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Die Menisci dienen der Ausgleichung der Reibung zwischen dem 
Femur- und Tibiaende und dem Schutz der Gelenldli~chen. 

Bei Neugeborenen bedecken sie fast vollst~tndig die Tibiaepiphyse; 
aber schon, wenn das K~nd zu l~ufen beginnt, finder dureh den st~n- 
digen Gebrauch ein histologischer Umbau und eine Art Abnutzung 
statt; diese beginnt natiirlieh dort, we die Sti~rke des Meniscus am 
geringsten und der Druck des K6rpergewichts am grSl~ten ist. So kann 
man an den inneren konzentnschen Kreisen ~chon bcim Kinde bisweilen 
kleinere Usuren sehen. Die Abnutzung der Menisci nimmt mit dem 
Alter zu; und w~hrend sie bei Kindern in sichtbarer Weise nur selten 
sieh bemerkbar maeht, sehen wir sie bei Erwachsenen h~ufig, und zwar 
vielfach unter Mitbeteiligung der Xnorpelfl~che der Gelenkenden. Die 
Form dieser ist verschieden and abhi~ngig yon mannigfachen Faktoren. 

Milu'oskopiseh linden wir, daI~ normalerweise bei Erwachsenen 
die Knorpelsubstanz zackenfSrmig in die Spongiosa hineinspringt. Die 
Zaeken mSchte ich als ,Knorpe lwurze l "  bezeichnen. Uber die Knorpel- 
wurzel hinweg zieht eine intensiv f~rbbare (mit Hi~matoxylin blau- 
violett, mit van Gieson braun-sehw~rzlieh erseheinende), wellige, munch. 
real verdoppelte Linie, die in allen normalen Pr~paraten an der Knorpel- 
knochengrenze der Gelenkenden sehr deutlich vortritt, und die man als 
,,Grenzlinie" bezeichnen k6nnte (s. Abb. 1). 

Bei Abnntzungen des Knorpels; die noeh nicht die Grenzlinie aber- 
schreiten, linden wir keine nennenswerte histologisehe oder organisehe 
Ver~tnderung des Knochens; die Grenzlinie kann man also einer Art 
Schutzvorrichtung ftir die darunterliegende Knochensubstanz ver- 
gleiehen. 

Dauert der Druek und Reiz, der auf die Knochensubstanz ausgeiibt 
wird, lange Zeit an, so finden wir, dab die Knochensubstanz sich ver- 
dickt und sich nach der Knorpelsubstanz zu leicht vorwSlbt. Sonstige 
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grSl3ere Vergnderungen treten, solange noch die intakte Grenzlinie der 
Knorpelsubstanz die Spongiosa bedeekt, nieht ein. 

2Keine Aufgabe war es, zu untersuehen, welehe Ver~nderungen ent- 
stehen, sobald die Grenzlinie zerst6rt ist. Bei einem Prgparat, das von 
einer Coxitis tuberculosa stammte, land sich das Kniegelenk affiziert 
und die Grenzlinie defekt. An der zerstSrten Stelle is~ der Knorpel- 
iiberzug v611ig verschwunden und ersetzt durch ein derbfaseriges Binde- 
gewebe mit Blutgef~gen, das durch die Lficken der Grenzlinie mit der 

Abb. 1. Zeiss Obj. A A, Ok. 1. Gelenkende  ohne wesent l iche  Ver~inderung ; v a n  Gieson-F~rbung.  
C = Gelenkknorpel  ; G = Grenzlinie;  K = Knochen .  

ebenfalls faserigen und gef~tgreichen Marksubstanz des Knochens in 
Verbindung steht (s. Abb. 2). Da die angrenzenden Gelenkknorpelteile 
erhalten und intakt sind, vor allem keinerlei bindegewebige Teile, auch 
nicht als Uberzug an der Oberfl~che, aufweisen, ist mit gr5Bter Wahr- 
scheinliehkeit anzunehmen, dab das Bindegewebe aus dem Knochen- 
mark heraus durch die defekte Grenzlinie hindurch an die Gelenkober- 
fli~che vorgedrungen ist. 

Neben diesen Erseheinungen linden wir, dab bei ZerstSrung der 
Grenzlinie aueh eine Wueherung der Knorpelsubstanz eintreten kann. 
An einem Prgparat, das eine Kniescheibenfraktur mit Durchtrennung 
der Grenzlinie darstellt, ist yon dem Knochen einerseits gefi~i3ffihrendes 
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Bindegewebe in den Spalt hineingedrungen, andererseits aber haben 
sich aueh an der Knorpelsubstanz an der entsprechenden Sgelle reak- 
give Wucherungsprozesse, z. T. mi~ Auskleidung der Frakturs~elle, 
gebilde~. Auch bei einem Fall yon schwerer Grippe (Fall 1327/1921, 
36j~hriger mann) land ich eine partielle Aufl6sung der Grenzlinie mit 
Sprossung des Bindegewebes aus dem Mark heraus. Dieses Binde- 
gewebe breigete sieh in Gestalt eines Pannus flgehenhaft auf dem 
Knorpeliiberzug aus. 
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Abb. 2. Zeiss Obj. A A, Ok. 1. ZerstSrung tier Grenzlinie (G); van Gieson-F~rbung. Vordringen 
yon gef~il~r~ichem Bindegewebe (B) aus dem Knochenmark in den Gelenkknorpel. /~l=Blut- 

gef~l~e; K=Knochen ;  /~=Fettgewebe des Kno~henmarkes. 

Die Ver~tnderungen, die an der Knorpelknochengrenze beobaehteg 
wurden, weisen in vielen F~tllen darauf bin, daG die Xnorpelsubstanz 
eine andere Ern~hrung als die Knochensubstanz haben muG. Wghrend 
die Knoehensubstanz dureh Bluggef~13e ern~thrt wird, nimmt die Knor- 
pelsubstanz offenbar den grSBten Teil ihrer Nghrstoffe aus der 
Gelenkfliissigkeit. Die Grenzlinie ist also nicht nur eine architetctonische 
Linie, sondern sie ist auch die Scheidewand zwischen zwei Erni~'hrungs- 
gebieten. Da sich aueh in den untersuehten F/illen yon Tabes dorsalis 
und Arthritis deformans sehwere Zerst6rungen der Grenzlinie fanden, 
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w~tre die t~rage diskutierbar, inwiewei~ lorimgre Sch~digungen der Grenz- 
linle durch krankhafte Stoffwechselprodukte das ausl6sende Moment 

Abb. 3. Leitz Obj. 3. Ok. L Injektion yon  Argent. nitric, in (lie Gelenkh5hlc. Eindringen in den 
Gelenkknorpel (C) und in die Grenzlinie (G). Knochen (K) frei. 

ffir die hochgradigen Knorpel- 
nnd Knochenm~rksvergnderun- 
gen bei diesen deformierenden 
Gelenkkrankheiten sind. 

Um die physiologische l~unk- 
tion der Grenzlinie zu klgren, 
habe ieh folgende Versuehe ge- 
macht: Ich habe 24 Stunden 
nach dem Tode etwa 200 ccm 
einer 8proz. Argent. - nitric.- 
L6sung in das Kniegelenk in- 
jiziert und 24 Stunden das ab- 
getrennte Kniegelenk in der 

Abb. 4. Lupenzeiehnung. Anffillung des ausge- 
Eiskammer aufgeh~ngt. Man h6hl tea  Knochenmarkes  mit  Argen~.-nitric.-L6sung. 
konnte dann sehen, dab das Imlor~gnation des Knochengewebes (K) und der 

Grenzlinie (G) mit  Silbersalzen. Gelenkknorpel (C) 
Argent. nitr. sehichtweise in fast v6mg frei. 
die Knorpelsubstanz eingedrun- 
gen war, die Grenzlinie intensiv impr~gniert, aber nicht iiberschritten 
hatte (s. Abb. 3). Daraus m6chte ich schliegen, dab die N~hrfltissigkeit 
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aus der GelenkhShle in die Knorpelsubstanz bis zur Grenzlinie schicht- 
weise eindringt, abet ienseits der Grenzlinie eine Ern~hrung durch die 
Blutgef~ge stattfindet. Einen Gegenversuch babe ich gem~cht, indem 
ich das Femurende ~bschnitt, das Knochenm~rk auskr~tzte und dann 
8proz. Argent.-nitr.-L6sung hineingoB. Ich lieB aueh dieses wieder 
24 Stunden in der Eisk~mmer h~ngen und sah nachher, dal~ der gr61~te 
Teil des Argent. nitr. in dem Knochen sich abgeschlagen und an der 
Grenzlinie haltgemacht hatte; nut ganz geringe Mengen waren in den 
angrenzenden Knorpel eingedrungen (s. Abb. 4). 

Aus diesen Diffusionsexperimenten kann man schlieBen, dab die 
Ern~hrung beiderseits der Grenzlinie versehieden ist, und dag der 
Knorpel die F~higkeit h~t, Stoffe aus dem Gelenkraum aufzunehmen. 
Diese T~tsache legt den Gedanken nahe, dab der Knorpel sieh z. T. 
~us der Gelenkfliissigkeit ern~hrt. 

Da einerseits Knorpelsch~digungen, andererseits Knochenver~nde- 
rungen die Grenzlinie angreifen und zerst~ren k6nnen, ist wohl der SchluB 
erl~ubt, dab die Aufl5sung der Grenzlinie zwei Ursachen haben kann: 

1. Chemische Alterationen (Vergiftung) der Gelenkflfissigkeit (Knot- 
pelsch~digung), 

2. Blutgifte (MJkroorganismen, Toxine) in den Caloill~ren des Kno- 
chenmarks (Knoehensehi~digung). 

Die Natur dieser Gifte, die sieherlieh h~ufig Stoffweehselprodukte 
darstellen, bedarf noeh der weiteren Klgrung, und wir miissen noch 
weitere Versuehe in dieser Hinsieht maehen. 


