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111. DIE OPERATIVE BEHANDLUNG DER 0. d. 
CAPITULI HUMERI 

Gelenkmaus-Operationen wurden vor der antiseptischen Bra nur sel- 
ten und dann meist am Kniegelenk vorgenommen. Am Ellbogen waren 
sie auch nach der Einfuhrung der Antisepsis, vor der Entwicklung der 
Rontgendiagnostik nicht sehr gewohnlich. Franx Konig empfiehlt jedoch 
(1888) die Entfernung der Maus bei 0. d. cubiti als eine ausserordent- 
lich dankbare Operation. Im Schrifttum findet man bis 1917 (Kappis) 
die Knie-Osteochondritis und die Kniemaus als etwas weit Haufigeres 
als die entsprechende Ellbogenerkrankung besprochen. 

Axhuusen (1) teilte 1914 einige Untersuchungen uber experimentelle 
thermo-elektrische Nekrotisierung von Partien der Gelenkflachen mit 
und hatte im Anschluss daran Veranderungen in den Gelenken gesehen, 
die der arthritis def. ahnelten. Er zog daraus den Schluss, dass bei 0. d. 
ein traumatischer nekrotisierender Process in  der Gelenkflache die Ur- 
sache der deformierenden Arthropathie sei, und dass man das kranke 
Gewebe fruhzeitig und weit bis ins gesunde hinein operativ entfernen 
musse. Schlechte Resultate kamen vor allem daher, dass man zu wenig 
weggenommen hatte. Dies war die grundsatzliche Auffassung, die his in  
die jungsten Jahre bei vielen 0. d.-Operationen leitend war, am meisten 
allerdings in Deutschland, wenn man auch nicht immer so radikal zii 
Werke gegangen ist (Kuppis: Mitteilungen aus der Kieler Klinik 1917 
(62), 1920 (59)). Von anderer Seite hat  man - auch aus theoretischen 
Vorstellungen heraus - ein konservatives Verhalten gefordert. Lefmann 
(1923) (81) meinte, dass 0. d. Teilerscheinung einer Epiphysenschwiiclie 
sei, die sich wahrscheinlich in allen Gelenken des Pt. findet, und From- 
me (40) glaubte, dass eine )>Spatrachitis< ihr zu Grunde lage. Deshalb 
sollte man mit der Operation zuruckhaltend sein, wenn nicht die Maus- 
symptome die Entfernung der Maus ganz besonders wunschenswert er- 
scheinen liessen. Nach Radicke (1930) (115) operiert man auf der Konigs- 
berger Klinik alle rontgendiagnostizierten 0. d., falls es sich nicht urn 
zufallige und symptomlose Befunde handelt ; der Humerusdefekt wird 
nur  angegangen, wenn er uneben ist und -dann nur  mit oberflachlicher 
Glattung. Nach Riess (1931) (121) geht man auf der Wurzburger Klinik 
nach ahnlichen Gesichtspunkten vor; die Maus wird entfernt und der 
Defekt oberflachlich geglattet. 

Die jungsten Jahre haben einige Abhandlungen gebracht, die a u f  
Grund klinischer Erfahrungen von den )>radikaIen<< Abmeisselungen und 
Ausschabungen am capitulum Abstand nehmen. Bei Nachuntersuchiingen 
des Materials der Kieler Klinik fand Lohr (1929) (94, 95), dass starkere 
Eingriffe am capitulum schlechte Resultate geben. Alle freien illtiuse 
seien schnellstens und moglichst schonend zu entfernen. Hueck (1930) (53 )  
gibt als Erfahrung der Rostocker Klinik gleichfalls an, dass der Humerus- 
defekt nicht vergrossert werden dar f ;  in  der Regel sol1 man nur  die 
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Uaus entfernen; v. Slaa (1930) (132) sieht ein urn so schlechteres Re- 
sultat, je mehr man fortmeisselt. Bohler (1930) (27) will nur  bei Ein- 
klemmungsanfiillen operieren und nur die Maus entfernen. Kaerger 
(1930) (58) ist wegen der hiiufigen Mausrecidive mit der Operation 
zuruckhaltend. Burckhardt (1932) (25) meint, dass die Operation auch 
im Anfangsstadium die richtige Behandlung ist, wenn die Diagnose mit 
Sicherheit gestellt werden kann ; dauern die Beschwerden an, und wunscht 
Pt. die Operation, ist bei Verdacht auf 0. d. auch bei unsicherer Diagnose 
die Operation zii verantworten. Falls sich eine freie Maus findet, ist 
cliese natiirlich an1 besten zu entfernen. Nach Schaldeniose (50) soll die 
Behandlung in der Regel in tler Entfernung der Maus durch Arthrotomie 
bestehen. Panner (108) ha t  (1924) folgende Indikationen aufgestellt : bei 
fehlender oder geringer Deforrnierung und deutlichem’ Defekt + Maus soll 
inan mittels Arthrotomie die Xaus entfernen und den capitulum-Herd 
nusschaben uncl gliitten. Selbst bei rBntgenologisch nicht nachweisbarer 
Mause soll man bei persistierendem Capitulumdefekt operieren ; man 
wird clann die Xaus nicht selten in  oder neben dem Defekt finden. 
Besteht eine deutlich ausgesprochene a. def. so soll man nur operieren, 
wenn die vorhandene Maus ausgesprochene Symptome zeigt, unil dann 
soll man die Niiuse entfernen; da man aber die deformierende Arthritis 
nicht heilen kann, soll man im iibrigen in diesen F’iillen zuriirlrhaltend 
sein. 

-~ 

Nacli ahnlichen I n el i k a t i o ii e n gestaltete sich in deli 
letzten 9 Jahren (lie operative Behandlung der 0. d. cubiti auf 
uiiserer Abteilung. Pralrtisch wurden dalier so gut wie alle 
wegen 0. el. cubiti aufgenommenen Personen bei uns operiert. 

Zahl der Operierten: 44 (NNr. 1 -44) .  Davon hatten 23 
rechtsseitige, 9 liiiksseitige uiid 12 cloppelseitige 0. el. capit. 
humeri = 56 0. (1.-Ellbogen. Von den 12 Ptt. mit doppelseitiger 
0. d. wurden 4 iaechtsseitig, 5 linksseitig, 3 auf beiden Seiten 
operiert. 

Es wurclen soiiiit 47 Ellbogen operiert, clavon 30 rechts, 1‘7 
links. 

Dei- Grund ihiw ICrankenhaus-Aufnahnle waren Schinerzeii 
bei der ,4i-beit (17 Ptt., 18 Ellbogen), Einklemmungsanfalle (5  
Ptt.) oder meist beicles (22 Ptt., 23 Ellbogen). 

Bei keinem operierteii Fall faiiden sich rontgenologisch oder 
bei cler Operation 3 JIiiuse; S Ptt .  (9 Ellbfiigen) hatten 2 Xause, 
die ubrigen 1. 
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I n  7 Fallen war die Maus rontgenologisch nicht zu sehen 
("13. 9, 14, 17, 22, 31, 32, 39) ; die klinischen Symptome und 
der deutliche (>>frischecc) Defekt gaben dann die Indikation zur 
Operation (arthrotomia ant.). Bei 4 fand sich die Maus im De- 
fekt, bei 3 (NNr. 9, 14, 16) fand sie sich nicht. Nr. 9 kam 5 
Jahre spater von neuem ins Iirankenhaus. Die Maus war nun 
verkalkt und h i n t e n im Gelenk deutlich zu sehen ; sie wurde 
durch arthrotomia post. entfernt. An 30 Ellbogen wurde die 
arthrotomia ant., bei S die post., bei 9 die arthotomia ant. 4- 
post. vorgenommen. 

Uber die klinischen und rontgenologischen Symptome und 
die operativen Befunde wurde pag. 380 u. f. berichtet. 

Techailc. Da die 0. d. cubiti so ausserordentlich haufig ein 
ganz benignes Leiden ist oder es ini spateren Verlauf wird, ist 
man nur  zu thei-apeutischen Massnahmen berechtigt, die van 
geringem Risiko sind. 

Wenn Kappis (1917) (62) es f u r  zulassig hielt, die Extensoranheftun- 
gen am epicondyl. 1at. zii losen oder einen Querschnitt durch die Weich- 
teile zu legen, urn eine t'bersicht tiher (las Gelenk zu bekonimen, so muss 
man das ron seineni Gesichtspunkt aus ansehen, dass die 0. d. ein 
ernstes Leiden ist, das haufig eine invalidisierende arthritis deforinans 
mit sich bringt, nnd das deshall) radilial angegriffen werden muss. 

Bei der a r t h r o t o ni i a 11 o s t. kann man sich bei Lage der Mans 
im hinteren Radio-Humeralgelenk oft mit einem 1-2 cin Iangen Kapsel- 
schnitt begnugen; sitzt sie in der fossa olecrani, niuss der Schnitt etwas 
nach oben verlangert werden. Besser ein etwas griisserer Schnitt als 
ein langwieriges Suchen nach der Maus. Der Schnitt darf nicht zii 
dicht a n  die Ulna gelegt werden, cla sich sonst Schwierigkeiten fiir eine 
zuverlassige Kapselnaht ergeben. Den Humernsdefekt sieht man in der 
Regel bei der arthrotomia post. schlecht oder gar nicht ; diese darf daher 
in den Fiillen nicht angewendet werclen, mo man die Maus im Defekt 
vermutet. 

Zur a r t h r o t o m  i a a n t. hat  man verschiedene Schnitte benutzt. 
Kocher's L a t e r a 1 s c h n i t t mit Ahliisung der radialen Muskeln ist 
zu diesem Zweck ein unnotig grosser Eingriff. Der S c h n i t t m e  d i n 1 
v o in B i c e p s giht keine gute Uhersicht uber den lateralen Gelenkteil, 
die man in der Regel niitig hat, und sol1 ausserdeni Wundhalrenlssion 
des N. medianus herrorrufen kiinnen. Laewen (97) spaltet die Biceps- 
sehne und Brachirilis der Liinge nach und hat  auf diese Weise ver- 
schiedene 0. (1. operiert. Der Vorzug der AIethode sollte darin liegen, jede 
Verletzung drs N. radialis auf diese Weise siusznschliessen. D e r 
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S c h n i t t  l a t e r a l  v o m  B i c e p s  und Brachialis und medial von 
Brachioradialis ist wohl der meist benutzte und wurde auf unserer Ab- 
teilung in allen Fallen von arthrot6mia ant. gebraucht (39 mal) ; er 
schafft immer genugend Raum fiir einen 3 4  cm langen Llingsschnitt 
in die Kapsel und bringt nur sehr geringe Lgsion der Muskeln rnit sich. 
Der N. radialis wurde 2-3 mal und sein Hautast 5-43 ma1 gesehen, 
aber die anatomischen Verhaltnisse sind so ubersichtlich, dass man nie 
den Eindruck eines Lasions-Risikos bekam. Die Ptt. wurden am nachsten 
Tag immer daraufhin untersucht, aber immer mit negativen Ergebnis. 
Die Operation verlangt zweckmassig 2 Assistenten, da ihre Schnelligkeit 
und Sicherheit sehr davon abhsngt, dass die oft etwas dicken und str_am- 
men Muskelschichten gut beiseite gehalten werden. Die allgemeine Regel, 
die Finger (selbst behandschuhte) mit einem eroffneten Gelenk nicht in 
Beriihrung zu bringen, kann man nicht ohne Nachteil in allen Fallen von 
Cubitalmaus befolgen. Es kann sowohl bei Gelenkmausbildung in der 
fossa olecrani als auch in der fossa coronoidea schwer sein, sie mit 
einem Instrument zu fassen, und namentlich, sich zu vergewissern, dass 
es nicht mehrere sind. Besteht ein Zweifel, gehen wir daher (event. nach 
Handschuhwechsel) mit einem Finger ein. Die dadurch erzielte Orien- 
tierung kann fur eine schonungsvolle Entfernung der Maus von grosser 
Bedeutung sein, und wir haben auf diese Weise mehrmals eine Maus 
entdeckt, die sonst zuruckgelassen worden ware. 

Bei der Operation wurde der Defekt am capit. humeri in den meisten 
Fallen nicht angeruhrt, nlmlich wenn er geheilt oder in Heilung begrif- 
fen war. War er uneben, wurde er ganz oberflachlieh geglattet; waren 
teilweis geloste Knorpel- oder Knochenstiicke in ihm, wurden sie ent- 
fernt, damit sie nicht splter Veranlassung zur Mausbildung geben sollten. 
Ausserdem wurden die freien Gelenkmiiuse entfernr. 

Das Therapeutische am Eingriff bestand also so gut wie aus- 
schliesslich in der Entfernung freier Mause oder in dem Ver- 
such, ihre Bildung xu verhindern. Unter Blutleere wurde nie 
operiert; sie ist iiberfliissig und kaM schaden (N. radialis, 
Nachblutung). In samtlichen Fallen kam es zu primarer Hei- 
lung. 

N a c h b e h a n d 1 u n g. Mit aktiven Bewegungen wurde am 
6. Tag begonnen. Entlassung erfolgte ca. 3 Wochen nach der 
Operation. 

Bei der Entlassung ist der Bewegungsdefekt oft grosser als 
vor der Operation (bei ca. der Halfte der Falle) ; aber bei der 
Nachuntersuchung meldeten fast alle Ptt., dass sie schnell (,so- 
forte bis zu a1 Monate) nach der Heimkehr ihre Arbeit wieder 
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aufgenommen hatten, meist allerdings bei etwas Ermiidungs- 
gefulil im Arm wahrend der ersten Zeit. 

Eine personliche Nac7~untemuc7~z~ng mit Rontgenaufnahmen 
habe ich an  42 von den 44 opei-ierten Ptt. vorgenommeii; iiber 
eiiien (Nr.  11) haben wir von einer anderen chirurgisclien Ab- 
teilung, auf der er 5 Jahre nacli seinela Entlassung einer an- 
deren Kranklieit megen aufgenommeii war, ausfuhi~liclie Anga- 
ben bekommen. Uber eiiieii konnteii wir nichts wieder in Er- 
fahrung bringen. Die Melirzalil wurde 2-3 ma1 im Lauf der 
Jahre nacliunteiwicht. Die Beobachtuiigszeit von der Entlas- 
sung bis zui* letzten Nacliuiitersuchuiig betrug : 

Fiir 3 Ellbogengelenl~e 
>) 5 > 
> 8  >> 
>> 5 >> 
>> 7 > 
>> 4 >> 
>> 6 >> 
>> 2 >> 
>> 4 >> 
)> 2 > 

1/(2 J. (NR’r. 36, 39, 44). 
%-1 >> (NR’r. 37, 40, 41 It + L, 42). 

2-3 >> (NNr. 24, 26, 29, 30 R,  31). 
3-4 >> (NNr. 12, 14, 16, 19, 22, 25, 27). 
4-5 >> (R’R’r. 10, 18, 21 R + L). 
5-6 >> (R’Nr. 4, 5, 11, 13, 15, 17). 
6-7 >> (NR’r. 6, 9).  
7-8 >) (NNr. 3. 7, 8, 28). 
8-9 >> (NR’r. 1, 2) .  

1-2 >> (NR’r. 20, 23, 30 L, 32, 33, 34, 35, 38). 

E 1 - Q  e b ni s (1 e 7- N a c h u n  t e 7- S ~ G  c hu n 9 e n .  

Die Faille, bei denen eine Maus bei der Operation nicht zu 
fiiideii war, ode12 die ein l\laus->>Xecidiv<< hatten, sollen gesondert 
besproclien werden. 

Die Mazis fnizcl sic7~ bci clcv Operation nichit: 3 Faille (“1.. 

9, 12, 14). Die Mause waren liier rontgenologisch nicht sichtbar. 
Nan envartete sie im Defekt zu fiiiden, fand sie aber nicht 
(arthrotoinia ant.). 111 2 Fallen (NNr. 9, 12) mnrdeii sie spater 
siclitbar; sie sassen hinten im Gelenk. Die eine (Nr. 9) wurde 
5 Jahre  spater entfernt, als sie Schmerzeii bei der Arbeit ver- 
ursachte ; der Pt. wai- 1y2 J a h r  nach der letzten Operation bei 
der Nachuntersuchung schmei*~fi*ei und voll arbeitsfahig. Der 
aiideise (Nr. 12) war von dei* vorzuglichen Wirkung der Opera- 
tion iiberzeugt, da er seit cler Entlassuiig schmerzfrei uiid voll 
arbeitsfahig geworden war ;  er liatte auch im anderen Ellbogen 
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0. d. niit Xausbilrlung, liatte aber nie etwas davon bemerkt. Im 
dritten Fall (Nr. 14) wurde aueh bei der Nachuntersncliung 
keine Maus entdeckt ; Pt .  war voll arbeitsfahig und schnierzfrei, 
ermiidete aber im kranken Arm schneller a ls  im gesunden. 

MazwBRecidivcc. Es ist ein haufiges Vorkommnis, dass frisch 
abgestossene Mause auf dem Rontgenbild wenig oder gar nicht 
sichtbar sincl; spater merden sie in  der Regel deutlich, wenn 
sie verkalken. Die Verkalkung beginnt sehr bald nach der Ab- 
stossung ; Kalkablagerungen sincl in den abgestosseneii Mausen 
bei ganz jungen Leuten sehr gewohnlich, die erst Y2-l Jahre 
Symptonie haben. Bei den ,frischen< Fallen ist es ein relativ 
grosses Risilto, dass ausser der sichtbaren Maus noch andere 
unsichtbare, und von dern gewahlten Schnitt aus vielleicht un- 
zugangliche Mause vorhanden sind, die spater wachsen, ver- 
kalken und deutlich werden. 1st der Defekt noch uneben und 
liegen noch losgeloste kleine Stiickchen auf dem Grund des 
Defekts, konnen anch daroii BRecidivecc ausgehen ; bei Glattung 
des Defekts konimt es aber sicher sehr selten dazu. Mein Ein- 
drz~ck ist, dass Maus->Recidivecc so gut  zuie intmer auf xuruck- 
gelasseizen Kazisen beruhen. Bei unsereni Material hatten wir 4 
sRecidivecc (NNr. 1, 7, 25, 28). Bei dreien waren je 2 Mause von 
vorn aus entferiit ; die Nachuntersuchung liess jetzt eine an der 
Hinterseite erkennen. Beim 4. Fall (Nr. 28) wurde ein Maus von 
hinten entfernt, wahrend man vorn keine finden konnte ; sie 
war hier aber bei der Nachuntersuchung deutlich zu sehen. 

Bei allen 4 Pt t .  bestanden keine starkeren Beschwerden 
durch diese Mause. Sie hatten keine Schmerzen, keine Einklem- 
mung und versahen alle ohne Behinderung ihre Arbeit. 2 (NNr. 
7, 25) bemerkten dabei keine sonderliche Ermudung; Nr. 1 
wurde etwas schneller, Nr. 28 (der ubrigens deutlich deformie- 
rende arthritis auch vor der Operation hatte) im kranken Arm 
vie1 eher mude als im gesunden. Alle erklarten, dass die Opera- 
tion ihnen geholfen hatte. 

Von all diesen 7 Ptt., bei denen die Mausentfernung bei der 
Operation teilweise oder ganz misslungen war, hatte nur einer 
(Nr. 9) spater Beschwerden von Bedeutung gehabt. Die anderen 
waren vollig znfrieden, arbeitsfahig und schmerzfrei trotz ihrer 
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Maus, nnd obwohl sie 1y2, 3v2, 33/, 5, 5 wid 6 Jahre beobachtet 
wuideii. Das iiiachte den T'erdacht rege, dass die Ellbogenmaus 
niclit iiur gelegentlich, soiiderii selir haufig ganz oder fast ganz 
ohiie subjektiye Beschwerden rerlaiuft, und das war einer der 
Grunde, dass wir 1139 erwachsene Xanner wahllos untersuchten 
(,Serieiiuiitersucliuiigencc pag. 343) uiicl dabei bei 50 Leuten 
0. d. cubiti iiiit Mausbildung fanden, die zum grossten Teil 
wenig oder keiiie Syiiiptoiiie von ihreni Ellbogenleiden bemerkt 
hatten. 

Die Ergebnisse bei den $0 operierten Elhbogen, too sich bei 
der nTacht~nfersziclLuizg lceine Jfaus faad, gestalteten sich fot- 
genderwassen: 

TTolle Arbeitsfaliigkeit ohiie Schinerzen oder Ermiidung im 
Arm: 13 Ellbogeiigelenke (NNr. 44, 6, 27, 35, 2, 8, 30 L, 13, 
20. 24, 15, 40). 

T'olle Arbeitsfaliigkeit oline Schmerzen, abei- schnellere Er- 
iiiiiduiig im  operierten als im aiideren Arm : 18 Ellb.gelenke. 
(NNr. 16, 17, 21 R, 21 L, 22, 26, 38, 39, 19, 23, 41 R ,  41 L, 
30 R, 42, 29, 34, 3, 43). 

T'olle Arbeitsfahigkeit, aber ein wenig Scliniei*zeii bei sehwc- 
rer Arbeit: 9 Ellbogengelenke. (NNr. 10, 32, 33, 18, 4, 36, 31, 
5, 11). 

Keiner von iliiien liatte Eiiiklemmungsanfalle gehabt. 
Eiiie Durchsicht der Ergebnisse zeigt also insoferii dass 

Konig reclit hatte, die operative Behandlung als einen ausser- 
ordentlich dankbaren Eingriff zu bezeichnen. Aber wenn man 
auch durch die Nachuiitersuchungeii fast absolut zufriedenge- 
stellt wurde, so mussten einem doch dadurch Bedenken kom- 
men, dass die iiieisteii von den Ptt., die auch trotz der Opera- 
tion ihre Gelenkmaus belialten hatten, sehr dankbar fur den 
Eingiaiff waren iind aud i  gute funktionelle Resultate aufwiesen ; 
auch die Untersucliungeii iiber den spontanen Verlauf der 0. d. 
cubiti (pag. 84-85), mahnten hier zur Vorsicht. Der Umstand, 
dass 0. (1. cubiti oft ganz oder fast ganz ohne subjektive Symp- 
tome rerlauft, und dass in Fallen mit wirklichen Beschwerden, 
diese sehr oft auf eine I.elativ kurze Zeit in  der Jugend oder auf 
einzeliie Einkleinmungsaiifalle oder kurze Schmerzperioden im 
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spateren Leben sich beschranken, macht eine Untewcheidung 
schwer zwischen dem, was Operationserfolg und was spontaner 
Verlauf ist. 

Die Bc7LmeYze.n bei del- Arbeit (abgesehen von den typischen 
Einklemmungsschmerzen) sind bei 0. d. cubiti, wenn sie uber- 
haupt vorhanden sind, i n  der Regel leicht oder massig und 
treten im wesentlichen bei harter Arbeit auf. Wo sie sich ein- 
stellen, sind sie sehr oft i n d e n e r s t e n M o n a t e n o d e 1' 
J a h r e n nach Manifestierung der Krankheit am starksten. 
Spater nehmen sie fast immer ab und konnen ganz schwinden. 
Findet man daher bei der Nachuntersuchung jiingerer Leute 
die Arbeitsschmerzen verringert oder verschwunden, so kann 
man das nicht ohne weiteres der Operation zuschreiben. Unter- 
suchungen nicht operierter Ptt. ergeben mit grosser Regelmiis- 
sigkeit, dass diese friihzeitigen Schmerzen nach Wochen, Mona- 
ten oder wenigen Jahren geringer werden oder spontan schwin- 
den. 

Arbeitsschmerzen konnen i m w e i t e r e n V e r 1 a u f nach 
Traumen des kranken Ellbogen, nach ernstere Einklemmungen 
oder - seltener - ohne nachweisbaren Grund auftreten. Man 
trifft haufig nicht operierte Ptt. mittleren oder hoheren Alters, 
die eine oder mehrere solche - in der Regel kurze - Arbeits- 
schmerzperioden hatten. Operiert man in solch einer Schmerz- 
periode, kann man also nicht sagen, ob die Besseiwng oder 
Schmerzfreiheit, die man bei der Nachuntersuchung findet, auf 
der Operation beruht. Sie konnte sehr wohl und diirfte in der 
Regel spontan eingetreten sein. 

Die Einklemmungsfalle hatten konstant in den Fallen auf- 
gehort, wo die Naus entfernt und kein &fausrecidive zu erken- 
nen war. Aber nur in einem (Nr. 9) der 7 Falle, wo sich die 
Maus nicht bei der Operation fand, oder wo ein BMausrecidive 
vorhandeii war, hatte der Pat. spater Einklemmungsanfalle (Be- 
obachtungszeit dieser Falle 8, 7v2, 7, 6v2, 3v4) 3v2, 31/4 J.). 
Das versteht man erst, wen11 man die sehr grosse Zahl von 
Ellbogenmaus-Ti-iigern kennt, die ihr ganzes Leben lang nie oder 
nur alle paar Jalire ocler Jahrzelinte einmal eiiie Einklemmung 
bekonimen. 
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Die Bezoeylichkeit wurde sowohl vor cler Operation als auch 
bei der Nachuntersuchung fur  39 Ellbogen notiert ;  vgl. das 
Schema pag. 426-431. 

Sie war vor der Operation und bei der Nachuntersuchung vollkommen 
gut in 2 Fallen (NNr. 13, 29). Eingeschrankt vor der Operation, vollkom- 
men gut bei der Nachuntersuchung (NNr. 21 L, 27, (25), 2, 8, (12), 30 L, 
20, 24, 10, 34), im ganzen 11. Eingeschrankt vor cler Operation, gebessert 
bei der Nachuntersuchung (NNr. 16, 6, 17, 21 R, 22, 26, 31, 5, 33, (14), 
19, 23, 30 R, 42, (l), 18, 3, 40 (23), 4, 36, f?)) ,  im ganzen 23. Einge- 
schrankt vor der Operation, unverandert bei der Nachuntersuchung 
(NNr. 38, 41 R, 41 L),  im ganzen 3. Eingeschriinkt vor der Operation, 
starker eingeschrankt bei der Nachuntersuchung (Nr. 32), im ganzen 1. 

Die Beweglichkeit war bei clei. Xachzcnteiwcchung also nur  
in  3 Fallen unverandert und hatte sich in 1 Fall  verschlinimert ; 
in 22 Fallen hatte sie sich gebessert; in 11 war sie vollkommen 
gut gewordeii ; aber man darf diese Besserungen auch nicht 
ohne weiteres auf die Operation schieben. Rei den 6 Fallen in 
Parenthese war  die Maus nicht gefunden morden, oder sie hat- 
ten ein >>Mausrecidiv<. 2 von ihnen waren vollkommen beweg- 
lich, 4 hatten sich gebessert (vgl. Schema pag. 426-431). Jeden- 
falls handelte es sich bei den 2 Ptt. (NNr. 12, l a ) ,  wyo die Maus 
iiicht gefunclen wurde, um eine spontane Besserung der Beweg- 
lichkeit, was ich ubrigens wiederholt bei spateren Untersuchun- 
gen Nichtoperierter beobachtet habe. Die Ptt. kommen fast alle 
entweder in der hypersensiblen Periocle in1 ersten Krankheits- 
stadium ocler spater im Anschluss an Traumen ocler ernste Ein- 
klemniungen zur Operation. Die Beweglichkeit ist dann - selbst 
wenn die Einklemniung geschwunden ist - starker herabgesetzt 
als nach langerer volliger ocler relativer Schmerzfreiheit. Man 
muss also zugeben, class es i m e i n z e 1 n e n  F a 11 unmoglich 
ist, auf den die Beweglichkeit fordernden Effekt cler Operation 
eineii Schluss zu ziehen, (la man iiie den Grad cler spontanen 
Besserung dabei ermesseii kann. 

Jedoch ergeben Vergleiche mit clein Bewegungsclefekt bei Ptt. 
(Serien- mid Familienniaterial), die nicht von selbst den Arzt 
aufsuchten und nicht vor knrzeni Einlrlemmuiigen ocler Schmerz- 
perioclen hatten, einen Unterschied zu Gunsten der Operierten. 
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Die Zahlen geben die d u r c h s c h n i t t 1 i c h e Einschrankung 
in Graden an. 

I. Ptt., die aufgenommen und operiert worden waren. 
1) Ptt. unter 20 J. bei der Aufnahme, 21 Ellbogen: 

Vor d. Operation: Ext. 21° - Flex. 120 - Pron. 6 O  - Supin. 7 O  
- Defekt. 
Bei Nachunters. : bixt. 9.5O - Flex. 3.T - Pron. 0 - Supin. 0.Y 
- Defelit. 

Vor d. Operation: Ext. 17.4O - Flex. 15O - Pron. 6.60 - 
Supin. 6.P - Defekt. 
Bei Nachunters.: Ext. f3O - Flex. 2* - Pron. 0 - Supin. 0 
- Defekt. 

11. Ptt., die nicht Ton selbst den Arzt oder das Rrankenhaus auf- 
suchten : 
1) Unter 20 J., 12 Ellbogen: Ext. 200 - Flex. 100 - Pron. 0 - 

2) Uber 20 J., 81 Ellbogen: Ext. l2.3O - Flex. 6.5O - Pron. 0.5. 

2) Ptt. fiber 20 J. bei d. Aufnahme, 23 Ellbogen: 

Supin. 0 - Defekt. 

- Supin. 1.60 - Defekt. 

Diese Zahlen sprechen dafiir, dass man durch die Mausent- 
fernung im Durchschnitt bessere Bedingungen fur die Beweg- 
lichkeit schafft, als sie spontan eustande kommen wurden. 

Aus dem Schema ersieht man, dass die Weichteil-Atrophie 
bei der Nachuntersuchung haufig 1/-1 cm. geringer als vor der 
Operation ist. Jedoch handelt es sich meist um so geringe Dif- 
ferenzen, dass im einzelnen Fall ihre Bedeutung zweifelhaft 
sein kann. 

I n  der Deformierutzg des Gelelzks ergaben die Nachunter- 
suchungen so gut wie keinen Unterschied zu den Verhilltnissen 
vor der Operation. Nur in 3 Fallen (NNr. 4, 5, 28), die alle vor 
der Operation zu der kleinen Gruppe mit sehr grossem capit. 
humeri-Defekt und sehr erheblicher capit. radii-Vergrosserung 
gehtirten, fand sich bei der Nachuntersuchung nach 53/4,53/4 und 
7 Jahren noch eine etwas stllrkere Zunahme der Vergrbsserung 
des capit. radii. Bei den ganz jugendlichen Ptt. sah man 1-6 
Jahre nach der Operation eine 2 - 3  cm starke Verbreiterung 
des capit. radii ; aber ihre Knochen waren ja uberhaupt in die- 
sen Jahren gewachsen, und relativ war die Vergriisserung jeden- 



OSTEOCHOSDRITIS DISSECSKS 435 

falls selir unbedeutend. Es diirfte u n b e re c h t i  g t sein, cler 
Operation uncl der Mauseiitferiiuiig diesen Stillstand in der 
Eatwicklung cler Deformitat zuzuschreiben ; den die Untersu- 
cliuiig der 89 11 i c 11 t Operierteii aller Altersklassen zeigte iiii 
allgeineiiien gaiiz dieselbe Art  uiid denselben Grad von Gelenk- 
deforiiiitat, uiicl in der Regel mar der ganz gering. Das stiiiinit 
mit Clem friilier (pag. 414) erwahnten Verhalten iiberein, dass die 
defoimierende Artlrropatliie vom Vorhandeiisein einer Gelenk- 
maus oder roii cler Haufigkeit der Eiiikleniniuiigeii nicht nacli- 
veisbar abhangig ist. Man kania also nicht erzunl-ten, dwch den  
Eiityr-iff die  defol-iniemide Arthropathie xu hindern oder szi 
henznielz, die im ubrigeii in weit deli iiieisteii Fallen, init oder 
d i n e  Eiitfeimmg der Geleiikmause iiur weiiig ausgesproclieii ist. 

I n  2 Fallen falid sich bei cler Nachuntersucliuiig eiii derbes 
Iceloid in der Operationsnarbe (arthrotoinia ant.). Der eiiie 
Kraiike wurde deslialb von uns, cler aiidere in eiiiem aiiclereii 
Ki~anl~enlians operiert, da er aus der Gegend fortgezogen war. 

D i e  1 n d i l ; a t i o n  f u r  d e n  o p e v a t i v e i i  
E i n g 1’ i f  f. 

Zweierlei kaiiii iiiaii init cler Operation el-reicheii. Man 1. %aim 
die Gelenlrmause entfeiweii und nian Baiiii den I-Iumerusdefekt 
in den Fallen glatten, mo nocli Iialb oder ganz abgeloste Itleilie 
Stiickclieii oder Unregeliiiassiglreiteii auf seiiiem Boclen oder 
Raiid sicli befindeii. Die Abwagung cler damus sieli ergebeiideii 
Vorteile gegeiiuber cleii Unaiineliiiinlic1il;eite~i des Eiiigriffs siiid 
fur die Inilikatioii bestirnmend. 

n e r  Nutzen der Operation zeigt sicli in 3 Riclituiigeii : Man 
kaiiii in einigen Fallen ~\-ali~scheinlicli die f i b i= o c a 1% t i 1 a- 
g i n o s e  H e i l u n g  d e s  D e f e l r t s  b e s c h l e u n i g e n ;  
nacli geluiigeiieia Mausentferiiung kann man mit dem A 11 f 11 o- 
r e n d e s E i 11 B 1 e in iii u n g s a n f a 1 1 e reclineii ; ansserclem 
wird man eine durchscli~iittliche E e s s e 1’ 11 ii g (1 e 1- B e I\- e g- 
1 i c Ii lr e i t iibeix die spontane liiiiaiis emieleii kiiniieii. 

Man kaiiii dagegen iiiclit erwarteii, class Schmerzeii, die iiiclit 
von eiiier Geleiikmaus ausgelost werden, clnrcli die Operation 
beeinflusst werden. Daa gilt teils yon den leicliteii oder niassigen 

30 
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Ermudungs- ocler ~rhennraartigenct Schmerzen, die gewohnlich 
im spatereii 1Crankheitsvei.lauf auftreten, und teils von den stiir- 
keren Arbeitsschmerzen, die sich iiamentlich in der friihen 
,Schmerzperiodect fiaclen, die nicht den Charakter von Ein- 
klemmungen haben, nnd die wahrscheinlich auf Hypersensibili- 
tat des Defektboclens bewhen. Nan hat keine Anhaltspunkte 
dafur, dass diese Schmerzen von freien Mausen hemiihren. Nach 
Abstossung cler Maus und allmahlicher Heilung des Defekts 
scheinen cliese ,fi+uheu< Schmerzen immer spontan zu schwinclen 
oder sich becleutend zu bessern. 

Die Heilung des Defekts durch fibrosen Knorpel kann jedoeh 
erst eintreten, wenn sich die ;\laus nicht nur vorn claruntep- 
liegenden Ihochen, sondern auch vom Gelenkknorpel gelost hat. 
Selbst wenn sich der ossose Teil der Xaus vollstandig xlisse- 
ciertct hat, kann sie doch noch sehr lange, eventuell jahrelang, 
im Defekt liegen bleibeii uncl ganz oder teilweise vom Gelenk- 
knorpel festgehalten werden, wodurch die Heilung verzogert 
wircl. Da ,Spontanheilung< in Clem Sinne, dass die Maus an die 
Unterlage wiecler anwachst, wahrscheinlich - wenigstens bei 
korperlichen Arbeitern - selten ist, und da die nicht abgestos- 
sene Maus haufig mit Schmerzen verbunden ist, so ist ihre Ent- 
fernung und eine behutsame Glattung des Defekts fur cliese Ptt. 
ein Vorteil. Es hanclelt sich fast immer um junge Menschen mit 
einem rontgenologisch sfrischencc Defekt. 

I s t d i e JI a u s a b g e s t o s s e n, dann muss die Indika- 
tion fur einen operativen Eingriff im wesentlichen auf (lie Hau- 
figkeit der Einkleinmungen uncl clie mit ihnen in Form von 
Schmerzen und Herabsetzung der Arbeitsfiihigkeit verbundenen 
Beschwerden abgestellt werden. Nan wird in diesen Fallen um 
so eher zui’ Operation raten, je sicherer die Maua i*outgenolo- 
gisch lokalisiert weiden kann, und je leichter sie zuganglich ist. 
Am leichtesteii zuganglich &id die UIuse hinter cler radio- 
liumeralen Gelenkspalte, clann die in der fossa olecrani, etwas 
sehwerer die an  cler T’orderflache des Gelenks. 

Die I3 e TV e g 1 i c h k e i t des Gelenks wird sich einige Zeit 
nach cler Operation in der Begel bessern uncl haufig vollkom- 
men gut weiden. Diese Besserung ist dui~chschnittliclr grosseia 
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als die spontane Zuiialinie der Bemeglichkeit, die haufig ein- 
tr i t t ,  wenn das Leiden einige Monate ocler Jahre  bestanden hat. 
Die Einschrankung der Bewegung kanii daher ein initwirkendes 
Motiv zui= Operation wercleii ; selten v-ii-cl sie jedoch das ein- 
zige oder wesentliche Motiv sein. 

Das von uns untersuchte Material ha t  k e i 11 e 1- 1 e i Anhalt 
fur die Annahme ergeben, class die Gelenkinause durcli blosse 
Anwesenheit oder weil sie sich gelegentlich einklemmen, eine 
d ef o r m i e P e n  d e A r t h 1-0 p a t h i e  verursachen oder ver- 
sclrlimmern. Man kaiin nicht erwarten, dui=ch Entfernung voii 
Gelenkmausen die En  twicklung einer Arthropathie zu heinmen 
oder zu hindern ; aber voii relativ wenigen Fallen abgesehen, 
war sie in allen Altersklassen niir gering. 

Historische ifbersicht rpag. 307-322). 
Zusnnznzrnset,-rr,iy cles M r r t c i - i d s  (pag. 322) .  133 Personen niit 
168 0. (1. capit. hunieri, clayon 44 (47 Ellbogengelenke) opwiert. 

Eigene Untersuchungen iiber Atiologie und Pathogenese. 
143s ergaben sicli Iteine Anlialtspunkte fur die Tlirorien, die 

die 0. (1. mit Stiii.ungen tler iiineren fiekretion, init n’ei*vener- 
Iii*aiiltu~ige~r oder Racliitis i n  Ve~*biiiilung bringen, ocler die eiiie 
allgeniein lierabgeset~te Kesistenz samtlichei- Gelenkfl5clieii b p i  

diesel] Leiiten annehineii (1). 323-324). 
Die inanifeste 0. d. fintlet sich weit mil Iiiiiifigsten bpi X i i r -  

p r d i c h  nrbeitenden. I n  iinserem Material liatteii \viia 131 Mail- 
ner, davon waren 11111’ 8 nicht kii~yerlich ai*hri tentle. U n t e ~  1000 
im Bereicli unseres I<rankenliauses walillo:: nnte~*sucl~ten inann- 
lichen Personen von iibey 15 .Jahiwr waren 861 k ~ r p ~ ~ ~ l i c h  ark+ 
lende, unter ihneir hatten 40 0. cl. capit. hiimci~i (4$5 %) ; 13) 

30; 
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hatten nicht korperlich zu arbeiten ; roil iliiien hatte einer eine 
0. d. capit. humeri (0," %) (pag. 324). 

9s hatten einseitige, 35 doppelseitige 0. d. capit. htmeri 
(26 %) ; unter den einseitigen war 78 ma1 die rechte, 20 ma1 
die linke Seite befallen (pag. 324-325). 

Eigene Befragung von 124 Ptt. mit 158 0. c1.-Ellbogen- 
Gelenken ergab k e i n e r 1 e i A h a 1 t s p 11 n I; t e cl a f ii r, 
c l a s s  T r a u m e n  v o n  B e d e u t u n g  f u r  d i e  E n t s t e -  
h t h n g  cler  K r a n k h e i t  s i n d  (pag. 325--329). 

Uberiviegend haufig zeigen sich die ersten Symptome im , l l -  
ter  von 13-17 Jahren; friiher oder spater beginnen sie nur sel- 
ten (pag. 329-335). 

Manifeste 0. d. cubiti, die arztliche Hilfe nachsuchen lasst, 
sieht man fast ausschliesslich bei miinnlichen Personen (pag. 

0. d. befallt ganz vorzngsweise clas Ellbogen- u d  Kniegelenlc 
(homologe Gelenke) und homologe Z'eile dieser Gelcnke (capit. 
humeri, condylus intern. fernoris) (pag. 338-340). 

Bei wahlloser Untersuchung im Bereich unseres Kranken- 
hanses fand sich unter 1000 miinnlichen Personen im Alter von 
15-74 Jahren sichere 0. d. capit. humeri bei 41 (4.1 %), zwei- 
felhafte bei 14 (pag. 343-345). Bei 57 Personen (32 0, 25 OP), 
die zu Lebzeiteii keinerlei Gelenksymptome gehabt hatten, ergab 
die Sektion der Ellbogengelenke in 3 Fallen 0. d. capit. humeri 
(pag. 345). 

Bei Untersuchung der nachsten miinnlichen Verzoand,te,, 
von SO Personen niit 0. cl. capit. humeri (im ganzen 191 Perso- 
nen von iiber 15 Jalireii; davon wnrden 167 untersucht) hatten 
29 sichere 0. d. capit. humeri (davon 15 doppelseitige) und 8 
ziveifelhaf te. Die Berechnung nach clen Regeln der Statistilr er- 
gibt, dass dieser Befund ein besonderes fnmiZiiir~?s Vorkomnzen 
von 0. d. cubiti (pag. 345-353) beweist. Die relative Geschlechts- 
gebuncleiiheit cler 0. cl., ihre symmetrische Lokalisation an ho- 
mologen Stellen homologer Gelenke, ihre haufige Doppelseitig- 
keit, ihre enge Verkniipfuug mit einem bestimmten Stadium 
in der Entwicklung des Inclividuums, die Befunde bei eineiigen 
Zmillingen (pag. 353) inachen es praktisch sicher, dass clas 

335-336). 
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besoriclere fnmili i irc T'oikonzwzen nuf hei*editai*en Moineiatcn in 
cler Xtiologie cler Kranldieit beruht. Die 0. el. muss zur Consti- 
tutioiispatliologie gerechiiet verden. 

Die 0. d. capit. humeri zeigt ausgespr~ocheiae Al~nlichlxiterz 
o d c ~  dnnlogien tizit Alb.  Pertlzes, Kohler, Kieitbock etc., soaeit 
diese 1iranl;heiten untersucht sind (pag. 355-359). 

Dass die 0. el. auf ti.atinaatischei- Einzoirkiing auf gesurzde 
Geleiz1;fEacheiz beruhen soll, ist eine uizannchmbare Thcorie 
(pag. 359-361). 

Dagegen lassen sich die Eigeiischaften der 0. d. capit. hu- 
meri iiiit der Auffassung gut in Einklang b~ingen, dass der 
Iirankheit eine aseptische Knochennelwose zu Grund liegt (pag. 
361). 

Die Ergebnisse der histologischeiz Untersuchung von 3 se- 
cierten 0. cl. capit. hum.-Fallen werden mitgeteilt (pag. 363- 
368). 

Es wircl eine Hypothes fur die verschiedene Huzrfigkeit dcr 
ilfazisbildung bei 0. d. und den ubrigen aseptischen Knochen- 
nelirosen (pag. 373-374) aufgestellt. 

Auf Gruiid des Schrifttuins und an cler Hand von postmor- 
tnlen A~endgeiizje7atiolzen cler Etlbogengcfasse an 35 Ellbogen- 
gelenkeii weiden Betrachtungen iiber die Bedeutung der Ge- 
fasse fur die Entstehuiig der Knochennekrose angestellt (png. 
375-380). 

Verfauf und Prognose. 
In bis zur Ilalfte c i l le i~  FuZZe ist clie 0. d. capit. liuineri wah- 

relic1 ihres ganzen T'erlaufs s u b  jektiv synaptonzfs-ei oder so 
symptomarm, dass die Refalleiieii pralitisch keine Beschwerden 
durch sie haben (pag. 390). 

Tlei den meisten Leuten, die deutliche subjektive Syniptoine 
haben oder geliabt haben, kann man deutlich 3 Vei.1aiifsstadie.n 
unterscheiden (pag. 336, 381-392) : 

Eiii syinptornfreies oder syinptomai~nes V o r s t a d i u m. 
Eine S c h m e r z p e 19 i o cl e init mehr oder weniger heftigen 
Schniei*zen bei GeIealibe~~-eguiige~i uncl relativ haufigen Ein- 
kleinniiingen ; cliese Perioile kann Woclien, Monate oder wenige 
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Jahre dauern. In1 s p 8 t e r e n  V e r 1 a u f tritt dann Besse- 
rung ein, die oft zu volliger oder fast volliger Freiheit von AP- 
beitsschmerzen und zu durchwegs selteneren Einklemmungen 
fuhrt, die eventueI1 ganzlich aufhoren. Nur etwa der sechste Teil 
alkr Pt t .  hat im spateren Leben &VaS starkere Schmerzen, in 
der Regel nur bei schwerer Arbeit und bei energischem Zu- 
greifen. Der kranke Ellbogen ermudet in diesen Fallen meist 
fruher als der gesunde, und nach der Arbeit wird in der Regel 
iiber BRheuma* in ihm geklagt. Die meisten halten diese Sym- 
ptome nur fur einen Ubelstand, niit dem sie sich abfinden kon- 
nen, nnd der sie nzateriell nicht sch&digt, obwohl sie fast alle 
korperlich arbeiten mussen. Nur procentual ganz wenige Leute 
mittleren oder hoheren Alters mit Folgen von 0. d. cubiti sehen 
sich veranlasst, arztliche Hilfe nachzusuchen, meist wegen einer 
temporatren Vei*schlimmerung ( pag. 390-392). 

Als Bi3pontanheitung< von 0. d. capit. humeri kann man auf- 
fassen : 1) Regeneration des nekrotischen Stucks, ohne dass sich 
nachweisbar eine ,Mans* bildet ; es werden Anhaltspunkte da- 
fur angefuhrt, dass das nicht selten der Fall ist. 2) Vollige Re- 
sorpfion cler abgestossenen Maus und fibrocartilaginose Heilung 
des Defekts. Es wird ein einschlagiger mitgeteilt. 3) Gute Hei- 
lung des Defekts und die Maus an einer Bgeschutzten Stelleat pla- 
ciert, was klinisch und funktionell oft als Spontanheilung ange- 
sehen werden kann. 4) Anheilung und Reorganisation der teil- 
weise losgelosten, aber noch nicht abgestosenen Maus. Diese 
Form von Spontanheilung ist schwer mit Sicherheit festzustel- 
len und ist, jedenfalls bei korperlich Arbeitenclen, wahrschein- 
lich nicht hlufig (pag. 392-394). 

Die objektiven Abweichungen von der Norm: 
Es wird eiiie Ubersicht uber Grad und Art der I3 e m e - 

g u n g s e i n s c h r l n k u n g  (pag. 394), der W e i c h t e i l -  
a t r o p h i e (pag. 396), der zeitweisen und dauernden H e r - 
a b s e t z u n g  d e r  K r a f t  (pag. 397), des G e l e n k e x s u -  
d a t a  (pag. 398), des V e r h a l t e n s  d e r  E p i p h y s e n -  
l i n i e n  (pag. 398) gegeben. D i e  R o n t g e n - - N a c h w e i s -  
b a 1’ k e i t der G e 1 e n k m a u s e wird besprochen (pag. 399). 
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Ilir IT a c h s t u iii hort i n  grossen gaiizeii iiacli n-enigen Jah- 
reii auf (pag. 400). Ihre typischeii L o 1; a 1 i s a t i o n e ii 
(pag. 400). 

Deformiewtde Avtlwopathie (pag. 400). Die T'eranderun- 
geii iin capit. hun~eri:  Lokalisation, Grosse, Heilung des De- 
fekts. T'ei*diclitung des I<nochenge\vebes in der Uiiigebung des 
Defekts (pag. 401). Die Rontgenveranderungen bei Bfrischeme 
uiid geheilteiii Defekt. Die primare ~osteochoiicli~itiscliee Scha- 
digung ist ini wesentlichen fur die Foriii cles capitulum iiii spa- 
teren Lebeii des Pat. bestiiiimeiid (pag. 403-408). Capit. radii: 
Die Abhangigkeit seiner Vergrosserung roil der Ausdehnung 
des Processes im capit. humeri. I n  der Regel erreicht sie 
im Lauf weniger Jalire die Grosse, die sie daiiii walirencl des 
Restes des Lebeiis beibelialt (pag. 408-411). 

Die abiiorine T'aZyitBt (pag. 411). 

Die aZZyenteine deformierende Arthropathie (d. i. art. def. 
abgesehen voii den T'eranderuiigeii ini capit. humeri et radii) : 
Bei den 168 untersuchtea 0. d.-Gelenken yon Personen aller Al- 
tersklasseii bestancl bei 10s Fallen keiiie oder nur eine Andeu- 
tuiig voii allgeiiieiiier deforinierender Arthropathie ; in 49 Fal- 
len eiiie leiclite Deformieruiig, die iiur beim Vergleich mit der 
gesuadeii Seite deiitlicli wuide ; in 11 Fallen eine schwerere 
Deformieruiig (pag. 412). Die D e f o i' in i e P u n g z e i g t 
k e i i i e  d e u t l i c h e  Z u i i a l i i n e  i n  d e n  l i o h e r e n  A1- 
t e r s k 1 a s R e n. I in a 11 g e m  e i n e n  e r r e i  c h t s i e i 11 r e  
E n t IV i e 1; 1 u ii g v o r d e ni 3 0' J a I1 1'. Die deforniiereiide 
Arth~opathie bei 0. d. cubiti b e e i n f 1 u s s t d i e A i* b e i t s- 
f a h i g k e i t  in1 g r o s s e n  g a i i z e i i  s e h r  w e n i g  (pag. 
416). Die allgeineine deformierende Arthropathie steht in kei- 
nem deutlichen Zusammenhang init Sitz, Zahl oder Grosse der 
Gelenkmause oder mit der Haufigkeit der Einklemmungen. Da- 
gegeii bestelit bis zu einem gewisseii Grad eiiie B e z i e h u n g 
z u r  A u s d e h n u i i g  d e s  C a p i t u l u m d e f e k t s  (pag. 
418). Sie ist wahrscheinlich im wesentlichen von den statischen 
Verandeiwngen iin Gelenk abhangig, die mit der vermehrten 
Valgitat einhergehen (pag. 418). 
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Die operative Behandlung. 
Die verscliieclene Beurteilung cler Indikationen (pag. 419) - 

Die Techuik. Die Notwencligkeit schonungsvollster Behandlung 
cles Capit. humeri (pag. 421). 

Die Nachzrnte,.szschicngen ( pag. 4 2 3 4 3 5 ) .  Ein ZrMazurecidiva 
berulbt so gut zoie inamer. azcf xiwuckgelasseneia Matcsen. Die 
Operations-Resultate waren sowohl hinsichtlich cler Schmerzen 
uncl Einklemmungen als auch beziiglich der Arbeitsfahigkeit 
sehr gut. Aber nach unseren Erfahrungen uber spontanen Ver- 
lauf und Prognose der Erkrankung bei Nicht-Operierten kon- 
nen die g u t e n  E r g e b n i s s e  i i i c h t  a u s s c h l i e s s -  
l i c h  cler  O p e r a t i o n  z u  G u t e  g e s c h r i e b e n  w e r -  
cl e n (pag. 425). Welche Becleutung man der Operation fur Ar- 
beitsschmerzen, Einklemmungen, Beweglichkeit, Atrophie beile- 
gen kann, wird im einzelnen erortert (pag. 432-435). 

Es gibt keine Anhaltspunkte dafiir, class die Operation im- 
stande ist, die deform. Arthropathie zu verhindern oder zu 
lieinmen (pag. 434-435). 

Die Indikstion f u r  die Opevation (pag. 435). 

Apercu historique (p. 307-322). 
Classentent du mstbriel (p. 322). 133 individus, comprenant 

168 cas de 0. d. capit. humeri, dont 44 individus (47 articula- 
tions du coude) 0 ~ 6 ~ 6 s .  

Recherches personelles sur l’etiologie et la pathogh6se. 
L’auteur n’a trouv6 aucune base pour les theories qui ratta- 

chent I’O. d. des troubles de la  dcr6tion interne, 11 des n6vroses 
ou au rachitisme. I1 ne peut pas non plus accepter la thborie qui 

bus clem Diinischen iibersetzt von Dr. Peter Misch, Charlottenburg. 
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suppose une rCsistance affaiblie g6nCi.ale de toutes les faces arti- 
cnlaires chez ces incliviclus (p. 323-324). 

L’O. cl. manifeste se montre clCcidCment le plns sourent dans 
lc nionde clii t?.avail physique. Notre matCrie1 comptait 131 hom- 
mes, clont 8 seuls n’avaient pas cle travail manuel. Sur 1000 in- 
clividus m%les au-clessus de 15 ails, pris chi hasarcl clans la clien- 
t&le de notre hdpital, et soiimis A un esamen, 861 appartenaient 
B la classe ouvrii3-e. Sur ce nombre, 40 Btaient atteints d’0. tl. 
capit. humeri (soit 4,65 %) ; 139 n’avaient pas de travail ma- 
nuel; parmi ceux-ci 1 seul cas d’O. el. capit. humeri (soit 0,7 %) 
(p. 324). 

I1 y avait 98 0. d. capit. humeri unilate‘r-ales, 35 bilatdrales 
(26 %). Dans le premier groupe, il s’agissait 78 fois clu bras 
clroit, 20 fois clu bras gauche (p. 324-325). 

En questionnant personnellement 124 malades, avec 158 0. d. 
cubiti, n o u s  n ’ a v o n s  t r o u v k  a n c u n e  r a i s o n  cle 
s u p p o s e r  qu’un t r a u m a  a i t  c o i i t r i b u 6  ii l a  n a i s -  
s a n c e  cle l a  l C s i o n  (p. 325-329). 

De beaucoup le plus souvent les premi6i.s symptdmes ap- 
paraissent clans 1’1 g e de 13-17 a m ;  rarement avant ou apr6s 
cette pbriocle (p. 329-335). 

Une 0. d. cubiti manifeste, qui exige le secours mbdial, se voit 
presque esclusivement chez des hommes (p. 335-336). 

L’O. d. attaque cle prkfCrence l’articulation clzc coude e t  celle 
du genou (articulations homologues) et des  parties homologue8 
de ces aifticulations (capit. humeri, conclylus intern. femoris) 

Un examen entrepris incliffCremment parmi les clients de 
notre hbpital, donna poui- rbu l t a t  que sur 1000 hommes ilg6s 
de 15-74 ans, 41. individus (soit 4.1 %) montraient une 0. d. 
capit. h,iim. cldcla1-6e, 14 des lCsions cle nature douteuse (p. 343- 
345). 57 sujets (32 0,  25 8) qui de leur vivant n’avaient montr6 
ancnn sympt6me tl’articulations malades, la section cl’autopsie 
du coucle f i t  dCcouvrir 3 cas d’O. d. capit. hum. (p. 345). 

Nous avons Qtenclu nos recherches aus  proches parents mil- 
les cle SO sujets souffrant d’O. d. capit. hum.; il s’agissait en 
tout cle 191 individus au-clessus de 15 ans, dont 167 furent exa- 

(p. 338-340). 
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minks. Sur ce riombre, 29 avaient une 0. d. capit. hum. (dont 
15 bilatkrales), 8 une 0. d. douteuse. Un calcul selon les regles 
de la statistique indique que 2’0. d. cubifi fl une occurrence par- 
ticuli8renzervt familiale (p. 345-353). Le fait qui 1’0. d. attaque 
de prCfCrence un sexe plut6t que l’autre, sa localisation symb 
triques a des points homologues d’articulations homologues, sa 
bilateralit6 frhquente, son rapport Btroit avec un certain Age de 
l’individu, son occurrence chez des jumeaux d’un seul oeuf (p. 
353)’ tout cela nous mbne a Cnoncer la thbr ie  pratiquement s h e  
que son oceurreiace souoent familiale ddpend de certains traits 
hdrdditaires dans l’ktiologie de la maladie. L’O. d. doit &re 
classbe dans la pathologie constitutionnelle. 

L’O. d. capit. hum. a des ressemblances 014 des analogies pro- 
nonckes avec les Nb.  Calcd-Perthes, Kohle,; Kienbock et autres, 
en tant que ces maladies ont CtC Ctudiees (p. 355-359). 

Nous regardons comme inadmissibze la thdorie que 2’0. d .  
serait la suite d’actions ti-aunzatiques 8261- des faces articulaires 
saines (p. 359-361). 

Par  contre, les particulairitbs de 1’0. d. capit. hum. s’accor- 
dent bien avec la thCorie qu’une nderose aseptique est fondamen- 
tale dans cette maladie (p. 361). 

Les rCsultats obtenus par une recherche histologique de 3 
cas d’O. d. capit. hum. sont donnCs B la p. 363-368. 

Hypothese concernant la diffdi-ence entre la frdquence des 
nzures artic. il 1’0. d. et aux autrew necroses aseptiques des 0s 

Sur la base de la litt6rature et des expBriences personnelles 
sur des injections post mortem de miniunz (35 articulations du 
coude), l’auteur discute la fonction des vaisseaux pour la n a b  
sance de la nCcrose des 0s (p. 3 7 5 3 8 0 ) .  

(pg. 373-374). 

Allure et Propose (p. 380). 
Dans presque la rrzoitid des cas 1’0. d. capit. hum. est pen- 

dant toute son allure sans sympt6nzes wbjectifs, ou les sympt8- 
mes sont si faibles que les patients n’en Cprouvent pour ainsi 
dire aucun g6ne (p. 390). 

Chez la plupart des personues qui ont, ou qui ont eu B se 
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plaindre cle s y m p t h e s  subjectifs niarqu6s, on peut distinguer 
3 stades de ddveloppenaent (p. 336, 381-392). 

U 11 s t a el e el e d 6 b u t, sans synipti3nies ou avec tres peu 
de symptdmes. Une p k r i o d e el o u 1 o ti r e u s e, avec des dou- 
leurs plus ou moins vives accompagnant la fonction de l’articu- 
lation, et des incarcCrations assez fr6quentes ; cette pbriocle peut 
durer cles semaines, des mois ou quelques ann6es. Dans 1 a p 6 - 
r i o el e s u i v a n t e une ani6lioration commence, oh les dou- 
leurs qui accompagnaient le travail, cessent ou clu moins s’at- 
t h u e n t  beaucoup, et oh les incarc6rations sont en gbn6ral moins 
frhuentes et souvent ne se prhsentent plus clu tout, I sur 6 seu- 
lement de tous les malades ressentent encore clans l’iige nvanct? 
cles douteur-s moddrdes, et qui ne se montreiit en gCn6ral qu’h la 
suite de lourd travail et d’efforts 6nergiqnes. Le coude malade est 
dans ces cas fatigue avant le coude sain, et le travail fini, l’hom- 
me se plaint souvent de <rheumatisme>>. La plupart des patients 
regardent ces symptbmes comme des niaux endurables et qui 
ne leur nztisent pas dans Eetct. profession, bien que presque tous 
s’occupent cle travail physique. Un petit pourcentage seulement 
cles individus d’%ge mfir ou avanc6, qui souffrent des suites cl’une 
0. d. cubiti, trouvent nbcessaire de chercher du secours mbdical, 
et s’ils le font, c’est en g6n6ral pendant une rechute temporaire 

On peut regarder comme gu6rison spontan6e cle 1’0. d. capit. 
hum.: 1) La rCg6nCration des parties n6cros6es sans la forma- 
tion perceptible d’un intis articulationis. L’auteur cite des faits 
qui incliquent qu’une telle r6g6n6ration n’est pas rare. 2) Com- 
pl&te r6sorption de la corps libre d6tach6e et r6gCnBra- 
tion fibro-cartilagineuse de la d6fectuosit6. Un seul tel cas 
est communiquke. 3) RBg6n6ration de la d6fectuosit6 et le 
corps libre log6 (ten lieu protCgB,, ce qu’on peut souvent, 
sous le point de vue fonctionnel, regarder comme une 
gu6rison spontan6e. 4) Ressouclure et r6g6n6ration corps libre 
en partie dCtach6. Cette forme de gu6rison spontan6e se laisse 
clifficilement constater avec sfireti5 ; elle est probablement peu 
frbquente, du moins chez cles ouvriers (p. 392-394). 

(p. 390-392). 
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DCviations objectives de I’Ctat normal: 
L’auteur donne un apequ SUP le degi4 et la nature de la 

r 6 d u c t i o n  d e  m o b i l i t b  (p. 394)’ sup l ’ a t r o p h i e  
d e s  p a r t i e s  m o l l e s  (p. 396)’ su‘r la d i m i n u t i o n  
t e m p o r a i r e  e t  d u r a b l e  d e s  f o r c e s  (p. 397)’ sup 
l ’ a n o m a l i e  d e s  l i g n e s  B p h y s a i r e s  (p. 398). Men- 
tion de la possibilite de d e m o n t r e r p a r r a d i o s c o p i e 
l ’ e x i s t e n c e  d e  m u r e s  a r t i c u l a t i o n i s  (p. 399). 
Leur croissance cesse en general a p r h  quelques ann&s (p. 400). 
Leurs localisations typiques (p. 400). 

Arthropathie ddjol-nzante (p. 400) : Les alterations du cap& 
hum. .- localisation, &endue, guerison de la dbfectuosit6. gpais- 
sissement du tissu osseux dans la region de la dbfectuositk 
(p. 401). L’aspect radiographique de la defectuosite recente et 
guerie. La lesion primaire par l’osteochondrite determine esseii- 
tiellement la foi-me du capitulum dans les annees venir 

Capit. radii: Comment son agrandissement depend de 1’6ten- 
due du processus dans le capit. hum. E n  general cette agran- 
dissement atteint en peu d’ann6es la grosseur qu’elle gardera 
pendant le reste de la vie (p. 40!3-411). Deviation anormale en 
dehors (position valgus anormale) (p. 411). 

L’Arthropathie deformante ydndvale (c. A d. l’art. clef., ab- 
straction faite des altkrations dans les capit. humeri et radii). 
Parmi les 168 cas d’articulations l6des d’O. d. chez des individus 
de tous les Ages, 108 6taient exempts de, ou ne montraient qu’une 
trace d’arthropathie deformante g6n6rale ; dam 49 cas nous 
avons constate une dCformitC IBgGre, appreciable seulement par 
comparaison avec le cGtC sain; dans 11 cas une dCformit6 plus 
grave (p. 412). 

L a  d e f o r m i t 6  n e  s ’ a c c r o l t  p a s  s e n s i b l e m e n t  
c h e z  l e s  p e r s o n n e s  #Age a r a n c 6 .  L e  p l u s  s o u -  
v e n t e l  l e a t t e i n t s o n p l e i n d Bv e l o p p e m  e n t 
a v a n t  l a  30iGiile a n n e e .  O r d i n a i r e m e n t ,  l’ar- 
t h r o p a t h i e  d 6 f o r m a n t e  q u i  a c c o n i p a g n e  1’0. d. 
c u b i t i ,  i n f l u e  t r b s  p e u  l a  f a c u l t 6  d e  t r a v a i l -  
1 e 1- (p. 416). L’arthropathie clCforinante g6nerale n’a pas de re- 

(p. 403-408). 
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lation clistincte avec. le uombre ou la grosseur des mnres 
articulationis, ni avec la fr6quence cles incarcerations. D’antre 
part il existe un certain P a p p o 13 t a v e c 1’6 t e n cl u e (1 e 
l a  l 6 s i o n  c l u  c a p i t u l u m  (p. 415). Elle d6pencl pro- 
bablement surtout cles alt6rations statiques de l’articulation 
qui accompagiient la position valgus augment6e (p. 41s). 

Le traitement operatif. 
Les divers jugements SUP l’inclication (p. 419). 
Technique. I1 convient traiter avec le plus grand m6nage- 

ment le capit. humeri (p. 421). 
Explorations postopdratoires (p. 4 2 3 4 3 5 ) .  Une ctrdcidive, 

de inui.es at-tictilationis en gdndral clit qd i l  existe des mtcres non 
extiipe‘es. Les r6sultats opkratoires 6taient trbs favorables, soit en 
ce qui concerne les donlenrs, soit quant ii la valiclitk. Mais selon 
nos observations relatives ii l’allure et la prognose de cette ma- 
laclie, l e s  c o n d i t i o n s  f a v o r a b l e s  n e  d o i v e n t  p a s  
B t r e  m i s e s  u n i q u e m e n t  s u r  l e  c o m p t e  cle l’opC- 
r a t i o n (p. 425). Discussion clu r6le que jone l’op6ration en 
vue cle douleurs, cl’incarcCrations, cle mobilit6, cl’atrophie (p. 432 

I1 n’y a rien qui prouve que 1’opCration soit capable d’em- 

Indication p o w  l’opbratioiz (p. 435). 

- 4 3 5 ) .  

p&cher ou cl’entraver l’arthropathie dCformante (p. 434-435). 

Historical survey (p. 307-322). 
Author’s material (p. 322) : 133 patients, presenting together 

168 instances of osteochonclritis deformans of the capitulum 
humeri; 44 of which patients (47 elbow joints) were operated on. 
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Author’s investigations concerning etiology and pathos 
genesis of the disease. 

Nothing was founcl to support the theories according to 
which osteochondritis clissecaiis should be due to such causative 
factors as endocrine disturbances, nervous disorders or rickets ; 
or which would ascribe the conclition to a reduced resistance 
of all the joint surfaces in general, of the individuals thus 
affected (p. 323-324). 

Pi~onouncecl osteochondritis dissecans is founcl most 
frequently, by far, in individuals engaged in physical work.  Of 
the 131 men in our material, only 8 were n o t  thus engaged. 
Of 1000 males over fifteen years of age chosen a t  random from 
the neighbourhood of our hospital and eraminecl there, 861 were 
physical workers, and of those 40 (= 4.65 per cent) had 
osteochondritis dissecans of the capitulum humeri ; while 139 
clid not have to do any physical work, and among those the af- 
fection was found only in 1 (= 0.7 per cent) (pag. 324). 

In  98, the osteochondritis clissecans of the capitulum humeri 
was unilateral; i n  35 (=  26 per cent) bitateral. In  78 of the 
unilateral the disease was in the right arm, in 20 in the left 

The information elicited by personal questioning of 124 
patients, representing 158 osteochondritic elbom-joints, gare 110 

support for  the supposition that traumatisnz should, have any 
essential significance for the origin of the disease (p. 325-329). 

In the great majority of cases, the first syna1Jtonas appear at  
the age of fvo)n 13 to  17 yea).s; rarely earlier 013 later (p. 32% 

Manifest osteochonclritis dissecans of the cubitus, causing 
the patient to consult a physician, is seen almost esclusirely jii 

nicile suhjects (p. 335-336). 
Osteoclionclritis dissecans is in an eminent degree a diseaw 

of the elbow- and lijtce-joiid! (homologotis j o in t s ) ,  and of horn- 
ologons parts of thew-the capitulum humeri, the inner condyl? 
of the feiiiur (p. 338-340). 

On an esnn~ination made a t  ~.nnclom ninong 1000 n i d ~  s:ib 

(p. 324-325). 

335). 
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jects within reach of our hospital, i n  ages ranging from f i f i e a  
to seventy-four Fears, posit ice osteochondvitis rlissecans of the 
capitulzina hunberi zc'ccs fotind in 41 ( =  4.1 per  c e n t ) ,  doubtful 
ditto in  14 (p. 343-345). Of 57 subjects (32 male, 25 female), in 
whom there hael during their lifetime been no articular symp- 
toms of any kind, 3 were, on post-morteni examination of their 
elbow-joints, found to  have had osteochondritis dissecans of the 
capitulum humeri (p. 345). 

On examination of the nearest niale rdcitions of 80 subjects 
with osteochonclritis clissecans of the capitulnm humeri-in all 
191 persons above the age of fifteen years, 167 of whom mere 
examinecl-positive osteochoiidritis clissecans of the capitulum 
humeri was found in 29 (in 15 of them bilateral), doubtful 
ditto in  8. According to the rules of statistical calculation, these 
figures prove a particularly fainilia1 occ iwence  of 0. cl. in the 
elbow (p. 345-353). The relatively sex-limited occurrence of 
the osteochonclritis clissecans, the synimetric localisation of 
the affection to homologous par ts  of homologous joints, its 
frequent bilateralisin, its marked coiinexion J\.ith a definite 
developmental period of the individual's life, the fact tha t  it 
has been founcl in one-egged twins (p. 353)-all this makes it 
pt.actically cet{tnin thnt the p w t i c d a i .  familial occurrence of 
the disease is clue to hereclitnry factom in its etiology. Osteochon- 
clritis clissecans niiist be classed as belonging to  the constitu- 
tional pathology. 

There a re  wnrkctl similnritics, o r  roinlogies, betzoeen ostco- 
chonclritis clisscccins {ind mot-bus PertAes, Kohler, Kienboclc etc., 
so far as the latter have yet been investigated (p. 355-359). 

That osteochondritis dissecans should be clue to t)-cianaatic 
influcriccs otL licc~lfl iy joint-siitjciccs is an  unncceptable Sheory 
(p. 359-361). On the other hand, the characters exhibited by the 
disease in the capitnlnm humeri may very well be made to l i t  
with the conception according to \vhich it should have i ts  origin 
in  an rrscptic necrosis of the bone (p. 361). 

The author gives the results of the histologic eaainirtrction i n  
3 cases of osteochondritis clissecans of the capitulum humeri, 
in which necropsy was perforinecl (p. 263-368). He advances a 
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hypothesis with regard to the different frequency of corpas- 
Eibe twz  formation in cases of osteochondritis dissecans and the 
other aseptic necrosis of bone (p. 373-374) ; and 011 the basis 
of the literature, supported by the result of his own experiences 
with nziniunt injections, post mortem, into the vessels of 85 
elbow-joints, he discusses the part played by those vessels as 
regards the origin of the necrosis in the bones (p. 375-380). 

Covw-oe and prognosis (p. 380). 
In  nearly one half of all cases, the patient with osteochon- 

dritis dissecans of the capitulum humeri have no subjective 
symptoms from the condition cluring the whole course of the 
disease, or, they are so slight that they cause him practically 
no discomfort (p. 390). 

In those cases where the subjective symptoms are, or have 
been, present, it is possible to distinguish very clearly three 
stages of the disease's development (p. 336, 381-392) ; namely: 

an e w l y  one, in which the symptoms are either totally absent 

months, or for a few years, during which functions of the joint 
cause more OF less intense pain, and dockiiigu is relatively 
frequent; and, finally, the late stage, in which an improvement 
sets in, which in many cases leads to complete or almost com- 
plete painlessness when worBing and, as a rule, fewer or no 
lockings. Only in abozit one sixth of all cases there are i n  later 
life pains of SOIUC inzpoi-tunce, and then as a rule only when 
the patient is doing some heavy work and taking hold vigorous- 
ly. In sucli cases, the diseased elbow usually gets tired before 
the sound one, and when the work is done the patient will, 
often, complain of srheumatisrnc in it. Most of the persons 
thus afflicted regard these symptoms only as a disagreable in- 
firmity, with which they are able to put up, however; and 
which aoes no't affect their tuorkiizg capacity, though they nearly 
all have to do physical work of some kind or other. Only a very 
small percentage of people in middle age or older see ally oc- 
casion to go to the doctor 011 that account, and in the cases 
when they do so it is mostly because the condition has tem- 
poiwily become worse (p. 390-392). 

or very slight; a painful stage, which may last for weel- LS or 
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As spontaneous healing of an  osteochonclritis dissecans of 
the capitulum humeri may be considered : I )  the regeneration 
of the neeyotic portion without formation of any corpus 
liberuiii ; something which, from i-ayious statements, ~~-oulcl seein 
to be a not inf iwpent  occurrence; 2 )  complete resorption of the 
cletachecl corpus liberuni, am1 fibrocai-tilaginous healing of the 
defect; of n-hich the author describes a case, verifiecl by post 
morteni ; 3) the good and proper healing of the defect, and the  
corpus liberum fixecl in a ,protected<< location ; what in many 
cases niay be considered, clinically and functionally, a s  spon- 
taneous healing; and  4 )  the reorganisation of the partly 
loosened but not yet completely detached sequestruin. To ascer- 
tain positively whether this last forin of spontaneous healing 
has taken place is difficult, and a t  least in  physical workel% 
healing in this manner is probably not frequent (p. 392-394). 

Objective departures from the normal. 
The author deals with the degrees ancl chamcter of the 

13 e s t 1- i c t i  o n s t o  in o 17 em e 11 t (p. 394)), the a t I- o p h J’ 
o f t h e s o f t t i s s u e s (13. 396), the temporai*y and lasting 
d i m i n u t i o n  o f  s t r e n g t h  (p. 397), the e x u d a t i o n s  
i ii t 11 e j o i ii t (p. 388) awl the conditions a s  regards the 
e p i p h y s e a 1 1 i n e s (p.  388). He discusses the qiiestion 
of the c l e m o n s t i ~ a b i l i  t y  o f  c o r p o r a  l j b e r a  b y  
r o e 11 t g e n (p. 309). On the \\-hole, theii. g r o w t h ceases 
after a fe\y gears (p. 400). Their typical 1 o c a 1 i s a t i o 11 s 
(p. 400). 

D e f o 1% 111 i 11 g a r t 11 r o 1) N t h y (1). 400). (:hanges in the 
rtrpitulzniz 71 w/irri:  Localisation, size, healing of the defect. 
T h e  roentgenologic changes in fwsh and healed defects. The 
primal-y ,osteocliontlritic.(( lesion is chiefly cletei~niiiiing for the 
shape of the capituluni in late]. life (p. 403-408) .--C‘upitu7unz 
rad i i :  The relation of its enlargement to the defect in the capit- 
ulum humeri. As a rule, it attains in the course of a few years 
the size of which i t  will  remain during the rest of the patient’s 
life (p. 408-411) .-Inci~easecl .z;aZgtis (p. 411) .-Tkfor-nzing 
ctrthi.opccthy iu  generwl, of the diseased joint, (apai-t from t h e  

31 
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changes in the capitulum humeri and capitulum radii) : 
Of the 168 0. d. elbow-joints examined, in patients of 
all ages, 108 showed no, or only the faintest, indication of any 
general, deforming athropathy. I n  49 cases, there was a slight 
deformation, which only became demonstrable, however, on 
comparison with the sound side. I n  11 cases only, there was 
considerable deformation (p. 412). There i s  no appreciable 
increase of the deformation in the older age-groups. In general, 
it Teaches i t s  full development before the thirtieth year of age. 
On the whole, the deforming arthropathy of the elbow-joiut in 
cases of osteocliondritis clissecans affects the patient’s working 
capacity only slightly (p. 416). There is no apparent relation 
between the, general, deforming arthropathie and the location, 
number or size of the corpora libera, or the frequency of the 
locking. On the other hand there is, to a certain degree, a rela- 
t ion between the general ai*thropathy and lthe eztent of the de- 
fect  in the capitulum humeri (p. 418), possibly determined, 
chiefly, by the static changes in the joint resulting from the 
increased valgus (p. 418). 

Operative treatment. 
Various opinions with regard to indications (p. 419).- 

Technic.-Necessity of the most conservative treatment of the 
capitulum humeri (p. 421). 

Aftersexamination (p. 4 2 3 4 3 5 ) .  
Later demonstration of corpora libera are in  most cams 

due to some such corpus having been overlookecl in coume 
of the operation. The results o f  the operations were very good, 
both as regards the relief from pain and locking, and as regards 
restoration of the patient’s capacity for work. I n  view of the 
experiences with regard to the spontaneous course and the 
prognosis for the disease in cases not surgically interfered with, 
those good results cannot, however, be ascribed, solely to  the 
operation (p. 425). The author cliscusses in detail what value 
operation must be said to have as  means of relieving the patient 
from pains and locking, and of restoring mobility in the joint 
(p. 4 3 2 4 3 5 ) .  
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There is no support for the theory accordiiig to which it 
should be possible by means of the operation to prevent or 
eheck the deforming arthropathy (p. 434-435). 

Indicclltions for  Operation (p. 435). 
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