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HISTORISCHES

Zystenbildungen in den Menisken sind in erster Linie von
Ebner beschrieben worden, der mit Hilfe von histologischen
Untersuchungen glaubte den Nachweis liefern zu konnen, dass
es sich um Ganglien, die vom Meniskus ausgehen, handelte. Je-
doch wurde iiber vereinzelte Fille von Zystenbildungen in der
Region des Kniegelenkes, die hochstwahrscheinlich dieser Grup-
pe angehéren, auch schon friither berichtet (Nicaise, Allingham).
Kummer entfernte 1898 eine sichere Meniskuszyste, die zugleich
mit dem Meniskus histologisch untersucht worden ist.

Man ist jedoch besonders in letzter Zeit, seit die operative
Therapie in der Gelenk-Chirurgie immer mehr zur Anwendung
gelangt ist allen Ernstes auf diesen Zustand aufmerksam gewor-
den. So besitzt man in der Literatur bis zum Jahre 1925 Be-
richte iiber nicht mehr als 20 Félle (Kiittner und Hertel). Im
Jahre 1926 konnte Pelizdus 25 Fille sammeln, und Nicole 1934—
127. In der Literatur der spiteren Jahre findet man verschie-
dentlich Fille beschrieben, so dass ihre Zahl heute sich bis auf
ca. 160 beliuft.

Mit anderen Worten, sind sie keine seltenen Erscheinungen,
aber mit der Anzahl von Kniegelenksoperationen verglichen,
kommen sie immerhin selten vor. Mandl hat somit (1931) unter
der Zahl seines Materials von 284 Meniskusoperationen nur 2
Fiille beobachtet, wihrend Pfab (1933) unter einer Zahl von 729
Knuiegelenksoperationen 14 Fille besitzt, wo aber die Diagnose
nicht in sdmtlichen F#llen operativ verifiziert worden ist.

21*
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GENESE

Degenerative Verinderungen in der Gestalt von fettiger und
schleimiger Degeneration in den Menisken sind hiufig zu beo-
bachten, in fortgeschrittenem Alter sind sie ein fast regelmis-
giger Befund (Tobler, Burmann und Sutro). Die multizystische
Degeneration gehért anch nicht zu den seltenen Erscheinungen,
nach dem Autopsiematerial oder nach den Untersuchungen von
exstirpierten Menisken, die anscheinend intakt sind, zu urteilen.
Der vollentwickelte Zustand mit Bildung von grésseren zystosen
Hohlriumen kommt am hiufigsten bei Midnnern jiingern Alters
vor, wobei der mittlere Teil des lateralen Meniskus bevorzugt
wird. Die Genese der Meniskuszysten ist, wie anzunehmen ist,
anderer Art als diejenige der Meniskusverletzungen, indem ziem-
lich selten Angaben iiber ein Trauma in der Anamnese vorliegen,
gleichwie sie auch ihren Sitz vorwiegend im lateralen Meniskus
haben, wihrend der mediale weit héufiger von Schiden betrof-
fen ist. Die Genese ist stark umstritten und da sie in histologi-
scher Beziehung an Ganglien erinnern, so behandelte man die
ursichlichen Verhiltnisse genau wie die der Ganglien im all-
gemeinen, und zwar galten als solche: Trauma, primir degene-
rativer Prozess, echte Neubildung auf kongenitaler Basis (Ar-
thromtheorie).

Was das Trauma als Ursachsmoment betrifft, so braucht
darum ein solches in der Genese nicht ausgeschlossen zu werden,
wenn auch der mediale Meniskus erfahrungsgeméss auf Grund
rein anatomischer Verh#ltnisse, ofter klinische Merkmale einer
traumatischen Lision darbietet. Es wird darauf hingewiesen,
dass relativ geringe Verletzungen mit ihren Folgezustéinden, so
wie Storungen in der Blutzufuhr und kleine Blutungen, einen
schleimigen Zerfall der Meniskussubstanz mit Mikrozystenbil-
dung verursachen konnen, die sich alsdann in der Folge zu re-
gelrechten Zysten entwickeln. Nebenbei kénnen auch individuell
disponierende Momente eine Rolle spielen, so eine geschwiichte
Meniskusanlage mit verinderter Reaktion kleinen Traumen ge-
geniiber ; zu Gunsten dieser Annahme diirften dann wohl, bis zu
einem gewissen Grade, die beschriebenen Fiille von doppelseiti-
gen Meniskuszysten dienen (Majer, Ott).
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Ein rein degenerativer Prozess ist von Payr und Ledderhose
angenommen worden, wihrend Kiittner, Hertel und Floderus
eine Arthromtheorie aufgestellt haben, wonach die Ganglien
eine echte Neubildung darstellen sollten, die von der Keiman-
lage des arthrogenen Giewebes ausgegangen ist, das bei der Ent-
wicklung des synovialen Gewebes nicht verbraucht worden war.
Diese Keimanlagen sollten nun bei der geschwulstméssigen Ent-
wicklung einen hohen Grad von Gewebsdifferenzierung errei-
chen, so dass sie als atypische Bildungen des physiologischen
Synovialorganes aufzufassen wiren. Nach Kiittner und Hertel
diirfte von keinem Degenerationsprozess im eigentlichen Sinne
die Rede sein, sondern eher von einem zu einer Hoéhlenbildung
fiihrenden Erweichungsprozess, der also eine mehr normalbiolo-
gische Eigenschaft des synovialen Gewebes darstellen wiirde,
des sich bei der embryonalen Gelenkanlage gebildet hat.

Wihrend diese Argumente in Bezug auf die Ganglien als
echte Neubildungen schwach begriindet zu sein scheinen, so be-
deutet ihre Theorie sonst einen wertvollen Beitrag zu unserer
Kenntnis der Gangliongenese. Dass Traumen doch eine gene-
tische Rolle spielen und zwar dadurch, dass sie durch Gefiiss-
verinderungen das Gewebe schidigen und so zu degenerativen
Verdnderungen fiihren, lisst sich infolge von Payr’s Untersuch-
ungen nicht in Abrede stellen, gleichwie auch latente mesenchy-
male Potenzen im paraartikuliren Gewebe durch ein Trauma
aktiviert werden koénnen und so zu einer Ganglionbildung Ver-
anlassung geben.

ANATOMIE

Nach Mandl werden die Menpiskuszysten in intra- und para-
meniskale eingeteilt. Dies l4sst sich jedoeh nur in einem friithen
Stadium aufrechterhalten und in der Mehrzahl der Fille schei-
nen sie vom paraartikuliren Gewebe ihren Ursprung zu neh-
men, indem dieses zu proliferieren beginnt und in der Folge eine
regressive Verinderung mit Lumenbildung erleidet. Mandl geht
von der Annahme aus, dass die Genese eine verschiedenartige
ist, indem die paraineniskale durch Verletzungen verursacht sei,
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die intrameniskale dagegen durch primire degenerative Ver-
dnderungen.

Histologisch sind sie von gleichem Aussehen wie die Gang-
lien. Die’ Hohlrdume liegen in einem mehr oder weniger festen
kollagenen Gewebe eingebettet und sind mit flachen 3—4 schich-
tigen Zellenreihen bekleidet, die einen endothelihnlichen Belag
bilden konnen, aber sichere Bindegewebszellen sind (King), die
hin und wieder in das Lumen als zotten-dhnliche Gebilde hinein-
wuchern kénnen. In der Umgebung der Zysten finden sich oft
grossere und kleinere Herde von Schleimgewebe mit sternférmi-
gen oder mehr runden Zellen mit vakuoliren Kernen. Bisweilen
findet man gleichzeitig kleine Zysten, so dass der Prozess oft
mehrriumig ist. Ferner sollen sich, nach Zich-Christen, nicht
selten Ansammlungen von runden Zellen mit dunklem basophi-
len Protoplasma nachweisen lassen, die an das embryonale Bla-
stem der Gelenke erinnern.

KLINIK

Das Klinische Bild ist in der Regel vollig uncharakteristisch.
Oft wird eine Schwellung, der Gelenklinie entsprechend oder
etwas unterhalb derselben dicht vor dem capitulum fibulae ganz
zufillig entdeckt. Oder der Patient klagt iiber leichte Beschwer-
den im Kniegelenk in Form von Steifigkeit und Schmerzen, die
hiufig nach Anstrengungen auftreten. Nicole findet in iiber der
Hilfte der beschriebenen Fille klinisch keine auffallende Ver-
letzung in der Anamnese.

Die nachweisbare Geschwulst ist hiufig so prall gefiillt, dass
eine Fluktuation in vielen Fillen nur schwer sich nachweisen
lisst. Bis zu einem gewissen Grade ist das charakteristische da-
bei, dass ihre Grosse mit der Stellung des Kniegelenkes wech-
selt, somit ist sie gewohnlich am grossten und am deutlichsten
in der semiflektierten Stellung zu tasten, weniger deutlich unter
Extension und maximaler Beugung; dies beruht offenbar-auf
dem Umstand, dass die dariiber liegende Kapsel und die Li-
gamente sich dann in einem maximal entspannten Zustande be-
finden. Ausgenommen sind jedoch die Fille, die vom vorderen
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Horn des Meniskus ausgehen, da hier die Geschwulst bei Off-
nung der Gelenkspalte verschwindet.

Die Bedeutung der Zysten fiir die Funktion der Gelenke ist
gewissermassen von ihrem Sitz abhingig, wobei die intrameni-
skalen sich selbstredend am frithesten bemerkbar machen und
die grossten Beschwerden verursachen. Jedoch ist es auffallend,
wie gering die vorliegende Funktionsbeeintrichtigung ist, selbst
bei Vorhandensein von relativ grossen Zysten. Oftmals ist die
Beweglichkeit der Gelenke herabgesetzt, und hiufig wird
Schmerzhaftigkeit und das Gefithl von Steifigkeit bei einer
Flexion von iiber 90° angegeben. Die Zysten werden nur selten
itber hiihnereigross. Jedoch ist von Wijnblad eine Zyste be-
schrieben, die vom medialen Meniskus ab, den Muskelinterstitien
entlang, bis zur Mitte des Unterschenkels herabreichte.

Differentialdiagnostisch kommen praktisch nur Fremdkor-
perzysten in Frage oder zystische Gebilde im proximalen Tibio-
Fibulargelenk oder in der Gelenkkapsel, da echte Neubildungen
in den Menisken, wie Xanthome, Fibrome, Chondrome und gut-
artige Riesenzellengeschwiilste wohl beschrieben, aber selten
sind. Eine Réntgenuntersuchung des Kniegelenkes, eventuell
nach Kontrastfiillung, gibt keine sicheren Aufschliisse, doch
fand ich in einem meiner Fille eine lippenférmige Hervorstiil-
pung des Tibiaplateau’s, offenbar auf Grund eines direkten me-
chanischen Druckes, zumal Zeichen einer Arthrose des Gelenkes
nicht nachgewiesen werden konnten. Eine Punktion des Tumors
wiirde die Diagnose Ganglion ergeben, doch ohne Aufschliisse
tiber den Ausgangspunkt bringen zu konnen. Eine vorsichtige
Einspritzung von Kontrastfliissigkeit in die Zyste und eine
nachfolgende Aufnahme kann, nach den Literaturangaben zu
urteilen, augenscheinlich nicht in Anwendung gebracht werden,
wiirde aber moglicherweise bessere Aufschliisse ergeben.

1. Der Fall war ein 40-jihriger Mann, der viele Jahre lang in knieen-
der Stellung gearbeitet hat. Vier Jahre vor der Aufnahme spiirte er
Schmerzen im rechten Knie beim Gehen und ungefiihr zur selben Zeit
einen kugeligen Vorsprung oberhalb des capitulum fibulae. In der Folge
hatte er periodenweise auftretende Schmerzen im Knie, besonders nach
Anstrengungen und nach Arbeit in knieender Stellung. In der Anamnese



322 LEIF EFSKIND

lagen keine anderen Mitteilungen {iber eine Verletzung vor, als dass er
10 Jahre vorher bei einem Fussballkampf das rechte Knie verstauchte,
ohne jedoch darum einen Arzt zu befragen und ohbpe auch arbeitsunfihig
gewesen zu sein.

Seine Knieschmerzen horten immer auf, sobald er sich einige Zeit
ruhig verhielt. Der kugelige Vorsprung an der Aussenseite des Gelenkes
hat an Grosse nicht zugenommen. Kein Hydrops. Keine Blocksymptome.

Stat. localis:

Dicht unterhalb der Kniegelenklinie, vor dem capitulum fibulae, tastet
man einen mandelgrossen, glatten, prall gefiiliten fluktuierenden Tumor,
der am deutlichsten sich in der Semiflexion des Gelenkes zu erkennen
gibt. Freie und schmerzlose Beweglichkeit im Kniegelenk, keine Fliissig-
keitsansammlung. Keine Muskelatrophie. Keine abnorme Beweglichkeit.
Rontgen negativ.

Fig. 1.
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15/11—37. Eastirpatio cystidis et menisci lateralis genus d. Unkom-
plizierter Verlauf und eine Nachuntersuchung 20/5.38 zeigte normales
Verhalten,

Der entfernte Meniskus (Fig. 1) zeigte im mittleren Teil und in der
Richtung nach vorne zu, gegen das vordere Horn, peripherwiirts eine
nussgrosse zystose Bildung mit glatten Winden und einem schleimigen
Inhalt. Von dieser Zyste aus und nach einwirts bis zur Mitte der Lings-
achse des Meniskus erstreckten sich mehrere erbsen- bis sagogrosse zysti-
sche Hohlriume, ebenfalls von einer Kklaren schleimigen Fliissigkeit an-
gefiillt. Es fanden sich sonst keine weiteren makroskopisch nachweisba-
ren pathologischen Verinderungen.

Histologische Untersuchung.

Im parameniskalen fibrosen Gewebe, das dem Aussehen nach einem
normalen Gelenkkapselgewebe ihnlich war, fand man eine Reihe von
Ansammlungen eines zellarmen, myxomatds degenerierten Gewebes von
wechselnder Grosse. Diese Partien sind von der Umgebung durch ein
ziemlich zellreiches Bindegewebe abgegrenzt, in konzentrischen Schich-
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ten angeordnet. In diesem Gewebe sieht man an mehreren Stellen reak-
tive Verdnderungen in Form von Lymphozyteninfiltration, ohne irgend-
eine bestimmte perivaskulire Anordnung, Die Blutgefiissversorgung in
diesem Bindegewebe ist eine ziemlich reichliche, die Gefisswinde von
normalem Aussehen zeigen jedoch eine miissige Intimawucherung.

In den myxomatds veriinderten Partien tritt an mehreren Stellen ein
volliger Gewebsschwund mit Hohlenbildung zutage; (Fig. 2 und 3) diese

ist teilweise von einem Detritus ausgefiillt, der zugleich auch eine Schicht
an der Innenseite des zystiosen Raumes bildet. Die Wiinde sonst bestehen
zum Teil aus diesem gallertig veridnderten Gewebe, zum Teil, und zwar
da, wo der Prozess mehr stationiir erscheint, aus festem fibrillirem Bin-
degewebe. Auch nach innen zu, am peripheren Drittel des Semilunar-
knorpels, sieht man eine Fortsetzung dieser zystosen Gebilde, die aber an
Grosse immer mehr abnehmen, so dass man deutlichen Eindruck gewinnt,
das parameniskale Gewebe sei der primiire Sitz, mit sekundirer Progres-
sion in den Semilunarknorpel. Kein Zeichen von Fettdegeneration im
Knorpelgewebe, keine Blutungen, der Gefissreichtum ziemlich gut, die
Blutgefisse zeigen den gewohnheitsmissigen Verlauf in den Menisken
mit radiirem Verlauf im peripheren Drittel, worauf sie sich T-formig
teilen und in der Lipgsrichtung der Fasern verlaufen. Nirgends im Knor-
pel Blutungen oder Reste von Blutpigment. Keine nachweisbaren Ver-
kalkungen.
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I1I. Der Fall war ein 23-jihriger Rekrut, den zu beobachten ich als
Arzt im Krankenhaus zu Vaéernes 1938 Gelegenheit gehabt habe. Er be-
fragte einen Arzt eines anderen Leidens wegen, aber erzihlte zufillig
iiber einen kugeligen Vorsprung an der Aussenseite des linken Knies, den
er 3 Jahre lang beobachtet hatte. Er fiel damals beim Skilaufen und ver-
stauchte das linke Knie. Dies blieb in leicht gebeugter Stellung stehen,
es entstand ein ansehnliches Exsudat im Gelenk. Ca. 8 Wochen vergingen,
ehe er das Knie ganz ausrichten konnte; er war auch mehrere Wochen
arbeitsunfihig. Ca. 1 Monat nach der Verletzung bemerkte er die kugelige
Hervorwolbung an der Aussenseile des Knies. Sie hatte an Grosse nicht
zugenommen. Es lagen keine anderen Beschwerden von seiten seines
Knies vor, als dass es schneller als das andere ermiidete und dass es bei
Anstrengungen steif und schmerzhaft wurde.

Stat. localis:

An der lateralen Seite des linken Kniegelenkes in- und unterhalb der
Gelenklinie, dicht oberhalb des cap. fibulae, tastete man einen unempfind-
lichen prall fluktuierenden Tumor (Fig. 4), mit glatter konvexer Ober-
fliche, ca. 3—5 cm im Durchmesser, am besten bei leicht flektiertem
Kniegelenk, Freie Beweglichkeit des Kniegelenkes ohne Schmerzen, keine
abnorme Beweglichkeit. Keine Fliissigkeitsansammlung. Keine Muskel-
atrophie. Eine Rontgenaufnahme des Knies (Fig. 5) zeigte eine lippen-
formige Ausstiilpung am Fibiaplatean dem Tumor entsprechend, eine ge-
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ringe Zunahme in der Entfernung zwischen den beiden Knochen lateral-
wirts Im Vergleich mit der anderen Seite, kein Zeichen einer Arthrose.
Eine Punktion des Tumeors mit einer feinen Spritze ergab sparsamen kla-
ren Schleim.

Fig. 5.

Der Fall I erwies sich bei der Operation als eine gewohn-
liche Meniskuszyste mit primdrem Ausgang im parameniskalen
Bindegewebe, aber auch mit einer Affektion des Semilunarknor-
pels selbst, der darum in seiner Totalitit entfernt wurde. Im
Fall 11, wo die Diagnose Ganglion sichergestellt zu sein scheint
auf Grund der Probepunktion, wo aber seine Lokalisation am
Meniskus durch Operation nicht bestiitigt wurde, deutet das
Rontgenogramm scheinbar auf einen vorliegenden intraartiku-
liren Prozess hin, und da das klinische Bild im iibrigen mit dem
einer Meniskuszyste iibereinstimmt, so muss diese Diagnose als
ziemlich sicher angesehen werden.

Die in der Anamnese vorliegende ansehnliche Verletzung, die
ganz bestimmt auf ein Trauma, das vorgelegen haben muss, hin-
deutet, braucht keineswegs in irgend einer pathogenetischen
Beziehung zur Zystenbildung gebracht zu werden, sondern kann
nur als mitwirkende Ursache dazu gedient haben, dass der Pa-
tient auf sein Leiden aufmerksam geworden ist. Sie kénnen dem-
nach in Verletzungsfillen eine nicht unbedeutende Aktualitit
erlangen, namentlich wo die traumatische Entstehung sich
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schwer ausschalten lidsst. Und dass ein erhebliches Trauma mit
darauffolgender Erndhrungsstérung in einem im voraus schlecht
erndhrten Organ einen im voraus anwesenden pathologischen
Prozess im besagten Organ steigern kann, ist wohl sehr wahr-
scheinlich. Die deutliche Altersdisposition und auch das teil-
weise vorausgesetzte konstitutionelle Moment kann sich aus den
im 2. und 3. Dezennium stattfindenden spontanen Verdnderun-
gen im histochemischen Aufbau der Menisken erkliren lassen.

THERAPIE

Da eine konservative Therapie selbstredend ohne jeglichen
Effekt ist, so ist in Fillen, wo das Leiden Beschwerden macht,
ein operatives Verfahren angezeigt. Wo nur eine solitire Zyste
im parakapsuliren Gewebe vorliegt, kann sie mit Hilfe einer
sorgfaltigen Awusschilung lokal entfernt werden, ohne dass
darum ein Rezidiv zu befiirchten wire (Pfab, Wittek). Jedoch
muss in allen Fiillen der Meniskus freigelegt werden, damit man
sich vergewissern kann, dass er keine pathologischen Verinde-
rungen aufweist. Da indessen letzteres die Regel ist, so wird
seine Erhaltung sich nur selten durchfiihren lassen,

Die Indikation eines operativen Eingriffes ist somit keines-
wegs absolut aber aller Wahrscheinlichkeit nach ist vorauszu-
setzen, dass ein pathologischer Prozess von dieser Art im Me-
niskus zur Storung der normalen statiseh-funktionellen Ver-
hiltnisse im Gelenk fithren und gleichzeitig als ein corpus li-
brum wirken muss und dadurch eine Gefihrdung im normalen
Zusammenspiel zwischen den verschiedenen Gelenkorganen be-
deutet. Aus diesem Grunde wiirde dieser Zustand, einem chroni-
schen Reiz gleich, durch einen lingeren Zeitraum pathologische
Verdinderungen im Sinne von synovitischen Verdnderungen be-
dingen koénnen, Verinderungen des infrapatellaren Fettkorpers
(Hoffa’sche Krankheit) und chondropathische Zustinde im
Patellar- und Gelenkknorpel, alles in allem also zu einer
Arthrose disponieren, Die hiufigste Behandlung diirfte darum
die Exstirpation der Zyste mit dem ganzen hinzugehdrigen
Meniskus darstellen und gleichzeitig, wo ein Trauma in der
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Anamnese vorliegt, eine Revision aller anderen Organe des Ge-
lenkes, sowie der intraartikuliren Ligamente und des Hof-
fa’schen Fettkorpers.

ZUSAMMENFASSUNG

Zwei Fialle von Meniskuszysten bei 2 Minnern, 40 und 23
Jahre alt, werden erortert, beide im lateralen Meniskus, dem
Pridilektionsgebiet dieses Leiderns, lokalisiert. Die pathologische
Grundlage fiir ihr Entstehen ist umstritten, jedoch liegen wahr-
seheinlich disponierende Momente auf kongenitaler Basis vor,
wie denn auch Verletzungen als mitwirkende Ursache nicht aus-
geschlossen werden kénnen.

Anatomisch findet man in der Regel einen multilokuliren
schleim#hnlichen Prozess vor, der primir vom parakapsuliren
Bindegewebe ausgegangen zu sein scheint. Das klinische Bild
ist wenig charakteristisch, vom tastbaren Tumor abgesehen. Die
‘Therapie ist, im Falle keine Kontraindikation vorliegt, in der
Regel operativ mit Exstirpation der Zyste und zugehorigem
Meniskus.

SUMMARY

Two cases of ¢ysts in a meniscus, in males 40 and 23 years
of age respectively, are diseussed. They were both localized to
the lateral meniscus, the seat of preference of this affection. The
pathological basis of this disease is much disputed; it seems,
however, that features of congenital disposition play a certain
part, as also traumata cannot be excluded as a contributary
factor.

The anatomical finding is mostly of a multilocular process
resembling mucous, which seems primarily to have developed
from the paracapsular connective tissue. Except for the palpable
tumour, the clinical picture is without special characteristics.
If there are no contraindications, treatment should be surgical:
removal of the cyst and the corresponding meniscus.
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RESUME

Deux cas de cyste ménisqueux chez 2 hommes 4gés respective-
ment de 40 et de 23 ans sont discutés. Les deux cas étaient loca-
lisés dans le ménisque latéral, le siége de prédilection de cette
affection. La base pathologique de cette maladie est trés discu-
tée; il semble que la prédisposition congénitale joue un certain
role, mais on ne saurait exclure le trauma comme facteur con-
tribuant.

Anatomiquement, on trouve en régle générale, un processus
multiloculaire ressemblant & une séerétion muqueuse gqui parait
g’étre développée primairement sur les tissus conjonetifs para-
capsulaires. A I'exception de la tumeur palpable, le tableau cli-
nique ne présente pas de caractéristique spéciale. §’il n’y a pas
de contre-indications, on doit généralement appliquer le traite-
ment chirurgical qui comporte Uextirpation du cyste et du mé-
nisque correspondant.
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