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Sowohl in der klassischen, wic auch in der modcrnen Li te ra tu r  f indcn 
wir fiber die Gef/il~bildung der Kniegelenkmeniskcn mit  wenigen Aus- 
nahmen  dieselben Daten :  diese Menisken besitzcn keine Blutgef/s 
und  sic werden dureh die Blutgef'gBe der Knorpc lhau t  ern~hrt .  Der 
U m s t a n d  ~bcr, dab einige bcdeutende Autoren (Sappey,  Prenant, 
Bardeleben) ihnen eine mehr odor weniger reiehe Gef~tl3bildung zu- 
schreibt,  zeigt uns, dab diese Frage gekl~trt werden muB. 

So sagt Sappey in einer Arbeit iiber die, Gef~tIlbil(hmg der Kllort)~lll inl allge- 
meinen, .nit lx',zug auf dic f;ef/i[3bildung dcr Kniegelenkmenisken: ,,]~',onder.~ 
in den Zwisehcngelenks- und um das Gelenk herum gelegenen Fasl, rknorf>etn 
treffen wir viele BlutgefiiBe an, ~anz besonders in den Kniefaserknorp*,hl. Sic be- 
linden si(:h gew6hnlieh im faseri~en Teil des F~LserknorlxdS, also sind ,sie an der 
Au[3enfl/i.ehe des Faserknori• in grOI~erer Men~e v<)rhanden. ]~r~l~*.t ist der- 
selben Meinung: .,Die Arte~rien endigen, olme den R~md des Meniscus zu beriihren. 
in Capillarhenkeln. welehe sich in den Venen fortsetzen". 2u in seiner Pr4)f(_.ss()r- 
dissertat.ion (1881)): ,.V~isseaux et nerfs de t, issus eonjunctivs, fibreux, sereux 
et osseux'" reehnet zu den blutgefitlllosen Bindegewebert aul3~'r der Hornhaut 
aneh die Chordae tendineae ties tlerzens und ,,({uelques portions de fibroez~rtila.gc". 
Naeh B,~rcleleben gibt es in diesea Faserknorpeln Blutgef~tP, e. wenn allch weni~e. 
H~tbert Goetjes (K6tn) ~ erw/thnt im Kapitel tiber ,,Umsehriebene Binnenverletzunuen 
des Kniegelenks'" dab ,,Von dun R~ndern aus in den J~Ienisken Abzweigungen 
der BlutgefttBe und der Nerven eindringen, welehe oft. den Knorpel in zwei Sehi(.hten 
teilen ~" . 

.Ribert hat im Jahre 1926 eine Arbeit nut tiber die Knoehengelenksarterien 
publiziert, in weleher er sieh sehr eingehend mit den Blutgefitlie shmtlieher Gelenks- 
bestandteile, wie Kapsel, Oelenksb~md, FaserknortM. befal~t hat; was die Knie- 
gelenksmenisken anbel~mg4, so sagt er sehr klar: ,,Wir mtissen wiederhole.n, dab 
die Kniemetfisken absolut keine BlutgefttBe besitzen". 

I n  diesen Menisken befinden sieh also - -  nach einigen Unte r suehern  --- 
keine l:/lutgef~13e. Naeh anderen  aber dringen yon der Aul3enfl/iehe, 
aus der Knorpe lhaut ,  welehe sehr reich an  Blutgef/iBen ist, Blutgef/ige 
in Innere  der Menisken und  setzen sieh mehr oder weniger gegen die 
i iugeren g i inde r  zu fort. Diese letzteren Angaben sind abet  nieht  ge- 
ni igend Mar und  aueh nieht  geniigend vollstiindig. Anderersei ts  ver- 
stehen die meisten un te r  Gef/tl3bildung der Faserknorpel  aueh die der 
Oelenkmenisken,  ohne die besondere Art  der Oef~tibildung bei diesen 

Hubert Goetjes: Ergebnisse der Chirurgie und Orthopitdie yon Payr (1914). 
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let.zteren zu beriieksichtigen. Ieh habe deshalb in dieser Arbeit ver- 
sueht, die OefgBbildung dieser ~Ienisken festzustellen, was gegenwS.rtig 
~ueh einen prak~isehen Wert besitzt, d& bei Verletzung dieser Menisken 
oft ein oper~tiver Ein~iff  st&ttfindet. 

1oh h,~be meine Untersuehungen an vielen Personen yon verschie- 
denen Alter - -  vom Fetus bin zum erw&ehsenen Menschen - -  aus- 
gefLihrt. Fiir die Siehtb&rm&ehung der BlutgefgBe wurde mit einer 
r&dio-undurehsiehtigen MennigelSsung oder mit der GerotMSsung 
fiir Lymph&tismus gearbeitet. Die spgteren Untersuehungen bestanden 
in Sektion, Radio~'aphie, die SpaIteholtzsehe Aufhelhmgsmethode und 
histologische Studien. 

Indem ieh &us den reichem Arteriennetz, welches dt~s Kniegelenk 
um~bt,  diejenigen herausgegriffen ha, be, (lie dureh ihre topo~'aphische 
L&ge mit den Menisken, also aueh mit ihrer Gefg[3bildung, in cnger 
Beziehung stehen, habe ich folgende, dutch zahh'eiche Untersuchungen 
best,'&tigte Ergebnisse erh&Iten. 

A. Auf (let' Medi&lseite des Knies befindet sieh, parallel zum Menicus 
mM in enger Verbindung mit ihm, eine Arterie. Sie hat, ihren Ursprung 
hinten in der Arteria genu media, umkreist (lie Aul3enfl'gehe des Meniscus 
lind endigt ~m tier Vorderseite rings um die Kniescheibe in versehiedcnen 
Zusammenmiindungen mit anderen Arterien. Oew6hnlich bildet (lie 
Arl, eria genu media allein diesen ganzen Bogen; dennoch bildet sie 
manehmal nur (tie hinteren zwei Drittel des Bogens, wghi'end das vordere 
Drittel fehlt, oder dutch ein i)~ar ~mdere unregelmgBige Arterien ge- 
biMet wird. In an(teren Fgllen bildet die Arteri& genu media nur den 
halben hinteren Tell des Bogens, wghrend die vordere Hgifte w m d e r  
Arteria genu superior und Aa-teri~ genu inferior gebildet wird. 

t3. Rund um den lateralen Gelenkmeniseus befindet sieh noeh ein 
Bogen, der hinten von der Art.erfi~ genu media und - -  yore Ligamentum 
colhtterale fibulare ~ngef&ngen - -  yon der Arteria genu inferior und 
Arteria genu lateralis gebildet wird. In der H/ih(: des Ligamentum 
eoll&tera.le fibul&re hiirt dieser Bogen auf und wird dureh kle.ine Blut- 
gefiil3e erset, zt., die dm'eh (tie Endigungen der Arteria genu media oder 
dureh Zusammenmiindung der Arterien entstehen. 

Dieser Bogen ist - -  obwohl immer vorhanden und khu' zu sehen - -  
weniger char&kteristiseh tfls der innere Bogen, d~ er yon zwei _M'terien 
gebildet wird. Beide B/igen miinden mit. der betreffendcn Art.eria genu 
superior und Arteria genu inferior und im oberen Tell mit der Arteria 
reeurrens tibi&le zus&mmen und tragen zur Bildung des um die Knie- 
seheibe herum befindlichen Gef/iBnetzes bei. Diese Bdgen sind in 
allen klassisehen Bildert.afeln verzeiehnet, ohne aber dab ihre n'ghere 
Beziehung zu den Gelenkmenisken angegeben wii.re. In der Radi&graphie 
kommen sic sehr seh6n zur Geltung (Abb. 1). 
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C. Im vorderen Teil unter dem Knieseheibenband, auf der Ober- 
flgehe des Sehienbeines hildet sieh ein GefgBnetz ~us der Zusammen- 
mtindung der Arteria genu media mit der Arteri~ genu mediMis, :M'teria 
reeurrens tibialis, wie aueh mit der Arteria genu inferior und Arteria 
genu lateralis (a l~ aus den vorderen Endigungen der oben erwghnten 
B6gen mit der Arteria recurrens tibialis). Aus diesem .Netz fiihren Blut- 
gefgt3e zur vorderen Knocheneinfiig-ang der beiden Gelenkmenisken, 
sowie aueh zu den Ligamenta eruci~ta ~mterior~. 

Abb.  I.  Das radi ,*graphische Bihl ,let 5[enisken unlgebenden Gef/il:le. 

D. Auf der Fossa intercondyloide~ posterior bilden eine o,ter mehrere 
Abzweigungen der Arteri~ genu media ebenfalls ein Netz, deren Ab- 
zweigungen in die Ligament,~ cruciat~ posterior,% sowie aueh in die 
hintere Knoeheneinf{igung der Gelenkmenisken eindringen. 

E. Auf beiden Seit.en der Ligament~ cruei~t~ in der HShe ihrcr 
Faei~lis lateralis befindet sich ziemlich oft ein Gef/~Bhenkel; der 'a.uBere 
augenscheinlichere Gef/il3schenkel verbindet die vorderen BlutgefgBe 
miv den hinteren; der innere, im hintcren Teil oft unterbrochene i.st 
weniger augenseheinlich. Beide B6gen senden Blutgefgtl3e, sowohl in 
die Ligament~ cruciform, wie aueh in die betreffenden Knoehenein- 
f6gungen der Gelenkmenisken, wobei sie aueh die Zusammenmiindung der, 
auf der Fossa intereondyloidea anterior und posterior befindliehen 
Blutgefgl3netze vermi~teln. 
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Aus diesen Ergebnissen folgt also, dal3 die BlutgefgBe, welehe direkt 
oder indirekt (tie Ernghrung der Gelenkmenisken besorgen, folgender- 
maSen gelegen sein: 

a) AuI der Augenfl&ehe der Gelenkmenisken; hier bilden die oben 
erwghnten Blutgefgge - -  dureh Vermitt.lung der an den Menisken 
anhaftenden Kapsel - -  ein reiehes Netz, besonders in der H6he der 
Knorpelhaut (Periehondrium). 

b) h i  der H6he der vorderen Knoeheneinftigung der Gelenkmenisken, 
we das Knoehengebiet. an dem sie sieh ansetzen, reich mit Blutgefs 
versehen ist, sowohl dureh das Blutgefggnetz der Fossa intereondyloMea 
anterior, wie auch dureh direkte Ar~erienabzweigungen arts tier Naeh- 
barsehaft. 

e) In der H6he der hinteren Knoeheneinfiigung der Gelenkmenisken. 
we (:lit Arteria genu media das KlmehengebieL an dem die Gelenk- 
meniskenenden fixiert sind, reich mit Blut, gef/il3en versieht, sei es dureh 
Vermit.thmg (tea Blutgefggnetzes der Fossa intercondyloidea postt~rior 
oder sogar dureh Vermittlung der BlntgefM3e des Ligamentum eru- 
eiatum posterius. 

Das ist aueh aus der Radiographic klar ersiehtlieh. 
Wir h~ben festzustellen versucht, ob diese BlutgefSA3e ins [nnere 

,let' 3'[enisken eindringen, und zwar mit  feinen Einspritzungen - -  yon 
denen einige sehr gate Resultate ergaben - -  mit  Radiographie, hesonders 
aber mit  Aufhellungsmethoden. 

Bei Erwaehsenen fanden wir im Innern der Gelenkmenisken keine 
Blutgefgge. Es mug erwithnt werden, dM~ bei der Radiographie sieh die 
Photographien iibereinander legen und ein falsehes Bild ergeben, so 
als wenn im hmern der Menisken Blu~gef/iBe vorhanden w/iren; wenn 
aber die Menisken gut gereini~ sind und jede Spur der auf der A,,f~en- 
fl~che befindliehen Blut.gefgBe en~fernt ist, versehwinden diese falsehen 
Bilder und das hmere  des Meniscus erseheint frei yon Blutgef/i.Ben. Auf 
der Aul3enflgehe jedoeh ist eine kreisf6rmige, an Blutgefggen sehr reit:he 
Zone. 

In der H6he der hinteren Knoeheneinfiigung des Meniscus haben 
wil' in einem einzigen Fall ein Blutgefgl~ wahrgenmmnen, welehe in der 
Extremit.~t auf eine Streeke yon etliehen Millirnetern eingedrungcn 
war; was die 316gliehkeit einer Gef/~Bbildung anzeigt. 

Beim Fetus wurden im Innern der, nut mit der Aufhelhmgsmethode 
and mit  Gerota-Einspritzungen vorbereiteten Menisken sehr feine, deut- 
liehe BlutgefM3e wahrgenommen. Diese Blutgefgl~e gehen yon der 
Auglenfl/iehe radiar (strahlenf6rmig) aus, liegen sehr dieht, und parallel 
nebeneinander und erstreeken sieh auf eine Streeke yon 2--:; nmt 
hinein. Bei der vorderen und hinteren Knoeheneinftignng der Menisken 
dringen (lie Blutgefgi3e parallel yon innen naeh auBen aueh in der Lgnge 
der Menisken auf einer Streeke von 5--6  ram. In dieser Hghe tibrigens 
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ergeben (lie in verschiedenen Fls befindlichen Blutgefs - -  ,~,uch die 
radiiir gerichteten der Aul3enflhche-- das Bild eines sehr feinen ~etzes. 

.kbb. 2. Die S( 'hcma dcr  fc ta lcu  GcfSLtbihhmK in (li~: 3fcniskcn.  

Beim Foetus also sind Blutgefitlie auch im Innern der 5Ienisken 
vorhanden, dic auf der Peripherie des ~tul3cren Ramies und aI1 dcr 
Krlocheneinffigung festgestellt worden sin(|. 
Dai3 diese Blutgeftil3e sich auf der Aul3cn- 
fl/s befinden, ist dem Umstand zu ver- 
danken, da[] die Aul]enfl~che der Menisken 
~n Bindegeweben sehr reich ist. 

Allerdings k6nnen mit dieser Methode, auch 
werm mit ihr gute Ergcbnissc crzielt werden, 
Einzclheiten nicht fcstgestellt werden, so da[] 

Abb. 3. Fc t a l e r  3Ieniseus.  5 I ik ropho tograph ie  :kbb. 4. Fe t a l e r  5 Ien i scus .  
(Oh. Zeiss A). I n  e inem Bindegewebsb0 .ndc l  

s i eh t  m~tn Gef~.'ti3e. 

ztuf diesem Wegc nur eine beschrS, nkte Einsicht erhalten wurde. Wir 
haben deshalb das Problem der intrameniskalcn Gefi~Bbildung mit 
histologischen Forschungen ergs 

I I I .  Die histologischen Forschungen ~mrden an Meniscusschnitten 
von Personen verschiedenen Alters vorgenommen, um zugleieh einen 
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l~berbliek fiber die Entwieklung des Gef/tgbildungsprozesses zu erhalten. 
Und zwar : Fetus, 7 Monate, 13 Nonage, 7 Jahre, 13 Jahre,  Erwaehsener, 
Mso ein ~ l t  entwiekelter Fetus, das Kind naeh der Geburt, das Kind 
das das Gehen erlernt, das erwaehsene Kind, das Kind im Anfang der 
Pubert.s und sehlieglieh der erwaehsene Menseh. Die :P/~rbung wurde 
mit H/imatoxilin-Eosin vorgenommen, der Sehnitt senkreeht, auf (tie 
Achse des 3Ieniseus gemaeht. 

A l ) b .  ,',. F e t a l e r  .~ [en i~eus .  Ge,,, 'en d i e  u n t e r t  �9 S e i t e  d e s  _a,i'~.niscus s i e l~ t  m a n  e i n  
l i~tlgsv). , l . l~tl l{eilde5 G e f i i l ] ,  gOll}, ii, lll~el't?ll b i s  7,11111 if l l lorc12 ~[et t i s t :us l ' ix l3d g e r i c h t e t .  

Die Ergebnisse sind fogende: 

a) Beim Fetus (Abb. 2, 3, 4, 5) fanden wir eine sehr reiehe Gef/i.g- 
bildung. I m  Meniscus befinden sieh zahh'eiche Bindegewebsbfmdel, mit  
welehen die Blutgef'~ge ins Innere des Meniscus eindringen. ])iese 
Bfindel sind gew6hnlich yon der unteren Gegend des Schienbeins und 
yon der Aut3enfl/iehe (Peripherie) des Meniscus aus gegen den oberen 
Tell und die Spitze des Meniscus geriehtet. Gegen die Basis zu sind 
sie dicker: bier wie ~meh im Inneren des Meniscus linden wir za.hlreiehe 
B[utgefS, Illichtungen, die das Vorhandensein yon vielen zirkul/~ren Blut- 
gefSA3en anzeigen, yon denen einige parallel zur Peripherie des Meniscus 
gelegen sind. Ebenso finden wir viele Blutgef/ige an der Aul~enfl/~ehe, 
die yon der S~ovia lkapse l  aus gegen die Spitze des Meniscus gerichtet. 
,sind. Im allgemeinen finden wir viel Bindegewet)e, welches K a m m e r  
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bildet, die einc in der Bildung begriffcne fascrknorpeligc .3,Iasse enthz~lten. 
wShrend das Bindegewebe n4ch an Blutgcfiigen i~t. 

A b b .  t;. S i r b v n  M.,*mltu a l t c r  S i ing l ing .  D ie  ~ . h c m ~  d c r  (;rl~it~hil*hJn,..,. 

An der vorderen und hinteren Knoeheneinfiigung der Meni.~kon ist 
das Bindcgewebc nicht so L~serig: die Gcftiiibi[dung abr r  ist aueh bier 
.~.hr ruit'h, be.~ontlers an der Aullenfl/tche. 

_'tbb. 7. 3[e[l isel ts  t i n e s  n ieben 3 [ o n a t e  a l t e u  K i a d e s .  ,3[ikrophotottr : t[dlir  ~()h. Z~:i~, A).  ) [ ; I t l  

�9 ~ i ~ t d ,  kr('i.~mlzlde 1111(1 I~ing~v*:,rhl.llfende (;ef~lfls,.htli~te. 

b) 7 Jlonate altes K ind  (Abb. 6, 7). Auch bier ist eine rei(:he Gef/i.{3- 
bildung, obzwar  geringer als beim Fe~;us. Besonders And vicle Blut- 
gefiifle an der Auflenfliiche, die radiiir in~ Innere de., Me~ziscus eindringen. 
Teilweise l inden wir - -  wie beim Fetus - -  auch hie," Blutgef/iBc, die veto 
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Schienbein aus gegen das Obersehenkelbein zu geriehtet sind, hier abet 
sind kS wenigere, ausgestorben und in Rfiekbildung begriffen. An der 
Spitze des Meniscus erseheinen manehmal Liehtungen, die yon zirku- 

A b b .  8. Dr~,izchn 5 [ , m a t e  a l t e s  1.2_irtd. S~ :hcma  , le t  Gefi i l . lb ihlnng.  

15rt,n Blutgef/tflen herriihren, hn  allgemeinen sind viele Blutgef/tge in 
Iliiekbil,hmg b('griffen. 

e) 13 .Mon~te altes Kind (Abb. 8). Die Blutgefiige sind noeh t(.il- 
weise vorhanden, aber viel weniger entwiekelt wie bei den bereits er- 
wi~hnten Attersstufen. Die meisten dringen von der AnI~enfl~he. yon 
der Synovialkapsel aus in den 
Meniscus ein. All einigen Sehnit- 
ten nimmt, man aueh Basalgef~tl3e 
(TibialgefSA3e) wahr, yon denen 
~us gegen (tie obere Seite (Facies 
superior) Abzweignngen gehen. 
in der Spitze des Gelenkmeniseus 
finden wir aueh zirkul/~re Blut- 
gefage (Abb. 9), welche an ihren 
Liehtungen zu erkennen sind 
(Abb. S). Diese finden Mr in 
allen Schnigten; sic beweisen also 
(lie Exisrenz der zirkulih'en Blut- 
gef/i3]e, die dem kleinen Umkreis 
tits Meniscus parallel gehen. A b b .  9. I ) r e i z e h n  5hmt~te  a l t e s  K i n d .  

Mikr ( , l~hot r  , lcr  S p i t z e  e ines  S c h n i t t e s .  
d) 7,Iahre altes Kind (Abb.10). (oh. z~-~s~ .~., 

Auch in d_iesem Alter finden wir 
einige Blu'cgef513e. Sie sind aber ver6det, und im Versehwinden begriffen. 
Die Riehtung, in der sic liegen, ist dieselbe, wie bei den anderen. Alters- 
stufen, mehr radis aueh an der Spi'~ze des Meniscus finden sieh einige 
Liehtungen. Dieses Alter ist aber besonders dureh zahh'eiehe vaseul~re 
Herde gekennzeiehnet, die viel reieher wie in den vorigen F~llen sind, 
wo in Karyorrhexis begriffene Keime Stellen das Vorhandensein dieser 
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sehon verschwundenen oder in Verschwinden begriffenen, Blutgef/iBe 
~znzeigen. Diese verschiedenen Phasen k6nnen an den Schnitten g,a~ 
verfolg~ werden. 

e) 13 Jahre (Abb. 11). Hier sieht man an den Gelenkmeniscus wieder 
eine reiehe Gef'a.l~bildung, ghnlieh wie beim Fetus, mit  vielen, an der 

Abb.  10. Siebenjii, hrigcs K.ind. Schema  tier Gef~.Bbildung. 

AuBenflgehe befindlichen und radigr gerichteten BlutgefgBen yon denen 
Abzweigungen gegen (tie obere Seite des Meniscus ausgehen und z~hl- 
reiche Bindegewebsbfindel, zwischen denen sich eine faserknorpelige 
Mt~sse befindet. Dieses so reichhaltige Wiedererscheinen der Blutgefgl]e 

kbb .  11. Drcizehnjithri~:es Kind.  Schema  der  ~[eniseusgeftil~bihhmr 

ist sieher im Zusanmmnhang mit dem Beginn der Pubertgt,  welehe eine 
neue Ent~qeklung Mler Organe mit sieh bringt. 

f) Eru'achsener (Abb. 12 u. 13). Die Gelenkmenisken sind voll- 
kommen verknorpelt;  dennoeh k6nnen noeh einige blasse Bindegewebs- 
biindel wahrgenommen werden, wdehe yon der AuBerdlgehe der Me- 
nisken radigr ausgehen. Diese teilen den Meniscus in eine obere und 
eine untere knorpelige Sehichte, wie bereigs Sappey-Goet]es erw/thnt 
haben. In dieser Sehiehte sind noeh einige Peripherieblutgefgfle zu 
sehen, die yon der SynoviMkapsel ausgehen und eine kleine 8t.reeke 
in dieses zentrale Bindegewebe eindringen. Es sind aber nur wenige 
und sie dringen hOehstens in 1/ t, Teil des Meniscus ein. 
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Selllullfolgerungen. 

Indem wir diesen Bihlungsprozel3 verfolgen, stellen wir folgendes fest : 
Beim Fetus ist das Wachstum der Gelenkmenisken sehr rege, also 

ist auch das Bindegewebe, das an der Bildung der Menisken teilnimmt, 

.kbb. 12. Erwm:hscuer. 1)ie Sr dcr Vcrtcilnng des l~indcgcwebes und dcr {}ef',ifir 

in l~rberflul3 vorhanden. Desgleiehen auett (tit, Blutgefgl3e, (lie sieh ge- 
wShnlieh an die Bindegewebsbfindel ansehli~q~en. Naeh &,r Geburt,  

Abb. 13. Erwachsener .  Mikrophotographisehes  Bild (Oh. Zei,ss A). Das Bimlcgewetm 
und vicle a t roph ie r t c  Ge[~lae k o m m c n  k la r  vor .  

wenn der W~chstumprozc[3 sich fortsetzt, fin(lea wir noch immer zahl- 
reiehe Blutgefhl~e, aber doch wcnigere wie beim Fetus; vide sind im 
Versehwinden begriffen. D~s faserknorpelige Gewebe nfinmt immer 
mehr zu, (i~s Bindegewebe versch~windet. In  dem Alter, in dcm das 
Gehen erlernt, iindern sieh die lokalen, meehanisehen Bedingungen, in 
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dem 8inne, (lab yon nun an ein Druck auf die Gelenkmenisken ausgeiibt 
wird. Infolgedessen erleidet auch die GefgBbildung groBe -~mderungen, 
da ein reger Verknorpelungsprozel3 stattfindet. In diesem Alter finden 
wir also wenig Blutgefgl3e, andere sind ver5det, beinahe ganz ver- 
sehwunden. Von nun an nimmt die Riickbildung der Blutgef'a,13e mit 
fortsehreitendem Alter immer mehr zu. So z. B. im Alter yon 7 Jahren 
ist dieser Riickbildungsprozef sehr ausgesprochen. Zahlreiche degene- 
rierte Kernneste zeigen uns die Spuren der versehwundenen Blutgefgfe 
an. Dennoeh, besonders an der Aufenfl/~che, linden wir noch einige, 
(lie im Verschwinden begriffen sin& 

]ml Anfang der Pubertgt abet sind wir Zeugen eine reiehen neuen 
GefgBbildung, ghnlieh wie beim Fetus. Wit linden jetzt zahh'eiehe 
Bindegewebsbiindel, zwisehen denen sieh eine knorpelige Masse befindet. 
Mit diesen Bindegewebsbiindel dringen aueh zahlrei.ehe BlutgefgI3e in 
den Meniscus ein. Diese Biindel sind vom Sehienbein und w m d e r  
Aul3enfls aus gegen das Obersehenkelbein und die Spitze des Meniscus 
gerichtet, genau so wie beim Fetus. 

Dieser Umstand ist sieher mit dem neuen Waehstum in Verbindung, 
das die Pubert.'gt aueh in den Gelenkmenisken verur~eht.  

SchlieBlieh ist der Gelenkmeniseus eines Erwaehsenen im Alter yon 
20--25 Jahren, bei dem das Wachstum aufgeh6It hat, vollkomme,a 
vm'knorpelt. Es sind aber besondcrs in der mittleren t 'ortion noeh 
Bindegewebsb~indel w)rhanden, die v o n d e r  Aul3enflgehe ausgehen und 
,len Meniscus in zwei knorpelige Sehichten teilen, in eine obere gegen d~s 
Obersehenkelbein und eine untere gegen das 8ehienbein zu gelegen. 
In dieser Sehiehte kSnnen noeh einige radigr geriehtete Blutgefgt3e 
wahrgenommen werden, die sich den Bindegewebsbtindeln ansehli~.Ben. 
Sic sind aber vereinzelt und dringen nur in den ,/ i; Teil des Meniscus 
ein. 

Die (.;efglJbildung des _'vieniseus ist also in friiher Kindheit im {_~ber- 
fluB vorhanden; sic versehwindet mit fortsehreitenden Alter, mit Aus- 
nahme der Zei~ der Pubertgt. In dieser Periode nimmt (tie Gef/i.Bbil- 
dung wieder stark zu. Der Meniscus eines Erwaehsenen weist eine Gefgl3- 
bildung an der AuBenflgche auf, die aber sehr gering und unregehngBig 
ist und in den Meniseus nut wenig eindringt. 

Was (lie Art des Eindringens der Blutgefgl3e betrifft, x~qlrde fe~t- 
gestellL d~13 die Mehrzahl im Ansehlul3 an die Bindegewebebfindel im 
Meniscus eindringt. Man kann also daraus folgern, daft ein Parallelismus 
in der Entwicklung beider besteht. Die meisten dringen radi/ir yon der 
Aufenflgehe, yon der Synovialkapsel aus. Besonders konnte das gut 
am Fetus festgestellt werden. Naeh einer radioundurehsiehtigen Ein- 
spritzung und Behandlung naeh der Spalteholtzsehen Aufhellungsmet.hode 
kommen die Blutgefgl3e seh6n zur Oeltung. 
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Von diesen und besonders  von den, an der  un te ren  8eite des Meniscus 
befindl iehen Blutgef/i.l~en gehen z~hlreiehe Abzweigungen gegen oben 
und gegen (lie Spi tze  zu. Aul3erdem sind BlutgefgBe an der 8chienbein-  
knoeheneinf i igung des Meniscus sowohl vorne wie aueh hinten,  die in den 
Meniseusext remi tg ten  eindringen,  und  zwar aus den Knoehen  und aus 
den BlutgefgBen der L igamen ta  erueiata ,  mi t  welehen die Menisken in 
dieser H6he in Verbimlung t re ten .  

An den Knoeheneinf i igungen der  Menisken sind die Blutgef'&Se 
unregelm/tl3ig vertei l t .  In  den you uns un te rsueh ten  Sehnit.ten weist  
da~ vordere  Ende  viel mehr  Blutgefgge auf, als die hint.ere. AuBer 
diesen, mehr  radi/i.r ger ichteten,  gibt. es aueh zirkulgre Blutgefgge,  
(fie paral le l  zu dem gugeren und besonders  zu dem inneren Umkre i s  
des Meniscus liegen. Das beweisen zahlreiehe Liehtungen,  in unseren,  
.~enkreeht auf (lie Aehse des Meniscus gemaeh ten  Sehnit.ten. Diese 
Blutgefgl3e sind nieht  in allen Menisken, also aueh nieht, in allen Sehichten  
ent.halten, zum Untersehied  von den bereits  besehriebenen Blutgefgl3en; 
sic sind a.lso, besonders it, der  die. Spitze des Meniscus bvfindlichen, 
nur  Varietgt.en. Es is( uns ~ber ein p a a r m a l  gelungen, solche Blut-  
gef/iAle in der Spi tze  ties Meniscus naehzu~veisen, was die Existe.nz eines 
zirkulfu'en Blutgefi~lles beweist, welches sieh im ganzen Meniscus befindet .  

Anderel 'sei ts  wurde bei der  Prt i fung (let' verschiedenen Sehni t te  - -  
mi t  Ausna.hme des Fe tus  - -  festgestel l t ,  dab  die Gef/~Bbildung an v(::r- 
sehiedcnen Teilen des Meniscus vcrsehieden ist. Der Gt-fal3bildungs.. 
prozel~ kann  sehr lebhaf t  sein oder  ganz fehlen. Wahrseheinl ich bes teht  
ein Z u s a m m e n h a n g  zwisehen dem vonI Oberschenkelbein -.- beim Gehen 
und  Stehen --- auf die Menisken ausget ibten Druek  und dem (.;ef~iB- 
bi ldungsprozeiL Wo der Druek am grSl3t.cn ist, sind nur wenig Blut-  
gefglie und auch (tie nur auf der  AuSenflgehe oder sic fehlen ganz --- und 
u m g e k t . h r t - - .  I )a  also dieser Druek mit  forlaschreitendent Al ter  zu- 
nimntt ,  is'~ es sehr wahrseheinlieh,  dall  der  Gefgl$reiehtmn aus dies~:m 
Grunde  abnimrnt .  Da anderersei ts  der  auf (tie Menisken beim Gehen 
und Stehen ausget ibte  l ) ruek  iudividuel l  versehieden is(,, so folgt daraus  
a.ueh bei j~:dem Mensehen eine versehieden s tarke,  individuelle  Gefiil~- 
bi ldung.  

Das erkl/i.rt (tie bei demselben Al ter  gefundenen Varieti t ten,  was die 
8tgi.rke tier Gefgl3bildung an versehiedenen Teilen des Meniseus an- 
betrifft.. 

Die meist, en Blutgefgge dringen in den Meniseus zusammen mi t  den 
Bindegewebsbt indeln  ein und es seheinL dab aueh ihre En twiekhmg  
mit  diesen paral le l  verlguft .  Der  Ent.wieklungsprozel3 beider s teh t  
einersei ts  in Beziehung zum Alter ,  anderersei ts  zu dem Druek,  den das 
Obersehenkelhein  heim Gehen und  Stehen auf den Meniscus atus{ibt. 


