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EINLEITUNO 

Bei der Behandlung von Schaiden der Kniegelenkmenisken 
steht die Frage: operative oder konservative Therapi'e? seit 
langem im Brennpunkt der Diskussion. I n  erster Linie erklart 
sich das durch die unterschiedliche Bewertung der Vor- und 
Nachteile der verschiedenen Methoden. Nachdeni man eine Iteihe 
von Jahren i'm allgemeineii mehr zu operativeni Eingreifen 
geneigt und im ganzen Einigkeit dariiber geherrscht hatte, dass 
die Operation angezeigt sei, sobald man einwanclfrei eine Lasion 
des Meniscus habe diagnostizi'eren konnen, macht sich neuer- 
dings eine melir konservative Tendenz bei cler Behandlung dieser 
Schaden geltend. Besontlers in Deutschland - an  der Spitze 
Magnus und seine Schule - hat man gegen die stellenweise 
ubliche undiskrirni'nierte Exstirpation dei= Menisken auf vage 
Indikationen Front gemacht. Man hat darlegen wollen, dass 
eine hleniskektomie ein so ernster Eingriff und das Risiko 
spaterer Komplikationen - vor allem einer friihen Arthrosi's 
deformans - so gross sei, class grossere Zuriickhaltung hinsicht- 
lich dieser Operationen geboteri sei. 

Die pathologisch-anatomischen Studien und klinischen Un- 
tersuchungen der letzten Jahre hahen unsere Ei'nsicht bezuglich 
dieser Fragen vertieft. Die ersteren habeii aufgezeigt, bei einem 
wie hohen Prozentsatz degenerative Veranderungen des funk- 
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tionell stark beaiisprucliten Meniscusgewcbes schon in jungem 
Alter auftreten. Die letztereii haben ergebeii (Magnus  u. a.), dass 
es zweierlei Typeii von Meniscuslasionen gibt. Bei dem eiuen 
Typ haben wir es mit der exquisit traiimatischen Ruptur gesun- 
den Neniscusgewebes Z L ~  tun, wie sie in erster Liiiie die sog. 
Sportverletzungeii darstellen. Bei' dem zweiten Typ liandelt es 
sich urn ein Eeissen degenerierteii Meniscusgewebes, bei dem 
ein Trauma nicht selteii fehlt oder doch nur  eine auslosende 
Rolle spielt; dieseii Typ sehen wir vor allem bei Meiischen, die 
durch Arbeiten in knieender, oft verdrehter SteIlung die Meni- 
siren besoriclers anstreiigeii, wie Bergarbeitern 11. a. Der Aiiteil 
dieser >>Spoiitaiiablosungeii<( (Magnzm) oder ~~~eniscusscliadeii(< 
( Andreeseti ) an eiriem Weniscusmaterial wechselt indessen geo- 
graphisch erheblich, in erster Linie vermutli'ch auf Grund der 
beruflichen Schichtung des Aufnahmebereiches der betreffenden 
~rankeiiaiistalteii. I n  Bergtnannsheil z. B. machen sie 41% 70 
a u s  (Regciasburgti') , wahrend sie in Munchen praktisch ganz 
fehlen (Magnus) . Die Operationsindikationen sind nach Magnus  
bei einem hfeniscusschacleii uud einer Meniscusverletznng ver- 
schieden. Bei Meniscusschaden halt er die Operation fur die 
eiiizig mogli'clie Behandlung ; eine Heilung der Lasion dieses 
degenerierten Gewebes mit seiner schlechten Blutversorgung sei 
kaum zu erwarten. In  rein traumatischen Fallen dagegen solle 
man wenigstens riiit eiiier Friihoperation zuriickhaltend sein, 
da eine wirkliche Heilung der Ruptur eintreteii koane. Nach 
Magnus enipfiehlt es sicli daher, iiach vollzogener Reposition 
einer etwaigen Einsperrnng miter Ruhigstellung eine solche 
Ausheilung abzuwarten. Erst  wenn wiederholte Einsperrungen 
oder aiidere Syniptonie eiiier gestorten Ihi'egelenkfunktion im 
weiteren Verlauf zeigeii, dass keine Heilung zustandegekommen 
ist, sei die Zeit fur  einen operativen Eingriff gekommen. Diese 
Einstelluiig bedeutet nichts grundsatzli'ch Neues, ist aber von 
Magnus  (und seinen Schuleru) klar zum Ausdruck gebracht 
und wissenschaftlich motiviert worden. Die Schwierigkeit liegt 
darin - wie Maiidl  nnd F r i s i n g  hervorgehoben habeii -, ei'ne 
frische Meniscuslasion klar zu cliagnostizieren, so dass man nur  
ungeniigende Moglichkeit besitzt zu beurteilen, wie oft eine 
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sole he Ausheilung eiii er R tip t UP w irklich s t a tt f indet. Andreesen, 
dei- diese Fragen ausfiihrlich behandelt hat, teilt auch keine 
Statistik ZUP Eeleuchtuiig dieses Problenis mit. 

Die mit der Totalexstirpation eines I~iiiegelenknieniscus ver- 
bundenen Risiken sind iii der Regel als recht klein bewertet 
worden. Sclmer errechnet ails cleni Schriftturn eine Heilungszif- 
fer von durchschnittlich SO $%. Verschiedene iieuere Arbeiten 
(Jehn 1937, Pescova 1938, h"fskiiLd 1940, Ueijertniitk 1941) geben 
jedoch die voll befriecligeiitlen Ergebiiisse niit einern wesentli'ch 
niedrigeren Prozentsatz an. Doch handelte es sich in diesen 
Arbeiten uni verhaltnismassig kleiiie Zusamiiieiistellungen mit 
kurzer Nacliuntersuchniigszeit. 

Es ist nicht meine Absicht, hier diese Fragen in ihrem ganzen 
Umfang aufzurollen. I n  Anbetraclit der herrschenden Meinungs- 
versehiedenlieiten liielt ich es jedoch fur begriindet, einige herge- 
horige Problenie durcli ei'ne Bearbeitung des Meniscusmaterials 
der Lunder Orthopadischen Klinik zu beleiichten. Besoiideres 
Interesse habe icli folgendeii Frageii zixgewandt : Inaiefern be- 
leuchtet das Lunder Material clas Probleiii : opei~ative--koiiserva- 
tive Behandlung und wie ist tlas fuiiktioiielle Ergebnis bei einer 
Nachuntersuchung 12-3 Jahre uach cleni Eiiigriff ? 

Das Material der Lundel- Klinik ersclieint infolge seiner Ho- 
mogeuitat fur eine derartige Nachunterauchung gut geeignet. 
Es ist von eiiiheitlichen klini'schen Gesichtspunkteii beurteilt 
worden, die Indikationsstelluilgr betr. der Behandlung war die- 
selbe, die Operationsniethode hat nicht gem-echselt und die Nach- 
behandlung ist nach einheitli'chen Grundsatzen erfolgt. Ftising 
(1930) hat friiher die Ergebiiisse der bis Zuni Jahre  19% operier- 
ten Falle mitgeteilt und eine ausfiihrliche Darlegung seines 
Standpunktes in dieseii Frageu gegeben. Ich koninie in dem Fol- 
genden darauf zuriick. 

Infolge der besonclereii Zeituiiistande i'st es niir leider nicht 
moglich gewesen, die Nadtiint~i~suchuiig als eine objektbe 
Durchsicht des Materials ausznfiihren ; dies rerbot bereits der 
Mange1 an Rontgenfilni. Die Un tersuchuiig hat sich deshalb anf 
die Antworten auf einen an die Patienteii geschi'ckten Frage- 
bogen stutzen niiissen nnd gibt deshalb iiii wesentlichen nur 



156 HELGE SJUVALL 

die sub  jektire Beurteilung der Operationserfolge seitens der 
Patienten selbst. Doch hat es sich gezeigt, dass bei dem fur den 
Lai'en leicht zu beobachtendeu Kniegelenk der Unterschied zwi- 
schen dem objektiven und dem subjektiv beurteilten Gelenkstatus 
vielleicht weniger gross ist als bei anderen Gelenken. Die dieser 
Untersuchungsmethode trotzdeni anhaftendem Mange1 sind of- 
fenkundig und zu bekannt, als dass sie hier naher erortert zu 
werclen brauchten. Aber die Methode hat auch den Vorzug, dass 
die vom sozialen Gesichtspunkt besonders wichtige Frage der 
Reaktion des Patienten gegeniiber dem Eingriff einen besonders 
priignanten Ausdruck findet. 

DAS MATERIAL 

Die vorliegende Untersuchung gibt eine Bearbeitung und 
Nachuntersuchung der in der Zehnjahresperiode 1929-1938 a n  
der Lunder Orthopadischen Klinik ausgefuhrten Meniskektomi- 
en. WahPend des besagten Zeitraums ist bei 179 in der Klinik 
behandelten Fallen die Diagnose : Meniscuslasion gestellt wor- 
den. I n  4 von diesen Fallen war der Meniscusschaden mit in- 
traartikularen Frakturen verbunden und in einem Falle mit 
einer Patellarverrenkung. Diese Falle diirften ausserhalb des 
Rahmens diesel- Untersuchung liegen und sind deshalb ausge- 
schlossen worden. Ebenso sind 2 Falle ron Meniscusruptur in 
zu Ganglien umgewandelten Menisken unberucksichtigt geblie- 
ben. I n  21 Fallen bestand klinisch der Verdacht auf Meniscus- 

TBBELLE 1. 
Das Material. 

! Anzahl 
der Falle 

Wahrscheinliche Meniscusllsionen : 
Nicht operiert ........................................................ 21 
Operiert ohne Befund ............................................. 7 

Frakturen und Verrenkungen mit Meniscusschaden ......... 5 

Meniscusganglion mit Ruptur ....................................... 9 
Meniskektomien ............................................................ 145 
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schaden, doch ist die Operation unterblieben, entweder wegen 
relativer Unsicherheit der Diagnose oder wegen kontraindika- 
tionen (Schwangerschaft, organisches Nervenleiden u. dgl.) . I n  
7 Fallen fiihrte der Verdacht zur Probearthrotomie, die aber 
negative Befunde erhob. I n  den restlichen 144 Fallen ist die 
Meni'scusexstirpation ausgefuhrt worden, .und diese Falle stellen 
also das Material der Untersuchung dar. Das Vorliandensein 
von Nebenverletzungen in Form von Schaden der Kreuzbander 
bot keinen Anlass zur Aussclialtung der betreffenden Falle. 
Diese Gruppe ist vielmehr sowohl vom Gesichtspunkt cler Dia- 
gnose als mit Hinsicht auf die Nachuii tersuchung besonders 
wertvoll. Erwahnt sei, dass wahrend der besagteii Zehnjahres- 
periode insgesamt 631 Ihi'egelenkarthrotomien an  der Klinik 
ausgefuhrt worden sind. Die Prleniscusexstirpationell beliefen 
sich also nur auf gut ein Fiiiiftel aller Eingriffe aiii Ihiegelenk. 

Es sind somit wahrend der Zehnjahresperiode durchschni'tt- 
lich 14 Falle pro Jah r  opei2iert worden. Die lcleiiiste Anzahl von 
Operationen war 6 - im Jahre  1929 - und die grosste 22 - 
im Jahre  1938. Das Material ist jedocli zu klein, als dass es 
irgendwelche Anhaltspunkte ziir Bearitwortuiig der schwieri'g 
zu beurteileiiden Frage naeh der etwa erholiteii Frequenz dei. 
Meniscuslasiouen liefern konnte. 

TABELLE 2. 
Die VerteiZung der Fulle auf die Untersuclr iitigsperiode. 

1 1 9 ~ 1  1930 I 1931 1 1932 I 1933 I 1934 1 1935 1 1936 1 1937 I 1938 Summe 

Anzahl ...... 6 12 15 15 11 16 14 19 14 12 144 

In  einem Falle linter diesen 144 ~~eniscusexstii~1,ationen ist 
dasselbe Knie desselbeii Patienten iiach 5 Jahveii ein zweites 
Ma1 operi'ert worden : 

Fall 45. 20jahr. Mann. Bei dem ersten Eingriff 1932 wurde ein ladier- 
ter medialer Meniscus exstirpiert, der nach einem Trauma vor 8 MOD. 
wiederholtes Einklemmen und andere Kniegelenksymptoine verursacht 
hatte. Es zeigte sich, dass der Patient auch eine Osteochonclritis disse- 
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cans hatte, und es wurde ein Knorpelstuck von Viereckform mit 1h cm 
Seitenlange aus dem Bette am medialen Femurkondylus entfernt. Nach 
glattem Nachverlauf wurde der Patient 26 Tage nach dem Eingriff ent- 
lassen. Nach einem beschwerdefreien Jahre traten, ohne dass dem Pa- 
tienten etwas von einem abermaligen Trauma bekannt ware, wieder Ein- 
klemmungserscheinungen und andere Kniegelenkbeschwerden auf. Bei der 
Rearthrotomie wurde festgestellt, dass sich der laterale Meniscus, der 
bei dem vorigen Eingriff fur  normal befunden worden war, jetzt von 
seinem Kapselansatz abgelost hatte. 

Es ist nicht ausgeschlossen, dass das urspriingliche Trauma 
auch das Gewebe des lateralen Meniscus so geschadigt hat, dass 
die spatere Abliisung ohne neue GenTalt auf das Konto fort- 
schreitender degenerativer Prozesse in diesem Meniscus gesetzt 
werden konnte. Wir wiirclen also, was den lateralen Meniscus 
angeht, eventuell vor eiher )Spontanablosung<< im Sinne Magnus’ 
stehen. Bei der Bearbeitung des Materials ist der Fall vom 
Gesichtspunkt der Nachuntersuchung aus als einer gezahlt wor- 
den. Bei einem anderen Patienten ist zuerst das eine, spater - 
nach einem neuen adaquaten Trauma - auch das zweite Knie 

TABELLE 3. 
Die Altersverteilung der Falle. 

Alter Bei der Bei der Bei der 
(Jahre) Enrstehung Operation Nnchuntersuchung 

5-9 1 

I I 
- - 

10-14 
15-19 
2&24 
25-29 
3&34 
35-39 
40 -44  
4 5 4 9  
50-54 
55-59 

6 
37 
41 
18 
12 
6 
8 
5 
1 
3 

4 
29 
39 
20 
18 
13 
9 
5 
2 
5 

- 
2 

22 
31 
28 
20 
18 
7 
7 
3 
5 -64 
1 65-69 

Summe : 138 144 144 

- - 
- - 
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operiert worden; dieser Fall i'st als zwei verschiedene Falle 
behandelt worden. 

Dem Beschlecht nach gliedert sich das Material folgender- 
massen : 120 Manner und 23 Frauen. Wie gewohnlich herrschen 
also die Manner hochst betractlich vor, und das Verhaltnis zwi- 
schen mannlichen und weiblichen Patienten betragt in unserem 
Material etwa 5:l. 

I 
ANZAHL 
FALLE 

40 

30 

20 

i 

10 

./. 
/' 

5 - 9  10-14 

OPERATION 
NACHUr(TERSUCHWlG 

15-19 . 20-24 ' 25-29 ' 30-34 '  3.5-39 ' 40-44' 41-49 

Iiurge 1. 

Es ist eine wohlbekannte Tatsache, dass Meniscusschaden in 
erster Linie bei jungeren Menschen auftreten, und unser Material 
macht in dieser Beziehung keine Ausnahme. Die Altemverteilung 
ist auch fur  die ganze Problemstellung von grosstem Gewicht 
und verdient eine nahere Analyse. Dank der Entstehungsart der 
Meniscuslasionen wissen wir in den meisten Fallen genau Be- 
scheid uber das Alter des Patienten bei Eintritt der Lasion. In  
138 Fallen des Materials konnen wir mit zufriedenstellender 
Genauigkeit den Zeitpunkt des Zustandekommens der Lasion 
bestimmen. 
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Die jiingste Patientin ist (Nr. 57) ein MBdchen, das  mit 8-9 Jahren 
bei einer Drehung in der Schulbank plotzlich Schmerzen im Kniegelenk 
bekam und bei dem man nach andauernden Beschwerden bei per Opera- 
tion, als das Kind 12 Jahre war, eine einwandfreie Lasion des lateralen 
Meniscus feststellte. Der iilteste Patient ist (Nr. 101) ein 57jahriger 
Landwirt, der auf dem Heuboden durch den Fussboden trat, wobei er 
sich teils das Knie schwer stiess und es teils heftig nach aussen drehte. 
Bei der 2 Mon. spZLter vorgeuommeuen Operation war der mediale. Menis- 
cus hinten abgelost und in das Gelenk hineingeschlagen. 

Nicht weniger als 57 % des Materials bekamen ihre Schaden 
mit 15-24 Jahreu. Das mittlere Alter des Gesarntmaterials is t  
26.0 4- 0.6 Jahre. 

Bei der Operatiou waren die Pati'enten etwas alter, ein Aus- 
druck der durchu-eg ziemlich langen Anamnese bei den Fallen 
des vorliegenden Materials (siehe unten) . 

Die jiingsten operierten Patientinnen sind 2 Madchen (57 iind 128), 
die beide mit 12 Jahren operiert wurden. Der alteste Patient, an dem 
eine Meniscusexstirpation ausgefiihrt worden ist, war ein 58jahriger 
Maurer (Nr.  a), der sich die Verletzung 3 Jahre vorher beim Fall vom 
Baugeriist zugezogen hatte. 

Das mittlere Alter bei der Operation betragt 29.3 + 0.9 
Jahre, bei der Nachuntersuchung 35.2 f 0.9 Jahre. Wir  haben 
es hier also mit ei'nein durchweg jugendlichen Material zu tun, 
was vom Gesichtspunkt der Arthrosis deformans von besonderer 
Bedeutung ist. huch bei der Nachuntersuchung stehen die 
meisten Patienten erst im Anfang der mittleren Jahre, wahrend 
nur ein recht kleiuer Teil des Materials auf das klini'sche De- 
formansalter entfallt. 

Die Lange der Anamnese - die Zeit zwischen dem Eintritt 
des Schadens und der Operation - ist ebenfalls fur die Beurtei- 
lung der Nachuntersuchiiiigsergebnisse ein Faktor von grosster 
Bedeutung. J e  langere Zeit in dem Gelenk abnorme anatomische 
Verhaltnisse geherrscht haben, um so grosser erscheint von vorn- 
herein das Risiko des Zustandekommens irreparabler Schaden 
in  dem Gelenk. \'on diesem Gesichtspunkt aus hat das Lunder 
Material eine weniger gewohnliche Zusammensetzung. Dies 
hangt damit zusammen, dass den Patienten in den meisten Fal- 
len Krankenaiistalten und Pflegemoglichkeiten in naherer Ent-  



DIE SPATERGEBNISSE NACH TOTALER EXSTIRPATION 16 1 

fernung von ihrem Heimatort zur Verfugung stehen. Die Klientel 
der Orthopadischen Klinik ist daher in gewissem Grade gesichtet 
uud besteht aus Fallen iiit nicht immer pragnanten Symptomen, 
bei denen die Diagnose : Meniscuslasion vielleicht bei einer friihe- 
ren Behandlung niclit gestellt worden ist. Dies geht aus der 

TABELLE 4. 
Die Zeitspanne zwischeii Trauma und Operation. 

24 42 13 45 7 10 2 

durchweg ziemlich langen Aiiamnese der Falle des Materials 
hervor. Nur 24 Falle kanien innerhalb eiues Monats nach Zu- 
standekommen der Verletzung zur Behandlung, und niir 17 % 
des Materials lassen sich als Fruhopei-ationen ansprechen. Eine 
Anamnese von 1-6 Rlonaten, wo jedoch bereits nicht niehr von 
frischen Fallen gesproclien werden kann, ist bei 30 % des Mate- 
rials zu verzeichnen, wid eine Anamnese von unter einem Jah r  
haben weitere 13 Falle - ltnapp 9 %. Bei nicht weniger als 
45 Fallen - gut 31 % - betragt die Anamnese zwischen 1 und 
5 Jahren, bei 7 Fallen - 5 % - zwischen 6 und 10 Jahren, 
wahrend 10 Falle - 7 % - ein Interval1 von iiber 10 Jahren 
zwischen dem Entstehen des Schadens und der Operation auf- 
weisen. In zwei Fallen lasst sich die Lauge der Anamnese nicht 
irrgendwie genau bestimmen. Wir werdeii in der Folge verschie- 
dentlich T'eranlassung haben, auf diese Gruppierung des Mate- 
rials zuruckxukomnien. 

Die Entstehungszoeise d w  Lasion und die zvichtigeren 
klinischen Dateii 

Auf eine Detailanalyse des Materials vom klinischen Gesichts- 
punkt aus verzichte ich, sondern ich begnuge mich damit, einige 
Daten zn beriihren, die direktes Interesse fur  die Beurteilung 
unserer Fragestellungen haben. Wie aus der einleitenden Erorte- 
ruiig hervorging, ist die Art  und Entstehungsweise der Lasion 

Acta orthopaedica, Vol. XIII, 1 3 .  11 
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von grosser Bedeutung u. a. fur die Indikationsstellung in bezug 
auf die Frage: Operation oder Fixation? In  dieser Hinsikht 
durfte das Lunder Material dem Typ ))Munchen<< naher stehen 
als dem Typ BBergmannsheik. Nur in 12 Fallen liegen keine 
Angaben uber ein vorheriges ad&quates Trauma vor : 

Fall 24. 1930. 15jlhr. Knabe. Seit etwa 2 Mon. bemerkt der Pat., 
dass das Knie plotzlich in  gebeugter Stellung blockiert ist, ohne zu 
schmerzen. Nichts von einem Trauma bekannt. - Der lat. Meniscus ist 
am vorderen Teile abgelost. 

Fall. 22. 1931. 39jahr. Mann. Qartner. Seit 6 Jahren ohne sichtlichen 
ausseren Grund Schmerzen, Schwellung und Sperrungen im linken Knie. 
- Der med. Meniscus ist hinten abgeliist und in das Gelenk eingeschlagen. 

Fall 28. 1931. 29jahr. Frau. Seit 2 Jahren Beschwerden mit Sperrung 
des Knies besonders bei Drehungen. - Der med. Meniscus ist ganz ab- 
gelost und in das Gelenk eingeschlagen. 

Pall 48. 1932. 31jahr. Frau. Seit ein paar Jahren Schmerzen im 
Knie, besonders bei starker Beugung, beim Liegen auf den Knien u. a. 
- Der mittlere Teil des med. Meniscus ist kontundiert. 

Fall 69. 1934. 13jiihr. Knabe. Seit 2 Jahren ohne sichtlichen ausseren 
Grund Sperrungen des Kniegelenks. - Der lat. Meniscus ist ]lings des 
ganzen Kapselansatzes abgelost. 

Fall 77. 1935. 36jahr. Mann. Seit 7 Jahren ohne belianntes Trauma 
Sperrungen des Kniegelenks. - Der lat. Meniscus ist langs des ganzen 
Kapselansatzes abgelost. 

Fall 79. 1935. 57jahr. Frau. Weiss nichts von einem Trauma. Seit 
mehreren Jahren Schmerzen und Sperrung des Knies. Der lat. Meniscus 
ist ausgefranst und a n  mehreren Stellen vorn Kapselansatz abgelost. 

Fall 94. 1936. 36jahr. Mann. Ohne bekanntes Trauma seit &-7 Jah- 
ren Sperrung und bei Beugungen des Knies ein Gefuhl, als Bgehe es aus 
dem Gelenkc - Die hintere Halfte des lat. Meniscus ist abgelost und 
in  das Gelenk eingeschlagen. 

Fall 98. 1936. Zljahr. Mann. Ohne bekannten Anlass sperrt sich das 
Knie in gebeugter Stellung ein und medial wird ein ,Knoten< sichtbar. 
- Der med. Meniscus ist vorn abgelost, zertriimmert und ausgefranst. 
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Fa,ll 104. 38jahr. Frau. Seit ein paar Jahren ohne bekanntes Trauma 
Sperrung des Knies; an der Innenseite des Knies war ein ,Knoten< zu 
verspiiren. - Der med. Meniscus ist vorn abgeliist. 

Fall 105. 1936. 40jahr. Mann. Seit 20 Jahren war das Knie bei recht- 
winkliger Beugung gesperrt. - Der lat. Meniscus ist hinten abgelost 
und in das Gelenk eingeschlagen. 

Fall 118. 1937. 13jahr. Knabe. Hat 2 M o n .  auf den K i m  in& Riiben- 
feld gelegen. Wenn er das Bein riickwarts ausstreckt, plotzlich Schmerzen 
und Sperrung. - Der lat. Meniscus ist ganz hinten abgelost. 

Diese 12 Falle bilden sowohl was das Alter als das Geschlecht 
angeht eine recht heterogene Gruppe. N i t  2 Ausnahmen ist die 
Anamnese lang, meist sehr lang, und selbstverstandlich ist es 
nicht ausgeschlossen, dass die Patienten das urspriingliche 
Trauma vergessen haben. Interessant ist indessen der hohe An- 
teil von Schaden des lateralen Meniscus in dieser Gruppe - 
nicht weniger als 7 der 12 Falle hatten ei'ne Lasion dieses 
Meniscus. Dieses Verhaltnis erinnert a n  die Verteilung der 
Meniscusganglien zwisclien lateralem und medialem Meniscus, 
und es erscheint recht ansprechend, einen gewissen pathoge- 
netischen Zusammenhang zwischen den Neniscuslasionen in 
diesen Fallen und den Meniscusganglien anzunehmen und somit 
an einen degenerativen Vorgang im Meniscusgewebe als eine 
Hauptursache zu denken. Leider sind jedoch die Menisken in 
diesen Fallen nicht mikroskopisch untersucht worden. I n  2 Fal- 
len deuten auch die Anamnesen eine Mehrbelastung der Menisken 
durch langes Arbeiten mit Liegen auf den Knien an (Fall 22 
und 11s). Es ist m. E. nicht unwahrscheinlich, dass wir in diesen 
Fallen recht gewichtige Griinde haben, eine &pontanablosung<< 
im Sinne Magnus' anzunehmen. 

I n  allen ubrigen Fallen liegt ein in der Regel einwandfrei 
definiertes Trauma vor. Es i'st wichtig, hier zwischen der Trau- 
masituation, wie sie in den Krankengeschichten in  Erscheinung 
tritt, und der die Meniscuslasion hervormfenden, Qezonlt, die 
sich daraus erschliessen lasst, zu unterscheiden. Was zunachst 
die Traumasituation angeht, so zeigt es sich, dass in 49 Fallen 
- 33 "/o cles Naterials - sog. Sportverletzungen vorliegen. Wie 

11' 
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TABELLE 5. 

Die Traumasitziatio?ieia. 

Anrahl 
der Falle 

Bei Sportausiibumy ....................................................... 
Turnen .................................................................. 
Fussball ............................................................... 
Tennis ................................................................... 
Athletik ................................................................. 
Schwimmen ............................................................ 
Ringen .................................................................. 
Skilaufen ............................................................... 
Handball ............................................................... 
Schlittschuhlaufen .................................................. 
Handball ............................................................... 

Sturx und Abrutschea ................................................... 
Verdi-elwug .................................................................. 
Aufrichten aus der Kniebeuge ....................................... 
Unklare Situationen, ...................................................... 
Kei.n sicheres Trauma ................................................... 

49 
10 
27 
2 
2 
1 
3 
2 
1 
1 
1 

37 

33 

3 

7 

12 

bei der siidlichen Lage Lunds nicht anders zu erwarten, herr- 
schen die Fussballrerletzungen vor, wahrend die Skiverletzun- 
gen, die sonst eine herrortretende Rolle zu spielen pflegen, gering 
an Zahl sincl. Diese Sportschaclen bildeii eine wohlbegrenzte und 
wichtige Gruppe in  allen i\Ienisciiszusan~nienstellungen. Dagegen 
stosst es auf gewisse Schwierigkeiten, alle iibrigen Si'tuationsbil- 
der zwanglos in eineni Schema unterzubringen. Die Patienten 
gebrauchen meist Ausdriiclre wie >)Ausgleitene, PVerdrehenu, 
>>Verstauchen<c usw. Diesen Schilderungen der Patienten selbst 
li'egen jedoch oft unterschiedliche Traumasituationen zugrunde. 
Unter >>Ausrutschen oder Ausgleitenct sind diejenigen Falle zu- 
sammengefasst worden, in denen die Patienten hingefallen sind 
und zugleich meist aucli eine direkte Gewalt die Kniegelenkre- 
gion getroffen hat. Zu di'eser Gruppe sind 37 Falle - fast 26 % 
des Materials - zu zahlen. 
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Beispiele. 
Fat1 1. 33jehr. Mann. Beim &hen auf lehmigem Acker rutscht der 

Patient aus, wobei das Knie in einen Graben gleitet und seitlich ein- 
knickt. 

BaZZ 82. 26jahr. Mann. Bei der Arbeit ta t  der Mann auf einem Lauf- 
steg einen Fehltritt, verlor das  Gleichgewicht und fie1 vornuber, wobei 
Bdas Knie nach aussen durchgebogen wurdecc. 

An zweiter Stelle steht die Angabe, der Patient habe sich 
das Knie Bverdreht oder verstauchtK, uiid hierzu sind die zahl- 
reichen Situationen von Gewalt gegen das Knie gezahlt worden, 
die jedoch nicht mi’t einem Hinfallen des Patienten verbunden 
waren. Zu clieser Gruppe gehoren 33 Falle - 23 % unseres Na- 
terials. 

Beispiele. 
Fall 12. 28jiihr. Rlann. Als der Pat. ein 60 kg schweres Rad aufheben 

und auf ein 1 n~ hohes Gestell legen wollte, blieb der rechte Fuss in einer 
Unebenheit des Bodens hangen, wobei sich der Mann das Knie wer- 
stauchtecc. 

Fall 42. 27jahr. Mann. Der Patient ta t  einen E’ehltritt auf einem 
Stuck Schlacke, wodurch der rechte Fuss kraftig seitlich auswarts ge- 
clreht und ,das Knie nach innen gebeugtcc wurde. 

Alle so untei.schiedliclieii Situationen, die zu eirier lfeniscus- 
lasion fuhren, lassen sich bekaiiiitlicli - ohne dass man den 
anamnestischen Angaben zii selir Gewalt antut  - auf einige 
wenige typische Forincn von RIeniscuslasioii hervorrnfender Ge- 
malt reduzieren. Im wesentlichen erklart sich das durch die 
anatomischen Verhaltnisse dcr BIenisken. Die Menisken liegen 
nicht als fest fisierte Bildungen ini Kniegelenk, sondern nehmen 
in ganz bestinmiter Weise an  dessen Bewegungen teil. Der Be- 
wegungsiunfang des niedialen Meniscus ist bedeutend kleiner als 
der des lateralen; man kann von dern niedialen Xeniscns als 
dem festen nnd voii detn lateralen Neniscus als dem beweglichen 
Meniscus spreclien. Ails der Lage bei maximaler Streckung bis 
zur maximalen Beugung verscliieben sich die Menisken auf den 
Tibiagclerikflaclien niindextens 1 em. Aueh bei Rotation werden 
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die Menisken hochst betrachtlich bewegt und deformiert. Bei Aus- 
wartsrotation t r i t t  die starkste Formveranderung des medialen 
Meniscus ein (siehe Abb.), wobei besonders die vorderen Partien 
des Meniscus einer stnrken Bcanspruchung ausgesetzt sind. Bei 
der Einwartsrotation dagegen sind es der hintere Teil dieses 
Meniscus und der laterale Meniscus, die am starksten die Form 

Abb. 1 .  (Nach Lanz-Wachsmuth) : 
Formveriinderungen und Verschiebungen der Menisken hei Beugung und 

Rotation cles Kniegelenkes. 

andern. Schon die normale Funktion bedeutet also wegen der 
hierdurch hervorgerufenen Formveranderung und Bewegung 
eine nicht unwesentliche Beanspruchung der Haltbarkeit des 
Meniscusgewebes. Es ist daher leicht verstandlich, dass die 
typische lasioiishervorrufeilde Gewalt e k e  abnorm heftige oder 
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abnorm kraftige Rotation in1 gebeugten Kniegelenk ist, denn in 
dieser Lage ist schon die normale Belastung sehr stark. Selbst- 
verstandlich treten die verschiedenen Gewalttypen selten ganz 
rein auf, vielmehr handelt es s k h  bei den1 Trauma in der Regel 
um eine Kombination abnormer Bewegungen im Kniegelenk. Oft 
kann man jedoch durch eine Analyse der Traumasituation er- 
schliessen, welcher Mechanismus in dem betreffenden Falle fur 
das Zustandekomnien der Verletzung die grosste Bedeutung 
gehabt hat. 

In unserem Material ist die haufigste Ursache der Meniscus- 
lasion eine kraftige Verdrehung mit feststehendem Fuss. 

TABELLE 6. 
Gewaltmecl~nnismus. 

Anzahl 
der Falle 

Rotatwnsgewalt : 
Verdrehung mit feststehendem Fuss ........................ 40 

des Unterschenkels ............................... 10 

Abduktionsgewalt im Kniegelenk .............................. 26 
Adduktions ,, ,, .............................. 3 

Maximale Beugung ....................................................... 8 

Aufstehen aus der Kniebeuge ........................................ 3 

Unklare Fiille ............................................................... 39 

Seitliche Durchbiegungen: 

Beispiel. 
Fall 3. 21jahr. Mann. Als der Patient beim Exerzieren auf Kommando 

>>Links um< machen wollte, blieb er mit dem Fuss zwischen zwei Steinen 
hangen, so dass das rechte Knie heftig verdreht wurde. 

In  40 Fallen - 28 % - kann man diesen Mechanismus als 
hauptverantwortlich fur das Zustandekonimen des Schadens 
betrachten. Der Mechanismus ist derselbe, wenn der Korper 
fixiert und der Fuss frei ist, obwohl die lebende Kraft der Ge- 
W a l t  in derartigen Fallen weniger stark ist, und diese Falle 
sind dementsprechend seltener. 
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Beispiel. 
Fall I @ .  23jahr. Nann. Als der Patient beim Fussballspiel einen 

kraftigen Stoss fiihren wollte, traf der Ball die Innenseite des Fusses 
so, dass dieser kraftig nach aussen verdreht wurde. 

I n  10 Fallen des Ltcnrler Materials war jedoch der Mechanis- 
mus einwandfrei der letztbeschriebene. Insgesamt entfallen auf 
diese typischen Rotationsgewalten im Kniegelenk iiber ein Drit- 
tel sairntlicher Meniscuslasionen. 

Ei'n anderer typischer Mechanismus ist die abnorme Ab- 
Adcluktion im Kniegelenk. Das Knie ist in diesen Fallen fast 
stets gebeugt, und hochstwahrscheinlich spielt auch eine anomale 
Rotationsbewegung eine Rolle, ein wesentliches Moment aber 
scheinen doch die seitlichen Bewegungen selbst darzustellen ; 
zur Verdrehungsgewalt gesellt sich hier namlich auch ein Ein- 
schlag von Zertrummerungsgewalt infolge des Zusammenge- 
driicktwerdens der einander eugewandten Gelenkflachen. Die 
Abduktionsgewalten herrschen vor, da eine Gewalt bedeutend 
haufiger die Innen- als die Aussenseite der Extremitat trifft. 
In  unserm Material stelit diese Abduktionsgewalt mit 26 Fallen 
- 18 % des Materials - hinter der Rotationsgewalt an zweiter 
Stelle. 

Beispiel. 
Fall 62. 23jiihr. Mann. Beim Fussballspiel fie1 ein Gegenspieler mit 

seinem ganzen Gewicht auf das feststehende Bein des Patienten, so dass 
dieses gleichsam nach innen durchgebogen wurde. Eine Adduktionsgewalt 
liisst sich nur in 3 Fallen erschliessen, so dass dieser Gewaltmechanismus 
also eine ganz untergeordnete Rolle fur  das Zustandekommen von Menis- 
cuslasionen spielt. 

Von geringer Haufigkeit i'st auch der dritte Typ von Gewalt- 
einwirkung: die heftige mmimale Bezbgung. Nur in 8 Fallen - 
6 % war dieser Mechanismus zu verzeichnen. 

Beispiel. 
Pall 44. 30jahr. Mann. Als cler Patient nehen einer Kuh hockte, be- 

kam er plotzlich einen Stoss von dem Tiere, so dass er hei starkster 
Beugung der Kniegelenke hinterriicks fiel. Im linken Kniegelenk ,gab es 
einen Knacks<, und das Gelenk war dann in dieser Stellung blockiert. 
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Lange der Anarnnese 

Verwandt damit ist die Gewalteinwirkung, der das Knie 
ausgesetzt ist, wenn sich der Betreffende schnell aus  der Knie- 
beuge aufrichtet. In  3 Fallen unseres Materials stellten sich 
hierdurch starke Beschwerden im Kniegelenk ein. Die Anamne- 
sen dieser Falle verzeichnen dariiber hinaus kein besonderes 
Unfallmoment, und die betreffenden Falle diirften vielleicht auf 
der Grenze zur Spontanablosung stehen, obwohl die Normal- 
anatomie lehrt, welch starker Belastung die Menisken in dieser 
Situation ausgesetzt sind. Aus Clem Obigen geht jedoch klar 
hervor, dass in der iiberzciiegenden Anxahl der Falle dieses Lun- 
det- Materials die 1CIenisci~slasionen cine einzoandfrei trau- 
matische Qenese haben. 

Im Rahmen der vorliegenclen Untersuchung eriibrigt sich eine 
ins einzelne gehende Analyse cies klinischen Syrnptomenbildes. 
Die Hauptziige desselben sind wohlbekannt, und u s e r  Material 
hat  kaum etwas Neues zu bieten. Ich werde mich daher nur  bei 
zwei Hauptsymptomen aufhalten : der unmittelbaren Schwellung 
und den Sperrungen. Diese Symptome sind, von ihrem diagno- 
stischen Werte abgeselien, auch fur die Beurteilung der bei der 
Nachuntersuchung erhobenen Befunde voii Bedeutung. Unter 
unmittelbarer Schwellung des Kniegelenks verstehe ich den Er- 
guss, der innerhalb einer. odcr ciniger Stzcnden nach dem Tr-azma 
im Kniegelenk auftritt und der auf einer Hamarthrose infolge 

Unmitrelbar Irn spareren Verlauf 

Unge- Surnrne 
Ja I Nein I Ei Ja I Nein E:i nugend 

< 1 Mon. ............ 
1-6 Mon. ............ 
1h-1 Jahre ......... 
1-5 Jahre ........... 
6-10 Jahre ......... 
> 10 Jahre ......... 
Unbestimmt .......... 
Summe ................. 

18 
35 
10 
23 

5 
6 
- 

102 

5 -  
2 3  
1 1  
5 9  

1 1  
2 

14 16 

- -  

- 

1 
24 
12 
28 

5 
7 
2 

79 

1 24 
2 42 
1 13 
3 45 
2 7 
2 10 

2 - 

42 11 11 143 
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Zerreissung von blutgefassfuhrendem Gewebe beruht. Andere 
Ergiisse ins Gelenk zeigen sich bekanntlich nicht innerhalb die- 
ser kurzen Zeit. Diese Hamarthrosen sind - wie die Erfahrun- 
gen lehrt - selten gross und werden deshalb von den Patienten 
leicht ubersehen, SO dass nur sorgfaltige anamnestische Erhebun- 
gen Bescheid dariiber zu geben vermogen. Unser Material zeigt, 
dass ein solcher binnen weniger Stunden auftretender Erguss 
- )Schwellung<c - in der iiberwiegenden Anzahl der Falle bei 
dem ersten Trauma auftritt. I n  116 der insgesamt 143 Falle - 
also in 81 ’% des Materials - sind aus den Krankengeschichten 
diesbezuglich exakte Angaben zu entnehmen. E s  ist erklarlich, 
dass unter den Fallen mit langerer Anamnese die Zahl der unsi- 
cheren Angaben zunimnit. Bei nicht weniger als 102 der 116 
Falle, d. h. in 71 % des Gesarntmaterials und 88 % der Falle 
mit sicheren Angaben, hat  jedoch ein Erguss gleich nach dem 
Trauma bestanden. Dies ist eine hohe Zahl, und sie durfte zei- 
gen, dass die Meniscusinsertion bzw. das Meniscusgewebe gut 
vaskularisiert ist und in hoherem Grade, als man es sich gemein- 
hin vielleicht vorstellen mag, Gefasse von solchem Kaliber ent- 
halten, dass die Blutung aus diesen Gefassen binnen kuraer 
Zeit eihe auch dem Laien auffallende Hamarthrose bewirkt. 
Moglicherweise kann jedoch eine gleichzeitige Lasion der Kniege- 
lenkkapsel die hohe F rquenz  der Hamarthrosen zum Teil erkla- 
ren. Diese grosse Anzahl posttraumatischer Hamarthrosen in 
unserm Lunder Material ist auch eih deutlicher Ausdruck fur 
den traumatischen Charakter desselben. Als typisch fur die 
Spontanablosungen wird namlich das Fehlen eines Ergusses 
angegeben (Afidreesen) . 

Die im spateren Verlauf auftretenden Exsudate sind dagegen 
iu der Regel anderen Charakters. Hier spielt die Hamarthrose 
nur  eine untergeordnete Rolle, etwa durch ein neues Trauma 
hervorgerufen 0. dgl. Bei diesen Ergiissen sind es die intraarti- 
kularen Alterationen, die eine Synovialisreizung mit Exsudation 
bewirken. Es zeigt sich, dass Exsudate auch im weiteren Verlauf 
in grosser Zahl als ein ziemlich typischer Zug der Kranken- 
geschichten auftreten. In 79 Fallen hatten die Patienten ein- 
oder mehrmals Ergiisse, in 11 Fallen ist es unsicher, ob Exsu- 
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date vorgelegen haben, und in 42 Fallen fehlen diesbezugliche 
Angaben (siehe Tab. 7). Diese Ergiisse konnen recht betracht- 
lich sein und iedeuten eine auch rein mechanisch wesentliclie 
Trauniatisierung des Gelenks, und zwar durch die Wekhteil- 
distension, die sie hervorrufen. F u r  die Bewertung der Erfolge 
ist es daher von grossem Interesse, die grosse Haufigkeit dieser 
Exsudate zu verzeiehnen. 

Die Bperrung ist eih augenfalliges Syniptoni, das fur die Pa- 
tienten eine beherrschende Rolle irn Iirankheitsbilde spielt. 
Auch fur  die Meniscusdiagnostik sind die Spcrrungen von Be- 
deutung. Voni Gesichtspunkt der Nachuntersuchung aus sind sie 
hauptsachlich dadurch von Interesse, class sie - in der Regel 
eine wirkliche Einkleniniung von Meniscusgewebe zwischen den 
Knorpelflaehen darstellend - eine direkte Traumatisation des 
Gelenkknorpels ausmachen. Unter Sperrung habe ich clabei nur 
die Zustande verstanden, die sich als augenblickliche Sperrung 
der Bewegungsnioglichkeit des Gelenks von langerer oder kur- 
zerer Dauer aussern. Dagegen zahle icli hierzu iiiclit den Zu- 
stand mangelhaften Sti~eckvermogens, der besonders bei akuten 
Fallen von Rleniscusschaden ein so haufiges Syniptom ist. 

TABELLE 8. 
Sperningen. 

I Unmittelbar I Im wateren Verlauf 1 - 2 1  

< 1 M o n  ....... 9 10 5 2 - - - -  22 - - 24 
1-6Mon ....... 1 2 2 7  2 7 4 -  1 7 1 9  3 1 4 2  
M-1 Jahre ... 3 9 - 2 2 1 - 1 5 1 1 1 3  
1 - 5  Jahre ...... 7 23 8 4 1 2 - 12 19 - 7 45 
6 1 0  Jahre .... 1 3 3 1 - - - 3 2 1 -  7 
> 10 Jahre ... 2 3 5 1 1 - 2 4 2 - - 10 
Unbestimmt ..... - - I - - - -  1 - -  1 2  

Summe ............ 34 75 24 17 8 3 3 28 69 5 10 143 

Das Lunder Material zeigt, class es eher die Ausnahme als 
die Regel ist, dass die erste lasionshervorrufende Gewalt eine 
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Sperrung bewirkt. In 109 Fallen - gut drei Viertel des Mate- 
rials - geben die Krankengeschichten diesbezuglich exakte Auf- 
schliisse. I n  nur 34 von diesen Fallen - d.h. 24 % des Gesamt- 
materials und 31 "/o der Gruppe - war bereits von Anfang an 
eine Sperrung zu verzeichnen. Das Fehlen di'eses Symptoms 
schliesst also in keiner Weise die itKiglichkeit des Vorhanden- 
seins einer Rleniscuslasion aus. 

Die Prozentzahlen der Sperrungen in jecler 
Anamnesenlangengruppe. 

Dagegen zeigt das illaterial cleutlich, dass Sperrungen i'm 
spateren Verlauf ein haufiges Symptom sind. Zieht man die 24 
Faille mit einer Anamnese von weniger als 1 Monat ab, so zeigt 
es sich, dass unter den restlichen 104 Fallen, bei denen die 
Anamnese ei'ne Beurteilung dieser Frage gestattet - Sperrun- 
gen in nicht weniger als 57 Fallen vorgekommen sind und dass 
in nur 47 Fallen dieses Symptom zu keinem Zeitpunkt des Ver- 
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laufs beobachtet wordeii ist. In  41 % des Gesanitniaterials und 
in 55 "/o der hier in Rede stehenden Giwppe sintl also Sperrungen 
ein- oder melirmals vorgekomnien. Von Interesse is t  die Feststel- 
lung, dass die Frquenz der Rperrungen mit der Lange der 
Ananinese zixnimnit. Die I'rozentzahlen jeder Ananinesenlangen- 
gruype (bezogeu anf saintliche ziir Gruppe geliorigen Faille) sind 
in der Kurve Abh. 2 graphisch ilargrstellt. Die Zahlen sind 
iiatiirlich zn klein, iim sicliere Sclilnssfolgerungeii zu erlauben, 
besoiiders cla miin vermnten darf, class gerade dieses Symptom 
oft den Patienten veraiilasst hat, sich in arztliclie Behandlung 
zu begeben, und das Material gewissermassen eine Auswahl 
darstellt, aber sip deuten docli an, dass das Risiko des Auftre- 
tens von Sperrungen init tler Zeit wachst. Patienten, die nach 
dem ursprunglichen Traiiina lange Jahre anscheinend beschwer- 
defrei' gewesen sein kijiinen, erleiden plotzlich eine Einkleinmung 
des Iadierten Meniscus. Dass diese Sperriiiigen peinliclie Situa- 
tionen hervorrufen kiinnen uncl f u r  die Patienten eine wirk- 
liche Gefahr darstellen, ist wohlbekannt (J'rising) , z. B. wenn 
die Sperriiug Deiin Uberqueren einer verkehrsreichen Strasse 
oder - wie in 2 von unsren Fallen - beim Schwiuimen auf- 
tritt. Dass die Sperriingen nach einer hleniscuslasion so verhalt- 
nismassig haufig auftreten, erklart sich mijglicherweise dadurch, 
dass durch das Traiiina ausgeloste degenerative T'eranderungen 
eutweder zu einer Spontanablosung fuhren oder die Festigkeit 
des Gewebes so verandern, dass sclion die tagliche Beansprucliung 
schliesslich einr Zerreissung des Meniscnsgewebes bewirken 
kann. 

Ope ru t io n s w  et  hode, O pr rat io nsbe f ir nde icii d p ri mare 
Opern fion sergcbnisse. 

Die Operationsiiietliode ist bei der Beurteilung der Ergeb- 
nisse der Nachuiitersucliuiig voii grossem Interesse, und zwar 
teils aus technischen Gruiideii und teils, weil man in der Ar- 
throtomie als solchw eine Gefalir fur  das Gelenk erblickt hat 
(Ishido u. a. ) .  &'rising (1930) hat  stets mit einem langs dem 
Patellarrande verlwiifenden Langsschnitt gearbeitet, dessen obe- 
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ren Teil er seit 1919 in der Quadrizepssehne anlegt. Er halt diese 
Methode fur  die schonendste, was den Bandapparat und die 
Vastusmuskulatur betrifft, und ausserdem findet er, dass sie 
einen guten Uberblick uber das Gelenk gestattet und dieses gut  
zugangli’ch macht. 

Frising schildert seine Operationstechnik folgendermassen : Bunmittel- 
bar  nach dem Hautschnitt und vor Eroffnung des Gelenkes werden an 
die Hautrander sterile Tucher angenaht. Das game Bein wird mit ste 
rilen Binden umwickelt, wodurch es miiglich wird, wahrend der Opera- 
tion die Stellung des Beines zu andern, ohne mit der Haut  des Patienten 
in  Beruhrung zu kommen. Das Gelenk wird durch den oben geschilderten 
Schnitt (Payrs)  eriiffnet. Die verschiedenen Teile des Gelenkes werden 
genau untersucht, und mas die Menisken betrifft, wird auch ihre Ver- 
schiebbarkeit mittels eines unter sie gefuhrten schmalen Spatels und ihr 
Befestigungsrand mittels einer am Ende winkeligen Sonde gepruft. Ein 
geschadigter (auch ein abnorm versehiebbarer) Meniscus wird, am vor- 
deren Ende beginnend, mit einem schmalen Messer und einem kleinen, 
schwach gebogenen Tenotom in toto exstirpiert : bei abwechselnder Beuge- 
und Rotationsstellnng wahrend der Operation bietet die  Totalexstirpa- 
tion keine Schwierigkeiten. Die Weichteile werden mit Katgut und die 
Haut  mit Seidenwurmdarm vernaht.cc 

Samtliche Falle unseres Materials sind nach dieser Technik 
operiert, und in 126 der 144 Arthrotomien ist ein medialer Bo- 
genschnitt angelegt worden, in den iibrigen 18 Fallen ein late- 
Paler. 

Die Zahl der pri’maren Operationskomplikationen ist erfreu- 
lich gering. Samtliche Falle heilten per primam. In  18 Fallen - 
12 % -bildete sich eine postoperative Hamarthrose oder Exsu- 
dat  von einem Umfang, dass die Punktion angezeigt schien, und 
nur  in ei’nem dieser Falle (Fall 111) war diese Komplikation 
von ejner solchen Starke, dass sie spurbarer auf den Heilungs- 
verlauf eingewirkt hat. In einem Falle (Fall 48) ist eine post- 
operative Thrombose (in dem operierten Bein) zu verzeichnen. 

Bei den 144 Arthrotomien si’nd insgesamt 149 Menisken ent- 
fernt worden - in 5 Fallen wurden namlich beide Menisken in 
einer Sitzung exstirpiert. I n  Tabelle 9 ist die Verteilung des 
Krankengutes nach dem Geschlecht und der Lokalisation ange- 
geben. Wie aus der Zusammenstellung hervorgeht, sind 116 me- 
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~~ 

Lateral Medial 

Rechts I Links 1 Rechts 1 Links 

TABELLE 9. 
Qeschlech,t und Lokalisatiolz. 

Manner I Frauen 

Lateral Msdial 

Rechts I 
16 11 61 38 1 5 8 9 

27 99 6 17 

126 23 

diale iincl 33 laterale RIenisken exstirpiert worden, das Verhalt- 
nis ist also etwa 39": 1, eine ungewohnlich niedrige Zahl. Ver- 
gleichshalber sei erwahnt, dass Goetjes (aus einer Zusammen- 
stellung angelsachsischer Literatur) das Verhaltnis ca. 20 : 1 er- 
rechnet hat, Silfverskiold fand 8: 1, Alematt und Friberg 5 :  1 
usw. Bei einer Durchsicht cles Schrifttunis gewinnt man den 
Eindruck, als habe dieses Verhaltnis im allgemeinen in den 
neuer en Verof f en t lichun gen abgenomm en, u n d un sere Statist i k 
verrat die gleiche Tendenz. Inwieweit dies auf sichrere Dia- 
gnostik und grossere Rereitwilligkeit, anch in vielleicht nieht 
ganz klaren Fallen zu operieren, zuruckzufuhren seiii kann, 
mochte ich offen lassen. Was das Material der Liinclcr Klinik 
betrjfft, erklart sich das besagte niedrige Verhaltnis in gewissem 
Grade durch den Charakter der Klinik als einer Spezialabtei- 
lung. Di'e in der Regel leichter zu erkennenden medialen Rup- 
turen werden in grosserem Ausmass anderweitig versorgt, wah- 
rend die lateralen Schaclen in hoherem Grade in iinsere Klinik 
gelangten. 

Das rechte Knie uberwiegt ein wenig - etwa 58 yo der 
Schaclen betrafen dieses Gelenk. Interessant ist, dass der Unter- 
schied bezuglich der medialen Rleniscusschaden markanter ist 
- 69 rechte gegenuber 47 linken - als bezuglich der lateralen 
Laisionen - 17 rechte uncl 16 linke. Dies scheint mi'r eine ge- 
wisse UnterschiedIichkeit hinsichtlich der Pathogenese anzndeu- 
ten ; auch anatoinisclie Griinde duyften eine Rolle spielen. 

Der Typ cler hIeniscuslasi'on ist fur iinsere Fragestellung von 
geringerem Interesse. Es sei nur erwahnt, dass ebenso wie in 
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anderen Zusamnieiistelluiigeii (dndreeseu u. a.) Kapselseiten- 
losungen und Berstungen vorherrschen uiid etwa clrei Viertel 
drr Falle ausuiachen. Rlit Hinsicht auf die verhaltnismassig hohe 
Gpei.rniigsfreclueiiz verdieiit belnerkt zu merden, class der Opera- 
tionsbericht in 59 Fallen - 41 $% cles AIaterials - die Angabe 
enthalt, Teile des Meniscus seien in das Geleiik eingeschlagen 
gewesen. 

Nachbehundluny islzrl printlire Behandlungae,.geblzisse. 
Die Nachbehanclluug erfolgte nach einheitlichen Prinzipien, 

doch hat sie nichtstlesto.wenigei~ ini Terlauf der in Rede stehen- 
den Zehnjahresperiocle eine recht weseiitli'clie Entwicklung er- 
fahren. I n  cleu ersten Jahren war &as Verfahren etwa das von 
Frising 1930 gexchilderte: 

,Das Bein wirtl, mit dem Kniegelenk in ungefahr 30gradiger Flexion, 
in eine vor der Operation gemacht Gipsschiene gelegt. Ein paar Tage nach 
der Operation beginnt man mit Aktivierungsiibungen der Muskulatur, b e  
sonders des Quadriceps. Nach einigen weiteren Tagen wird die Gips- 
schiene tagsuber entfernt und aktive Bewegungsiibungen begonnen. Der 
Zeitpunkt, zu dem der Patient das Bett verlassen darf, ist j e  nach sei- 
nem Zustande verschieden. Besteht langere Zeit nach dem Aufstehen 
Schwellung des Gelenkes, die auf Massage- und Bewegungsbehandlung 
nicht verschwindet, so wird - mitunter nach Punlition des Gelenks - ein 
Zinkleimstrumpf angelegt, der etwa eine Woche liegen bleibtcc. 

Die Erfahrung lelirte indessen u. a., dass das Strecken des 
Knies bei dieserii Verfahren langsanier in Gaug kani, was ein 
Nachteil ist, da diese Funktion f u r  cleu iiorinaleii Gebrauch des 
Knies so ausserordentlich wichtig ist. Man ging deshalb dazu 
uber, das Knie sofort nach der Operation fast vollig gestreckt in 
eine Volkmaiiiische Schiene zu betteii. Ferner zeigte es sich, dass 
die laiig auhaltende Fixation iu der Schiene uberfliissig war, 
weshalb man die Zeit der Ruhigstellung abkurzte. Damit er- 
niedrigte sich tier Prozentsatz der Faille mit Exsudat, die andere 
Massnahmeu erforderlich iuachten, auch betrachtlich. Wahrend 
in den ersten Jahren eiii Zinkleimstrumpf haufig bei der Nach- 
behaudluug angelegt werxen musste, brauchte in den letzteu 
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Jahren der Untersuchuiigsperio~le ubei.liaupt kaum zu einrm 
solcheii gegriffen weiden. Die Milethocle, die in den letzten Jahrru 
ziir Aiiweiidung gelangte, lasst sich kurz folgeiiderinasseii be- 
schreiben : 

Xach der Operation konnnt das Bein mit gextreckteni Kniegelenk so- 
fort in die Volkmannsche Schiene. Solnld die postolwratire Temperaturer- 
hiihiing aufgehort hat - gewShnlich 3-4-5 Tage nach dem Eingriff - 
wird die Schiene entfernt und fur einige Tage tlurch eine feste Binde er- 
setzt. Gleichzeitig wird niit passiver elektrischer Reizung uncl akti-t-en 
Innervationsiibungen besonders der Quadrize~~sinusknlat~~r  begonnen. Die 
Fiiden werden am &-lo. Tage gezogen, es bleibt nur ein Schutxverband, 
und gleichzeitig beginnt man rnit Massage sowie aktiren mil passiven Be- 
wegungsiibungen des Kniegelenks. Besonderes Gemicht wird auf die Er- 
zielung der vollstiindigen aktiven Streckung und Uberstreckung gelegt. 
Sollte sich die Tendenz einer passivi% Beugeliontraktur bemerkbar ma- 
chen, so wird den1 Patienten ein Sandbentel zwecks passirer Dehnung 
auf das Knie gelegt. Wenn tlas Flexionsvermiigen nach 3 Wochen nicht 
90° ubersteigt, was die Ausnahme ist, so wird grundsiitzlich eine Unter- 
suchung in Narkose ausgefiihrt. Es  hat sich niinilich hernusgestellt, (lass 
clie unrermeidliche Hlmarthrose bisweilen - moglicherweise liegt in clie- 
sein Punkte ein individueller Unterschied vor - zu Verwachsungen im 
Kniegelenk fiihrt. Diese Verwachsungen schmerzen bei Streckung des Ge- 
lenks nntl verhindern so ein glattes Fortschreiten rler Behandlung. Bei der 
Untersuchung in  Narkose reissen diese Adhiisionen - nach Susschaltung 
des Schnierzsinnes - leicht ohne Gewaltmwendung, meist geniigt es, das 
Knie clurch sein eigenes Gewicht herabfallen zii lassen. Das Risiko einer 
Trauniatisierung iles Gelenkknorpels usw. ist n”u diese,,s Zei tpunkt  mini- 
mal, und wir haben niemals nachteilige Folgen d a w n  gesehen. Der Zeit- 
punkt des Aufstehens richtet sich hauptsiichlich nach der Streckfiihig- 
keit des Patienten, win besten martet nian daniit, his die akt i re  Streckung 
und Uberstreckung normal ist. 

Diese Reliantlluiigsroutine eiitwickelte sich allniahlich iiii 
Laufe der ersteii 5 Jahre unserer Untei,sucliungsperiode und lag 
erst in cler zweiten Halfte derselbrii in endgultiger Form vor. Es 
iiiteressiert nun, die naixer der Kehandli~ng walii*end der ersteii 
5 imd der zweiteii 5 Jalire niitrinaiider zu vergleichen. Die mitt- 
1o.e U~linndlzin,ysrla~Lei. narh det. Operation bctragf fiir rlas Ge- 
arrmfnraterial 51.8 & 2.0 T u g ~ .  Der Medianwrrt - also (lei2 Wert, 
den clie Halfte der Faille iibersclireitet, clie andere Halfte aber 
iiicht ei-reicht - ist etwas niedriger, iiaiiilich 30.2 Tage. Die Be- 

Acta orthopaedica, Vol. XIII. 1 3 .  12 
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handlungsdauer sanitlicher Falle der Jalire 1939-33 errechnet 
sicli init 31 2.3 Tagen, die der Faille aus  deli Jahren 1934-38 
mit 30.2 f 1.8 Tagen. Diese hlittelwerte zeigen einen gewisseii - 
~ e n n  aucli nicht statistiscli gesiclierten - Uiiterschied iii der 
Beliaiidlungsclauer. Zielit man jecloch - wozii iiiaii berechtigt 
seiii diirfte - die Falle iiiit laiigerer Beliandlungsdauer als 2 
Non. ab, da es aicli bei diesea ja uni Falle mit irgendeiiier 
Komplikation handelt (I~i~enzbandschadeii nsw.) , so ergibt sich 
ein statistiscli gesicherter Unterschiecl, uiid zwar betragt die 
Differena zmischeii den beiden Teilperioden 4.5 f l . G  Tage. Noch 
markanter cli*iicl;t sich cliese Tendenz in Clem Unterschied mi- 
schen den A 1  edianwerten aus. Der Medianwert der Jahre 1929- 
33 betragt namlich 20.5 Tage, der Nedianwert der Jahre 1934- 
38 dagegen nur 33.3 T a g .  Die durch die Erfahrungea reranlasste 
Abwanclluiig der Behandlung lint somit zu einer Iiiirzung der 
mittleren Behandluiigsdaner nach den hleniscusexstirpatioiieu 
gefiihrt. Dass dies von wesentlieher Bedeutung fur  (lie Spater- 
gebnisse ist, liegt auf der Hand. 

Uber cli'e priiiiiiren Operationsergebnisse braucht n u 1 3  gesagt 
zu werden, class sie fast liundertprozentig gut waren ; nur in  
eiiiern Falle (Fall 27) glitt cler Patient sofort in einea Rnstand 
niit schwereii neforiiiaiisbescli\r-ePden, die jeder Behandlnng 
trotzten. Bei der Entlassiing aus cler Kliiiik bestand iiieist nocli 
ei'n gewiases Exsiiclat ocler eine gemisse ~~eicliteilverclickiing in 
der I~iiiegelenl~gegeii~~, cloch wiirden die Patienten niclit elier 
entlassvn, als bis sie das Ihie aktiv strecken uiid iiberstreckeii 
sowie Uber 9 O 0  beugcn koiiiiteii. Nacli der Entlassuiig standen 
die Patieliten gewiihiilich eiiie Zeitlang tinter polikliiiischer Kon- 
trolle uiid bekairieii evtl. an ihreni lieiiiiatoi-t physikalische Re- 
handlung. 

NA(:IIUNTERSUCHUNG 

Die Nacliuiitei~sucliuiig stiitzte sich auf ?lie Beant\\-ortung des 
folgenden Fragebogens : 

I. Zustand des Knies k z m  naclL der Opemtiori. 
1. Waren Sie unfallversichert? 

a) wenn ja, wie lange bezogen Sie Unfallunterstutzung? 
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2. 

3. 

4. 

5.  

6. 

7. 

8. 
9. 
10. 

11. 

12. 

13. 

Wann nahmen Sie nach cler Operation die Arbeit wieder auf? 
a) teilweise? 
h)  in rollem Umfang? 
Waren Sie bei Wiederaufnwhme der Arbeit hinsichtlicli Ihres Knies 
viillig wieclergestellt? Oder war es 
n) geschwollen? 
1)) nicht voll beweglicli? 
c )  nicht ganz sicher? 
d) schmerzte es noch? 
Wie lnnge Zeit nach der Operation dauerte es, bis nach Ihrer Meinung 
Ihr Knie wieder ganz gesund war? 

11. Jefz iger  Zustand des Kiiies. 
Hat das Knie dasselbe Aussehen wie das nicht operierte? Oder ist es 
a)  dick oder geschwollen? 
b) steht der Unterschenkel beider Beine in derselhen Stellung zum 

Sind die Oberschenkelmuskeln des operierten Beines ebenso kriiftig 
mie die des nicht operierten? 
1st das Knie ebenso hemeglich wie das nicht ol)erierte? 
a)  Streckung? 
b) Beugung? 
1st das Knie ganz sicher? 
1st das operierte Knie ebenso stark wie das nicht operierte? 
Knackt es bei Bewegungm in den Knien? 
a) im operierten? 
a )  im operierten? 
b) im nicht operierten? 
c )  in welcheiu Knie am meisten? 
Haben Sie Schinerzen in1 Knie? 
a) nur im operierten? 
b) in  beiden? 
c )  in welchem :tin meisten? 
Falls Sie Schnierzen haben, treten diese 
a) nach hnstrengungen o. dgl. 
b) bei gewissen Bewegungen wie z. B. Drehen des Knies, Kniebeugen, 

sonstigen Bewegungen auf? 
Haben Sie sonstige Kniebeschwerden? 
a)  Schrnerzen, wenn Sie auf den Knien liegen? 
b) E'Hllt Ihnen das Treppensteigen schwer ? 
c) F'iillt Ihnen das Radfaliren schwer? 
d )  Sind Sie leicht ermiidet? 
e) Sonstige Beschwerden? 

Oberschenkel ? 

12' 
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111. Das Knie i i i  der Zzcisclienxeit. 
14. Hat sich das operierte Knie seit der Operation gesperrt? 
15. Pflegt das  Knie bisweilen anzuschwellen? 

a) von selbst? 
b) nach Anstrengungen? 

16. Haben Sie friiher L’erioden mit Knieschrnerzen gehabt? 
17. Haben Sie ihren Beruf ebenso gut wie friiher ausfiihren kiinnen? Was 

kiinnen Sie nicht tun? 
18. Gehen Sie ebenso gut wie andere? Hinken Sie? 
19. Sind Yie mit der Operation zufrieden? 

Der Fragebogen glieilert sich also in drei Abteilungen, oon denen die 
erste den Zustand des Iinies in  der ersten Zeit nach der Operation erfragt, 
besonders hinsichtlich des Zeitpunktes der Wiederaufnahme der Arbeit 
sowie der Frage der Versicherung. In der zweiten Abteilung wird der 
augenblickliche Zustand des Knies (Juli-August 1941) erfragt. Absicht- 
lich sincl hier die Fragen betreffs derselben Gesichtspunkte verschieden 
abgewandelt worden, um leichter verstandlich zii sein. I n  der dritten Ab- 
teilung ist den Patienten die Gelegenheit geboten, Angaben iiber das Knie 
betreffende Geschehnisse zwischen der Operation und Clem Zeitpnnkt der 
Nachuntersuehung zu inachen. 

Die Fragebogen sind sehr gut ausgefiillt worden, vielfach haben die 
Patienten brieflich ergiinzende Angaben gemacht : iiberhaupt bin ich fiir 
die griisste Bereitwilligkeit oon seiten unserer Klientel dieser sehr zu 
Dank oerpflichtet. 

Voii den 143 Personell, die die Untersuchung umfasst, sind 
zwei wiilirend der Nacliuiitersucliuiig~~~~~iode verxtorbeii. 

Pat2 20. 53 jahr. Mann. 1931 wegen eines medialen hleniscusschadens 
iin rechten Knie operiert. Gestorben 19.10 - 9 J:ihre nach der Operation - 
an Carcinoma ventriculi. Laut Angaben der Angehiirigen >>wurde das 
Knie recht bald gesund und er hatte nicht die geringsten Reschwerden 
durch (lie Verletzungcc. 

Fall 31. 21 jiihr. Mann. 1931 negen medialer Meniscusliision im linken 
Knie operiert. Nach Angabe der &hitter >>hat er nichts oon Schmerzen 
irn Knie gesagtcc. Er arbeitete zuerst zeitmeilig in der Lanclwirtschaft, 
dann in einer Schiniede und ging schliesslich auf See, wo er an1 2.5.1939 
unterging - 8 Jahre nach der Operation. 

\‘on 140 cler iibrigeri 141 Patieiiten habe ich Antwort be- 
kornmen. Der einzige unbeaiitwortet gebliebene Frngebogen be- 
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traf einen 1937 operierten, clanials 21 jahrigen Seeman, der seit 
19-10 ausserhalb der Glockade lebt, weshalb es iinniliiglich war, 
iiiit ihni in Iiontakt zii komnien. Die Scrchunte~srcci~zsitg ist also 
doch nn?ziiihr).nd l~~Lntle).tpr,osentig (99.3 % j .  

Icli brauche hier nicht naliei- darauf einzngehen, welche 
Scliwierigkeiten es bietet, clie subjektiven Antworten, die der 
Nacliuiitersiich~ng ziigrunrleliegen, gererht zii bewerten. \Vie die 
Fragebogen zur Cenuge heweisen, siiid es Patienten ganz unter- 
schiecllichen Teinperanirnts, die zu clem Zustand ihres Knies 
Stellung zii iielimeii hatten. A h  brauchbaiwi Massstab habe icli 
bei der Beurteilung tler Fdlle den sozialen Gesichtspunkt anmi- 
legen versucht. Wenn z. R. ein Mann el-Mart, er kiiiine seinen 
Reivf voll und ganz verselien und habe niemals Kniebeschwer- 
den, gleichzeitig aber daruber klagt, class el*, >>wemi er am Bade- 
strand Saltoniortale aus deni Stand inaelit<<, hisweilen Schiner- 
zen im Iinie fiihle, so ist dies vielleicht nienschlich gesehen ein 
Zeiclien nicht durchaus vollmertiger Iiuiegelenkfiinktion, vain 

sozialen Gesiclitspuiikt aus aber ist cler Fa11 als zufriedenstel- 
lend zu buchen, w a s  ich auch getnn hahe. 

IF'citer ist bei (lei3 Eenrteiliing des RIaterials die Tatsache 
sehr wiclitig, class etwa 60 % diesel* ehrm;~ligeii Patienten 
schwere Biirperliche Arbeit verrichten (Lanchvirte, Landarbeiter, 
Handlanger, Fabrikarbeiter usw. j . Eecleiitsaiii ist auch, dass wir 
es - wie aus dem ohen Gesagten hervorging - iiiit eiiier jungen 
wid sehr sportlich betonten Iilieiitel zu tun haben. Das grosse 
Sportinteresse wird daclurch belenchtet, (lass es sich lrei 33 % 
tler Laisionen nm Hportrerletzungen liaiiclelt (sielie S. 164), 
sowie clatlnrch, class ein grosser Teil der ehemaligen Patieiiteii 
nach \vie voi- nielir oder weniger aktiv Tuimen uncl Sport betrei- 
hen. Die siibjcktiren Annpriiche a n  eine ei)r icvnrlf?.eit Kniegelenk- 
funktion sins1 also dzcrchweg sclw hohe. 

Fur die Beurteilniig der Nachuntersuchiiiijisei~gebiiisse ixt 
ferner das Yorkonimen voii Iioinplikationeii voii wesentlieher 
Bedeutung. Daiik deiri genaueii Einblick in das Gelenk, der bei 
der angewa iidteir Opera tionsinethode rniiglich ist, besteht grijs- 
sere Gewisslieit, class keine Nebenlasion iibriwhen wird, als 
wenn man mit kleineren Schnitten arbeitet. In 5 Fallen waren 
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wfe gesagt beicle illenisken ladiert, und in nicht weniger als 11 
Fallen - S % des Materials - bestanden zugleich aucli Schaden 
an den Krenzblnclern. Eine Osteochondritis dissecans ist in S 
Fallen - fast 6 % des hfaterials - festgestellt worden. Die un- 
vergleichlich hiiufigste IConiplikation - oder richtiger der hau- 
figste Nebenbefund - war eine Chondrornalacia patellae, die in 
38 Fallen - also 27 % - vorgelegen ha t ;  in fast allen diesen 
Fallen ist gleichzeitig eine Chondrektomie ansgefiihrt worden. 
Die wichtigste I\oniplikation ist eine Arthrosis deforrnaiis des 
Iiniegelenks. Bei den Riiiitgenuiitersuchuiigen vor der Operation 
hat inan in 15 Fallen Refunde erhoben, die auf eine solche 
schliessen liessen, iind hei der Operation direkt in 14 Fallen - 
10 % des Materials. Bei der Behandlung der Nachuntersuchungs- 
ergebnisse weiden diese Gruppen teilweise fur  sich behandelt 
und es win1 Riiclrsicht auf das Vorhandensein dieser Konipli- 
kationen genommen. 

Zwei Gruppen heben sich sofort ans dem Material heraus. 
Die erste besteht aus den p a x  beschzoerdefreien Fallen. Ich bin 
bei cler Auswahl ilieser Gruppe ausserordentlich streng vorge- 
gangen, und die geringste IClage seitens cles Patienten schloss 
den Fall ohne Ivei'teres von der Aufnahme in diese Grnppe am. 
\Vie aus Tabelle 12 hervorgeht, sind Falle ausgeschlossen worden, 
die nur ein subjektires Sch\vachegefiihl in dem operierten Knie, 
eine leichte Einschriiukung der Beugefaliigkeit, Krepitationen 
der Knyegelenke oder Schnierzen nach Anstrengiiiigen ohne alle 
sonstigen snbjektiven Beschwerrlen meldeten. Nichtsdestoweni- 
gel= urrifasst diese Gruppe der ganz bescliwerdefreien Falle 25 
Patienten, cl. i. nicht ganz 20 % des Materials. Bei 20 von diesen 
Fallen war cler Inecliale, bei 6 der laterale uncl bei zweien waren 
beide Menisken exstirpieiat worden. Bei etn-as weniger strenger 
Eeurteilung konnte man - ohne grosseres Unrecht - auch 
die oben bereits genannten Falle init ganz leichten Reschwerden 
- 25 an der Zahl - zu dieser Gruppe eahlen, die dann 34 "/o 
cles Gesamtmaterials ausmachen wiircle, dorch habe ich die rigo- 
rose Beurteilung vorgezogen. 

I n  Tabelle 10 sincl diese 28 Falle nach der Naeliuntersu- 
chnngszeit, Clem Alter bei der Operation und zur Zeit der Nach- 
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TABELLE 10 
U ie gatm bewli zoerdefreietl Fiille 91  uc.11 Nach ii ti tersuchungsxezt, Alter u i ~ d  

A 11 u kiLn es en 1 t i  ti ge g?'u p p  ie?' t . 

1 12-11 J. ! 10-9 J. ~ 8-7 J. 6-5 J. 4-3 J. Nachunter- 
suchung nach 

6 3 5 6 8 

der Operation 

1 3  4 6 5 1 1  1 -  1 -  

A'ter bi.i der ~ 15-19 ~ 20-24 ~ 25-29 1 30.1(5.39 ~ 40-441 45-491 50-54l 55-59 60-64 64-69 
1 .  I Nachuntersuchung 

- 2 6 0 4 3 2 I - -  I 

Lange der 
Anamnese ~ 1 Mon. ! 1-6 Mon. ~ l / ~ - l  J. 1 1-5 J. 1 6-10 J. ~ 10 J. 

4 9 3 6 4 2 

nnteiwicliuiig, sowie nach cler Anamnesendauer gruppiert. Urn 
das Material iiicht in zu kleine Gruppen zu zersplitterii, ist niclit 
zwischen medialen und lateralen fiehaden untersrhieden worclen. 
Die Faille verteilen sich zieinlich gleicliniassig iiber die 10 Jalire 
der Uiitersucliuiigs~~erio~le, und es ist keine sichere Hainfuug ganz 
besrhwerdefreier Falle auf clie letzten Nacliuiitersiicliiiii~sjahre 
festzustellen. IIit Itiicksicht auf clas Alter bilden diese Falk 
anch etwa &en t;vpisclien Durchsclinitt des Materials. Das 
inittlere Alter hei der Opei*ati'on fiiiden wir niit 28.4 k 2.0 Jahren 
gegeniibw 39.3 & 0.9 Jahreii in1 Gesamtmaterial. und das mitt- 
lere Alter zur Zeit der Nachulltersiicliiiii~ betragt 35.6 1.8 
Jahre  gegeniiher 35.3 0.9 im Gesnnitiuaterial. Aiicli was die 
Dauer der Ananiiiese angelit, zeigen diese 28 Faille clnrclischnitt- 
lich die gleiclie Yerteilung wie clas Gesamtniaterial, und es is1 
ziemlich beinerkens\\-ert, class die Ananinesenclauer in diesen 
Fallen niclit iuerklicli kiirzei. ~var. I m  growsen gauzen kiinnen 
wir sagen, dnss tlicsc 28 gnns beschujerdcfreicn Falle  cinen t y -  
pischen Dzcrclisckwitt iiiasei-cs Materials damte l len .  

Die zweite Gruplw, (lie sich oline weiteres absondert, uinfasst 
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die Falle mit s ~ h  wercu, (lie betreffeiideii Patienten inehr oder 
mmige~  invalidisiei~eiicleii, Sf6ywtgcn der. Zi)zicycZenkfIr)tktion. 
Aucli liier bill ieli streiig voi.gegaiigen rind habe eher eiiieii Fall 
nielir als einetl zii weiiig zu diesel- Griippe gezahlt, cloch ist diese 
Gruppe auch leiclit abzugi*eiizeii, da die betreffendeli Falle so- 
zusageii gleich ins Auge springen. Die Gruppe umfasst 3 Faille 
- 2 % des Materials - alle ain medialen Meniscus operiert. 

Fall  27. Op. 1931. 3'7 jiihr. Frau. Ende 1927 fiel die Patientin beim 
Melken hin nncl stiess die Innenseite des linken Knies. Yie konnte das Knie 
nicht ohne fremde Hilfe strecken. Seitdein sperrte sich das Knie oft, und 
die Frau mnsste mit den Hiinden nachhelfen, um das Knie wieder in 
Gang zii bringen, mohei sie einen knackenden Laut hiirte; die innere 
Knieseite war clruckrm~~findlich. Bei cler Aufnahme in die Klinik war 
das Knie 300 gebeugt, es hestanden Essudat und starke Bewegungsschmer- 
Zen. Rly. zeigte Deforniansveriinderungen beider Kniegelenke. Bei drr  
Operation zeigte sich die Synovia gerotet und rnit zahlreichen Villi ver- 
sehen ; gewisse Ziipfchen enth:tlten stecknadelkopfgrosse Verkalknnqen. 
Starke Deforriiansveranderungen besonders des Feniurknorpels. Der me- 
diale Neniscus ist liidiert und wird exstirpiert. Weniger glatter Nach- 
verlauf ; die Patientin hat dauernd starke Beschwerden vom Deforrnans- 
tgp. Bei der Nackuntersltcliicng klagt die Patientin iiber ein dickes und 
geschwollenes Knie, tlas sie nicht strecken kann, niit Icrepitation und 
stiintligen Schmerzen, sowohl spontanen als nach jeder Anstrengung. Sie 
ist ganz arbeitsunfahig unil kann sehr schlecht gehen. 

Fall 48. 01). 1932. 31 jiihr. Frau. -41s die Patientin sich 3 Wochen vor 
der Klinikaufnahrne RUS der Kniebeuge erhoh, hatte sie plotzlich starke 
Schnierzen an der Inrienseite des linken Knies. Sie lag dann 4 Tage rnit 
geschwollenem Knie zii Bett, dann besserte sich der Zustand, cloch hatte 
sie beim Gehen immer noch Schmerzen; Geine Sperrung. Bei der Klinik- 
anfntlhme wurde das Kniegrlenk im grossen ganzen f a r  norinal befunden, 
cloch bestand Druck~mpfintllichkeit uncl medialer Kotationsschmerz. Rtg. 
zeigte leichte Deformansveriinderungen. Bei dev Operation erschien der 
Gelenkknorliel n. B. Der mittlere Teil ties medialen Meniscus war kon- 
tnndiert. Am 3.11. - 18 Tage nnch der Op. - eiizzonndfveie Thromboue 
ini operierten Bein. Bei der Entlassnng, 20 Wochen nach den1 Eingriff, 
bestmd nach ein Streckdefekt von 200, die Flexion war uber 90° miiglich. 
Auf ebenem Boden konnte die Patientin gehen, Treppensteigen 11. dgI. 
aher fiel ihr schwer. Bei der Nacitunfers1~c7~ui~g lilagt sie uber rnangelndes 
Streckvermijgen, wahrend sie das Knie fast maxiiual beugen kann. Das 
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Rnie hat  keinen sicheren Halt iind ist schwiicher als das nicht operierte. 
Bei Anstrengungen bekommt sie Schiiierzen und wircl leicht ermiidet. Sir 
kann nicht vie1 gehen und hinkt ein wenig. 

Fall 82. 01). 1935. 58 jiihr. BIann. Nach einem Unfall ini Okt. 1931 Re- 
handlung zii Hause und in zwei verschiedenen Krankenhiiiisern wegen 
Kniegelenkbeschwerden, tlie sicht hesserten. Rei cler Klinikaiifnahme 
zeigte der sehr korpulente Patient leichte iirtliche Erscheinungen. Rtq. 
stellte peringfiigige neformnnsverlnderungen fest. Bci der Operation sah 
niiin starke Deforniansver~nderungen besonclers itin Feiniirltnarpel sowie 
eine ausgesprochene Chondromaktcia 1)ntell:ie mit freiem Korper. Der 
hintere Teil des medialen Meniscus ist zerstriinimert, pleichsam in Schei- 
hen zerteilt. Glatter Nachvrrlauf. Nilch 37 Tiigen entlassen. Uei dev 
Nach zcntel’sueh ztnfj klapt der N:mn iiber ein etwas geschwollenes Knie, 
das er nicht ganz heugen oder strecken kann. Es ist schwHcher als tlas 
andere. und der Patient hat nicht arheiten kiinnen. 

In zwei voii diescn Fiillen zeigte hereits clie Operation RIIS- 

gesprochene ~efoi~mansverii~iclri~iingeii des Kni’egelenl~s, und die 
jetzigen Bescliwerden tler betreffenden Patienten durften als 
typisclie ernste Besch\verclen tlieser Art  anziisprechen sein. l k r  
tlritte Fall  iat  der eiiizige cles Materials, tler tlnrcli eine postope- 
rative Tlii*onibose lto~iipliziert war, untl tlie jetzigen Beschwer- 
den der Patientin diirften teilwrise clai-aiif ziiriickzixfuhren sein. 
I n  kcinein (lieso- P ~ l l c  srlicitit dcr Meniskcktonbic nls eolchev 
~qchidd an  driti sch kcirteii Et*folg geyeheti i r c i ~ / r n  szc kiinnen. 

Bei cler Cfliederung der restlichen grossen Griippe von 101) 
Fallen, die also siiinitlicli ilieses otler jenes snhjektivr Syinptoni 
cbiner gestiirten I~niegelenkfunktioii aiifweiseii, liabe ich in erster 
Linie folgentle Syniptouie bwucksichtigt : 1) tlas Aiisselien des 
I<niegelenks (normal, >xlic*k<c. gescliwollen) , 3) Stiirung in  der 
Htarke (Mcli~vachegefuhl, Ermiiclharkeit, Ohrrsclien kelatrophie) , 
3)  die P,e\veglichkeit, 4) die Stabilitgt, 5) Krepitntionen und 6) 
Schmerzen. 

Iii Tabelle 11 ist  die Frequene dieser Gymptome und ilir pro- 
zentiiales Vorkonimeii iiii Ges;initmaterial vcrzrichnet. Yon griis- 
sereni Interesse als clie quantitative I<egistiieriing cler Frequenz 
ist jedocli hei der Ueni*teilung cler Resultate tlie Koinhinstion 
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TABELLE 11. 
Frequmc der Syin ptome bei der Naclmtitersuchung. 

Symptome 
IAnz. deri QiQ 

Falle 

,Dickes Kniecc oder Celenkschzoellung ..................... 
Rtol-ung in der Stri'rke ............................................ 

Atrophie cler Oberxchenkelmuskulntur nehst Schwii- 
chegefiihl .......................................................... 
Nur Atrophie ................................................... 
Nur Schwiichegefiihl .......................................... 

Bew egungsv t orung en ............................................... 
Beugung und Streckung ..................................... 

Nur Beugung ................................................... 
Nur Strecknng ................................................... 

Mangelhafte Stabilitht ........................................... 
Krepitatioiwn irn Ueleii k ........................................ 

Beide Knie ........................................................ 
Nur opereriertes Knie ....................................... 
Nur nicht operiertes Knie ................................. 

Schmerzen ............................................................. 
Bei Anstrengungen, heftigen Verdrehungen untl 
Kniehocken ....................................................... 
Bei Anstrengungen und Verdrehungen ............... 
Bei Anstrengungen und Kniehocken ..................... 
Nur bei Anstrengungen ...................................... 
,, ,, heftigen Verdrehungen ........................... 
,, ,, Kniehocken ........................................... 

29 

61 

20 
5 

36 

34 
4 
9 

21 

23 

68 
28 
35 

5 

62 

17 
5 

11 
19 
6 
4 

21 % 

44 % 

14 % 
4% 

26 % 

24 % 
3% 
15 To 
15 % 

16 % 

49 % 
20 % 
25 % 
4% 

44 70 

12 % 
-1% 
8 %  
1.1 % 
4% 
3 %  

_ _ _ _ _ ~  

dieser Symptome in1 Einzelfalle. Die Koinlhiatioiien siiid hier 
ausserst nianiiigfaltig, uiid es hat wenig Interesse. samtliclie 
Moglichkeiten aufzuzalilen. I n  Tabelle 12 ist jedoch dargestellt, 
wie sic11 diese Hxuptsyiiiptonie paarweise koinblnyeren, was von 
ainem gewissen Werte ist. 

Schliesslich aber ist  die blosse Feststelluiig, class dieses ocler 
jenes Symptom vorkommt, fur die Beurteilung der Ergebni'sse 
weniger frnchtbar. Was hier interessiert, ist clas Verhalten 
dieser Symptome hinsichtlicli solcher Faktoren, die einen Ein- 
fluss auf das Zustniidekommen uiid die Entwkklung deiaselben 
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TABELLE 12. 
Die Kombr)iation der Symptome. 

Gelenk- I Storung Bewe- Storung I 
d. gungs- d. Sta Krepi- Schrnerzen 

~ 1 Starke 1 storungen 1 billrat 1 ! 
Gelenk- 0 17 15 8 18 17 
schwellung 0 %  50% 52% 28% 62% 59% 
Storung in 17 1 26 22 34 43 
der Stiirke 28 % 7 %  42% 36% 56% 70% 
Llewegungs- 15 26 1 9 19 23 
sttirungen 44% 77 % 3 %  27% 5 6 %  68% 
Stiirung in 8 22 9 0 15 15 
der Stabilitat 35% 96% 30% 0 %  68% 68% 

18 34 19 15 11 34 
29% 5 4 %  30% 24% 1 7 %  54% 

Krepitationen 

17 43 23 15 34 9 
27% 70% 37% 2 4 %  5 5 %  14% 

Schmerzen 

haben cliirften. I n  erster Liiiie ist der Einfliiss der Sachunter- 
snchungszeit auf die Frequenz zu untersuchen. Es ist iiioglich 
- von vornherein vielleiclit sogar mahrscheinlich - rlass eini'ge 
diesel* Syniptome vor allelti bei clenjenigen F811eii vorkommen, 
bei deiien die Operation am weitesten zuriickliegt, m8hrend die 
Fiille mi't kurzer Obser\.ationsclauer prozeiltual eine geringere 
Frqi ienz aufweisen. In Tahelle 13 lasst sich die prozentiiale 
Verteilung des iUatei3ials in deli eiiizelneii Nachuntersiichiiiigs- 
gruppen, die hier der tfbersichtlichkeit lialbw je 3 Jahre nmfas- 
sen, ableseii. Diese und die folgenden Tabellen werden nachste- 
hend ausfuhi*licher hesprochen. 

Ei'n aiideiw li'ilktor, der von Bedeiitnng aeiii diiyfte, ist das 
Alter des Patienten. Von tliesem Gesiclitspunkt aus  ist es von 
Interesse, sowolil den etwn igeii Einfluss des Alters bei Ent-  
stehmig des Scliaclens a19 cles Alters zur Zeit cler Operation wie 
schliesslich des Alters bei der Nachuntersiichung zu unteimichen. 
Es ware niimlich nicht nnmalirschei'nlicli, dass es einem alteren 
Patienten, der sieh seinen Schaden also in vorgeschiaittenei*eni 
Alter zugezogen hat, schwerer fiele, seiii Knie wiecler voll ge- 
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TABELLE 13. 
Die Frequerrz der LSymptome mit Uerucksichtigzrng der 

Nachuntersuciiicngszeit. 
~ ~~ ~~ I 12-11 J. 1 10-9 J. 1 8-7 J. I 6-5 J. I 4-3 J. 

I 

Die Verteilnng des 18 30 27 33 36 
ganzen &Laterials 12 % 21 % 19 % 24 % 25 % 
Gelenk- 2 4 7 9 7 
schwellung 7 %  14 7 0  24 % 31 % 24 % 

der Starbe 10 % 21 % 21 % 26 % 21 % 
Rewegungs- 3 8 9 8 6 
storungen 9 %  23 7 0  26 % 23 % 18 % 
StGrung in 4 5 3 8 3 
der Stabilitiit 18 % 22 % 13 % 3.5 % 13 Yo 

6 12 15 18 12 
10 % 19 % 24 % 29 % 19 % Krrpitationen 

Stiirung in 6 13 13 16 13 

Schnierzen 
5 13 10 18 16 
8% 21 % 16 % 29 % 26 % 

braiichsf&liig zii hekonimen, als eineiii jungeii RIenschea. Ferner 
kiinnte tlas Ergebnis ein sehlecliteres sei'n, wenn die Operation 
an einern alteren Xenachen ausgefulirt wird, als an eiiiem jun- 
geren. Scliliesslich kiinnte man vermuten, dass man bei der 
Naclinntersiichiing bei den altesten Patienten abnorrne Sym- 
ptonie in grosserer F rquenz  findeii wird als hei den jiingeren. 
1)ie Tabellen 14 A, 14 B und 14 (7 zeigeii das Material, nach den 
hesagten Gesichtspunkten geglieclert. Der Uhersicht halber sind 
die Patienten nach Lebensjalirzelinteii zusanirnengefasst, und in 
jeder Hpalte sind teils die ahsoluten Zahlen nnd teils die pro- 
zentuale T'erteilung in jecler Altersgrnppr angegeben. 

Nach dernselben Pi.inzip ist Tabelle 15 aufgestellt, die die 
Verteilnng nach der Lange der Aiianinese zeigt. Die Anamnesen- 
dauer ist - wir Bominen daraiif iioch zuriick - von besonderem 
Interesse, iianientlich f u r  die Frage iies Risikos postoperativer 
Art  h rosi s def o 1-111 an s. Vo n vorn herein niiich te  man n 51 ill ich wo 111 
vermuten, dass eine laiige Anarniiese ein grosseres Ri'siko schwe- 
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TABELLE 14 A. 
Die Frequetix der Symptome :ur Zeit der Snchr i , i t e r su~ l i i i~ f~  mi t  

Ueriicksichtung des Alters. I .  Bei Entstehuuy des Sckadetw. 

Alrersgtuppen I 0-9 I 10-10 1 20-29 1 30-39 1 40-49 1 50-19 I mi? 
Die Verteilung 
des gnnzen 
Materials 1 %  31% q3% 1 3 %  9 %  3 %  - 

- 1 43 59 18 33 4 

- Geleiili- - 6 15 2 3 1 
schwellmg 2270 5670 9 %  11 % 7 %  

Storung in 1 18 25 7 5 2 
der Stirke 2 %  30% 43 % 12 v0 9 %  3 %  
Bewegungs- 1 7 15 4 5 1 
stiirungen 3 %  21% 45% Y2% 15% 3 %  
Stiirung in der - 7 11 2 1 
Stabilitiit 33 70 6'2 10% 5 % 
Krepita- - 18 "8 7 6 1 
lionen 30% 47 % 12 % 10% 2 % 

1 18 23 8 8 1 
2 % 30% 39% 13 % 13 % 2 %  

- 

- 

- - 

- 

- 
Schinerzen 

rer Iioniplikatioiieii becleiitete als eiiie kiirze, also die Fruhope- 
ration. Alle cliese Tabelleii (Tab. 13, 14 iiiid 15) eimibglichen auch 
die Ablesung cler Frequeiiz tler Hyiiiptoiiie in den eineelnen Grup- 
pen, alzo z. IJ. wie viele Falle iiii Alter 40-49 Jalire ei'iie Iiiiie- 
geleiiliscli\\.elliiiig liabeii usw. ; uiii die Tabelleii niclit zu selir 
zu Iioi~iplizierell, xiiicl cliese Zalilen iiiclit eingetiqeii  \ vorch ,  
besoiiders da sie iiber die genaiiiiteii Ctesichtspuiikte hiiiaus fur 
uiisere Pragestellungeii iiichts Wesentlielies ergaben. Uiii die 
Darstellung uiclit iiocli iiiehr zu belasten, ist in clieseii Tabel- 
len lteiiie Rucksiclit daraiif geiioiiiiiieii woi*clen, ob ein iiiedialer 
oder eiii lateraler Jleniscus esstirpiert \\-urde. L)ie cliesbeziig- 
l i c k  Bearbei'tuiig des Mateiaials hat iiiiiiilicli ergeben, tlwss voiii 
Gesichtspuiikt cler Nachuntersnchung ails lieill Uiiterschied cler 
Ergebiiisse zwisclieii dieseii Patieiiteiigriil)l'eii vorliegt. 

Ein dirkcscc orlcr. gcschwollcrrcs ICair, rrrclrleu 20 Pntienten - 
&I % iles il1rrterirtl.s. l h s s  dies eiii reclit becleutsames Symptom 
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TABELLE 14 B. 
Die Frequenz der Eymptoine mit Berucksichtigung des Alters. I I .  

Bei der Operation. 
~ ~~~ 

60-69 
Altersgruppen I 0-9 I 10-19 1 20-29 1 30-39 1 40-49 1 50-59 1 J, 

Die Verteilung 
des gilnzen 
Materials 

Gelenk- 
schwellung 

Storung in 
cler Starke 

Bewegu ngs 
stiirungen 

StGrung in 
der Stabilitat 

Krepita- 
tionen 

Schmerzen 

- 33 59 
- 23% 41% 

- 3 12 
- 10% 41% 

- 13 26 
- 21% 43% 

- 5 14 
- 15 % 41% 

- 5 13 
- 22 %a 57 % 

- 21% 43% 

- 13 23 
- 21% 37% 

- 13 27 

31 
22 % 

9 
31 % 

14 
23 % 

9 
27 %a 

4 
17 % 

13 
21 % 

15 
23 %a 

14 7 
10% 5 %  

3 2 
10% 7 %  

5 3 
8 %  5 %  

6 1 
15% 3 %  

1 
4 %  - 

8 2 

- 

13% 3 %  

9 2 
14% 3 %  

ist, geht daiaaus liervor, in welch holier F rquenz  diese Qeleuk- 
scliwelliung mit andexen Storungeii der I(niegeleii1;funktion kom- 
biniert ist. So ist bei etwa 60 % der Patieliten iiiit geschwollenem 
I h i e  eiitweder auch die S ta rk  des operierteii Knies nicht nor- 
inal oder sie haben Krepitationeii und Schmerzen, und bei gut 
der Halfte ist auch die Beweglichkeit gestiirt. Die Laiige der 
Nachuntersuchungszeit dagegen sclieint keiiie Rolle zu spielen 
- die fragliche Erscheinung findet sich in gleichmassiger Fre- 
quenz wahrend der ganzen Periode. Das Alter, in deni der Pa- 
tient bei Erleiden des Schadens stand, ist auch ohne Einfluss ; 
Patienten, die i m  dritten Lebensjahrzehnt operiert worden sind, 
scheihen dieses Symptom in etwas geringerer F rguenz  als der 
Diirchsclinitt zii Iiaben, doch lasst sicli dagegen keiii sicheres 
Ubengewicht drr alteren Jahrgange feststellen. Dasselbe gilt, 
wenn wir votn Alter der Patienten bei der Nachuntersuchung 
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60-69 ,. Altersgruppcn 1 0-9 1 10-19 1 20-29 1 30-39 I 40-49 I 50-59 1 
I )ie Verteilung 
cles ganzen 
Materials 

- 2 53 48 25 10 6 
1 %  37% 33% 1 7 %  7 %  4 %  - 

I )ie Verteilung 

Materials 

- 9  53 48 25 10 6 
1 %  37% 33% 1 7 %  7 %  4 %  - 

Gelenlc- _ -  8 11 6 2 2 
schwellung - - 28% 38% 21% 7 %  7 %  
Rtiirung in - - 26 16 12 5 3 
der Stiirlie - - 43% 26% 20% 7 %  5 %  
Bewegungs- - - 12 9 10 2 1 

35% 27% 30% 6 %  3 %  storungen - 

Stiirungen in - - 10 8 4 1 
der Stabilitiit - - 43% 35% 1 7 %  4 %  - 

Krepita- - 1 21 19 11 6 2 
tionen - 

- 1 22 18 12 7 2 
Schnierzen - 

- 

2 %  33% 30% 17% 10% 3 %  

2 %  35% 29% 19% 11% 3 %  

ausgehen - die im (1 ri t ten Lebeii s j alirzelin t st  elien den P a  tien ten 
liabeii clieses Syniptoni in et\\as geringeiw Frquenz ,  walirend 
die liolieren Altersgruppen - mie ja  auch zu erwarten - ein 
wenig iiber dem Durclisclinitt liegen : die Zahleii sind aber na- 
tiirlich fur sichere Scliliissfolgeruiigeii zii klein. N i t  Bezug auf 
die Anaiiiiiesen(1Nuei~ 1st festzustellen, (lass Patienten, die 1-5 
Jalire nach cleni Trituriia operiert wii~deii, ilieses Symptom be- 
deutcnd seltener melden als der Durchsclinitt, malirend die Pa- 
tienten mit eiiier Ananineae von iiber 10 .Jaliren wesentlich han- 
figer dieses Symptom angeben ; kurze Anamnese hat dagegen 
niclit vor dem Auftreten eiiicr I~nieBeleiikschwell~iii~ geschiitzt. 
Walirend etwa 30-30 $% cler Falle die-es Symptom aufwiesen, 
haben iiur 9 % cler Patienten niit 1-5 jailiriger Anamiiese Ihie-  
gelenkschwellung gehabt, dsgegen 40 % der Patienteii mit  iiber 
10 jiilwiger Anamnese. Die Ursachen dieses polyvalenten Sym- 
ptoms oder richtiger Syiiiptomeiikonipleses sclieinen - iiach die- 
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sen Zalilen zu urteilen - nur uiibestimint clurch den Faktoi? der 
Aiiamnesendauei* beeinflusst zu werden. 

Sehi* haufig ltlageii die Patienten iiber rrrnngelnde Stat4x des 
operierten R n i c s ;  iricht weniger als 61 Falle - 44 “/o des Ma- 
tei ials - bel-ichteit cla~iiber. 20 Patienten inelden sowohl eine 
Reduktion der Obersclienkelmuskiilat~ir als ein Schwachegefiilil 
im Knie, 6 Falle liabeii zwar bemerkt, class der Oberschenkel 
nicht so click ist wie der des niclit operierten Beines, finden aber 
das Bein kraftig, und 36 Yatienteii schliesslich liaben das sub- 
jektive Gefiilil mangelnder S t a k e ,  jedoch iiichts von unter- 
scliiedliclier Dicke der Obersclieiikel bemerkt. Es sei hervorge- 
hoben, dass sich dieses Schwachegefiilil, wie aus den Antworten 
deutlich liervorgelit - unter normalen Verhaltniseen kauni be- 
rnerkbar macht, solidern in der Hauptsaclie da~in, wenn das Knie 
iiber das gewolinliclie Xass liinaus angestreiigt wird. Iiiteressant 
ist daher die Feststelliung, dass nicht weniger als 70 % dieser 
Patienten auch von Schmemen iin Ihiegelenk, besonders als An- 
strenguiigsschniePzen, sclireiben. Beinerkenswert ist, dass die 
Nacliuntersuchungszeit, das Alter uiid die Lange der Ananinese 
auf die Frequenz dieses Syniptonis oline Einfliiss zu seiii schei- 
nen. Man hatte ja erwarteii kiinnen, dass Bltere Menschen, tleren 
Muskelkraft bereits ini Absiiikeii begriffen ist - haufi’ger mit 
einer Schwachung reagierten als juiige, muskelstarlie Mensclien. 
Ferner hatte nian es velastandeli, weiin Patienten, die ihre Be- 
schwerden lange gehabt und \~~ahruclieiiilicli deshalb ihr Bein 
geschont haben, haufiger dieees Symptom aufgewiesen hatten. 
Nach uiiseren Zalilen scheint dies aber iiiclit der Fall zii Rein, 
ein interessanter Befund. 

Das wichtige Symptom eiiier Xtorttng dev Bezc;cgZiclzkeit des 
Kniegelenks meldcn 35 Personen - 24 YO des Materials. 4 Pa- 
tienten haben eine Hemmung sowolil der Beugung als der Strek- 
kung vermerkt, 0 Patienten iiur rine bescliranlcte Stiwkung, und 
21 haben schliesslich bemerkt, dass sie das operierte I h i e  niclit 
gana so stark beugen konneii \vie das iiicht operierte. Bei dei- 
Reurteilung der Ergebiiisse i’st zu beriicksichtigen, dass eine 
leichte Beugungsliernniung in den allernieisten Fallen bedeu- 
tungslos ist, wahreiid eine Stiirwng der Streckung - w-eiiii auch 
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TABELLE 15. 
Die Frequenz der Syr,~ptonie bei Berucksichtigmg der Anamnesenliinge. 

lo Unklar 
1 1-6 'k-1 1-5 6-10 1 Mon. 1 Mon. 1 J. I J. 1 J.  1 J.  1 Gruppen 

Die Verteilung 
des ganzen 24 42 13 45 7 10 2 
Itraterials 1 7 %  29% 9 %  31% 5 %  7 %  1% 

Gelenk- 6 9 3 4 2 4 1 
schwellung 20% 31% 10% 14% 7 %  14% 3 %  

Storung in 13 13 7 20 1 5 2 
der Stiirke 21% 21% 11% 33% 2 %  8 %  301, 

Bewegungs- 6 9 5 8 3 3 
storungen 18% 2 7 %  15% 23% 9 %  9 %  - 

1 Sttirungen in 5 1 3 13 
4 %  der Stabilitiit 22% 4 %  13% 57% - 

Krepita- 12 16 7 19 2 5 2 
tionen 19% 25% 11% 30% 3 %  8% 3 %  

18% 23% 8 %  35% 3 %  10% 3 %  Schmerzen 11 

- 

- - 
- 

14 5 22 2 6 2 

nur um wenige Grade - nicht selten die Statik des Kniegelenks 
ungiinstig beeiiiflusst. Htarkere Rewegungseinschrankungen lie- 
geii in dieser Gruppe nicht vor - in den ineisteii Fallen driickeu 
sich die Patienten etwa folgeiidermassen ans : .unbedeutend<<, 
micht gaiiz ebenso gutu usw. Dass es sich urn ein bedeutsames 
Syinptoni handelt, erhellt jedoch daraus, dass diese Bewegungs- 
hemmung bei eiiieii sehr hoheii Prozentsatz cler Falle niit an- 
deren Ersclieiiiiiiigeii verbundeu ist. Uber zwei Drittel cler be- 
treffendeii Patienten klageii auch iiber Schmerzen und Schwa- 
chung des Ihiegeleiiks. Die Laiige der Nachuntersuchungszeit 
scheint keine Rolle zu spieleii : das Symptom kommt in regelmas- 
siger Haufigkei't walireiid der gaiizen Untersuchungsperiode cor. 
Personen, die bei Erleiden der Knieverletzung juiig waren, schei- 
lien dieses Symptom etwas weniger haiifig zu zeigen, n-ahrentl 
Personen, die zur Zeit des Unfalls im 5. Lebensjahrzehnt stan- 
den, etwas haufi'ger uber eine Bewegungshemniung klagen, als 
der Durchschnitt es tut. Dieselbe Tenclenz ergibt die Analyse der 

Acta orthopaedica, Vol. XIII, 1-3. 13 
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Einwirkung des Operationsalters, und bei der Nachuntersuchung 
ist es unverkennbar, dass Personen, die im funften Lebensjahr- 
zehnt stehen, dieses Symptom in  etwas uberdurchschnittlkher 
Frequenz haben, eiii Befund, der fur  die Frage der Arthrosis 
deformans von Interesse ist. Die Lange der Anamuese scheint 
- nach dem Material zu urteilen - uberraschenderweise keine 
sichere Rolle zu spielen. Man hatte sonst eine bessere Stellung 
der Falle rnit langer Anamnese erwarten konnen, da ja einstreck- 
defekt ein bei Meniscuslasionen haufig erhobener Befund ist. 

Eine Sperrzmg cles Knies  nach d e r  Operation melden 9 Pa- 
tienten. Bei zweien von ihnen waren gleichzeitig die Kreuzban- 
der ladiert, und in dem einen Falle lasst die vollstandigere Schil- 
derung des Patienten erkennen, dass die &perrung<< auf einer 
abnormen Verschiebbarkeit zwischen Tibia und Femurenden 
beruht. I n  dem einen Falle trat die Sperrung anlasslich eines 
erneuten Traumas auf. I n  einem vierten Falle sperrte sich das 
Kniegelenk viermal beim Aufrichten aus der Kniebeuge. I n  2 
Fallen lassen die Antworten deutlich erkennen, dass keine Sper- 
rung in unserm Sinne vorgelegen hat. Die ubrigen entziehen sich 
eiiier sicheren Beurteilung, da die betreffende Frage mit einem 
Ja  beantwortet worden ist. Die Operationsberichte geben in  
keinem Falle eine Erklarung fur clas Auftreten dieses Symptoms. 

23 Personen - 16 “/o des Materials - haben iiber e in  Gefiihl 
nzangelnder Stabili tat  des ICniegelennks geklagt. Es ist nicht 
leicht, sich aus den Antworten der Fragebogen ei’ne sichere Auf- 
fassung uber den Grund dieser mangelnden Stabilitat eu bildeu. 
I n  einigen Fallen meldet man jedoch gleichzeitig, dass clas Gehen 
auf unebenem Boden, im Walde u. dgl., Schwierigkeiten macht, 
und hier liegt offenbar eine bedeutsame Funktionsstorung vor. 
Die Detailanalyse zeigt auch, dass die mangelnde Stabilitat bei 
einem hohen Prozentsatz der Falle zugleich mit anderen Sym- 
ptomen vorkommt - bezeichnend ist, dass fast alle diese Falle 
auch uber mangelnde Starke des Kniegelenks geklagt haben ; 
Schmerzen melden ebenfalls zwei Drittel der betreffenden Pa- 
tienten. Die Lange der Nachuntersuchungszeit ist ohne aixffal- 
lenderen Einfluss - die zuletzt operierten Falle zeigen jedoch 
ei’ne geringere Durchschnittsfrecluenz, wahrend die 1934-35 und 
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1929-30 operiepten Falle etwas iiber deni Durchschnitt liegen. 
Das Alter scheint ebenfalls keine sichere Rolle zu spielen, doch 
liegt ein leichtes tfbergewicht der im dritten Lebensjahrzehnt 
operierten Patienten vor, die Unterschiede aber sind klein und 
unsicher. Mit Bezug auf die Lange der Ananinese ist die Feststel- 
lung interessant, dass die friihoperierten Falle keine kleinere 
Frequenz dieses Symptoms aufweisen ; clagegen liegt ern tfber- 
gewicht der Falle mit einer Ananiuese voii 1-5 Jahren TOP. Wie 
bereits hervorgehoben wurcle, ist es denkbar, dass eine haufig 
wiederholte Dilatation des Gelenks durch iterierte Ergiisse zur 
Entstehung mangelhafter Stabilitat infolge cler Nuskeldisten- 
sion beitrageu kiinnte. I n  11 der 23 Falle verzeichnet die Vorge- 
schichte auch eiiien oder niehrere Ergiisse, doch kann man ange- 
sichts dieser Zahlen den1 besagten Faktor keine entscheidende 
Bedeutung beimessen. 

Krepitationen des opcrierten h-nies naclden 63 Patielaten - 
44 "/o des Materials - davom 28 auch mit  Krepitationen im nicht 
operierten Knie. Das Symptoni der Krepitationen tritt ziemlich 
isoliert auf, nur  die Kombinationen mit Schmerzen und Schwa- 
chefuhl finden sich in hoherer Frequenz. Die Lange der Nach- 
untersuchungszeit scheint keinen bestimmten Einfluss auf die 
Frequenz dieses Symptoms zu liaben, und iiberraschenderweise 
auch ni'cht das Alter oder die Dauer der Anamnese. Hieriiber 
wird in anclerem Zusammenhang ausfuhrlicher zu sprechen sein. 

Schliesslich klagen 62 Patienten - 34 % des Materials - 
iiber Schmerzen iigendwelcher Art .  Spontane Schmerzen kom- 
men in dieser Gruppe jedoch nicht vor, sondern die Schmerzen 
treten nur unter gewissen Umstanden auf. 52 Patienten klagen 
iiber Schnierzen bei Anstrengung, doch i'st EU betonen, dass diese 
Anstrengungsschmerzen, wie aus den Antworten hervorgeht, erst 
nach sehr starker Beanspruchung des Knies, Bnach Fussball- 
wettkampfencc, anach langeren Fussmarschencc usw. auftreten, 28 
Patienten geben an, bei heftigen Drehungen Schmerzen im Knie- 
gelenk zu enipfinden, und nicht weniger a ls  34 haben nach lan- 
gerem Hocken Kniebeschwerden. Diese drei Haupttypen von 
Schmerzen im operierten Kni'egelenk kombinieren sich wie folgt : 
17 Patienten geben alle drei Typen an, 5 Patienten Anstren- 

13. 
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gungs- und Drehungsschmerzen, 19 Patienten Schnierzeu bei An- 
strengungen und beim Sitzen in der Hocke. Isoliert fanden sich 
diese verschiedenen Schmerztypen wie folgt : in 19 Fallen bei An- 
strengungen, in 6 Fallen Sclimerzen bei Drehungen des Iinies 
und nur  in 4 Fallen Schmerzen beim Sitzen in der Hocke. Es 
ist recht auffallig, wie verhaltnismassig oft die Schmerzbe- 
schwerden als einziges Syniptoni vorkonimen, ein Zeichen dafiir, 
welch relativ geringes Gewicht dieses Symptom hat. Nur Schwa- 
chegefiihl und Krepitationen siiid in  grosserer Haufigkeit mit 
Schmerzen kombiniert - gauz erklarlich, da diese nebst den 
Schmerzen die am haufigsten gemeldeten Beschwerden sind. Die 
Frequenz der Schmerkbeschwerden verteilt sich etwa gleichmas- 
sig auf die ganze UntersucliungxpeP~ode, und die zuletzt operier- 
ten Falle weisen keiii Absinken der relativen F rquenz  dieses 
Symptoms auf. Das Alter spielt bemerkenswerterweise keiiie 
sichtliche Rolle - die Verteilung ist ebenmassig sowohl hi'n- 
sichtlich des Alters beim Trauma als hinsichtlich des Alters bei 
der Operation und schliesslich bei' der Nachuntersuchung. Auch 
die Lange der Anamnese scheint ohne Einfluss auf die F rquenz  
der Schmerzsymptome zu sein. 

Etwas abseits von diesen Symptomen seitens des Kniege- 
lenks selbst und von anderem Charakter waren die Schnierzbe- 
schwerden, die sich einstellen, wenn die Patienten auf den Iiuien 
liegend arbeiten. Die fragliche Gruppe umfast 50 Falle - 35 % 
des Materials - und fast alle diese Patienten klagen uber die 
Gefiihllosigkeit im prapatellarrn Gebiet, die durch die Opera- 
tionslasion cles Saphennszweiges bedingt ist. Dies scheint eiii 
gewisser Nachteil der von uns angewandten Schnittfiihrung zu 
win, wie man schoii seit langeni weiss (Dunn u. a.) .  Die Lange 
der Nachuntersucliuiigszeit spielt keiiie Rolle fur die relative 
Frequenz dieses Symptoms. 

Schliesslich ist es fur  die Reurteilung der Spatergebnisse 
namentlich vom sozialen Gesichtspunkt aus von Interesse, .in- 
wiefern alle diese subjektiven Symptome auf die Funktion des 
Kniegelenks irn tuglichen Leben einwirken. Ganz allgemein ist 
festzustellen, dass sie durchweg einen sehr geringen Einfluss 
auf die Lebensfuhruiig der Patienten gehabt haben ; niit nur 
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einer Ausnahme sind alle Patienten w i d e r  in ihren friiheren 
Beiwf zuriickgekehrt. Die Ausnahme war ein Klenipner, der die- 
sen Beriif iiach der Operation zu anstrengeiid fand iincl Taxi- 
fahrer wurcle, welchen Beruf er als vollwei-tige Iiraft ausiibt. 
Nur  11 Patienten gebeii dariiber hiiiaiis an, niclit ebenso gut  ar- 
beiten zu konneii wie vorher. In  4 Fallen kiiiinen die Patienten 
niclit >>schwere Lasteu aiif Treppen tragencc, eine Bauenifrau 
>>limn iiiclit an cler Erntearbeit teilnelimencc, einer anderen 
fallt es schwer, auf den Kiiien zu liegen. zu sclieuern usw. Eiii 
,1Iaschiiieiiarbeiter klagt iiber scliiielles Ermiiden bei langerem 
Etillsitzen, und die iibrigrn 4 gebeii ail, zii >mhwrrer Arbeitcc 
iiberliaupt unfalii'g zii sein. Erniiidung beim Treppenstejgen - 
ohue class dies anf die Arbeitsfaliigkeit voii Eiiifluss warc, - 
ineldeii weitere 12 Patienten. Yon Scliwierigkeiteii beim Rad- 
falwen schreiben niir '3 Personen ; aiidererseits fiiideri sich i'n un- 
serni Material 2 aktire Rennfalirer, denen die Ihiegelenke nacli 
cler Operation iiiemals Bescliwerclcn bei Aiisiibung des r\adspoi3ts 
geiiiacht haben. Leichtes IIinken oder >>Ziehencc des operierteii 
Beiiies gebeii 9 Patienten an, meist tritt dieses Syrnptoni jedocli 
nur nacli Anstrengungen auf. 

Auf cler Gruncllnge der liier skizzierten Analyse dei* Frage- 
bogen liabe icli rlie grosse Gruppe voii 109 Fallen in zwei Grup- 
pen aufgeteilt, und zwar in eine Qruppe, wo icli das Ergebnis als 
vollbefriecligencl bezeichiie, uiid eine zweite init befriedigeiideni 
EiyAmis. Ziir letztereii Gruppe - den befriedigencleii FBlleii - 
liabe icli saiutliche FBlle init dem subjektiven Gefiihl mangel- 
liafter Etabilitiit sowie siimtliclie EWle init Streckdefekt gezalilt, 
cla di'ese Syniptorne ineiner Ansiclit nacli dazu angetan sind, die 
Fmiktion cles Kniegelenks iingiiiistig zii beeinflussen, und eiii 
weniger wiinschenswei2tes Ergebnis eines Eingriffs am Kiiiege- 
lenk siiid; diese Gruppe zalilt 30 Falle. Aiisserdem habe icli 
eiiige Falle hi'erlier gezalilt, bei cleneii rlie iibrigen Symptome 
ernsteren Charakter hatten, nainlich 4 Falle, bei denen das Ge- 
leuk sowolil bei Anstrengungen als bei Dreliiingeu und heim 
Sitzen in der Hocke schmerzte, einen Fall mit Sperrung iixcll 
der Operation, docli oline andere Syinptoine, sowie einen Fall, 
der zwar einen unausgefullten Fragebogeii zuriickschickte, je- 
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docli Schwi'erigkeiten bei schwerer Arbeit meldete. Ich bin also 
streng vorgegangen, uiid diese Gruppe Dbefriedigende Fallecc ist 
mahrscheinlich eher zu gross als zu klein. Zur Gruppe Dvollbe- 
friedigende Faille<< liabe ich alle ubrigen gezalilt, also solche, die 
nur  uber diesen oder jeneii Pnnkt klagten (sielie Tabelle 12) nnd 
bei denen di'e Beschwerden iiberliaupt geringfiigig und zur Zeit 
der Nachuntersuchung fur  die normale Funktioii des Knies be- 
Ianglos waren. 

Das Nachuntersucliungsniatei~ial gliedert sicli also mit Bezug 
auf das Spatergrbnis folgendermassen : 

Gruppe I :  Ganz beschwerdefreie Falle ............ 28 Falle ......... 20 To 

Gruppe I1 : Vollbefriedigende Ergebnisse : Leichte 
subjektive Beschwerden seitens des 

52 % Kniegelenks .................................... 72 Fiille.. ....... 

Symptorne ernsteren Charakters ......... 37 Falle ......... 26 qo 

gen der Kniegelenkfunktion ............... 3 FBlle ......... 2 'Yo 

Gruppe 111 : Befriedigende Ergebnisse : Subjektive 

Gruppe IV : Schlechte Ergebnisse : Schwere Storun- 

Die Gruppe, die eine nahere AnalJ-se verdient und das grosste 
Interesse beansprucht, ist Gruppe 11. Es ware sehr wertvoll, 
wenn sich ails dern rorli'egenden Material einige Faktoren able- 
sen liessen, die das besagte Ergebnis in diesen Fallen bedingt 
haben. Die Lange der Nacliuiitersuchuiigszeit hat keinen merk- 
lichen Einflnss ; die Fnlle verteilrn sicli gleichinassig ohne jede 
Haiufung uber die game Periode. Auch das Alter bei der Ope- 
ration gibt keine Fingerzeige. Das niittlere Alter der Patienten 
dieser Gruppe bei der Operation ist 27.5 2 1.4 Jahre und ent- 
spricht damit dem mittleren Alter des Gesanitmaterials - die 
Patienten waren bei dem Eingriff nicht irgendwie erheblich 
alter. Auch das Alter bei der Nachuntersuchung - 33.6 & 1.4 
Jahre - weicht nicht voni Durchschnitt des Gesamtmaterials 
ab. Die Lange der Anamnese ist der Faktor, den man mit den1 
grossten Interesse untersucht. Voii den 37 Fallen der Gruppe 
sind 8 - etwa 22 % - innerhalb eines Monats nach deni Trauma 
operiert worden, wiihreiid nur 17 % des Gesanitmateri'als inner- 
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TABELLE 16. 
Die befriedigmden Ergebnisse nach Nachuiit~suchiingszeit, Alter unb 

Anammesenlunge gruppiert. 

4-3 J. 
I 

Gruppen 

Nachunter- 
suchung nach 5 6 7 11 8 

10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35.39 40-44 45-49 50-54 I I. 1 J- 1 J- 1 J. 1 J. 1 I. 1 J. I J. 1 J- 

Bei der 
Opera tion 1 6 1 1  8 2 5 4 
Bei der Nach- 
untersuchung - - 6 1 0  6 4 9 -  2 

Lange der 
Anamnese 8 7 6 15 1 - 

halb dieses Zeitraums zur Operation kaiiien ; jedeiifalls bieten 
diese Zahlen keine Stutze fur  die Schlussfolgerung, dass eine 
Fruhoperatioii z u  eineni besseren Spatergebnis fulirte als spa- 
teres Eingreifen. Doch liegt fur die Anamnesen zwi’schen 1 und 
5 Jahren eiii gewisses fjbei*gewiclit der vollbefriedigenden Falle 
- 41 % - gegenuber dem Gesaiiitimterial - 31 % - vor ; doch 
ist der Uiiterschied so gering, dass er kaorn cleii starkeren Ver- 
clacht erwecken wird, dass lang anhalteiide Kiiiegelenkbeschwer- 
den clas Risiko spaterer Iioiiiplikationeii erholien. Weder cliese 
Gruppeiiaiialyse iiocli eiiie iiidividuelle Aiialyse der Falle uiiter 
Auswertung der I~raiikeiigescliichten, der Operationsberichte, des 
Verlaufs usw. rerniag eiiie offeiisichtliclie oder ausreichende Er- 
klarung dafiir xu geben, dass die subjektiven Symptonie gerade 
in diescn Fallen lei’cliter wareii als bei dem iibrigen Material. 

Bei den Fiillen mit komplizierenden Operationsbefunden zeigt es sich, 
dass die 8 Falle mit Osteochondritis dissecans siimtlich der Gruppe >voll- 
befriedigende Ergebnissec angehiiren. Dies ist recht bemerkenswert, da 
Osteochondritis dissecans zweifellos ein wichtiger disponierender Faktor 
bei Arthrosis deformans ist. Die Meniskektomie hat  in diesen F’Lllen of- 
fenbar die Lage nicht verschlimmert. 
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Von den 15 Fallen, bei denen gleichzeitig eine Kreuzbandlasion vor- 
gelegen hatte, gehort einer zur Gruppe der ganz beschwerdefreien; in 
diesem Falle handelte es sich jedoch nur um eine partielle Ruptur des 
vorderen Kreuzbandes. 6 der Falle gehijren in bezug auf das Spatergeb 
nis zur Gruppe I1 und 8 Fiille zur Gruppe 111. Erwartungsgemass sind 
also bei dieser Komplikation die Spiitergebnisse markant schlechter als 
beim Gesamtmaterial. 

Auf einen direkten Vergleicli niit clen Befunden anderer Un- 
tersucher verzichte ich. Solche Vergleiche sind aus vielen Griin- 
den schwierig und haben im gauzen recht geringen Wert, da die 
verschiedenen Verfasser sich auf Krankengut von ganz uuter- 
schiedlicher Zusamniensetzung stiitzeii uncl die Behandlung, Be- 
arbeitung usw. sehr wechseln. Diese Untersuchung eines homo- 
genen Meniscusmaterials scheint jedoch zu zeigen, dass clie sub- 
jektiven Ergebnisse nach einer totalen JZeniscusexstirpatfou sehr 
zufriedenstellencl sind. Unsere Analyse eines einheitlich unter- 
suchten und beurteilten Materials scheint den von verschiedenen 
Seiten zum Ausdruck gehrachten Pessimismus nicht zu recht- 
fertigen. Das hier vorgelegte Lulzdev Krankengut ist weder vom 
kliiiischen noch vom sozialen Gesichtspuiikt a m  besonders giin- 
stig zusammengesetzt. Ein hoher Prozentsatz der Klientel setzt 
sich aus Arbeitern zusammen, deren Reruf grosse Anspriiche an 
eine einwanclfreie Kni’egelenkfunktion stellt, und ferner setzt 
sich die Klientel aus  einer relativ grossen Anzahl alterer Pa- 
tienten zusammen. 

BESPRECHUNG 

Xach dieser zahlenmassigen Analyse des Materials kommen 
wir nun zur Untersuchung der Frage, inwieweit das Material 
die zweite Hauptfragestellung dieser Arbeit zu beleuchteu ver- 
mag, namlich die Frage: Welche Anhaltspunkte bietet die Nach- 
untersuchung fur eine Stellungnahme zu dem Problem : operative 
oder konservative Therapie? 

I n  unserm therapeutfschen Handeln haben wir vor allem die 
alte arztliche Regel nil nocere zu befolgen. Die obige Detail- 
analyse und die Beurteilung der Ergebnisse zeigten im ganzen, 
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dass die totale i\renisc.iisesstirpntioii bri einer Nachuntersu- 
cliiingszeit ron 12-3 Jahren den Patienten keiiie ernstelaen Schii- 
den gebracht hat. Indessen rriiissen wir noch etwas eingehender 
aiif die Frage den Risiltos einer Arthimis  rlefoimmns (A. d.) 
nach einer hIenisketomie zu sprechen kouimen. Es ist hier un- 
moglich, die Einwirkung der Arthromie, die roil Piiiigen Auto- 
ren in den l'orclergruud geriickt w0rdt.n ist (lshoclo n. a.), nnd 
den Effekt der Entfernnng der fiinktionell Iiochwrrtigen Cil-  
dung, die die I~niejielei~kn~enisl~eii clarstellen, voneinander zu 
I rennen. 

Wir hahen es hier niit schwierigen, nicht einfach zii heurteilenden 
Fragen zu tun. Die A.tl. ist eine so Mufige Erscheinnng, dass ihr Vor- 
kornmen in jedein beliehigen Kiiiegelenlrmaterial linter allen Umstiintlen 
ein zienilich hetriichtliches Ausrnass hahen wir(1. Will man zii einer Auf- 
fassung iiher den 01wr:ltionseffelit gelangen, so hat ninn die ;\loplichkeit, 
das nicht operierte Knie als eine Art Kontrolle heranznziehen. In dieser 
Frage knnn inan somit die Menisliektomie als einen esi)erimentellen Ein- 
griff betrachten. Kann man Unterschiede zwischen dem operierten und 
Clem nicht operierten Kniegelenk eines Patienten feststellen, so ist dies 
von hestiinnitem Werte fiir (lie Reantwortung tler Frage. Der niihtw 
Kansalzusarnmenhang muss dann genaner ergriindet werclen. 

Die Diagnose A.d. l lss t  sich nicht allein als kliniache oder nls rijnt- 
genologische Diagnose stellen. Die Erfahrnng hat  vielfach gelehrt, (lass 
Kniegelenke mit schweren rBntgenologischen Veriinderungen subjektiv 
ganz beschwerdefrei win uncl anch klinisch ein negatives Bild zeigen 
kijnnen. Umgeliehrt konnen Kniegelenke init starlien snhjektiven Be- 
schwerden, wie Schrnerzen, Essu da t, Krepit at i onen nnil Rewegungsheiii- 
mung, rijntgenologisch nur wenig verlndert oiler gar vijllig normal er- 
scheinen. Von welchen Forderungen sollen wir nun hei einer R'achunter- 
suchung ausgehen, um eine niiiglichst richtige Anff:rssung von rler Vre- 
quenz der A.d. in dem betreffenden hIateriwl zn geninnen? Wie bei cler 
Schu ierigkeit cles Prohlenis nicht nnders zn erwarten, Iierrscht in dieseni 
Punlite hei den Sutoren, die sich daiuit befasst hahen, eine recht grosse 
Unsicherheit. Ein paar Beispiele aus dem neiirsten Schrifttiiiu miigen 
dies zeigen. Efskind  (1939) stellt sich auf den Standpunkt, A.d. liege in 
allen Fiillen vor, die nicht riillig heschmerdefrei sintl. U e b e t m ~ f 7 ~  (1941) 
iueltlet fur  sein Material Ail. in 30 % der Fiille, ohne anzugehen, mie e r  
die Grenzen bei iler Diagnose zieht. Hiinfig richtet sich die Diagnose 
A.d. nach tier grundsiitzlichm Einstellung des betreffenden Autors. 

Zn dieser grossen Schwierigkeit, einwandfrei zu entscheiden, ob eine 
A d. ini Kniegelenk vorliegt oder nicht, gesellt sich die Scliwirrigkeit, die 
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die Beurteilung der etwaigen Rolle des Altersfaktors bietet. Die tieferen 
Ursachen der A.d. liegen iiberhaupt ziemlich im Dunkeln. Dass dem Alter 
entscheidende Bedeutung zukommt, durfte jedoch sicher sein. A priori 
konnen wir daher annehmen, dass das Lebensalter des Patienten eine 
wichtige Rolle spielen wird. Nun handelt es sich bei Meniskektomien meist 
urn junge Menschen, und hierdurch ist es vielleicht einfacher (Ueber- 
mutk), zu einer Auffassung iiber die unmittelbare Einwirkung der Me- 
niscusexstirpation auf das Kniegelenk zu kommen. Dafiir aber entzieht 
sich der mtiglicherweise wenigstens ebenso wichtige Faktor der Beurtei- 
lung, welchen Einfluss dieser Eingriff evtl. haben kann, wenn die Pa- 
tienten in das Deformansalter gelangt sind. Uber die Zeit der Entmick- 
lung des deformierenden Prozesses von dem Punkte an, wo mir im pa- 
thologisch-anatomischen Sinne von einer beginnenden A.d. sprechen kon- 
nen, bis hin zu dem Punkte, wo nach einem latenten oder subklinischen 
Stadium die Moglichkeit einer einwandfreien klinischen Diagnose gegeben 
ist, konnen wir nur Vermutungen anstellen. Aller Wahrscheinlichkeit 
nach miissen wir hier mit grossen individuellen Unterschieden rechnen, 
die durch konstitutionelle, endokrine und evtl. Stoffwechselfaktoren be- 
dingt sind, fiber die wir wenig wissen. Bei einer Observationsdauer von 
nur etwa einem Jahrzehnt ist es deshalb nicht unmoglich, dass evtl. aus- 
geliiste deformierende Prozesse noch nicht eine solche Entwicklung er- 
reicht haben, dass sie klinisch fassbar sind. 

Riit den obigen Ausfuhrungen habe i'ch nur andeuten wollen, 
mit welcher Vorsicht man vorgehen muss, wenn inan zu einer 
moglichst objektiren Reurteilung dieser fur unser Handeln so 
ausserordentlich bedeutsanien Frage gelangen will. Die VOP- 

liegende Untersucliung bietet keine Xoglichkei't einer objektiveu 
Stellungnahme, und zwar wegen des Fehlens einer objektiven 
klinischen Untersucliung uud einer rontgenologischen Nach- 
priifung des Materials sowie wegen der verhaltnismassig kurzen 
Observationsdaner - und die glei'chen Mange1 haften den mei- 
sten veroffentlicliten Nachuntersuchungen an. Trotzdem aber 
lassen sich aus dem Lzcnclet. Material gewisse wertvolle Fol- 
gerungen ziehen. 

I n  erster Linie gilt dies in bezug auf diejenigen Falle, bei 
denen man vor der Operation rontgenologi'sch, und ganz beson- 
ders in bezug auf diejenigen, bei denen man direkt bei der Ope- 
ration das Vorhandensein einer A. d. festgestellt hatte. I n  den 
Tabellen 17 und 1s sind die besagten Falle - 19 an der Zahl - 
hinsichtlich eini'ger wichtiger Punkte gruppiert. Was die Lange 
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TABELLE 17. 
Ergebnisse bei den Arthrosis-deformcs-Fallen. 

Ergebnisse 1 Anzahl 1 szz&ieJ befr.iEend lBehicdigend1 Schlecht 

Riintgenologische 
Deformanssymptome 5 1 1 2 1 
Xtntgenologische und 
Operationsbefunde 10 1 6 1 2 
Operationsbefund 4 2 2 - - 

TABELLE 18. 
Die Arthrosis-deformans-Falle nnch Nachuntersuchungslange, Alter und 

Anamesenlunge gmppiert. 

1 12-11 1 10-9 1 8-7 1 6-5 1 4 3 

Nachunter- 
suchung nach 3 J. 5 J. 3 J. 4 J. 4 J. 

20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60.64 65-69 ‘Irer I J. I J. ! J. 1 J. J. I J. I J. I J. 1 J. I J. 

Bei der 
Operation 1 -  5 3 2 3 2 3 - -  
Bei der Nach- 
untersuchung - -  1 1 6 3 2 2 3 1  

Alcer 1 1 Mom 11-6 Mon. I I,‘*-l J. I 1-5 J. 1 6-10 J. 1 10 J. 

Lange der 
Anamnese - 6 2 6 1 3 

der Nachuntersuchungszeit betrifft, verteilen sich die Falle etwa 
gleichmassig uber die ganze Periode. Die Altersverteilung hinge- 
gen i’st - wie zu erwarten war - eine andere als die durch- 
schnittliche. Das mittlere Alter bei der Operation des Patienten 
mit A. d. ist 42,.3 2 2.3 Jahre gegenuber 29.3 5 0.9 Jahren fur 
das Gesamtmaterial, und das Alter bei der Nachuntersuchung 
49.0 & 2.3 bzw. 35.2 f 0.9 Jahre. I-Iier besteht also ein einwand- 
freier Altersunterschied zwischen den Deformansfallen und dem 
Gesamtmateri’al, durchaus im Einklang mit der allgemeinen kli- 
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nischeii Erfahrung. Sehr interessant ist, dass in nicht weniger 
als 16 der 18 Falle, bei denen die Lange der Anamnese bekannt 
ist, diese kurzer a ls  1 Monat war, und 2 weitere Falle hatten 
eine Anamiiese von linter y2 Jahr .  Wenigstens in diesen 8 Fal- 
len clurfte es also mit einer gemissen Wahrscheinlichkeit ausge- 
schlossen sein, dass die Dauer der Knigelenkbeschwerden von 
Einfluns auf das Zustandekommen der Deforniansbeschwerden 
genresen sein konn te. Mit Bezug auf die Nachuntersuchungser- 
gebnisse (Tabelle 18) eeigt es sich, wie auch schon bemerkt 
wurde, dass die clrei >schlechten<( Falle bereits bei der Opera- 
ti'on entweder rontgenologische oder sowohl rontgenologische als 
klinische Symptorrie einer A. d. aufgewiesen hatten. I m  ubrigen 
aber ist es auffallig, in \vie geringem Grade die bei der Opera- 
tion nzit  Bcstinzin theit vorliegendr A. d. das Endergebnis beein- 
flusst hat. Abgesehen von den drei >>schlechten<< Fallen, ist ubri- 
gens das Ergebnis der betreffenden Falle nicht sicher ungunstiger 
als fur  clas Gesamtmaterial. Man gewinnt aus  diesen wenigen Fal- 
leu den Einclruck, dass der Eingriff keine progressive Tendenz 
aiisgelost und die bereits rorhandenen Verandernngen nicht ver- 
schlimmert ha t ;  auch bei den 3 schlechten Fallen hat  man nicht 
das Gefuhl, dass der Rleniskektoniie als solcher eine wesentliche 
Rolle fur das Endergebnis zuzuschreiben ware. Falls man diesen 
Resultaten grossere Allgemeingultigkei't beimessen konnte, wurde 
dies bedeuten konnen, dass vorhandene A. d.-Veranderungen 
keine Kontrainclikation fur  eine Menisketomie zu sein brauchen. 

Die interessante Frage, iiiwieweit sfch etwa unter den Pa- 
tienten des Luitder Materials eine erhohte Frequenz von A. d. 
feststellen liesse, kann, wie oben dargelegt wurde, nicht ob- 
jektiv beleuchtet werden. Der klinische Symptomenkomplex der 
A. d. setzt sich aus den folgenden Hauptkomponenten zusammen : 
Schmerzen, Schwellung, Krepitationen und Bewegungsein- 
schrankung. Dieser Komplex ist vollstandig bei nur  4 Fallen vor- 
handen. Die Kombination Schwellung-Krepitationen-Schmerzen 
war in 2 Fallen zu verzeichnen, Bewegungseinschrankung-I(repi- 
tationen-Schmerzen in 9 Fallen und schlfesslich Krepitationen- 
Schmerzen in 19 Fallen. ZUP Beleuchtung des oben Gesagten sei 
bemerkt, dass nur  2 der Falle, in denen man bei der Operation 
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A. d. festgestellt hatte, sich unter den oben aufgezahlten befin- 
den. Selbst wenn man so streng vorgeht - strenger, als es nach 
der klinischen Erfahrung gerechtfertigt ist -, dass man sich 
fur die klini'sche Diagnose A. d. mit dem Vorkommen zweier 
dieser Hauptkomponenten begnugt, zeigt diese Zusammenstel- 
lung, dass nur 34 Falle - 24 "/o - unter diese Diagnose gezahlt 
werden konnten. Diese Anzahl ist kleiner als die Anzahl der 
Falle, die wir bei der Beurteilung der Ergebnisse als Bbefriedi- 
gend<c rubrizieren konnten. Diese Zahlen zeigen m. E. auch, 
dass die klinische A. d.-Frequenz unter den Fallen des Lunder 
Naterials kaum von der Grosse ist, dass man den begriindeten 
Verdacht hegen konnte, der ausgefuhrte Eingriff konne ein pra- 
disponierender Faktor sein. 

Ausserdem fehlen uns in diesem Punkte vollstandige Angaben 
iiber das Kniegelenk des nicht operierten Beines. Nur was die 
Krepitationen betrifft, i'st das Material in dieser Beziehung voll- 
standig. Krepitationen des Kniegelenks haben als Symptom den 
Vorteil, dass sie leicht zu beobachten sind und dass die Menschen 
ihre Aufmerksamkeit darauf gerichtet haben. Wir beriihrten 
bereits kurz die betreffenden Zahlen. I n  35 Fallen (Gruppe 1) 
sind Krepitationen nut- i n  dern operierten Knie zu verzeichnen, 
in 5 Fallen (Gruppe 2) nur in dem nickt operierten Knie uiid in 
28 Fallen (Gruppe 3) in beiden Kniegelenkelz. Von samtlichen 
68 Patienten, die Krepitationen der Kniegelenke meldeten, haben 
also 52 % 
& 3 % nur in dexn nicht opepierten Knie bemerkt .Die Di'fferenz 
ist 45 "/o f 7 % und ist statistisch gesichert. 

Hier lie@ also ein bestimmter Unterschied zwischen den ope- 
rierten uiid den nicht operierten Ihiegelenken vor. Krepita- 
tionen im Kniegelenk sind ein polyvalentes Symptom, dessen 
Ursachen sich nicht immer leicht feststellen lassen; als ddS pri- 
mare Moment diirfte man jedoch das Vorhandensein einer ge- 
wissen Inkongruenz der Knorpelgelenkflachen ansehen konnen, 
obwohl die Rolle der Weichteile vielleicht nicht ganz bedeutungs- 
10s ist. Rein statistisch diirfte neben der A. d. eine Chondroma- 
lacia patellae einer der haufigsten Anlasse dieses Symptoms sein. 
I n  11 Fallen der Gruppe 1 und 10 Fallen der Gruppe 3 hatte 

6 "/o solche nur in dem operierten Knie, bloss 7 
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bei der Operation eine Chondrornalaci'a patellae vorgelegen. Nur 
in einem Falle der Gruppe 2 hat man im Kniegelenk der nicht 
operierten Seite diese Veranderung festgestellt. Auch wenn wir 
diese Falle ausschliessen, bei denen man voraussetzen darf, dass 
die Krepitationen durch den Patellarknorpelprozess verursacht 
sind, wird damit der festgestellte Unterschied zwischen operier- 
ten und nicht operierten Kniegelenken nicht aufgehoben. M7as 
wir uber Pathogenese und Atiologie der Chondromalacia patel- 
lae wissen. bietet keine Anhaltspunkte dafiir, dass dieser Vor- 
gang durch eine Arthrotomie besonders begiinstigt wiirde, ob- 
wohl diese Moglichkeit offen bleiben muss. Die durch den 
Langsschnitt bemirkten Veraiderungen des Streckapparats kon- 
nen moglicherweise von Bedeutung sein. 

Wegen der kleinen Anzahl der Falle ist es schwi'erig, bei der 
Analyse der ubrigen Faktoren, die etwa rnit zu dem besagten 
Unterschied beitragen kijnnen, interessant ist, dass die Falle der 
Gruppe 1 sich nicht gleichmassig uber die ganze Nachuntersu- 
cliungsperiode verteilen, sondern dass eine unverkennbare Anhau- 
fung von Fallen rnit einer Observationsdauer von 8-5 Jahren 
vorliegt, wahrend die Gruppen rnit der langsten Observations- 
dauer merklich schwacher besetzt sind ; diese Tendenz t r i t t  in 
gleicher Starke in Erscheinnng, wenn die Falle rnit Chondro- 
malacie abgesondert werden, weshalb dieser Faktor also kaum 
eine Rolle spielen diirfte. Miiglicherweise ist es so, dass die durch 
die Arthrotomie hervorgerufenen voriibergehenden Weichteilal- 
terationen die Faktoren begiinstigen, die Krepitationen bewir- 
ken, dass aber rnit der Zeit wieder ein Ausgleich eintritt. E in  
anderer Faktor, dessen Bedeutung nicht ganz ausser acht ge- 
lassen werden darf, ist die innerhalb des betreffenden Zeitraums 
vollzogene Abwandlung der Behandlungsroutine ; die kiirzer 
dauernde Ruhigstellung und das aktivere Handeln iiberhaupt 
sind diesbeziiglich vielleicht nicht ganz ohne Bedeutung. Das 
Alter scheint dagegen in dem vorliegenden Material keine Rolle 
zu spielen ; Verteilung und Durchschnittsalter entsprechen denen 
des Gesamtmatwials. Wertvoll ist die Feststellung, dass Falle mit 
langer Anamnese merklich in der tfberzahl sind; dies konnte 
dafiir sprechen, dass die Dauer des Knieschadens fur  das Auf- 
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Nschuatersuch. 1 12-11 J. 1 10-8 J. ~ 8-7 J. I 6-5 J. 

TABELLE 19. 
Die Fulle rnit Krepitationen nach NachuiLtersuchzcngsxeit, Alter und 

Anamnesenlunge gruppiert. 

4-3 J. 

treten von Krepitationen eine Rolle spielte. Andererseits sind 
auch die Falle mit kurzer Anamnese zahlrekh, was den kompli- 
zierten Charakter der Frage zeigt. Schliesslich ware es interes- 
sant festzustellen, ob Sperrungen in der Anamnese auf das Auf- 
treten von Krepitationen von Einfluss sind. In  74 F8llen - 
51 % des Gesamtmaterials - verzeichnet die Vorgeschichte, 
Sperrungen. Von den 35 Fallen rnit Krepitationen nur im ope- 
rierten Kniegelenk hatten 15 Falle Sperrungen in der Anamnese, 
von den 5 Fallen mi t  Krepitationen nur im nicht operierten 
Knie 2 Falle, schliessIich von den 28 Fallen mit doppelseitigen 
Krepitationen 14 Falle. Sperrungen sind somit bei diesen Pa- 
tienten in keiner hoheren Frequenz als im Gesamtmaterial zu: 
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verzeichnen. Zusammenfassend konnen wir feststellen, dass in 
bezug auf das Vorkommen von Krepitationen ein statistisch 
gesicherter Unterschied zwi'schen dem operierten und dem nicht 
operierten Knie besteht, und zwar in der Weise, dass Krepita- 
tionen im operierten Knie in bedeutend hoherer Frequena vor- 
liegen als im nicht operierten. Inwi'eweit dieser Unterschied von 
einer hoheren F iquenz  einer Chondromalacia patellae abhangt, 
ein Fruhsymptom einer Arthrosis deformans ist oder evtl. auf 
anderen Ursachen beruht, entzieht sich einer sicheren Beurtei- 
lung. Doch verdi'ent dieser Befund entschieden Beachtung. 

Der Beitrag des Lunder  Materials zur Eeleuchtung des et- 
waigen Risikos eiuer Arthrosis defornians nach einer totalen 
Meniscusexstirpatioii ist sornit in der Hauptsache ein negativer. 
Es lasst sich nait einena ciernlich hohen Grade von Wuhrschein- 
lichkeit ceigen, dnss in dieseni von den  Patienten sclbst beul'teil- 
ten Material bei der Ntcchzcnte1-suclLung kauna Brthrosis ctefor- 
mans in gi%sse?-ena Ausnms vo?.liegen diivfte. Es ware sehr wert- 
voll, wenii die Untersuchung an  demselben Material und nach 
den gleichen Iticlitli'nien nacli Verlauf eines weiteren Jahrzehnts 
wiederholt werden konnte. 

Das Risiko cles Zustandekomrneus einer Arthrosis deformans 
ist also - nach den Erfahrungen an dem vorliegenden Material 
zu urteilen - wohl kaum so gross, dass es eine Kontraindika- 
tion operativer Therapi'e der Meniscuslasionen zu seiii braucht. 
Wie schon einleitend hervorgehoben wurde, ist es wegen der dia- 
giiostischen Schwierigkeiten bei Meniscusschaden nicht miiglich, 
exakte statistikche Angaben uber die Ergebnisse der konserva- 
tiven Behandlung zu erhalten (Mand l ,  Phs ing)  . Ein gewisses 
Licht wirft aber auch das vorliegende Material auf diese Frage. 
Doch nur  gewissermassen, denn das operativ behandelte Lunder 
Material umfasst nur - sit venia verbo - diejenigen Falle, bei 
denen die konseiwitive Therapie gescheitert ist. Alle diejenigen, 
die evtl. mit konservatirer Tlierapie gexuiid geworden sind, ha- 
ben ja lieinen Anlass, unsere Kli'nik aufzusuchen. Eine Durch- 
musterung der Krankengescliichten zeigt, dass 23 Patienten we- 
gen der Kniebeschwerden fi*iiher in anderen Krankenhausern 
gelegen haben - mehrere zu wiederholten Malen. 21 Faille sind 



DIE SPATERGEBNISSE NACH TOTALER EXSTIRPATION 209 

an verschiedenen Krankenanstalten poliklinisch behandelt wor- 
den, und 28 waren sonstwie in arztlicher Behandlung. Somit si'nd 
in 72 Fallen - 52 TO des Gesamtmaterials - erfolglose Ver- 
suche rnit konservativer Behandlung gemacht wordeu. Wenn wir 
- was unter diesem Gesichtspuukt am richtigsten ist - die 24 
fruhoperierten Falle abzi'ehen, so steigt der Prozentsatz auf 
66 "/o ; bei zwei Dritteln unseres MateriaIs mit  einer Anamme- 
senlange von uber 1 Mon. hat die konservative Behandlung zu 
keinem befriedigenden Ergebnis gefuhrt. Es ware sehr interes- 
sant, wenn man sich ein Bild davon machen konnte, wie viel Ar- 
beitszeit diesen Patienten so verlorengegangen ist. Leider er- 
moglichen die Krankengeschichten keine exakte Beurteilung die- 
ser sozial und fur unser therapeutisches Handeln sehr wkhtigen 
Frage. Doch gewinnt man beim Durchblattern der Krankenge- 
schichten den Eindruck, dass dem einzelnen wie der Allgemein- 
heit viel Arbeitszeit entzogen worden ist. 

Beis piel. 
Fall $1. 2ljahr. Mann. Am 17.4. 1931 glitt der Patient auf dem Fuss- 

boden aus, wobei der Unterschenkel auswarts-aufwarts knickte. ,Es gab 
einen Knacks< im Kniegelenk, das stark schmerate und sofort etwas an- 
schwoll. Am 21.4. wurde er in  ein anderes Krankenhaus aufgenommen, 
wo das Knie punktiert wurde; das Punktat war eine blutige E'lussigkeit. 
Nachdem der Patient einen Monat lang rnit geschientem Bein gelegen 
hatte, war er 3 Tage ausser Bett, worauf das  Knie wieder schwoll. Ab- 
wechselnd mit Ruhigstellung im Gipsverband wurde er dann mit Bett- 
ruhe und physikalischer Therapie bis Mitte Juli 1931 behandelt. Am 
6.8. 1931 wvurde er unverbessert entlassen, am 13.8. wieder in das gleiche 
Krankenhaus aufgenommen und bis zum 7.9. behandelt, doch waren die 
Kniegelenkbeschwerden auch da noch nicht verschwunden. Am 29.9. 1931 
wurde er in die Orthopad. Klinik aufgenommen und hier operiert. Der 
mediale Meniscus war am vorderen Teil abgelost und in das Gelenk ein- 
geschlagen. Nach 26tiigigem Klinikaufenthalt entlassen. 

Die Beispiele liessen sich vervielfachen und zeigen deutlich, 
welch schweren invalidisierenden Schaden eine nicht geheilte 
Meniscuslasion fur korperlich arbeitende Patienten ausmacht. 

Mit grosserer Exaktheit konnen wfr die unmittelbare Ein- 
wirkung der Bleniskektomie nuf die Arbeitsfahigkeit beurteilen. 

Acta orthopaedica. Vol. XIII, 1-3. 14 
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Die mittlere Dauer des Krankenhausaufenthaltes nach der Ope- 
ration betragt fur das Gesanitmaterial (siehe s. 177) - also 
einschli'esslich der Falle mit Komplikationen sowie des einzigen 
Falles mit postoperativer Thrombose - 31 Tage. Bis zur Wie- 
deraufnahme der Arbeit - nach den eigenen Angaben der Pa- 
tienten - vergingen durchschnittlich 2.1 Mon. Die Patienten 

-1 1-2-  2-3 3-4 4-5 5-6 6-7 7-8 8-9 9-10 10-11 11-12 5 1  AR 
K u w e  9. 

Die unmittelbare Einwirkung der hleniscektomie auf die Arbeitsfiihigkeit. 
Versicherte kBrperlich arbeitende Pat. - - - - - Nichtversicherte kijrperlich arbeitende Pat. 

__ Versicherte nicht kBrperlich arbeitende Pat. 
- - - - - Nichtversicherte nicht kijrperlich arheitende Pat. 

haben also nach der hleniscusexstirpation im Durchschnitt einen 
Monat in der Klinik verbracht und d a m  noch einen Monat zu 
Hause krankgefeiert. Diese Durchschiiittszahlen geben indessen 
kein ganz wahres Bild der Sachlage. Es ist klar, dass e. B. ein 
Student in den meisten Fallen gleich nach der Entlassung aus 
der Klinik seine Arbeit wiederaufnehmen kann, wahrend z. B. 
ein Handarbeiter langer warten muss. Ein weiterer wichtiger 
Faktor ist die Versicherung. Etwa 40 70 der Patienten dieses 
exquisit traumatischen Materials haben in dieser oder jener 
Form Krankengeld bezogen. Ich habe deshalb das Material in 
korperlich arbeitende und nicht korperlich arbei'tende Patienten 
aufgeteilt und in jeder Gruppe zwischen Versicherten und Nicht- 
versicherten unterschieden. Die Zahlen sind fur eine exakte sta- 
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tistische Analyse zu kleh,  graphisch dargestellt aber zeigen sie 
deutlich (Kurve 3) , dass erstens - wie zu erwarten - die Hand- 
arbeiter spater wieder in Gang gekommen sind, und dass zwei- 
tens die Versicherung einen eigentumlichen retardierenden Ei'n- 
fluss auf die Wiederaufnahme der Arbeit zu haben scheint. Ei- 
nen Monat nach der Operation hatten erst 2 "/o der versicherten 
Handarbeiter die Arbeit wjIederaufgenommen, dagegen 12 "/o der 
unversicherten. Von den nicht korperlich arbeitenden versicher- 
ten Patienten waren nach einein Monat 18 % wieder an der Ar- 
beit, dagegen nicht weniger als 33 % der unversicherten. Dieser 
verzogernde Einfluss der Versicherung auf die Wiederaufnahme 
der Arbeit, ist eine recht allgemeine Erfahrung. Die Schuld 
daran darf man aber wohl kaum allein den Patienten geben. 
Auch der behandelnde Arzt durfte in  gewissem hlasse hierzu bei- 
tragen. Wenn man weiss, dass der Patient keine zu ernste wirt- 
schaftliche Eihbusse erleidet, ist man eher geneigt, durch eine 
langere Nachbehandlung nach Xoglichkeit ein gutes Endergeb- 
nis zu gewahrleisten. 

Diese hier vorgelegten Zahlen bieten m. E. recht gute An- 
haltspunkte fu r  die Indikationsstellung bei der Therapie von 
Meniscusschaden. Einerseits zeigt das Lunder Material deut- 
lich die ernsten sozialen Folgen, die eine nicht geheilte Menis- 
cuslasion hat, und zwar sowohl durch die damit verbundene Ar- 
beitsbehinderung als auch clurch die Gefahren, dfe, wie schon 
erwlhnt, stets mit dem Risiko einer akuten Einklenimung ver- 
bunden sind. Dieses Risiko scheint sich mit zunehmender Dauer 
der Beschwerden zu erhohen. Andererseits zeigen die Spatergeb- 
nisse so gute Zahlen, dass man deshalb nicht auf einen Eingriff 
zu verzichten braucht. Selbstverstandlich miissen jedoch klare 
Operationsindikationen vorliegen. Ein durchschnittlich 2mona- 
tiges Fernbleiben von der Arbeit ist weder fur den einzelnen 
noch fur  die Allgemeinheit eine Kleinigkeit. Doch ist dies gegen- 
uber dem, was bei einem rechtzeitig ausgefuhrten Eingriff ge- 
women werden kann, nicht so betrachtlich, dass dadurch die 
Berechtigung der Meniscusexstirpation eingeschrankt werden 
konnte. Das Material in seiner vorliegenden Gestalt liefert indes- 
sen keine Beweise fur  eine Uberlegenheit der Fruhoperati'on 
vom Gesichtspunkt der Spatergebnisse ; in diesem Punkte reden 

14' 
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die sozialen Griinde eine deutlichere Sprache. Die vorliegende 
Untersuchung scheint hinsi'chtlich der Frage, ob operative oder 
konservative Therapie bei Schaden der Kniegelenkmenisken, die 
folgende Stellungsnahme zu rechtfertigen : Hlinisch sicher dia- 
giiostizierte Meniscusschaden werden sofort operiert ; in Fallen, 
in denen die Diagnose irgendwie zweifelhaft ist, wird eine re- 
gelrecht durchgefulirte konservative Therapie mit geniigend 
langer Ruhigstellung ei'ngeleitet ; bei dem ersten Anxeichen eines 
Rezidivs sofortige Operation. 

ZUSAMMENFASSUNG 

Die Untersuchung kniipft an die von ZTrising 1930 veroffent- 
lichte Nachuntersuchung des Meniscusmaterials der Lunder Or- 
thopadischen Klinik an. Sie fusst auf ei'ner klinischen Analyse 
von 144 in den Jahren 1929-38 ausgefuhrten totalen Meniscus- 
operationen ; die Nachuntersuchung ist mittels Fragebogen 
durchgefiihrt worden. Bei 120 mannlichen und 23 weiblichen 
Patienten sind i'nsgesamt 149 Menisken - 116 mediale und 33 
laterale - entfernt worden. Zwei Patienten sind inzwischen 
verstorben. Nur ein Patient hat nicht geantwortet, weshalb die 
Untersuchung annahernd hundertprozentig ist. Die Forderungen 
der Klientel an eine ei'nwandfreie Kniegelenkfunktion sind 
durchweg sehr hoch, da etwa 60 % der Patienten Handarbeiter 
sind und die Klientel im iibrigen sehr sportlich betont ist, was 
daraus hervorgelit, dass es sich bei 33 % der primaren Lasionen 
urn Sportverletzungen handelte. Gleichzei'tige Kreuzbandschaden 
lagen in 11 "/o vor, eine Osteichondritis dissecans in 6 %, Chon- 
dromalacia patellae in 27 $4 und Arthrosis deformans in 10 %. 
Die Patienten blieben durchschnittlkh 1 Monat nach der Ope- 
ration in der Klinik und waren vor Wiederaufnahme der Arbeit 
dann noch etwa einen Monat zu Hause. Die korperlich arbeiten- 
den Patienten nahmen, wie die Untersuchung ergeben hat, ihre 
Arbeit spater wieder auf als die nicht korperlich arbeitenden, 
und ferner begannen die versicherten - 40 % des Materials - 
durchschnittlich etwas spater wieder zu arbeiten als die ni'cht 
versicherten Patienten. 
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Die Funktion des Kniegelenks wird mit Hinsicht auf das 
Aussehen der Kniegelenkregion, die Beweglichkeit, die Stabili- 
tat, die grobe Kraft, Krepitationen und Schmerzen beurteilt. 
Der Einfluss der Lange der Beobachtungszeit, des Alters der 
Patienten zur Zeit des Traumas, der Operation und der Nach- 
untersuchung, sowie der Lange der Anamnese wird untersucht. 
Auf der Grundlage dieser Analyse gliedert sich das Material in 
4 Gruppen. Gruppe I: Qanx beschwerclefrel 28 Falle (20 %). 
Gruppe I1 : Vollbefriedigendes Ergebnis: praktisch beschwerde- 
frei mit nur leichten subjektiven Beschwerden, 72 Falle (52 $76). 

Gruppe I11 : Befriedigencles Eygebnis: ausgeyragtere Beschwer- 
den, leichte Funktionsstorungen, 37 Falle (26 %). Gruppe IV: 
Schlechtes Ergebnis: starke, teilweise invalidisierende Beschwer- 
den, 3 Falle ( 2  %) ; in keinem dieser Falle ist das schlechte Er- 
gebnis der Meniskektomie als solcher zuzuschreiben. Die Unter- 
suchung scheint zu zeigen, dass der in bezug auf die operative 
Behandlung von Meniscusschaclen verschiedentlich geausserte 
Pessimisiiius und die von vielen Seiten letzthin ausgesprochenen 
Warnungen in unserem Material keine Bestatigung finden. 

Das Risiko einer fruhen postoperativen Arthrosis deformans 
wird auf dem Untergrunde des vorliegenden Materials erortert. 
Es zeigt skh, dass keine solche Frequenz subjektiver Symptome 
bei der Nachuntersuchung ermittelt werden kann, dass mit einem 
hoheren Prozentsatz von Arthrosis deformans gerechnet werden 
musste. Die Analyse der Nachuntersuchungsangaben im einzel- 
nen spricht ebenfalls gegen eine soIche Annahme. Schliesslich 
wird clie Indikationsstellung bei Meniscusljlsionen erortert. Der 
Verfasser kommt zu folgendem Standpunkt : Alle sicheren Falle 
frischer Meniscuslasionen sind sofort zu operieren ; in unklaren 
Fallen ist Abwarten und konservative Therapie berechtigt ; bei 
dem ersten Anzeichen eines Rezidivs besteht eine fast absolute 
Opera tionsindika tion. 

SUMMARY 

I n  1930 Dr. Frising reported the outcome of a reexamination 
of the meniscus material of the Orthopedic Clihic in Lund. The 
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present studies form a sort of coatinuation of those follow-up 
examinations, being based on a clinical analysis of 144 cases of 
total meniscal extirpation performed in tlGs clinic in the period 
of 1929-38. This follow-up investigation was carried out by 
means of questionaries. 

The total number of 149 extirpated menisci - 116 medial 
and 33 lateral - are distributed over 120 men and 23 women. 
Two of the patients died during this period. Only one failed to  
answer the questionary, making the follow-up enquiry almost 
100 % positive. 

I n  this patient material, on an average, the exigency of a 
perfectly good function of the knee-joint was very great, a s  
about GO % of the patieiits support themselves by manual labor, 
and the series comprises largely an athletic clientele, as is evid- 
ent from the fact that  33 "/o of the primary lesions were athletic 
injuries. Coincident injury to  the lig. cruciata occurred in 11 YO, 
osteochondritis dissecans in 6 %, chondromalasia of the patella 
in 27 %, and arthrosis deformans in 10 %. On an average the 
patients were hospitalized for one month, whereafter they stayed 
a t  home one month before they resumed work. Detail analysis 
shows that  manual workers were later in  resuming work than 
non-manual workers, and the insured - 40 "/o of the material 
- were on an  average somewhat later in resunling work than 
the uninsured. 

The function of the knee-joint is estimated with a view to 
the appearance of the knee, its mobility, gross strength, presence 
of crepitation and pain. These studies further take into cons- 
ideration the influence of the length of the observation period, 
the age of the patient at the time of the injury, operation and 
reexamination, besides the duration of the illness. 

On the basis of this analysis the material is divided iuto 4 
groups : 

Group I :  Perfectly free front all inconcenience - 28 cases 

Group II: Good results - practically free from inconveni- 
ence, with merely an  insignificant subjective complaint - '72 
cases (52 %). 

(20 %I.  
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Group I I I :  Pair results - more pronounced inconvenience, 
slight functional disturbances - 37 cases (26 %). 

Ch-oup IV:  Poor results - marked, in part disabling, trouble 
- 3 cases (2  %) ; in none of these 3 cases is the outcome ascrib- 
able to the meniscectomy as such. 

This follow-up investigation appears to show that the pes- 
simism concerning this problem that prevails in some clinics 
and the warnings issued by several clinicians against the ope- 
ratave treatment of meniscal lesions find no support in the re- 
sults here presented. 

The risk of an early post-operative arthrosis deformans is 
discussed on the background of the present material in which 
there is no such frequency of subjective symptoms that might be 
taken to indicate that arthrosis deformans is particularly more 
frequent in the cases here followed up than otherwise. Indeed, 
the detail analysis of the data here collected goes against any 
such assumption. 

Finally, the indications for treatment of the meniscal lesions 
are discussed. The author takes his stand that all unquestion- 
able cases of recent meniscal lesions should be treated opera- 
tively at once, while expectative conservative treatment is 
justified in obscure cases; the first sign of a relapse will then 
constitute an absolute indication for operative treatment. 

XBSUMB 

Cette Ctude se rattaclie aux examens compl6mentaires publies 
en 1930 par Frising sur les mat6riaux de la Clinique Orthopb 
dique de Lund concernant les mbnisques. Elle se base sup une 
analyse clinique de 144 cas d’extirpations totales de m6nisques) 
pratiquees durant les auiiCes 1929-1938. L’examen a Ct6 effectu6 
par l’envoi de questionnaires. 149 m6nisques ont 6tC enlevCes - 
116 m6diaux et 33 latCraux - chez 120 hoinmes et 23 femmes. 
2 patients sont dCcCclCs durant la pCriode d’observation envisagCe. 
Un seul n’a pas r6pondu ce qui fait done que l’examen compl6- 
mentaire a pu &re effectuC daus presque 100 % des cas. Etant 
donn6 que 60 % du materiel d’observation Ctaient constituCs 
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par des ouvriers ayant B fournir un travail physique et que, 
d’autre part, cette s6rie de cas comprenait une client6le tr6s 
sportive, ce qui appara‘lt du fait que 33 % aes lesions primaires 
dtaient dues a des accidents de sport, on s’est montr6 trGs exigent 
p a n t  au bon fontionnement articulaire du genou. On a con- 
stat6 des lesions simultan6es du Lig. cruciata dans 11 % des 
cas, une ost6onchondritis dissecans d a m  6 %, une chondroma- 
lacia patellae dans 27 % et une arthrosis deformans dans 10 $% 
des cas. D’une fagon g6n6rale, les malades ont Ct6 en traitement 
pendant un moi’s A l’hbpital, puis A leur foyer pendant un mois 
encore avant de pouvoir reprendre leur travail. L’analyse dC- 
ta i l lh  montre que les ouvriers fournissant un travail physique 
ont dQ attendre plus longtemps que les autres avant de reprendre 
leur travail et que les assur6s - 40 YG des cas - ont repris leur 
activitd un peu plus tard que ceux qui n’avaient pas d’assurance. 

La fonction du genou est jug& en tenant compte de l’appar- 
ence de la region de l’articulation, de la mobilite du genou, de 
,sa stabilitb, de sa force, des crepitations et des douleurs. On a 
6tudi6, dans les diff6rents eas, l’influence de la dur& de la 
p6riode qui s’est 6coul6e jusqu’h l’examen complCmentaire, l’hge 
du malade au moment du trauma, l’op6ration, l’examen com- 
pldmentaire et la dur6e de l’anamn6se. Sur la base de cette ana- 
lyse, le materiel d’observation a 6th divis6 en quatre groupes. 
Groupe I : N’dprouvunt absolument aueun malaise - 28 cas 
( 20 $% ). Group I I  : RCsultats tout a fait satisfaisants - c’est-A- 
dire n’kprouvant pratiquement aucun malaise ou seulement un 
malaise subjectif insignifiant - 72 cas ( 52 % ). Groupe 111 : 
Bons rdsultats - malaise plus prononc6, 16g6res perturbations 
de fonctionnement - 37 cas ( 26 % ), et, Group IV : Mauvais 
rdsultats - forts malaises, en partie invalidisants, 3 cas ( 2 % ) . 
Toutefois, dans aucun de ces trois derniers cas le resultat ne 
peut &re impute a l’ectornie du m6nique comme telle. L’examen 
compl6mentaire semble prouver que le pessi’misme que s’est fait 
valoir quant au tractment operatif des 16sions des m6nisques et 
les avertissements donn6s de plusieurs cbtds contre ce mode de 
traitment ne se trouvent pas eonfirmb. 

Les risques d’arthrosis deformans postoperative prdcoce sont 
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discut6s SUP la base du mat6riel d’observatibn envisag6, chez 
lequel on n’a pas constat6 une frhuence de sympti3mes subjec- 
tifs faisant supposer que le nombre des cas d’arthrosis defor- 
mans soit plus QlevC au des examens compl6mentaires. L’analyse 
d6taillCe des indications fournies semble d’ailleurs indiquer 
aussi qu’il faille rejeter cette supposition. Enfin, les indications 
du traitement des lCsions des m6nisques sont discutCes, et l’on 
adopte le point de vue que tous les cas certains de lCsions mhnis- 
cales fraiches devraient &re immkdiatement opCre6s, tandis qu’il 
y a lieu de recourir B une th6rapie expectative et conservatrice 
dans les cas non clairement d6termin6ss, mais, au premier signe 
de rCcidive, il y a pour ainsi dire siirement indication d’opCra- 
tion. 

SCHRIF!LTUM 
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