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Anamizese: Vor etwa zwei Jahren stolperte die Patientin beim AUS- 
steigen vom Strassenbahnwagen, sturzte dabei und fie1 mit der rechten 
Hufte und dem Oberschenkel auf das Strassenpflaster auf. Sie hatte 
wahrend einiger Zeit Schmerzen in der Hufte, wurde aber dann be 
schwerdenfrei. 

Vor einem Jahre wieder allmahlich zunehmende Schmerzen im rechten 
Oberschenkel. Den letzten Monat hatte die Pat. starke Schmerzen, na- 
mentlich bei Arbeit in kniender Stellung (Scheneru u. dgl.). Die Schmer- 
zen strahlten von der Hufte in die Aussenseite des Oberschenkels aus ;  
ab und zu auch hochgradige Schmerzen im rechten Knie. In der Macht 
murde sie oft yon Schmerzen geplagt, die in  das ganze Beiii ausstrahl- 
ten, so dass sie iiicht schlafen konnte. Ein Monat Behandlung mit W a t t e  
umschliigen und Aspirin erwies sich als erfolglos. 

Status den 6.  I I I .  30: Grosse und recht kriiftige Frau. Allgemein- 
zustand gut. Innere Organe ohne Befund. Senkungsgeschwindigkeit im 
Blute nach einer Stunde 9 mm. 

Normale Beweglichkeit der Fuss-, Knie- und Huftgelenke. Lasegue 
neg. Reflexe 0. B. 

Pat .  rnarkiert deutliche Druckempfindlichkeit uber der Spitw des 
rechten Trochanter major. Sonst nichts Objektives. 

Xontgenaufnahme (Fig.1) : Huftgelenk und oberes E’emurende 0.B. An 
der Spitze des Trochanter major und etwas lateral davon erscheint ein 
langlicher, bohnengrosser Schatten mit fleckiger Iialkzeichnung. Inner- 
halb dieses Schattens ist lieine Knochenzeichnung zu beobachten. 

Operatioit I S .  I I I .  30 (Verf.) : Lateraler Schnitt uber dem Trochanter 
major. Bei Durchschneidung des M. glutaeus maximus tritt eine zwischen 
ihm und der Insertion des BI. glutaeus medius befindliche straff gespann- 
te Bursa zutage. Diese Bursa ist beinahe pflaumengross, und ihre Wand 
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weist eine betriiclitlichr Oeflissinjektion auf. Weder in der Bursa nocli 
in ihrer Wand ist ICalk vorhnnden. Exstirpation der Bursa. Da diese 
Stelle dem RUntgenbefund entspricht, wird ein Schnitt in die Insertion 
des M. glutaeus nied. unter dem Boden der Bursa gelegt. Hier findet 
man im M. glutaeus med. unmittelbar oberhalb der Spitze des Trochanter 
major einen spindelformigen, krachmandelgrossen Hohlraum, der mit 
einer gelblichen, schmierigeii, feinkiii-nigen Kalkmasse ausgefiillt ist. Ex- 
zision dieses Gebietes. Sutur. 

22. ZZI. 50: Heilung p. p. Pat. ist seit einigen Tagen vollkommen frei 
von Schmerzen und betrachtet sich als ganz wiederhergestellt. 

Pathologasch-anatmiache Untersuohung (Dr. Wahlgren) : Das Binde- 
gewebe der Bursawand ist hyalinisiert und weist stellenweise noch an- 
dere regressive Veranderungen mit AuflUsung der Zellen und der Zwi- 
schensubstanz auf. Entziindliche Zellinfiltrate kiinnen nicht nachgewie 
sen werden; ouch von einer Kalkinkrustation ist nichts zu sehen. Die 
Bindegewebezellen, die regressive Veranderungen zeigen, nehmen in den 
lusseren Schichten eine leicht blaue Farbe an. D i e  Farbe kiinnte wohl 
auf einer diffusen Inbibition ron Kalksalzen beruhen, was jedoch un- 
sicher ist, da keine Kalkablagerungen in cler gewohnlichen Form von 
Klumpen und Schollen vorhnnclen sincl. 



b'ly. 2 .  

I,ink$ Selinrngewrbe ; zrlltral kalkk6rnige Detritusinnhsen, in dewn 
Mitte metaplastische T'rrkniicherung vorhanclen ist. 

I n  den zentralen Teilen der Sehne fehlt die normale Struktur voll- 
standig und alle Berne sind verschwunden. Diese Teile sind diffus blau 
gefgrbt mit eingestreuten, unregelmlssig geformten Kalkschollen und 
Korneia. Hie und da findet sich eine Verkniicherung (Fig. 2)  des abge- 
lagerten Kalkes und in den peripheren Teilen der Sehne sieht inan strl- 
lenweise Nekrose der Faszikel und beginnende Kalkablagerung. 

Entziindliche Veranderungen wurden nicht beobachtet. 
Pathologisch-anatomische Diagnose: Tmdinitin calcificans. 

Meiner Meiniing nach ist dieser Fall - obgleich nur ein 
Eineelfall - wert publieiert zu werden, da er vieles von Inter- 
esse bietet. 

Der Fall scheint den bekannteren Fallen von Peritendinitis 
calcificans in der Schulter vollkommen analog zu sein. Die Lo- 
kalisation dieses Prozesses in der Trochanterregion ist nicht 
RO oft beobachtet worden ; jedenfalls findet Rich kein ahnlicher, 
operierter Fall beschrieben. 
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Beim vorliegenden Fall besteht keine Peritendinitis sondern 
der Prozess muss als Tendinitis calcificans bezeichnet werden. 
Die schmierige Kalkscholle befand sich im Zentrum der Sehne 
des M. glutaeus mecl., deren aussere Schichten intakt waren. 
Besonders bemerkenswert ist, dass stellenweise eine echte K n o  
chenumwandlung des abgelagerten Xalkes stattgefunden hat, 
was in den friiher publizierten Fallen anhlicher Prozesse in der 
Schulter nicht beobachtet worden ist. Dies diirfte wohl als eine 
spate reaktive Veranderung aufgefasst werden und auf eine 
ausgepragte Chronizitat des Falles deuten. Die Pat. hatte auch 
seit einem Jahre Symptome, welche besonclers im letzten Monat 
zugenommen hatten. 

Es ist mir stets merkwiirdig erschienen, dass die in der 
Schulter lokalisierte Peritendinitis calcificans, die meist ein so 
charakteristisches Symptomenbild mit heftig einsetzenden new 
ralgischen Attacken aufweist, die jedoch clurch eine schonende 
Therapie relativ oft schnell zum Verschwinden gebracht werden 
konnen, von einer Kalkablagerung um die Sehne oder in deren 
Innerem bedingt sein sollte; dies diirfte ja ein relativ chroni- 
scher Prozess sein. Im Anschluss an einen Vortrag von Permam 
uber dieses Krankheitsbild (Svenska Lakaresallskapets forhand- 
lingar 1926) ausserte Waldenstrorn, dass die Kalkablagerung 
an sich keine Symptome geben konne. Erst wenn sie die dar- 
uber liegende Bursa zur Inflammation reize, erscheine das cha  
rakteristische Symptomenbild. 

Der Operationsbefund in meinem Falle bestatigt vollkommen 
die Richtigkeit der Auffassung Waldenstronzs. Als ich dem M. 
glutaeus maximus durchschnitt, trat  eine pflaumengrosse Bursa 
zutage, die straff gespannt und zwischen den Muskelschichten 
des M. glutaeus masimus und medius eingeklemmt war. Die 
Reizung durch den Prozess in der Sehne des M. glutaeus med. 
hatte eine Bursitis trochanterica hervorgerufen und diese Bur- 
sitis war es, die die neuralgischen Schmerzen verursachte. 

Der Zusammenhang dieser Krankheit mit einem Trauma 
diirfte wohl zu den Ausnahmen gehoren. Am haufigstea er- 
scheint das Symptomenbild ahnlich wie das eines akuten Gicht- 
anfalles ohne nachweisbare Ursache. I n  Einzelfallen kommt es 
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jedoch vor, class ein Trauma fur die Diskussion der Genese 
yon Bedeutung sein kann, namentlich vom Gesichtspunkte der 
Unfallversicherung. TroeZi! bespricht (in der Diskussion nach 
Clem Vortrag Pei-mum) einen Fall, wo ein Manil mit Periten- 
dinitis calcificans subdeltoidea vor einem Jahre eiizem direkten 
Trauma gegen die Schulter ausgesetzt gewesen war. I n  meinem 
Falle war die Pat. gesturzt und mit der Hufte auf das Stras- 
senpflaster aufgeschlagen, wonach sie einige Zeit Schmerzen 
hatte. Erst nach einem Jahre trat  das Symptornenbild auf, das 
die Operation veranlasste. Es lasst sich da denken, dass dieses 
Trauma einen Schaden des Gemebes verursacht hatte und dass 
der degenerative Verkalkungsproaess sich nachher in dieser 
Region lokalisierte. Wenn dieser vor einem Jahre erlittene Un- 
fall den Pat. bei der Arbeit betroffen hatte, ware der nachfol- 
gende Krankheitsprozess meines Erachtens vom Gesichtspunkte 
der Unfallversicheruiig als Berufsunfall anzuerkennen gewesen. 


