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Das in- und auslindische Schrifttum iiber die verschiedenen Meniscusfragen
ist in den letzten Jahren derart umfangreich geworden, dal es heute als uniiber-
sehbar zu bezeichnen ist. Trotzdem sind einzelne Probleme noch heute nicht
vollig geklirt bzw. stehen in manchen Fragen gegensitzliche Auffassungen
einander gegeniiber. Heftigste Gegensitze bestehen nach wie vor in der Frage
des traumatischen oder nichttraumatischen Ursprunges der Meniscuszerreilung.
Und gerade hier wire eine Klirung besonders wiinschenswert, da die Frage
Trauma oder Degeneration nicht nur medizinisch-wissenschaftlicher Natur ist,
sondern infolge der Stellungnahme der Berufsgenossenschaften und Versiche-
rungen zu diesem Kapitel grofte praktische Bedeutung erlangt und zu weit-
gehenden und schwerwiegenden Folgerungen in der Sozialversicherung gefiihrt
hat. Diesbeziigliche Differenzen und Auseinandersetzungen zwischen meniscus-
verletztem oder -beschidigtem Versicherungsnehmer einerseits und Berufs-
genossenschaften und Unfuallversicherungen andererseits sind an der Tages-
ordnung und der Chirurg, speziell der Unfallchirurg, hat die Entscheidung zu
treffen, ob eine Meniscuslision traumatischen Ursprungs, also entschidigungs-
pflichtig ist oder nicht. Vielfach wurde und wird auch heute noch zur Ent-
scheidung das Krgebnis der mikroskopischen Untersuchung des operativ ent-
fernten Meniscus herangezogen.

Ausgelost wurde das ganze Meniscusproblem durch die Beschiftigung ein-
zelner Untersucher mit der pathologischen Histologie der Zwischenknorpel,
welche in kurzer Zeit grollte Bedeutung erlangte. Es ist festzustellen, dafl die
normale Histologie und insbesondere die Histologie des physiologischen Meniscus-
verschleifles, auf der ja die pathologische Histologie aufbaven mufite, nur wenig
ausgebaut war, so dal sich zu Beginn dieser Forschungsperiode die Zahl der
pathologischen Befunde auf einer unwahrscheinlichen Hohe bewegte. Die
hierbei gewonnenen Erkenntnisse wurden fiir die Klinik der Fille entsprechend
ausgewertet, es wurden Stimmen laut, die besagten, ein normaler Meniscus
reifle tiberhaupt nicht, sondern nur ein schon erkrankter (Riflbereitschaft nach
Henschen). Fiir die Berufsgenossenschaften und Versicherungen folgte daraus,
dafl Meniscusverletzungen nicht immer als Unfallfolge zu betrachten seien und
die nichttraumatischen Fille daher auch nicht entschadigungspflichtig. Die
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Euntscheidung, ob traumatische Kuorpelverletzung oder degenerativer Meniscus-
schaden, ist daher von grofiter Bedeutung.

Durch lange Zeit standen sich zwel Auffassungen in heftigem Widerstreit
gegenitber, auf der einen Seite Henschen, Tobler, Magnus, Biirkle de la
Camp, Andreesen u. a., die den degenerativen Veranderungen des Gewebes
der Zwischenscheiben eine mehr oder weniger iberragende Bedeutung fiir die
Entstehung eines Risses zumaBen und dic traumatische Entstehung eines
Meniscusrisses nur fiir wenige Fille gelten liefien, nur dann, wenn die histo-
logische Untersuchung keinerlei Degeneration erkennen liel und ein sehr schweres
Trauma vorlag. Anf der anderen Seite sind als Vertreter Keller, Linde u. a.
zu nennen, welch letzterer die MeniscuszerreiBung immer fiiv unfallbedingt hilt.
In den letzten Jahren wurden diese manchmal sehr heftigen Gegensitze viel-
fach abgeschwiche. _

In letzter Zeit wird im allgemeinen eine Dreiteilung der Lntstehungsweise
bei Meniscusbeschadigungen vorgenommen (Regenshurger, Andreesen):
Die rein traumatische ZerreiBBung durch schwerstes, meist direktes oder
auch indirektes Trauma, wobei keinerlei histologische Verinderungen nach-
gewiesen werden, bel der es sich ferner nach Andreesen immer um einen Abrif3
des Meniscus von der Kapsel handeln soll, dann die spontan-traumatische
Entstehung durch grobes, meist indirekt angreifendes Trauma, bei der die
histologische Untersuchung mehr oder weniger ausgedehnte degenerative Ver-
anderungen aufdeckt, und endlich die Berstung auf degenerativer Grund-
lage, die ohne groberes Trauma, oft nur durch eine plétzliche Bewegung zustande
kommt bzw. klinisch in Erscheinung tritt. Andreesen sieht in der Auffassung
Lindes tiber die Entstehung eines Meniscusrisses als Folge vieler sich summie-
render kleiner Traumen keinen Gegensatz zu der Betrachtungsweise anderer
Untersucher, die in der Schadigung der Bandscheiben durch stindige Bean-
spruchung iiber das physiologische Mal hinaus und den daraus sich ergebenden
geweblichen Verinderungen mit gelegentlichen ZerreiBBungen ohne schwereres
Trauma eine Art Berufserkrankung erblicken (Magnus). Innerhalb dieser
3 Gruppen hat die sogenannte spontan-traumatische Meniscuszerreiung eine
wechselnd grofle Bedeutung, da die Grenze zwischen ihr und der rein degenera-
tiven ZerreiBung eine schwankende ist. Je nach Material, Erfahrung und Ein-
stellung der Verfasser wird das eine Mal der gréfite Teil der Fille ersterer Gruppe
zugerechnet (Konjetzny, Prinz) und nur wenige Beobachtungen als rein
degenerative Berstung aufgefal3t, von anderen wieder wird die Grenze zugunsten
letzterer Gruppe verschoben.

Ahnliche Unstimmigkeiten bestehen auch in der pathologischen Anatomie
der Bandscheiben. Allenthalben bestehen anch hier gegensiitzliche Auffassungen,
vor allem wird die Grenze zwischen ,,noch normal” und ,schon pathologisch®
von jedem Untersucher rein gefithlsmaflig festgelegt, irgendwelche Normen gibt
es nicht. Erst die Arbeiten der letzten Jahre nehmen hesonders Bedacht auf die
physiologischen Altersverinderungen der Zwischenknorpelscheiben, die keines-
wegs bei allen Menschen im gleichen Alter und im gleichen Ausmal auftreten,
bei deren Vorhandensein aber der Meniscus durchaus noch nicht als krank und
degeneriert zu betrachten ist (Ceelen, Andreesen, Schaer, Niessen, Witt-
moser, Raszeja u.a.). Je nach der Auffassung des einzelnen Untersuchers
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von der Grenze zwischen physiologischen und pathologischen Verdnderungen
gind auch die Untersuchungsergebnisse verschieden; dazu kommt noch, dal3
anscheinend die Verinderungen im Hochlinderknie (Henschen) grundsitzlich
von anderen Gesichtspunkten zu betrachten sind als die des Flachlinderknies.
Jedenfzlls muB8 man die gebotenen Prozentzahlen mit Vorsicht verwenden,
da derartige Zahlen nicht nur, wie schon erwihnt, von der Einstellung des
Untersuchers, sondern im hochsten Mall von der Altersverteilung des unter-
suchten Materials abhéingig sind; Untersucher mit jugendlichem Material miissen
niedrigere Werte erhalten als solche, denen vorwiegend Bandscheiben #lterer
Menschen zur Verfigung standen. Nur bei wenigen Mitteilungen finden sich
genaue Angaben itber die Altersznsammensetzung des untersuchten Materials,
Besonders ist darauf zn verweisen, dal} die Meniscuspathologie sich nicht auf die
Begutachtung der Bandscheiben allein beschranken darf, sondern vielmehr das
Kniegelenk in allen seinen Teilen beriicksichtigen mulB.

Nur ein Teil der Arbeiten, die sich mit den Meniscusproblemen befassen,
beriicksichtigt den Zustand der anderen Gelenkteile (Niessen, Triendl).
Andererseits liegt eine Anzahl meist dlterer Arbeiten vor, die iiber Serienunter-
suchungen an Kniegelenken berichten (Beitzke, Simmonds, Rimann) und
dabei ihr Augenmerk besonders auf den Zustand des Hyalinknorpels richten,
wihrend die gleichzeitig angetroffenen Meniscusverinderungen nur nebenher
festgestellt werden. Histologische Meniscusuntersuchungen aus diesen Reihen
liegen nur in Einzelfillen vor. In jlingerer Zeit hat vor allem Bircher auf die
innigen Zusammenhinge und Wechselbeziehungen zwischen Meniscusbeschidi-
gungen und gleichzeitigen Verdnderungen an den ibrigen Teilen des Knie-
gelenkes hingewiesen und die Schwierigkeiten hervorgehoben, diese einzelnen
Erscheinungen beziiglich des Zeitpunktes ihres Auftretens einzuordnen und dice
sich ergebenden Wechselwirkungen klarzustellen.

Eine Ubersicht iiber das bisherige Meniscusschrifttum eriibrigt sich unseres
Erachtens. Wir verweisen diegbeziiglich auf die Zusammenfassungen in den
Arbeiten von Andreesen, Niessen, Schaer, Prinz u. a. Auch cine Wieder-
holung des normalen Aufbaues der Zwischenscheiben scheint uns entbehrlich,
um so mehr als die zuletzt von Wittmoser mitgeteilten Untersuchungsergeb-
nisse am jugendlichen Material einen ausgezeichneten Uberblick {iber die nor-
male Meniscushistologie und die physiologischen Verinderungen in den ersten
3 Dezennien vermitteln, wobel sie die Ergebnisse fritherer Untersucher (Tobler,
Ishido u.a.) beriicksichtigen.

Untersuchtes Material. Technik.

Unser eigenes Material umfaft makroskopische und mikroskopische Untersuchungen
an einem Leichenmaterial von 200 Autopsien, also an 400 Kniegelenken, die aus dem Sck-
tionsgut der Prosektur des Wiedner Krankenhauses ausgewiithlt wurden. Eine solche Aus-
lese war notwendig, weil das Sektionsmaterial am genannten Institut stark dberaltert war.
Fiir jeden untersuchten Fall wurde ein eigenes Blatt angelegt, das eine vorgedruckte schema-
tische Zeichnung der Ober- und Unterschenkelgelenkflachen sowieder Bandscheiben aufwies,
und auf dem aufBler Alter, Beruf und Todesursache der Habitus sowie auffillige Befunde,
wie abnorme Kniestellung oder Konstitutionsanomalien oder besonders hohes Worper-
gewicht vermerkt wurden. Bei Verinderungen im Bereich der Gelenke wurden diese im
Schema eingezeichnet. Neben der makroskopischen Untersuchung der Gelenke, welche
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durch den typizchen Lappenschnitt unterhalb der Patella mit Durchtrennung der Seiten-
und Krenzbinder aufgeklappt und zur vollstindigen Ansicht gebracht wurden, wurde ein
groBer Teil der Bandscheiben zur histologischen Untersuchung verwendet, so zwar, daB
bei Individuen mit makroskopisch normal aussehenden Gelenken jewells nur ein, meist der
rechte innere Meniscus feingeweblich untersucht wurde. Besonders beriicksichtigt wurden
die Bandscheiben von Jugendlichen und jingeren Personen. Bei makroskopisch erkenn-
baren Verinderungen im Gelenk wurde die histologische Untersuchung cntsprechend aus-
gedehnt,

An dieser Stelle sei ausdriicklich festgestellt, daBsichuns nur Gefrierschnitte
als brauchbar erwiesen, worauf besonders Niessen hingewiesen hat. In Unkenntnis
der Niessenschen Arbeit wurden zu Beginn unserer Untersuchungen eine Zeitlang alle
Priaparate in Paraffin eingebettet, welche Methode am Institut ablich war. Die so gewonnenen
Schnitte waren zur Beurteilung histologischer Veranderungen im Meniscusgewebe vollig
unzulinglich, da die Schnitte regelmaBig zahlreiche Risse aufwiesen. Auf diese Weise gingen
Fille fiir die histologische Beurteilung verloren.

Von den in Gefrierschnitten untersuchten Bandscheiben wurden jeweils aus dem vor-
deren und hinteren Ansatzdrittel Querschnitte angefertigt, vielfach auch Flachschnitte,
zumeist von den riickwartigen Abschnitten. Von jeder Stelle wurde eine Himatoxylin.
Sudan- und eine Hamatoxylin-Mucicarminfirbung gemacht. Die Dicke der Schnitte
schwankte zwischen 10 und 20 p.

Die folgende Tabelle 1 gibt einen Uberblick itber die Altersverteilung unseres
Materials und den Anteil der untersuchten Fille an vollig unverdinderten Knie-
gelenken und an solchen, die schon mit freiem Auge Stérungen erkennen lieflen.

Tabelle 1.

Alter D10—19 1 20—20 | 3039 1 40—49 ; 50--50 | itber 60
i | t | ;
Zahl der uuntersuchten Fille i 4 : 15 0 2 | 3 81 oo
Makroskopisch normal . ! 4 i 15 ! 21 2, 19 b 42
| | D(8E%) L (TT%) 0 (BL%) | (47%)
Makroskopiseh verandert. . . . ! - K s . 12 : 48
i ; L (16%) 1 (23%) | (39%) | (53%)

A. Gelenke makroskopisch normal.

Altersstufe 10—19 Jahre. (4 Fille, davon 3 histologisch untersucht.)

12jabr. Knabe (Nr. 98, perforierte Appendicitis). Struktur normal, Gefiige dicht, die
Gefialle mittleren Kalibers des Kapselansatzes auffallend dickwandig, von der Verdickung
besonders die Media betroffen, jedoch auch die Intima dicker als gewshnlich. Kleinere
GefaBe das ganze kapselnabe Meniscusviertel durchsetzend, dann verlieren sich die Gefifle,
wihrend das perivasculire Bindegewebe noch weit in den Meniscuskern einstrahlt und dort
ein radidres Netzwerk bildet. In den von den Gefillen ausstrahlenden Bindegewebssepten
stellenweise Auflockerung der Fasern, gelegentlich parallel zu den Gefaflen kleine Spalten
(Quellungszustand des perivascularen Gewebes nach Wittmoser?). Basal an der Ober-
fliche minimale Fettreaktion. Fast in allen Zellen des Meniscus feinste Fettkérnchen im
Plasma eingeschlossen.

15jihr. Madchen (Nr. 163, Miliartuberkulose). Das Gefuge gleichfalls dicht, die Ge-
faBlichtungen weit klaffend, die Wandungen sehr diinn erscheinend, der Ubergang vom
GefaBbindegewebe in die im Meniscuskern gelegenen Septen weniger deutlich. Meniscus-
innenkante etwas ausgezogen, geringfiigige Schleimreaktion aufweisend. Auch hier fast in
allen Zellen feinste Fetteinschliisse.

13jihr. Knabe (Nt. 15, Endokarditis). Im Himatoxylinschnitt KapselgefaBe von
enormer Wanddicke, der Schnitt im {ibrigen nicht weiter beurteilbar.
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Altersstufe 20—29 Jahre. (15 Fille, davon 8 histologisch untersucht.)

In allen Fillen das Gefiige dicht, ohne Besonderheiten. Auch hier in fast
allen Fallen deutlich der Ubergang des perivasculiren Bindegewebes in die
Septen des Meniscuskernes.

93jahrige Frau (Nr. 191, Salzsiurevergiftung). Deutliche Einstrahlung des GefiBbinde-
gewebes in den Meniscus, je ein derartiger Bindegewebskeil vom kranialen und basalen
Kapselansatz anniherndin dasMeniscuszentrum verlavufend, dort miteinanderverschmelzend.
In der femoralen und tibialen Deckschicht oberflachlichst ziemlich reichlich Fett nachweisbar,
der iibrige Meniscus vollkommen frei davon.

26jahr. Frau (Nr. 190, Peritonitis). Bindegewebsseptum mit deutlichem GefaBzusam-
menhang bis fast in das Meniscuszentruin nachweisbar, innerhalb davon umschricbener
Fettherd, moglicherweise regressiv verdndertem GefaBrest (Wittmoser) entsprechend.
GefilBe sehr dickwandig, eng. Schwache Fettreaktion in den peripheren Lagen, stellenweise
kleinste Herde auch unter der Deckschicht. Meniscusinnenkante wie ausgewalzt, mit um-
schrichener Schleimreaktion.

29jihr. Frau (Nr. 177, Lungentuberkulose, Amyloidose). Normale Struktur, Gefile
betrichtlich verdickt, an manchen GefiBen mittleren Kalibers Intima polsterfsrmig, Lich-
tung nur als Schlitz erkennbar. Auch hier zwischen Gefabindegewcbe und dem Meniscus-
faserknorpel im kapselnahen Drittel an einzelnen Stellen zarte Spaltbildung bzw. Ver-
quellung des Gewebes. Fett im mittleren Drittel des Querschnittes an der Femoralseite
in nur sehr geringem MaB unter der Deckschicht. An der Basis nahe der Oberfliche gelegen
umschriebener Fettherd in einem von den KapselgefiBen ausstrahlenden Bindegewebszug,
nach Art von fettiger Degeneration in GefiBirest.

23jithr. Hotelbesitzerin (Nt. 156, Schlafmittelvergiftung). Mittlere Gefifle sehr wand-
stark, besonders die Media. - Voun der Mitte der Kapselansatzfliche bis itber das Meniscus-
zentrum hinaus nachweisbarer Bindegewebsstrang von den Kapselgefiflen herriihrend, an
der Girenze zwischen Bindegewebskeil und Meniscussubstanz feine Spaltbildung. Meniscus-
aufbau sonst o. B. Fetteinlagerung an der tibialen und femoralen Oberfliche (Mantel-
schicht) des mittleren Querschnittdrittels basal bis fast an die Innenkante reichend. In
Flachschnitten deutliche Aufquellung des Gefaflbindegewehes in weitem Umbkrels uin GefiB-
bitschel. Innenkante wie narbig, mit geringer Schleimreaktion.

29jahr. Frau (Nr. 138, Abortus, Peritonitis). Struktur dicht, auch hier deutlicher
Zusammenhang zwischen GefiBbindegewebe und Septen der Bandscheibe. Fettreaktion
vollkommen negativ, auch keinerlei Fetteinlagerungen in den Knorpelzellen des Meniscus-
kernes, hingegen feinste Fettropfchen in den Zellen der Deckschicht basal und kranial.
Diese Zellen, wie immer, vorwiegend in Reihen geordnet, die parallel zur Meniscusoberflache
gelegen sind., wahrscheinlich als Resultat der proliferativen Tatigkeit zum Ersatz dev ab-
gestoflenen Declischicht. Schleim nicht nachweishar.

21jahr. Blumenbinderin (Nr. 67, Verbrennung). Das geflechtartige Gefiige dicht,
das Bindegewebsgerippe des Meniscus deutlich im Zusammenhang mit den KapselgefiBen,
bis an das Meniscusinnendrittel reichend. Im Kapseldrittel die Peripherie eines gréberen
derartigen Bindegewebskeils deutlich aufgelockert, zum Teil kleinere Liicken und Spalt-
bildung gegeniiber dem Faserknorpelgewebe aufweisend. Meniscusinnenkante narbig, aus-
gewalzt, der ausgewalzte Teil geringe Schleimreaktion gebend. Fett nur in feinsten Tropfchen
in den Kunorpelzellen der oberflichlichen Lagen.

2¢jahr. Schneidergehilfe (Nr. 94, chronische Nephritis, Urdmie). Faserstruktur ohne
Besonderheiten, diec Gefifle bis an die Grenze zwischen mittlerem und Kapseldrittel vor-
gedrungen, ziemlich ausgiebige Fettfirbung annehmend. Lichtungen eng. Wandungen
relativ stark. Auch hier Zusammenhang der Meniscussepten mit den Gefiflen. An der
Femoralseite zentral ven der Mantelschicht diffuse schwache Fettreaktion hauptsichlich
im mittleren Querschnittdrittel.

23jiahr. Hilfsarbeiter (Nr. 79, KleinhirnabsceB). Gefafle sehr starkwandig, insbesondere
auch die Intima stark ausgebildet, so daB vielfach die Lichtung als Schlitz erscheint. Die
kleinen Gefifle teils kontrahiert, teils klaffende Lichtungen aufweisend, die GefalBle bis an
die (3renze zwischen mittlerem und Kapseldrittel vorreichend, hier besonders deutlich das
Binstrahlen des perivasculiren Bindegewebes in die Meniscussubstanz erkennbar. Fett-
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reaksion in den deckenden Lagen des Zwischengewebes eben angedeutet, Schleim negativ.
Cefiige dicht.

Altersstufe 30—39 Jahre. (21 Falle, davon 11 histologisch untersucht.)

36jahr. Hilfsarbeiter (Nv. 60, Bronchuscarcinom). Gefifle starkwandig, teils kon-
trahiers, teils klaffend. Struktur des Meniscuskernes normal, im Kapseldrittel an der
Grenze zwischen perivasculdrem Gewebe und Faserknorpel ziemlich ausgedchnte Spalt-
bildung (Abb. 3), moéglicherweise postmortaler Retraktionszustand infolge der histolo-
gischen Technik. Fett in unbedeutendem Ausmal an der Femoralseite, Schleim negativ.

37jahr. Friseur (Nr. 105, chromaffiner Nebennierentumor, Hypertonie). Auf den
Schnitten nur spirliche Gefifle getroffen. Der ,,zentrale Bindegewebskeil* offensichtlich
auch hier vom GefiBbindegewebe ausgehend. an seiner Peripherie gegeniiber dem faser-
knorpeligen Gewebe an mehreren Stellen feine Spalten aufweisend, im Zentrum des Binde-
gewehskeils geringfiigige Fettreaktion, moglicherweise umgebautem GefiBrest entsprechend
(Wittmoser). Unbedeutende Fettreaktion an den Meniscusoberflichen, femoral in kleinsten
Herden zentralwirts von der Deckschicht, tibial, ebenso wie an der Femoralseite vorwiegend
auf das mittlere Querschnittdrittel heschriankt, in mehr zusammenhingender Ausbreitung
ganz an der Peripherie. Innenkante narbenihnlich, geringe Schleimreaktion gebend.

33jahr. Schlosser (Nr. 117, Urosepsis nach Wirbelverrenkung mit Lihmunyg). Struk.
tur des Meniscuskernes ohne Besonderheiten. Duay Gefiflibindegewebe der Kapselgefille,
die ein Stiick weit in das aulere Drittel reichen, stark verquollen, aufgelockert, an der
tibialen und femoralen Oberflache bis fast in die Mitte der Flachen vordringende zarte Gefaf3-
bildungen sowie Zellanhiufungen, méglicherweise als Ausdruck der ungehemmten Pro-
liferation bei mangelndem Verschleifl infolge der vicle Wochen dauernden vélligen Lah.
mung. Tibial und femoral ziemlich gleichwertig betriichtlich breite Verfettungszone. Reich-
lich feinste Fetttropfchen in den Knorpelzellen. Die oben als Proliferationszone bezeich-
neten Zellanhdutungen frei voun jeglicher Fettanlagerung. An der Innenkante schwache
Schleimfarbung.

33jahr. Hilfsarbeiter (Nr. 153, Pncumonia migrans, Mesaortitis). GefiBe sehr wand-
dick, durch Intimaverdickungen Lichtungen stcllenweise spaltférmig, kleinere GefalBe
jedoch vielfach klaffend. Deutlicher Zusammenhang der Meniscussepten mit dem Gefil3-
bindegewebe. Meniscusgewcebe bei normaler Struktur schleim- und fettfrei.

30jahr. Hilfsarbeiter (N1. 154, Lungentuberkulose). GefdBe ziemlich dickwandig, Lich-
tungen wechselnd, im Kapseldrittel mehrfach ganze Biischel kleinerer (iefille, umgeben
von einem stark aufgelockerten, gequollenen Bindegewebe, welches sehr deutlich mit dem
fibrosen Geriist des Meniscuskernes zusammenhingt. An mehreren Stellen Spaltbildung
zwischen den Septen und dem Faserknorpel. Annidhernd iin Zentrum gréferer Bezick mit
Verlust der sonst scharfen Faserzeichnung, so als ob das Gewebe verquollen wire. Wenig
ausgedehnte Verfettung der Faserbiindel femoral im mittleren Querschnittdrittel, von der
jedoch die oberflachliche Deckschicht frei ist, wihrend dic tieferen Schichten kleinere
verstreute Fettherde aufweisen, die gegen das Meniscuszentrum zu an Zahl und Ausdehnung
abnechmen (Lokalisation entsprechend der ,,Druckstelle’ nach Triendl). An der tibialen
Seite gleichfalls geringe Verfettung, jedoch nur die oberflichlichsten Lagen betreffend,
wihrend die tieferen frei bleiben. Innenkante narbig verindert, geringfiigige Schleim-
farbung gebend.

38jahr. Kaffeesieder (Nr. 157, Lungengangrin). Auf Querschuitten Faserstruktur
ohne Besonderheiten, GefiBle wandstark, im Kapseldrittel zuuneist in Biischeln zusammen-
liegend. In mechreren solchen GefiBbiischeln die GefiBwande starke Fettreaktion gebend.
Zwischen Gefibindegewebe und Meniscussubstanz gelegentlich Spaltbildung. Ausgiebige
Fetteinlagerung an der Peripherie, femoral ziemlich breite Zone von unregelmaBig ver-
streuten, wechselnd ausgedehnten und dichten Fettherden, tibial auf die Deckschicht
beschriinkte sehir dichte Verfettung vom Kapselansatz bis zur Innenkante reichend. Diese
ausgewalzt, narbig, fettfrei., Der Meniscuskern zur Ganze fettfrei. Schleimreaktion am
ganzen Schuitt negativ. Auf Flachschnitten entsprechende Bilder: Fettreaktion nur als
ziemlich gleichmaBig breiter Streifen im Bereich der inneren Zirkumferenz des Schnittes,
iitbriges Meniscusgewebe fettfrei. Auffallend das unvermittelte Abschneiden der Fett-
einlagerungen am UUbergang zum sehnigen Meniscusansatz.
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39jahr. Hilfsarbeiter (Nr.142, Apoplexie, Hypertonie). Media und Intima der
Kapselarterien stark verdickt, allenthalben deutlicher Zusammenhang zwischen Meniscus-
septen und GefiBbindegewebe. Zwischen letzteremm und dem Meniscusknorpelgewebe
gelegentliche Spaltbildung nachweisbar. Im Querschnitt vom vorderen Ansatzdrittel
vollkommen normales Bild. Im hinteren Drittel Innenkante ausgewalzt, wenig ausgiebige
und wenig ausgedehnte Fetteinlagerung an beiden Oberflichen in der schon beschriebenen
Anordoung (Fall 1534 und 157).

38jihr. Gehilfe (Nr. 193, Lungentuberkulose). Gefafle dickwandig, bis ins mittlere
Querschnittdrittel nachweisbar. Starke Intimaverdickung der gréBeren GefaBe. Auf-
lockerung des perivasculiren Gewebes bis zur Spaltbildung. Sonst normale Struktur.
MaBig ausgedehnte Fettreaktion in der beschriebenen typischen Anordnung, femoral
besonders im mittleren Querschnittdrittel ziemlich breite Zone disseminierter Herde,
tibial ganz schmale, oberflichlich gelegene Verfettungszone. In einem Querschnitt vom
vorderen Ansatzdrittel nur ganz geringfiigige Verfettung in symmetrischer Anordnung an
der Femoral- und Tibialseite. Positiver Schleimnachweis an der Innenkante.

38jibr. Fran (Nr. 107, Tleus). Struktur normal. Deutlicher Zusammenhang zwischen
Septen des Meniscuskernes und dem GefiBbindegewebe der KapselgefiBle. Tibial und
femoral etwa 153-—20 u breite Zone volliger Homogenisicrung der Fasersubstanz. Diese
Zone stirker farbhar als das iibrige Meniscusgewebe, femoral ziemlich reichiich, tibial schr
spirlich Zellen enthaltend. Zentrumwarts vondieser Randzone reihenférinige Kernanordnung,
parallel zur Oberfliche (Regeneration des verbrauchten Gewebes). Geringe Verfettung in
der typischen Lokalisation. Schleim an der Innenkante in kleineren, manchmal ziemlich
dichten Herden nachwcisbar.

33jihr. Friseurin (Nr. 162, Cholangitis, graziler Korperbau). Gefille schr stark-
wandig, in einigen gréBeren solchen deutliche Intimapolster. Struktur véllig normal. deut-
licher Zusammenhang zwischen Gefiflen und Meniscussepten. Auf dem ganzen Querschnitt
keinerlel Fettreaktion. Schleim ehenfalls negativ. .

35jahr. Frau (Nr. 174, Status nach Sectio cacsarea). Gefiafle michtig verdickt, stellen-
weise dicke Intimapolster. Gefilbindegewebe stark aufgelockert, an vielen Stellen im
Zusammenhang mit den Meniscussepten. Tibial und femoral homogene, stark firbbare
Deckschicht mit erhaltenen Zellen. Fett in geringem Ausmal an der femoralen und basalen
Seite oberflichenwirts, Innenkante narbig, aufgefranst, Schleimreaktion gebend.

Altersstufe 40-—49 Jahre. (27 Fille, davon 14 histologisch untersucht.)

Es eriibrigt sich, die Befunde dieser Altersklasse im einzelnen wiederzugeben,
da ja nach dem 40. Lebensjahr die Frequenz der Meniscusheschidigungen, die
zur Behandlung kommen, ungleich tiefer liegt als um das 30. Jahr und daher
die Bedeutung der Frage der traumatischen oder degenerativen Iutstehung
in den Hintergrund tritt. Auch wurden wesentliche Unterschiede gegeniiber
dem vorangehenden Jahrzehnt nicht gefunden. Die dort schon beschriebenen
Veranderungen waren im verstirkten Ausmaf} zwischen dem 40. und 49. Lebens-
jahr nachzuweisen. Daneben fanden sich auch in diesem Alter noch Fille, bei
denen degenerative Zeichen vollig fehlten. So bei einem 44jihr. Schlosser
{Nr. 112, Lungentuberkulose), bei dem die Bandscheiben sich als v6llig normal
erwiesen und weder schleimige noch fettige Degeneration nachzuweisen war.
Bindegewebige Septen und Ziige in mehr oder weniger deutlichem Zusammen-
hang mit den Kapselgefifien und dem perivasculirem Gewebe waren in fast
allen Bandscheiben dieser Gruppe zu erkennen. Das perivasculire Gewebe war
oft stark aufgelockert, so daB an der Grenze zum Faserknorpel wiederholt
Spaltbildung entstand. Die Struktur der Zwischenscheiben war in keinem
Fall erkennbar verindert, die Durchflechtung allenthalben dicht. Auch in Fillen
mit starker fettiger Degeneration war in gewoShnlichen Hamatoxylinschnitten
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das Geflige der Bandscheiben normal, es fand sich in diesen Schnitten kein
Zeichen, das auf die ausgedehnten fettigen Verinderungen der Fasersubstanz
schliefen lieB. Fast regelmiBig zeigte sich die Innenkante der Menisci aus-
gewalzt, das Gewebe oft vom Aussehen eines Narbengewebes, vielfach die
Spitze der Querschnitte, insbesondere im hinteren Ansatzdrittel, ausgefranst.
Mit wenigen Ausnahmen war im Bereich der Innenkante die Schleimreaktion
schwach, nur selten etwas stirker positiv. Auch an den Zellen der Zwischen-
scheiben waren erhebliche Abweichungen von den bisherigen Befunden nur in
einem einzigen Fall zu finden, der kurz genaner beschrieben werden soll:

44jihr. Frau (Nr. 1538, Nephritis). Struktur ohne Besonderbeiten. GroBer GefiB-
hindegewebskeil in die Meniscussubstanz einstrahlend, in ihm mehrere kleine GefaBbiischel,
die sich weiter aufteilen. Ein Teil dieser GefdaBe starke Verfettung der Wandungen auf-
welsend. Verfettung in ziemlichem Ausmall an typischer Stelle, an der Tibialseite in mini-
malster Menge. Im kapselnahen Meniscnsdrittel auffallend gro8kernige. dunkel tingierte
Zellen, die eine gewisse Ahnlichkeit mit Hyalinknorpelzellen erkennen lieflen.

Der Grad der fettizen Degeneration des Meniscusgewebes war in den einzelnen
Fillen ein verschiedener. Neben Fillen, bei denen jegliche Fettreaktion fehlte,
waren andere. bei denen sie nur in geringem Ausmall nachweisbar war, so bei
einem 4Sjahr. Vertreter (Nr. 147, Aortenanewmysma) und bei einer 49jihr,
Frau (Nrv. 182, Herzklappenfehler), wihrend sie in einzelnen Beobachtungen
betrichtliche AusmalBle annahm, wie bei einem 43jahr. Baumeister (Nr. 91,
Endokarditis) nnd bei einer 42jahr. Bedienerin (Nr. 192, Suicid). Die Anordnung
diezer Fettherde ist, wie schon erwahnt, ganz charakteristisch, das vordece
Anzatzdrittel der Bandscheiben regelmiBig in weit geringerem Grad an der Ver-
fettung beteiligt als das hintere Ansatzdrittel. Vorne das Fett meist in gleich-
artiger Anordnung und Ausdehnung an der femoralen wie an der tibialen Seite,
selten liber die oberflichlichen Lagen hinaus in das Meniscusinnere reichend.
In Querschnitten (Abb. 3) von riickwirtigen Meniscusteilen die Verfettung der
Meniscussubstanz an der Femoralseite immer ausgedebnter und ausgiebiger
als an der Tibialseite, die Mantelschicht fust immer frei von Fett, wihrend die
unnittelbar darunter gelegenen Schichten in mehr oder weniger ausgedehntem
Malle diffuse, streifenférmige, manchmal mehr herdférmige, dichte Fettherde
aufweisen, die ihre grofte Ausdehnung in der Mitte zwischen Kapselansatz
und Meniscusinnenkante haben und hier oft bis tief in den Bandscheibenkern
bineinreichen (,,Druckstelle nach Triendl). Sowohl Kapsel- wie Innendrittel
an dieser Verfettung in weit geringerem Mal3 beteiligt. An der Tibialseite ist
das Ausmafl der Verfettung weit geringer, betrifft in der Regel nur die Mantel-
schicht und reicht nur selten etwas tiefer.

In 2 Fillen waren innerhalb des Meniscusgewebes Kalkkugeln nachweisbar.
Die beiden Falle wiesen erhebliche Verfettung auf und betrafen einen 47jahr.
Gehilfen (Nt1. 148, Addison) und eine 48jihr. Frau (Nr. 175, Ca. ovarii).

Die Gefille zeigten dhnliche Bilder wie in der vorangehenden Altersstufe.
Die GefaBwinde in fast allen Fallen sehr dick, die Intima vielfach ausgesprochene’
Polster bildend. In einem Fall war ein sicher pathologischer Befund zu erheben:
Bei einem +1jahr. Vertreter (Nr. 29, Pneumonie) zwei gro8e Kapselvenen durch
frische, echte Thromben verschlossen.



264 Adalbert Slany: Autoptische Reihenuntersuchungen an Kniegelenken

Pt

Altersstufe 50—59 Jahre. (19 Fille, davon 8 histologisch untersucht.)

Entsprechend dem héheren Alter nehmen in dieser Gruppe die feingeweb-
lichen Veranderungen weiter zu. Insbesondere ist festzustellen, dafl sich in
dieser Altersgruppe unter makroskopisch unverinderten Bandscheiben erstmals
solche fanden, die bei der histologischen Untersuchung schwerste Struktur-
verinderungen erkennen liellen, wie sie vorher noch nicht gefunden wurden.
Andcrerseits fanden sich auch noch in diesem Alter Menisci, die auch histo-
logisch v6llig normal waren.

So bei einem 350jahr. Heizer (Nr. 152, Ca. ventriculi, Tube. pulmonum). Meniscus-
aufhau normal, Fettreaktion nur als geringfiigige briunliche Tingierung der tibialen und

Abb. [. 58jihr.. mdnnl. (Nt. 187, Todesursache Coronarsklerose). Flachschnitt aus dem

Hinterhorn des rechten medialen Meniscus bei Haimatoxylin-Sudanfirbung, Mittlere Ver-

groBerung. H: groBes homogenes Feld, K: grofle Knorpelzellen mit degenerationsfreiem,
neugehildeten Knorpelhof. L: ausgedehnte Liickenbildung. Die dunklen Partien

R4 entsprechen verfetteten oder verkalkten Bezirken.

femoralen Oberflichenschicht nachweisbar. Schleimrealktion in geringem Mafle am Innen-
rand, Deutlicher Zusammenhang der Meniscussepten mit dem GefiBbindegewebe der
Kapselgefille.

Bei einem 57jihr. Beamten (Nr. 178, Apoplexie) bel normaler Struktur Fettreaktion
in nur sehr geringem AusmaB in den peripheren Lagen der Bandscheibe, hingegen um-
schriebene Fettherde an der Innenkante, die an der Tibialfliche deutliche, beginnende
Auffaserung erkennen lieB. Auch hier die Meniscussepten vom Gefilbindegewebe in das
Meniscuszentrum einstrahlend.

In der Mehrzahl der Falle war jedoch die fettige Degeneration der Faser-
substanz in der typischen Lokalisation ziemlich erheblich, teilweise sogar méchtig
ausgedehnt. Danebenzeigtenauch die Gefifie mehrfach auffallende Verinderungen.

Bei einem 58jihr. Gehilfen (Nr. 176, Apoplexie) die Meniscusstruktur ohne Be-
sonderheiten, fettige Degeneration in sehr geringfiigigem MaB. Ein Teil der Gefille machtig
wandverdickt, vielfach starke Fettreaktion der GefiBwinde, mehrere gréBere Iapsel-
arterien darch hyalinisierte Thromben verschlossen.
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Bei einem 38jahr. Hilfsarbeiter (Nr. 143, Mesaortitis) neben einer erheblichen Ver-
fettung des Meniscusgewebes in der typischen Lokalisation starke Fetteinlagerung in den
CefaBwanden.

Schwerste Veranderungen zeigte ein inncrer Meniscus eines 57jahr. Schlossers
(Nr. 136, Apoplexie, typischer pyknischer Habitus). In Schnitten vom vorderen Meniscus-
drittel die Struktur o. B. Geringe Verfettung im gleichen Ma8 an der Tihial- wie an der
Femoralseite. Tm riickwartigen Drittel der Meniscus an der Tibialseite nahe dem Kapsel-
ansatz zerrissen, zahlreiche Spalten und Lappen aufweisend. Das Gewebe in diesem Bereich
homogenisiert, teilweise intensive Fettreaktion gebend, die Umngebung fettfrei. Im Bereich
der Spalt- und Lappenbildung zahlreiche ,,Riesenzellen” und vielkernige Zellkomplexe,
die durchwegs von fettfreien, ziemlich schmalen, offenbar neungebildeten Gewebssiuvmen
umgeben werden. Auch an der femoralen Seite zwischen mittlerem und kapselnahem
Drittel eine schmale Lamelle losgerissen und im Gelenk flottierend.

Noch schwerere Veranderungen fanden sich bel einem 38jihr. Kaffeekoeh (Nr. 187,
Coronarsklerose). Sie betrafen im wesentlichen das Meniscuszentrum und bestanden in
einer ausgedehnten und sehr dichten Veifettung, die sowohl von tibial als von femoral her
weit in den Bandscheibenkern hincinveichte und besonders in der kapselnahen Hilfte lokali-
siert war. In Flachschnitten dieser Gegend (Abb. 1) die Fasersubstanz in ausgedchutem
MaBe zerfallen, homogenisiert, intensive Fettreaktion gebend, inmitten des Zerfallberdes
zahlreiche | Riecsenzellen™ mit neugebildeter Zwischensubstanz. Innerhalb der kranken
Zone vielfach Liicken und Risse.

Wihrend Fett in allen diesen Fallen in wechselndem Ausmafl nachweisbar
war, konnten Befunde von schleimiger Degeneration nur in einem kleineren Teil
der Beobachtungen erhoben werden und waren stets nur von geringer Aus-
dehnung, immer auf die [nnenkante der Bandscheiben beschrinkt.

In vereinzelten Fillen wurden kleine Kalkherde gefunden.

Altersstufe tber 60 Jahre. (48 Fille, davon 10 histologisch untersucht.)

Mit zunchmendem Alter nehmen die degenerativen Veranderungen an
Intensitit und Ausdehnuang weiter zu. Immerhin wurden auch noch in diesen
Altersgruppen Bandscheiben gefunden, deren Verdnderungen sich in sehr maBigen
Grenzen hielten.

So bet einem 62jihr. Angestellten (Nv. 125, Nierensteine, Uriimie). Das Gefiige auf
dem Meniseusquerschnitt ohme auffiallige Verinderungen, die Verfettung nur in geringem
Grad in der gewohnten Lokalisation nacbweisbar.

Dicser Befund steht im Gegensatz zu Froebnissen anderer Untersucher, welche bei
Nierenerkrankungen und besonders bei der Urivimie betrichtliche Meniscusschiden als
Begleiterscheinung der allgemeinen Frkrankung sahen bzw, sie als solche auffaBten.

Bei einer 68jihr. Trau (Nr. 128, Gallenblasenkrebs) das Ceflige der Bandscheibe dicht,
auffallig mehrere breit von der Kapsel in den Meniscuskern einstrahlende Bindegewebsziige,
die sich dort weiter aufteilen, Fett in nur geringem Ausmal in der typischen Anordnung
nachweisbar, tibial fast vollkommen fehlend. Im Vorderhorn Fett nur in einem kleinen
Bezirk nahe der Tnnenkante, sonst die Schnitte fettfrei. Innenkante ausgewalzt und auf-
gefasert, geringe Schleimreaktion gebend.

Auch in sehr hohem Alter fanden sich noch Knorpelscheiben mit nur geringen
Veranderungen, insbesondere bleibt das vordere Ansatzdrittel regelmifig frei
von gréberen Verdnderangen.

74jihr. Pfrandnerin (Nr. 129, Lungeninfarkt). Querschnitt aus dem vorderen Ansatz-
drittel normales Bild zeigend, Fett in minimalem AusmaB an den Deckflichen, In Quer-
schnitten vom riickwiirtigen Ansatzdrittel starke bindegewebige Durchsetzung der kap-
selnahen Hilfte, die zwischen den Bindegewebsziigen gelegene Meniscussubstanz an vielen
Stellen schollig zerfallen, Verfettung in sehr miBiger Ausdehnung an der Femoralseite nahe
dem Kapselansatz. Schleimfirbung negativ.

Archiv fir orthopiidische und Unfall-Chirurgic. Bd. XLI. 13
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In den meisten Fillen war die fettige Degeneration in ausgedehntem MafBe
nachweisbar, jedoch immer in gesetzmiBiger Anordnung. Die Ausdehnung
dieser Verfettung an der ,,Druckstelle” (Triendl) nahm oft solche Formen an,
daB durch das Hinabreichen der Fettherde von der Femoralseite bis gegen die
tibiale Oberfliche gelegentlich der Meniscusquerschnitt durch diese Fettzone
in eiven fettfreien Kapselabschnitt und einen ebenfalls fettfreien Spitzenteil
unterteilt wurde. Hamatoxylinschnitte lielen in vielen derartigen Fillen keine
Veranderungen erkennen. Schleimreaktion wurde ziemlich regelmifBig an der
freien Innenkante gefunden. In einem Fall hatte die fettige Degeneration ganz
michtige Formen angenommen.

68jihr. Rentner (Nr. 168, Alterstuberkulose). Auf dem Querschnitt der ganze Meniscus
durchsetzt von ausgedehnten und sehr dichten, unregelmiaBig begrenzten Fettherden, von
denen lediglich eine schmale Zone nahe dem Kapselansatz frei war. Auch hier lie der ge-
wohnliche Himatoxylinschnitt nicht auf die Schwere der bestehenden Verfottung schlieBen.

In einzelnen Bandscheiben fand sich mehr oder weniger ausgedehnte
Verkalkung des Meniscusgewebes, 30 bel einem 63jihr. Hilfsarbeiter (Nr. 108,
Apoplexie), bei einer 66jahr. Pfriindnerin (Nr. 87, Lebercirrhose) und in besonders
miéchtiger Ausdehnung bei einem 72jahr. Pfrundner (Nr. 130, Magenkrebs,
Herzruptur). Diese Kalkherde fanden sich immer inmitten dichter und inten-
siver Verfettungsbezirke.

Imn Jetzten Fall (Nr. 130) waren die lateralen Bandscheiben besonders schwer verindert.
Neben der schon erwihnten Verkalkung und Verfettung fand sich eine vollige Auflésung
der Struktur der Innenhdlfte der Bandscheibe. Die Oberfliche dort vollstindig zerfasert,
das Gewebe homogenisiert, ausgedehnte Schleimherde von bedceutender Grofie aufweisend.
Im medialen Meniscus intensive Verfettung an der Peripherie, beginnende Auffaserung
der Tnnenkante mit geringer Schleimreaktion.

Ergebnis der histologischen Untersuchungen an den Bandscheiben
der makroskopisch unveriinderten Kniegelenke.

Zu dieser Zusammenfassung unterteilen wir das untersuchte Material in
zwei Gruppen, von denen die erste die Fille bis zum 40. Lebensjahr, dic zweite
die jenseits des 40. Lebensjahres umfaflt. Zur ersten Gruppe gehtren 40 Be-
obachtungen, zur zweiten S88.

Als wesentliche Feststellung ist hervorzuheben, dafl es sich bei den Band-
scheiben nicht um geweblich einheitlich und gleichférmig aufgebaute Korper
handelt, sondern daf3 zahlreiche mehr oder weniger ausgedehnte Bindegewebs-
septen (Abb. 2 und 4), die aus dem Gefallbindegewebe stammen, von der Kapsel
her astférmig in das Zentrum. der Meniscussubstanz einstrahlen und diese in
Fiacher oder Lamellen zerlegen. Es diirfte unseres Erachtens wohl nicht zweifel-
haft sein, da die faserknorpelige Meniscussubstanz einerseits und die binde-
gewebigen Septen und Ziige andererseits verschiedene mechanische Eigen-
schaften besitzen, insbesondere ist es durchaus fraglich, ob sie die gleiche
Elastizitat und Reififestigkeit besitzen. Dieser Punkt hat fiir alle untersuchten
Bandscheiben seine Giiltigkeit, die Septen waren in fast allen Fillen bis iiber
das Meniscuszentrum hinaus nachweisbar (Querschnitte) und in den meisten
Fallen der Zusammenhang mit den KapselgefiBlen deutlich erkennbar (Abb. 2
und 4). Diese Befunde bringen nichts Neues, die Septen wurden schon von
einer Reihe anderer Untersucher beschrieben, inshbesondere beschiftigt sich
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Wittmoser eingehend mit den GefiBlen und ihren Derivaten sowie den prolifera-
tiven und degenerativen Verinderungen an ihnen. Doch wurde bisher unseres
Wissens diesen Bindegewebsziigen keine gréflere Bedeutung fir die Festigkeit
bzw. Zerreifilichkeit der Menisci zugemessen.

Esliegt durchaus im Bereich decWahrscheinlichkeit, dafl gerade diese Septierung
der Bandscheiben eine Verminderung ihrer Festigkeit mit sich bringt, wie dies
viele Befunde vonWitt-
moser, der zahlreiche
Bilder von Verquellung
des GefaBhindegewebes
beobachtete und abbhil-
det, und unsere eigenen
Befunde wahrscheinlich
machen. Selbst wenn
man annimmt, daf} die
an der Grenze zwischen
Getdafibindegewebe und
Meniscussubstanzmehr-
fach auch bel jitngeren
Leuten  beohachteten
Spaltbildungen (Abb. 3
und 4) Kunstprodukte,
hervorgerufendurch dic
histologische Technik,
selen, so bleibt die Tat-
sache bestehen, dal3 ge-
rade an diesen Stellen
cin Locus minoris resi-
stentiae vorhanden ist,

) N Abb. 2. 57jihr., ménnl. (Nr. 178, Todesursache Apoplexie).

zumal unsere Schnitte Querschnitt aus dem rickwirtizen Drittel bei Hamatoxylin-

an anderen Stellen nie-  Mucinearminfirbung. Schwache VergroBerung. B: grolle

. Bindegewebssepten aus dem Bindegewebe der Kapselgefille

als Pice . ] g ; ¢ wewebe d by 3

Ing‘lls Risse Odﬁ’r Sp*dte’} in den Meniscus einstrahlend. B,: Ausliufer der Septen
zeigten, es sei denn bei noch im Innendrittel nachweisbar.

schwerer Verkalkung.
Auch wir konnten chenso wie Wittmoser wiederholt die Auflockerung des
perivasculdren Gewebes feststellen.

Neben diesen auffilligen Befunden waren die Verinderungen der Band-
scheiben vor dem 40. Lebensjahr von geringer Bedeutung und decken sich mit
den Krgebnissen anderer Untersucher. Der Befund feinster Fettrépfchen
innerhalb der Faserknorpelzellen wird heute allgemein als normal bezeichnet.
Die streifige fettige Degeneration der Zwischensubstanz, die als eine der Ur-
sachen fir die nichttraumatische MeniscuszerreiBung gilt, war in den von uns
untersuchten Fillen vor dem 40. Lebensjahr niemals von einer Ausdehnnug
oder Intensitdt, die den SchluBl erlauben wiirde, daf durch sie dic Festigkeit
der Bandscheibe gestort sein kénnte. In diesen Altersgruppen wurde die fettige
Einlagerung in die Fasersubstanz niemals im Meniscuskern gefunden, sondern
mmmer nur aunf die oberflichlichen Lagen beschrinkt und in gesetzmiBiger

18*
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Abb. 3. 3(3jiihr., méannl. (Nr. 60, Todesursache Bron-
chuscarcinom). Querschnitt bei Himatoxylin-Sudan-
farbung. Mittlere Vergroflerung. G2 Gefifle, teils mit
Blut gefillt, teils mit klaffenden Lichtungen.
S: entlang den GefiBen verlaufende Spalten.
v
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Anordnung. Diese Bevorzugung
bestimmter Stellen wurde auch
von anderer Seite festge-
stellt (Tobler, Andreesen,
Triendl) und in Beziehung
zum Maximum der Beanspru-
chung gebracht.

Die Befunde von schlei-
miger Degeneration spielen in
unserem Material dieser Alters-
gruppe eine ganz unbedeutende
Rolle. Nur selten konnte
Schleim nachgewiesen werden.
Er fand sich nur in kleinen
Herden im Bereich der Band-
scheibeninnenkanten, wo er fir
die Festigkeit des Meniscus
beziiglich der Zerreillbeanspru-

chung wohl belanglos sein
diirfte. Innerhalb der eigent-

lichen Meniscussubstanz konn-

Abb. 4. 57jdhr., méinnl. (Nv. 151, Todesursache Emphysem). Querschnitt aus dem riick-

wirtigen Drittel des rechten medialen Meniscus bei Himatoxylin-Sudanfirbung. Schwache

VergroBerung. B: Bindegewebssepten, G: in den Meniscus einstrahlende KapselgefiBe,

P: perivasculires Gewebe bis zur Spalthildung aufgelockert, S: tiefe Spaltbildung an der

Tibialseite, das untere Bindegewebsseptum gerade am CGrund des Spaltes auslaufend.
V: Verfettung an der ,,Druckstelle®.
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ten wir, im Gegensatz zu vielen anderen Untersuchern, Schleim nicht
nachweisen. _

Fine ebenfalls fiir die Festigkeit der Bandscheiben belanglose Verinderung
besteht in den schon in sehr frithem Alter oft gefundenen und beschriebenen
narbigen Zusténden der freien Innenkante. Es ist anzunehmen, dafl diese Bilder
durch die Auswalzung der Menisci zwischen den knichernen Gelenkteilen zu-
stande kommen und im weiteren Verlauf zur Auffaserung des Innenrandes
fahren.

Beziiglich der Gefifle stimmen wir mit den anderen Untersuchern darvin
iiberein, daf} sie vielfach Gegenstand auffilliger Befunde sind. Vor allem zeichnen
sich die GefaBwinde in den meisten Fillen durch betrichtliche Wandstéirke
aus. In der Regel waren Media und Intima stark verdickt, manchmal die Intima
geradezu gewuchert, polsterartige Vorspriinge in die Lichtung vorwélbend, wie
dies im allgemeinen an anderen Organen in diesem frithen Alter nicht nach-
gewiesen wird. Mit Riicksicht darauf, daB gelegentlich auch weitklaffende Ge-
fifle mit wenig dicker Wand und stark wandverdickte Gefifle auf ein und dem-
selben Schnitt gefunden wurden, ist zu erwégen, ob nicht in einem GrofBteil
dev Falle durch starke Kontraktion der Gefafle diese pathologisch erscheinenden
Bilder vorgetiuscht werden. Im Hinblick darauf, dafi die Gefillverdickung
schon bei 12- und 15jahrigen gefunden, andererseits bei einer 13jihrigen und
oft im hoheren Alter vermifit wurde, die Gefille weit klaffend und dinnwandig
waren, ist wohl mit Recht anzunehmen, daf3 es sich um verschiedene Kontrak-
tionszustinde des Gefilsystems des Kniegelenkes handelt, dessen Gefille eben
infolge ihrer starken Kontraktilitit und Wanddicke in der Lage sind, die Er-
nihrung aller Gelenkteile bei jeder Stellung des Gelenkes und bei jeder Be-
lastung zu gewihrleisten.

Wihrend also in unserem Material bis zum 40. Lebensjahr die devenerativen
Verdnderungen niemals einen Grad erreichten, der einen nachteiligen EinfluB
auf die Festigkeit der Bandscheiben wahrscheinlich machte, fanden sich jenseits
des 40. Lebensjahres neben zahlreichen fast unverinderten Bandscheiben in
der {iberwiegenden Mehrzahl der Falle mehr oder weniger ausgicbige Stérungen
degenerativer Art, die mit groBer Wahrscheinlichkeit eine Schwiichung der
Menisci bei der Beanspruchung auf Druck und Zug bedeuten. Hierbei spielt im
Gegensatz zu den Ergebnissen anderer Untersucher in unserem Material die
schleimige Degeneration eine unbedeutende Rolle, da witr sie anch im héheren
Alter meist nur an der Innenkante nachweisen konnten, die tiir die Meniscus-
festigkeit von geringer Bedeutung ist.

Von wesentlichem Einflull hingegen ist der regelmiBige Nachweis von mehr
oder weniger ausgedehnten Verfettungsherden, deren gesetzmiflige Anordnung
(Abb. 3) den SchluBl nahe legen, daB sie in den Zonen der maximalen Bean-
spruchung der Zwischenscheiben in Jrscheinung treten, wie dies auch von
Andreesen und Triendl festgestellt wurde. Ob dieses Fett an den betreffenden
Stellen abgelagert wird oder, was uns wahrscheinlicher erscheint, infolge der
besonderen Druckbeanspruchung an diesen Stellen das Meniscusgewebe eine
Art Umwandlungsprozef erleidet, mufl dahingestellt bleiben. Gegen die erste
Annahme spricht, daf diese Fettzonen einerseits weitab von den Gefilen
gefunden werden, andererseits an der Femoralseite cine schmale Deckschicht
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fast stets frei von Verfettung bleibt, so dafl weder der Transport iber das
Gefillsystem noch die Diffusion aus der Gelenkflissigkeit als wahrschein-
lich angenommen werden kann.

Neben der fettigen Degeneration spielt auch die homogene Umwandlung
des Meniscusgewebes eine allerdings geringe Rolle. Sie fand sich in der Regel
an Stellen, an denen der Meniscus zerschlissen und aufgefasert war, wie bei den
im weiteren Material oft beobachteten tibialen Zerstérungsprozessen, und lief3
bei entsprechenden Firbungen zumeist positive Schleimreaktion erkennen.

Abb. 5. 61jihr., mannl. (Nr. 141, Todesursache Coronarsklerose). Querschuitt aus dem rick-

wartigen Drittel des rechten medialen Meniscus bei Himatoxylin-Sudanfirbung. Schwache

VergroBerung. Hoherer Girad von Verfettung, schou iiber die typische Anordnung hinaus-
’ gehend. V: Verfettung an der Druckstelle.

Der Befund von Kalk kennzeichnet immer einen schon schwerst erkrankten
Meniscus und tritt fast durchwegs, wie Wagner annimmt, im Gefolge anderer
Degenerationsformen auf, in unseren Fillen speziell in Kombination mit schweren
Graden von Verfettung.

Die GefiBe zeigten im wesentlichen dieselben Bilder, wie schon in fritheren
Altersstufen. Aunffillig waren zwei Befunde von frischen bzw. alten hyalini-
sierten Thromben in grollen Kapselgefilen.

B. Gelenke mit makroskopisch erkennbaren Schéiden.
Die einschligigen Fille kénnen in 3 Gruppen uaterteilt werden, von denen
die 1. reine Verinderungen am Gelenkknorpel,
die 2. reine Meniscusbeschidigungen,
die 3. Zerstérungen an den Knorpelflichen und an den Zwischenscheiben
umfaBlt. Der Anteil der einzelnen Gruppen am gesamten Untersuchungsmaterial
ist aus der nebenstehenden Tabelle 2 zu ersehen.
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Tabelle 2.

Alter C10-—29: 3039 40—49 - 50—39 : itber 60
: : !
Zahl aller Untersuckungen . . . - 19 25 ' 33 0 3L 0 90
Falle mit makroskopisch u‘kennbmen Schddcn L— 4 S 2 0 48
Reine Verinderungen am Gelenkknorpel . . — 2 5 8 8
Reine Meniscusbeschiadigungen . . . . . . . - 2 2 2 11
Zerstorungen an Knorpel und Menigei . . . .7 — + — 1 4 29

Verglichen mit anderen Untersuchungsreihen ist die Zahl der von uns mit-
geteilten Verinderungen relativ gering, fand doch z. B. Rimann bei 100 Unter-
suchungen nur in 30 Fillen den Hyalinknorpel ohne Verinderungen, wihrend
bei Beitzke die Zahl der veranderten Kniegelenke noch wesentlich hher liegt.
Jenseits des 40). Lebensjahres fand Beitzke in 95% der Fille Knorpelverinde-
rungen. Diese Unterschiede diuften daran liegen, dall wir an unserem Material
einen weniger strengen Malstab anlegten als andere Untersucher. Verdiinnungen
des Knorpelbelages an umschriebenen Stellen oder in seiner Gesamtheit sowie
Verfirbungen wurden von uns nicht gewertet, sondern nur der Nuchweis von
Usuren und mehr oder weniger ausgedehnten Defekten. Am nidchsten kommen
unsere Ergebnisse jenen von Simmonds, der bel einem Material von 1000
Fallen, jenceits des 45. Jahres in der Hilfte der Beobachtungen Knorpelver-
anderungen sah.

Die oben vorgenommene Dreitcilung un: eres Materials bedeutet keine « chaife
Trennung zwischen den einzelnen Gruppen, da allenthalben flieBende Ubergiinge
bestehen und daher die Einteilung etwas willkiirlich getroffen werden multe.
So kann im einen Fall der Knorpelbelag beginnende Usuren zeigen, wihrend die
Menizci fir das freie Auge nech normal erscheinen, obwohl histologisch oft schon
beginnende Zerreifung oder Auffazerung an der Tibialseite erkennbar ist. In
anderen Fillen zeigen die Unterflichen der Bandscheiben schwere Zerstorungen,
withrend die korrespondierenden Knorpelflichen noch unbeschiadigt erscheinen.
Im allgemeinen kommt es nach Be:chidigung eines Gelenkteiles nach einer
gewissen Zeit auch zum Auftreten eines Schadens am korrespondierenden
Gelenkkorper und weiterhin zu mehr oder weniger :chweren Zerstérungen im
ganzen Gelenk. Diese Wechrelwitkung ist vielfach auch von anderer Secite
beobachtet worden. Bircher berichtet iiber eine gréBere Zahl von Fiillen, in
denen bei bestehender alter Meniscusverletzung an den korrespondierenden
Stellen der Oberschenkelrollen Knorpeldefekte bestanden. Bircher wirft dabei
die Frage auf, ob die Defekte primir durch den Unfall direkt gesetzt wurden
oder sekundirer Natur zeien, also Folge des zerrissenen Meniscus. Nach unseren
eigenen Beobachtungen ist die Annahme einer spitcren Affektion an primdr
nicht geschadigten Gelenkteilen durch Verletzung oder Erkrankung der korre-
spondicrenden Stellen wahrscheinlicher.

Reine Verinderungen am Gelenkknorpel.
{21 Fille, davon 11 histologisch nntersucht.)

Mit Ausnahme von 2 Fallen waren in allen anderen beide Kniegelenke
betroffen, in.der Regel symmetrisch.
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9mal (Nr. 6, 17, 40, 92, 170, 171, 172, 199, 203) fanden sich wechselnd
ausgedehnte Knorpelnsuren und -defekte an den Gelenkflichen der Patella
und der zugehorigen Oberschenkelfacette, darunter auch 2 Fille (Nr. 40, 55jdhr.
Betonierer, Nr. 199, 38jihr., weibl.), die aullerdem Zerstorungen an den medialen
Oberschenkelkondylen aufwiesen, wihrend 2 von ihnen schwerste arthrotische
Verinderungen mit ausgedehnten Knorpelzerstérungen zeigten. Eine hierher-
gehérige Beobachtung betrifft eine 39jihr. Frau (Nr. 17, Grippepneumonie)
mit betrichtlichen Genua valga, bei der die Zerstérung der lateralen Kondylen-
flichen besondere Ausdehnung hatte und bei der ferner im Recessus posterior
des rechten Kniegelenkes ein freier Korper gefunden wurde (in unserem ge-
samten Material wurden solche nur 2mal nachgewiesen).

Bei 7 anderen Personen beschrinkten sich die Knorpeldefekte auf die Ober-
schenkelkondylen, wo sie mehr zentral oder gegen die Fossa intercondyloidea
zu gelegen in Linsen- bis MarkstiickgroBe gefunden wurden, 6mal (Nr. 22, 56,
49, 115, 119, 132) an den medialen Knorrenflichen, 1mal (Nr.50) an den
lateralen; letzteres bei einer 46jahr. Frau it deutlich vermehrter Valgitdt
der Kniegelenke.

In 3 Fillen waren die Unterschenkelgelenkflichen betroffen. Bei einem
75jihr. (Nr. 166) sehr schweren Mann eine starke Aufrauhung der vom Meniscus
unbereckten Knorpelteile medial und lateral, bei einer 57jihr. fettleibigen Frau
(Nr. 179) starke schiisselformige Vertiefung der nicht vom Meniscus bedeckten
Gelenkfliche und bei einer 46jahr. Frau (Nr. 180) mit 10 Grad Valgus Auf-
brockelung des Knorpels im hinteren meniscusfreien Teil der lateralen Unter-
schenkelflichen, medial die Gelenkflichen intakt.

Wihrend einzelne dieser Beobachtungen als deformierende Arthrosen bzw.
Osteochondritis dissecans (Nr. 17) aufzufassen sind, zeigen andere weitgehende
Ubereinstimmung mit dem von Biidinger u.a. beschriebenen Zustand der
Chondropathia patellac. Biidinger nahm fiir diese Erkrankung eine unfalls-
miBige Entstchung an, wihrend spiter diese Auffassung fiir die Mehrzahl der
Fille abgelehnt wurde, insbesondere von Laewen, der sie als Folge einer Knorpel-
degeneration ansieht. Andere Untersucher, wie Frind und Aleman messen
dem Trauma neuerdings eine dtiologische Bedeutung bei. Aleman vertritt
die Meinung, daB das Trauma schon in frither Jugend stattfinde und die Ver-
anderungen, die als Vorstadium der Arthrosis deformans zu werten seien, durch
spitere neuerliche Insulte in Erscheinung treten.

Entgegen anderen Mitteilungen (Laewen, Ludloff, v. Haberler), welche
die Chondropathia patellae schon bei jugendlichen Individuen feststellten,
fand sie sich in unserem Material meist bei Personen iiber 40 Jahre. Neben den
regelmifBig nachweisbaren Knorpeldefekten an der Patella und der korrespon-
dierenden (elenkfliche des Oberschenkels fanden sich &hnliche ZerstGrungen
auch am Knorpel der Oberschenkelknorren, und zwar weitaus hiufiger medial
als lateral, worauf auch Bircher und Laewen hingewiesen haben. In nnserem
Material war nur einmal die Lateralseite betroffen, auffilligerweise bei einer
Person mit deutlichem, wenn auch nicht hochgradigem Genu valgumn. Auch die
Tatsache, daf meist eines der beiden Knicgelenke deutlich schwerere Verinde-
rungen aufweist als das andere, wie an unserem Material wiederholt festgestellt
werden konute, verdient Beachtung (meist das rechte schwerer betroffen).
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Beitzke hat seinerzeit darauf hingewiesen, dall zu Beginn der Erkrankung
meist ein Kniegelenk noch intakt ist. Vielleicht hingt das damit zusammen,
dafl wir, dhnlich wie wir Rechts- oder Linkshinder sind, unbewufBterweise
auch ein Bein bevorzugt verwenden (Fufiballspieler, Springer). Auf diese
Weise kénnte das frithere bzw. stirkere Befallensein einer Seite erklart werden.

Wieweit in unseren Fillen ein Trauma auslosend gewirkt haben konnte,
sei dahingestellt. Am chesten dirfte eine Abniitzungskrankheit vorliegen,
die entsprechend der Allgemeinkonstitution und besonderen dispositionellen
Momenten zu einem fritheren oder spiteren Termin in Erscheinung tritt. Wir
glauben nicht, dafl es sich bei den von uns gefundenen Zustinden, die mit der
Chondropathia patellae identisch zu sein scheinen, wm eine selbstindige Krank-
heit im pathologisch-anatomischen Sinn handelt, sondern daB ein Zustandsbild
einer in Entwicklung begriffenen Arthrose oder Osteochondritis dissecans vor-
liegt, wie dies von Bircher u. a. schon ausgesprochen wurde.

Histologisch zeigten die Bandscheiben dieser Gruppe nur in einzelnen Fillen
auffillige Befunde. Zumeist entsprachen die erhobenen Befunde jenen, die
entsprechend dem Alter des Trigers bei sonst unverindertem Crelenk gesehen
werden.

53jahr. Fran (Nr. 171, Uteruscarcinom). Trotz ausgedehntester Zerstirung des Knorpel-
belages keine Verinderungen der Bandscheiben, die Struktur dicht, Fettrcaktion in nur
geringem Ausmall in typischer Weise angeordnet. An der Lnnenkante schmale Zone mit
scholligem Zerfall der Substanz und angedeuteter Schleimreaktion.

57jahe. IFran (Nr. 179, Hypertonie). Tast normaler Befund mit geringer Verfettung
in typischer Anovdnung. Michtiger Bindegewebskeil von der Kapsel her in den Meniscus
ausstrahlend.

75jihr. Bahnoffizial (Nr. 168, Coronarsklerose) und 72jihr. Altersrentner (Nr. 132,
Coronarsklerose). Starke Verfettung des Querschnittes in der gesetzmiBigen Verteilung
vhne sonst erkennbare Veriinderungen an der Meniscusstruktur.

Hojahr. Werkmeister (Nr. 172, Magenkrebs). Die Bandscheibe zu cinem langen Keil
ausgewalzt, das Gewebe des Meniscuskernes schlecht firbbar, wic nekrotisch, die Zellkerne
erhalten, jedoch spirlicher. Verfettung an der Femoralseite sehr spirlich, dagegen dichte,
wenn auch sehr schmale Oberflachenzone an der Tibialscite. Im Bereich dieser homogeni-
sierten und verfetteten Deckschicht zahlreiche, zarte, senkrecht stchende Risse, die als
Anfangszustand der basalen Zerfaserung zn betrachten sind, wie sie im folgenden Fall
hereits deutlich ist.

67jihr. Rentner (Nr. 170, Hirnblutung, typischer Kolof). Der feinere Meniscus-
aufbau zum grofiten Teil normal erhalten. Tett entsprechend dem Alter in ziemlich reich-
lichem Ausmaf in typischer Apordnung. An der tibialen Oberfliche schmale, véllig homo-
gene Zone, die vielfach Einbruchstellen aufweist. Innerhalb dieser homogenen Schicht
zahlreiche riesenzellige Elemente. Die Meniscusinnenkante stark aufgefasert, im ganzen
Innendrittel sehr starke Schleimreaktion. In Flachschnitten ausgedchnte und ziemlich
zahlreiche streifige Verkalkungsherde,

Wihrend dieser Befund schon die Uberleitung zu der Gruppe von Fillen
mit gleichzeitigen Meniscus- und Hyalinknorpelverinderungen darstellt, zeigte
der folgende Fall ein ganz ungewohnliches Bild.

45jahr. Frau (Nr. 180, Schrumpfaiere, Hypertonie. Graziler Korperban. Genu valgum
von 10 Graden beiderseits). Der Knorpelbelag der von den Bandscheiben nicht bedeckten
Teile der lateralen Tibiagelenkflichen brockelig zerfallend. Histologisch im Querschnitt
vom hinteren Drittel nahe dem Kapsclansatz das Gewebe auffallend zell- und kernreich,
vom Aussehen eines zellreichen fibrésen Gewebes, auBerordentlicher Reichtum an GefiaBen,
die bischelférmig zusammenstehend bis in die Mitte des Meniscuskernes vordringen. Fett
lediglich in einem gréBeren Herd innenkantenwirts von den GefiBsprossen,
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Zusammenfassend ist zu sagen, daB die histologischen Befunde dieser etwas
willkiirlich aufgestellten Gruppe keine besonderen Merkmale zeigen. Wie schon
erwihnt, entsprechen trotz mehr oder weniger schwerer Zerstérungen des
Hyalinknorpels die histologischen Befunde an den Bandscheiben zumeist denen,
die bei sonst unverinderten Gelenken der entsprechenden Altersgruppe erhoben
werden. Vereinzelt ergeben sich jedoch auch schon Befunde mit erheblichen
Abweichungen vom gewohnten Bild, wie sie in den beiden folgenden Gruppen
hiufig gesehen werden.

Reine Meniscusbeschiddigungen.
(17 Falle, davon 10 histologisch untersucht.)

Unter die hier angefihrten Fille (Abb. 6) wurden auch 8 Beobachtungen
einbezogen, bei denen Defekte des Hyalinknorpels wohl fehlten, jedoch immerhin
eine deutliche Verdiinnung und Verfarbung des Knorpelbelages zu erkennen
waren, so dafl nur 9 Fille als reine Meniscusverdnderungen im engeren Sinn zu
werten sind. Simtliche der oben genannten 8 Fille betrafen Personen iiber
60 Jahre, so daB sie wahrscheinlich den Erfolg der Wechselwirkung einer pri-
miiren Bandscheibenschadigung auf den Hyalinknorpel oder umgekehrt be-
deuten. Einige der Beobachtungen seien genauer angefiihrt.

68jahr. Rentner (Nr.8%, Sepsis, gedrungener Korperbau). Am rechten medialen
Meniscus nahe dem vorderen Ansatz ein zungenférmiger, kleinfingergroBer Lappen gegen
das Gelenkinnere ragend, im hinteren Drittel an der Unterfliche der Bandscheibe breiter
Spalt. Links der mediale Meniscus dhnlich wie der rechte im hinteren Drittel sehnenghnlich
und gleichfalls an der Unterfliche einen Spalt aufweisend, an der Grenze zwischen mittlerem
und hinterem Drittel reiskorngrofer Lappen.

77jahr. Altersrentner (Nr. 121, Hypertonie, sehr kraftiger Korperbau, hohes Kérper-
gewicht). Von der Femoralseite gesehen die Bandscheiben, abgesehen von einer Ziahnelung
des freien Randes, ohne Besonderheiten, die Tibialflichen der Innenmenisci imm Bereich der
riickwartigen Halfte vollig zerrieben und aufgefasert.

72jihr. Brieftriger (Nr.127, Coronarsklerose, typischer pyknischer Habitus). Ahn.
lich wie oben symmetrisch angeordnete Auffaserung der tibialen Bandscheibenoberfliche
im hinteren Drittel.

Histologisch die Meniscusstruktur im wesentlichen gut erhalten, breites Bindegewebs-
septum von der Kapsel her in den Meniscuskern cinstrahlend. An der Tibialseite nahe dem
Kapselansatz keilférmige Vorbuchtung aus einem sehr zellreichen, vollig fett- und schleim-
freien, fibrosen Gewebe, nach Art eines Narbengewebes. Fett trotz des hohen Alters nur
in spirlichen, jedoch dichten Herden, die auch kleinste Kalkeinlagerungen zeigen, in der
typischen Anordnung. Grundsubstanz in einer schmalen femoralen und breiteren tibialen
Deckschicht homogen umgewandelt, an der tibialen Oberfliche dichte feintropfige Fett-
einlagerung, die an der femoralen Oberfliche fehlt. Tibial eine groBere Zahl lunger, diinner,
stark Fettfarbung annehmende Zotten.

MiBige Auffaserung an den Basalflichen oder Verschmilerung der Bandscheiben wurden
auch bei einer 86jahr. Frau (Nr. 10, Coronarsklerose) bei einer 69jahr. Hausgehilfin (Nr. 101,
Mesaortitis) und bei einem 70jihr. Altersrentner (Nr. 63, Ileus) gefunden.

Histologisch im Fall 63 in einem Querschuitt des Vorderhornes der medialen rechten
Bandscheibe der feinere Aufbau fast véilig ungestdrt, maBige, uncharakteristisch angeord-
nete, mehr diffuse Verfettung, den GefiBen entlang verlaufende Spaltbildung. Die Innen-
kante lang ausgewalzt. In Schnitten vom Hinterhorn das Meniscusgewebe teilweise fibros
umgewandelt, an der Tibialseite tiefe Spaltbildung bei nur geringfigiger, herdférimiger
Verfettung des angrenzenden Gewebes. An der Femoralseite lange, flottierende Zotte mit
Homogenisierung der Zwischensubstanz, jedoch gut erhaltenen Zellen. GefiBe zierlich
weit in die Bandscheibe vordringend. aber ohne Besonderheiten, mehrfach Spaltbildung
zwischen perivasculirem Gewebe und Meniscussubstanz.
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werden. Vereinzelt ergeben sich jedoch auch schon Befunde mit erheblichen
Abweichungen vom gewohnten Bild, wie sie in den beiden folgenden Gruppen
hiufig gesehen werden.

Reine Meniscusbeschiddigungen.
(17 Falle, davon 10 histologisch untersucht.)

Unter die hier angefihrten Fille (Abb. 6) wurden auch 8 Beobachtungen
einbezogen, bei denen Defekte des Hyalinknorpels wohl fehlten, jedoch immerhin
eine deutliche Verdiinnung und Verfarbung des Knorpelbelages zu erkennen
waren, so dafl nur 9 Fille als reine Meniscusverdnderungen im engeren Sinn zu
werten sind. Simtliche der oben genannten 8 Fille betrafen Personen iiber
60 Jahre, so daB sie wahrscheinlich den Erfolg der Wechselwirkung einer pri-
miiren Bandscheibenschadigung auf den Hyalinknorpel oder umgekehrt be-
deuten. Einige der Beobachtungen seien genauer angefiihrt.

68jahr. Rentner (Nr.8%, Sepsis, gedrungener Korperbau). Am rechten medialen
Meniscus nahe dem vorderen Ansatz ein zungenférmiger, kleinfingergroBer Lappen gegen
das Gelenkinnere ragend, im hinteren Drittel an der Unterfliche der Bandscheibe breiter
Spalt. Links der mediale Meniscus dhnlich wie der rechte im hinteren Drittel sehnenghnlich
und gleichfalls an der Unterfliche einen Spalt aufweisend, an der Grenze zwischen mittlerem
und hinterem Drittel reiskorngrofer Lappen.

77jahr. Altersrentner (Nr. 121, Hypertonie, sehr kraftiger Korperbau, hohes Kérper-
gewicht). Von der Femoralseite gesehen die Bandscheiben, abgesehen von einer Ziahnelung
des freien Randes, ohne Besonderheiten, die Tibialflichen der Innenmenisci imm Bereich der
riickwartigen Halfte vollig zerrieben und aufgefasert.

72jihr. Brieftriger (Nr.127, Coronarsklerose, typischer pyknischer Habitus). Ahn.
lich wie oben symmetrisch angeordnete Auffaserung der tibialen Bandscheibenoberfliche
im hinteren Drittel.

Histologisch die Meniscusstruktur im wesentlichen gut erhalten, breites Bindegewebs-
septum von der Kapsel her in den Meniscuskern cinstrahlend. An der Tibialseite nahe dem
Kapselansatz keilférmige Vorbuchtung aus einem sehr zellreichen, vollig fett- und schleim-
freien, fibrosen Gewebe, nach Art eines Narbengewebes. Fett trotz des hohen Alters nur
in spirlichen, jedoch dichten Herden, die auch kleinste Kalkeinlagerungen zeigen, in der
typischen Anordnung. Grundsubstanz in einer schmalen femoralen und breiteren tibialen
Deckschicht homogen umgewandelt, an der tibialen Oberfliche dichte feintropfige Fett-
einlagerung, die an der femoralen Oberfliche fehlt. Tibial eine groBere Zahl lunger, diinner,
stark Fettfarbung annehmende Zotten.

MiBige Auffaserung an den Basalflichen oder Verschmilerung der Bandscheiben wurden
auch bei einer 86jahr. Frau (Nr. 10, Coronarsklerose) bei einer 69jahr. Hausgehilfin (Nr. 101,
Mesaortitis) und bei einem 70jihr. Altersrentner (Nr. 63, Ileus) gefunden.

Histologisch im Fall 63 in einem Querschuitt des Vorderhornes der medialen rechten
Bandscheibe der feinere Aufbau fast véilig ungestdrt, maBige, uncharakteristisch angeord-
nete, mehr diffuse Verfettung, den GefiBen entlang verlaufende Spaltbildung. Die Innen-
kante lang ausgewalzt. In Schnitten vom Hinterhorn das Meniscusgewebe teilweise fibros
umgewandelt, an der Tibialseite tiefe Spaltbildung bei nur geringfigiger, herdférimiger
Verfettung des angrenzenden Gewebes. An der Femoralseite lange, flottierende Zotte mit
Homogenisierung der Zwischensubstanz, jedoch gut erhaltenen Zellen. GefiBe zierlich
weit in die Bandscheibe vordringend. aber ohne Besonderheiten, mehrfach Spaltbildung
zwischen perivasculirem Gewebe und Meniscussubstanz.
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nur im hinteren Drittel nachweisbar. Im Meniscuszentrum ausgedehnter, kernarmer, ver-
quollener Bindegewebskell in deutlichem Zusammenhang mit den KapsclgefaBen, Auch
der beschidigte rechte Innenmeniseus im Vorderhorn véllig normal, ohne Spur von Ver-
fettung. Im Querschnitt nahe dem Ende des Risses (Abb.7) das Kapseldrittel von nor-
malem Aufbau, an der Femoralseite unbedeutender Verfettungsbezirk. An der Tibialseite
zwischen Kapsel- und Mitteldrittel tiefer Spalt {(am vorliegenden Schnitt nicht durchgehend,
da die unte‘vrsucht-e Stelle nahe dem Inde des Risses entnommen ist) gegen die Kapsel hin
deutlich in der Richtung eines GefiBkomplexes verlaufend. Femoralwirts vom RiB ein
die ganze Dicke des Schnittes einnchmender Bezirk, in dem die Struktur verloren gegangen
ist, mit massiver Verfettung und mehrfachen Verkalkungsherden. Innerhalb dieses Herdes
vereinzelte mehrkernige Zellkomplexe mit
angedeuteter Regencratbildung. Der inneve
Teil des Meniscus wieder von ganz nor-
malem Aufbau.

Ein operativ oft erhobener Befund war
bei einer 36jibr. Zahntechunikerin (Nr. 44,
Lungentuberkulose) nachweisbar (Abb. 6).
Der linke duBere Meniscus in seiner vor-
deren Halfte der Liange nach entzwei-
gerissen, das innerc Fragment am Ansatz
fixiert und nach Art eines Korbhenkel ins
(elenkinnere luxiert. In Paraffinschnitten
lediglich  Zellproliferation an  den  Rif-
rindern. Gefricrschnitte fehlen.

vollig gleizhartige Veranderungen fan-
densich beieiner 34jahr, Gastwirtin (Nr. §3,

-p

VI

Brustkrebs) und einer 63jibr. Altersrent-
nerin (Nr. 189, Pneumonie) (Abb. 8), beide
ziemlich fettleihig und mit leicht vermehe-

Abb. 8. 63jihr., weibl. (Nr. 189, Todesursache
Poeumonie). Distaler Gelenkkérper deslinken
Knicgelenkes von kranial gesehen. Ligamen-

tum transversun darchtrennt und etwas nach
vorne gezogen., P Litcke des Durchtrittes der
Popliteussechne. VH: Vorderhorn des dufleren
Meniscuy vollig zerrissen. Die Zerstdrungen
an der Tibialfliche etwas waiter reichend als
in der Ansicht von oben erkennbar.
(Rechtes Knicgelenk unverindert.)

ter Valgitit der Knilegelenke. In beiden
Fillen war einseitig dag Vorderhorn der
lateralen Bandscheiben total zervissen und
zerfasert, die iibrigen Gelenktcile o. B.
Histologisch im Fall 83ineinem Schnitt
aus dem normal ausschenden Teil der be-
schadigten rechten Bandscheibe der Aufbau
zum groBten Teil normal, die Innenkante stark zerfasert, in ithrem Bereich das Gewehe
homogenisiert und geringe Schleimreaktion gebend, sowie riesenzellihnliche Bilder auf-
weisend. An der Femoralscite herdweise wenig ausgedehnte, dichte Fettreaktion mit
zentraten Kalkherden. Der dibrige Querschnitt {rei vou Tett. In Schnitten vom zer-
rissenen vorderen Ansatz das Inoendrittel des Meniscus strukturlos, fast vollig homogenisiert,
an der Femoralseite Auffascrung und Lappenbildung mit starker zelliger Reaktion
(Riesenzellen) in den entstandenen Lappehen, Deutliche Schleimreaktion im Bereich der
homogeuen Bezirke. An der Femoralseite ziemlich weit in den Meniscuskern reicheunde,
ausgedehnte sehr dichte Fettherde und zahlreiche Kalkeinlagerungen. stellenweise in
unmittelbarer Nachbarschaft der von der Kapsel cinstrablenden GefaBreiser.

Im anderen Fall (Nr. 139) dic mediale Bandscheibe des linken Kniegelenkes histologisch
wenig veriindert. lediglich die Innenkante etwas aufgesplittert, an der tibialen Oberfliche
schmale homogene Zone mit cinzelnen oberflichlichst lokalisierten Kinrissen, Fett nur in
Spuren nachweighar. Auch ein Querschunitt vom hinteren Drittel des zerrissenen linken
auferen Meniscus ohine Besonderheiten, Im Bereich der ZerreiBung die femorale Scite und
die Innenkante der Bandscheibe unter Bildung zahlreicher Zotten und Lappen zerstort,
die Struktur aufgchoben, Homogenisierung mit geringer Schleimreaktion. Im Bereich der
Zotten starke Vermchrung der Zellen, welehe den Hyalinknorpelzellen dhneln und hiufig
zu ., Riesenzellen zusammengeballt sind. Tm Meniscuskern dhinlich wie bei Nr. 83 einige
wenige miBig ausgedehute Kalkherde. Fettreaktion im ganzen Querschnitt fast fehlend.
An den Gefillen Intimaverdickung mit Verengung der Lichtungen.
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rechte Meniscus erwies sich als fast vollkommene Scheibe, die vom Innenrand
ausgehend eine tiefgreifende Kerbe gegen den Rand zu erkennen lieB. Der
laterale Meniscus des anderen Kniegelenkes war von normalem Aussehen.

Histologisch erwies sich der normal aussehende linke laterals Meniscus, abgesehen von
méfliger Verfettung in typischer Anordnung, unverindert. Ibenso zeigte der linke mediale
Meniscus bloB eine stirkere Verfettung an der ,,Druckstelle ohne andere Veranderungen.
Im Querschnitt der &uleren Zwischenscheibe des rechten Kniegelenkes massive und ausge-
dehnte Verfettung in einem ziemlich breiten Streifen etwa an der Grenze zwischen mittlerem
und Kapseldrittel, der vonder Femoralseite bisfast ganz an die Tibialseite durchgeht vad durch

3 8
Abb. 7. 41jahr., minnl. (Nr. 99, Todesursache Urdmie). Querschnitt aus dem riickwirtigen
Abschnitt des rechten medialen Meniscus bei Hamatoxylin-Sudanfirbung. Schwache Ver-
gréBerung. G: Gefalbischel, gegen welches der Spalt S hinzieht. V,: umschricbener Bezirk
mit schwacher Verfettung. V,: ausgedehnter Fett-Kalkherd (die hellen Liicken innerhalb
davon durch Regeneratbildung mit hyalinknorpelahnlichen Zellen bedingt).

den kapselwirts und innenkantenwirts je ein grofies fettfreies Feld voneinander getrennt
werden. Diese Anordnung erweckt den Eindruck, als ob im Lot der maximalen Druck-
belastung die Verfettung der Grundsubstanz auftrete. Innenkantenwirts von diesem mich-
tigen Verfettungsherd im sonst unveranderten Meniscusgewebe tiefreichender horizontaler
Spalt. ‘
Die weiteren Beobachtungen betrafen zumeist jiingere Personen, bei welchen
in der Regel nur ein Kniegelenk oder eine Bandscheibe beschidigt war.
35jahr. Hilfsarbeiter (Nr. 43, Endokarditis). An der Femoralseite des medialen rechten
Meniscus ein ziemlich oberflichlicher Einriff im hinteren Drittel parallel zum Kapselansatz.
Ahnlich war der Befund bei einem 41jihr. Kanfmann (Nv. 99, Urdmie), LangsriB im
hinteren Drittel des rechten Innenmeniscus von der Femoral- bis an die Tibialseite
durchgehend. )
Histologisch die gesunde linke innere Bandscheibe in Schnitten vom Vorder- und Hinter-
horn ganz normal, geringfiigige Verfettung an typischer Stelle an der Femoralseite, jedoch
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gequetscht einer Art Drucknekrose anheimfillt, zumal meistens fern von der
beschiadigten Stelle an der gleichen Bandscheibe ein vollig normaler Zustand des
Gewebes nachzuweisen ist.

Auch fiir unseren Fall 99 (Abb.7) ist eine trammatische Entstehung des
Risses nicht unwahrscheinlich, zumal der Meniscus der unverletzten Seite und
auch der verletzte Meniscus in seinen rififreien Abschnitten ganz normal waren.
An der RibDstelle seibst fand sich die mdichtige Fett- und Kalkeinlagerung nur
in der Nachbarschaft des Risses, wihrend kapselwérts und auch innenkanten-
wirts davon normales Meniscusgewebe gefunden wurde. Es ist daher anzu-
nehmen, daB sich im Bereich des unfallsmifBig entstandenen Risses sekundire
degenerative Yeranderungen einstellten. Moglicherweise entstand in diesem Fall
die ZerreiBung entlang einer durch GefaBverlauf bedingten geschwichten
Stelle, wie der histologische Befund wahrscheinlich macht.

Auch die beiden Fille von AusriB der Vorderhérner lateraler Bandscheiben
konnten trotz des hohen Alters der untersuchten Frauen traumatischen Ur-
sprungs sein, zumal auffallenderweise die makroskopisch intakten Teile der
Bandscheiben auch histologisch keine schwereren Degenerationszeichen auf-
wiesen, wihrend an den Ausrifistellen, also an den besternihrten Meniscus-
abschnitten, das Gewebe vollig zerstért war und schwerste degenerative Ver-
inderungen aufwies. Es kann fiir diese Falle keineswegs als erwiesen angenommen
werden, dafl die ZerreiBung auf dem Boden einer Degeneration entstanden sei,
ebensogut ist eine primir traumatische Entstehung méglich. Besondere Bedeu-
tuny fiir die Lokalisation an den lateralen Bandscheiben ist unseres Erachtens in
beiden Fillen dem vorhandenen Genu valgum zuzumessen.

Zerstdérungen an den Knorpelflichen und an den Zwischenscheiben.
(34 Fille, davon 135 histologisch untersucht.)

10 von dicsen Fillen zeigten allersehwerste und ausgedehnteste Zerstorungen
in beiden Kniegelenken (2mal an amputierten unteren Extremititen bei arterio-
sklerotischer Gangrin). Fast durchwegs waren Personen {iber 70 Jahre betroffen.
Einige dieser schweren Fille seien ihrer Besonderheiten wegen im einzelnen
angefithrt.

70jahr. Frau (Nr. 185, Mesaortitis). Fast restlose Zerstorung der hyalinknorpeligen
Teile, simtliche Menisci bis auf schimale Kapselreste reduziert. Wieweit die nachgewiesene
Lues fiir die Gelenkverinderungen mitverantwortlich gemacht werden muf (tabische Gelenk-
zerstdrung ?) bleibt dahingestellt.

89jihr. Hutmacher (Nr. 135, Hirnerweichung). Starke Genua vara beiderseits mit
schwerster Zerstérung der medialen Gelenkteile, simtliche Menisci zerrissen. Im linken
Recessus suprapatellaris ein ausgedehntes Lipoma arborescens. Hier konnte erhoben werden,
daf der Mann trotzdem bis kurz vor dem Tod keinerlei Beschwerden gehabt hatte.

71jibr. sehr schwere Frau (Nr. 113, Hypertonie). Aunsgedehnte Zerstérung des Hyalin-
knorpels mit Randwiilsten besonders medial. Tm linken Recessus suprapatellaris bohnen-
groBer freier Korper. Laterale Menisci 0. B. An den Hinterhérnern der beiden medialen
Zwigchenknorpeln je linsengrofier, nach vorne gerichteter Lappen, nach Art einer teilweisen
Losung des hinteren Ansatzes.

Histologisch im Querschnitt vom mittleren Drittel des linken medialen Meniscus die
Bandscheibe von nekroseihnlichen Herden durchsetzt, weitgehend homogenisiert, hesonders
der Meniscuskern auf weite Strecken kernlos. MaBig reichliche Verfettung in typischer
Anordnung, zahlreiche Kalkkugeln im Meniscuskern. Der laterale Meniscus ahnlich schwer
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geschiidigt (Schnitt aus der Hohe der Popliteussehne). Im Kapselteil noch gut erhaltene
Struktur, die Innenbalfte des Schnittes kernarm, fast véllig homogenisiert, [nnenkaute
aufgesplitiert. An der freien Oberfliche gegen die Popliteussehne Lappenbildung mit
zahlreichen Brutkapselo, Parallel zur Femoralfliche sehr dichte und ausgedehnte Ver-
fettung in einem Streifen gegen die Innen-
kante ziehend. An allen Deckflichen Howmo-
genisierung und Auflésung des Gewebes.

86jahr. sehr schwerer Mann (Nr. 144, Post-
kontrolleur, Hypertonie) mit geringen Genua
vara. Canz schwere Destruktion des Knorpel-
iiherzuges medial, mediale Oberschenkelkon-
dylen fast knorpelfrei, lateral der Hyalinknor-
pel kaum usuriert. Die medialen Bandscheiben
(Abb. 9) an der Unterfliche, hesonders im
riickwartigen Anteil zerrissen.

Histologisch im Vorderhorn des rechten
medialen Meniscus fast vallig normales Bild,
etwas breitere homogene Schicht an den Deck-
flichen, Fett und Schletm nur in unbedeu-
tender Ausdehnung. Am gleichen Meniscus im
hinteren Drittel nur in Kapsclnahe noch nor-
males Meniscusgewebe erkennbar. Die basale
Meniscushalfte zum gréBeren Teil homogeni-
siert. daneben kleinere fihrose Bezirke, die
Tibialseite vielfache Risse zcigend (Abb. [0).
in deren Nihe michtige Fett- und Kalkein-
lagerungen nachzuweisen ist, stellenweise hya-
linknorpelihnliche Bilder.

Der linke mediale Meniseus in seiner
ganzen Civeumferenz an seiner Tibialseite
dhnlichschwere gewebliche Verinderungen auf-

Abb. 9. 86jahr., minnl. (Nr. 144, hohes
Kérpergewicht, leichte Genua vara, Todes-
ursache Hypertonie). Rechter (r) und

-

weisend wie sie auf der Gegenseite nur im Be-
reich des Hinterhornes beschrichen wurden,

Auch bei den restlichen 2, weniger

linker (I) medialer Meniscus, F: Ansicht
von der Femoralseite, T: Ansicht von dev
Tibialseite. An der Tibialseite tiefe Spalt-
bildung, S: an beiden Meniscen. L: un-
regelmaBige Lappenbildung. In der An-
sicht von oben nur geringeve Verinde-
rungen. (Laterale Bandscheiben
unbeschidigt.)

schweren Tillen bestanden Verdnde-
rungen fast durchwegs beiderseits und
zuineist in symmetrischer Anordnung.
Die hier gefundenen Verinderungen ent-
sprachen durchaus jenen, die einecrseits
bel den reinen Knorpelschiden, anderer-
seits bei den reinen Meniscusverinderungen schon beschrieben wurden. Also
mehr oder weniger ausgedehnte Knorpeldefekte an den Oberschenkelkondylen
und Tibia‘gelenk‘fléichen sowie insbesondere an den Knorpelflichen der Knie-
scheibe bei gleichzeitig bestehender meist symmetrischer Auffaserung oder
ZerreiBung der Bandscheibenunterflichen. In der Regel erschienen trotz
bestehender Schiden die Menisei im Anblick von kranial normal oder zeigten
nur eine Zahnehung des freien Randes.

Auch die histologischen Bilder entsprachen jenen. die in den angefithrten
Gruppen bereits genauer beschrieben wurden. Doch gab es auch hier noch
histologisch nur unbedeutend verénderte Bandscheiben.

76jihr. Pfriindnerin (Nr. 124, Hirnerweichung). T Querschnitt vom Yorderhorn cines
mediaten Meniscus vollig normales Bild ohne jegliche Verfettung. An der Innenkante
teilweise Homogenisierung und miBige Schleimreaktion. Auch im riickwirtigen Drittel
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der Meniscuskern von normalem Bau, anffallig mehrere ausgedehnte, hyalinisierte, von den
GefiBen ausstrahlende Bindegewehsziige, an deren Peripherie Risse und Liicken bestehen.
Verfettung in geringem AusmaB. Meniscusinnenkante und Teile der Tibialfliche aufge-
splittert, homogenisiert, deutliche Schleimreaktion gebend.

Celegentlich waren die makroskopischen Schiden nicht vollig symmetrisch
ausgebildet, wie dhnliche Verhiltnisse schon bei den reinen Knorpelbeschidi-
gungen beschrieben wurden. Wohl fanden sich meist Verdnderungen von an-
nahernd synunetrischer Lokalisation, jedoch &fters von verschiedener Aus-
dehnung, so zwar, daB} z. B. auf der einen Seite die Tibialfliche der Band-
scheibe nur etwas aufge-
rauht war, wihrend auf
der anderen schon eine
ausgesptochene Zerrei-
Bung bestand. Immer
war die rechte Seite die
schwerer betroffene (s.
oben).

Dementsprechend
verhalten sich auch die
histologischen Befunde.
Meist erscheint das Vor-
derhorn noch ganz nor-
mal, wihrend an der
Basis des riickwirtigen
Ansatzdrittels  wech-
selnd schwere und aus-
gedehnte Schiden ge-
fund\en werden. Abb. 10. Querschnitt des rechten medialen Meniscus von

(elegentlich bestan-  Abb. 9 bei Himatoxylin-Sudanfarbung. Mittlere VergréBeruny
den wohl beidseitige, eines Ausschnittes an der Tibialseite. Zotten- und Lappen-

bildung an der Unterfliche infolge tiefer Ilinrisse. Neben

ff"St symmetrlsc:he Hya- ausgedehnter Verfettung auch Verkalkung K mit Spriingen
linknorpelzerstérungen, innerhalb des Gewebes. R: Regeneratbildung.

die basale Zerfaserung .
der medialen Bandscheibe war jedoch auf der linken Seite noch nicht nach-
weisbar, sondern nur rechts.

59jahr. Amtsrat (Nt. 149, Urethralstriktur, Sepsis, leichte Genua vara). Histologisch
links medial im Vorderhorn normaler Aufbau mit wenig ausgedehnter peripherer Verfettung,
riickwérts neben der Verfettung an typischer Stelle reichlich kleine Fett- und Kalkherde
und beginnende Auflésung der Struktur mit Lickenbildung im Meniscuskern.

Rechts vorne ebenfalls vollig normales Bild, riickwarts Kapsclgefie weit klaffend,
stellenweise strotzend mit Blut gefiillt, der Meniscus vollkominen zerrissen und in zahlreiche
Lappen zerlegt, die kaum noch an irgendeiner Stelle eine Ahnlichkeit mit Meniscusgewebe
zeigen. Das Gewebe dieser Lappen zum groBten Teil homogen, die Spitzen der Zotten zum
Teil zellreich, an anderen Stellen groBe Knorpelzellen dhnlich den Hyalinknorpelzetlen. Fett
an der Femoralzeite entsprechend der Druckstelle, die Lappen vollig fettfrei.

Besonderes Interesse verdient der folgende Fall, der wohl auch nur basale
Zerstorungen der Bandscheiben aufwies, bei dem aber die histologische Unter-
suchung sehr bemerkenswerte Ergebnisse beziiglich des Verlaufes der bestehenden
ZerreiBung zeitigte.

Archiv fiir orthopitdische und Unfall-Chirurgie. Bd. XLI. 19
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57jahr. sehr schwerer Mann (Nr. 151, klinisch Tabes, autoptisch nicht nachweisbar.
Emphysem). Knorpelilberzug der Oberschenkelkondylen allenthalben glatt, die Unter-
schenkelgelenkflachen im meniscusfreien Teil tief ausgehéhlt, besonders an der Medial-
seite, so als ob sich die medialen Oberschenkelkondylen in die Unterschenkelgelenkflichen
hineingebohrt und dabei die Bandscheiben zerrieben hitten.

Histologisch der Meniscusaufbau gut erbalten. Fettreaktion in geringem AusmaB an
der Femoralseite (Abb. 4). Von der Kapsel zwei breite Bindegewebsstrahlen in die Band-
- scheibe eindringend, von denen der basale mit seinen Ausliufern gerade am Grund eines

Abb. 11. 64jahr.,, mannl. (Nv. 78, Todesursache Bronchuscarcinom). Gelenkkorper des
rechten Kniegelenkes. Aus"edehnte Defektedes Knorpelbelages beider Oberschenkelkondylen.
Medialer Meniscus im hinteren Drittel in seiner ganzen Breite quer zerrissen. Lateraler
Menizcus am Innenrand aufgefasert, an der Basalfliche tiefer Spalt. P: Popliteussehne.

Einrisses an der Tibialseite endigt. An der Tibialseite noch mehrere Spalten, durch welche
an der Basalfliche mehrere Lappen gebildet werden. An der Peripherie der Bindegewebs.
keile Auflockerung des perivasculiren Gewebes bis zur Spaltbildung.

Bemerkenswert war auch das Untersuchungsergebuis bei einem 64jihr. Mann (NTr. 78,
Bronchuscarcinom), bei dem im rechten Kniegelenk (Abb.11l) der innere Meniscus im
hinteren Drittel fast quer zerrissen und aufgefasert war, an ungefihr korrespondierender Stelle
am Oberschenkelkondylus ausgedehnte Knorpelusur, wihrend der laterale Meniscus ohne
Besonderheiten war, wohl aber die laterale Oberschenkelkondylenfliche mehrfache Knorpel-
defekte zeigte. Im linken Kniegelenk der mediale Meniscus in der hinteren Halfte der Lange
nach glatt entzweigerissen, zwischen den beiden Fragmenten breiter Spalt. Der Knorpel-
iiberzug auf dieser Scite bis auf zwei kleine zarte Usuren glatt.

Histologisch im Vorderhorn des rechten medialen Meniscus normaler Befund mit gering-
gradiger Verfettung an der Peripherie. In einem Schnitt aus der Gegend der queren Zer-
reiBung (Abb. 12) die Bandscheibe durch tiefe Spalten in groffle Lappen zerteilt, samtliche
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Lappen aus einem vorwiegend fibrosen Gewebe aufgebaut. Kapselnahe noch ein Bezirk
von normalem Meniscusgewebe. Die entstandenen Lappen allseitig von einer schmalen
howmogenen Grenzschicht gedeckt. KapselgefaBle bis nahe an die Risse heranveichend.
Verfettung unbedeutend. Im lateralen Meniscus tiefer Spalt von der Tibialfliche parallel
zur Femoralfliche gegen den Kaspelansatz reichend. Im entstehenden kranialen Keil
normale Verhaltnisse, der basale Keil fibros, sparliche Verfettunsgherde.

Nur in wenigen Fillen waren allein die lateralen Gelenkteile der Ort von
Verdnderungen, so symmetrisch bei einer 78jihr. (Nr. 64, Apoplexie) und einer

Abb. 12, Querschnitt des medialen Meniscus von Abb. 11 aus der Riflstelle
bei Himatoxylin-Sudanfirbung. Schwache Vergroficrung.

62jihr. Frau (Nr. 96, Pulmonalembolie) und bei einem 60jihr. Hilfsarbeiter
(Nv. 185, Apoplexic) (Abb. 13).

Histologisch im letzten Tall, bei dem cine deutliche Valgusstellung der Kniegelenke
bestand, schwere Verfettung der lateralen Bandscheiben mit Verlust der Struktur im
Meniscuskern. An der Basis ZerreiBung mit Lappenbildung.

Der besonderen Seltenheit wegen sei eine Beobachtung noch in thren Einzel-
heiten beschrieben.

81jahr. Pfriindnerin (Nr. 118, Apoplexie). MaBig ausgedehnte Hyalinknorpélusuren
in beiden Kniegelenken, besonders medial. In beiden Kniegelenken lateral vollkommene
Bandscheiben, welche die Unterscheukelgelenkflichen zur Ganze bedecken (Abb. 14),

Histologisch eine derartige Bandscheibe von normalem Aufbau, jedoch intensive und
ausgedehnte Fettherde in der typischen Anordnung aufweisend. Die kapselnahen beiden
Drittel des Querschnittes (Abb. 15) zum gréfiten Teil von Fettherden cingenommen, die
deutlich ihre Anordnung in der Druckrichtung von femoral nach tibial erkennen lassen.
Das innerste, also eigentlich am schlechtesten erndahrte, dafiir aber am wenigsten der Druck-
belastung ausgesetzte Drittel fetifrei.
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Innerhalb der besprochenen Fille ergab sich die auffallende Tatsache, dal}
die Vorderhorner fast immer von schweren histologischen Verinderungen frei
waren, wenn schwerste Zerstorungen der tbrigen Bandscheibe nachgewiesen
wurden. Der Grund dafir scheint darin zu suchen zu sein, daf} offenbar die
Vorderhérner in geringerem Mafe der Noxe ausgesetzt sind, welche im Meniscus
zur Degeneration und Zerstorung fibrt. Nachdem die Ernihrung der beiden

Abb. 13. 60jahr., mannl. {(Nr. 185, Todesursache Apoplexie). Valgusstellung beider Knie-

gelenke von 5 Graden. Rechtes Kniegelenk: U: Knorpelusur am lateralen Oberschenkel-

kondylus, D: Innenrand des Knorpeldefektes an der lateralen Tibiagelenkfliche, S: aus-

gedehnter Meniscusschaden an korrespondierender Stelle. P: Popliteussehne. Intakte
Gelenkteile an der Medialseite.

Ansatzstellen durch das GefiBsystem in gleicher Weise vor sich geht, scheidet
die schlechte Ernihrung als Ursache fiir die Meniscusdegeneration unseres
Erachtens aus. Bestiarkt wird diese Auffassung durch die Beobachtung im Fall
149, in dem das hintere Segment des Meniscus vollig zerrissen und degeneriert
war, obwohl die Gefifle weit klaffend und mit Blut gut gefillt waren. Es scheint
alzo, daB wesentlich fiir die Entstehung der meisten Degenerationsformen die
Pressung der Menisci zwischen den Gelenkkérpern ist, von der ja die riick-
wirtigen Meniscusabschnitte in ungleich hoherem Male betroffen werden,
zumal die Vorderhdrner vorwiegend auf Zug beansprucht werden und kaum je
auf Druck.
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Zusammenfassung.

1. MaBgebend fir das AusmaB der feingeweblichen Verdnderungen im Sinne
einer Degeneration der Bandscheiben ist in erster Linie das Alter des Tragers.

Abb. 14. Sljahr., weibl. (Nr. 118, Todesursache Apoplexie). Linkes Knicgelenk. S: an der
Lateralscite vollkommene Scheibe, welche die Tibiagelenkfliche zur Ginze bedeckt.

Abb. 15. Querschuitt Jer lateralen Scheibe von Abb. 14 in einer frontalen Ebene.
Himaroxylin-Sudanfirbung bei Lupenvergroferung. Michtig auszedehnte Verfettung
entsprechend den dunklen Bezirken.

2. Neben dem Alter spielen konstitutionelle und dispositionelle
Momente eine wichtige Rolle.
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3. Innerhalb dieser drei Faktoren kommt der Art der Gelenkbeanspruchung
und besonders abnormen statischen Zustinden wesentliche Bedeutung zu.

4. Allgemeinerkrankungen des Organismus haben nur in sehr beschrinktem
AusmaB Einflufl auf die Entstechung von geweblichen Verinderungen.

5. Nur in einem Teil der als Verinderungen am GefiBsystem beschriebenen
Bilder diirfte es sich wirklich um anatomische Verinderungen handeln. In den
meisten Fillen scheinen Konfraktionszustinde der GefiBwand vorzuliegen.

6. Die fettige Degeneration der Zwischensubstanz tritt in ganz gesetzmiBiger
Lokalisation, unabhiingig von den Zirkulations- und Ernihrungsverhiltnissen,
an den Stellen der maximalen mechanischen Beanspruchung auf.

7. Die schleimige Degeneration wird zumeist nur an der freien Kante der
Bandscheiben gefunden.

8. Die Ausdehnung der beiden genannten Degenerationsformen ist vor dem
40. Lebensjahr eine derartig geringe, dal ihnen eine wesentliche Schwichung
der Festigkeit der Bandscheiben nicht zuzumessen ist.

9. Durch GefaBbindegewebssepten, die regelmiBig bis weit in den Meniscus-
kern nachzuweisen sind, entsteht innerhalb der Bandscheiben eine Art ,,Spalt-
richtung®, deren Vorhandensein sich wahrscheinlich nachteilig fiir die Festigkeit
der Menisci bei Beanspruchung auf Zug auswirkt.

10. Nach dem 40. Lebensjahr finden sich histologische Abweichungen vom
normalen Bild und schwere Formen von Degeneration hiufig.

11. Zerreifiung einer Bandscheibe fiihrt in der Regel zu Druckusuren an den
korrespondierenden Hyalinknorpelflichen und umgekehrt fithren Knorpel-
erkrankungen zu Zerfasernng und Zerstorung der Bandscheiben.

12. Die Entscheidung, ob eine primir-traumatische oder primir-degenera-
tive Meniscuszerreilung vorliegt, kann durch die histologische Untersuchung
allein nicht herbeigefiihrt werden. Das entscheidende Wort muB weiter der
Klinik und insbesondere der Verletzungsgeschichte vorbehalten werden.
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