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Das in- und ausl'~ndische Schrifttum fiber die verschiedenen Merdscusfragen 
|st in den letzten Jahren derart umfangreich geworden, dab es heute als unfiber- 
sehb~r zu bezeichnen ist. Trotzdem sind einzelne t)robleme noch heute ~richt 
vSllig gekl~rt bzw. stehen in manchen Fr~gen gegens'~tzliche Auffassungen 
einander gegenfiber. Heftigste GegensKtze bestehen nach wie vor in der Frage 
des traumatischen oder nichttraumatischen Ursprunges der )[eaiscuszerreil~ung. 
Und gerade hier w/i, re eine Kl'~rung besonders wiinschenswert, da die Frage 
Tratmm oder Degeneration nicht nur medizinisch-wissensch~dtlicher Natur  |st, 
sondern infolge der Stellungnahme der Berufsgenossenschaften und Versiche- 
rungen zu diesem Kapitel grOl3te pr~tktische Bedeutung erlangt und zu weit- 
gehenden und schwerwiegemlen Folgeruugen in der Sozialversicherung gefiihrt 
h~t. Diesbeziigliche Differenzen und Auseim~ndersetzungen zwisehen mcniseus- 
vertetztem oder -beschSdigtem Versicherungsnehmer einerseits und :Berufs- 
genossenschaften und Unfallversicherungen andererseits sind au der T~tges- 
ordnung und der Chirurg, speziell der Unfallchirurg, hat die Entscheidung zu 
treffen, ob eine Meniseusl~ion traumatisehen Ur~prungs, also entsch~digungs- 
1)fliehtig |st oder nieht. Vielfach ~-urde und wird auch heute noch zur Ent- 
scheidung das Ergebnis der mikroskopischen Untersuchung des operativ ent- 
fernten Meniscus herangezogen. 

AusgelSst ~urde das ganze Meniscusproblem dureh (lie BeschSftigung ein- 
zelner Untersucher mit der pathologischen Histologie der Zwischenknorpe|, 
welehe in kurzer Zeit gr613te Bedeutung er|angte. Es |st festzustellen, dab dic 
normale Hi,~tologie und insbesondere dic Histologie des physiologisehen Meniscus- 
verschleii3es, alff der ja die pathologische Histologie ~rufbauen mui3te, nut  ~venig 
ausgebaub war, so dal3 sich zu Beginn dieser Forschungsperiode die Za, hl der 
pathologisehen Befunde auf einer unwahrseheinlichen HShe bewegtc. Die 
hierbei gewonnenen Erkenntnisse wurden ffir die Klinik der Fis entspreehend 
ausgewertet, es wurden Stinm~en laut, die besagten, ein norm~ler MenL~eus 
re|Be (iberhaupt nicht, sondern nur ein schon erkrankter (RiBbereitsch~ft nach 
H e ns eh e n). J?iir die Bemffsgenossensehaften und Versieherungen folgte da.raus, 
dab Meniscusverletzungen nicht |tamer a,ls Urrfallfolge zu betraehten seien und 
die nicht, tr~tumatischcn F'~lle daher auch nicht entschis Die 
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Entscheidung, ob traumatische Knorpelverletzung oder degenerativer N[eniseus- 
schaden, ist daher yon gr6ftter ]3edeutung. 

Durch lange Zeit standen sieh zwei Auffassungen ill heftigem Widerstreit 
gegeniiber, auf der einen Seite H e n s c h e n ,  T o b l e r ,  M a g n u s ,  B~irkle  de la  
C a m p ,  A n d r e e s e n  u. a., die den degenerativen Vergnderungen des Gewebes 
der Z~dsehenscheiben eine mehr oder weniger iiberragende Bedeutung fiir die 
Entstehung eines Risses zum~tflen und die traumatisehe Entstehung eines 
Meniscusrisses nur fiir wenige Fglle gelten liegen, nur dann, wmm die hLsto- 
logische Untersuchung keinerlei Degeneration erkennen liel] und ein sehr sehweres 
[Fraum,~ vorlag. Auf der anderen SeRe sind als Vertreter K e l l e r ,  L i n d e  u. a. 
zu nennen, welch letzterer die Meniscuszerreigung immer fiir unfallbedingt hglt. 
In  den letzten &~hren ~n~rden diese manehmal sehr heftigen Gegensgtze viel- 
fach abgesehwtteh~. 

In  letzter Zeit wird im allgemeinen eine Dreiteihm~ der i!,nt.stehun~swetse~ ' ~ " 
bei Meniseusbesehgdigungen vorgenommen (R e g e n s b u r g e r, A n d r e e s e n) : 
Die r e in  t r a u m a t i s e h e  Z e r r e i S u n g  dutch sehwerstes, meist direktes oder 
auch indirektes Trauma, wobei keinerlei histologisehe Vergnder'ungen naeh- 
gewiesen werden, bei der es sieh ferner naeh A n d r e e s e n  immer um einen Abvig 
des Meniseus yon der K~Lpsel handeln soil, dann (tie s p o n t a n - t r a u m a t i s e h e  
E n t s t e h u n g  dureh grebes, meist indirekt angreifendes Tra.uma,, bei der die 
histologisehe Untersuehung mehr oder weniger ausgedehnte degenerative Ver- 
'anderungen aufdeekt, und endlich die B e r s t u n g  au f  d e g e n e r a t i v e r  Grund- 
lage (tie ohne grSberes Tr~mma, oft nur durch eine pl6tzliehe Bewegung zustande 
kommt, bzw. kliniseh in Erseheinung tritt. A n d r e e s e n  sieht in der Auffassung 
L i n d e s  tiber die Entstehung eines Meniscusrisses a.ls Folge vieler sieh smnmie- 
render kleiner Traumen keinen Gegensatz zu der Beti'aehtungsweise anderer 
Untersueher, die in der Sch~tdigung der ]3andseheiben dureh st/indige Bean- 
spruehung {iber das physio[ogische Mall hinaus und den daraus sieh ergebenden 
gewebliehen Vergnderungen mit gelegentlichen ZerreiSungen ohne sehwereres 
Trauma sine Art Berufserkrankung erblieken (Magnus) .  Innerha.lb dieser 
3 Gruppen hat die sogenannte spontan-tramuatisohe MeniseuszerreiBung eine 
weehselnd grebe Bedeutm~g, da. die Grenze zwisehen ihr und der rein degenera- 
liven Zerreil3ung eine sehwalflcende ist. Je naeh Material, Erfahrung nnd Ein- 
stelhmg der Verfasser wird das eine MM der gr6gte Tell der Fglle ersterer Gruppe 
zugereehnet ( K o n j e t z n y ,  P r inz )  und nur wenige Beol)aehtungen als rein 
degener~tive Berstung aufgefal3t, yon anderen wieder wird die Orenze zugunsten 
tetzterer Oruppe versehoben. 

Ahnliehe Unstimmigkeiten bestehen auch in der pM.hologisehen Anatomie 
der Bandseheiben. Allenthalben bestehen aueh hier gegensgtzliehe Auffassungen, 
vor Mlem wfi'd die Grenze z,~4schen ,,noeh normal" und ,,sehon pM, hologiseh" 
yon jedem Untersueher rein gefiihlsmgfJig festgelegt, irgendwelehe Normen gibt 
es nicht. Erst (.tie Arbeiten der letzten &~hre nehmen besonders Bedaeht a~ff die 
physiologisehen Altersvergmlerungen der Zwisehmlknorpelseheiben, die keines- 
wegs bei alien Mensehen im gMehen Alter und im gleiehen AusmM3 auftreten, 
bei deren Vorhandensein aber der Meniscus dnrehaus noeh nieht als kr'ank lind 
degeneriert zu betr:~chten ist (Ceelen,  A n d r e e s e n ,  S c h a e r ,  N i e s s e n ,  W i t t -  
m o s e r ,  R a s z e j a  u.a.), ae naeh der Auffassung (lea einzelnen Untersuehers 
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yon dcr Grenze zwischen physiologisehen und pathologischen Ver~nderungen 
sind ~uch die Untersuchungsergebnisse verschieden; dazu kommt noch, daI~ 
anscheinend die Vergtnderungen im Hochl/indcrknie (I-[ e n s c h e n) grundss 
yon ~nderen Gesichtspunkten zu betrachten sind Ms die des Flachl/inderknies. 
Jedenfalls mul3 m~m die gebotenen Prozentz~hlen mit Vorsicht verweuden, 
da derartige Zahlen nicht nur, wie schon erw~hnt, von der EiIustellung des 
Untersuchers, sondern im h6chsten Mal~ yon der Altersverteilung des unter- 
suchten ~Ir abh~ngig sind; Untersuchei' mit jugendliehem M~terial mfissen 
niedrigere Werte erhalten Ms solche, dcnen vorwiegcnd Bandscheiben 's 
Menschen zur Verf/igung st~mden. Nut bei wenigen Mitteilungen linden sieh 
genaue Angaben fiber die Altersznsammensetzung des untersuehten Materials. 
:Besonders ist daratff zu verweisen, (lab die Meniseuspathologie sich nicht auf die 
Begutaehtung der Bandseheiben allein benehr/i~tken darf, sondern vielmehr dan 
Kniegelenk in allen seinen Teilen berfieksiehtigen mu[3. 

Nut ein Tefl der Arbeiten, (lie sieh mit den 5Ieniscusproblemen befassen, 
bertieksiehtigt den Zustand der anderen Gelenkteile (Niessen ,  T r i end l ) .  
Andererseits liegt eine Anzahl meist "glterer Arbeiten vet, die fiber Serienunter- 
suehungen an Kniegelenken beciehten (Be i t zke ,  S i m m o n d s ,  g i m a n n )  und 
dabei ihr Augenmerk besonders auf den Zustand des Hyalinknorpels r~ehten, 
w/~hrend (lie gleiehzeitig angetroffenen MeniseusverSnderungen nnr nebenher 
festgestellt werden. Histologisehe Mienineusuntersuehungen aus diesen Reihen 
liegen nur in Einzelfgllen vor. In jfingerer Zeit hat vor ~fllem B i r c h e r  ~uf die 
innigen Zusammenhii~nge und Wechselbeziehungen zwisehen 5[eniseusbesehgdi- 
gungen und gleiehzeitigen Vergnderungen an den /ibrigen Teilen des I(nie- 
gelenkes hingmviesen und die Schwierigkeiten hervorgehoben, diese einzelnen 
Erseheinungen beziiglich des Zeitpunktes ihres Auftretens einzuordnen und (lie 
sieh ergebenden WeehseIwirkungen klarzustellen. 

Eine {_~'bersieht fiber dan bisherige 3[eniseussehrifttum erfibrigg sich unseres 
Eraehtens. Wir verweisen diesbezfiglieh a.uf die Zusammenfassungen in den 
A r b e i t e n v o n A n d r e e s e n ,  N ie s sen ,  Sehae r ,  P r inz  u.a .  Aueh eineWieder- 
holung des normalen Aufbaues der Zwisehenseheiben seheint uns ent.behrlieh, 
um so mehr als die zuletzt yon Wi t . tmoner  mitgeteilten Untersuehungsergeb- 
nisse am jugendliehen }Iaterial einen ausgezeiehneten l~berbliek fiber die nor- 
male Meniseushistologie und die physiologisehen Ver/i, nderungen in den ernten 
�9 3 Dezennien vermitteln, wobei sie die Ergebnisse frfiherer Untersueher (T o b le r, 
I s h i d o  u.a.) beriieksiehtigen. 

Untersueht('s )Iaterial. Tcchaik. 
Unser eigenes ~ateriM umfal3t makroskopisehe und mikroskopische Untersuehungen 

an einem Leichenmaterial yon 200 Autopsien, also an 400 Kniegelenken, die aus dem Sek- 
tionsgut der Prosektur des Wiedner I(rankenhauses ausgewiihlt wurden. Eine solehe Aus- 
lese war notwendig, well das Sektionsmaterial am genanute~t Institut stark fiberaltert war. 
F(ir jedcn untersuehten Fall wurde eia eigenes Blatt angelegt, das eine vorgedruekte schema- 
tische Zeiehuung der Ober- und Unterschenkelgetenkf]iiehen sowieder Bandscheiben ~ffwies. 
und auf dem auger Alter, J3eruf und Todesursaehe der Habitus sowie ~uff/illigc Befunde, 
wie abnorme Knicstellung oder Konstitutionsanomaliea oder bcsonders hohes K6rper- 
gewicht vermerkt wurden. Bei VerSnderungen irn Berrich der Gelenke wurden diese im 
Schema eingezeichnet. Neben der makroskopischen Untersuehung der Gelenke, welehe 
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dutch den typisehen Lappensehnitt unterhalb der Patella mit Durehtrennung der Seiten- 
und Kreuzbgnder ~ufgeklappt und zur vollst/indigen Ansicht gebraeht wurden, wurde ein 
grol3er Teil der Bandscheiben zur histologisehen Untersuehung verwendet, so zwar, dab 
bei ]ndividuen mit  makroskopisch normal aussehenden Gelenken jeweils nur ein, meist der 
reehte innere Meniscus feingeweblteh untersueht wurde. Besonders beriieksiehtigt wurden 
(lie B~ndseheiben you Jugendlichen und jiingeren Personen. Bei makroskopiseh erkenn- 
baren Veriinderungen im Gelenk wurde die histologisehe Untersuehung entspreehend aus- 
gedehnt. 

An dieser Stelle s k i a u s d r t i e k l i e h  f e s t g e s t e l l t ,  da/t sieh uns  n u t  (7~efrierscl, n i t t e  
a]s b r a u e h b a r  e r w i e s e n ,  wor~mf besonders N ie s son  hingewiesen hat. In Unkenntnis 
der Niessensehen Arbeit wurden zu Beginn unserer Untersuehungen eine Zeitlang alle 
Pr~.parate in Paraffin eingebettet, welehe Methodeam [nst.ttut iiblieh war. Die so gewonuenen 
Sehnitte w~ren zur Beurteihmg histologisL, her Ver~tnderungen im Meniseusgewebe v611ig 
unzul/tnglieh, da die Sehnitte regelmgl3ig z~dflreiehe Risse aufwiesen. Auf diese Weise gingen 
F~tlle fiir die histologisehe Beurteihmg verloren. 

Von den in Gefrierschnitten untersuehten Bandseheiben wurden jeweils aus dem v o f  
deren und hinteren Ansatzdrittel Quersehnitte angefertigt, vielfach auch l:]aehsehnitte, 
zumeist yon den r~ickwartigen Absehnitten. Von jeder Stelle wurde eine ]Eimatoxylin. 
Sudan- und eine Hgmatoxylin-Mueiearminfiirlmng gemaeht. Die Dieke der Sehnitte 
schwankte zwisehen 10 und 20/e. 

Die  fo lgonde  Tabe l le  1 g ib t  c inen  I~'berblick 6be r  die A l t e r s v e r t e i h m g  unseres  
Ma.terials trod den  Ante i l  der  un~ers t tehten  Fglle ~n v611ig unve r '~nde r t en  Kn ie -  
ge lenken  und  an solchen,  die sehon  mi~ f r e i em Auge  S t 6 r u n g e n  e ) 'kennen  lieBen. 

T a b e l l e  1. 

Alter =, 10--19 20--29 30---39 40--49 50--59 fiber 60 
4 

Zahl der uuter.~uchten F/ille . . ; 4 
Makroskopiseh normal . . . . .  ! 4 

Makroskopiseh verSndert . . . .  I - -  
I 

15 
15 

25 
21 

(84%) 
4 

(16%) 

35 
27 

(77 % ) 
s 

(23%) 

31 
t9 

(6l % 
I2 

(39%) 

9O 
42 

(~7 % ) 
4S 

(53%) 

A. G e l e n k e  m a k r o s k o p i s c h  n o r m a l .  

A l t e r s s tu fe  10 - -19  J a h r e .  (4 Fhlle,  d a v o n  3 h is to logisch  un t e r such t . )  

12jghr. Knabe (Nr. 98, perforiertc Appendicitis). Struktur normal, Geffige dicht, die 
OefSi3e mittleren Kalibers des Kapselansatzes ~tuffallend dickwandig, yon der Verdiekung 
besonders die ~[<<lia betroffen, jedoch aueh (tie Intim~ dicker als gew6hnlieh. I~:leinere 
Gefg[3e das ganze kapselnahe Meniscusviertel durchsetzend, dann verlieren sieh die Gef/i, ge, 
wghrend das perivmseulgre Bindegewebe noch weir in den 31enist:uskern einstrahlt und dort 
ein radiates Netzwerk bildet. In den yon den Gef~tl3en ansstrahlenden Bindegewebssepten 
stellenweise Aufloekerung der Fasern, gelegentlich parallel zu den Gef/t~en kleine Spalten 
(Quellungszustand des pcrivasculgren Gewebes nach W i t t m o s e r ? ) .  13,~sal an der Ober- 
flgche minimale Fettreaktion. Fast in alien Zetlen des Meniscus feinste Fettk6rnehen im 
Plasma eingeschlo~sen. 

15js 3D, dehen (Nr. 163, Miliartuberkulose). Das Geffige gleiehfalls dicht, die Oe- 
fgl31iehtungen welt klMfend, die Wandungen sehr dfinn erscheinend, der L'bergang veto 
GefhBbindegewebe in die im Meniscuskern gelegenen Septen weniger deutlieh. Meniscus- 
innenkante etwas ausgezogen, geringffigige Schleimreaktion auiweisend. Auch hier fast in 
allen Zellen feinste Fett.einsehlfisse. 

13jghr. I Cimbe (Nr. 15, Endoktu'ditis). Im Hihnatoxylinsehnitt Kapselgefgl~e yon 
enormer Wanddicke, der Sehnitt im iibrigen niebt welter beurt, eilbar. 
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Altersstufe 20---29 Jahre.  (15 ]?/ilie, davon 8 histologisch untersl lcht .)  

I n  allen ]~/fllen das Gefiige dicht, ohne Besonderheiten. Aueh hier in fast 
allen Fti, l len deutlich der L~bergang des perivascul/iren Bindegewebes in  die 
Septen des Meniscuskernes. 

23j~brige Frau (Nr. 191, Salzs/~urevergiftung). Deutllche Einstrahluug des Gefitl]blnde- 
gcwebes in den Meniscus, je ein derartiger Bindegewebskeil veto kranialen und basalen 
Kapselansatz ann~hernd in das 3[eniscuszeutrum verlaufend, dort m iteinanderverschmelzend. 
Ia der femoralen und tibialen Decl~schicht oberfl&ch]ichst ziemlieh reiehlich :~'ett n~chweisbar, 
der iibrige Meniscus vollkommen frei davon. 

26j~hr. Frau (.Yr. 190, Peritonitis). Bindegewebs~ptum mit deutliehem Gef/tl]zusam- 
menhang bis fast in das Meniscuszentrum nachweisbar, inaerhalb davon umschricbener 
Fettherd, mSglieherweise regressiv verhndertem Gefi~l]rest (Wittnloser)  entspreehend. 
GefhI]e sehr diekwandig, eng. Schwaehe ]?ettreaktion in den peripheren Lagen, stellenweise 
kleinste Herde such unter der Deckschicht. Meniscusinnenkaute wie ausgewalzt, mit um- 
schricbener Sehleimreaktion. 

29j&hr. Frau (Nr. 177, Lungentuberkulose, Amyloidose). Normale Struktur, Cef~l]e 
betr~chtlich verdickt, an manehen Gef/il3en mittleren Kalibers Intima polsterfSrmig, Lich- 
tung nur als Schlitz erkennbar. Auch hier zwischcn Gef~l]bindegewebe und dem Meniscus- 
f~erknorpel im kapselnahen Drittel an einzetnen Ste[len zarte Spaltbildung bzw. Ver- 
quellung des Gewebes. Fett im mittleren Drittel des Q~ersehnittes an der t%moralseite 
in nur sehr geringern 3Iaf] unter der Decksehicht. An der Basis nahe der Oberfl&che gelegen 
umsehriebener Fettherd in einem yon den Kapselgef&i]en ausstrahlendea Bindegewebszug, 
naeh .'krt yon fettiger Degeneration in Gef~iBrest. 

23jhhr. Hotelbesitzerin (Nr. 156, Schlafmittelvergiftung). Mittlere Gefi~Be sehr wand- 
stark, besonders die Media..Von der Mitre der Kapsehmsatzfl/tehe bis fiber das Meniscus- 
zentrum hinaus nachweisbarer Bindegewebsstrang yon den Kapsetgef~tBeu herriihrend, au 
der Orenze zwischen Bindegewebskeil und Meniscussubstanz fcine Spaltbildung. Meniscus- 
aufbau sonst o.B. Fetteinlagernng an der tibialen und femoralen Oberfl&che (3Iantel- 
schieht) des mittleren Quersehnittdrittels basal bis fast an (tie hmenkante reiehend. [n 
]?lachscbnitten deutliehe Aufquellung des Gef&gbindegewebes in weitem Umkreis um Gef/iB- 
biischeh Innenkaute wie narbig, mit geringer Schleimreaktion. 

29j'~hr. Fran (Nr. 138, Abortus, Peritonitis). Struktur dieht, aueh hier deutlieher 
Zusammenhang zwischen Gef~L~bindegewebe uud Septen tier Bandseheibe. Fettreaktioa 
vollkommen negativ, such keinerlei Fetteinlagerungen in den Knorpelzellen des Meniscus- 
kernes, hingegen feinste Fet.tr6pfchen in den Zellen der Deekschieht basM und kranial. 
Diese Zellen, wie immer, vorwiegend in Reihen geordnet, die parallel zur Meniscusoberfl/~ehe 
gelegen sind. wahrscheinlich als I~esultat der proliferativea T/itigkeit zum Ersatz der ab- 
gestol]enen Deekschicht. Schleim nicht nachweisbar. 

21j/i, hr. Blumenbinderin (Nr. 67, Verbrennung). D~ts geflechtartige Ceffige dieht, 
da~ Bindegewebsgerippc des Meniscus deutlich im Zusammenhang mit den Kapselgef~il]en, 
his an das Meniscusinnendrittel reiehend. IUl Kapseldrittel die Peripherie eines grSberen 
derartigen Bindegewebskeils deutlieh aufgelockert, zum Tell klcinere Liieken trod Spalt- 
bitdung gegeuiiber dem F~serknorpelgewebe aufweisend. Meniscusinnenkante narbig, aus- 
gewalzt, der ausgcwalzte Tell geriuge SehIeimreaktion gebend. ]eett nur in feinsten Trt~i)fehen 
in den Kuorpelzellen der oberfls Lagen. 

26js Sehneidergehilfe (Nr. 94, ehronische Nephritis, I..'r/~mie). Faserstruktur ohne 
Besonderheiten, die Gef/iBe bis an die (;renze zwischen mittlerem nnd Kapseldrittel vor- 
gedrungen, zieuflieh ausgiebige FettfSrbung annehmend. Lichtungen eng. "Wandungen 
relativ stark. Aueh hier Zusanunenlmng der 3[eniseussepten mit den GefSgen. An der 
Femoralseite zentr,~l yon der Mautelsehicht diffuse schw~tche Fettreaktion haupts/~chlieh 
im mittleren Querschnittdritteh 

23j/~hr. Hilfsarbeiter (Nr. 79, KleinhirnabseeB). Gef/il]e sehr starkwandig, insbesondet'e 
such die Intima stark ,~usgebildet, so daf3 vielfaeh die Liehtung als Schlitz erseheint. Die 
kleinen GefM3e tells kontr~hiert, tells ktaffende Lichtungen aufweisend, die Gefhl]e bis ~m 
die Grenze zwischen mittlerem und Kapse[drittel vorreicheml, hier besonders deutlich das 
Einstr~hle~l des perivaseul~kreu Bindegewebes in die Meniseussubstauz erkenubar. ]~ett- 
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re~ktion in den deckenden Lagen des Zwisehengewebes eben an~edeutet. Sehleim negativ. 
C, eftige dieht. 

~4.1tersstufe 3 0 - - 3 9  J a h r e .  (21 F/iUe, d a v o n  11 h is to logisch  ~mtersucht . )  

36jS, hr. tIilfs~rbciter (Nr. 60, Bronchuscarcinom). GefhBe starkw~ndig, teils kon- 
trahier~, tells klaffend. Struktur des ~[eniscuskernes normal, im Xapseldrit.te] an der 
Orenzc zwischcn peri~asculgrem Gewebe und Faserknorpel ziemlich ausgedchnte SpMt- 
bi |dung (Abb. 3), m6glicherweise postmortMer tletraktionszusta.nd infolge der histolo- 
gischen Technik. ]?ett in unbt.'deutendent Ausmafl an der Femoralseite. Schlcim negativ. 

37iS, hr. J~riseur (Nr. [05, chromMfiner Nebennierentumor, Hypertonh,). Auf den 
Schnitten nur spii, rtiche Ge.f/tBe getroffcn. ])er ,,zentrale Bindegewebskeil" offensiehtlteh 
such hier veto Gef/iIlbindegewebe ausgehend, an se, iner Pm'ipherie gegemi.ber dem faser- 
knorpeligen Oewebe an mehreren Stellen feine Spalten aufweisend, im Zcntrum des I:~inde- 
gewebskeils geringf0gige Fet~reaktion, mSglieherweise umgebautem Gefiil3rest entspreehend 
(Wi t tmose r ) .  L.'nbedeutende gettreaktion an den 3[eniscusoberf[gehen, femoral in kh.~inste,1 
Herden zentrMwitrts yon der Deeksehieht., tibial, ebenso wie an der Femoralseit, e vorwiegend 
auf das mittlere QuersehnittdritteI ]~eschr~inkt, in mehr zusammenhi~ngender Anshreitung 
g,~nz an der Perlpherie. innenkante narbengthnlieh, geringe Schleimre,Lktion gebend. 

33jahr. Sehlosser (Nr. It7, Urosepsis naeh Wirbelverrenkung mit Lithmung). Struk- 
fur des Menisenskernes ohne Besonderheiten. ])as Gefitflbindegewebe der l,:~pselgefSl?e, 
die ein Stiiek weit in das guBere Drittel reiehen, stark verquollen, aufgeloekert, an der 
tibialen und femorMen Oberflgtehe bis fast in die 3[itte der FI/i, ehen vordringende z~rte Gef~,B- 
bildungen sowie Ze[lanhSufungen, m6glicherweise als Ausdruek der ungehemmten Pro- 
liferation bei mangelndem VersehleiB infolge der viele Woehen dauernden v611igen Liih- 
nmng. Tibial und femoral ziemlich gleiehwertig betritchl~lieh breite Vcrfettungszone. i{eieh- 
licit feinste Je'etttr6pfehen in den Knorpelzellen. Die oben als Proliferationszone bezeieh- 
neten Zellanhitufungen fred yon jeglieher ]?ettanlagerung. An der lnnenkante sehwaehe 
Schleimfiirbung. 

33jahr. Hilfsarbeiter (N,'. 153, Pneumonia migrans, 3[esaortitis). Gc[5.13e sehr wand- 
dick, dureh Intimaverdiekunge,, I,ichtungcn stelIenweise spaltfSrmig, kleinere GefSfle 
jedoch vielfach klMfend. 1)eutliehcr Zusamnmnhang der Meniseussepten mit dem Oefitl3- 
bindegewebe. ~[eniscusgewebe bei normaler Struktur sehleim- und fett.frei. 

30j/thr. Hilfsarbeiter (Nr. 1,>I~, Lungentuberkulose). (iefgl3e ziemlich dickwandig, Lieh- 
tungen weehselnd, im Kapseldrittel n,ehrfaeh ganze Biisehe} kleinerer (lef/i.13e, umgeben 
yon einem stark aufgetoekerten, gequollenen Bindegewebe, welches sehr deutlieh mit  dem 
fibrSsen Geriist des 2dieniscuskernes zusammenhiingt. An mehreren Stellen Spaltbildung 
zwisehen den Septen nnd de,n Faserknorpel. AnnM,ernd im Zentrum grSt3erer Bezirk mit 
Verlust der sonst seharfea FaserzeieImung, so als ob das Gewebe verquollen w/i.re. Wenig 
~msgedehnte Verfettung der Faserbfindel femoral im mittleren Querschnittdrittel, yon der 
jedoeh die, oberfl~chliehe Deeksehieht frei ist, wghrend die tieferen Sehichten ldeinere 
verstrente I?ettherde aufweisen, die gegen das ~[eniseuszentrum zu ~m Zahl und Ausdehmm~ 
abnehmen (LokMisa~Aon entspreehend der ,,Druckstelle" naeh Tr iend l ) .  :kn der tibialen 
Seite gleiehfalls geringe Verfettung, jedoeh nur die oberfl/i, ehliehsten Lagen betreffend, 
wghrend die tieferen frei bleiben. Innenkante narbig vcrSmdert, geringfiigige Sehleim- 
fgrbung gebend. 

38j/thr. Kaffeesieder (Nr. 157, Lungengangrgn). Auf Quersehnitten Faserstruktnr 
ohne ]3esonderheiten, GefhBe wandstark, im IZapseldrittel zumeist in Btisehehl zusammen- 
liegend. In mehreren solehen Gefiigbiiseheln die Gefiigwhnde starke Fettreaktion gebend. 
Zwischen GefgtBbindegewebe und 3Ieniscassubstanz gelegentlieh Spaltbildung. Ausgiebige 
J:'etteinlagerung an der Peripherie, femoral ziemlich breite Zone yon unregelmS.gig ver- 
streuten, weehselnd ausgedehnten urtd diehten ]~'ettherden, tibial auf (tie Deeksehieht 
besehr/inkte sehr diehte Verfettnng -coin Kapselansatz bis zur Innenkante reiehend. Diese 
ausgewalzt, narbig, fettfrei. Der Meniseuskern zur Giinze fettfrei. Sehleimre*~ktion am 
ganzen Sehnitt negativ. Auf Flaehsehnitten entspreehende Bilder: Fettreaktion nur als 
ziemlich gleieh,nggig breiter Streifen im Bereieh der inneren Zirkumferenz des Sehnittes, 
iibriges Meniseusgewehe fettfrei. Auffallend das unvermittelte Absehneiden der Fett- 
einlagerungen am [,}bergang zum sehnigen Meniseusansatz. 
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39j~hr. Hilfsarbeiter .(Nr. 142, Apoplexie, Hypertonie). Media und Intima der 
l~a.pselarterien s~ark verdickt, allenthalben deutlicher Zusammenhang zwischen _-Yfeniscus- 
septen und Gefitl3bindegewebe. Zwisehen letzterem und dem ~[eniseusknorpelgewebe 
gelegentliche Spaltbildung naehweisbar. Im Qucrschnitt veto vorderen Ansatzdri~tel 
vollkommen normalcs Bild. Im hinteren Drittel Innenkante ausgcw~Iz~, wenig ausgiebige 
und wenig ausgedehnte Fe~teinlagcrung an beiden Oberfl&ehen in der sehon beschriebenen 
Anordaung (Fall 1.54 und 157). 

38j~hr. Gehilfe (Nr. 193, Lungentuberkulose). Gef/il3e dickwandig, bis ins mittlere 
Querschnittdrittel nachweisbar. St.arke Intimaverdickung der gr613eren Geffi, Be. Auf. 
lockerung des perivaseularen Gewebes his zur SpMtbildung. Sonst normale Struktur. 
M&flig ausgedehnte :Fe~tre,~ktion in der beschriebenen typischen Anordnung, femoral 
besonders im mittleren Quersehnittdrittel ziemlich breite Zone disseminierter Horde. 
tibia| g~nz sehmale, oberfl/~chlich gelegene Verfettungszone. In einem Quersehnitt veto 
vorderen Ansatzdrittel nur ganz geringffigige Verfettung.in symmetriseher Anovdnung an 
der Femoral- und Tibialseite. Positiver Schleinmaehweis an der Innenkante. 

38jShr. Frau (Nr. 107, Ileus). Struktur normal. Deutlieher Zusammenhalag zwisehen 
Septen des Meniscuskernes und dem (:~efS/~bindegewebe der 14apselgefitBe. Tibial und 
femoral etw~ 15--20/L breite Zone w3lliger Homogeaisierung der :Fasersuhstanz. Diese 
Zone st/trker f&rbbar Ms das iibrige 5[eniscusgewebe. femoral ziemliel, reiehlieh, tibial schr 
sp/irlich Zellen enthMtend. Zentrumwgrts yon dieser R~mdzone reihenf6rmige Kernanordnung:, 
parallel zur Oberft/iehe (Regeneration des verbrauehten Gewebes). Geringe Verfettung in 
der typisehen Lokalisation. Sehleim ~m der [nnenkante in kleineren, manehmal ziemlich 
diehten Herden naehweisbar. 

33j~thr. Friseurin (Nr. 162, Cholangitis, graziler K6rperba~). Gefalle schr stark- 
wandig, in einigen gr6Beren soleheu deutliehe Intimapolster. Struktur vSllig normal, deut- 
licher Zusammenhang zwisehen Gefggen und Meniscussepten. Auf dem ganzen Quersehnitt 
keinerlei Fettreaktion. Sehleim ebenfalls negativ. 

35jahr. Frau (Nr. 174. Status naeh Seetio eaes~rea). (lefSI]e maehtig verdickt, stelk, n- 
weise dieke Intimapolster. Gef/iP~bmdegewebe stark aufgeloekert, an rielen Stelten im 
Zu~%mmenhang mit den )[eniseusseptcn. Tibial und femoral homogene, stark farbbare 
Deeksehieht mit erhaltenen Zellen. :b'ett in geringem Ausmal~ an dec femoralea und basalen 
Seite oberflgehenwgrts, lnnenkante narbig, aufgefranst, Sehleimreaktion gebend. 

Al terss tufe  40---49 Jahre .  (27 F/ille, davon  14 histologisch unter,sucht.) 

Es er/Jbrigt sich, die Befunde dieser Al tersklasse  im einzelnen wiedevzugeben, 
da  ja  nach dem 40. Lebensja.hr die Frequenz  der  Meniscusbesch~tdigungen, die 
zur Behandlung  kommen,  ungleich tiefer l iegt als um das 30. J a h r  uml daher  
die Bedeutung  der Frage  der t r auma t i s chen  oder  degenera t iven  E n t s t e h u n g  
in deil  H in t e rg rund  t r i t t .  Auch wurden wesentl iche Unterschiede  gegemiber  
dem vorangehendcn  J ah rzehn t  n icht  gefunden.  Die dor t  schon beschr iebenen 
Ver~nderungen waren  im vers tSrk ten  Ausmaf3 zx~sehen dem 40. und 49. Lebens-  
j ah r  naehzuweisen.  Daneben  fanden sich such  in diesem Alter  noch F~lle,  bei 
denen degenera.ti~e Zeichen v611ig fehlten.  So bei einem 44j/ihr. Schlosser  
(Nr. 112, Lungentuberktf lose) ,  bei dem die Bandsche iben  sich als v611ig normal  
e r~iescn  und  weder  schleimige noch fe t t ige  :Degeneration nachzuweisen war.  
]3indegewebige Septen  und Zfige in mehr  oder  weniger deut l ichem Zusammen-  
hang  mi t  den Kapselgef/~13en und dem perivascul/~rem Gewebe waren in  fas t  
al len Bandscheiben  dieser Gruppe  zu erkennen.  Das perivascul/ixe Gewebe war  
oft  s ta rk  aufgelockert ,  so dab  an der  Grenze zum Fase rknorpe l  wiederhol t  
Spa l tb i ldung  en t s t and .  Die S t r u k t u r  der  Zwischenseheiben war  in ke inem 
Fa l l  e rkennbar  ver~i, nder t ,  die Durchf lechtung  a l len tha lben  dicht.  Aueh in Fs 
mi t  s ta rker  fe t t iger  :Degeneration war in gew6hnlichen H'&matoxyl inschni t ten  
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das Gefiige der Bandscheiben normal, es fand sich in diesen Schnitten kein 
Zeichen, das auf die Lmsgedehnten fettigen Vers der Fasersubstanz 
schliel~en licB. Fast regehn~igig zeigte sieh die Innenkante der 3{enisci aus- 
gewalzt, das Gewebe oft vom Aussehen eines Narbengewobes, vielfach die 
Spitze der Quersehnitte, insbcsondere im hinteren Anzatzdrittel, ausgefranst. 
~'[it wenigcn Ausnahmen war im Bereich der [nnenkante die Schleimreaktion 
schwach, nut selten etwas st~,rker positiv. Aueh an den Zelten tier Zwischen- 
seheiben waren erhebliche Abweiehungen yon den bisherigen Befunden nur in 
einem ehlzigen Fall zu finden, der kurz genauer beschrieben werden soil: 

44jShr. Frau (Nr. 158, Nephritis). Struktur ohne Besonderheiten. Groger Gefiig- 
bindegewebskeit in die Meniseus.substanz einstrMflend, in ibm mehrere kleine Gefhl3biisehel, 
die sich welter aufteilen. Ein Tell dieser (/efiige starke Verfettung tier Wandungen auf- 
weisen,:l. Verfettung in ziemtiehem Ausma[3 au typischer St.elle, ~m der Tibialseite in mini- 
mal.ster Menge. Int k~pselmtheu Meniscnsdrittel auffallend grol~kcrnige, dunkel tingierte 
Zollen, die eine gewisse ~-[lmtichkeit mit Hyalinkuorpelzellen erkerlnen liet3ea. 

Der G'nt.d der fettigen Degeneration des Meniscusgewebe:s war in den eiuzelnen 
FS.llen ein versehiedener. Neben FSllen, bei denen jegliche Fettreakti(m fehlte, 
waren 0,ndere. bei denen sie nur in geringem Ausmag nachweisbar war, so bei 
eim.,m 4Sjfihr. Vertreter (Nr. 147, A~)rtenaneuly.~ma) und bei einer 49j~thr. 
Frau (Nr. 182, Herzklappenfehler), wiihvcmd sic in einzelnen Beob~tchtungen 
betr'a.chtliohe AusmaBe annahm, wie bei einem 4SjShr. Baumeis'cev (Nr. 91, 
Endokarditis) und bei einer 42jShr. Bedienerin (Nr. 192, Suicid). Die Anordnung 
die:se~' Fettherde i.~t, wie schon erwShnt, gzmz eharakteristisch, das vorde,e 
Ana~tzdritte] der ]3andscheiben vegehn/il3ig in welt geringerem Grad an der Ver- 
fettung beteiligt sis das hint ere Ansatzdrittel. Vorne das l(ett mc'ist in gleich- 
artiger Anordnung un.d Aus(lehnung an der femoralen wie an der l;ibialen Seite, 
.-:ellen fiber die oberflSehliehen Lagen hi,uu,s in das Meniseusinnere reieheud. 
In Quersehnitten (Abb. 5) von riiekwgrtigen Meniseusteilen die Verfettung der 
Meniscussubstanz an der Femoralseite immer ausgedehnter un([ ausgiebiger 
als an der Tibialseite, die 3[antelsehieht fas~ immer frei yon Fe~t, w/i, hremt die 
ulmfittelbar darunter gelegenen Sehichten in mehr oder weniger ausgedehntem 
_,3,Iage diffuse, streifenf6rmige, manchmal mehr herdf6rmige, dieht.e Fettherde 
aufweisen, (lie ihre gr6gte Ausdehnung in der Mitte zwischen Kapselansatz 
und MeniseusinneN~ante haben und t~ier oft his tier in den Bandscheibenkern 
hineinreichen (,,Druekstelle" nach Tr iendl ) .  Sowohl Kapsel- wie Innendrittel 
an dieser Verfettung in welt geringerem MaB beteilig~. An der Tibialseite ist 
das Ausmag der Verfettung welt geringer, betrifft in tier Regel nur (tie Mantel  
schicht und reicht nur selten etwas tiefer. 

In 2 F/illen waren innerhalb des Meniseusgewebe~c Kalkkugeln nachweisba.r. 
Die beiden F/ille wiesen erhebliche Verfettung auf und betrafen einen 47jahr. 
Gehilfe~l (Nr. 148, Addison) und eine 48js Frau (Nr. 175, Ca. ovarii). 

Die Gefgl3e zeigten 5,hnliche Bilder wie in der vorangehenden Altersstufe. 
Die GefgBwS, nde in fast allen F&llen sehr dick, die Inthna vielfaeh ausgesprochene 
Polster bildend. In  einem Fall war ein sicher pathologischer Befund zu erheben: 
Bei einem 41iS.hr. Vertreter (Nr. 29, Pneumonie) zwei groBe Kapselvenen dureh 
frische, echte Thromben versehlossen. 
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_Mtcrssttde 50- -59  Jahre .  (19 Fglle,  davon  8 h i s t o l o ~ c h  untersucht . )  

En t sp rechend  dem h6lmren Al ter  nehmcn in dieser Gruppe  die feingeweb- 
l ichen Ver/ inderungen welter  zu. Insbesondere  ist festzusteIlen, d,z/3 sich in 
dieser Al te r sgruppe  t inter  makroskopiseh  unvea"~nderten Bandseheiben  ers tmals  
solche fanden,  die bei der histologischen Unte rsuchung  schwerste  S t ruk tu r -  
ver~nderungen  erke~men lieBen, wie ale vorher  noeh nicht  gefunden wurden.  
Anderersei ts  fanden  sich atuch noch in diesem Al te r  Menisci, die auch histo- 
logisch vSllig normal  waren. 

So bei einem 50jghr. Heizer (Nr. 152, Ca. ventriculi, Tube. pulmomml). Meniseus- 
aufbau normal, Fettre,~ktion nur Ms geringfiigige brituntiche Tingierung der tihialen und 

Abb, l. 58jShr., rn~Lnnl. (Xr. 187, Todesursache Coronai~klerose). Flaehs(:hnitt aus dora 
Hinterhotzl {tea reehten medialen Meniscus bei Hfi, matoxylin-Sudanfikrbung. Mittlcre Ver- 
gr6Bei'ung. H: grofles honlogenes Feld, J(: grol]e Knorpelzellen mit dcgenerationsfreiem, 

neugebildeten Knorpelhof. L: ausgedehnte Liiekenbildung. Die dunkten P~rtien 
:'T entsprechen verfetteten oder verkatkten Bezirken. 

fenlor~lcrl Oberfl/iehenschicht nachweisbar. Schleinweaktion in geringem Mai]e am Innen- 
rand. Deutlichcr Zustmunenh~ng der 3[eniscnssepten mit dern (~efii.l]bindegewebe der 
Kapselgef~il3e. 

Bei eincm 57jghr. Bet~mten (Nr. 178. Apoplexic) bei normaler Struktur Fettreaktion 
in nur ,sehr geringem Ausma2 in den peripheren L~gen der Bandscheibe, hingegen um- 
schriebmm Fettherde an der Innenkante. die an der TibiMf]a, ehe deut]iche, be~immnde 

�9 o ' 

Auffaserung erkennen lieB. Aueh bier die 3[eniscussepten yore Gefi'tBbindegewebe in das 
3[cniseuszentrum einstrahlend. 

I n  tier Mehrzahl  der  FMle war jedoeh die fe t t ige  Degenera t ion  der  Fase r -  
subs tanz  in der typ ischen  Loka, l isat ion zienllich erheblich,  teLlweise sogar mgcht ig  
ausgedehnt .  D a n e b e n z c i g t e n  auch die GefAl]e mehrfach auffa l lendeVer~nderungen.  

Bei einem 58j3,hr. Cehi]fen (Nr. 171}, Apoplexie) die Meniscusstruktur ohne Be- 
sonderheiten, fettige Degeneration in sehr geringfiigigem 3tal3. Ein Tell der Gefii, f]e m/i.chtig 
wandvcrdiekt, vieifaeh starke Fettrez~ktion der Gefii.l~whnde, mehrere gr61]ere Kapsel- 
arterien dutch hyMinisierte Thromben versehlossen. 



mit, besonderer Beriieksiehtigung der Meniseuspathologie. 265 

:Bei einem 58jghr. Itilfs,~rbeiter (Yr. 143, 3[es~,ortitis) neben einer erhebliehen Ver- 
lettung des Meniseusgewebes in der typisehen Lokalisation starke l?etteinlagerung in den 
Geff,13wgnden. 

8ehwerste Vergnderungen zeigte ein innerer .~[eniscus eines 57jfi.hr. Sehlossers 
(Nr. 136, Apoplexie, typiseher pykniseher Habitus). In Sehnitten veto vorderen Neniseus- 
dritte] die Struktur o.B. Geringe Verfettung im gleiehen Mal3 an der Tibiat- wie an der 
Femoralseite. Im riiekwgrtigen Drittel der Meniscus an der Tibia, lseite nahe dem Kapsel- 
ansatz zerrissen, zahlreiehe Spalten und La.ppen a, ufweisend. I)as Oewebe in diesem Bereieh 
homogenisiert, teilweise intensive Fettreaktion gebend, die Umgebung fettfrei. Im Bereieh 
der Spalt- und Lappenbildung zahlreiehe ,,giesenzelIen" und vielkernige Zellkomplexe, 
die durehwegs yon fettfreien, ziemlieh sehm,~len, offenbar nengebildeten Geweb..~gumen 
"tlmgeben werden. Aueh an der femoralen Seite zwisehen mittlerem und kapselnahem 
Drittcl eine sehmale Lamelle losgerissen und im Gelenk flot.tierend. 

Noeh sehwerere Vergndernngen fanden sich bei einem 58j~ihr. Kaffeekoeh (Nr. 187, 
Coronarsklerose). Sic betrafen im wesem;liehen das Meniseuszentrum nnd bestanden in 
einer ausgedehnten und sehr dichten Verfettm~g, die sowohl yon tiblal als ",'.on femm-al her 
welt; in den Bandscheibenkern hineinreiehte und besonders in der kapselnahen H,i, lfte lokali- 
sit.'rt war. In l?'l~chsehnitten dieser Gegend (Abb. 1) die Fasersubstarlz in ausgedehnte,n 
5la[le zerfallen, b.omogenisiert, intensive Fettreaktion gebend, inmitten des Zerfallherdes 
zahireiehe ,.Riesenzellen'" mit neugehildeter Zwisehensubstanz. Innerh~db der kranken 
Zone vielfaeh Liieken und Rinse. 

W'a, hrend F e l t  in Mlen diesen F/illen in wechsehldem Ausmal3 naehweisbar  
war, konnten  Befunde yon sehleimiger l )egenerat ion nur in einenl Meineren Tell 
der t~eobachtun,*en erI,oben werden und 'w~,retI stets nur yon geringer Aus- 
dehnung, immer  auf die [nnenkante  der Ban&aeheiben besehrfiatkt. 

In  vereinzelten ],'allen wurden kleine Kalkherde gefunden. 

Altersstufe tiber 60 Jahre .  (4,8 Fglle, davon l0 hi,stologiseh untersueht .)  

Mit zunehmen(tent Alter nehmen die degenerat iven Veranderungen an 
Intensitgt. und Ausdehnttng welter zu. Immerh in  wttrden atteh noeh in die,sen 
Altersgruppen Bandseheiben geftmden, <teren Vergndet 'ungen sieh in sehr mii~b'igen 
Grenzen hielten. 

So bei einem 62jghr. Angesteltten (Nr. 125, Nierertsteine, Urii.mie). D++s Gefiige auf 
dent Meniseusquersehnitt ohne ,'u;ffallige Vergnderungen, die Verfettung nur in geringem 
Grad in der gewohnten 1,okalisati,m naehweisl~ar. 

Dieser Befund steht im Gegensatz zu Ergebnissen anderer Untersucher, welehe hei 
Nierenerkrankungen lind besonders bei tier Ui'5,mie betrrf.ehtlieho Meniseusschfden als 
:Begleiterseheinung der allgemeiuen l-':rkrankung sahen bzw. sie als solche auffagten. 

Bei einer 68j/ihr. Fra.u (Nr. 128, (;allenblasenkrebs) das Gefiige der Bandseheihe dieht, 
auff~illig mehrere breit wmder Kapsel in den ~Ieniscusl.:ern einstrahlende :Bindegewebsztige, 
die sieh dort welter aufteilen. Fctt in nur geringem Ausma[3 in der typisohen Anordnung 
naehweisbar, til)ial fast vollkommen fchlend. Im Vorderhorn Fett nur in einem kleinen 
Bezirk nab.e der Innenkante, sonst, die S,:hnitte fettfrei. Innenkante ausgewalzt und auf- 
gefasert, geringe Schleimreaktion gebend. 

Aueh in sehr hohem Alter  fanden sieh noeh Knorpelscheiben mit  nur geringen 
Vergnderlmgen,  insbesondere bleibt das vordere Ansa.tzdrittel regelmgBig frei 
yon ga'6beren Vergnderungem 

74jfi.hr. Pfri/mdnerin (Nr. 129, Lungeninfarkt). Quersehnitt aus dem vorderen Ansatz- 
drittel normales Bild zeigend, Fe'& in minimalem Ausma8 an den Deekflf, chen. In Quer- 
sehnitten veto riiekwii, rtigen Ansatzdrit.tel starke bindegewebige Durehsetzung der k~J,p- 
selm~hen I-I/ilfte, die zwisehen den Bindegewebsz0,gen gelegene _~[eniseussubstanz art vielen 
Stellen sehollig zerfallen, Verfettung in sehr mitBiger Ausdehnung an der Femoralseite nahe 
dem Kapselansatz. Sehleimf~rbung negativ. 

.&r'ohiv f0.r orthoiradische und UnfaU-Chirurgoie. Bd. XLI. 18 
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In  den meisten Fgllen war die fettige Degeneration in ausgedehntem Mal]e 
naehweisbttr, jedoch immer in gesetzm/iBiger Anordnung. Die Ausdehnung 
dieser Verfettung ~n der ,,Druekstelle" (T r i end l )  nahm oft solehe Formen an, 
dab dureh d~s Hinabreichen der Fettherde yon der Femoralseite bis gegen die 
tibiale Oberflgche gelegentlich der Meniscv, squerschnitt durch diese Fet tzone 
in einen fettfreien Kapselabschnitt  und einen ebenfalls fettfreien Spitzenteil 
unterteilt  wurde. H/i, matoxytinschnitte liel3en in vielen derartigen Fgllen keine 
Vergnderungen erkennen. Sehleimreaktion wurde ziemlich regelm'gBig an der 
freien Innenkante gefunden. In  einem Fa~]I hatte (lie fettige Degeneration ganz 
mhchtige Formen angenommen. 

68jiihr. Rentner (Nr. 168, Alterstuberkulose.). At,f dem Querschnitt der ganze Meniscus 
durchsetzt ~-on ausgedehnten und sehr dichten, unregclmM3ig begrenztcn Fettherden, yon 
denen lediglich eine schmale Zone nahe dem Kapselan~tz frei war. Auch hier lieB der ge- 
wOhnliche Hiimatoxylinsehnitt nicht auf die Sehwere der bestehenden Verfettung sch[iegen. 

In  einzelnen Bandseheiben fired sieh mehr oder weniger ausgedehnte 
Verkalkung des Meniseusgewebes, so bei einem 63jithr. Hilfsarbeiter (Nr. 108, 
Apop]exie), bei einer 66j/thr. Pfriindnerin (Nr. 87, Lebercirrhose) und in besonders 
mgchtiger Ausdehnung bei einem 72jghr. lPfrfin([ner (Nr. 130, Magenkrebs, 
I-[erzruptur). Diese Kalkherde fv.nden sich immer inmitten diehter und inten- 
siver Verfettungsbezirke. 

Im letzten Fall (Nr. 130) waren die ]at.eralen Bandscheiben be.senders schwer vers 
Neben der schon erwS, hnten Verka.lkung und Verfettung fan(] sich eine v0Ilige Aufl6snng 
der Struktur der Innenhglfto der :Bandscheibe. Die Oberfl/iehe dort vollstiindig zerfasert, 
d~m Gewcbe |mmogenisiert, ausgedehnte Schleimherde yon bedeutender CrO[]e ~uffweisend. 
Im medialen Meniscus intensive Verfettung an tier Peripherie, beginnende Auffmserung 
der Innenkante mit geringer Schleimreaktion. 

Ergebnis der histologischcn Untersuchungen an den Bandscheiben 
dcr makroskopisch unver,imh'rten Kniegeienke. 

Zu dieser Zus~rnmeJff~ssung unterteflen wir das untersuehte M~teri~d in 
zwei Gruppen, yon denen die erste die .Fglle bis zum 40. Lebensj~hr, die zweite 
die jenseits des 40. Lebensjahrcs unffaBt. Zur ersten Gruppe geh6ren 40 Be- 
obaehtungen, zur zweiten 88. 

,kls wesentliche Feststellung ist hervorzuheben, d~tB es sich bei den Band- 
seheiben nicht um geweblieh einheitlich und gleichf6rmig aufgebaute K6rper  
handelt, sondern dal] zahireiche mehr oder weniger ausgedehnte Bindegewebs- 
septen (Abb. 2 und 4), die aus dem Gefgl3bindegewebe stammen, yon der Kapsel  
her ~ t f6 rmig  in das Zentrum der Meniscussubstanz einstralflen und diese in 
Fgeher oder L,~mellen zerlegen. Es dfirfte unseres Eraehtens wohl zfieht zweifel- 
haft  sein, dab die faserknorpelige Meniseussubstanz einerseits und die binde- 
gewebigen Septen und Zfige andererseits verschiedene meehanische .Eigen- 
sehaften besitzen, insbesondere ist es durchaus fraglich, ob sie die gleiche 
Elastizitgt und l~eiflfestigkeit besitzen. Dieser l~unkt hat fiir alle untersuchten 
Bandseheiben seine Giiltigkeit, die Septen waren in fast '~llen Fgllen bis iiber 
das Meniscuszentrum hin~,us naehweisbar (Querschnitte) und in den meisten 
Fgllen der Zusammenhang mit den KapselgefgBen deutlieh erkennbar (Abb. 2 
und 4). Diese Befunde bringen niehts Neues, die Septen ~qlrden sehon yon 
einer l~eihe tmderer Untersueher besehrieben, insbesondere besehiiftigt sich 
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W i t  t m o s e r eingehend mit den Gefit Ben u nd ihren Derivat.en some den prolifera- 
riven und degenerativen Veri~nderungen an ihnen. Doeh wurde bisher unseres 
Wissens diesen Bindegewebsziigen keine gr613ere Bedeutung fiir die Festigkeit 
bzw. Zerreil31ichkeit der Menisci zugemessen. 

Fs liegt dureht~us im Bereieh derW~hrseheinliehkeit, (lab gerade diese Septierung 
der Bandseheiben eine Verminderung ihrer Festigkeit mit sieh bringt, wie dies 
viele B efu nde vonW i t t- 
m o s e r ,  der z~hlreiehe 
Bilder yon Verquelhmg 
des GefaBbindegewebes 
beobaehtete und abbil- 
(let, und unsere eigenen 
Befunde wahr~cheinlieh 
maehen. Selbst wenn 
man annimmt, dab die 
an der Grenze zwisehen 
GefM3bindegewebe und 
.}Ieniseussubst a ~  meh r- 
faeh auch bei jtingeren 
Lenten beobaehteten 
Spaltbildungen (Abb. 3 
und 4) Kunstprodukte, 
hervorgerufendnreh die 
histologisehe Teeh nik, 
seien, so bleibt die Tat- 
saehe bestehen, dab ge- 
fade an diesen Stellen 
ein Locus minoris resi- 

stentiae vorhanden ist, Abb. 2. 57jahr., msnnl. (Nr. 178. Todesursaehe .A_I)oplexie ). 
zumal unsere Sehnitte Querschnitt aus dem riiekwitrtigen Drittel bei Hiimatoxylin- 
;m anderen Stellert nie- MueincarminfSrbung. Sehwache. Vergr6Berun~. B: groBe 
rams Risse oder Spalten ]3indegewet~ssepten aus dem Bindegewebe der Kapselgef/il3e 

in den 5teniscus einstrahlend. Bl: Auslgufer der Septeu 
zeigten, es sei denn bei noeh im [nnendrittel naehweisbar. 
sehwerer ~ erkMkun~. 
Aueh wit konnten ebenso wie W i t t m o s e r  wiederholt die Auflockerung des 
perivaseulgren Gewebes feststellen. 

Neben diesen auffglligen Befumten waren die Ver/hMerungen der Band- 
�9 ~eheiben vor dem 40. Lebensjahr yon geringer Bedeutung und deeken ~ieh mit 
den Ergebnissen anderer Untersueher. ])er Befund feinster Fettr6pfehen 
innerhalb der Faserknorpelzellen wird heute allgemein als normM bezeiehnet. 
Die streifige fettige Degeneration der ZMsehensubstanz, die als eine der Ur- 
saehen f~ir die niehttraumatisehe Meniseuszerreigung gilt, war in den yon uns 
untersuehten Fgllen vor dem 40. I, ebensjahr niemals yon einer Ausdehnnug 
oder Intensit, gt, die den SehluB erlauben w/irde, (lal] dureh sic die Fesl~igkeit 
der Bandseheibe gest6rt sein k6nnte. In  diesen Altersgruppen wurde die fettige 
Einlagerung in die )?asersubstanz niemals im Meniseuskern gefunden, sonderrt 
immer nur anf die oberfl/tehliehen Lagen besehrMtkt und in gesetznvii./3iger 

18" 
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Abb. 3. 36j;4hr., m&nnl. ,Nr. 60, Todesursache Bron- 
ehusearcinom). Quersehnitt bei Hamatoxytin-Sudan- 
fgrbung. Mi~t.lere VergrSl3erung. (I: Gefgl3e, teils mit 

Blur geftillt, teils mit klaffenden Liehtungen. 
S: entlang den GefSl]en verlaufende SpaIten. 

Anordmmg.  Diese Bevorzugung  
besvimmter  Stel len wurde  aueh 
yon anderer  Seite festge- 
s~ellt ( T o b l e r ,  A n d r e e s e n .  
T r i e n d l )  und  in Beziehung" 
zum ~ iax imum der Beanspru -  
ehung gebraeht .  

Die Befunde von ~ehlei- 
miger Degenera t ion  spielen in 
unserem Mater ia l  dieser Alt ers- 
g ruppe  eine ganz unbedeute r tde  
I~olle. Nu t  set ten konn te  
Schleim naehgewiesen werden.  
Er  fand  sich nu t  in kleinen 
Herden  im Bereieh der  Band-  
scheibeninnenkanten ,  wo er fiir 
die ]~'estigkeit des Meniscus 
bez~iglieh der  Zer re igbeanspru-  
ehung wohl belangIos sein 
dfirfte. I nne rha lb  der  eigen~- 
lichen Meniseussubstanz  konn-  

Abb. 4. 57jghr., m~innl. (Nr. 151, Todesursa.che Emphysem). Querschnitt aus dem riiek- 
w~rtigen Drittel des rechten medialen Meniscus bei H~m~toxylin-Sudanf~rbung. Schwaehe 
VergrSflerung. B: Bindegewebssep~en, G: in den Meniscus einstrahlende Kapselgef~Be, 
P:  perivaseulhres Gewebe his zur Spaltbildung aufgelockert, S: tiefe SpMtbildung an der 
Tibialseite, das untere Bindegewebsseptum gerade anl Grund des Spaltes auslaufend. 

V: Verfettung an der ,,Druekstelle,. 
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ten ~-h', im Cegensatz zu vielen anderen Untersuehern, Schleim nieht 
naehweisem 

Eine ebenfa.lls fiir (tie Festigkeit der Bandseheiben belanglose VerS.nderung 
besteht in den sehon in sehr frfihem Alter oft gefundenen und beschriebenen 
narbigen Zust/~nden der freien Innenkante. Es ist anzunehmen, dal~ diese Bilder 
dureh die Auswalzung der Menisci zwisehea den kn6chernen Gelenkteilen zu- 
stande kommen und im weiteren Verlauf zur Auffaserung des Innenrandes 
ftihren. 

Beziiglieh der Oef~3e stimmen wit lnit den anderen Untersuchern darin 
iiberein, dal3 sic vielfaeh Gegenstand auff/tliiger Befunde And. Vet allem zeiehnen 
sieh die Gef/i, gw/inde in den meisten Fifllen dutch betr/teht.liehe Wands~5~rke 
aus. In  der P~egel waren Media und [ntima stark verdiekt, manehmM die Int ima 
geradezu gewaehert, polsterartige Vorsprfinge in die Liehtung vorwblbend, wie 
dies im allgemeinen an a.nderen Organen in diesem frfihen Alter n ieht  naeh- 
gewiesen wird. Mit Rtieksieht darauf, dab gelegentlich aueh weitklaffende Oe- 
fiiBe mit~ wenig dicker Wand und stark wandverdiekt.e Gefitf3e auf ein und dem- 
selben Sehnitt gefunden wurden, ist zu erwitgen, ob nieht in einem Grol3teil 
der Fiflle dureh starke Kontraktion der GefgBe diese pathologiseh ers(.heinenden 
Bilder vorgetguseht werden. Im Hinbliek darauf, dab die Gef~Bverdiekung 
sehon bei 12- und 15jghrigen gefunden, a.ndererseits bei einer 13ji~hrigen und 
oft im h6heren Alter vermil3t wurde, die Gefgl3e welt ktaffend und dtinnwandig 
waren, ist wohl mit  geeh t  anzunehmen, dal3 es sieh utll versehiedene Kontrak- 
t ionszustgude des Gefgl3systems des Kniegelenkes handelt, dessert Gef~tBe eben 
infolge ihrer starken Kontratktilitiit und \Vanddieke in der La te  sind, die Er- 
n~ihrung aller Gelenkteile bei jeder Stelhmg des Gelenkes und bei jeder ]3e- 
lastung zn gew{ihrleisten. 

Wghrend Mso in unserem 3raterial his zunt 40. Lebensjahr die degenerativen 
Vergnderungen niemals einen Grad erreiehten, der einen naehteiligen Einflug 
auf die Festigkeit der Bandseheiben wahrseheinlieh maehte, fimden sieh jensei~s 
des 41). LebensjMlres neben zahlreiehen fast unvergnderten Bandseheiben in 
der tiberxviegenden 3Iehrzahl der Fitlle mehr oder weniger ausgiebige StOrungen 
degenerativer Art, die mit g,'oger Wahrseheinliehkeit eine Sehwi~ehung tier 
3Ie~lisei bei der l~ea.nspruehung auf Druek und Zug bedeuten. Hierbei spielt im 
Gegensatz zu den Ergebnissen anderer Unt.ersueher in un~erem 3'[ateriaI die 
schleimige I)egeneration eine unbedeuteude Rolle, da wir sic a.ueh im h6heren 
Alter meist nur an der Innenkante naehweisen konnten, die fiir die Meniseus- 
festigkeit yon geringer Bedeutung ist.. 

Von wesentliehem Einflull hingegen ist der regelm/tgige Naehweis yon mehr 
oder weniger ~msgedehnten Verfettungsherden, deren gesetzmi~Bige Anordnung 
(Abb. 5) den Sehlul3 nahe legen, da[3 sic iu den Zonen der m~ximalen Bean- 
spruehung der Zwischenseheiben in Erseheinung treten, wie dies aueh yon 
A n d r  ees e n und Tr  ie n dl festgestellt wurde. Ob dieses Fet t  an den betreffenden 
Stellen abgelagert wird oder, was uns wMlrseheinlieher erseheint, infolge der 
besonderen Druekbeanspruehung an diesen Stellert das ~Ieniseusgewebe eine 
~Zrt Umwandlungsl0rozeB erleidet, mul3 dahingestellt bleiben. Gegen die erste 
Annahme sprieht, dag diese Fet.tzonen einerseit.s weitab yon den Gefgl]en 
gefunden werde~, andererseits an der Femoralseite eine schmale Deeksehieht 
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fast stets frei yon Verfettung bleibt, so dal3 weder der Transport fiber das 
Gef/igsyse4~m noeh die Diffusion aus der Gelenkflfissigkeit als wahrsehein- 
lieh angenommen werden kann. 

Neben der fettigen Degeneration spielt aueh die homogene Umwandlung 
des Meniseusgewebes eine Mlerdings geringe Rolle. Sie fand sich in der Regel 
an Stellen, an denen der Meniscus zersehlissen und aufgefasert war, wie bei den 
im weiteren Material oft beobaehteten tibialen ZerstSrungsprozessen, trod liel3 
bei entsprechenden F'Xrbungen zumekst positive Sehleimreaktion erkennen. 

Abb. 5. 61j/'Lhr., ms (Nr. 14l, Todesursache Coronarskterose). Qucrschnitt aus dcm riick- 
w/~rtigen Drittel des rechten medialen Meniscus bei H/i.matoxylin-Suda.nfi~rbung. Schwache 
Vergr6[,erung. H6herer Crad yon Verfettung, schon (iber die typische Anordnung hinaus- 

gehend. V: Verfettung an der Druekstclle. 

Der Befund yon KaIk kennzeiehnet immer einen sehon sehwerst erkrap_kten 
Meniscus und tritt  fast durehwegs, wie W a g n e r  annimmt, im Cefolge ~nderer 
Degenerationsformen auf, in unseren F/tIlen speziell in Kombin~tion mit sehweren 
Graden yon Verfettung. 

Die Gef/il3e zeigten im wesentliehen dieselben Bilder, wie sehon in frtiheren 
Altersstufen. AtffEillig waren zwei Befunde yon frisehen bzw. alten hyalini- 
sierten Thromben in grollen Ka.pselgefs 

B. G e l e n k e  mi t  m a k r o s k o p i s c h  e r k e n n b a r e n  Sch&den.  

Die ein,schl&gigen F/~lle k6nnen in 3 Gruppen uaterteilt werden, yon denen 
die 1. reine Ver~nderungen am Gelenkknorpel, 
die 2. reine Meniscusbesch~idigungen, 
die 3. ZerstSrungen an den KnorpetflSchen und ~n den Zwischenseheiben 

umfal]t. Der Antei! der einzelnen Gruppen am gesamten UntersuchungsmateriM 
ist aus der nebenstehenden Tabelle 2 zu ersehen. 
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Alter 10--29 30--39 4')--49 50--59 iiber 61~ 

Zahl aller Unter,~ucl:ungen . . . . . . . . .  19 25 35 31 : 90 
F/ille mit makroskol~iseh erkennbaren Schiideu - -  4 S 12 : 48 

Reme Ver/inderungen am GelenkknorFel . �9 
P, eine Merfiscusbesehgdigungen . . . . . . .  
Zerst6rungen an Knorpel und Menisci . . . .  

2 5 
2 2 

- -  1 

6 8 
2 1 l  
4 29  

Vergliehen mit  anderen Untersuehungsreihen ~st die Zahl der yon uns mit- 
geteilten Vergnderungen ,'elativ gering, f~md doeh z. B. g i m a n n  bei 100 Unter-  
~uehungen nut  in 30 Fgllen den Hy~linknorpel ohne Vergnderungen, wghrend 
bei B e i t z k e  die Z~hl der vergnderten Kniegelenke noeh wesenttich hSher liegt. 
Jenseits des 4!). Leben,sjahres fired B e i t z k e  in 95% der FMIe Knorpelver'a, nde- 
rungen. ])iese Untersehiede diirften daran liegen, daf3 wit an unserem 3laterial 
einen weniger strengen MaBst~b anlegten als andere Untersucher.  Verdfinnungen 

(_,es:m~thmt sowie des Knorpelbelages an umsehriebenen Stellen oder in seiner " 
Verfitrhungen wurden yon uns nieht gewertet, sondern nur der N~ehwei.s yon 
Usuren und mehr oder weniger ausgedehnten 1)efekten. Am ngchsten kornmen 
unsere Ergebnisse jenen yon S i m m o n d s ,  der bei einem Material yon 1000 
F/tllen, jen~:eits des 45. Jahre,s in der HiiMte der .Beobaehtungen Knorpelver-  
gnderungen sah. 

Die oben vorgenommcne Dr ( i td lung  un: eres Materials bedeutet  keine : ehar fe 
Trennung zwisehen den einzelnen Oruppen, da allenthalben fliel3ende l~bergiLnge 
bestehen und daher die Einte ihmg etwas willkfirlieh getroffei~ we~den mul3te. 
So kann  im einen Fall der Knorpelbek~g hegimlende U,,uren zeigen, w/thrend die 
Menisci fiir das freie Auge neeh normal er~.cheinen, obwohI hi~tologi,cch oft schon 
beginnende Zerreil3ung oder Auffa~erung an der Tibfid~eite erkennbar  ise. I n  
anderen F/tllen zeigen (lie Unterfl'a.chen der Band:.cheiben schwere Zerst.brungen, 
wghrend die korrespondierenden Knorpelflitehen noch unbe::ehgdigt erseheinen. 
h n  allgemeinen kommt  kS naeh Be,'ch/idigung eine.~ Gelenkteiles nach einer 
gewissen Zeit auch zum Auffreten eines Sehadens am korre.~pondierenden 
Oelenkk6rper und weiterhin zu nlehr oder xveniger "~chweren Zerstiirungen im 
ganzen Oelenk. J)iese Wechs-elwilkung ist vielfiteh aueh yon anderer Seite 
beobue.htet, worden. B i r c h e r  beriehteg iiber eine grggere Zahl w)n F{tllen, in 
denen bei bestehender alter Meniseusverlegzung an den korrespondierenden 
Stellen der ObersehenkelroUen Knorpeldefekte be.~.talMen. B i r c h e r  wirft dabei 
die Frage auf, ob die Defekte primgr dureh den Unfall direkt gesetzt ~urden  
oder sekundgrer Natur  seien, a.leo Folge des zerriss:enen Meniscus. Naeh unseren 
eigenen Beob~ehtungen ist ,tie Armahme einer spgteren Affektion an prim'at 
niehb ge.,.ehgdigten Oelenkteilen dureh Verletzung eder Erkrankung der korre- 
spondierenden 8tellen wahrs.eheinlieher. 

R e i n e  V e r g n d e r u n g e n  a m  G e l e n k k n o r p e l .  

(21 F.alte, d~tvon 11 histotogiseh untersueht.) 

Mit Ausnahme y o n 2  F'gllen waren in alien a.nderen beide Kniegelenke 
betroffen, in .der  Regel symmetriseh. 
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9maI (Nr. 6, 17, 40, 92, 171), 171, 172, 199, 203) fanden sich wechselnd 
ausgedehnte Knorpelusuren und -defekte an den Gelenkflkchen der Patella 
und der zugeh6rigen Oberschenkelfi~cette, darunter auch 2 F/i.l|e (Nr. 40, 55j~hr. 

�9 t l  S .  - . 1  , Bet onierer, Nr. 199, ,)qanr.. weibl.), die auBerdem Zerst6rungen an den rnedialen 
Oberschcnkelkondylen aufwiesen, wiihrend 2 von ihnen schwerste arthrotische 
Ver~nderungen mit~ 8usgedehnten Knorpe]zerst6rungen zeigten. Eine hierher- 
geh6rige Beobaehtung betrifft eine 39jii, hr. Frau (Nr. 17, Grippepneumonie) 
mit betr/ichtlichen Genua valga, bet der die Zerst6rung der lateralen Kondylen- 
fliichen besondere Ausdehmmg hatte und bet der ferner im l~ecessus posterior 
des rechten K~fiegelenkes tin /reier K6rper gefunden wurde (in unserem ge- 
samten Material wurden solche nur 2mal nachgewiesen). 

Bei 7 anderen Personen besehr/inkt.en sieh die Knorpeldefekte auf (lie Ober- 
sehenkelkondylen, we sie mehr zentral oder gegen die Fossa intereondyloidea 
ztt gelegen in Linsen- his 5[arkstfiekgr6Be gefunden wurden, 6real in t .  22, 56, 
49, 115, 119, 132) an den medialen Knorre~fflttehen, lmal (Nr. 50) an den 
lateralen; letzteres bei einer 46iS, hr. Frau mit deutlieh vermehrter Va.lgit's 
der Kniegelenke. 

In 3 FS, llen waren die Untersehenkelgelen'kflS, ehen betroffen. Bei einem 
75.j/~hr. (Nr. 166) sehr sehweren 5Iann eino starke Aufrauhung der veto 3:[eniseus 
unbedeekten Knorpelteile medial und lateral, bei einer 57jghr. fettleibigen Fr~u 
(Nr. 179) starke sehtisself6rmige Vertiefung der nieht veto ~'[eniseus bedeekten 
Gelenkfltiehe mid bei einer 46jithr. Frau (Nr. 180) mit 10 Grad Yalgus Auf- 
br6~:kelung des Knorpels im hinteren meniseusfreien Tell der la.teralen Unter- 
sehenkelfli/ehen, medial (tie Gelenkfliiehen intakt. 

W/~hreml einzelne dieser Beobaehtungen ats deformierende Arthrosen bzw. 
Osteoehondritis disseeans (Nr. 17) aufzufassen sind, zeigen andere weitgehende 
l~bereinstimmung mit (lent yon B f i d i n g e r  u.a.  besehriebenen Zustand der 
Chondropathi~ patellae. B i i d inge r  nMml fiir diese Erkrankung eine unfMls- 
m/tl3ige Entstehung an, w~ihrend spi~ter diese Auffassung fiir (lie ~fehrzahl der 
J~"/tlle abgelehnt wurde, insbesondere yon L a e w e n ,  der sie als Folge einer Knorpel- 
degenera.tion arLsieht. Andere Untersueher, wit F r f i n d  und A l e m a n  messen 
dem Trauma neuerdings eine /ttiologisehe Bedeutung bei. A l e m a n  vertr i t t  
die Meimmg, daf~ d'.:~s Tramna sehon in friiher Jugend stattfinde und clio Ver- 
itnderungen, die als Vorstadium der Arthrosis deform~ms zu werten seien, dutch 
spittere neuerliehe Insulte in Erseheinung treten. 

Entgegen anderen Nitteilungen (Laewen ,  L u d l o f f ,  v. H a b e r l e r ) ,  welche 
die Chondropathia patellae sehon bei jugendliehen IndivMuen feststellt.en, 
land sie sieh in ttnserem Material moist bei Personen tiber 40 Jahre. Neben den 
regelmgl3ig naehweisbaren Knorpeldefekten an der Patella und der korrespon- 
dierenden Gelenkfigehe des Obersehet~kels fanden sieh /ihnliehe Zerst6rungen 
aueh am Knorpel der Obersehenkelkno~Ten, und zwar weitaus h'Xufiger medial 
als lateral, woratff aueh B i r c h e r  und L a e w e n  hingewiesen haben. In unserem 
Material war nut einmal die Lateralseite betroffen, atfffglligerweise bei einer 
Person mit deutliehem, wenn aueh nicht hoehgradigem Oenu valg~um. Aueh die 
Tatsaehe, datl moist eines der beiden Kniegelenke deutlieh sehwerere Ver/tnde- 
rungen aufweist als das andere, wit an unserem Material wiederholt festgestellt 
werden konnte, verdient Beaehtung (meist das reehte sehwerer betroffen). 
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B e i t z k e  h a t  seinerzeit  darauf  hingewiesen, dab  zu Beginn der E r k r a n k u n g  
racist  ein K niegelenk noeh in tak t  ist. Vielleieht hgngt  das dami t  zusammen,  
daft wit, /ihnlich wit  wir Reehts-  oder  Linksh 'ander  sind, unbewuf]terwei,se 
aueh t i n  Bein bevorzugt  verwenden (Fuftballspieler,  Springer) .  Auf  diese 
Weise kSnnte  da.s friihere bzw. s tgrkere Befallensein einer Seite erkl 'grt werden.  
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274 A d M b e r t  S l a n y :  Autoptisehe Reihenuntersuehungen an Kniegelenken 

Zusammenfassend  ist zu sagen, dal~ die histologischen Befunde dieser e twas 
willkfirlieh a tdges te l l ten  Gruppe  keine besonderen Merkmale  zeigen. Wie  sehon 
erw~,hnt, en tspreehen t ro tz  mehr  oder  weniger sohwerer Zers t6rungen des 
Hya l inknorpe l s  die his tologisehen Befunde an  den Bandsehe iben  z~uneist denen,  
die bei sonst unver~,nderten Gelenken der  entsprechenden Altersg~'uppe e rhoben  
werden. Vereinzelt  e rgeben sich j edoch  aueh sehon Befunde mi~ erhebl ichen 
Abweiehungen vora gewohnten  Bild, wie sie in den beiden folgenden G ruppe n  
h~ufig gesehen werden.  

P~ e i n e  M e n i s c u s b e s c h ~ d i g u n g e n .  

(17 Fs (tavon 10 histologiseh untersucht . )  

Un te r  die bier angef i ihr ten  F'~Ile (Abb.  6) wurden auch 8 Beobach tungen  
einbezogen, bei  deneu Defekte  des t t ya l inknorpe l s  wohl fehlten,  jedoch immerh in  
eine deut] iche Verdfinnung und Verf~rbung des Knorpelbelages  zu e rkennen  
waren,  so daf3 nur  9 F~Ue ~ls reine Meniscusvers  im engeren Sinn  zu 
werten sind. Si~mtliche der  oben genann ten  8 F~lle be t ra fen  Personen  fiber 
60 Jahre ,  so dM3 sie wahrscheinl ieh den Erfolg der Wechse lwirkung einer pri- 
m/~ren Bandscheibensch~tdigung auf den  Hya l inknorpe l  oder  u m g e k e h r t  be- 
deuten.  Einige der Beobach tungen  seien genauer  angef fh r t .  

68jAhr. Rentner (Nr. 88, Sepsis, gedrungener K6rperbau). Am rechten mcdialen 
3Ieniscus nahe dem vorderen Ansatz ein zungenf6rmiger, kleinfingergroBer Lappen gegen 
das Gelenkinnere rt~gend, im hinteren Drittel an der Unterfl~ehe der Bandscheibe breiter 
Spalt. Links der mediale Meniscus/i.hnlich wie der rechte im hinteren Drittel sehnenghnlich 
uad gleichfalls an der Unterfl~,chc einen Spalt aufweisend, an der Grenze zwischen mitt~erem 
und hinterem Dritte[ reiskorngrol~er Lappeu. 

77jAhr. Altersrentner (Nr. 121, Hypertonie, sehr kr~ftiger K6rperbau, hohes K6rper- 
gewicht). Von der Femor~tlseite gesehen die Bandscheiben, abgesehen yon einer Z~thnelung 
des freien Randes, ohne :Besonderheiten, (tie TibiMfliichen der Innenmcnisci im Berelch der 
riickwSrtigen H~tlfte v611ig zerrieben und aufgefascrt. 

72jhhr. Brieftrhger (Nr. 127, Coronarsktero,~e, typiseher pykniseher Habitus). Alm- 
lich wie obert syalmetrisch angeordnete Auffaserung der tibialcn Bandscheibenoberfl~tche 
im hintcren Drittel. 

Histotogisch die ~leniscusstruktur im wesentlichen gut erhaIten, breites Biudegewebs- 
septum yon der Kapscl her in den Meniscuskern einstrahlend. An der Tibialseite nahe dem 
Xapse[ansatz keilf6rmige Vorbuehtung aus einem sehr zellreichen, v611ig fett- und sehleim- 
freien, fibr6sen Gewebe, naeh Art eincs Narbengewebes. Fett  trotz des hohen Alters nur 
in sp~rlichen, jedoch dichten Herden, die aueh kleinste Kalkeinlagerungen zeigen, in der 
typischen Anordnung. Grundsubstanz in einer schmalen femoralen und breiteren tibialen 
Deekschicht homogen umgewandelt, an der tibiaten Oberfl~che dichte feintropfige Fett- 
einlagerung, die an der femoralen Oberflhche fehlt. TibiM eine gr6Bere Zahl hmger, diinner, 
stark Fettf~rbung annehmende Zotten. 

M~l~ige -kuffaserung an den Baaalfl~ehen oder Verschm~.lerung der Bandscheiben wurden 
auch bei einer 86ji~hr. Frau (Nr. 10, Coronarsklerose) bei einer 69js Hausgehilfiu (,Nr. 101, 
Mesaortitis) und bei einem 70j~hr. Altei~rentner (Nr. 63, Ileus) gefunden. 

Histologisch im Fall 63 in einem Querschnitt des Vorderhornes der medialen rechten 
Bandscheibe der feinere Aufbau fast v6ilig ungestdrt, m~f~ige, uneharakteristisch angeord- 
nete, mehr diffuse Verfettung, deft Gef~t{]en entlang verlaufende Spaltbildung. Die Innen- 
kante fang ausgewalzt. In Schnitten vom Hinterhorn das ~Ieniscusgewebe teilwei~ fibr6a 
umgewandelt, an der TibiMseite tiefc Spaltbildung bei nur geringftigiger, herdf6rmiger 
Verfettung des angrenzcndcn Gewebes. An der Femoralseite lange, flottiercnde Zotte mit 
I-Iomogenisierung der Zwischensubstanz, jedoeh gut erhaltenen Zellen. Gef~e  ziemlich 
welt in die Bandscheibe vordringend, aber ohne Besonderheiten, mehrfach Spaltbildung 
zwischen perivascul~rem Gewebe und Meniscu.~suhstanz. 
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nur im hinteren Drit tel  nachweisbar. Im Meniseuszentrum ausgedehnter,  ke rnanner ,  ver- 
quollener Bindcgewebskeil in deutliehem Zusammenhang mit  den KapselgefM]en. Aueh 
der beschgdigte reehte Innenmeniseus im Vorderhorn v611ig normM, ohne Spur  yon Ver- 
fettung, lm Quersehnit t  nahe dem ,Ende des Risses (Abb. 7) das Kapseldr i t te l  yon nor- 
mMem Aufhau, ~n tier Femoralseite unbedeutender Verfettungsbezirk. Art der  Tibialseite 
zwischen Kapsel- und Nit te ldr i t te l  tiefer SpMI; (am vorliegenden Sehni t t  nieht  durehgehend,  
dt~ die untersuchtc 8telle nahe dem Ende des Risses entnommen ist) gegen die ] ~ p s e t  hin 
deutlieh in '  der Riehtung eine.~ GefMlkomplexes verlaufend. FemorMwiirts yore RiB ein 
{tie ganze Dicke des 8ehnit tes e innehmender  Bezirk, in dem die S t ruk tur  verloren gegangen 
ist, mi t  ma,ssiver Verfet tung und mehrfachen Verkalkungsherden. InnerhMb dieses I-Ierdes 
vereinzelte mehrkernige Zellkomplexe mit  
angedeuteter l:legener~ttblldung. Der inhere 
Tell des Meniscus wieder roll  ganz nor- 
malem Aufhau. 

Ein operat iv oft erhol>ener Befund w,~r 
bei einer 3qahr. ZMmtechnikerin (Nr. 44-, 
Lungentuberkulose) nachweisbar (Ahh. 6). 
Der [lake gugerc Meniscus in seiner v o f  
din'mr I-I~il[te der Lgnge nach entzwei- 
gerissen, alas innere Fragment  am Ansatz 
fixiert und naeh Are eines Korbhenkel ins 
Gelenkinnere luxiert. In  ParMfinselmittcn 
ledig!ich Zcllproliferation an den RiB- 
riindern. (3efrivrsehnitte fchlen. 

V611ig gleiehartige Verimdcrutlgen [an- 
densich beieiner 54j/ihr. (h~stwirtin (Nr. 83, 
Brustkrebs) und. einer 63jahr. Altm.'srent- Abb. 8.63jMlr., weibl. (Nr. 189, Todesurs~ehe 
herin (Nr. 1.89, Pneumonie) (Abb. 8), beide Pneumonie). l)istaler Gelenkk6rperdeslinketa 
ziemlich fct.tleibig und ,nit leicht vermehr- Kniegclenkes yon kranial  gesehen. Ligamcn- 
ter  Valgititt der Kniegclenke . . In  beiden turn transversum dnrch t renn t  undctwas  nach 
FS.llen war einseitig das Vordt.rhorn der "tome gezoKen P:  Liicke des Durehl~rittes tier 

Pop/iteus.sehne. VH : Vo,'derhorn des/iul3eren 
laterahm Banducheilwn t.otal zerrissert und 3[eniseus v611i,- zerrissem Die Zerst6rnngen 
zerf~mert. (lie iihri-en,, Gelenktcik. o. Ig. an tier Tibialfliiche el.was welter reiehend als 

Histologiseh im Fall Sa ine inemSchn i t t  ill der Ansicht vcm oben erkennbar.  
aus dem normal ~mssehcmlen Tell dot be- (Rechtes Kuiege[enk unveriindert..) 
sehgdigten rechten Bandscheibe der Aufbau 
zum gr/3Bten Tell normal,  die lnm, nkante s tark Zel'fasert, in ihrem ]3ereieh das Gewebe 
homogenisierg und geringe Schh' imreaktion gcbend, sowie riesenzellghnliche Bilder auf- 
weisend. An der FemorMseite herdweise wenig ausg~tehnte, dichte Ft.ttre*~ktion mit 
zentrMen Kalkherden.  Der iibrige Querschnitt  frei wm Fel t .  In  Schnit ten yore zer- 
ri.~senen vorderen AnsM~z das Innendri t tel  dcs Meniscus strukturlos, fast v611ig homogenisiert, 
art tier FemorMseite Auffi~sermag und Lappenhildung mit  s tarker  zelliger Reakt.ion 
(Riesenzellen) in den ents tandenen Lii.ppchen. Deubliche Schleimreaktion im F, ereich der 
homogenen .Bezirke. An der Femoralseite ziemlieh welt in den Meniseuskern reichende, 
ausgedehnte sehr diehte Fet therde und zahh'eiehe Kalkeinlagerungen. stellenweise in 
unmit te lbarer  Nachbarschaft  der yon der Kapsel eirtstrahlenden Gef/il3reiser. 

Im anderen Fall (Xr. 189) die lnediale Bandscheibe des l inkeu Kniegelenkes histologisch 
wenig veritndert,  lediglich die Innenkante  etwas aufgesplittert,  an dee t ibialen Oberflgche 
aehmale homogene Zone mit  einzelnen oberfliichlithst lokalisierten Einrissen, Fe*ct nu t  in 
Spuren nachweisbar. Auch ein. Querschuitg yore hinteren Dri t tc l  des zerrissenen linken 
guBeren 3[eniseus ohne Besonderheiten. Im Bercich der Zerreil~ung die femorale Sti le und 
die innenkan te  der Bandseheibe unter  Bildung zahlreicher Zogten und Lappen zerst6rt,  
die S t ruk tur  aufgehoben, tt_omogenisierung mit  geringer Schleimreaktion. Im .Bereich der 
Zott, en sgarke Vermehrung der Zellen, welehe dell KyMinknorpelzellen 5.hneln mid hfi.ufig 
zl.t ,,Riesenzellen" zusammengebMtt sind. Im 5[eniscuskern ~ihnlieh wie bei Nr.  83 einige 
wenige m'al3ig ausgedehnte Kalkherde. Fet t reakt ion im ganzen Quersehnit, t fast fehtend. 
An den Gef~tgen In t imaverdickung mit  Veren~mg der Lichtungen. 
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rechte Meniscus erwies sich als fast vol lkommene Scheibe, die yore I n n e n r a n d  

ausgehend eine t iefgreifende Kerbe  gegen den R a n d  zu erkennen lie[~. Der  
laterale 3Ienisous des anderen Kniegelenkes war yon normalem Aussehen. 

Histologisch erwies sieh der normal aussehende linke laterale Meniscus, abgesehen yon 
m~Nger Verfettung in typiseher Anordnung, unvergndert. Ebenso zeigte der linke mediale 
3{eniscus bloB eine st-arkere Verfettung an der ,,Druckstelle" otme andere Vergnderungen. 
Im Quersehnit~ der gul]eren Zwischenscheibe des rechten Kniegelenkes massive und ausge- 
dehnte Verfettung in einem ziemlich breiten Streifen etw~ an der Grenze zwischen mittlerem 
und Kapseldrittel, der yon der Femoralseite bis fast ganz an die Tibialseite durchgeht und dutch 

Abb. 7. 41jghr., mgnnl. (Xr. 99, Todesursache UrgmieL Querschnit~ aus dem riiekw/t~'~igen 
~Xbschnitt des rechten medialen 3'[enisens bei Hi~matoxytin-Sudanfi~rbung. 8ehwache Ver- 
gr6f3erung. G: OefgBbtischel, gegen welches der Spalt S hinzieht. V~: umsehriebcner Bezirk 
mit sehwaeher Verfettung. V2: ausgedehnter Fett-Kalkherd (die hellen Lficken innerhalb 

davon dm'ch gegenemtbitdung mit hyalinknorpel~thnlichen Zetlen beding~h 

den k~pselwgrts und innenkantenwgrts je tin groBes fettfreies Feld voneingnder getrenn~ 
werden. Diese Auordnung erweckt den Eindruck, als ob im Lot der maximalen Druek- 
belastung die gerfettung der Grtmdsubstanz auftre~e. Innenkantenwgrts yon diesem mgch- 
tigen Verfettungsherd im sonst unvergnderten 3Ieniseusgewebe tiefreichender horizontater 
SpMt. 

Die weiteren Beobgchtungen  betrafen zumeist  j i ingere Personen, bei welchen 
in der Reget nu t  ein Kniegelenk oder eine Bandseheibe besehgdig~ war. 

35j/ihr. Hilfsarbeiter (Nr. 43, ]~Zndok~rditisj. An dee Femoralseite des medialen rechteu 
Meniscus ein ziemlich oberflgchlicher EinriB im hinteren Drittel parallel zum X~pselansatz. 

J~hnlich war der Befund bei einem 41j/i, hr. Kaufmann ~Nr. 99, Urgmie). L~ngsrig im 
hinteren Drittel des reehtml [nnenmeniseus yon der Femoral- his an die Tibialseite 
durehgehend. 

t:Iistologisch die gesunde linke innere ]3andscheibe in Sehnitten yore Vorder- und Hinter- 
Imrn ganz normM, geringfiigige Verfettung an typischer 8telle an der Femorg/seite, jedoch 
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gequetscht einer Art  Drucknekrose anheimfgllt, zumal meistens fern v o n d e r  
beschgdigten Stellc an der gleiehen Bandseheibe ein v511ig normaler Zustand des 
Gewebes nachzuweisen ist. 

Auch far unseren Fall 99 (Abb. 7) ist eine traumatisehe Ents tehung  des 
l~isses night unwahrseheinlieh, zumal der Meniscus der unverletzten Seite und 
aueh der verletzte Meniscus in seinert ril3freien Absehnit ten ganz normal waren. 
An der Ril3stelle selbst land sich die m/~chtige Fet t-  und Kalkeinlagerung nur 
in der Nachbarschaft  des Risses, wghrend kapselw~trts und auch im~enkanten- 
w'Sxts davon normales Meniscusgewebe gefunden wurde. Es ist daher anzn- 
nehmen, daf~ sich im Bereich des mffallsm/i.l]ig entstandenen Risses sekundgre 
degenerative Veranderungen einstellten. M6glichcrweise entstand in diesem Fall 
die ZerreiBung entlang einer durch Gefgl~verlauf beding~eu geschwgchten 
$telle, wie der histologische Befund wahrscheinlieh macht.  

Aueh (lie beiden F/ille yon Ausril3 der Vorderh5rner k~teraler ]3andscheiben 
kSnnten trotz des hohen Alters der untersuchten Frauen t raumat isehen Ur- 
sprungs sein, zumal auffallenderweise die makroskopisch intakten Teile der 
Bandseheibea aueh hi.stologiseh keine se, hwereren Degenerationszeichen auf- 
wiesen, w~ihrend an den AusriBstellen, also an den bestern{thrten Meniscus- 
abschnitten, das Gewebe v611ig zerstSrt war und schwerste degenerative Ver- 
gnderungeu aufwies. Es kann fiir diese F~tlle keineswegs als erwiesen angenommen 
wcrden, dal3 die ZerreiBung ~uf dem Bodcn einer Degeneration ents tanden sei, 
ebensogut ist eine prim~tr t raumatisehe Ents tehung mSglich. Besondere Bedeu- 
tung f(ir die Lokalis~tion an den lateralen Bandscheiben ist unseres Erachtens  in 
beiden F/illen dem vorhandenen Gem~ valgum zuzumessen. 

Z e r s z , 6 r u n g e n a n  d e n K n o r p e l f l / i ,  c h e n  u n d  an  d e n Z w i s e h e n s e h e i b e n .  
(a4 Fglle, davon 15 histologisch untersueht.) 

10 yon diesen Fgllen zeigten allersehwerste und ausgedehnteste Zerst6rungen 
in beiden Kniegelenken (2real an amputier ten unt.eren gxt .remitgten bei arterio- 
sklerotisehei" Gangrgn). Fast  durehwegs waren Personen iiber 70 aahre  betroffen. 
Einige dieser sehweren Fglle seien ihrer Besonderheiten wegen im einzelnen 
angefiihrt. 

70ji~hr. Frau (Nr. 165, 3[esaort, itis). ]:~as~ restlo~ Zerst6rung der hyalinknorpeligen 
Teite, s/i.mtliche Menisci bis ,~uf sch,nale Kapselreste reduziert. Wieweit die nachgewiesene 
Lues fiir die GdenkverS.nderuugen mitverantwortlich gemacht werdcn mul3 (t;~bische Gelenk- 
zerstSrung?) bleibt dahingestellt. 

89jiihr. I-[utmacher (Nr. 155, Hirnerweiehung). SU~rke Genm~ var~t beiderseits mit 
schwerster Zerst6rung der mcdi~len Gelenktcile, Sglntliche ~Ienisci zerris.sen, lm linken 
Recessus suprapatellaris ein ausgedehntes Lipoma arborescens, tIier konnte erhoben wcrden. 
dal3 der Manu ~rotzdcm his kurz vet dem Ted keinerlei Beschwerden gehabt h~tte. 

71iS.hr. sehr sehwere I,'r;m (Nr. 113, Hypertonie). Ausgedehnte Zerst6rung des Hyttlin- 
knorpels mita Ittmdwiitst,-n besondcrs medial. Im linken Recessus suprapatcllaris bohnen- 
grofier freier K6rper. Ltbterale Menisci o.B. .An den Hinterh6rnern der beiden medialcn 
Zwischenknorpcln je linseugrol]er, naeh vorne gerichteter LLppeu, m~ch Art einer tcilweisen 
LSsung des hintcren Ausatzes. 

Histologisch im Querschnitt veto mittleren Drittel d(~ linken mediMen 5~[eniscus die 
Bandseheibe yon nekroseS.hnlichen gerden durchsetzt, weitgehend homogenistert, besonders 
der Meniscuskern auf weite Strecken kernlos. MgBig reichliche Verfettung in typiseher 
Anordnung, zahlreiche Kalkkugeln im Meniscuskern. Der laterale ~Ieniscus Mmlieh schwer 
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geschSdigt (Sclmitt aua der H6he der Popliteussehne). hn Kapselteil noeh gut erhaltene 
Struktur, die Innenhglfte des Schnittes kernarm, fast v611ig homogenisiert, [nnenkante 
aufgesplittert. An der freien Oberfl~iehe gegen die Pop]iteu,~ehne Lappenbildung mit 
zahh'eichen Brutk~pseln. l'arMlel zur FemorMfl/iche sehr diehte und ausgedehnte Ver- 

fettung in einem Streifen gegen die Innen- 
kante ziehend. An Mien Deekfl~ehen Homo- 
genisiernng und Aufl6sung des Gewebes. 

86iS, hr. sehr sehwerer Mann (Nr. 144, Post- 
kontrolleur, I-Iypertonie) mit geringen Genus 
rata. Ganz schwere Destruktion des Knorpet- 
iiberzuges medial, mediale Obersehenkelkon- 
dylen fast knorpelfrei, lateral der ttyalinknor- 
pel kaum usuriert. Die medialen Ba.ndseheihen 
(Ahb. 9) an der UnterflSche, besonders im 
rfiekw/i.rtigen Anteil zerrissen. 

Histologiseh im Vorderhorn des reehten 
medialen Meniscus fast v6Ilig n0rmates Bihl, 
etwas breitere homogene Schicht an den ])evk- 
flSehen, Fett und Selfleim nut in unbedeu. 
tender Ausdehnung. Am gteiehen Neniseus im 
hinteren Drittel nur in K:xpscln/i.he noeh nor- 
males Meniseusgewebe erkennhar. Die basale 
Meniseushglfte zum gr6Beren Teil homogeni- 
siert, danebell kleinere fihr6se Bezirke, die 
Tibialseite vielfaebe P, isse zeigend (Abb. 10). 
in deren N/i, he m/iehtige Fett- luul Kalkein- 
lagerungen naehzuweisen ist, stellenweise hya- 
iinknorpetii.Imliche Biider. 

Der linke mediale Meniscus in seiner 
ganzen Cireumferenz an seiner Tibialseite 
ii, hnl ieh schwere ge~vebliehe Ver/i.nde rungen au f- 

Abb. 9. 85jghr., mfinnl. (Nr. 144, hohes weisendwie sie atff der Gegenseite mlr im Be- 
ls:6rpergewieht,leiehteGemmvara, Todes- reich des Hinterhornes be~ehriehen wurden. 
ursache Hypertonie). Reehter (r) und 
linker (I) mediMer Meniscus, F: Ansieht Aneh bei den restliehen 24, weniger 
yon der Femoralseite, T: Ansieht w'm der sehweren :F/illen bes tanden  Vergnde- 
TibiMseite. :kn der Tibialseite tiefe Spalt- 
bildung, S: an beiden Meniseen. L: un- rungen  ft~st durehwegs beiderseits und  
regelmal~ige Lappenbildung. In der An- zmneist  in symmetriseher Anordnung .  
sieht yon oben nur gerin~ere Verii.nde- Die hier gefundenenVer~inderungen ent- 

rungen. (Laterale Bandscheiben 
unbeschadigt.) spraehen dm'ehtms ienen, die. einerseits 

bei den reinen Xnorpelscbgden,  anderer-  
seits bei den re inen Meniscusveri inderungen sehon besehrieben wurdeI1. Also 
mehr odor weniger a usgedehnte Knorpeldefekte an den Oberschenkelkondylen 
und  Tibiagelenkflgchen sowie insbesondere an den Knorpelfl~tchen der Knie-  
seheibe bei gleiehzeitig bestehender meist  symme~riseher Auff~zserung oder 
ZerreiBung der Bandseheibenunterf lgchen.  I n  der Regel ersehienen trotz 
bestehender Schgden die Menisci im Anbliek yon kraniM normM oder zeigten 
mw eine Zgthnelung des freien gandes .  

:4ueh die histologisehen Bilder entspraehen jenen, die in den angefiihrte,t  
Gruppen  bereits genauer beschrieben wnrden.  Doeh gab es such bier noeh 
histologisch mlr unbedeut~end vergndert.e Bandscheiben. 

76jfi, hr. Pfrtindnerin (Nr. 124, I-Iirnerweiehung). Im Quersehnitt veto Vorderhorn eines 
medialen Meniscus v611ig normMes Bild ohne jegliehe Verfettung. An der Innenkante 
teilweise Hiomogenisierung und mi~ige Sehleimreaktion. Aueh im riiekwSrtigen Drittbl 
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der 3Ieniscuskern yon normalem Bau, auff~llig mchrere ausgedehnte, hy,~linisierte, von den 
GefitBen aus.~trahlende Bindegewebsziige, ~n deren Pcripherie Risse und Lticken bestehen. 
Vcrfettung in geringem AusmaiL 3[eniscusinnenkante und Teile der Tibialflgche aufge- 
splittert, homogenisiert, deutliche Schleimre~xktion gebend. 

Gelegentl ich waren die makroskopischen  Schgden nicht  v611ig sym.metrisch 
ausgebildct ,  wie "ghnliche Verhgltnisse sehon bei den reinen Knorpelbesch 'gdi-  
gungml beschr ieben wurden.  Wohl  fanden sich meist  VerSnderungcn yon  an- 
n'ghernd synunetr i scher  Lok,~lis~tion, jedoch 6fters yon verschiedener  Aus- 
dehnung, so zwr daft z . B .  auf der  einen Seite die Tibi,ulflgehe dcr B~nd- 
scheibe nur  etwas,~ufge- 
r~uht  war, wghrend auf 
der amieren schon eine 
ausgesproc}mne Zerrei- 
ftung bes tand.  I m m e r  
war (lie rechte  Scite die 
schwerer betroffcne (s. 
oben). 

Dementsprechend  
verh ' t l ten  sieh ~uch die 
histologischcn Bcfunde. 
) [c is t  erscheint  d,~s V o f  
derhorn noch ganz nor- 
mal,  w&hrcud an der 
:Basis des riickw/J.rtigen 
Ansa tzdr i t te l s  weeh- 
selnd sehwere und aus-  
gedehnte  Schs ge- 

funden wcrdcn.  Abb. I0. Querschnitla des rechten mediMen MenLscus VOlt 
Gelcgentl ich bestan-  Abb. 9 bei ~Lmatoxylin-Sudanfgrbung. Mittlere Vergr68erung 

den wohl beidseitige, eines Ausschnittes an der Tibi~lseite. Zotten- und Lappen- 
bildung an der Unterflgche infolge tiefer Einrisse. Neben 

fast symmctr i sche  H y a -  ausgedehnter Verfettung auch Verkalkung K mit Spt~ingen 
lhlknorpelzerstSrungcn,  innerhalb des Gewebes. R: Regeaeratbildung. 
die basale Zerfaserung 
tier m~l ia l en  Bamlscheibc  war jedoch auf der l inken Seitc noch n ich t  nach- 
weisbar, sondern  nu t  rechts .  

59j~thr. Amtsrat (Nr. 149, Urcthralstriktur, Sepsis, leichte Genua vara). Histologisch 
links medial im Vorderhorn norm~ler Aufbau mit wenig ausgedehntcr t~.'ripherer Verfettung, 
riickw{trts neben der Verfettung an typischer Stclle reichlich kleine Fett- und Kalkherde 
und beginnende Aufl6sung der Struktur mit Ltiekenbildung im Meniscuskern. 

Rechts w)rne ebenfalls vSllig normales Bild, riickw'grts Kapselgef'~Be welt klaffend, 
steilenweise strotzend mit Blur gefiillt, der }Ieniscus vollkommen zerrissen und in zahlreiehc 
Lappen zerlegt, die kaum noch ~m irgendeiner Stelle elne "-~hnlichkeit mit Meniscusgewebe 
zeigen. Das Gewebe dieser Lt~ppcn zum gr6Bten Tell homogen, die Spitzen der Zotten zum 
Tell zellreich, an anderen Stellen grol]e Knorpelzellen ghnlich den Hyalinknorpe]zellen. Fctt 
an der :Femor~lseite entsprechend der Druckstelle, die Lappen v611ig fettfrei. 

Besondercs Interessc  verd ien t  der  folgende Frill, der  wohl aueh nur  basale  
ZerstSrungcn der Bandsche iben  aufwies, bei dem abe t  (tie hkstologische Untcr -  
suchung schr bemerkerLswerte Ergebnissc  beziiglich des Verlaufes der  bes tehcnden  
Zerreil]ung zeitigte.  

Archly fiir orthopitdischc umi Unfall-Chirucgie. Bd. XLI. 19 



282 A d a l b e r t  S l a n y :  Autoptische I~eihenuntersuchungen an Kniegelenken 

57j~.hr. sehr sehwerer Y[ann (Nr. 151, klinisch Tabes, autoptisch nicht naehweisbttr. 
Emphysem). Knorpe]fiberzug der Oberschenkelkondylen allenthalben glatt, die Unter- 
schenkelgelenkfl/~chen ira meniseusfrcien Tell tier ausgeh6hlt, besonders an der Medial- 
seite, so als ob sieh die mcdialen Oberschenkelkondylen in die Unterscheukelgelenkfl/~chen 
hineingebohrt und d~l)ei die ]3andseheiben zerrieben hStten. 

ttistologiseh der Meniscusaufbau gut erhalten. :Fettreaktion in geringem AusmaB an 
der :Femoralseite (Abb. 4). Von der Kapset zwei breite Bindegewebsstruhlen in die Band- 

- scheibe ei~dringend, yon denen der basale mit  seinen Ausl'~ufern gerade am Grund eines 

Abb. 11. 64jahr., m~nnl. (~'r. 78, Todesursache Bronchuscareinom). Gelenkk6rper des 
rechten Kniegelenkes. Ausge<[ehnt e Defektedes Knorpelbelages beider O berschenkelkondylen. 
~[edialer Meniscus im hinteren Drittel in seiner ganzen Breite quer zerrissen. Later,~ler 
][eniscus am Inuenrand aufgefasert, an der Basalflhche tiefer Spalt. :P: Popliteussehne. 

Einrisses an dcr Tibialseite endigt. An der Tibfi~l~;ite noch mehrere Spalten, durch welehc 
an der :Ba~lflhche mehrere Lappeu gebildet werden. An der Peripherie der Bindegewebs- 
keile Anflockerung des perivaseul/~ren Gewebes big zur SpMtbildung. 

Bemerkeuswert war auch d,~n Untcrsuchungsergebuis bei einem ti4jShr. ~lann (Nr. 78, 
Bronchuscarcinom), bei dem im rechtcn Knicgelcnk (Abb. 11) der inhere ~[euiscus im 
hinteren Drittel fast quer zerrisscn and aufgef~sert w~r, an ungefithr korrcspondierender Stelle 
am Oberschenkelkondylus ausgcdehnte I(norpelusur, w/i, hrend dcr ]aterale ~[eniscus ohne 
Besondcrheiten war, wohl aber die laterale OberschenkelkondylenflSche mehrfache Knorpel- 
defekte zeigte, im linken Kniegelenk dcr mediate 3[eniscus in der hintcren Halfte der ],~nge 
nach glatt entzweigerissen, zwischen den beiden Fragmcnten breiter Spalt. Der Knorpel- 
tiberzug ,~uf dieser Seite bis auf zwei kleine zarte Usuren glatt. 

ttistologisch im Vorderhorn des rechten mcdialcn Meniscus normaler Befund mit  gering- 
gradiger Verfettung an der Peripherie. In einem Sehnitt aus der Gegend der queren Zer- 
reiBung (hbb. 12) die l~andseheibe dutch ticfe Spalten in groBe Lappen zerteilt, ~mt l i che  



mit be,sonderer Berticksichtigung der Meniscuspathologie. 283 

Lappen ans einem vorwiegend fibr6sen Gewebe aufgeb~ut. 1,2apselnahe noeh t in Bezirk 
yon normalem 5{eniseusgewebe. Die entstandenen Lappen allseitig yon einer schmaleu 
homogenen Grenzsehieht gedeekt. Kapselgef~tl~e bis nahe an die Ris,se heranreiehend. 
Verfettung unbedeutend. Im laterMen ,~Ieniseus tiefer Spalt yon der Tibialflaehe parallel 
zur FemorMfl~.ehe gegen den Kaspelans~tz reiehend, lm entstehenden kraniMen Keil 
normMe Verh~ltmisse, der basale Keil fibr6s, spS, rliehe Verfegtunsgherde. 

Nu t  in wenigen Fs waren allein die lateralen Gelenkteile der Oft yon 
Ver~tnderungen, so synunetr isch bei einer 78jithr. (Nr. 64, Apoplexie) ulM einer 

Abb. 12. t4uersehnitt des medialeu Meniscus yon Abb. II aus der l<iBstelle 
bei H/~matoxylin-Sudanf~irbung. Schwaehe VergrSgerung. 

62jahr. Frau  (Nr. 96, Puhnonalembolie)  und  bei einem 60j'ahr. Hilfs~rbeiter 
(Nr. 185, Apoplexie) (Abb. 13). 

Histologiseh im letzten Fall, bei dent eine deut.liehc Valgusstellung der Kniegelenke 
best~md, sehwere Vcrfettmlg der lateralen Bandseheiben mit Verlust der Struktur im 
5Ieniseuskern. An der Basis ZerreiBung mit Lappenbildung. 

Jber besondercn Seltenheit wegen sei eine :Beobaehtung noeh in ihren Eil~zel- 
he i ten  besehrieben. 

81ji~hr. Pfriindnerin (Nr. llS, Apoplexie). ~I~,13ig ausgedehnte Hyalinknori~lusuren 
in beiden Kniegeienken, besonders medial. In beiden Kniegelenken lateral vollkommene 
Bamtseheiben, welehe die Untersehenkelgelenkfliiehen zur GS.nze bedeeken (Abb. 14). 

Histologiseh eine derartige Bandseheibe yon normMem Aufbau, jedoeh intensive und 
ausgedehnte Fettherde in der typisehen Anordnung aufweisend. Die kapselnahen beiden 
Drittel des Quersehnittes (Abb. 15) zum gr6Bten Teil yon Fett.herden eingenommeu, die 
deutlieh ihre Anordmmg in der Druckriehtung wm femorM naeh tibial erkemaen lassen. 
D,~ innerste, also eige~ttlieh am sehleehtesteu ernghrte, dafiir abet am wenigsten der Druek- 
belastung ausgesetzte Drittel fettfrei. 

19" 
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Innerhalb der besprochenen F~lle ergab sieh die auffallende Ta.tsaehe, dag 
die VorderhSrner fa~t immer yon schweren histologischen Vers frei 
waren, wenn sehwerste ZerstSrungen der fibrigen Bandseheibe nachgewiesen 
wurden. Der Grund daffir seheint darin zu suehen zu sein, dag offenbar die 
VorderhSrner in geringerem Mage der Noxe ausgesetzt sind, welehe im Meniscus 
zur Degeneration und ZerstSrm N ftihrt. Naehdem die ErnShrung der beiden 

Abb. t3. 60]i~hr., mgnnl. {Nr. 185, Todesursache Apoplexie). Valgusstellung beider Knie- 
gelenke yon 5 Gruden, t~,echtes Kniegelenk: U: Knorpelusur am lateralen Oberschenkel- 
kondylus, D: Innenrand des Knorpeldefektes an der lateralen Tibiagelenkfl~che, S: aus- 
gc<letmter ~Ieniscusschaden an korrespondierender Stelle. P: Popliteussehne, Intakte 

C~lenkteile an der MediMseite. 

Ansatzstellen dureh da,~ Gefg~13system in  glcieher Weise vor sieh geht, schemer 
die schlechte Ern/~hrung ,~ls Ursache f/Jr die Meniseusdegeneration unseres 
Erachtens aus. Besti~rkt wird diese Auffassung dutch die Beobaehgung im Fall 
149, in dem das hintere Segment des hlmfiseus vSllig zerrissen und degeneriert 
war, obwohl die Gef'~Be wei~ klMfend und mit Blur gut gefiillt waren. Es seheint 
also, dab wesentlich fiir die Entstehung der meisten Degenerationsiormen die 
Pressung der Menisci zwisehen den Gelenkk6rpern ist, yon der ja die riiek- 
w~rtigen ~Ieniseusabsehnitte in ungleieh hSherem Mage betroffen werden, 
zumal die VorderhSrner vorwiegend auf Zug beansprueht werden und kaum je 
auf Druek. 
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Zusammenfassung. 
1. MaBgebend fiir das Ausmag  tier feingeweblichen Ver's im Sinne 

ciner Degenera t ion  der Bandsche iben  i~st in erster  Linie das A l t e r  des Tr~gers. 

Abb. 14. 81jikhr., weibl. (Nr. 118, Todesursache Apoplexie). Linkes I,:niegelenk. S: an der 
Lateralseite vollkommene Seheibe, welehc die Tibiagelenkflache zur Gg, nze bedeckt. 

Abb. 15. Querselmitt. tier l,~ter~len Scheibc yon Abb. 14 in einer frottta[en Ebene. 
Izt[m/atoxylin-Sudanf/irbung bei Lupenver~rS~erung. 3[gehtig ~ms'zedehnte Verfettung 

eat sprechend den dmlklon Bczirken. 

2. Neben dem Alter  spielen k o n s t i t u t ,  i o n e l l e  und d i s p o s i t i o n e l l e  
M o m e n t e  eine wicht, ige gol le .  
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3. Innerhalb dieser drei Fak~oren kommt  der Art der Gelenkbeanspruchung 
und besonders a b n o r m e n  s t a t i s c h e n  Z u s t ~ n d e n  wesentliche Bedeutung zu. 

4. Allgemeinerkrankungen des Organismus haben nur in sehr beschrgnktem 
Ausmal] EiIfflul] auf die Entstchung yon geweblichen Ver'~nderungen. 

5. Nur in einem Tell der als VerS, nderungen am Gef'~E3system beschriebenen 
Bflder diirfte es sieh wirklich um anatomische VerS, nderungen handeln. In  den 
meisten F'~llen scheinen Kontraktionszust/~nde der Gef/~Bwand vorzuliegen. 

6. Die fettige Degeneration der Zwischensubstanz trit t  in ganz gesetzm~13iger 
Lokalisation, unabhiingig yon den ZirkulatiorLs- und Ern/~hrungsverh/~ltnissen, 
an den Ste]len der maxima]en meehanisehen Beal~spruchung auf. 

7. Die schleimige Degeneration ~4rd zumeist nur an der freien Kan te  der 
Bandscheiben gefunden. 

8. Die Ausdehnung der beiden genam~ten Degeneratiot~formen i~t vor dent 
40. Lebe~sjahr eine derartig geringe, dab ihnen eine wesentliehe Schws 
der Festigkeit der Bandscheiben nicht zuzumessen ist. 

9. Durch Gef/~gbindegewebssepteu, die regelms bis weir in den Meniscus- 
kern nachzuweisen sind, entsteht innerhalb der Bandseheiben eine Art ,,Spalt- 
richtung", deren Vorhandensein sich wahrscheinlich nachteilig fiir die Festigkeit  
der Meni.~ci bei Beanspruchung auf Zug auswirkt. 

I0. Nach dem 40. Lebcnsjahr Iinden sich histologisehe Abweichungen yore 
normalen Bild und schwere Formen yon Degeneration hg, lffig. 

11. Zerrcil3ung einer Bandseheibe fiihrt in der l~egel zu Druckusuren an den 
korrespondierenden Hyalinknorpelfl~chen und umgekehrt fiihren Knorpel- 
erkrankungen zu Zerfaserung und ZerstSrung der Bandaseheiben. 

12. Die Entscheidung, ob eine prim/~r-traumatische oder prim~ir-degenera- 
t i re  Meiliseuszerreil3ung vorliegt, kann durch (fie histologische Untersuchung 
alleilt nicht herbeigefiihrt werden. Das entscheidende Wort mug waiter der 
]*21inik und insbesondere der Verletzungsgeschichte vorbehalten werden. 
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