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Sowohl in der klassischen, wie auch in der modernen Literatur finden
wir iber die GefaBlbildung der Kniegelenkmenisken mit wenigen Aus-
nahmen dieselben Daten: diese Menisken besitzen keine Blutgefile
und sie werden durch die BlutgefiBe der Knorpelhaut erndhrt. Der
Umstand aber, dafl einige bedeutende Autoren (Seppey, Prenunt,
Bardeleben) ihnen eine mehr oder weniger reiche Gefal3bildung zu-
schreibt, zeigt uns, dall diese Frage gekliart werden mub.

So sagt Suppey in einer Arbeit tiber die GefiBbildung der Knorpeln im allge-
meinen, mit bezug auf dic GefiBbildung der Kaiegelenkmenisken: ., Besonders
in den Zwischengelenks- und um das Gelenk herum gelegenen Fascrknorpeln
treffen wir viele Blutgefafle an, ganz besonders in den Kniefaserknorpein. Sie be-
finden sich gewshnlich im faserigen Teil des Faserknorpels, also sind sie an der
AuBenfliche des Faserknorpels in groflerer Menge vorhanden. Prenant ist der-
selben Meinung: ., Die Arterien endigen, ohne den Rand des Meniscus zu beriithren,
in Capillarhenkeln, welche sich in den Venen fortsetzen™. Testut in sciner Professor-
dissertation (1830): , Vaisseaux et nerfs de tissus conjunctivs, fibreux, sercux
et osseux™ rechnet zu den biutgefiBllosen Bindegeweben auBler der Hornhaut
auch die Chordae tendineac des Herzens und ,,quelques portions de fibrocartilage™.
Nach Bardeleben gibt es in diesen Faserknorpeln Blutgefifle. wenn auch wenige.
Hubert Goetjes (Kbin)* erwihnt itn Kapitel iiber ,,Umschriebene Binnenverletzungen
des Kniegelenks™ daB ,,Von den Rindern aus in den Menisken Abzweigungen
der Blutgefie und der Nerven eindringen, welche oft den Knorpel in zwei Schichten
teilen™.

Ribert hat im Jahre 1926 eine Arbeit nur tGber die Knochengelenksarterien
publiziert, in welcher er sich sehr eingebend mit den Blutzefille simtlicher Gelenks-
bestandteile, wie Kapsel, Gelenksband, Faserknorpel. befalit hat; was die Knie-
gelenksmenisken anbelangt, so sagt er sehr klar: ,,Wir miissen wiederholen, daf
die Kniemenisken absolut keine Blutgefille besitzen™.

In diesen Menisken befinden sich also — nach einigen Untersuchern —
keine BlutgefaBe. Nach anderen aber dringen von der AuBenfliche,
aus der Knorpelhaut, welche sehr reich an BlutgefiBen ist, BlutgefaBBe
in Innere der Menisken und setzen sich mehr oder weniger gegen die
auBeren Réander zu fort. Diese letzteren Angaben sind aber nicht ge-
niigend klar und auch nicht geniigend vollstindig. Andererseits ver-
stehen die meisten unter Gefifbildung der Faserknorpel auch die der
Gelenkmenisken, ohne die besondere Art der GefaBbildung bei diesen

Y Hubert Goetjes: Ergebnisse der Chirurgie und Ovthopidie von Payr (1914).
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letzteren zu beriicksichtigen. Ich habe deshalb in dieser Arbeit ver-
sucht, die GefaBbildung dieser Menisken festzustellen, was gegenwiirtig
auch einen praktischen Wert besitzt, da bei Verletzung dieser Menisken
oft ein operativer Eingriff stattfindet.

Ich habe meine Untersuchungen an vielen Personen von verschie-
denen Alter — vom Fetus bis zum erwachsenen Menschen — aus-
gefihrt. Fir die Sichtbarmachung der Blutgefille wurde mit einer
radio-undurchsichtigen Mennigelosung oder mit der Gerotalosung
tiir Lymphatismus gearbeitet. Die spateren Untersuchungen bestanden
in Sektion, Radiographie, die Spalteholtzsche Aufhellungsmethode und
histologische Studien.

Indem ich aus den reichem Arteriennetz, welches das Kniegelenk
umgibt, diejenigen herausgegriffen habe, die durch ihre topographische
Lage mit den Menisken, also auch mit ihrer GefaBbildung, in enger
Beziehung stehen, habe ich folgende, durch zahlreiche Untersuchungen
bestitigte Ergebnisse erhalten.

A. Auf der Medialseite des Knies befindet sich, parallel zum Menicus
und in enger Verbindung mit thm, eine Arteric. Sie hat ihren Ursprung
hinten in der Arteria genu media, umkreist die AuBenfliche des Meniscus
nnd endigt an der Vorderseite rings um die Kniescheibe in verschiedenen
Zusammenmiindungen mit anderen Arterien. Gewshnlich bildet die
Arteria genu media allein diesen ganzen Bogen: dennoch hildet sie
manchmal nur die hinteren zwei Drittel des Bogens, withrend das vordere
Drittel fehlt, oder durch ein paar andere unregelmaBige Arterien ge-
bildet wird. In anderen Fillen bildet die Arteria genu media nur den
halben hinteren Teil des Bogens, wihrend die vordere Halfte von der
Arteria genu superior und Arteria genu inferior gebildet wird.

B. Rund um den lateralen Gelenkmeniscus befindet sich noch ein
Bogen, der hinten von der Arteria genu media und — vom Ligamentum
eollaterale fibulare angefangen -—— von der Arteria genu inferior und
Arteria genu lateralis gebildet wird. In der Hohe des Ligamentum
collaterale fibulare hirt dieser Bogen auf und wird durch kleine Blut-
gefifle ersetzt, die durch die Endigungen der Arteria genu media oder
durch Zusammenmiindung der Arterien entstehen.

Dieser Bogen ist — obwohl immer vorhanden und klar zu sehen —
weniger charakteristisch als der innere Bogen, da er von zwei Arterien
gebildet wird. Beide Bégen miinden mit der betreffenden Arteria genu
superior und Arteria genu inferior und im oberen Teil mit der Arteria
recurrens tibiale zusammen und tragen zur Bildung des um die Knje-
scheibe herum befindlichen Gefilnetzes bei. Diese Bdgen sind in
allen klassischen Bildertafeln verzeichnet. ohne aber dafl ihre nihere
Beziehung zu den Gelenkmenisken angegeben wiire. In der Radiagraphie
kommen sie sehr schon zur Geltung (Abb. 1).
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C. Im vorderen Teil unter dem Kniescheibenband, auf der Ober-
tlaiche des Schienbeiney bildet sich ein GefdaBnetz aus der Zusammen-
miindung der Arteria genu media mit der Arteria genu medialis, Arteria
recurrens tibialis, wie auch mit der Arteria genu inferior und Arteria
genu lateralis (also aus den vorderen Endigungen der oben erwihnten
Bigen mit der Arteria recurrens tibialis). Aus diesem Netz fithren Blut-
gefile zur vorderen Knocheneinfiigung der beiden Gelenkmenisken,
sowie auch zu den Ligamenta cruciata anteriora.

Abb. 1. Das radingraphische Bild der Menisken wngebenden Gefile.

D. Auf der Fossa intercondyloidea posterior bilden eine oder mehrere
Abzweigungen der Arteria genu media ebenfalls ein Netz, deren Ab-
zweigungen in die Ligamenta cruciata posteriora, sowie auch in die
hintere Knochenecinfigung der Gelenkmenisken eindringen.

E. Auf beiden Seiten der Ligamenta cruciata in der Héhe jhrer
Facialis lateralis befindet sich ziemlich oft ein GefiBhenkel; der duBere
augenscheinlichere GefiBschenkel verbindet die vorderen Blutgefifle
mit den hinteren; der innere, im hinteren Teil oft unterbrochene ist
weniger augenscheinlich. Beide Bdgen senden Blutgefile, sowohl in
die Ligamenta cruciata, wie auch in die betreffenden Knochenein-
fiigungen der Gelenkmenisken, wobei sie auch die Zusammenmiindung der,
auf der Fossa intercondyloidea anterior und posterior befindlichen
Blutgetiinetze vermitteln.
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Aus diesen Ergebnissen folgt also, dal die BlutgefdBle, welche direkt
oder indirekt die Erndhrung der Gelenkmenisken besorgen, folgender-
mafen gelegen sein:

a) Auf der AuBlenfliche der Gelenkmenisken; hier bilden die oben

erwihnten Blutgefille — durch Vermittlung der an den Menisken
anhaftenden Kapsel — ein reiches Netz, besonders in der Hohe der

Knorpelhaut {Perichondrium).

b) In der Héhe der vorderen Knocheneinfiigung der (Gelenkmenisken,
wo das Knochengebiet, an dem sie sich ansetzen, reich mit Blutgefifien
verschen ist, sowoh!l darch das Blutgefainetz der Fossa intercondyloidea
anterior, wie auch durch direkte Arterienabzweigungen aus der Nach-
barschaft.

¢) Tn der Hohe der hinteren Knocheneinfiigung der Gelenkmenisken,
wo die Arteria genu media das Knochengebiet, an dem die Gelenk-
meniskenenden fixiert sind, reich mit Blutgefalen versieht, sei es durch
Vermittlung des Blutgefifinetzes der Fossa intercondyloidea posterior
oder sogar durch Vermittlung der Blutgefille des Ligamentum cru-
clatum posterius.

Das ist auch aus der Radiographie klar ersichtlich.

Wir haben festzustellen versucht, ob diese Blutgefille ins Inncre
der Menisken eindringen, und zwar mit feinen Einspritzungen — von
denen einige sehr gute Resultate ergaben — mit Radiographie, besonders
aber mit Aufhellungsmethoden.

Bei Erwachsenen fanden wir im Innern der Gelenkmenisken keine
Blutgefiflie. Es mull erwihnt werden, daBl bei der Radiographie sich die
Photographien tbereinander legen und ein falsches Bild ergeben, so
als wenn im Innern der Menisken Blutgefille vorhanden wiren; wenn
aber die Menisken gut gereinigt sind und jede Spur der auf der Aunflen-
fliche befindlichen Blutgefifle entfernt ist, verschwinden diese falschen
Bilder und das Innere des Meniscus erscheint frei von Blutgefilen. Auf
der AuBenfliche jedoch ist eine kreisformige, an Blutgefaflen sehr reiche
Zone.

In der Hohe der hinteren Knocheneinfiigung des Meniscus haben
wir in einem einzigen Fall ein Blutgefifl wahrgenommen, welche in der
Extremitit auf eine Strecke von etlichen Millimetern eingedrungen
war; was die Moglichkeit einer GefaBbildung anzeigt.

Beim Fetus wurden im Innern der, nur mit der Aufhellungsmethode
und mit Gerota-Einspritzungen vorbereiteten Menisken sehr feine, deut-
liche Blutgefile wahrgenommen. Diese Blutgefille gehen von der
AufBlenfliche radiar (strahlenférmig) aus, liegen sehr dicht und parallel
nebeneinander und erstrecken sich auf eine Strecke von 2—3 mm
hinein. Bei der vorderen und hinteren Knocheneinfiignng der Menisken
dringen die Blutgefalle parallel von innen nach auBen auch in der Lange
der Menisken auf einer Strecke von 5—6 mm. In dieser Hohe tibrigens
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ergeben die in verschiedenen Flachen befindlichen Blutgefalie — auch die
radidr gerichteten der AufBlenfliche — das Bild eines sehr feinen Netzes.

Abb. 2, Die Schema der fetalen GefiiBbildung in die Menisken.,

Beim Foetus also sind Blutgefile auch im Innern der Menisken
vorhanden, die auf der Peripherie des duleren Randes und an der
Knocheneinfiigung festgestellt worden sind.
DaB diese Blutgefile sich auf der AuBen-
fliche befinden, ist dem Umstand zu ver-
danken, dafBl die AuBenfliche der Menisken
an Bindegeweben sehr reich ist.

Allerdings kénnen mit dieser Methode, auch
wenn mit ihr gute Ergebnisse erzielt werden,
Einzelheiten nicht festgestellt werden, so da@3

.

Abb. 3. Fetaler Meniscus. Mikrophotographie Abb. 4, Fetaler Meniscus,
(Ob. Zeiss A). In einem Bindegewebslhindel

sieht man GefagGe,

auf diesem Wege nur eine beschrinkte Einsicht erhalten wurde. Wir
haben deshalb das Problem der intrameniskalen GefiaBbildung mit
histologischen Forschungen erginzt.

IIT. Die histologischen Forschungen wurden an Meniscusschnitten
von Personen verschiedenen Alters vorgenommen, um zugleich einen
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Uberblick iiber die Entwicklung des GefiBbildungsprozesses zu erhalten.
Und zwar: Fetus, 7 Monate, 13 Monate, 7 Jahre, 13 Jahre, Erwachsener,
also ein gut entwickelter Fetus, das Kind nach der Geburt, das Kind
das das Gehen erlernt, das erwachsene Kind, das Kind im Anfang der
Pubertat und schlieflich der erwachsene Mensch. Die Farbung wurde
mit Hamatoxilin-Eosin vorgenommen, der Schnitt senkrecht auf die
Achse des Meniscus gemacht.

Abb. 5, Fetaler Meniscus, Gegen die untere Seite des Meniscus sieht man ein
limgsverlanfendes Gefil, vom duBeren bis zun inneren Meniscusrand gerichtet.

Die Ergebnisse sind fogende:

a) Beim Fetus (Abb. 2, 3, 4, 5) fanden wir eine sebr reiche Gefaf-
bildung. Im Meniscus befinden sich zahlreiche Bindegewebsbiindel, mit
welchen die Blutgefilie ins Innere des Meniscus eindringen. Diese
Biindel sind gewthnlich von der unteren Gegend des Schienbeins und
von der AuBenfliche (Peripherie) des Meniscus aus gegen den oberen
Teil und die Spitze des Meniscus gerichtet. Gegen die Basis zu sind
sie dicker: hier wie auch im Inneren des Meniscus finden wir zahlreiche
Blutgefailichtungen, die das Vorhandensein von vielen zirkuliren Blut-
gefalen anzeigen, von denen einige parallel zur Peripherie des Meniscus
gelegen sind. Ebenso finden wir viele Blutgefifie an der AuBenfliche,
die von der Synovialkapsel aus gegen die Spitze des Mentscus gerichtet
sind. Im allgemeinen finden wir viel Bindegewcbe, welches Kammer
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bildet, die eine in der Bildung begriffene faserknorpelige Masse enthalten,
wihrend das Bindegewebe reich an Blutgefilen ist.

Abb. 6. Sicben Monate alter Simgling., Die Schema der Gefagbibluneg,

An der vorderen und hinteren Knocheneinfligung der Menisken ist
das Bindegewebe nicht so faserig: die (etilibildung aber ist auch hier
sehr reich, besonders an der AuBenflache.

sieht kreisrunde und Lkingsverlanfende Gefafischnitte,

b) 7 Jonate altes Kind (Abb. 6,7). Auch hier ist eine reiche Gefa3-
bildung, obzwar geringer als beimm Fetus. Besonders sind viele Blut-
gefife an der AuPenfliche, die radidr ins Innere des Meniscus eindringen.
Teilweise finden wir — wie beim Fetus — auch hier Blutgefile. die vom
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Schienbein aus gegen das Oberschenkelbein zu gerichtet sind, hier aber
sind es wenigere, ausgestorben und in Rickbildung begriffen. An der
Spitze des Meniscus erscheinen manchmal Lichtungen, die von zirku-

Abb. 8. Dreizehn Monate altes Kind, Schema der Gefiagbildung,

liren Blutgefiflen herrithren. Im allgemeinen sind viele Blutgefalle in
Riickbildung begriffen.

¢) 13 Monate altes Kind {Abb. 8). Die Blutgefalle sind noch teil-
weise vorhanden, aber viel weniger entwickelt wie bei den bereits er-
withnten Altersstufen. Die meisten dringen von der AuBenfliche, von
der Synovialkapsel aus in den
Meniscus ein. An einigen Schnit-
ten nimmt man auch Basalgefalie
(TibialgefiBe) wahr, von denen
aus gegen die obere Seite (Facies
superior) Abzweigungen gehen.
In der Spitze des Gelenkmeniscus
finden wir auch zirkulire Blut-
gefafle (Abb. 9), welche an ihren
Lichtungen zu erkennen sind
(Abb. 8). Diese finden wir in
allen Schnitten; sie beweisen also
die Existenz der zirkularen Blut-
getifle, die dem kleinen Umkreis

des Meniseus pa,rallel gehen_ Abb. 9. Dreizehn Monate altes Kind.
. X Mikrophotographie Jder Spitze eines Schoittes,
d) 7 Jahre altes Kind (Abb.10). (Db, Zetss A

Auch in diesem Alter finden wir

einige BlutgefiBe. Sie sind aber verddet und im Verschwinden begriffen.
Die Richtung, in der sie liegen, ist dieselbe, wie bei den anderen. Alters-
stufen, mehr radidr; auch an der Spitze des Meniscus finden sich einige
Lichtungen. Dieses Alter ist aber besonders durch zahlreiche vasculare
Herde gekennzeichnet, die viel reicher wie in den vorigen Fallen sind,
wo in Karyorrhexis begriffene Keime Stellen das Vorhandensein dieser
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schon verschwundenen oder in Verschwinden begriffenen, Blutgefifle
anzeigen. Diese verschiedenen Phasen koénnen an den Schnitten gut
verfolgt werden.

e) 13 Jahre (Abb. 11). Hier sicht man an den Gelenkmeniscus wieder
eine reiche Gefillbildung, dhnlich wie beim Fetus, mit vielen, an der

Abb. 10. Siebenjihriges Kind. Schema der Gefiflbildung.
Auflenfliche befindlichen und radiir gerichteten Blutgefillen von denen
Abzweigungen gegen die obere Seite des Meniscus ausgehen und zahl-
reiche Bindegewebsbiindel, zwischen denen sich eine faserknorpelige
Masse befindet. Dieses so reichhaltige Wiedererscheinen der Blutgefile

o

Ny s

Abb. 11. Dreizehnjihriges Kind. Schema der MeniscusgefiBbildung.

ist sicher im Zusammenhang mit dem Beginn der Pubertit, welche eine
neue Entwicklung aller Organe mit sich bringt.

f) Erwachsener (Abb. 12 u. 13). Die Gelenkmenisken sind voll-
kommen verknorpelt; dennoch kdnnen noch einige blasse Bindegewebs-
biindel wahrgenommen werden, welche von der AuBenfliche der Me-
nisken radidr ausgehen. Diese teilen den Meniscus in eine obere und
eine untere knorpelige Schichte, wie bereits Sappey-Goetjes erwihnt
haben. In dieser Schichte sind noch einige PeripherieblutgefiBle zu
sehen, die von der Synovialkapsel ausgehen und eine kleine Strecke
in dieses zentrale Bindegewebe eindringen. Es sind aber nur wenige
und sie dringen héchstens in 1/;—1 Teil des Meniscus ein.
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SehluBfolgerungen.
Indem wir diesen BildungsprozeB verfolgen, stellen wir folgendes fest:

Beim Fetus ist das Wachstumm der Gelenkmenisken sehr rege, also
ist auch das Bindcegewebe, das an der Bildung der Menisken teilnimmt,

Abb. 12, Erwachsener, Die Schema der Verteilung des Bindegewebes und der GefdBe.,

in Uberflul vorhanden. Desgleichen auch die Blutgefafie, die sich ge-
wohnlich an die Bindegewebsbiindel anschlicfen. Nach der Geburt,

Abb. 13. Erwachsener. Mikrophotographisches Bild (Db. Zeiss A). Dus Bindegewcebhe
und viele atrophierte GefABe kommen klar vor.

wenn der Wachstumproze sich fortsetzt, finden wir noch immer zahl-
reiche Blutgefifle, aber doch wenigere wie beim Fetus; vicle sind im
Verschwinden begriffen. Das faserknorpelige Gewebe nimmt immer
mehr zu, das Bindegewebe verschwindet. In dem Alter, in dem das
Gehen erlernt, indern sich die lokalen, mechanischen Bedingungen, in
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dem Sinne, daB von nun an ein Druck auf die Gelenkmenisken ausgeiibt
wird. Infolgedessen erleidet auch die GefaBbildung groBe Anderungen,
da ein reger Verknorpelungsprozel stattfindet. In diesem Alter finden
wir also wenig BlutgefiBe, andere sind verddet, beinahe ganz ver-
schwunden. Von nun an nimmt die Rickbildung der Blutgefalle mit
fortschreitendem Alter immer mehr zu. So z. B. im Alter von 7 Jahren
ist dieser RickbildungsprozeB sehr ausgesprochen. Zahlreiche degene-
rierte Kernneste zeigen uns die Spuren der verschwundenen Blutgefalle
an. Dennoch, besonders an der AuBlenfliche, finden wir noch einige,
die im Verschwinden begriffen sind.

Im Anfang der Pubertit aber sind wir Zeugen eine reichen neuen
GefaBbildung, ahnlich wie beim Fetus. Wir finden jetzt zahlreiche
Bindegewebsbiindel, zwischen denen sich eine knorpelige Masse befindet.
Mit diesen Bindegewebsbiindel dringen auch zahlreiche Blutgefille in
den Meniscus ein. Diese Bindel sind vom Schienbein und von der
Aullenfliche aus gegen das Oberschenkelbein und die Spitze des Meniscus
gerichtet, genau so wie beim Fetus.

Dieser Umstand ist sicher mit dem neuen Wachstum in Verbindung,
das die Pubertat auch in den Gelenkmenisken verursacht.

SchlieBlich ist der Gelenkmeniscus eines Erwachsenen im Alter von
20—25 Jahrven, bei dem das Wachstum aufgehért hat, vollkommen
verknorpelt.  Es sind aber besonders in der mittleren Portion noch
Bindegewebsbiindel vorhanden, die von der Aufienfliche ausgehen und
den Meniscus in zwei knorpelige Schichten teilen, in eine obere gegen das
Oberschenkelbein und eine untere gegen das Schienbein zu gelegen.
In dieser Schichte konnen noch einige radiiv gerichtete Blutgefible
wahrgenommen werden, die sich den Bindegewebsbiindeln anschlicfen.
Sie sind aber vereinzelt und dringen nur in den /;—1¢ Teil des Meniscus
ein.

Die CefaBbildung des Meniscus ist also in frither Kindheit im Tber-
fluB vorhanden: sie verschwindet mit fortschreitenden Alter, mit Aus-
nahme der Zeit der Pubertat. In dieser Periode nimmt die GefaBhil-
dung wieder stark zu. Der Meniscus eines Erwachsenen weist eine Gefal-
bildung an der AuBlenfliche auf, die aber sehr gering und unregelmaBig
ist und in den Meniscus nur wenig eindringt.

Was die Art des Eindringens der Blutgefalle betrifft, wurde fest-
gestellt, daB die Mehrzahl im Anschlul an die Bindegewebebiindel im
Meniscus eindringt. Man kann also daraus folgern, daf ein Parallelismus
in der Entwicklung beider besteht. Die meisten dringen radidr von der
AuBlenfliche, von der Synovialkapsel aus. Besonders konnte das gut
am Fetus festgestellt werden. Nach einer radioundurchsichtigen Ein-
spritzung und Behandlung nach der Spalteholizschen Aufhellungsmethode
kommen die Blutgefille schén zur Geltung.
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Yon diesen und besonders von den, an der untercn Seite des Meniscus
befindlichen Blutgefiflen gehen zablreiche Abzweigungen gegen oben
und gegen die Spitze zu. Aullerdem sind Blutgefille an der Schienbein-
knocheneinfiigung des Meniscus sowohl vorne wie auch hinten, die in den
Meniscusextremitaten eindringen, und zwar aus den Knochen und aus
den Blutgefilen der Ligamenta eruciata, mit welchen die Menisken in
dieser Hohe in Verbindung treten.

An den Knocheneinfigungen der Menisken sind die Blutgefille
unregelmaBig verteilt. In den voun uns untersuchten Schnitten weist
das vordere Knde viel mehr Blutgefalle auf, als die hintere. Aufler
diesen, mehr radidir gerichteten, gibt es auch zirkulire Blutgefille,
die parallel zu dem &duBleren und besonders zu dem inneren Umkreis
des Meniscus liegen. Das beweisen zahlreiche Lichtungen. in unseren,
senkrecht auf die Achse des Meniscus gemachten Schnitten. Diese
Blutgefalle sind nicht in allen Menisken, also auch nicht in allen Schichten
enthalten, zum Unterschied von den bereits beschriebenen Blutgefafien;
sie sind also, besonders in der die Spitze des Meniscus befindlichen,
nur Varietdten. Es ist uns aber ein paarmal gelungen, solche Blut-
gefalle in der Spitze des Meniscus nachzuweisen, was dic Existenz eines
zirkularen BlutgetiBles beweist, welches sich im ganzen Meniscus befindet.

Andererseits wurde bei der Prifung der verschiedenen Schnitte
mit Ausnahme des Fetus — festgestellt, dall die Gefafbildung an ver-
schiedenen Teilen des Meniscus verschieden ist. Der Gefalibildungs-
prozel3 kann sehr lebhaft sein oder ganz fehlen. Wahuvscheinlich besteht
ein Zusammenhang zwischen dem vom Oberschenkelbein -— beim Gehen
und Stehen — auf die Menisken ausgelibten Druck und dem GefaB3-
bildungsprozell. Wo der Druck am grélten ist, sind nur wenig Blut-
gefifle und auch die nur auf der AuBenfliche oder sic fehlen ganz — und
umgekehrt —. Da also dieser Druck mit fortschreitendem Alter zu-
nimmt, izt es sehv wahrscheinlich, dal der Gefillreichtum aus diesem
Grunde abnimmt. Da andererseits der auf die Menisken beim Gehen
und Stehen ausgeiibte Druck individuell verschieden ist, so folgt daraus
auch bei jedem Menschen eine verschieden starke, individuelle Gefali-
bildung.

Das erklart die bei demselben Alter gefundenen Varietiten, was die
Starke der GefaBbildung an verschiedenen Teilen des Meniscus an-
hetrifft.

Die meisten Blutgefale dringen in den Meniscus zusammen mit den
Bindegewebshiindeln ein und es scheint, dafl auch ihre Entwicklung
mit diesen parallel verlauft. Der Entwicklungsprozell beider stcht
einerseits in Beziehung zum Alter, andererseits zu dem Druck, den das
Oberschenkelbein beim Gehen und Stchen auf den Meniscus ausiibt,




