung sein k6nnen, haben wit bereits auseinandergesetzt. 
Riesenzellen finden sieh doeh zu h~ufig und bei zu versehieden- 
artigen Zust~nden, als daft wir sie for die parasit~ire Natur 

d e s  Leidens verwerten k6nnten. Naeh ihrer Form und der 
Art, wie sie den einzelnen Konkrementen angelagert sind, 
werden sie hier ganz zwanglos als FremdkSrperriesenzellen 
erkl~trt. Auch die klinisehe Beobachtung der Krankheit l~ftt 
in keinem Moment die Hypothese einer Infektion notwendig 
erseheinen. DaB die prim~re L/~sion nicht  irnmer in der Ein- 
zahl vorkommt~ zeigen die F/~lle yon Wildbolz und Morel-  
Laval l6e .  Die Entwicklung im AnsehluB an ein Trauma 
wurde nur in der Minderzahl der F~lle beobaehtet und sprieht 
an sich nieht zngunsten der parasit/~ren Theorie. Denn es ist 
ja klar, dag dureh Stoffwechselerkrankungen bedingte regressive 
Vorg~tnge zuerst a n  solchen Stellen Platz greifen k6nnen, an 
denen dnreh ein Trauma die Zirkulation oder das Gewebe 
selbst gesch~tdigt sind. Da$ in keinem Fall kliniseh oder 
anatomiseh eine besondere Ver~nderung an den Lymphdri~sen 
festgesteltt wurde, k6nnen wir nat~lieh nieht als Beweis gegeu 
die parasit~re s geltend maehen. Man sieht aber, daft 
die Analogie mit den infektiOsen Granulomen nieht so grog ist. 
wie P r o f i e h e t  nnd l~Iilian annehmen. 

Betraehten wit die Momente, die ftir eine Stoffweehsel- 
anomalie spreehen, so gibt es aueh bier noch kein sicheres 
Argument. Wir dtirfen aber die Sehwierigkeiten nieht ver- 
kennen, die sieh einer Beweisffihrung auf diesem Gebiete 
entgegenstellen. Unsere Kenntnisse des normalen Kalkstoff- 
wechsels sind gering und fiber pathologisehe StOrungen des- 
selben ist noch sehr wenig bekannt. V i r chow erw~hnt 
atlerdings in seiner Gesehwulst]ehre ,,daft es eine kalkige oder 
erdige Dyskrasie gibt, welehe Kalkmetastasen erzeugt . . . .  
Dieser Zustand steht der e~gentliehen Gicht n~her." Abet in 
den F~illen, auf welehe u  bier in der Anmerkung ver- 
weist, handelt e s  sich um Verkalkungen innerer Organe bei 
ansgedehnter Zerst6rung yon Knoehen. Sie haben also mit 
der yon uns behandelten Affektion nichts zu tun. Denn eine 
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Erkrankung des Knochensystems liel~ sich in den yon uns 
referierten Fallen nicht nachweisen. Die Deformation der 
Femurk6pfe in dem einen RSntgenbild unseres Falles, ist zu 
gering, um daraus die Kalkmetastasen abznleiten. - -  Die leider 
nut einmal ausgeNhrte Analyse des Urins in unserem Falle, 
die im mediziniseh-ehemischen Institut yon Herrn Prof. t I e f f t e r  
liebenswfirdigerweise vorgenommen wurde, gab uns keine wesent- 
lichen Anhaltspunkte zur Erklarung des Leidens. 2500 ecm 
Urin in 24 Stunden ausgesehieden, reagierten saner, hatten das 
spezifische Gewicht 1,014 und enthielten 2,475 g Phosphor- 
s~nre, 0,465 ItarnsSure, 0,2515 g Kalk (Ca0). Die normale 
Phosphorsauremenge ftir 24 Stunden betrligt 3,5 g, die Kalk- 
menge 0,12 his 0,25. Es ware also in unserem Falle die 
Phosphors~turemenge etwas unter der Norm, wahrend die Kalk- 
menge die obere Grenze des Normalen erreicht. u ist aber 
mit diesen Zahlen vorl~tufig nieht anzufangen. Denn wie 
Asehof f  in seinem Referat tiber Verkalkungen hervorhebt, 
haben alle Angaben fiber vermehrte oder verminderte Kalk- 
ausscheidung aus dem KSrper, die sieh nur anf eine Analyse 
des Harns stfitzen, gar keinen Weft, weil wir jetzt wissen, dal3 
die Hauptausseheidung des Kalkes (etwa 90 %) im Diekdarm 
erfolgt. Um ein Urteil fiber den Kalkstoffwechsel in einem 
Falle wie dem unsern zu bekommen, ware es notwendig, nicht 
nur die Ausseheidungen in Urin und Faeces sondern auch die 
Aufnahmen durch die Nahrung festzustellen. Unsere Patientin 
blieb naeh der ehemisehen Feststellung der Verkalkungen 
nieht lange genug in der Klinik, als dal3 wir diese umstand- 
lichen und mfihevollen Untersuehungen mit einiger Aussicht 
auf Erfolg h~ttten beginnen k6nnen. - -  Eine ausNhrliehe Ana- 
lyse des Urins liegt nur in dem Fall yon N o r e l - L a v a l l g e  
vor; dieselbe ergab: Harnstoff, Harnsaure normal; Hypochlorurie, 
Phosphaturie, Hypoaeiditat; nnd zwar betrug die Sauremenge 
nut ~ der normalen. Anl3erdem finden wir noeh eimnal eine 
leichte Vermehrung der Phosphate erwahnt (Dervi l le ) ,  ein- 
mal eine Verminderung (Lexa).  

Mehr als diese Resultate der chemisehen Untersuehnng 
legen klinisehe und anatomisch-histologische Momente, sowie 
Analogieschltisse den Gedanken an eine StoffweehselanomMie 
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nahe. Denn grSger als mit irgend einer parasitgren Erkrankung 
sind die Analogien mit einer Stoffweehselkrankheit x~  ~oZ~v: 
mit der Gieht. Alles was bisher fiber Entstehung und dispo- 
nierende Momente bekannt ist, stimmt dazu. Selbst das Auf- 
treten der gleichen Erkrankung b ei Bruder und Sehwester (D u r e t) 
wfirde sieh ebensogut als dnreh Ansteekung dureh gleiehe 
familigre Disposition und gleiehe klimatisch-dii~tetische Einflfisse 
erklaren lassen. An Gieht erinnert ferner die Lieblingslokali- 
sation der abgelagerten Produkte in den Gelenkgegenden und 
an den Extremiti~tenenden. Aueh der sehwere Verlanf nnd das 
Ende dureh allgemeine Kaehexie wfirde nicht im Widerspruch 
mit einer Stoffweehselanomalie stehen. Denn wir ktinnen uns ja 
sehr wohl denken, dag wie die Glykosurie beim Diabetes mellitus, 
wie bei der Gieht die Tophi, so bei unserer Krankheit die 
Konkrementbildungen zwar das Itauptsymptom, abet nieht die 
Krankheit an sieh darstellen. Dieselbe StSrung des Kalk- 
stoffweehsels, die in tier Hant zur Bildung de r  in die Augen 
fa]lenden Tumoren ffihrt, k6nnte in den inneren Organen 
sehwere Funktionssehadigungen verursaehen, die aber unserer 
Untersuehung bisher nieht zuganglieh sind. Ob ein letaler 
Ausgang der Fd~ankheit die Regel ist, lal~t sieh fiberhaupt 
heute noeh nieht entseheiden. Doeh glauben wir eher, dal~ 
es aueh bier wie bei Diabetes mellitus und Gieht vielerlei 
Modifikationen des Verlanfs und der Sehwere gibt. 

Die Xhnliehkeit des histologischen Bildes der Unterhaut- 
verkaltamgen mit den eehten Giehtt0phi wurde sehon yon 
Wild b o lz hervorgehoben. Zur Aufklgrung fiber den 3/[eehanis- 
mus der Kalkablagerung im Gewebe bringen unsere Prgparate 
kein neues Material. Wit konnten nirgends wie Wi ldbolz  
Konkremente in Gef~tf.ilumina konstatieren, obwohl die griSfieren 
makroskopiseh einige Xhnliehkeit mit verkalkten Gefagen zeigten. 
Wir fanden die einzelnen kleinen Konkremente zum Teil in 
reaktionsloses Gewebe eingelagert; wo aber eine aueh nur 
geringe hnsammlung yon Kalkmassen zustande gekommen war, 
hatte sieh das oben besehriebene Reaktionsgewebe gebildet. 
Anders als in den Prftparaten yon Wi ldbo lz  waren bei uns 
gerade die grOl~ten Her@ yon vSllig reaktionslosem Bin@- 
gewebe umgeben. Man kann sieh vorstellen, dag es einer 
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gewissen Anhaufung yon Kalk bedarf, um den Fremdk0rper- 
reiz anf das umgebende Gewebe auszultisen, dal3 aber, wenn 
der Prozel3 der Ablagerung an einer Stelle zum Stillstand ge- 
kommen ist, das Granulationsgewebe ~Tersehwindet und an seiner 
Stelle sieh eine derb fibrtise Kapsel um den Kalkherd bildet. 
Ob der Verkalkung eine Degeneration des Gewebes voraufgeht 
oder ob die Kalkablagerung in ganz normalem Gewebe statt- 
finden kann, verm6gen wit noeh nieht zu entseheiden. Wir 
sahen nirgends Kalk in einem Bindegewebe, wie es sieh 
normalerweise in der Subentis finder, sondern tiberall hatte das 
kalkhaltige Bindegewebe jene oben gesehilderte derbe homogene 
Besehaffenheit. 

Neinem hoehverehrten Chef nnd Lehrer, Herrn Professor 
Dr. J a d a s s o h n  sage ieh ftir die l~+berlassnng des Falles sowie 
ftir die reiehliehe Untersttitznng bei der Bearbeitung meinen 
herzliehsten Dank. 

Nacht rag .  

Am 20. Mi~rz dieses Jahres sahen wir unsere Patientin 
wieder. Ihr Allgemeinbefinden hatte sieh, seit sie vor einem 
Jahre die Klinik verliel3~ nieht versehleehtert. Im letzten 
Winter litt sie voriibergehend an Nagenbesehwerden und yon 
Zeit zu Zeit an rheumatisehen Sehmerzen in den Beinen. Die 
Sehmerzen an der linken Sehulter sind im ganzen geringer als 
im Vorjahre. Palpatoriseh ist aueh jetzt in der Gelenkgegend 
niehts Abnormes naehzuweisen, ebensowenig an den unteren 
Extremitaten. 

Die Tumoren an den Vorderarmen haben sieh deutlieh 
vergrSl3ert. Die Einlagerungen sind jetzt starker mit der Haut 
verwaehsen, die in viel geringerem ){age als friiher dartiber 
haltbar und versehieblieh ist. Ebenso seheinen aueh mit der 
Unterlage jetzt zahlreiehere Verwaehsungen vorhanden zu sein. 
Die ttaut selbst ist starker ger6tet; an einzelnen Stellen sieht 
man wei61iehe Massen durehsehimmern. Der eyanotisehe Zu- 
stand der Finger ist weniger ausgesproehen als bei ihrem 
ersten Eintritt in die Klinik, soll abet aueh in diesem Winter 
hoehgradiger gewesen sein als augenblieklieh. 
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W~ihrend der Drucklegung meiner Abhandlung ersehien 
eine Publikation yon Kraus  tiber Verkalkungen bei Haut- 
tuberkulose. Neben reaktionslosen Kalkkonkrementen in der 
Subcutis fund Kraus  typisehe Tuberkel and die Knoten reagier- 
ten auf Tuberkulin. Dieser Fall weieht yon dem nnsern so- 
wohl histologiseh als aueh klinisch durch die Bildung isolierter 
Knoten ab. Es ist wohl unzweifelhaft, dag es sich bei Kraus  
um verkalkte Tuberkel handelte~ w~ihrend in unserem Falle 
ftir Tuberkulose nicht der geringste Anhaltspunkt vorlag. 

F i g .  1. 
F ig .  2. 
F ig .  3. 

F ig .  4. 

E r k l ~ r u n g  der  A b b i l d u n g e n  auf  Taf. VI. 

Radiogramm des rechten Vorderarmes. 
Radiogramm der linken Schulter. 
GrSgere Kalkherde in reaktionslosem subcutanen Gewebe. 
(Schwache Vergr61~erung.) 
Kleinere Kalkherde and Reaktionsgewebe in der Subcutis. 
(Starke VergrSl~erung. Zeiss Ob i. DD, Oeul. 3.) 1. Riesenzene. 
2. Riesenzelle mit eingelagerten KalkkSrnehen. 3. Kalkkonkre- 
ment. 
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