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Das Kniegelenk gehJrt zu den sog. zusammengesetztcn Gelenken, 
und zwar in die Untergruppe der Scharniergelenke. Durch die miichtige 
Entwicklung der Schienbeinepiphyse ist das Wadenbein an der eigent- 
lichen Gelenkbildung nicht beteiligt. Zur besseren Adaption der stark 
gewJlbten Femurepiphyse an die sehr flache Tibiagelenkflgche liegen 
zwischen Oberschenkelknochen und Tibiakopf die Menisci. Es ist ihre 
Aufgabe, eine mJglichst vollkommene Verschiebbarkeit der Gelenke 
bei der Inkongruenz der artikulierenden Flgchen zu gewghrleisten 
und die Ge]enk- und Knochenenden vor der Einwirkung mechanischer 
Schgdigungen zu schfitzen. Ob Zunahme der Bclastung oder vcrmehrte 
Bewegung die )/[enisci abnutzt  oder sic zu zerstJren imstande ist, und 
ob ein Ersatz der verbrauchten Substanz zustande kommt, dariiber 
sind bisher keine Untersuchungcn gemacht. Ebenso ist die Histologie 
in den meisten Gelenkarbeiten und in den modernen Lehrbfichern 
der Histologie nur sehr kurz und unvollkommen abgehandelt. So schreibt 
Szymonowicz in der neuesten Auflage (Leipzig 1921): 

,,Die ~enisei articularcs und Labra glenoida]ia bestehen aus einer 
fasrigen Grundsubstanz und eingelagerten Zellen. Ob es sich in letzte- 
rein um Knorpelzellen oder Bindegewebszellen handelt, ist noch strittig." 

St6hr ffihrt in seiner neuesten Auflage (Jena 1922) folgende kurze 
Bcschreibung an: ,,Die Labra glenoidalia und die Zwischenknorpel 
entbehren der charakteristischen knorpeligen Grundsubstanz. Sic be- 
stehen ans einem derben Bindegewebe und aus zum Tell rundlichen 
Ze]]en." 

Diese Tatsache gab den Anstol3, dal~ reich Herr Prof. Ceelen veran- 
lal~te, der normalhistologischen und pathologischen Anatomie der 
~enisci racine Aufmerksamkeit zuzuwenden. 

Die Menisci sind beim Embryo vor dem 3. Monat noeh nieht zu 
erkennen, und am Ende des 3. resp. Anfang des 4. Monats sieht man 
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ihre Anlagen in Gestalt einer in die Gelenkh6hle vorspringenden Falte 
aus der zwisehen den Knorpelanlagen gelegenen Mesenchymsehieht 
hervorgehen. 

Beim Neugeborenen sind die Menisci breit und bedecken die Tibia 
beinahe fl~ehenhaft, so dab sieh die gegeniiberstehenden Gelenkknorpel 
nut  in besehr~nktem Umfang beriihren. Erst mit der fortschreiten 

A b b .  1. M e n i s c u s  e ines  N e u g e b o r e n e n .  O k u l .  1, O b j e k t .  3. i ~ i n n e r e  ze i l r e i che  Zone .  m = 
f a s e r r e i e h e  ~ i t t e l s e h i c h t .  g = ge fg l3 f i ih rende  ~uBere  Z o n e .  

den Bewegung der Skeletteile gegeneinander t r i t t  eine zunehmende 
Verdfinnung der zentralen Meniseus~bsehnitge und dami~ ein ausge- 
dehnterer Kontakt  der Gelenkenden ein. 

Am ausgewaehsenen Gelenk haben sieh die Menisci als C-f6rmige 
Ringe den Gelenkr~ndern angelegt und umsehlieBen als zwei nieht 
g~nz symme~risehe HMbkreise die Gelenlcfli~ehe. 

Mikroskopisch besteht der norm~le Meniscus des Neugeborenen 
aus 3 Zonen, einer gufieren vasculdiren, einer mittleren /aserreichen und 
einer inneren zellreichen (s. Abb. 1). Die 5.uBerste Zone setzt sich aus 
tells lockerem, teils festem Bindegewebe zusammen und enth~]t zahl- 
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reiche Blutgefgge, die sieh naeh der Mittelschieht zu aufl6sen und 
an deren Grenze oft eine dem gebogenen Innenrand parallele t{iehtung 
annehmen. Die mittlere Zone des Meniscus ist frei yon Gefggen und 
zeiehnet sieh dutch sehr derbe Fasern aus, die welligen, vielfaeh sieh 
netzartig verflechtenden Verlauf haben und zwisehen denen sehmale, 
gebogene oder mehr ovale Kerne liegen. Die innerste Zone sehlieNich 
fgllt dureh ihren Kernreiehtum auf. Sic hat eine sp~rliehe, faserige 
Zwischensubstanz und besteht aus runden und ovalen Zellen, an denen 
vielfaeh eine Art Kapselbildnng festzustellen ist, und deren Kerne 
amitotisehe Teilungen anfweisen. Der ganze Befund lgBt daran denken, 
daft es sieh in dieser Schieht um eine Art Keimzone fiir die Knorpel- 
zellbildung handelt. An den vorderen und hinteren Ansatzstellcn 
des Meniscus ist diese Zonenbildung verwiseht dadureh, dag die Ge- 
f~13e bis an den Innenrand vordringen. 

In den ersten Lebenswocher~ und -monaten besteht diesclbe histo- 
logisehe Besehaffenheit des Meniscus fort, nur ist der gesamte Breiten- 
durehmesser etwas geringer geworden. Die Fasern der mittleren Zone 
erseheinen derber und homogener, und die Zellsehieht der inneren Zone 
ist versehmiilert. Mit dem zweiten Lebensjahr, in das das Laufenlernen 
des Kindes und damit die wiehtigste statisehe Funktion des Getenkes 
fgllt, t r i t t  dutch die Vermehrung der Belastung des Meniscus eine 
deutliehe Xnderung der histologisehen Struktnr ein. In der Mittelsehieht 
nimmt die Zahl der Zellkerne ab, die Zwisehensubstanz verbreitert  
sieh, und die homogenisierten, meist noch welligen Lamellen durch- 
fleehten sieh untereinander. Die Zellen zeigen vielfaeh AnslSmfer, 
und in diesem Zeitabsehnitt beobachtet man bereits fleekweise die 
ersten Andeutungen der Faserknorpelbildung. Der Zellsaum des Innen- 
randes ist noeh mehr reduziert, und viele Zellkerne erweeken den Ein- 
druek, als seien sic im Zerfall begriffen; wieder andere liegen in Gruppen 
zusammen und bilden kleine Nester. Die besehriebenen Ver&nderungen 
prggen sieh immer sehSorfer aus. 

Der Meniscus des 19---15 jdihrigen Kindes zeigt das typisetie Bild 
des Faserknorpels. Mit fortsehreitendem Alter verlieren sieh die im 
Kindesalter reiehlieh vorhandenen Blutgef~fte in der ~ul3eren vaseu- 
lgren Zone, und in den zuriiekbleibenden erfolgt eine Abnahme des 
ursprtinglieh in die Augen springenden Kernreiehtums. Oft fgllt spgter 
das MiBverh~ltnis des engen Gef~Blumens zu der dieken Gef&gwand 
auf. Makroskopisch versehwindet der sehneeweiBe Glanz der Me- 
nisei des S~uglingsalters allmi~hlieh, u n d e s  t r i t t  ein mehr gelblieher 
Farbenton mit leiehter Transparenz hervor, eine offenbar mit  der 
Abnutzung im Zusammenhang stehende Erseheinung. 

So trgge der Stoffweehsel des Meniscus erseheint, so einfaeh seine 
histologisehe Struktur und seine physiologisehe Funktion ist, es linden 
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sich trotzdem an ihm nicht selten pathologische Ver~nderungen, die 
prim~ir d. h. unabh~ngig yon der Beschaffenheit der fibrigen Gelenk- 
teile und, falls diese ebenfalls erkrgnkt sind, koordiniert mit ihnen 
auftreten kSnnen, oder die als Folgeerscheinungen einer bestehenden 
Gelenkerkranknng, d. h. also als selcundgre anzusehen sind. 

Was die erste Grnppe der erw~hnten Erkrankungen angeht, so 
scheint die Quantitgt und qualitative Beschaffenheit der Gelenkflfissig- 
keit in der Xtiologie eine groBe Rolle zu spielen. Uber die Bedeutnng 

Abb. 2. ~[eniscus bei UrKmie. (OkuI. Lei tz  1, Objek t .  3.) n = nekrot ischer ,  in Fe tzen  abge- 
stol3ener Innenrand .  c = chemisch veri~nderte, iSdematSs gequollene Grundsubstanz.  K 

Kernnes ter .  

der Synovialfliissigkeit fiir die Gelenkteile soll in einer spgteren Arbeit 
ngher berichtet werden. Jedenfalls ist es nicht immer leicht zu er- 
kennen, inwiewei~ die reine Vermehrung und wieweit die chemische 
~nderung der Gelenkflfissigkeit yon Einflul~ is{. So sehen wir z. tL 
bei der Urdmie hgufig eine deutliche quanti tat ive Zunahme der Fltissig- 
keit in den Kniegelenken. Andererseits werden bei der Urgmie Stoffe 
im KSrper zuriickgehalten, die unter normalen VerhMtnissen zur Aus- 
scheidung gelangen, durch ihre Retention im Blur aber die Gewebe 
und Gewebssgfte vergiften. An den Menisci eines 56 {iihrigen Mannes 
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(Sekt. Nr. 1143/21), der an Urgmie zugrunde ging, fanden sieh schwere 
Verg~nderungen des Innenrandes, die in blasiger Aufque]lung der Knorpel- 
ze]len und ehemiseher Alteration der Zwischensubstanz bestanden. Diese 
ist aufgesplittert und mit den gewShnlichen Farbstoffen abweichend 
oder gar nicht mehr impri~gnierbar. An zahlreichen Stellen ist der 
Knorpelrand deutlieh nekrotisch und hat feine BrSekel abgestol3en, so 
dab die Innenkontur ausgefranst und uneben erscheint (s. Abb. 2), 

Bei einem 2. Falle (Sekt. Nr. 1267/21, 41~hrige Frau) ist eine 
noeh wesentlich breitere Zone der inneren Meniseusbegrenzung in der 

i 

m 

Abb. 8. Meniscus bei Uramie .  (OkuL Lei tz  1, Objekt .  3.) n = nekrot ischer ,  gezackter  Innenrand .  
K ~ e r h a l t e n e s  Kernnes t .  c = chemisch ver~nder te ,  OdematSs gequollene G~undsubstanm. 

m ~ i n t ak t e  Mittelschicht .  

Grundsubstanz nicht mehr fi~rbbar und sieht wie 5dema~6s gequollen 
aus (s. Abb. 3). Die Kerne in diesem Bereich sind zwar noeh erhalten, 
erscheinen sogar striehweise vermehrt, zeigen jedoch vielfach die deut- 
lichen Zeiehen des beginnenden Zerfalles. Im hinteren Abschnitt des 
medialen Meniscus der beiden Kniegelenke geht diese Knorpelveri~nde- 
rung tier in die Substanz hinein und  hat zu einer Zerfetzung der Ober- 
fli~che und einer partiellen Lostrennung des Meniscus yon der Anss~tz- 
stelle geftihrt. 

Xhnliche Befunde wie bei Fall 1143 fanden sich bei einem unter 
den klinischen Erscheinungen der Uremic gestorbenen 39](ihrigen 

Virchows Archiv .  Bd. 244. 2 8  
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Manne mit Endocarditis lenta, nur in etwas geringerer Ausdehnung 
und in wechselnder Intensit~t. (Sekt. Nr. 1065/21.) Stellenweise 
lagerte~ sieh dabei in der degenerierten Knorpelsubstanz Kalk ab, 
so dab landkartenartig begrenzte verkalkte Herde an den am st~irksten 
zerfallenen Stellen zum Vorsehein kommen. 

Eine merkwiirdige Erscheinung, die aueh gerade in anderen Fdllen 
von Sepsis und bei Leukdimie mehrfach beobaehtet werden k0nnte, 
trat in der im iibrigen intakten Mi~t~elschicht der Menisci hervor. Es 
linden sieh ni~mlieh umsdhriebene Bezirke, in deren Bereieh die Faser- 
bildung fehlt. Die Zwisehensubstanz ist homogen und aufgequollen, 
so dab ganz das Bild des hyalinen Knorpels entsteht. Da En~w~eklungs- 

Abb.  4. ~eniscus mit  herdfiSrmiger lJmwandlung des ~'aserlalorpels in hyalinen Knorpel (h). 
Okul. Leitz 1, Objekt. 3. 

anomalien auszuschlieBen sind, seheint es sich dabei um direkte Um- 
wandlung des fasrigen in hyalinen Knorpel zu handeln I (s. Abb. 4). 

I n  der ~uBeren vaseut~ren Zone fallen sowohl in diesem, wie in 
einem Fall yon Puerperalsepsis (48j~ihrige Frau, Sekt. Nr. 1118/21) 
und einem Fall yon septischer Endokarditis (29j~ihriger Mann, Sekt. 
Nr. 1283/21) starke perivaseuliire Infiltrate auf, die aus lymphoey- 
t~ren und leukoeyt~ren Zellen sieh zusammensetzen und Ausli~ufer 
in die angrenzenden Gewebsteile aussenden. 

Bei einer an Endokarditis und Thrombophlebitis verstorbenen 
45j~hrigen Frau (Sekt.-Nr. 1049/21) und einem an Grippeempyem 
gestorbenen 5jS~hrigen Kind (Fall 1117/21)waren weniger die Knorpel 
als der Synovialisteil der 3s dutch starke entziindliehe Ersehei. 
nungen be tei!igt. 
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Eine besonders schwere Form yon ZorstSrung des Meniscus mit 
p~rtieller L0strennung grSl3erer Teile wies das Kniegelenk einer 64ji~h- 
rigen Frau (Sekt. 5Tr, 1246/21) mit starker Arteriosklerose auf. Es ist 
hier die homogenisierte Grundsubstanz in streifige , plumpe Fetzen 
mit eingelagerten Nestern vermehrter Knorpelzellen zerfMlen und 
d~dureh die Oberflis schwer deformiert. Ganze Teile haben sich dabei 
yon der Ansatzstelle losgetrennt und stehen nur noeh durch einen diinnen 
Stiel mit de r Gelenkkapsel im Zusammenhang. Die t~andgefi~fte sind 
sehr zel!reich, weisen jedoch keine st~rkeren arteriosklerotischen In. 
timaverdiekungen auf. 

Abb. 5. Eitrige Meniscitis bei Furunkel-Sepsis, Leitz OkuL 1, Objekt. 6. PhlegrnonSse Infil tration 
des Faserknorpels dutch EiterkSrperchen (e). 

Wie intensiv die Menisci an Allgemeinerkrankungen des Gelenkes 
teilnehmen, beweis~ ein Fall yon eitriger Gonarthritis (Fall 1106 22) 
bei einem 29j~hrigen Mann, der an Sepsis, ausgehend von einem Yu- 
runkel am linken Handgelenk, verstarb. 

Die Art und Weise, wie die leukocyt~re Durehsetzung des ~eniscus- 
gewebes zustande kommt, bietet bier ein besonderes lnteresse, da sie 
gewisse giiekschlfisse auf die Ern~hrung des Keniseus erlaubt. Es zeigt 
sich n~mlich, dal~ einerseits yon der ~ul3eren vascul~ren Zone und der 
gef~ftreichen vorderen und hinteren Ansatzstelle des Meniscus aus eine 
Ausschwemmung der EiterkSrperchen erfolgt, die in groi3en Mengen 
zwischen die derben Knorpelfasern eindringen und zu dissezierender 
LoslSsung der Fasern ffihren (s. Abb. 5). Das Studium der GestMtver- 
i~nderung der wandernden Leukocyten, die meist als langgestreckte, 

28* 
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beinahe st~bchenfSrmige Kerne in der derben, fasrigen Grundsubstanz 
angetroffen werden, ist hier besonders anschaulich. Stellenweise ist 
es zu regelrechter Einschmelzung des Gewebes und Abscel~bildung 
gekommen. Andererseits lokMisiert sich die Eiterung, offenbar unab- 
h~ngig yon den erwi~hnten Gef~Ben, yon der GelenkhShle her am Innen- 
rand des Meniscus. An der Oberfl~ehe l~l~t sieh hier eine schmale 
Pseudomembran feststellen, die aus zugrunde gegangener Knorpel- 
substanz und EiterkSrperehen zusammengesetzt ist, und yon welcher 
~us gelapptkernige Leukoeyten in die angrenzende gef~l~lose Knorpel- 
partie vordringen. Die Erscheinung darf wohl ,so ihre Erkl~rung fin- 
den, dM$ in die GelenkhShle hineingelangte Mikroorganismen die 
Meniseusoberfl~che angreifen und die yon anderer Stelle in den Ge- 
lenkraum ausgewanderten Leukoeyten in die so gesch~digten Knorpel- 
partien eindringen. 

Bei der Gicht erkrankt der Meniscus in ~hnlieher Weise wie Gelenk- 
knorpel und -kapsel dureh Ablagerung yon Mononatriurnurat im 
Gewebe. Es sind dabei die Oberfli~chensehichten befMlen, in inten- 
siverer Weise werden jedoeh viclfach die Mittelschichten ergriffen. 
An der Stelle der Ausseheidung der KrystMle besteht eine Nekrose, 
in deren Peripherie die Knorpe]zellen vermehrt und zu kleinen Gruppen 
angeordnet sind. Mitunter zeigt die Grundsubstanz zwischen diesen 
Zellen eine f~rberisch n~ehweisbare Alteration. In der NiChe der tterde 
sind umschriebene hyaline Umwandlungen der faserigen Knorpel- 
substanz ein h~ufiger Befund. 

W~hrend sich die bisherigen Darlegungen mit Erseheinungen an 
den Menisci besch~ftigten, die teils isoliert, teils im Zusammenhang 
mit Erkr~nkungen der iibrigen Gelenkteile auftraten, zeigen die folgen- 
den F~lle Ver~nderungen, die als Folgeerseheinungen bestehender 
Deformationen der Ge]enkenden, Mso als sekund~re aufgefal~t wer- 
den miissen. 

In beiden F~llen (Fall 1151/22 und Fall H66/22) handelt es sich 
um eine Tabes dorsalis mit schwerster Arthritis de]ormans der Knie- 
gelenke. Sehon makroskopiseh ist das Verhalten der Menisci recht 
bemerkenswert und charakteristisch. Entspreehen d den knorpeligen 
und kn5chernen Wulst- und HSckerbildungen an den R~ndpartien 
der Getenkenden sieht man schwere Druckatrophien mit tiefen Ans- 
buchtungen und Zerklfiftungen der Menisci. Stellenweise sind sic 
bis auf schmMe, der Kapsel ansitzende Reste vollsti~ndig zugrunde 
gegangen, an anderen Stellen sind sic deutlich ausgefranst und zer- 
fetzt. Die Sehwere der Meniscusver~nderung entspricht dem Grad 
und der j eweiligen Form der Wucherungen der :Femurgelenkfl~ehe. 

)/[ikroskopisch bestehen die zottig ausgefransten Teile aus stark 
6dematSser Grundsubstanz mit gut erhMtenen Zellen. Die Substanz- 
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defekte zwischen den Zotten reichen bis an die ~ugere vascul~re Zone 
des Meniscus heran. Vielfaeh ist es dabei zu Gefagwueherungen gekom- 
men, die in die papill~ren Knorpelreste  vordringen. Die Endothelien 
und Adventitiazellen der Gefi~Be enthMten ebenso wie die Knorpel. 
zellen reichlich FetttrSpfchen. An dem weniger deformierten, mehr 
atrophischen Tell sieht der Innenrand mikroskopisch ebenfMls uneben 
und zerfressen aus. Die ihn begrenzenden Knorpelzellen zeigen eine 
starke Wucherung und bilden 
an der Innenseite einc strei- 
fenfSrmige Grenzzone mit  
senkrecht zur Oberfl~che ge- 
richteten Ze]]si~ulen (s. Abb.6). 
Vielfach ]iegen mehrere Knor- 
pelzellen in einer HShle. Auch 
hier l ~ t  sich eine Ausbrei- 
tung der Randgef~Be fiber 
die physiologische Grenze hin- 
aus feststellen. Bei dem einen 
der beiden F~lle (1151/22) war 
als Komplikation zu der Ar- 
thritis deformans eine schwere 
h~morrhagiseh-eitrige Entzfin- 
dung hinzugetreten, die zu 

Einsehmelzung und Ober- 
fl~chennekrosen der Menisci 
geffihrt hat. Die erw~hnte 
Proliferation der Knorpel- 
zellen am Innenrand dieser 
Meniscusabscbnitte stellt mit Abb. 6. Meniscus bei tabiseher Arthritis deformans. 

Leitz Okul. :% Objekt. 3. i = nekrotiseh-zerfMlener, 
grSgter Wahrschein]ichkeit zackiger Innenrand mit Knorpelzellenwneherung. 

eine neakt ion  resp. Abwehrer- u der Blntgef~tge (g) der ~iul~eren Zone bis 
dicht an die Knorpelzellwueherungen des Innenrandes. 

scheinung des Gewebes gegen 
die Sch~digungen, oder ein Regenerationsbestreben zum Ersatz der zu- 
grunde gegangenen Teile dar. Wie weir das mechanische Moment oder 
die pathologisch vermehrte trfibe Gelenkflfissigkeit, die in den er- 
krankten Gelenken der beiden F~lle gefunden wurde, Ms Ursache dafiir 
in Betraeht kommt, ist mit  Sicherheit nicht zu entseheiden. Die Lokali- 
sation an der oberf]i~chlichen Schicht, an der die Synovialfliissigkeit 
den Meniscus bespfilt, diirfte mehr fiir die letzte Annahme sprechen. 

Zusammenfassend kann man aus den vorliegenden Meniseusunter- 
suchungen folgende Schliisse ziehen: 

1. Beim Neugeborenen und beim Si~ugling besteht der Meniscus 
aus derbem kollagenen Bindegewebe. 
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2. Mit zunehmender Belastung wandel~ sich das Bindegewebe in 
FaserknorPel um. 

3. Durch ehemische Einfliisse kSnnen sich Teile des Faserknorpels 
in hyalinen Knorpel umwandeln. 

4: Die Quantitgt und Qualitgt der ,Gelenkfliissigkeit spielt in der 
Pathogenese der Meniseuserkrankungen sieherlieh eine beachtens- 
werte Rolle. Andererseits seheinen bei der funktionellen Abnutzung 
der Menisci physiologiseherweise oberflachliehe Substanzteile sich der 
Gelenkfliissigkeit beizumengen. 

5. Der Meniscus nimmt bei Allgemeinerkrankungen des Kniegelenkes 
in gleichartigem Sinne teil. 

6. Bei deformierenden Erkrankungen der gelenkknorpei und sta-.  
tisehen St6rungen der Gelenke erleidet der Meniscus sehwere sekundgre 
Schgdigungen. 

7. Dureh die gewebliohen Vergnderungen kann es zu partiellen 
spontanen Losl6sungen yon Menisousteilen kommen. Es sind daher 
nicht alle sog. ~eniscusfrakturen ausschtiel31ich traumatischer Natur. 

8. Wie die Fi~lle yon Uramie zeigen, bestehen zwischen Nieren- 
und Gelenkerkrankungen gewisse Beziehungen, die vielleieht ~durch 
Stoffwechselst6rungen bedingt sind und die noch der naheren Erfor- 
sehung bedtirfen. 


