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Im Schrifttmn (siehe Schaer, Goe:jes, Som~ler) ist in einer kam~ zu 
iibcrsehenden Fiille (Schaer gibt fiir den Zeitraum w)n 193()--1937 
iiber 500 Arbeitcn an) das Meniscusproblem yon den verschiedensten 
Standpunkten aus beleuehtet worden und hat sieh fa.-'t zu einer eigenen 
W i s s e n s c h a f t -  Payr spricht yon der ,,halbmondf6rmigen Wissenschaft" 
- -  entwiekelt. Wenn .Liese (lie Ansieht einiger Unfallchirurgen anfiihrt 
~md sagt, dab die ]?r~ge der 3[eniscu,-:zerreigungen nun geniigend er6rtert 
w/ire, und dab namentlich wm t)athologis,:h-anatonliseher Seitc keine 
wcsentlich neuen Gesichtspmlkte hierzu beigetr'agen werden k6nntcn, 
so hat, diese Ansb.ht auf den ersten Anblick zweifellos vicl fiir sieh. Bci 
l,~ngerer J3eschSftigung mit diesem (;egenstand fitllt jedoch auf, dab eine 
der Fmgen, nS.mlieh (tie AbhSngigkeit der verschiedensten Ver/indc- 
rungen yon der 8tatik oder besser yon tier normalen und vort der Norm 
abweiehenden Fm~ktion des Kniegelenkes, noch nicht systemt~tiseh 
untersueht worden ist. Dies ist. m'n so erst~mnlicher, als ihr in den Ver- 
6ffentlichnngen der letzten Zeit eine aussehlaggebende Rolle yon den 
Autoi'en Iiir da.s Zustandekommen der sogenannten primSren Meniscus- 
degeneration zugewiesen wird (Schaer, Ceelen, Siegmund, Magnus, 
Tobler, 3I. B. Schmidt u. a.). Ganz besonders muB es abet Wunder 
nehmen, dab die letzte yon ort.hopitdiseher Seite vorliegende Arbeit 
yon R~ce]a.. hieriiber hinweggeht. Es ist. das Ziel der vorliegenden 
Untersuehungen zu prfifen, oh, zum mindesten fiir eine besehrgnkte 
Anzahl yon statisehen Abweichungen, Ver'gnderungen an den Knie- 
gelenksmeniseen in regelha, fter Weise beobaehtet werden, und hieraus 
Folgenmgen fiir das Meniseusproblem als solehem gezogen werden kOnnen. 

Die Bedeutm~g, welehe der F~age der funktionsbedingten gestalt- 
lichen Anderung der Kniegelenk.-:meniseen zugemessen werden muB, 
geht aus folgendem hervor: Es kann als allgemein anerkannt gelten, 
d~B ein v6llig gesunder ,,notmater" Meniscus be.i pl6tzlieher auger- 
gew6hnlieher Belastung (in der UnfallheiJkunde und Versieherungs- 
medizin wird yon ,,erhebliehem" T~aum~ gesproehen), die das Kniegelenk 
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in einer funkt ionsungewohnten  oder funkt ionsgeminder ten  Imge trifft, 
t ramnat i seh  reil~en kann  (s..Burckhardl). Diese durch a bno r me  pl6tz- 
liche J3e]astungen ents t~ndenen 3[ensicuszerreil3ungen sind in der  Lite- 
ra tur  ausftihrlieh yon Magnus, Schaer, Siegmund, Baetzner, Kroiss, 
v. Dittrich, Wittek, So.miner, DemeI, Burckha.rdt, A~utreesen, Ceelen, 
Guimy, Glayton, Henderson. Is Palry, Kon]etzny u. a. behande l t ;  
sic betreffen im wesentlietmn den medialen 5Ieniseus (d~s ausf/ihrliche 
Z~hlm,materi~d fiber (lie VerhSltnisse der Einrisse zwisehen media lem 
und  latera.lem Meniscus findet sich in den Kongrel~beriehten der  Fran-  
z6sischen mid Sehweizc'r Chirurgen), w'ahrend der laterale 3[eniseus 
seltener (lurch ~tbnorme Bewegungen im Kniegelenk in Mitleidenschafl; 
gezogen wird, als direkten ( lewaheinwirkungen yon mlBen, StoB oder 
Schlag, (lie zur Qvstenbil(hlng ffihren kOnnen, ausgesetzt ist (siehe dazu 
De.~'plas und  Yava.nocitsch, (:~trarano, Hinrics,son, Hos/ord, Kre~io/, Ma.ndl, 
31eyer-IVildisen, Ott,"Chiodi'n m~d Oeana, Pannett, Sorrel. 

Bei einer zweiten i~'o~nt yon 3[eniseuszerreigungen ist, im (;egensatz 
zur erstcn, ein pl/3tzlieh yon a.uBen wirkendes Ereignis oder eine regel- 
widrige .Bewegung im Kniegelenk in erheblichem Mal]e n ieht  naeh- 
zuweisen. Die betrvffenden Mensehen bekommen plStzlich bei oder im 
Ansehlul; an banale Ereignisse, oder Bcweaunuen, . . . . . .  heftio'e:,. ]~]irlkleJn'Inurtgs- 
erseheinungen mit  ,Sperrung des Kniegelenkes. Die klinische Unter-  
suehung lgBt in vieh'n 1,'5lien i.iberhaupt keine siehere l)iagnose zu, und 
erst die ()peration l/igr feststellen, dab entweder eiu v611ig normaler ,  
aber ungew6hnlich beweglicher Meniscus, oder dab ein :moist mehrfaeh 
gerissener 5[('niseus w)rhanden ist. 

W(mn wit uns zuniichst mit der zweiten C,'rupl)e beschSftigen, so hat, ma.n einn:a] 
tin lmnstitutionelles Moment fiir die Entstehung der so (iberaus leieht eintretenden 
Meniscuszerreilltmgcn (;der Einklemmungen verantwortlich gemacht (z. B. die 
,.gindeg(,websschwfi.ehlinge" Pr zum anderen ist man dutch die histologische 
Untersnehung souohl yon operierten Meniscen als auch wm I.ei(dmumvnisei zu der 
{)herzeugnng gelan~t, dal~ entziindliehe Prozesse im Meniscus selbst. (die 51eniscitis 
v,m R,mx, lshido, Siegn~ut~d, Cl~elen)oder Verfi.nderungen in den (;efiil~en (Sieg.n~l, ml, 
P/alJ, Hcnsch,!n.. Bir,:.he,') oder eiu Degenerationsvorgang im 3h.niscus zu einer 
besomteren Ri[3bercitschaft fiihren. JOiese ,~ls primitr bezeiehneten Degenerations- 
w~rgii, nge haben ebenso wie (tie naeh einem tliB entstandenen, d~ther als sekundhr 
angesprochenen, eine ausfiihrliche 1:~eseIn'eibung erfahren (vor allem I.ehido. Tobler, 
:Viessen., 3[. B. Sch.midt, Siegmu~ld, ('eelen., Schaer, Ra.s,'@O. 

Es ist aber so, dab der Begriff der prim/iren Degeneration yon  ein- 
zelnen Autoren hgufig recht unscharf  gefaBt ist. Das gilt sowohl in for- 
nmler  wie kausa, ler Hinsieht.  

Formal versteht man unter der primgren Degeneration die sehleimige Degeno- 
ration der zwisehenfaserigen (;rundsubstanz, die mit Quelhmg der F,~sern einher- 
gehen kann - -  die v6tlige Aufl6sung der Fasern mit Kernverlust, wetche schliel31ieh 
zur Homogenisierung der Fasern naeh Art der fibrinoiden Verquellung, also zur 
Nekrose schlechthin ftihren k a n n  - -  die Verfettung der (irundsubst~mz und I;'asern - -  
die Cystenbildung - -  und die Verk~lkung der Grundsubstanz. Wi~hrend die An- 
sichten tiber das Formale nut in einigen Punkten stS.rkere Differenzen aufweisen, 
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ist es auff,Mlend, was kausal fiir das Zustamdekommen der Degeneration angefiihrt 
wird. Es sind einmal Allgemeincrkrankungen verantwortlieh gcmacht worden. 
8o glaubt lahido, dub Urgmie und Lcukiimien zur primgrcn Degeneration fiihrten. 
Artcriosklerose wird yon lshido, Siegmund und Ceelen, Gicht, Rheunmtisnnls 
und Tuberkulose werden yon Ceelen in scinem Referat Ms zur Degencration 
ftihrende l~aktoren angesehen. Man kalm ohnc {)bertreibung sagen, da.B die 
Zald dcr Erkrankungen, bet denen man keine Degeneration bisher beschrieben 
]tat, gering i~t. Ncben diesen Erkrankungen werden als andere Ursaehen Be- 
]a~tungen angegeben, wie sie eimnal der Sport (Baetzner, De,nel, v. Dittrid~, 
||:ittek), die Arbeit (Magnus, ,4ndree.sen, .Linde, Siegm.wl~t, Ceelen, Biirkle de la 
Camp,), statischc J~.nderungen im Kniegelcnk naeh Amputationen (Siegm~Lnd), 
geographiseh konstitutionelle !eaktoren (He,rose.hen) herwn'rufen kSnncn. Besondere.~ 
lnteressc erfordert der konstitutionelle, viclleieht besser als geographiseh bc~lingt 
anzunehmende Faktor, so macht Hensehe~ auf di~ r6ntgenologisch erfal3baren 
Vergndermtgen des Kniegelenks und ihrc ])isposition zu Meniseusrissen bet Bcrg- 
bewohnern aufmerksam, das Berglgnderknie, wi~hrcnd z. B. ]dirt angibt, dab bet 
Chincsen keine Meniscusverletzungen und -degenerationcn vorkommen. ]':r glaubt 
dies neben den rassischen EigensehMten auf die seit ihrer friihesten Jugend durch 
dic Hockstclhmg gcw6hntcn Kniegelenke beziehcn zu k6nnen. Ein weiterer Yaktor 
ist das sog. ehronische k/Srpereigene Trauma (Boo,~'t, A~lreesen, Steam'wad, L-i'n&,. 
Ceelen, Bih'lr de la Camp, J,iagnus, Reg~n.~b,urger, Sch,ler, Fu.~s, B'ltrc!~'hardt). Mere 
versteht hierunter die Schgdigung der Menisci au.s inneren Grtinden, wie mau sie 
z. B. bei Mensehen, die in irgendeiner bcsonderen Haltnng zu ~rbeitcn gezwungen 
sind, antrifft {Bergarbeitern in bestimmten :Rcvieren, besonders im P, heinland, 
Arbeitern in Eisengiegereien, Parkettlegern und Terrazzoarbeitern). JJei diesen 
Arbeitern ist wm den Autoren wiederholt eine erh6htc RiBbereitsehaft der Knie- 
gelenksmeuisci'beobaehtet worden; bet ihnen f~m(len sieh naeh der Operation die 
Zeiehen der Degeneration im ausgeprSgten MaBe. Hierzu sagt Andreesev~, ,,den, 
ehronisehen bzw. larvierten 'l/raum,~ kann das Meniseusgewebe vieter )[enschen 
auf die Dauer nieht standhalten, es erkrankt mid reiBt dana bet geringfiigigen 
Ereignissen ein". 

Diese I{iI3bereitsehaft hat  in letzter Zeit in Deutsehhmd dazu gefiihr:, 
d~13 sich munhafte Untersucher  (Magnus, A,ulreesen u. a.) ftir die An- 
e rkennung dieses Leidens als Berufserkrankung tqnsctzen. Die An- 
erk~nnung einer ~leniseuszmreil]ung als Folgc t ines erlittene,~ Unfalles 
~,nd die t~i'~ge, inwieweit primgre Vergndermlgen am Meniseus zu cinem 
Rill gefiihrl: habcn, mul l ten  dazu fiihren, 3[erkm~de zu .suehen, (lie im 
Einzelfall die Entseheidung ei'lauben, ob eine prim/ire odor ~okundgre 
2,1Ieniscusdegcneration vorIiegt. Diese Fragen sind wiederholt bearbeitet 
wordon. Die Sehwierigkeit liegt &trim dal3 \ :eri tnderungen,  die am 
unfallbedin~te gcrissenen Meniscus im mikloskopischen und makro- 
skopischcn Bild tmgetroffen wmden und  die ma n  als sekundgre Degene- 
ration bezeichnet, in deu meisten F/i.lten nicht  yon den vor einom Pall" 
bostanden habenden pr imgrcn Degenerat ion zu t rennen  sind (siehe dazu 
s und M. B. Schmidt). 31. B. Schmidt gibt zwar an, dab Regene- 
rMionserseheinungen in Form kleiner bindegewebiger und narbiger  
Ausheihmgen bei t ranmat ischen Zerreii]ungcn in ether ganz begronzten 
:X_nzahl yon Fallen die Annahme erlauben, dall dic weiterhin gefundmmr~ 
degener~ttiven Ver/inde~ungen als sekundiire VerSnde~ungen anzu- 

Virchows Archiv. Bd. 304. "tit 
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spreehen sind (dazu ~uch Siegmund). Hierzu wird yon Schaer b e m e r k t .  
dab  aueh bei p r imgren  Degenera t ionen  Prol i fe ra t ionsvorgi inge  am 
Knorpe l  auf t re ten  k6nnen. Es ist  naheliegend,  dab  die Schwier igkei ten  
dann  besonders grog sind, wenn die ~I6gliehkeit  des gleichzei t igen Vor- 
liegens yon prim~tren und sekundgren  I )egenera t ionen  bes teh t .  In  
le tzter  Zeit  ha t  Magnus darauf  hingewiesen, dab  ein Meniscus, d e r  durch 
t in  T ramna  gerissen ist, eine gr61lere Tendenz zur Konso l id ie rung  seiner 
Bruehstticke zeigt als ein Meniscus, der  infolge einer  pr im/iren Degene-  
ra t ion sch]ieBlieh zerrei[tt,  und le i te t  dahor  die Ind ik~ t ion  fiir das k l in ische  
H~nde ln  ab.  

Wie oben ause inandergese tz t  ~alrde, ist es eine Fiil le yon 3:[6glieh- 
ke i ten  uud Annahmen,  die das  Zus t andekommen  einer  pr imgre~ Degene-  
ra t ion  erklgren kSnnen. Dabei  stehen, sieht man  yon F'allen yon  All- 
gemeinerkrankungen  ab, ~lie Funkt,  ions- bzw. Belastungsi inclerungen im 
Kniegelenk an erster  Stelle. Dies haben mi t  besonderer  B e t o n u n g  
M. B. s Siegmund, Ceelen, Sc]u~er und Burckhardt ausgesprochen,  
w/ihrend andere m~r mehr  oder  weniger diese gedanldiche  M6gliehkeit  
erwogen haben. Wenn m~m bedenkt ,  wie gr i indl ich (tie systema, t isehen 
Untersuehungen sind, die sieh mi t  dem Verhal ten der  Kiefergelenks-  
menisci  u nd ih rer Bezielumg zur Or thodont ie  (,b'leinhardt, A xha~l.sen u. a.) 
oder dem \ :e rha l ten  der  B~mdscheiben der  Wirbelss  (~.~berm~th, 

0 

Nchmorl-Junghann.~) beseh~iftigen, so liegt es woh! einmal an den Menisci 
setbst,  die, wie Niegm, und sagt, sich x, egen ihrer  GrSl:~e und F o r m  sehleeht  
bearbei ten  lassen und andererse i t s  ist es mil3lieh, an der Leiehe Rtiek- 
schliissc yon tier Fo~m der Ex t r emi tS t en  auf ihre Funk t ion  zu ziehen. 
Es ist dies ntlr mSglieh, wenn man sieh dazu gewisser,  unter  ngher  zu er- 
i i r termler  Hil fsmit te l  bedient ,  wiihrend man  an der  Wirbels imle  z. B. 
die st~trkeren Grade  der Verbiegungen d i rek t  ablesen kann.  Wem~ im 
folgenden mi tge te i l t  werden soll, wie die Kniegelenksmenise i  gestMt- 
lie, hen ~.ndernngen unterl iegen,  die sieh bei b e s t i m m t e m  funkt ionel lem 
bzw. s ta t i sehem VerhMten wiederholen,  so sind einige Vorbemerkungen  
zur Teehnik der  Befunderhebung not.wendig. 

Die Untersuchungen wurden ausgefiihrt an Kniegelenksmeniscen yon fiber 
350 Leiehen wm Mensehen jedes LebensMters. Die Kniegelenke wurden zm~/iehst 
makroskopisch daraufhin gepriift, dab keine siehtbare Arthrosis deformans {Sehleif- 
spuren, Knorpelusuren und P, andwiilste} vorhtmden war. ])as gesamte Zahlen- 
materiM wurde wm solchen Kniegelenksmeniseen gewonnen. Fii,' histologisehe 
L"ntersuehungen wurden andererseits eine gr613ere Anzahl wm Knien, die mehr 
oder weniger starke Grade yon Arthrosis deformans aufwiesen, mitverwandt, Da 
es sieh im Vertauf der Untersuehungen herausste]lte, dab es wenig zweekvoll ist. 
nut den 3[eniseus herauszuprS, parieren und histologiseh za untersuehen, wurde 
eine Untersuehungsreihe folgendermal]en angelegt: all Leiehen, deren K6rper- 
gewieht und K6rperlgnge bestimmt war, wurde versueht, den Konstitutionstyp 
zu bestimmen. Es ist dabei die Einteihmg in pyklfiseh, athletiseh und [eptosom 
trot einfaehsten. In den zt~hlreiehen Fgllen, wo dies nieht m6glich ist., wurde der 
T yp als unbestimmhar bezeiehnet. Es handelt sieh dahei meist um ,,tiberfet.t.ete 
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Astheniker" oder , ,abgemagerte Pykniker" ,  die weder dem reinen pyknisehen 
Typ noch dem reinen Leptosomentyp, noch dem muskulgren Typ mit  Sicherheit  
zuzurechnen sind. Mit dem StahIbandmaB wurde die L~nge des Stammes der 
Oberschenkel, Unterschenkel und FfiBe nach der Ar t  der Friedenthalschen Mes- 
sungen festgestellt. Dabei wurde, um die Fehlergrenze dureh ~ b u n g  m0glichst 
niedrig zu halten, oder, r es sich um Proportionsmessungen handelt ,  den Fehler 
konstant  zu erhalten, diese Messung ebenso wie die unten beschriebenen yon sin 
und derselben Person vorgenommen. Es wurde dann versucht ,  an den :Beinen 
eventuelle Abweichungen yon der Norm festzustellen. So wurden, um Spielbein 
und Standbein trennen zu k6nnen, Umf~ngsmessungen vorgenommen. Hierbei 
ergab sich die unangenehme Komplikatic~l der xknschwellung der Ext rcmi tg ten  
bei 0dem;  zeigten sieh derart ige Vergnderungen, so fanden die gefundenen Werte 
bei der Aufstelhmg der Zahlenreihe keine Verwendung. Es ist i iberhaupt  zu sagen, 
dal~ peinlichst dlmmf geaehtet  wurde, die bei allen Messungen leicht unterlaufenden 
Feh]er auf ein Minimum zu besehrgnken. Sic gguzlieh auszusehalten, ist natiirl ieh 
unm6glieh. Besonderer Wert  wurde auf die ]?eststellungen yon stat isehen Abnormi- 
tgten gelegt und hie.rbei in erster Linic auf X-13eine, O-]3eine, Plattffi[3e, einseitige 
Atrophie bei Lghmungen, ~uf t raumatisehe Versteifungen im Fuggeienk und 
Amputat ionen geaehtet. Leider ist es gerade bei den t raumatisehen Versteifungen 
im FuBgelenk und den Beinen mit  Amputat ion der ~.:'ntersehenkel so, dab die 
Kniegelenke wegen der s tarken Arthrosis deformans fiir die Gewinnung yon Zahlen- 
material nicht  mehr verwandt  werden konnten.  ]3ei der ]3eurteihmg der O- und 
X-Beine wurden nur solehe Leichen verwendet,  bei denen die Totenstarre  geiSst 
war, so dab m:m sine normale Strecklage wiederherstellen konnte. Hierauf wurden 
die Xniegelenke, nachdem dieWeiehteile etwas abprS.pariert waren, he, 'ausgenommen. 
indem der Obersehenkel handbre i t  oberhalb, die Tihi~ und Fibula mindestens 
6 em unterhalb des Gelenkspaltes durehs/igt wurden. Dureh cinch 8chni t t  mi t  
dem Messer wurde die Quadricepssehne har t  unterhalb der Knieseheibc dureh- 
Irennt,  die (.;elenkkapsel mit  Ligamentum collatera.le mediale mid dem Ligamentum 
vollatei'ale laterale unmitt<qbar am Ansatz am Obersehenkel mit einer krgftigen 
Sehere abget rennt und sehlieglieh die Kreuzhgnder ebenfalls mit t.h~r Schere unmittel-  
bar am Obersehenkelknorren abgesehnitten. Dabei kann es sehr leicht gesehehen, 
dMl lllatl durcl~ das Ligamentum Rolandi an dem hinteren Tefl etwas abrutseht  
mid den lateralen Meniscus am hinteren Ansatz einsehneidet, seltener wird dabei 
der medialc Meniscus l~tiert ,  solehe Prgparate  wurden nieht  weiter vm'wamlt. 
])~-r so erhaltene Tibiakopf mit  den Menisci und Teilen der Gelenkkapsel und. B/i, ndern 
~urde  mit  dieken Holzsehrauhen auf ein 1 em diekes Holzbrett  geschraubt,  derart  
dab die Sehraubk6pfe in dem Holzbret t  liegen. Mit feinen H/tkehen, an denen sin 
diinrmr Faden befestigt mid an die ein 50g-Gewicht  gehgngt wurde, wurde die 
Verschiebliehkeit beider Menisci (radihr an 5 versehiedenen, voneinander  gleiehweit 
entfernten Stellen) gepriift. Es hat  sich bei den Messungen gezei~t, (:tag gerade 
das Gewieht yon 50 g sieh am besten dazu ver~ enden l~illt, man kanll selbstverstiind- 
]ich aueh jc<tes andere sehwerere Gewieht verwenden, nur empfiehlt es sieh nicht,  
wesentlieh leichtere Gewiehte zu nehmen. Es ist, d~ es sieh ja um Untersuehungen,  
die in diesem lValle nieht  absolute Werte zu ergeben brauehen, nur notwendig, 
sin gewisses mittleres Gewieht zu wnavenden, das wohl die Versehiebliehkei~ an- 
zeigt, aber infolge seines geringen Oewiehtes noch nieht die eingesetzten HS, kehen 
ausreil3t. Die unten gegebenen Zahlen beziehen sieh also immer auf 50 g-Gewiehte. 
Die J~'/iden wurden fiber eine Rolle geleitet und dann die Versehiebung gemessen. 
Danaeh wurden die Menisci a.hpr/i.pariert, indem sis nlig einem seharfen Messer 
umnit telbar  an ihren Ansgtzen abgetrennt  wurden, und (tie Kapsel sowie das sub- 
~-apsul~ire Fettgewebe und loekere Bindegewebe mit  einer feinen Schere his an 
die eigentliehe Meniseussubstanz unter  Lupenkontrolle mSgliettst vollst/tndig ab- 
prgpariert. Das Ligamentum transversum wurde ebenso wie das Ligamentum 

37* 
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Rol~ndi unmittelbar an ihrem Ansatz am Meniscus abgeschnittcn. Die Abprgpa- 
ration des faserigen Bindegewebes und Fcttgewebes ist nicht ganz einfach, man 
geriit scbr leicht in den Meniscus hinein oder l~tBt etwas yon diesem Gewebe stchen. 
Ich habe iiber die HMfte der her,~usgenommenen Menisci deshMb nicht verwenden 
kSnnen. Nunmehr wurde die grSBte Umfangslgnge gemessen und ansehlie/~end 
die Menisci gcwogcn. Man mug hierbei um Eintrocknungen zu vermeiden, schncll 
arbeiten, da diese innerhalb kurzer Zeit - -  nach meinen Untersuchungen schen 
n~eh 40 Min. - -  zu crheblichen Gewichtsdifferenzen fiihren k6mlen. Zur Bestim- 
mung der Form und des :Fl~tehenintegrMs der Querschnitte wurden radigre Schnitte 
mit einem Rasiermesser senkrecht durch die Menisci gelegt und nach Befeuchtung 
auf einem Stcmpelkissen Abdrucke a~f Millimetcrpapier gemaeht. Bei anderen 
Menisci wurdcn Zerreil3ungsversuche mit  Hilfe eines ganz primitiven Apparates 
vorgenommen in der Art, dag die Menisci nach der oben erwghnten Methode auf 
ein Brett  montiert, mit diinnem Draht angeschlungen wurden, und die Zugkraft 
eines aus verschiedener HShe fallenden Gewichtes auf sic iibertragen wurde. Es 
kann hier sehon eingefSgt werden, dal3 diese Versuche zu keinem Ergebnis fiiilrten. 
Schweizer, dcr sich mit iihnliehen Versuchen beschi~ftigte, hat ebenfalts keine ver- 
wendharen Werte erzidt.  Es gclingt nieht durch Zug an Leichenmenisci Vergleichs- 
wcrte zu hekommcn, die anf eine Abhitngigkeit der lliBfcstigkeit yore Bau der 
Menisci sehliel~en lassen. ]~s ist 5hnlieh wie bei den Aorten. Auch hier geben die 
am Leichenmatcrial vorgenomme.nen I~elastungsversuche keine Auskunft iiber die 
tatsiiehliehe Rigfestigkeit zu Lebzeiten. In wieder andm'en Fgllen wurden die 
Menisei nach dem Wiegen histologisch untersuellt. Es hat sich hierbei die Oefrier- 
methode nach Formolfixation besonders bewhhrt. Die Menisci wurden flach auf 
den .5,5 zu 7 cm grogen Gefriertis~rh eines normalen Gefriermikrotoms aufge[roren 
und i,x Stufen gesehnitten. Die durchsehnittliche Dieke schwankte zwischen 15 
und 301~. In einzelnen ]?i~llen wurden Gelatinecinbettungen vorgenommen. Die 
Sehnitte wurden gef/i, rbt mit Hhmatoxylin-Fosin, *,an (liesm~., van Gie,~on-Elastica, 
Elastica, igett, nach Ocm~inic, i, mit Kre.sylechtviolctt, Mucicarmin und Thionin- 
Weinstein naeh Feyrter. Zur Darstellung des l?aserverlaufes wurden an anderen 
Objekten racist dickerc Schnitte yon 40--501~ hergestellt und im polarisierten 
Liehte untersueht.. Mit diesen Leiehenmenisci wurden die eingesandten, durch 
Operation gewonnenen Menisci verglichen. 

Ergebnissc  der phys ika l i schen  Un te r suehun~cn .  

1. Verschieblichkeit. 

W c n n  m a n  die B e d e u t u n g  der  Vcrsch ieb l i chke i t  der  Meni sc i  f i ir  die 
Fringe des Z u s t a n d e k m n m e n s  eines  :~Ieniseussehadens u n t c r s u c h t ,  so isl  
es e inmM d~s Zuv ie l  u n d  zwei tens  das  Zuwenig ,  das  f[ir die 3'[cnis('o- 
pa th i e  yon B e d e u t u n g  sei,l kann .  Auf  das Z u v i e l  xwlrde sehon  oben 
h ingewiesen ,  als yon  d e m  a b n o r m  bewegl ichen ,  abe r  ge su~den  5Ien iseus  
gesp roehen  wurde .  I n  de r  ehit ;urgisehen L i t e r a t u r  is/; d i e scm a b n o n n  
beweg l i chen  Meniscus  ein grol~er l gaum g e w i d m e t  (Bruna,  Ji~'asek, 
Schaer), ohne  d~tB m a n  zu e iner  E i n i g u n g  ge lang t  wSre.  Schaer spr ieh t  
yon  e iner  Ver legenhe i t sd iagnose ,  nmB aber  anderersei t ,  s an  H ~ n d  eines 
se lbs t  b e o b a e h t e t e n  Fa l les  zugeben ,  dab  ge legen t l i ch  solche F g | l e  vo : -  
kom.men.  Die  a b n o r n m  Beweg l i chke i t  k a n n  ft ir  das  Z u s t a n d e k o m m e n  
eines Men i scussehadens  viel  bedeu ten .  

Es ist so, dag man dem ,,:Eingequetschtwerden in der Knorrenzange" (Kon- 
jetzny), d. h. dem Eingeprel3twerden der Menisci zwisehen Tibiakopf und der 
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Femurrolle bei gteichzcitiger Unm6glichkeit des Wegschliipfens eine grol~e Bedeu- 
tung zumessen mul3, wie aus dc~l Untersuchungen yon Lie.se und Rost hervorgeht, 
die im in vitro-Versuch dutch Quctschen rail; einer Kornz~nge eine Nekrose des 
Meniscusgewebcs bzw. des Knorpelgewebes erzeugten. Sie nahmen dabei ,~n, d~l] 
dutch die mechanisehe L:,ksion dem Eindringen yon Synovialfliissigkeit keine Grenze 
mehr gesetzt ist and die Nekrose durch dio Synovialfliissigkeit selbst erfolgt; gteich- 
sinnig i~ui3ert aich hierzu Siegmund, der den Vorgang jedoch als durch Fermentc 
bedingte Histolyse auffM3t. 

Andererseits macht  Schaer darauf auhnerks~m,  dM] ein wenig beweg- 
licher Meniscus bei raschen Bewegungen gleichfMls lcicht in dic Knorren-  
zange gelangen kann,  er stellt bier den mediMen, weniger verschieb- 
lichen, (|era lMerMen meist  gut  verschieblichen gegeniiber, legt. a.lIerdings 
in l[)bereinstimmung mi t  Kowjetzny, der geringgradigen grubenar t igcn 
Vertiefung am medi~len Tibi~kopf, die ein Hereinrut.~chen des Meniscus 
erlcichtern soil, eine nrs$chliche Bedeutung bei. R. F ick  gibt  ~m, (tM~ die 
Verschiebliehkeit des htteralen ~Ieniscus etwa I cm betrii~gt ~md dab die 
Verschieblichkeit des rnedi~len etwas geringer ist;  irgendweh:he Zahlen 
,~der Proport ionen kormte ich in der Li te ra tur  nicht  l inden.  I(;h gl~nbe. 
auf eine D~rsteliung der Verschieb|ichkeit~ bei einzelnen Bewe,g~ngel~ 
verzichten zu k6nnen  und  verweise auf Schaer, Brans, Henke und 
H. Virchow. 

Da in den Tabellen wiedcrholt yon Stand- und Spielbein die Rede sein wird, 
,larf hierzu folg(mdes bemerkt werdcn: Die Be.~timmung, welches Bein bei eincr 
heliebigen Leiche das Stand- und Spielbein ist, ist nur in den seltensten F~tllcn mit 
Sieherheit m6glich (R. Fick, Hasse). In einigen FMlen konnte ich aus der gewissen 
Verktirzung des Beine,~, dem gr613eren Urnfang, der gr613eren I~reite des Tibiakopfes 
,rod der gr613eren L~nge und Breitc des ]~'ufies den Rtickschlu~] ziehen, dab dieses 
Bein das Stzmdbein gewesen sein diirfte. 

0,6 0,7 
0,4 0,5 
0,7 0,7 
0,7 0,8 
1,0 1,l 
0,1 0,1 
0,3 0,3 
0,3 0,6 
0,6 0,6 
0,5 0,6 
0,4 0,5 
0,4 0,4 
0,6 0,6 

0,3 0,4 
0,3 0,5 
0,5 0,5 
0,4 0,5 
0,9 0,9 
0,1 0,2 

ix~terah's" Menisc, us. 
0,8 0,8 0,9 M'&nner unbestimmbarer Typ (Durchsehnitt). 
0,5 0,5 0,6 M/'~nner pykniseh ., 
0,9 0,9 0,9 M~nner ]eptosom ., 
0,9 1,0 1,0 Frduen 
1,1 1,2 1,4 besonders groBe Versehiebliehkeit, M~.nncr. 
0,1 0,0 0,2 besonders geringe Versehieblichkeit bei X-Bein. 
0,3 0,4 0,3 geringe Versehiebliehkeit bei extremer Fettsucht. 
0,6 0,6 0,3 rechtes Be, in/ I V//.wnache Kr~nkheit, seit 3; 4 Jahr Scho- 
0,6 0,6 0,6 linkes Bein j nnng des rechten Beincs. 
0,7 0,7 0,7 recht, es Bein Spielbein. 
0,5 0,5 0,6 linkes Bein 8t~ndbein. 
0,5 0,5 0,6 reehtes Bein Standbein. 
0,7 0,8 0,7 lEnkes Bein Spielbein. 

Medialer Meniscus. 
0,4 0,3 0,3 Mgnner mit unbestimmbarem Typ (Durehschnitt). 
0,5 0,4 0,4 M~nner pyknisch ,, 
0,5 0,5 0,5 M~nner leptosom ,, 
0,5 0,4 0,4 Fra, uen 
1,0 1,1 1,0 besondcrs grol3e Verschieblichkeit, Mii, nner, Einzelwert. 
0,2 0,2 0,1 besonders geringe Versehieblichkeit, M/inner, Einzelwert. 
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0,4 0.6 0,6 0,6 0,5 O-Bein l. 
0,2 0,2 0,3 0,4 0,4 O-]3ein 2. 
0,4 0,5 0,3 0,1 0,1 X-Bein 1. 
0,6 0,7 0,7 0,7 0,4 X-Bein 2. 
0,3 0,2 0,1 0,2 0,2 rechtes Bein I Igilsonsche Krankheit, seit ~/l Jahr Scho- 
0,3 0,4 0,4 0,4 0,3 linkes Bein t nung des rechten Beines. 
0,6 0,6 0,3 I),3 0,3 rechtes :Bein Spielbein. 
0,4 0,1 0,2 0,2 0,2 linkes Bcin Standbcin. 
0,4 0,6 0,6 0,6 0,4 rechtes Bein Spielbcin. 
0,3 0,4 0,4 0,4 0,3 linkcs Bein Standbein. 

Diese angefiihrten Werte liel3en sich noch an einer g~oi3en ZahI yon 
Einzelf~tllen fortfiihren. Es geht ~tber schon aus dieseu Einzelf/iAlen und 
Mittclwerten hervor, dab einmal recht grol3e individuelle Schwankungen 
bestehen kSunen, z. B. zwisehen gr6Bter Verschieblichkeit und geringster 
Verschiebliehkeit, andererseits aber, d~2 eine gewisse, deutlich zutagr 
tretende AbhSxlgigkeit yon der Funktion besteht. 3Ian bet~chte die 
gefundenen Werte schon bei Stand- und Spielbein, wie hier beim Stand- 
bein die Verschiebliehkeit deutlich geringer ist gegentiber dem Spielbeit~ 
und wie z. B. bei einem Bein, das infolge einer Wilsonschen Krankheit 
seit einem Dreivierteljahr gesehont wird, die Versehiebliehkeit deutlieh 
~egeniiber (tent nieht befallenen Bein abgenommen hat. Komplizierter 
sind schon die Vorstelhmgen, die man .~ich am medi~den Meniscus bei 
den Werten bei X- und O-Beinen m~tehen mul3, ant lateralen NIeniseus 
lr sie sieh beim X-Bein .iedenfall.~ miihelos erkl~'~ren. Um Wieder- 
holungen zu vermeiden, wird an anderer Stelle hierauf n/ther eingegangen. 
Wie oben sehon ges~gt wurde, ist die Versehiebliehkeit yon gr6Bter 
Bedeutung, einmal f~r die Quetsehung dutch die Knorrenz(mge bei 
besonders groBer Verschiebliehkeit, so bezieht Steinmann 63% der 
5[eniseuslitsionen auf reine Quetsehung, eben~o Schleztter und Martin. 
Andere (Brun~' und Henke) stellten dutch Leichenversuehe fest, d~2 bei 
bestimmter Haltung des Kniegelenkes eine foerierte Rotation der Tibia 
den Meniscus, der dutch Tibia~ und Femur in seiner Lag( fixiert ist. 
dureh Mitnahme des (inert Hornes unter Zug zu setzen und abzureiBeu 
vermag. Ant leiehtesten wird dabei da.s vordere Horn des inneren Meniscus 
bei AuBenroration dutch Zug belastet. Aueh l[~berbeu~mg und  l[}ber- 
streekung kOnnen so zu einem Abrig fiihren (siehe K6nig, Schulze. 
Fick, H. Virchow. Lange, v. Saar, Demel, v. Ditlrich). Die Untersueher 
besehreiben den Meehanismus des Vorganges zwar versehieden, sind abe," 
in seiner Grunds~itzliehkeit einer ),Ieinung. So besteht aneh die Meinung. 
dab der lateral( 5Ieniseus deshalb weniger hitufig reil~t als der medial(. 
weil er loekerer befestigt ist, bzw. well seine Versehiebliehkeit grSl~er 
ist (Sommer). Es erseheint mir auf (ilrund der Versehiebliehkeitsmes- 
sungen wahrseheinlieh bei Menschen, die einem kleinen Trauma aus- 
gesetzt waren (dem Abspringen aus einer fahrenden Bahn (,,Stadtbahn- 
typ"  K6nig oder der kaum zu wertenden Drehung beim Aufsehlag beim 
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"rennisspielen), dab infolge geringer Versehiebliehkeit  besonders leieht 
ein Meniscusril] auf t re ten  ktmn. Es wfirde sich meiner  Meinung naoh 
sehon verlohnen, allein auf das Spiel- und Standbein zu achten und das 
um so mehr,  als Mensehen hgufig mit  ihrem Standbein  eine viel  gr6Bere 
Unsieherhei t  z. ]3. beim Aufsprnnge zeigen (siehe dazu auch Burckhardt).  
Besondere Bedeutung bekommt nattirlich der Grad der Verschieblieh- 
keit  im Zusammenhang  rait  anderen Ver/i, nderungen am Meniscus selbst, 
hierauf wird spgter eingega.ngen werden. 

2. Ldnge. 

Rein ftmktione]l kommt  der Lgnge der Menisci wohl nicht  (lie Bedeu- 
tung wie der Verschieblichkeit  zu. 

Auch tiber die Lgnge der Menisci babe ich in der L i t e ra tu r  keine 
Angaben l inden k tnnen.  Lcdiglich l%gt eine kasuistisehe Mi t te ihmg yon 
Herzmark tibet" einen Fal l  yon einem 
doppelseit igen Riesenmeniseus vor. 

Wie aus der beigeffigten Zeichnung (Abb. 1 ) 
zu ersehen ist, steht die L~inge der Menisci 
naeh nminen Untersuehungen in direktcr Ab- 
himgigkeit zur KSrperlgnge, als besonders 
dcutlich kann man das fiir den lateralen Menis- 
cus erkennen, an dem wesentliche Abweichun- 
gen kaum zu beobaehten sind. Abweichungen 
in der Lgnge kommen vorwiegend am mediMen 
Meniscus einmal ohne ersichtlichen Grund in 
tmringem Mai]e, und in st~rkerem MM~o hei 
0- und X-Beinen v e t .  Dies geht aus der 
TabeHe mit Deut|iehkeil~ tmrvor. ]},s geht 
ferner aus ihr hervor, dab die Abweiehungen 
night proportional der K6rperl/b,ge gehen, 
,,mndern, wie art einigen hesondcrs gelagerten 
]?Mien deutlich wird, in Abhgngigkeig ~on 
der staeischen Abnormitgt stehen. Am media- 
len Meniscus ist. die VerliPlgerung bei O- 
Beinen ganz ausgesprochen, wain'end die 
LSnge hei X-Beinen unter der Norm zu liegen 

• • 

773F x ~ ~ 
170~ x • 

teT~ 

16q x x 

L / ~ x x •  x • 

I 
I ) ) :o 

.kbb. I. L i in~e  d c r ) I c n i s v i  z n r K t r -  
pcr l i tngc,  31 m c d i a ] e r  M e n i s c u s ;  1. 
h~tcraler  ,~,[clli,~l'llN. l ) io  ~l'(qlZO ohcr- 
halb und. unturholb der  Linicn zei,~m, 
O|)Oll ~iC a~iDgcIlO, brlHh{ll(." l~'i X-  
]~CEIltq~l llIl([ lllltt~ll (lit! LfiltgCl]Ztl" 
/HIhIII(, bci  O-Be incn  arn Jllcdii/ lell  

kommt. Dies ist, wenn man die Versehieblichkeitswerte und die Litngenwerte 
zusammen betraehtet, wichtig, Wenn die Darste]lungen, die titans, H. Virchou.'. 
Schemer geben, fiber die Funktion des media]en Meniscus richtig sind, so werden 
bei den versehiedenen Beuge- und Rotationsbewegungen namentlich die hinteren 
Abschnitte unter Abflaehung dcr C-Form nach hinten gezogen. Ein groBer, gut 
verschiebbarer Meniscus hat also hierbei wesentlich mehr Ausweichungsmtglich- 
keiten a.ls ein kurzer, weniger verschieblicher, kaam schwerer in die Knorrenzange 
geratcn oder bei der Vorstellung der Zugbelastung ist der Punkt, an dem eine zum 
Zerrei~en notwendige Spannung entstehen kann gegeniiber einem weniger ver- 
schieblichen nnd weniger }angen erst bei viel stgrkerer Rotation und Beugung 
erreicht. Am lateralen Meniscus sind die L~ingenverschiedenheiten, besonders 
aber die Abweichuslgen, bei X- und O.Beinen kaum dcr P, ede weft. Bcim O-]3ein 
finder nmn iiberhaupt kcine Ver~nderungen, beim X-Bein sieht man nur gelegent- 
lich eine Zunahme geringen Grades. Es scheint also beim lateralen Meniscus wegen 
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seiner gr613eren Verschieblichkeit eine statisch bedingte L~ngenzunahme bzw. 
-abnahme in st~rkerem Ma[te nicht vorzukommen, eine Vorstellung, die schon 
rein gcdanklich einleuchtend erscheint. 

3. Querschnilt. 

Die Fes ts te l lung der  GrSl3e bzw. des F lachenin tegra l s  d e r ' Q u e r -  
schni t te  ist, um die Bri icke zwischen der  L'~nge einerseits  u n d  dem 
Gewicht  andererse i t s  zu bekommen,  wichtig.  Denn durch die Fes t -  
s tel lung der an den verschiedensten Stel len bei den versch iedens ten  
Be]astungen vo rkommenden  Form'~nderungen werden insbesondere  Be- 
funde, dim spiLer bei Besprechung der  his tologischen Bi lder  ause inander -  
gesetzt  werden, besser i l lustr ier t .  Aul3erdem ist  mi t  g f icks ieh t  au f  (tie 
Ril3bereitschaft  die F o r m  an den vcrschiedenen Stellen wichtig. 

Wic alle Untersucher fibereinstimmend berichten, zeigen die Menisci hn Quer- 
schnitt eine Drcikantfigur (F{ck, Virchow, Braus, Gebri~der Weber, H~,p'tl u. ~.), 
die bald mehr gedrungen auf dem Querschn}tt, bald einem gleichseitigen Dreieck, 
b~ld eincm gleichschenkeligen Dreieck mit versehiedener grot]er Basis entspricht. 
Dabei wird der einc Schenkel nicht als geradc Linic, sondern aid leicht gekehlt 
bezeichnet. Der mediale Meniscus sieht dabei et,was anders aus als der laterale. 
Er ist platter und zeigt namcntlich in seinem hinteren Drittel hgufig einen kleinen 
fl~chenhaften Vorsprung. Abweichungen yon der Form sind in groBer Zahl be. 
schrieben, besonders zahlreich sind die ka-suistischen Mitteilungen iiber einen 
scheibenartigen latcralen Meniscus (Fisher, Brlslow, Dune, an, Ellis, .Drehmann, 
Chamller, Midd~ton, .laroschy). HS~ufig wird diese scheibenf6rmige Meniscus- 
anomalic im Zusammenhang mit dem sog. schnappenden KJ~ie gebracht. Ich habe 
bei meinen Untersuchungen scheibem~rtige Menisci nicht gesel~en und kann dartiber 
keine Aussagen machcn. 

Es ist  e inleuehtend,  dal~ mal l  die Vulnerabi l i tS t  und dim ZerreiBbar-  
kei t  eines gedrungenen diekeren Meniscus geringer als eines p l a t t en ,  
mehr  bandar t igen  Gebildes ansehen mu{:~. Von besonderer  Wich t igke i t  
ist, wie zwisehen den Zeilen der  verschiedcnen Autoren  zu lesen ist, 
das  Verhal ten der  F o r m  a m  media len  Meniscus, denn bier  ist yon diesem 
\"erhalten, v o n d e r  GrSl~e des gelenkw~rts  gelegenen Winkels  im bevor-  
zugten M,~lle die M6glichkei t  der  E i n k l e m m u n g  abh/~ngig, auf d ie  die 
Autoren  nl i t  so besonderem N a e h d r u c k  hinweisen (Kon]etzny).  So 
erscheint  die Abscherung durch  die Knor renzange  in den b e k a n n t e n  
Dars te lhmgen diescs Autors  fast  aussehliel31ich bei den f lachen 3Ienisci 
m6glictl, w/ihrend die d ickeren stei leren weniger hicrzu d i spon ie r t  sein 
dtirften. Nicht  zu Unreeh t  wird  aus d iesem Grunde  die Vulnerab i l i t s  
des la tera len  Meniscus, worauf  wiederhol t  hingewiesen ~,~rde, gegen~ber  
dem media len  als ger inger  bezeichnet .  Es vers teh t  sich yon sclbst., dab  
(tie ]?orm aueh hier nur  einen Tail  des Komplexes  dars te l l t .  I m  einzelnen 
verhal ten sich die adgqua t en  Stel len wie folgt zue inander  (Abb. 2). 

Es hat sich als notwendig gezeigt, die einzelnen Formen durchzupmmen und 
nebeneinander zu setzen. Dazu ist zu bemerken, dab das z~,hfeste Material des 
Meniscus sich leicht verzieht, die einzelnen :Figuren erscheinen daher zum Teil 
etwas verzerrt. Die abgebildeten Querschnitte sollen auch nur einen ungef~,hren 
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Einbliek geben, ihre Zahl und[ die Mannigfaltigkeit ihrer ]?ormen liel3e sich beliebig 
vermehren. Bei der Betrachtnng ist es n6tig, die medialen und lateralen Menisci 
nebeneinander zu halten, deml nur so sind Formvcrgnderungen bei s~tischen 
:~mderungen deutlieh. Es zeigt sich einm~l, dai3 die beiden oberen sis normal 
bezeichneten Abdrucke zwar untereinander verschieden sind, dal~ abet die Pro- 
portionen zwischen medial und lateral konstant sind. Andererseits sieht man bei 
Nr. 3, wle sieh das Verhgltnis yon I I  zugunsten des lateralcn betrgchtlich ver- 
schiebt; diese Versehiebung ist im vorliegenden Falle besonders auffiillig bei II,  
wghrend sie an den anderen Teilen nieht so in Erscheinung tritt. Genau das Gegen- 
tell ist bei 4 der Fall. t t ier kSnnte man sift Grund der Abdrucke beizmhe annchmen, 
es handele sich bci dcm medialen um einen lateralen und bei dem lateralen um einen 

�9 kbb. 2. C~ucrsehnit te  ~-on Menisci .  M. m e d i a l e r  5 Ien i scus ;  L latcralc,  r Mcnis(:us.  1. N o r m a l e r  
Men i scus  (K / i rpe rgcwi t ' h t  :~5 kg). 2. Nortm~Icr Mci~iscus ( l ( ih 'pc i 'gcwich /  70 k~'). 3. Men i scus  

bei X - B c i n e n .  l .  5 [en i scns  hei O-Bcinen .  

medialen Meniscus. Wghrend der mediale an allen Absehnitten wesentlieh ver- 
dickt ist, erschcint der laterale besonders bei I I I  stark abgeflacht und verkleinert, 
wie atrophiert zu sein. Auf das Vorkommen yon Atrophie und Hypertrot)hie bei 
O- und X-Bein hat bereits v. Mf]~-uli.c,z kurz hingowiesen. 

4. Gewi ch t .  

Dieses  Verh~flten der  F o r m  le i te t  fiber zu den Gewieh t svc r / tnde -  
rungen.  W g h r e n d  sich f iber  die Versch ieb l ichke i t ,  die Ls  u n d  die 
F o r m  der  Que r sehn i t t e  ve r sch i eden t l i ch  H inwe i se  im S c h r i f t t u m  f inden.  
ist  dies bei dej1 G e w i c b t e n  n ich t  der  Fal l ,  j edenfa l l s  h a b c  ich ke ine  An- 
gabe  dieser  Ar t  ge funden .  Wie  aus den  Tabe l l en  zu e n t n e h m e n  ist, 
ze igen beide  Menisci  e in  v o n  d e m  K 6 r p e r g e w i c h t  abh/ ingiges  Verha l t en ,  
wobei  S c h w a n k u n g e n  a m  m e d i a l e n  Meniscus  e twas  h/~ufiger als a m  
la te ra len  ange t ro f f en  w e r d e n  (Abb. 3 u n d  4). 

Gewichts~bweichungen finden sich unter den verschiedensten Umst~nden. 
So ist einmal ein auffallender Unterschied zwischen dem Gewicht der medialen 
und. der lateralen Menisci bei ]~'rauen zu beobachten. Es besteht unter normalen 
Verhgltnissen bei den M~nnern schon eine Gewiehtsdifferenz zwisehen lateral trod 
medial. Der mediale Meniscus zeigt eine mit ztmehmendem Gewicht grSl3er werdende 
GewichtsdiIferenz gegeniiber dcm lateralen Meniscus, wobei der laterale Meniscus 
stets schwerer als der medi~le ist. Bei :Frauen ist d ie~  Differenz gr6Ber, derart, 
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dab  das  abso lu te  Gewich t  des med ia len  Meniscus  ge~tinger und  das  den l a te ra len  
Meniscus  gr61]er ist. So be t r~g t  bei e inem Gewicht  yon  70 kg bci 3I/ irmern dan 
D u r c h s c h n i t t s g e w i c h t  des  med ia len  Meni scus  e twa  3 g u n d  das  des  l a t e r a l en  3,7 g. 

X 
8o 

7o 

80 

5o 

qo 

3 0  T 
~ 4a ~5 

P A/ 

.' I I 
o 45 ~,a ~,5 

kbb.  3. 3[eniseusgewicht und K6rpergewicht. Medialer Mcnis(.us. N normale Sl:atik: 
1 ) Pyknikcr; .I Astheniker. Zwis(.hcm P uml A S~reuun~z~brcite (,.t,r n~rm~iten Wertt.. 

X X-l~einc; O O-Beine. 

Dic ( lewiehtsdi f ferenz  also 0,7 ~Z. Bei F r a u e n  yon demse lben  Gcwicht  wiegt  der  
media lc  Meniscus 2,6 g, der  ]aterale 4,2 g. ]:lie Differenz 1,6 g. Es  f inder  s ich ala)  
bei F r a u e n  eine besonders  auff/illige (~ewieh t szunahme den la tera len Meniscus.  

0 

50 / , 

,, / / . /  

.kbb. 4. M.eniseusgewicht und l,~Srtmrg~wieht. Lateraler Meniscue. N norm~le Statik: 
O O-Beine: X _X.-Beine. Die Linte zwischen :\" und X enlasprichr, den Gewich~en bei Frauen. 

E ine  A b n a h m e  des  Gewichtes  des  med ia l en  Meniscus  f inder  s ich bei P y k n i k e r n .  
Es  i s t  ja  b e k a n n t ,  dab  dic P ykn i ke r ,  de r  _Falsta]]-Typ, als he rvo r s t echendes  Mcrkma l  
die auf fa l lend  grae i len  E x t r e m i t g t e n ,  v e r b u n d e n  mi t  ger inger  X - B e i n b i l d u n g  zeigen 
(siehe Brugsch). Beim A s t h e n i k e r  f inder  s ich cine ger inge  G e w i c h t s v e r m e h r u n g  
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gegentiber dem normalen (unbestimmbaren) Typ. Immerhin sind diese Unter- 
schiede nicht so erheblich; so betrggt bei einem 70 kg schweren Pykniker das Ge- 
wicht des medialcn Meniscus 2,6 g. Also entspricht der gefundene Welt fiir den 
sog. normalen Meniscus augerdem nach dem Mittelwert zwischen pyknischem und 
asthenisehem Typ. Die Pykniker zeigen Iiir den medialen Meniscus praktisch die- 
selben Zahlen wie die Frauen, auffMlend ist dabei, dag der laterale Meniscus weder 
beim Pykniker noch beim Asthenlker eine nachweisbare Gewichtsdifferenz zeigt. 
Diese Verschiedenhelten des Gewichtes bei Pyknikern, Asthenikern und :Frauen 
sind so zu verstehen, dab innerhalb der Stauungsbreitc diese Gewichte die obere 
und untere Abweiehung darstellen. 

Die gr613ten Wer tabweichungen f inden sieh bei statischen -~nde- 
rungen.  Man erkennt  mi t  einiger l~bung schon miihelos mi t  blol3em 
Auge an einem herausgenommenen Tibiakopf an dec Gr6ge und  Form tier 
Menisci, ob ein X-Bein oder ein O-Bein vorgelegen hat.  Es fgllt unbedingt  
auf, dull bei einem O-Bein tier mediale Meniscus wesentlieh kr/iftiger 
entwiekelt  ist als der laterale, withrend andererseits beim X-Bein der 
l~terale Meniscus wesentlieh st/irker erseheint.  Wie grog die Differenzen 
.~ind, ist am besten aus der Tabelle zu en tnehmen.  Einzufiigen ist, (bali 
bei F'allen, wo ganz monstr6se Formfehler  vorlagen, die Werte aueh ganz 
augenftillig naeh der einen oder anderen SeRe versehoben w,~ren, doeh 
kann  man  im ailgemeinen eine Abhs des Meniseusgewichtes 
vom K6rpergewicht  aueh bei den Defmmit i i ten beobaehten. 

So betr/igt bei einem 70 kg schweren M~mne bei O-Beinen das Gcwicht des 
mextialen Meniscus 5,1 g, das Gewicht des latera]en 2,5 g: es hat also jetzt eine 
v611ige Umkehr dcr C, ewivhtsproportioncn stattgehmden. Nicht ganz so grol3artig 
sind dic Vcrsehiebungen. die man bei X-Beincn beob,~chten kann. Hicr ist es 
der laterale Meniscus, der an (]cwieht zunimmt, w~hrcnd der mediate an Gewicht 
Mmimmt. Fiir cinch 70 kg sehweren Mann betri~gt jetzt das Gewicht des medialen 
Meniscus 1,8 g und das des latcralen 5,5 g. I';s handelt sich hier um eine gleieh- 
sinnige Verschi,,bung mit grSBerer Differenz wie bei ..statiseh normalen" M/hmern 
yon unhestimmbarem Typ oder bei Frauen. DaB die X-J3einwerte den Werten 
yon Frauen mit normalcr Statik weitgehend genghert sind, ist nieht verwunderlich, 
denn ma.n bezeichnet ja auch die Beinstellung der Frauen Ms physiologische 
X -Beinstelhmg. 
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Wilxo~tsche Krankheit mit Sehonung des 
reehtcn Beines seit a/. z Jahren. 

Littlesehe Krankheit mit besondercr Bevof 
zugung des rechten Beincs. 

Klmnpful] rechts. Ankylose des recht~m 
Hiiftgclenkes (atte Tuberkulose). 

Standbein links. 
Linksseitigcr KlumpfuB bei operativer Ent- 

fernung des Talus und Calcaneus wegcn 
Tuberktdose. 

Hoehgradige Plattfiil3e links ) rechts. 
Seit einiger Zeit bestehcnde Paresen im 

rechten Bein. 
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•icht mi t  in die Tabellen wurden die Unterschiede zwisehen Stand-  
bein und  Spielbein aufgenommen,  ebensowenig die Werte  bet L~h- 
mungen,  da hier n icht  so sehr (lie Abwcichungen yon den Mit te lwer ten 
ells vielmehr die Unterschiede zwischen rechts und  links im Einzelfal l  
~mffallen. 

Den angeffigten Einzelwerten kann entnomme~l werden, dab bei Lghmungen 
in dem geseh~.digten Bein eine Abnahme der Meniscusgewichte vorkommt, hierbei 
werden zum Tell beide Menisci gleich getroffen. Beim Standbein findet sich eben- 
falls eine Abnatnne des Meniscusgewichtes, doch ist es hier der mediale Meniscus. 
der sti~rker davotl bctroffen wird als der laterale, dcr einmal gar keine Gewichts- 
ver~ndcrungen zu zeigen braucht, gclegentlich sogar mit einer leichten Gewichts. 
vermehrung antwortet. Ahnlich liegen die Verh/iltnisse ftir Plattftil3e; bei st~rkeren 
Graden kam~ man bier f,~st dasselbe Verhalten wie bei X-Beinen, nut nieht in so 
;tusgesprochenem M~tI3e finden. Es ~thneln die gefundenen Werte eher den gefundenen 
Werten, wie sic bei :Frauen erhohen wurden. 

A.us den bisher mitgetei l ten Beflmden geht hervor,  da~3 die .Menisci 
ein ~bhi~ngiges Verha.lten v o n d e r  Stat ik  n n d  d~tmit yon der Belas tung 
hinsiehtlieh ihrer Form, Gr613e und  ihres Gewieht, ja ,uuch ihrer  Ver- 
schieblichkeit zeigen. Es k~mn der Einw~,nd gem~teht werden, da.13 es 
a.n tier Leiche nicht, m6glieh int., iiber St;~t.ik und  Beh~stung im Leben 
beweisbare Auskimfte zu geben und  dab weder fttr das X-Bein noeh fiir 
,l~s O-Bein eine a.llgemeine gttlt.ige Funkt ions 'anderung vorzuliegen 
br~ueht, l)iese EinwSnde miissen zw~mgsl/iufig gemacht werden u n d  sind 
v611ig bereehtigt. Und  doeh ist es meines Erachtens,  wenn m a n  beide 
Fragen ~meinander kuppelt ,  m6glieh, gewisse Leitsgtze aufzu.stellen. 
Es versteht sich, dal3 diese Gesiehtspunkte ffir e inen Einzelfall  v611ig 
unzutreffend sein k6tmen, denn  nile die st~tiseh funkt ionel len Moraente 
setzen sich ;~us einer solehen Fiiile yon Einze lkomponenten  zusa~rmmn, 
da.13 (tie M6gliehkeit der Abweiehung sehr grol3 ist. 

Die Sehwierigkeit beginnt sehon d~mit., dab es bis heute noeh nleht m6glieh ist, 
die Belastung bzw. die ]3elastungs/i.nderung des Tibiakopfes an den versehiedensten 
Punkten bei einer bestimmten Bewegung ext~kt zu bestimmen (F.iek). Es gibt. 
soweit ieh das Sehrifttum fibersehe, keine Arbeit, in der zahlenm'al3ig a.ngegeben w/i.re. 
wie grol] in einem bestimmten Fall die Auflagefl/i, ehe der Femurrollen auf den, 
Tibiakopf und wie stark die Belastung pro QuadratmiUimeter bei den versehiedenen 
Ent- und Belastungen des andereu Beines ist. 8olange 3[essungen dieser Art night 
vorliegen, rout3 man sieh anderweitig behelfen. Benninq.],,o[~ hat die HultL~ranzsehen 
Spaltlinien der Knorpel tier versehiedenen Gelenke unter normalen und pathologi- 
sehen Verhgltnissen (Ankylose) abgebildet. Bragard hat diese Methoden ftir seine 
Untersuehungen ftir das X-Bein f0.r den Tibiakopf bei O- mid X-Bein angewandt 
und dabei atff die arthrotisehen Vergnderungen hingewiesen. Da{3 arthrotisehe 
Ver/i.ndertmgen bei den versehiedenen Bela.stungen an den verschic~enen Stellen 
starker auftreten, ist ja im Sehrifttum weitgehend besehrieben (Heine, Payr, 
Po'rnmer u. a.). Wie ieh oben gesagt habe, konnten wir bei den vorliegenden Gelenken. 
von denert die Menisci ftir die AufsteUung des Zahlenmaterials gewormen wurden, 
makroskopisch keine arthrotisehen Ver/i, nderungen finden. Trotzdem lassen sieh 
sehon deutliehe Ab~nderungen an den Huttkranzsehen Spaltlinien linden. Benni.mj- 
hob t hat auf die eigenartige Figur atffmerkst~m gemaeht, die man am medialen 
Epicondylus des unteren Femur findet (Abb. 5). Er erkl~irt die Abweiehung des 
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Verlaufes damit, dab normalerweise der mediale Tibiakopfteil starker als der 
lateralo belastet wfirde. 

Auffallend ist, dab bei X-Beinen dieser Spalt[inienverlau[ anders angetroffen 
wird, er gleicht jetzt mehr dem der normalen lateralen Knorren, w~hrend dieser 
einen Spaltlinienver]au[ des 
normalen medialen Knorrens 
aufweist. J_)iese Xnderung des 
Spaltlinienverhmfes ist naeh 
meinen Unt, ersuehungen ganz 
ausgesprochen und wurde bei 
anderen Deformit~iten nicht 
gefunden. Bei O-Beinen lhgt 
sich leider ein soleher Indicator 
fiir eine Funktions~inderung 
nieht finden, man ist hier viel- 

Kbb. 5. Simlt linier~ aln ',lntltrea I:Cmltt'knorreIi. L SImlt- 
irlehr a'df den ',~ul]eren ~in- ]inienverlallf (na(.h L'en.ningl~fff). Ir Spaltlinienverlauf 
druek angewiesen, da anderer- hei K-l~eiiu;n. 
seit,s die eigenartige Umkehr 
des Gewieht,es des medialen und lateralen Meniscus vorliegt, kann man, glaube 
ieh, mit gutem tlecht sehon hieraus ablesen, dab eine solehe Deformitht aueh 
w~tbrend de~ Lebens bestanden und zu statist:h funktionellen ]~elastungsii.nde- 
rungen gefiihrt hat. Andererseits konnten einzelne F[tlle, di,, auf den ersten Bli~k 
als X-Beine imponierten, heim Abprgparieren der Weieh- 
teile als Vortgusehung erkatmt werden. Auf die Frage, in- 
wieweit bei deutlieh vorhandenen anatomisehen O- oder 
X-Beinen funktionelle lr dureh Muskelzug 
rind Bander usw. vorliegen kann, ist keine Antwort zu 
geben. Da sich andererseits die Befunde in so typiseher 
Weise wiederholten, k~mn wohl aueb, hieriiber hinweg- 
gegangen werden, Aueh kann keine Auskunft dariiber ge- 
geben werden, c)t) nieht gelegentlieh ein dutch irgendwel(.he 
Umst/i, nde ,,maskiertes" X- oder O-Bein in diese Betraeh- 
tung ,,hereingerutseiW' ist. ]~s ist doch so, dab an der 
Leiehe zunSchst nur die st/irkeren Abweiehungen yon der 
Norm auffallen und dab die geringftigigen, wie sic dot 
Kliniker mit subvalgus und subvarus bezeichnet, entgehen. 
g r s t  naeh Sehulung des Auges wird man aueh diese ge- 
ringeren Untz'l'sehiede festst/ellen k6nnen. Es ist wiehtig. 
dies zu betonen, denn auf Grund dee lJntersuehungen 
yon v. Mikulicz bezeiehnet Fick Abweiehungen dec 8ehwer- 
linie his zu 2,5 em yon der Kniegelenksmitte als normale 
physiotogiseim Streuungsbreite. Bragard hi~tt diese Werte 
for zu boeh und h/~lt jede Al~weiehung der Schwerlinie 
um 0,5 em yon der Kniegelenksmitte bereits fiir krankhaft. ~\bb. 6. V('rs,.hiebumz 
Bei den Untersuehungen an der I,eiehe kommen (lie auf- dee 1-h'lastun~ im Knit,- 

�9 s ~elenk. Mitte }lol'InaI~! 
fallenden ])eformitS.ten noeh iiber den t~rag~xrd.',ehen ~tatik. Links X-Bein. 
Mindesfforderungen zu liegen. Meiner Sebittzung naeh reehls O-Bein. 
betragen die erkennbaren Abweiehungen etwa um D/a--2 cm 
yon der Kniegelenksmitte. Wie aueh. aus den Ablfildungen yon Lanz und Wach.s- 
.muH~ hervorgeht, versehiebt sieh mit der Schwerlinie aueh die J3elastung im Knie- 
gelenk derartig, dab beim X-Bein und beim O-Bein der mediale Tibiakopfteil 
stgrker zunimmt (s. Abb. 6) (Literatur s. Bragard). 

Gleiehsinnig ist aueh die Belastungs/inderung bei Platt-  und PlattknieldfiBen 
aufzufassen, wenn auch hier die Versehiebungen geringer sind. Die Sehwerlinie. 
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,lie Verbindung Hiiftgelenkkopf-FuBmitte schneidet normalerweise das Knie- 
gclenk in der Mitte und weieht normalerweise nur geringgradig davon ab. Naeh 
~'. Mik,.dicz und Bragard ,,ist dies der Ausdruck dafiir, dab die Verteilung des Druckes 
beim normMen Bein gleichmhBig auf die beiden seitlichen H~lften des Kniegelenkes 
stattfindet. Anders ist es, wenn das Knit yon seiner normalen Stellung in seitlicher 
Riehtung abweicht, in diesem Falle kommt es ganz auf die Lage der Sehwerlinie 
zur N.niebasis an. l_"iillt die Schwerlinle noch in ihren Bereich, so wird eine ungleiche 
Belastung der beiden Kniegelenkshglften, ein relatives statisches Mil3verhMtnis 
eintreten. Sebald abet die Schwcrlinie die Kniebasis iiberschreitet, wird dic elne 
Hglfte des Kniegelemkes ausschlieglich belastet und die andere v611ig entlastet, 
es entsteht ein absolut statisches MiBverhiLltnis. Die J0ruckverteilung auf die Gelenke 
und damit dic Bewegung derselben dutch die t]elasLung sind allein abhgngig von 
der Stelhmg der mechanischen Achsen der Knochen". Hierzu macht Fick den 
Einwand, d,~g cs nicht ohne weiteres gutzuheil?en sei, wenn man bei X-Bein und 
O-Bein den lateralen bzw. medialen Tibiakopf als iiberlastet ansieht, denn es khme 
fiir die Druekverteihmg nictlt auf dic Entfernung der Traglinie yon der Mitte, 
sondern auch auf die Form des Tibiakopfes, die Jg~nderspannung usw. an. Trotz 
dicses Einwandes ghmbe ich jedenfalls, fiir unsere Untersuehungen mit P~ragard, 
Lanz und Wachsm.ldh an tier Verstetlung der einseitigen is bci einer 
solehen DeformitiLt [e,~thalten zu kOnnen. 

Es ers('heint, mir a uf (, 'rund dieser Vors~cllungen und der gefundenen  
(lewiehtswerte ~ml3er Zweifel zu stehen, d~6 (lie Menisci auf (lie Be- 
htstungsgnderung mit  J~.nderung ihres Oewiehtes reagieren. Sehon die 
Ge~vi(:htszunahnle bei s teigendem Kbrpergewicht  l~iBt (lies al.s wahi:- 
scheinlich annehmen.  Wie ausgesproehen abet  die Gewiehtsversehiebung 
ist., geht ja besonders aus den - -  ieh m6ehte sagen - -  geringf(igigen 
)~n(lerun,,en bei irgendwelehen statisehen Ver/inderungen hervor .  

Es ist, anzunehmen,  dab man  (tie Belastung nieht  nur  als Druek- 
behtstung, sondern ebenso als Zugbelas tung werten nm[~, diese ist bei 
einem Bein, (l~s stiLrker bewegt wird, stgrker als bei einem weniger 
bewegten. Wir  sehen (hu'um bei den ausgesproehenen Defmmit / i ten ,  
bei denen beide Kniege|enke,  wie wit annehmen miissen, gleiehm/ifiig 
belastet werden, (lie Gewichtszunahme ~tuf der belasteten 8eite,  cine 
Gewiehtmmterwertigkeit  der ent las te ten  Seite. Um diese Vorste lhmg 
einleuehtender zu maehen,  sei auf die mannigfa l t igen Funk t ionen ,  die die 
Kniegelenksmenisci bei den i~e raus  komplizierten meehanisehen funkt io-  
nellen VorgSngen im Kniegelenk,  wie sic schon die Gebriider [l"eber. 
Hyrll ,  gick,  Schaer, B~'aJl,s, v. Ditlrich u. a. beschreibe, n, hingewiesen. 

l)anaeh stellen dig Menisci I. polsterartige Gelenkliptx'n dar, die die siehere 
Bewegung des Kniegelenkes sichern, 2. halten sie die (,'elenkbgnder in der die Ge- 
lenkSunktion siehernden Spannung, 3. dienert sie zur Streekungshemmung, 4. dienen 
sic als stol]dS.mpfende Federn, 5. verteilen sie den Druek aug gr61]ere I#]iichen. 
6. verhindern sie die Einktemmung der Kapsel bei Entlastung derselben, 7. ver- 
hindert (lie hintere Wurzel ein Verschieben des Fcmurkopfes naeh auBen. 

Fiir jede dieser als wa.hrseheinlich angenommenen  F u n k t i o n e n  gibt 
es ein l?iir und  ein Wider. Es wiirde zu weir gehen, den Widers t re i t  der 
Meimmgen auseinanderzusetzen.  Auf G n m d  nminer  Unte r suehungen ,  
besonders aueh der noeh zu bespreehenden histologischen, m6ehte  ieh 
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�9 ~icht annehmen,  dab  die Menisci vorwiegend als S t r eckmlgshemmung ,  
:ds s togds  F e d e r n  und als Druckver te i le r  auf eine grSt3ere 
Fl/i, ehc dienen. Ieh  sehliefle mieh dami t  wei tgehend den Ansehauungen  
yon Schaer  an, der  die  stoBd/hnpfende Feder funk t ion  als mi t  seinen 
Untersnehungen n icht  ve re inbar  bezeichnet.. W/ire es der  Fal l ,  dab  die 
Menisci physiologiseherweise als eine Ar t  Puffer dienen, so |st  n ieht  
einznsehen, warum sie gerade,  wie die Untersueher  i ibere ins t immend 
angeben,  gegentiber e inem Gequetseht, werden,  also ihrer  Hanp t funk t ion ,  
~-o empfindl ieh reagieren.  ~Iir erseheint  es rie, htiger,  ihre T~itigkeit als 
pols te rar t ige  Gelenkl ippen,  die (lie Gele, nkbitnder ill bewegungss ieherndcr  
Spannung h~lten und ein E ink lemmen der  Kapse l  vechindern,  a.ls (lie 
t I anp t funk t ion  zu bezeiehnen.  Be t raeh te t  man m~ter d iesem Oesiehts-  
punkt  sowohl (lie Versehiebl ichkeit ,  das  Verhal ten  der  Liinge und des 
Gewiehtes hinsiehtl ieh der  Abh/ingigkei t  yon der S ta t ik  und der F u n k -  
tion und dami t  f iberhaupt  yon der  Bela~stnng, dann  |s t  es night  n6tig,  
<lie einzelnen gef lmdenen Wer te  noeh einma, l ause inanderzuse tzen .  Es 
wird dann klar ,  wa, rum ein Meniscus be| e inem O-J3ein einma.l abno rm 
versehieblieh und ein a, nderes Nal  unversehiebl ieh |st ,  warren beim 
Standbein  und be| Lfihmm~gen die Versehiebl iehkei t  ger inger  wird,  und 
sehtieBlieh aueh, waxum be| Belas tung die Dieke und das Gewicht  eines 
Meniscus zunehmen mu[3, warum er be| Ent.lastung ein geringeres Ge- 
wieht aufweis~, j~, sogar  ganz ausgesproehen a t rophiseh ~verden kann.  
])ie.~e Dinge werden be| Betr~u~htung der histologisehen Befunde noch 
deut l icher  werden. Um Wiederholungen zu vermeiden,  setze ieh nog- 
wendige E r6 r t enmgen  i iber  die Bedeutung  der  gefundenen Wer te  fiir 
<las I..'nfallereignis besonders hinsiehtl ieh der Frage der sog. primii~ren 
Degeneration hinter  <lie Bespreehung der histologisehen Befunde. 

Histologische Behmde.  
Normaler Meniscus: 5Ian bezeichnct den Meniscus emma[ als Fascrknorpel 

(Schaer, [.4ddo), als ;Bindegewebskm~rpcl /M6llendor D nnd als Sehncnknot~pel 
(Pe~'xsen). Dhcreinstimmend beschreiben die (lenannten die kollagcnen Yasern 
als sehncnartige Gebilde, nut hinsichtlich der Einordnung der Grundsubstanz 
hestehen Unterschiede. Petersen sagt: ,,Sie (die l)isci) gleichen nach oI0tisehem 
Verhaltca und F~rbb,~rkeit durchaus dcnl Gewebe der Sehnen. Die Zellen zeigen 
jedoch Besonderheiten, die das Gcuehe dem Knorpel nahestellen. In den ~ul3eren 
Sehiehten sind die Zellen in Kapseln eingesehlosscn, sit? sind yon ovaler Gestalt, 
s(-heinb~r wen|get wasserreich als typische Knorpelzcllen, daher be| der Fixation 
niebt zu formlosen Gerinnseln zel~allend. Die Kapseln f~trben sich mit I)asischen 
AnilinfaiJoen, z. B. Tolnidinblau. metaehromatiseh, ~m einzelm.n Stellen sieht man 
aueh kleine verschwommene metachromatische HSfe um die Zellen hcrum, was 
die Vermntung nahelegt, dab dort Mueoide das Gewel)e durchtrfinkon. Mit Binde- 
~ewebsf/irbungen f'~rben sieh die Kapscl.~ nieht. An giinstigen Stellen karm man 
jedoeh im poiarisierten Licht einc Doppelbrechung dcr Kapseln nachweiscn. Es 
wird sich boi ihnen wohl um Wiekhmgen koliagener Fibrillen handeln. Im Innern 
dcr Zwischenseheiben hat das Gewebe v611ig die Kennzcichen des Sehnengewebes: 
typist.he Fliigclzellen zwischen parallelen Fibrillen, die tctztcrcn verlaufen nicht 
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durehweg p~r~llel wie in einer Sehne, sondern sehneiden sich in spitzen YV'inkehl. 
Zwischen ihnen sind Schichten interstitiellea Ocwebes vorhanden. Das t_~esondere 
des Gewebes ist, dab sich der Zelleib der Fliigelzel]en stark metachromatiseh belii, dt, 
e, tw~t wie die Zellen der subperichondralen Sehiehten des Knorpels. _~.ueh das 
interstitielle Gewebe zwischen den Biindeln erscheint auf einem toluidinblau 
gef/irbten Sehnitt dunkelviolett. Das alles ist bei einer gew6hnlichen Sehne niel~t 
der Fall. Wit  wollen ein derartiges Gewebe Ms Knorpelsehne bc~zeichnent. '" 

Dies  ist  me ines  Wissens  die l c tz te  B e s e h r e i b u n g  von  a n a t o m i s c h e r  
Sei te ,  die sich m i t  den  Gelenkzwi~schensch.eiben bef~Bt, w o b e i  n iah t  
e rs icht l ieh  ist, ob sir  m l r  f i ir  K ie fe rge l enksmen i sc i  oder  s u c h  fiir  die 
K n i e g e l e n k s m e n i s a i  Ge l tung  h~t .  Dies g e h t  ebensowen ig  ~us d e n  Aus-  
f i ih rungen  ,S'chaHers in M;Sllendor/s H a n d b u e h  bei de r  B e s c h r e i b u n g  des 
( 'hondroiden  S t i i t zgewabes  he rvo r .  

Dh.' zwischenfaserige Substanz ist yon Apola~l bei seinen Untersuchungen fiber 
den Faserknorpel als yore Knorpclgewebe verschieden beschrieben, abe r  wegen 
ihrer knorlveligen Konsistenz, ihrer Elastizitg~ und dm'-i, hnlichkeit der Zellen mit 
den Knm~pelzellen dem KnorI• nahegestellt worden. I.shido bezeichnet den Meniscus 
als typisehen Faserknorpel, alterdings ohne eine nghere Jdesehreibung tfierzu zn 
liefern. Nz?pnoT~o~cicz 1513t bet den Ze]len des zwisel;enfaserigen Gewebes offen, ob 
es sieh um Knorpel- oder Bindcgewebszellen handeit. Baecker hat sieh hei  seinen 
Untersuehungen iiber die Kiefergelenksmenisci ausffxhrlich rail dem zwisehen- 
faserigen Gewebe auseinandergesetzt. Er bcschreibt die Zellen des freie~] Randes 
als ovoide Zellen und nennt sic typisch ehondroid, wghrend er im lnnern in einigen 
Fi~llen nut lnoevten, in anderen ch,mdroide Zellen mit stark basophiler Grund- 
substanz zum Tell in Reihenanordnungen gesehen lint..Rascefl~ hat. die ~wisehen- 
fasersubstanz als ehondroides Gewebe bezeiehnet. Srha/fer hat im Meniscus sowohl 
hyalinen Knorpel als auvh ehondroides Oewebe gesehen. Sieg*nv*td setzt das 
Verhitltnis yon C'.hondroidem := zum Knorl?elgewebe in AbhSmgigkeit yon der 
Funktion u,M Lie,se bezeichnet die Grundsubstanz als undifferenziert. 

Maine  U n t e r s u e h u n g e n  ,~tahen h ins ieh t l i eh  dar  En twh . 'khmg in  13ber- 
ein,~t immung m i t  Jshido und Rasceja as k a n n  also auf  die D a r s t e l l u n g  
derse lben  varziehtet ,  werden .  1)~ ~bar A b w a i c h u n g e n  yon dan  ] )a rs te l -  
lungen (les n o r m M e n  3[eniscus zu den me i s t en  U n t e r ~ u e h e r n  b e s t e h e n ,  
ist cs no twand ig ,  die ve r sch iedenen  F o r m e n ,  die e in  n o r m a l e r  Men i scus  
~mfweisen k~mn, zu beschie iben .  Die  K e n n t n i s  de r  mSgl iehen  Ges ta l t s -  
v e r s e h i e d e n h a i t e n  e r sche in t  wieht ig .  

Man kanu den Meniscus hinsiehtlieh seines geweblichen Aufbaues in drei Be- 
standtcile zerlegen. ]?~serige Anteile (koItagene und etast.isrhe Fasern), zwisehml- 
faserige Substanz und (lef/i, lte. 

Faseraufbau (Abb. 7): :Die kollagenen Fasern bilden ein Gefleeht, das eim~ 
Art  yon 8kelct darstellt und das grail in drei Territorien eJnteilen kaml. Es  bestehen 
zwisehen dem medialen und lateralen Meniscus zwar einige Untersehiede, die aber 
nieht im Grundsgttzlichen, sondern nur in der Menge und in der Anordnung der 
]?,~ern zueinander liegen. Geht man yon den Ans~tzen am Tibiakopf au.s, so liegt 
ein Fasergefleeht am weitesten auBen, peripher verlaufend. Es besteht aus kr'Mtigen 
Fa,sern, die fast parallel verlaufen und sieh dabei alff- und absteigend spitzwinkelig 
verfleehten. Sir behalten im wesentlichen ihren peripheren Verlauf bei und werden 
nur you Fasern, die wm der Gdcnkkapsel her in einmn spitzen Winket einstrahlen, 
durehfloehten und geben andererseits Einzelfasern und Faserziige naeh itmen -- 
in lliehtung auf den lnnenrand zu - -  ab. :Die yon der t,7,apsel her durehfleehtenden 
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Fasern sind aln medialen Meniscus steilenwcisc sehr stark cntwickelt, w/ihrend sic 
fun lateralen Meniscus spgrlicher sind und hier z. B. im mittleren Abschnitt,  we die 
Sehne des Musculus poplKeus vcrl;iuft, gii, nzlich fehlen. Dafiir ist im la~rale.n 
Meniscus dieser aul~en verlaufende J~'aserzug wesentlich krfiftiger entwickelt Ms 
im medialen. Dieses Gefleeht ist ganz engmaschig und hat nur sp~r]iche Grund- 
substanz  zwischen sich; ilffolge seiner straffen Faserfiihrung hat es grofle ]-~_hnlieh- 
kei t  nfit einer Sehne, ohne deren spezifischen Aufbau ggnzlieh zu besitzen. In den 
mittleren Abschnitten (IL Abb. 7) sind (tie Faserbiindel wesentlich aufgelockert. 
Sic bilden ein Geflecht, in dem die Einzelfasern sieh zwar noeh in cinem spitzen 
Winkel iiberkreuzen, aber die 
\Vinkel sind nieht nmhr so eng 
wie in den AuBenabsehrfitten. 
Der wesentliche Unterschied zu 
dcr AuBenzone liegt in der 
24asdhenar6Be oder besser in der 
Gr611,~ und Form d.er yon dem 
(4efleeht gcbihleten Poren. In der 
Au~enz(me sind diese llur arl 
weui~t,n Stellen iiberhaupt zu 
erkenmm, sic sind hier meist 
klein(.', spindelige ll/iume, im 
Abs~.lmitt II k6mmn gr6gere 
Unterschiede in der Form und 
('r6fle dicser Porch beoi)achtet 
~-r ,  len. Einmal in Fgllen, in 
&men (lie Fasergcfleehte engma- 
schig und spitzwinkeliger stud, 
sind diese l{~imne eug und haben 
e i l l e  gl 'O{.u ]{.hnlichkeit mit dem ),I,h." Sr ~,'*.HII I.,'itst.'r~,'t'l'[;Htf. I .  1) ,?e iphcr  

- Vel']'..tlll't'nd,? koll,lg~C'.llt*. ][,';iSOl'; I [ .  gl . l l l l t lSl l l ls t ; l l lz-  
[{c, g e n a i ) s e h l l i t t  I .  E i n  ;n lde l ' n l l l . i  l.Oi,.ht. B c z i r k e  iIl't I n n e r u  m i t  s t i ,  r k c r  F a s e r d u r , . h -  

�9 "~{11({ d i e  F a s e r l n l / s ( : l l e n  welter. (lie f le ( .h tun~z :  111. 1, ' ase l?xef lecht  in  dcl" l ) e c k s r  

Wi,,kel weniger spitz, (lie Poi'en 
di~dureh gr6fie,', (lie Form derselben nieht inehr ausgesproehen spindeHg, sondern 
mehr zwiekel~trtia oder eif6rmig, mid s(.hlieBiich gibt es Fiklle, in denen (tie Fa.ser- 
mascheu ganz welt sind und die l)urehflechtung dadurch noeh loekerer wird, (lie 
\Vinkct der l]berkreuzung sind noeh gr6Ber, ohne allerdings 45 o zu iiberschreiten: 
die Form tler Porcn wird dal)ei kiirzer und breiter. 

Die Liieken zwisehcn den Fasern sind mit eine,- zwisehenfascrigen Substanz 
~tusgefiitlt. Die einzelne,l Fasern und Faserbiindel zcigen einen versehiedenen 
Streekungsgrad, der yon )l.eniseus zu Meniscus we(.hseln kann. Man sieht einmal 
Fasern. die wie ,,plissiert" aussehen, ein andermal Fa.~ern, die v611ig ausgereekt 
erscheinen. T&ler hat gefnnde,h daB die verschieden starke Streekung in Ab- 
hiingigkeit veto Alter steht und (MB mi'c zunehmendem Alter die Streekung zu- 
nimmt. Nach meinen Beobaehtungen hiingt der Grad der Streckung yon der Menge 
der zwisehenfaserigen Grundsubstanz ab. Bet v6lligem Fehlen einer siehtbaren 
Zwisehensubstanz sind (lie Fasern gewellt, bet reiehlicher Zwisehensubstanz sind 
die F~tsern gestreekt. Da im allgemeinen bet jiingeren Mensehen die Zwisehen- 
substanz sp/irlieh is(, entstehen so die Bilder, (tie die Toblersehen Ansichten be- 
stgtigen. Im Absehnitt II[  (Abb. 7) laufcn die Fasern anders. Hier bilden sic ein 
diinnes h/iutehenartiges, unmittelbar unter der Oberfl/iche liege,ides Gefleeht, 
dessen Hauptfaserrichtung sehriig auf den Innenrand des Meniscus zugeht. Wmm 
rnan die Ans'ktze der Menisci dutch eine Linie miteinander verbindet und im Mitt~l- 
punkt dieser Linie ein Lot erriehtet, so wiirden die Verlgngerungen dieser Fasern 
sich et.wa auf diesem Lot sehneiden. Aueh dieses Fasergefleeht kann versehieden 

V i r e h o w s A r e h i v .  B d . 3 0 4 .  3 8  



578 Giiather SchMloek: )[orphologie der Kniegeleaksmenisei 

gestaltete Zwischenr/i, ume haben, die bier eine abgeplattete Spindelform zeigen und 
deren Hauptaehse etwa parallel mit der Hauptfaserriehtung dieser Zone steht 
und die etwa in einem Winkel yon 600 zu den Zwisehenr/i.umen im Absehnit t  I[  
stehen. Man kSnnte vielleieht diesc Fasern als eine Art  yon Tangentialfasern 
a.nsehen, wenn man bier i).berhaupt yon Tangentialfasern im Sinne .BenniT~gl, o//s 
spreehen dad.  Ob diese Fasern sieh in der Grundsubstanz umsehlagen oder ob sic 
in ihr gleiehsam verditmmern und d~bei Wiekelungen um die Zellen bilden, kann 
nieht angegeben werden. 

Die elastisehen Fasern sind im Meniscus sp/i, rlieh, sic bilden ganz feine Fasernetze 
und treten gegeniiber den kollagenen Fasern so in den Hintergrund, dab sieh ihre 
Darstellung zumal d~t eine ausfiihrliehe Besehreibung in letzter Zeit yon Rasce]a 
vorliegt, zu der niehts Neues dazugetragen werden kaxm, eriibrigt. 

Zwischenfaserige Substanz (Grundsubstanz und Zellen): Zwisehen diesen 
Fasern liegt eine zwisehenfaserige Subst~nz, die man auf (Irund ihres histologisehen 
Aufbaues in eine ])eeksehieht und eine inhere I:iillsehieht einteilen kann. Die 
Deeksehieht geht an den Anshtzen des Meniscus am Tibiakopf kontinuierlieh in eine 
welt differenzierte, zottenhaltige Synovi,~ iiber, die v61lig~der Synovi;t dot Ge- 
lenkkapsel gleieht. In friihkindliehem Alter bietet die Decksehieht das Aussehen 
eim,r zottenlosen Synovi~. Mit zunehmendem Alter verlieren sieh die~e Eigen- 
sehaften weitgehend, die Deckschieht wird grundsubstanzreieher und das Zell- 
gefiige [oekerer. ])abel haben die Zellen weder n~u:h ihrer Lagerung noch naeh 
ihrem Aussehen epithelialen Charakter. Die anfiingliche l'~osinophilie der  Grund- 
substanz macht ~.incr mehr oder weniger ansgespr~ehenen Basophilie Platz. .Die 
Crundsubstanz zeigt jt't.zt eine mehr oder minder doutliche bletachr,mmsi(.. Der 
Zellgehalt ist versehieden, mt.ist grol3. :Die rii.umliehe Anordnung der Zellen aeigt. 
Unt, erschiede, einmal finden si~:h nur an einzelnen Stelh.n Zellhaufen, die eine Aus- 
richtung erketmen h~ssen. Ntellenweise kann man dag~.gen ~ine dent.liehe N/mlen- 
anordmmg der Zellen beobaehten. Aueh die F,)rm der Einzclzelle i.qt verseb.ieden. 
Meist sind ,.s (.;ebilde, wie man sic im Billdcgewebe s~,lten kann. Sie sind danrt 
l~rotopla.smaarm, tells spindelig, tells mehr rundtieh mit runden odt'r spindeligen 
Kernen. Neben diesem undifferenziertcn Geuel)e hat die Deeksehieht anderer 
.Menisci ein knorpelithnliehe.~ - -  ehondr, ddes - -  Aus.sehen. Die Zellen sind jetzt 
mehr oval. k/innen },asophile Zellenhbfe zeigen, sind abet' nicht retraktil.  Die 
Basophilie mid Metaehroma,~ie der (Irundsubstanz ist aueh in diesen Fii~llen ganz 
ausgesprochen. 1)er CehMt an Zellen kann hier sehr weehseln. Nebert fast zelt- 
armen Stellen, (tie besonders im mittleren Segment beobaehtet werdcul kSnnen, 
kommen ausgesproehen zellreiehe Partien zu Gesieht. An wieder a.nderen Menisci 
ha~t sieh an Menge und {ii, rberisehem Verhalten der Grundsubstanz niehts geiindert. 
Ebensowenig zeigt die 3[enge t, nd Anordnung der Zellen ein auff/s "Verhalten, 
doeh sind die Einzelzeilen so differenziert, dal3 man sic als Knortx-lzellen anspreehen 
mu/3 (s. Abb. 9 e). 

V o n d e r  Crundsubstanz der Deeksehieht unterseheMet sich die im Innern 
einmal dadurch, dag sic gegeniiber dieser an Menge scheinbar stark zuriioktritt 
und dal3 zum anderen die Differenzierung weniger ausgesproehen ist. Doeh gibt 
es sehr zahlreiehe Nenisei, deren weite Poren sehr reiehlieh zwisehelffaseriges 
Gewebe enthalten. Man kann gelegentlieh im Innern noeh eine deutliehe Eosino- 
philie der Grundsubstanz antreffen, w~hrend sic in der Deeksehicht basophil 
erseheint. Die Zellen gleiehen hAufig Sehnenzellen, Ausdifferenzierungert his zum 
Knorpel kommen vor, doeh geht die Differenzierung gewShnlieh nur bis zur Bildung 
eines ehondroiden Gewebes, in dem die Zellen wie auf eine Perlsehnur gereiht er- 
seheinen, ohne eine st~rkere Kapselbildung und RetraktilitS, t. erkennen zu ]assen. 

Gefii.ge : Der Meniscus wird nut im Bereieh der grundsubstanzarmen Abschnitte 
iiberhaupt yon zwei Seiten yon GefgBen versorgt. Erstens yon der Gelenkkapsel 
und zweitens von seinen Ansgtzen. Diese Gefi~Be sind wiederholt Gegenstand yon 
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Untersuchungen gewesen (P/ab, Hen.scheu). Sie miisscn schon wegen ibrcr ver. 
hg]mismS, Big diekcn Wandung bei Jugendliehen und der sklerotisehen VerSnde- 
rungcn bei Mcnsehen im mittleren Lebcnsaltcr (bindegewebigen Hyperplasien, 
Hyalinosen und athcromat6scn Vcr~nderungen) ein gr6Beres Interessc herw)r- 
rufen. Auf diesc Bilder an den Arterien hubert die Untersucher verschiedentlich 
das Auftreten yon Degenerationen am Meniscus bezogcn bzw. die M6glichkeit 
einer Abhgngigkeit angenommcn (Ceelcn, Siegmuml, P/ab, Schaer). Ich habe bei 
meinen Untersuchungen besondcrs auf das pathologisehe Verhalten der ,~.terien 
und das glcichzeitige Auftreten von Degencrationen geachtet. Es hat sich dabei 
gezeigt, dab ein beweisbarer Zusammenhang zwischen Ai~erienver~inderung eincr- 
seits und Degeneration andererseits nieht besteht. Bei eincr sehr grol3en Anzahl 
yon Arterien fanden sieh deutliche Sklerosierungsvo~gSngc, in einem :Falle aueh eine 
]*2ntzfindung aller Wandsehichten, ohne dall Zeiehen einer Degeneration am Meniscus 
gefunden wurden. Bei einer andcren (~ruppe yon Menisci bestand eine erhebliehe 
Arteriosk]erose und gleiehzeitig eine degenerative Ver/J, nderun~ in ctml mittleren 
Bezirken. .l)a jedoeh in diesen F/illen statische Abweichungen vorlagen, kOnncn 
diese, wie unten nhher auseinandergesetzt werden wird, :[iir das Zust.andekommen 
der ])egener'ttion verantwortlich gvmaeht, werden, lmrnerhin ist die MOglichkeit 
gegeben, dab (lurch l:]i~mngung der Cef/iBe gelegentlieh Nekrosen oder ander~veitige 
Zust~mdshnderungen auftreten k6nnen, wie wit' sie von andeFen ()l'ganen her keiInell,  
Auffallend ist, dab die Arteriosklerose in den Meniseusarterien in einzelnen }'i~llen 
ungew61mlich stark sein karm, ~vhhrend die allgemeine Arteriosklerose als nicht, 
nennenswert t)ezeiehnet werden mug. Es ist einmal mOglieh, dab diese art,-rio- 
skterotisehen Veriinderungen eimm gleiehlaufenden Vorgan~ wie in der Arteri~t 
poplitea darsteilen, andererseits ist KS aueh m6glJeh, dull die mechanische Be- 
anspruehunv des Meniscus dafOr verantwortlieh gemacht, werden kann, ailevdmgs 
ist eine Ahhhngigke[t dcr Arteriosklcrose yon meehaniseh-statisehen Belastungcn. 
hesonders yon ciner erhahten Versehie.bliehkeit, nicht aufaefallen. 3[it Pete,'se~t 
kann ma.n den Meniseu~ als Knort~:lsehne bezeivhnen, die jede Differenzierungsstufe 
VOlll tlngefol'lllten kollagenen Bindegewebe iiber ein chondroides G'ewebe bis zum 
N.norpe[ zeigen karm. Wenn aueh diese Bezeiehnung nieht besonders gliicklieh 
ist, und wenn such schliefllieh die Nomenklatur unerheblieh ist, sn erseheint die 
l}ezeiehnung ,,Bindegewebs- oder .l?aserknorpeP', die man bercits fiir bestimmte 
andersartigc ]{nddifferenzierungsprodukte an~.endet, fti,' den Meniscus nicht an- 
gel)raeht, obgleich der Meniscus gelegentlieh das Bild clues t~indege~ebs- oder 
.Faserkm)rpels zeigen kann. Den versehiedenen :Differenzierungsstadien kommt 
eine besonderc l~edeutuug abet bei pathologisehen Veriinderungen zu. Hier kaml 
die Unlicnntnis der m6gliehen Fot'me,~ abwegige Vorstelhm,gen aufkommen b~ssen. 

Der  Aufbau des normalen Meniscus l~Bt dami t  erkennen, dab es sieh 
mu einen Skeletteil handelt,  der vorwiegend dureh Zug beansprueht  
wird und giinstigenfalls gr61]eren Zugbelastungen gewaehsen sein diirfte. 
Im  Gegens~tz dazu muI3 als Tr/iger der Druekbele~stung (lie zwisehen- 
faserige Substanz a.ngesehen werden, (lie je nach der GrOl3e der Be- 
lastung eine mehr  oder wenigcr Ausdifferenzierung aufweisen k~mn, wie 
(lieu Sieg,mund bereits ~tngenommen hat.  Die Art dieses Gewebes 1513t 
den Sehlul3 zu, (lab norm~derweise eine ein gewisses 3IaB iiberschreitende 
1)ruekbelastung nietlt t ragbar  ist. Die Menisci sind dami t  als Puffer 
oder l ) ruekvertei ler  wenig geeignet. 

Wenn diese Vorstelhmgen riehtig sind, dann muB einer Belastungs- 
/ inderung ein jeweils vers('hiedener histologiseher Aufbau entspreehen 
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E s  g e l i n g t  t a t s S c h l i e h ,  e ine  g a n z e  A n z a h l  f u n k t i o n s b e d i n g t e r  3 [ e n i s c u s -  
f o t m e n  n o r m a l e r w e i s e  zu f i nden .  

1. Norm~de.s Meniscusgewicht mit d.urehschniUIicher Versddebliehkeit. ]_lie pet'i- 
pheren Faser-zfige gehen unscharf abgesetzt in das mittlere engmasehige Faser- 
gefleeht iiber. Aueh die fascrige Deeksehieht liegt eng aneinander (Abb. 8 a). Die 
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.k}l[i.  b. ~l. ~l,[l~21l/~. e i n e s  v o r w i e g e n , [  L'LSel ' igen 
3 [ e n i s e u s ;  Ii u n d [ f f e r c n z i e r t e  D e l ' k ~ e l l i c h t ;  

(' wenig dlfferenzierte Deeksehioht 
(Decksohleht = Abb. 7 Il l) .  

Zwischenfasersubstanz zeigt keine 
gr6f3ere Menge, im Inne rn  sind 
die Zellen bindegewehs-Xhnlich, 
in der 1)eeksehieht ehondroid  
(Abb. S b). Beispiel: 25jhhriger 
5[ann, 173 em K6rFx~rgrr 71 kg 
Gewieht, Gewieht des reehten 
medialen Meniscus 3,0 g. Ver- 
schiebliehkeit:  0,3, 0,4, 0,4. 
0,d-, 0,3. 

2. _Vommdes 3le'ni.s'c'~J.sgewicM 
mit gerb~ger Ver,~chieblic}~k~.~it. Die 
peripheren Fasel-zfige setzen sich 
seharf yon dem mitt}eren Fase,'- 
gefleeht ab (Ahl). 9 a), dieses ist 
weitmascltig, dic fasl,rige Dcek- 
sehieht hat grof3e Zwisehenr/inme. 
Die Zwisehenfasersubstanz im 
lnnern  ist reiehlieh, moist ehon- 
droid, in den .I)eeksehiehten zum 
Tel| am.h knorp, dig (Abb. 9 b 
trod c). Beispiel: 50jiihrige Frau, 
161 cm K6rpergr613e, S5 k~ Ge- 
wieht, rechter mediMer Meniseus 
3, l g. Vers(:hiebliehkcit: 0.1, 0,2, 
0,1, 0,2. 0.2. 

3. Vermehrtes Me~d~c~sge~richt, 
groJ~e Ver,~,~hiebliehkeit. Das peri- 
phere Fasergefleeht erseheint  
kr/i.ftiger als normal (Ahb. 8 a). 
Die Faserzflge sind dieht ,  der 
l~bergang zmn mit t leren Al)- 
sehnit t  unseh~rf. Im mitt leren 
Absehnit t  i.-:t das Fasergefleeht 
dieht, jedoeh nieht so dieht  wie 
bei Nr. i ;  das 1."as*,rgefleeht der 
I)ecksehieht zcigt n iehts  Beson- 

deres. Die (h'ulldsubstanz im hmern  zeigt, eine mittlere Menge, clio Zollen sind 
ausgesproehen ehondroid (AlJh. 9 b). Knorpelzellen fehlen lneist, in tier Deeksehieht 
ist die Crundsubst:mz reiehlich, die Zellen weitgehend knorI)elig (Abh. 9 e). 
Beispiel: 38jS.hriger Schneider. 167 em grog, 57 kg Gewieht, O-Beine, Gewieht 
des reehten medialen 3[eniseus 4,3 g, Versehiebliehkeit: I),4, 0,tJ, 0,6. 0,6. 0,5. 

4. I'erweh.,'t~'s Me~dscl~sgewirM, geri~ge Versehiebliehkeit. Das periphere Faser- 
geflecht ist gut yon den mitt.leren Absehni t ten abgesetzt (Abb. 9 a) und erseheint 
ziemlich krMtig, widn'end im mitt leren Absehni t t  die Fasern weitmasehig und 
weniger dicht  erseheinen. Aueh in der Deeksehieht t reten die Fa.~ern gegeniiber der 
zwisehenfaserigen Substanz zurtiek. Die Poren des Fasergefleehtes im mitt leren 
gb.~ehnitt sind yon einem grmulsubstanzreiehen und meist zellarmen tlewebe atts- 
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gefiillt, dessen Zellen weitgehend knorpelig differenziert s ind . . ameh  in der Deck- 
sehieht ist die Verknorpelung ausgesproehen. Beispiel: 39j/thriger Sehlosser, 169 em 
groB, 63 kg Gewieht, O-]3eine, rechter medialer Meniscus 4,5 g. Versehiebliehkeit:  
0,2, 0,2, 0,3, 0,2, 0,I. 

5. Ab~ahme de.s' Meniscus- 
gewichtes und grofle Verschieblich- 
keil. Auch bei diesen Menisci ist 
der ]?aseraufbau grundsStzlich 
derselbe wie bei den normalge- 
wiehtigen. Die Fasergeflcehte 
erscbeincn hei dichter Dureh- 
fleehtm~g zarter (Abb. 8 a). Die 
peripheren Faserziige sind yon 
den mittleren nut  uz~ueharf ab- 
gesetzt, die Fasern erseheinen 
Ieicht gewellt, die Grundsubstanz 
ist sowohl im Innern wie in der 
Deckschieht undifferenziert (Abb. 
S b). Beispiel: 27j/ihrige Frau, 
150 em groB, 47 kg GGwicht, X- 
Beine, reebter medialer Meniscus 
l .I  g Gewieht, Versehiebliehkeit : 
0.6, 0,7, 0,6, 0,6, 0,5. 

6. Abnahme de~' Meni.sc~- 
yewichles .u~ut geringe Ver,s,:hieb- 
llcMceil. DiG Absehnit te  I u n d  1[ 
(Abb. 7) gleiehen v611ig den ent- 
spreehenden Absehnit ten Nr. 5 
(Abb. 8 a). l.."nterschi(.'dlieh ist 
d(ts Verhalten dcr DeGkschicht. 
Diese ist besondcrs ~m lnnenr~nd 
wesentlieh dicker, das Jo'aser- 
gefleeht d~bei weitmasehig, die 
zwischenfaserige Substanz der 
Deeksehicht ist weitgehend chon- 
droid oder kmwpelig, die Zellen 
liegen hSufig in SS.ulen anget)rdnet 
(Abb. 9 b und e). Beispiel: 33jgh- 
rige Frau, 168 em groB, 68 kg 
sehwer, X-Beine, reehter mcdiMer 
Meniscus 1,2 g Gewieht,Versehieb- 
liehkeit: 0,1, 0,2, 0,2, 0,2, 0,2. 

~t 

b 

�9 

. , . . . .  : , . .  . ...... :. .. : - . :.-'" ~. 

(3 

~ . b b .  t~. O, ~r eio~s ~IqlLII[slIhS~D.11Zl~OI(,hcn 
.~ ' [e t l i seus;  b c h o n d r o i d e s  I l e w e b e  d e r  D e u k s c h i c h t ;  

c K n o r p e l g c w e b e  4 e r  D e e k s , ' h i e h t  
( D c c k s c h i ( ' h t  = : i b b .  7 11.I). 

7. Abqmhme des Me~d~cusgewidttes bci ~'ollstS~J.differ Lqhmuruj. Der Faserau[bau 
ze.igt grunds/~tzlich keine Verschiedenheiten zu Nr. 5 (Abb. 8 ~). Die cinzelnen 
gewellten Faserbiindel liegen ganz eng aneinander  und haben kcine siehtbare 
zwisehenfaserige Substanz zwisehen sigh. Auch in den Deckschiehten wird eine 
Ausdifferenzierung nieht  angetroffen, alle Abschni t te  sind durchsetzt  yon kleinen 
Gefigen.  die yon der Kapsel lind den Ansittzen her das Gewebe durchziehen. Bei- 
spiel: 17j'~hriger Mann, mit  Li~ttlescher Krankhei t .  155ent grog, 62 kg sehwer. 
Verschiebliehkeit night best immt.  I leehter  mediMer Meniscus 1,6 g. 

Erginzend sei bemerkt ,  dM3 (tie Befnnde Nr. 3 ~uch grundsittzlieh bei den o i t  
verschiebliGhen laterMen Menisci t~ngetroffen werden, und (tab Bilder wie bei Nr. 6 
bei Standbeinen beim mediMen Meniscus vorkommen. 
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Zwischen diesen einzelnen For~nen gibt es eine F/ille yon {}berg/i, ngen, 
die namentlich an Quersehnittert im EinzelfatI eine Einordnung v/311ig 
unm6glieh maehen. 

I)iesen 13efunden an Einzelfgllen ka.nn man folgendes entnehmen: 
Die Kniege]enksmenisei zeigen einerseits bei Gewiehtszunahme sowoh] 
eine Vermehrung der faserigen a.ls aueh der zwischenfaserigen Substanz 
und andererseit.s bei Oewiehtsabnahme eine Abnahme vorwiegend der 
zwischenfaserigen Substanz. Bei der Zunahme des Gewiehtes - -  also 
bei einer gewissen Belastungszunahme - -  finder man das Verha.lten der 
beiden gewebsbestandteile abh~.ngig v o n d e r  Versehiebtichkeit. 13el 
normaler Versehieblichkeit nehmen die faserigen Bestandteile, bei herab- 
gesetzter Versehiebliehkeit die zwischenfa.serigen Substanzen zu. Hieraus 
ist zu sehliel3en, dal3 bei Zunahme der Belastnng sowohl eine Zum~hme 
des Zuges als a ueh oine Zunahme des Druekes bestehen khnn, wobei 
der normal versehiebliehe Mieniseus stgrker dureh Zug und der weniger 
versehiebliehe NTeniseus st/trker dutch Druek betastet wird. Bei der 
(~ewiehtsverminderung - -  also bei weitgehender Nntlastung - -  geht. fiir 
den gesamten Meniscus die Druckbelaslmng zuriick, bei geringor \:er- 
sehiebliehkeit werden nur noeh (tie unmittelbar am freien Rand g~- 
legenen Abschnitte dutch Druck belastet. Das Verhalten der Zugbelastung 
bei Ent, lastung ist sehwieriger zu deuteu. 3'Ian muB annehmen, dab sic 
sieher nicht w~rmehrt ist und dab mit gr6Bter Wahrseheinliehkeit eine 
weitgehende Herabsetzung eintritt. Sehliel31ieh ist bei L-ghmungen mit 
einer v611igen Druek- und Zugent.lastung zu reehnen, die zu Resorptions- 
erseheinungen in /thnlieher Weise wie an der Cef/igwand fiihren k6nnen. 
Bei der I)ruekbelastung fin(let ;ram neben der Mengenzunahme der 
Stiitzsub.stanz eine Umwandhmg his zmn Sekund/i, rknorpel. Bei w)r- 
wiegender Zugbeh, stung t.ritt (tie Zwisehenfi~sersubstanz zuriiek und 
zmgt keine weitergehende Ausdiffe.renzierung. 

])iese Befunde las,-.'en weiterhin .l~iieksehl/isse zu. Man mull an- 
nehmen, daI3 ein durch eine Bela.stungsart geformter 3[eniseus eine ver- 
minderte Widerstandsf/thigkeit gegenfiber der entgegengesetz~:en Be- 
la.stung hat ; d. h., dal3 ein dutch Druek belasteter 3'[eniseus einer pl6tz- 
lichen Zugbelast.ung weniger gewaehsen ist, als ein stetig dureh Zug 
belasteter und dal3 ein dutch Zug bela.steter 3Ieniseus eine stgrkere 
Empfindliehkeit gegeniiber l)ruekbelastungen zeigen muB, als ein dureh 
Dmlek belasteter Meniscus. Nine Belastungszunahme. gleiehg~ilt.ig weleher 
Art, ist demnaeh fiir die Entstehung eines ~Ieniseusseha(lens grunds/itz- 
]ieh yon gr6J3ter Bedeutung, da sie in ]edem Falle eine ungimstige Dis- 
position bedeutet. 

Dariiber hinaus ist bei mangelhafter Versehiebliehkeit und damit 
verbundener verminderter Ausweiehm6gliehkeit ,schon gedanklieh der 
SehluB m6glieh, da[3 eine dauernde .Druekbelastung nieht bestehen kann, 
ohne zu Degenerationen zu fiihren. Dieses ist aueh tats/i, ehlieh der Fall. 
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Es hat  sich bei den vorliegenden Untersuchungen gezeigt, dab mi t  Aus- 
nahme yon Gieht und Rheumat i smus  degenera, t ive Ver'andemmgen nur 
bei ] ) ruckbelastungszunahme gefunden werden, w~ihrend Zugbelastung 
all ein nieht zur Degenerat ion zu Iiihren seheint. Aueh die degenerat iven 
VerS.nderungen, die man an den Menisci bei Arthrosis deformans des 
Kniegelenkes finder, k~nn man auf die Druekbelas tungszunalnne,  viel- 
leieht besser auf die sonst nieht zu erfa.ssende Scherwirkung, beziehen. 

Die versehiedenen Formen  der Degenerat ion haben eine so ~msfiihrliehe 
Besehreibung gefimden (Tobler, Schaer. Rases]a), daft eine Wiederholung 
iiberfliissig erscheint.  Es sei daher nur auf einige ergS.nzende :Beobaeh- 
tungen eingegangen. 

1. AIs hSmfigste VerS.nderung am Meniscus ist die schlcimige Degeneration 
besehricbem Diesc H/i.ufigkeit hat z. ]3. zu der Annahmc yon Tobler gefiihrt, dab 
ein normaler Meniscus iiberhaupt nicht zerreiBen kann, sondern dab immer ein 
degenerativer Prozeg vortiegen muB. Was man unter der schlcimigen Degeneration 
zu vcrstehen hat, ist yon den Untersuchern nicht immer ganz Mar angegeben. 
Sch~ter und 5hnlich Tobler und Rasreja beschrciben sie z. B. unter anderem als einen 
herdf6rmigen ProzeB im Stiitzgcwebe, in dem die Grundsuhstanz einen gequo[lenen 
sehteimartigen Eindruck macht und sieh dabei mit Thionin metachromatisch 
anf~rbt. Die Zellcn zeigen in diesen ]3ezirken eine sternfSrmigc Figm' und gleichen 
typisehen Myxomzellen. 

Der Auffassung yon Schaer und Tobler ger~ule iiber diese Formen der 
schleimigen ])egcneration mM ihrer J3eziehung zum Meniseusrift ist zu 
widerspreehen. Die yon Schaer beschriebenen Stellen sieht, man  in der 
Tat  hSufiger doch sind sic a.nders zu deuten. Es handelt  sich um eine 
Velmehrung der sehleimig-gaIlertigen Grundsubstanz.  

l)ie yon Scl~eter auf Quersehnitten gewonnenen und abgebildeten Stellen zeigen 
Menisci mit undifferenziertcr zwisehenfaseriger Substanz, deren (ilrundsubstanz 
vcrmehrt ist, wie S?/lvgn letzthin betont, deuten derartige ]3ezirke im ]3indegewebe. 
such wenn sic Metaehromasie zeigen, nicht auf einen degenerativen Vorgang hin. 
Sic kSnnen im Gegenteil als Ausdruck einer geweblieheu Neubikhmg ang,~sehcn 
werden. Wie oben ausgefiihrt, kann der Meniscus alle Differenzierungsstadien yon 
der Sehne bis zum differcnzierten Knorpelgewebe haben. Dabei zei~t (lie Grund- 
sul)st,~,nz in allen Stadien Metaehromasie. Es handelt sich also bei diesen ]3ihlel'n, 
die Schaer far krankhaft h~lt, nur um nurmate Zustandsbilder, die unter bestimmten 
Vor~mssetzungen namentlieh bei 51teren Mensehen fast. i'egelhaft zu beobachten sind. 
Man kann diesen Prozeg in Parellele zu den Gefiil~wandver/inderungen setzen und 
ihn mit der Vermehrung der ehromotropen Grundsubstanz vergleichen, wohei die 
zelligen Elemente sieh in gteicher Weise wie in der Gef/tlLvand verhalten. Hier 
kann die Vermehrung der ehromotropen Grundsubstanz den Beginn fiir progressive 
und regressive Veriinderungen, fiir Hyperplasie- und Histolysevorgiinge darstellen, 
ohne dag inan im Einzelfall tier Grundsubstanz ansehen k6nnte, wie sie sieh weiterhin 
verhalten wiirde. Man kann in der Gefiiflpathologie erst dann mit Sieherheit yon 
einem krankhaften histolytiseh-degenerativen Vorgang spreehen, wenn an den 
Bindegewebs- oder Muskelfasern irgendwelehe zur Nekrese fiihrenden Ver'Xnde- 
rungen nachweisbar sisal. 

Wenn man diese Forderung  auf den Meniscus iibertr/igt, kann man  
erst dann mit Sieherheit  yon einem degeneiat iv-his tolyt isehen Vorgang 
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sprechcn,  wenn  V e r g n d e r u n g e n  an den  F a s e r n  in F o r m  von  Hoxnogeni -  
s i c rungen  odcr  Ze lhmkrosen  zu l i n d e n  sind.  

I n  anderen  Fgl len,  in denen  die h i s t o ly t i s ehen  V e r g n d e r u n g e n  feh]en, 
abe r  die racist  chondro ide  oder  knorpeI ig  d i f fe renz ie r tc  S t i i t z s u b s t a n z  
e ine  c igcnar t ige  V e r m e h n m g  u n d  ein seholl iges Aussehen  zc ig t ,  ist  die 
B e u r t e i h m g  sehwier iger .  

Aueh hier, wo man annehmen mul3, dal3 eine kolloidehemisehe Zustands~nderung 
vielleicht, dutch 0dem eingetreten ist, ist es ebenfMls aus praktisehen Grtinden 
nieht tmgehraeht, von einer sehleimigen Degeneration zu spreehen. Man trifft 
sotehe SteIlen hhufig an dutch Unfall ahgerissenen Menisci. Hier seheinl;, da die 
Fasern keinerlei Verqnellungen und die Zellen keine Nekrosen zeigen, die Annahme 
eines 0de,ns zu Reeht zu bestehen. An Leiehenmenisei kann man solehe Ver/inde- 
rungen kaum sehen. 

2. Als zweithgufigste Degene|'ath)n wird yon Toble.r, S,'h.r .Nieese*t die Fett- 
al~lagermlg besehrieben. Hierxu ist zu bemerken, dal~ mit Ausnahme der M~msehen, 
an denen eine Druekhelastungszunahme nachweisbar ist, und de,' Indivi(h,en jen- 
selt, s der 50 Jahre, eine Fettablagerung ausgesproehen selten gefunden wird. Bei 
.'~ense}mn, die das 50. Lebensjahr iibersehritten haben, kommt eine mehr oder 
minder starke Fettablagerung sowohl in der Grundsubstanz wie in den Fasern 
und Zellen regelmitBig vor. Man sieht im allgemeinen vier Formen yon Lipoid- 
~ddagerung. 1. eine diffus best/~ubendc Ablagerung in der Grundsuhst mz, 2. Ab- 
lagemmg in den Zollen, 3. feintropfige Ablagerung und 4. die massiven Ablagerungen 
naeh Art der Atherome iu der G~.f/tgwand. Bei alteren Mensehen iiberwiegt, wie 
s und Table; angeben nnd wie zu bestfttigen ist, die diffuse 13est/kubung racist 
der Dc(~ksehieht. Bei iilteren Menschen kann man t).ur selten grOBere Fettahlagerung, 
die meist nhne Fasernekrosen a,lgetroffen wird, linden. DaB man (lie leichten 
Formen von Fettbest/tulmng oder die feintropfige Fettablagerung als cinch krank- 
haften ProzeB ansehen will, ist. am Meniscus ehensowenig haltbar wie an der GefiiB- 
wand (Hueck). Es wiire am 3Ieniscus noch zu klgren, inwieweit es sich dabei mn 
St,)ffweehselvorg/inge oder Anpassungserseheinungen handelt. Es sei in diesem 
Zusamnu.'nhang nur darauf hingewiesen, dal3 J3iirge," derl Stnffweehse] in der Grund- 
substanz des Knorpels fiir sehr t,'age (bradytroph) h/i.lt und andersereits den Fett- 
gehalt der (';rundsuhstanz als hoeh hezeiehnet. 

J edenfa l l s  tu t  m a n  gut ,  ffir die V e r m e h r u n g  der  ind i f f e ren ten  Grund-  
subs tanz ,  die Qnel lungszus t i inde  der  sehon  g e f o r m t e n  S t i i t z s u b s t a n z  
1,nd Iiir  die ge r inggrad igen  F e t t a b l a g e r u n g e n  den  A u s d r u e k  D e g e n e r a t i o n  

zu ve rme iden .  

Bei der gr6Bten Anzahl der dutch Operation gewonnenen Menisci. je(lenfalls 
an unserem Material, l/igt sieh auBer einer geringgradigen Quelhmg und Verfettung 
der Grundsubst~mz kein pathdogiseher Befund erheben. Unter obigem Gesiehts- 
punkt, bet.raehtet, sind (liege Menisci als v611ig normal, d. h. nieht krankbaft ver- 
gndert, anzusehen. Wenn au[ Grund der angefiihrten Ver~inderungen die Diagnose 
schleimige und fettige Degeneration gestellt wird, so ist die l~berlegung nahe- 
liegend, da/~ ein degenerativer ProzeB vor dem Rig bestanden und zu diesem gefiihrt 
hat. dab also eine sog. primgre Meniseusdegeneration vorliegt. Von besonderer 
13edeutung kann unter Umstiinden diese Vorstelhmg fiir (tie UnfMlbegutaehtung 
dann sein, wenn in der Vorgesehiehte ein ,,erhebliehes Trauma" nicht vorliegt. 

Von  diesen eben besp rochenen  Ver / tnde rungen  s ind na t i i r l i eh  die 
tats/i .ehliehen k r a n k h a f t e n ,  sehle imiger t  und  f e t t i gen  D e g e n e r a t i o n e n  
zu t r ennen .  Es h a n d e l t  sieh h ier  u m  die F.alle, (lie m i t  Verlusl;  de r  
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Kernf i i rbbarkei t  und  AuflSsung der Fasern einhergehen. Es ist zu 
betonen,  daft diese Formen sehr selten bei normMer Druckbelas tung 
vorkmrmmn. 

An durchschnittlieh belm~teten, gut verschieblichen Menisci babe ich eine 
schleimige Degeneration der Stiitzsubstanz mit Zellnekrosen und Faseraufl6sung nur 
beim Gelenkrheumatismus in der Deeksehicht gefunden. Bei ehronischem Ge]cnk- 
rheumatismus mit Usuren der Gelenkknort~l sind die Vertinderungen am Meniscus 
nieht wm deu bei Arthrosis deformans zu beobachtenden zu trennen, nur in den 
Ansgtzen kommen zellige ]nfiltrationen vor, die sonst nicht vorhanden sind..~4.hn- 
lieh liegen die Dinge bei der Cieht. Au zwei yon den drei untersuchten Menisci bei 
Gicht fanden sieh nur Befunde wie bei Arthrosis deformans. In einem Falle wies 
die Deeksehieht sehleimige Nekrosen auf, die mit Zellen umgeben, den typisehen 
Aufbau eiuer Uratablagerung darsteUten, wenn aueh Urate infolge der Formol- 
fixierung nieht mehr nachweisbar u aren. 

7[)al] aul3er din" Gi,ht uud dem I~,heumatismus bei irgendeiner Erkraxtkm~g 
-- eine Meniseitis kam nieht zut' Ih.obachtung -- in stii.rkerem Marie degenerative 
Ver/tnd.erungen auftreten, ist ni~,ht festzustellen. So zeigten sieh weder be[ UrSmie, 
IanlkSmfie, noeh bei Sepsis, noeh bei Arteriosklerose irgendwelche Verimderungen, 
die auf diese Erkrankungen zu bezieben wgren, insbesondere k6nnen die yon Lshido 
fiir Uritmie mid Leukamie als eharakteristiseh besehriehenen Befunde nieht he- 
sti~tigt werden. Diese Bilder wurden nur bei statisehen Abweichungen gesehen 
und sind auf diese zu beziehen. Aueh N(:haer guBert diese Ansieht und sieht iI:t dem 
Zusammentreffen dieser Erkrankungen mit mechanist.hen Alteratim~en ein zu- 
fglliges Ereignis. 

3. Die AusschlieBliehkeit, mit  der bei den vorliegenden UntersucImngen 
degenerative Ver'Xnderungen bei Zmmhme der Dmiekbelasnmgen ge- 
funden werden, l/tl3t es wahrscheinlieh erseheinen, daI3 Degenerat ionen 
grunds/ttzlieh dureh das (}berwiegen der Druekbelas tung hervorgerufen 
~verden. Dies gilt ~meh sitmgemiiB fiir (lie Arthrosis deformans nnd  Ifir 
einen _Tell tier am Operat ionsnmterial  gefundenen,  dureh Unfall  ont.- 
s tandenen Verfinderungen. Wenn man  aueh bei der Arthrosis deform~ms 
die Seherwirkung in den Vordergrund stellen miil3te, so k a n n  man  sich 
doeh vorstellen, dab dutch (lie Aufrauhung der Gelenkfl/tehen ein Weg- 
glei~en der Menisci einmal verhindert  wird und  dab ein andermal  beim 
Weggleiten eine mehr oder minder  starke Quelsehung und  Zerrung 
erfolgt. Wie _lt. B. Sct~midt, Siegmund, Ceelen, Bu.rckhardt und  Schaer 
angeben, fi ihrt  am Meniscus gnmds'gtzlieh eine gleiehe meehanisehe 
Alteration,  die eine Degeneration hervormfft, aueh zur Rigbi ldung,  
wo[rei nu t  quan~:itative und  nieht  artversehiedene Untersehiede bestehen. 
Das bedeuteL (tab neben der dauernden Belast.ung zeit, lieh begrenzte, 
eventuell  best immbare Zunahmen der Druekbelas tung am Meniscus 
zur R igb i ldung  selbst oder zu einer Ril3bildung begfins'cigenden Degene- 
rat ion fiihren. Es ware zu fragen, ob yon diesen Gewal te inwirkungen 
eine ,,erhebliehe" Sehwere verlangt  werden mul~ und  ob die Forderung,  
dab nur  ,,ein erhebliehes T rauma"  zum Rig ftihrt, bereehtigt ist. Auf 
Grund der Beschreibung der versehiedenen Einzelformen kann  grund-  
sgtzlieh gesagt werden, dub bei einera vorwiegend dureh Zug belasteten 
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5Ieniseus sehon geringe Steigerungen der Druekbelas tung ~msreiehen 
k6nnen,  u m  einen RiB oder mindestens  eine sehwere Degenerat ion hervor-  
ZllrUfo n. 

Es ist weiterhin zu untersuehen,  ob eine pl6tzliehe Gewal te inwirkung 
und  dauernde Druekbelas tungen nieht  zu versehiedenen F o r m e n  der 
Degenerat ion Anlal3 geben. Diese /~'rage ist gnmds/t tzl ieh zu bejahen.  

WEhrend bei dauernder Druekbelastung schwere Verfettungen der fasern 
und Stiitzsubstanz racist zusammen mit Verkalkungen, GefiigelSsungen, mit Zell- 
und Fasernekrosen, Cystenbildungen und Bildungen yon Knorpelrie~nzellen bei 
gleiehzeitiger Verknorpelung der Stiitzsubstanz haupts/i.ehlich zur ]3eobachtung 
kommen, sind bei ein- cxter mehrmaliger (lewalteinwirkung auf den vorwiegend 
zugbelasteten Meniscus andere Degenerationsformen hMffiger. /-Iier fehlt zu-  

nr~ehst die Verknorwlung der Stfitzsubstanz, Verfettungen und Verkalkungen 
wm Stiitzsubstanz und ~'asern. Cysten mit Knorpelriesenzellen in der Umg~bung 
werden nieht beobachtet. Die SttitT.substanz und die l/asern sind in einem mehr 
odt,r minder zellhattigen, sehleimiihnliehen Brei umgewandelt, oder es sind die 
J2asern bei gleichzeitiger Kernlosigkeit der Stiitzsubstanz mehr oder minder stark 
homogenisiert und zeigen ein ii.hnliehes Bild, wie man es bei der fihrinoiden Nekrose 
sieht. Zwisehen diesen grunds~tzliehen Formen k6nnen die versehiedensten Zwi- 
.~chenstufen d;~s Einzell,ild zu einem undeutbaren Zustandsbild versehleiern. Dic 
Maskierung eines durch Unfall entstandenen Schadens wird dann besonders sehwer 
fiir die ]~eurteihmg sein. wenn zwisehen den ersten klinischen Erseheinungen und 
dec Operation ein gr613erer Zeitraum liegt, und wenn in der Vorgesehiehte mehrfaeh 
bchiihe yon akuten l!]rseheinungen vorhanclen siml. J'~s ist nieht anzuget)en, in 
welchem Zeitralml eine bestimmte Veriknderung entstehen kaz~tl, doeh deuten 
eirlz(~lne Befunde darauf hin, dal3 die Zeitspa.nnt; als klein angesehen werden darf. 

2tl. B. Schmidt hat ;tngegeben, dab Reparat ionsvorggnge in Form 
yon Narben  aueh an einem Meniscus, der sehwere .Degenerationeil auf- 
weist, dafiir spreehen, daJ3 ein Traunta  zu einem 3[eniseussehaden geftihrt 
hat  und  (tie degenerat iven Ver'Xnderungen sekundi~r en t s t anden  sind. 
w/ihrend Niegmu~zd solehe Narben  atteh bei ~Ienisei mit  prim/irer Degene- 
ration gesehen hat. 

Naeh den vorliegenden ~'ntersuehungen kann die Narbenbildung yon mehreren 
Umst/inden abh/ingig sein. a) An einem dutch Druekbelastung geformten, [iber- 
wiegend knorpelig differenzierten Meniscus kommen Narbenbildungen innerhalb 
der verknortx~lten Partien bz~v. innerhalb der Absehnitte, die degeneriert sind. 
nieht zur Beobachtuug, man kann sie dagegen aueh an diesen 3tcnisei aul3erhalb 
der verknorpelten Absehnitte, an den Ans/itzen, an der KapseI und am Tibiakop[ 
gelegentlieh sehen, b) An zugbelasteten 5Ienisei mit undifferenzierter Stfitzsubstanz 
k6nnen Reparationsvorg~,nge in allen Absehnitten beot)aehtet werden. 

Hieraus ist zu folgern, dab die Bi ldung x~on Narben yon der F o r m  des 
~{eniseus derart  abh~ingig ist, dab im~erhaLb der gefgBversorgten Gebiete 
jederzeit Reparationsvorg~inge auf t re ten kSm~en, wghrend in den gefiil3- 
losen Absehni t ten  diese nur  his zu einer bes t immten  Differenzierungs- 
stufe mSglieh sind. Dar/iber hinausgehende Folgerungen tiber zeitliehe 
Zusammenhitnge sind nieht  m6glieh. 

In diesen Befunden liegt ebenfalls eine BestS.tigung der ]~eol)achttmg wm 
Mag~.us, dal3 ein Meniscus, der auf Grund einer prim~tren Degeneration zerreiBt, 
eine geringere I[eilungstendenz zeigt, als ein dureh einen Unfall zerrissener. 
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Es gibt zwar eine ganze Anz~hl yon Einzelheiten, durch die sieh 
die dutch chronische Druckbelastungszuna.hme cntstandenen Degene- 
rationen yon den Verfinderungen, die dutch eine pl6tzliehe Oewalt- 
einwirkung hervorgerufen werden, unterseheiden. Diese Untersehiede 
lassen aber keineswegs eine Entseheidung zu, ob eine prim~ire oder 
sekund/ire Degeneration vorliegt. Wenn wit unter einer prim/iren Degene- 
ration die Summe aller roe einem bestimmten Zeitpunkt vorhandenen 
Vergnderungen und unter einer sekundgren Degeneration die Summe 
aller naeh einem bestimmten Zeitpunkt entstandenen Ver/inderungen 
verstchen, d~nn erseheint es /iberfl/s diese ]?ragen noch welter zu 
erOrtern. C, rundsgtzlieh gehen prim/ire und sekundSre _Degener~ttionen 
auf dieselben Urs~ehen, die Vermehrung der Druckbetastung zuriiek. 
Die histologischen Befunde miissen, wie die l~;berlegung s~tgt und wie die 
Praxis bestStigt, vSllig gleich sein. Es ergibt sich [gr die Praxis, da.fl 
eine Beurleilung, ob im Ein-el/aI1 eine primiire Degenera.tior~ oder ein Un/a,U 
z~L einem Meniscusschader~ ge/iikrt hat, we nn die Operation nich.t im u.n- 
~rdtlelbaren An~'chla.fl an die ersten Erscheinur~je~l eorgenommen wu.rde, 
d.u'rah die hiatologische Unte.rsuchung nicht m6gIich sein kann. Hierauf 
hat bereits Siegmund hingewiesen und Burckl~ardt sprieht davon, dal3 
zur Beurteihmg tines Schadens nur eine genaue Feststellung der vorher- 
geg~mgenen Ereignisse (ein Indizienbeweis) zmn Ziel f/ihrt. Aus dem 
hist,~logischen Befund kann ein Untersucher nut  chmn fiir (lie Beurteihmg 
etwas Wesentliches au.~sagen, wenn im unmittelbaren AnschluB an 
cinch Unfall die Operation vorgcnommen wurde. 

4. Es wii.re noeh zu untersuchen, ob iiber die ])ruckbelastungs* 
vermehrungen der statisoImn Abnormit'M.en himms bei bestimmten 
Berufen ghnliehe Befunde erhoben women konnten. Bei den w~r- 
liegenden Untersuehungen war dies nicht der Fall. ])ies diirfte aber 
weniger sager, well die Zahl der Bergleute, bei denen besonders hitufi/ 
Menistmsdegeneraticnen besehrieben werden, gering war und well in den 
Bergrevieren in Saehsen infolge andersa.rtiger Arbeitsbedingungen 
5'[eniseussehgden nieht geh/hfft ~mftreten. {)herhaupt diirfte die Tat- 
s;~che, dal~ bei den vorliegenden Untersuehungen mtr bei sichtbaren 
stat, ischen Abweichungen Menisousveritnderungen gefunden ~vamlen, 
darauf beruhen, (lag bei der BevSlkerung der Leipziger Tiefebene Dam'r- 
seh/tdigungen, wie sie in Geblr~s..egenden gesetzt werden k6nnen, nicht 
vorkonmmn. Ob dartiber hinaus rassiseh-konstitutionelle 3Iomente eine 
P~olle spielcn, vermag auf Grund der vorliegenden Untersuchungen nieht 
ausgesagt zu werden. 

5. Es erscheint noch notwendig, auf (tie Frage cinzugehen, ob bei 
Zugbelastung auftretende Zerreigungen zu stgrkcren degenerativen Ver- 
/i.nderungen in der Umgebung fiihren. Die Untersuchungen haben 
gezeigt, dab dies nieht der Fall ist. Mere .~ieht sehr tutufig an operierten 
Menisci grSI3ere und kleinere ~isse, deren RSnder lcicht angedaut 
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aussehen, in deren Umgebung aber keinerlei Degenerationcn angetroffen 
werden. Es ist dies aus zwei Grtinden aueh unwahrscheinlieh, da.13 in 
diesen Fiillen st'/irkere Degenerationen iiberhaupt auftreten k6nnen. 

a) Bei Sehitdigungen an vorwiegend dureh Zug belasteten Menisci 
dutch pl6tzliehe Druek- oder Zugbelastungen findet eine narbige Aus- 
heihmg in den nleisten Ffillen statt.  

b) Wie Liese im Invitroversueh naehgewiesen hat, treten degenerativ-- 
Ver~nderul~gen mtr dann am 5Ieniscus auf, wenn eine Quetselmng vorher- 
~e~an ~en ist, wobei angenommen wird, dab dureh diese ein Aufsaugen 
yon Synovialfliissigkeit unter 3[isehung mit. der Gewebsfliissigkeit in 
dem Meniseus stattfindet. Dieses Gemiseh ffihrt zur .Degeneration. ~,Venn 
also eine Druekbelastungszunahme nieht vorhergegangen ist, dann  trit, t 
an der Berfihnmgsstelle zwisehen Svnovialfliissi,~keit und zerrissenem 
Meniseusgewebe nur eine geringgradige (~ewebsseh/idigung raft, yon  der 
SiegmumI annimmt, da[~' sit dureh die in (let' SynovialfTfissigkeit ent- 
haltenen Fe,'mente hervorgerufen wird. 

6. ])ie bei ])ruekbelastungszunahme auftretenden ])egener~ttionen 
betreffen in erster Linie im~ere Absehnitte des 3[enis(:us etwa entspre- 
chend ,[er Abb. 7, Absehnitt .I[, und zwar findet man im allgenwinen 
den gesamt.en Absehnitt befallen, wobei der ( ' rad der VerSnderung an 
den versehiedenen Segmentell (vorn, Mitle, hinten) versehieden sein 
kann. In den meisten F/tllen trifft man (lie sehwersten Verfinderungen, 
die auch mit }~ifJbihlungen einhergehen kSnnen, im hinteren Drittel,  
s,)wohl des medialen als aueh des lateralen 3[eniscus, an. In einigen 
lZSllen konnten ])egenerationen iiberhaui)t mlr bier beobaehtet werden  
In einem Falle bei einem Mann, der infolge einer Osteomyeiitis eine ganz 
m~gew6hnliehe Beinstelhmg mit Aul3endre}mng hatte, fanden sieh z. B. 
nur Ver~tnderungen in den hinteren Absehnitten des medialen und am 
vorderen Ansatz des lateralen Meniscus. St/irkere Degeneration der 
I)eeksehieht ist bei reiner :l)rllekbelastung anf/inglieh nieht zu beob- 
aehten. Im Gegensatz zu den Vorggngen im Innern des 3[eniseus 
stehen die Ver~tnderungen, die vorwiegend, in der Deeksehieht angetroffen 
werden. Es ist dies fast aussehliel~lieh bei Arthrosis deformans anfiinglieh 
der Fail. 

f r  Zttsamm( nfassun~. 

1. All ]~2niegelenksmenisci von Leiehen ~-urden 3[essm~gen der  Ver- 
~ehieblichkeit, des Quersehnittes und des 3[eniseusgewiehtes vorge- 
nonunen und zur KSrpergrSl3e und denl t,25rpergewieht in Beziehung 
gebraeht. Es zeigt sich, dal3 die Versehieblichkeit nieht in Abh~ngig- 
keit yon irgendwelchen KSrpermal3en gebr~cht werden k~nn. Die 
L/inge der Menisci ist der K6rper]/inge, das Meniseusgewicht denl K6rper-  
gewicht proportional. 
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2. A b w e i c h u n g e n  h i e r v o n  k o m m e n  bei s t a t i s chen  "-~ndemlngen vor ,  
bei Z u n a h m c  dcr  Bel~st~mg n i m m t  die L/inge,  die Dicke  u n d  das  Gewich t  
de r  Menisci  zu, bei E n t l a s t u n g  n i m m t  die Dickc  u n d  das  G e w i c h t  ab. 

3. H i s t o l o g i s c h  bes teh t  de r  3Ieniscus  aus e i n c m  s e h n e n a r t i g e n  Gewebe ,  
(las m a n  m i t  P e t e r s e n  als Sehnenkno rpe l  beze ichnen  kann .  I m  A u f b a u  
t r i f f t  m a n  abh/ ing ig  yon  der  Druek -  oder  Z u g b e l a s t u n g  die ve r seh ieden-  
a r t i g s t e n  B i lde r  an.  l ) iese  ges ta l t l i chen  A n d e m m g e n  e r sehe inen  d a n n  
vcrst '~ndlieh,  w e n n  m a n  sic in ~ ' b e r c i n s t i m m u n g  m i t  den  Gewich ts -  
be funden  und  den  Ver seh i eb l i ehke i t swe r t en  brijagt. 

4:. Nm" an d r u e k b e l a s t e t e n  ) Ienisc i  wcr( len d e g e n e r a t i v e  Ver~hlde- 
r u n g e n  ge funden ,  wobei  gewisse Un te r seh i ede  zwischen  e iner  d a u e r n d e n  
D r u e k b e l a s t u n g  bei  L :nversch ieb l ichke i t  und  p l6 tz l i che r  D r u e k b c l a s t u n g  
bei n o r m a l e r  Versch ieb l i ehke i t  bes tehen.  

5. ]) ie Angabc ,  dab  a m  n o r m a l e n  5[eniscus sch le imige  u n d  fe t t ige  
D e g e n e r a t i o n e n  der  G r u n d s u b s t a n z  sehr  h/iufig v o r k o m m e n ,  wird  n ich t  
best/~tigt.. De r  A u s d r u e k  sehte imige  und fe t t ige  Degene ra t i (m  s()ll ffir  die 
( l e / enera . t iv -h i s to ly t i schon  ~md d a m i t  k r a n k h a f t e n  Prozesse  v o r b e h a l t e n  
bleiben.  Auf  die _Ahnliehkeit zu ( . ;efi iBwan(Iver/indernmgen wird hin- 
gewieseu.  

6. AuBer bei (~lieht u n d  R h e u m a t i s m u s  werden  bei A l l g e m e i n e r k r a n -  
k u n g e n  ke ine  D e g e n e r a t i o n e n  gefunden .  

7. Es  w e r d e n  B e o b a e h t u n g e n  von Siegmz~nd ,  Ueele~,  S c b a e r ,  . M . B .  

Schm. id t  u. a. t)est/ttigt, wonaeh  im h i s to log i schen  Bih l  eine U n t e r -  
sehe idung ,  ob eine p r i m g r e  oder  sekun(li ire ] ) e g e n e r a t i o n  vor l ieg t ,  n ich t  
m6gl ieh  ist. Es wird be tont ,  (lab eine Begn l t aeh tung  yon  3Icniscus-  
sch/ iden alh, in auf  ( I rund  morpho log i s ehe r  Verii, ctderungen nicht, m6g-  
lich ist. 
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