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Im Schrifttum (siehe Schaer, Goeijes, Sommer) ist in einer kaum zu
itbersehenden Fiille (Schaer gibt fiir den Zeitraum von 1930--1937
iiber 500 Arbeiten an) das Meniscusproblem von den verschiedensten
Standpunkten aus beleuchtet worden und hat sich fast zu einer eigenen
Wissenschaft — Payr spricht von der , halbmondférmigen Wissenschaft®
— entwickelt. Wenn Liese die Ansicht einiger Unfallchirurgen anfiihrt
und sagt, daf die Frage der MeniscuszerreiBungen nun geniigend erértert
wire, und daBl namentlich von pathologisch-anatomischer Seite keine
wesentlich neuwen Gesichtspunkte hierzu beigetragen werden kénnten,
so hat diese Ansicht auf den ersten Anblick zweifellos viel fiir sich. Bei
langerer Beschiiftigung mit diesem Gegenstand fillt jedoch auf, dull eine
der Fragen, ndmlich die Abhingigkeit der verschiedensten Verinde-
rungen von der Statik oder besser von der normalen und von der Norm
abweichenden Funktion des Kniegelenkes, noch nicht systematisch
untersucht worden ist. Dies ist um so erstaunlicher, als ihr in den Ver-
offentlichungen der letzten Zeit eine ausschlaggebende Rolle von den
Autoren fiir das Zustandekommen der sogenannten primiren Meniscus-
degeneration zugewiesen wird (Schaer, Ceelen, Siegmund, Magnus,
Tobler, M. B. Schmidt u. a.). Ganz besonders mufl es aber Wunder
nehmen, dafi die letzte von orthopidischer Seite vorliegende Arbeit
von Rasceja hieriitber hinweggeht. Xs ist das Ziel der vorliegenden
Untersuchungen zu priifen, ob, zum mindesten fiir eine beschrinkte
Anzahl von statischen Abweichungen, Verdnderungen an den Knie-
gelenksmeniscen in regelhafter Weise beobachtet werden, und hieraus
Folgerungen fiir das Meniscusproblem als solchem gezogen werden kénnen.

Die Bedeutung, welche der Fiage der funktionsbedingten gestalt-
lichen Anderung der Kniegelenksmeniscen zugemessen werden muB,
geht aus folgendem hervor: Es kann als allgemein anerkannt gelten,
dafl ein vollig gesunder | normaler” Meniscus bei plétzlicher auBer-
gewohnlicher Belastung (in der TUnfallheilkunde und Versicherungs-
medizin wird von ,,erheblichem* Trauma gesprochen), die das Kniegelenk
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in einer funktionsungewohnten oder funktionsgeminderten Lage trifft,
traumatisch reien kann (5. Burckhardt). Diese durch abnorme plotz-
liche Belastungen entstandenen Mensicuszerreillungen sind in der Lite-
ratur ausfihrlich von Magnus, Schaer, Siegmund, Baetzner, Kroiss,
v. Dittrich, Wittek, Sommer, Demel, Burckhardt, Andreesen, Ceelen,
Guimy, Glayion, Henderson. Kummer, Pairy, Konjetzny u. a. béhandelt;
sie betreffen im wesentlichen den medialen Meniscus (das ausfiihrliche
Zohlenmaterial iiber die Verhiltnisse der Einrisse zwischen medialem
und lateralem Meniscus findet sich in den KongreBberichten der Fran-
zosischen und Schweizer Chirurgen), wilirend der laterale Meniscus
seltener durch abnorme Bewegungen im Kniegelenk in Mitleidenschaft
gezogen wird, als direkten Gewalteinwirkungen von auflen, Stofl oder
Schlag, die zur Cystenbildung fithren konnen, ausgesetzt ist (siehe daza
Desplas und Yavanovitsch, Curavano, Hinvicsson, Hosford, Krupf, Mandl,
Meyer-Wildisen, Ott,” Chiodin und Qcuna, Pannett, Sorrel.

Bei einer zweiten Form von MeniscuszerreiBungen ist, im Gegensatz
zur ersten, ein plétzlich von aullen wirkendes Ereignis oder eine regel-
widrige Bewegung im Kniegelenk in erheblichem Mafle nicht nach-
zuweisen. Die betreffenden Menschen bekommen plétzlich bel oder im
Anschlufl an banale Ereignisse oder Bewegungen heftige Einklemmungs-
erscheinungen mit Sperrung des Knicgelenkes.  Die klinische TUnter-
suchung 1aft in vielen Fillen tiberhaupt keine sichere Diagnose zu, und
erst die Operation liflt feststellen, dafl entweder ein vollig normaler,
aber ungewdéhnlich beweglicher Meniseus, oder dafl ein meist mehrfach
gerissener Meniscus vorhanden ist.

Wenn wir uns zuniichst mit der zweiten Gruppe beschiftigen, so hat man einmal
cin konstitutionelles Moment fiir dic Entstehung der so @iberaus leicht eintretenden
Meniscuszerreifungen  oder Linklemmungen verantwortlich gemacht (z. B. die
«Bindegewebsschwachlinge™ Payrs), zum anderen ist man durch die histologische
Untersuchung sowohl von operierten Meniscen als auch von Leichenmenisei zu der
Uherzeugung gelangt, daB entziindliche Prozesse im Meniseus selbst (die Meniscitis
von Rowx, [shido, Stegmund, Ceelen) oder Veranderungen in den Gefilen (Szegnond,
Pfab, Henschen, Bircher) oder ein Degenerationsvorgang im JMeniscus zu einer
besonderen RiBBbereitschaft fibren. Diese als primir bezeichneten Degenerations-
vorginge haben ebenso wie die nach einem Rifl entstandenen. daher als sekundir
angesprochenen, eine ausfiihrliche Beschreibung erfahren (vor allem Ishido, Tobler,
Niessen, M. B. Schmidt, Stegmund, Ceelen, Schaer, Rusreeja).

Es ist aber so, dall der Begriff der primédren Degeneration von ein-
zelnen Autoren hdufig recht unscharf gefaflt ist. Das gilt sowohl in for-
maler wie kausaler Hinsicht.

Formal versteht man unter der primiiven Degeneration die schleimige Degene-
ration der zwischenfaserigen Grundsubstanz, die mit Quellung der Fasern einher-
gehen kann — die vollige Auflosung der Fasern mit Xernverlust, welche schiliefllich
zur Homogenisierung der Fasern nach Art der fibrinoiden Verquellung, also zur
Nekrose schlechthin fithren kann — die Verfettung der Girundsubstanz und Fasern —
die Cystenbildung — und die Verkalkung der Grundsubstanz. Wihrend die An.
sichten tiber das Formale nur in einigen Punkten stirkere Differenzen aufweisen,
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ist es auffallend, was kausal fiir das Zustandekommen der Degeneration angefiihrt
wird. Es sind eininal Allgemeinerkrankungen verantwortlich gemacht worden.
So glaubt Iskido, daB Urdmie und Leukidmien zur priméiren Degeneration fihrten.
Arteriosklerose wird von [shido, Siegmund und Ceelen, Gicht, Rheumatismus
und Tuberkilose werden von Ceelen in seinem Referat als zur Degeneration
fithrende Faktoren angeschen. Man kann ohne Ubertreibung sagen, daB die
Zahl der Erkrankungen, bei denen man keine Degeneration bisher beschrieben
hat, gering ist. Neben diesen Erkrankungen werden als andere Ursachen Be-
lastungen angegeben, wie sie einmal der Sport (Buaetzner, Demel, v. Dittrich,
‘Wittek ), die Arbeit (Magnus, Andreesen, Linde, Siegmund, Ceelen, Biirkle de la
Camp), statische Anderungen im Kniegelenk nach Amputationen (Siegmund).
geographisch konstitutionelle Faktoren ( Henschen) hervorrufen kinnen. Besonderces
Interesse erfordert der konstitutionelle, vielleicht besser als geographisch bedingt
anzunehmende Faktor, so macht Henschen auf die rontgenologisch erfafibaren
Veranderungen des Kniegelenks und ihre Disposition zu Meniscusrissen bei Berg-
bewohnern aufmerksam, das Berglinderknic, wihrend z. B. Birt angibt, daf} bei
Chinesen keine Meniscusverletzungen und -degencrationen vorkommen. Ir glaubt
dies neben den rassischen Kigenschaften auf die seit ihrer frithesten Jugend durch
die Hockstellung gewéhnten Kniegelenke beziehen zu kénnen. EKin weiterer Faktor
ist das sog. chronische kérpereigene Trauma (Boost, Andreesen, Siegmund, Linde,
Ceelen, Biirkle de lu Camp, Magnus, Regensburger, Schaer, Fuss, Burckhardt). Man
versteht hicrunter die Schidigung der Menisci aus inneren Griinden, wie man sie
z. B. bei Menschen, die in irgendeiner besonderen Haltung zu arbeiten gezwungen
sind, antrifft (Bergarbeitern in hestimmten Revieren, besonders im Rheinland.
Arbeitern in KEisengicBereien, Parkettlegern und Terrazzoarbeitern). Bei diesen
Arbeitern ist von den Autoven wicderholt eine erhbhte Rilbereitschaft der Knie-

. .7 — . . .
gelenksmenisei beobachtet worden; bei thnen fanden sich nach der Operation die
Zeichen der Degeneration im ausgeprigten MaBe. Hierzu sagt Andreesen ,.dem
chronischen bzw. larvierten Trauma kann das Meniscusgewebe vieler Menschen
auf dic Dauer nicht standbalten, es erkrankt und reifit dann bei geringfigigen
Creignissen e,

Diese RiBBbereitschaft hat in letzter Zeit in Deutschland dazu gefihrt,
dall sich namhafte Untersucher (Magnus, dndreesen u. a.) fur die An-
erkennung dieses Leidens als Berufserkrankung einsetzen. Die An-
erkennung einer Meniscuszerreilung als Folge eines erlittenen Unfalles
und die Frage, inwieweit primnire Verinderungen am Meniscus zu cinem
Rif} gefithrt haben, muBiten dazu fithren, Merkmale zu suchen, die im
Binzelfall die Entscheidung erlauben, ob cine primire oder sckundire
Meniscusdegeneration vorliegt. Diese Fragen sind wiederholt bearbeitet
worden.  Die Schwierigkeit Jiegt darin, dall Verinderungen, die am
unfallbedingt gerissenen Meniseus im  mikroskopischen und makro-
skopischen Bild angetroffen werden und die man als sekundire Degene-
ration bezeichnet, in den meisten Fillen nicht von den vor eincm Rifi
bestanden habenden priméren Degeneration zu trennen sind (siehe dazu
Siegmund und M. B. Schmidt). M. B. Schnidt gibt zwar an, dafl Regene-
tationserscheinungen in Form kleiner bindegewebiger und narbiger
Ausheilungen bei tranmatischen Zerreillungen in einer ganz begrenzten
Anzahl von Fillen dic Annahme erlauben, daB die weiterhin gefundenen
degenerativen Verinderungen als  sekundire Verdnderungen anzu-
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sprechen sind (dazu auch Siegmund). Hierzu wird von Schaer bemerkt.
daBl auch bei primaren Degenerationen Proliferationsvorginge am
Knorpel auftreten kénnen. Es ist naheliegend, daff die Schwierigkeiten
dann besonders grof} sind, wenn die Moglichkeit des gleichzeitigen Vor-
liegens von priméiren und sekundéren Degenerationen besteht. In
letzter Zeit hat Muagnus darauf hingewiesen, dall ein Meniscus, der durch
ein Trauma gerissen ist, eine gréflere Tendenz zur Konsolidierung seiner
Bruchstiicke zeigt als ein Meniscus, der infolge einer primiren Degene-
ration schlieBlich zerreifit, und leitet daher die Indikation fiir das klinische
Handeln ab.

Wie oben auseinandergesetzt wurde, ist es eine Fiille von Moéglich-
keiten und Annahmen, die das Zustandekommen einer primérgn Degene-
ration erkliren koénnen. Dabei stehen, sieht man von Fillen von All-
gemeinerkrankungen ab, die Funktions- bzw. Belastungsinderungen im
Kniegelenk an erster Stelle. Dies haben mit besonderer Betonung
M. B. Schinidl, Sitegmund, Ceelen, Schaer und Burckhardt ausgesprochen,
wihrend andere nur mehr oder weniger diese gedankliche Moglichkeit
erwogen haben. Wenn nan bedenkt, wie griindlich die systematischen
Untersuchungen sind, die sich mit dem Verhalten der Kiefergelenks-
menisci und ihrer Bezichung zur Orthodontie (Steinhardt, dxhausen u. a.)
oder dem Verhalten der Bandscheiben der Wirbelsdule ( Ubermuth,
Schmorl-Junghanns ) beschiftigen, o liegt es wohl einmal an den Menisci
selbst, die, wic Stegmund sagt, sich wegen ihrer Gréfie und Form schlecht
bearbeiten lassen und andererseits ist es miBlich, an der Leiche Rick-
schlitsse von der Form der Extremititen auf ihre FFunktion zu ziehen.
Bs ist dies nur méglich, wenn man sich dazu gewisser, unter niher zu er-
arternder Hilfsmittel bedient, wihrend man an der Wirbelsiule z. B.
die stirkeren Grade der Verbiegungen direkt ablesen kann. Wenn im
folgenden mitpeteilt werden soll, wie die Knicgelenksmenisei gestalt-
lichen Anderungen unterliegen, die sich bei bestimmtem funktionellem
bzw. statischem Verhalten wiederholen, so sind einige Vorbemerkungen
zur Technik der Befunderhebung notwendig.

Die Untersuchungen wurden ausgefithrt an Kniegelenksmeniscen von iiber
350 Leichen von Menschen jedes Iebensalters. Die Kniegelenke wurden zundchst
makroskopisch daraufhin gepraft, dal keine sichtharce Arthrosis deformans (Sehleif-
spuren, Knorpelusuren und Randwilste) vorhanden war. Das gesamte Zahlen-
material wurde von solchen Kniegelenksmeniscen gewonnen. Fir histologische
Untersuchungen wurden andererseits eine grofere Anzahl von Knien, die mehr
oder weniger starke (irade von Arthrosis deformans aufwiesen, mitverwandt., Da
es sich im Verlauf der Untersuchungen herausstellte, daB es wenig zweckvoll ist.
nur den Meniscus herauszupridparieren und histologisch zu untersuchen, wurde
cine Untersuchungsreibe folgendermaflen angelegt: an Leichen, deren Korper-
gewicht und . Koérperlinge bestimmt war, wurde versucht, den Konstitutionstyp
zu bestimmen. KEs ist dabei die Einteilung in pyknisch, athletisch und leptosom
am einfachsten. In den zahlreichen Fallen, wo dies nicht méglich ist, wurde der
Typ als unbestimmbar bezeichnet. Iis handelt sich dabei meist um . iberfettete
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Astheniker” oder ,.abgemagerte Pykniker”, dic weder dem reinen pyknischen
Typ noch dem reinen Leptosomentyp, noch dem muskuliren Typ mit Sicherheit
zuzurechnen sind. Mit dem StahlbandmaB wurde dfe Linge des Stammes der
Oberschenkel, Unterschenkel und FiiBe nach der Art der Friedenthalschen Mes-
sungen festgestellt. Dabei wurde, wn die Fehlergrenze durch Ubung méglichst
niedrig zu halten, oder, da es sich um Proportionsmessungen handelt, den Fehler
konstant zu erhalten, diese Messung ebenso wie die unten beschriebenen von ein
und derselben Person vorgenommen. Es wurde dann versucht, an den Beinen
eventuelle Abweichungen von der Norm festzustellen. So wurden, um Spielbein
und Standbein trennen zu kénnen, Umfangsmessungen vorgenommen. Hierbei
ergab sich die unangenehme Komplikation der Anschwellung der Extremitaten
hei Odem; zcigten sich derartige Verinderungen, so fanden die gefundenen Werte
bei der Aufstellung der Zahlenreihe keine Verwendung. Es ist {iberhaupt zu sagen,
daf} peinlichst darauf geachtet wurde, die bei allen Messungen leicht unterlavfenden
Fehler auf ein Minimum zu beschrianken. Sie ginzlich auszuschalten, ist natiirlich
unmdglich. Besonderer Wert wurde auf die Feststellungen von statischen Abnormi-
titen gelegt und hierbel in erster Linie anf X-Beine, O-Beine, PlattfiiBe, einseitige
Atrophie bei Lahmungen, auf traumatische Versteifungen im FuBgelenk und
Amputationen geachtet. Leider ist es gerade bei den traumatischen Versteifungen
im FuBgelenk und den Beinen mit Amputation der Unterschenkel so, dal dic
Knicgelenke wegen der starken Arthrosis deformans fiir die Gewinnung von Zahlen-
material nicht mehr verwandt werden konnten. Bei der Beurteilung der O- und
X-Beine wurden nur soleche Leichen verwendet, bei denen die Totenstarre gelost
war, 50 dafl man eine normale Strecklage wiederherstellen konnte. Hierauf wurden
die Kniegelenke, nachdem dieWeichteile etwas abpriipariert waren, herausgenommen.
indem der Oberschenkel handbreit oberhalh, die Tibia und Fibula indestens
6 em unterhalh des Gelenkspaltes durchsiigt wurden. Durch einen Schnitt mit
dem Messer wurde die Quadricepsschne hart unterhalb der Kniescheibe durch-
trennt, die Gelenkkapsel mit Ligamentum collaterale mediale und dem Ligamentum
collaterale Jaterale unmittelbar am Ansatz am Oberschenkel mit einer kriftigen
Schere abgetrennt und schliefilich die Kreuzbander ehenfalls mit der Schere unmittel-
bar am Oberschenkelknorren abgeschnitten. Dabei kann es sehr leicht geschehen,
dafi man durch das Ligamentum Rolandi an dem hinteren Teil ctwas abrutscht
und den lateralen Meniscus am hinteren Ansatz einschneidet, seltener wird dabei
der mediale Meniscus ladiert, solche Priaparate wurden nicht weiter verwandt.
Der so erbaltene Tibiakopf mit den Menisci und Teilen der Gelenkkapsel und Bandern
wurde mit dicken Holzschirauben auf ein 1 em dickes Holzbrett geschraubt, derart
dafl die Schraubképfe in dem Holzbrett liegen. Mit feinen Hiakchen, an denen ein
diinner Faden befestigt und an die cin 50 g-Gewicht gehangt wurde. wurde die
Verschieblichkeit heider Menisei (radiar an 3 verschiedenen, voneinander gleichweit
entfernten Stellen) geprift. ¥s hat sich bei den Messungen gezeigt, daB gerade
das Gewicht von 50 g sich am besten dazu verwenden 1it, man kann selbstverstand-
lich auch jedes andere schwerere Gewicht verwenden, nur empfichit es sich nicht,
wesentlich leichtere Gewichte zu nebmen. Es ist, du es sich ja um Untersuchungen,
die in dicsem Falle nicht absolute Werte zu ergeben hrauchen, nur notwendig,
ein gewisses mittleres Gewicht zu verwenden, das wohl die Verschieblichkeit an-
zeigt, aber infolge seines geringen Gewichtes noch nicht die eingesetzten Hikchen
ausreiBt. Die unten gegebenen Zahlen bezichen sich also immer auf 50 g-Cewichte.
Die Faden wurden itber eine Rolle geleitet und dann die Verschiebung gemessen.
Danach wurden die Menisci abpripariert, indem sie mit einem scharfen Messer
unmittelbar an ihren Ansitzen abgetrennt wurden, und die Kapsel sowie das sub-
capsulire Fettgewebe und lockere Bindegewebe mit einer feinen Schere bis an
die ecigentliche Meniscussubstanz unter Lupenkontrolle moglichst vollstindig ab-
pripariert. Das Ligamentum transversum wurde ebenso wie das Lizamentum
37*
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Rolandi unmittelbar an ihrem Ansatz am Meniscus abgeschnitten. Die Abprapa-
ration des faserigen Bindegewebes und Fettgewebes ist nicht ganz einfach, man
geriét sebr leicht in den Meaiscus hinein oder 148t etwas von diesem Gewebe stchen.
Ich habe iiber die Halfte der herausgenommenen Menisci deshalb nicht verwenden
koénnen. Nunmehr wurde die groBte Umfangslange gemessen und anschlieffend
die Menisci gewogen. Man muf$ hierbei um Eintrockoungen zu vermeiden, schnell
arbeiten, da diese innerhalb kurzer Zeit -— nach meinen Untersuchungen schon
nach 40 Min. — zu erheblichen Gewichtsdifferenzen fiithren konnen. Zur Bestim-
mung der Form und des Flichenintegrals der Querschnitte wurden radiire Schnitte
mit einem Rasiermesser senkrecht durch die Menisci gelegt und nach Befeuchtung
auf einem Stempelkissen Abdrucke anf Millimeterpapier gemacht. Bei anderen
Menisct wurden ZerreiBungsversuche mit Hilfe eines ganz primitiven Apparates
vorgenommen in der Art, daB die Menisci nach der oben erwahnten Methode auf
ein Brett montiert, mit dannem Draht angeschlungen wurden, und die Zugkraft
cines aus verschicdener Hohe fallenden Gewichtes auf sie ibertragen wurde. Es
kann hier schon eingefiigt werden, dal dicse Versuche zu keinem Ergebnis fiihrten.
Schaveizer, der sich mit dbnlichen Versuchen beschiftigte, hat ebenfalls keine ver-
wendbaren Werte crzielt. Js gelingt nicht durch Zug an Leichenmenisel Vergleichs-
werte zu bekommen, dic anf eine Abhangigkeit der RiBfestigkeit vom Bau der
Menisci schlielen lassen. Es ist dhnlich wie bei den Aorten. Auch hier geben die
am Leichenmaterial vorgenommenen Belastungsversuche keine Auskunft ither die
tatsiichliche RiBfestigkeit zu Lebzeiten. In wieder anderen Fillen wurden die
Menisel nach dem Wiegen histologisch untersucht. s hat sich hierbei die Gefrier-
methode nach Formolfixation besonders bewihrt. Die Menisci wurden flach auf
den 5,5 zu 7 cm groflen Gefriertisch eines normalen Gefriermikrotoms aufgefroren
und in Stufen geschnitten. Die durchschnittliche Dicke schwankte zwischen 15
und 30 . In einzelnen Fillen wurden Gelatineeinbettungen vorgenommen. Die
Schnitte wurden gefarbt mit Hamatoxylin-Iosin, van Gieson, van Gieson-Elastica,
Elastica, ¥ett, nach Dominici, mit Kresylechtviolett, Mucicarmin und Thionin-
Weinstein nach Feyrler. Zur Darstellung des Faserverlaufes wurden an anderen
Objekten meist dickere Schnitte von 40—>50 g hergestellt und im polarisierten
Lichte untersucht. Mit diesen Leichenmenisei wurden die eingesandten, durch
Operation gewonnenent Menisci verglichen.

Ergehnisse der physikalischen Untersuchungen.
1. Verschieblichkeut.

Wenn man die Bedeutung der Verschieblichkeit der Menisci fiir die
Frage des Zustandekommens eines Meniscusschadens untersucht, so ist
es einmal das Zuviel und zweitens das Zuweniy, das fiir die Menisco-
pathie von Bedeutung sein kann. Auf das Zuviel wurde schou oben
hingewiesen, als von dem abnorm beweglichen, aber gesufiden Meniscus
gesprochen wurde. In der chirurgischen Literatur ist diesem abnorm
beweglichen Meniscus ein grofler Raum gewidmet (Bruns, Jirasek,
Schaer), ohne daBl man zu einer Einigung gelangt wire. Schaer spricht
von einer Verlegenheitsdiagnose, mufl aber andererseits an Hand eines
selbst bheobachteten Falles zugeben, dall gelegentlich solche Falle vor-
kommen. Die abnorme Beweglichkeit kann fiir das Zustandekommen
eines Meniscusschadens viel bedeuten.

Es ist so, dal man dem ,,Eingequetschtwerden in der Knorrenzange™ (Kon-
jetany), d. h. dem EingepreBtwerden der Menisci zwischen Tibiakopf und der
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Femurrolle bei gleichzeitiger Unmaoglichkeit des Wegschliipfens eine grofie Bedeu-
tung zumessen muB, wie aus ddm Untersuchungen von Liese und Rost hervorgeht,
die im in vitro-Versuch durch Quetschen mit einer Kornzange cine Nekrose des
Meniscusgewebes bzw. des Knorpelgewebes erzeugten. Sie nahmen dabei an, daB
durch die mechanische Lision dem Eindringen von Synovialflissigkeit keine Grenze
mehr gesetzt ist und die Nekrose durch die Synovialflissigkeit selhst erfolgt; gleich-
sinnig duflert sich hierzu Siegmund, der den Vorgang jedoch als durch Fermente
bedingte Histolyse auffaBt.

Andererseits macht Schaer darauf aufmerksam, dall ein wenig beweg-
licher Meniscus bei raschen Bewegungen gleichfalls leicht in dic Knorren-
zange gelangen kann, er stellt hier den medialen, weniger verschieb-
lichen, dem lateralen meist gut verschieblichen gegeniiber, legt allerdings
in Ubereinstimmung mit Konjetzny, der geringgradigen grubenartigen
Vertiefung am medialen Tibiakopf, die ein Hereinrutschen des Meniscus
erleichtern soll, eine ursichliche Bedeutung bei. RE. Fick gibt an, dal} die
Verschieblichkeit des lateralen Meniscus etwa 1 cm betrdgt und daf} die
Verschieblichkeit des medialen etwas geringer ist; irgendwelche Zahlen
oder Proportionen konnte ich in der Literatur nicht finden. Ich glaube,
auf eine Darstellung der Verschieblichkeit bei einzelnen Bewegungen
verzichten zu konnen und verweise auf Schaer, Braus, Henke und
H. Virchow.

Da in den Tabellen wiederholt von Stand- und Spielbein die Rede sein wird,
darf hicrzu folgendes bemerkt werden: Die Bestimmung, welches Bein bei ciner
beliebigen Leiche das Stand- und Spielbein ist, ist nur in den seltensten Fillen mit
Sicherheit moglich ( R. Fick, Hasse). In einigen Fallen konnte ich aus der gewissen
Verkirzung des Beines, dem gréfieren Umfang, der gréBeren Breite des Tibiakopfes
und der groferen Linge und Breite des Fulles den RickschluB zichen, daB dieses
Bein das Standbein gewesen sein diirfte.

Laterales Meniscus.

0,6 0,7 08 0,8 0,9 DManner unbestimmbarer Typ (Durchschnitt).
0,4 0,5 0,6 0,5 0,6 Manner pyknisch .
0,7 0,7 09 09 0,9 Minner leptosom

0,7 08 0,9 1,0 1,0 Frauen .

1.0 1,1 1,1 1,2 1,4 besonders grofle Verschiehlichkeit, Manner.

0,1 01 0,1 0,0 0,2 besonders geringe Verschieblichkeit bei X-Bein.

03 0,3 0,3 04 0,3 geringe Verschieblichkeit bei extremer Fettsucht.

03 06 06 06 0,3 rechtes Bein] Wilsonsche Krankheit, seit 3/, Jahr Scho-
06 0,6 06 06 0,6 linkes Bein } nung des rechten Beines.

0,5 06 0,7 0,7 0,7 rechtes Bein Spielhein.

04 0,5 0,6 0,5 0,6 linkes Bein Standbein.

04 04 0,5 0,5 0,6 rechtes Bein Standbein.

9,6 06 0,7 08 0,7 linkes Bein Spielbein.

Medialer Meniscus.
03 04 04 03 0,3 Méanner mit unbestimmbarem Typ (Durchschnitt).
03 0,5 05 04 0,4 Manner pyknisch -
05 0,5 0,5 0,5 0,5 Manner leptosom -
04 0,5 0,5 04 0,4 Franen -
09 09 1,0 1,1 1,0 besonders groe Verschieblichkeit, Manner, Einzelwert.
0,1 02 02 0.2 0,1 besonders geringe Verschieblichkeit, Manner, Einzelwert.
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04 06 06 0,6 0,5 O-Bein 1.

0,2 0,2 03 04 0,4 O-Bein 2.

04 0,5 0,3 0,1 0,1 X-Bein 1.

0,6 0,7 0,7 0,7 0,4 X-Bein 2.

03 02 0,1 0,2 0,2 rechtes Bein) Wilsonsche Krankheit, seit 3/, Jahr Scho-
0,3 04 0,4 04 0,3 linkes Bein f nung des rechten Beines.

06 06 03 0,3 0,3 rechtes Bein Spielbein.

04 01 0,2 0,2 0,2 linkes Bein Standbein.

0,4 06 046 0.6 04 rechtes Bein Spielbein.

0,3 0.4 0,4 0,4 0,3 linkes Bein Standbein.

Diese angefithrten Werte lieBen sich noch an einer groflen Zahl von
Einzelfillen fortfithren. Es geht aber schon aus diesen Einzelfallen und
Mittelwerten hervor, dafl einmal recht grofle individuelle Schwankungen
bestehen konnen, z. B. zwischen grofiter Verschieblichkeit und geringster
Verschieblichkeit, andererseits aber, dal} eine gewisse, deutlich zutage
tretende Abhdngigkeit von der Funktion besteht. Man beachte die
gefundenen Werte schon bei Stand- und Spielbein, wie hier beim Stand-
bein die Verschieblichkeit deutlich geringer ist gegeniiber dem Spielbein
und wie z. B. bei einem Bein, das infolge einer Wilsonschen Krankheit
seit einem Dreivierteljahr geschont wird, die Verschieblichkeit deutlich
gegeniiber dem nicht befallenen Bein abgenommen hat. Komplizierter
sind schon die Vorstellungen, die man sich am medialen Meniscus bei
den Werten bei X- und O-Beinen machen muB}, am lateralen Meniscus
lassen sie sich beim X-Bein jedenfalls miihelos erkliren. Um Wieder-
holungen zu vermeiden, wird an anderer Stelle hierauf niher eingegangen.
Wie oben schon gesagt wurde, ist diec Verschieblichkeit von grofiter
Bedeutung, einmal fir dic Quetschung durch die Knorrenzange bei
besonders groler Verschieblichkeit, so bezieht Steinmann 63% der
Meniscuslisionen auf reine Quetschung, ebenso Schlatter und Martin.
Andere (Bruns und Henke) stellten durch Leichenversuche fest, dafl bei
bestimmter Haltung des Kniegelenkes eine focrierte Rotation der Tibia
den Meniscus, der durch Tibia und Femur in seiner Lage fixiert ist.
durch Mitnahme des einen Hornes unter Zug zu setzen und abzureillen
vermag. Am leichtesten wird dabei das vordere Horn des inneren Meniscus
bei AuBenrotation durch Zug belastet. Auch Uberbeugung und Uber-
streckung kénnen so zu einem Abrif} fiihren (siehe Kinig, Schulze.
Fick, H. Virchow. Lange, v. Saar, Demel, v. Dittrich). Die Untersucher
beschreiben den Mechanismus des Vorganges zwar verschieden, sind aber
in seiner Grundsitzlichkeit einer Meinung. So besteht auch die Meinung.
daB der laterale Meniscus deshalb weniger hiufig reifit als der mediale.
weil er lockerer befestigt ist, bzw. weil seine Verschieblichkeit grofer
ist (Sommer). Es erscheint mir auf Grund der Verschieblichkeitsmes-
sungen wahrscheinlich bei Menschen, die einem kleinen Trauma aus-
gesetzt waren (dem Abspringen aus einer fahrenden Bahn (,,Stadtbahn-
typ* Kénig oder der kaum zu wertenden Drehung beim Aufschlag beim
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Tennisspielen), daB infolge geringer Verschieblichkeit besonders leicht
ein Meniscusrifl auftreten kann. Es wiirde sich meiner Meinung nach
schon verlohnen, allein auf das Spiel- und Standbein zu achten und das
um so mehr, als Menschen haufig mit ihrem Standbein eine viel grofere
Unsicherheit z. B. beim Aufsprunge zeigen (siehe dazu auch Burckhardt).
Besondere Bedeutung bekommt natiirlich der Grad der Verschieblich-
keit im Zusammenhang mit anderen Veranderungen am Meniscus selbst.
hierauf wird spéter eingegangen werden.

2. Linge.
Rein funktionell kommt der Lange der Menisci wohl nicht die Bedeu-
tung wie der Verschieblichkeit zu.
Auch tber die Linge der Menisci habe ich in der Literatur keine
Angaben finden kénnen. Lediglich Kegt eine kasuistische Mitteilung von
Herzmark iber einen Fall von einem

- . - M
doppelseitigen Riesenmeniscus vor. 173} Lok
Wie aus der beigefiigten Zeichnung (Abb.1) 1751 !<

zu erschen ist, steht die Linge der Menisei X

nach meinen Untersuchungen in direkter Ab- 7 X x x

hiangigkeit zur Xorperlange, als besonders 17 . % /

deutlich kann man das fiir den lateralen Menis-

cus erkennen, an dem wesentliche Abweichun- 767, 2 xx

sen kaum zu heobachten sind. Abweichungen s54} /

in der Liange kommen vorwiegend am medialen O e

Meniscus einmal ohpe ersichtlichen Grund in 7% //

geringem Mafle, und in stirkerem Mafle hei 55k . x . o

O- und X-Beinen vor. Dics gebt aus der L |

Tabelle mit Deutlichkeit hervor. ks geht ’555 7 5 5 7
ferner auvs ihr hervor, dall die Abweichungen (4, 1. Linge «der Meniscei zur Kir-
nicht proportional der Korperlange gehen,  perlinge. 3 medialer Meniscus; £
sondern, wie an einigen besonders gelugerten lateraler Meniscus. Die Kreuze oher-

8 . . . s s . halb und unterholb der Linien zeigen
0 a ) e / ; o .
Fallen deutlich wird, in Abhangigkeit von oben  die Lipgenabnabme bei X-

der statischen Abnormitat stehen. Am media-  peinen und wunten die Lingenzu-
len Meniscus ist die Verlingerung bet O- nahme bei O-Beinen am medialen
Beinen ganz ausgesprochen, wahrend die Meniscus.

Liange bei X-Beinen unter der Norm zu liegen

kommt. Dies ist, wenn man die Verschieblichkeitswerte und die Lingenwerte
zusammen betrachtet, wichtig, Wenn die Darstellungen, die Braus, H. Virchow.
Schaer geben, iiber die Funktion des medialen Meniscus richtig sind, so werden
bei den verschiedenen Beuge- und Rotationsbewegungen namentlich die hinteren
Abschnitte unter Abflachung der C-Form nach hinten gezogen. Ein groller, gut
verschiebbarer Meniscus hat also hierbei wesentlich mehr Ausweichungsmoglich-
keiten als ein kurzer, weniger verschieblicher, kann schwerer in die Xnorrenzange
geraten oder hei der Vorstellung der Zugbelastung ist der Punkt, an dem eine zum
Zerreilen notwendige Spannung entstehen kann gegeniiber einem weniger ver-
schieblichen und weniger langen erst bei viel starkerer Rotation und Beugung
erreicht. Am lateralen Meniscus sind die Lingenverschiedenheiten, besonders
aber die Abweichungen, bei X- und O-Beinen kaum der Rede wert. Beim O-Bein
findet man iiberhaupt keine Verinderungen, beim X-Bein sieht man nur gelegent-
lich eine Zunahme geringen Grades. Es scheint also beim lateralen Meniscus wegen
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seiner groBeren Verschieblichkeit eine statisch bedingte Lingenzunahme bzw.
-abnahme in stirkerem MafBe nicht vorzukommen, eine Vorstellung, die schon
rein gedanklich einleuchtend erscheint.

3. Querschniit.

Die Feststellung der GréBe bzw. des Flichenintegrals der - Quer-
schnitte ist, uin die Briicke zwischen der Linge einerseits und dem
Gewicht andererseits zu bekommen, wichtig. Denn durch die Fest-
stelltung der an den verschiedensten Stellen bei den verschiedensten
Belastungen vorkommenden Forminderungen werden insbesondere Be-
funde, die spiter bei Besprechung der histologischen Bilder auseinander-
gesetzt werden, besser illustriert. AuBerdem ist mit Riicksicht auf die
RiBbereitschaft die Form an den verschiedenen Stellen wichtig.

Wic alle Untersuacher iibereinstimmend berichten, zeigen die Menisci i Quer-
schnitt eine Dreikantfigur (Fick, Virchow, Braus, Gebriidder Weber, Hyrtl u. a.),
dic bald mehr gedrungen auf dem Querschnitt, bald einem gleichseitigen Dreieck,
bald einem gleichschenkeligen Dreieck mit verschiedener grofer Basis entspricht.
Dabei wird der eine Schenkel nicht als gerade Linie, sondern als leicht gekehlt
bezeichnet. Der mediale Meniscus sieht dabel etwas anders aus als der laterale.
Lir ist platter und zeigt namentlich in seinem hinteren Drittel haufig einen kleinen
flachenhaften Vorsprung. Abweichungen von der Form sind in grofier Zahl be-
schrieben, besonders zahlreich sind die kasuistischen Mitteilungen iiber einen
scheibenartigen latcralen Meniscus (Fisher, Bristow, Duncan, Ellis, Drehmann,
Chandler, Middleton, Jaroschy). Hiufig wird dicse scheibenférmige Meniscus-
anomalic im Zusammenhang mit dem sog. schnappenden Knie gebracht. Ich habe
bei meinen Untersuchungen scheibenartige Menisci nicht gesehen und kann dariiber
keine Aussagen machen.

Es ist einleuchtend, dafl man die Vulnerabilitit und die Zerreiflbar-
keit eines gedrungenen dickeren Meniscus geringer als eines platten,
mehr bandartigen Gebildes ansehen muBl. Von besonderer Wichtigkeit
ist, wie zwischen den Zeilen der verschiedenen Autoren zu lesen ist,
das Verhalten der Form am medialen Meniscus, denn hier ist von diesem
Verhalten, von der GréBe des gelenkwirts gelegenen Winkels im bevor-
zugten MaBe die Méglichkeit der Einklemmung abhingig, auf die die
Autoren mit so besonderem Nachdruck hinweisen (Konjetzny). So
erscheint die Abscherung durch die Knorrenzange in den bekannten
Darstellungen dieses Autors fast ausschlieSlich bei den flachen Menisci
méglich, wihrend die dickeren steileren weniger hierzu disponiert sein
diirften. Nicht zu Unrecht wird aus diesem Grunde die Vulnerabilitit
des lateralen Meniscus, worauf wiederholt hingewiesen wurde, gegeniiber
dem medialen als geringer bezeichnet. Es versteht sich von selbst, daB
die Form auch hier nur einen Teil des Komplexes darstellt. Im einzelnen
verhalten sich die adiquaten Stellen wie folgt zueinander (Abb. 2).

Es hat sich als notwendig gezeigt, die einzelnen Formen durchzupausen und
nebeneinander zu setzen. Dazu ist zu bemerken, daB das zahfeste Material des
Meniscus sich leicht verzieht, die einzelnen Figuren erscheinen daher zum Teil
ctwas verzerrt. Die abgebildeten Querschnitte sollen auch nur einen ungefihren
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Einblick geben, ihre Zahl und die Mannigfaltigkeit ibrer Formen lieBe sich beliebig
vermehren. Bei der Betrachtung ist es nétig, die medialen und lateralen Menisci
nebeneinander zu halten, denn nur so sind Formveranderungen bei statischen
Anderungen deutlich. Es zeigt sich einmal, dafl die beiden oberen als normal
bezeichneten Abdrucke zwar untereinander verschieden sind, dall aber die Pro-
portionen zwischen medial und lateral konstant sind. Andererseits sicht man bei
Nr. 3, wie sich das Verhiltnis von II zugunsten des lateralen betrichtlich ver-
schiebt; diese Verschiebung ist im vorliegenden Falle besonders auffillig bei II,
wishrend sie an den anderen Teilen nicht so in Erscheinung tritt. Genau das Gegen-
teil ist bei 4 der Fall, Hier kénnte man anf Grund der Abdrucke beinahe annehmen,
es handele sich bei dem medialen um einen lateralen und bei dem lateralen um einen
M L
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Abb. 2. Querschnitte vor Menisei, M, medinler Menizens; L lateraler Meniscus, 1. Norntder
Meuniscus (Kirpergewicht 35 kg). 2. Normaler Meniscus (Korpergewicht 70 kg). 3. Meniscus
bei X-Beinen. 3. Meniscus bei O-Beinen.
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medialen Mecniscus. Wahrend der mediale an allen Abschnitten wesentlich ver-
dickt ist, erscheint der laterale besonders bei I1T stark abgeflacht und verkleinert,
wie atrophiert zu sein. Auf das Vorkommen von Atrophie und Hypertrophie bei
0- und X-Bein hat berecits v. Mikulicz kurz hingewiesen.

4. Gewicht.

Dieses Verhalten der Form leitet iiber zu den Gewichtsverinde-
rungen. Wihrend sich iiber die Verschieblichkeit, die Linge und die
Form der Querschnitte verschiedentlich Hinweise im Schrifttum finden.
ist dies bet den Gewichten nicht der Fall, jedenfalls habe ich keine An-
gabe dieser Art gefunden. Wie aus den Tabellen zu entnehmen ist,
zeigen beide Menisci ein von dem Koérpergewicht abhingiges Verhalten,
wobei Schwankungen am medialen Meniscus etwas hiaufiger als am
Jateralen angetroffen werden (Abb. 3 und 4).

Gewichtsabweichungen finden sich unter den verschiedensten Umsténden.
So ist einmal ein auffallender Unterschied zwischen dem Gewicht der medialen
und der lateralen Menisci bei Frauen zu beobachten. Es besteht unter normalen
Verhaltnissen bei den Mannern schon eine Gewichtsdifferenz zwischen lateral und
medial. Der mediale Meniscus zeigt eine mit zunehmendem Gewicht gréBer werdende
Gewichtsdifferenz gegeniiber dem lateralen Meniscus, wobei der laterale Meniscus
stets schwerer als der mediale ist. Bei Frauen ist diese Differenz grofer, derart,
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daB das absolute Clewicht des medialen Meniscus ge¥inger und das des lateralen
Meniscus grofler ist. So betrigt bei einem Gewicht von 70 kg bei Mannern das
Durchschnittsgewicht des medialen Meniscus etwa 3 g und das des lateralen 3,7 ¢.

a1

30 L L . L ! 1
¥ 3 30 35 40 #
Abb. 3. Meniseusgewicht und Korpergewicht. Medialer Meniscus. N normale Statik:
1> Pykniker; o Astheniker, Ziwischen P und 4 Streuungsbreite d¢er normaten Werte,
X X-Beine; O O-Beine,

Die Gewichisdifferenz also 0,7 g. Bei Frauen von demselben Gewicht wiegt der

mediale Meniscus 2,6 g, der laterale 4,2 ¢, Die Differenz 1,6 g. Es findet sich also

bei Frauen eine hesonders auffillige Gewichtszunahme des lateralen Meniscus.
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Abb. 4. Meniscusgewicht und Kdrpergewicht. Lateraler Meniscus. N normale Statik:
O 0-Beine; X X-Beine, Die Linie zwischen N und X entspricht den Gewichten bei Frauen,

30

Eine Abnahme des Gewichtes des medialen Meniscus findet sich bei Pyknikern.
Esist ja bekannt, daB die Pykniker, der Falsiaff-Typ, als hervorstechendes Merkmal
die auffallend gracilen Extremititen, verbunden mit geringer X-Beinbildung zeigen
(siehe Brugsch). Beim Asthenjker findet sich eine geringe Gewichtsvermehrung
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gegeniiber dem normalen (unbestimmbaren) Typ. Immerhin sind diese Unter-
schiede nicht so erheblich; so betrigt bei einem 70 kg schweren Pykniker das Ge-
wicht des medialen Meniscus 2,6 g. Also entspricht der gefundene Wert fiir den
sog. normalen Meniscus auBlerdem nach dem Mittelwert zwischen pyknischem und
asthenischem Typ. Die Pykniker zeigen fiir den medialen Meniscus praktisch die-
selben Zahlen wie die Frauen, auffallend ist dabei, da8 der laterale Meniscus weder
beim Pykniker noch beim Astheniker eine nachweisbare Gewichtsdifferenz zeigt.
Diese Verschiedenheiten des Gewichtes hei Pyknikern, Asthenikern und Frauen
sind so zu verstehen, daB innerhalb der Stauungsbreite diese Gewichte die obere
und untere Abweichung darstellen.

Die groBten Wertabweichungen finden sich bei statischen Ande-
rungen. Man erkennt mit einiger Ubung schon miihelos mit bloSem
Auge an einem heransgenommenen Tibiakopf an der Grofie und Form der
Menisci, ob ein X-Bein oder ein O-Bein vorgelegen hat. Es fillt unbedingt
auf, daBl bei einem O-Bein der mediale Meniscus wesentlich kriftiger
entwickelt ist als der laterale, wihrend andererseits beim X-Bein der
laterale Meniscus wesentlich stdrker erscheint. Wie grof3 die Differenzen
sind, ist am besten aus der Tabelle zu entnehmen. Einzufiigen ist, daf}
bei Fillen, wo ganz monstrdse Formfehler vorlagen. die Werte auch ganz
augenfillig nach der einen oder anderen Seite verschoben waren, doch
kann man im allgemeinen eine Abhédngigkeit des Meniscusgewichtes
vom Korpergewicht auch bei den Deformititen beobachten.

So betragt bei cinem 70 kg schweren Manne bei O-Beinen das Gewicht des
medialen Meniscus 5,1 g, das Gewicht des lateralen 2,5 g: es hat also jetzt eine
vollige Umkehr der Cewichtsproportionen stattgefunden. Nicht ganz so groBartig
sind die Verschiebungen, die man bei X-Beinen beobachten kann. Hier ist es
der laterale Meniscus, der an Gewicht zunimmt, wihrend der mediale an Gewicht
abnimmt. Fir einen 70 kg schweren Manuo betrigt jetzt das Gewicht des medialen
Meniscus 1,8 g und das des lateralen 5,5 g, ISs handelt sich hier um eine gleich-
sinnige Verschiehung mit groBerer Differenz wie bei | statisch normalen™ Mannern
von unhestimmbarem Typ oder bei Frauen. Dafl die X-Beinwerte den Werten
von Frauen mit normaler Statik weitgehend gendhert sind, ist nicht verwunderlich,
denn man bezeichnet ja auch die Beinstellung der Frauen als physiolugische
X-Beinstellung.

Rechts Links
Sekt.-Nr.
M| L M. | L.
928/38 1 2,1 2,8 2,5 ;2,9 Wilsonsche Krankheit mit Schonung des
| rechten Beines seit 3/, Jahren.
T08/38 | 1.6 1,5 2,0 | 2,2 | Litilesche Krankheit mit besonderer Bevor-
zugung des rechten Beines.
277138 1,6 2,7 2.8 3,9 Klumpfull rechts. Ankylose des rechten
Hiiftgelenkes (alte Tuberkulose).
981/38 | 3.6 3.8 3.1 | 3.4 Standbein links.
966,38 | 3,1 2,3 1,9 [ 1,8 | Linksseitiger Klumpfufl bei operativer Ent-
I fernung des Talus und Calcaneus wegen
! Tuberkulose.
113233 3,9 | 46 3,0 | 36 Hochgradige Plattfiile links ) rechts.
1161/38 | 1,6 2,0 2,1 ‘, 2.0 Seit einiger Zeit bestehende Paresen im
f rechten Bein.




572 Giinther Schallock: Morphologie der Kniegelenksmenisci

Nicht mit in die Tabellen wurden die Unterschiede zwischen Stand-
bein und Spielbein aufgenommen, ebensowenig die Werte bei Lah-
mungen, da hier nicht so sehr die Abweichungen von den Mittelwerten
als vielmehr die Unterschiede zwischen rechts und links im Einzelfall
auffallen. '

Den angefiigten Einzelwerten kann entnommen werden, dafl bei Lahmungen
in dem geschidigten Bein eine Abnahme der Meniscusgewichte vorkommt, hierbei
werden zum Teil beide Menisci gleich getroffen. Beim Standbein findet sich eben-
falls eine Abnahme des Meniscusgewichtes, doch ist es hier der mediale Meniscus.
der stirker davon betroffen wird als der laterale, der einmal gar keine Gewichts-
veranderungen zu zeigen braucht, gelegentlich sogar mit einer leichten Gewichts-
vermehrung antwortet. Ahnlich liegen die Verhaltnisse fir PlattfuBe; bei starkeren
Graden kann man hier fast dasselbe Verhalten wie bei X-Beinen, nur nicht in so
ausgesprochenem Mafe finden. s ihneln die gefundenen Werte eher den gefundenen
Werten, wie sic bel Frauen erhoben wurden.

Aus den bisher mitgeteilten Befunden geht hervor, dafi die Menisci
¢in abhangiges Verhalten von der Statik und damit von der Belastung
hinsichtlich ihrer Form, GréBe und ihres Gewicht, ja auch ihrer Ver-
schieblichkeit zeigen. Es kann der Einwand gemacht werden, dafl es
an der Leiche nicht méglich ist, iber Statik und Belastung im Leben
beweisbare Auskiinfte zu geben und daBl weder fir das X-Bein noch fiir
das O-Bein eine allgemeine giiltige Funktionsinderung vorzuliegen
braucht. Diese Einwinde miissen zwangsliufig gemacht werden und sind
vollig berechtigt. Und doch ist es meines Erachtens, wenn man beide
Fragen ancinander kuppelt, méglich, gewisse Leitsitze aufzustellen.
Es versteht sich, daf diese Gesichtspunkte fir einen Einzelfall véllig
unzutreffend sein kénnen, denn alle die statisch funktionellen Momente
setzen sich aus einer solchen Fiille von Einzelkomponenten zusammien,
dall die Méglichkeit der Abweichung sehr grof} ist.

Die Schwierigkeit beginnt schon damit, daB es bis heute noch nicht moglich ist,
die Belastung bzw. die Belastungsinderung des Tibiakopfes an den verschiedensten
Punkten bei einer bestimmten Bewegung exakt zu bestimmen (Fick). s gibt.
soweit ich dag Schrifttum iibersehe, keine Arbeit, in der zahlenmaBig angegeben wire,
wie grof} in einem bestimmten Fall die Auflagefliche der Femurrollen auf dem
Tibiakopf und wie stark die Belastung pro Quadratmillimeter bei den verschiedenen
Ent- und Belastungen des anderen Beines ist. Solange Messungen dieser Art nicht
vorliegen, muB man sich anderweitig behelfen. Benninghoff hat die Hultkranzschen
Spaltlinien der Knorpel der verschiedenen Gelenke unter normalen und pathologi-
schen Verhaltnissen (Ankylose) abgebildet, Bragard hat diese Methoden fir seine
Untersuchungen fiir das X-Bein fiir den Tibiakopf bei O- und X-Bein angewandt
und dabei auf die arthrotischen Verinderungen hingewiesen. DaB arthrotische
Veranderungen bei den verschiedenen Belastungen an den verschiedenen Stellen
starker auftreten, ist ja im Schrifttum weitgehend beschrieben (Heine, Payr.
Pommer u. a.). Wie ich oben gesagt habe, konnten wir bei den vorliegenden Gelenken.
von denen die Menisci fiir die Aufstellung des Zahlenmaterials gewonnen wurden,
makroskopisch keine arthrotischen Verinderungen finden. Trotzdem lassen sich
schon deutliche Abanderungen an den Hultkranzschen Spaltlinien finden. Benning-
hoff hat auf die eigenartige Figur aufmerksam gemacht, die man am medialen
Epicondylus des unteren Femur findet (Abb.3). Er erklirt die Abweichung des
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Verlaufes damit, daB normalerweise der mediale Tibiakopfteil stirker als der
laterale belastet wiirde.

Auffallend ist, daB bei X-Beinen dieser Spaltlinienverlauf anders angetroffen
wird, er gleicht jetzt mehr dem der normalen lateralen Knorren, wihrend dieser
einen Spaltlinienverlauf des
normalen medialen Knorrens
aufweist. Diese Anderung des
Spaltlinienverlaufes ist nach
meinen Untersuchungen ganz
ausgesprochen und wurde bei
anderen Deformititen nicht
gefunden. Bei O-Beinen 14t
sich Jeider cin solcher Tndicator
tiir eine Funktionsianderung

nicht finden, man ist hier viel- .

; N . Abb. 5. Spaltlinien am unterca Femneknorren, L Spalt-
mehr auf den dufleren Ein-  jinienverlant (nach Tenninghoffy. Rt Spaltlinicnverlaut
druck angewiesen, da anderer- hei X-Beinen.
seits die eigenartige Umkehr
des Clewichtes des medialen und lateralen Meniscus vorliegt, kann man, glaube
ich, nut gutem Recht schon hieraus ablesen, dafBl eine solche Deformitit auch
wibrend des Lebens bestanden und zu statisech funktionellen Belastungsinde-
rungen gefithvt hat. Andererseits konnten einzelne Fille, die auf den ersten Blick
als X-Beine imponierten, heim Abpriaparieren der Weich- ;
teile als Vortanschung erkannt werden. Auf die Frage, in-
wieweit bei deutlich vorhandenen anatomischen O- oder
X-Beinen funktionelle INompensation durch Muskelzug
und Binder usw. vorliegen kaun, ist keine Antwort zuv
geben. Da sich andererseits die Befunde jn so typischer
Weise wiederbolten, kann wohl auch hieriitber hinweg-
gegangen werden, Auch kann keine Auskunft darither ge-
peben werden, ob nicht gelegentlich ein durch irgendwelche
Umstande | maskiertes™ X- oder O-Bein in diese Betrach-
tung . hereingerutscht' ist. ¥s ist doch so, daBl an der
Leiche zunichst nur die stirkeren Abweichungen von der
Norm auffallen und daB dic geringfigigen, wie sie der
Kliniker mit subvalgus und subvarus bezeichnet, entgehien.
Erst nach Schulung des Auges wird man auch diese ge-
ringeren Unterschiede feststellen kénnen. s ist wichtig,
dies zu betonen, denn auf Grund der Untersuchungen
von v. Mikulicz bezeichnet Fick Abweichungen del Schwer-
linic bis zu 2,5 em von der Kniegelenksmitte als normale
physiologische Streuungsbreite. Bragasrd hilt diese Werte
fir zu hoch und hilt jede Abweichung der Schwerlinie '
um 0,5 cm von der Kniegelenksmitte bereits fiir krankhaft.  Abb. 6. Verschiehung
Bei den Untersuchungen an der Leiche kommen die anf.  der Belastung im Knie-

Y . gelenk. Mitte normale
fallenden Deformititen noch iiber den Bragardschen Stotik. Links X-Bein,
Mindestforderungen zu liegen. Meiner Schitzung nach rechis O-Bein.
hetragen die crkennbaren Abweichungen etwaum11/,—2 cm
von der Kniegelenksmitte. Wie auch aus den Abbildungen von Lanz und Wachs-
muth hervorgeht, verschiebt sich mit der Schwerlinie auch die Belastung im Knie-
gelenk derartig, dafl beim X-Bein und beim O-Bein der mediale Tibiakopfteil
stirker zunimmt (s. Abh. 6) (Literatur s. Bragard).

Gleichsinnig ist auch die Belastungsinderung bei Platt- und PlattknickfiBien
aufzufassen, wenn auch hier die Verschiebungen geringer sind. Die Schwerlinice,
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die Verbindung Hiftgelenkkopf-Fulimitte schneidet normalerweise das Knie-
gelenk in der Mitte und weicht normalerweise nur geringgradig davon ab. Nach
. Mikulicz und Bragard ,.ist dies der Ausdruck dafiir,daB die Verteilung des Druckes
beim normalen Bein gleichmaBig auf die beiden seitlichen Halften des Kniegelenkes
stattfindet. Anders ist es, wenn das Knie von seiner normalen Stellung in seitlicher
Richtung abweicht, in diesem Falle kommt es ganz auf die Lage der Schwerlinie
zur Kniebasis an. Fillt die Schwerlinie noch in ihren Bereich, so wird eine ungleiche
Belastung der beiden Kniegelenkshilften, ein relatives statisches Mifiverhiltnis
cintreten. Sobald aber die Schwerlinie die Kniebasis iiberschreitet, wird die eine
Hailfte des Knicgelenkes ausschliefilich belastet und die andere vollig entlastet,
es entsteht ein absolut statisches Miflverhiltnis. Die Druckverteilung auf die Gelenke
und damit dic Bewegung derselben durch die Belastung sind allein abhangig von
der Stellung der mechanischen Achsen der Knochen®. Hierzu macht Fick den
Einwand, daB es nicht ohne weiteres gutzuheiflen sei, wenn man bei X-Bein und
0O-Bein den lateralen bzw. medialen Tibiakopf als iberlastet ansieht, denn es kame
fir die Druckverteilung nicht auf die Entfernung der Traglinie von der Mitte,
sondern auch auf die Form des Tibiakopfes, die Banderspannung usw. an. Trotz
dieses Binwandes glaube ich jedenfalls, fiir unsere Untersuchungen mit Bragard,
Lanz und Wachsmuth an der Vorstellung der einseitigen Uberlastung bei einer
solchen Deformitit festhalten zu konnen.

Es erscheint mir auf Grund dieser Vorstellungen und der gefundenen
Gewichtswerte auller Zweifel zu stehen, dafl die Meniscl auf die Be-
lastungsiinderung mit Anderung ihres Gewichtes reagieren. Schon die
Gewichtszunahme bei steigendem Korpergewicht laft dies als wahr-
scheinlich anuehmen. Wie ausgesprochen aber die Gewichtsverschiebung
ist, geht ja besonders aus den — ich méchte sagen — geringtiigigen
Anderungen bei irgendwelchen statischen Verdnderungen hervor.

Is ist anzunehmen, dafl man die Belastung nicht nur als Druck-
belastung, sondern ebenso als Zugbelastung werten mul}, diese ist bei
einem Bein, das stirker bewegt wird, stirker als bei einem weniger
hewegten.  Wir schen darum bei den ausgesprochenen Deformititen,
bei denen beide Knicgelenke, wie wir annehmen miissen, gleichmiBiy
belastet werden, die Gewichtszunahme auf der belasteten Seite, eine
Gewichtsunterwertigkeit der entlasteten Seite. Um diese Vorstellung
einleuchtender zu machen, sei auf die mannigfaltigen Funktionen, die die
Kniegelenksmenisci bei den iiberaus komplizierten mechanischen funktio-
nellen Vorgingen im Kniegelenk, wie sie schon die Gebritder [Veber.
Hyril, Fick, Schaer, Braws, v. Ditfrich u. a. beschreiben, hingewicsen.

Danach stellen die Menisci 1. polsterartige Gelenklippen dar, die die sicherc
Bewegung des Knicgelenkes sichern, 2. halten sie die Gelenkbénder in der die Ge-
lenkfunktion sichernden Spannung, 3. dienen sie zur Streckungshemmung, 4. dienen
sic als stoBddmpfende Federn, 5. verteilen sie den Druck auf groBere Flichen.
6. verhindern sie die Einklemmmung der Kapsel bei Entlastung derselben, 7. ver-
hindert die hintere Wurzel ein Verschieben des Femurkopfes nach auBlen.

Fiir jede dieser als wahrscheinlich angenommenen Funktionen gibt
es ein Fiir und ein Wider. Es wiirde zu weit gehen, den Widerstreit der
Meinungen auseinanderzusetzen. Auf Grund meiner Untersuchungen,
besonders auch der noch zu besprechenden histologischen, méchte ich
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nicht aunehmen, dafl die Menisci vorwiegend als Streckungshemmung,
als stofdampfende Federn und als Druckverteiler auf eine groflere
Flache diepen. Ich schliefle mich damit weitgehend den Anschaunungen
von Schaer an, der die stoBddmpfende Federfunktion als mit seinen
Untersuchungen nicht vereinbar bezeichnet. Wire es der Tall, dafl die
Menisci physiologischerweise als eine Art Puffer dienen, so ist nicht
einzuschen, warum sie gerade, wie die Untersucher iibereinstimmend
angeben, gegeniiber einem Gequetschtwerden, also threr Hauptfunktion,
so empfindlich reagieren. Mir erscheint es richtiger, ihre Titigkeit als
polsterartige Gelenklippen, die die Gelenkbiinder in bewegungssichernder
Spannung halten und ein Einklemmen der Kapsel verhindern, als die
Haunptfunktion zu bezeichnen. Betrachtet man unter diesem Gesichts-
punkt sowohl die Verschieblichkeit, das Verhalten der Lange und des
Gewichtes hinsichtlich der Abhingigkeit von der Statik und der Funk-
tion und damit {iberhanpt von der Belastung, dann ist es nicht nétig,
die einzelnen gefundenen Werte noch einmal auseinanderzusetzen. Is
wird dann klar, warum ein Meniscus bei einem O-Bein eimmal abnorm
verschieblich und ein anderes Mal unverschieblich ist, warum beim
Standbein und bei Lihmungen die Verschieblichkeit geringer wird, und
schlieBllich auch, warum bei Belastung die Dicke und das Gewicht eines
Meniscus zunchmen mull, warum er bei Entlastung ein geringeres Ge-
wicht aufweist, ja sogar ganz ausgesprochen atrophisch werden kann.
Diese Dinge werden bei Betrachtung der histologischen Befunde noch
deutlicher werden. Um Wiederholungen zu vermeiden, setze ich not-
wendige Erérterungen iiber die Bedeutung der gefundenen Werte fir
das Unfallereignis besonders hinsichtlich der Frage der sog. primiren
Degeneration hinter die Besprechung der histologischen Befunde.

Histologische Befunde.

Normaler Meniscus: Man hezeichnet den Menisens einmal als Faserknorpel
{Schaer, Ishido), als Bindegewebsknorpel (Millendorf) wnd als Schnenknorpel
{ Petersen). Ubcreinstimmend beschreiben die Genannten die kollagenen Fasern
als sehnenartige Gebilde, nur hinsichtlich der Einordnung der Grundsubstanz
hestehen Unterschiede.  Petersen sagt: ,.Sie (die Disci) gleichen nach optischem
Verhalten und Farbbarkeit durchaus dem Gewebe der Sebnen. Die Zellen zeigen
jedoch Besonderheiten, die das Gewebe dem Koorpel nabestellen. In den dufleren
Schichten sind die Zellen in Kapseln eingeschlossen, sie sind von ovaler Gestalt,
scheinbar weniger wasserreich als typische Knorpelzellen, daher bei der Fixation
nicht zu formlosen Cerinnseln zerfallend. Die Kapseln farben sich mit basischen
Anilinfarben, z. B. Toluidinblau, metachromatisch, an cinzelnen Stellen sicht man
auch kleine verschwommene metachromatische Héfe um die Zellen herum. was
die Vermutung nahelegt, dafl dort Mucoide das Gewebe durchtranken. Mit Binde-
gewebsfarbungen farben sich die Kapseln nicht. An ginstigen Stellen kann man
iedoch im polarisierten Licht cine Doppelbrechung der Kapseln nachweisen. Iis
wird sich bei ihnen wohl um Wicklungen kollagener Fibrillen handeln. Im Innern
der Zwischenscheiben hat das Gewebe vollig dic Kennzeichen des Sehnengewebes:
typische Fligelzellen zwischen parallelen Fibrillen, die letzteren verlaufen nicht
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durchwey parallel wie in einer Sehne, sondern schneiden sich in spitzen Winkeln.
Zwischen ihnen sind Schichten interstitiellen Gewebes vorhanden. Das Besonderc
des Gewebes ist, dafl sich der Zelleib der Fligelzellen stark metachromatisch beladt,
etwa wie die Zellen der subperichondralen Schichten des Knorpels. Auch das
interstitielle Gewebe zwischen den Biundeln erscheint auf einem toluidinblau
gefirbten Schuitt dunkelviolett. Das alles ist bei einer gewobnlichen Sehne nicht
der ¥all. Wir wollen ein derartiges Gewebe als Knorpelsehne bezeichnen.*

Dies ist meines Wissens die letzte Beschreibung von anatomischer
Seite, die sich mit den Gelenkzwischenscheiben befafit, wobei nicht
ersichtlich ist, ob sie nur filr Kiefergelenksmenisei oder auch fiir die
Knicgelenksmenisci Geltung hat. Dies geht ebensowenig aus den Aus-
fahrungen Seckaffers in Mollendorfs Handbuch bei der Beschreibung des
chondroiden Stutzgewebes hervor.

Dic zwischenfaserige Substanz ist von Apolant bei seinen Untersuchungen iber
den ¥aserknorpel als vom Knorpelgewebe verschieden beschrieben, aber wegen
ihrer knorpeligen Konsistenz, ihrer Elastizitat und der Ahnlichkeit der Zellen mit
den Knorpclzellen dem Knorpel nahegestellt worden. Ishido bezeichnet den Meniscus
als typischen Faserknorpel, allerdings ohne eine nihere Beschreibung hierzu zu
fiefern. Szymonowicz lifle bei den Zellen des zwischenfaserigen Gewebes offen, ob
es sich um Knorpel- oder Bindegewebszellen handelt.  Baecker hat sich bei seinen
Untersuchungen iher dic Kiefergelenksmenisei ausfithrlich mit dem  zwischen-
faserigen Gewebe auseinandergesctzt. Fr beschreibt die Zellen des freiens Randes
als ovoide Zellen und nennt sie typisch chondroid, wihrend er im Innern in einigen
TFallen nur Inocyten, in anderen chondroide Zellen mit stark basophiler Grund-
substanz zum Teil in Reihenanordnungen gesehen hat. Rasceje hat die Zwischen-
fascrsubstanz als chondroides Gewebe bezeichnet. Sckaffer hat im Meniscus sowohl
hyalinen Knorpel als auch chondroides Gewebe geselien.  Siegmund setzt das
Verhiltnis von Chondroidem == zum Knorpelgewebe in Abhéngigkeit von der
Funktion und Liese hezeichnet die Grundsubstanz als undifferenzicrt.

Meine Untersuchungen stehen hinsichtlich der Entwicklung in Uber-
einstimmung mit Ishido und Rasceja: es kann also auf die Darstellung
derselben verzichtet werden. Da aber Abweichungen von den Darstel-
lungen des normalen Meniscus zu den meisten Untersuchern bestehen,
ist es notwendig, die verschiedenen Formen, die ein normaler Meniscus
aufweisen kann, zu beschieiben. Die Kenntnis der méglichen Gestalts-
verschiedenhaiten erscheint wichtig.

Man kann den Meniscus hinsichtlich seines geweblichen Aufbaues in drei Be-
standteile zerlegen. Fascrige Anteile {(kollagene und elastische Fasern). zwischen-
faserige Substanz und GefdBe.

Faseraufbau (AbD.7): Die kollagenen Fasern bilden ein Geflecht, das eine
Art von Skelet darstellt und das man in drei Terrvitorien einteilen kann., Iis bestehen
zwischen dem medialen und lateralen Meniscus zwar einige Unterschiede, dic aber
nicht im (Qrundsatzlichen, sondern nur in der Menge und in der Anordnung der
Fasern zueinander liegen. Geht man von den Ansitzen am Tibiakopf aus, so liegt
ein Fasergeflecht am weitesten auflen, peripher verlaufend. Es bestebt aus kraftigen
Fasern, die fast parallel verlaufen und sich dabei auf- und absteigend spitzwinkelig
verflechten. Sie behalten im wesentlichen ihren peripheren Verlauf bei und werden
nur vou Fasern, die von der Gelenkkapsel her in einem spitzen Winkel cinstrahlon,
durchflochten und geben andererseits Einzelfasern und Faserziige nach jnnen -
in Richtung auf den Innenrand zu — ab. Die von der Kapsel her durchflechtenden
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Fasern sind am medialen Meniscus stellenweise sehr stark entwickelt, withrend sie
am lateralen Meniscus spérlicher sind und hier z. B. imi mittleren Abschnitt, wo die
Sehne des Musculus popliteus verkiuft, ginzlich fehlen. Dafir ist im lateralen
Meniscus dieser aullen verlaufende Faserzug wesentlich kriftiger entwickelt als
im medialen. Dieses Geflecht ist ganz engmaschig und hat nur spirliche Grund-
substanz zwischen sich; infolge seiner straffen Faserfilhrung hat es groBe Ahnlich-
keit mit einer Sehne, ohne deren spezifischen Aufbau ginzlich zu besitzen. In den
mittleren Abschnitten (II, Abb. 7) sind die Faserbiindel wesentlich aufgelockert.
Sie bilden ein Ceflecht, in dem die Einzelfasern sich zwar noch in einem spitzen
Winkel iiberkreuzen, aber die
Winkel sind nicht mehr so eng
wie in den Auflenabschnitten.
Der wesentliche Unterschied zu
der  Auflenzone liegt in  der
MaschengroBe oder besser in der
Grofie und Form der von dem
Geflecht gebildeten Poren. Inder
Aullenzone sind diese nur an
wenigen  Stellen  iberhaupt zu
erkennen, sie sind  hier meist
kleine, spindelige Riume. Im
Abschnitt 1I  kénnen  groflere
Unterschiede in der Form und
Grolle dieser Poren beobachtet
wepden,  Kinmal in Fallen, in
denen die Fasergeflechte engma-
schig und  spitzwinkeliger sind,
sind diese Riume eng und haben
cine grobe Ahnlichkeit mit dem Abb. T: Schema vom Faserverlauf, I. Peripher
= A . .. verluufende kollagene Fascer: JI. grundsubstanz-
Bogenabsehnitt I Ein andermal  pjope Bezirke im Innern mit sturker Faserdurch-
sind die Fasermaschen weiter, die  tlechtung: 771, Fasergetlecht in dder Decksehicht,
Winkel weniger spitz, die Poren
dadurch griBer, die Form derselben nicht mehr ausgesprochen spindelig, sondern
mehr zwickelactig oder eifdrmig, und schlieBlich gibt es Fille, in denen die Faser-
muschen ganz weit sind und die Durchflechtung dadurch noch lockerer wird, die
Winkel der Uherkreuzung sind noch groBer, ohne allerdings 45° zu itberschreiten:
die Form der Poren wird dabel kiirzer und breiter.

Die Litcken zwischen den Fasern sind mit einer zwischenfaserigen Substanz
awsgefallt. Die cinzelnen Fasern und Faserbiindel zeigeu einen verschiedenen
Streckungsgrad, der von Meniseus zu Meniscus wechseln kann. Man sieht einmal
Fasern, die wie ,,plissiert™ aussehen, cin andermal Fasern, die vollig ausgereckt
erscheinen. Tobler hat gefunden, dal die verschieden starke Streckung in Ab-
hiingigkeit vom Alter steht und daB mit zunehmendem Alter die Streckung zu-
nimmt. Nach meinen Beobachtangen hingt der Grad der Streckung von der Menge
der zwischenfaserigen Grundsubstanz ab. Bei vélligem Iehlen einer sichtbaren
Zwischensubstanz sind die Fasern gewellt, bei reichlicher Zwischensubstanz sind
die Fasern gestreckt. Da im allgemeinen bei jiingeren Menschen die Zwischen-
substanz spirlich ist. entstehen so die Bilder, die die Z'oblerschen Ansichten he-
stitigen. Im Abschnitt IXI (4bh. 7) laufen die Fasern anders. Hier bilden sie ein
diinnes hiutchenartiges, unmittelbar unter der Oberfliche liegendes Geflecht,
dessen Hauptfaserrichtung schrig auf den Innenrand des Meniscus zugebt. Wenn
man die Ansitze der Menisci durch eine Linie miteinander verbindet und im Mittel-
punkt dieser Linie ein Lot errichtet, so wiirden die Verlingerungen dieser Fasern
sich etwa auf diesem Lot schneiden. Auch dieses Fasergeflecht kann verschieden

Virchows Avchiv, Bd. 304, 38
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gestaltete Zwischenrdnme haben, die hier eine abgeplattete Spindelform zeigen und
deren Hauptachse ctwa parallel mit der Hauptfaserrichtung dieser Zone steht
und die etwa in einem Winkel von 60° zu den Zwischenridumen im Abschnitt I1
stehen. Man konnte vielleicht diese Fasern als eine Art von Tangentialfasern
ansehen, wenn man hier itberhaupt von Tangentialfasern im Sinne Benninghoffs
sprechen darf. Ob diese Fasern sich in der Grundsubstanz umschlagen oder ob sie
in ihr gleichsam verdimmern und dabei Wickelungen um die Zellen bilden, kann
nicht angegeben werden,

Die elastischen Fasern sind im Meniscus spérlich, sie bilden ganz feine Fasernetze
und treten gegenitber den kollagenen Fasern so in den Hintergrund, daB sich ibre
Darstellung zumal da eine ausfiihcliche Beschreibung in letzter Zeit von Rasceju
vorliegt, zu der nichts Neuves dazugetragen werden kann, eriibrigt.

Zwischenfaserige Substanz (Grundsubstanz und Zellen): Zwischen diesen
Fasern liegt eine zwischenfaserige Substanz, die man auf Grund ihres histologischen
Aufbaues in eine Deckschicht und eine innere Fillschicht einteilen kann. Die
Deckschicht geht an den Ansitzen des Meniscus am Tibiakopf kontinuicrlich in eine
weit differenzierte, zottenhaltige Synovia idber, die vollig,der Synovia der Ge-
lenkkapsel gleicht. 1o frihkindlichem Alter bietet die Deckschicht das Aussehen
ciner zottenlosen Synovia. Mit zunchmendem Alter verlieren sich diese Eigen-
schaften weitgehend, die Deckschicht wird grundsubstanzreicher und das Zell-
gefiige lockerer. Dabei haben die Zellen weder nach ihrer Lagerung noch nach
threm Aussehen epithelialen Charakter. Die anfingliche Eosinophilie der Grund-
substanz macht einer mehr oder weniger ausgesprochenen Basophilie Platz. Die
Crundsubstanz zeigt jetzt eine mehr oder minder deutliche Metachromasie, Der
Zellgehalt ist verschieden, meist groB. Die riumliche Anordnung der Zellen zeigt
Unterschiede, cinmal finden sich nur an einzelnen Stellen Zellhaofen, die eine Aus-
richtung erkennen Jassen. Stellenweise kann man dagegen eine deutliche Saulen-
anordnung der Zellen beobachten. Auch die Form der Einzelzelle ist verschieden.
Meist sind es Gebilde, wie man sic im Bindegewebe sehen kann. Sie sind dann
protoplasmaarm. teils spindelig, teils mehr rundlich mit runden oder spindeligen
Kernen, Neben diesem undifferenzierten Gewebe hat die Deckschicht anderer
Meniset ein knorpelahnliches —- chondroides — Aussehen, Die Zellen sind jetat
mehr oval. kdnnen basophile Zellenhéfe zeigen. sind aber picht retraktil. Die
Basophilie und Metachromasie der (rundsubstanz ist auch in diesen Fillen ganz
ausgesprochen. Der Gehalt an Zellen kann hier sebr wechseln. Neben fast zell-
armen Stellen, die besonders im mittieren Segment beobachtet werden konnen,
kommen ausgesprochen zelireiche Partien zu Gesicht. Ap wieder anderen Menisci
hat sich an Menge und farberischem Verhalten der Grundsubstanz nichts geiindert.
Ebensoweniy zeigt die Menge und Anordnung der Zellen ein auffalliges Verhalten,
doch sind die Einzelzellen so differenziert. dafl man sie als Knorpelzellen ansprechen
mull (s. Abb.9¢).

Von der Grundsubstanz der Deckschicht unterscheidet sich die im Innern
einmal dadurch, daB sie gegeniiber dieser an Menge scheinbar stark zuriicktritt
und daB zum anderen die Differenzierung weniger ausgesprochen ist. Doch gibt
es sehr zahireiche Menisci, deren weite Poren sehr reichlich zwischenfaseriges
Gewebe enthalten. Man kann gelegentlich im Innern noch eine deutliche Eosino-
philie der Grundsubstanz antreffen, wihrend sie in der Deckschicht hasophil
erscheint. Die Zellen gleichen haufig Sehnenzellen. Ausdifferenzierungen bis zum
Knorpel kommen vor, doch geht die Differenzierung gewohnlich nur bis zur Bildung
eines chondroiden Gewebes, in dem die Zellen wie auf eine Perlschnur gereiht er-
scheinen, ohne eine stirkere Kapselbildung und Retraktilitat erkennen zu lassen.

GefaBe: Der Meniscus wird nur im Bereich der grundsubstanzarmen Abschnitte
iiberhaupt von zwei Seiten von GefaBlen versorgt. Erstens von der Gelenkkapsel
und zweitens von seinen Ansitzen. Diese Gefalle sind wiederholt Gegenstand von
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Untersuchungen gewesen (Pfal, Henschen). Sie miissen schon wegen ihrer ver-
hiltnismaBig dicken Wandung bei Jugendiichen und der sklerotischen Verdnde-
rungen bei Menschen im mittleren Lebensalter (bindegewebigen Hyperplasien,
Hyalinosen und atheromatésen Veranderungen) ein gréBeres Interesse hervor-
rufen. Auf diese Bilder an den Arterien haben die Untersucher verschiedentlich
das Auftreten von Degenerationen am Meniscus bezogen baw, die Moglichkeit
einer Abhangigkeit angenommen (Ceelen, Siegmund, Pfab, Schaer). Ich habe bei
meinen Untersuchungen besonders auf das pathologische Verhalten der Arterien
und das gleichzeitige Auftreten von Degencrationen geachtet. Es hat sich dabei
gezeigt, daB ein heweisbarer Zusammenhang zwischen Arterienverinderung einer-
seits und Degeneration andererseits nicht besteht. Bei einer sehr grofien Anzahl
von Arterien fanden sich deutliche Sklerosierungsvorginge, in einem Falle auch eine
Entzimdung aller Wandschichten, ohne daB Zeichen einer Degeneration am Meniscus
gefunden wurden. Bei einer anderen (iruppe von Menisel bestand eine erhebliche
Arteriosklerose und gleichzeitig eine degenerative Verinderung in den mittleren
Bezirken. Da jedoch in diesen Fillen statische Abweichungen vorlagen, konnen
diese, wie unten naher auseinandergesetzt werden wird, fiir das Zustandekommen
der Degeneration verantwortlich gemacht werden. Immerhin ist die Moglichkeit
gegeben, dall durch Einengung der Gefalle gelegentlich Nekrosen oder anderweitige
Zustandsanderungen auftreten konnen, wie wir sie von anderen Organen ber kennen,
Auffallend ist, daBl die Arteriosklerose in den Meniscusarterien in einzelnen Tillen
ungewihnlich stark sein kann, wihrend die allgemeine Arteriosklerose als nicht
nennenswert bezeichnet werden mufl. Es ist einmal méglich, daf dicse arterio-
sklerotischen Verinderungen einen gleichlaufenden Vorgang wie in der Arteria
poplitea darstellen, andererseits ist es auch mdoglich, dafl die mechanische Be-
anspruchung des Meniscus dafir verantwortlich gemacht werden kann, ailerdings
ist cine Abhingigkeit der Arteriosklerose von mechanisch-statischen Belastungen,
hesonders von einer erhéhten Verschieblichkeit, nicht aufgefallen. Mit Petersen
feann man den Meniscus als Knorpelsehne bezeichnen, die jede Differenzierungsstufe
vom ungeformten kollagenen Bindegewebe {iber ein chondroides Gewebe big zum
Knorpel zeigen kann. Wenn auch diese Bezeichnung nicht besonders gliicklich
ist, und wenn auch schlielich die Nomenklatur unerheblich ist, so erscheint die
Bezeichnung ,,Bindegewebs- oder Faserknorpel”, die man hereits fir bestimmte
andersartige Iinddifferenzierungsprodukte anwendet, fur den Meniscus nicht an-
gebracht, obgleich der Meniscus gelegentlich das Bild cines Bindegewebs- oder
Faserknorpels zeigen kann. Den verschiedenen Differenzierungsstadien kommt
cine besondere Bedeutung aber bei pathologischen Verinderungen zu. Hier kaun
die Unkenutnis der méglichen Formen abwegige Verstellungen aufkommen lassen,

Der Aufbau des normalen Meniscus a8t damit erkennen. dufl es sich
um einen Skeletteil handelt. der vorwiegend durch Zug beansprucht
wird und giinstigenfalls grofleren Zughelastungen gewachsen sein diirfte.
Im Gegensatz dazu mufB als Triager der Druckbelastung die zwischen-
faserige Substanz angesehen werden, die je nach der GriBe der Be-
Jastung eine mehr oder weniger Ausdifferenzierung aufweisen kann, wie
dies Stegmund bereits angenommen hat. Die Art dieses Gewebes Iildt
den Schlufl zu, daB normalerweise eine ein gewisses Mal} {iberschreitende
Druckbelastung nicht tragbar ist. Die Menisci sind damit als Puffer
oder Druckverteiler wenig geeignet.

Wenn diese Vorstellungen richtig sind, dann muf} einer Belastungs-
anderuny ein jeweils verschiedener histologischer Aufbau entsprechen

38%
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Es gelingt tatsdchlich, eine ganze Anzahl funktionsbedingter Meniscus-
formen normalerweise zu finden.

1. Normales Meniscusgewicht mit durchschnitilicher Versehieblichkeit. Die peri-
pheren Faserziige gehen unscharf abgesetzt in das mittlere engimaschige Faser-
geflecht iiber. Auch die faserige Deckschicht liegt eng aneinander (Abb. 8 a). Die
Zwischenfasersubstanz zeigt keine
groflere Menge, im Innern sind
die Zellen bindegewebsihnlich,
in der Deckschicht chondroid
(Abb. 8 b)., Beispiel: 25jahriger
Mann, 173 em KorpergroBe, 71 kg
CGewicht, (ewicht des rechten
medialen Meniscus 3,0 g, Ver-
schieblichkeit: 0.3, 0,4, 0.4.
0.4, 0.3.

2. Normades  Meniscusgewicht
mit geringer Verdthieblichkeit. Die
peripheren Faserzige setzen sich
scharf von dem mittleren Faser-
geflecht ab (Abh. 9a), dicses ist
weitmaschig, die faserige Deck-
schicht hat grofe Zwischenriume.
Die  Zwischenfasersubstanz  im
Innern ist reichlich, meist chon-
droid. in den Deckschichten zum
Teil auch knorpelig {Abb. 9 b
und ¢). Beispiel: 50jihrige Frau,
161 e KorpergrafBe, 85 kg Ge-
wicht, rechter medinler MMeniscus
3,4+ g. Verschieblichkeit: 0.1, 0.2,
0,1, 0,2, 0.2,

3. Vermehrtes Meniscusgewicht,
grofie Verschieblichkeit. Das peri-
phere  Fasergeflecht  erscheint
kriftiger als normal (Abb.8&a).
Die Faserziige sind dicht, der
Ubergang  zwm  mittleren  Ab-
schnitt unscharf.  Im mittleren
Abschnitt ist das Fasergeflecht

Abb. s, o Sehema eines vorwiegend  aserigen
Menisrus; b undiiferenzierte Decksebicht;

¢ wenig differenzierte Deckschicht dicht, jedoch nicht so dicht wie

(Decksehleht = Abb. 7 1L1). bei Nr. 1; das Fasergeflecht der

Deckschicht zcigt nichts Beson-
deres. Die Grundsubstanz im Innern zeigt eine mittlere Menge, die Zellen sind
ausgesprochen chondroid (Abh. 9 b). Knorpelzellen fehlen meist, in der Deckschicht
ist dic Grundsubstanz reichlich, die Zellen weitgehend knorpelig (Abb. 9 ¢).
Beispiel: 38jahriger Schneider. 167 cm grofl, 57 kg Gewicht, O-Beine, Gewicht
des rechten medialen Meniscus 4,3 g, Verschieblichkeit: 0,4, 0.6, 0,6, 0.6, 0,5.

4. Vermehrtes Meniscusgewicht, geringe Verschieblichkedt. Das periphere Fager-
geflecht ist gut von den mittleren Abschnitten abgesetzt (Abb. 9 a) und erscheint
ziemlich kraftig, wiahrend im mittleren Abschnitt die Fasern weitmaschig und
weniger dicht erscheinen. Auch in der Deckschicht treten die Fasern gegenitber der
zwischenfaserigen Substanz zuriick. Die Poren des Fasergeflechtes im mittleren
Abschnitt sind von cinem grundsubstanzreichen und meist zellarmen CGewebe aus-
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gefiillt, dessen Zellen weitgehend knorpelig differenziert sind. Auch in der Deck-
schicht ist die Verknorpelung ausgesprochen. Beispiel: 39jahriger Schlosser, 169 em
grof, 63 kg Gewicht, O-Beine, rechter medialer Meniscus 4,5 g. Verschieblichkeit:
0,2, 0,2, 0,3, 0,2, 0,1.

5. Abnahme des Meniscus-
gewichtes und grofie Verschieblich-
keif. Auch bei diesen Menigel ist
der Faseraufbau grundsitzlich
derselbe wie bei den normalge-
wichtigen. Die Fasergeflechte
crscheinen  bei  dichter Durch-
flechtung zarter (Abb. 8a). Dic
peripheren Faserziige sind von
den mittleren nur unscharf ab-
gosetzt, die Fasern erscheinen
leicht gewellt, die Grundsubstanz
ist sowohl im Innern wie in der
Decksehicht undifferenziert (Abb.
§b). Buispiel: 27jahrige Frau,
150 em groB, 47 kg Gewicht, X-
Beine, rechter medialer Meniscus
1.1 g Gewicht, Verschieblichkeit:
0.6, 0,7, 0.6, 0,6, 0,5.

6. Abnahme des Meniscus-
gewichtes und geringe Verschieb-
lichkeit. Die Abschnitte [ und 11
(Abbh. T) gleichen vollig den ent-
sprechenden Abschnitten Nr. 5
{Abb. 8 a). Unterschicdlich st
das Verhalten der Deckschicht.
Dicse ist besonders am Innenrand
wesentlich  dicker, das  Faser-
geflecht dabel weitmaschig, die
zwischenfaserige  Substanz  der
Deckschicht ist weitgehend chon-
droid oder knorpelig, die Zellen
liegen hiufig in Saulen angeordnet
(Abb. 9 b und c). Beispiel; 33jah-
rige Frau, 168 cm grofBl, 68 kg

Abb. 9. a Schema eipes grundsubstanzreichen

y h Meniscus; b chondroides Gewebe der Deckschicht;
schwer, X-Beine, rechter medialer ¢ Knorpelgewebe der Decksehicht
Meniscus 1,2 g Gewicht, Verschieb- (Deckschicht = Abb. 7 111,

lichkeit: 0,1, 0,2, 0,2, 0,2, 0.2,

7. Abnahme des Meniscusgewichtes bei vollstindiger Léihmung. Der Faseraufbau
zeigt grundsatzlich keine Verschiedenheiten zu Nr. 5 (Abb. 8a). Die einzelnen
gewellten Faserbiindel liegen ganz eng ancinander und haben keine sichtbare
zwischenfaserige Substanz zwischen sich. Auch in den Deckschichten wird eine
Ausdifferenzierung nicht angetroffen, alle Abschnitte sind durchsetzt von kleinen
Gefaben. die von der Kapsel und den Ansiitzen her das Gewebe durchzichen. Bei-
spiel: 17jahriger Mann, mit Littlescher Krankheit, 135 em groB, 62 kg schwer.
Verschieblichkeit nicht bestimmt. Rechter medialer Meniscus 1,6 g.

Erganzend sei bemerkt. daf die Befunde Nr. 3 auch grundsitzlich bei den gut
verschieblichen lateralen Menisci angetroffen werden, und daB Bilder wie bei Nr. 6
bei Standbeinen beim medialen Meniscus vorkommen.
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Zwischen diesen einzelnen Formen gibt es eine Fiille von Ubergingen,
lie namentlich an Querschnitten im Einzelfall eine Einordnung vollig
unmdéglich machen.

Diesen Befunden an Einzelfillen kann man folgendes entnehmen:
Die Kniegelenksmenisci zeigen einerseits bei Gewichtszunahme sowohl
eine Vermehrung der faserigen als auch der zwischenfaserigen Substanz
und andererseits bei Gewichtsabnahme eine Abnahme vorwiegend der
zwischenfaserigen Substanz. Bei der Zunahme des Gewichtes —— also
bei einer gewissen Belastungszunahme —- findet man das Verhalten der
beiden Gewebsbestandteile abhingig von der Verschieblichkeit. Bei
normaler Verschieblichkeit nehmen die faserigen Bestandteile, bei herab-
gesetzter Verschieblichkeit die zwischenfaserigen Substanzen zu. Hieraus
ist zu schlieBen, dafl bei Zunahme der Belastung sowohl eine Zunahme
des Zuges als auch cine Zunahme des Druckes bestehen kann, wobei
der normal verschiebliche Meniscus stirker durch Zug und der weniger
verschiebliche Meniscus stirker durch Druck belastet wird. Bei der
vewichtsverminderung — also bei weitgehender Entlastung — geht fiir
den gesamten Meniscus die Druckbelastung zuriick, bei geringer Ver-
schieblichkeit werden nur noch dic unmittelbar am freien Rand ge-
legenen Abschnitte durch Druck belastet. Das Verhalten der Zugbelastuny
bei Entlastung ist schwieriger zu deuten. Man mufi annehmen, daf} sie
sicher nicht vermehrt ist und dafl mit grofiter Wahrscheinlichkeit eine
weitgehende Herabsetzung eintritt. Schlielich ist bei Lihmungen mit
einer vélligen Druck- und Zugentlastung zu rechnen, die zu Resorptions-
erscheinungen in dhnlicher Weise wie an der GefiBwand fithren kénnen.
Bei der Druckbelastung findet man neben der Mengenzunahme der
Stiitzsubstanz eine Umwandlung bis znm Sekundiarknorpel. Bei vor-
wiegender Zugbelastung tritt die Zwischenfasersubstanz zuriick und
zeigt keine weitergehende Ausdifferenzierung.

Diese Befunde lassen weiterhin Ritckschliisse zu. Man mufl an-
nehmen, daf} ein durch eine Belastungsart geformter Meniscus eine ver-
minderte Widerstandsfihigkeit gegeniiber der entgegengesetzten Be-
lastung bat; d. h., daB ein durch Druck belasteter Meniscus einer plotz-
lichen Zugbelastung weniger gewachsen ist. als ein stetig durch Zug
belasteter und dafl ein durch Zug belasteter Meniscus eine starkere
Empfindlichkeit gegeniiber Druckbelastungen zeigen muf}, als ein durch
Druck belasteter Menisens. Eine Belastungszunahme, gleichgiiltig welcher
Art, ist demnach fiir die Entstehung eines Meniscusschadens grundsitz-
lich von groBiter Bedeutung, da sie in jedem Falle eine ungiinstige Dis-
position bedeutet.

Dartiber hinaus ist bei mangelhafter Verschieblichkeit und dumit
verbundener verminderter Ausweichmdéglichkeit schon gedanklich der
Schlufl moglich, dal eine dauernde Druckbelastung nicht bestehen kann,
ohne zu Degenerationen zu fithren. Dieses ist auch tatsichlich der Fall.
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Es hat sich bei den vorliegenden Untersuchungen gezeigt, dafl mit Aus-
nahme von Gicht und Rheumatismus degenerative Verinderungen nur
bei Druckbelastungszunahme gefunden werden, wihrend Zugbelastung
allein nicht zur Degeneration zu fithren scheint. Auch die degenerativen
Verinderungen, die man an den Menisci bei Arthrosis deformans des
Kniegelenkes findet, kann man auf die Druckbelastungszunahme, viel-
leicht besser auf die sonst nicht zu erfassende Scherwirkung, beziehen.

Die verschiedenen Formen der Degeneration hahen eine so ausfithrliche
Beschreibung gefunden (Tobler, Schaer, Rasceja), daf eine Wiederholunyg
iiberflissig erscheint. KEs sei daher nur auf einige ergiinzende Beobach-
tungen eingegangen.

1. Als haufigste Verinderung am Meniscus ist die schleimige Degeneration
beschrichen. Diese Haufigkeit hat z. B. zu der Annahme von T'obler gefithrt, daB
ein normaler Meniscus Uberhaupt nicht zerreien kann, sondern daB immer ein
degenerativer Prozefl vorliegen muB. Was man unter der schleimigen Degeneration
zu verstehen hat, ist von den Untersuchern nicht immer ganz klar angegeben.
Schater und dhnlich I'obler und Rasceja beschreiben sie z. B. unter anderem als einen
herdfsrmigen ProzeB im Stiitzgewebe, in dem die Grundsubstanz einen gequollenen
schleimartigen Eindruck macht und sich dabei mit Thionin metachromatisch
anfarbt. Die Zellen zeigen in diesen Bezirken eine sternférmige Figur und gleichen
typischen Myxomzellen.

Der Auffassung von Schaer und Tobler gerade iiber diese Formen der
schleimigen Degeneration und ihrer Beziehung zum Meniscusril ist zu
widersprechen. Die von Schaer beschriebenen Stellen sieht man in der
Tat hiufiger, doch sind sie anders zu deuten. s handelt sich um eine
Vermehrung der schleimig-gallertigen Grundsubstanz.

Die von Schaer auf Querschnitten gewonnenen und abgebildeten Stelien zeigen
Menisei mit undifferenzierter zwischenfaseriger Substanz, deren Grundsubstanz
vermelrt ist, wie Syleén letzthin betont, deuten derartige Bezirke im Bindegewebe,
auch wenn sie Metachromasic zeigen, nicht auf cinen degencrativen Vorgang hin.
Sie konnen im Cegenteil als Ausdruck einer geweblichen Neubildung angesehen
werden. Wie oben aunsgefiihrt, kann der Meniscus alle Differenzierungsstadien von
der Schne bis zum differenzierten Knorpelgewebe haben. Dabei zeigt die Grund-
substanz in allen Stadien Metachromasie. Es handelt sich also bei diesen Bildern,
die Schaer fiir krankhaft halt, nur um avrmale Zustandsbilder, die unter bestimmten
Voraussetzungen namentlich bei ilteren Menschen fast regelhaft zu beobachten sind.
Man kann diesen ProzeB in Parellele zu den GefaBwandveranderungen setzen und
thn mit der Vermehrung der chromotropen Grundsubstanz vergleichen, wobei die
zelligen Lllemente sich in gleicher Weise wie in der GefiBwand verhalten. Hicer
kann die Vermehrung der chromotropen Grundsubstanz den Beginn fiir progressive
und regressive Veranderungen, fiir Hyperplasie- und Histolysevorgiinge darstellen,
ohne dall man im Einzelfall der Grundsubstanz anschen kénnte, wie sie sich weiterhin
verhalten wiirde. Man kann in der GefiBpathologie erst dann mit Sicherheit von
einem krankhaften histolytisch-degenerativen Vorgang sprechen, wenn an den
Bindegewebs- oder Muskelfasern irgendwelche zur Nekrose fithrenden Versinde-
rungen nachweisbar sind.

Wenn man diese Forderung auf den Meniscus ibertrigt, kann man
erst dann mit Sicherheit von einem degenerativ-histolytischen Vorgang
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sprechen, wenn Verdnderungen an den Fagern in Form von Homogeni-
sierungen oder Zellnekrosen zu finden sind.

In anderen Fillen, in denen die histolytischen Veranderungen fehlen,
aber die meist chondroide oder knorpelig differenzierte Stiitzsubstanz
eine cigenartige Vermehrung und ein scholliges Aussehen zeigt, ist die
Beurteilung schwieriger.

Auch hier, wo man annehmen muB, daf3 eine kolloidchemische Zustandsanderung
vielleicht durch Odem eingetreten ist, ist es ebenfalls aus praktischen Griinden
nicht angebracht, von einer schleimigen Degeneration zu sprechen. Man trifft
solche Stellen hidufig an durch Unfall abgerissenen Menisci. Hier scheint, da die
Fasern keinerlei Verquellungen und die Zellen keine Nekrosen zeigen, die Annahme
cines Odems zu Recht zu bestehen. An Leichenmenisei kann man solche Verdnde-
rungen kaum sehen,

2. Als zweithdufigste Degencration wird von Tobler, Schuer, Niessen die Fett-
ablagerung beschrichben. Hierzu ist zu bemerken, dafl mit Ausnahme der Menschen,
an denen eine Druckbelastungszunabhme nachweisbar ist, und der Individuen jen-
seits der 50 Jahre, einc Tettablagerung ausgesprochen selten gefunden wird. Bei
Menschen, die das 50. Lebensjabr aberschritten haben. kommt eine mehr oder
minder stavke Fettablagerung sowohl in der Crundsubstanz wie in den Fasern
und Zellen regelmilig vor. Man sieht im aligemeinen vier Formen von Lipoid-
ablagerung. 1. eine diffus bestiubende Ablagerung in der Grundsubstanz, 2. Ab-
lagerung in den Zellen, 3. feintropfige Ablagerung und 4. die massiven Ablagerungen
nach Art der Atherome in der Gefifiwand. Bei dlteren Menschen iiberwiegt, wie
Sechaer und Tobler angehen und wie zu bestatigen ist, die diffuse Bestaubung meist
der Deckschicht. Belilteren Menschen kann man nur selten gréfiere Fettablagerung,
die meist ohine Fasernekrosen angetroffen wird, finden. Dal man die leichten
Formen von Fetthestiaubung oder div feintropfige Fettablagerung als cinen krank-
haften ProzeB ansehen will, ist am Meniscus ebensowenig halthar wie an der GefaB-
wand (Hueck). Es wire am Meniscus noch zu kliren, inwieweit es sich dabei um
Stoffwechselvorginge oder Anpassungserscheinungen handelt. Es sei in diesem
Zusammenhanyg nur darauf hingewiesen, daB Biirger den Stoffwechsel in der CGrund-
substanz des Knorpels fiir sehr trige (bradytroph) halt und andersercits den Fett-
gehalt der Girundsubstanz als hoch hezeichnet.

Jedenfalls tut man gut, fiir die Vermehrung der indifferenten Grund-
substanz, die Quellungszustinde der schon geformten Stiitzsubstanz
und fiir die geringgradigen Fettablagerungen den Ausdruck Degeneration
zu vermeliden.

Bei der groBten Anzahl der durch Operation gewonnenen Meniscl, jedenfalls
an unsercm Material, JiBt sich aufler einer geringgradigen Quellung und Verfettung
der Grundsubstanz kein pathologischer Befund erheben. Unter obigem Gesichts-
punkt betrachtet, sind diese Menisci als vollig normal, d. h. nicht krankhaft ver-
indert, anzusehen. Wenn auf Grund der angefiihrten Verinderungen die Diagnose
schleimige und fettige Degeneration gestellt wird, so ist dic Uberlegung nahe-
liegend, daB ein degenerativer ProzeB vor dem RiB bestanden und zu diesem gefiibrt
hat, daB also eine sog. primire Meniscusdegeneration vorliegt. Von besonderer
Bedeutung kann unter Umstinden diese Vorstellung fiirr die Unfallbegutachtung
dann sein, wenn in der Vorgeschichte ein ,,erhebliches Trauma' nicht vorliegt.

Von diesen eben besprochenen Verdnderungen sind natiirlich die
tatsichlichen krankhaften, schleimigen und fettigzen Degenerationen
zu trennen. Es handelt sich hier um die Fille, die mit Verhust der
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Kernfarbbarkeit und Aufldsung der Fasern einhergehen. Es ist zu
betonen, dafl diese Formen sehr selten bei normaler Druckbelastung
vorkommen.

An durchschnittlich belasteten, gut verschieblichen Menisci habe ich eine
schleimige Degencration der Stiitzsubstanz mit Zellnekrosen und Faserauflésung nur
beim (elenkrheumatismus in der Deckschicht gefunden. Bei chronischem Gelenk-
rheumatismus mit Usuren der Gelenkknorpel sind die Verinderungen am Meniscus
nicht von den bei Arthrosis deformans zu heobachtenden zu trennen, nur in den
Ansitzen kommen zellige Infiltrationen vor, die sonst nicht vorhanden sind. Ahn-
lich liegen die Dinge bei der Gicht. An zwei von den drei untersuchten Menisci bel
(ticht fanden sich nur Befunde wie bei Arthrosis deformans. In einem Falle wies
die Deckschicht schleimige Nekrosen auf, die mit Zellen umgeben, den typischen
Aufbau einer Uratablagerung darstellten, wenn auch Urate infolge der Formol-
fixierung nicht mehr nachweishbar waren.

Dal auBer der Gicht und dem Rheumatismus bei irgendeiner Erkrankung
— eine Meniscitis kam nicht zur Beobachtung — in stirkerem MaBe degencrative
Verinderungen auftreten, ist nicht festzustellen. So zeigten sich weder beil Urdmie,
Teukiamice, noch bei Sepsis, noch bei Arteriosklerose irgendwelehe Verinderungen,
die auf diese Erkrankungen zu bezichen wiiren, insbesondere kénnen die von fskido
fiir Urimie und Leukamie als charakteristisch beschriebenen Befunde nicht be-
stiatigt werden. Diese Bilder wurden nur bei statischen Abweichungen geschen
und sind auf dicse zu beziehen. Auch Schaer duBert diese Ansicht und sieht in dem
Zusammentreffen dieser Erkrankungen mit mechanischen Alterationen ein zu-
falliges Ereignis.

3. Die AusschlieBlichkeit, mit der bei den vorliegenden Untersuchungen
degenerative Verdnderungen bei Zunahme der Druckbelastungen ge-
funden werden, lifit es wahrscheinlich erscheinen, daf3 Degenerationen
grundsitzlich durch das Uberwiegen der Druckbelastung hervorgerufen
werden. Dies gilt auch sinngemif fiir die Arthrosis deformans nnd fir
einen Teil der am Operationsmaterial gefundenen, durch Unfall ent-
standenen Verdnderungen. Wenn man auch bei der Arthrosis deformans
die Scherwirkung in den Vordergrund stellen miifite, so kann man sich
doch vorstellen, dal durch die Aufrauhung der Gelenkflachen ein Weg-
gleiten der Menisci einmal verhindert wird und dafl ein andermal beim
Weggleiten eine mehr oder minder starke Quetschung und Zerrung
erfolgt. Wie 3. B. Schmidt, Siegmund, Ceelen, Burckhardt und Schaer
angeben, fithrt am Meniscus grundsitzlich eine gleiche mechanische
Alteration, die eine Degeneration hervorruft, anch zur Rifbildung,
wobel nur quantitative und nicht artverschiedene Unterschiede bestehen.
Das bedeutet, dafl neben der dauernden Belastung zeitlich begrenzte,
eventuell bestimmbare Zunahmen der Druckbelastung am Meniscus
zur Rifbildung selbst oder zu einer RiBbildung begiinstigenden Degene-
ration filhren. Es wire zu fragen, ob von diesen Gewalteinwirkungen
eine ,erhebliche’ Schwere verlangt werden muB und ob die Forderung,
dall nur ,.ein erhebliches Trauma® zum Rif8 fithrt, berechtigt ist. Auf
Grund der Beschreibung der verschiedenen Einzelformen kann grund-
sitzlich gesagt werden, daB bei einem vorwiegend durch Zug belasteten
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Meniscus schon geringe Steigerungen der Druckbelastung ausreichen
kénnen, um einen Rif} oder mindestens eine schwere Degeneration hervor-
zurufen.

Es ist weiterhin zu untersuchen, ob eine plétzliche Gewalteinwirkung
und dauernde Druckbelastungen nicht zu verschiedenen Formen der
Degeneration Anla3 geben. Diese Frage ist grundsédtzlich zu bejahen.

Wiahrend bei dauernder Druckbelastung schwere Verfettungen der Fasern
und Stiitzsubstanz meist zusammen mit Verkalkungen, Gefiigelésungen, mit Zell-
und Fasernekrosen, Cystenhildungen und Bildungen von Knorpelriesenzellen bei
gleichzeitiger Verknorpelung der Stiitzsubstanz hauptsichlich zur Beobachtung
kommen, sind bei ¢in- oder mehrmaliger (lewalteinwirkung auf den vorwiegend
zugbelasteten Meniscus andere Degencrationsformen haufiger. Hier fehlt zu-
nichst die Verknorpelung der Stiitzsubstanz, Verfettungen und Verkalkungen
von Stitzsubstanz und Fasern. Cysten mit Knorpelriesenzellen in der Umgebung
werden nicht beobachtet. Die Stiitzsubstanz und die Fasern sind in einem mehr
oder minder zelhaltigen. schleimihulichen Brei umgewandelt, oder es sind die
Fasern bet gleichzeitiger Kernlosigkeit der Stiltzsubstanz mehr oder minder stark
homogenisiert und zeigen cin fihnliches Bild, wie man eg bei der fibrinoiden Nekrosc
sicht. Zwischen diesen grundsitzlichen Formen konnen die verschiedensten Zwi-
schenstufen das Einzelbild zu einem undeutbaren Zustandsbild verschleiern. Die
Maskierung eines durch Unfall entstandenen Schadens wird dann besonders schwer
fiir div Beurteilung sein. wenn zwischen den ersten klinischen Erscheinungen und
der Operation cin groflerer Zeitraum liegt, und wenn in der Vorgeschichte mehrfach
Schithe von akuten Erscheimungen vorhanden sind.  Es ist nicht anzugeben, in
welchem  Zeitraum eine bestimmte Verinderung entstehen kann, doch deuten
vinzelne Befunde darauf hin, daf} die Zeitspanne als klein angeschen werden darf.

M. B. Schmidt hat angegeben, dall Reparationsvorginge in Form
von Narben atch an einem Meniscus, der schwere Degenerationen auf-
weist, dafiir sprechen, dafl ein Trauma zu einem Meniscusschaden gefithrt
hat und die degenerativen Verdnderungen sekundir entstanden sind.
withrend Siegmund solche Narben auch bei Meniscl mit primérer Degene-
ration gesehen hat.

Nach den vorliegenden Untersuchungen kann die Narbenbildung von mehreren
Umstanden abhdngig sein. a) An einem durch Druckbelastung geformten, iiber-
wiegend knorpelig differenzierten Meniscus kommen Narbenbildungen innerhalb
der verknorpelten Partien bzw. innerhalb der Abschuitte, die degeneriert sind.
nicht zur Beobachtung, man kann sie dagegen auch an diesen Mcniscei auBerhalb
der verknorpelten Abschnitte, an den Ansatzen, an der Kapsel und am Tibiakopf
gelegentlich sehen. b) An zugbelasteten Menisei mit undifferenzierter Stiitzsubstanz
konnen Reparationsvorgange in allen Abschnitten bheobachtet werden.

Hieraus ist zu folgern, daf3 die Bildung von Narben von der Form des
Meniscus derart abhiingig ist, daB innerhalb der gefallversorgten Gebiete
jederzeit Reparationsvorginge auftreten konnen, wihrend in den gefif3-
losen Abschnitten diese nur bis zu einer hestimmten Differenzierungs-
stufe moglich sind. Dariiber hinausgehende Folgerungen iiber zeitliche
Zusammenhinge sind nicht moglich.

In diesen Befunden liegt ebenfalls eine Bestitigung der Beobachtung von
Magnus, daB ein Meniscus, der auf Grund einer primidren Degeneration zerreifit,
eine geringere Heilungstendenz zeigt, als ein durch einen Untall zerrissener.
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Es gibt zwar eine ganze Anzahl von Einzelheiten, durch die sich
dic durch chronische Druckbelastungszunahme entstandenen Degene-
rationen von den Verdinderungen, die durch eins plotzliche Gewalt-
einwirkung hervorgerufen werden, unterscheiden. Diese Unterschiede
lassen aber keineswegs eine Entscheidung zu, ob eine primdre oder
sekunddre Degeneration vorliegt. Wenn wir unter einer priméren Degene-
ration die Summe aller vor einem bestimmten Zeitpunkt vorhandenen
Verdnderungen und unter einer sekundiren Degeneration die Summe
aller nach einem bestimmten Zeitpunkt entstandenen Verinderungen
verstehen, dann erscheint es iberfliissig, diese ¥ragen noch weiter zu
erortern. Grundsitzlich gehen primire und sekundire Degenerationen
auf dieselben Ursachen, die Vermehrung der Druckbelastung zuriick.
Die histologischen Befunde miissen, wie die Uberlegung sagt und wie die
Praxis bestatigt, vollig gleich sein. FEs ergibt sich fir die Praxis, daff
eine Beurteilung, ob im Kinzelfall eine primdire Degeneration oder ein Unfall
zu einem Meniscusschaden gefiirt hat, wenn die Operation nicht im un-
mitlelbaren Anschlufl an die ersten Erscheinungen rorgenommen wuide,
durch die histologische Untersuchung nicht méglich sein kann. Hierauf
hat bereits Stegmund hingewiesen und Burckhardt spricht davon, dall
zur Beurteilung eines Schadens nur eine genaue Feststellung der vorher-
gegangenen KEreignisse (ein Indizienbeweis) zum Ziel fithrt. Aus dem
histologischen Befund kann ein Untersucher nur dana fiir die Beurteilung
etwas Wesentliches aussagen, wenn im unmittelbaren Anschiuff an
einen Unfall die Operation vorgenommen wurde,

4. Es wire noch zu untersuchen, ob iiber die Druckbelastungs-
vermehrungen der statischen Abnormitaten hinaus bel bestimunten
Berufen ahnliche Befunde erhoben werden konnten. Bei den vor-
liegenden Untersuchungen war dies nicht der Fall. Dies diirfte aber
weniger sagen, weil die Zahl der Bergleute, bei denen besonders hiufiy
Meniscusdegeneraticnen beschrieben werden, gering war und weil in den
Bergrevieren in  Sachsen infolge andersartiger Arbeitsbedingungen
Meniscusschiden nicht gehauft auftreten. Uberhaupt diirite die Tat-
sache, dal bei den vorliegenden Untersuchungen nur bei sichtbaren
statischen Abweichungen Meniscusverinderungen gefunden wurden,
darauf beruhen, dafl bei der Bevolkerung der Leipziger Tiefebene Dauer-
schidigungen, wie sie in Gebirgsgegenden gesetzt werden kénnen, nicht
vorkommen. Ob dariiber hinaus rassisch-koustitutionelle Momente einc
Rolle spielen. vermag auf Grund der vorliegenden Untersuchungen nicht
ausgesagt zu werden.

5. Es erscheint noch notwendig, auf die Frage einzugehen, ob bei
Zugbelastung auftretende Zerreifungen znu stirkeren degenerativen Ver-
inderungen In der Umgebung fithren. Die Untersuchungen haben
gezeigt, daf} dies nicht der Fall ist. Man sieht sehr hidufig an operierten
Menisei groflere und  kleinere Risse, deren Rinder leicht angedaut
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aussehen, in deren Umgebung aber keinerlei Degenerationen angetroffen
werden. Es ist dies aus zwei Gritnden auch unwahrscheinlich, dal} in
diesen Filllen stirkere Degenerationen iiberhaupt auftreten konnen.

a) Bei Schidigungen an vorwiegend durch Zug belasteten Menisci
durch plotzliche Druck- oder Zugbelastungen findet eine narbige Aus-
heilung in den meisten Fallen statt.

b) Wie Liese im Invitroversuch nachgewiesen hat, treten degenerative
Verdnderangen nur dann am Meniscus auf, wenn eine Quetschung vorher-
gegangen ist, wobel angenommen wird, dafl durch diese ein Aufsaugen
von Synovialflissigkeit unter Mischung mit der Gewebsflilssigkeit in
dem Meniscus stattfindet. Dieses Gemisch fiihrt zur Degeneration. Wenn
also eine Druckbelastungszunahme nicht vorhergegangen ist, dann tritt
an der Berithrungsstelle zwischen Synovialflissigkeit und zerrissenem
Meniscusgewebe nur eine geringgradige Gewebsschadigung auf, von der
Stegmund annimmt, dall sie durch die in der Synovialflissigkeit ent-
haltenen Yermente hervorgernfen wird.

6. Die bel Druckbelastungszunahme auftretenden Degenerationen
betreffen in erster Linie innere Abschnitte des Meniscus etwa entspre-
chend der Abb. 7, Abschnitt II, und zwar findet man im allgemeinen
den gesamten Abschnitt befallen, wobei der Crad der Verdnderung an
den verschiedenen Segmenten (vorn, Mitte, hinten) verschieden sein
kann. In den meisten Iallen trifft man die schwersten Verinderungen,
die auch mit RiBbildungen einhergehen kénnen, im hinteren Drittel,
sowohl des medialen als auch des lateralen Meniscus, an. In einigen
Fillen konnten Degenerationen {iberhaupt nur hier beobachtet werden.
In einem Falle bei einem Mann, der infolge einer Osteomyelitis eine ganz
ungewdhnliche Beinstellung mit AuBendrehung hatte, fanden sich z. B.
nur Verdinderungen in den hinteren Abschnitten des medialen und am
vorderen Ansatz des lateralen Meniscus. Stirkere Degeneration der
Deckschicht ist bei reiner Druckbelastung anfinglich nicht zu beob-
achten. Im Gegensatz zu den Vorgingen im Innern des Meniscus
stehen die Verdnderungen, die vorwiegend in der Deckschicht angetroffen
werden. Esist dies fast ausschlieBlich bei Arthrosis deformans anfanglich
der Fall.

Zusammenfassung,

1. An Kniegelenksmenisci von Leichen wurden Messungen der Ver-
schieblichkeit, des Querschnittes und des Meniscusgewichtes vorge-
nommen und zur KdérpergroBle und dem Korpergewicht in Beziehung
gebracht. Es zeigt sich, daB die Verschieblichkeit nicht in Abhangig-
keit von irgendwelchen KoérpermalBlen gebracht werden kann. Die
Léange der Menisci ist der Kérperlange, das Meniscusgewicht dem Kérper-
gewicht proportional. :
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2. Abweichungen hiervon kommen bei statischen Anderungen vor,
bei Zunahme der Belastung nimmt die Linge, die Dicke und das Gewicht
der Menisci zu, bei Entlastung nimmt die Dicke und das Gewicht ab.

3. Histologisch besteht der Meniscus aus einem sehnenartigen Gewebe,
das man mit Petersen als Sehnenknorpel bezeichnen kann. Im Aufbau
trifft man abhingig von der Druck- oder Zugbelastung die verschieden-
artigsten Bilder an. Diese gestaltlichen Anderungen erscheinen dann
verstindlich, wenn man sie in Ubereinstimmung mit den Gewichts-
befunden und den Verschieblichkeitswerten bringt.

4. Nur an druckbelasteten Menisci werden degenerative Verinde-
rungen gefunden, wobei gewisse Unterschiede zwischen einer dauernden
Druckbelastung bei Unverschieblichkeit und plotzlicher Druckbelastuny
bei normaler Verschieblichkeit bestehen.

5. Die Angabe, dafl am normalen Meniscus schleimige und fettige
Degenerationen der Grundsubstanz sehr hiufig vorkommen, wird nicht
bestitigt. Der Ausdruck schleimige und fettige Degeneration soll fur die
degenerativ-histolvtischen und damit krankhaften Prozesse vorbehalten
bleiben. Auf die Ahnlichkeit zu GefiBwandverinderungen wird hin-
gewiesen.

6. AuBer bei Gicht und Rheumatismus werden bei Allgemeinerkran-
kungen keine Degenerationen gefunden.

7. Es werden Beobachtungen von Siegmund, Ceelen, Schaer, M. B.
Schmidt u. a. bestitigt, wonach im histologischen Bild eine Unter-
scheidung, ob eine primire oder sekundire Degeneration vorliegt, nicht
méglich ist. Ks wird betont, dal} eine Begutachtung von Meniscus-
schiden allein auf Grund morphologischer Veranderungen nicht mog-
lich ist.
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