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Die Heraunsgabe einer Uebersetzung in franzdsischer and englischer Sprache,
sowie in anderen modernen Sprachen wird vorbehalten,




YVORREDE

AUR

ERSTEN AUFLAGE.

Die Verspiitang in dem Erscheinen dieser Lieferung bedarf wohl
reiniger Entschuldigung. Ich wiinsche, dass man sie finden mige in
der Sorgfalt, womit das ganze Gebiet aufs Neue durchgearbeitet
!wurde, und in den Schwierigkeiten, mit welchen die Herstellung der
‘Abbildungen verbunden war.

Es ist hier der Versuch gemacht, durch Druck in zwei Farben
nd  durch  Auszeichnung  des Muskelfleisches mittelst der rothen
Farbe die Anschaulichkeit zn erreichen, welche colorirte Abbildungen
"Egewﬁhmn, und es hat bei dieser wiewohl scheinhar complicirteren Dar-
stellungsweise dennoch die Absicht gewaltet, den Styl der Figuren
zn vereinfachen, und Unterschiede des Charakters der Gewebe, die
ilin schwarzen Figuren nur durch verschiedene Behandlung der FlLi-
chen ausgedriickt werden konnen, in einer bequemen und auch von
Ungeiibten leicht nachzuahmenden Manier wiederzugeben. Der Ver-
lagshandlung bin ich fiir die Bereitwilligkeit, mit der sie auf meine
Intentionen einging, zu Dank verpflichtet, und ich darf, da es ihr

und nicht mein Verdienst ist, auch die Genaunigkeit riihmen, womit
sie ihre schwere Aufgabe gelist hat.

Die Abbildungen der vorliegenden Abtheilung sind ohne Aus-
nahme original und die Durchschnitte nirgends schematisch, sondern
|ﬂ&-:':]1 der Natur gezeichnet. Um diese Durchschnitte zu gewinnen,
wurden die Gelenke mit den Biindern und iibrigen Weichtheilen in




VI Vorrede,

den erforderlichen Stellungen theils im gefrovenen, theils im hart-
getrockneten  Zustande durchsiigt.  Die getrockneten Priiparate ep-
langen im Wasser ihre Fiille und Geschmeidigkeit wieder, doch st
dazu bel griosseren Stiicken, wie Knie- und Hiiftgelenken, eine Wo-

chen lang fortgesetzte Maceration erforderlich.

Gottingen, Juh 1856,
Der Verfasser,
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1 iBa ndexr]l ehre

Unter Bindern versteht man Weichtheile von fazeriger Textur und han
membran- oder strangformiger oder massiver Gestalt, welche vorzugs-
weige dazn bestimmt sind, die Knochen des Skeletts mehr oder minder be-
weglich an einander zu befestigen. IDlie Binderlehre hat diese Weichtheile

zit beschreiben.

Mit den Bindern, welche die beweglichen Knochenverbindungen ver-

mitteln, stehen aber andere, die Gelenkhithle auskleidende und theilweise
cerfiilllende Gebilde in so genauer Verbindung, dass sich die Betrachtung
der einen nothwendig an die der anderen anschliessen muss; diberhaupt
‘gewinnt die Anordnung eines Bandapparates erst Sinn durch Beziehung
auf die Bewegungen, die er unterstiitzt oder hemmt, somit durch Beziehung
‘auf die Formen der an einander gleitenden Flichen. Diese im Zusammen-
hange mit den Bindern einer wiederholten Betrachtung zu unterwerfen, ist
um 50 nothwendiger, da Knorpel- und Bandiiberziige, welche bei der Ma-
ceration verloven gehen und daher bei der Schilderung der Knochen ge-
wihnlich ausser Acht gelassen werden, auf die Form mancher Gelenkflichen
einen nicht unwesentlichen Einfluss haben.
Die Binderlehre erweitert sich so zur Lehre von den Gelenken, die
S}*udesmologin zar Arthrologie, wie sie nach Cruveilhier’s Vorgang
von den franzisischen Schriftstellern genannt wird.  Indess 1st diese DBe-
zeichnung wieder in einem anderen Sinne zu eng und deshalb unpassend.
fs kommen niimlich Biinder vor, welche zwischen zwei Knochen oder auch
mr zwischen zwei hervorragenden Punkten eines einzigen Knochens ausge-
{pannt sind; kénnte man jenen (z. B.dem Lig. spinoso-sacrum und tuberoso-
acrum des Beckens) noch eine Beziehung zur Articulation, gleichsam aus
ler Ferne, zuschreiben, so findet dies doch auf Biinder der letzteren Art, die
ogenannten eigenen Binder, Ligg. propria, keine Anwendung. DBeide
ber verdienen die Stellung neben den Gelenkbiindern durch ihr Verhiiltniss
um Skelett, als ergiinzende, man kimnte sagen, fibris gebliebene Theile
esselben.  Als solche erweisen sie sich durch jeweilige Verkndcherung (die
Henle, Anatomie. Bd, T. Abthl, 2. 1
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9 Biinderlehre.

genannten Beckenbiinder, das Lig. transversum scapulae HI'I[}(‘.'I‘il.'lH u. a.), so-
wie anch durch ihre mechanische Dedeutung, indem sie Muskeln Insertions- |
punkte bieten, Rinnen zum Durchtritte von Gefiissen und Nerven iiber- |
briicken u. s f.

Wie die Biinderlehre hier in die Knochenlehre zuriickgreift, so gieht |
es andererseits Gebiete, anf welchen sie mit der Muskellehre zusammentrifft,
Hiufiz versehen Muskelsehnen und Fascien, indem sie sich iiber Gelenke
ansbreiten, die Stelle von Verstirkungsbandern. Fs giebt Faserziige, na-
mentlich zwischen Wirbeln und Rippen, welche an analogen Stellen des
Kirpers hier ans Muskelsubstanz, dort, wie die Deweglichkeit der Theile
abnimmt, ans Sehnensubstanz bestehen, und man hat die Wahl, ob man
solche Muskeln als contraetil gewordene Biinder oder die Binder als fibris
entartete Muskeln betrachten will.  An vielen Stellen nehmen Muskelfasern
ihren Ursprung von Bandstreifen, welche von Knochen zu Knochen bricken- |
firmig iber (efiisse oder Nerven hinziehen. FEinen solchen DBandstreifen
kann man willkiirlich als zweischenklige Muskelsehne oder als selbststiindiges
].ig:mwnt betrachten. Fs kommt dabei anch nur darauf an, ibn in dem |
Zusammenhange darzustellen, in welchem er am verstindhichsten wird.

Wir haben die Verbindungen der Knochen unterschieden in Synarthro-
sen und DHarthrozen (Knochenl. 8. 12).  In den Synarthrosen ist der we-
sentliche Theil der verbindenden Substanz eine zwischen den einander zm-
gekehrten Knochenflichen eingeschobene (Knorpel - oder Band -) Sehichte;
diezer Schichte dnsserlich adhiirirend, setzt =ich die Beinhaut von dem einen |
Knochen auf den anderen fort. In den Diarthrosen ist die Continuitit
der Mittelschichte unterbrochen, als wesentliches Bindemittel bleibt die von
dem Rande der einen articulirenden Knochenfliche zum Rande der anderen
. . - . . 3 i i
sich fortsetzende Beinhaut. Sie bildet eime Rihre, welche man Gelenk-
kapsel oder Kapselband!) nennt; an die Beschreibung derselben werde:

i

1y Bynovialkapsel oder Synovialmembran. Dieser Namen ist aufrugeben,
weil er eine Nebenbedentung hat, gegen welche sich ansdriicklich zu erkliren noch immer
nicht iiberfliissiz ist. Bei Bichat ist Synovialkapsel, unterschieden von der fibri-
sen, eine Membran, die den Hilssizen Inhalt des Gelenks secernivt; sie kleidet das ganzel
Gelenk ans als ein oeschlossener Sack, der sich eontinuirlich von dem einen '!':'mlt'nkknm‘ptlll
den er ubereieht, anf die Innenfliche der fibrozen H:!.p::il-l, von dieser wisder aul Jden Knors
pel des anderen der articulivenden Knochen hiniiberschligt und den in das Gelenk vor-
springenden nnd durch das Gelenk verlanfenden Scheiben, Bindern, Sehnen w, s 0 Debers
ziige cieht,  Sie ist aber mit allen diesen Flichen, iiber welche sie sich erstreckt, @ genan
verwachsen, um fiir sich dargestellt werden zu kinnen. Zur Zeit, wo ich mich gegen digse
dl}gmsttiﬁc'h{‘ Auflassung der H:..’nm'i:t]- wie der szerteen Hiute evklirte und- eine Methodq

i
|
1

suchte, um die theoretisch construirten Ueberziige dieser Art anatomisch nachzuweiser
{nugmm'ilm Anatomie Seite 364), hatte ich das Miszgeschick, durch einen optischen Irrthom dig
Theorie gerade an einer unberechtigten Stelle zu unterstiitzen. Charakteristisch fie dis
seriisen und Svnovialhiiute sollte eine Bindegewebslage mit einem die freie Fliche bedecken)
den :p:tiu.lmm sein.  Beides glanbte ich aul den l’-elmkkimrpeln cbenso, wie auf dE]
imneren  Kapselwand, zu finden, Giebt ex nun anch, wie das Folgende lehren wird, ein|
zelne Gelenke, in welchen sich eine Bindegewebeschichte von der Kapsel iiber den Knorpe
fortsetat, sind auch in einem friiheren Entwickelungsstadinm alle in die Gelenkhohle schauen




Binderlehre. 3

ich im Folgenden bei jedem einzelnen Gelenk die Beschreibung der inner-
halb der Gelenkhihle oder der Kapsel gelegenen Gebilde anreihen.

Alle ausserhalb der Kapsel befindlichen Gelenkbiinder fasse ich nebst
den bereits erwihnten eigenen Bindern unter dem gemeinsamen Namen
Haftbiind er!) zusammen.

In manchen Kapselbiindern sind die Bindegewebsbiindel, ohne dass
eine Richtung vorherrschte, gleichmiissig durcheinander gewebt; in anderen
treten besondere Faserziige und Streifen hervor, weleche auch wohl stellen-
weise die }[ﬁc]]tigkeit der Membran vergrossern.  Solche 1";]3:_-1'2.1'_'|g{*. lazsen
sich mehr oder minder reinlich von der Substanz der Kapsel ablisen. Man
kann zweifelhaft sein, ob man sie als Theile der Kapsel oder als selbststin-
dige Haftbinder anzusehen habe. FEine scharfe Grenze ist hier in der That
nicht zu ziehen, doch habe ich im Folgenden die Regel beobachtet, alle
Faserziige als integrirende Theile der Kapsel zu  beschreiben, welche von
dem fest verfilzten Bindegewebe der letzteren nicht wenigstens durch eine,
wenn auch diinne Lage von lockerem oder fetthaltigem Bindegewebe ge-
schieden sind.

Synarthrose und Diarthrose sind, so verschieden sie sich in ihren ¥x-
tremen darstellen, dennoch keine wahren Gegensiitze. Ich habe ihr Ver-
héiltniss zu einander an einer fritheren Stelle (Knochenl. a. a. 00.) durch die
Vorstellung bezeichnet, dass die bewegliche Gelenkverbindung aus der un-
beweglichen hervorgehe mittelst einer vom Centrum aus gegen die periphe-
rische Schichte vordringenden Frweichung und Verfliissigung der Zwischen-
substanz. Diese Vorstellung rechtfertigt sich sowohl dureh die Entwicke-
lungsgeschichte, als durch die Reithen von Uebergiingen, welche sich neben
einander in den verschiedenen Knochenverbindungen des Erwachsenen, so-
' wie als Varietiten einer und derselben Knochenverbindung in verschiedenen
Individuen finden. Die Gelenkhihlen des fitalen Knorpel - Skeletts entste-
hen, wie Bruch?) bemerkt, durch Dehiscenz des zwischen den Enden
der knorpelichen Anlagen der Skeletttheile iibrig gebliebenen, nicht mehr
zum Wachsthum des Knorpels verwendeten Bildungsgewebes; sie entstehen
spiter als die Kapselbiinder, die nichts Anderes sind, als die straff iber
den Zwischenraum der Knorpelenden hinweggespannten Fortsetzungen der
Bein - oder vielmehr Knorpelhaut. Noch beim siebenmonatlichen Fotus stehen
manche Stiicke, welche im reifen Kérper mit planen Flichen articuliren, in
ununterbrochenem Zusammenhang: so ist z B. die Stelle der spiteren Rip-

den Fliichen von einer Zellenlage iiberkleidet, so liegt doch nach der Geburt in der grossen
’Hihmahl der Gelenke der Knorpel nackt und man wiirde also vergeblich nach einem Ge-
webe suchen, welches sich in continuirlichem Verlaunf iiber alle Theile des Gelenks ervstreckte,
Was mich tiuschte, haben, nachdem zuerst durch Todd und Bowman (Physiolog. Ana-
omy 1847. I, 90) das Factum berichtigt war, Dirkett (Guy's hosp. rep. 1848. Oet,
). 36) und Gerlach erklirt. Es ist die in der Nihe der Oberfliche verdnderte, flache
md rundliche Form der Knorpelhihlen, welche die senkrechten Durchschnitte streifigfaserig
rscheinen macht und dem von der Fliche betrachteten Priiparat ein Amnsehen von neben-
inanderliegenden platten Zellen giebt.

1) Ligy. accessovia, auxiliarie awt.

2] Efitrﬁge ZUT Entwii:ktﬂungﬁgegg]ﬁnhte des Knochensystems. Aus dem zwolften Bande
BT Denkﬁuhr'tﬂlﬂn dﬂ]‘ S(‘Il\"r'l'.‘i.ﬂl!‘l‘i‘-‘-l:h('n |];[tur|'|lr5{‘llﬁlldﬂtl Gl‘!ﬁ&!‘!!ﬁl.‘il?l.tt, 5. "1'2.
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penknorpelgelenke auf dem Durchschnitt (Fig. 1) nur durch einen schmalen
weissen Streifen angedeutet, der zwar dem blossen Auge ziemlich scharf
gegen den Knorpel abgesetzt erscheint, unter
dem Mikroskope aber sich als eine Knorpel-
schichte erweist, deren Hohlen nur etwas
geriimmiger sind und dichter beisammen und
mit dem liingsten Durchmesser parallel der
kiinftigen Gelenkfliche liegen, indess sich
in der zuniichst angrenzenden Knorpel-
substanz die lingsten Durchmesser der Knor-
pelhishlen meist schrig gegen jene stellen,
Gine dhnliche Beschaffenheit hat in der Re-
gel beim Erwachsenen die Verbindung der
ersten Rippe mit dem Handgriff des Drust-
beins, des Handgriffs des Brustbeins mit

Frontalschnitt des Rippenknorpelge- dem ]{l'jrlwr dieses Knochens; doch bil-
lenks von einem Tmonatlichen Fitus. det ﬂil'-.:ll |Iif3]' ]‘" [h,]. {;l‘ilTlf_l.‘:'i.lhﬁiﬁllH ZWl=
schen den grésseren Knorpelhihlen der Zwi-
schenschichte ein dem Binde- oder elastischen Gewebe ihnliches Faserge-
webe aus.  In den Verbindungen der iibrigen wahren Rippen mit dem Drust-
bein zeigen sich, von der untersten an aufwiirts gerechnet, immer ausge-
dehntere, immer niher unter das die Oberfliche bekleidende Perichondrium
herantretende Gelenkspalten.  So die Regel; womit nieht ausgeschlossen
ist, dass zwischen Brustbeinhandgriff und Korper oder zwischen Handgriff
und erster Rippe eine wahre Gelenkhihle vorkommt oder die niichsten Rip-
pen mit dem Brustbein durch einfache Synchrondrose gusammenhiingen.
Andere Beispiele der in diesem Bereiche vorkommenden individuellen Schwan-
kungen wird die Beschreibung der Wirbel- und Beckensynchondrosen liefern.
Eine nicht geringe Zahl von Gelenken zeichnet sich durch eine doppelte
oder getheilte Hohle aus; in ihnen muss die Verflissigung oder Dehiscenz
von zwei Stellen ausgegangen sein.  Die Scheidewand, welche beide Hohlen
trennt, wird entweder Zwischenband, Lig. inferarticulare, oder Band-
scheibe, Meniscus), genannt. Zwischenbiinder stehen mit ihren Fli-
chen senkrecht auf den articulirenden Flichen. Sie finden sich nur in Ge-
lenken, deren Pfanne von zwei, durch Synchrondrose verbundenen Knochen
gebildet wird, wie die Pfanne der zweiten bis zehnten Rippe von den Wir-
belkirpern und Synchondrosen, die Pfannen der vorderen Enden der zwei-
ten bis siebenten Rippe von den Abtheilungen und Synchondrosen des DBrust-
beins; die Zwischenbiinder gehen alsdann als Fortsetzungen der Synchon-
drose durch das Gelenk zu einer Firste der Endfliche (Crista capitali der
Rippe) des in der Pfanne befestigten Knochens. DBandscheiben hegen mit
ihren Flichen den Articulationsflichen parallel und sind mit dem Rande an
die Innenfliche der Kapsel oder unmittelbar an den Rand der einen oder
anderen Gelenkfliche angewachsen. In Synchondrosen, z. B. der Wirbel,
findet sich bei jungen Individuen eine den Bandscheiben der Diarthrosen
entsprechende, gleichsam dieselben vorbereitende Anordnung darin, dass '

1) Cartilage interarvtienlaris,

S
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die von beiden Articulationsflichen gleich weit entfernte mittelste Schicht
der Zwischensubstanz aus dichter verwebten und stirkeren elastischen Fa-
sern besteht.

In den meisten der mit Bandscheiben versehenen Gelenke haben diese
Scheiben eine biconcave Form; ihre Michtigkeit nimmt von den Riindern
gegen die Mitte ab. Hierbei ereignet es sich nun vielleicht durch Ab-
nutzung, vielleicht auch in Folge ursprimglicher Bildungsabweichungen, dass
die Mitte durchbrochen wird und statt der Scheibe ein platter und gegen
die Oeflnung zugeschirfter Ring sich zwischen die articulirenden Flichen
einschiebt. Aus der doppelten Hohle wird auf diese Weise eine zweikam-
merige, deren beide Kammern durch das Lumen des Ringes mit einander
communiciren. Ihe Umwandelung der Scheibe zum Ring kommt in dem
einen Gelenk hiufiger vor als im anderen; im Kiefer- und Sternoelavieu-
largelenk ist sie Ausnahme, im Acromioclaviculargelenk Regel. Gelenke
der letzteren Art machen den Ucbergang zu den regelmiissig zweikamme-
rigen, die zweikammerigen endlich gehen durch Verschmilerung des ring-
firmigen Saumes in die einfachen iiber,

Einfach im strengen Sinne des Wortes sind nur sehr wenige Diap-
throsen des menschlichen Kirpers. Nur in den den Synarthrosen zundchst
stehenden spaltfirmigen Sternocostalgelenken, und auch in diesen nicht im-
mer, befinden sich die beiden Gelenkflichen in ihrer ganzen Ausdehnung
mit einander in unmittelbarer Berithrung. In allen anderven Gelenken drin-
gen bald von dieser, bald von jener Seite, bald vom ganzen Umfange der
Kapsel hohere oder niedrigere , einfach scharfrandige oder gelappte Siume
mehr oder minder weit iiber den Rand der Gelenkilichen in die Hohle vor;
zie theilen unvollkommen die einfache Hihle; szie finden sich aber meistens
anch in jeder Abtheilung einer durch eine vollkommene oder unvollkom-
mene Bandscheibe oder durch ein Zwischenband getheilten Hihle, Von
threm Yolumen und somit von dem Raum, den ihnen die Gelenkhihle dar-
bietet, hiingt es ab, ob sie als Falten der Kapselmembran oder als selbst-
stindige Platten erscheinen; je nachdem sie zwischen den auf einander
gleitenden Fliichen eingeklemmt oder neben ihnen oder in Vertiefungen
derselben frei liegen, sind sie straffer oder lockerer gewebt, arm oder reich
an Blutgefissen und Fett. Je nach diesem verschiedenen Ansehen wurden
sie als Binder (Ligg. mucosa), Falten (Plicae synoviales s. vasculosae), als
Fettklumpen oder Drviisen (Plicae adiposae, Glandulae wmucilaginosae Hav.,
Glandulae Haversii ant.), endlich als Bandscheiben- und Zwischenknorpel
(Cartil. articulares des Kniegelenks) beschrieben. Ich werde sie unter dem
gemeinsamen Namen Synovialfortsitze (Processus synoviales) zusammen-
fassen. Dass Synovialfortsitze und Bandscheiben im Wesentlichen identi-
sche Dinge sind, geht aus dem Gesagten hervor; man kann die Bandschei-
ben fiir entwickelte Synovialfortsitze, wie die Synovialfortsitze fir reducirte
Bandscheiben erkliren. Doch ist es dem Sprachgebrauch gemdss, tlen Na-
men Bandscheiben fir die selbststindigeren, festeren und wmfangreicheren
Gebilde dieser Kategorie beizubehalten und auf dieselben zu beschriinken.

Die platten Synovialfortsiitze , inshesondere der kleineren Gelenke, wer-
den meistens gegen den scharfen freien Rand, was freilich nur das Mikro-
skop nachweist, gelappt und gezihnelt, und von diesem Rande, aber aunch

=vnovial-
furtslitee.
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von manchen anderen Stellen des Gelenkes gehen fadenartige Auswiichse,
bald biischelformig, bald vereinzelt ab, die ich mit Luschka Synovial-
zotten, Villi synoviales, nenne, wobei indess nicht verschwiegen werden
darf, dass sie in ganz iihnlicher Weise auch auf den Wiinden anderer, ge-
schlossener (seréser) Hohlen und selbst in Schleimbeuteln vorkommen. An
Gelenken, die man unter Wasser offnet, sieht man die stirkeren Zotten,
einem feinen Filz iihnlich, flottiren; daneben giebt es kiirzere und diinnere,
wie auch Veristelungen der stirkeren, welche erst mit Hilfe des Mikro-
skops erkannt werden. Ihe stiirkeren sind im frischen Zustande, von ge-
filllten Blutgefiissschlingen, roth. Auf ihre Gestalt, in Verbindung mit ihrer
Textur, komme ich sogleich zuriick und erwiithne nur noch, dass ich im
Schultergelenk Biischel solcher Zotten von der Kapselwand aus in Gruben
des gegenitberliegenden IHalses des Armbeines eintreten sah, aus welchen
g1e sich leicht herausziehen liessen, aber wielleicht doch nicht ohne Zerreis-
sung von Gefiissen, die mit Gefiissen der schwammigen Knochensubstanz in
Verbindung stehen. In vielen Gelenken, besonders in jenen mit dicken
und unregelmiissigen Synovialfortsiitzen, wie das Sternoclaviculargelenk, fin=
den sich cylindrische oder platte Fiden, die an beiden Enden angewachsen
und strangformig von der einen Fliche zur anderen gespannt sind.

Die Gewebe, die sich zur Verbindung der Knochen verwendet finden,
gsind das Knorpel-, elastische und Bindegewebe mit ihren mannigfaltigen
Uebergangsformen, Es ist nothig, etwas niiher auf die Art ihres Zusam-
menhanges in den Gelenken einzugehen., Um auch hier wieder mit dem
Finfachsten anzufangen, miissen wir zuerst derjenigen Synarthrosen geden-
ken, in welchen der Raum zwischen den beiden Knochenflichen von einer
gleichartigen Substanz ausgefiillt wird. Diese Substanz ist entweder Binde-
gewebe (an den Nihten des Schiidels) oder Knorpel (an den erwiihnten
Synchondrosen des Brustbeins und der Rippen, an den transitorischen Syn-
chondrosen des Rumpfes und der Extremititen), je nachdem die Grundlage
der betreffenden Theile vor dem DBegino der Verknicherung faserig oder
knorpelig gewesen war (d. h. je nachdem die betreffenden Theile dem prim-
ordialen oder secundiiren Skelett angehiren). Ganz rein ist ibrigens das
Bindegewebe auch an diesen Stellen nicht; in den Zwischenriiumen der
Biindel verlaufen, wie in allen fibrisen Gebilden, in weitlinfigen Netzen
elastische (Kern-) Fasern. Der Knorpel jener einfachsten Synchondrosen
ist von der Art, die man hyalinisch (oder iicht) nennt: er besteht aus einer
spriden, harten und fiir das Mikroskop homogenen Grundlage, welche zahl-
reiche, ziemlich gleichmiissig vertheilte, kugelformige oder abgeplattete mi-
kroskopische Liicken enthilt, in denen sich Kernzellen einzeln oder in klei-
nen Gruppen eingeschlossen finden,

Schon die rein hyalinischen Synchondrosen kinnen, wie erwiihnt, einem
Gelenk iihnlich werden und eine gewisse Beweglichkeit erlangen dadurch
dass in einer mittleren Schichte die Liicken auf Kosten der Grundsubstanz
sich vergrissern und nither an einander dringen. Gewdihnlich aber ist mit
dieser Verinderung der Liicken auch eine Zerfaserung der Zwischensub-
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stanz verbunden, die dann ebenfalls biegsamer wird, und die Synchondrose
ist alsdann entschieden in drei Lagen zerfallen, zwei hyalinische, die man
als Ueberziige der mit einander articulirenden Knochenenden (Analoga der
Gelenkknorpel) betrachtet, und eine intermediire faserige, die nun das
eigentliche Band darstellt. Ide Fasern, die sich unter diesen Umstiinden
entwickeln, gehdren dem Bindewebe oder elastischen Gewebe an; jene cha-
rakterisirt der wellenformig geschwungene Verlauf der blassen, parallelen,
gu Biindeln geordneten Fibrillen und deren Aufquellen in kochendem Was-
ser und Essigsiiure; diese, die elastischen Fasern, werden an den dunklen
Contouren, der netzfirmigen Verbindung, der Unempfindlichkeit gegen alle
Arten von Reagentien erkannt. An eimmgen Stellen, namentlich in den
Wirbelsynchondrosen, kommt eine zwischen elastischem und Bindegewebe
intermediiire Form von Fasern vor, welche parallel, wellenformig und in
Biindeln liegen, aber der Essigsiure und dem kochenden Wasser wider-
stehen und in Essigsiure sogar deutlicher und dunkler werden. Alle diese
Fig. 2. Faserung entsteht geradezn
aus Spaltung der hyalinischen
Grundlage oder aus Ablage-
rung in dieselbe; jeder feine
Durchschnitt an  geeigneter
Stelle (vgl. Fig. 2) zeigt den
Uebergang der zwischen den
zellenhaltigen Liicken gele-
genen DBriicken homogener
Knorpelsubstanz in Binde-
gewebsbiindel, und nur in
Betreff der elastischen Fa-
sern besteht eine Controverse,
deren Erirterung mich her
zu weit filhren wiirde, ob sie
nicht zum Theil als Ausliufer
aus den Zellen des Knorpels
hervorwachsen.

Durch die Zerfaserung der
Grundsubstanz wird der hya-
linische Knorpel zu Faser-
knorpel und der letztere

wird Bindegewebsknorpel
oder elastischer Knorpel ge-

Verticaldurchschnitt eines Fingergelenkes. 1 Knochen. pannt, je nachdem die Fase-

2 Gelenkknorpel. 3 Synovialfalte, 4 Beinhaut. yupe den Charakter des einen

5 Kapsel, auz longitudinal und quer durchschnittenen '
Bandeln gewelt. # Epithelialbekleidung derselben.

oder anderen dieser Gewebe
trigt. Zum Knorpel rech-
nen wir das Gewebe, so weit die in das Fasergewebe t.-ing:;lu:ltutmul ?::-.Ih_en
und Zellengruppen, deren Grosse und Form ibrigens :-ue_hr m:mmgfaltlg
sein kann, an die Anordnung der Zellen und der sie einschliessenden Liicken
im hyalinischen Knorpel erinnern. Die Um wandlung in eigentliches Faser-
gewebe aber ist erfolgt, wenn die Zellen verschwunden oder auch nur so
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weit veriindert sind, dass sie sich nicht mehr als soleche zn erkennen geben,
Dies geschieht z. B. beim Uebergang des Bindegewebsknorpels in Jhud{*ge-.
webe in der Weise, dass die Zellen sich zu dinnen Schiippehen 1]:pltuften+
oder sammt ithren Kernen zu feinen Stiibchen verlimgern. DBei dieser Axrt
des Zusammenhanges aber muss es Gebilde geben, die uns iiber die ithnen |
anzuweisende Stellung in Zweifel lassen, Knorpel mit Spuren von Faserung,
elastisches und DBindegewebe mit vereinzelten Knorpelzellen. Und zwar
finden sich solche Uebergangsformen nicht nur an den Grenzen, lings wel-
chen Knorpel und Fasergewebe einander berithren, sondern aunch in ausge= |
dehnteren und selbststindigeren Massen (z. B. in den Wirbelsynchondrosen,
in manchen Bandscheiben). -

Wenn sich in der Synchondrose eine Hihle bildet | so tritt die ':"lmf-'

tung innerhalb des Faserknorpels ein und sonach kleidet ein dem quserﬁi
knorpel mehr oder minder nahe stehendes Fasergewebe die Winde der
Héhle aus. In den vollkommneren Gelenken dagegen sind in der Regel |
die Articulationsfiiichen nur von einer Schichte hyalinischen Knorpels
iiberzogen, dessen oberflichliche Lagen sich von den tiefen allein dureh die
J".'Inln]nttuug‘ der Hnu]‘pr]l[i_ﬂﬂml unterscheiden. Erst am Rande der G(‘]Ellk-éi
Fig. 8. fliche geht der hyalinische
' Knorpelbeleg anf die beschrie- |
bene Weise in das Bindege- |
webe der Beinhaut und Kap-
selmembran iiber und ganz |
allgemein erfolgt dieser Ueber-
gang in einer (anfdem Durch-
schnitt) schriigen Linie, je
nither der Oberfliche in um
so geringerer Entfernung vom
Mittelpunkt der Gelenkfliche
(vergl. Fig. 3). .-‘.usnuhms-ﬁ
weise erhiilt in einzelnen Ge- |
lenken, und zwar nur in ge-
theilten, die ganze Gelenk-
fliche einen Ueberzug von,
Fasergewebe iiber dem hya-
linischen (Faserknorpel in
den getheilten Rippenkipf-,
clu-ngﬁlﬁniu‘?rl : liimlegf:W@hEn
im Kiefergelenk); eine mnoch
anffallendere Aunsnahme ma-
chen die beiden Sechliiszel-
beingelenke, in welchen die
articulirenden  Knochenfli-
Verticaldurehschnitt eines Fingergelenkes. 1 Knochen. chen ohne Vermittelung von|

2 Gelenkknovpel. 3 Synovialfalte. % Beinhaut. J{norpel nur von Bindege-|
B I-i L L] B ary ': i Ve wehee 1 3 o
i :_.rll el 11s qu_nmim_ il 11_11I qnu- durchzchnittencn wehe bedeckt sind- |
Biindeln coweht, ]'.-]ut|1E'|]LL]|I-I‘1=.|L'|<!IIH*_{ dersellbien,
Wach Luschka (Mill. Ar-

chiv 1855, 8. 486) liegt beim Nengeborenen in verschiedenen Gelenken iiber dem
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Gelenkknorpel eine bald homogene, bald faserige Substanz, aus welcher blattilin-
liche, einfache oder distige Zotten hervorgehen.

Die Miichtigkeit des hyalinischen Gelenkknorpels schwankt zwischen
Y und 4 Mm. und ist im Allgemeinen der Ansdehnung der Gelenkfliche
Pmpurti:;:-nal; auf den I::E]Etlli]{ﬁ-]}ﬁ,"ll l.'lit]]ll]t gle geoen den U'rj'.f;t|;|;|lp_g':I aunf den
Pfannen gegen die Mitte der Gelenkfliche ab, so dass in der Regel die
Kriimmung der freien Fliche einem kleineren Radius angehirt, als die der
angewachsenen. An manchen Kunochen (z. B. Capitula metacarpi) gleicht
der Knorpel Unregelmissigkeiten der Kriimmung der Knochenfliche aus.
Was den Umfang des Knorpels betrifft, so bedeckt er in der Regel die Ge-
lenkflichen in der Ausdehnung, in welcher sie bei den Extremen der Be-
wegung mit einander in Beriibhrung kommen; doch finden auch hiervon
nach zwei Seiten Ausnahmen Statt. Finerseits findet sich Knorpel auf Fli-
chen, welche niemals von der gegeniiberliegenden Gelenkfliche bevithrt wer-
den, z. B. am lateralen Theile des Radinskipfechens, an der unteren Fliche
‘der Kopfchen der Mittelfussknochen. Andererseits nehmen auch Gewebe
anderer Art an der Bildung der articulirenden Flichen Antheil. Die Planne
mehrerer und gerade der ansehnlichsten Gelenke vergrossert eine, gegen
den freien Rand zugeschirfte, ans festem Bindegewebe gebildete Lippe, La-
brum glenoideum '); an den Finger- und Zehengelenken legt sich bei iius-
serster Beugung der iiberknorpelte Rand der je unteren Phalanx auf einen
nur von dem Bindegewebe der Kapsel iiberzogenen Theil der Vorderfliche
der je oberen Phalanx.
Nicht immer heftet sich die Kapsel an den Rand der Gelenkfliche.
Bald an Einem der articulivenden Knochen, bald an beiden setzt sie sich
in grisserer oder geringerer Entfernung vom Rande der iiberknorpelten
Fliche an, einen Theil des sogenannten Halses oder des die Planne tragen-
den Vorsprungs in die Gelenkhihle mit einschliessend. Von der Stelle, wo
die Kapsel an den Knochen herantritt, setzt sie sich nach der Seite des Kor-
ipers des Knochens in die Beinhaut, nach der Seite der Gelenkhéhle in eine
Bindegewebehaut fort, welche in manchen Gelenken fest, in anderen faltig
und locker bis zum Rande des Knorpelitberzuges anf dem Knochen aufliegt
und im letzteren Fall bei Dehnung der Kapsel vom Knochen abgezogen und
zur Verlingerung der Kapsel verwandt wird.
Die Kapselmembran besteht aus Bindegewebe, dessen Biindel 1m All-
gemeinen in der iusseren Schichte einen longitudinalen, d. b, von einem
Knochen zum anderen gerichteten Verlauf haben, in der inneren Schichte
iber kreisfirmig, d. h. dem Anheftungsrande parallel geordnet sind. Diese
Regel erleidet durch Beimischung der Faserziige von Haftbindern, Muskel-
sehnen u. 5. f. zahlreiche Ausnahmen. Wo der Fasevverlanf eine innere
Schichte zn unterscheiden gestattet, ist die Michtigkeit derselben im Ver-
fleich zur iinsseren gering. In jedem Falle hat die Kapsel in der Niihe
ler freien Oberfliche feinere Biindel, feinere und minder zahlreiche elasti-
che Fasern, dagegen einen Reichthum an feinen Capillargefissen. Und
mmer ist der Zusammenhang aller Bindegewebslagen der Kapsel ein gleich
nmiger, nirgends eine Tremnung in Blitter vorgebildet.

—

Y r, cartilaginenm s, fibrosum 3. fibro-cartiluginewm, Limbus carttlaginens, Lig. glenvidenm,
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IMe innere Oberfliche der Hapsclmmnhmn 15t von einem einfachen
Pflasterepithelium bekleidet, welches auf die Synovialfortsitze und Dand-
scheiben in der Regel nicht iibergeht und den Anheftungsrand der Kapsel |
am Knorpel nicht iiberschreitet 1),

Aus Bindegewebsbiindeln, die einander in verschiedenen, doch durch-
gingig der Oberfliche parallelen Richtungen durchkreuzen, bestehen auch
die Bandscheiben und die stirkeren scheibenfirmigen Synovialfortsiitze;
doch finden sich hier hiufiger Knorpelzellen eingestreut. Die Lippchen,
in die der innere Rand der Synovialfortsitze sich theilt, sind ansgezeich-
net durch Reichthum an feinen zierlich gewundenen Blutgefiissen. Die
zottenformigen Synovialfortsitze sind im Wesentlichen ebenfalls Striinge
longitudinaler Bindegewebsfasern mit langgezogenen Gefiissschlingen, mit
feinen interstitiellen elastischen Fasern und hier und da mit vereinzelten
oder gruppen - oder reihenweise geordneten kugeligen Zellen, die man wohl
Knorpelzellen nennen darf. Manche Zotten dehnen sich an der Spitze oder
an anderen Stellen zu kugeligen, wassererfiillten DBlasen aus (Fig. 4). In
vielen nimmt ein Bindegewebsbiindel nur die Axe ein, indess die Periphe-
rie aus emer unfasergen, fL'in]{i'u‘]Jig{:n und meist von Zellenkernen durch-

Fig. 4. Fig. 5.

synovialzotten ans dem Oherarmeoelenk, Synovialzotte ans dem Kniegelenk.
# Blaziz angeschwollene Stellen,

siicten Substanz besteht. Diese Substanz bildet fiir sich allein manche der
kleineren Zotten; sie bildet kolbige Auswiichse bald an den Spitzen, bald
von den Seiten der Zotten, bald hinter einander in einer Reihe, welche vor

1) Die Stellen an den Kapselmembranen der Finger- und Zehengelenke, an welcher

Killiker (Mikroskopische Anat. I, 3253) bestindig das Epithelivm  vermisste, waren di
ausemander gezogenen Synovialfalten.
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\dem Bindegewebsbiindel wie von einem gemeinschaftlichen Stiel durchzogen
\wird (Fig. 5). Ein eigentliches Epithelinm besitzen diese Zotten nicht; doch
‘nimmt sich die feinkornige Substanz mit den regelmiissig vertheilten Ker-
mnen, wenn sie in dimner Lage an der Oberfliche zum Vorschein kommt,
wie ein Epithelium - Ueberzug aus,

Epithelium und Gefiisse scheinen sich nur in denjenigen Regionen des (3elenkes
auszubilden , die dem Druck oder der Reibung bei den Bewegungen weniger aus-
jgesetzt sind. Beim Fitus fanden Todd und Bowman (a. a. 0.) und Reichert
(Muller's Archiv, 1849, Jahresbericht S. 14) die ganze Wand der Gelenkhiihle,
Knorpel und Kapselmembran von Pllasterepithelium bekleidet und Reichert fragt
fdeshalb mit Recht, ob nicht vielleicht aunch bLeim Erwaclizenen, wenn die Gelenka
||,'aiuge1-e Zeit ansser Thitigkeit gesetzt wiiren, sich die nackten Stellen des (Gelen-
kes mit Epithelialzellen bedecken miachten s

| Die etwaigen Unebenheiten der die Gelenkhihle begrenzenden Wiinde
wszugleichen, die Liicken auszufilllen und die auf einander gleitenden Fli-
‘hen schliipfrig zu erhalten, dient eine zihe, klebrige Flassigkeit, die Sy-
10via (Gelenkschmiere), von der es moch zweifelhaft ist, ob sie in dieser
fnsammensetzung aus den Gefissen der Kapsel und der Synovialfortsitze
wsgeschieden wird, oder ob sie als ein Exsudat zu betrachten 15t, welches
eine charakteristischen Eigenschaften nachtriglich erhiilt, etwa durch Wie-
leraufsangung der wiisserigen Bestandtheile oder durch eine Secretionsthii-
igheit der die Wiinde bekleidenden Epitheliumzellen oder durch Auflisung
ler letzteren.

Mehrere der grisseren Gelenke stehen mit Synovial- oder Schleim-
venteln, Bursae synoviales, in Verbindung, einfachen oder fichrigen Sii-
ken, deren Wiinde von Bindegewebe gebildet, in der Regel mit Epithelium
ekleidet, auch stellenweise mit Zotten besetzt sind. Manche Schleimbeutel
md bestindig; sie lassen sich als Ausstiilpungen der Gelenkkapsel betrach-
en, die sich unter benachbarte Muskelsehnen erstrecken; andere, welche
‘ur ausnahmsweise vorkommen, scheinen dadurch entstanden, dass sich ein
o der Nihe des Gelenkes gelegener, in der Regel geschlossener subtendini-
er Schleimbeutel in die Kapsel geoffnet hat. Wo eine solche Communica-
ion besteht, ist, wie von selbst einleuchtet, der flilssige Inhalt des Gelenkes
nd des Schleimbeutels der nimliche, und da sich der letztere leicht vom
elenk aus fiillen oder nach demselben entleeren kanm, so ist damit ein
littel gegeben, die Verschiebungeu der Knochen im Gelenk zu erleichtern.
\0 anderen Stellen dienen demselben Zwecke Fettmassen und Venen plexus,
elche das Gelenk umlagern und ohne Mihe verdringt oder comprimirt

erden.

Was die Textur der Haftbinder betrifft, so bestehen sie aus reinem,
ar mit wenigen elastischen Fasern gemischtem Bindegewebe; daven ma-
1en allein die Ligamenta intercruralia der Wirbelsiule eine Ausnahme,
elche ganz aus elastischen Fasern gewebt sind.

Betrachtet man die Configuration der Gelenkverbindungen, von wel-
fler weiterhin die Art der Beweglichkeit abhiingt, so findet man, dass in
Her grisseren oder geringeren Zahl von Gelenken das gleiche Prineip sich

Synovin,

Textur dor
Haftbindor,

Eintheilung
dgr Gelenlko,
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wiederholt. So hat man sich veranlasst gesehen, Gruppen anfzustellen, &ie!
das Aehnliche zusammenfassen sollten, in welchen aber freilich anch manche
Besonderheit unbeachtet untergegangen ist, ."
Ich habe erwiibmt, dass schon die beiden Hauptabtheilungen der Kno-
chenverbindungen, die Synarthrosen und IDiarthrosen, nicht scharf geschie
den werden kinnen. Verbindungen von ganz gleichem DBan, in welcher
die einander zugewandten Flichen theilweise iiberknorpelt und frei, theil i]
weise durch Bandmasse vereinigt sind, wurden, die Einen Synchrondrosen ii
die anderen Gelenke genannt, je nachdem sich der Blick zufillig mehr an
die freien oder auf die verwachsenen Stellen gerichtet hatte, oder je nach
dem man willkiivlich die durch Bandmasse vereinigten Flichen als Theild
der Gelenkfliche angesehen hatte oder nicht. So ist z. B. die Verbindang
der Hiiftbeine mit dem Kreuzbein eine Syndesmose, wenn man die Tubero
sitas ilinca und die entsprechenden Ranhigkeiten des Kreuzbeins mit @
den Articulationsflichen rechnet; sie ist dagegen Gelenk, wenn man di
diese Rauhigkeiten an einander heftenden Biinder als Hiilfs- oder Haftbin
der ansieht. Jedenfalls verdient aber diese Verbindung eher den Name
eines (ielenkes, als die sogenannten Rippenbrustbeingelenke '), {
Zur Classe der eigentlichen Gelenke zithle ich alle Knochenverbindun
gen, in welchen constant ein Theil der Articulationsfliche frei ist; fir di
weitere Eintheillung derselben kommen verschiedene Principien in Betracht
als Kintheilangsgrund dienen 1) die Congruenz, 2) die Ausdehnung nn
3) die Form der articulirenden Fliichen. i
In der ersten Beziehung zerfallen die Gelenke in zwei, in ihren Ex
tremen wesentlich verschiedene, aber auch wieder durch Uebergangsforme
verbundene Gruppen: Gelenke mit congruenten und mit incongruenten Fli -
chen. Die Gelenke der letateren Art sind zahlreicher, als man glaubt. [
gehiren dahin zuerst alle getheilten und zweikammerigen, mit Dandsche
ben versehenen Gelenke, und da die Bandscheiben, wie oben bemerkt, al.
miilig zn Synovialfalten sich verschmiilern, so gehen auch allmiilig die u‘:
congruenten Formen der Gelenke in die congruenten iiber. Es ist schw
#zu sagen, ob die Natur die Gelenkfliche incongruent machte, nm Ram
fiir die Bandscheiben zu schaffen, oder ob sie die Bandscheiben schuf, w
die Incongruenzen der Knochen auszugleichen. Gewiss aber liegt der Hanp
zweck der Bandscheiben nicht darin, den Gelenkknorpel gegen Druck up
Stoss zu schiitzen; es wiire sonst unverstiindlich, warum sie im Mittelpunl
der Gelenkflichen am schwiichsten sind oder fehlen; warum sie dem Ko

1} Ez war aunch nichts damit gewonnen, dass man, wie Cruveilhier, fiir die VIi
bindungen der erwihnten Art eine mittlere Classe, Amphiarthrosen oder Symphysy
(Cruv.), schuf, da daneben in dem Genus Arthrodie, worunter man in Frankreich o
Gelenke mit ]hl;lllf_'n,, wenig verschichbaren Flichen wversteht, Arvticulationen mit lhﬂilﬂii
freien und theilweise verwachsenen Flichen vorkommen, wie z. B. die Articulationen ¢
Koptbeins mit seinen Nebenknochen. [Ne hieraus erzengte Verwirrange iHussert sich au
darvin, dass von anderen Schriftstellern der Name Amphiarthrosen geradezu auf die Arth!
dien Cruveilhier’s, anf die straffen Gelenke bezogen wurde, wiihrend man in D‘-Ellhﬂ_l
land allgemein unter Arthrodie die freiesten Gelenke versteht. Luschka vereinigt die -
eweifelhaften Gelenke, die eigentlichen Synchondrosen und einize straffe Gelenke unter e
Begrifi der Halbgelenke, Hemidiarthrosen (die Halbeelonke des menschlichen H.
pers.  Berlin 1858),
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relenk nothwendiger waren, als dem Knichelgelenk u. s. f. Druck anszu-
wlten, ist die Knorpelsubstanz ebenso, wenn nicht besser geeignet, als das
lindegewebe; das letztere aber hat den Vorzug der Zusammendriickbarkeit
md Dehnbarkeit; ein Zwischenlager von Bindegewebe erlanbt daher den
rticulirenden Knochen, sich mnach _jl?[ll}l' Seite hin gegen einander zun nei-
en, und so steht auch in mechanischer Beziehung das getheilte Gelenk der
ynchondrose am niichsten. In manchen Gelenken gewilirt die Bandscheibe
och den Vortheil der Beweglichkeit; sie stellt eine portative Pfanne dar,
ie der Gelenkkopf vor sich herschiebt ; Gelenke dieser Art (Kiefer-, Knie-
relenk) kiénnen als Doppelgelenke aufgefasst werden, deren Bewegungen
ich combiniren, indem die Bandscheibe an der Pfanne, der Gelenkkopf an
ler Bandscheibe gleitet. Wieder eine andere Rolle spielt die Bandscheibe
eg unteren Radio-Ulnargelenkes, auf dessen Beschreibung ich verweise.
neongruenzen der Articulationsflichen kommen aber nicht bloss in solchen
elenken vor, wo sie durch Bandscheiben wieder corrigirt werden; ein
Jeispiel unausgeglichener Incongruenz und ein Gelenk ganz eigenthiim-
cher Art, dessen Construction sich nicht mit einem einfachen Worte be-
eichnen lisst, bieten die Verbindungen der unteren Gelenkflichen des
itlas mit den oberen des Epistrophens.  Ueberhaupt smd nur wemge Ge-
nke mit absoluter Genaunigkeit gebildet; geringe Unregelmissigkeiten
ntdeckt eine sorgfiiltige Priifung selbst an den Gelenken, die, wie das
chulter - und Hiftgelenk, nach den einfachsten mathematischen Gesetzen
onstruirt scheinenl). Fast allgemein gehort die Wolbung des Gelenk-
opfs einem kleineren Radius an, als die entsprechende Coneavitiit der
fanne; manche Gelenkhihlen sind fiir den Kopf, den sie einschliessen, zu
veit und gestatten ihm demnach Drehungen noch in anderen Richtungen,
ls zu welchen er nach der Form der Gelenkflichen befihigt scheint, und
ies ist besonders dann der Fall, wenn die Gelenkhohle, wie im Carpal-
nd Knichelgelenk, von mehreren gegen einander, wenn auch nur in ge-
ngem Maasse verschiebbaren Knochen getragen wird.

Mit Riicksicht auf dic Ausdehnung der Gelenkflichen lassen sich die
elenke eintheilen in solche mit ihnlichen und mit gleichen Obertli-
nen. Die Gelenke der letzteren Art sind die Amphiarthrosen oder straf-
. Gelenke #).  Sie werden gewﬁhnlil:h definirt als Gelenke mit ph‘:-lwll
ler fast planen Fliichen, welche sich nach jeder Richtung, aber nur innerhall
eringer Entfernungen an einander verschieben. Allerdings gehiren alle
ielenke mit planen Flichen zu den straffen; aber das Charakteristische
egt nicht in der Gestalt der Flichen, sondern in der geringen Verschie-
enbieit der Dimensionen, die zwischen beiden Articulationsflichen besteht.
on dieser Verschiedenheit hiingt die Grisse der Excursion der Bewegun-
en ab, da, abgesehen von der Rotation, die zu bewegende Fliche auf der
henden in jeder Lage nm gerade soviel vorriicken kann, als die Distanz
8 Yorderen Randes der ersteren vom vorderen Rande der letzteren be-
digt.  Gelenkflichen, welche einander gegenseitig decken, haben, welches

2] Yel. 1. Goodsir, anat. memoirs, edited by W. Turner. Edinb. 1868, I, p. 2446.
. Aeby, Ztschr. fiir rat. Med. 5. R. XVII, 204.
?:I Arthvodic Winslow, Cruveilhier.
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anch ihre Form sein mige, so gut wie keine Beweglichkeit. Im mensch-
lichen Korper kommen zwei Amphiarthrosen in der strengsten Bedeutung
des Wortes vor, die Articulationes petro-occipitalis und iliosacralis: ihre
Flichen passen genan auf emander, ihre Kapseln sind straff von einem
Knochen zum anderen heriithergespannt; an dem genannten Gelenk des Schi-
dels ist jede Bewegung um so sicherer ausgeschlossen, da die beiden Kne-
chen, die die Gelenkflichen tragen, mit dem iibrigen Theil ihrer Rinder
duarch emme theilwels gemlmte Waht wverbunden sind., Ihe Hvdvutung die-
ser (ielenke beruht also, wie die der Nihte, nur in der Unterbrechung der
Continuitiat des Knochens. An sie schliessen sich andere an, mit planen
oder verschiedenthich gekriimmten Articulationsflichen, die wegen geringer
Unterschiede der Grosse der entsprechenden Flichen geringe Verschiebun-
gen zulassen. Immerhin lohnt es sich kaum, anf die Form dieser Gelenke
nither einzugehen.

Fine Eintheilung nach der Form ist wichtig und mit Sicherheit durch-
filhrhar nur bei den Gelenken mit congruenten Flichen, die einer grisseren
Excursion filig sind. Man unterscheidet darnach folgende Arten:

1) Gelenke mit kugelférmigen Flichen, Arthrodie'). Der
Kopf lisst sich in der Pfanne nach jeder Richtung verschieben und in jeder
Stellnng um eine zenkrecht auf die Pfanne gedachte Axe drehen. Die Dre-
hung der letzteren Art wird insbesondere mit dem Namen Rotation be-
zeichnet. '

2) Gelenke mit elliptischen Flichen, Condylarthrosis, Craw.
Der Condylus, Theil eines Ellipsoids, wird in der entsprechenden Pfanne in
wwel einander l'ccilhv'ill]{lig lreuzenden Hi{‘:hhlngun, mimlich um seine frosse’
und kleine Axe, gedreht, aber nicht (im engeren Sinne des Wortes) rotirt
(Radiocarpalgelenk).

3) Gelenke mit sattelformigen Flichen; jede Gelenkfliche in
Einer Richtung kugelféirmig concav, in einer anderen, rechtwinkhg zu je-,
ner, convex:; beide ineinandergreifend, so dass in zwel unter rechtem Win-+
kel gekrenzten Durchschnitten des (Gelenkes derselbe Knochen hier die
Pfanne, dort den Gelenkkopf trigt. Bewegung, wie in der Condylarthrose,
um zwei einander rechtwinklig kreuzende Axen, mit Ausschluss der Rota-
tion (Daumencarpalgelenk).

4) Gelenke mit eylindrischen Flichen.

a) Winkelgelenk, Ginglymus?).

Der Kopf, einem der Liinge nach halbirten Cylinder -einigermaassen
ihnlich, bildet, gleich der entsprechenden Pfanne, liegend, d. h. mit der,
Lingsaxe rechtwinklig gegen die Liingsaxe der articulirenden Knochen
gestellt, die Endfliche der letateren.

L) Rollgelenke, Trochoides 7). .

e Axe der evlindrisch gewdlbten und vertieften Gelenkflichen fillt
mit der Lingenaxe der articulirenden Knochen zusammen oder, mit anderen
Worten, die Gelenkflichen nehmen einen Theil der Seitenflichen der arti-

|
1) Enarthrosis Cruv. 2) Gewerb-, Scharnier-, Rad- oder Kniegelenk, Gewinde. 3) Ro-

tationsgelenk, rolatio. !
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eulirenden Knochen ein. Die ausgehihlte Gelenkfliche wird durch ein
Band zum Ring ergiinzt (Radioulnargelenke, Zohngelenk des Epistropheus).

Bei fast allen Winkelgelenken ist die Verschiebung der Gelenkflichen
aneinander in einer der Lingsaxe des Cylinders parallelen Richtung da-
durch verhindert, dass der Kopf mit einer Furche, die Pfanne mit einer
vorspringenden Leiste versehen ist, die in jene Furche eingreift. In der
Regel zichen beide rechtwinklig zur Lingsaxe des Cylinders iber die Ge-
lenkflichen. Neigt sich die Leiste, wie die entsprechende Furche, in einem
Winkel gegen die Basis des Cylinders, so dass, den Cylinder vollstindig
und die Leiste fiber denselben fortgesetzt gedacht, die letztere den Cylin-
der spiralig umkreizen wiirde, so entsteht die Vavietit des Winkelgelenkes,
die man mit dem Namen Schraubengelenk bezeichnet. Der Mensch be-
sitzt nur Ein Schraubengelenk, zwischen Armbein und Ulna; auch ist die
Windung des Schraubengangs so flach, dass die Leiste nur um wenig von
der, der Endfliiche des Cylinders parallelen Richtung abweicht. Sie weicht
|aber 1mmer an beiden Armen s;rlunwtriﬁch, nach derselben Seite ab und
lerweist sich dadurch als etwas Gesetzmiissiges.

Mit dem Grade der Verschiebbarkeit der Gelenkflichen muss die Weite
der Kapsel sich in Uebereinstimmung befinden: bei weit excurrivenden Ge-
lenken wird sie also, wenn die eine extreme Stellung sie nach der einen
Seite spannt, an der entgegengesetzten Seite zn weit und schlaff erscheinen.
Esist dafiir gesorgt, dass sie sich jedesmal an der erschlaffenden Seite regel-
massig in Falten legt, und zwar dadurch, dass die Muskeln, deren Zusam-
menzichung die Knochen gegen einander bewegt, in ihrem Verlauf iiber die
Kapsel straff an die letztere angeheftet sind, zum Theil auch wehl in ihr
|l3:ltlm.'|, g0 dass die active Dewegung der Knochen meht geschehen kanm,
Vohne gleichzeitige Anziehung der Kapsel in der gleichen Richtung. Kom-
men die Muskeln, die eine Bewegung ausfithren, micht in Beriibrung mit
der dabei interessirten Kapsel, so erhiilt diese einen eigenen Spannmuskel
(M. plantaris).

+  In den beweglichen Gelenken ist es immer die gewilbte Fliche, welche
die ausgehihlte an Ausdehnung ibertrifft. Die Ebene aber, in welcher
beide einander berithren, hat, wie sich von selbst versteht, bei jeder Stel-
lmng des Gelenks die gleiche Gestalt. Die Beschreibung dieser Ebene, die
ich im Folgenden die Articulationsebene nennen werde, ersetzt uns
eine gesonderte Beschreibung der Gelenkflichen des Kopfes und der Pfanne.

Der Ausspruch, dass die Form der Gelenkflichen die Art und Excur-
sion der Bewegungen bestimme, erfordert noch ecinige Kinschrinkungen.
Einerseits, wie bereits erwiihnt, werden dadurch, dass die artienlirenden
Flichen sich von einander entfernen, Verschiebungen miglich, die nach der
urspriinglichen Anlage des Gelenkes nicht vorgesehen scheinen.  Synovia,
die aus den seitlichen Ausbuchtungen der Kapsel zwischen die Gelenkflichen
vordringt, Blut, welches sich in den Gefissen der Synovialfortsitze anhault,
fiillt dann den zwischen den Articulationsflichen entstehenden leeren Raum,
Zu gleicher Zeit (wie ein Zug an dem Finger zeigt, der die Grundphalange
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vom Kapfehen des Mittelhandknochens entfernt) driingt der Druck der iius-
seren Luft die in der Umgebung der Kapsel befindlichen Gewebe, die Cutis
nicht ausgeschlossen, nach innen vor. Andererseits giebt es mancherlei Ein-
richtungen, um eine Bewegung zu hemmen, ehe sie das durch die Configu-
ration der Gelenkflichen gesteckte Ziel erveicht hat. Den wesentlichsten
Einfluss auf die Beschrinkung nnd Regulirung der Bewegungen bt in je-
dem Falle die Kapsel aus: insbesondere hiingt von ihrer Spannungs- und
Torsionsfihigkeit die Grenze ab, bis zu welcher sich in Kugel- und Rollge-
lenken die Knochen verschieben und um ihre Lingsaxe drehen lassen. Die
Kapsel kann durch Haftbinder unterstitzt werden; Knochenvorspriinge, die
sich vom Rande der Gelenkflichen erheben, kinnen verhindern, dass die
Bewegung nach der einen oder anderen Seite zu Ende gefiilhrt werde: in
der Regel aber hat die Torsion und Spannung der Kapsel ithr Maximum
erreicht, wenn diese accessorischen Hemmungsmittel zur Wirksamkeit ge-
langen. Eine Ausnahme machen die Gelenke der Mittelhand- und Mittel-
fussknochen mit den Grundphalangen; diese Gelenke sind mit Seitenbiin-
dern versehen, welche bei der Beugung in Spannung gerathen und dann
der Drehung der Phalange um ihre Liingsaxe sich widersetzen. Stehen
zwei Knochen durch paarige Gelenke in Verbindung, wie dies z. B. bei den
Wirbeln der Fall ist, so gestatten beide Gelenke einander nur diejenigen
Bewegungen, die um die gleiche Axe von Statten gehen, und beschrinken
einander gegenseitig in den iibrigen.

Die Gelenke, deren Excursion lediglich durch die Spannung der Kapsel be-
erenzt wird, nennt Henke (Handb, der Anatomie und Mechanik der Gelenke,
Lpz. und Heidelb. 1863) offene, im Gegensatz der geschlossenen, deren Hem-
mung durch Knochenvorspriinge bewerkstelliet wird. Er hat sich spiiter iiber-
zeugt (Ztschr. fitr rat. Med. 3, R, XXXIII, 108), dass in dieser Beziehung indivi-
duelle Verschiedenheiten bestehen, Fille, in denen es ohne Bindertrennung mige-
lich izt , Hemmungsflichen in Contact zu bringen, und Fiille, wo man es an den-
selben Gelenken, wenn sie intact sind, nicht dazu bringt. Solehe Verschiedenheiten
zeige schon die rein anatomische Vergleichung , wenn man anf die Beschaffenheit
der Oberfliiche an jenen Hemmungsstellen achte; eine Fortsetzung der glatten
Synovialbekleidung fehlt ihnen fast nie, aber dieselbe hat bald eine rein bindege-
webige, bald eine hyalinisch knorpelice Grundlage und hieraus sei ohne Weiteres
zin schliessen, dass in den letzteren Fiillen ein festes Anlegen der betreffenden
Stellen an gegeniiberliegende im Leben rvegelmiéissig stattgefunden habe, in den
ersteren nicht,

Schliesslich verdient noch angemerkt zu werden, dass nicht alle Lage-
verinderungen, deren die Knochen vermige der Organisation der Gelenke
fiihig =ind, durch die activen Bewegungsorgane wirklich ausgefithrt werden.
Mit finsserer Gewalt lisst sich in vielen Gelenken (ich erwiihne beispiels-
weise die Gelenke der Hand und Finger) die Streckung, Beugung und Ro-
tation weiter treiben, als es mit Hiilfe der diese Bewegungen einleitenden
Muskeln gelingt.

12
&
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A. Binder des Stammes.

1. Binder der Wirbelzinle und der hinteren Enden der
“illlh:'ll.

Da diezselben Knochen, welche an dem Drusttheil der Wirbelsiiule als
Rippen beweglich angefiigt sind, am Hals-, Baunch- und Kreuztheil als Fort-
giitze der Wirbel erseheinen; da demnach die Binder, welehe am Brustkorh
dem hinteren Ende der Rippe angehiren, so weit sie sich an anderen Ile-
gionen der Wirbelsiule unverknochert erhalten, in eigene Binder der Wir-
bel nmgewandelt werden, so Lisst sich die Beschreibung der Binder, welehe
die hinteren Enden der Rippen mit der Wirbelsinle nnd unter sich verbin-
den, von der Deschreibung der Wirbelbiinder nicht trennen. Idie Binder
der falschen Wirbel sind im Wesentlichen nach demselben Plan gebildet, wie
die der wahren; doch bedingt die Verwachsung der Kremzwirbel und die
Verkiimmerung der Steisswirbel l‘ligl"uf.hi'lmlir.hl{l"llL*Il. deremiwesen es zweck-
missig erseheint, die Binder dieser Wirbel fir sich und im Zosammenhang
g beschreiben.  Andererseits erfordern wegen ihrer eigenthiimlichen LFin-
richtnng die Gelenkverbindangen der Drehwirbel und des Schiidels eine ge-
sonderte Betrachfung.

Die Diinder der Beugewirbel und Rippen sind theils eigentiiche Ge-
lenkbiinder, wozu wir auch die Synchondrosen der Wirlelkorper zihlen,
theils Hadtléinder, Dhie letzteren wiederholen sich entweder, wie die Gelenk-
binder, in gleicher Weise von einem Segment der Wirbelsinle zum ande-
ren, oder sie erstrecken =ich ununterbrochen iiber eine Relbe von Wicheln.
Binder der letzteren Art nennt man gemeinsame; es sind deren dre,

unpaarig und sfmmilich, wie sich von selbst versteht, von vertiealem Verlan(

— von den Kriimmungen der Wirbelsiinle davf man bei der Beschreibung
der Lage der Binder absteahiven —, an der vorderen and hinteren Fliche
der “ri:'h-.-lku‘irlmr und iber den Dorpen sieh hinzichend,

I. Binder der Beugewirbel,
a. Synchondrosen und Kapselbinder.

I_. 1I|1i|' | m I i I = :|.' (TRE ]|_ r 11 ql Yosemn, |f l-.iphhlr'.nl-l'-i 'I:H-fr rr‘r".l'!r'ﬁ."fhfflrr l'.

Die Scheiben relativ weicher Substanz, welche zwischen je zwei Wir-
hﬂ'ikl"lr‘lwl' eingezchaltet sind, passen sich Form und Umfang den End-
flichen der Wirbelkivper an und nehmen demnach vom unterven Ende der

.] {:'-I'J.I'J."F.rnp'ui'; z, f'Hﬂml‘urﬁu"rr|_,|f-m'.-.' r-r.l.l'-'a‘r‘r'.l".fr'fr.".:, Zwischenwirbelldnder, 'L“"""I"'|1 =g fsi b,

Henle, Ansbomic. i, T, Abillg. 2. £y
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Siule der wahren Wirbel gegen das obere im transverlalen und sagittalen
Durchmesser ziemlich gleichmiissig ab; ihre Hohe ist am geringsten zwischen
dem dritten bis sechsten oder siebenten DBrustwirbel; sie nimmt von da an
abwiirts betrviichtlich, aufwiirts nur in geringem Grade zu, ist aber zwischen
dem zweiten und dritten Halswirbel wieder geringer, als zwischen den iibri-
oen Halswirbeln '), Verglichen mit den Wirbelkorpern betriigt die mittlere
Hohe der Svunchondrosen an den Bauchwirbeln etwas iber ein Drittel der
Hohe der Kirper, an den Brustwirbeln ein Fiinftel lns ein Viertel, an den
Halswirbeln etwa ein Viertel. Der concaven Form der Endflichen der Wir-
hel Nlt:-q:rr#c:ht’;u] 15t _ji-.‘{]l"l' :"':Wi.‘:'_{:]IE‘Il\'.'.ll"l:lf.’"i]!{ﬂ'lli’l in der Mitte hiher als an
den Rindern.  In der Hals- und “:m::llgl*gﬂul sind sie wegen der vorwiirts
convexen Gestalt der Wirbelsiule am vorderen Rande um ein Drittel bis
zur Hilfte hiher, als am hinteren Rande.

Die Endflichen der Wirbelkérper sind mit einer diinnen (1 Mm.) Lage
von hyalinischem Knorpel bekleidet, welchen man einem Gelenkknorpel
vergleichen kann. Innerhalb desselben entwickeln sich die Epiphysen der
Wirbelkirper. Das eigentliche Band, die Scheibe, welche diese beiden Knon-
pelflichen an einander heftet, besteht aus zwei, bei Betrachtung mit freiem
Aunge mehr oder weniger scharf gegen einander abgesetzten Thellen. Zu
dusserst liegt ein fester, knorpelharter und elastischer Ring?), der auf dem
transversalen Schnitt (Fig. 6) concentrische, auf dem verticalen Schnitt
(Fig. 7) verticale, nicht selten unterbrochene Streifung =zeigt. Die Axe

Fig. 6.

Hovizontalschnitt  der  Synchondrose  des
siehenten und achten Brostwirbels,

- l' H'i- [% 5 W
0k [ W
..-‘..u-l?ﬁ.." '-rl. LN .I'-'::.‘\-',

nimmt ein weicherer, iibrigens aber
verschieden gestalteter, hiutiger, Medianschnitt der Kérper des siebenten
gillll!l'tﬂl‘tigﬂl‘ oder {._EUIH]JI]h!I' ]{l:l']lzl} und achten Brustwirbels mit der Syn-
ein, welcher auf horizontalen Schnit- chondrese. ¢oa Lig. comi., nerfeli /A
ten h“l{I llEl‘k’Ul‘(]lli”t, bald l:.'IE]‘_lﬁi.III-I:t, res, den Hawm zwischen dem Lir. comm,.
aul verticalen Schnitten aber im- vertebr. ant. und der Beinhaut erfiillen-
mer durch die Zusammenziehung des Bindegewebe.  ** Hyalinischer Knor-
des Faserrings zwischen den Schnitt- peliberzug.

rindern der Wirbel hervorgepresst wird und nur durch gewaltsames Aus-
einanderziehen der Wirbel in seiner natiirlichen Lage erhalten werden kann.

cep Lig. comm. vertebr., post. ¥ Locke-

1] E.H. Weber, Meckel’s Aveliv 18327, 5. 254, E' Anunlus filhrosws 2. Ghrocor=
-'-"!'rr:r,rr'rn-i:.c. By Gallertkern, Nuefews gelicdinoans, agefatinozo=eartilaginem s, perilpastes,
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ler Kern licgt excentrisch, niiher dem hinteren Rande der Scheibe als dem
ovderen; zuweilen sendet er einen Fortsatz zwischen den abgerundeten
pitzen des Faserrings bis an das Lig. commune postienm (Fig. 15). Der
orizontale Durchmesser des Kerns hat nicht ganz die Hilfte des horizon-
glen Durchmessers der ganzen Scheibe. An den Halswirbeln ist er ver-
iltnissmiissig etwas umfinglicher, und insbesondere ist von beiden Seiten
er durch die aufwiirts ragenden Knochenrviinder des je unteren Wirbels die
ireite des Faserrings beeintrichtigt.

Das Gewebe des eigenthichen Zwischenwirbelbandes, im (regensatz  zu
gm hyalinischen Knorpelitberzng der Knochenfliichen, ist Bindegewebe nnd
in eigenthiimlich modificirter Faserknorpel. Zun finsserst, unter den verti-
alen Bindegewebsbhiindeln der gemeinsamen Wirbelbiinder (5. unten) finden
ich Bindegewebsbiindel von ringférmigem oder schrig von einem Wirlel
um anderen absteigendem Verlauf in mehreren Schichten, die schrigen
lindel der auf einander folgenden Schichten je einander unter spitzen
Ninkeln kreuzend., Die Biindel sind von interstitiellen elastischen Fasern
lurchzogen, einzeln von feinen elastischen Netzen umgeben, dann wieder in
\btheilungen hoherer Ordnung geschieden durch gribere elastische Faser-
ietze, welche in verticalen und dem Umfang der Scheibe concentrischen
lhenen den Raum zwischen je Zwel “'_i:'l:{:lki'}rlw.l‘n durchzichen und dureh
orizontale Septa unter eimander in Verbindung stehen. Diese dinssere,
igentlich bindegewebige Abtheilung des Faserrings hat eine nur geringe
[ichtigkeit, um so geringer, je hiher die Scheibe (an den Brustwirbeln
Mm.). An sie schliesst sich die zweite, innere und viel michtigere Ab-
wilong, aus parallelen Biindeln von demselben ringfirmigen oder schrigen
erlanf gewebt, die auch in ihrem fiusseren Ansehen den Bindegewebshiin-
:ln gleichen, in dem VYerhalten gegen Reagentien aber dem elastischen
ewebe niiher stehen. Zwar verlieren sie in kochendem Wasser und in
ssigsiinre die (bei anffallendem Lichte) glinzend weisse Farbe und werden
arehsichtig, aber sie quellen nicht auf und behalten das faserige Ansehen.
Die erwiihnte Streifung des Faserringes, concentrisch anf horizontalen,
wrtieal auf verticalen Durchschnitten, giebt ithm den Anschein, als ob er
& senkrechten, in einander eingeschlossenen niedrigen Réhren zusammen-
setzt sei.  Haben die Binder lingere Zeit im Wasser gelegen, so werden
e Streifen alternivend glinzend weiss und vithlich gallertartiz, als ob
iren von zweierlei Substanz mit einander wechselten.  Dies ist nicht der
ll. Das verschiedene Ansehen der Schichten rithrt in der fdnsseren, wie
der inneren Abtheilung des Faserringes nur von der verschiedenen Rich-
ng der Fasern her. Es findert sich, wie bei den Iiguren des Damastes,
t der Beleuchtung: die Schichten, welche bei einem von rechts her ein-
llenden Lichte sich glinzend weiss zeigen, werden bei von links einfallen-
‘m Lichte rathlich gallevtartig und umgekehrt, und dazwischen giebt es
e Beleuchtungsweise, welche die scheinbare Schichtung verschwinden
q-ﬁh’[- Horizontale Durchschnitte des Faserringes spalten die grosse
hrzahl der Biindel parallel dem Zuge der Fasern; das Mikroskop
ﬂgt Faserziige erkennen, welche in alternivend glinzenden und durch-
atigen Streifen von 'y bis ', Mm. Breite im Ganzen concentrisch,
%r schriig und, wie es scheint, in weitlinfigen Spiraltouren wechselnd

0y e
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anderen Seite gewnnden, verlanfen (Fig. 8). Scheidewiinde

nach der einen und
swischen diesen Bindeln sind nicht sichtbar: nur selten trifit man auf Quer-

Fig. 8.

schnitte von Faserbiin-
deln. Verticale und
parallel den Radien der
Scheibe gefithrte Schnitte
(Fig. 9) zeigen dagegen,
mikrogkopisch betrach-
tet, unter den dussersten,
longitudinalen Biindeln
fast nur senkrecht auni
den Lauf der Fasern
durchschnittene. Die
Scheidewiinde der Bin
del bilden ein, ber dureh
fallendem Lichte duank
les, bei auffallendem Lichte weisses Fach- oder Gitterwerk, bestehend am
die stiirkeren vertical, hier und da unte
spitzen Winkeln zusam
menfliessend , in Distan

Hovizontalzchnitt des Faserringes einer ‘h"-'i1"|ll-lﬂ}'!1l-hu|u'||'m.l-.

ctirkeren und feineren Bilkchen,

zen, welche der Breite de
concentrischen Schichte
des Faserringes entapri
chen: die feineren 1
orosser Zahl und vie
fach anastomosirend de
Raum zwischen je #w
der verticalen Biilkehe
durchziehend. In df
iinsseren Abtheillung d’
Faserringes, so weit de

Verticalschnitt einer Wirbelsynchomdrose.  cra Lier. comm.

vertelr. ant. 1 Hnssere, 2 innere Altheilung des gsalbe aus H].II'-I",'.__"&W'—"
Faserringees, .
AR hesteht . schliessen ¢

feineren Bilkehen kreisformige oder der Kreisform sieh annithernde Masch

ein: in der inneren Abtheilung sind die Maschen langgestreckt, so 2w,
Durchmesser den Radien der Scheibe parallel hegt. I’
Abtheilung unterscheidet sich in Nichts von i

aume -

dass der lingste
Durchechnitt der insseren
Durchschnitt einer Sehne; in der inneren Abtheilung sind die 1
schen den Scheidewiinden dicht von dunklen und sehr feinen, nur n°
telst starker Vergrisserungen unterscheidbaren Piinktchen, den Durchseht-
ten der Fibrillen der concentrisch verlanfenden Biindel, erfillt.

Die Scheidewiinde bestehen selbst wieder hauptsichlich
welche sich aus der hyalinischen Masse 8
entwickeln ol
inere B

Je nal

aus dichd

siindeln  elastischer Fasern,
der die Endflichen der Wirbelkirper bekleidet,
von je zwei Wirbeln einander entgegengehen, sich in le
ringformigen Fasern zwischen sich zu fassen.
Fasern gegen die Fagl

Knorpels,
indem sie
del theilen, um die
dem Kern. um so mehr treten die ringférmigen

4 1 o 5 " . - = tam " - -
der vertiealen Septa zuriick; 1n dem Kern fehlen die ringformigen Fa:m
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villlig; die Fasern desselben verlaufen fein gekriiuselt und, wiewohl dicht
neben einander, doch vereinzelt von einem Wirbel zum anderen. Zuweilen
werden sie unterbrochen von einer horizontalen, aus dichteren und stirvke-
ren horizontalen Faserbiindeln gewebten und in der Mitte zwischen den
beiden einander zugewandten Wirbelflichen gelegenen Lamelle.

Zwischen den elastischen Faserziigen treten in verinderlicher Zahl
grissere und kleinere, meistens kugelformige Knorpelzellen auf, welehe zam
Theil erst nach Anwendung der Essigsiiure sichtbar werden. Zahlreich, oft
in langen Reihen geordnet, finden sie sich in der Dicke der stirkeren
Scheidewinde; in den feineren Scheidewiinden und besonders in den Thei-
lungswinkeln derselben kommen sie 1.1w:-iuzc~lt_ vor und bewirken banchige
Anftreibungen. Oft aber sitzen sie anch reihenweize neben den Scheide-
winden oder unregelmiissig zerstreut in den von den Scheidewinden um-
grenzten Riumen. Im Verhiltniss zum Fasergewebe sind sie, je niher dem
Kern, um so reichlicher; in grisster Menge trifit man sie im Kern, bald
einzeln, bald in Reihen, bald in grossen, schon dem blossen Auge erkenn-
baren, kugeligen oder eiférmigen Gruppen von zwolf und mehr, zu deren
Aufnahnre die Fasern anseinanderweichen.

Die Zellen haben einen glinzenden, platten, meist unregelmiissig ver-
bogenen Kern; sie sind in manchen Fillen vollkommen wasserhell; in an-
deren concentrisch geschichtet, in anderen mit griberen und feineren Kirn-
chen erfiilllt. Oft sind sie dusserhich von dergleichen Kérnchen uwmgeben;
doch findet man in iilteren Subjecten femnkirnige Tribungen der Scheiben
auch diffus, fleckenweise iber Zellen und Fasern ausgebreitet. Viele Zel-
len sind, entsprechend der Richtung der Fasern, zwischen welchen sie lie-
gen, von zwel Polen oder sternformig in kirzere oder lingere Anhiinge
ausgezogen.

Die Substanz des Kerns der Wirbelsynchondrosen besitzt eine merk-
wiirdige Quellbarkeit. Getrocknet schrumpft sie zu einem dimnen, horn-
artigen Ueberzug der Wirbelkirper zusammen. Feine Verticalsehnitte die-
ser eingetrockneten Masse dehnen sich in einem Tropfen Wasser um das
Zwolf- bis Achtzehnfache aus. Frisch in Wasser gelegt, erreicht der Kern
durch Einsaugung etwa das Doppelte seines Volumens. In geringerem
Maasse kommt diese Eigenschaft auch dem elastischen Theile des Faser-
ringes zu. Dabei ist es auffallend, wenn man diinne Durchschnitte getrock-
neter Synchondrosen mit Wasser versetzt, wie viel schneller der Kern und
die elastische Abtheilung des Faserringes sich erweichen und anfguellen,
als die bindegewebige Abtheilung des letzteren. Diese Quellbarkeit erklit
sich aus dem Eindringen des Wassers in die gzahlreichen Knorpelzellen und
in die Zwischenviiume der lose neben einander gelegenen Fasern. Duoch
scheint cine einigermaassen feste, villig durchsichtige und sehr hygrosko-
pische Substanz die Grundlage des Gewebes des Kerns zu Iilden, Dies
ist daraus zu schliessen, dass auf feinen Querschuitten die den Durehschnit-
ten der Fasern entsprechenden Piinktchen sich dlters im Umfange heller,
kreisformiger Flecke angehiinft finden, in deren Centrum regelmiissig je eine
Knorpelzelle frei und verschiebbar liegt.

Die Varietiten der Form, welche der Kern der Wirbelsynchondrosen
da.rhietet,r beruhen in der unbestindigen Entwickelung von Hohlriiumen 1m
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Inneren desselben,  Oft zeigt schon der Faserring in der Niihe des Kerns

auf Verticalschnitten einzelne leere Fiicher, als ob Biindel der rin_.r_{ﬁh-migeu, |

in diesen Iichern eingeschlossenen Fasern nicht zur Entwickelung gelangt
wiiren. Im Inneren des Kerns sind kleinere und grissere Liicken bel er-
wachsenen Personen sehr hiufig. Sie sind niedrig, oft nur spaltférmig, mit
glatten oder unregelmissig ausgebuchteten Wiinden. Die Substanz des
Kerns, so weit sie diese Hihlen begrenzt, ist meistens verdichtet, durch ho-
rizontale Faserziige verstirkt und mit einem dunkel- und grobkirnigen
Ueberzug versehen, der in Form mikroskopischer, zottenformiger Fortsitze
in die Héhle vorspringt. Eine andere Art von Liicken findet sich zwischen
dem Kern und dem Knorpel, welcher die Endfliche des Wirbelkorpers he-
kleidet. Dieser Knorpel liegt dann stellenweise frei; seine Oberfliche ist
uneben, nach der Form der Oberfliche des Kerns; der letztere gleicht gangz
oder bis zu emner gewissen Tiefe den gelappten oder gefranzten Synovial-
falten der eigentlichen Gelenke. Ihe Lippchenund Kimme sind fester, min-
der leicht in Fasern zerlegbar und mehr gelblich von Farbe, als der uu-
gelappte Theil des Kerns?).

An den Halswirbelkirpern besteht zwischen dem oberen, iiberknorpelten,
leistenartigen Vorsprung des Seitenrandes jedes unteren und der unteren ent-
sprechenden Facette am Seitenrande jedes oberen Wirbels ein wahres Gelenk,
Seitengelenk Luschka, welches neben synovialer Feuchtigkeit zotten-
firmige Auswiichse enthilt. Ihe Gelenkknorpel sind unmittelbare Fortset-
zungen der Knorpel der Wirbelsynchondrosen, haben aber faserige Grund-
substanz (Luschka ®).

Beim nengeborenen Kinde besteht der Fazerring der Wirbelsynehondrose noch
wanz aus Bindegewebe, An der Stelle des Kerns findet sich, wie es den Anschein
hat, eine Hihle, von weisslichem Schleim erfiillt, der sich in Tropfen ausdriicken
lisst, In der That ist diese scheinbare Hohle von einzelnen zarten, knorpelkor-
perhaltigen elastischen Lamellen und dazwischen von einem  zerveisslichen, nets
formigen (gewebe durchsetzi, dessen Billkchen in einer structurlosen Grundsnb-
stanz Kernzellen und kleinere und grissere, kugelige, von wasserheller Fliissigheit
erfilllie Hohlriinme enthalten, die sich anf Kosten der Grundsubstanz zo vergros-
sern und die Grundsubstanz zu verdringen scheinen. Die ausgepresste schleimige
Fliissigkeit enthiilt eylindrische und kolbenfOormige Fragmente dieser Bilkehen;
auf jedem Durchschnitt sieht man einzelne derselben frei, kolbig enden; doch
kinnten diese auch zufillig aus dem Zusammenhang gerissen sein.  Die Hohle
der Seitengelenke ist beim Neugeborenen (zuweilen auch noch beim Erwachsenen)
von einem weichen Bindegewebe ausgefiillt.

Beim  neunjibrigen Kinde hat die Wirbelsynehondrose im  Wesentlichen den
Bau wie beim Erwachszenen. Der Knorpelitberzug der Wirbelkirperfliichen ist
verhiltnissmiissie miichtizer und die Scheibe ist, so lange der Rand des Wirbel
kiivpers abgerundet ist, biconcav, in der Gegend des Kerns am diinnsten. Im
Greisenalter erhiilt der Gallertkern in der Regel eine bedentendere Festigkeit und
#in brickliges Gefiige; es tritt dichte Verfilzung zu einer continuirlichen Masse
oder eine ungleichfirmige, ofters aber auch ausgezeichnet lamellise Zerkliftung
cin, Zoweilen bildet sich an der Stelle des Gallertkerns ein dichtes, festes, selinen-
artiges Gewebe von gelblich weisser Farbe, welches mit dem Faserringe, wie mit

Y Yon dieser Hiblung des Kerns handelten  zuerst Portal (Anat, mied, 1, 27901

L}

und Pailloux (Bulletin de la soc. anat. 1826). Cruveilhier hilt sie fiir '|H'-'-t5il'l'|=igs:

Barkow beschreibt sie als Folme ].I:L”thl_'_{i:i'l']l.l*!' Verinderung im hiheren Alter. Eine gé-
nanere histologische Darstellang der die Hiohle begrenzenden Wiinde gab Luschka (Zeitschr.
tur rat. Med. VII, 1). *) Halbgelenke. 8. 71,

T
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Knovpeliitberzuge der Endflichen der Wirbel ununterbrochen zusammenhiingt, In
der Substans des Gallertkerns kommt eine  gelbliche, kﬁsu!:uﬂigﬂ Einlagoerung in
Folge fetticen Zerfalls der Gewebe, oder eine weisse, kreideartige Masse vor, die
aus kleineren und grisseren Kalkmolekiilen zusammengesetzt ist (Luschka, Halb-
gelenke, 5. 56).

In aufrechter Haltung des Korpers wepden die Scheiben znssmmencedrivcki,
Der Verlust an Hiohe, welchen der Rumpt durch Compression siimmtlicher Wirbel-
synchoudrosen erleidet, =oll nahezu 3 Cm. betragen kimnen (de Fontenu, Hist.
de U'acad. des sciences. Paris 1727, p. 16, Hyrtl, Lehrb, der Anat. 10, Aufl.

B, 310).

2, Kapselbdnder der Bengewirbelgelenke., Ligy. copsularic
process, artienbarinm,

Die Richtung und Form der articulivenden Flichen der Gelenklortsitze
der Wirbel ist schon im osteologischen Theil besehrieben. Der Knorpel-
iiberzug ist hyalinisch, bis 1 Mm. miichtig. Die Kapsel ist straff an den
Brust- und Dauchwirbeln, schlafl an den Halswirbeln; sie grenzt median-
wirts an die Ligg. inteveruralia, von welchen sie sich als e¢in feiner Binde-
gewebsiiberzug abheben lisst; nach den anderen Seiten ist gie durch unre-

Fig. 10. gelmissige Faserbiindel verstiirkt, welche an
' den Halswirbeln kreisfirmig, an den DBrust-
und Bauchwirbeln schriig verlanfen. Oft er-
strecken sich platte, diinne Synovialfalten von
der einen oder anderen Seite bis gegen die
Mitte der Gelenkhiahle,

Das Maassgebende bei den Bewegungen der
Wirbel sind die Synchondrosen, Der Kern der
letzteren ist ein elastisches Polster, welches den
mit sinander verbundenen Wirbelkirpern eine Ari
Schaukelbewegung gestattet, wodureh sie sich nach
jeder Seite hin und mit jedem Theil ihrer Rinder ein-
ander um eben so viel nédhern, alg =ie sich am ent-
wegrengesetzien Theil der RBiimler von einander ent-
fernen kimnen. Die Grenzen dieser Bewegung be-
stimmt der Faserring, der an der Seite, wo die
Wirbel sich vom einander zu entfernen streben, in
i verticaler Richtung gedehmt wird, an der Heite da-
3 ) gegen, nach welcher sich die Wirbel gegen einan-
Horizontaldurchschuitt der Wip- der neigen, seiner natiirlichen Elasticitiit iiberlas.
belsdule  in der Gegemd der s€l und dann selbst in Form  eines \Tuliatvﬁ oder
fiinften bis sechsten Brustwichel- ®iner Falte zwischen den Rindern It‘l-'l‘ I“'I:I‘hl*] her-
synchondrose  (fee B).  Psgd  VOrgepresst wird, Die Ergiebigkeit dieser DBewe-
Dorn des  vierten Brustwirbels, gung hingt von der Hishe der Synchondrose ab;

ie Liz, intercrueale. je grisser in einem gegebenen Abzclmitt der Wir-
i belsiiule die Hohe der Synchondrosen im Verhiilt-
niss zar Hile der Wirbelkivper, um so grosser die Beweglichkeit. Die Torsions-
fibigkeit der Synchondrosen, von welcher die Maglichkeit der Drehung der Wir-
belsiiule nm ihre verticale Axe abhiingt, ist in allen Regionen der Wirbelsiule
nur gering. Nach E. H. Weber’s Messungen ') betriigt die gesammte horizontale
Drelung, deren der aufrecht stehende Korper bei feststehender Fusssohle in seien
verschiedenen Abtheilungen fihig ist, am Kopfe 180% Hiervon kommen auf die

) Meckel’s Arch, 1827, 8. 261.

 Kapsaln
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Drvelnmg am Becken umd den I
Fiissen 73", auf die Drebhung
im Halse 79Y: fiir simmiliche ]
Brust - und Bauchwirbel bliebe
demmach eme Drehung von nur |
280 {ibrig. J

Sollten  die Verschiebungen,
derven die Wirbelkiorper vermige
der Delmbarkeit der  Synchon-
drosen fihig sind, wirklich aus-
wefithet werden, so war eine be-
wegliche Verbindung aunch der
Wirbelboren unter einander un-
erlisslich.  Diese  Verbindung |
wird durch wale Gelenke ver-
miitelt.

Bei der Association der Ge-
lenke der Wirbelboren mit den
sSynchondrosen der Wirbelkorper
kann es nicht fehlen, dass Be-
wesungen, zu welchen die letzte-
ren fiir sich allein sich hergeben
e witrden, in jenen einen Wider-
stand finden, sowie umgekelirt
die Verschiebung der Gelenkfli-
chen nach den Richtungen, nach
welchen sie von einer parallelen |
Verschiebung der Wirbelkirper
begleitet wird, dureh die letztere

Hovizontaldurchselhnitt dureh dus Gelenk des letzten
Brast= und ersten Bauchwivbels.  #Paé Proc. art. inf.
des zwiliten Brostwirbels, ¢ Lis, intererurale. s Lie,
interspinale.  #s Liz. supraspinale. 1 Cutis.
2 Feithaut.

Fig, 12, beschriinkt wird, Nurin Einem
{ e g2 W Fall kimnte eine Beweglichkeit
s _'ht'_i\*.'; Wy U LT T, A . B -
E G :-“:,;__1-1:-;-‘*&1‘:. der Wirbelzelenke, die die Be-
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, h“k}‘ B
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Horizontaldurchschnitt durch den dritten Banchwirbel.
fas Proc, art. sup. des dritten Bauchwirbels,
fe, 34, 1, 2 wie in Fig. 11.

weslichkeit der entsprechenden
Svonchondrosen  iibertrifft, von
Nutzen scin, wenn nimlich die
pasrizen Articulationsebenen
der Wirkelgelenke Theile einey
LI_\'“IH[L:I‘- ol e Hllj_frlll}'::'he r:illﬂ,
tleren Axe oder Centrum inney-
hally der entsprechenden Syn-
chondrose  liest,  Dieser  Fall

scheint in den Brustwirbeln vor-

zuliegen (vel. Fig. 10).

An den Brustwirbeln stehen
die Golenkiflichen frontal wod,
wenn man sie an dem  einzol
#zelnen Wirbel betrachtet, gena
vertical; bei der der Wirbel
siule im  Ganzen eigenthiim-
lichen Ketimmunge erhalten aber
die Avtienlationsebenen cine mit
dem oberen Rande vorwiirts ge-
neigte Lage (Fig. 13).  Verschie-
ben sie sich in dieser Lage an-
einander in einer der Lingsaxe

iles Kirpers entsprechenden
Richtung, so wird die Wirbel-
gijule rebengt.




Kapselbiinder der
Fig. 13.

Sagittalschnitt durch simmtliche
Wirbelgelenke.
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Da die  Arvtienlationsebenen  flach ge-
Kritmmt simd und zwar, wie es den An-
schein hat, nach demselben Radins wmd
vorwirts concav, so kinnen sie einer Tor-
gion der Synchondrosen, einer Drehung
der Wirbelsiiule um ilire vertieale Axe
folgen,  Dass indess die Exceursion auch
dieser Bewegung nur unerheblich ist, gelit
sowohl ans dem angefiihrten Versuch, als
aus der Steaffheit der Gelenkkapsel her-
vor,  Dhe yelativ  grisste  Beweglichlkeit
besitzen die Brustwirbelgelenke in der Seit-
wiirtsbeugung, wodureh je die rechre oder
linke Schulter tiefer gestellt wird; nur
tritt  hier wieder hemmend das ungiin-
stige Verhitliniss der Hihe der Synchon-
drosen zur Hohe der Wirbelkdrper entge-
gen,  Es erklivt sich daraus, waram, be-
vor die Wirbelkdrper ilone definitive Hile
erreicht haben und insbesondere zu der
Zeit, wo iomnerhalb der Synchondrosen die
Epiphyszen  gebildet werden  sollen, die
Neigung gerade zur seitlichen Auswei-
chung (Bkolioge) in der Brustwirbelsiuie

g0 pross ish,

Da die Wirbelsiiule sich im Autrechit-
gtehen durch Compression der Bandschei-
ben thatzichlich verkiirze, so miissen die
Wirbelboren vermige iliver Gelenke im
Biawde sein, sich einander zu nithern, und
da die Compression der Bandseheiben re-
Lativ am bedeutendsten an den Bawelwir-
belu =ein muss aus dem doppelten Gronde,
weil sie die grisste Michtigkeit besitzen
und die grisste Last zo tragen haben, so
miiszen die Binvichtungen zu einer senk-
rechten Verschiebung an der Bauchwir-
belsiiule am ergiebigsten sein.  Wirklich
scheint es, als wiire an den Bauchwirbeln
nur die Eine Bewegung des Auf- und
Abgleitens, diese in sehr sicherer Bahn,
westattet — denn die paarigen Articula-
tionsebenen gehiven , wenn man sie zZu
Rotationskorpern  erginzt  (sehr  hinfig
zind gie unregelmissig gekrimmt), jede
cinem Cylinder an, deren Axen zwar pa-
vallel, veriieal, aber nicht zusammental.
lend, sondern nebeneinander hinter den
Gelenlken , eiwa in der Gegend der Wunr-
zel des Wirbeldorns liegen wiirden (Fig.
11, 12). Bei dem Mangel einer gemein-
samen  Drehinngsaxe steht  jedes  Gelenk
hemmend der Rotation des symmetrischen
Gelenks entgegen. Fielen aber auch die
Irehungsaxen der paarvicen Gelenke zu-
SMININEN, S0 ;,:'l.'.‘iti{]il!‘llf'll gich die Verhiilg-
nisse (e die Rotation dadurch sehr un-
siinstiz ,  dass die horizontale Verschie-
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bung in der H1'|.'||1'||ul|1|1'ur=1~ einen Erisseren Kreiz beschreiben misste, als im (Ge-
lenk. Die Seitwiirtsbeurung der Bauchwirbel wverbietet der sacittale Theil, die
Vorwiirtsbengung  der frontale Theil der Arvticulationsfliichen der Wirbelgelenks
um =0 entschiedener, _"|l‘,' betrichtliclier {i]ll '\-'E':l'g']!'it'h #i den ]?.I“I,I_Hl_“'ii'lluln} i
Hihe der Gelenkflichen. Wenn dennoch, wie Weber's Erfahrungen!) leliven,
zwischen den beiden untersten Brust- und den beiden untersten Bauchwirbeln eine
starke Vor- und Rilckwiirtsbengung, zwischen allen Bauchwirbeln eine Seitwiirts-
beugung moglich ist, so ist dies nur ein Beweis, dass die Wirbelgelenke zu den
sehlottrigen und unberechenbaren gehdren, deren in der Einleitung gedacht wurde,
bei welchen, nach A, Fick's bezeichnendem Ausdruck, die Ungenanigkeit der Aus-
fithrung zum Prineip erhoben ist.

Die Articulationsebenen der Gelenke der Beugewirbel des Halses gehen von
unten nach oben mehr und mehr in die horizontale Lage {iber (Fig. 13); sie nd-
hern =ich derzelben um zo mehr, je mehr der Kopf vorgestreckt wivd. Das Hin-
derniss, welches der Vorwiirtsbeugung der Wirbel von Seiten der Wirbelgelenke
entgepensteht, nimmt also nach oben allmilig ab. Die Seitwiirtsbengung wird in
dem Maaszse, als die Stellung der Articulationsebenen ungiinstiger wird, erleich-
tert, dureh die Configuration derselben, indem sie Abschnitten von Kugelflichen
iihnlich werden, =0 gwar, dass die oberen Gelenkflichen des unteren Wirbels zu-
sanunen den Kopf, die unteren Gelenkflichen des oberen Wirbels die Pfanne eines
Kugelgelenkes darstellen. Der Drehungsmittelpunkt kommt anf diese Weise vor
die Gelenke zu liegen und die Rotation um die verticale Axe wird dadurch, wie
durch die Anniiherung an die horizontale Stellung erleichtert. Die Bengewirbel
des Halses verdanken ilwe verhiiltnissmiissig bedeutende Beweglichkeit der relati
ven Hohe der Synchondrosen. Die geringe Michtigkeit der Synchondrose zwischen
dem zweiten und dritten Halswirbel ist Ursache, dass an dieser Stelle die Beweg
lichkeit am geringsten ist.

3. Kk aps elhiinder der Ri ppe nki P :rL']lE‘!I:'["] enke, f.e'gy. L,
capitulorim  costarum.

i Kapsel- An der ersten, elften und zwilften Rippe sind in der Regel die Kapsel
:::L:::H.L:I;F einfach, schlaffer, als an den ibrigen Rippen, die Gelenkpfannen und Kapf
Slisnge- chen von hyalinischem Knorpel (/s bis 1 Mm. dick) iiberzogen. '*.
Fig. 14. Die zweite bis zehnte Hlppf
e articulirt (Knochenl. S. 39) au
den Rindern je zweier Wirbel
kirper und der Seitenfliche de
y - diese Wirbelkérper verbindendes
%) Synchondrose. Der etwa 1 Mn
miichtige Gelenkknor le evstreck
sich continuirlich von einem Wir
belkérper zum anderen iber da
Bindegewebe der Synchondros
Verticaldurchsehnitt des  Gelenkes des  Kopiehens !'lil]\"r‘(,"g; die Gl‘ulldli’lgﬂ desselbe
der sichenten Rippe mit der Wirbelsdule. i¢ Fa- ist zuniichst dem Knochen ]1}'3]2
serring der Wirbelsynehondrose,  * % Knorpeliiber- - jgeh, im Uebrigen {niastisuh} fs
zug der Endfiichen der Wirbelkirper. .‘iEI’igi ar steht im Zusammenhan! W
mit dem hyalinischen Ueberzug der Endflichen der Wirbelkorper., De
Rippenképfchen ist ebenfalls mit Faserknorpel von ungefihr gleicher Micl
tigkeit bedeckt. Die Crista capituli und den iber der Wirbelsynchondros

1) A, a. 0. 8. 246.
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gelegenen Theil der Planne verlindet eine horizontale kurze Faserkuorpel-
Fig. 15.

Vi

Horizontalschnitt der Wirbelsinle wnd  Kippen  durch  die Synchondrose des sechsten umd
| siebenten Brustwirbels, er e Lig. costo-vertebrale radiatum. ceae Lig, commune vertebr.
ant. ic Lig. intercrurale. fed E;i;_';. tulierenli costae inf. Aet Arvticulatio costo-transver-
salis. Pas Proc, avtic, sap.  P¢ Proc. transv.  ce g Lig. colli costae sup.

briicke von verschiedener Stirke, Lig. eapil. costae interarticulare ), welche
die Gelenkhéhle meist vollkommen in zwei abtheilt.

Die Kapselmembran ist diinn, oben und unten von lockerem Bindege-
webe umgeben, vorn durch das glinzende Lig. costo-vertebr. radiatum (s.
unten), hinten durch mehrere platte, vom Rippenkiipfchen gegen die Wur-
‘zel des Wirbelbogens gespannte Faserstreifen #) verstiivkt.

Mehrmals sah Barkow die Rippenkiipfchen mit den Wirbeln in einer grisse-
ren older peringeren Zahl von Gelenken durch Synchondrose verbunden.  Die ver-
bindende Substanz war ein biegsamer, gelblicher Faserknorpel. Bei Neugeborenen
findet Hueter (die Formentwickelung am Skelett des mensehlichen Thovax, Lpe.
1865. 5. 38) die Rippenkopfchengelenke constant einkammerig: das Kapfehen der
Rippe articulivt nur mit dem oberen der beiden Wirbelkiorper, zwischen welchen es

ingefiiet ist und verbindet sich wmit dem unteren durch ein faserknorpeliges,
estes Gewebe,

4 Ka pEe Ibander der ITi ppen hscker g elenke, Ligg. caps. costo=franseersalio,

Die Quet‘lh]*l'.gzlt:-!})fu,nr|c des ersten bis zehnten DBrustwirbels und die iI Hi_i”:-“-"i‘.-.-
ntsprechenden Gelenkflichen der (ersten bis zehnten) Rippe bekleidet hya- gippenii.
inischer Knorpel. Die Kapseln sind schlafl, ringsum von lockerem Binde- “*"#eUke
ewebe umgeben. Die Articulationscbene ist schwach vorwiirts coneav.

] ) Cavtitago interartionlaris Avn.  Lig. teres Cloguet. Lig. transversum Hyvtl

. dnterosseum costo-vertebr. Cruv. %) Lig. jfibros. capituli costae post. Arnold.
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. Biander an der vorderen Fliche der Wirbelsianle.

1. Lig. commune vertebr. ant. 1) CUC,

b, Binder jin platter, aus vertical verlaufenden Bindgewebsbiindeln (mit spar-
F R R e Fig. 16. samen elastischen Fasern) zusammengesetater
L. o Bandstreifen, welcher iiber die Mitte der Vor-
L off on derfliche simmtlicher Wirbelkérper ununter-

! '\“@ﬁx‘"/ — brochen sich erstreckt (Fig. 16.17.18.). Anden

Bauchwirbeln nimmt dies Band fast die Hilfte
der vorderen Fliche ein; der Seitenrand desszel-
ben reicht bis an das Ernihrungsloch, wel-
ches sich ziemlich regelmiissig in der Mitte
der Hohe des Wirbelkirpers findet; lings
den Brustwirbeln wird es schmaler, aber ver-
: _ - B hiiltnissmiissig dicker; auf den Halswirbeln
I!:;lftk::-:[!” :1";"'; :T_[‘"TE{‘;:E':LII::I‘ p‘]utts_:t es sich‘ wieder ‘muhr H..h‘ unel llﬁhl?t
vers. ant. cei Lig. colli costac inf, Sich in die Breite aus, bis es endlich am Epi-
stropheus sich zu einer Art von dimnem,
medianem, am Vorderrande wulstigem Septum zwischen den Diuchen der
Mm. longi colli ?) redueirt. Am Atlas hiingt es mit dem Bandapparvat zu-
sammen, der die Liicke zwischen Atlas und Schiidel aunsfiillt; von den Bauch-
Fig. 17. wirbeln abwiirts verliert es sich, indem
es sich ficherformig ausbreitet, auf der
Vorderfliche des zweiten Kreuzwirbels.
In der Gegend der oberen Bauchwirbel
wird es durch die sehnigen Urspringe
des Zwerchfells verstiirkt. f
Die Biindel, welche das vordere ge-
meinsame  Wirbelband  bilden, lassen
schmale verticale Spalten, durch welche
die Gefiisse zu den Wirbelkirpern treten
Sie anastomosiren unter sehr spitzer
Winkeln und verflechten sich, indem ai
Jjedem Wirbel einzelne entspringen, an
dere enden, so zwar, dass die lingste
Medianschnitt der Kérper des siebenten [ll]‘l(] U'}[fl*ﬂi-"r,ﬂli|ich.‘-;h:n] itber 4 bis 5 Wir
und achten Brustwirbels mit der Syn- belkdrper wegzugehen scheinen. Seh
chondrose. ewp Lig. comm. vertebr. post. genan hingen sie mit den verticalel

“Lockeres, den Ranm zwischen dem Lig. Bindeln der Oberfliche der Wirbelsye
comm. vertebr. ant, und der Beinhaut er-

ova B

cla

chondrosen zusammen; von den Wirbe
kirpern sind sie durch eine Lage vo
mehr  lockerem und unregelmiissiges
Bindegewebe (Fig. 17 #) geschieden, welche die Concavitiit der Vorderflicl =

tiilllendes  Bindegewebe,  * % Hyalinischer
Knorpeliiberzug,

Y Lig. longitudinale ant. Fascia long. ant.
‘) Lig. epistrophico-atlanticum anticum superficiale Barkow.
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des Wirbelkorpers ausfillt. So dient das Band dazu, besonders in der
Brusthihle, die Unebenheiten der Wirbelsiinle an der Vorderfliche auszn-
gleichen, wiithrend an den Seitenflichen der Wirbel die Concavititen gerade
zur Aufnahme der Intercostalgefisse bestimmt sind.  Mit dem Seitenrand
filllt es rasch gegen die dimne Beinhaut des Wirbelkorpers ab (vel. Fig, 15).
die zwar anch aus hauptsiichlich verticalen Fasern besteht, aber doch schon
von den fransversalen Liindeln der Urspriinge der Ligg. costo-vertebralia
radiata durchflochten ist.

2, Ligg. costo-veriebralia radiatal) VP,

Die Dindegewebsbiindel, welche auf den Vorderflichen der Wirhelkir-
per jederseitz meben dem Lig. eomm. ant. in tranzversaler Richtung znm
Vorschein kommen, neigen sich, indem sie seitwiirts gegen die Rippeninser-
tion vorschreiten, theils ab -, theils anfwirts, und sammeln sich, verstickt
durch Fasern, die an den Seitenflichen der Wirbel entspringen, zn eben so
viel gesonderten Biindern, als es gesonderte oder mit den Wirbelkivrpern
verschmolzene Rippen giebt. So weit die Képfchen der Rippen mit je zwei
Wirbelkérpern in Verbindung stehen, unterscheidet man an dem Lig. radia-

Fig. 18. tum je drei Portionen, eine massivere, schriig ab-
steigende von dem oberen, eine schriig aunlsteigende
von dem unteren Wirbelkirper #) und eine transver-
sale, etwas zuriickweichende und oft verkiimmerte,
von der Wirbelsynchondrose (Fig. 16).  Aunch zu der
ersten, elften und zwélften Rippe verlanfen Fasern
schriig von  dem  zuniichst hiheren  Wirbelkirper
herab. An den Halswirbeln (Fig. 18) convergiren
Ligg. radiata gegen die vordere Zacke des Querfort-
satzes von dem zugehirigen und dem nichst hihe-
ren Wirbelkirper. An den Bauchwirbeln laufen die Fasern von der Yor-

Fig. 19. derfliche jedes Korpers und allenfalls

eV von der. Wirbelsynchondrose an gegen

die Wurzel des Querfortsatzes zusammen
(Fig. 25).

An den Brust- und Halswirbeln ist
das Lig. radiatum strafl’ iiber eine Ver-
tiefung heriibergespannt, welehe — an
den Brustwirbeln bis zum Kapselband
des Rippenkipfchens — von lockerem
Bindegewebe ansgefiillt wird. An den
Brustwirbel mit der liimm von der lin- ]ht,llg‘:l]\.\'i]'hi‘ll.‘l ﬁ:lgﬂn die Binder Zenan
ken Beite um die ‘transversale Axe auf~  (Jep (Oberfliche des Knochens und kiin-
Warts gedreht. Fei Fossa costalis ol pop gamnach nur als Verstirkungen der

ect Lig. colli costae inf 5
Beinhaut gelten.

An den unteren Rand des Lig. radiatum schliessen sich minder bestiin-

dige, schmale Faseikel an (Fig. 19 evr’), welche etwas tiefer, als die Fasern

Hulswirlel von vorn.

V) Ligy. capituli costue anteriora aul., vadiata Kraunse.
2) Ligy, capifuloruem anfiea supp. ef infl. Barkow.

2. Ligg.
CiELC-Vers
Lelar, Faul.
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des Lig. radiatum von der Seitenfliche des Wirbelkirpers entspringen und

zum unteren Rande des Kiopfchens gehen; sie tragen zur Begrenzung des

Zwischenwirbellochs hei.

¢, Biinder der Intertransversal- und des hinteren Theils
der Intercostaleinme.

Ich beschreibe diese Biinder znerst, wie sie sich an den gleichartiz be-
weglichen, mit dem Koérper und Querfortsatz articulirenden Rippen, also
namentlich an der zweiten bis einschliesslich zehnten finden, und werde

nachher die eigenthiimliche Weise angeben, in welcher sie an dem ersten, |

elften und zwilften Brustwirbel und an den iﬂrl‘igull, mit rondimentiren Hi]l-
pen verschenen Wirbeln sich vereinfachen und umgestalten.

Ihe Binder der erwithnten R{’H'inll zerfallen in vier Abtheilungen: die
der ersten ;\hthﬁilung fiullen den Baum swischen je EWel Guerfortsitzen
oder Rippen, liegen also in verticalen Ebenen; dies sind die Ligg. costo-

transversalia.  Die der zweiten Abtheilang, Ligg. colli costae, Rippenhals- |

binder, erstrecken sich zwischen dem Querfortsatz und dem Hals derjenigen
Rippe, mit welcher der Querfortsatz artienlivt, sie liegen demnach im We-
sentlichen horizontal. Die dritte Abtheilung bilden Binder, welche am
Rippenhicker ihren Ursprung nehmen, Ligg. tuberculi costae; in die vierte
Abtheillung stelle ich unter dem Namen Ligg. tuberositalum vertebralium
die Biinder, die zwischen den Muskelrauhigkeiten je zweler benachbarter
Wirbel ausgespannt sind.
Alle diese Biinder sind einfache, platte Faserbinder,

ie.  Ligg. costo-transversaria.
l. Ligg. costo=transversarie anticael) cla.

Das Lig. costo-transversarinm anticum (Fig. 20) entspringt vom Kipfchen

Fig. 20. der Rippe an, lings der Crista colli sup. in ver-
G - schiedenen, einander zum Theil deckenden

¢l . iy -
o, i Schichten und Absitzen, durch welche die

Aeste der Nn. und Vasa intercostalia gehen,
und steigt schriig lateralwirts anf zum un-
teren Rand der niichst oberen Rippe und des
Querfortsatzes, an welchem diese Rippe ar-
ticulirt.  Der mediale Rand dieses Bandes
{'X--— macht die laterale Grenze einer elliptischen,
r mit dem lingsten Durchmesser wvertical ge-
stellten Qeffnung aus, die einem IFor, sacrale
Brofll; ove e stetosvartebe. salite s 0L entsln*i.cht, Innerhalb derselben theilt
eci Lig. colli costae inf. sich der Spinalnerv dergestalt, dass der

i
L o W

Brustwirbel nnd Hippenkiptchen, fast

) Lig. transversarinm int, Weitbr. L. colli costae int. Weber-H., anterins s. inl.
Kraunse, longum Sharpey. L. colli costae sup. ind. Avn. L. costo - transversar

l-'l"-':'u e, eostio-teapsoersar. anl, ichat, feanseerso-costale EHI, Cruvy.
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intercostalis vor, der R. dorsalis hinter dem Lig. costo-transversale
t.verlinft. Lateralerseits setzt sich das Lig. costo-transvers. in ein eigent-
qes Lig. intercostale fort, welches den M. intercostalis ext. nach innen
gen die Brusthéhle hin bedeckt, dann, weiter lateralwiirts von dem M.
ercost. int. nach imnen gedeckt wird und sich als Fascie zwischen beiden
ereostalmuskeln verliert.

2. Ligg. coste-transversaria postical) ﬂfj}.

Das Lig. costo-transv. posticum (Fig. 21) geht hinter dem vorigen und sich 2. L1, costo-

t demselben krenzend vom Ials der Rippe schiiig anf- und medianwirts zoe "™ """

Fig. 21. hinteren Fliche des Gelenk- und Quer-
fortsatzes des oberen der beiden Wirbel,

j\ . ~ mit welehen das Rippenkipfchen articu-

tes \ : lirt. Das Band entspringt spitz ans einer
! r-\_) medianwiirts vom eigentlichen Hicker der

i j = Rippe gelegenen Grube, breitet sich im
it ) Aufsteigen fiicherformig ans und inserivt
~ sich mit zwei Portionen, einer medialen
~ an den Gelenkfortsatz und einer laleralen
an den Gelenk- und Querfortsatz. Zwi-
schen beiden Insertionen ist ein Theil des
: . : Randes frei und brickenformig iber ein
istwirbel und Rippe von hinten. fes Gefi IN biindel ( 1
e el b TV ] + BH fel-

. fall. costae sup. led Lig. t. ¢, jnt, Oefiss- und Nerven :_mu el gespannt, wi
te Lig. tuberos. vertelr. ches vom R. dorsalis des Spinalnerven
und der Intercostalarterie ansgeht. An-
¢ Gefiiss - und :‘;ﬂl‘\'en}:“ﬂeigu treten unter dem unteren Rande des |.ig.
to-transv. post. hervor. Die Hauptmasse des R. dorsalis, dureh das ge-
mte Band von hinten her gedeckt, kommt neben dem lateralen Rande

selben zum Vorschein.

B. Ligg. eolli costae?).

Zwei Ligg. colli costae liegen iiber einander zwischen dem Querfort- & Lix colli
iz des Wirbels und dem Hals der Rippe. Beide entspringen an dem Wir- “"
4, das obere, Lig. €olli costae sup.?), vom oberen Gelenkfortsatz und der
Wderfliche des Querfortsatzes, das untere, Lig. €. €. énf. Arnold, von
Wurzel des Querfortsatzes. Jenes liegt in einer der Endfliche des Wir-
ibrpers parallelen Ebene; dieses steigt gegen die Rippe herab.  Das Lig.
i sap. (Fig. 22) befestigt sich etwa in der Mitte der hinteren Fliche der
pe, und zwar an den Kopf und medialen Theil des Halses; zwischen sei-

-
-
-

LA LA
LT

Y Lig. cervicis costae ext. Weithr., Lig. colli costae ext. Weber I L, c. c. post. ».
Krause, Lig. colli costae sup. ext. Avn.

2} Liﬂ‘. cogto-transrersarivm  infermed. Dichat, Krauze. L. feferosseun  {ransverao=-
le Cruv. L. fransversale int. M. J. Weber. [Lig. e. ¢ principale Barkow.

*} f"ﬂ cosfo-franareranrium wed, Bichat. L. eofli ¢ med. Avn. L. posl e geitiel
¢ Arn. (¥).

i

-
&,
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nem lateralen Rand nnd der Articulatio eosto-transversalis bleibt eine rundliche

o Lee.einf von schlafferem Bindegewebe ansgefiillte Liicke. Das Lig, e. . inf. (Fig, a
23) breitet sich gegen den unteren Rand des Rippenhalses ficherfirmig ans

|

Fig. 22 !

L]
|
|
|
|
e |
|
Vi :
Horizontalsehnitt der Wirbelsiule und Rippen durch die Synchondvose des  sechsten ui
sichenten Brnstwivhbels {vel, 8. 27). '
Doy |'il'|ijt:|n'|.'z'i|‘th sich erweiternde Baum, welchen beide Binder zwischen silll
fassen (Ins 4 Mm. hoch), ist von fettreichem DBindegewebe erfillt.
Fig. 23. Ein drittes Band, Lig. eolli eost
posticum Luschkal), geht von d
hinteren Fliche des Rippenhalses ﬂ'ill
den oberen Rand der Warzel d
Wirbelbogens durch das For. interve
tebrale in den Wirbeleanal, horizent
iiber die hintere Fliiche der Synch
drose unter das Lig. commune \*Brbejl!
post. und fliesst hier éfters, wie ¢
von Mayver bei Thieren nIit[lEﬂktE_L;;
frustwirhel mit der Rippe von dey linken Seite costarum jllgﬂl{': , mit dem glﬂinhnmir
um die transversale Axe aufwiivts gedreht. gen Bande der anderen Seite zusamm
E
y.  Ligg, tuberenli costae. |
?MHA[:::{:: An dem Rippenhicker setzen sich zwei Binder fest, ein unteres, I-
tne, tubere, €. dnf.2) und ein oberes, L. £. €. Sup.?). Das untere (Fig. 22,:

1.1t e, inf,

1) Lig. e. e jugale devs, (Halbgelenke 8, 76). %) Lig. transversarvium  exd, le‘ﬁl'
Liy. costo=transvers. post. s ext, s tubevenli Krause.  Lig.  transversarinm 48 A
3) Lig. aceessorinm Weithr, |
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st stark, vierseitig; es geht vom Hécker der Rippe median- und an den
sberen Rippen abwiirts zur Spitze des Querfortsatzes, an welchen der Rippen-

Fig. 24. hicker sich lehnt. Eine Lage locke-
) ren Bindegewebes trennt die Vorder-
A fliiche dieses Bandes vom dem Lieo.

caps. costotransvers. Das L. tub. e, 2 L. c. ¢
sup. (Fig. 24)ist unbestindig, schma-
ler oder breiter, vom Hocker der
Rippe median- und aunfwiirts zor
Spitze des niichst oberen Querfort-
gatzes gespannt, Lateralwiirts stisst

EHL],

{ es  unmittelbar an den M. levator
'E’ vostae, zuweilen deckt es eine Strecke
Brusiwirhel und Rippe von hinten. eé¢p Liz, weit von hinten her den medialen

costo-transv. post. Band dieses Muskels.

. Ligg. taberositatum vertebralivn ') €,

Diese Binder sind unbestindige, diinne und schmale Streifen, vertical, & Lie, 1u-
jedoch mit dem unteren Ende so viel _median - und rvickwiirts geneigt, als beros: vout,
jede Wirbelrauhigkeit gegen die niichist obere in diesem Sinne von der Ver-
tiealen abweicht (Fig. 24). Sie decken von hinten her die Ligg. tub. costae
supp., wo solche vorhanden sind, und kremzen sich mit denselben unter
B[,Iit.;s;el'n Vk"iukl..-]_. In der Hngul h."iugl:n gie genan mit den Ul':-eln'i'mg{-tt des
iM. multifidus zosammen.

In dem ersten Intercostalvanm ist das Lig. costo-transversaviom ant. 1, Au der
schmal, und hat, da die erste ]iipln- flach liegt und daz Band sich an den Mo (¥R
{nnteren Rand derselben befestigt, eine (von der Brusthéhle her betrachtet)
wffallend tiefe Lage. Das Lig. costo-transvers, post. ist undeutlich und

wird durch Fasern des M. intercost. ext. ersetzt, die sich zwisehen den
nerfortsitzen bis in die Nihe der Wirbelkorper erstrecken, Die Ligamenta

olli der ersten Rippe sind stark, beide aus Biindeln gebildet, welche vom
Pﬂﬁl‘fﬂriﬂutm schriig vor- und seitwiirts zum Rippenhals verlaufen. Das

Ag. tuberculi inf. ist an der ersten Rippe schwiicher, als an den folgenden.

iwischen der ersten Hippig und dem CQuerfortsatz des letzten Halawirbels

iebt es keine Binder melr; an die Stelle derselben treten Muskeln, welche

wischen der hinteren Spitze des Querfortzatzes des letzten Halswirbels und

em licker und Hals der ersten Rippe, sowie weiter hinauf zwischen den

interen Spitzen der Querfortsitze der Halswirbel verlaufen.

An den beiden unteren Rippen fliessen die Lige, colli costae zusammen 1. .-‘nln der
it dem Lig. tuberculi inf., welches von der Spitze des kurzen Querfort- ;:I'f].}'..'-l.l g
itzes ficherformig gegen die Rappe sich ansbreitet. Ein Lig. costo-transv.

wh. geht vom Hals der elften Rippe aufwiirts und FHigt sich an das Lig.

Y Ligy. intertransversalin aut.
Heule, Auntomice. Bid. [. Akl 2.

"
'
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34 Binder der nnteren Intercostalviiume.

tuberositatis vertebr.; der zwilften Rippe fehlt es,
sind an den unteren Brustwirbeln ziemlich bestindig; sie liegen, wie sich
von selbst versteht, zwischen Pr. mamillares und accessorni.  Das Lig. costo-
transvers. ant. des letzten Intercostalranms hiingt nur durch wenige Fasern
mit dem Querfortsatz des elften Brustwirbels zusammen; dagegen erstreckt
es sich stark selinig bis zur Spitze der Rippen. Fasern von gleicher Rich- |
tung und Stiirke verlaufen zwischen der letzten Rippe und dem Querfortsatz 1
des ersten Dauchwirbels, withrend dagegen zwischen den Querfortsiitzen der
tieferen Bauchwirbel ein Lig. costo-transv. ant. liegt, welches nur am me- |
dialen, concaven Rand einigermaassen scharf ist, lateralwiirtzs aber alsbald |
zwischen Muskelfasern sich verliert.
Von den zahlreichen Bindern, welche am DBrustkasten Rippen und

Querfortsitze verbinden, erhalten sich an den entsprechenden Theilen |:|.|a»1'11
|

Fig. 25,

e Ligg. taberositatum

-

—— e —

|
i
|
|

|
|
_J
4

Brust- und der oberen Bauchwivhel. Ps Proe. apil
}

Binder der Vorderseite der unteren
Pasz Proc. artie, sup. ¢ Proe. transy. cra Lig. cumsat 8
vertebr. ant. {'

evr Lir. costo-vertebr. rad.

Bauchwirbel nur die eben beschriebenen Ligg. costo-transversaria antic
Dagegen treten hier einige neue Binderzige auf, und zwar an der Ste
theils muskuléser, theils knocherner Gebilde des Brustkastens. Die Mi
intercostales intt,, deren Fasern, gleich den Sehnenfasern der Ligg. cost
transversaria antt., schriig medianwiirts absteigen, niithern sich in den nnt!:
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ren Intercostalriimmen ullmii!i_g den Wirbelkrpern, indem sie zugleich an
dem medialen Rande sehnig werden: das mediale Ende des untersten dieser
Muskeln {\Fig.ﬂﬁ) gtellt ein Band dar, welches vom unteren Rande der elften
Rippe entspril]gt und sich an den oberen Rand der zwidlften tippe und
hinfig an der Seitenfliche des entsprechenden Wirbelkiirpers befestigt.
Aehnliche Fasern, Ligg. €oslo-wvertebr. €t€cess. m., gehen von der zwilften
Rippe zum ersten Bauchwirbel und vom Querfortsatz des ersten Bauchwir-
bels zum Kirper des zweiten; sie decken das Zwischenwirbelloch von vorn,
haben den Intercostalast des Spinalnerven hinter sich und dienen Muskel-
fasern, insbesondere des Psoas, zum Ursprong.  Oft stehien sie durch feinere
Biindel, die das Zwischenwirbelloeh wie ein Gitterwerk schliessen. mit den
Ligg. intereruralia in Verbindung.

Lateralwiirts hiingen die Ligg. costo-transversaria antica des untersten
Intercostalraums und der beiden oberen Bauchwirbel mit einer sehr festen.
glinzenden Selmenhaunt, Lig. Limbo-costale ), zusammen, welche ans star-
ken mnd gekrenzten Biindeln gewebt ist.  Die einen verlaufen quer in der
Fortsetzung der Querfortsitze der beiden oberen Bauchwirbel zur Spitze
der zwolften Rippe und selbst iiber dieselbe hinaus; zwischen diesen. =0 zu
gagen, fibrisen Rippen und iiber dieselben hinweg gehen andere Biindel we-
sentlich vertical, die meisten in schriig lateralwiirtz absteigender, wenige in
lateralwiirts aufsteigender Richtung, Fortsetzungen der Ligg. costo-transv.
antica und costo-vertebr. accessoria. Indem diese verticalen Fasern sich
zum oberen Rande des Hiftbeins lings der Spitzen der Querfortsitze der
unteren Bauchwirbel hinab erstrecken, erhalten sie von diesen Spitzen aus
Verstirkungen, welche aus strahlenformig in frontaler Ebene divergirenden
Fasern bestehen, und treten oberhalb des Hiftbeins mit den starken Ligg.
iolumbalia (s, unten) zusammen.

Das Lig. lnmbo-costale wird nach inmen vom Musze. quadr. laomborum gedeckt.
Nicht selten aber liegt der genannte Muskel mit den aufsteigenden Riickenmuskeln
in einer gemeinsamen Scheide und das Lig, lumbo-costale geht vor ilm her, so
ulags es mach Wegnaline des Peritonenm von der Bauchhihle her unmittelbar
(sichibar wird, Vermittelnd zwischen diesen beiden Fillen stehen andore . wo  der
|H. quadivatus lumb. zwischen zwel fast gleich starken Bléitiern einer transversal-
éfaﬂ&rif{'ﬂ'h Beheide eingeschlossen ist, die sich am lateralen Ramde des Mozkels wie-
der zu einem einfachen Blate versinigen. Von diesem Blatt nelbmen die Fasern
des M. transv. abdominis iliven Ursprung.

Obgleich man die Gelenke der hinteren Enden der Rippen zu den straffen
rechnet nnd Kopf, Hals und Hicker der Rippen ausserdem doreh eine nicht ge-
!'inge Zahl von BRéndern an die Wirbel hn!!':—l.iaiigl gindd, g0 ist die lit:‘ﬂ'ifgfil.'hl{l.!"ii' der
Rippen gegen die Wirbelsiinle doch ziemlich pross und jedenfalls grisser, als ndthig,
ila die Intercostalmuskeln, selbst in der Leiche, die Entfernung der Rippen von
einander hemmen, bevor das Extrem der Drehung des Bandapparats erreicht ist,
Die ergiebigste Bewegung ist die Drehung um eine Axe, welche, annibernd trans-
veraal, die Gelenke des Kiopfehens und Hielkers mit einander verbindet, Dharch
Aufwiirtsdrehung nm diese Axe wird die Rippe erhoben; die beiden oberen gelan-
gen zugleich in eine mehr der horizontalen sich nihernde Lage. Ob hiermit der
vordere Anhefiungspunkt der Rippen, das Brustbein, anfwiiris gezogen wird, hiingt
vou dem Verhiltniss al, in welchem der durch die Schwere und Befestigung des-
selben (durch die Mm. recti abdom.) geleistete Widerstand zur Elasticitit der Rip-

o

'l] Retinaenlum costar wltimae Arn. Yorderes Blatt dev Fageie lumbo-dorzaliz Krause,
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Liz. luwmlpos-
vazbnlis,

|"|:_1.'J-,"iql|||1r_:i-
el Bemer-
kungen,
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penknochen nd Knorpel stelit. Es wird um so leichter anfwiirts oeEoren, je nb-
her dem vorderen Eonde der Rippe die hebende Kreaft angebeacht ist,

Dde beiden untersten Rippen haben nicht nur die ordsste Freiheit der Bewe-
eung anf- wnd abwiirts, sondern lassen sich anch merklich rick - und vorwiirts
verschieben. TUm Wenires weichen indess anch die 'I:Iﬁ'l!]:lhil:ﬁ]!g&’.“dl‘" Hippen, Weoen
der sehriigen Lage der Querfortsatzpfanne, beim  Aufsteigen riickwiirts, so dass
zugleich mit dem Heben der Rippen die Aushiéhlung der Lungenfurchen (Knl, 8, G5)
flacher wird. Beim Zuriickweichen der Rippen spannt sich das Lig. costo - verte-
brale radiat. Bei Drock auf die Vorderfliiche deés Thorax wind das Rippenhieker-
velenk Stitzpunkt, von wo ans die Rippenkipfehen gegen das Lig. costo-vertebr,
radiat, andringen.  Entfernt man den Querfortsatz eines Wirbels, so Lisst sich die
mit demselben articulivende Rippe nicht weiter zuriick- und das ‘genannte Liga-
ment nicht  weiter vordringen, aber es bedarf alsdann nur eines sehr geringen
Druckes anf das Vordervende der Rippe, um den Hals derselben abzubrechen.

d. Binder der Wirbelhihle.
1. Lig. commune vertebr. posticam CUP 1),
1. Bander Das Band lLinft in verticaler Richtung tiber die Mitte der hinteren
ilior Wirlkael- gaq.. i N ¥ 3 i = - |
hihle. Fliche der Wirbelkorper herab, indem es, gleich dem lLig. commune ant,
L g, eo™ an die Synchondrosen genau befestigt ist, iiber die hinteren etwas ausge-
P8 hihlten Flichen der Wirbelkorper aber brickenformig hinweggeht. Es
Fig. 26, entsteht am unteren Rande des Fpistropheus aus
der Bandmasse, welche den Zahn wvon hinten her |
deckt, und veicht bis zu dem untersten Bauchwir-
bel.  Am Halse nimmt ez die ganze Dreite der
Wirbelkirper ein, lings den Korpern des Drust-
und Daunchtheils der Wirbelsiinle verschmiilert es
sich allmillig, dehnt sich aber an jeder Synchon-
drose in die Dreite aus und gewinnt so einen je-
derseits bogenformig ansgezackten Rand, dessen |
- . " . . s " i}
tiefste Ausschnitte in gleicher Hihe mit den Wur-
zeln der Wirbelbogen liegen (Fig., 26).
1 Das Band besteht in der Mitte aus parallelen
2 Bindegewebshiindeln, die sich meistens leicht in
Kirper einiger  Brustwirbel  gwei Blitter zerlegen lassen; von den Seitentheilen
v de S s drose s " s . an L
mit den Synchondrosen ven g, Synchondrosen mischen sich bogenfirmig ab-
inten, T Schnittiliiche  der F % - =
oo und auf-medianwiirts verlaufende Fasern bei.  Am
Seitenrande setzt es sich in eine feinere DBindege-
welislage fort, welche die seitliche und hintere Wand der Wirbelhihle aus-
kleidet und mit dem Bindegewebe der Zwischenwirbellcher zusammenhingt.

Unter dem briickenfirmig gespannten Theil des Lig. commune post. liegen
mediane Venengeflechte, welche die an beiden Seiten der Wirbelhidhle gelegenen
Venengeflechte mit einander in Verbindung setzen und die auns den Markriumen
des Wirbelkirpers hervortretenden Yenen anfnehmen. Das Lig, commune post.
hat die Wirkung, die Vorderflichen des Rilckenmarks vor dem Druck, ‘l.'l.'ell:hulll
jlrlm medianen Gefleehte duareh J'lnHL'il".h‘!'||lmj_'; ansiitben  kimnten, =u hewahren.

= : |

]j .Irf_rf. Ll.urjlu-fr.ﬁ.l'.rnr.ljr? !msh—q wink & Fazemn funlr;."!. Jroal, Weithr. .F;:j. !Hl.';r_ll'l:fﬂd. e
Barkow, |
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Ligz, mtercruralia, a7

3list man die Vemen der Wirbelhihle auf, o erheben sie sich an jedem Wirbel
n Form von Wiilsten jederseits neben dem Lir. commune post,, indess zie in der
fditte durch das Band Itit‘(!t.‘l‘gl'l!:l"(.‘]l wardlen,

2. Ligamenta intereruvalia ‘l:l"!‘],

Yom Atlas an biz zum Krenzbein werden die Zwischenwirbelspalten 2. Lige. in-
wisgrefillt durch Binder, welche von der Vorderfliche und dem unteren PESEEE
Rande jedes hiheren Wirbels zum oberen Rande und der hinteren Fliche
Jes miichst tieferen verlaufen und vor allen Béiindern des Skeletts dureh ilire
Zusammensetzung aus elastischen Fasern und ihre daher rithrende gelbe
Farbe sich anszeichnen.

Die Ligg. intereruralia liegen m gleichen Ebenen mit den Wirbelbo-

Fig. 27. gen, deren Vorderflichen, soweit sie von
diesen Biindern bedeckt sind, num so wiel,
als die Dicke der Binder betvigt, zuriick-
weichen, so dass die hintere Wand der
Wirbelhihle, obgleich aus altermirenden
Streifen von elastischem Gewebe und Kno-
chen zusammengelivet, dennoch dem Lomen
der Hihle eine villlig plane Oberfliche dar-
hietet. Die Elasticitit der Binder bewirkt,
dass diese plane Form der Oberfliche sich
anch in Stellungen der Wirbelsiinle erhilt,
in welchen die Ligg. intercruralia erschlaf-
fen. Die Fasern der Ligg. intercruralia
verlanfen 1m Wesentlichen in  verficaler
Richtung von Wirbel zu Wirbel. Sie bil-
den eine compacte Masse und lassen erst
in der Niihe des lateralen Randes eine Schei-
dung in Bindel erkennen, welche sich in
der dag  Zwischenwirbelloch auskleidenden
Lage verticaler und schriiger Bindegewebs-
biindel verlieven (Fig. 27 u. 28). In der
Mittellinie zeigt jedes Band aul der Yor-
derfliche eine feine Spalte, durch welche
Gefisse ein- und austreten und anf der

Fig. 27, DBozen einiger Halswicbel, Rickenfliche eine mediane, die Wurzeln

Fig. 25, DBogen ciniger Brustwirbel j'} sweler Dornfortsitze verbindende, mehr

von vorn mit dem Ligo. intercyuralia.

T Schnittlichen, woduvch die K-
per abgetrennt worden.

oder minder weit riickwirts vorspringende
Firste, welche in das Lig. interspinale iiber-
acht (Fig. 29 a.£.8). Die Hohe der Biin-
ler nimmt mit der Hohe der Wirbel von dem Hals- zum Bauchtheil der
Virhelsiule zu; der transversale Durchmesser der Binder ist entsprechend
er Weite der Wirbelhohle, am geringsten in den Brustwirbeln, und wiichst
egen die Banch - und Halswirbel; was die Form betrifit, so ist 1m Allge-

1] Ligg. arvewnm, Ligg. flava 3. enliflava ,




38 Ligg. interspinalia. |
meinen der obere Rand concav, der untere convex und die Kriimmung des ’
oberen Randes flacher als die des unteren, so dass die Hihe gegen den ||
Seitenrand abnimmt.  Am wenigsten sind die DBinder der IHalsgegend ge-
kritmmt und seitlich fast zogespitzt. An den Bindern der Brustwirbel
haben die oberen und unteren Rinder eine Art Schlangenkriimmung, die |
Mitte tief abwiirts, die seitlichen Enden leicht abwiirts gebogen. Der Sei- |
tentheil dieser Biinder deckt von vornher den medialen Theil des Wirbel-
gelenkes,
e. Binder der Dornfortsitze, '
(1
L. interspinalio, i
|
e ll.-[m-lur Die Ligg. interspimalia der Banch- und Brustwirbel bestehen ans zwei
g Lhsrm- , o = e g
forisatze.  Abtheilungen: aus einer medianen Bindegewebshaut, Lig. dnfer-sp. s. s.1),
Ligg. inters |

spinalia, Fig. 29. Fig. 50, } |

Horizontaler Durchschnitt duveh  das  Gelenk
fles letzten Brust- und ersten  Bauchwirbels,
Pai Proc. artic. inf. ie¢ Lig. intercrurale.

Horizontaler Durchschnitt durch den drit-
ten  Baunchwirbel. Pas Proc. artic. WP*;
welche, als Fortsetzung der erwiihnten hinteren Firste der Ligg. inter-
cruralia, zwischen den einander zugekehrten Rindern je zweier Dornen
ausgespannt ist (Fig. 29), und aus einem sehnenartigen, rundlichen, ﬂhﬂl’|
die Spitzen der Dornen continuirlich hinziehenden, durch Fasern von Dorn

S wnpa- 20 Dorn verstivkten Strang, Lig. Supra- Spinale, Cruv.?), welcher in dem!
i g |

— —

) Membranae interspinales W eithy.
2} Lig. longitudinale posterius col. spin. Barkow. Ligy. apicin aut. ‘




Lag. nuchae, 39

Zwischenraum je zweicr Dornen als verdickter hinterer Rand des eigent-
lichen Lig. interspinale erscheint, von demselben aber durch die Ursprungs-
sehnen der oberflichlichen Rickenmuskeln geschieden ist (Fig. 29. 30),

Fig. 51.

Ik

Horizontalzchnitt des Halses in der Gesens] ides
sechaten Halswichels,

Fig. 32.

Halswivhel und Hinterbauptshein { @) mit dem Lig.
nuchae , Profil.

anfsteigender Muskeln, einander begegnen.

Die Lagg. irliet':-:]ﬁnﬂliﬂ gind hoch
und stark an den Baunchwirbeln,
ilimh'ig und zart an den Brust-
wirbeln; an den Banchwirbeln
laszen sie sich in mehrere Blitter
zerlegen, an den Brustwirbeln
sind sie einfach, nicht selten un-
vollstiindig, mit grosseren und
kleineren von Fett nnd Gefiissen
erfiillten Liicken versehen. e
Spitze der Dornen der unteren
Brust- und siimmthcher Banch-
wirbel 1st von Faserknorpel be-
kleidet (Lusechka ).

Von dem siebenten Halswirbel
an anfwiirts fliessen die =immt-
lichen Ligg. interspinalia mit dem
Lig. supraspinale zu einer einfa-
chen {]T'Eir-:::itiguu Membran | Lig.
#tuchae (Fig. 31 und Fig. 329
gusammen. Der hintere Rand die-
ger Membran, dureh verticale

Bindegewebshiindel  verstivkt,
dehnt sich von der Spitze des sie-
henten Halswirbels zur Protub.
oceip, ext. aus; der obere Rand
sitzt an der medianen Nacken-
linie dez Hinterhanpts fest; mit
dem vorderen Rande entspringt
dag Band an allen Halswirbeln aus
der urche zwischen den beden
Spitzen, in welche die Wirbel-
dornen des Halses getheilt sind,
an den unteren Halswirbeln auch
von den Spitzen selbst; am Atlas
vomn Tub. post. Die Biindel ver-
laufen vom Ursprunge an riick-
wiirts und fliessen gleich hinter
dem Ursprong zu einer Membran
gusammen. in welcher sehr ver-
schiedene Faserziige, zum Theil
Urspriinge der Sehnen ab- und

1) Ztschr. fiir rat. Med. N. F. VII, 222, 2} Raphé midian cervical. post. Cruv,

Ligr, nueliae,
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40 Binder der falschen Wirbel.

II. Binder der falschen Wirbel.

Die Synchondrosen der falschen Wirbel bestehen, =o lange sie sich un-
verkndchert erhalten, ans einem Faserring und  einem  faserknorpligen
Kern; der Ring ist schmal, der Kern kirnig und brichig, in der Regel aber
nicht so weich und {jllul”r:'ll', wie der Kern der wahren “‘vi|'hl-]:«:}';|n:.h:}r|r]rn-
gsen. Am Kreuzbein macht die Hohe der Synchondrosen, so lange sie noch
|_||11[*|'.-'1:ﬂt=.i=“:ull' sind, hichstens ll,-'r.-, der Hihe der “'il‘hun{.{'il'lml' aus, am Steiss-
bein 1/, Nicht selten findet man auch am Steisshein die Synchondrosen ver-
kndchert.

Cruveilhier fand zwischen dem ersten und zweiten Steizswirbel eine wahre
von einer Synovialhaut ausgekleidete Kapsel, delmbar genug, um bei Bewegung
des unteren Wirbels nach hinten eine rechtwinkelige Stellung beider zn einander
zi gestatten.  Ieh sah einmal die beiden letzten, durch die gewdhnliche Synchon-
drose an einander gefiipten Steisswirbel von  einer .'-ll‘|l|:l.ﬂ'llll, mit ziiher Synovial-
flitssigkeit erfillten fibrisen Kapsel umgeben. :

Statt des Kapselbandes der Gelenkfortsiitze findet sich zur Verbin-
dung der Horner des Krenz- und Steissbeins jederseits ein evlindrisches
aus Liingshiindeln gebildetes, die Spitzen beider Horner nmfassendes Band,
Lig. saerococeyqewm trliculare '), welches hiinfig  verknichert (Fig. 33).
Zuweilen sind die Spitzen von Faserknorpel iiberzogen und an einander
bewegheh (Luschka®),

Fiv. 85, Auf der Vorderfliiche der Wir-

8 helsiinle geht, vom Kreuz- zum

b Steissbein, das Lig. sacrococey-
gewm ant., Analogon des Lig.
commune vertebr, ant. der Ben-
cewirbel.  Yom unteren Ende
der vorderen Fliche des fiinften
Krenzwirbels jederseits entsprin-
gend, wendet es sich gegen die
Mittellinie des Kreuzbeins, wo
es sich mit demn ﬂlltﬂ]!l‘ﬂl:hﬂlldﬂll
Bande der anderen Seite theil-
weise krenzt. s itberbriickt die
simmilichen an der Vorderfliche
des  Steissheins  befindlichen
2 Weichtheile, das Ende des Sym-

Untever Theil des Krenzbeins und Steissbein, ]L"I”liﬂllﬂ and die Vasa saer. me-
i Ee dia #).  Ligg. costo-vertebralia ra-

1) Lig. sacrocoee, posficnm breve Barkow. L. se. po breve of extornuom M. J. Weber.
) Ztschr. fiir rat. Med. N. F. VII, 222, 3) Luschka, dic Fascia pelvina in ihrem Ver-
halten zar hinteren Beckenwand. Wien 1859,
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afa treten an den obersten Krewzwirbeln unter dem Lig. commune ant.
wvor, um von den Korpern auf die Flilgel iiberzugehen.  Aunf dem dreitten
renzwirbel und den folgenden bleiben diese strahlenformigen Fasern allein
arig, einander in der Mittellinie kreuzend und seitlich in die Ursprimge
i M. pyriformis sich fortsetzend.

Den Ligg. costo-transversaria antica der Bengewirbel entsprechen Ligg.
terococeygea lateralin Kraunse, vom unteren Rande der Seitentheile des
renzbeins zum oberen Rande der Seitentheile de: Steissbeing (zuweilen
ich zwischen den Seitentheilen des ersten und zweiten Steisswirbels). Das
ig. sacro-coceyg. lat. ist stark, platt, hanptsiichlich ans verticalen Biindeln
sammengesetzt. s deckt von hinten her den vorderem Ast des letzten
endennerven ; zwischen seinem medialen Rande, der sich an die Kreng-
1d Steissbeinhirner anlehnt, und diesen Hornern Dbleibt eine rundliche
iicke, durch die der Ritckenast des genannten Lendennerven nach hinten geht.

Das Lig. ecommune vertebr. posticnm erscheint an der Synchondrose
38 letzten Kreuz- und ersten Steisswirbels in Form eines continuirlichen,
latten oder aus einzelnen verticalen DBindeln zusammengesetzten Bandes,
4. Saerococcygenm posticwm Profundum Barkow '), das ans dem unteren
nde der fibrisen IHiille des Riickenmarks Verstirkungen erhilt.

Accht elastische FLigg. inlererwralic finden sich am Kreuzbein vor
ollendung der Verknicherung (Barkow); sie finden =ich aunch beim Ep-
achsenen in ansnahmsweise unverknichert gebliebenen Zwischenwirbel-
salten und wenn, was hiiufig vorkemmt, eine grissere oder geringerve Zahl
on Bogen der Krenzwirbel offen bleibt, so wird die Licke ausgelillt durch
ne elastische Membran, mit welcher an ihrer hinteren Fliche die Sehnen
%6 M. glot. max. und der aufsteigenden Rilckenmuskeln verschmelzen.

Den untersten Theil der Wirbelsinle schliesst von hinten her eine
arke fibrise Haut, Lig. Sacrococeygeum Prosticum Superficiale?), welche
bm unteren Rande des Bogens des letzten Kreuzwirbels und von den ver-
nigten Kreuz- und Steissbeinhirnern entspringt, oder, wenn die Bogen
terer Kremzwirbel fehlen, aus der eben erwiihnten elastischen Membran
imittelbar sich fortsetzt. Am unteren Ronde des ersten und am zweiten
eisswirbel ist sie durch lockeres Bindegewehe und duveh einzelne straffere
rimge mit dem L‘Eg. sEACrocOCCY Ceuim pr::-:ti(;um pr:;!'umlmn verbunden; am
teren Rande des zweiten Steisswirbels oder am dritten verschmilzt sie,
e das letztgenannte Band, villig mit der Beinhaut der hinteren Fliche
v Steisswirbel. Der Seitenrand des Lig. sacrococcyg. post. superfl. ist ge-
le und scharf; zwischen ihm und den Steisswirbelkdrpern bleibt eine
e, von dem lockeren, im frischen Zustande gerumreichen Dindegewehe
s Endtheils der Wirbelhshle ansgefiillte Spalte, durch welche die letzten
imalnerven austreten. Oft endet das Lig. sac. postic. superf. in zwei
ofel, welche auseinanderweichend eine mediane Spalte einschliessen (Fig., 33),
» Zipfel befestigen sich jederseits an die Bogenrudimente des zweiten
i dritten Steisswirbels; die Spalte fihrt, gleich den beschriebenen seit-

[
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l} Lig. sacrococeygenm posticnm Arvnold.  Lig. saerocecc. postici longi afrefion profun-
ﬁ- Barkow, E] Lig. sacrococcyg. posticn Krausce. Lig. sae, poaticum ¢ inderim
J. Weber. Liy. sacracoceyy. postici longi stratum superficiale Barkow.

Ligg, snaero-

coeyy, lut,

L, snera
COEE Y Eeum
post. prof,

Lig. =acro-
|'l|l'l'lll'“_
pust, supert,



[, Bimder
i, Drelowir-
bel umd des
Hinter=
||i|.|||:1:-h|_'|'||s_
i, 11.'.'t||r:'|_-]—
himder,

1. Hinter-
Isngsisre-
|t||.]-|:r|-,

2. Drehiwir-
belgelenke,
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lichen Spalten, in die Wirbelhéhle und ist, wie jene, von dem lockeren Bin-
degewebe der Wirbelhéhle verlegt.

III. Binder der Drehwirbel und des Hinterhauptsheins,
a. Kapselbinder.

Die Form der Gelenkflichen des Hinterhauptsbeins und Atlas, sowie
des Atlaz und Epistrophens ist im FEinzelnen bereits im osteologischen Theil
beschrieben.  An allen diesen Gelenkflichen ist der Knorpeliitberzug hyali-
nisch, von miissiger Stivke (1 Mm.). Die Kapselmembranen sind weit und
schlaff, mit platten, mehr oder minder weit vorspringenden Synovialfalten
l||.'{]I“c'il..'!.lll:!'lfh !

An den Hinterhauptsgelenken, Arll. occipito-atlanticae (Fig. 84.
37. 88), sind die Gelenkflichen einander entsprechend gekritmmt, die Arti-
culationsebenen sind oval, mit den lingsten Axen vorwiirls convergirvend,
in jedem Durchschnitt abwirts convex, stirker jedoch in dem der lingsten
Axe entsprechenden Durchschmitt. In diesem Durchschnitt iitberragt aueh
die Gelenkfliche des Hinterhaupts um Weniges die des Atlas, woraus aul
eine Beweglichkeit vorzngsweize in dem der Liingsaxe entsprechenden Sinng
s schliessen ist, Ihe ]‘{.'r,]::f.-'ﬂl schliesst sich nicht iiberall genau an derj
Rand der Gelenkfliche an. Am Hinterhauptshein wird ein Theil der media
len und lateralen Fliche, am Atlas ein Theil der hinteren Fliche des Vor
sprungs, der die eigentliche Gelenkfliche trigt, von der Kapsel bekleide
und in die Gelenkhihle mit anfgenommen. Die Synovialfalten gehen vor
der medialen Wand aus. Die Kapsel wird von vorn her durch die starker
seitlichen Massen des Lig. obturatorium ant., von innen und unten durel
das Lig. alare und die seitliche Abtheilung des Lag. latum epistrophei ge |
deckt, im Uebrigen ist sie von dem lockeren, venenreichen Himlegewuhé|
umgeben, welches die Wirbelhohle erfillt. { |

Die (paarigen) Drehwirbelgelenke, Arif. atlanto-epistrophicae, zel |
gen eine sehr eigenthiimliche Einvichtung. Im Frontalschnitt (Fig. 37) sin |
die Gelenkfliichen einander entsprechend sanft lateralwiirts geneigt und san. |
die oberen concav, die unteren convex. Im Sagittalschnitt (Fig. 13) ist di
untere Gelenkfliiche ebenfalls sanft convex., die obere ist vorn und hinte
entsprechend concav, hat aber eine transversal iiber die Mitte wverlaufenc
Wilbung., Mit dieser rulit, bei gerade vorwiirts gekehrtem Gesicht, de
Atlas wie mittelst einer Walze anf dem Epistropheus; nach vorn und hit
ten weichen beide Gelenkflichen aus einander; ihre Entfernung von eina)
der kann am vorderen und hinteren Rande der Articulationsflichen b
5 Mm. betragen. Dreht sich der Atlas auf dem Epistropheus, so geht jer
Walze in dem einen Gelenk vor-, in dem anderen entsprechend riickwir
bis eie dort vor, hier hinter die Gelenkfliche des Epistropheus zu liegs
kommt; der Atlas gleitet dabei auf beiden Seiten abwiirts und wenn d
Bewegung vollendet ist, steht die concave hintere Hilfte der Atlasfliche m
der vorderen Hilfte der Epistropheusfliche, und umgekehrt, in Beriihros
Die Kapsel ist weit genug, um diese ausgiebigen Verriickungen zu gestatte
sie setzt sich weit vom Rande der Gelenkflichen, am Atlas dicht unl:urhﬂj
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les Querfortsatzes, am Epistropheus dicht oberhalb desselben an. Ihe Sy-
povialfalten , hauptsichlich von der vorderen und hinteren Wand entsprin-
gend, fiilllen, so ansehnlich sie sind, jene Spalten zwischen den Gelenkflichen
hei Weitem nicht aus.

Aeusserlich ist die Kapsel der Drehwirbelgelenke fast durchaus von
weichen Substanzen umgeben: nur am medialen Theil der Rickseite wird
sie durch die seitliche Abtheilung des Lig. latnm epistrophel verstirkt, wel-
ches zugleich das Haupthemmungsband der Drehbewegung ist.  Median-
wiirts grenzt sie dicht an den Schleimbeutel des Lig. eruciatum; hiinfig
communicirt sie mit demselben.

Die Kapsel des Zahngelenkes, Arl. atlaniico-odontoidea (Fig. 35.
36. 38) 1st sowohl am Zahn, wie am Atlas in einer Rinne befestigt, welche
den die Gelenkfliche tragenden VYorsprung umgiebt.  Sie grenzt seitlich
oben an die Kapsel des Hinterhauptsgelenks, nnten an den Schleimbeutel
des Lig. eruciat.; von jener ist sie durch eine hichstens 3 Mm. breite Driicke
lockeren Bindegewebes geschieden; mit dem Schleimbentel stosst sie anmit-
telbar zusammen, so dass nur ein feines hiintiges Septum die Grenze zwi-
schen der Hohle der Kapsel und des Schleimbeutels bezeichnet (Fig. 36).
Yon der oberen Spitze der Kapsel geht, durch einen ringformigen Sanm
abgesetzt, eine Aussackung unter das Lig. suspensorium dentis; unten ragt
in der Regel ein Theil der Gelenkfliche des Zahns itber die Gelenkfliche des
Atlas vor; hier iiherzieht die vordere Wand der Kapsel einen Theil des wei-
chen, die Liicke zwischen dem vorderen Bogen des Atlas und dem Korper des
Epistropheus ausfilllenden Gewebes des Lig. obturatorinm ant., das anf diese
Weise an der Bildung der Fossa art. post. des Atlas Theil nimmt (Fig. 35).
Yon der unteren Wand der Kapsel ragen kurze zottige, von der Seitenwand
lingere, diinne Synovialfalten in die Gelenkhihle.

Nach Gruber hiitte diese Kapsel nicht seiten seitliche Aunsbuchtungen und

jstinde unter 10 bis 12 Fillen Einmal entweder mit dem Drehwirbelgelenk oder
mit dem Schleimbente]l des Lig. cruciatum in offener Verbindong,

h. Biinder an der Vordertliiche.

Man nennt, als Ausfilllungsmasse der Querspalten, zwischen dem Hin-
{terhaupte, dem vorderen Bogen des Atlas und dem Kirper des Epistrophens
ein medianes Lig. obturatorinm atlanto - epistrophicum ant.!) und atlanto-
oecipitalo ant. ?). Beide aber hiingen mit dem Lig. vertebr. commune und
durch deren Vermittelung auch unter sich dergestalt zusammen, dass sie
eine einzige Bindegewebsmasse, Lig. obtural. dul. (Fig. 34 35, 37). hilden,
welche nach hinten, so weit sie nicht von der Kapsel des Zahngelenkes ein-
igenommen ist, in das Bindegewebe der Venenplexus der Wirbelhdhle con-
hfllllil‘lich itbergeht, nach vorn an die M. recti !:JL]'hili ant. min. und maj.
grenzt und als medianes Septum %) zwischen dieselben tritt (Fig. 56 7).

1) Membrana aupuli anterieriz otlantiz Meckel, Stmmerving, Lig. aflapio-oceip,
wt. prof. Bavkow. 2} Lig. episthrophico-atlant. ant. prof. Barkow. %) Lacertus rectus
Weithr. Lig. atlanfo-vccip. superfic. Barkow. Lig. oceipitele antering medive H. Mever.
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Yon dem oberen Ende des Lig. commune ant. gehen, wiihrend es sich
n 3 = = - o T B : !
im Umfange des Tub. ant. atlantis Dbefestigt, eine Anzahl oberflichlicher
Biindel iiber diesen Hicker weg zum Kiorper des Hinterhauptbeins. DMt |

Fig. 34.

Anzicht der hinteren Fliche der vorderen Wand der Wirbelhihle in der Gegend des Hin-
terhanptbeing und  der Dreliwirbel.  Die Schuppe des “intrrhnnph wind i Wirbelbogen
hinter den Gelenken abeesiot,  The 1‘:=I]l.‘it'| des  Hinterhaupts - und  Drchiwivbelzelenks von,
hinten ceiffnet, die letztere bis an den Ursprong vom  Knochen '|.'I.'i':_:_1_"l.".=L'.|L1I]-I1.("II.. + Durch- '
schuittstliichen der Wirbelbogen.  § f Schnittrand  des Lig. lat. epistr.,, von welchem ein
Theil (rechts) erhalten ist.  doa Art. occip-atlant. Awae  Art. :ut];mlu-ppi_ﬂ.-_ il Lig.
obtur, ant. e¢rse, ert Crus sup. w. inf. des Lig. cruciat. ad Liz. alare dentis.

f |.i_1_{. transv.

der Beinhaut des Atlas sind sie dureh eine diinne Lage lockeren und dehn-
baren Bindegewebes, welche die Dienste eines Schleimbeuntels thut (Fig. 35 %),
verbunden. Neue Fasern treten von der Vorderfliche des Fpistropheus
hinzu, theils zum Atlas, theils an dessen Hocker vorber zum Schiidel; dar- |
unter endlich folgt eine massive Bindegewebslage, welche von der vorderen
Fliche und dem oberen Rande des Atlas zum Schiidel aufsteigt und bis an
die transversale Leiste reicht, weleche die Insertionsstelle des M. rect. cap.
ant. min. bezeichnet. Sie besteht aus vielfach durcheinander geflochtenen,
von zahlreichen elastischen Fasern durchsetzten Biindeln. Parallele und |

feste, mehr bandartige Ziige finden sich, abgeschen von der erwiihnten Fort- | I
setzung des Lig. comm. ant., nur an der Seite '), wo sie vor dem medialen |

Theil des Hinterhauptsgelenkes von der Wurzel des Querfortsatzes und dem |

angrenzenden Theil des vorderen Dogens des Atlas schriig medianwiirts anf-
steigen.  Der Verlauf dieser Abtheilung des Lig. obturatorium ant. erinnert |
an die Ligg. costo-vertebr. radiata der Deugewirbel; ebenso begrenzt sie |
mit ithrem scharfen lateralen Rande von vornher die Liicke, durch welche |

der N. hypoglossus austritt. |

—
-

e —

1) Ligg. accessorie Meckel.
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c. Binder der Wirbelhahle.
. An der Vorderfliche,

Zwischen dem Rande des Schiidels und der hinteren Fliche des Kir-
pers des Epistropheus liegt ein complicirter ligamentoser Apparat, der die
Bestimmung hat, den Gang des Atlas um den Zahn zu sichern, der Dreh-
bewegung Grenzen zu setzen und die vordere Wand der Wirbelhéhle plan
zii echalten. Dem letzteren Zweck insbesondere dient das Band, welches,
von der Wirbelhihle aus gerechnet, die oberste Schichte einnimmt.

1. Lig. latum epistrophei m. e 1}_

Bei dem Uebergang aus der Schiidel - in die Wirbelhihle ordnen sieh
die Bindegewebshiindel der fibrisen Hirnhaut vertical und wverstivken sich
durch ebenfalls im Wesenthichen verticale, am Rande des H]i|1_urh;|upf;..-ln{r.h:-:
entspringende Biindel.  So entsteht eine Membran von 1 bis 5/y M. Mich-
tigkﬁit, welche yon hinten her die in dem Rauome gwischen dem Sehiidel and
Atlas quer von der einen zur anderen hirperseite verlanfenden Venenplexus
deckt und, straff zur hinteren Fliiche des Zahns gespannt, sich alsbald in
mehrere Blitter scheidet (Fig. 35). Das oberflichlichste (hinterste) Dlatt
setzt sich als fibrize Haut des Rickenmarks fort; die niichst tieferen (vorde-
ren) Schichten gehen iiber die hintere liiche und den unteren Rand des
Epistropheus hinweg und hiingen mit dem Lig. commuune post. (evp, Fig. 35)
zusammen,  Die tiefsten (vordersten) Lagen heften sich, je weiter nach vorn
sie liegen, um so niher der Basis des Zahnes an die hintere Fliche des Kor-
pers des Epistropheus. Diese Lagen bilden das Lig. latum. Man kann an
demselben drei Abtheilungen anterscheiden, eine mittlere uml zwei seitliche.
Die mittlere ?) besteht ans genan verticalen Fasern und ist breit genng, um
len Zalm nach beiden Seiten etwas zu iiberragen; in den beiden seitlichen
Abtheilungen ¥) verlaufen die Fasern unter einem spitzen Winkel gegen
lie Verticale ab- und medianwiirts geneigt; sie decken von hinten her den
nedialen Theil der Kapseln des Hinterhaupts- und Drehgelenkes (Fig. 54)
mmd setzen sich von den seitlichen Rindern auns in die dimnere Dindege-
webehaut fort, welche die werticalen Venenplexus der Wirbelhihle ein-
chliesst,

Eine tiefste Schicht des Lig. latum, 4 bis 5 Mm. breit, setat sich, nicht
tanz bestindig, an den oberen Theil der hinteren Fliche des Lig. transver-
un dentis fest. Dies ist der Appendiz sup., Ug. transversi aut.').  Im
Jebrigen findet sich zwischen dem Lig. latum und der hinteren Fliche des
ig. transversum eine feine Schichte lockeren und schleimigen Bindegewe-
€8, zuwellen ein wirklicher Schleimbentel,

l] Apprerafis ."-'-ﬂmmlwm,-m; Weithr, Mertbao H:-p:m.u:{m:ﬂ H yri 1. Lig. cervico - ba-
Tare l[l‘:lltphre:r, =) Lig. ow;!n'f{.--ﬂpr'xh'upﬁfr':ram. med. Cruv. 3) Ligwy. oceipite —epistro-
hiea Iateralia Cruv. L. vecipitalia  posteviors accessovia H. Meyer. = Appendic sup.
sif. Giruber.
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A6 Lig, cruciatum epistrophei,

20 Lig. evnciatum episivopled.

Das Lig. eruciatum wird, wenn man den Bandapparat der Drehwirbel
von der Wirbelhohle aus priiparirt, unmittelbar nach Entfernung des l'.ig,‘.ll

Fig. 5.

Mediandurchachnitt der vorderen Wand der

Wirhelhihle in der Gegend des Kovpers des
Hinterhaupts und der oberen  Halswivbel,

{ Fibriise Rilckenmarkshaut. cea Lig, comm.

vertebr, ant. erp Lig. comm. vertebr. post.

Aao Art. atl-odont. e Lig. lat. ea Lig.

ahitur. ant. gd Lir. suspens. 1 Schleim-
beutel des Lig., cruciatum.

latum  sichtbar. Mit seinem queren

Schenkel, Crus tronsversum Lig. cru-
ciali oder kiwrzer Lig. transversum
dentis, geht es von dem einen Seiten-
theil des Atlas zum anderen so dicht
und gespannt hinter dem Zahn vor-
iiber, dass es denselben halsfirmig
einschniirt und nur mit Mihe etwas
von ihm abgezogen werden kann -
(Fig. 34). Unter rechtem Winkel

kreuzt sich mit diesem queren Schen- t
kel der verticale, mediane, dessen un- |
terer Theil, erus Enferius '), ebenfalls |
straff gespannt unter spitzem Winkel |
an die hintere Fliche des l'*lpistmpheuaJ |
korpers befestigt ist, indess der obere |
Schenkel, €rus Superius?), verschieb- |
bar in dem lockeren Bindegewebe iiber)
dem Gipfel des Zahns und im Bogen -
auf- und vorwiirts verlinft und theils |
mit der Beinhaut der Spitze des Zahng,
theils mit den festeren Himl&gm&'e]l&lﬂ-' ’|
gen des Lig. obtar. ant. zusammen- |
hiingt (Fig, 34. 35).

findet sich zuweilen nur eine Schichter
lockeren Bindegewebes, welche die Kap-
sel des Zalmgelenkes von unten schliesst

An der Stelle des unteren Ht-]lenkah%--l
|
und das Lig, transversum mit den vor- 1

|

dersten Lagen des Lig. latum verbindet. Nur selten fehlt der obere Schenkel des

Lig, cruciatum, er wird dann durch den Appendix sup, vertreten, i

Alle Theile des Lig. eruciatum sind platt, von vorn nach hinten com-

primirt. Das Lig. transversam ist zugleich etwas schriig, mit dem oberen |

Rande riickwiirts gestellt, wodurch der Ring, in welchem der Zahn sich be-
wegt, eine trichterformige abwiirts sich verengende Gestalt erhilt und dem
Ausgleiten des Zahns nach unten vorgebeugt wird. Die Héhe des Lig. l:n!::I
triigt in der Mitte 10 Mm., seine Michtigkeit ebendaselbst 2 Mm.; nach
beiden Seiten wird es niedriger und diinner, gegen den oberen Rand scharf
gegen den unteren abgerundet; es ist von knorpliger Hiirte, fast in s:einm;

1) Appendiz inf. Den oberen und unteren Schenkel vereinigt H. Meyer unter den’
Namen Lig. occipitale postering medinm, =) Appendiz supevior Manchart, Appendic sup
anl. Gruber. Vgl Maunchart in Haller disp. anat. =sel. VII, 355, Gruber, Miilll

Archiv 1851, 8. 311.

T ————

|9
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ganzen Dicke aus dichten, pavallelen, queren Bindegewebsbiindeln zusam-
mengesetzt. Nur so weit es auf dem Zahne gleitet, ist es an der vorderen
Fliiche mit eciner Fﬂﬁl‘l‘kllul‘pi‘lm‘]l'Il'llh- vonr 0007 M. ?-l."i:'.lltigkl'it verselen,

Die verticalen Schenkel des Lig. eruciatum sind betriehtlich dinner,
als der transversale, und am Ursprunge aus dem transversalen Schenkel
etwa 2 his 3 Mm. breit, von wo an der obere Schenkel sich nach oben, der
untere nach unten zungenformig zuspitzt, Sie entstehen ans oberflichlichen
Biindeln des Lig. transversum , welche, indem sie von beaden Seiten her in
der Mittellinie zunsammentreffen, sich im Bogen, die einen auf-, die anderen
abwiirts wenden (Fig. 34).

Dem iiberknorpelten Theil des Lig. transversum gegeniiber ist der
Hals des Zahnes glatt, von einer '/, Mm. michtigen, weichen Schichte iiber-

' Fig. 36.

Horizontalschnitt des Atlas mit dem Zahn. f Fibrise Rickenmarkshaut, 1 Schleimbeutel
des Lig, cruciatum, Adao Art, atlant.=odont. e Lig. lat.

'El}gen, die in der Tiefe aus Bindegewebe, an der freien Oberfliiche aus einer
elastischen Lamelle besteht. Die elastische Lamelle gehirt gleich - einer
ihnlichen Lamelle auf der iberknorpelten Vorderfliche des Lig. transver-
sum einem Schleimbeutel an, welcher sich aufwiirts unter den oberen Schen-
kel des Lig. ernciatum erstreckt (Fig. 35) und nach rechts und links in
Taschen iiliergeht, die sich nm die Seitenflichen des Zahns herum nach
vorn begeben und mit ihren vorderen blinden Enden an die Kapsel des
Zahngelenkes reichen (Fig. 361). Die Spitze sowohl als die Seitentaschen
sind von dem mittleren Theil bald durch Einschniirongen abgesetat, bald
nicht ?); die Seitentaschen sind glatt oder ficherig und mnicht selten, wie
erwihnt, in die Kapsel des Drehgelenkes gediinet. Mit ihrer medialen
Wand sind sie an den Zahn angewachsen, mit der lateralen decken sie die
Insertion des Lig. transversum und den seitlichen Venenplexus ober- und
unterhalb desselben.

!) Die Bindegewebslage, welche jederseits die Schleimbeutel vom  Zalmgelenk  trennt
und' aufwirts wit dem Lig. alave in Verbindung steht, beschreibt H. Meyer als Ligy. o
v minora. %) Nach Hyrtl (Gsterr. med. Jahrb, Neue Folge. X, 457) je unter drei Fillen
Einmal abgeschniirt.



4. Lig. alave
ileEntis,

48 Lig. alare dentis.

Var. Aus der vorderen Spitze des Schleimbeuniels gehen Taschen ab, welche
anf die vordere Fliiche des Zalins unterhalb der Kapsel des Zahngelenkes fast bis
zur Mittellinie herumgreifen, Gruber.

3. Lig. alare dentis ),

Das Lig. alare besteht aus starken, parallelen DBindegewebsbiindeln,
welehe jederseits lings der vorderen Hilfte des medialen Randes der (Ge-
lenkiliiche des Hinterhauptsbeins entspringen und theils an die Spitze des’
Zahns sich befestigen, theils hinter derselben in einander ibergehen (Fig, 37),

= - i L
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Vordere Wand des oberen Theils der Wirbelhiihile von hinten geschen.  Die hintere ‘-‘u"nm]{'d

vermittelst eines durch das Hinterhaupts - und  Drehwirbeleelenk  sefiilivten I'Ia'm:ll.'ll::-.'hllim:;f]

abgetrennt.  Pe P'roe. comdyloidens  des  Hinterhaupts. oa Lig. obtur. ant,  doa Art. |

occip-atlant,  dee Art. atlant-epistr. 1 Schleimbeutel des Lig. cruciat. 2 Hintere, mrrn|.!
|

Schleimbentel Lekleidete Flhiche des Zalns, |

Die Biindel, welehe ununterbrochen hinter dem Zahn vorbei von einem|
Gelenktheil des Hinterhaupts zom  anderen gehen, bilden eine -:-l.:-:-rﬂ:'i.ﬂh-iad
liche, hintere, mehr membranartige Schichte®). Diese ist nicht gauz'he-l;i.]

Fig. 88, _ﬁt:’lmlig und nicht in allen

§rire Fillen gleich angeordnet. Zu-1

weilen grenzt sie mit demun-'

teren Rande an den oberen
Rand des Ligz. transversum

und Lisst die oberste Spitae |

des Zahnes frei; andere Male'
nimmt sie nur die Gegend der

Spitze des Zahnes ein und dann’

gendet zie nicht selten ein me=1 |

dianes, kurzes und diinnes,

Hovizontalzschnitt des Ilintnrh:m;hlﬁ- und Zahneelenkes. i ‘ . : :
: = evlindrisches Fascikel ¥) andief
b Durehschnitt des Zalns.  Pe Proc. condyl. des Hin- ! ; } y

Titte 3 " ST LTEY l
terhanptsheins. Aeo Arvt. atlant.-odont.  doa Art. Mitte desvorderen H:‘_‘Lﬂdﬂs dEB: |
occip.-atlant. le Lig. lat. Hinterhauptslochs (Fig. 37%%%).

Y Ligy. alaria Mawcharti aut. Ligy. lateralia Weithr, L. latt, supp. Avrnold. Ligg.
alaria majora H. Meyer. Ligy. odostoidea Humphrey, 2) Lig. transrersale occip. Lanth: |
B Lig. medivm dentis postiecnm Barkow. Cruveilhier fasst unter dem Namen Lig. med.|
dentis dieses Fascikel und das Lig. swspeasorinon zusammen,
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Je hiher oben sie liegt, um so melir geht die Richtung ihrer Flichen ans
ler frontalen in die horizontale iiber. An die hintere Fliche des Zahnes
md der tiefen Schichte des Lig. alare ist diese oberflichliche Schichte mit-
ielst feiner Bindegewebsfiiden locker angelieftet, so dass sich der Zahn frei
anter ilir verschicben kann.

Die tiefe, weit michtigere Schichte (Fig. 358) ist durch die Anheftung
wm den Zahn in zwel symmetrische Massen getheilt, deven jede vom Hinter-
aauptsbein znm Zahn median- und dabei in sehr gevingem Maasse abwiirts
gerlinft und mit den Flichen in der Nihe des unteren Randes frontal und
gegen den oberen Rand allmiilig horizontal gestellt ist.  In der Regel bleild
wif der Riickenfliche der Spitze des Zahns nur eine schmale, mediane Firste
swischen den Dandmassen beider Seiten fred, indess sie an der Vorderfliiche
lurch die Gelenkkapsel des Zahns von einander geschieden werden.  Ihe
pnterer Rand verbirgt sich, von hinten gesehen, unter den oberen Rand des
Lig. transversum; ihr oberer, vorderer Rand fliesst mit den Fasern des Lig.
abturatorium ant. znsammen (Fig. 34).

4. Lig. suspensorinm dentis sd '},

So nennt man ein dinnes, 2 bis 5 Mm. breites Fascikel, welches vom o Lig susp.
oberen Rand der vorderen Gelenkfliiche des Zahng entspringt und sich an S
die untere Fliche des Korpers des Hinterhauptsbeins, nahe am Rande des
Hinterhauptslochs befestigt (g, 35). Nicht immer setzt es sich scharf ge-
gen das Lig. obturatorium anticum ab,

Es schliesst zuweilen einen hyalinen Knorpelstreif ein (Luschka, Aunat. Bd. 1
Abth. 1. 8. 58), eine Varietit, die sich darvauns erkliirt, dass, wie H.Miller gpezeigi
wat (Ztschr. fiir rat. Med. 3. R. II, 202) das Lig. suspensorium zu den Gebilden
relidict, die sich, wie die Wirbelkorper, unmittelbar wm die Chorda dorsalis bilden.
Barkow beschreibt ein Lig, medinm dentiz antienm {f.{q_.ﬂ.l.'fjlﬂm. dent, anl,
suschka), einen schwachen rundlichen Strang, der dicht oberhall der Gelenk-
kﬁﬂl& des Kahns entzpringt und am Bande des Hinterhauptsbeins oder schon fri-
er am Lig. obturatorium anticum, mit dem er genau verbunden ist, endet, Er
ehlt nicht selten.

B. An der hinteren Fliche.

Die Biinder, welche die Spalten zwischen dem hinteren Rande des Iin- - A dox
sthauptslochs und dem hinteren Bogen des Atlas, =0 wie zwizchen diesem Fliche,

nd dem Bogen des Epistropheus ausfillen, Ligg. obturatoria postica atlanto- My
wcipitale *) and atlanto- epistrophicun, entsprechen den Ligg. infercruralia occipi.
er Bengewirbel, mit dem Unterschiede, dass ihr lateraler Rand, statt sich

1 Gelenkfortsitze anzulehnen, vielmehr die Rolle der Gelenkfortsitze der
eugewirbel iibernimmt und Oeffuungen begrenzt, die den Zwischenwirbel-

‘chern der Beugewirbel analog sind.

Das Lig. obtur. post. atlantico-epistrophicum nihert sich den Lige. in-

reruralia insofern, als es in seinem wmittleren Theile in allerdings sehr

]] Lig. rectum nwdivm Meckel Lig. med, deatiz posticun: Barkow. Liy. apicis

itis H. Mever., Lig. suspensorinm dentis posticem Luschka. 2 Membramne  apnul
af. l:l”q‘[nﬂ',g Meckel. j",j.;l, atlanto - l.l!!'-l'.'l'}.l';fl:lq“ﬂ jlr_-l.h'l'. Barkoew,
Wenle, Anavenie, Bd, I Abihig = 4
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50 Binder an der hinteren Fliiche der Drehwirbel.

wechselnder Ausdehnung, ans reinem elastischen Gewebe besteht. Der ela-
stische Theil dieses Bandes steht zuweilen in DBreite und Michtigkeit nure
wenig hinter dem Lig. intererurale der niichst unteren Zwischenwirbelspalte
zuriick ; in anderen Fiillen besteht er aus einem medianen oder aus zwei
oder drei schmalen und platten Streifen. Den dilrigen Ranm nimmt Binde-
gewebe ein, das sich nach hinten zwischen die Muskeln, secitwiirts gegen
die Venenplexus, die den austretenden Nerven umgeben, ohne Abgrenzung
tortsetat.

Noch weniger selbststindig ist die Bindegewebslage, die sich vom
Rand des Hinterhauptsbeing zum Atlas begiebt und als Lig. obt. post. at-
lanto-occipitale aufgefasst werden koénnte; sie ist reich an elastischen inter-
stitiellen VFasern, enthiilt aber keine elastischen Lamellen. Den eigent-
lichen Verschluss der Wirbelhihle bildet an der hinteren Seite die fibrose
Hirnhaut, die hier sehr miichtig, vom Rande des Hinterhaupts an, durch starke
transversale Biindel verstiickt und mit der DBeinhant der Vorderfliche der |
Bogen der beiden Drehwirbel durch eine feine Schichte von lockerem Bin-
degewebe unmittelbar verbunden ist.

Die Hinterhanptseelenke zind vorzungsweizse fie die Bewerung des Schiidels
um eine horvizontale Axe, die Drehwirbelgelenke fiir die Bewegung des Atlas sammt |
dem Schiidel nm eine vertieale Axe oreanisirt. Die Bewegung des Schiidels in den |
Hinterhauptsgelenken durchliuft von der finssersten Streckung bis zur iiussersten |
Bengung einen Bogen von kaum 45 Grad; die Excorsion eines Drehwirbelgelenkes |
betrigt von der Stellang aus, die man als die ruhende bezeichnen kann, bei wel-
cher das Gesicht gerade vopwiirts schaut, 25 bis hichstens 30 Grad nach vorn und |
ebhenso viel nach hinten, Dabei verschieben sich die hintere Gelenkfliiche des At- |
laz und die vordere Gelenkfliiche des Zahns, welche fast gleiche Breite haben, dee- ||
westalt gegen einander, dass je ein Theil der einen die andere seitlich iiberragh; |
der iibervagende Theil rubt auf dem Bindegewebe, welches (Fig. 36) die Kapsel
iles Zahngelenkes (A a o) und den Schleimbeutel des Lig. transversum (1) von ein- |
ander scheidet. In den Hinterhauptseelenken ist nebenbeil eine fusserst gnringﬂ“
Drehnng des Schiidels wmn seine sagittale Axe und bei vorwiirts geneigtem Kopf !
selbst um die verticale Axe miglich; in den Drehwirbelgelenken ist dorch die be-
sondere Festigheit des Bandapparats jede andere, als die erwiihnte Rotationshewe- |
gung ansgeschlossen, Ganz exact izt ibrigens anch dies Gelenk nicht in allen Fil-
len; die seitliche Gelenkfliiche des Epistropheus fillt nimlich von der transversa-
len Firste an nicht immer gleich steil nach vorn und hinten ab; die Folge ist,
dasz der Atlaz sich bel der I'.ll'irhll'ng des Koples Ff"’]l'l'-i-i.'-__'_', d. h. mit der einen Ge-
lenkiliiche niedriger stellt als mit der anderen und dass die Lingste Axe der hin-
teven Gelenkfliiche des Atlas anfhirt, genan vertical und der Engsten Axe der vor-
deren Gelenkfliche des Zahns genau parallel zu stehen.

Die Riickwiirtsbengung des Hehiidels anf dem  Atlas wird sehr entschieden
sehemmt durch die Configuration der Knochen; die Vorwiirtsbengung wird be-
grenzt, abgesehen von der Spannung der Kapsel, dorch das Lig. obturat. post.
atlanto-oceipitale oder richtiger durch die fibrige Haut des obersten Theiles der
Wirbelhdhle, ferner durch die Mm. recti cap. postt. minn,  Zor Hemmung der
Drehung des Atlas auf dem Epistropheus unterstiitzen die Kapselmembran das Lig
obturatorinm anticum, der Seitentheil das Lig. lat. und das Lig. alarve, nebst den
Mm. rect. cap. ant. maj. und M. longus atlantis). |
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1. Brustheinzynchondrosen.

Die Verbindung der emzelnen Sticke des Brustbeins geschicht in der

Regel durch Knorpel.

Dierzelbe ist gwizchen Geift und Rirper i der Art

in Lagen abgetheill, dass man die Ucberziige der einander zngekehiien Kno-

chenfliichen und eine intermediiive Schichte unterscheiden kann,

Jene s

durchsichtig, bliulich, gallertartig, diese ist weiss, scheinbar lamellds; die
g, 39,

L
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* Rippen-
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Yerschiedenheit beruht theils in der Grond-
substanz , die dort hyvalinisch, lhier undeut-
lich faserig ist, theils in der .-"l.nul'linl.l-rl_u' der
Knorpelhohlen , welche in der intermediiiren
Schicht verhiltnissmiissig grisser und dich-
ter gestellt sind. als in den Ueberziigen der
Knochenfliichen., Eine scharfe Trennung der
Sehichten findet nicht Statt, und so ist anch
die relative Miichtigkeit derselben wechselnd:
bald machen die Ucberziige des Knochens,
bald die intermediive Substanz den Haupt-
theil der Synchondrose aus. Ueber die Auns-
senfliiche der letzteren zieht sieh die Bein-
haut des Brustbeins hin.

Beim Nengeborenen besiebt, nach Linschka
”"rpl"ilﬁl'lll'i1'| fir rat. Wl I"l‘., A05), die Fasor-
substanz zwisehen Griff und Korper aus elasti-
sehen Fasern mit wenig Bindegewebe und ohne
Spur von Knorpelzellen, Lt achiiji ";:iﬂ_: Kinde
dagegen vorwiegend ans Bindesewelbe IHIT‘KHIH-
reichen  Knorpelzellen.  Eine filimliche  aser-
masse findet sich nur noch gwischen  dem
Sehwertfortsatz nud dem Kirper, indess die ein-
zelnen Sticke, die den Kirper susammensetzen,
nur durch hyalinisehen Knorpel verbunden wer-
Jdem. Von Varietiiten der trustbeinsynchondrose
erwilint Liuschka, ausser der Verkniicherung
und der Entwickelung ciner waliren spaltfrmi-
eon  Gelonkhahle noch die Umwandlung der
IHH'!IHII'.IHI"H'H Ueberziipe des |'ri'113“ﬂ“'_i|'lf-'.'3"i*rh' und
Kirpers in Bindegewebe. Nach _.M aisonneuve
(Areh. gén. 3. gér, XIV, 253) wul'u_ulu! gl'-]t."lili-
artize Verbindung des Handgriffs mit dem K-
||:'-'|".l'!-|!!: Brustbeing hiinfiger, als die H}:n{-hnH-
drose, hesonders hiinfig QeP Frauen und i hi-
heren Alter.
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2, Kapselbiinder der Rippenbrustheingelenke.

Die Weise, in welcher sich die Rippenknorpel mit dem DBrustbein ver-
Lbinden, ist mancherlel Yarietiten unterworfen und nicht einmal an den bei-
den symmetrischen Rippen Eines Worpers die gleiche. Am bestiindigsten
ist die Form der Verbindung an der ersten und zweiten Rippe; der Rip-
penknorpel der ersten 1st meistens in seiner ganzen Dicke an den Brust-
beinausschmitt angewachsen; an der zweiten bestehen in der Regel zwei
von ganz planen Winden begrenzte Gelenkhihlen iiber einander, durch

einen  Knorpelstreifen von einander getrennt, der sich von der oberen

Brustheinsynchondrose und also von der tiefsten Stelle des die Rippe auf-
nehmenden Einschnitts zur entsprechend vorspringenden Kante der End-
fliche des Rippenknorpels begiebt. Der Knorpelstreif 1) steht einerseits mit

dem Rippenknorpel, andererseits mit einem den Brustbeimnansschnitt ausklei- |

denden Knorpel und durch diezen wieder mit dem Synchondrosenknorpel

des Drustbeins in continuirlichem Zusammenhang, Er ist bald miedriger,

bald hoher und in demselben Maasse natiirlich sind die Gelenkhihlen
mehr oder minder gerimmig., Er steht nicht immer genaun i der Mitte,
sondern bald dem oberen, bald dem unteren Rande der Rippe niiher, und
g0 kann die eine Gelenkhohle zu Gunsten der anderen sich verkleinern,
ja villig schwinden. Und indem der Knorpelstreif successiv hiher wird,
schliesst sich diese Art von Gelenkverbindung an die einfache, unarticulirte
Insertion an, wie sie in der Regel zwischen der ersten Rippe und dem Brust-
bein stattfindet. Aber anch dann lisst sich zwischen dem spriéden, hyalini-
schen Rippenknorpel und der diinnen hyalinischen Schichte, die die Pfanne
am Brustbein auskleidet, eine Lage weicheren und lamellisen, mehr fase-
rigen Knorpels unterscheiden, welche eine geringe Verschichbung der Rippe
an dem Drustbein verstattet. .

Als Kapselmembran fungirt die Knorpelhaut der Rippe, welche sich’
ganz straff in die Beinhaut des Brustheins fortsetzt. Von Synovialiberzug
und Synovialfalten ist nichts zu sehen. _

In der Regel mimmt die Geviumigkeit der Gelenkhohlen wvon nhel:i
nach unten ab und die beiden untersten wahren Rippen sind meistens
gleich der ersten, mit ihrer ganzen Fliche angewachsen. Doch kann auch
eine tiefere Rippe freier, als die niichst hiheren, an das Brustbein ;mgeﬁjgl
sein.  Selten ist die Entwickelung einer Gelenkhihle zwischen dem Knorpe
der ersten Rippe und dem DBrustbein.

In einem der zeltenen Fille, in welchem zwischen dem Knorpel der erste)
Rippe und dem Brustbein ein Gelenk hestand, sah Tornblom {Jown, of ana
II, 166) dies Gelenk durch ein fibribses Lig. interarticulare getheilt.

Treten die letzten wahren Rippen am Brustbeinkirper, mit Verdrviingung de
Schwertforisatzes, von beiden Seiten zunsammmen (Knochenlelive 5. 60), 80 L'all:
gich zwischen der Endfliche des Rippenknorpels der einen Seite und dem untere
Rande des Rippenknorpels der anderen eine Gelenkhiohle entwickeln. A l'lml!
bildet eine Gelenkhihle ab zwischen den einander zugekehrten Rindern der vo
deren Enden der beiden unteren waliven Rippen derselben Korperseite. (

'} Lig. interarticulare Krause.
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4. kapselbiinder der Rippenknorpelgelenke.

Auch an den Rippenknorpelgelenken (Fig. 397) ist die Kapselmem-
bran nichts Anderes, als die straffe, iiber die mit einander articulirenden
Gelenkfortsiitze je zweier Rippen hingespannte Knorpelhaut, an der Aus-
senfliche des Thorax durch Biindel der sogleich zu beschreibenden Lice.
mtercostalia ext. bedeckt. Die Gelenkflichen sind nur sehr wenig an {aiﬁ-
ander verschiebbar, fast plan, die Knorpel bis zu ciner geringen Tiefe un-
terhalb der freien Fliche mit deprimirten, sehr flachen Héhlen verschen ;
die Grundsubstanz ist, so weit diese flachen Héhlen reichen, lamellis, weich,
auf Verticalschnitten wie faserig und nach Art des Bindegewebes wellen-
formig gekriuselt.

Beim Neongebornem haben diese Gelenke schon dieselbe Bildung, wie beim
Erwachsenen. Die geringe Menge Synovia, die das Gelenk enthilt, soll, nach
Barkow, mit den Jahven schwinden und in alten Individnen sogar eine Ver-
schmelzung der Gelenkfliichen eintreten.

b. Haftbhiinder.

1. Ligq. sternocosialin 1).

Die Bein- resp. Knorpelhaut der Rippen besteht auns parallelen oder
unter sehr spitzen Winkeln gekveuzten, der lingsten Axe der Rippe pa-
rallel geordneten Bindeln.  Sie ist miichtiger auf der iiusseren Fliche als
anf der inneren und nimmt gegen das vordere Ende der Rippe an Michtig-
keit zu. Yon den Rippenknorpeln geht sie, wie erwihnt, auf das Brust-

_bein iiber; von der ersten Rippe der einen zur ersten Rippe der anderen

Seite verlaufen ihre Biindel quer oder leicht abwiirts convex; von der In-
sertion der niichst folgenden Rippen an gehen sie theils guer, theils divergi-
rend sehriig auf- und abwiirts; von der sechsten und siebenten gehien sie in
der Flucht des Knorpels dieser Rippe steil anf- und medianwiivts, um ein-
ander von beiden Seiten her etwa in der Gegend der Insertion der dritten
Rippe zu begegnen und zu krveuzen (IMg, 40). Die Membran, welche ans der
Durchkreuzung aller dieser Biindel hervorgeht?), ist am stivksten auf dem
unteren Theil der iinsseren Fliche, wo sie ein grobes Flechtwerk darstellt,
durch dessen Maschen Gefiisse in die Tiefe dringen; auf der inneren Fliche
st sie glatt und die von den Rippen her tramsversal ausstrablenden Fasern
treten gegen die der Beinhaut des Brustbeins eigenthiimlichen verticalen
Fasern zuriick (IMig. 41).

2, Ligg. intercostalin

Mit diesem Namen bezeichnen wir glinzende, platte, meist sehr diinne,
aug neben einander liegenden abweehselnd stiivkeren und schwiicheren Seh-
nenstreifen zusammengesetzte Binder von unbestindiger Stivke und Aus-
ﬂuhlmng, welche die Intercostalmuskeln sowohl an ihrer finsseren, als inne-

e —

]} Ligg. steenocosialia podiata. 2) Mepibrane sferad,

3. Kapseln
der Rippen-
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4 | Lige, intercostalia.

ren Fliche decken.  Thre Entwickelung steht im umgekehrten Yerhiltn

Brusthein und Rippen von vorn mit den Lige. stevnocostalia, intercostalia ext, uml ecosl
phoidea (¢x).  Pmi M. pectoralis minor,

wiinde: sie finden sich in minder fleischigen Korpern an Stellen, die
fleischigen von Muskeln eingenommen werden, sie erscheinen als Fortset
gen muskualoser Schichten oder vertreten in einzelnen Zwischenrippe
men Muskelfasern, die sich an entsprechenden Stellen anderer Zwischi
rippenviume finden. Sie kimnen deshalb auch nicht ohne Bamehung
die Muskeln der Brust beschrieben werden.



b4

g . Lizg. intercostalia, n5

‘ Dl.e dnsseren Intercostalbinder, Ligg. infercostalia ext, (Fig: 49), Ligg. inter
liegen in den neun oder zehn oberen Zwischenrviiumen zwischen dem vop- 0 ¢*t

Fig. 41.

Brusthein ynd Rippen ven hinten, Lize. intercostalia imi.  Tea M. transversus thor. ant,

deren Ende des M. intercostalis ext. und dem Brustbein. Sie steigen theils
¥an Rippe zu Rippe gerade oder sehriig lateralwiits auf, theils durchzichen
51'3 die Intercostalriume in tramsversaler Richtune., Die verticalen und
schriig aufsteigenden Fasern 1) kinnen ihrem Verlaufe nach als vorderste,
wnentwickelte oder filwis gewordene Bimdel der Mm. intercostales externi
betrachtet werden, Sie sind am stirksten und auffallendsten im siehenten
bis dritten Intercostalvaum; die unteren liegen lateralwiirts neben den Ur-

l} H_rry. t‘ﬂfi‘l'fm'iﬂny;ﬂﬁr, propria cartilagineie costalivn . corenzcantin s nitentia,

il
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56 Biinder des Zungenbeins,

spriingen des M. rect. abdominis und zum Theil von denselben bedeckt, die
hoheren gerade iiber dem Ursprung der obersten Rippeninsertion des e
nannten Muskels und in ungefihr gleicher Breite mit derselben, In den
oberen Intercostalriumen stehen die Fasgern der fraglichen Binder fast ver-
tical, nur zunichst dem seithchen Rande etwas mit dem oberen Ende late-
ralwiirts ceneigt: im sechsten und siebenten Intercostalraum haben sie
simmtlich diese Neigung; ihve grosste Stiirke haben sic hier vor den Rip-
1u~||];_;:|n1'lwlgc']Un]ﬂ-ll, Selten iilu-rspringm sle eimne ]{iplw_

Transversale Fasern finden sich im ersten bis siehenten Intercostal-
ranme: im ersten und zweiten sind sie fein, l‘l!f#l]!‘i!lgE‘T] vom Settenrande
des Brustbeins und verhieren sich gegen den Rand des M. intere. ext., in-
dem sie theils in die Fascie desselben, theils in die Beinhaut der Rippe
iibergehen ; in den niichstfolgenden Intercostalviumen hiingen sie mit den
sehnigen Ursprimgen des M. pectoralis min, und serrat. ant. zusammen; am
oberen Rande der sechsten und siebenten I'u’iplu: haben sie mit den Ul‘sp!‘iilk
aen des M. serrat. ant. gleiche Richtung, gehen aber nur vom oberen Rande
des Rippenknorpels zom oberen Rande des Rippenknochens, iiber die grisste
Concavitiit der Rippe gerade hiniibergespannt.

Die inneren Intercostalbinder, Ligg. intercost. int. (Fig. 41),
sind sehnige Fascikel des M. transversus thor. ant.; seithich neben diesem
Muskel und in gleicher Richtung mit den Fasern desselben, oft etwas
minder geneigt, gehen einzelne Bandstreifen von Rippe zu Rippe diber ecinen
oder zwel Intercostalvinume hinweg, An der siebenten und achtén, zuweilen
auch an der sechsten und neunten liegen sie, gleich den transversalen
Biindeln der dusseren Intercostalbiinder, zwischen dem Knorpel und Kno-
chen derselben Rippe, indem sie sich zu dem steilsten Theil des Rippen-
bogens wie die Selinen dieses Bogens verhalten.

3. Ligg. costoxiphoidea €I

Diese Biinder bestehen aus compacten oder vereinzelten Biindeln, welche

von dem vorderen Iinde der Knorpel der sechsten und siebenten Rippe
schriig median- und abwiirts an den Seitenrand und die vordere Fliche des

Schwertfortsatzes trefen (Fig. 40). Sie stehen zum Schwertfortsatz in demsel-
ben Verhiiltniss, wie die Sehnenfasern des M. obliquus abdom. ext. zur Linea

alba.  Gleich diesen Selhmenfasern verstivken die Ligg. costoxiphoidea das

vordere Dlatt der Scheide des Reetus; die untersten derselben grenzen un-
mittelbar an die obersten Fasern der Sehne des M. ul:]iquus abd. ext. an.

3. Binder des Zungenheins,

Die Synchondrose zwischen dem Kirper und grossen Horn hesteht aus |

hyalinischem Knorpel. Knorpel derselben Art bekleidet in miichtiger Lage
die Flichen, die im Gelenk des kleinen Horns mit dem Korper auf einans I
der gleiten. Die Kapselmembran dieses Gelenks ist einfach, mit kleinen
warzenformigen Synovialfalten. 1
Die Annahme eines Lig. stylo-hyoidewm ist theoretisch ,Q_‘N*{?{“:hi_fi’rﬁg‘tl
durch die Entwickelungsgeschichte und durch die Verknocherungen, welehe
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n manchen Fillen den Verlauf desselben bezeichnen (Knochenl. 8. 75).
n Wirklichkeit ist es aber, wo diese Yerknicherungen fehlen, nicht oder
mr kiinstlich darvstellbar, Von der H[:it:-'.v des kleinen Horns liszst sich eine
Jandmasse aunfwiirts verfolgen, die sich aber bald zwischen den in die
lunge and den Schlund ausstrablenden Muskelfasern verliert.  Am Griffel-
ortsatz entspringen sehmnige, die Fascie des M. styloglossus verstiirkende
fasern, welche mit diesem Muskel in der Richtung gegen das kleine Zun-
renbeinhorn herabsteigen, aber schon vor dem Eintritt des Muskels in die
funge unsichtbar werden. Soll die Continuitit zwischen jenen und diesen
ibrisen Fasern hergestellt werden, so kann dies meist nur durch Vermitte-
ung des Bindegewebes geschehen, welches sich in der Zungenwurzel zwi-
ichen den Muskelbiindeln eingestreut findet.

4. DBiinder des Schidels.
a. Gelenk.

Die Superficies petro-oceipitalis des Hinterhanptsbeins (Knochenl. 5. 105) &I b el
st mit der entsprechenden Fliche des Schlifenbeins (ebendas. S, 157) bis a, Gelenk. .
gn der Zeit, wo beide Knochen mit einander verwachsen, in einem wahren
Gelenk, Avficulatio pefro-occipitulis, susammengefiigt, ciner Amphiarthrose,
in welcher die beiden, von hyalinischen Knovpelschichten bekleideten Fliichen
so0 genan und fest aneinanderschliessen, dass man auf einem Durchschnitte

les frischen Gelenks nur mit Mihe die Spalte auffindet.

b. Synchondrosen.

Die Substanz, welche in jungen Schiideln die Korper des Hinterhanpts- b. Synchon.
md Wespenbeins verbindet, Synchondrosis spheno-occipitalis, ist in der ©
ranzen Dicke gleichfirmig, ein Knorpel mit reihenweise gestellten Hohlen

fmd sehr feinen, parallelen, von der einen Knochenfliche zur anderen ver-
aufenden Fasern.  Beim Neugebornen sind die Knorpelhohlen auffallend

latt, so dass sie sich von der Kante wie dunkle, stibehenformige Kerne
usnehmen.

Die weiche Masse, die das Foramen lacerum und die beiden in dem-

elben zusammenmiindenden Spalten, die Fissura petrobasilaris und spheno-
efrosa, ausfiillt!), ist Bindegewebe in zwei von einander verschiedenen
chichten. Die untere Schichte, weiss und blitterig, erstreckt sich chen

nd membranartig vom Hinterhanuptsbein zum Temporalfligel iiber die

pitze der Pyramide; an ihve untere Fliche ist in der Gegend der Fissura
shenopetrosa der Knorpel der Tuba befestigt und bestimmt gegen dieselbe
Ihgmetzt, Die obere Schichte ist von unregelmiissiger, nach der Liicke

or Knochen gemodelter Form: sie besteht aus vielfach und fest verfilzten
indegewehsbiindeln mit starken Scheidewiinden von elastischem Gewebe,

sst sich deshalb nicht in DBlitter oder Fasern spalten und zeichnet sich

wch ihre gellie Farbe aus.

E 1

Y Lig. petrosphenoidenm s sphewopetrosum  ant. s Membrawa ebturatoria  foraminis
eri Grubey (Beitr, zur Anat. des Keilbeins u. Schlafenbeins, Petersh. 1859)

|9
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a8 Kiefergelenk.

ce. Haftbinder.

Es findet sich am Schiidel eine Anzahl strangformiger oder plattep
Binder, welche zwischen unbeweglich verbundenen Knochen oder zwischen
Hervorragungen eines und desselben Knochens verlanfen und demnach als
ecigene Binder des Schiidels zu beschreiben wiiren. Sie dienen zur Fre
ginzung von Lichern oder Canilen, innerhalb welcher Gefisse und Ner-
ven eingeschlossen liegen, Viele Varietiten der Schiidelknochen beruhen |
auf der jeweiligen Verknécherung solcher Biinder, withrend andererseits in |
manchen Schiideln die Zalhl der Binder dadurch vermehrt erscheint, dass |
schmale, in der Regel knicherne Briicken sich fibris erhalten. Ich nenme |
beispielsweise das in der Knochenlehre (S. 124) beschriebene Lig. pterygo-
petrosum, ferner ein Ligament, welches am Supraorbitalrande der Augen-
hihle von einer Ecke der Ineisura supraorbitalis zur anderen zieht und
diese Incisur in einen Canal verwandelt; ein Ligament, welches, zwischen
den Spinae intrajugulares des Schlifen- und des Hinterhauptsbeins ausge-
spannt, das F. jugulare abtheilt; ein anderes, zwischen der Spitze der
Schlifenpyramide und dem IProe. clinoid. post. des Wespenbeins, unter
welechem der N. abducens aus der hinteren in die mittlere chxuivlgluheu
gelangt 1), Die Briicke zwischen dem For. ovale und spinosum des Tempo-
ralfliigels, der mediale Rand des For. ovale selbst kann, statt aus Knochen-,
aus Bandmasse bestehen. Die beiden Proe. clinoidei Finer Seite und den’
Proe. clinoid. medius, wenn er vorhanden ist, verbindet ein plattes Band 1
welches abnormer Weise zu einer Knochenbriicke wird. Luschka e:rwiihntii
einen fibrisen Strang, der die untere Wand des Can. hypoglossi vervoll- |
stiindigt, indem er von einer vor dem Gelenkfortsatz befindlichen Grube zur
Mitte des freien Randes der Incisura jugularis des Hinterhauptsheins Q‘Chtﬂ-}l

Biinder, welche einzelne der zu den Sinnesapparaten gehirvigen Organe
mit dem Schidel in Verbindung setzen, sollen in dem betreffenden Ab-

schuitte der Eingeweidelehre beschrieben werden.

d. Kiefergelenk. I

e, Gelenkkapsel.

Zwischen der Pfanne und dem Gelenkkopf des Unterkiefers liegt eine
Bandscheibe ¥), deren obere Fliche nach dem Tubere, articulave des Schli-
fenbeinsg, deren untere Fliche nach dem wvorderen Theil der {"nlanllauhn
des Gelenkfortsatzes des Unterkiefers geformt ist. Sie ist demmnach olhp-
tisch, mit ihrem grissten Durchmesser, entsprechend dem grissten ﬂumh {
messer des Gelenkfortsatzes, transversal gestellt, auf der oberen und unh"
ren Fliche concav, tiefer ausgehishlt in sagittaler Richtung, als in trans
versaler, am vorderen und hinteren Rande dicker, als an den Se lt[‘.lll:l]l{]ﬂl‘]ll-

—e — |

ll f.r'li;. petrosplenoid. s, x}:a’n:.-mprh'rr.#:uu! post. Gruhey, Ej f_a'.r;_ interelinpideny
Gruber, ) Lig. s tenaculum n, hypoglossi. Anat.'Bd. 1, Abthl. I, 5. 27. "J‘ Cartilag
tnteraviicnlaris 5. Menizens. Operculen carvtilaginenm,
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am diinnsten in der Mitte der Fliche (hier in seltenen Fiillen von einer un-
regelmiissigen Oeffnung durchbrochen).

Indem die Kapselmembran des Unterkiefergelenks sich wit dem Rande
der Bandscheibe ringsum verbindet, entstehen zwei gesonderte Gelenkhih-

Fig. 42, len, eine obere und untere. Die Kap-
sel der oberen geht von der Band-
scheibe zum Sehlifenbein und heftet
sich hier vorn an den vorderen Rand
des Tub. articulare, lateralwiirts an
den Hocker, wodurch das Tub. art.
sich gegen den Jochbogen abgrenzt,
medianwiirts neben der Spina angula-
ris an die Gegend der Naht zwischen
Schlifen- und Wespenbein, hinten in
emer transversalen Linie an den —
von unfen gesehen — tiefsten Theil
der Fozsa mandibularis. Die Kapsel
der unteren Gelenkhihle geht von der
Bandscheibe zum Rand der Gelenk-
fliche des Unterkiefers,

Als Arvticulationsflichen des [n-
terkiefergelenks sind demmnach zu he-
trachten am Unterkiefer die ganze obere Wilbung des Gelenkfortsatzes, am
Sehlifenbein aber nur die vordere Hilfte der Fossa mandibularis und das
Tab. articulare. Die Bekleidung dieser Flichen ist nicht iiberall die eleiche.
\Der hintere Abhang der Gelenkfliche des Unterkiefers, sowie der in die
IGelenkhiohle sehauende Theil der Fossa mandibularis haben nur einen diin-
nen, rein bindegewebigen Periostiberzug.  Das Tubereulum articulare

agegen und der vordere Abhang der Gelenkfliche des Unterkiefers sind
mit einer hyalinischen Knorpel- und zuniichst der freien Fliche mit einer
Bindegewebslage verschen, von welchen diese etwa 1/, jene 15 Mm. Miich-
tighkeit hat. Die Bandscheibe hesteht ganz und gar ans horizontal in ver-
sehiedenen Richtungen verlanfenden Bindegewebsbiindeln mit einem anvoll-
sommenen Epithelialiiberzug. Ueber das Tub. articulare geht in sagittaler
Richtung eine seichte Vertiefung, welcher auf der oberen Fliche der Band-
icheibe ein sagittaler Wulst zwischen zwei seichten Gruben entspricht,
Lateral-, median- und rviickwiirts grenzt die Kapselmembran an locke-
B Eindcgewelm, welches seinerseits wieder dureh die sogleich zn beschrei-
wenden Hafthinder begrenat wird, Die vordere Wand =|l'|" Rapsel ist an
ler finsseren Fliche verwachsen mit der Sehne und dem Fleisch des oberen
wopfes des M. pterygoideus ext., welcher sich theils an die Kapsel und den
orderen Rand der Bandscheibe, theils an den Hals des Unterkiefers ansetzt
fig. 42).  Venenreiches Bindegewebe erfillt den Ranm  zwischen dem
enannten Muskel, der Kapsel, dem M. temporalis und der fusseren Fliche
er Schidelbasis.

Sagittaliburchschnitt des  Kiefergelenks, Un-
terkicfer und Bandscheibe abwirts SO,
Fa Tub. arvtic.  Pe M. ptevvooid. cxt.

-
-
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g, Haftbiinder. I

1. Lig. accessorinm laterale m. 08 1), |

Fin kurzes plattes Band, aus schriig ab- und riickwiirts \'f:rlaulhmlenj
Fip. 43.

Linkes Kiefergelenk, von der lateralen Seite,

M M. masseter,

Am hintersten Rand der Fossa mandibular., ans der Furche, in welcher

2, Lig. accessorium mediale m. (LN,

Faserbiindeln gebildet, welche an dem
hintersten Theil der lateralen Fliche
des Jochbogens entspringen, an der s |
teralen bis hinteren Fliche des Unter-

kieferhalses sich inseriren. ‘q"crmittﬂlst]i
eines ziemlich straffen Bindegewehes
steht es lateralwiirts mit der oberflich-

lichen Fascie der Schliifengegend, me- |
dianwiirts mit der eigentlichen Kapsel i!
i Verbindung. '

:

der Schuppentheil und Paukentheil des Schlifenbeins zus-mnlngnstusﬂ'unl'1
|

Linkes Kiefergelenk, von der medialen Seite. Mae Knorpel des dins-
Cea Can. cavot. durchschnitten,
Fem Foramen mandibularve.

seren Gehdreangs.

melle des Ganmenfliigels.,
Nai X, alveol. inf.

cualis, abgeschnitten.

Fig. 44.

Cea

der Insertion durchsehnitten, umgelegt.

und, noch weiter
medianwiirts, ?ﬂlj
Schuppentheil vo

der Fissura pﬂtrb-i
squam. entspringt
in muhrm'ﬂuLag&ni |

ein plattes Dand,
das sich abwi

in  zwei Zipfel,
trennt. Der eine
kiirzere dieser Ei,li
wfel ?) befestigtsicl
Lu den Hﬂisaﬁl
Gelenkfortsatzes |
des Unterkiefaﬁi
hinter der Inser
tion des M. ptery
woid. extern., de
andere, lingere
durech schrig

teralwiirts a.bahi
#

1) Lig. lmterale
¢, maxillare ext. M
brawa mazilae arll 3
Meckel. %) Lig. dd
terale nt. breve Hum) 5
phrey. 5 L L
longum Ders, ‘ _

L1 laterale La-
NI M. lin-
i M. pteryz. int. an
Pe M. pteryz. ext.
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gende Fasern, die von der Spina angularis des Temporalfliigels ihren Ur-
sprung nehmen '), verstirkt, geht an den Rand des Foramen mandibulare.
Beide Zipfel umfassen eine aufwiivts sich verschmilernde und oben aboerun-
dete Spalte, durch die am hinteren Rand des Unterkiefers voriiber die Art.
maxillaris int. nebst den sie begleitenden Venen in die Unterschliifengrube
tritt.

Zwischen dem kilrzeren Zipfel des Lig. accessor. mediale und der
eigentlichen Kapselmembran izt ein weiches, delnbares, oben mit der DBein-
haut der hinferen Hilfte der Fossa mandibularis zusammenhingendes Binde-
gewebe ?) eingeschlossen, welches, je nachdem der Gelenkkopf in der Pfanne
oder auf dem Tubere. articulare steht, bald zusammengepresst, bald ansge-
spannt erscheint (vgl. Fig. 4 0. ilﬁ}. Dier laterale Band dieses Ziplels setat
sich in e lockeres venenrveiches Dindegewebe fort.  Der Lingere Zipfel ist
m dem ettt vergraben, welches die Liicken zwischen den Kauwmuskeln aus-
fiillt, und hiingt an’ seinen Rindern mit schwiicheren, die Lappen des Fettes
durchziehenden Bindegewebesepta zusammen. Unmittelbar vor demselben
liegt der N. alveolaris inf.

3. Lig. stylo-myloidenm 3::!.

Mit diesem Namen bezeichnet man eine diinne, aus anfwiirts concaven
sehnigen Fasern gebildete Membran, welche durch Vermittelung des M. sty-
loglossus einerseits mit dem Proe. styloideus in Verbindung steht, anderer-
seits an den unteren Theil des hinteren Randes des Unterkieferastes angehef-
tet 1st. Ich verweise wegen derselben auf die Beschreibung der Zungen-
muskeln.

An der Leiche kann man den Unterkiefer in zweierlei Stellungen die Bewe-
gungen ausfiihiven laszen, durch die der Mund abwechselnd geiffnet und geschlos-
e wird: man hilt nimlich entweder die beiden Gelenkkipfe in ihren Plannen fest
oder man riickt zie auf die Tubera artienlaria vor, Im ersten Falle geht die Dre-
:?Iungsnxu transversal durch die Gelenkkopfe des Unterkicfers; wiihrend die Ropie
m diese Axe rotiven, erhiilt sich die Bamdscheibe rahend an der hinteren Fliclie
ules Tuber arvticul. (Fig. 43). Im zweiten Fall (Fig. 46) liegt die Drehungsaxe in
den Tubb. articularia; die Bandscheibe tritt auf die untere Fliche der letzteren
und bewegt sich anf derselben mit dem Unterkiefer vor- wmd riickwiives,  Die
Bandscheibe nimmt im ersten Fall an der Bildung der Pfanne Antheil, im zweiten
Fall bildet sie die Pfanne allein; dort aber ist die Pianne der rohende, hier ist
sie der bewegte Theil ; dort verhiilt sich die Bandscheibe, als wiive sie an den

lfidel, hier als wiire sie an den Unterkiefer angewnchsen.

Beim lebenden Menschen kann der BMund nicht gedfinet werden, olme dass

der Unterkiefer auf das Tub, art. vorriwekte; beim jedesmaligen Schlieszen kelrt er
in seine Pfanne zuviick. Der Grund dieser Thatsache kann nur darin gesucht
werden, dass sich die Thitigkeit der Muskeln, die den Unterkiefer herabziehen,
nvermeidlich associirt mit der Thiitigkeit des M. pterygoideus ext., waolcher die
Bandscheibe des Untevkiefergelenks und den Hals des Unterkisfers :.;'il’-il'll?.l-:itjg VOr-
wirts zieht; der Zweck dieser Anordoung ist offenbar der, dem UTnterkiefer eine
rrissere Freiheit der Bewegung zn verschaffen, als ilhm bei der Tiefe der Fossa
mandibularis und der Steilheit ihrer hinteren Wand gestattet sein wilrde, wenn
sein Gelenkkopf in dieser Grabe verweilte,

l} Lig. lotepale Weithr. L. tnfernmm s fob inferinm &, -'f,r!'i"'{"'-’-’”"‘-”;'r'rf”'l’- | Liy.
aosterinvs Hum plirey. N Lig. siplomaziflare. You Meckel wmit dem Lig. stylobyoidenm
s Lig. styfo=mydoliyoldenm 2usamimensezegen,

5. Lig. sty-
Lovewmy Dinkedl,

Phiysiolog,
Bremierlun -
wgen.
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G2 Kiefergelenk.

Bei der Stellung des Unterkiefers anf den Tubb. arvtienlaria ist zugleich die
Beitwiirtsbewegung desselben am ergiebigsten: doeh findet diese Bewegung auch in

Sagittaldurchschnitte des linken Kiefercelenks von der lateralen Seite.

Fiz. 45 weschlossen.  Fig, 46 geiffnet.  § Durchschnitt des Proe. coronoid. T M. tempo-

ralis. Pe 1, Pe 2 Kiple des M. pteryg. ext.

der Weise Btatt, dass sich der Kiefer um eine Axe dreht, welche in verticaler

ﬁ

Richtung durch den Gelenkfortsatz Eines Unterkieferastes gedacht wird. Die Ge-
lenkhithle enthilt, wie der Durchschmitt, Fig. 45, lehrt, vor und hinter dem Ge-
lenkkopf eine hinveichende Menge weicher, zusammendriickbarer Substanz, um die
geringe Rotation eines Unterkieferastes zu gestatten, die zur Ausfilhrung dieser

Bewegung erforderlich ist.

Die an den hinteren Rand der Bandscheibe sich anheftende Bindegewebsmasse!
und die Binder, welche an der Aussenfliiche der hinteren Wand der Kapsel liegen,
schittzen die vordere Wand der letzteren vor dem allzu gewaltsamen Andringen,
des Gelenkkopfs, Der lingere Zipfel des Lig. accessor. med. gerith erst bei dem
gewaltsamsten Herabziehen des Unterkiefers in Spannung, zugleich mit dem vor-
deren sehnigen Rande des Masseter. In Verbindung mit dem Lig. access, laterale
der entgegengesetzten Seite schriinkt das Lig. access, med. die Verschiebung des|
Unterkiefers in transversaler Richiung ein.




Binder der oberen Extremitit. G3

B. Binder der Extremitiiten.
I. Binder der oberen Extremitit.

A. Binder des Giirtels der oberen Extremitit.
a. Eigene BDinder des Schalterblatis.
1. Lig. transversnm (seapulae propre) seperins s '}‘

Ein plattes, straffes, glinzendes Band, welches in der Regel in zwei,
durch eine llucrﬁ]_:.'l,lht geschiedenen  Abtheilungen vom medialen Rande
der Incisura seapulae zur Wurzel des Processus coracoidens aunsgespannt
ist. Die obere Abtheilung ist héher und stirker; ihre Flichen liegen in
gleicher Flucht mit den Flichen des Schulterblattkérpers; ihr oberer Rand
seht in etwas veriinderter Richtung, schrig lateralwiirts aufsteigend, aus
dem oberen Rande des Schulterblattkirpers (Fig. 47) hervor und erreicht
den Proeessns coracoidens an
15 _——  dem Winkel, mit welchem der
1‘\ o '7 mediale Rand des Fortsatzes

=i in den oberen nmbiegt. Sie
nimmt gewihnlichlateralwiirts
an Hdihe ab, 15t am oberen
Rande dicker, als am unteren,
und um so kirzer, je mehr
sich die Incisura scapulae

durch Vorsprimge des oberen
Randes zum Ringe schliesst.
Die untere Abtheilung,
diinn und =chmal, horizontal
_ oder schriig, welter vorwiirts
.*.. als die obere und oft schon in
| Behulterblatt, hintere Fliche. #§ Liz. tramev, inf. der Fossa :"-u]]s“:'lmlarm :'-f“]*"
zen, begrenzt mit der Ineisura
ieapulae eine runde oder spaltformige Liicke. Durch die Spalte zwischen
seiden Abtheilungen des Bandes tritt der N. suprascapularis mit einem Zweig
ler V. teansversa scapulae; die gleichnamige Arterie nimmt nur ansnahms-
weise diesen Weg, in der Regel geht sie iiber dem Rande weg. Zwischen
ler unteren Abtheilang des Bandes und dem Knochenrand geht ein Venen-
15t zum tiefen Venennetz der Fossa subscapularis.

!] Lig. proprivm postienm W. L. suprasciaprlore 5w m. Lig. se. propesum aenns

. obliquum &, coraceidenm &, costo-coracoidenm Mecl,

B, Binder d.
Extiomiti-
Laxin,

1. il oberen
Extvenitiit.
A dea G-
tils.

a. Eigewe,
1. L, trams-
ViErR, AL
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G4 Eigene Binder des Schulterblatts.

2, Lig. transversum (scap. propr.) inferius ti 1},

Ueber die zwischen dem Gelenkknopf und der Basis des Schulterkam-
mes befindliche Rinne, durch welche die Fossa supra- und infraspinata mit
einander communiciren (Knochenl. 8. 234), spannen sich platte, diiune, in
dem Fettgewebe zerstreute oder zu einem festen Band vereinte Dinde-
cewebshiindel, an dem unteren Theil des lateralen freien Randes des Schal-
terkammes 1-||t:-:pri||gﬂntl1, an den wulstizen Rand des [,;(‘:ll:ll]il(l]l:li},r[!.'i sich
inserirend.
kammes, die untere rickwirts, die obere vorwiirts geneigt (g, 47). Es
h{*.grf_:n:f,t vou hinten her eine i-ip:i.lﬁihl]liﬂhl Liicke, durch welche, anf dem

Die Fliichen des Bandes sind, parallel den Flichen des Schulter- |

Knochen aufliegend, die Aeste treten, mittelst welcher die Gefissnetze der |

Fossae supra- und infraspinata anastomosiren.

3. f,if_;. ACToNIO=00racoidenm -H-G?},

Der Ursprung dieses Bandes befindet sich am vorderen Rande des
Acromion, von wo aus er eine kiirzere oder lingere Strecke weit unter die
Gelenkpfanne reicht, auf
welcher das Schliisselbein
articulirt (Fig. 48). Fi-
cherformig sich  ausbrei-

Fig. 48.

L ili

Ced

rauhen
welcher die hintere umd
obere Fliiche des Schul-
terhakens scheidet; zuwei-
len tritt es durch Fasern,

an  den

I'mi

.I"I i
. \ i
i\ Bb

i

tend und an dem breite- |
ren Ende dfters durchbro-
chen, setzt sich das Band

Wulst,

T

welche gegen die obere |

Spitze der Gelenkfliche |

des Schulterblatts bogen-

Schulterblatt, Schliisselbein und Avmbein in Verbindung,
Adae Arvticulatio cepr Lig,
P l.i;. coraco-clav. ant. Se M.
Bh kurzer anll des

VYOI VOFi. acramio-clavie.
copnco=clavic, post.
Pmi M. pect. min.

LBice ps.

subclavins.

firmig herablaufen, mit der
Kapsel des Schulterge-
lenksin Verbindung. Seine
Flichen schauen, die eine

auf-, die andere abwirts; |

die untere Fliche ist mit der Sehne des M. supraspinatus und der Kapsel
des Schultergelenks locker und verschiebbar verbunden; iiber den dem

Acromion zuniichst gelegenen Theil derselben erstreckt sich zuweilen em |

nicht ganz bestiindiger Sehleimbentel , welcher mit seiner oberen W and die |
untere Fliche des Acromion, des Aeromioclaviculargelenks und des acro-

) Lig. transeersum minimum Arnold. !
2) L. triangulare Weithr. L. proprium aulicum s. majus & |

corace-acromiale ant. |

L. triguetram Meck.
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mialen Endes des Schlisselbeins, mit seiner unteren Wand den Kopf des
Armbeins bekleidet und sich zwischen den Sehnen der Mm, supra- und in-
fraspitmtus ausbreitet. Die obere Fliche des Lig. aecromio-coracoidenm
hingt durch straffes Bindegewebe mit der unteren Fliche des M. deltoidens
gusammen.  Der vordere Rand tritt zwar bei Bewegungen des Oberarm-
kopts scharf hervor, doch setzt er sich continuirlich in die weiche, die Kapsel
des Oberarms bekleidende und abwiirts sich verlierende Bindegewebslage
fort, in welche auch die Fascia infraspinata iibergeht. Der hintere Rand
des Lig. acromio-coracoideum setzt sich in ein fetthaltizes Bindegewebe fort,
weleches den Ranm zwischen dem AL supraspinatus, dem Schulterhaken und
Armbeinkopl ausfiilllt und weiter hinten mit der Fascia supraspinata zu-
sammenhingt. Demnach diirfte das Band im Ganzen als ein durch Quer-
fasern verstirkter und an die Knochenvorspriinge angehefteter Theil der
Fascie der hinteren Schulterblattmuskeln betrachtet werden.

b. Binder des sternalen Endes des Schliisselbeins.

«. Kapsel des Sternoclaviculargelenks.

Das Sterncclaviculargelenk enthilt ecine platte, die Gelenkhahle vall-
stiindig in zwei Hohlen theilende Bandscheibe (Fig. 49, 1.), welche mit der
einen Fliche dem Schliisselbeinausschnitt des Drustbeins, mit der anderen
der sternalen Endfliiche des Schliisselbeins zugekehrt ist. Dureh diese Band-
scheibe werden Incongruenzen der bheiden auf cinander beweglichen Knochen-
fliichen mwg{*g]ichuu. In der That {-.Iltﬂl}l'(*l:lmll diecse Flichen einander nur
ganz im Allzemeinen: die Gelenk{liiche dez Brustbeins ist im frontalen Dureh-
sehmitt ansgehohlt, der untere Theil der Gelenkfliche des Schliisselbeins in
eben diesem Durchschnitt gewdlbt; aber die Kriimmungen beider Flichen
konnen selir verschieden sein; sie sind mitunter ungleichmissig und es
kommen in der einen oder anderen sogar Gruben und Furchen vor, die von
Fortsitzen der Bandscheibe ausgefullt
werden, Im sagittalen Durchschnitt ist
die Gelenkfliche des Brust- wie des
Schlisselbeins bald gewdlbt, bald ausge-
hishlt, mit aufgeworfenen, scharfen oder
abgerundeten Rindern.

Die sternale Endfliche des Schliis-
selbeins ragt auf- und rickwiirts iber
den entsprechenden Aunsschmitt des
Brustbeins hervor; der obere am Skelett
freie Theil dieser Fliche ist gewidhnlich
leicht concav.

Frontaldurchschnitt des Sternoclavicular- Tass die B:ill(].‘ich(‘ﬂ}l‘. des Sterno-
gelenks. iecl L. interclavienlare. cel L. ul!lvit:ll]nl'gelﬂllliﬂ i] je nach den Indi-
costocinviculare. viduen verschieden geformt sein miisse,

reht schon aus dem Gesagten hervor; die Zahl der Varietiten wird noch
wosser dadurch, dass in beide Gelenkhohlen Synovialfalten der verschie-

1} Curt. fnterarticularic 5 meniscoidea.
Henle, Anatomie. Bd. I. Abthlg. 2 5

h. Btermo-
clavicular-
'ﬂl'll'luh.

it Byl
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densten Art, platte oder eylindrische, dimne oder wulstige, einfache und |
gelappte mehr oder minder weit vorspringen, zu deren Aufnahme bald die |
Gelenkfliichen der Knochen, bald die eine oder andere Fliche der Band-
scheibe entsprechend vertieft sind. Die allerdings auf diese Weise mannig-
fach alterirte Grundform der Bandscheibe ist eine medianwirts leicht con-
vexe Platte, die in der Regel die grisste Michtigkeit in der Nihe des obeven
Randes hat und sich abwiirts allmilig verdiinnt. Thre mittlere Michtigkeit
betrigt 3 bis 4 Mm. Sie besteht aus einem knorpelzellenhaltigen DBinde-
gewebe, dessen Biindel in Ebenen verlaufen, die den freien Flichen parallel
liegen, innerhalb dieser Ebenen aber sich in allen Richtungen kreuzen. Die
Knorpelzellen sind klein; sie liegen in kurzen Reihen in den Zwischenriiu-
men der Bindegewebsbiindel, um so spiivlicher, je weiter von der freien
Oberfliiche entfernt; dieser zuniichst kommen sie sehr zahlreich, aber nicht
in Reihen oder Gruppen, sondern gleichmiissig vertheilt vor. Gegen den
Rand der Scheibe lockert sich das Gewebe derselben; die Bindegewebsbiin-
del strahlen aus einander und befestigen sich vorn und hinten an die Kap-
selmembran des Gelenks, unten an den oberen Rand des Knorpels der ersten
Rippe, oben an den das Brustbein iiberragenden, concaven Theil der End-
fliche des Schliiszelbeing und den anliegenden Theil der Kapsel. Zwischen
der unteren Fliche des Schliisselbeins und der oberen Fliche des ersten
Rippenknorpels zieht sich eine Ausbuchfung der Gelenkhihle eine Strecke |
weit lateralwirts, so dass der erste Rippenknorpel zur Bildung der Pfanne
fiir das Schliiszelbein mit beitrigt (Fig. 49).

Die Ueberziige der Articulationsflichen des Brust- und Sehliisselbeins,
1 bis 2 Mm. miichtig, bestehen aus einem straffen, eng verfilzten Bindege- |
webe mit spiirlichen interstitiellen Fasern und Knorpelzellen in wechselnder |
Zahl und Grisse. In jugendlichen Korpern ist die Incisura clavicularis des |
Brustbemns unter der Faserknorpelschichte mit einer miichtigeren Selnchte |
von hyalinem Knorpel bekleidet (Luschka)!). vl

Die Kapselmembran ist schlaff, stellenweise sehr stark (bis 5 Mm. miich- ﬁ
tig), geschichtet. Sie wird verstiickt an der vorderen Fliche durch Fasern,
welche vom Brustbein und der ersten Rippe aufsteigen ?), an der hinteren |
Fliche durch die Ausstrahlung der sogleich zu beschreibenden Haftbiinder®).
Die schwiichste Stelle der Kapsel ist die vordere untere Ecke.

Eine genauere Beschreibung des Faserverlaufs in der Kapsel des Sternoclavi- -
culargelenks liefert Waldeyer in seiner Dissertation: De clavieulae articulis funtvl
tione, Berol, 1861,

8. Hafibinder, l J

1. Lig. interclavienlare icl. |

Diesen Namen fithrt ein Zug transversaler Bindegewebshiindel, welt:hﬂ;
die sternalen Enden beider Schliisselbeine verbinden (Fig, 49, 50). Der trans-
versale und verticale Durchmesser des Bandes wechselt je nach dem Abstand
der Schliisselbeine von einander und je nach ihrer Vorragung iiber den ent

1) Halbgelenke S, 10. Y Lig. sternoclavienlare ant. Humphrey. %) Lig. ﬂmﬂ"i
clav. post, Humphrey.
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sprechenden Brustbeinausschnitt; so ist auch der sagrittale Durchmesser des
Bandes (entsprechend der Michtigkeit desselben) B
freie Rand wulstig oder scharf, im schlaffen Zustande coneay, im gespann-
ien gerade. Mit der hinteren Fliche liegt es in der Flueht der irilin’n:rn@t:l
Fliche des DBrustbeing, mit der vorderen Fliche weicht es gegen die Vor-
lerfliiche des Brustbeing um so mehr wuriick , je dinner es {,.d,h
aalbmondformigen Ausschnitt des Brustheins ist es durch

hieden, der obere

Gegen den
lockeres Binde-
Fig. 50. gewebe mehr oder minder
deutlich abgesetzt,
Lateralwiirts gehen die
Biindel des Lig. interclavi-
culare theils in die Bein-
hant der hinteren Fliche
der oberen Eeke des Sehlijs-
selbeins, theils in die hin-
tere Wand der Gelenkkap-
sel iiber. Verfolgt man den
Yerlauf der Bindegewehs-
fasern von der oberen Ecke
des sternalen Endes des
Schlitsselbeins ans median-

wiirls, so sieht man sie nach
drer Richtungen auseinan-
der weichen, die einen ge-
Sternoclaviculargelenk wit den Hafthiindern ven vorn. hen abwiirts in die Band-
Dras ﬂrh]i_isﬁl‘]hl‘ill emporeehoben, Sem! Schliisselbein- scheibe, andere median- ab-
arsprung, Sem s Brostheinursprung des M. sternocleido-
| mastoidens, Se¢ M. subelavins,  Pawl Schiiisselbeinuy-
| sprung, Pn? Brustbeinuvsprung des M. pectoralis maj.

wiirts (als Theil der Ge-
lenkkapsel) zur oberen Ecke
des Sehlisselbeinansschnitts
ias Brustheins, eine dritte Abtheilung endlich medianwiirts, als Lig. inter-
laviculare, zum Schliisselbein der anderen Seite (Fig. 49).

B, Lig. costa=claviculare cel ]J.

Der Raum zwischen der unteren Fliche des Schliisselbeins und dem 2 Lig costo-
beren Rande der ersten Rippe wird von der Kapsel des Sternoclaviceular- paS
elenks an durch gerade oder schrig absteigende Bindegewebsfasern ans-

efiillt, die ein Band von rhombischer Form und wechselnder Michtigkeit
isammensetzen. Lateralwirts reicht dasselbe bis zu einer wenig ausge-
qchneten glatten Stelle der ersten Hil}}_m, itber welche die V. subelavia
:rabgeht, und stisst mit concavem Rand an die Vene. Es hillt die Sehne

's M. subclavius ein, die an der ersten Rippe entspringt, liegt aber mit

T Iauptmasse seiner Fasern hinter diesem Muskel, indess die an der
rderfliche des Muskels gelegenen Fasern sich alsbald in die Fascie des-

Iben fortsetzen.

Y Lig. shomboidewm aut.




e Aeromio-

Clavienlar-
wvlunk,
. Kapzel.

(s Acromio-Claviculargelenk.

Im Inneren des Lig. costo-clavieulare entwickelt sich zuweilen ein
Schleimbeutel '] von ansehnlichen [Dimensionen, der mit seiner vorderen
Wand die hintere Fliche des Subelavins, mit der oberen Wand das Schliis-
selbein, mit der unteren die erste Rippe bekleidet.

Vermige dieses Schleimbeutels kann die Verbindung das Ansehen eines Gelenks, |
einer Articulatio costo -claviewlaris annelimen, als welche ex von Cruveilhiar
heschrieben wird, Limschka (die anomalen Arvticulationen des ersten Rippenpaars, |
Wien 15860) fand ein Coztoclavieulargelenk linkerseits bei einem 19 jiloizen Men-
gchen. Die erste Rippe hatte an der Verbindungsstelle des Knorpels mit dem Koa- |
chen eine rundliche, von einem niederen Wall umgebene Gelenkfliiche: die ent.
sprechende Gelenkfliche des Schliisselbeins sass anf einem knopfformigen Fortsatz, |

¢. Binder des acromialen Endes des Schliisselbeins,

. Kapsel des Acromio-Clavieulargelenks 2).

Zwischen den einander zugewandten Endfliichen des Acromion und
des Schliisselbeins, welche bald plan, bald leicht vertieft oder leicht gewdlbt
und nicht selten ganz uneben sind, Liegt eine, am
oberen Rande bis 6 Mm. miichtige, meist naeh
unten sich verdiinnende, hilttlugﬂwehige, yonu
mehr oder minder zahlreichen Knorpelzellen' |
und feinen elastischen Fasern durchsetatel |
Substanz, deren verschiedenartige Zerkliif-
tungen dem Gelenk eine wechselnde Form
geben (Fig. 51). Dildet sich eine einfache |
Spalte, so zieht dieselbe in verticaler Rich- |
tung abwiirts; sie beginnt oben nahe am Acro-
mion und endet unten nahe am Schliisselbein
Die Folge ist, dass jeder dieser Knocher;:
einen Ueberzug erhiilt, von welchen der acror
-5 miale nach unten, der clavieulare nach ober
Feontaldisehsshiitie verschiodener D0 Miichtigkeit ..fummmt Dieser Fall ist de

Acyomio-Claviculargelenke. seltenste.  Am hiinfigsten kommt (Fig. 51 A

- der ebenbeschriebenen Spalte eine zweite, von

unteren Rande des Schliisselbeins aufsteigende, meist unebene Spalte entgegen
das Acromion erhiilt einen diinnen, das Schlitsselbein einen aufwirts an Mich
tigkeit zunehmenden Ueberzug, und zwischen beide ragt eine zungenfirmig
Synovialfalte von der unteren Kapselwand empor. Der miichtige Ueberzu
aber, der auf diese Weize dem Schliisselbein verbleibt, wird nicht selfe
durch eine, der Endfliche desselben parallele Spalte abermals getheilt (B
erstreckt sich diese Spalte lings der ganzen Endfliche des ‘whlussv]l:emhi
sondert sich (unter 400 Fillen 3 Mal Gruber) von dem diinnen Ueberzu
des letzteren eine Bandscheibe und es entstehen zwei Gelenkhihlen (C), dere
jede durch mannigfaltige Synovialfortsiitze wieder unvollkommen uhgethﬂﬁ
sein kann. Die Bandscheibe kann von iiberall gleicher Michtigkeit, s
kann gegen die Mitte ditnner und in der Mitte durchbrochen erscheinen.

V Bursa wmucosa subelavia Monro. ?) Lig. acromio=-claviculare. Lig. 'I-"!'i‘f"“""‘1
t'l!lffil'l:f'l'.rlfﬂln‘ [



Lig. coraco-clavieulare posticum. G

Die Bindegewebshiindel der Ueberziige und Bandscheiben streichen im
Allgemeinen der FEndfliche der Knochen parallel; nur in den tiefsten Schich-
ten steigen sie vom Knochen gegen die freie Oberfliche auf.

Die Kapsel ist, abgesehen von den Synovialfortsiitzen, an ihrer oberen
Wand bedeutend stirker, als an der unteren: an der oberen 1 bis 3 Mm.
starken Wand wird sie durch sehnenartige Faserziige, die von dem einen
Knochen zum anderen ziehen, verstivkt (g, 52).

Eines accidentellen Acromialgelenks, zwischen Schulterkamm und Acromial-
epiphyse, wurde in der Knochenlehre (8. 236) gedacht. In Einem der von Ruge
begchrichenen vier Fille bestand die Zwischensabstanz vom 0.5 Mm. Michtizkeil
ans Faserknorpel von lamellésem Bau; in den itbrigen bestand ein der Synchon-
drose sehr nahe stehendes Gelewk, indem der Faserknorpel in der Mitielschichte
durch eine Spalte unterbrochen war, in welche kurze Synovialzotten ragten. In
dem Einen der von Gruber mitgetheilten drei Fille waren beide Articulations-
flichen mit hyalinem Knorpel bekleidet.

f.  Hafthiinder,

|18 f_.l".rj, coraeo=elaviculare ji{rsﬁ'cnm m. f'{'.'-fj,

Das Lig. eoraco-clavieulare post. geht von der hinteren Iilfte der me-
dialen Fliche des Schulterhakens zur Tuberositas seapularis des Schlissel-
beins. Es besteht aus zwel platten, ziemlich starken, unter einem spitzen
Winkel nach hinten convergirenden und zusammenfliessenden Abtheilungen

Fig. 52. (Fig. 52). Die hintere
mediale Abtheilung ') st
unten schmal und breitet
sich aufwiirts gegen die
Insertion am  Schliissel-
bein fhicherformig auns;
ihre Flichen sind, die eine

cep

vor- und lateralwiirts, die
andere riick- und median-
wiirts gewandt, etwas
mehr der frontalen Rich-
tung sich niihernd, als die
Gelenkfliche des Schulter-
blatts, zugleich aber mit
dem oberen Rande rick-
wiirts geneigt, Die vordere
Schulterblatt, Schliissel- nnd Avmbein in Verbinduog Yom U:Ih'l'llh!} Abtheilung *)
Yorn. Aae Artienlatio acromio-clavie. ee Lig. acromio-
eoracoid. cea Lig. coraco-clavie. ant. Se M. subelavius.
Pmi M. pect. min,  Bb kurzer Kopf des Biceps.

steht mit den Flichen fast
in sagittalen Ebenen, die
laterale etwas ab-, die me-
diale aufwiirts geneigt; sie verlinft schrig viickwiirts iiber die obere Fliche
des Schulterhakens. Die einander zugewandten Flichen des Bandes und

) Lig. coraco-clavienlare int. s convideii. 3 Lig. coraco-claviculure ext. 8. tra-

pezoidenm,

3. Hufthbn-
der.

1. Lig, cors

cluvie-post,



2, Lig. cor.-
clavie, ant.

B. Schulter-
gelenk,

Lialirmm
glenoidewm.

70 Liz. coraco-claviculare aunt.

des Knochens sind glatt, mittelst eines feinen, feuchten DBindegewebes, das
sich zu einem Schleimbeutel entwickeln kann, verbunden. In die Licke
zwischen beiden Abtheilungen ragt das Ende des M. snbelavius,

%, Lig. coraco-claviculare anticum €CA 1),

Mit diesem Namen hezeichne ich einen straffen, glinzenden, aber in
der Regel nur ditnnen Bindegewebsstreifen, der von der Slﬁf:ﬂ:ﬂ des Schul- ;
terhakens schrig median- und aufwirts zum Schlitsselbein gi!ht, an dessen
untere Fliche er sich unter sehr Espit:-:::-m Winkel ansetzt. Am Urﬁl}rm]ge ..,-
hiingt er mit der Fascie des M. pectoralis minor zusammen, am Schliissel-
bein verwebt er sich mit der Fascie des M. subelavius, von dem er im ibri-
gen Verlauf durch ein ansehnliches Fettlager geschieden ist. :

Gruber (Oesterr. Ztschr. filr prakt. Heilk. 1869. No. 40) beschreibt ein acej- |
dentelles Lig. scapulo-claviculare, welches mit dem Einen Ende am oberen Rands |
des Sehmlterblattz medianwiicrts von der Incisor, mit dem anderen Ende am hin-
teren Rande des Acromialtheils des Schliisselbeins befestigt war, Hs ging straff
pespannt iiber dem Lig. transv. secap. sap. und dber den Vasa transversa scapulas
von einem Knochen zum anderven, In der Mitte schmal, hatte ez an den Enden
eine Breite von 9 biz 11 Mm.

Vom physiologischen Standpunkte sind die beiden Gelenke am medialen und |
lateralen Ende des Schliisselbeins, trotz der Bestiindigkeit der Gelenkhihlen, Syn- |J
chondrosen eleich zu stellen. Das verhiiltnissmiizsie miéiichtize, weiche Polster in
beiden Gelenken bequemt sich der Verschiebung der Knochen in jedem Sinne. Die |
Art, wie Kapsel und Haftbiinder diese Verschiebungen begrenzen, bedarf Keiner
Erliuterung.

S el i

B. Schultergelenk.

Der Gelenkkopf des Armbeins und die Pfanne des Schulterblatts sind |
von hyalinischem Knorpel bekleidet, Der Ueberzug des Gelenklkopfs ist &
am stiirksten in der Mitte der Gelenkfliche (2 Mm.) und nimmt gegen die
Riinder an Michtigkeit ab; der Knorpeliiberzug der Pfanne ist in der Mitfe
am schwiichsten (1 Mm.) und verdickt sich gegen den Rand (bis auf 3 Mm.).

An den Rand der Pfanne fiigt sich ein fibriser Saum, die Lippe des =
Schultergelenks, Labrum glencideum scapulae.  Dieser Saum  hat zwel
freie Flichen, eine, welche die Pfanne vergrossert und zngleich vertieft,
indem sie sich in der Flucht der freien Oberfliiche des Gelenkknorpels fort-
setzt, eine andere, welche ringsum in die Seitenfliche des Gelenkknopfs
iibergeht. DBeide Flichen stossen unter einem spitzen Winkel, dem schavfen
Rande der Pfanne, zusammen. Der angewachsene Theil der Lippe rubt
auf dem kndchernen Rande der Pfanne und geht einwiirts, gegen die Axe =
des Gelenks, in den hyalinischen Knorpeliiberzng iber. Auf der freien
Fliche der Pfanne ist die Stelle, wo der hyalinische Knorpel und die fibrése
Lippe ancinanderstossen, hiiufig durch eine sehr feine und seichte, seltener
durch eine tiefe Furche bezeichnet, noch seltener ist sic ganz eben. Diel
Breite der filwisen Lippe, d. h. ihr Durchmesser in der Richtung des DI_II'G]I‘]' |

l} Faizeean -rrlrmn--'r'ruﬁque coraca=clavienlaire ander, Bourgery.
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messers der Gelenkfliche betriigt bis 8 Mm., ist aber oft an verschiedenen
Stellen des Umfangs der Pfanne verschieden. An der oberen Spitze der

Fig. 53. Fig. 54.

Hovizontaldarchschnitte des ::-ithuitm‘golcnka, durch die Mitte der Hohe der Planne: Figo 53

in ruhender Haltung des Arvms, Fig. 54 bei moglichster Rotation nach hinten.  Pe Proe.

coracoildens  durchschnitten. B Sehne des I:l.115_{1'll Kopis ides Hin'nr-.w., Sap =ehine des M.
supraspinatus,  fap M. inlvaspinatus.  Sse M. subseapularis, D M. delioileus,

Pfanne geht aus der Lippe die Ursprungssehne des langen Kopfs des Diceps
(Fig. 53. 54 B. Fig. 55. 56 B') hervor, gewihnlich mit zwei convergirenden
Schenkeln, welehe an der unteven Fliche eine mehr oder minder tiefe Grube
zwizchen sich fassen.

Fig. 56.

1 Bap

Frontalschnitte des Schultergelenks duvel das Tub. minus des Armbeins: Fig. 55 bei ru=

l'ﬂlﬂtlll, Fig. 56 bei horizental aosgestrecktem  Avm. + Durclischnitt des Schliisselbeins,

ac Lig- acromio=coracoid. 7 M. deltoidens. B Sehne des langen Kopfs des Biceps. B’

Ehl"'llng derselben am Labr. elencid. Sse M. subscapulsrviz. Ssp Insertion des M. supra-

spnatus.  A¢ Ursprung des M. anconaeus L. Teej M. teres maj. Art. circumfl, hameri
[post. und N, axillaris. #% Spur der H}'nr.l'muuirnhe iloy Eﬁ]riplljﬁ'«:‘ iles Armbeins,




Kapsel.

Lt

Schultergelenk.

Die Lippe unterscheidet sich vom Gelenkknorpel durch ihre Weich-
heit, ithre mehr gelbliche Farbe und ihre anf Duvchschnitten concentrische
Streifung.  Sie besteht aus Bindegewebe, dessen Biindel in der Nihe des
Knochens und Knorpels Knorpelzellen vereinzelt und in Gruppen einschlies-
sen.  Die Hanptmasse der Bindel zieht ringférmig, concentrisch mit dem
Rande der Pfanne; nur hier und da und in diinnen Lagen kommen Biindel
vor, welche parallel einem auf die Pfanne gefillten Loth oder den Radien
der Pfanne und demnach senkrecht gegen jene verlaufen; so auf der fiusse-
ren Fliiche der Lippe als Fortsetzungen der Bindel der Beinhaut des
Schulterblatthalses, ferner in continuirlicher feiner Schichte auf der inneren
Oberfliiche der Lippe.

Der iiberknorpelte Armbeinkopf ist ein Kugelsegment und zwar etwas
mehr als der dritte Theil einer Kugel von 32 Mm. Radins; im Horizontal-
schnitt des Gelenks ist der Bogen, welchen die Pfanne mit Einschluss der
Lippe beschreibt, etwa !/, so gross als der Bogen des Gelenkkopfs, im
Verticalschnitte des Gelenks 3/, so gross.

Die geringen Abweichungen des Gelenkkopfs von der Kugelform (s. Einleitung
8. 15) haben Aeby (a. a. 0.) und Langer (Anat. d. Menschen 8, 116) niher be-
stimmt. Nach Aeby enthilt das Gelenk Abszchnitte von zwei Rotationskorpern,
von depen der mit grosserem Radins dem lateralen Theil des Gelenkkopfs ange-
hirt und die Oberhand in dem Grade gewinnen kann, dasgs der dem kleineren
Radins entsprechende, mediale Theil villig ausfillt. Nach Langer hat der Um-

rigg des frontalen Durchscehnittzs in der Richtung des Tob. majus bestindig einen |

griosseren Radius, als der in der Richtung des Tub., minus.

Die Kapsel des Schultergelenks geht vom Rande der Pfanne des
Schulterblatts zum Halse des Armbeins. Am bel weitem grissten Theil des |

Umfangs der Pfanne entspringt sie von der fibrisen Lippe; nur iiber dem
Ursprung der Sehne des langen Bicepskopfes entspringt sie unmittelbar am
Knochen und zwar iiber der oberen Spitze der Pfanne von der Wurzel des
Schulterhakens. Auf der unteren Hiilfte des Randes der Pfanne geht sie
geradezn ans der scharfen Kante der fibriosen Lippe hervor; weiter hinaof
dagegen entsteht sie an der Aussenfliiche der fibrisen Lippe, so dass deren
Kante frei in die Gelenkhohle ragt. Am Armbein inserirt sich die Kapsel

e S

oberhalb der Tuberenla majus und minus gerade an der Grenze des iiber-

|{||::|']w]1un Kopfes; iiber die Vertiefung zwischen beiden Hackern ist sie
ht'iiu'_;!u-.llfiirluig hingﬂﬁlumllt und hilft so die obere :\[Ehu]ung des Canals be-
grenzen, welcher die Sehne des langen Kopfs des Biceps einschliesst. Un-
terhalb des unteren Randes des Kopfes iiberzieht die Kapsel einen Theil des
ansgeschweiften Vorsprungs (Knochenlehre S. 240), der den eigentlichen
Kopf trigt. Aus dem unteren Rande des Gelenkknorpels hervorgehend,
liegt sie bis etwa 10 Mm. unterhalb dieses Randes, nach Art einer Beinhaut,
genan dem Knochen an; von da an wird sie selbststindig und michtiger
und nimmt, je nach der Stellang des Armbeins, eine verschiedene Lage an.
Hingt der Arm ruhend heralb (Fig. 55), so geht sie, durch ein lockeres
und dehnbares Bindegewebe mit der Beinhaut des Armbeinkirpers verbun-
den, an demselben his zur Gegend des oberen Randes des M. teres mai]:
herab, um hier umzubiegen und zum Rande der Pfanne aufzusteigen. Es |
leuchtet ein, dass ohne eine solche Einrichtung der Arm nicht erhoben

- e— _ R —

|
|
|

I
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rerden kinnte. Wird er erhoben, so wird die zwischen dem Rande der
Yanne und dem Armbeinkérper herabhiingende Falte der Kapsel ansge-
dichen (Fig. 56); wie hoch er erhoben werden kénne, hingt von der Linge
aeser Falte ab. DBei erhobenem Arm ragt der iiberknorpelte Kopf des
\rmbeins iber den unteren Rand der Planne hinaus; bei gesenktem Arm
ommt der von Deinhaut bekleidete, den .‘Ll'mlminl-:n-[:i' tragende Vorsprang
les sogenannten Halses mit in die Pfanne zu liegen. Wie weit alsdann
ler G-E]Ellkki:[}f den oberen Rand der Pfanne iiberract und wie =ich die
bere Kapselwand bei hiingendem Arm spannt, bei erhobenem Arm in
Juerfalten zusammenschiebt, wird eine Vergleichung der beiden Figuren
wesser, als eine weitliufige Beschreibung lehren.  Ebenso dari ich auf
fig. 53 und 54 verweisen wegen der Faltungen der Kapsel bei den eigent-
ich sogenannten Rotationsbewegungen des Arms.  Die Falte schiebt sich,
vie man sieht, um den Rand der Pfanne bei der Vorwirtsrotation (Fig. 53)
wter den M. Eulmcapu]zlriﬁ, bei der Rilckwirtsrotation [E‘ig_ 54] unter die
\lm. infraspinatus und teres minor.

Die Kapselmembran ist aus Dindegewebe mit spiivlichen interstiticllen
Jastischen Fasern und einem einfachen Epithelinm zusammengeseizt. Was
lie Anordnung der Bindegewebsbiindel betrifit, so verlanfen sie in den
iszeren Schichfen meistens in gerader Richtung von dem einen Knochen
mm anderen, in den inneren Schichten kreisformig, parvallel dem Anhef-
mogsrande., Die Michtigkeit der Kapselmembran an sich betrviigt nicht
iber /3 Mm., sie wird aber an verschiedenen Stellen theils durch inssere,
heils durch innere Auflagerung verstiirkt. Aeusserlich durch die Sehnen
ler Mm. supraspinatus, infraspinatus und subscapularis, welche in der
Niihe ihrer Insertion untrennbar mit der Kapselmembran verwachsen, ferner
lureh das Lig. €oraco-Rumerale '), ein breites Band, welches vom late-
ralen Rande des Schulterhakens unter dem Lig. ecoraco-aeromiale entspringt
md in die obere und hintere Wand der Kapsel ansstrahlt (Fig. 57). Die
schulterblattmuskeln selbst tragen zur Befestigung der Kapsel bei, indem
1e, soweit sie iiber dieselbe hinlaufen, straff genug angeheftet sind, um bei
ontractionen die Kapsel mit sich zu ziehen. So lange diese Verbindung der
luskeln mit der Oberfliche der Kapsel intact ist, bleibt zwischen den un-
eren Rindern des M. teres major und des M. subscapularis nur ein schmaler
treif der Kapselmembran frei; an diesen sind die dureh die Liicken zwi-
chen M. teres maj. und Ancon. longus tretenden Gefisse und Nerven (Fig.
8%%) und die genannten Muskeln selber genan mittelst eines nngewdhnhch
erben, fast sehnigen Bindegewebes angewachsen, so dass es der Kapsel anch
ach dieser, der schwiichsten Seite nicht an Unterstittzung fehlt. Ueber die
merfasern, welche den Anfang des Suleus intertubercularis hritckenformig
IEI',"]{.O'III gehc]] atarke Lﬁ]]gﬁfﬂgc[‘]}ﬁndcl ]113]‘5]]{];, pine niihere H!‘.F(.‘i‘lt't“ihlllhg
erselben kann erst in Verbindung mit der Beschreibung der Oberarmmus-
eln gegeben werden.

1) Lig. suspensorium hameri aut. L. coracoideo-capsnlare Barkow. Fig. accessorivm
mert Krause. Lig. superivs humeri H. Meyer. Macalister (Journ. of anat. I, 317}
heidet von demselben ein Lig. covaco-glenoidale, welches mit ihm  am Schulterblatt ent-
ringt und rechtwinklic zu demselben, mehr oder weniger deutlich gesondert, in das
ipselband des Schultergelenks iibergeht.

Laigr. coraen-
humieradae,
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Schultergelenk.

Auf der Innenseite der Kapsel machen sich an der oberen Fliche zwei |
in gerader Richtung von der Schulterblatt- zur Arminsertion verlaufende |
Fig. 57.

|

Sehuliergelenk, von vorn geibiinet, der _-"Lrlnlu.-i!]lmpf herabgezogen., ace Lig. acromio-coracoil. |

abgeschnitten, ¢k Lig. coraco-humerale. B Sehne des langen Kopfs des Biceps, durch die
Gelenkhihle verlautend, Sse Sehne des M. subseapularis.
# Planne des Schulterblatts,  *# ,-"I.1'L||Iwi||]:u]r!'. {

Wiilste (Fig. 58, 1. 2) bemerklich, eine breite, seichte Furche einsch]iuasenﬂ,!
welche zur Aufnahme der iiber den Kopf des Armbeins hingleitenden Biceps:

Fig. 58.
1 B 2 Ssp

4

Tmj ¥

Schultergelenk von hinten geibfinet. Armbeinkopt entfernt.

T Schnittfliche desselben, % Pfanne des Schulterblatts.
TF Schmittliche des Acromion. fsp, Tm M. infraspinat.
. teves min., durchgeschnitten und zoviickgeschlagen., Sap
M. supraspinat. A M. anconaeus longus, Ab M, anconeus
brevis. Tmj M. teres maj. ** Eingang der Bursa synov,
5lll'h"-'l'|!'1.1]1 #E Vosn circumil. humeri post u. M. axillaris.

) Lig. glenvideo=brachiale int. Sehlemm (Miill. Archiv 1853, 8. 45).

Al Behne des M. ancon. lung.!

sehne bestimmt ist. De
Wulst, welcher die Furche |
nach hinten begrenzt, ent:
spricht der Sehne des M
supraspinatus, der Waulst
welcher sie nach vorn hﬁé-
grenzt, dem Lig. coraco
humerale. In geringer Enti'
fernung unterhall des ebes
genannten Wulstes bewirk
parallel  demselben de
obere Rand der Sehne de
M. subscapularis einen Vor
sprung der vorderen Kap
selwand nach innen (3!
Unter einer diinnen Falte!
welche vom Rande jene
Wulstes schriig ]at&:r&lwh‘q
absteigt und sich unterhal
des von der Sehne desSul
scapularis  herrithrende
Vorsprungs verliert, find(
sich der Eingang in d1|
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gubscapulare Synovialtasche (**), auf welche ich sogleich zuriickkomme.
Parallel dieser Falte endlich zieht, dicht unter derselben, von der fibrésen
Lippe ein starker Bindegewebsstreifen ') lateral- und abwiivts (4) und lost
sich ficherformig in die ringférmige Faserung des inneren Theils der Kap-
gelwand anf.

Mit der Iohle der Schultergelenkkapsel stehen vegelmiissig zwei Syno-
vialtaschen in offener Verbindung, die demnach auch als Ausstillpungen der
Kapsel angesehen werden kimnen.  Die Eine, Bursa synov. subscapularis
(Fig. 59), erstreckt sich von der eben beschriebenen Oeffoung in der vor-

Fig. 59,

*“h““':r'#'l"-!lk vom vorn mit anfgeblasenen Svnovialtaselen, "f' Durehschnitt des Sehiliizsellicins.
e Proc. corac, B Sehme des langen Kopls des M. Liceps. Sae Seline des M. sabseapulanis.

leren medialen Wand der Kapsel, welche etwa in der Héhe der Einbiegung
les vorderen Pfannenrandes liegt, in Form eines hickerigen Blindsacks
ehr oder minder weit medianwirts unter die vordere concave Fliche des
chulterhakens; sie hat hinter sich die Beinhant, vor sich die obersten
undel des M. subscapularis, von welchen sie aber noch durch einen ge-
hlossenen Schleimbentel getrennt ist.

Var. Einmal fand ich einen zweiten Eingang in die B. synov. subscap. zwi-
chen Pfanne und Labr, glenoid. gerade iiber der Incisur.

Die zweite Ausstilpung der Kapsel, Bursa énfertuberenlaris (Fig. 59),
leidet den oberen Theil des Canals ans, in welchem die Sehne des Biceps
ingesehlossen liegt; die Synovialtasche ist also eylindriseh; ihr blindes abge-
wdetes Ende reicht bis in die Gegend der Anheftungsstelle der Sehnen des

Y) Lig. glenoideo-brachiale inf. & fotume Schlemm,
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M. pector. maj. und latissimus dorsi hinab. Nur dies abgerundete Ende ist
frei und einigermaassen selbststindig, es stisst aunf das lockere Bindege-
webe , welches weiterhin die Sehne des Biceps einschliesst; innerhalb des
Canals 15t die H;!.'nf:vi.'llt:mnlm nichts Anderes, als die untrennbare, innerste
Schichte emerseits der :‘Lllﬁ]ili!it]llllg der Knochenrinne, andererseits der iiber
die Rinne hingt-ﬁlmnnttan fibrisen Briicke. Ihe .-'i.u:-tll:lu(-idu|'|g der Knochen-
rinne 1=t Hi'mh-g(a“’ulm von 1 Mm. Michtigkeit, welches ans dem hg,'alini-
schen Knorpeliiberzug des Gelenkkopfs, wie iiberall, dergestalt hervorgeht,
dass am Rande des Gelenkkopfs zuerst die oberflichliche und weiter ab-
wiirts 1immer tiefere Schichten der Grundsubstanz fibrés werden. Die dem
Knorpel und, weiter abwiirts, dem Knochen zuniichst gelegenen Bindegewehs-
schichten schliessen noch Knorpelzellen ein.  Im oberen Theile des Canals
liegen die Biindel unregelmiissig verflochten; abwiirts ordnen sie sich quer
und werden sehnig, in die Sehnenbiindel des M. latiss. dorsi sich fortsetzend.
Die freie Fliche deckt eine structurlose, steife Membran, vielleicht urspriing-
lich ein Epithelinm. Ihe Decke des Canals, 1m Anschluss an die oben be- |
schriebene Briicke der Kapsel, besteht aus einer fiusseren Lage longitudina-
ler, einer inneren Lage querer, gefiissreicher Bindegewebsbiindel; von ihrer
Innenfliche geht zur Sehne des Biceps eine feine ('/; Mm. dicke), netzartig
durchbrochene, auns longitudinalen Bindegewebshiindeln mit rhombischen
Maschen gewebte Membran 1), eine unvollkommene Scheidewand, welche die
Synovialtasche der Linge nach theilt. IDie Bicepssehne selbst ist, so weit|
sie frei in der Gelenkkapsel und Synovialtasche liegt, von einem Epithelium
oder einer structurlosen Membran bekleidet.

Symovial- Die Kapsel des Schultergelenks ist verhiiltnizsmiissig arm an Synovial-

Lo fortsiitzen. Platte, scharfrandige, dfters gﬁ]:im:l{* Fi:.'nm'iull‘ﬂlten umgnben
scheidenartig den Ursprung der Sehne des Biceps, besonders den unteren
Theil, oder legen sich iiber die Seitenviinder dieser Sehne. IFeine gefiss-
reiche Xotten sitzgen hanfenweise um den I*Zlng:mg der Bursa synovial. sui:-j,{ |

=

scapularis (Fig. 58) und in der Nihe der Humerusinsertion der Kapsel. ¢

C. Ellenbhogengelenk.

|
. Ellenbo- Das Ellenbogengelenk schliesst das untere Ende des Armbeins und die

j_!l'ttg_':lrlllll.k, - F s !
oberen Enden der beiden Unterarmknochen ein. In demselben werden zwe
Bewegungen villig unabhiingig von einander ausgefiihrt. Erstens beweger
sich die beiden Unterarmknochen gemeinschaftlich in einer nahezu sagitta
len Ebene um die Axe des Processus cubitalis: da diese Axe mit dem me

dialen Ende etwas tiefer steht, als mit dem lateralen, so ist die lingste Ax/
des Unterarms weder in der Bengung, noch in der Streckung ganz der Ax
des Oberarms parallel; in der Beugung weicht sie unter einem spitze;
Winkel medianwiirts, in der Streckung unter einem sehr stumpfen Winke
lateralwiirts ab. In jeder Stellung der beiden Unterarmknochen zum Arm
bein dreht sich zweitens die vertiefte Endfliche des Kipfehens des Rf-l
. dins auf dem Kipfehen des Armbeins, die Circeumferentia articularis de

Radius im Sinus lunatus der Ulna um eine fast verticale, streng gﬂllﬂlﬂlﬂﬂ!

U Betinaculum aut.




Ellenbogengelenk. T
vom Mittelpunkt der oberen Endfliche des Radius zur Wurzel des Proces-
sus styloidens der Ulna gelegte Axe.

Alle im Ellenbogengelenk articulivenden Flichen sind in jeder Stel-
lung fast vollstindig mit einander in Beriilhrung und passen demnach ge-
nan auf einander. Nur in der Gegend der Querfurche der Fossa sigmoidea
und der Einbuchtungen, in welche diese Querfurche jederseits auslinft,
sehliesst sich die Oberfliche der Ulna nieht genan der Oberfliche der
Trochlea an; die Unebenheit der Fossa sigmoidea wird theilweise durch die
gpiiter zu erwihnenden Synovialfortsitze ausgeglichen: so weit sie unans-
geglichen bleibt, ist sie von Synovia erfilll.  Der Furche der Trochlea, in

Fig. G0, welcher der Kugel- und Kegelabschnitt zusam-
menstossen (Knochenl, 8. 242), entspricht die
vom oberen zum vorderen Rande der Fossa sig-
moidea verlaufende stumpfe Firste; die in ein-
ander eingreifenden Vorragungen und Vertie-
fungen sicheren den Gang der Ulna aufl dem
Armbein gegen seitliche Verschiebungen, Die
Firste aber umkreist die Troehlea in Form einer
allerdings sehr flachen Spirale und stempelt
dadurch das Ellenbogen- znm Schraubengelenk.
Die ganze Hohe eines Schraubengangs betrviig
etwa 4 Mm.; die Steigung findet in der Art
Statt, dass der Unterarm auf dem Oberarm bei
der Bengung seitwiirts riickt ). Die Vertiefung

Fr"m“hh”ﬂ'm"'i“. des Ellen- 3, Jor oberen Endfliiche des Radius ist zar Auf-
bogenzelenks. ar Liz. annularve T _ : :
radil; - Su M. supinator. Ili!-_].l'lli-E' des l'ar..-ﬂ}l'.lltl.lltlm des Armbeines bestimmt
(Fig. 60); zwischen beiden Knochen findet noch
ein zwetter Contact von Gelenkfliichen Statt, die zwar micht aufl einander
pasgen, da sie beide convex sind, dennoch aber eine genaun schleifende Ver-
schiecbung auf einander bei den Drehungen um die Axen der beiden, im
Ellenbogengelenk vereinigten Gelenke haben (Henke) Fin schmaler, dem
kugligen Gelenkkopfe des Armbeins, der den Radius trigt, zuniichst angren-
zender Theil der um die Axe des Ginglyvmus gebogenen Trochlea wird nim-
lich noch von einem dhnlichen des Radius berithrt, der um die Axe des
Rotationsgelenks gebogen ist. Diese Beriihrung von zwel einander zuge-
' kehrten convexen Rollen ist zwar immer aof eine kleine Stelle beschriinkt,
‘bedingt aber eine sehr genan schleifende Bewegung um die beiden Axen
gwischen Oberarm und Radius. Bei Beugung und Streckung gleitet dieselbe
kleine Stelle des Radius iber die Linge des Trochlearandes hin, bei Pro-
nation und Supination geht umgekehrt der ganze Radiusrand an derselben
kleinen Stelle des Trochlearandes gleitend vorbei.

e
| l_} Meissner (Jahreshericht 1856, 8. 514) hat  dies Verhiltniss durch sogenannie
Spurlinien , d. h. durch die Furchen nachgewiesen, die ein aus der Einen Gelenktliiche her-
vortagender spitzer Stift bei den Bewcegungen auf der anderen Fliche hinterlisst.  Es lisst
sich mittelst einer noch leichter zu constativenden Thatzache hestdtigen: an genauen, im
gefrorenen  oder  getrockneten Zustande des Gelenks angefertigten Sagittalschnitten tritt,
wenn man Bewegungen ausfiibet, der Schnittrand des Einen Lnochens seitwiirls iiber den
dies anderen vor.
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Um die normale Benge- und Streckbewegung zn gestatten, muss die |
Articulationsebene in allen sagittalen Durchschnitten kreisformig sein und |
tler Hi-]nnl-:lculrf {den der Proe. eubitalis I'E'Iu':"l:-;{*lltlri.] milss 1m ,i,-ngittniuu |
Durchschuitt einen grisseren Theil eines Kreises beschreiben, als die (von ||
den Unterarmknochen getragene) Planne. Der sagittale Durchschnitt der |
Fossa sigmoidea in der Gegend der mittleren Firste, wo die Concavitit am
tiefsten ist, stellt einen Halbkreis von 10 Mm. Radius dar: dass er nieht |
mehr als einen Halbkreis betriigt, erhellt schon daraus, dass nach Trennung |
der Biinder sich der Unterarm sogleich vom Oberarm lést und herabfillt, |
Nach beiden Seiten von jener Firste nimmt der Halbmesser der Kriitmmung |
zu, die ]lﬂgtzllliiugﬁ ab.

Nach Denueé (Mém. sar les luxations du conde, Paris 1854, 4.} betrng der |
Halbmesser der Krimmungen des Ellenbogengelenks an drei Skeletien, einem
miinnlichen von starkem, einem von gewdhnlichem Wuchs und einem weiblichen
J'-_{I'Itll‘.!".h'l!l'l:

Mm. M, Mm.
am medialen Bande der Trochlea 16,5 13,25 12,5
Furche der Troehlea . . . . . 11 9.5 4 .
am lateralen Rande derselben . . 13 11,5 0,5 :
Capiumm: (2. oo o % cntne o mehet L 11,2 0,2

Dem sagittalen Durchschnitte der Trochlea dagegen, an der der Firste
der Fossa sigmoidea entsprechenden Stelle fehlt zun einem vollstindigen =
Kreise nur das kurze Stiick des Randes, welches mit der Scheidewand zwi- ||
schen Fossa olecram und Fossa ant. maj. in Zusammenhang steht, und in
demselben Durchschnitt verhiilt sich die Bogenlinge des Armbeinkopfchens
zur Bogenlinge der Depression des Radiuskipfchens wie 2 : 1, .

Ber gestrecktem Arm errveicht der obere Rand der Fossa sigmoidea
beinahe die hintere Fliche der Scheidewand zwischen Fossa olecrani und
[ossa ant. maj., bei moglichst gebengtem Arm erreicht der vordere Rand
der Fossa sigmoidea die vordere Fliche derselben Scheidewand; es bleibt ;'Ifi'i
demnach dort ein vorderer, hier ein hinterer Theil der Trochlea frei, welche
einem Halbkreis weniger der Dicke jener Scheidewand entspricht (siehe |
Fig. 61 und 62). |

]
Sinns lunatus der Ulna und Facies articularis des Radius sind Theile |

von Cylinderflichen, jene emem Bogen von 1809 diese einem Bogen wvon | |

90° entsprechend, mit einem Radius von 12 Mm. |

Der Knorpeliitberzug der im Ellenbogengelenk articulivenden Knochen =
ist durchweg hyalinisch, von etwa 2 Mm. Michtigkeit ; doch sind die articn- | |
lirenden Fliichen nicht in ihrer ganzen Ausdehnung mit Knorpel hcdcﬂkt;‘;-
namentlich endet die Knorpelbekleidung der Trochlea in fast gleicher Hohe '
vorn und hinten mit transversalem etwas eingebogenem Rande; knorpe-
lig ist nur der mittlere Theil der Trochlea, den die Fossa sigmoidea nm-!
fasst, wenn der Unterarm mit dem Oberarm einen rechten Winkel bildet.! 1
Der Theil der Articulationsfliche, welcher bei dieser Stellung des Arms’
vorn und hinten frei bleibt, ist nur mit fest anliegender, glatter Beinhant
oder mit einem fetthaltigen Polster iiberzogen. Andererseits ist merlkwiirdi-
ger Weise auch die laterale Hilfte des Seitenrandes des Radiuskopfchens, |
die niemals weder mit dem Sinus lunatus der Ulna, noch mit einer nuderﬂn‘i
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tnochenfliche in Berithrung kommt, mit einer miichtigen Schichte hyalini-
when Knorpels versehen.

e Enden der drei im Ellenbogengelenk verbundenen Knochen um-
riebt eine einfache, sackfirmige, nur am Halse des Radins eng anschliessende

Fig. 61. Fig. 62.

ialg:’tiah’.un-.lmulmiilo deg  Ellenbogengelenks durch die DMitte der Trochlea: Fig. 61 in
Streckung, Fig. 62 in Beugung. A Sehne des M. ext. triceps.  Bi Sehne des M. beachialis
int. B Sehne des M. biceps. Br M. brachioradializ.

Kapselmembran, welche stellenweise sehr diinm, an anderen Stellen durch
este sehnige Faserziige verstiirkt ist.  Ihe Kapsel ist am Armbein so an-
zeheftet, dass die zur Aufnahme der Vorderarmknochen bestimmten Gruben
an der vorderen und hinteren Fliche dieses Knochens, sowie die mediale
r]'a'ﬁ]m des Processus ecubitalis noch mit in die Hihle des Gelenks fallen.
he Ursprung zieht sich in einem aufwiirts convexen Dogen iiber der Fossa
mt. maj., in einem zweiten, steileren aber schmaleren Bogen itber der Fossa
mt. min. hin, geht genan am lateralen und hinteren Rande des Capitulum
sum lateralen Rande der hinteren Fliche der Trochlea, an diesem aufwiirts,

er der Wurzel das Epicondylus medialis voriiber zuriick zur Vorderseite.
An der Ulna Dbefestigt sie sich allseitiz im Umfange der iberknorpelten
(liche und zwar in der Mitte des oberen Randes der Fossa sigmoidea am
tande des knorpligen Ueberzugs selbst, im Uebrigen in einer Rinne des
inochens dicht neben dem Rande des Knorpels. Am Radius setazt sich die
{apsel rings wm den Hals an, ungefihr in der Mitte zwischen dem unteren
tande des Kipfchens und der Tuberositiit, am lateralen Umfang etwas weiter
Ihwﬁﬂs, als am medialen (Fig. 60). Als feine glatte Bindegewebshaut geht
e von dieser Insertionsstelle an aufwiirts, zuerst locker, alliniilig fester an
len Knochen angeheftet und zuletzt in den Knorpel des Randes des Kipf-
hens sich verlierend. In gleicher Weise geht die Kapselmembran von
hrer Insertionsstelle am Armbein herab iiber dic hintere und die beiden

lann transversal dureh den oberen Theil der Fossa olecrani und dieht un--

Kapsel,
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vorderen Gruben und continuirlich in die Bindegewebslage iber, welche |
(2. oben) den Processus cubitalis oberhalb des Knorpelitberzugs bekleidet,

An die knicherne Scheidewand der beiden vorderen Gruben ist sie durch
eine Art Frenulum befestigt; aber simmtlichen Gruben wird sie durel
gerade oder schrig absteigende, platte sehnige Biindel verstirkt, oft auch
durch eine Fettlage von der Oberfliche des Knochens getrennt.  Die Gro-
ben erscheinen deshallh am frischen I'l':'lluu'zlf betrichtlich flacher, als an dem
macerirten Knochen.

Acusserlich ist die Kapselmembran an bestimmten Stellen bestiindig
von umschriebenen, mit der Oberfliiche derselben fest verwebten Fettmgs-
sen belegt, Eine solche findet sich sowohl an der vorderen, als an der
hinteren Seite des Arms auf dem iiber die Graben hingespannten Theil der
Kapsel; sie erstreckt sich, allmilig sich verdiinnend, noch etwas iiber die
Anheftungsstelle der Kapsel am Arm hinauf und bildet dort fiir den M,
brachialis int., hier fir den Anconaeus eine ebene, die Vertiefungen aus-
gleichende Unterlage (Fig. 61. 62). Ibenso ist der Ranm zwischen Ulna
und Radius unterhalb des Theils der Kapsel, der sich vom unteren Rande
des Sinus lunatus zam Halse des Radius erstreckt, von Fett ausgefiillt.

Die Kapsel 1st, wie erwiithnt, von sehr ungleicher Michtigkeit; die ein-
gewebten Zige fibriser Fasern verleithen ihr stellenweise einen sehnigen
Glanz und eine bedeutende Dicke, grenzen sich aber nirgends zu selbst-
stiindigen Hilfsbiindern ab, und lassen sich nur kinstlich von der eigent-
lichen Synovialkapsel trennen. In der hinteren Wand der Kapsel ist der
untere Theil durch transversale, die Mitte des oberen Theils durch verticale,
das eben erwihinte Fettlager durchsetzende Fasern ') verstiivkt; zu beiden
Seiten dieser verticalen Fasern ist die hintere Wand zart und zerreisslich,
wie ein Schleimbeuntel; 1n der
Niihe der Olecranoninsertion wird
sie durch die Sehne des Extensor,
triceps unterstitzt, die, chne i,
der Kapsel zu enden, doch sehr
straff mit ibr verbunden ist; am
genauesten hingt mit dem am
lateralen Rande der Trochlea ent-
springenden Theile der hinteren
Kapselwand die Ursprungssehne
des M. anconeus quartus zusam-
men.

fi Von ihrer Ursprungsstelle am

Uil Ui2 2 hinteren und unteren Rande de
Ellenbogengelenk, von der medialen Seite. Der am Yy urzel des  Epicondylus medi
l".|-i|-u|:1ll1.'h|.~.- medial. 1=11t.t'=||t"t:|1f.:il|:u’||1. Kopt' des M. uln. alis an enthilt die E_ﬂpsl_‘l starke

int. &1 durchsehnitten und zuriickreschlagen. £82 r:ulienﬁirmig llivc]'girﬂur_le Faser!

[1]||:|r|.n'.='||1'uug des M. ulnaris int. A Sehne des

M. ext. triceps. JBi Sehne des M. brachial. int.
f Sehme des M. biceps. Nu N. ulnaris.

Fig. G3.

bindel, von denen die oberster
quer in die hintere Kapselwant
ausstrahlen, die folgenden %) sicl

W Lig. vectum cubiti posticum Barkow. Das Lig, cubiti posticum Meckel’s u. A, um|
fasst alle dev hinteren Kapselwand eingewebten Fascikel, %) Lig. humero-olécranien Cruvl

L
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&1

suecessiv am medialen Rande des Olecranon inseriven (Fig. 63. 1). Sie bil-

den die glatte vordere Wand des Canals, in welchem,

Fig. 64.

bogengelonk  upd Vorderarm-
B0 it ey Liz. intepross,
B Sehne  dos
- brachial, jn4.
1 unter demn Lig. snnulare
{*‘H’;‘a che Chopda transversalis,

L]
Bi

% Backfirm ire

Biceps ,

tnle, Avatomie. 1o, I Allilg.

von hinten her dureh
den Ulnarursprung des M. ulnaris int, (Ui2)
bedeckt, der N. ulnaris herablinft,

Vom vorderen Rande der Wurzel des
Epicondylus medialis, vor dem Ursprange

der Beugemuskeln des Vorderarms gehen
starke Maszerbiinde] aus, zum Theil transver-
sal in die vordere Kapselwand, zum Theil
schriig vor- und abwiirts zur medialen Feke
des Proces. coronoidens ") (Fig. 63. 64. 2).
Mit den Insertionen der beiden letztgenann-
ten Fascikel verflechten sich F'asern, welche
iiber den concaven medialen Rand der Fossa
sigmoiden vom Olecranon zum Processus co-
ronoidens straff hiniihergehen ?) (Fig. 63. 3),

In der vorderen Wand der Kapsel (Fig, 64)
verlanfen stivkere Fasern theils vom olberen
Ursprunge der Kapsel an gerade abwiirts %),
theils vom Epicondylus medialis aus schriig
lateral- und abwiirts; ein stiirkerer und Zlem=
lich bestindiger Streifen (4) geht vom Epie.
med. aus, vor dem oberen Rande des Prac,
coromoidens voriber an die vordere laterale
Ecke dieses Fortsatzes und theilweise weiter
in das Lig. annulare radii und den M,
dialis ext. brevis. Der M, brachialis int., der
die vordere Wand der Kapsel deckt und
durch straffes Bindegewebe mit derselben
zusammenhiingt, schickt zuweilen vom laters-
len, zuweilen vom medialen Rande aus einige
diinne Muskelbiindel in die Kapsel (Fig. 62),

Der  stirkste Theil der Kapsel st
derjenige, welcher halb- oder vielmehr drej-
viertelkreisfirmig den Kopf und Hals des
Radius umgiebt und den Sinus lunatus
der Ulna zum Ringe ergiinzt, in welchem
die Drehungen des Radiuns vollzogen  wer-
Es ist ein Band von 10 M. Hiihe,

-

den.

) Eig. humero-coronvidien Cruv. Daz Lig. eubiti
laterale int. 2. brachio-cubitale aut. [enbito-ulnare M,
J. Weber) hegreift simmtliche vom medialen Epicon-
dylus entspringende Fascikel. ) Hinterer Schenkel
des Lig. laterale int. 0. Fischer (die Ursachien des
a0 hiufigen Verkennens von Vervenkungen, Kiln 1850,
L. 8. 12). 9 Lig. rect. eubiti anticmn Barkow,
Unter Lig. awterivs cubiti verstelit man diese verticalen
nebst den schelien und transversalen Fasern.

L5 ™

L]

|.-il.!. dnlane-
lare radii.
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Lig. @unuelare Padii 1), genan nach dem oberen Ende des Radius geformt und
demnach trichterformig nach unten verengt, am miichtigsten am unteren Rande, |
von welchem aus die Kapsel plitzlich verdiinnt sich an den Hals des Radins
ansetzt (Fig. 60). Der Hauptmasse nach besteht es aus horizontalen Faser-
bitndeln, weleche am hinteren und vorderen Rande des Sinus lunatus be-
fostiot sind. IThnen mischen sich schrig auf- unid absteigende Fasern ) bei,
welehe hinten (Fig. 65) vom Oleeranon, vorn (Fig. 64) vom Proc. coromoud,
unter- und oberhalb des Sinus lunatus ihven Ursprung nehmen. Finige
der untersten und innersten Faserbiindel umgeben, indem sie dicht am un-
teren Rande des Sinus lunat. voriiberzichen, vollkommen kreisformig ge-
sehloszen den Hals des Radius. Die Sehnen der unterhallb des Epicondylus
lateralis entspringenden Streckmuskeln, namentlich der Mm. ulnaris ext,
ext, dig. minmimi und ext. dig. comm. sind an das Lig. annulare an-
vewachsen. Die Sehnenfasern des M. supinator entspringen zum Theil
von demselben. Die verticalen Fa-
sern, die ihm auf diese Weise dusser-
lich anhaften und die Festigkeit dessel
ben bedeutend vermehren, lassen giel
kiinstlich trennen von verticalen unt
schriig absteigenden, der Kapsel innige
eingewebten Fascikeln %), welche von
Epicond. later. theils vorwirts in da
Lig. annulare ausstrahlen, theils riick
wiirts iber dasselbe weg zum oberste
Theil der Crista interossea der Uln
verlanfen (Fig. 65).

Die ditnne vom anteren Rande des Li
annulare und vom unteren Rande des Siny
lunatus zum Halse des Radius sich erstr,
ckende Kapselwand ) unterstiitzen tl'?.a
oberen TFaserbiindel des M. supinabi
welche unmittelbar auf diesem Theile d|
Kapsel aufliegen und durch straffes Bi
anconeus int. durchsehnitten und nach degewebe mit ihr verbunden gind (Fig-6/
beiden Seiten  zuriickeeschlagen. dqg Die ]{511'-"5‘“"] des Elleulmgungulenkﬂ5 {
Ulnarinsertion des M. ancon. quartus. reich an Synovialfortsitzen. Fine fe
Reb, Ede aufwirts zuriickgeschlagene 51t 0e Falte mit glatten Flichen, holt
Urspriinge der Mm. rad. ext. brevis uiul Hzlﬂiﬁ. and scharfem hii“]k]‘{}iﬂfﬁrﬂligj
Rande springt von der Vorderfliche ¥
hinteren Wand nach innen vor und ft
bei gebeugtem Arm die Fossa olecr. aus (Fig. 62). Mit dem Fettlap)® -|
welcher an der entsprechenden Stelle von aussen die Kapsel deckt, bitky
sie eine zusammenhiingende Masse, durch welche sich jedoch anf Vertil |

b

Fig. 65.

Ellenbogengelenk “von hinten. A4 M.

ext. dig. comm. Su, Su'!, Su'. Ur-

sprungssehnen des M. supmator.

———

1) L, orbiculare s. coronarvinm radii. 2 Ligy. aceessoria Weithr. Anmulus ace®
pivg Weber-Hildebrandt. 3 Lig. laterale cubiti ext. s. brachio-radiale. I;lu‘_;
swischen Sinus lunatus und Hals des Radius gelegene Partie der Kapselwand nennt DEl:‘:!‘!I
Lig. quadratum. Als solches erscheint sie erst, wenn man das Liz, annulare tlill‘l:llﬂilll""-'1

und Ulna und Radius mbglichst von einander abgezogen hat.
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schnitten die fibrise Kapsel hindurch verfolgen lisst.  In dihnlichem Ver-
hiiltniss zur Kapsel (IMig. 61 **) stehen zwei iihnlich geformte, kleinere, fett-
haltige Synovialfalten (**¥), welche dem iinsseren Fettheleg der vorderen
Kapselwand (7) gegeniiber nach innen vorragen, um bei gestrecktem Arm
die Fossae ant. maj. und minor ausgzufiillen. Scharfe, ditnne, mitenter feti-
haltige verticale Falten dringen sich von vorn und hinten her, eine kurze
Strecke weit zwischen die correspondirenden Flichen des Radius und der
Ulna. Der in die Gelenkhihle schanende Theil der ulnaren Fliche des
Processus cubitalis humeri ist gleich der ihr gegeniiberliegenden Rapsel-
wand mit kleinen, in der Regel fetthaltigen Falten und Zotien besetzt.
Ansehnliche fetthaltige Polster legen sich, theils von der Kapsel, theils vom
Knochen ansgehend, von beiden Seiten her in die Erweiternngen der Quer-
farche der Fossa sigmoidea. Einigemal fand ich eine kreisformige schart-
randige, bis 2 Mm. breite Synovialfalte ringsum zwischen dem Capitulum
des Armbeins und dem abhingigen Rande der oberen Endfliiche des Radius,
Feine Zotten und Fiiltchen finden sich ausgerdem in einem Kranze an dem
lateralen (nicht artienlivenden) Theile des Randes des Radiuskipfchens il
am hinteren und vorderen Rande der Trochlea.

Beim Neugeborenen vermisst Hiiter (Arehiv fiir path. Anat. u. Physiol.
NXVIIL 253) die von Knorpel entblosste Querfurche, welche die der Trochlea ent-
gprechende Gelenkfliiche der Ulna in eine obere und untere Hilfte theilt.

Die Art, wie die Kapsel des Ellenbogengelenks sich bei den Bewegungen dessels physiolosi-
ben in Falten legt, erhellt aus Fig. 61 u. 62, Bei ostrecklem Arm liegt die Falte “Il'L'I':::_:_"l'I""“
iiber dem Olecranon, bei gebogenem iiber dem Processus coronoidens; diese Lage '
artheilt ihr dovt der M. extensor triceps, hier der M. brachialis int., von welchen
beiden Muskeln nicht selten einzelne Fasern in der Kapsel selbst enden.  Die ge-
fassreichen Fettpolster, welche von aussen und innen die Kapsel bedecken, haben
neben ihver Bedeutung fiir die Erniibrung des Gelenks und die Secretion  der
Synovia noch den Zweck, den Muskeln beim Angriff auf das (lecranon nnd den
Processns coronoideus als eine Art von Rollem zu dienen und die diinne Scheide-
wand, die iiber dem Processus cubitalis des Armbeing die Fossa olecrani und die
| Fossa ant. maj. trennt, gegen den Stoss des vorderen Randez des Proe. coronoid.
| und des oberen Randes des Olecranon zu verwahren, Dem gleichen Zwecke die-
| men, bei der Streckung des Arms, die in der Vorderwand der Kapsel verlaufenden
geraden und schrigen Fasern, welche die Bewegung hemmen , bevor der obere
Rand des Olecranon den Grund der Fossa oleerani erreicht hat. Die Fossa ant.
maj. ist nicht in gleicher Weise durch Hemmungshiinder in der hinteren Kapsel-
wand gesehiitzt; sie bedurfte aber auch dieses Schutzes nicht, da die extrems
Beugung schon dorch die Weichtheile der Vorderfliiche der Ellenbogengegend ge-
hindert wird.

Die Freileit, mit welcher der Radius seine Hotationsbewegungen bei  Jeder
Stellung der Unterarmknochen zum Oberarm ansfillirt, beruht darauf, dass von
allen den Sehnen und Bandfasern, welche in der Kaprel oder mit derselben verbun-
den an der radialen Seite des Ellenbogengelenks herabgehen , keine divect an den
Radius sich ansetzt; sie hiingen simmilich nur mit dem Lig. annulare vadii und
durch Vermittelung dieses Bandes mit dem vorderen und hinteren Rande des
Binus Iunatnz der Ulna zosammen. Gegen die Ulna aber ist die Bewegung des
Badius beschriinkt doreh die Torsion des Theils der Kapsel, welcher sicli vom un-
teren, wulstizen Rande des Lig. annulare zum Knochen erstreckt. Sigt man die
unteren Enden der Vorderarmknochen ab, so dass die Beschriinkung wegfillt, die
die Verbindung der unteren Enden der Unterarmknochen den Rotationsbewegungen
des Radins anferlegt, entfernt man sodann alle zwischen Ulna und Radius unter-
halb des Ellenbogengelenks verlanfenden Muskeln und Biinder, so kann die P'ro-
nations- nnd Sopinationsbewegang doch kaum weiter gefilut werden, als an dem
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84 Hafthiinder der Unterarmknochen.

unverselirten Arm, und es zeige sich, dass die Bpannung von Fasern, welche in der
hinteren und vorderen Wand des untersten Theils der Kapsel vom Sinug lunatus
aus in einer von der horizontalen nur wenig abweichenden Richtung zum Halse

Fig 6B,

D, Haltbii-
der dea Un-
Lermrms,

1. Chorda
tranaverdaal,

2, Lig. in-
b roEseim.

Ellenbogenselenk und Vorderarmkno-
chen mit dem Lig. interosseam von
vorn, B Selme des M. biceps. Bi
Sehine des M. brachial int. * Sack-
farmige E';:II-H'I unter dem Lit_{. an=

nulare radii,

des Radins herabgehen, der Rotation Schranken
setzt. Diese Fasern sind stirker an der Rick-
seite, als an der Vorderseite. An der Vorder-
seite, an welcher sie der gewaltsamen Sapination
entregenwirken, werden sie unterstiitzt durch die
sorleich zu bezchreibende Chorda obligua,

C. Bergmann (Miill. Avchiv 1855, 5. 3486)
beobachtete hei einem Ellenbosengelenk ein dent-
liches Federn in der Art, dass bei der Usbey-
filhrung aus der Beugung in die Streckung eing
cewisse Nrschwernung der Beweoung sich geltend
machite, wenn dieselbe sich ihremn Ende ndiherte,
biz dann der letzte Act der Streckung wieder
wesentlich durch die Spannung der Binder un-
tevatittzt vor =ich ging.

D. Haftbinder der Unterarm-
knochen.

1. Chorda transversalis CRE ]].

Ein platt-rundlicher Sehnenstreif, welcher
vom Processus coronoidens ulnae oberhalb
der Insertion des M. brachial. int. entspringt
und sich am Radins unterhalb der Tuberosi-
tit desselben anheftet {Fig‘ ﬁﬁ]_

Daz Band kann fehlen oder dureh Sehnen-
streifen ersetzt werden, die von der Ursprunes-
stelle desselben aus- und in den M. flexor polli-
eces longus fibergehen.  Xuweilen sieht man es
in der Weise verdoppelt, dass ein fdilinlicher Strei-
fen, im unmittelbaren Anschluss an das Lig
annnlare radii, vom Processus coronoid. der Ulna
zum Halse desz Rading oberhalb der Toberositib
verliutt.

Die Chowrda transversalis  widersetzt sich
einer zu weit getriebenen Supination.

2. Lig. inferossenm?),

Dias Lig. interosseum, welches die gleich-
namigen Firsten® bewder Unterarmknochen
verbindet (Knochenlehre 8. 244), mit seinen
obersten Biindeln aber noch von der Vor-
derfliche des Radius entspringt, besteht aus
erisstentheils ulnarwiivts mehr oder minder
steil absteizenden Fasern, die hier und da
kiinstlich in  mehrere Schichten getrennt

Y Chorda obligua 3. transversa. Lig. teves, Lig.
obliguwm awt. © Lig.  enbito-radiale  leres Kranse.
Membyrane obligne Meckel. Ell Membrane inferoseea,
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werden Lkionnen. - Ziemlich bestindig finden s=ich in der Nihe des unteren
Endes des Unterarms, an der Stelle, wo die Vasa interoszea antt. die Mem-
bran durchbohren, eine kurze Strecke weit zwei, E"‘IIII‘{;_.IIE‘I‘H[J;I,“!‘ (Fig. 66 *¥)
einschliessende Blitter; das hintere, von oben herabsteizend, endet mit ab-
wirts concavem, das vordere, von unten aufsteigend, mit aufwiirts concavem
Rande. Das vordere Blatt zeigt eine mehr transversale oder selbst eine
die Richtung der Fasern des oberen Theils der Membran kreuzende Fa-
Sernng.

Das Lig. interossenm erreicht weder oben noch unten das Gelenk, in
welchem die Unterarmknochen arvticaliven; mit seinem oberen Rande, der
yon der Badialinsertion der Chorda transversalis an, dem Laufe der Fase-
rung entsprechend, ulnarwiirts absteigt, begrenzt es eine grosse Liicke, die
der M. supinator von hinten her deckt; dureh die Licke gehen Vasa und
N. interossea zur. Riickseite des Arms. Der untere Rand des Lig. inter-
oggeum steht fast vertical und wvmschliesst mit der Ulna, an welcher das
Band hiher oben endet als am Radius, eine Spalte, welche von Fett auns-
gefitllt wird. IDhiese Spalte, sowie den unteren Theil des Ligaments, deckt
von vornher der M. promator quadratus. Am Radius befestigt sich das
Li;.-:. interosseum hinten anl der Firste, die dem Rande des Sinns lunatas
guniichst liegt, und geht mit seinen Fazern in die Scheidewand iiher, die
von dieser IMirste riickwiirts zum Rilckentheil des L. carpi commune verliunft.

E. Handgelenk.

l Ich branche dies Wort in dem populiren Sinne, in welchem es die E Hand-
Summe von Gelenkverbindungen begveift, welche zwischen den unferen aues
Enden der Unterarmkunochen, den Handwurzelknochen und den oberen
Enden der Mittelhandknochen bestehen. Diese Gelenkverbindungen im
Zusammenhange zu betrachten, empfichlt sich ebensowohl vom physiologi-
schen Standpunkte, weil die meisten Bewegungen durch Summirung von
vEl‘Sl'.l'li.t!']:llI]]gf'll in mehreren Gelenken zn Stande kommen, als anch vom
anatomischen, wegen der Gemeinsamkeit eines Theils ihrer Dinder.
Die physiologisch selbststindigste unter den Verbindungen der ge-
nannten Knochen ist die zwischen den unteren Enden des Radins und der
Ulna, durch welche das beim Ellenbogen heschrichene |-:1‘:h|tiﬂ]1:~':.fi'|l'r1]i Vers
vollstiindigt wird. Den Drehungen des Radius folgt passiv die Hand, welche
dem Ende anch nur mit dem Radins unmittelbar articulirt. Und ebenso
maﬂ:hﬁugig von dieser Rotation, wie im Ellenbogengelenk die Bewegungen
der Ulna auf dem Armbein, sind im Handgelenk die Bewegungen der Hand-
warzel auf dem Radius. Auf das Armbein stiitzt sich die Ulna, aunf die
Ulna der Radins, anf den Radius die Hand.
In anatomischer Beziehung ibertrifft die Selbststindigkeit des unteren
Rotationsgelenks die des oberen. Am unteren Ende der Unterarmknochen
ewegt sich der Radius wm die Ulna in einer Hohle, welche von der dem
lading und der Handwurzel gemeinsamen Gelenkhihle vollkommen abge-
perrt ist.  Beide Hohlen trennt eine Bandscheibe, welche eine von den ge-
vihnlichen sogenannten Ew]mzthmilmnrpf-.}n verschiedene Dedeutung  hat.

kil
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Die gewdhnlichen Zwischenknorpel sind ringsum an die Kapsel befestigt
und legen sich als weiches Polster zwischen die anf einander gleitenden
Gelenkflichen, die Incongruenzen derselben ansgleichend. Die Bandscheibe
des Handgelenks erfiilllt nur nebenbei den Zweck eines Zwischenlagers
gwischen Ulna und Pyramidenbein. Im Wesentlichen ist sie ein Theil des
Radius und zwar ein Fortzsatz des medialen Randes seines unteren Endes,
welcher platt unter die untere Endfliche der Ulna vorspringt, um die Ar-
ticulationsfliche, die der Radins einerseits der Ulna, andererseits den Hand-
wurzelknochen darbietet, zu vergrissern.

Zerfillt demnach die Articulation zwischen den Unterarmknochen und
der Hand in zwei, so fliessen dagegen fast alle dibrigen Articulationen der
Handwurzel- und Mittelhandknochen, mag man die Bewegungen oder die
Anordnung der Kapsel als maassgebend betrachten, in eine einzige zusam-
men.  Nur die Verbindungen des Frbsenbeins mit dem Pyramidenbein und
des ersten Mittelhandknochens mit dem Trapezbein haben ihre besonderen
Kapseln. Ihe iiberknorpelten Flichen, durch welche die iibrigen Handwur-
zelknochen mit einander und mit den wvier medialen Mittelhandknochen,
sowie auch die letzteren unter sich in Berithrung treten, schauven in eine
cemeinsame, vielseitig aunsgebuchtete Gelenkhihle oder, dogmatiseh ausge-
driickt, sind von Einer Synovialkapsel dberkleidet. Der Bequemlichkeit der
I:E'HI'I!I'E'“JIIHH‘ “‘{"'H’l!" trennen 'ﬁ‘r‘ir i]l:{]l:'ﬁ-.‘i a'l'l.i{"-ll EIiE'Hﬁ ]{Hllﬁl'] i“ ﬂ“’ﬂi, E'-iI'IE |
fivr das Gelenk der beiden Rethen der Handwurzelknochen, die andere fiir
das Gelenk der zweiten Reihe der Handwurzel- mit den Mittelhandkno-
chen,  Die Communieation zwischen beiden findet vermittelst eines einzigen
engen Isthmus in den Zwischenriiumen zweier Handwurzelknochen der zwei-
ten Reithe Statt.

-

-

fl. H:i,pﬁﬁ]hiin{lnl'.

1. Unteres Radio-Ulnargelenk 1).

a. Kapseln, Im unteren Radio-Ulnargelenk articuliren der Sinus lunatus des Ra- |
:;'__ul;i'l'l'_'l"!']"_" dins und die obere Fliiche der Bandscheibe des Handgelenks anf der Cir- |
wargelenk. epmferentia articularis und der unteren Endfliiche der Ulna.

Die Bandscheibe ist fast gleichseitig dreiseitiz mit abgerundeten Win-
keln, mit der einen (lateralen) Seite dergestalt an den medialen Rand des
Kunorpeliiberzugs des Radins gefiigt, dass ihre untere Fliche geradezn in
die untere freie Fliche jenes Knorpels iibergeht, indess ihre obere Fliche!
unter einem rechten, aber ausgerundeten Winkel in die freie Fliche des
Sinus lunatus aufwiirts umbiegt. Der vordere und hintere Rand der Band-|
secheibe divergiren von der medialen Spitze aus, um in die entsprechenden =
Rinder der Endfliiche des Radius tiberzugehen. Nur fiir das blosse Aunge
setat sich die Bandscheibe scharf von dem Gelenkknorpel des Radius ab: {
bei mikroskopischer Betrachtung verwischt sich die Grenze: die hyalinische
Grundsubstanz des Gelenkknorpels wird an der Stelle, die man als Basis
oder Anheftungsrand der Bandscheibe betrachten kénnte, faserig und geht
alsbald in dchte, dicht verfilzste Bindegewebshiindel iiber.

=

i

1) Unteres Rotat ionsgelenk.  Lig. eapsulare saceiforme.
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Der Sinus lunatus vadii ist, mit Einschluss der Bandscheibe, 9 Mm. hoch:

sein Knorpelitherzug hat am unteren Rande fast 2 Mm, Michtigkeit und
Fig. 67. schiirft sich nach oben zu. Die DBand-

scheibe, mit der lateralen Spitze abwiirts
geneigt, hat zwei leicht ausgehihlte Fli-
ehen.  Thre Michtigkeit nimmt allseitig
von der Mitte (1 Mm.) gegen die Rinder
zn, am meisten (bis anf 5 Mm.) gegen
die mediale Spitze, mit weleher sie an
der Ulna befestigt ist. Die Art dieser
Befestigung ist versehieden, Regel scheint
zu sein, dass das Bindegewebe der Band-

7. G| i :1[5 scheibe gegen die mediale Spitze in zwei
M2 ny M1 Stringe auseinanderweicht, einen oberen
(Fig. 67%7), der in ein Griibechen auf der
Endfliiche der Ulna dicht an der Wurzel
des Processus styloideus sich einpflanzt,

Frontaldorehzehnitt des Hamdgelenks,

Trapezoidhein, ifa Lic. interoess, Iunato-
seaphoid. ilp Lig. inteross. lumato-pyra- unil einen unteven (***), der sich an die
midale. ich Lig. inteross. capitato-hamat, lateralwirts Hi!]l;ll‘ll‘l'll_’li_‘*,_, nicht selten von
' einer diinnen Knorpelschichte bekleidete
Fliiche des Processus styloidens heftet.  Den Raum zwischen heiden Striin-
gen fiillen Gefiisse aus!), welche von vorn her zum Gelenk und insghesondere
zu den S‘}-nnvinIfnrt.tu'itzcn desselben treten.  Von diesen beiden Stringen
18t hald der obere, bald der untere der stivkere:; der obere kann zu einem
schmalen platten Bindchen werden oder anch ginzlich fehlen,

Der Ueberzug der Ulna ist sowohl anf der Cireumferentia artienl., als
anf der Endfliche in der Tiefe !l}'.'l.liuist:lu'l' Hnnrpvl, zuniichst der freien
Oberfliche, Bindegewebe. Iie Bindegewebslage ist verhiiltnissmiissic mieh-
tiger auf der Endfliche; hier entwickelt sie sich nicht selten zu einer falti-
gen nnd einigermaassen verschiebbaren Membran,  Grosse Knorpelzellen-
reihen ziehen sich hier und da dicht unter der freien Oberiliche hin.

Die Articulationsebene ist im stumpfen Winkel gebrochen, ein Theil
vertical, zwischen Sinus lunatus radii und Cirenmferentia articularis ulnae,
der andere schriig medianwiirts abfallend zwischen der Endfliche der Ulna
und der oberen Fliche der Bandseheibe.  Die beiden letztgenannten Fli-
chen verschieben sich iber einander wie Gheder eines Fichers; Angel-
punkt ist die Insertionsstelle der Bandscheibe an der Basis des Processus
styloidens ulnae; an dieser Stelle liegt anch der Mittelpunkt des Kreisho-
gens, nach welechem der verticale Theil der Articulationsebene gekriinmt
15t. Doch congruiren Sinug lunatus und Cireumferentia articularis nur sel-
ten ganz genau; die letztere gehirt einem kleineren Radius und Fisst na-
mentlich am hinteren Rande Ranm fiir Synovialfalten, Die Dogenlinge der
Cirenmf. art. entspricht am unteren Rande beinahe einem Halbkreise von
16 Mm. Radius, die Bogenliinge des Sinus lunatus etwa 45" von 26 Mm. Radins,
Im frontalen Durchsehnitt ist der verticale Theil der Artieulationschene
bald gerade, bald radialwirts convex; nicht selten, besonders ber Fraunen,

1) Daher der Name Lig. suberuentum,
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2, Radio-
Carpalge-
lenk,

S8 Handgelenk,

15t die Kante, in welcher die Cireumferentia art. mit der Endfliiche dey
Ulna zusammenstisst, abgerundet: das Kipfechen der Ulna kann einen Ku-
gelabschmtt, der Sinus lunatus mit der Bandscheibe eine einfach kugelfir-
mige Aushéhlung darstellen.

Die Kapselmembran des unteren Radio-Ulnargelenks ist stark, aber
schlaff.  Abwiirts setzt sie sich iiber ihre Anheftung am Rande der Band-
scheibe hinaus ununterbrochen in die Kapsel des Radio-Carpalgelenks fort;
vom oberen Rande des Knorpeliiberzugs des Sinus lunatus an bekleidet sie
eine Strecke weit (6 Mm.) die der Ulna zugewandte Fliche des Radius und
erstreckt sich demmnach blindsackformie zwischen beide Unterarmknochen
hinauf. Sie ist an der vorderen Wand geschiitzt durch den M. pronator
quadratus, dessen tiefste Biindel an die Rapselmembran angewachsen sind,
und dieselbe bei den Contractionen, durch welche sie die Pronation Yer-
mitteln, nach sich ziehen. An der hinteren Wand verstivken die Kapsel
schriig absteigende und quere Fasern, welche vom hinteren Rande des Si-
nus lunatus entspringen; bedeckt wird sie vom Lig. carpi commune (s. u.),
namentlich von dem Theile desselben, welcher die Sehnen der Min, ext. dig.
quinti und ulnaris ext. einschliesst,

Synovialfortsiitze kommen in diesem Gelenk in sehr weehselnder Menge
und Form vor, als feine Zotten am Knorpelitherzug, als Franzen und Liipp-
chen um die Insertionsstelle der medialen Spitze der Bandscheibe, als
miichtige scharfrandige Falten von der hinteren und medialen Wand der
Kapsel.

Var., Nicht selten ist die Bandscheibe in der Nihe des lateralen Bandes von
einer spaltformigen oder ovalen Oefiunng durchbrochen, was die Communication
des Radio-Ulnar- und Radio-Carpalgelenks zur Folge hat.

Einmal sah ich die Synovialscheide des M. ulnaris ext. radialwiirts neben dem
Processus styloidens radii gegen die Kapsel des Radio-Ulnareelenks geiffnet.

Bo weit die Hemmung der Rotationshewegungen von dem unteren Radio-Ul
nargelenk ausgeht, wird sie allein durch die Kapsel vollzogen. Die Biinder, die
das Handgelenk nmgeben, lassen simmtlich die Ulna ganz frei: ein blitteriges und
synoviareiches Bindegewebe fiilllt die Liicken zwischen dem Kiopfehen der Ulna
und den an dem medialen Rande des Handgelenks herabsteigenden Sehnen und
Biandern,

2. Radio-Carpalgelenk 1),

Die Flichen, die sich am Radio-Carpalgelenk auf einander bewegen,
sind einerseits die Endfliche des Radins und die in der Flucht derselben
hiegende untere Fliche der Bandscheibe und ihres Ligaments. andererseits
die oberen Flichen der Handwurzelknochen der ersten Reihe (des Kahn-,
Mond- und Pyramidenbeins) und der Binder, welche ihre aneinanderstossen-

den oberen Kanten verbinden.  Auf diese Biinder | die sogenannten Ligg.

carpalia interossea, komme ich bei der Beschreibung des Carpalgelenks zu-
riick. Hier geniige es, zun bemerken, dass ihre oberen Flichen fast in glei-
cher Flucht mit den oberen Flichen der durch sie aneinandergehefteten
Knochen liegen,

Was das Gewebe bhetrifft, so ist die obere Wand des Gelenks theils

—

X Antibrachial-Carpalgelenk. Erstes Carpalgelenk, Membrana capsularis carpi Weber-H.

-
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hyalinischer Knorpel, theils Bindegewebe: die Handwurzelknochen . so weit
gie die untere Wand hilden, haben hyalinisehe Knorpeliiberziize (von 1 Mm.
Miichtigkeit); die Ligg. interossea erscheinen dazwischen als schmale Binde-
gawehsst-l'nifelr, deren Fasern an den Kanten der Knochen sich
aus der Grundsubstanz des hyalinischen Hunrpuh entwickeln,
Das Kahnbein wnd die laterale Hilfte des Mondbeins liegt der End-
fliche des Radius, die mediale Hilfte Jdes Mondbeins der Bandscheibe -
geniiher. Der Gelenkfliche des Pyramidenbeins gegeniiber hegt emme Binde-
gewebsschichte, die man als mediale Wand der Kapsel bezeichnen miisste,
lie aber in der Flucht der Kriimmung der oberen Wand liegt und gegen
len ulnaren Rand der Gelenkfliche des Pyramidenbeins niedersteigt.  Sie
zeht nach aussen in das Lig. ulnare articuli radiocarpalis und weiter in
sime massive Bindegewebslage iiber, die den Raum zwischen den Knochen
les Handgelenks und den Sehnen der Mm. ulnares ext. und int. ausfillt.

geradezn

Fig. 63, Fig. 69.

pontaldurchschnitt des Handeelonks, P2 Proe,
vk nlnne. 1 Trapezbicin,  Frd Trapezoil-
. ifz Lig. imteross. lunato-scaphoid, ifp Lig.
teross. lumato-pvramidale.  ich Lig. inteross.
capitato-hamat.

Fig. 70.

4

Cittaldurchselnitte des Handgelenks in der Gegend des Mittelfingers: Fig. 69 in Streckung.
70 in Rcug:mg. Fizg. 71 in Ueberstreckung (Dorsalilexion). g M. pronat. qoadr,
I M. intevnsa. int.
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Den Ligg. interossea gegeniiber ist die obere Gelenkfliche mit schwa-
chen sagittalen Firsten versehen, welehe die seitliche Verschicbung nicht
hindern. Abgesehen von diesen leichten Ungleichheiten ist die Articula-
tionsebene im frontalen, wie im sagittalen Durchschnitt aunfwirts convex;
beide Durchsehnitte stehen Kreisbogen nahe, und zwar der frontale cinem
Kreisbogen von grosserem Hallmesser als der sagittale. Die Ausdehnung
der Articulationsebene im sagittalen Durchmesser ist am grossten in der
Mitte und nimmt radial- wie ulnarwirts ab; sie ist am vorderen Rande
breiter als am hinteren und hat demnach vitckwiirts eonvergirende Seiten-
vinder. Die Gelenkfliche der Handwurzel ist in jedem Durchmesser grig-
cer als die des Unterarms; auch ist sie steiler und namentlich fallen das
Kahn- und Pyramidenbein nach hinten und vorn rasch ab, wodurch eine
Art Aussackung sowohl am radialen, als am ulnaren Rande entsteht; die
alnare Aussackung reicht vorn bis an das Frbsenbeingelenk; nicht selten

6ffnet sie sich in die Hohle des letzteren. Die Kriimmung der Radins-

gelenkfliche im frontalen Durchschnitte entspricht, nach Giinther, 699
cines Bogens von 42 Mm. Halbmesser. Die Kriimmung derselben im sagit- |
talen Durehschnitte entspricht einem Halbmesser von 18 bis 22 Mm.; die Bo-
genliinge betriigt in der Mitte etwa 64"

Die Kapsel ist ringsum ziemlich straft vom Rande der oberen zum |
Rande der unteren Gelenkfliche gespannt; am kitrzesten und am wenig-
cten dehmbar ist sie zwischen Radius und Mondbein, was auf eine Anlage
des Gelenks zur Rotation deutet. Die iusseren Verstirkungsfasern der
Kapsel lassen sich nur im Zusammenhange mit den Verstirkungshindern
der abrigen Kapselbinder des Handgelenks betrachten.

Bedeutende, wulstige und blitterige Synovialfalten ragen von der hin-
teren Wand und von der ulnaren Ecke in die Gelenkhahle; sagittale, fremu-
Jumartige Diinder mit concavem Rande ') im Zusammenhang mit den Liggy
interossea der Handwurzelknochen springen von der vorderen und hinteren, -
Wand der Kapsel mehr oder minder weit vor.

Der Communication des Radio-Carpalgelenks mit dem Erbsenbeingelenk wurds
bereits cedacht. Auch mit dem i'iLl'[i:l'f{l‘ll‘.llk kommen Communicationen vor, {'Iunsll
Mangel des Lig. interossenm lunato-scaphoidenm oder lunato-pyramidale. In die
sem Falle gehen statt des Lig. interosseum scharfe, kammformige Synovialfortsite
von der Kante des Kahn- ader Mondbeins aus, um sich iber die Kante des Mond

oder Pyramidenbeins hinzulegen oder ein kammitrmiger Fortsatz der Hadiusge
lenkfliche steigt vertical in die Spalte zwischen je zwei Handwurzelknochen hinal

3. Carpalgelenk. ;

Ergiehige Verschiebungen finden in dem Carpalgelenke nur Statt il
dem Zwischenraum zwischen den Knochen der ersten und zweiten Reih
<o dass man bei dem Studium der Bewegungen dieses Gelenks die K
chen der ersten Reihe (ohne das Erbsenbein) und die der zweiten Reill
(mit Einschluss des Trapezbeins) je als ein zusammenhingendes Ganze au
fassen kann. Kehren auch die Knochen, die in einer Reihe neben P.iumlthl
liegen, einander iiberknorpelte Flichen zu, so sind sie doch durch Bindd
welehe an der vorderen und hinteren Fliche und theilweise selbst an df

- - e —— e

Yy Ligg. mucosa.
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inander zugewandten Flichen von einem zum anderen gehen, so strafl zu-
ammengefiigt, dass sie selbst mit bedeutender Gewalt nur wenig gegen
inander verriickt werden kinnen. In vollem Maasse gilt dies von den
tnochen der zweiten Reihe, zu derven Befestigung noch die Binder der Ba-
Ieu der Mittelhandknochen beitragen, wihrend die Knochen der ersten Reihe
n threr natiivlichen Verbindung sich allerdings um Weniges sowohl an ein-
nder verschieben, als auseinander ziehen lassen.

Die eigentliche Héhle des Carpalgelenks befindet sich also zwischen
eiden Reihen der Handwurzelknochen; mit ihr aber stehen in offener Ver-
bindung die engen Spalten zwiszchen den
in einer Reihe nebeneinander liegenden
Knochen, und Form und Tiefe dieser
Spalten izt durch die Anordnung der Biin-
der der Knochen FEiner Reihe bedingt.
Solcher im Wesentlichen sagittaler Spal-

ten sind in der ersten Reihe zwel, in
der zweiten dre1; vorn und hinten sind
sie simmtlich dureh Binder werschlos-
sen; ebenso meistens die Spalten  der
oberen Reithe am oberen, die der unteren
Reihe am unteren Ende, doch veicht eine
der unteren Spalten regelniissig, die eine

Fromtaldurchzclimitt  des  Hamdeelenks, g
Pz Proc, stvl. ulnae. v Trapezbein. oder andere der oberen ausnahmsweise

Tred '1"rn'|:h¢';¢uiLIlmi||. Fede Ligzr. inteross, li-li-s Al l“l.‘[ﬂll‘rl‘ﬂilt:hi‘, wodnrch ene Com-
capitato-hamat. munieation der eigentlichen Hihle des
Carpalgelenks dort mit dem Carpo-Meta-
arpal-, hier mit dem Radio-Carpalgelenk hergestellt wird. Die Binder,
velehe die hesagten Spalten vorn und hinten schliessen, hiingen, so weit sie
1 der Volar- oder Dorsalfliche der Handwurzelknochen entspringen, mat
len Haftbiindern des Handgelenks zusammen und sollen zugleich mit die-
en spiiter beschrieben werden. Dagegen ist hier der Ort zor Beschreibung
ler Bandmassen, welche die einander zugekehrten Flichen der Handwur-
elknochen in Verbindung setzen, und derjenigen, welche die Hohle des
Carpalgelenks von den benachbarten Gelenkhihlen scheiden, Dinder, welche
immtlich mit dem Namen Ligg. carpi inferossea hezeichnet werden,

Die Flichen, womit sich Kahu- und Moudbein, Mond- und Pyramiden-
ein an einander lelmen, sind fast plan; die Ligg. dnteross. tunato-Seaphoi-
lewin 1) und nteross. Lunato - pyramidale *) liegen, wie erwiihnt, im Nivean
er oberen Flichen der durch sie verbundenen Knochen; ihre Héhe ist der
dhe des Knorpeliiberzugs gleich oder iibertrifit sie um Weniges; sie nimmt

gen den vorderen und hinteren Rand zu.

Die Berithrungsflichen der Handwurzelknochen der zweiten Reihe
ind alle mehr oder minder gekriimmt, und zwar die des Trapes- und Tra-
wezoidbeins mit dem unteren Rande ulnarwirts, die Berithrungsfliche des
ﬁﬂpex&iﬂ- “1|||_ [{lgl}ﬂ;{ziuﬁ uﬁ_t {11.-|]| unteren llild ]1'i]]1l‘l‘i'l1. Hlt]ﬂ]l' I"“'HF:I'I-“H.

1} Lig, navienlari-lunatum cartiloginenm Giinther. %) Lig. lunato-triqguetrum carti=

mﬂ'ﬁﬂ'ﬂ-ﬂm Ginther.
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aber in geringerem Grade ulnarwiirts, die Berihrungsfliche des Kopf- und‘
Hakenbeins oben nach der radialen, unten nach der ulnaren Seite '-,Lhwach !
gewilbt.  Ein dimmes Lig. interosseum trapezio-trapezoideum verbindet die:
unteren Kanten des Trapez- und Trapezoidbeins, jedoch nur bis an den
Rand der Gelenkfliche des Trapezbeins, die dem zweiten "'»Ilttﬂl}mu:lknqw
chen bestimmt ist (Knochenl, Seite 255). Zwischen Trapezoid- und I&upf-
hein giebt es kein Lig. inteross. und hier 1zt es, wo 1wr:411a|.1f~*-|g die Hi:'-I:L-I

!
len des Carpal- und Carpo-Metacarpalgelenks mit einander in 15'1|J|11du.ng 1
i

stehen.  Die Spalte zwischen Kopf- und Hakenbein schliesst sich dureh
eine massive Dindegewebemasse, Lig. dnterossewm capitato-lamatum (Fig. Tﬂ],
welche das untere vordere Viertel der beiderseitigen DBertihrungsflichen
cinnpimmt und sich in Form einer dimnen, nicht selten dmthlnmlmnunu
Membran kings dem unteren Rande fortsetat.

]Jr:r Knorpelitherzug aller Flichen der Handwurzellknochen ist ln'all-]
nisch, 14 bis hichstens 1 Mm. miichtig, Synovialfortsitze kommen 1n dﬂl‘l
engen Spalten zwischen den Knochen derselben Reihe nirgends vor.

e Hauptarticulationsebene des Carpalgelenks, in welcher heide Rei- -]
hen auf einander gleiten, hat eine anf den ersten Blick sehr complicirte
Gestalt.  Sie besteht ans Fragmenten von Rotationsflichen, welche -:ﬁulﬁ
Phantasie erst ergiinzen muss, bevor sich die Beschreibung derselben auf| ©
einen einfachen Ausdruck bringen lisst.

Man denke sich an der Stelle der oberen Reihe der Handwurzelkno- |
chen einen kugeligen Gelenkkopf, an der Stelle der unteren Reihe eine ent- |
sprechende, kugelformig ausgehihlte Pfanne, aus dieser Pfanne steige emn
eylindrischer und an der Spitze kugelférmig abgerundeter Zapfen auf, wel-
cher in einer entsprechenden Hiokle des kugelfdrmigen Gelenkkopfs ﬂ.uf-jl
nahme findet: so hiitte man ein Gelenk constroirt, dessen Kopf in der]
Planne um den eylindrischen Zapfen, also nuwr um Eine Axe, um dieser
aber mit grosser Sicherheit votirt. Trennt man aus diesem Gelenk in Ge-
danken durch nahezu parallele verticale Schmtte ein plattes Stiick, m*lchﬂﬂll

Fig. 73. den Zapfen enthiilt, so hat
man die wesentlichen [‘hmlf i
des Carpalgelenks. Rﬂhtf
der Oberfliche des kuge-
ligen Kopfs sind die lates
rale untere Fliche ﬂeﬁ
Kahnbeins und die mediale
Spitze des Pyramidenbeins;
sie gehoren einer Kreis
fliiche von 35 Mm. [i:l.l:]illﬁl
an, deren Mittelpunkt nahg
am unteren medialen Randg
des Radius liegt (Fig. 72%)
Hovizontalschnitt des II.'im:l:_fyln:'nks durch die .,H‘Il'u:.:u des die xugrhiirlgvn T‘]!lf.'l]'E dﬂf
Koptbeins. Vergl. S. 98, Pfanne sind radialerseits
die obere Fliche des Tra:
pez- und Trapezoidbeins, nlnarerseits die mediale Spitze des Hakenbeins
Der Zapfen, an der vorderen Seite entblisst, an der Spitze und hinterer
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Yiiche noch durch einen Rest des kugeligen Gelenkkopfs bedeckt, erscheint
ls Kopf des Kopfbeins (Fig. 73 €'); aber nur an der hinteren und lateralen
‘liiche dieses Knochens, die in Derithrung mit dem Kahunbein ist, hat sich
lie Oberfliiche eylindrisch (einem Radius von 12 Mm. entsprechend) erhalten,
iudess ulnarwiirts die Endfliche des Zapfens in einem sanften Abhange in
2n RFBt. des kllgiiillg(‘:]‘l I{l!l}fﬁﬂ 'I'ilil"'l‘,'.f{{‘ht []:i‘L_T‘ TJI 1‘:|‘}|_:'i.it fgi[-,l;_ non ben
jeser Reduction und theilweisen Umwandlung der Form, die wir annehmen,
e l.ll'S]]rl'.'ulgiich-:- Bestimmung des Gelenks zur Rotation, so werden zugleich,
urch die Verkleinerung der Berithrungstlichen und die Lockerung des Ver-
ndes der Knochen der oberen Reihe, Verschichungen méglich, die mit der
rengen Durchfithrung des ersten Plans unvertriiglich gewesen sein wiirden.
I:a Kopfbein dreht sich in seiner Pfanne um die transversale Axe (Flexion
nd Extension); dabei folgt das Kahnbein den Bewegungen der unteren
eihe und gleitet mit seiner ulnmaren Fliche an der radialen Fliche des
gndbeins vor- und rickwiirts. Das Kopfhein dreht sich um die sagittale
xe, wobei die supinirte Hand in der Frontalehene hin- und herbewegt
ird. Dies ist nur moglich dadurch, dass hier das Kahnbein, dort das
mramidenbein von dem Mondbein entfernt und zngleich gegen die Volar-
Lehe vorgedriingt wird.
Die Kapsel des Carpalgelenks nimmt iberall am Rande der iiberknor-
Iten Flichen ihren Ursprung. Sie legt sich bei der Beugung vorn, bei
r Streckung hinten in eine Querfalte.  Ansehnliche Synovialfalten gehen
n der vorderen und hinteren Wand aus und filllen die Ecken, in welchen
{ sagittalen Spalten des Carpalgelenks mit der Spalte zwischen der obe-
1 und unteren Reihe zusammenstossen. '

4. Erb=enbeingelenk.

Ihe Knorpelitberziige sind hyalinisch, aufl dem P'yramidenbein nur we- 4 Rrbaen-
Beeimpe len k.

1r umfangreicher als auf dem Erlisenbein; die Articulationscbene ist eine
r flache Kugelfliiche, vorwiirts gewsibt (Knochenl. Fig. 219},

Die schlafie Kapsel setzt sich sowohl am Erbsen- als am Pyramiden-
in einiger Entfernung vom Rande der Gelenkfliche an (am Erbsenbein
lenweise bis 4 Min, von diesem Rande).

5. Gemeinzames Carpo- Metaearpalgelenk 1)

Der Ueberzug der im gemeinsamen Carpo-Metacarpalgelenk articuliven- o Gemein-
Knochen ist hyalinisch, in der Regel nicht iiber /g bis 15 Mm. michtig. po-Metacar-
dieser Ueherzug durchgiingig genan der Form der Knochenenden folgt, g
dilie Form der Oberflichen nur selr geringe Bewegungen gestattet, die

em noch dureh Haftbinder der Handwurzel- und Mittelhandknochen
eschriinkt werden, so genigh es, auf die Beschreibung und Abbildung

di unteren Gelenkflichen der Handwurzel (Knochenl. 8. 257), welchen die

i Gelenkfliichen der Mittelhandknochen genau entsprechen, zu VErwelsen,

Die Bewegungen, auf welche die Gelenke zwischen der unteren Reihe

1) Carpal-Met searpalgelenk.




6. Dammen-
earpalige-
lenk,

04 Handgelenk. -

der Handwurzelknochen und den oberen Endfichen der Mittelhandknoche
noch am echesten eingerichtet scheinen, sind die um die transversale Ax
der Hand (Bengung und Streckung); aber die theils ulnar-, theils radial
wiirts convexe Gestalt der Arvticulationsebenen, in welchen die Daumen- il
[{1._-.iuﬁugu-rﬂ:"u:hml der DBasen der Mittelhandknochen einander I:n:'r'li'hrm:j'
hemmt die Bewegungen einzeluer Mittelhandknochen in dieser liichtunfll
oder lisst sie nur in so weit zu, als der einzelne Mittelhandknochen :ﬂ.uglailzi |
um seine Liingsaxe gedreht werden oder als sie von mehreren Mittelhane
knochen gemeinsam ausgefiihrt werden kann. '
Die Kapsel (Fig. 74) ist strafl iiberall unmittelbar am Rande des Knorpe
iiberzugs befestigt, sie schliesst die Flichen, durch welche die Basen der Mitte
Fig, 74. handknochen an einander articuliven, m

.\ ein, buchtet sich demmnach zwischen di

k3

e i * % Basen je zweier Mittelhandknochen a |
/ wiirts auns; die Ausbuchtung zwischi
’;-;i:'"“ dem dritten und vierten Mittelhandkn
*¥*¥%*  chen ist durch ein Lig. interosseam
zwel Abtheilungen, eine vordere w
'“‘1‘ hintere, geschieden. An der entsm
I ; chenden Stelle, zwischen dem Kopf- u ¥
2

Hakenbein, geht von der vorderen ud i
hinteren Wand eine sagittale Synevi
falte aus, die nicht selten das geme

Frontaldurchschnitt des Handeelenks. 5 s
same Carpo-Metacarpalgelenk vollke'

s Proe. styl. ulnae, T+ Trapezhein.
Ford Trapezoidbein, Lig.
lunato-scaphoid, ifp Lig. inteross. lunato-
ieh Lie. inteross. eapitato-

il inteross,

pyram nlale.

men theillt und nach oben mit dem L !
interosseum capitato-hamatum, nach v §
ten mit dem eben erwihnten Lig. inf

hamat.
1 ossewm metacarpale zusammenhiingt.

I
Von der Communication des gemeinsamen Carpo-Metacarpalgelenks 1
dem Carpalgelenk war ber dem letzteren die Rede. ‘

6. Daunmenecarpalzelenlk.

Die Articulationsebene dieses Gelenks gleicht, was den Umfang =
trifft, bald einer Ellipse, bald einem abgerundet stumpfwinklichen, o
Fig. 76.

stumpfen Winkel nach vorn w-
denden Dreieck, und zwar st @
elliptische Form mehr der Gele-
fliche des Trapezbeins, die dreil
tige mehr dem DMittelhandknocn
eigen. Sie ist, wie schon bei ¥«
Beschreibung der Knochen hert *
gehoben wurde, gegen die Horiie
tale unter einem Winkel von e

Fig. 75.

459 geneigt, am lateralen Rele s,
hither als am medialen. Thre Linte

Fig. 75. Frontaldurchschnitt, Fig. 76. Sagittal-  ° © . "o, ) 5 e il 7
durchzchnitt des Danmencarpalgelenks. Axe, ti'f? 1]““: L -'1]I]'3”- ge |

1 Behine des M. vadial. it e, |Il‘;__'.'| in der HIT."lLllllg i
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lateralen zum medialen Rande, aber mit dem lateralen Ende zugleich etwas
vorwiirts, gegen die Volarfliiche der Hand, abweichend.

Fin Durchschnitt des Gelenks in dieser Axe (der den Mittelhandknochen
des Daumens in eine volare und dorsale Hilfte theilt) zeigt die Gelenkiliche
des Trapezheins concav, die des Mittelhandknochens convex (Fig. 75); ein
Durchschnitt des Gelenks in der kleinen Axe (der den Mittelhandknochen
des Daumens in zwel Seitenhiilften theilt) zeigt nmgekehrt die Gelenkfliche
des Trapezheins convex, die des Mittelhandknochens coneav (Fig. 76).

Beide Wolbungen dieser sattelformigen Fliche sind Theile von Kugel-
fliichen.

Nach Giinther entspricht die abwiirts convexe Wolbung des Durehschnitis in
der kleinen Axe einem Radins von 16 M der Bowen des Trapezbeins betrigt 467,
der Bogen des Mittelhandknochens 39° Die aufwirtz convexe Wilbung des Dureli-
gchnitts in der grossen Axe entspricht am Mittelhandknochen 117" von 12 Mm.
Radius, am Trapezbein 54" von 16 Mm. Radius.

Die Kapsel ist am Trapezbein dicht an der Gelenkfliche, am Mittel-
handknochen und besonders an dessen Ulnarrande in einiger Entfernung
vom Rande der Gelenkfliche (bis 5 Mm.) angewachsen. Eine Synovialfalte
mit scharfem gelappten Rande ragt vingsum etwa 2 Mm. weit in die (relenk-
hohle; sie ist am schwiichsten an der radialen Seite des Gelenks.

Von den Bewegungen, welche im Handgelenk ausgefihrt werden, sind niiclist
der Rotation (Pronation umd Supination) die ergiebigsten die Bengung ') und Stre-
ckung bis zur Usberstreckung 2); die Hand kann ferner mit dem Rande uwlnar-
oder radialwiirts gebengt werden (Ulnar- und Radialflexion mach Giinther)®), sie
wird endlich abeeplattet oder gewdlbt, hohl gemacht.  Fast alle diese Bewegungen
kiénnen in mehreren Gelenken vollzogen werden und erreichen das Maximom ihrer
Svenrsion dureh Summirung der gleichartigen Verschichungen. Und dazn wirken
die einzelnen Gelenke nicht nur in dem Sinne mit, fiir welchen man sie, der ana-
tomischen Betrachiung zufolge, eingerichief glanben sollie; sondern es Mgt sich
fast jedes Gelenk mehr oder minder leicht der Bewegung nach jeder Richtung, zn-

| mal wenn eine funssere Gewalt die Bewegung ansfithren hilft. Ja nicht einmal die
| pach der mathematischen Construction grundsiitzlich ausgeschlossenen Bewegnngen
| geigen sich in praxi unausfibirbar: so ist z. B. die ganze Hand im Radio-Carpal-
gelenk, der Daumen in seinem Carpalgelenk je um die verticale Axe drehbar,
obgleich das erstgenannte Gelenk elliptische, das zweite sattelfirmige Fliichen be-
I sitzt, Formen, welche gerade dazu bestimmt scheinen, sich der Rotation zu wider-
setzen (8, 14).

An den Drehungen uwm die transvevsale und sagittale Axe nehmen, wie Henke
| gezeigt hat, die beiden Hauptgelenke, das Radiocarpal- und das Carpalgelenk,
gleichzeitiz Theil. Ihre Drehungsaxen sind ndmlich nur annihernd quer, die des
oberen Gelenks zugleich mit dem radialen Ende rilckwirts, die des unteren Ge-
lenks mit dem radialen Ende vorwiirts gervichiet. Mit der Bengung und Streckung
verbindet sich daher in jedem (felenk eine Neigung gegen den Einen oder anderen
Rand, im oberen gegen den Radial-, im unieren gegen den Ulnarrand. Bei gleich-
sinniger Bewegung beider Gelenke summiren sich die Drehungen um die trans-
versale Axe, wihrend die nm die sagittale cinander gegenseitiz anfheben.  Wird
gleichzeitis das Bine Gelenk gebengt, das andere gestreckt, so werden die grosse-
ren Antheile der Dreliung eines jeden anmerklich; die Verschiebungen gegen die

1} Volarflexion Giinther. ‘3} Dorsalflexion Giinther. 5} Waeh dem wewolhn-
lichen Sprachgelbrauch Adduction und Abduction. Diese Bezeichnung ist deswegen unzweck-
missig, weil dieselie Bewegung, die bei supinirter Hand adducirt, hei pronirter Hand zur
Abduction fihet und wmgekelrt.

I'hiyeicloge.
B el wng
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Riinder aber sind in beiden Gelenken die gleichen und summiren sich (vel. Henke,
a8 Q. B, 162).

In der Amphiarthrose zwischen der zweiten Reihe dep Handwurzel- und den
Mittelhandknochen ist dey Mittelfinger am festesten eingefiigt; seine Excursion in
der sagittalen Ebene betriigt nach Giinther nicht iiber 6% gegon die beiden Riin-
der der Hand nimmit die Miglichkeit, an Beugung und Streckung Antheil zu najh-
men, .

Fiir die Wolbung der Hand haben dje Carpo-Metacarpalgelenke und besonders

das Carpalgelenk des Daunmens Bedentung. Den in diesem Sinne unbeweslichsten

Theil des Handgelenks bildet die untere Reihe dey Handwurzelknothen, deren
Starvheit aaf die fur sich allein leichier verschiebbaren Knochen der oberen Reihe
und der Mittelhand hemmend einwirken Imss,

b. Haftbiinder.

. Lig. carpi commune.

Die Verbindungen, welche die Hafthinder des Handgelenks mit den
Muskelfascien eingehen, machen es nithig, den Theil der letzteren, der das
Handgelenk umschliesst, mit in Betracht zu ziehen.

Die griésstentheils transversalen Faserziige, aus welchen die Unter-
armfascie besteht, verstirken und verdichten sich gegen das Handgelenk
und gewinnen iiber den unteren En-
den der Unterarmknochen e n, seh-
niges Ansehen, so dass sle, einem
platten Ring oder Armband iihnlich,
den Knichel der Hand umgeben,
Dieser Ring ist es, den man als ein
hesonderes Ligament unter dem Na-
men Lig. carpi commmie von der
Fascie scheidet, obgleich er sich
weder anfwiirts, nach abwiirts scharf
gegen dieselbe absetzt.

Die obersten Biindel, die man
ey ; N nach ihrer LEI}_.::{! und iI}|‘&m selimigen

\ Glanze zum Lig. earpi comm. rech-
nen darf (Fig. 77 cc), beginnen etwa
Fazeie des Handgelenks von der Riickseite. 1 Zoll iiber dem IIE"iil'_}a-(__.ﬂrlh'tlgnlenk

e Sehne des M. ulnar. ext. Egp des ;\L mitten auf der hinteren Fliche des
ext. dig. quinti propr. Ede des M. ext. dige.

comm.  Keb, el der Mm, rad. ext. long. und ; . 3 g
br. Epl, Epb der Mm. ext. poll. long. und dian- und abwiirts iiber das ]H]'PI'

br.  Apl des M. abd, poll. L chen der Ulna weg um den Ulnar-

rand des Arms.  Von diesen setzen

sich die oberen (Fig. 78 bis 80%) hinter dem M. ulnaris int. (U7) in die
Unterarmfascie fort (nur eine diinne Bindegewebslage, die den Namen Fascie
kaum verdient, geht vor dem Muskel voriiber), die unteren (*¥) befestigen

Fujp ;,1: Rfi'l Lpl Epb

sich dicht iiber dem Erbsenbein an der Sehne dieses Muskels. Ihe abwiirts

zuniichst gelegenen Faserbiindel des Lig. carpi commune (ee) entspringen
an der perpendiculiven Leiste des unteren Endes des Radius (epl), welche
die Rinune des M. ext. poll. long. (vgl. Knochenl. Fig. 213) lateralwiirts be-

Unterarms und verlaufen schriig me-

———
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i

grenzt, und ziehen zar Spitze des Erbsenbeins. Weiter abwiirts folgen [a-

gern (ee?), welche am DProcessus styloid. radii ihren U rsprung nehmen und

Fig. 78. in gleicher Richtung wie die vorhergehenden
(mit der Riickenfliche des Pyramidenbeines nur
verschiebbar durch lockeres Bindegewebe wver-
bunden) theils ebenfalls zum Erbsenbei n, theils
zum Ulnarrand des finften Mittelhandknochen
sich begeben. An diese zuniichst grenzen Fa-
sern, die schon dem Handriicken angehiiren,
Wir wollen den eben beschriebenen Theil des
Lig. earp. comm. den ulnaren nennen und die
an die Sehne des M. ulnaris int. und das Erb-
senbein sich ansetzenden Faserziige als oler-
flachliches Fascikel des ulnaren Theils
unterscheiden ').  Dadurch, dass dies Fascikel
O A am Erbsenbein sein Ende findet, wihrend die
§hicie des Handgelenks vom Fasern oberhalb (und unterhalb) des Erbsen-
Ulnarrand.  Pi Erbsenbein. Dbeins ihren Weg radialwiirts fortsetzen, muss
i M. uln. int. 2 Muskeln radialwiirts neben dem Erbsenbein ein Schlitz

des Kleinfingerballens. in der Fascie entstehen (Fig. 80), und diesen
Fig. 79.

i Fl ot Fig, 80,

‘2. 79. Fascie des Handgelenks von vorn. rp Lig. earpi vol. propr. Nu N, I.llnu.ri:a, Thei-
ngsstelle in den XN. superfic. und prof. Ri M. rad. int. % M. uln. int. P Fi:iuu! des
- palm. longus, in die Volarapeneursse ausstrablend, P25 M. palmaris brev., Ursprung
und Insertion. 1 Muskeln des Danmenballens. 2 Muskeln des Kleinfingerballens. )
g 80. Dieselbe, das oberfliichliche Fascikel dez ulnaren Theils des Lig. ¢ c. und .Ili:E
thie des 3. wln. int., an der Insertion abgeschnitten. ¥ Liicke, durch welche der tiefe
Lweig des N, vlnaris eindvingt.

1) Die gewihnliche Unterscheidung in Lig. c. ¢. volare und dorsale (richtiger Pars vo-
rit und dorsalis ligamenti e, ¢.) ist brauchbar, um die Regionen des B:‘n‘ml.d.-r: zu he-
j'chm": und in diesem Sinne von selbst klac: sie entspricht aler keiner natiivlichen Ab-
[Fozung unid leistet deshall nichts fiir das Verstindnizs des Verlaufs der Fasern.

Henle, Anatomie. Wd. I. Abthl. 2. 7
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benutzt das Biindel der Vasa und N. ulnaria, um unter der Fascie, von dep
gie am Unterarm bedeckt sind, hervor und an die Oberfliiche zu treten,
Gerade hinter dem oberen Rande dieses Schlitzes und gerade gegeniiber
der Insertionsstelle des oberflichlichen Fascikels an die ulnare Fliiche dep
Spitze des Erbsenbeins entsteht von der radialen Fliche derselben, gleichsam
als Unterlage fiir das aus dem Schlitze hervorgetretene Gefiiss- und Nerven-
biindel, ein starkes Band (vp) mit Faserbiindeln von transversalem und
schriigem Verlauf. Es ist ein Theil des Lig. ¢. volare proprium, auf das ich

Fig. 8l. zguriickkomme. Radialwiirts
' fliesst es jenseits des ulna-
ren (efiiss- und Nerven-
biindels wieder mit den
ober- und unterhalb des
Erbsenbeins  voriiberzie-
I'Ii."llliﬁ.'l] I;‘u'l.ﬁﬂ'l'n di,‘Ep ﬂlllﬂ.l'ﬂﬂ

sern des radialen Theils dea
Lig. e. comm. zusammen,
Was  diesen radialen
Theil betrifft, o gehen die
Faserbiindel desselben (Fig.
77.79. 81 cc?) von der er-

Hovizomtalschnitt des Handgelenks dureh die Spitze des “'E'illl'lt[_"ll, die Hil’lllf’! des
Koptbeins. Die Ficher, in welchen die Sehmen der Hand- M, ext, Pﬂll_ lung. thl‘En‘
und I'mgt.-r:_nuska'ln :‘ﬂluuleu, sind it !’.'.Lihr:'n .l-w:.l:ﬁl.ll.“w“ zenden Firste des RodieH
1 M. ulnaris ext. 2 M. extensor pr- dig. quinti. 3 M. 1

) e die obere r, di -
extensor dig. comm. und indieis propr. 4 M. rad. est. oberen quer, die unte-

long. und br. 5 M. ext. poll, long, 6 M. abductor poll. ren 5':}”11:';' gegen den Ra-
long. und ext. poll. br. 7 M. radialis int. 8 Mm. flexo- dialrand des Arms herab

res digit. comm. subl. und prof. und flex. poll. lonzus. und um diesen herum iiher'r
iy il
die Sehnen des M. ext. polly

br. und Abd. poll. L. hinweg zur Vorderfliche., Immer noch schrigen 'i"er-
laufs und nach oben mit der Unterarmfascie, nach unten mit der Faume
des Daumenballens zusammenhiingend, setzt das Ligament an der Vorder-
fliche des Arms seinen Weg fort iiber das Diindel der Radialgefisse um";
die Sehne des M. radialis int. Zwischen den Radialgefiissen und der ::'Iluez*n-r
genannten Sehne gegellt sich zu thm und verschmilzt mit 1thm ein sehnige:
Blatt (Fig. 81 wp'), der radiale Ursprung des Lig. c. volare proprium
welches vom radialen Rande des Handgelenks entsteht und vor- und me
dianwiirts geht, '

Das aus der Verschmelzung dieses Sehnenblattes und des radiale
Theils des Lig. e. comm. hervorgegangene und, wie erwiihnt, vor de
Sehne des M. radial. int. voriiberziechende Band theilt sich ulnarwiirts alg
hald wieder in zwei Blitter, ein oberflichliches und ein tiefes, Das ober
Hichliche (oberfliichliche Fascie des radialen Theils des Lig.
commi.) steigt zur Spitze des Erbsenbeins herauf und deckt von vornhe
dazs ulnare Gefiss- und Nervenbiindel (cct); das tiefe Blatt vereinigt sit‘::
hinter dem ulnaren Gefiiss- und Nervenbiindel oberhalb des Erbsenbeir
mit dem ulnaren Theil des Lig. e. comm., unterhalb des Erbsenheins m

und zugleich mit den Fa-

e L e
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den oben erwihnten, von der Basis des Erbsenbeins entspringenden Fasern
des Lig. c. volare proprinm (vp).

Ulnarwiirts neben der Sehne des M. radialis int. ist nach diezer Be-
sehreibung das Lig. carpi volare eine einfache Verdickung der Fascie,
von dieser Stelle aber weicht es sowohl gegen den Radial- als gegen den
Ulnarrand der Gegend des Handgelenks in zwei Bliitter auseinander. jene
die tiefen Radialgefisse und die Sehnen einiger Danmenmuskeln, diese
das ulnare Gefiiss- und Nervenbiindel zwischen sich fassend. Die ober-
flichlichen Blitter, im Zusammenhang betrachtet, bilden das Lie. c. comm.
(vol.), die tiefen das Lig. e. volare proprium, zwei Ligamente, die demnach
an den Seitenriindern des Arms von einander geschieden, in der Mitte aber
verwachsen sind. An der Verwachsungsstelle verbindet sich mit ihnen,
ebenfalls nur durch das Messer trennbar, der Anfang der Ausstrahlung der
Sehne des M. palmaris longus (Fig. 81 Pl), deven Biindel in verticaler und
gegen die Wurzeln der Finger strahlenformig divergivender Richtung iiber
die Ligg. carpi herablaunfen. Iie Verstivkungen, die das Lig. carpi vol.
propr. an der Fliche erhilt, die es den Handwurzelknochen zuwendet,
werde ich bei den volaren Hafthiindern des Handgelenks beschreiben.

ﬁ_ Hafthiinder der Riuckenfliiche.

Auf dem Riicken der Hand liegt zwischen dem Lig. e. comm. und dem g. Bander
Gelenk eine Schichte weichen, zum Theil fettreichen Bindegewebes!), ohne .,.:f:.r.,ﬂ::fml
bestimmte Faserung, welches die Zweige des Blutgefiissnetzes dieser Ge-
gend eingebettet enthilt. Es polstert die Rinnen aus, in welchen die Seh-
nen der Streckmuskeln gleiten, Rinnen, welche der freiem Oberfliche zu-
nichst von starken, sehnigen, transversalen Bindegewebslagen ausgekleidet
dind. In besonders reichlichen, blitterigen Massen hiiuft es sich auf der
interen Fliche des Képfehens der Ulna an.  Fibrise Scheidewiinde thei-
en den Raum, den das Lig. ¢. comm. von hinten her bedeckt, in Ficher
ib, in welchen die Strecksehnen einzeln oder in bestimmte Gruppen geord-
1et liegen; diese Scheidewiinde gehen von der vorderen, dem Knochen zu-
rekehrten Fliche des Lig. e. comm. entweder zu ].E‘ii-:tl‘il:ll‘tigt.-n Tﬂl‘i‘-]_}rﬁngcn
les Knochens oder sie verlieren sich in jenem Bindegewebe. Das letatere
flt mamentlich fir die Scheidewiinde, welche, dem unteren Radio-Ulnar-
elenk gegeniiber, das Fach fiiv den M. extensor dig. mn. (Fig. 51. 2
on den Fiichern einerseits des M. ext, dig. comm., andererseits des M. uln.
xt. trennen. Vermdge dieser Einrichtung kann das untere Ende der Ulna
‘el rotiren, ohne die iiber dasselbe verlaufenden Strecksehnen zu spannen.
Die Scheidewiinde bestehen aus theils sagittalen, vom Lig. e. comm.
orwiirts verlaufenden, theils verticalen Biindeln. Jene erginzen die trans-
ersalen Fasern des Lig. ¢. comm. und des Bodens der Rinne zum geschlos-
men Ring, diese erstrecken sich weiter abwiirts in die Verstivckungsbiinder
v Kapsel.

I] Membrana carpi con. dersalis Weber-H. Lig. dorsale carpi comun. supérficiale Arn.
mbrana radio-naviculari-metacarpea dorsalis Giinther.
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Nach innen (vorn) folgen aunf die eben beschriebene Bindegewebslage

wieder deutlich sehnige, den Kapseln eingewebte Faserzige.

Die Sechnenscheide der Mm. radiales externi communicivt ansnahmsweize mit
dem Radiocarpalgelenk (Gosselin bei Michon, des tumeurs synoviales p. 9).

1. Lig. carpi dorsale profundum.

Dies Band erstreckt sich zusammenhiingend in hauptsichlich transver-
saler Richtung von den Unterarm- zu den Handwurzelknochen der unteren

Reihe.  Hauptvereinigungspunkte der verschiedenen, mehr oder minder
deutlich gesonderten Abtheilungen desselben sind die rauhe Riickenfliche

des Pyramiden- und die laterale Spitze des Kahnbeins, Zum Pyramiden-

bein begeben sie sich vom Proe. styloid. der Ulna gerade und fast radial-

Fig. 82. wiirts absteigend, vom unteren Rande des
Radius und vom Proc. stylowdeus dieses
Knochens i zwel breiten ab- und ulnae-
wiirts sich zuspitzenden und convergi-

renden Bindeln '), von der niedrigen, |
hinteren Fliche des Kahnbeins in einem
abwiirts leicht convexen DBogen. Diel

Hpit:ﬂ:t‘s des Kahnbeins erhilt Fﬂﬂem,_"a
welehe, fest in der Radio-Carpalkapsel
I:ingﬁwt!hi, vom Proe. s-:i.:u.'lnid. radn herab-1
steigen; sie sendet Fasern abwiirts zum
Trapez- und Trapezoidbein; doch kom-
men die letzteren theilweise nicht direst:
vom Kahnbein, zondern aus dem eben

erwiihnten, vom Kahnbein zum Pyrami-

denbein gespannten bogenformigen Blmliﬁf !

Haftbinder des Handgelenks, Riickseite.
Eel, Reb abgeschnittene Sehnen des M.
radial. ext. long. und br. Vgl Knochenl.

und aus diesem gehen auch regelmiissig” |
einige Zipfel hervor, die sich an die hin-

Fig. 223. tere Fliche des Kopf- und Hakenbeins

hefestigen 2),

Zum Lig. carpi d. prof. gehivt noch ein selbststindigeres, breites Fas
serbiindel (I'ig. 82 *), welches vom Pyramidenbein schrig radialwirts zom
Hakenbein herabgeht. Es ist das einzige Fascikel, dessen Fasern sich bis
zur Mittelhand und zwar an den Ulnarrand der Basis des fiinften Mittel

handknochen erstrecken. '

Ueber die schriig vom Radius zuom Pyramidenbein absteigenden Biindel des Lig
e. dorsale prof. zieht zuweilen ein schmales Band steiler abwiirts gegen das Koph
bein (Fig. 82 **). -

1) Planities ligamentosn lata vhomboidalis Weitbr, Lig. vhomboideum aut. Lig. fibre
sum dorsale arfie. ﬂ.r-i'.'u:!'{r-fm'p. Meckel. L.l‘y. antibrachio-lunato-hamatum dorsale Giinthe

) Die queren und verticalen Fasern dieser Abtheilung entsprechen dem Planun e
sum dorsale transversum cum appendicibus longitudinal. Bavkow, Fibrae accessoriag We
ber-Hildebrandt. ZLig. arcuatum superficiole et cavpo=carpo-metacarpale dorsale ':t‘h“
weise) und Lig. arcuatum prof. s. ﬂnnmn"me-rwqrnr!mm Giinther. Lig. radiale art. ﬂ“ﬁ'f'
carpaliz Meckel. f.rg. laterale rm;n vadile Kratusoe, Lig. earpi commune pr‘ﬂf ur
Lig. carpi radiale Avn.

e

ey —
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2. Liyg. carpi dovsalia brevia,

Kurze Biinder nenne ich alle, welche von einem Knochen zum niichst-
gelegenen, sei es derselben oder ciner tieferen Reihe, verlaufen. Nach den
Knochen, welche gie verbinden, theilen sie sich auf natiirliche Weise ein in
Ligy. intercarpeal), carpo-metacarpea und intermetacarpea®).  Einzeln
wiirde man sie benennen je nach den beiden Knochen, denen sie durch Ur-
sprung und Insertion angehéren.

Ligg. intercarpea dorsaliv giebt es nur in der unteren Beile der Hand-
wurzelknochen ®); sie sind platt, so hoch, als die hinteren Flichen der Hand-
wurzelknochen, transversal oder schriig gestellt, zuweilen durch eine Spalte
in zwei parallele Binder getheilt.

Die Ligyg. carpo-metacarpen dorsalin gehen in schriiger Richtung von
Handwurzelknochen der unteren Reihe zu den Basen der Mittelhandknochen;
das Lig. carpo-metacarpenm zwischen Trapezbein und Daumen ist ein nur
gchmales, von der lateralen Spitze des Trapezbeins zur hinteren Spitze der
Basis des Mittelhandknochens gervade absteigendes Band., Radialwiirts ne-
ben demselben wird die Kapsel doreh die Sehne des M. abduector pollics,
nlnarwiirts durch die sehmigen Urspriinge des M. interosseus dorsalis pri-
mus verstirkt, welche beiderseits straff an dieselbe angewachsen sind. Im
Uebrigen ist in der Regel jeder Mittelhandknochen an zwei Handwuarzel-
knochen durch schmale Bandstreifen befestigt, der Zeigefinger an das Tra-
pez- und Trapezoidbein, der dritte Finger an das Trapezoid- und mit zwei
abwiirts divergirenden Bindern an das Kopfbein, der vierte Finger mit ab-
'wiirts convergirenden Dindern an das Kopf- und Hakenbein; der fiinfte
iFinger an das Hakenbein und ausnahmsweise, zum Ersatz fiir ein zweites
| Lig. carpo-metacarpeum, mittelst des Lig. carpi dors. prof. (Fig. 82*) an das
| Pyramidenbein. Alle Insertionen der Biinder an Mittelhandknochen nehmen
'die rauhe Fliche der Basis ein und reichen bis zu der Querfirste, welche Ba-
sis und Korper scheidet. Am zweiten, dritten und fiinften Mittelhandkno-
chen verweben sie sich mit den Sehnen der Mm. radiales und ulnaris extt.
Die Ligg. intermetacarpea dorsalia bestehen aus meist trausversalen
Biindeln, welche die einander zugekehrten Kanten der Kirper der Mittel-
handknochen vom oberen Fnde an eine Strecke weit aneinanderheften. Man
zihlt solcher Biinder so viel, als Zwischenknochenriiume; das erste, zwischen
Daumen und Zeigefinger, ist von wechselnder Stirke, zuweilen quergetheilt.
Der R. volaris der Art. radialis geht unterhalb desselben vom Ricken zur
Vola der Hand. Das zweite geht von der Spitze des Processus styloid. des
dritten Mittelhandknochens schriig abwiirts zum zweiten. Das dritte 1st
am breitesten und reicht am weitesten hinab.

By Ligg. transversalin carpi doraoli, 2} Liv. basimn  oss. melacarpi dovsalia aut.
Ligg. propria dersalia mefaearpt Weber-Hildebr. Ligy. intermetacarpalic Giinther.
3] Was man zwischen Kahn - und Mondbein, zwischen Mond- und Pyramidenbein als Lig.
tntercarpale darstellt, ist nur der hintere Rand des Lig. interossemm oder eine nicht um-
sehiviebene, die hintere Fliche je leider Knochen und die Kapsel awischen denselben
decke e Bindegewebhslage.

2, Ligg. car-
pi dorsalia
brevia,

Ligg. nter-
CATPeR,

Ligg. earpao-
MELROAr ]FIl"fI..

Ligg. inter-
metacarpea,
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Das Lig. carpo-metacarpenm des Danmens beschriinkt die Bewegung des Mit-
telliandknochens des Daumens mit dem radialen Rande onloar- and vorwiicts,

. An der Volarfliiche.

15 Lf:]'. carpi volore proprinm R,

. An der Das Lig. earpi volare proprium ist ein straff und briickenférmig iber
Volarfliche, .. “ +
1. Lig. carpi die volare Aushihlung der Handwurzel gespanntes Band, in welchem meh-
val, propr. s i r 2l Lo

Fig. 83, rere I'asersystemne sich durch-

kreuzen und theilweise ver-
weben, Die Grundlage hil-
den transversale Fasern; die-
selben kommen ulnarverseits
vom radialen Rande des Erb-
senbeins vor dessen Kapsel
(Fig. 83), vom Haken des
Hakenbeins (Fig. 84) und von
dem diese beiden Knochen
verbindenden Lig. pisochama-
tum (s.u.), zuweilen auch von
den Basen des fiinften und
Horizontalschnitt des Handgelenkes durch die Mitte des \'It!].'t-E'rl }',Iltteuufnd%mfmheﬂsi
(Vel. Fig. 81.) radialerseits continmirhch vom
Processus styloid. radn, der
Radiocarpalgelenkkap-
sel, den Tuberosititen
des Kahn- und Trapez-
beins und von der Basis
des ersten Mittelhand-
knochens (Fig. 85). Das |
mittlere Drittel des Lig.
carpi volare proprium
ist mit dem volaren Theil
des Lig. e. comm. und
mit der Sehne des M.
palmarislon g.verschm ol-
zen. Mit dem oberen
Rande geht es in die
Reb C gipkde Unterarmfascie iiber;
Horizontalschnitt des Handgelenkes durch  das  Hakenbein. nach unten setzt es sich
Ue Schne des M. uln, ext. Edg des M. ext. dig. quinti. jp ein qlml‘fﬂﬁerigcsmaﬂ
J"'.:'-f{l::, Eip Sehnen der Mm. ﬁ-:;tﬂn.-'.nr l.lli;!_f. eomm. und ext. in- fﬂl"', weloker ali
"-"‘3“" 'Pl“: Reb, Rel der Mm. radialis ext. 1rl.'- uni Iu-ng:;ui«e. [ oie dor Palmarfasi
Epl, Epb der Mm. ext. poll. long. u. br. Eides M. radialis > 5 3 ;
int. Fpl des M. flexor poll. long. 1 Muskeln des Daunmen- a1 der hinteren Fliche
ballens. 2 Muskeln des Kleinfingerballens. P& M. palmarizs  der ﬁ’[chEI‘fﬁrlnigEﬂ Ans- |

br. » Vasa radialia. « N. und Vasa ulnaria. Nm N. me- l}]'ﬁitung der Seline des
dianus. A Aponcurosis palmaris.

Erhsenbeins.

M. palmaris longus genau
angewachsen ist Ausser durch die Ausbreitung der eben genannten Sehne
ist die vordere Fliche des Lig. carpi volare proprium von den schrigen

acei, il .
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Ursprungssehnen der Muskeln des Daumen- und Kleinfingerballens durch-
zgogen, von welchen jene mit einzelnen Fascikeln bis an das Erbsenbein,
diese bis an die Tuberositit des Trapezbeins reichen.

Aber nicht alle transversalen Fasern des Lig. earpi volare proprium
entspringen an den Réandern der Hand; eine miichtige Schichte, an der hin-
teren, der volaren Aushohlung zugekehrten Fliche stammt von tieferen Thei-
len der Handwurzelknochen und wird dem Lig. carpi volare propr. durch
Vermittelung der im Folgenden zu beschreibenden Binder zugefihrt.

2. Lig. carpi volare profundum VPP,

Iie Fascie, die den M. pronator quadratus bedeckt, setzt sich vom un-
teren Hande dieses Muskels iiber das Handgelenk fort bis anf die von der
Yolarfliche der Mittelhandknochen u:ltﬁ.pri ng{-ndmi Muskeln. Hat man diese
Fascie, welcher mehr oder minder deutliche, vorzugsweise transversale Seh-
nenbiindel ') eingewebt sind, entfernt, so kommt eine glinzende und mich-
tige Bandmasse zum Vorschein, welche von vornher das Radiocarpal- und
Carpalgelenk vollstindig deekt. Man kann an dieser Bandmasse drei Ab-
theilnngen unterscheiden, eine obere, Lig. enrpi ¥, profundum @renatum,
mittlerve, Lig. carpi ©. p. Padiatum, untere, Lig. carpi . p. Eransversun,
welche mit den entsprechenden Rindern unmittelbar an einander grenzen,
ja zum Theil einander decken. Die obere Abtheilung geht vom Radial- und
Ulnarrande abwiirts gegen die Mittellinie der Hand in mehr oder minder
gesonderten platten Biindeln, welche einander erveichen oder krenzen und
theilweise schleifenfirmig in einander umbiegen; die mittlere Abtheilung
liuft mit ihren Biindeln strahlig von Einem Punkte, der Vorderfliche des
Fig. 85. Kopfbeins , aus; die untere Abthei-
; lung liegt quer vor den Basen der
Mittelhandknoehen (Fig. 85).

Schon auf der vorderen I'liche
des unteren Endes des Radins zeich-
net sich die Beinhaut durch den
transversalen Verlauf ihrer Fasern
aus; in der Kapsel ziehen sodann
die Fasern schriig vom Radius an
die Bandszcheibe des Handgelenkes
and vor derselben voriiber; die
niichst unteren Faserbiindel sind
schriig absteigend oder in abwiirts
leicht convexen Bogen wom Proe.
styloideus radii znm Pyramidenbein
gespannt. Sie verflechten sich mit
Handgelenk von vorn, das Liz. carpi volare schwiicheren und steiler :lllﬁtfigEﬂ'
propr. vertical durchschnitten und nach beiden  Jon Fasgern., welche von der Basis

Seiten zurih-kgewhlngen_ P i:.‘:'|1_']:'|-|'|u!1."1.-:ll.'ur|1ﬂ|" des Processus Eh'lﬁiflﬁllﬂ ulnae fi-
band. Ri Selne des M. vadialis int. Apl des 3
M. abd. poll. long. @i An der Imsertion ab- ———— ;

geschnittene Schne des M. ulnariz int. & Un- 1) Lacerti adscititii Weitbr. Ligg. super-
cus des Hakenbeins. ph Lig. piso-hamat, fleiefia M. J.Weber. Lig. volare articuli car-
e l.ig. pim-nmtm-auh hm I_ig. hamometac, p:: Arn. Lig, ulno-raginmle {r'*]' Giinther.

2. Lig. enrpi
vol. prof.

Lig. earpi
yaol, profl
arcuat.
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cherfirmig ausstrahlen.  Weiter abwiirts folgen Fasern, welche in fast sym-
metrizchem Verlaufe won der Spii:m des Processus stylod. radn und vom
Pyramidenbein gegen die vordere Fliche des Kopfbeins convergirven, auf |
welcher sie sich befestigen ).
Wir schliessen an diese Abtheilung, obwohl man sie mit demselben

Rechte zur folgenden rechmen kinnte, schmale Biindel, welche einerseits
am Erbsenbein, andererseits an der oberen Ecke des Trapezbeins entsprin-
gen und den niichst oberen parallel einander ebenfalls auf der Vorderfliche
des Kopfbeins begegnen,

Lig. c.v. pr. Die mittlere Abtheilung des Lig. |}1'i}f'um].tlm ?) schickt 1hre Fasern

i strahlenformig von eben dem rauhen Theile der vorderen Fliche des Kopf-
beins ans, an welchen die untersten Biindel der oberen Abtheilung sich an-
setzen, und zwar nach allen noch ibrigen Richtungen, d. h. ulnar-, radial-
und abwiirts, Die gerade abwiirts gerichteten begeben sich, von Utr-
sprimgen der Daumenmuskeln bedeekt, zur Vorderfliche des dritten Mittel-
handknochens; die nichsten, mehr und mehr der transversalen Richtung
sich niithernd, treten an die Mittelhandknochen einerseits des zweiten, an-
dererseits des vierten und fiinften Fingers. Die ulnarwiirts gerichteten |
Fasern wenden sich am Haken des Hakenbeins, den sie glatt iberziehen
und am Erbsenbeingelenk vorwirts, um dann wieder radialwirts in die
oben erwiihute tiefe Querfaserschichte des Lig. carpi volare proprium um-
gubiegen; ihnen begegnen, den Ring schliessend, die oberflichlichen der |
radialwirts vom Kopfbein ausgehenden Fasern, indem sie am Ulnarrande |
der Sehne des M. radial. int., vor dem Trapezoidbein und der unteren Spitze
des Kahnbeins, vorwiirts und dann ulnarwiirts umbiegen, indess die tiefen
Fasern hinter der Sehne des genannten Muskels zum Rande des Trapez-
beins sich erstreclken.

Lig. c. v. pr. Die dritte Abtheilung des Lig. carpi volare profundum 3) besteht aus

HEaIeY, Biindeln, welche die Handwurzelknochen der unteren Reihe und die Basen
der Mittelhandknochen je unter sich und die ersteren mit den letzteren ver- &
binden. Diese Bindel sind zu einem stumpfwinklich dreiseitigen Bande
vereinigt, dessen stumpfe Spitze abwiirts gerichtet und an die Dasis des
dritten Mittelhandknochens angewachsen ist.  Ihe Basis des Dreiecks bilden
eine Anzahl transversaler Biindel, welche, gedeckt von den am Kopibein
entspringenden Fasern, zwischen dem Trapez- und Hakenbeine, zwischen
dem zweiten und finften Mittelhandknoehen verlanfen. Die vom dritten
Mittelhandknochen entspringenden und radialwirts aufsteigenden Fasern
theilen sich, gleich dem Lig. radiatum, in zwei Schichten, eine oberflichliche,
welche vor der Sehme des M. radialis int. in das Lig. carpi volare proprinm
umbiegt, und eine tiefe, welche hinter dieser Sehne an den zweiten Mittel-

1) Dieser Theil des Lig. profundum entspricht den Ligg. accessoria (obliguum und :‘dc!ﬂfﬂ]
Weithr, Ligy. profunda M. J. Weber. Ligy. wlno-radio=-lunatum volare, radio-carpeam
transeersum volare, vadio-capitalum, radio-capilato-trigeetrum und radio-lunatum su}?f!'ﬁil'djﬂ
el profundum Giinther. Meckel’s Lig. accessor. enbilo-carpale palmere umbasst nebst
dem oberen Theil des Lig. profundum die Lacerft adzciiitii Weithr. 9] Ligg. radiala
Ginther., Ligy. obliqgua und jugalia Arn. Lig. volare ossis navienlaris, muftanguli e
capitati und Lig. volare ossis triguetri, hamati et capitati Barkow, 3) Ligg. carpi volaria
aut. nebst den Ligy. baseos metacarpi rolaria aut.  Lig. bifwreatum sublime ¢t profundum Arn. |

-
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handknochen und den Rand des Trapezbeins tritt. Die vom drvitten Mit-
telhandknochen ulnarwirts aufsteigenden Fasern gehen, die tieferen zur
Basis des vierten und fiinften Mittelhandknochens, die oberflichlicheren
gum kleineren Theil in das Hakenbein; die meisten setzen sich in das Lig,
pisometacarpenm (5. unten) fort, hinter dem Rande des Hohlhandursprungs
des Lig. carpi volare proprium.

Hinter dem freien unteren Rande der vom Kopfbein und von der Basis
des dritten Mittelhandknochens radial- und vorwiirts zom Lig. earpi volare
proprium zichenden Bandmasse, zwischen ihr und dem Daumenursprunge
des Lig. carpi volare proprium kommt das Ende der Sehne des M. radialis
int. zum Yorschein. Jene Bandmasse nimmt mit beiden Flichen an der
Begrenzung von Ringen oder Scheiden Auntheil, durch welche Sehnen in die
Hohlhand tibergehen; mit der ulnarven Fliche an der Scheide fir die Sch-
nen der Fingerbeunger, mit der radialen Fliche an der Seheide fiir die Sehne
des M. radial. int. (Fig. 84). Ihe letztgenannte Scheide wird noch von be-
gonderen transversal ringformigen Faserziigen ausgekleidet, und an ihre in-
nere Oberfliche ist, wie an die innere Oberfliche der Scheide der Finger-
beuger, stellenweise locker, stellenweise fest das fussere Blatt der Schleim-
scheiden angewachsen, welche die Sehnen umschliessen.

Die Hihe des Lig. carpi volare propr. betriigt etwa 28 Mm. So hoch
15t also auch das Rohr, welches die Sehnen der Fingerbenger (nebst dem
N. medianus) auf dem Wege zur Hohlhand umschliesst. Im Uebrigen gleicht
dies Rohr einem im sagittalen Durchmesser abgeplatteten und gegen die
untere Oeffnung sich erweiternden Cylinder (21 Mm. im transversalen,
11 Mm, im sagittalen Durchmesser). Von der unteren Oeffnung desselben
\entspringen , nach beiden Seiten divergirend, an der unlnaren IHilfte die
Muskeln des Kleinfingerballens, an der radialen Hilfte die Muskeln des
Daumenballens.

Fin selbststindiges Carpometacarpalband geht ausserhalb des Ringes,
den die im Vorigen beschriebenen volaren Binder der Handwurzel hilden,
von der radialen Fliche der Tuberosifit des Trapezbeins und dem vorderen
Rande dieses Knochens zur vorderen Spitze der Basis des evsten Mittel-
handknochens, wo es sich dicht unter dem Daumenursprunge des Lig. carpi
volare proprium und ulnarwiirts neben der Insertion des M. abductor poll.
l. anheftet (cm Fig. 85).

Dieses Band spannt sich bei den Bewegungen des Daumens, bei welchen der
adiale Rand desselben riickwirts geht.

d. Am Ulnarrande.

Unter dem Lig. e. commune und der Sebme des M. ulnars ext, zwi-
chen dem Processus styloideus ulnae einerseits und dem Pyramiden- und
rhsenbein andererseits ist die Kapsel des unteren Radio- Ulnargelenkes
‘0N einer blittrigen, massiven Dindegewebslage bedeckt, in welcher sich
icht selten grosse, von Fliissigkeit erfilllte, schleimbeutelartige Riume fin-

d Am U
nu.rr.;l.hdf:.
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den. Diese Masse widersetzt sich der iiussersten Supination und der Ra-
dialflexion. Den Namen eines Bandes verdient sie nicht 1).

Durch zwei ansehnliche plattrundliche Binder, Lig. piso- lamatum?)
und piso-mietacarpewm Krause?), ist dagegen das Erbsenbein an die unter-

Fig. 86. halb  desselben  gelegenen Theile
i phnos bl \ angeheftet. Des Lig. piso -hamatum
hamatus., Ri \\J \/ wurde schon bei Gelegenheit des

Lig. earpi volare proprium gedacht,
: b e g Von der radialen Fliche der Spitze
+pY £ i des Erbsenbeins strahlt es gegen |
den Haken aus und geht nicht nur
mit seinem oberen Rande in dag
Lig. carpi volare proprium iber,
sondern ldisst anch zwischen seinen
absteigenden Biindeln quere Faser-
biindel hervortreten, die sich dem
Lag. earpi volare propr. anschliessen.
Das Lig. piso- metacarpeum ist
zum grossen Theil nur Fortsetzung
= der an die Spitze des Erbsenbeins
locker befestigten Sehne des M. ul-
naris internus. Liings der ulnarven
Fliiche des Hakens, wie in einer Rinne herabgleitend, breitet es sich fi-
cherfirmig gegen die vordere Fliche der Basis des fiinften bis dritten Mit-
telhandknochens aus. Die zum dritten Mittelhandknochen wverlaufenden Fa-
sern ) fliessen, wie erwiihnt, mit der ulnaren Portion des Lig. earpi vol.
profund. transversum zusammen,
Ueber die schrig radialwiirts verlanfenden Biindel des Lig. pisometa-
Lig. hameo- earpeum ziehen schriig ulnarwiirts die Biindel des Lig. feamo - metacar-

Tiig. pisanme-
tagarpeum,

v

Handgelenk, von vorn. Vgl. Fig. 85.

etacarp, : : 5 :
MEREIP peum®) herab, eines platten Bandes, welches zwischen der ulnaren Fliche |
des Hakens und der Basis des fiinften Mittelhandknochens verliuft.
g, In den Zwischenrviumen der Mittelhandknochen.
£ Ligg. in- Als Ligamenta infermelacarpea inferossen werden Fasern beschrieben,
terossen,

welche die gemeinsame Metacarpalkapsel an der unteren Fliche, in dem
Raume zwischen den Kérpern je zweier Mittelhandknochen, verstirken.
Sie verlaufen im Allgemeinen von dem hinteren Rande des den Zwischen-| =
raum radialwiirts begrenzenden DMittelhandknochens zum vorderen Rande

des ulnarwiirts gelegenen.

!}I Es ist der Funiendns !'e'ﬁumenhmrm ant. Lug. vadiatum Mayer. Lig. carpi ulnare
Arnold, 2) Lig. volare ossiz pisiformis ef hamati Barkow. 3) Lig. volare rectum ossis
}Jr'x{'ﬁn'mr'a Weber-H. 4‘] Lacerfusz rrﬂz;w,: Weithr. f,r’ﬁr. {:i.«ﬂmrﬁ{*rum Arnold, ﬂ'} f-"ﬁ‘
volare ossis hamati et melacarpi quinti Weber-H.
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F. Fingercarpalgelenke,
a. Kapselbiander.

Die Gelenkflichen der Kiépfchen der Mittelhandknochen und der Grund- F. Finger-
halangen besitzen hyalinische Knorpelitberziige, deren Michtigkeit an der g e
‘orderfliche der Kipfchen bis 11/, Mm., an den iibrigen Theilen des Ge-
mkes aber in der Regel nur etwa halb so viel betrigt. Mit dieser Knor-
elbekleidung gleichen die Kopfechen Halbkugeln (von 9 Mm. Radius), von
relchen man an jeder Seite durch parallele, vom Riicken der Hand volar-
nd etwas schrig daumenwiirts gefithrte Schnitte ein Segment abgetrennt
itte. Die planen Seitenflichen sind, so weit sie in die Gelenkhihle schauen,
benfalls von Knorpel iiberzogen, dessen Grundlage in der Tiefe hyalinisch,

n der Niihe der freien Oberfliche bindegewebig ist.

Fig. 87. Fig. 8.

Sagittaldurchschnitte  des dritten  Mittel-
handknochen wund Fingers.  Fig. 87 ge-
streckt, Fig. 88 gebeugt. FEde Schne des
Ext. dig. comm. Fds, Fdp BSehnen der
Mm. flex. dig. subl. u. prof. Sie sind  in
Fig. 88 aus ihren Scheiden  herausgenom-
men, © Ligg. vaginalia der Beugeschnen.
# Retinaculum  derselben.  ** Tiefe Fascie
des Handrilckens. [ M. interosseus.

* Die Concavitit der Gelenkfliche der Grundphalangen gehort einelln
dsseren Radius an und ist flacher als die Convexitit der Kopfchen; die




b, Hafthan-
der,

Ligg. acces-

s,
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Incongruenz gleicht sich aus durch eine Synovialfalte, welche sich ringsum
iiber den Rand der Pfanne legt und nur den mittleren Theil derselben frei
lisst. Im frontalen Durchschnitt haben Kipfechen und Pfanne ziemlich
gleiche Ausdehnung; im sagittalen Durchschnitt hat der Bogen der Pfanne
nicht die halbe Linge des Dogens des Kopfchens.

Die Kapsel ist an sich sehr zart und dehnbar, aber nach allen Seiten
theils durch Biinder, theils durch Sehnen, welche mehr oder minder genan
mit derselben verwachsen sind, verstiivkt; sie setzt sich an der Phalange
und am hinteren Rande des Metacarpuskipfchen dicht an die diberknorpelte
Fliche; vorn heftet sie sich an den Metacarpus gerade da, wo die vorders
Firste des Kirpers sich zur Vorderfliche des Kopfchens ausbreitet; sie geht
dann an der Vorderfliche des Kopfchens herab bis zum Rande des Gelenk-
knorpels, mit dem sie verschmilzt,

Am Daumen, ausnahmsweise am zweiten und fiinften Finger, finden
sich in der vorderen Wand der Kapsel die Sesambeine, deren Form und
Lage schon im osteologischen Theil (S, 261) beschrieben wurde, Regel-
miissig ist nur der centrale Theil ihrver gegen die Gelenkhéhle schauenden
Fliche frei; iiber den Rand legt sich eine ringférmige, platte Synovialfalte.

So weit die Fliche frei liegt, hat sie einen feinen (0,4 Mm. miichtigen) hya- |

limischen Knorpeliiberzug; der bedeckte Theil der Fliche 1st von Beinhaut
bekleidet. Eine frenulumartige Falte der Kapsel springt zwischen beiden
Sesambeinen 1n die Gelenkhiéhle vor.

b, Haftbinder.

Nur an wenigen Stellen des Fingermetacarpalgelenkes ist die Kapsel
als eine, wiewohl diinne, doch ziemlich feste, nicht deutlich fazerige, helhst-.-'ﬂ
stindige Schichte darstellbar. So namentlich an der hinteren Wand des
Gelenkes; hier wird sie zunichst bedeckt von einer Fortsetzung der tiefen
Fascie des Handriickens, Fig. 87*% die sich bis an den Rand der Basis der
Grundphalange verfolgen lisst und in der Nihe ihrer Insertion deuntlich
lingsfaserig wird. Hinter dieser Fascie laufen die Sehnen der Fingerstre:
cker iiber das Gelenk, zum Theil mit der Fascie verwachsen und 1'1!|*m-’.igéf
diezer Yerwachsung bei der Contraction der Streckmuskeln aunf die erste
Phalange wirkend, zum Theil, und zwar gerade hinter dem Gelenk, mittelst
eines Schleimbeutels von der tieferen Schichte geschieden. ]

Ueber die Seitenwand der Gelenkkapsel zieht jederseits zu dussers
el ;'!Lllthw'ﬂuu" s{;hl*{ig dorsalwiirts 111}5,t[‘]gL11L|E1’ asern : die Sehnen dE
Mm. inteross. {Il a0 .I}, die sich zum kleinen Theil in der H.ll'ﬁ{'] verlie
ven, zum grosseren an die Seitenfliche der Basis der Grundphalange befe
stigen. In einer it dieser Faserung gekreuzten, volarwiirts absteigender
Richtung folgt dann nach innen das Lig. @ecessorium (radiale und Hhmf‘?—]'
das einzige, scharf abgegrenzte, dazu verhiiltnissmiissig sehr starke Hiilfsban(

Y Ligg. luteralia aut
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des Fingercarpalgelenkes (Fig.89. 90). Es nimmt seinen Ursprung aus der
Grube an jeder Seite des Mittelhandkiipfechens und von dem diese Grube von
hinten her begrenzenden Hicker und endet ander Scitenfliche und dem un-
terem Rande der vorde-
ren Fliche der Basis der
Grundphalange, so dass

Fig. 90,

die vorderen Rinder der
Biinder von beiden Sei-
ten in einem stumpfen
Winkel zusammenstos-
gen, wohbl auch im Bo-
gen in einander fliezsen.

Wirklich gehen, un-
mittelbar an die vorde-
ren (oberen) Binder der
Ligg. accessoria sich an-
schliessend, Lagen schi-
ger, ficherformig aus-
gebreiteter, und je wei-
ter vorwirts entsprin-
gend, wm o mehr trans-
versaler Faserbiindel
aus den Gruben des
Fig. 89. Bagittaler Durchschimitt  des Finﬁu-rc'.‘:]"pnigr_flnnken__ Hﬂ[.lrﬂh(‘l‘l" des Metacar-
von innen, das Capitulum des Mittelhandknochen wegge- pus zur Vorderfliche der
schmitten.  f Schnittfldche. J M. interossens. n Nerve. » Lig,

vaginale; die Sehnen der Fingerbeuger sind auz ihrer Scheide
X T heransgenommen.

I"I;I]'-:M.ll.r um hier von den
beiden Riandern des Fin-
gers her sich zu ver-
Fig. 90. Fingerearpalgelenk, im Profil. Ede Selme des i'.-illi‘;-_.'t.'n. Die miichtigste
M. ext. comm. [ Sehne des M. interossens. L Sehne des

| =3 Verstirkung aber erhiilt
[ M. lumbricalis. d Lig. dorsale. e¢d Lig. capituli dors. :

die vordere Kapselwand
durch transversale Biindel, welche innerhalb der Ligg. accessoria und der
eben beschriebenen fiicherformigen Fasern iiber die seichte Conecavitit des
vorderen Randes der Basis der Grundphalange von einer Seite zur anderen
heriiberziehen, eine wahre Lippe der Gelenkpfanne, mit ithrer hinteren Fliche
die Aushohlung der letzteren vergrissernd und auf dieser Iliche die in
die Gelenkhohle vorspringende Synovialfalte tragend, mit ihrem freien
Rande zugeschiirft in die vordere Kapselwand @ibergehend (Fig. 89 *),

Mit den gemannten schriigen und queren Fasern der vorderen Kapsel-
Wﬂt’ld mischen =ich Fugm'zﬂgn von meist tr:ttl:-ﬂ.-‘ﬂ]‘éi:ll(r]' HiL‘]]tiI!l_‘.", welche
von verschiedenen Seiten fiusserlich an das Gelenk treten. Das Bindege-
webe, welches die tiefen Hohlhandmuskeln (Interoszei) deckt, die sogenannte
tiefe Volarfascie (Fig. 89. 91%%), erhiilt in der Gegend der unteren Enden der
Mittelhandknochen starke und straffe transversale Fasern, welche eine
Btrecke weit iiber die Gelenkkapsel herabgehen und, zwischen den Kapseln
ausgespannt, als Ligg. eapitulorum wolarial) die Metacarpuskopfchen der

—— e

1) Ligg. eapiuloram aul.

Ligg. vapit,
volaria,
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Horvizontaldurchschnitt der Hand durch die Fingercarpalgelenke, I Mm. interossei. [ Mm.
lumbricales. Fde Sehnen der Fingerbeonger. cew. Ligg. capit. vol. 2 Kli:inﬁngurhallen.

zur transversalen Faserschichte der Volaraponeurose (Fig. 89. 91 ***). in
diese je radial- und ulnarwiirts umbiegend, bilden sie glatt ausgekleidete
Rihren, innerhalb welcher auf den Gelenken die Beungesehnen, auf den Ligg,
capitulorum ant. die Mm. lumbricales (L) nebst den Nerven und Gefiissen
der Finger eingeschlossen sind,

Die vorderen Wiinde der Riéhren fiir die Fingersehnen setzen sich aunf
die Phalangen als sogenanute Ligg. Vaginalia fort, Querbiinder, deren Haupt-
fasermasse am radialen und ulnaren Rande der Phalangen befestigt ist, de-
ren innerste Fasern aber, ringfirmig geschlossen, an den Phalangen die
Beinhaut der Vorderfliche, an den Gelenken die vordere Kapselwand wer-

stirken (Fig. 87. 89. 90).

Mit der vorderen und Seitenwand der Kapsel hiingen auch noch die .

Ligg. dorsalia Dursy!) zusammen. Es sind ringférmige Fasern, welche
vorn in die Faserung der Kapselwand untrennbar eingeflochten sind, an den

Y

Seitenfliichen des Gelenkes aber sich 1soliren, auf- und abwirts aunsstrahlen

und iiber die fiussere Fliche der Ligg. accessoria, diese und die einzelnen
Sehnenbiindel der Mm. interossel durchkreuzend, zur Strecksehne verlaufen;
indem sie auf der Vorder- und Hinterfliche der letzteren von beiden Seiten

her einander begegnen, schliessen sie den Kreis. Die Héhe des Lig, dor-
sale wird vermehrt und dasselbe zugleich an die articulirenden Knochen

befestigt dadurch, dass vom Képfchen des Mittelhandknochens, sowie von
der seitlichen Spitze der Basis der Grundphalange Fasern nach hinten ab-
gehen ?), welche sich, jene oben, diese unten, an das Lig. dorsale und mit
ihm an die Strecksehne anschliessen (Fig. 92). Das Lig. dorsale ist es
welches die Strecksehne zum Schutze der Riickenfliiche des Gelenkes fest an
dasselbe herandriickt; mit dem oberen Rande grenzt es unmittelbar an die
sehnige Ausbreitung der Mm. lumbricales und interossei, mit dem unteren
Rande ist es nur lose an die Umgebung angeheftet, so dass es den Bewe-
gungen der Strecksehne folgen und sich wie eine Kappe iiber das Capitulum

1) Zeitschr. fitr rationelle Medicin. N. F. IlI, 77. 2) Vineuwla extensorum Weithr.

dreigliederigen Finger aneinanderheften (Fig. 90. 91). Von der volaren
Fliche dieser transversalen Fasern gehen sagittale Scheidewiinde wvorwiirts

Fig. 91.
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el

hin- und herziehen kann. Niedere Querbiinder, Ligg. eapitulorum dorsalia, Viee. capit.
gind in der Nihe des oberen Randes zwischen den Ligg. dorsalia von Fin- e
ger zu Finger gespannt (Iig. 92),

Fig. 92. Zuweilen sind die Seitenflichen der Gelenkkap-
seln von einem Schleimbeutel 1) iiberkleidet, welcher,
comprimirt, zwischen den unteren Enden der Mit-
telhandknochen je zweier Finger liegt.

Einige Mal fand ich zwischen der Sehne des M. ex-
tensor digit. und der Kapsel einen mehrficherigen
Schleimbeutel.

Durch die innige Verbindung der aufgezihlten
Faserlagen erhilt die vordere Kapselwand eine be-
deutende Michtigkeit, und zugleich einen Grad von
Steifheit, der sie den Faszerknorpeln oder Bandschei-
ben iihnlich macht. Sie bedarf derselben in ihrer
doppelten Function, das Gelenk zu schiitzen und den
Beugesehnen als Rolle zu dienen. Die Sesambeine
gind, wo sie vorkommen, ganz in der Dicke der vor-
deren Kapszelwand eingeschlozsen.

Die accessorischen Seitenbinder werden durch
Beugung der Finger gespannt und widersetzen sich
Fingerearpalgelenk im Profil. alsdann der Rotation der Grundphalange um ihre

(Vgl. Fig. 90.) Lingenaxe.

G. Fingergelenke.
a. Kapselbiinder.

. Die Gelenke der Finger sind reine Winkelgelenke; die mit einem mitt- 6. Finger-
leren, sagittalen, rechtwinkelig gegen die Axe des Cylinders gestellten Vor- &g,
isprunge versehiene Pfanne jeder unteren Phalange gleitet auf dem in gleicher
\Richtung gefurchten Kopfe der niichst oberen (Fig. 93). Auf der unteren Pha-
Fig. 93. lange ist die Kapsel am dusseren Rande des die Pfanne umgebenden
Wulstes befestigt; auf der cheren Phalange setzt sich die Kap-
gel sowohl an der vorderen als hinteren Fliiche in einiger Ent-
fernung von dem Rande des eigentlichen Kopfechens an, vorn
noch etwas hoher als hinten (Fig. 87). Der Theil des Korpers
der Phalange, der auf diese Weise n die Gelenkhihle mit E'lluf:-—
genommen wird, ist nur von Beinhaut bekleidet. Der hyalini-
sche Ueberzug der Articulationsflichen ist 1T Mm. miichtig, um
so diinner, je geringer die Ausdehnung der Gelenkflichen, und
regelmiissig diinner auf den Pfannen, als anf den Kipfehen., Im
transversalen Durchmesser sind Kopf und Pfanne einander fast
gleich; im sagittalen Durchmesser ist die Pianne kleiner als das
Kiopfechen. Bei gestreckter Haltung des Fingers lisst die Pfanne
hinten einen kleinen, vorn einen grossen Theil der iberknorpel-

Frontaldureh-
schoitt dep l] Burae mue. Jucm-nw!uﬁrr;u‘ﬂ-;"'"ll"’*”fl"‘"‘-

Hingergolenke,
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-

ten Fliche des Kipfchens frei. In starker Bengung ist die grissere hintere
Hiilfte des Kipfchens nur von der gespannten Kapsel bekleidet und bildet |
den sogenannten Knichel; die Pfanne ruht auf der vorderen Hilfte des
Iopfchens und ihr abgeschrigter Rand lehnt sich an den in die Gelenk-
hihle schauenden Theil der Vorderfliche des Kirpers der Phalange (Fig. 88),

b, Haftbindenr.

b Haftbin- Beziiglich der Haftbiinder haben die Fingergelenke ganz dieselbe Ein-
richtung wie die Fingercarpalgelenke. Den Riicken der Kapsel deckt zu-
niichst eine Fortsetzung der Bindegewebsschichte, welche die Strecksehnen
mit der Beinhaut der Riickenflichen der Pht‘l]:lngnn verbindet, dann die
Strecksehne selbst, welche mit jener Bindegewebsschichte so genaun ver-
wiichst, dass die Sehne selbst die hintere Kapszelwand zu bilden scheint.,
An den Seitenflichen findet sich je ein Lig. accessor. radiale und ulnare,
von derselben Form und Richtung, wie an den Fingercarpalgelenken, —
Ebenso wie an diesen Gelenken wird ferner die vordere Kapselwand der
Fingergelenke zu einer ansehnlichen fibrisen Rolle) (in welcher sich aus-
nahmsweise ein Sesambein eingeschaltet findet), verdickt durch Querfaser-
ziige , die zom Theil in der Beinhaut der Vorderfliche der Phalange schon
in einiger Entfernung vom Gelenke sich zu entwickeln beginnen, zum Theil |
einer fibrisen Lippe des vorderen Randes der Pfanne angehiren und wieder |
Fasern den Ursprung geben, die sich ringformig nach vorn zu den Ligg. !
vaginalia, nach hinten zu Ligg. dorsalia schliessen. Von der inneren Fliche
dieser Querwiilste springt die Synovialfalte in die Gelenkhdhle vor; wvon
ihrer fiusseren Fliche gehen sagittale Bindegewebsstreifen ab (Fig. 87%), |
welche den Beugesehnen Gefiisse zufihven (Retinacula fendinwm).  Den
Ligg. capitulorum analoge, frontalgestellte fibrise Septa gehen von den
Seitenflichen der Kapseln zur Cutis der Finger?). l

II. Binder der unteren Extremitiit.
A. Binder des Giirtels der unteren Extremitit. '

a. KHigenes Band des Hiiftbeins,
Lig. ebturatorium 0 7),

I1. Bander Das Band, welches den grissten Theil des Hiiftbeinlochs verschliesst

ey I} = ) I i
G amtoren and dessen fussere Fliche nach Wegnahme des M. obturat. ext., dessen!

A, des G- innere Fliche nach Wegnahme des M. obturat. int. zum Vorschein kommt,

tels, 5 X " " i r a
- Blasss besteht aus Faserziigen von verschiedener, im Wesentlichen horizontaler!
Band. Richtung, die hier und da kleine Liicken lassen, an anderen Stellen sich

Lig. obtur, |

) Ligy. transrersa volaria Krause. Ligg. transe. anter. Avn. %) Ligg. cutanea lo-
feralia Weitbhr, Theile dieser Septa sind die Ligg. wnguivm lateralia  subtensa Weithry
Ligg. waguinm aut. Ligg. lateralia longa Dursy. 3} Membrana obturateria s. obturatriz,
Membrana obturat, int. R. Fischer (Beitrag zur Lehre iiber die Hernia obturatoria. Lu-

zern 1856, 4.).
|
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in Blitter sondern. IDlas Band ist ringsum an den Rand des Hiftbeinlochs
angewachsen mit Ausnahme der oberen Ausbuchtung dieses Lochs, unter
Fig. 94,

Fe
\ 0 Atl

anlE N

e

:,.'..-]-—

fordere Beckenwand mit dem oberven Ende des Schenkelbeins. o Can. obturatorius, fp M.

iliopsoas. Pe M. pectineus. Qe M. obturator ext. A, Am M. abductor longus und

magnus. & F M. quadr. fem. Gmi M. glut. wminimus.  Die fibrigen Zeichen beziehen sich
auf Binder des Hiift pelenks.  [B. unten Seite 133.)

welcher es mit geradem Rande vom Tub. obturat. sup. zum Tub. obturat inf.
heriibergeht. Der angewachsene Theil befestigt sich oben und vorn am ius-
seren Rande des For. obturatorium und so liegt das Band hier im Niveau der
iiusseren Fliche des Schambeins; nach unien und hinten weicht seine An-
|he-ﬂ:ung auf den inneren Rand des For. obturator. zuriick, und hier liegt es
lalso im Niveau der inneren Oberfliche des Beckens. An der inneren Fliche
Iist es demnach oben, an der fiusseren Fliche unten von einer Rinne, deren
Tiefe der Dicke der Beckenknochen entsprichf, umsiumt.  Aus der inneren
Rinne entspringen Fasern des M. obturat. int., aus dem unteren Theil der fiusse-
ren Rinne Fasern des M. obturat. ext.: den oberen Theil der finsseren Rinne
erfillt Fett, welches mit dem Fette der Hiftgelenkkapsel zusammenhingt
and von einzelnen platten Bandstreifen (Fig. 94, 107 %) bedeckt ist, die
ws dem Lig. obturatorium theils zum lateralen Rande des For. obturato-
um, theils zur Hiiftgelenkkapsel gehen.

Der gerade, gegen den Knochen freie Rand des Bandes fiigt sich an
lie Fascie, welche die der Beckenhéhle zugekehrte Oberfliche des M., ob-
urat. int. bekleidet oder vielmehr an einen starken, abwiirts coneaven Seh-
henstreifen, welcher auf der Innenfliche des Beckens zwischen heiden Tubb,
bturatoria verliiuft, einem Theil der Fascie des M. obturat. int. zum Ur-
prunge dient und sich deshalb abwiirts in diese Faseie verliert.

Der M. obturat. int. ist zwischen seiner inneren Fascie und dem Lig.
bturat. eingeschlossen, so dass das letztere die Stelle einer fiusseren Fascie
ieses Muskels vertritt. Innere und iiussere Fascie vereinigen sich am obe-
en Rande, zwischen dem Tub, obturator. sup. und inf. mit einander der-
Henle, Anatomie. Bd T. Abthlg 2. g
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gestalt, dass withrend die innere Fascie streng nur die innere Fliche des Muskels
bedeckt, die iiussere sich von der vorderen Fliche des Muskels iiber dessen
mehr oder minder dicken oberen Rand zur inneren Fascie begiebt und mit
dem eben beschriebenen Sehnenstreifen, der den oberen Rand der letzteren
darstellt, verbindet. Die innere Fascie steigt deswegen ganz gerade, d. L
in der Flucht der inneren Oberfliche der vorderen Beckenwand auf; die
iiussere Fascie, oder das Lig. obturat., im Ganzen der inneren Fascie paral-
lel, neigt sich, in der Niithe der oberen Anheftung an den freien Rand der
inneren Fascie, unter einem spitzen Winkel gegen die letztere.

Diezer geneigte, den oberen Rand des M. obturatorius bekleidende Theil
des Lig, obturatorium ergiinzt den Sulens obturatorius (Knochenl. S. 270)
zum Canal; er bildet den Boden des Canals, Can. obturatorius (Fig. 94 Co),
dessen kniicherne Decke der Suleus obturat. darstellt. Der Canal geht bei
normaler Stellong des Beckens fast genau vorwiirts und abwiirts und ent-
hiilt, in Fett eingehiillt, den N. und die Vasa obturatoria.

Den dem medialen Rande zuniichst gelegenen Theil des Ligr. obturato-
rinm verstirken Sehnenbiindel des M. obturat. ext., die an die Aussenfliche
des Dandes angewachsen sind, so dass die Biindel dieses Muskels von dem
Bande zu entspringen scheinen. Eine geringe Anzahl von Muskelfasern
nimmt iibrigens ihren Ursprung wirklich vom Lig. obturatorium ).

Ein Lig. dliacum proprium ist nach Schwegel (Monatsschr. fiir Geburtsk,

XVIIL SBuppl. 8. 89) zoweilen wie die Sehne eines Bogens, 2,5 Mm. breit, an der
Conecavitiit der Linea iliopectinea ausgespannt.

b. Biinder zwischen den Knochen des Stammes

und dem Hiftbein,
. Kapsel des Ilio-Sacralgelenkes.

In dem Ilio-Sacralgelenk (Art. sacro-iliaca) articuliren die Facies:
auriculares des Krenz- und Hiiftheins. DBeide sind in ihrer ganzen Ans'
dehnung iiberknorpelt; der Knorpel des Kreuzbeins ist stiivker als der des
Hiiftbeins (jener 2 bis 3, dieser nicht iiber 1 Mm. miichtig). Ihe Grund
substanz der Knorpeliiberziige ist hyalinisch, mit grisseren oder kleinerer
Knorpelhiéhlen, die in der Tiefe linglich und mit dem lingsten Durchmes:
ger senkrecht gegen die Oberfliche gestellt, in der Nihe der freien Ober
fliche rundlich sind. Der oberflichlichste Theil der Gelenkiiberziige (vor
etwa 0,1 Mm. Michtigkeit) bildet meistens auf feinen Durchschnitten einer
undurchsichtigen, bei auffallendem Lichte weissen Saum, der zuweilen nu
von einer Anhiiufung dunkler Kirnchen um die Knorpelhihlen, zuweile
von einer Umwandlung der hyalinischen Grundsubstanz in l“zmergcw-ﬂh--
herviithrt. In seltneren Fiillen besitzen die Articulationsflichen einen fei
nen, deutlich faserigen Ueberzug von Bindegewebe; auch sieht man sic
zumal in der Niithe des hinteren oberen Randes, durch feine, dehnbare Bin
degewebsfiiden mit einander verbunden. !

1) Zum Lig. obturatorium rvechnen Viele eine Bandmasse, welche mit der Vorderflich
desselben zusammenhiingt und iiber diese hinweg zur Kapsel des Hiiftgelenkes zieht (Fil
64 i“f',]- Ieh werde sie in Verbindung mit dem letzteren beschreiben,
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Beide Oberfliichen decken einander vollkommen und schliessen, der Regel
ach, genau an einander; im Alter werden sie zuweilen etwas rauh und hé-
]{E',I*lg, und dann muss l]ll! :-"-Il‘]'i{_a_'vl': der S_‘n-’l!l.ﬂ'i:l zwischen denselben zumehmen.

Die Articulationsebenen der beiden Ilio-Szeralgelenke neigen sich im
tanzen mit ihren hinteren und unteren Rindern einander entgegen; bei
inem in der Richtung der Liingsaxe des Can. sacral. von oben her wir-
enden Drucke wiirde demnach das Kreuzbein, einem Keil dhnlich, zwi-
chen die Iiiftbeine eingetrieben; bei einem Druck auf die aufwiirts e-
sandte Rickenfliche des Kreuzbeins dagegen miisste das Kreuzbein um o
gichter zwischen den IHiftbeinen ]ll.‘l.:l.hg{':ﬂl.mgt werden, da es, wie ein
imgekehrter Keil, von der hinteren gegen die vordere Fliche an Dreite zu-
ummt. Diese fiir die Festigkeit der Verbindung, besonders hei aufrechter
lTaltung des Rumpfes, unzweckmiissige Gestalt wird indess einigermaassen
orrigirt durch Kriimmungen der Articulationsebene, die freilich nicht in

Fig, 95. allen Fiillen und nicht an allen Stellen
des Grelenkes  gleich ausgeprigt  sind.
Allgememn ist die Articulationsebene im
schmalen Durchmesser oder in einem der
Ebene des Deckeneingangs parallelen
Durchsehnitte medianwiirts convex, so
dass bei aufrechter H:tltung im hinteren
(oberen) Theile des Gelenkes das Kreuz-
bein auf dem Hiiftheine, im vorderen un-
teren Theile das Hiftbein auf dem Krenz-
beine ruht. Iierzu kommt hiiufiz noch
am hinteren (oberen) Theile des Gelen-
kes (Fig. 95) eine zweite, steilere, medi-
anwitrts concave Kriimmung, in Folge
welcher das Darmbein mit dem hinter-
sten (obersten) Theile seiner Gelenkfliche
wieder tiber das Kreuzbein greift. Aus-
gerdem izt der von den unteren Hiilften
der Facies aurviculares gebildete Theil der
Articulationsebene auch der Linge nach
medianwiirts convex.

Die Kapsel des Ilio -Sacralgelenkes
ist das iiber die Gelenkspalte strafl’ her-
iibergespannte, aussen durch horizontale
Fasern verstirkte, gegen die Gelenkhihle

Jmhmhnittc des lio-Sacralzelenkes, pa-
lel der Ebene des DBeckeneingangs | : : 7 i z
£ 95 durch den ersten, Fig. 96 durch mit einer weichen, gefiissreichen Binde-

i zweiten Kreuzwirbel. C'v Can. ver-  gewebslage bekleidete  Periost. e
T iga Lig. ilio-sacr, ant. 7si Lig. geht nur an dem der Beckenhohle zuge-

d i 7 | 113 - w . - ¥ -
=S0CT. inteross. isp Lig. ilio-sacr. post = dbeni. Theile des Gelenkes nicht un-

ttelbar vom Rande der Knorpeliberziige, sondern in geringer Entfernung
ben denselben von der Vorderfliche des Kreuz- und Hiiftbeins aus, so
55 hier ein schmaler Raum bleibt, in welchen Synovia ausweichen kﬂﬂﬂ-
ﬂl‘iga Eyngviﬂlznttﬂn ﬁuﬂﬂ-n sich x‘ﬁl*zugswr.-is;l:r i]l tlil.’liﬂl'll Rlllllllﬂ'. jt’!{lﬂﬂh
*h an den ibrigen Rindern der Knorpelflichen.
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In den ersten Lebensjahren hiingen die Artienlationsfliichen hiinfig noch durch

Fasergewebe zusammen,

f. Haftbhiinder.

1. f,iyf:mﬂm’u m tdio=fumbale

8. Haftbin- An einer fritheren Stelle (S, 84) wurde ein Band oder vielmehr eine

}I_ﬂf_;m io- Sehnenhaut, das Lig. lumbo-costale, beschrieben, welche zwischen der letz-

lumbale.  ten Rippe, den Querfortsitzen der Bauchwirbel und dem oberen Rande der |
Hiiftbeine ausgebreitet ist und aus der Verschmelzung von Ligg. costo-
transversaria, intercostalia und rippenartigen Faserziigen hervorgeht (Fi-
gur 25). Sie bildet das hintere Blatt einer Scheide, in die der M. quadrat.
lumborum eingeschlossen ist. Das vordere Blatt dieser Scheide ist in der |
Regel nur eine dimne Fascie; doch kann, wie dort ebenfalls bereits ange-
geben wurde, das vordere Blatt die Faserbiindel eingewebt enthalten, die
das Lig. lumbocostale charakterisiren, Immer ist dies gegen das untere
Ende der Fall; das vordere Blatt der Scheide des M. quadrat, lumborum |
wird also, mag es in seinem oberen Theile fein oder fest und sehnig sein,
jedenfalls in der Nihe der Beckenanheftung durch miichtige handartige
Streifen verstiivkt. Diese bilden das Lig. ilio-lnmbale (Fig. 97).

Fig. 97.

Va5 ok
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A
2 |
Hintere Beckenwand von vorn. Lig. ilio-lumbale. Va 4, Fa 5 Querfortsatz des viert A

und fiinften Bauchwirbels,
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Das Lig. ilio-lumbale stellt demnach, wie das Lig. lumbo-costale, einen
Bandapparat dar, in welchem sich mehr oder minder selbststindige Zige
yon verschiedenem Verlauf unterscheiden lassen. Manm muss dazu schon
die Fasern rechnen, welche vom Querfortsatz des vierten Baunchwirbels
transversal in die erwiihnte I"ascie und schriig lateralwiirts absteigend zum
Querfortzatz des fiinften Daunchwirbels gehen. Sie wiederholen sich in
gleicher Welse am Querfortsatz des fiinften Bauchwirbels mit der Aende-
rung, dass die transversalen Fasern (Fig. 97%)1) als ein starkes, sichelfirmig
gekriimmtes Biindel, welches an seinem Ursprung den ganzen Querfortsatz
einhiillt, in den oberen Rand des Hiftbeins verlaufen, die schrig lateral-
wiirts absteigenden (**)?) in den Theil der Beinhaut des Beckens sich ver-
lieren, die vorn und hinten den obersten Theil des Ilio-Sacralgelenks deckt.
Die absteigenden Ziige gleichen Ligg. costo-transversalia anteriora, indemn
gie von der Seite her die Oeffnungen begrenzen, durch welche der vordere
Ast des vierten und finften Lumbarnerven hervortreten, um ins Becken
hinabzugehen. Vor- und medianwiirts von denselben verlaufen platte
Biindel in verticaler Richtung von der Wurzel des Querfortsatzes und der
Synchondrosze je eines Wirbels zu der entsprechenden Stelle des niichsten
(***). Sie dienen Kipfen des Psoas zum Ursprung und bilden Briicken
iiber Gefiissiste, die auf den Wirbelkirpern hiegen.

& f__;'ynmem‘ﬂ ifto=sgacralia.

Die Kapsel des Ilio-Sacralgelenks wird ringsum durch Bandstreifen ge- ¢ Ligg. ilio-
deckt, die quer oder schrig vom Kreuz- zum Hiftbein verlaufen. An der paia
Yorderfliche ist der Beinhaut, wie erwiihnt, eine Reihe transversaler Biin-

Fig. 98, del, Lig. #liv-sacrale @nticum ), einge-

webt, deren Michtigkeit von oben nach

unten abmimmt.  Hinter dem Gelenk

sind die einander zugekehrten Tubero-

sitiiten beider Knochen durch eine grosse

Zahl unregelmiissiger, theils platter,

theils evlindrischer Binder, deren Zwi-

schenriiume Fett ausfillt, strafl’ mit ein-

ander verbunden. Die Bandmasse im

Ganzen, Lig. lio-8acrale dnterosseum
o Na T];‘ Bichat 1), nimmt nach ‘hintr-.n und oben,

“  wie sich der Raum zwischen Hiift- und

Durchschnitt des Ilio-Sacralgelenks, pa- Kreuzbein erweitert an Breite zu. Die
rallel der Ebene des Beckemvingangs  hLintersten Biinder bilden, indem sie von
gRE o acsten Kranswirke. den Gelenkfortsiitzen des Kreuzbeins ge-

gen das Hiifthein ausstrahlen, eine zusammenhiingende und ziemlich ebene
Lage, Lig. ilio-sacrale posticum ™), die den Grund der Furche auskleidet,
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t:| Lig. pelvis anticum sup. s. ilio=-lumbale sup. Z) Lig. peleiz anitewm inf. s. ilio-

lumbale inf. 3) Ligq. sacro-ilicca vaga ant. Krause. Lig. aacro=iligenm onf. aut.
Y Ligg. sacro-iliaca accessoria vaga aut. Ligg. s i vage posieriora Krausze. Ligg. late-
ralia postica Weber-Hildebrandt. Ligg. sacro-ilince posteriora unl vaga s, !_rrfﬂ‘f-'-?ﬂ'ﬂ- Arn.
B0, sacro-iliocum Bichat. Lig. sacrosiliacum profundum Meckel.  Lig. ilio-sacrale

{post, prof. el brere aut,
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aus welcher die Streckmuskeln der Wirbelsiinle entspringen (Fig. 100). Sie
hiingen mit den sehnigen Ursprimgen dieser Muskeln, insbesondere des M,
multifidus spinae, zusammen.

3. lig. sacro-tuberosum ).

Das Lig. sacro-tuberosum entsteht als eine breite, sehnige Haut mit
mehreren Platten, welche Fett und Gefiisse einschliessen, vom hintersten
Fig. 99. Theil des oberen

P Hiiftheinrandes
™ -—H::\:'“‘“ unter denUrspriin-
gen des M. glu-

: Gin teus maximus,
LA vom Seitenrande
Ao des freien Theils

il st des Kreuzbeins u.

»s der zwel oberen
Steisswirbel. Von
den am Hiiftheine,
in  der Gegend

A5] der Spina post.
sup., entspringen-
den TFasern geht
eine Anzahl, einen
dicken Strang(Fig.
99st") zusammen-
setzend, fast ge-
rade ab- und nur
wenig median-

E
; wiirts zu den fal- 'f
E schen Querfortsit-
zen  des  dritten
bis fiinften Kreuz-
wirbels 2),  Alle
iibrigen, zu wel-
& chen  sich “noch
Hintere Heuku]w.':ms‘[1 von hinten.  Mm. _u]nlu}m rm:l..'c. () und Fasern gesﬂ]lﬂl.‘l..
med. an den Urspriingen abgeschnitten. Gmi Ursprung des M. lel Tor oo
rlutens minimus an der Ineisura ischiad. maj.  0i M. obiurator “':'_ s s o
int. von seiner Fascie bedeckt. O derselbe, beim Austritt aus Wihnte Strang
der Incisura ischiad. min. durchschnitten. / M. pyrif., beim Aus- zum Ursprunge
tritt aus der Incisura ischiad. maj. durchschnitten, € M. coccy- dient, begchcnﬂiﬁh
gens. Bl M. biceps fem. ecap. long. 8¢, Sm M. semitendinosus u. converairend und
semimembranosus. sap Liz. sacro-spin. # Fascie der lanren Riicken- g 1
o 1 o i Fal= | |
muskeln. ** Eingewebtes Biindel wvon der Spina post. sup. oss. schriig Iﬂtﬂl-‘-_'} |
ilimum zum Proe. artic. spur. {Pasp) des dritten Kreuzwirbels. wiirts Ethfﬂ']E‘Eﬂd R |
|
1) Lig. sacro-ischind. maj. Weithr. Lig. pelvis post. maga. Meckel.  Lig. tuberoso- 3
sacrum aut. 2) Lig. post. long. Weithr. Lig. post. 5. longum s. superficiale Meckel. |

L. zacro-gpinosum Bichat. Lig. ilio-sacrum longume Weber-H. Lig. sacro-iliacum vér=
ticale posticum Cruv.
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gur Mitte des medialen Randes des Sitzhockers. Das Band hat somit im
Ganzen eine spitzwinklig dreiseitige Form, einen medialen, einen oberen
und unteren Rand, jener mit dem unteren Ende medianwiirts, die beiden
letzteren mit dem lateralen Ende stark abwiirts geneigt, Der mediale
Rand steht im Zusammenhange mit der Fascie, welche, andeverseits an die
Proc. spin. spurii des Kreuzbeins befestigt, die in der Kreuzbeinaushéhlung
entspringenden langen Riickenmuskeln von hintenher bedeckt. (Dieser Fascie
gehoren auch die Fascikel an, die von der Spina post. sup. des Hiiftbeins ab-
und medianwirts an Gelenkfortsitze (IMig. 99 %¥) und selbst an Dornfortsitze
Fig. 100. des Kreuzbeins treten.)
Der obere Rand des Lig.
sacro-tunberosum  setzt
sich, rasch verdiinnt, in
die Fascie der duarch die
Inecisura ischiadica maj.
und min. austretenden
Rollmuskeln des Ober-
schenkels fort. Der un-
tere Rand, welcher zwi-
schen dem Stewssbein und
dem Sitzhicker zur Be-
grenzung  des Becken-
ausgangs beitriigt, ist
leicht concav und wul-
stig; dicht {iber diesem
Rande heftet sich an die
innere Fliche des Dan-
des die Fascie des M.
obturator. nt.

Die Spitze des Lig.
gacro-tuberosum, die
gsich am Sitzhocker be-
festigt, breitet sich ge-
! gen die Insertion wieder

Negel, etwas aus; insbesondere

Hintere Beckenmwand, von hinten. Die Fascie der lamgen liisst sich nach vorn und
Riickenmuskeln ist nebst den Urspriingen dieser Muskeln  ynten, lings dem unte-
weggenommen. Lig. sacro-tuberosum durchschnitten.  sf ... Rande des unteren
Reste desselben. isp Lig. ilio-sacrale post. ¢l Lig. ilio- Gtk-leinaaten, ainl schmns
lumbale. ssp Lig. sacro-spin. P M. pyriformis. € M. i R "y
covcygens. (4" Duvchschnittsfliiche des M. obturator int. ler h"'h"”m“i’llr {5" ) )
04" Tiefer Kopl desselben (Mm. gemelli aunt.). cine Strecke weit verfol-

gen, welcher aunfwiirts

in die Fascie des M. obturat. int. iibergeht und mit der inneren Fliche des
Sitzbeins eine nach oben offene Rinne bildet, in welcher der Rand des ge-
nannten Muskels ruht. Ein Theil der Fasern des Lig. sacro-tuberosum

Y Appendix inf. Weithr. FProcessus falciformis s Lig. falciforme s Falz ligamen-
fosa nut.
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geht iiber den Sitzhocker fort gerade in die Sehnen des M. biceps und semi-
tendinosus iiber. Auf der hinteren Fliche des Bandes wurzeln Biindel des

M. glutens max.

4. Liy. sacro=gpinosum S5 p ':],

Unter diesem Namen versteht man eine Lage glinzender, fibriser
Streifen, welche auf der hinteren Fliche der Spina ischiadica entspringen
und vor dem oberen Rand des Lig. sacro-tuberosum voriiber an dessen
vordere Fliche und an den Seitenrand des Kreuzbeins gehen.

Diese Fasern verdienen kaum den Namen eines Bandes; sie decken
die hintere Fliche eines Muskels, dessen Fasern an derselben Stelle, nur
in etwas weiterem Umfange, ihren Ursprung nehmen; sie verhalten sich
also zu diesem Muskel wie I'asern einer Fascie und nicht selten sogar wie
Sehnenfascikel, indem sie gegen die Kreuzbein-Insertion sich zwischen
Muskelfasern verlieren. Zuweilen werden die Bandfasern fast ganz von
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Seitenwand des Beckens von aussen. P, O, 0 wie in den beiden 'l.'o:r'horgohend&n Figl;ll‘-!l!l.J |

Y) Lig. sacro-ischiadicum minus s tnternum Weithr. Lig. pelviz post, parvwn Me ckel.
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Mnskelfasern verdringt. Eine reichlichere Entwickelung der Bandfasern
eheint demnach auf Kosten des Muskels, durch eine theilweise fibrise Ent-
wtung, Statt zu finden.

Der Muskel, der zu dem Lig. sacro-spinosum in diesem Verhiltnisse
teht, ist der Conc;;gnus. Er 1st l:-l:i.tt, vierseitig; seine Fasern verlaufen
ast genau transversal, mdess die Bandfasern an seiner hinteren Fliche
m Weniges medianwiirts aufsteigen. Band- und Muskelfasern kreuzen sich
laher unter spitzem Winkel; der Muskel tiberragt den oberen und den un-
eren Rand des Bandes, den oberen um so weiter, je nither flprﬁpinu ischiad.,
len unteren um so weiter, je niher der Wirbelsiiule: seine untersten Fa-
ern, die sich an die oberen Steisswirbel ansetzen, kommen, das Becken
on hinten betrachtet, unterhalb des unteren Randes des Lig. sacro-tubero-
mm zum Yorschein (Mg, 99. 100).

Die Bandfasern, die das Lig. sacro-tuberosum erreichen, legen sich dicht
wehen dem oberen Rande dieses Bandes an die Vorderfliche desselben an
md biegen zum Theil sogleich wieder gegen den Rand um, eine lateral-
wiirts offene Rinne auskleidend, in welche eine Strecke weit der untere
Rand des M. pyriformis eingeschlossen ist (Fig. 100 P’) und aus welcher
wuich noch Fasern dieses Muskels entspringen.

Von der Spina accessoria ischii (Kol 8. 274) sah Schwegel ein Lig. spinoso-

taprum sup. ansgehen, das mit dem Lig. sacrospinosum ein For. ischiad. medium
begrenzie,

c. DBinder zwischen beiden Hiftknochen.

Schambeinsynchondrose, Synchondrosis 1) pubis.

Diese Synchondroge zeigt sowohl in ihren Dimensionen, als in ihrer
lextur zahlreiche Verschiedenheiten. Die Form, die man als normale an-
‘ehen muss, weil sie in Kiorpern mittleren Alters am hiufigsten vorkommt
md weil sie eine Vermittelung zwischen den Extremen hildet, ist die fol-
rende :

Die elliptischen Flichen, welche beide Hiftheine einander zuwenden,
iaben hyalinische Knorpelbekleidung von ansehnlicher und iiber die ganze
)berfliche ziemlich gleich bleibender Michtigkeit (2 bis 3 Mm.). Sie sind
'm Frontalschnitt wellenformig in Folge von Wiilsten, welche mit grésserer
der geringerer Unterbrechung gquer von hinten nach vorn iiher die Kno-
henfliche verlaufen und ohne Zweifel fiiv die Festigheit threr Verbindung
it dem Knorpel von Bedeutung sind. Zuweilen enthilt der Knorpel iso-
rte Knochenkerne oder es finden sich Knorpelinseln, rings von Knochen
mschloszen, unter der Oberfliche des letzteren (Aeby). Den Raum, der
wischen beiden Knorpelflichen ibrig bleibt, erfiillt eine zum Theil fazer-
norpelige, zum Theil rein fibrise Substanz, deren Fasern aus der Grund-
ibstanz des hyalinischen Knorpels unmittelbar hervorgehen, Die Michtig-
eit dieser Zwischenlage ist, wie sich von selbst versteht, durch den Ab-
and der Knorpelflichen von einander bedingt, und da die Synchondrosen-
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122 Schambeinsynchondrose.

flichen der Schambeine gegen den vorderen Rand und die untere Spitze |
divergiren (Knochenl, 8. 271), so nimmt der transversale Durchmesser der
Zwischensubstanz von hinten nach vorn und, in geringerem Maasse, von
oben nach unten zu. Die Divergenz der Knorpelflichen beginnt aber erst
von ihrer Mitte an oder selbst noch elwas weiter nach vorn; in der hinte-
ven Hilfte oder den hinteren zwei Dritteln der Synchondrose liegen sie ein-
ander parallel und so nahe, dass die Zwischensubstanz auf Horizontal-
schmitten (Fig. 102) nur wie ein feiner weisser Strich erscheint und sich oft

Fig. 102, : nur durch die Verschiebbarkeit der
Knorpel an dieser Stelle kund giebt.
In dieser schmalen Zwischensubstanz
findet sich in der Regel eine me-
= diane Spalte mit vollkommen glat- =
- ten und einander genau berithren-
" = den Wiinden, von etwa der halben
Hohe der Synchondrose, dem oberen
Rande der letzteren viel niher ge-
riickt, als dem unteren, nach hinten
nur durch das Periost verschlossen, welches von dem einen Schambein zum
anderen heriibergeht.

Ein Theil der Varietiten der Schambeinsynchondroze lisst sich daranf
“zuriickfithren, dass der hyalinische Knorpelitberzug durch Wucherung der.
benachbarten Gewebe eingeschriinkt und verdringt wird und zwar von zwel
Seiten her, Erstens nimlich schreitet die Verkndcherung der Hiftheine ge-
gen die Medianebene vor, und der Knorpel wird theilweise in spongiise, und!
selbst in compacte Knochenmasse wimgewandelt; immer ist dabei die Grenge
des Knochens gegen den Knorpel sehr unregelmiissig, ausgebuchtet oder
zackig. Zweitens breitet sich von der Mittellinie aus die faserige Kl\ﬂrpﬂl-;-
substanz lateralwiirts auf Kosten der hyalinischen aus und der IHorizontal-
schnitt der Synchondrose zeigt einen breiten gelblichen faserigen Streif
zwischen zwel mitunter sehr schmalen hyalinischen Siumen.

*  Eine andere Gruppe von Varietiten bezieht sich auf die mediane

Spalte. Sie kann ungewishnlich klein sein oder fehlen, und dieser Mungel

ist als ein Stehenbleihen auf fritherer Entwickelungsstufe zu betrachten:

denn bis zum siebenten Lebensjahre sind die Synchondrosenflichen in ihre

CanzZen ;"ms-:lt-lmuug durch fibrége Substanz aneinandergeheftet, und nur da

Mikroskop zeigt in dieser Substanz spaltfirmige Liicken, die spiiter Hl-:L

vergrissern oder zusammenfliessen miissen, um die Hohlung der reifer

Synchondrose zu bilden. Andererseits findet sich die Spalte gabelférmig

getheilt und sowohl nach vorn und unten vergréssert, als anch im trans

versalen Durchmesser erweitert und im letzten Falle mit synoviaihnliche

Fliissigkeit gefiillt; ob die Schwangerschaft an der Erzengung dieser locke

veren Formen Antheil habe, ist noch nicht entschieden ). Ein Geschlechts

|

1] Hunter “..HIIIL med, observ, and I uiries, Vol. 11, 1762, P- 33“} hat die E‘F“"""hml
drose zweier Neuentbundenen untersucht; bei der einen fand sich eine Hihle, bei der andd
ren nicht. Tenon (Mém. de PlInstitut des seiences. T, VI, 1806, p. 180) =aot ausdriicklicl
dass er Synchondrosen mit einfachem Zwischenknorpel anch bei Wichnerinnen und S}‘nl’:hmn
drosen mit medianer Spalte anch bei Minnern und bei Frauwen, die nicht geboren hatte

Durchschnitt der Schambeinsynchondrose , pa-
rallel der Ebene des Beckencingangs.

¥ =

i
= alk

e SR e

N S S

=




Schambeinsynchondrose. 123

unterschied wird allerdings durch Aewy’s Untersuchungen constativt. Sie
wider]cg{m gwar die mehrfach hu]muph‘tﬂ grizzere Breite der Schambein-
synchondrose beim weiblichen Geschlechte; sie lehren aber, dass die Hihle
bei Weibern verhiltnissmissig seltener fehlt (2 Mal unter 28 Fillen), als
bei Minnern (10 Mal unter 38 Fiillen), dass sie im Allzemeinen bei Weibern
umfangreicher ist, als bei Minnern und dass die hiheren Grade von Thei-
lung und Anniherung an gelenkartige Bildung nur bei Frauen beobachtiet
wurden. Dies Resultat, die Folge einer weiter vorschreitenden Schmelzung
dez Faserknorpels, erklirt sich aus den periodisch im weiblichen Becken
gintretenden Congestivzustinden, womit die Erscheinung stimmt, dass erst
nach der Pubertiit ein Unterschied sich geltend macht, der mit der Zeit be-
deutender wird. Die extreme Erweiterung der Hiéhle und Erschlaffung der
Binder, die man nach schweren oder hiufiz wiederholten Geburten beoh-
achtete, mag cher Folge des mechanischen Drucks withrend des Geburts-
actes, als vorbereitender Processe withrend der Schwangerschaft sein.

Die Wiinde der Spalte begrenzt derselbe (elastische) Faserknorpel,
welcher die hyalinischen verbindet, mit oft sehr grossen Knorpelzellenhaufen.
Bei einer Neuentbundenen fand ich eine besondere, die Hihle auskleidende,
helle Schichte von 0,01 M., nicht dentlich faserig, aber in Essigsiure aunf-
guellend. Zuweilen sind die Winde der Spalte leicht uneben und insbe-
sondere vom hinteren Rande ragen warzenfirmige, stecknadelkopfgrosse
Fortsitze, in Form manchfaltig veriistelter Blitter, Knollen, Keulen in die-
selbe hinein, Es sind die Ueberbleibsel des dureh Schmelzung der Zellen-
eruppen theilweise zerstorten Faserknorpels, in ihrer Gestalt eimigermaassen
an Synovialzotten erinnernd.

Einmal sah ich, in der Nihe des unteren Randes der Synchoundrose, die hya-
linischen Ueherziige beider Knochen unmittelbar zusammenhiingen vermittelst einer
Briicke hyalinischer Knorpelsubstanz, welche den Faserknorpel durchsetzte. Barkow
fand die Synchondrose durch eine Faserknorpelbriicke in eine obere und untere
Abtheilang gesondert; Luschka (Archiv fiir pathol. Anat. u. Phys. VII, 316)
seobachtete statt einer medianen Spalte zwei parallele, welche den medianen a-
srknorpel jederseits von dem hyalinischen schieden. Eine Uebersicht der manch-
altigen Varietiiten der Hohle in Bezug auf Lage, Ausdehnung, Theilung giebt
Leby's Abhandlung (a. a. 0. 8. 15). Umwandlung der Synchondrose in ein wah-
eg Gelenk mit wirklichen gefissreichen Synovialzotten, ausgekleidet von einer
wnovialhant, welche stellenweise einen deutlichen Epithelinm- Ueberzug besass

eschreibt Luschka (Halbgelenke 8. 123). Das Priparat stammt von einelr 1"19-'1
i@ dem normalen Ende der Schwangerschaft nalie war.

esehen habe. Er cifict aler {p. 187) eme Reihe dlterer Schriftsteller, welche alle der
leinung sind, dass die Schambeinsynchondrose sich wihrend der Schwangerschait lockere
nd beweglich werde. Barkow I,'"-uwln-:mnl 8. 721 scheint eine Hihle in der Synehon-
allerdings nur bei kiirzlich Entbundenen (in 2 Fillen) geschen zu haben; Cruveilhier
513] fand cinmal bei einer THjihrizen Fraw, welehe 19 Kinder geboren hatte, die "H. =
lﬂﬂﬂl’o&euknmlw'l vollkommen frei, beweglich, von ciner fibrizen Kapsel umschlossen. Die
siden Durchschnitte, welche Luschka (Archiv fiir pathol. Anat. u. Physiol. VII, 3186)
sbeneinanderstellt, wm die Veriinderungen der Synchondrose durch die Schwangerse EM” @
liutern, zeigen eine hinreichend auiallende Verschiedenheit; aber ich habe in der Leiche
er: 3ﬂj§.}|r|gm1 acht Tage nach der Entbindung |.-'|'h-q,h|r1|1_||1'i!| Fran gerade die Form ange-
offen, welche Luschka als Typus der “\\ILL]I:}IHIHN jungfriiulicher Korper abbildet.
eby’s Evfahrungen (Ztschr. fiiv rat. Med. 3. R. IV, 39) bestiitigen ebenfalls, dass Locke-
"*E der Synchondrose nicht zu den nmrhn.n.-u.-n-r:u. die Schwangerschaft begleitenden und
2 Geburt vorliereitenden Erscheinungen gehirt.
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Die Substanz der Synchondrose geht ohne deutliche Grenze iiber in
das Bindegewebe der die Schambeine verbindenden Beinhaut und der Muys-
kelsehnen, die von diesem Theil des Beckens ihren Ursprung nehmen,
Sowohl Horizontal- als Medianschnitte zeigen den Uebergang. Den oberen
Rand und die hintere Fliche der Synchondrose deckt nur das Periost.
Es ist 1/; Mm. miichtig und besteht aus hauptsiichlich transversalen Biindeln,
Fig. 103. welche continuirlich von einer Seite zur anderen
; iither den medianen Vorsprung hinweggehen, der
an der Innenfliche der vorderen Beckenwand von
den riickwiirts aufgeworfenen hinteren Rindern der
SRR Synchondrosenflichen der Schambeine erzengt wird
N N (Fig. 102). Bedeutend miichtiger, bis zu 10 Mm,,
o ist das Bindegewebslager, welches an die Vorder-
fliche der Synchondrose grenzt und die iiber die
= ap /A Mitte der fusseren Fliche der vorderen Becken-

wand herablaufende Furche ausfilllt. Es verweben
_ Mediandurchschnitt der  io} hier mit dem Periost des Beckens die Inser-
Schambeinsynchondrose. Ra . P i
Mediale Sehme des M. rect. Donen der Bauchmuskeln und die Urspriinge der
abd. # Der zwischen V. dor- Oberflichlichen Adductoren des Oberschenkels
sali=. penis und Uretra ge- Auf dem Mediandurchschnitte (Fig. 103) hietet
legene Theil des 1-1}'- trans- die Bindegewebsmasse ') ein Bild, welches an den
yersum pelsle Faserring der Wirbelsynchondrosen erinnert, und

sie besteht, gleich diesem, aus Schichten von alternirendem Verlauf, jede

im Allgemeinen schriig absteigend, aber die Richtung der vorhergehenden:
unter spitzem Winkel kreuzend. Je niher aber dem unteren Rande der
Synchondrose, num so mehr nihert sich der Zug der Fasern der Transver-
salen, bis sie endlich am unteren Rande der Synchondrose, am kndcher-
nen Schambogen, mit den transversalen Fasern der hinteren Fliche zusam-
menstossen.  Im Verein mit diesen bilden sie ein querfaseriges Band, Lig.
ctrevatum Pubis ?) (Fig. 103, 104), welches in der Flucht der vorderen Becken-;
wand zwischen den den Schambogen begrenzenden Rindern der Schambeine
ausgespannt ist und 9 Mm. unter (hinter) dem Scheitel des knochernen
Schambogens, mit leicht concavem, zugeschiirftem Rande endet. Nur dex
mittlere Theil dieses Randes ist frei und begrenzt von vorn und oben her
die Liicke, durch die die V. dorsalis penis (clitoridis) ins Becken eintritt
seitlich hiingt das Lig. arcuatum pubis mit dem Lig. transversum pelvi
und der Fascie des M. obturator int. zusammen.

o —

lj Annwluz ligpmentosns Weitbyr,  Lig. ansulare aut,  Lig. pubiz anfering Cruov.

) Lig. arcuwatum inf. aut. Lig. annnlare inf. M. J. Weber. Lig. pubis inf. Crav
Lig. pelvis ant. triangulare Bourgery. !

Zur Aufstellung eines Lig. arcwaiwm sup. (L. annulare sup. M. J. Weber) hat ei
plattes, transversales und aufwiirts convexes Faserbiindel Anlass gegeben, welches ube
die Synchondrose hinweg vom oberen Rande des einen Schambeins zum anderen verliuf®
Dies Biindel gehiort der inneren Fascie der Bauchwand an; es ist der untere Theil eine
I:lrl."i:u_'iti_g!rn Bandes, des sogenannten f_;'_q. .!rf'g.ﬂ_qu.fm'e i adminicilum  fineae albae, welche
sich, aufwiirts zugespitzt, in die Linea alba fortsetzt und bei den Bauchmuskeln zur Sprach
kommen wird.

Die Ligg. puwbis anteriora erwciata Bourg. sind die auf die entgegengesetzte Korpel
seite iihertretenden Sehnenbiindel des M. rectus abdom. ;

e
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| Mit dem Gewebe der Schambeinsynchondrose variirt auch der Gefiiss-
 peichthum derselben. Von den Bindegewebssehichten der vorderen Wand

Fig. 104,

|
2

Mittlerer Theil der vorderem Beckenwand, wm die tramsversale Axe auf- und riickwicts frive

dreht. Oue, Jad Medialer und lateraler Theil der Insertionssehne des M. obl. abid. ext.

Ka Mediale Sehne des M. rect. abd., sich fortsetzend in das Hussere Blatt der Fuscie des

C. cavernosum penis (**) und in die Fascie der Adductoren des Schenkels (**%). * Lis.

transvers. pelvis. 1 V. dors. penis. 2 N. u. A, dorsalis penis. 3 C. cavernosum penis.
4 Uretra. [fe M. ischiocavernesus, simmilich quer durchschnitten,

aus erstrecken sich Blutgefiisse oft ziemlich tief nach hinten in die elasti-
‘schen Schichten, die den Raum zwischen den Knochen ausfiillen.

Die bewegliche Verbindung der Beckenknochen kann kaum einen anderen Er-
folg haben, als die Kraft der Erschiitterungen, welchen das Becken aunsgesetzt ist,
# brechen. Auf die Dimensionen der Beclenhithle hat sie keinen Einfluss, Denn
eing Erweiterung des Beckens kinnte nur so zn Stande kommen, dass eine von
inmen aus nach allen Seiten gleichmiissiz wirkende Gewalt die Knochen in den
drei Verbindungsstellen anseinander triebe, oder, was dasselbe ist, die Zwischenriume
Cewischen ihinen vergrisserte. Dem steht aber, abgeselien von der geringen Delin-
barkeit der Bandsubstanzen, der Mangel einer Einrichtung entgegen, wodurch der
leere Raum, der durch Emntfernung der Beckenknochen von einander entstehen
miisste, ansgefiillt werden kinute, Die geringe Menge Fett hinter dem Ihosacral-
| gelenk reicht dazu nicht hin und in der Umgebung der Schambeinsynchondroze
fehlt es ganz an leicht verschiebbaren Substanzen, So fnssert sich auch die Be-
weglichkeit in den Beckengelenken und Synchondrosen an Leichen, und zwar
| nicht bloss bei Schwangern und Wochnerinnen, lediglich in einer Verschiebbarkeit
{der Flichen aneinander, nach oben und unten oder nach vorn und hinten.

Das Lig. sacro-tuberosum trennt jederseits die Bucht der Seitenwand
‘des Beckens (Incisura sacro-ischiadiea, Knochenl. S, 275) von dem Becken-
ausgang. Mit seinem unteren Rande, der indess gegen das Steissbein, wie

Fhysialog,
Eomerkun-
Hom,

Beckenaus-
gang.




Forr. ischia-
dica.

B. Hift-
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126 Hiiftgelenk.

erwithnt, vom M. coceygeus iberragt wird, hilft das Lig. sacro-tuberosum
den Beckenausgang begrenzen, dessen Rinder demnach von den Sitzhickern
vorwiirts knichern, von den Sitzhickern riickwiirts durch Weichtheile ge-
hildet sind, zwischen welchen das Steissbein in der hinteren Mittellinie einen
spitzen Vorsprung bildet (Fig. 99. 100).

Die Incisura sacro-ischiadica wird in Verbindung mit dem oberen
Rande des Lig. sacro-tuberosum zu einem Loche, welches das Lig. sacro-
gpinosum in eine obere, grissere und untere, kleinere Abtheilung, Foramen
ischiadie. maj. und minus, scheidet (Fig. 99). An dem DBecken, wie man es
gewihnlich mit den Bindern zu trocknen pflegt, scheinen beide Abtheilungen
in die Beckenhiohle zu fithren: in der That aber dient nur das Foramen
ischiadicum majus zur Verbindung der Beckenhoéhle und insbesondere der
innerhalb derselben gelegenen Gefiisse und Nerven mit den an der Aussen-
fliche der hinteren Beckenwand gelegenen Theilen. Das Foramen ischiadi-
cum minus ist gegen die Beckenhohle durch die FFascie des M. obturator int.
abgeschlossen und die Gefisse und Nerven, welche zwischen dem Lig, sacro-
spinosum und sacro-tuberosum durchtreten, riickkehrende Zweige der durch
das For. ischiad. majus aus dem Becken hervorgetretenen Gefiisse und Ner-
ven, finden ihre Verbreitung in der Seiten- und unteren Wand des Beckens.

B. Hiiftgelenk.

Das Hiiftgelenk gehirt zn den Arthrodien. Die Articulationsebene

ist Theil einer Kugelfliche von 22 Mm. Radius. Der Kopf des Schenkelbeins
Fig. 105. (Fig. 108) ist mehr als

' halbkugelig (Knl. S. 278);
die Pfanne, wie sie am
knichernen  Becken er-
scheint, misst in keinem
Durchsehnitt, der durch
den Mittelpunkt der Ku-
gel geht] mehr als 1809
in den meisten weniger
Der Rand der knéchernen
Pfanne aber wird von einem
welchen Saum  umgeben,
welcher, wie die fibrose
Lippe des Schultergelenks,
mit Einer Fliche in der
Flucht der inneren Ober-
fliiche der Pfanne liegh
und so die Pfanne vertieft.

Mit diesem Saum stellt

F1.'nnliﬂ:-si"l|nitl des Hiifteelenks, parallel den Fasern H:ﬂs die Hohlung der Pfanne

Lig. teres (¢f). e Lig. nhtur.-ltlm'mnln Rf Fl,:dc-mle Il_-r- i ainzelnen Putchacloi

’*]“’Iltlj_{s-s('hm‘: des M. rectus femoris. zo Zona orbicu- F

lavis der Kapsel (s. unten). 3 Fettpolster der Fossa  [eD elnen Bogen von mehr
acetabnli. als 180" dar.

bl T
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Die Lippe der Planne, Fabrum Glenoidenm 1), besteht ans Bindege-
wehsbiindeln, welche grisstentheils ringformig um den Rand der Planne
verlaufen. Sie erhilt Verstivkung durch Fasern. die von dem abgerun-
deten Yorsprung oder Horn, in welches der iiberknorpelte Theil der i’l‘aumr
nach hinten ausliuft, entspringen und in Form eines platten Bandes iiber
die Imcisura acetabuli weg zur Gegend des vorderen, spitzen Endes des
iiberknorpelten Theils der Pfanne sich erstrecken (Iig. 106), Man kann
an diesen Faserziigen eine oberflichliche, von der Pfanne aus sichtbare, und

Fig. 106, eine tiefe Lage unterscheiden. Von
der oberflichlichen Lage ¥) enden nur
einige wenige der innersten Fasern
an der genannten Spitze; die meisten
setzen, indem sie gegen den Plannen-
rand convergiren, ihren Weg nach
aussen von demselben in die Lippe
fort. Die Fasern der tiefen Lage %)
befestigen sich unterhalb der vorde-
ren Spitze der knorpligen Pfanne an
den Rand des For. obturatorium und
an den Anfang der Crista obturatoria
(Fig. 107). Indem sie gegen den vor-
deren Insertionspunkt sich zugleich
etwae einwirts, nach der Beckenaxe
wenden, kreuzen sie unter sehr spit-
zem Winkel die Fasern der oberflich-
lichen Lage.

Der eben beschriehene, briicken-
formig aber die Incisura acetabuli
Horizontalschnitt der Pfanne, untere Hiilfte. sich ]]I'l'l:{ll.'}llt"l'l{l_l‘- Theil des fibrésen
Das Lig. teres (¢f) an der Insertion in die L iaunensaumes ist dassogenannte Lig.
Fossa capitis (#¢) getrennt, der Schenkel- Cransversum @eclabuli, Es wendet
kopf abwirts zuriickgeschlagen. 1 Hinteres eine Fliche aufwiirts, die zur Vervoll-
Ende des ijhnrl:mn*prrl'w‘n Theils der Pfanne. stindigung der Pfanne dient, die an-
2 Yorderes Ende. 3 Fettpolster der Fossa e e . o

S dere Fliche abwiirts: der eine Rand
gicht nach innen und begrenzt mit
:‘:'lﬁr Incisura acetabuli eine Liicke oder Spalte, durch welche, in Fettgewebe
singehiillt, Blutgefiisse in die Pfanne eintreten; der andere Rand geht ohne
Unterbrechung in die Lippe iiber.
Die Breite des Lig. transversum, vom Rande der Pfanne gegen den
grand derselben gemessen, betriigt 10 Mm. Die Breite der Lippe an den
ibrigen Theilen des Randes variirt zwischen 4 und 9 Mm., Sie ist am
rrigsten lﬁ,ngs dem hinteren Rande der Pfanne und am geringsten an der
stelle, wo auch der knicherne Rand der Pfanne eingebogen ist, unterhalb
ler Spina ant. inf. oss. ilium. Der Rand erhiilt dadurch im Ganzen eine
Fﬂllﬁnﬂirmige Glestalt und die Pfanne selbst eine ung]uichmﬁssige Tiefa.

. 1) Lig. cotyloideo-fihrocartilaginenm acetabuli Meckel, 2) Lig. transvereale int. Weithr,
A, labri eavtilagined fnd, Meckel. H'j Lig. transversale ext. Lag. labri carl. ext. M.

Labr, gle-
moriclen.

Lig. transv,
acetabali.
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Der Knorpeliiberzug der Pfanne hat 2 Mm. Michtigkeit; er !.'E':'dic]-;tl
sich etwas gegen die Lippe und schiirft sich gegen die Fossa acetabuli mit |
unregelmissig ausgebuchteten Rande zu.  In die Lippe geht er an einzel-
nen Stellen glatt diber, an anderen Stellen, und ganz ohne Regel, ist er von
ihr durch eine tiefe Furche, die bis auf den Knochen gehen kann, ge-
schieden; die Furche wird zuweilen gedeckt von einem platten, scharf-
randigen Saum, der sich von der Lippe eine Strecke weit iiber den Knorpel
hinlegt. An der in die Pfanne schauenden Oberfliiche sind die ringfirmi-
gen Faserziige der Lippe bestiindig von einer feinen Schichte radiiir, d. h,
vom freien Rande zur Basis der Lippe verlaufender Bindegewebsbiindel be-
deckt. Diese Biindel kleiden die Furche zwischen der Lippe und dem
Rande des Knorpeliberzugs, wo eine solche besteht, aus, setzen sich dann
auf die Oberfliche des Knorpels fort und lassen sich zuweilen ziemlich weit
in die Pfanne, bis iiber das fiussere Drittel, verfolgen. An der Fossza ace-
tabuli dagegen ist die Grenze zwischen Knorpel und Bindegewebe ganz
scharf.

Die Fossa acetabuli enthiilt ein Fettpolster (Fig. 105, 106. 3), welches
locker und etwas verschiebbar vermittelst feiner Gefisse und Bindegewehs-
striinge mit seiner Unterlage zusammenhiingt, am Rande aber meistens ganz
frei auf derselben liegt.
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Nicht selten =zieht eine Furche iiber den fiberknovpelten Theil der Pfanne in
der Niihe des vorderen Endes gquer von der Fossa acetabuli zum Pfannenrande
und grenzt ein ungefiihr kreisrundes Stick von der hufeisenformigen Knorpel-
fliiche ab. Sie erinnert an die Querfurche der Fossa sigmoidea der Ulna (5. oben
Beite 78).

Der Schenkelkopf hat hyalinischen Knorpel, welcher, wie auf allen
Gelenkkipfen, am miichtigsten in der Mitte 1st (bis 4 Mm.) und gegen den
Rand sich zuschiirft. Im Umkreise der Fossa ecapitis aber, bis auf etwa
3 Mm. Entfernung von derselben, besitzt der Knorpel einen Ueberzug von
Bindegewebe, welches mit dem die Fossa capitis ausfiillenden Bindegewebe!
und dadurch mit den DBindegewebsbiindeln des Lig. teres in Zusammen-
hang steht.

Lig. teres. Das Lig. teres (Ef)1) trigt beide Namen mit Unrecht. Es ist weder
evlindrisch, noch ein Band im gewdéhnlichen Sinne des Wortes, sondern
eher den an beiden Enden angewachsenen Synovialfortsitzen vergleichbar.
Ob die Gefiisse, die es fithrt, mit den Gefiissen des Schenkelkopfes com-
municiren, oder nicht ?), immer ist es wesentlich Triger von Gefissen und
wie die Synovialzotten an der Absonderung der Gelenkfliizssigkeit betheiligt,
Was seine Gestalt betrifft, so ist es platt oder dreiseitig prismatisch mit
einer sehr stumpfen Kante und liegt mit seinen Flichen der Articulations,
ebene parallel, zwischen dem Fett der Fossa acetabuli und dem Schenkel,
kopf (Fig. 105). In seiner einfachsten Form hat es spitzwinklig dreiseitige
Fliichen'; es tritt breit an der Liicke zwischen der Incisura acetabuli und
dem Lig. transv. ing Gelenk und inserirt sich mit dem abgestutzten spitzen

1) Lig. rotundum Meckel. L. interarticulare Cruv. 2) Nach Hyrtl (Top. Anat
I1, 331} wenden die Arterien des Lig. teres an der Eilll.lfluﬁ?.l.lllgsﬁtl?“l!‘ deszelben am Schen
kelkopf schlingenformig in Venen um.
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Winkel an die Fossa capitis. Fs fiillt demnach die Fossa acetabuli nicht aus,
wondern lisst, je niher seiner Insertion am Schenlkelkopf, um =0 mehr Ranm
w beiden Seiten frei (Fig. 106), in welchem es bei den Rotationen des Schen-
tels sich vor- und riickwiirts bewegt. Die Liicke, welche zu den Seiten
les Lig. teres zwischen dem Schenkelkopf und dem Fett der Fossa aceta-
wmli iibrig bleibt, wird ohne Zweifel von Synovia erfillt.  Die chenbe-
chriebene einfachste Gestalt des Lig teres wird indess vielfiltie durch
iynoviallortsitze alterirt, welche bald scheidenartie die Basis oder Spitze
mgeben, bald in Form von Wiilsten, Kimmen oder Zotten von den Flichen
wder Rindern ausgehen. EFine diinne, delinbare Falte heftet die untere
Tliche des DBandes eine kiirzere oder lingere Strecke weit an das Fettpol-
der der Fossa acetabuli. i

Das Gewebe des Lag. teres ist aunssen fest, im Inneren locker, so dass
lag Band im Querschnitt den Eindruck eines Hohlevlinders machen oder,
venn die lockere Partie sich dem einen oder anderen Rande nithert, sich
wie eine gefaltete Membran ausnehmen kann.  Die jfinsserste Schichte ist.
vie bei den Synovialzotten, ein epithelinmartizges Lager von Kernen in
ieller Substanz, die oberflichlichen plattrund, die tieferen stibechenformig
md zwar in der Richtung des Querschnitts des Bandes verlingert, die
herfliichlichsten gewidhnlich in  rhombischen DPlittchen eingeschlossen.
Jnter den Kernen folgt Bindegewebe, aussen in verhiltnissmiissig dilnner
aage quer oder ringfirmig und weiter nach inmen in michtigerer Lage
ongitudinal angeordnet. IDie Axe nehmen feine, netzformig verbundene
Siudegewelmh[iudel ein mit weiten, hier und da Fett enthaltenden Maschen.
Jie Blutgefiisse liegen in dem festen Bindegewebe, die Stimmehen in der
liefe zwischen den longitudinalen Bindeln, die Aestchen meist quer niiher
ler Oberfliche. Die queren Diindel des Lig. teres grenzen nach aussen
m die Fasern dez Lig. transversum; von den longitudinalen Bindeln ent-
pringt die Hauptmasse am hinteren Rande der Incisura acetabuli theils
ron der Aussenfliiche der Planne, theils aus der Kapszel und gelangt unter
tem Lig. transversum in die Gelenkhohle; andere treten vom Lig. trans-
rersum und von der vorderen Ecke der Incisura acetabuli hinzu.

Die Stiirke des Lix, teres ist variabel: es kann durveh eine Syvonovialfalte ver
reten sein, die beim leichtesten Yo zerpveisst (Cruveilhier). PFiille von ange-
wrenem Mangel desselben hat Paletta gesammelt (Meckel’s Avchiv, IV, 341).

Ihe Kapsel des Hiiftgelenks ist am Huftbein dergestalt befestigh, dass Kapsel.
lie Lippe fast ganz in die Gelenkhihle mit anfgenommen wird, Nur der
mterste Theil des Plannenrandes, der vom Lig. transversum gebildet wird,
etzt gsich zuweilen eben in die innere Oberfliche der Kapselmembran fort.
um vorderen Rande der Pfanne entspringt die Kapsel von der dusseren
liche der Lippe in der Niihe ihrer Basis, am hinteren und oberen Rande
ntspringt sie vom Knochen noch jenseits der Basis der Lippe. lhre innere
liche aber liegt, so weit sie iber die Lippe herabgeht, der iusseren Fliche
er letzteren genau an.  Am Schenkelbein ist die Insertion der Kapsel
orn eine Strecke weit dureh die Linea obliqua bezeichnet; an der Wurzel
es grossen und kleinem Trochanters verlisst sie diese Linie und wendet
ch anf die Rickseite des [I_;I.]_:-il;_!:-!:l auf dieser zieht sie etwas oberhalb der
nea intertrochanteriea uni parallel derselben hin.  Der Schenkelhals

Henle, Anatomie. Bd. I Abthlg. 2. 9
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liegt demnach mit der vorderen Fliche ganz, mit der hinteren Fliche zum
griossten Theil innerhalb der Kapsel; die innerste Schichte der letzteren
schliigt sich glatt oder in Lingsfalten ') an ihm hinauf (Fig. 106), um am
Rande des Kopfes mit dem Knorpelitberzug des letzteren zn verschmelzen,

Die innerste Schichte der Kapsel, abgesehen vom Epithelium, ist eine
diinne, aber sehr feste, fir das blosse Aunge gleichformige Membran, in
welcher das Mikvoskop parallel und zwar transversal oder ringférmig ver-
laufende, dicht neben einander geordnete Bindegewebsbiindel nachweist
Der grisste Theil dieser Membran ist finsserlich mit miichtigen, dentlich
faserigen DBindegewebsziigen belegt, die man, wenngleich sie sich Fegen
die innerste Schichte nicht scharf abgrenzen, doch als besondere Hiilfs-
oder Haftbiinder auffassen kann. Es laszen sich kreisformige, dem Plannen-
rande parallel verlaufende und lengitudinale, vom Pfannenrande zum Schen-
kel absteigende Bandmassen unterscheiden. ;

Die kreisformigen Fasern, Zona oOrbienlaris?), sind am deutlichsten
m der unteren Wand der Kapsel, weil sie einestheils hier weniger von lon-
gitudinalen Fasern verdeckt werden und anderentheils, entsprechend de
tiefen Aushiéhlung der unteren Fliiche des Schenkelhalses, zu einem verhilt-
nissmiissig dickeren und schirfer begrenzten Wulst angehiiuft sind, der dey
Hals eng umschliesst. Dieser Wulst (Fig. 105) nimmt etwa das mittlere Drittel
der Hihe der unteren Kapselwand ein; zwischen seinem oberen Rande und
der Planneninsertion, sowie zwischen seinem unteren Rande und der Schen-
kelbeininsertion der Kapsel (Fig. 107) kommen nur platte und zerstreut:
transversale Bindegewebsbiindel vor.  Von der unteren iber die vordere
und obere Wand der Kapsel heranfsteigend, breiten sich die ringfiirmiger
Fasern gleichmiissiger ans, und werden auch innerhalb der Dicke des Ban-
des durch die longitudinalen Fasern, die sich zwischen sie eindringen
mehr vertheilt; doch bilden sie auch noch in der oberen und hinteren Wand
der Kapsel in der Nihe ihrer Schenkelbeininsertion eine nach innen vor-
agende Verdickung, :

Die longitudinalen aceessorischen Fasern entspringen mit der Kapse!
im ganzen Umfang der knichernen Pfanne; sie fehlen nur dem vom Lig
transversum ausgehenden Theil der Kapsel; sie verhalten sich aber ver:
schieden in Bezug auf ihre Endigung und ihre Stirke. Dde meisten gehen
zwischen den ringformigen Fasern hindurch an das Schenkelbein; eind
kleine Zahl endet in dem ringférmigen Faserwulst. Is giebt also Partier
der Kapsel, welche ganz gleichformig von Lingsfasern bedeckt sind, an-;
dere, in welchen die Lingsfasern unterhalb der Zona orbicularis, andert
endlich, in welchen die Liingsfasern ober- und unterhalb der Zona orbi

cularis fehlen. .

In der Zona orbicularis enden die longitudinalen Fasern, Lig. i8€hio
capsulare Barkow, weleche an dem Theil des Pfannenrandes, den da
Sitzbein triigt, insbesondere aus der Rinne unterhalb der Pfanne (Knochen

) Retinnenla s, plicae 5. frenula capsnlae. %) Ieh behalte diesen von E. Webe
cingefiihrten Namen bei, obgleich die Zone orbienlaris nach meiner Beschreibung nicht gan
mit der von Weber dibereinstimmt. Webev's Zona orlicnlaris ”,a"q. zonele Arn. f-J:_[J
annulare femoriz H. 1'!'!‘11.'(!]'] geht nimlich von der Spina ant. sup. oss. ilium aus 6n

kehrt wieder zu derselben zuriick.
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lehre, Fig. 238%) ihren Ursprung nehmen.
(8 Mm.) und von horizentalem Verlauf, gleieh den Fasern des
mnt., von welchen sie bedeckt werden (Fig. 107. 108).

Fig. 107,

I Trmj
Trm

Iiﬁpuns. .fp’ Tiefer Kopl dieses Muslkels, Rf Lateraler Kopf des M. rectus femoriz.  E M. ext.
'I.I!ﬂril:'llpﬁ. *#F FF [Minne Stellen der unieren Kapaelwand. T‘:'mj, Trm Troch. nmj_ 1. minor.

Unmittelbar an das Lig. ischio-capsulare schliessen sich die hintersten
‘asern des Bandes an, welches vom Darmbeintheil des Plannenrandes aus-
eht, des Lig. @lio-femorale Bark. Die Michtigkeit dieses Bandes nimmt
is unter die Spina ant. sup. oss. il. langsam zu, dann rasch ab; unter der
iﬂnanntnm Spina erreicht es die bedeutende Stirke von 14 Mm.'); der
vischen der Spina und der Fminentia ilio-pectinea gelegene Theil der
apsel, der die hintere Wand des Schleimbeutels des M. Hliopsoas (Fig. 107,
J9F%) triipt, ist kaum stirker, als die untere Kapselwand dies- und
fns-aits der Zona orbicularis. An der Vorderfliche der Kapsel ist das Lig.
o-femorale von einer feinen Lage ringformiger Fasern bedeckt (Fig. 107 2o);
rischen den bintersten Faserbiindeln desselben treten in der Nithe der
amneningertion die Biindel der lateralen Sehme des M. rectus femoris
rvor, welche sich nach Ursprung und Verlauf als freigewordene ring-

-
e

!) Die an der Spina ant. inf entspringenden Faserziige des Lig. ilio-femorale sind
Weber's Lig. superius.

{l.-}* L]

diifthein wm die verticale Axe etwas rviickwiirts, um die transversale aufwiirts gedreht,
schenkelbein mit der vorderen Fliiche lateralwiirts gedreht und abducirt. o Lig. obturatorium.
a Lig. transv. acetab. pf Lig. pubo-femor, *** Hintere Wand des Schleimbeutels des M.

Sie sind von miissiger Stirke
M. obturator

Lig. ilio-
fomaorale.
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formige Fasern der Kapsel betrachten lassen (Fig. 108). Abwirts gegen
die Schenkelbeininsertion divergiren die oberflichlichen Biindel des Lig. ilio-
Fig. 108,

Hiiftbein im Profil , dussere Fliche. Schenkelbein etwas gebengt und  einwiirts rotirt, |
Trm Troch. min. Ef Selnen des M. rect. feinoris. 04, Oe des M. obt. int. und exk.,
Gamd, Gmi des Glut. med. und minimus. isc Lig. ischio-caps. 2o Zoma orbic.

femorale; die einen zichen lateralwiirts gegen das obere Fnde der Linea
obligua femoris, die anderen medianwirts, zor Wurzel des kleinen Trochanter;

Fig. ].(i.*}. J;
r

Hiiftgelenk von vorn. if Lig. ilio-femor. REf, Ip, Gmi, E wie in Fig. 107 und 108.

r
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zwischen beiden Faserziigen entsteht eine dreiseitige, aufwiirts zugespitzte
Liicke, die von den tieferen Faserbiindeln ausgefiillt wird. Von den late-
ralen Faserziigen setzen sich einzelne in die Streckmuskeln des Unter-
schenkels fort, andere (Fig., 109 /") lisen sich ab, um in die Sehne des
M. gluteus minimus iiberzugehen, die dafiir wieder an tieferer Stelle Biindel
an die Kapsel abgiebt.

Unter dem Namen Lig. pubo-fenorale fasse ieh eine Anzahl longi-
tudinaler, gegen die Kapsel convergivender [aseikel zusammen, welche
vom Schambein abstammen. Das erste ist eine Fortsetzung der Fascia
llEI}tillea und geht von der Fminentia iho-pectinea, an welcher diese Faseie
angewachsen ist, zwischen den Mm. iliopsoas und pectinens in die Tiefe zur
Kapsel (Fig. 110 pi"). Ein zweites Fascikel ') entspringt unterhalb des M. pec-

Fig. 110.

Vordere Beckenwand mit dem oberen Ende des Schenkelbemns. Ty, Trmg Troch. min. u. maj.

ize Lig. ischio-caps. if Lig. ilio-fem. C'o Can. obturator. FPe M. pectinens, [fp M. ilinpeoas.

Oe¢ M. obiurat. ext. Af M. adductor longus. Am M. adduetor magnus. i f M. quadeat.
femoris. Gmi M. gloteus THji.

tineus von der ganzen Crista obturat.; es besteht aus mehreren Blittern, welche
Fett zwischen sich sehliessen, und vereinigt sich jenseits des M. pectineus,
d. h. neben dessen lateralem Rande mit dem ersten Fascikel (p/"). Das
dritte 2) ist ein vom oberen Schambemast entspringender und vor der oberen
Spitze des For. obturatorium voriiberzichender platter Sehnenstreifen, dessen
medialer Theil einem Kopf des M. obturat. ext. zum Ursprunge dient (pf™).

Von der Kapsel scheidet Macalister (proceed. of the roy. ivish acad. Vol. IX,
pl. IV) einen Bandstreifen unter dem Namen eines Lig. ischio-femorale, der vom

oberen iiusseren Theile des Tuber ischiad. entspringe, lateral-riick- und etwas anf-
wiirts iiher die Rinne, die die Pfanne vom Tub, ischind. trennt, verlaufe und an

1) Lig. pubo<femorale Barkow. By Membrana obtnralorie ext. R. Fischer. Pelit
ligament antér. Vinson (e in hernie sous=-pubicnue. Paris 1844).

Lig. puleo.
femoriale.
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der hinteren Fliche des Schenkelhalses ungefihe in der Mitte zwischen beiden
Trochanteren sich inservire. Es sei dfters mit dem Kapselbande des Hiiftgelenks
verwachsen,

Die unteren Rinder der Ligg. ilio-femorale und pubo-femaorale spannen
sich beil der Abduction des Schenkels wie zwel Pfeiler an der unteren Fliche
der Kapsel, um von vorn und hinten den rhinnwamiigen Theil derselben
zu begrenzen. FEinzelne longitadinale Fasern werden indess auch diesem
Theile zugefithrt durch unregelmissige und variable Bandstreifen 1), die aus
dem Lig. obturat. sich ablisen (Fig. 110*). _Sie bedecken und durchziehen
die Fettmassen, welche unterhalb der Incisura acetabuli angehiiuft sind und
die Blutgefiisse durch diese Incisur in die Pfanne begleiten.

In einzelnen Fillen steht die Hiiftgelenkkapsel zu dem Schleimbeute]
des M. iliopsoas (Fig. 111 ***) in cinem ihnlichen Verhiiltniss, wie die Kapsel

Fig. 111. des Schultergelenks zu

Gmd der Bursa synov. sub-

' scapularis. In der Wand,

welche  Kapsel und
Schleimbeutel von ein-
ander trennt, findet sich
eine Liicke, durch welche
die beiden Héhlen com-
municiren, Der Schleim-
beatel wird dadurch zu
einem Behilter fiir die
Synovia, der sich von
der Gelenkhshle aus
fiilllen und entleeren
kann. Immerhin ist eine
solche Einrichtung eine,
nach meinen Erfahrun-
gen wenigstens, seltene
Ausnahme. Einiger-
maassen wird indess der
Zweck, der Synovia einen
Durchschnitt des Schenkelhalses und dop Kapsel mit den Answeg zu verschaffen,
1lie.~;r.-]h_t_- umgebenden Muskeln , ||:L1~.-.E.lv] dw.“ ]’t’::nnrnrnmle schon {jaidttl‘l:h erreicht,

und dicht, unterhalb  desselben, Gand, Gmi M. gluteus :
medius und min. @i M. obturat. int. ©e M. obt. ext, 4258 die Gelenkhéhle
Qf M. quadr. fem. Jp M. iliopsoas. ## Schleimbeatel nur mittelst einer diin-
desselben. R M. rect. fem. S¢ M. semitendinosus. Bf M. pep unid nan:hg‘iebigen
biceps und si.'mi|11r11|1r:|||j15t|::;, if Lig. ilio-femor. isg¢ Lig. Wand gegen  den
ischio-caps. : ;

Schleimbeutel  abge-
grenzt ist. Als. Reservoir fiir Synovia kénnen auch die diinnwandigen,
leicht dehnbaren und fiusserlich nur von Fett bedeckten Gegenden der un-
teren Wand der Kapsel dienen. Gegen Zerveissung und fussere Gewalt sind
die diinneren Stellen der Kapsel durch Muskeln geschiitzt, die iiber sie hin-
gehen und gemiiss der Richtung ihrer Fasern die longitudinalen Bandfasern

1) Fasciculi accessorii Barkow.

T
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getzen. So verhillt sich an der oberen diinnen Stelle der Kapsel der M.
apsoas und insbesondere sein tiefer, am Plannenrande |.~nl.:z.-.l:ringvml[-.r
opf, an den unteren diinnen Stellen der M. obturator ext., der ganz dazu
stimmt scheint, beim aufrechten Stehen den Hals des Schenkelbeins zu
werstiitzen (Fig. 111).

An Synovialfortsiitzen besitzt das Hilftgelenk, ausser dem Fettpolster
¢ Fossa acetabuli und den bereits erwihnten Anhingen am Lig. teres,
eh eine Anzahl in der Umgebung des Schenkelhalses.  Sie hiingen theils
Form von breiten Lappen von den Lingsfalten der Kapselbekleidung des
alses herab, theils spannen sie =ich, pavallel diesen Falten, als platte,
rangfirmige Briicken iber die Einbiegung des Halses (Fig. 106). Feinere
movialzotten besetzen einzeln oder dichtgedriingt die innere Oberfliche
r Kapsel und verleihen ihr stellenweise ein sammetartiges Ansehen.

Die Hiiftgelenkpfanne in Verbindung mit ibrer Lippe, oand der Schenkelbein-
pf bilden eine Varietiit des Kugelgelenks — die einzige in ilver Art am mensch-
hen Korper —, die man in der Mechanik mit dem Namen Nussgelenk bezeich-
t. Die Plfannenmiindung st kleiner als ein grosster Kreis der Kugel!) und
irde, wenn die Planne ganz aus starrem Matevial gebildet wiire, den Kopf ohune
g andere Beihiilfe zuriickhalten., Bs findert nichts, wenn der Rand hier and da
geschnitten ist, so dass einzelne, durch den Mittelpunkt gefithrte Durchschnitie
piger als einen Halbkreis nmfassen, Die Plaone des Hiiftgelenks besteht aber
it ganz aus starvem Material und gerade der Rand, der sich um den Gelenk-
f zusammenschliessen soll, ist aus einem  verhiiltnissniissie weichen Faserge-
tbe gebildet; dass die Elasticitit dieses Gewebes nicht zureicht, um das frei her-
diingende Bein in der Pfanme zuriickzuhalten, haben die Briider Weber bereits
eigt (Mechanik der menschlichen Gelwerkzenge, Gottingen 1836, 8. 150 w ff. ).
2 sehon das Gewicht des von allen Muskeln entblissten und unter dem oberen
itel durchsiigien Schenkelbeins geniigi, um die Lippe so zu erweitern, dass der

i, wenn er nicht anderweitig unterstiitzt ist, aus der Pfanne heransfllt, und

50 bedarf es auch nur eines leisen Drucks, um ihn durch die relativ enge
Unung in die Pfanne zuriickzufiihren. ;

Bo hat also das Hiiftgelenk zwar die Form einer Nuss, aber doch nicht deren

hanische Bedeutung. Die Lippe ist nur als ein Ventil zu betrachten, welches,
m es den Schenkelhals fest umgiebt, das Eindringen Ton Fl“-‘*-""ﬁ"’r"'_“»‘-ul oder,

n die Kapsel gedffnet worden, von Luft zwischen die I'Hiq-]ll!'l!. des Kopfs und

Pfanne verhindert. Was Kopf und Planne in danernder Beriihrung und den
Bbnkel in der Pfanne schwebend erhiile, ist, wie ebenfalls die Versuche der

ler Weber gelehrt haben, der Druck der atmosphirischen Luft.  Doch bedarf

noch einer niheren Erlinterung. Wird die Wirkung des finsseren Llll-l:#.ll‘llt‘.liﬁ
ilch Anbohrung der Pfanne von immen) aunfgehoben, so sinkt der Kopf in '1:'1‘
K2l herab. Bringt man aber alsdann den Schenkel in die gestreckte Lage, in
er sich z B. beim aufrechien Stehen befindet, so wird durch die Spannung

Lig. ilio-femorale der Kopf wieder in die Pfamne hineingezogen und kémmt
dlihy wieder in innige Beriilwung, Die Hitlfe, die der Lufudruck leistet, um den

aseitigen Contact der Gelenkflichen zu erhalten, macht sich also nur bei ge-
RECETE Hult,uug des Schenkels kenntlich, Uebrigens izt auch dit*._V[ﬂ‘liillg:ﬂ:llrlg,
Wehe die Kapsel des gebeugten Gliedes, wenn der Schenkelkopf in vrh‘rl' Pianne

gleitet, theils durch Ausgleichung ihrer Falten, theils durch wirkliche Deh-

) Ith finde den Radius ecines durch die vorragendsten Punkte des Pfannenrandes ge-
Kreises um fast 2 Mm. kleiner als den Radius des Schenkelbeinkopfs.

Synovial-
fortaatze,

Physiologi-
sehe hemer-
hungen.
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nung erfilict, nur eine sehr geringe, Sie betriigt nicht leicht mehr als 5 Mm. und
da sie nicht einmal gerade nach unten, sondern ab- und seitwiirts erfolgt, o st
kaum anzunehmen, dass sle am lebenden Menschen eine merkliche nnd messhare
Verliingernng der Extremitiit zur Folge habe. Verliingerung des gestreckten
Schenkel: durch Frenss zwischen Pfnne und Kopf ist bel anversehrten Bindern
und unvermindertem Volomen des Kopfes eine Unmiglichkeit.  Vielmehr lefert
die Fihigkeit, den Schenkel zo strecken, im besonderen Falle den Beweis, dass
Kopf und Pfanne in Contact gebracht werden kimnen., In keiner Stellung gestattet
die ]{;1'".1-!' dem Hcl||;~.1:kﬁl.]]€|§r{rl'|f, sich 0 welt nach unten #zn I.""I]'lrl"l"IIE"'.'!I1 dasz dadurch
das Lig. teres gespannt oder auch nur ganz ans seiner Grube hervorgezogen
witrile,

Die abwiirts geneigte Lage der Pfannenmiindung , wie gie aus dem Frontal-
sehnitt (Fig. 105) erhellt, bewirkt, dass in aunfrechter Stellung der grissere Theil
der Pfannenoberfliche auf dem Schenkelbein ruht und von demselben getragen wird,

Die Excursion der Rnwngunf__;w:n im Hiafizelenk haben die Brider Weher
durch DMessungen bestimint,  Der Umfang der Beugung und Streckuang hetrug
an der Leiche 139% am Lebenden im Mittel nur 86%: Henke (a. a. 0. 8. 209) meint,
dazs dabei eine Beschriimkung dureh unbequeme Lage des ganzen Korpers aode
ungiinstige Stellung anderer Gelenke statt gefunden haben miisse, da in seinen
eigenen Versuchen eine Excursion sich ereab, die der an der Leiche nahezo gleich |
kam, wenn nur gleichzeitig das Bein im Kpie gebogen und gestreckt wurde,  Der
Umfang der Adduction oder Abduction bestimmten die Brivder Weber zu 809 de
der Rotation zu 51%; anch dafiir gewann Henke etwas grissere Zahlen, Die bei
den letzteren Arten der Bewegung wurden in halbgebogener Lage des Schenkel
gemessen; ihr Umfang wird wm so geringer, je mehr das Glied im Hiiftgelenk ge
gtreckt wird, und in villiger Streckung, wenn das auf den Schenkeln ruhend
Becken durch die an der Hinterseite desselben celegencn Muskeln riickwiicts ge
zogen wird, sehliesst die Spannung des Lig. ilio-femorale jede andere Bewegung au

Daszs das Lig. teres in die Bewegnngen des Hiifteelenks ireendwie hemmen
eingreife, muss ich bestreiten. Es wiire wunderbar, wenn die Natur ein so g
fissreiches Gebilde zu einem DMenst bestimmt haben sollte, in welchem e3 notl
wendig Dehmung nnd Zerrang erfahren muss, wihrend doch sonst iiberall Vorsorg
getroffen ist, dass die Blutgefiisse von der Compression wie von der Spannun
einzelner Kiorpertheile unberiihet bleiben. Nun ist zwar das Lig. teres in de
Regel stark genug, um, wenn alle iibrigen Binder getrennt sind, den Schenke]
kopf und die Pfanne in Verbindung zu erhalten und aum sich, bei gestreckis
Lage des SBchenkels im Hiiftgelenk, der Adduction des Schenkels zn widersetaze
Aber so lange die Kapsel unverletzt ist, wird es nicht in dieser Weise benutz
und es gehirt gerade zu den Aunfeaben des Lig. ilio-femorale, die Anniberr
des gestreckten Schenkel: an das Becken oder des Beckens an den gestreckts
Schenkel zu hemmen, bevor das Lig. teres in Anspruch genommen wird. We
man Becken und Schenkelbein in ihver natiivlichen Verbindung durch einen fro
talen Schnitt in eine vordere und hintere Hilfie theilt, so dass die hintere Hll
das ganze Lig. teres enthiilt, so lisst sich in dem vorderen Segment das Schenks
bein nicht weiter oder kanm so weit adduciren, als im hinteren. Legt man (il
Kopf des Schenkelbeins und die SBchenkelbeininsertion des Lig. teres an eine
gsongt unversehrten Hiftgelenk von der Beckenhihle aus bloss, so kann man si
iberzeugen, dass keine einzige Bewegung des Schenkels zu  einer eigentlich
Anspannung des Lig. teres fithrt, und die Bewegung, bei der es am meisten §
streckt wird, wenn man nimlich dureh Adduoction des Schenkels die Fossa capi
nach oben fithrt, kann nach Durchschneidung des Lig. teres nicht weiter gefil
werden als vorher. Bz ist darnach kanm noch nothig, auf die Fille hinzuweis -
wo bei angeborenem Mangel des Lig. teres die normale Beweglichkeit des Hif
gelenks bestand oder wo sich diezelbe in normaler Weize wiederherstellte nsiosy
Einrichtung von Luxationen, die nicht ohne Zerreissung des Lig. teres geschell
konniten,

Der gonane Schluss des Randes der Kapsel um den Schenkelkopf und
Miichtigkeit der Kapsel machen bei dem Hiiftgelenk die Vorrichtungen iiberfliiss

&
#
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die an anderen Gelenken getroffen sind, wm die Kapsel vor Einklemmung zun
gchiitzen. Bei den Bewegungen des Huﬂe-q-lilulm wird die Kapsel an der Heits,
an welcher sie erschlafft, nor wellentfivmip gefaltet oder leicht gekriinselt, Doch
ist mit der hinteren Kapselwand der M, glutens minimus stvafl genug verbunden,
um sie bei seinen Bewegungen nach sich 2o ziehen., Und wenn das Lig. teres
ecinen mechanizchen Eifect hat, so ist es der, dazs ez bei den I’.‘vn'{-;g‘ull;_"‘i*:u, i
welchen es pestrecki wird, vermittelst der Fasern, dic ez auns dey Kapsel Tezieht,
die letztere enger an den Schenkelbals heranzieht,

C. Kniegelenk

Im Kniegelenk articuliren das Schenkelbein, die Tibia und Patella,
alle drei durchaus mit hyalinischem Knorpel bekleidet, welcher die bedeu-
tende Miichtigkeit von 4 Mm. (auf der Tibia ansnahmsweise sogar 5 Mm.) er-
reicht, auf dem Schenkelbein hiiufig etwas schwiicher ist als auf den beiden
anderen Knochen, und auf allen gegen den Rand sich verdimnt.

Die Flichen, mit welchen das Schenkelbein an dem Gelenk Antheil
mmmt, sind bereits im osteologischen Theile (2. 282) beschricben. Dort
wurde auch schon der Firste gedacht, welche den zur Aufnahme der Pa-
tella bestimmten vorderen Theil der Gelenkfliche des Schemkelbeins von
den Gelenkflichen der Condylen trennt, die auf der Tibia ruhen. An dem
frischen Knorpel tritt diese Firste dadurch deuntlicher hervor, dass sich

Fig. 112. hinter derselben jederseits
cin mitunter ziemlich tie-
fer Eindruck befindet von
dreiseitiger Form, breit
am Seitenrande der Gelenk-
fliche begiomend, mit der
Spitze ein- und etwas riick-
wiirts gegen die Fossa in-
tercondyloidea  gerichtet,
s sind Abdriicke der so-
gleich zu beschreibenden
Bandscheiben, und zwar
hezeichnen sie die Regio-
nen der Gelenkfliichen,
die sich bheim aufrechten

Sagittaldurchschnitt des gestreckten Knies durch den :
medialen Condylus. Afm Mediale Bandscheibe. Sm Stehen mit dem vorderen
‘Bohne des M. semimembranosus, Bsm Bursa synov. Ende der Bandscheibe 1n

semimembranosa,  Pp Plica synov, patellaris. Berithrung befinden - (g,

1127)1).

1) Die Unebenheit, welche der medale t'u::ﬂ:l.'lnh in Folee des Abdrucks der DBand-
scheibe zeigt, hat H. Mever (Miill. Avch. 1853, 8. 500 veranlazst, dem Kniegelenk
einen complicicteren Bau, dem medialen Condylas eine hesondere Rotations-Gelenkfliche,
dicscr Fliche ecine besondere Axe znzoschreiben, die von M. sogenannte achiefe Aze des
KEniegelenks, um welehe der Unterschenkel im  letzten Moment der “'ﬂru'i-llll--' lateralwiires
rotiren =oll, Es ist iibersehen, obschon die Zeiclnung (Taf. XYL, Fig. . b} es angiebt,

., Knicge-
lenk,

leelemk -
Hiichon.
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Die Congruenz der vorderen Gelenkfliche des Schenkelbeins und der
Gelenkfliche der Patella ist insofern unvollkommen, als gewisse Regionen

Fig. 113.

der letzteren von der Berith-
rung mit der ersteren bestin-
dig ausgeschlossen sind und
als bel gewissen Stellungen
des Gelenks beide Fliichen
sich so verschieben, dass von
jl:dt_*]' ein Theil frel ]il.‘gt.
So weit aber die liichen
auf einander zu gleiten be-
stimmt sind, schliessen sie
sich wvollkommen genau an
einander, — Nicht zur Ar-
tienlation mit dem Schenkel-
bein bestimmt 1zt ein Feld

Sagittaldurchschnitt des gebeugten Knies durch den der Patella, welches das un-
latevalen Condylus. M Laterale Bandscheibe. Bp tere Viertel der hinteren

Bursa synov. |mp1itta. _clf_,l'" Articulatio tibiofibularis.
Pp Plica synov, patell.

Fromtalachnitt eines im reche-
ten Winkel gebengten Knie-
welenks vor dem vorderen Rande
der Fossa intercondyloidea des
Schenkelbeins,

Fliche einnimmt, durch eine
stumpfe quere Firste nach
oben abgesetzt und leicht abwiirts geneigt ist.
Es wird von unten her durch eine fettreiche
Synovialfalte (Fig., 112, 113 Pp) gedeckt, die
aber jene stumpfe Firste in der Regel nicht er-
reicht.

Der iitber der Firste gelegene, grissere Theil
der hinteren FFliiche der Patella ist von oben nach
unten leicht concav, von einer Seite zur anderen
stark convex. Jener Concavitit entspricht die
Wolbung des Schenkelbeinkopfs, jener Convexi-
tit die mittlere Rinne des letzteren. Die Arti-
culation gehort demnach zu den Sattelgelenken;
man erhiilt davon das deutlichste Bild, wenn man
e 1m rechten Winkel gebogenes Knie frontal
und etwa durch die Mitte des verticalen Durch-
messers der Patella durchschneidet (Fig. 114).
Diese Stellung néimhich ist es, in welcher die
ausgedehnteste Berithrung beider Gelenkflichen
stattfindet. In gestreckter IHaltung geht die
Patella nicht nur mit ithrem oberen Rande

dass auf dem lateralen Condylus der gleiche, wenn auch kleinere Eindruck sich findet.
Dasz die hinteren Enden der Bandscheiben nicht in gleicher Weise sich abdriicken , hat
seinen Grond nicht, wie man etwa vermuthen kiinnte , in griiﬁﬁs*rur Belastung des vorderen
Theils der Condylen, sondern in der bedeutenderen Michtigkeit und Spannung der hinteren
Rapselwand, die sich vom Rande der Bandscheile ap straff diber die (Gelenkfliche des
Schenkelbeins heraufzieht, wihvend das weiche Fett vor dem vorderen Rande der Band-

scheibe leicht ausweicht.

S
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ber den oberen Rand der Gelenkfliche des Schenkelbeins hinauf, sondern
berragt auch den medialen Rand der letzteren mit einem schmalen Streifen,

Fig. 115, der sich micht selten durch eine schwache
verticale Kante lateralwiirts abgrenzt (Fig.
115). Wird dagegen die Bengung des Knies
iiber einen rechten Winkel hinaus fortgesetat,
s0 kommt der grosste Theil der Patella der
Fossa intercondyloiden des Schenkelbeins ge-
geniiber zu liegen. Dabei rickt die Patella,
je mehr das Knie gebogen wird, um so
mehr gegen den lateralen Rand des Schen-
kelbeins und im Extrem der Beugung stiitzt
sich die unterhalb der transversalen Firste
befindliche, abwiirts geneigte Partie der
hinteren Fliche der Patelln, sammt dem

Horizontalschnitt  des  gestreckten
Koiegelenks durch die Mitte der

Hihe der Patella. Lig. patellae inf., auf die obere Fliche der
Tibia, von der sie jedoch durch das in die
Fig. 116. Gelenkhohle hinein-

gezogene Fett der
vorderen Region des
Gelenks  geschieden
bleibt (Fig. 116).
Die Krimmung
der Condylen im sq-
gittalen Durch-
schnitt  entspricht
in dem convexeren,
beim aufrechten Ste-
hen frei nach hinten
schaunenden  Theile
einem Radius von
17 Mm.; der Kriim-
mungshalbmesser
ttlerer Sagittaldurchschnitt des Kniegelenks in extremer Wilchst “E"”%‘ vorn
ugung. s;, ep Lig. cruciat. ant. u. post. Pp Plica synov.  allmiilig  bis :mf:
patell. Lp Ligament derselben. pi Lig. patellave inf. 53 Mm. (E. W’rrherj.
Basp Bursa subpatellariz. ImfrontalenDurch-
schmitt  (Fig. 117)
- sich der laterale Condylus bedeutend stivker gewilbt als der mediale;
nem ist die Kriimmung fast gleich der Kritmmung des nngirtu].‘-n Durch-
e des Condylus, so dass der Theil der Gelenkfliche des Schenkel-
» der in gebeugter Haltung des Gliedes auf der lateralen Endfliche
ihia steht, einem Kugelabschnitt nahe kommt. Die Kriimmung dE.!ﬂ
den Condylus entspricht im Frontalschnitt einem Radius von 60 bis
T gegen den medialen Rand wird sie etwas stiivker.
Die oberen Gelenkflichen der Tibia sind in jeder Richtung flacher als tiia::..dsc]:ei-
lelenkfliichen der Condylen des Schenkelbeins, und in der "S.-'i]rue des
Mbs sogar meistens ctwas nach aussen abhiingig, Zur Ausgleichung
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der Tncongruenz dienen zwei platte Bandscheiben

Kniegelenk.

. Meniscus inedialis und

M. lateralis V), von halbmond- oder sichelformiger Gestalt, welche die

siussere Zone einer jeden
je ein rundes oder elliptisches,
gestelltes Feld zunichst
118. 119). Der #ussere

J

Fig. 117.

Mm

Frontaldurchschnitt des gestreckten Knies

vor der Fossa intercondyloidea des Schen-

kelbeins. ZLp Lig. plicae synov. pat. quer
durchschnitten,

gewebe
Riindern parallel, verlaufen.

4

wefilhrter Schnitt zeigt nur longitudinale Binde

der beiden iiberknorpelten Flichen decken und nur
mit dem grissten Durchmesser transversal
der Eminentia intercondyloidea frei lassen (Fig.
Band dieser DBandscheiben ist convex, dem Um-

fange des finsseren Randes der ent-
sprechenden Gelenkfliche der Tibia
parallel und dick (6 bis 7 Mm. hoch):
ihr innerer RBand ist concav, oft etwas
unregelmiissig, feinzackig oder gekerbl
und so zugescharft, dass die obers
Fliche der Bandscheibe ohne merk
lichen Absatz in die obere Flich
der Tibia ausliuft und beide Flichen
so weit sie frei liegen, eine ununter
brochene, der Wolbung des Schen
kelbein-Condylus entsprechende Aus
hihlung darstellen; die untere Flich
der Bandscheiben ist flach oder leick
convex oder auch ausgehohlt, je nac
der Form des Theils der Endflick
der Tibia, von der sie getragen wir

Die Bandscheiben bestehen b
dicht unter die Oberfliche aus Bind

dessen Biindel hauptsichlich horizontal und bogenformig, de
Fin verticaler, concentrisch mit dem Rant

cewebsfasern ; ein vertical

Durchschnitt in der Richtung der Radien zeigt Querschnitte von Bindeg

websbiindeln, in gribere Biindel geschieden dure
lehe theils radiiir, theils durch die Dicke der Scheibe verlaufen. In d

wo

Niihe des iusseren Randes weicht die dichte Fasermasse in zw
wischen welchen, in lockerem Gewebe, die Gefisse ¢
Die Oberfliche iiberzieht eine 0,1 Mm. miichtige Membran, die den C
des Bindegewehsknorpels zeigt, eine feine, wellenformig gefaserte,
siure quellende Substanz mit meist vereinzelten, kugeligen Knorpel

auseinander, z#

h longitudinale Faserziig

ei Lamell
intret(
haraki
in Ess
zeller

Die bogenformigen Fasern der Bandscheiben entspringen und encl

am Knochen, so zwar,

der lateralen umfassen oder, mit anderen Worten, das vor

medialen Bandscheibe vor dem vorderen Ende der lateralen,
dem hinteren Ende der lateralen an der Tid
Die vorderen Ingertionen beider Ba-

Ende der medialen hinter
befestigt ist (Fig. 118 u. 119)

scheiben ) werden durch den Ursprung des Lig. cruciat. ant. von emant
getrennt; die hinteren Iusertionen der Bandscheiben #) gre

dass die Insertionen der medialen Bandscheibe »

dere Ende i

|
das hint?

nzen unmittel®
r der hinte®

an einander, indem der Ursprung des Lig. cruciat. post. hinte
Insertion der medialen Bandscheibe hegt.

—

(K rause).

) Captilagines falcatae s. falciformes s. se
2) Ligg. cartilag. seniilin. arleriora,

milunares 5. lunatae, Fibrocartilagines falpe
3) Ligg. cartil. semilun. paster ™

e
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Ihe laterale Bandscheibe ist mit dem vocueren Ende in einer Grube
licht vor der Kminentia intercondyloidea befestigt: ihre hintere Anheftung
Fie. 118, Fig. 119,

Jberes Emde der-Tibia mit den Boandscheiben. Fig, 115 von vorn, Fig. 119 von hinten.

ca, ep Lig, eruciat., ant. u. post,

igt in zwei Zipfel getheilt, von welehen der sehwiichere an der medialen.
der stirkere an der lateralen Zacke der Eminentia intercondyloidea fest-
sitzt. Die Fasern dieser Bandscheibe beschreiben demnach fast eine Cir-
keltour, die nur durch die Em, intereondyl. unterbrochen ist.

Die mediale Bandscheibe oreift mit 1hrer vorderen Inzertion iber den
Rand der Gelenkfliche und selbst iiber den vorderen Rand der Endfliche
der Tibia hinaus auf die Vorderfliche dieses Knochens, an deren oberem
Rande die Fasern fE'LE]lerﬂirmig ansgebretet gich inseriren. Die hintere
Insertion entfaltet sich zu einer deutlich querfaserigen, die abhingige vor-

dere Wand der Fossa intt-I'{:nmig,"luiilv:t post. bekleidenden Membran., Auf

die mediale Bandscheibe passt am ehesten die Bezeichnung halbmondfirmig,
doch ist sie in der Regel in der Nihe der abgerundeten hinteren Spitze
am breitesten (17 Mm.) und verschmiilert sich nach vorn. Die laterale Band-
seheibe gleicht mehr einem platten, nicht vollig geschlossenen Ring und
hat iiberall ziemlich gleiche Breite (13 Mm.).

In den rauhen Gruben, welche die beiden Gelenkflichen der Tibia
von einander trennen, vor und hinter der Eminentia intercondyloidea, haften
ausser den Bandscheiben zwei starke, fir den Mechanismus des Kniege-
lenks wichtige Biinder, die bereits genannten Ligg. eruciata').  Indem die-
selben vom Boden der Gelenkhihle zur Fossa intercondyloidea des Schen-
kelbeins schriig aufsteigen, indem sie durch lockere Bindegewebslagen,
welche Fett und zuweilen auch geschlossene kleine Schleimbeutel enthalten,
unter sich und mit der hinteren Kapselwand verbunden sind, vervollstin-
ligen sie die schon in der Eminentia intereondyloidea der Tibia angeden-
tete sagittale Scheidewand, welche die hintere Hilfte der Hohle des Knie-
gelenks in eine rvechte und linke Kammer theilt.

Das Lig. eruciatum @nt. bildet den grossten Theil des wulstigen vor-
deren Randes dieser Scheidewand. Gedeckt von der vorderen Insertion

- — —n

1) L1 interossea Cruv. Ll obligna Sharvpey.

Ligg, eru-
claki,

o e— P i e, —
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1

der lateralen Bandscheibe (Fig. 118), entspringt es breit und platt, eine freie
Fliiche aufwiirts gekehrt, aus der Fossa intercondyloidea ant., miichtiger am'

Fie. 121.

Profil des Kniegelenks, der mediale Condylus durch cinen sagittalen Schnitt entfernt. |
Lig. cruciat. ant. Fig. 120 bei pestrecktem, Fig. 121 bei gebogenem Knie. '

lateralen Rande als am medialen, und inserirt sich, ebenfalls platt, aber mit |
sagittal gestellten Flichen, an der der Fossa intercondyl, zugekehrten Wand
des fusseren Condylus des Schenkelbeins, lings dem (bei aufrechtem Ste-
hen) hinteren oder verticalen Theile der Gelenkfliche, Is breitet sich gegen
die Insertion ficherfirmig aus, so dass die am meisten lateralwiirts ent- !
Fig. 122. springenden Fasern am weitesten nach hinten ¢
zur Insertion gelangen (Fig. 120. 121). |
Das Lig. eruciat. post.1), etwas stiirker
als das Lig. erue. ant., nimmt seinen Ursprung '
aus der ganzen Fossa intercondyloidea post. der |
Tibia und befestigt sich an die untere Partie
der vorderen und medialen Wand der Fossa in-
tercondyloidea des Schenkelbeins(Fig. 122). Die
an der Ursprungsstelle vordersten Fasern gehen
gerade vorwiirts; sie kreuzen sich mit dem obe-
ren Ende des Lig. eruciat. ant, und treten me-
dianwiirts neben demselben als oberster Theil
des vorderen Randes der sagittalen Scheide-
wand des Kniegelenks vor. Die weiter hinten
entspringenden Fasern des Lig. eruciat. post
gehen vor- und zugleich um so mehr median-
Gestreektes Kniegelenk, der la-  wiirts, je weiter nach hinten ihr Ursprung liegt.
tevale Condylus  des  Schenkel- -
Leins  wegreschnitten,  Mittel- 1y Lig. ecruciat. medivm Robert (Untersuchungen
stellung  zwischen  Profil- und  iiber die Anatomie und Mechanik des Kniegelenks. —
hinterer Ansicht. Giessen 1855).




Kniegelenk, 143

So gewinnt auch dieses Band vom Ursprunge gegen die Insertion an Breite
nnd erfihrt zugleich eine Drehung, wodurch die hintere Fliche allmiilig
gur lateralen wird.

An diese bestiindigen und wesentlichen Faserziige der Lige. eruciata
schliessen sich andere, accessorische, an, welehe nicht leicht simmtlich fehlen,
aber in Stirke und Stellang veriinderlich sind. Oft verlaufen platte Biindel
in sagittaler Richtung iiber die Eminentia intercondyloidea von der Wurzel
des einen zu der des anderen Bandes. Aus den Bandscheiben steigen Fa-
serziige in die Ligg. eruciata auf, selten aus dem vorderen Ende der media-
len Bandscheibe in das Lig. eruciat. ant., hiufig aus dem hinteren Rande
der lateralen Bandscheibe in das Lig. cruciat. post. Die Faserziige der
letzteren Art') liegen entweder an der hinteren Fliche des Lig. eruciat. ?)
oder an dessen vorderer Fliiche, oder sie fassen es zwischen sich,

Die Kapsel des Kniegelenks ist an der vorderen und den Seitenflichen
des Schenkelbeins in einiger Entfernung iiber dem Rande der eigentlichen
Gelenkfliche angewachzen. Der hichste Punkt ihrer vorderen Anheftung
befindet sich in wechselnder Hihe, 1,5 bis 8 Cin. und mehr iiber dem oberen
Rande der fiir die Patella bestimmten Rinne; von da an geht sie nach bei-
den Seiten schriig abwiirts zum Epicondylus, etwas steiler zum lateralen
als zum medialen, und dicht unterhalb derselben voriiber; nach hinten folgt
die Kapsel mit ihrer Anheftung genau dem iiusseren, dann dem hinteren
oberen Rande des Knorpels der Condylen, und verwiichst durch platte
Bindchen hier und da selbst mit der Oberfliche desselben. Hinten zwi-
schen den Condylen bezeichnet die Linea intercondyloidea die Grenze des
Gelenks; die Insertion der Kapsel lisst sich aber in dieser Gegend nicht
ganz genau bestimmen, weil sie nach aussen mit dem fetthaltigen Faser-
- gewebe der Kniekehle, nach innen mit dem Feft der erwiihnten sagittalen
Scheidewand des Gelenkes zusammenhingt. Der Ueberzng, den die in die
Gelenkhihle schanenden, nicht diberknorpelten Knochenflichen von der
Kapselmembran erhalten, ist diinn, verschiebbar, faltig; an der Vorderfliche
des Schenkelbeins ist er bis zum Rande des Gelenkknorpels oder bis in des-
gen’ Nithe mit reichlichem Fett unterlegt (Fig. 123 **).  An der Patella
sitzt die Kapsel genau am Rande der inneren Fliiche, an der Tibia sitzt sie
dicht unter dem Rande des Gelenkknorpels fest; vorn gelt ihre Anheftung
iiber die vordere Insertion der medialen Bandscheibe und des Lig. cruciat.
ant. weg; an der Fossa intercondyloidea post. hiingt sie mit dem Ursprunge
des Lig. cruciat. post. zusammen.

Die vordere Wand der Kapsel ist in der Mitte iiber der Patelln mit
der gemeinschaftlichen Sehne der Streckmuskeln des Unterschenkels ver-
wachsen. Neben dieser Sehne und der Patella tritt sie, wenn die Muskeln
jund Biinder, die sie nach aussen decken, weggenommen sind, in Form von
weiten Wiilsten oder Biinschen jederseits vor, die durch die Beugung des
Unterschenkels gespannt und geebmet, bei der Streckung durch einen eige-
nen Muskel in eine Falte aufwiirts gezogen werden (IMig. 123.128). An den
seiten und ]1i,]]t.ﬂ11'|; oeht die Kapsel gerade vom Schenkelbein zur Tibia

) Cornu postici adhaesio prima Weithr. Ligg. accessovia cart. semilun. ext. ad. lig.
TG, j‘.‘luﬂ.fcum Bavkow. 2_:| f-‘:."lf- erpcial, feptinm 2, jmﬁ.f;l‘!rmr Fobert.

Kapsael,
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herab; sie verwiichst im Voritbergehen mit dem diusseren Rande der media-
len Bandseheibe in deren ganzem Umfange und mit dem grossten Theile des

Mittlerer Sagittaldurchschnitt des gestreckten Kniegelenks. *¥ Fettpolster der Vorderfliche
des Sehenkelbeins.  * Subeutaner Schleimbeutel der Patelln, Bse Falte, die den Hiugang
der DBursa subernvalis andeutet. Bsp Bursa subpatellaris. Fp Plica synov. |Jiiil3”ﬂ]'i3-.-r
Lp Lignment derselben.  ewn, ep Lig. cruciat. ant. u. post.  fg l.ig. transv. genu. ;I'l:l" ].ig. [
poplit. inf. ¥ M. vastus, Sm M. semimembranosus, & M. zemitendinosus.  Gam M. '
gastrocneming, medialer Kopt., Po M. poplitens, i
|
|

inggeren Randes der lateralen Bandscheibe. Dabei zerlegt sie sich gleich-;
sam in zwel Blitter. Wiihrend ihre fiusseren verticalen Bindegewebszige |
sich mit dem Bindegewebe der DBandscheiben verflechten, schligt sich emne |
imnere, glatte und gefiissreiche Schichte auf die Oberfliche der Bandschei-
ben hiniiber und setzt sich in deren Knorpeliiberzug fort. Ebenso hefert

die Kapsel von ihrer vorderen Wand aus, wo sie sich anf das Lig. cruciat.|
ant. herabsenkt, einen glatten und gefiissreichen Ueberzug fiir den in die
Gelenkhihle vorragenden Theil dieses Bandes, der sich anf demselben ge-;
gen die Fossa intercondyloidea des Schenkelbeins hinzieht; da nun die in-
nere Schichte der Seitenwand der Kapsel sich auch vom Hintergrunde des

Gelenks ans anf die mediale Scheidewand begiebt, so lisst sich allerdings
mit einigem Fug sagen, die Bestandtheile der medianen Scheidewand ligen
sammt den Bandscheiben aunsserhalb des Sacks der Kapsel; nur dass !:lie.'e-n?l'iF
Sack hier, wie iiberall, durch Einfiigung der Gelenk{lichen unterbrochen ist.
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Duorch die Bandscheiben wird die Gelenkhahle in eine obere und un-
ere Kammer, durch die sagittale Scheidewand wird jede Kammer wieder
in zwel Seitenhilften getheilt. In die eine und andere dieser Hohlen offnen
sich Schleimbeutel der das Knie umlagernden Muskeln, Schleimbeatel | die
auf diese Weise zun Ausstillpungen oder Synovialtaschen des Gelenks werden.

Unter diesen Communicationen ist Eine constant, die mit dem Schleim-
beutel des M ]m[ﬂi'f'-'ll:‘h doch ist die Art der Communieation nicht iiberall
die gleiche.

Die Verbindung des dinsseren Randes der lateralen DBandscheibe mit
der Kapsel ist in ziemlich gerader Lime oberhalb der Superficies articularis
fibularis {Knochenl. 8. 288) in emer Strecke von 10 Mm. unterbrochen: es
entsteht ein Schlitz, der nach mnoen, gegen die Axe des Gelenks, durch den
giattun, ebenen oder nach Art einer lHohlkehle vertieften Rand der Band-
seheibe, nach aussen durch die Kapselwand, an deren Innenfliche die platt-
rundliche Sehne des M. popliteus angewachsen ist, begrenzt wird,  Der
Schlitz fithrt abwiirts in die Buwisa synovializ poplitea '), eine Tasche, die
sich zwischen dem genannten Muskel und der hinteren Wand der unteren
Kammer des Kniegelenks, dann dem Margo infraglencidalis der Tibia mehr
oder minder weit abwiirts erstreckt, zuweilen auch ?) in das obere Tibio-

Fiw, 124, Fibulargelenk offnet.  Der Margo infra-
T . elenoidalis 1st, =0 weit er von vornher

die Tasche begrenzt, iberknorpelt und
leicht rinmenfirmig vertieft #). Steht die
Tasche mit dem Fibulargelenk in offener
Verbindung, so hiingt dieser Knorpel
ohne Unterbrechung mit dem Kunorpel
der Superficies art, fibulariz zusammen.

Die eben  beschriebene emnfachste
Weise der Commmunieation der B. synov.
poplitea mit der Hihle des Kmegelenkes
ist nicht die gewidhnlichste, In der Re-
Laterale Wand des Kniegelenks von in-  gel findet sich in dem Theile der Kapsel,

nen. Mo Quervschnitt der Schoe des M. der die genannte H}'II"".‘ILII;“HHI!']H' von der
poplitens. Po' dieselbe Sehne, an der

Ingertion in den Epicond. lateralis abze-
lechmitten,  *** Lateraler Rand der Oefl- ; : : ! :
uung, durch welche die B. synov. popli- (IM1g. 124). rundlich oder in Form emner
toa mit uim: 11!!!0[1-:1 Kammer des Knie- engen, Fi'hl'si!‘; von unten und vorn nach
gelenks acticulivt,  W! Laterale Band- oben und hinten ziehenden Spalte, daren
scheibe.  Aff Tibiofilulargelenlk. T et

4 5 scharfe Rander*) unien von dem Képfehen
er Fibula oder von der Tibia, oder auch von der Wand des Schleimbeutels
ausgehen,  Von den Fasern des vorderen Pleilers dieser Spalte setzt sich
uweilen ein Theil iiber die Bandscheibe hinans 1o das Lag. erucial. post. fort.

unteren Kammer des Gelenkes secheidet,
noch eine zweite Communicationsifinung

|

L 1) Bursa mucosa infracondyloidea cxt, Gruber.
ber, Prager Vierteljahrschrift fiir prakt. Heilkunde 1845 1, 96, & P2
. Meyer. 4 Der vordere Rand der Spalte, wie er sich nach Eréffnung des Schleim-
ieutels von hinten her darstellt, ist Bourgery's Lig. posticum profundum. H. Meyer
seschreibt ihn in dieser Lage als Habewn cartil, semilun. erternae, von innen gesehen ale
felinaenlum cartil. semilun. ext.

" Eh'l.a. Anatomie. Id. T, Abthlg, 2. 10

2) Unter 80 Fiillen 11 Mal Gru-
H-:| Sulews ;lrrj.l“fu-'h:i

Synovial-
taschen.

1. Bursa sy-
Ty, ].IHJJ].i-
Lo,



2. Burza
synov. sub-
cruraliz,

3 Bursa
EYVIOY, 50-
mimembr,
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Nicht ganz so bestiindig, wiewohl sie doch nur ausnahmsweise fehlt,
ist eine zweite Synovialtasche, Bursa synovialis suberuralis 1), welche durq::h
Communication des Gelenks mit einem Schleimbeutel der ;-:mnt-in-,;uueu,
Sehne der Streckmuskeln des Unterschenkelz zu Stande kommt. Es finden
gich Varietiiten, die als Stufen einer Entwickelungsreihe betrachtet werden
kinnen. Der seltenste Fall 1st der, dass das Gelenk dicht Giber der Patella
schliesst und die Kapsel mit ihrer oberen Spitze nicht bis zn dem Schleim-
beutel der Strecksehme emporreicht. IHieran reithen sich Fille, wo die
Kapsel sich zwar hinter dem Schleimbeutel in die Hihe erstreckt, aber jedes
fiir sich abgeschlossen besteht ), sodann andere, wo beide unterscheidbar,
aber durch eine engere oder weitere Oeffnung in Verbindung stehen, end-
lich, die zahlreichsten, wo die Gelenkkapsel sich zwischen der Sehne der
Streckmuskeln nnd dem Fettpolster, welches die Vordertliche des Schenkel.
beins deckt, weit hinaufzieht und nur eine nach innen vorspringende, ring-
formige Falte an ihrer vorderen Wand die Grenze zwischen Gelenk und
Schleimbeutel andeutet (Fig. 123,125 Bge). Die Falte ist in ihrem obersten
Theile meistens ganz verstri-
chen, auch unten ziemlich
schmal und nur die Seiten-
theile derselben tr{rten.merl{*;
lich tiber die Fliche vor. 8¢
weit nun die Kapsel oder
die in dieselbe aufgegangene
Bursa synov. suberuralis die
Strecksehne bekleidet, ist sie
mit dieser untrennbar vér-:
wachsen und nur als glattes
Ueberzug derselben kennt;
lich; mit dem Fettpolster
der vorderen Eiclmnkﬂibein;"-
fliiche hiingt ihre obere Spita
nur locker zusammen; of
wird sie von diesem Fett
polster durch Biindel des M
suberuralis, die sich an thre
hintere Wand inseriren, ge
Yordere Wand des Kniegelenks von hinten. Die Tibia gehieden.
vor der Eminentia intercondvleidea frontal durchsehnit-
ten, das Schenkelbein entfernt. K Schne des M. ext.
ervaris, von der B. synov. suberuralis iiberzoren, F Fascie,
Pp Plica synov. ';mtoﬂnvis, Lp Ligament derselben, medialen Ecke der Kuiegej
frontal durchschnitten. M Med. Bandsch. ea Lig. lenkkapsel vor, einigermaas

erug.. ant. sen symmetrisch der Burs
synov, poplitea, aber in der Regel viel umfangreicher., Sie kann Burs
syn. Sevimembranosa *) genannt werden, da der Schleimbeutel, durch ﬂeaw{

Fine dritte Synovial
tasche kommt an der hintErEII

s N B, m. supragenualis s muse. erwralis Monro. B m. suprapeatellaris Grub!.]
) Unter 80 Fiilllen 14 Mal. Gruber. 5) Bursa genwalis posi. Monro. B. m.
condyloidea int. 3. semimembranoso=gastrocnemialis Gruber., Gruber unterscheidet I'IU"-‘-t

eine Murza semimembranosa prapeia (Knieschleimbente], 2, 24). I
|
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Yerbindung mit der Gelenkhihle sie entsteht, der Sehne des M. semimem-
branosus angehért. Fr liegt zwischen der lateralen Fliche dieser Selne
Fig. 126. und dem medialen Kopf des
AL gastrocnemius, den er
mehr oder minder weit auf-
und abwiirts in einer Héhe
von 3 Cm.and mehr, bekleidet
(vgl. Fig. 129). Er ist bald
einfach, bald unvollkommen
durch Scheidewiinde getheilt,
Mit dem Kniegelenk com-
municirt er in etwa der [Tilfte
der Fille, hiinfiger rechts als
links, hiiufiger in robusten,
als in schwiichlichen Kor-
pern (Gruber). Die Com-
municationsiffnung ist weit
Sagittaldurchschuitt des gestreckten Knies durch den De1l gestrecktem Knie, dage-
medialen Condylus. Sm Sehne des M. semimembran. gen eng, eine schmale Quer-
Pp Plica synov, poplitea. M Mediale Bandsch, leltu* bei gebogenem,  Sie
entsteht nimlich (g, 126)
durch einen eigentlichen Defect der hinteren Wand der oberen Kammer,
weleche Wand in der der Synovialtasche entsprechenden Breite iber der
‘Bandscheibe mit zugeschirftem Rande endet, so dass von da an aufwiirts
Synovialtasche die hintere Wand der Kapsel ersetzen muss. Das Rudi-
ment der Kapselwand umfasst straff den Condylus des Schenkelbeins und
ihert sich mit seinem oberen Rande, je mehr das Gelenk gebogen wird,
am 50 mehr dem oberen Rande der Gelenkfliche des Condylus, an welchen
meh die Synovialtasche angewachsen ist.

Gruber (2. a. 0.) gedenkt einer Verbindung des Bchleimbentels des Lig. pa-
gllae mit der Gelenkhiihle, welche ihm unter 160 Fillen einmal begegnete, Ihe
“erbindung bhewerkstelligte ein Canal, der das zwischen der Gelenkkapsel und
@Mem Schleimbentel gelegene Fett durchsetzte

In Kinderleichen hat Gruber die Communication der Kniegelenkhihle mit
em Behleimbentel des M. semimembranosus niemals, die mit dem Schleimbentel
r Btrecksehne nur selten gesehen.

In der Hiilite der untersuchten Leichen traf Synmnestoedt (en anatomisk
shrivelse af de paa over-og underextremiteterne forekommende  bursae imucosae,
iristiania 1860) zwischen demn Lip, accessorium mediale breve (s. unten) ond der

einen Schleimbentel, der sich in Einem Fall in das Kniegelenk difnete.
an der lateralen Seite des Kniegelenks kam unter 1% Fillem 3 Mal ein
beutel vor, der Eimmal mit dem Gelenk communicirte, Kleinere Aus-
kungen der Kapsel des Kniegelenks kommen nach Gruber {lie Knieschleimbeutel,
1857, B. 17) als Beutel oder schlanchitirmige, zuweilen verastelte und rosen-
zlormig eingeschniirte Sicke nnter etwa 22 Fillen Hinmal, meist einseitig vor:
der Knickehle neben dem medialen Trsprung des Grastroememins, im Winkel
i der Insertionssehne des M. semimembranosus und dem Lig. poplit. obli-
am, hinter und vor dem Lig. accessorinm laterale, in der Mitte der Knickehlen-
he, an der lateralen Seite des lateralen Condylus und iiber dem Epicondylus der-
 Ben Beite,

-
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Um die Kapsel von aussen her zu verstivken und zo unterstiitzen, fin-
det =ich ansser den bereits erwiihnten, die innerste Schichte derselben ziem-
lich glvi:-.lrmii-_-:_a,'ig bedeckenden vertiealen ]'I.:lﬁl"!'xll_'l;_‘"l‘ll, eine Anzahl -'Lh-gu-
grenzter, schiivfer vorspringender und zum Theil selbst durch Fett oder
Schleimbentel von der Kapsel gesonderter Binder, die sich nach den Re-
gionen ordnen in vordere, hintere, laterale und mediale,

An der Vorderfliche liegen die die Kapsel deckenden fibrisen Gebilde
in drei Schichten; die oberflichlichste ist eine Ausbreitung der Schenkel-
fascie vor der Patella, die mittlere besteht avs Schnen und Bindern, die
sich rings an die Rinder der Patella befestizen, die innerste ist ein nicht
ganz bestindiger Strang transversaler azern in der vorderen Kapselwand,

Von der Fascie des Schenkels werden die horizontalen (kreisformigen)
Faserziige in der Gegend des oberen Randes der Patella unscheinbar; die
verticalen Fasern dagegen strahlen, von den Seitentheilen des Schenkels
gegen die vordere verticale Mittellinie convergirend, vor dem Kniegelenk
aus, der Richtung nach symmetrisch, der Stirke nach aber, wie die ganze
Schenkelfaseie, an der lateralen Fliche des Gliedes bedeutend iiberwiegend
Ein ansehnlicher Theil dieser Faszern heftet sich an die Tibia und zwar an
die Seitenrviinder des Dreiecks, dessen untere Spitze man als Tuberositas
patellaris bezeichnet (Knochenl. Fig. 250). Die der verticalen Mittellinie
des Schenkels nitheren und bei der Umbeungung in die horizontale Richtung
niichst hoheren Fasern ') kreuzen sodann einander von beiden Seiten vor
dem Lig. patellae und vor der Patella selbst und scheinen theilweise schle-
fenformig in einander iiberzugehen (Fig, 128 F').  Vor und iiber denselben
liegt der subentane Schleimbeutel der Kniescheibe.

Zu dem fibrisen Apparat der zweiten Schichte, dessen Centrum die
Patella bildet , gehiren die gemeinsame Sehuoe der Streckmuskeln . deren
Insertion die obere Hilfte der Peripherie der Patella einnimmit, und [lrt'i;
Hafthinder, ein unteres, ein laterales und ein mediales, '

Das Lig. patellare inf.?) ist ein plattes, im sagittalen Durclimesser
comprimirtes und 4 Mm. miichtiges Band von der Breite der Basis des Apes
patellae, die es nmfasst und von welcher ans es sich mit parallelen Riindely
ab- und etwas riickwiirts zur Tuberositas patellaris begiebt, un sich kaun
verschmiilert an dieselbe anzusetzen., Den Ramm hinter diesem Bande by
znr Kapsel erfilllt Fett, bis zur Vorderfliche des oberen Endes der Tibi
ein Schleimbeutel, Bursa subpatellaris (Fig. 123)7%). An die Seitenvinde
des Bandes schliessen zich plattere Zige anfwiirts convergivender Fasern !
an, welche in den Seitenviindern der gemeinsamen Strecksehne des Unter
schenkels enden.

Die seitlichen Binder der Patella, Lig. palellare laterale und L
patellare mediale *), sind diinn, membrands, dreiseitig; sie entspringen spil
je am lateralen und medialen Epicondylus des Schenkelbeins und gehe

’j Ly, _,r.l‘:ria{'f.fffumafﬂ H. Me YEer. 2} f..l‘y. pnfrﬂm' ant. .".fy. pm!'r”ml jrrapr, HFT'
Lig. patellae anticwm Cruv. Lig. patellae med. Nuhn (Chirurg, anat. Tafeln. Tab. H:":T”_
%) B. infragennalis s, lignmenti patellae Monvo. B, m. infrapatellarvis prof. s ligume

patellne post. Gr, 1) Liga. patellae cxternwm und fnternnsm Nulin. By Ligir. F‘"h"r‘ {

¥ "n,

lateralia externum und dwteranm Theile.  Ligy. propeia potellae Cruv, Retinacula patel

externune und dwterwam H. Moyer.



Kniegelenk. 149

mit divergivenden Fasern vorwiirts an den Seitenrand der Patella und an
die hintere Fliche der Strecksehne des Unterschenkels und des l.rif.f. pa=
tell. anf.  So schittzen =ie die Seitenwand der Kapsel. Das laterale Band
18t ﬂchwiiuhuh auf- und abwirls minder zchart i:u.‘f_"t‘i.'ll:f:i, an der Auszzen-
fliche bis nahe an die vordere Insertion mit der Fascie verwachsen; das
mediale (Fig. 129 pm) endet mit scharfem, conecavem oberven Rande genan
unter dem unteren Rande des medialen Kopfes des M. vastus.  DBeide sind
von der Kapsel zaweilen durch ein- oder mehrfache, ficherige Selileimbeutel
geschieden.

Das tiefste Band der vorderen Kniegegend, Lig. transversum e ),
licgt auf der vorderen Kapselwand in der Nihe ihver unteren Anheftung,
mehr oder minder in Fett versteckt, mehr oder minder straff zwischen den
beiden Bandscheiben ausgespannt, die es verbindet (Fig, 123).  Fs ist ein
Bandel transversaler Fasern, welches sich von der oberen Fliiche der me-
dialen Bandscheibe i der Nihe ihrer vorderen Insertion ablist und sich
an den vorderen Rand der lateralen Bandscheilie anfiigt. Es 15t sowohl in
Linge, als in Dicke variabel, nicht leicht iber 5 Mm. im Durchmesser, ey-
lindrisch oder ]lluH., mit frontalen Flichen: zuweilen wverliert es sich wvon
der einen oder anderen Bandscheibe aus in den fetthaltigen Synovialfalten
der vorderen Kapselwand. Nicht selten fehlt es.

IMe hintere Kapselwand?) hat eine verwickelte Textur. Die Ur-
gache liegt theils in ihrer Verbindung mit zahlveichen Muskelsehnen, theils
in dem Zusammenhange des Fettes, welches die Kuniekehle erfiillt, und sei-
ner Gefisse mit dem Fett und den Gefissen der sagittalen Scheidewand des
Kniegelenkes.  Es bedurfte daza einer Anzahl von Oeflonungen, zu deren
Begrenzung die Bindegewebsstriinge sich vielfiltig durchkrenzen, indess das
zwischengelagerte Fett besonders den mittleren, die Fossa intercondyloidea
von hinten her deckenden Theil der Kapsel unregelmiissig in DBliitter zer-
legt. Ueber den Condylen ist die Kapsel compacter, 2 Mm. michtig, es
treten die verticalen Faserziige in starken Stringen hervor, die aber zum
grossen Theil in die Urspiinge der Wadenmuskeln abergehen. In dem
weiter abwiirts gelegenen Theile der Kapsel zeichnen sich fast immer zwer,
im Wesentlichen transversale Stringe aus, das Lig. popliteum obliguum %)
und Lig. poplitenm arenatum 4).

Das Lig. poplitewm obliguwm ist ein Theil der Ausbreitung der Sehne
des M. semimembranosus, Indem diese starke Sehne in der Gegend der
Gelenkspalte hinter dem medialen Condylus auf die hintere Kapselwand
triffit, theilt sie sich in drei Zipfel: der vorderste, die eigenthiche Fort-
setznng der Sehne, wendet sich im Bogen nach vorn (Fig. 127. 129 Swm');
der zweite setzt sich geradezu in der Richtung des gemeinsamen Stammes,
aber abgeplattet, zur Tibia fort (Fig. 129 Sm"); auf diese beiden komme
ich bei der Beschreibung des medialen Seitenbandes zuviick; der dntte
Zipfel endlich, das Lig. popliteum obliquum, biegt unter einem stumpfen

1) Lig. transeevswm cartil. semilun. Weithr. Lig. dranse. commune Weber-H. Ly

Jugale Arn.  2) Lig. postie. medinn. Cruv. 8 Lig. posiicumn Winslowit Weithr. Lig. po-
p”{rum Ak, j'_;,’_ frw;ﬁgpuw_ inl, Krause, f.n'-:'_.'. jru.u.ﬂ"a:l"ﬂ.rm .iﬂlllltl:ﬂ'.l'. Bourgery. '] Areus
poplitens . Mever

i, Tiedsts
=ihehie,
Isigh traunsv,
[T T

Il Trer hin=
baren Wand,

Lig. poplit.
:l-hliiqll,ul,in.
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Winkel in die hintere Kapselwand um und verliuft, fest in derselben ein-
gewebt, lateral- und wenig schriig aufwiirts gegen den lateralen Theil der
hinteren Kapselwand, in welchem er sich verliert. Wird die Sehne des M,
semimembranosus angespannt, so zieht das Lig. popliteum obliquum die
Kapselwand in einer Falte nach hinten; es selbst bildet die Kante dieser
Falte.

Das Lig. poplileum @reuatum ist eine aufwiirts coneave Schleife, wel-
che am lateralen Epicondylus entspringt und sich in der Gegend der Fossa
intercondyloidea unter dem Lig. popliteum obliquum wieder in die Kapsel
verliert. Der tiefste Theil der Schleife entspricht der Region der Kapsel,
welche die Oeffnung begrenzt, durch die die obere Kammer des Gelenkes
mit der Bursa synov. poplitea communicirt; der Faserzug verstirkt also

Fig. 127.
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on aussen her gerade die Stelle der Kapsel, welche allein an dem Rande
ler Bandscheibe voriibergeht, ohne mit demselben verwachsen zun sein.
n den unteren Rand der Sechleife inserivt gich ein Band und ein Muskel.
Jas Band, Hetinaculum Lig. arenati'), entspringt am Kopfchen der Fibula
wigchen der Imsertion des M. biceps und dem Ursprunge des M. soleus und
ertheilt seine Fasern im Lig, arenatum nach beiden Seiten; der Muskel ist
in Theil des M. popliteus, etwa die mediale Hilfte desselben, indess die
aterale Hiilfte in eine rundliche Sehne diber- und an den lateralen Epicon-
lylus geht. Bei gestrecktem Knie ist das Retinaculum gespannt und be-
estigt die Schleife in ihrer abwirts convexen Lage; in gebogener Lage des
imiees iibernchmen die Fasern des M. popliteus diese Funection. So halten
Fig. 128. ste den Canal offen, durch
' welchen die Bursa synoy., po=
plitea mit der Gelenkhihle
communicirt; mittelbar kin-
nen gie durch die Kapsel auf
dhe laterale Bandscheibe wir-
ken und diese bei der Ben-
gung rickwirts zichen.

An der lateralem Fliche
des Kniegelenkes liegt das
Lig. @ceessorium lalerale?),
ein platter Strang mit ziem-
lich scharfem vorderen und
hinteren Rande, durch eine
ansehnliche Fettlage von der

Kapsel gesondert. Fsist bei
gestrecktem Knie ganz straff
gwischen dem Schenkelbein
und dem Kopfehen der Fibula
gespannt ; seine Schenkelbein-
insertion haftet am lateralen
Epicondylus, gerade unter
der Insertion des lateralen
Lig.intermusculare desSchen-
kels, von welchem einzelne

terale Wand des Kniegelenkes von aussen.  Die Fas- Bindel sich in das Lig. ae-
¢ und der M. extensor cruris (£) durchgeschnitten  cegsorium lat.fortsetzen;seme
- 'Iil':ch o umgelegt, & Insertion der Fascie an - pihylarinsertion wird von der
T i i ¥ V'S i ¥ S L %, n <
! H“f“l:'l SETAELen W% sl yor der I - gubine des M- biceps femoris

lla krenzen. Fi Fascia intermuse  iat. K Kapsel g s i
Bursa synov, poplitea, Ser M. subcruralis. £ M. uimlass ; und durch £in sc ;
ps femoris. G al M. gastrocnem. cap. lateral. SM. migesBindegewebe locker mit
soleus, M. peroneus long, MNp N, peronens, den Biindeln dieser Sehne ver-
Pel M. long. Np N. peronen len Biindeln dieser Sehne ver

g et bunden. Ihe vordersten Fa-

i des Lig. laterale (Figur 128 al’) biegen fast rechtwinklig mach vorn

]] Lig. laterale externum breve Weithr,  Lig. laferale exterium post. Meckel. Lig.
oliteumn externum Krause, 2) Lig. lat. ext. long. Weithr, Lig. Tat. ext. anterins Meckel,

I11. Idir -
teral, Wand,

Lig. acees.
sor. laterale.
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um und verlieren sich auf dem Rande der Bandscheibe.  Da die Entfernung
der Schenkelbeininsertion des Bandes vom Rande der Articulationsfliche in
verticaler Richtung betriichtlich grosser 1st, als in sagittaler (30 und 25
Millim.), so muss das in der Streckung gespannte Band bei der Beugung

des Unterschenkels erschlaffen.
An der medialen Fliche des Kmiegelenkes (IFig. 129) findet sich ein
1%, der me- Lig. €teeessorium Wediale Longum V) und Lig. @ecess. Mediale Dreve?), beide
Anl:Wand, platt und breiter, als das Lig. accessorium laterale, beide am medialen
Epicondylus  unterhalb  des
Lig. patellare mediale ent-
springend, beide in unmittel-
barer Berithrung mit einan-
der, das Lig. longum ober-
fliichlicher, das Lig. breve
tiefer, jenes zur Tibia, dies
zur  Bandscheibe  hinabrei-
chend, jenes mit dem griss-
ten Theile seiner Masse wei-
ter nach vorn gelegen als

Lig. ncces- dieses. Das Lig. access. med.

#or, mediale

By, Il}tlgllt]] besteht aus starken,

verticalen Faserbiindeln, die
sich abwiirts etwas ausbrei-
ten und an der Tibia am hn-
teren Rande der medialen
Fliche 5 bis 8 Cm. unterhalb
des Margo infraglenoidalis an-
heften.,  Sie bedecken, illl‘llt'-;lill;r
g1e {iber diesen Rand hinweg-
oehen, die Vasa articolaria
aenu medial, infer., dann die
vordere Sehne des M. semi:
membranosus (Sm), mit wel:

cher sie durch ein schlipfii-
ges Dindegewebe verschieb
bar verbunden sind. Nach aus
Mediale Wand des Kniegelenkes von anssen.  Die Fas- sen deckt sie in der Rege
cie (F) mit der Selhne des M, sartorins duwrehschnitten €111 gT0sser h{*hll’lmhﬂltﬁ]
und mach vorn  zuriickgeschlagen, ebenso die Selmen  fiher welchen die Sehnen ie
der M. gracilis (G r) und semitendinosus (S¢).  pm Liz.
watellare mediale,  Hsm Bursa svnev, semimembranosa X v : 3
: . ittt Lol " sus gleiten. Nach hinten 18
an der medialen Wand gedlinet. Gam M. zastroene- ! f abge
ming medial, A" Insertion des M. adduct. magrn. am das Band nicht scha BJ"E
medialen Epicondylus. £, Ser, ¥ wie in Fig, 128, grenzt, sondern setzt si¢

in eine allmiilig diinnere un
mehr unterbrochene Faserlage fort, die die Sehne des M. semimembranost

Mun. gracilis und semitendino

Y Lig. lat. intermuom Weitby, Lig. lat. int. antevine H. Meyer. 2) Lig. lak
posterius H, Mever,

L
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longum am Schenkelbein fast mit dem Mittelpunkte des Kreisbogens zusam-
menfillt, den der Sagittaldurchschnitt des hinteren Theils der Gelenkfliche
des Condylus beschreibt, so behiilt das Band in Streckung und Beugung fast
den gleichen Grad der Spannung.

Das Lig. access. med. breve reicht, wie erwiihnt, nur his zur Band-
scheibe. Fiir den unterhalb der Bandscheibe befindlichen Theil der Kapsel
vertritt die Sehne des M. semimembranosus mit ithren abwiirts aunsstrahlen-
den Faserziigen die Stelle eines schiitzenden Bandes.  Fasern, denen des
Lig. access. med. br. ihnlich und mit der Bandscheibe zusammenhingend,
fehlen Gibrigens auch nicht auf dem Theile der Kapsel, den das lange Band
bedeckt ; nur sind sie von dem letzteren nicht trennbar.

Das Kniegelenk enthiilt einige grosse, fetthaltige Synovialfalten von
mehr oder minder constanter Form und eine Masse feiner Synovialzotten.
Yon den Synovialfalten ist die ansehnlichste und regelmissigste die Plica
synov, Patellaris [I*"ig. 112, 113. 116. 123. 125) 1), die sich im Zusommen-
hange mit dem die vordere Kapselwand bedeckenden Fett vom Boden des
GGelenkes erhebt und hinter der Gelenkfliche der Patella bis nahe an deren
horizontale Firste aufsteigt. In der Hegel ist sie durch einen, der vertica-
len Firste der Kniescheibe entsprechenden Einschnitt vom oberen Rande ans
mehr oder minder tief i zwer Lappen getheilt. Thr oberer Rand ist coneav,
indem sie sich am Seitenrande der DPatella, allmiliz verschmichtigt, hinauf-
zicht. Selten umfingt sie die Kniescheibe auch an ihrem oberen Rande.
Bei der Beugung des Unterschenkels tritt sie als Polster zwischen Patella
und Tibia (Fig. 116). Der Uehergang in diese Stellung wird gesichert
durch ein strangfirmiges Band, Lig. plicae synov. patellaris (Fig. 116.117.
123. 125) 2), welches ans dem Bindegewebe der Synovialfalte sich am DBo-
den des Gelenkes entwickelt, frei in sagittaler Richtung durch das Gelenk
verliuft und sich am vorderen Rande der Fossa mtercondyloidea des Schen-
kelbeins, selten zugleich an der Eminentia intercond. der Tibaa oder am
Lig. cruciat. ant. festsetzt. Umfang, Stivke und Zusammensetzung dieses
Bandes sind veriinderlich; ich sah es von Zwirnfadendicke, nur aus einem
Arterien - und Venenstimmechen und ein paar longitudinalen Bindegewebs-
biindeln bestehend ; meist ist es gegen die Insertionen platt und breit, in
der Mitte cylindrisch, dureh Einschliessung einzelner Fettlappen knotig.

Minder regelmiissige Fettlappen ragen vom Vorderrande und den Sei-
tenfliichen der sagittalen Scheidewand in die Gelenkhdihle.

Fine vuilsh’imlige ;'!._l,lﬂg]i-'i{‘.hllllg der Incongruenz des Kniegelenkes wird
aber auch durch diese Synovialfalten nicht erzielt und es bleiben leere
Riume, die die Synovia erfillt. Ohne Zweifel steht die Zahl und Grésse
der Synovialtaschen, die in das Gelenk miinden, zn den individuellen Gra-
| den der Incongruenz in einem gewissen Verhiltniss.

Iie Synovialzotten sind am reichlichsten und gierlichsten in der vor-
deren Wand des Gelenkes zwischen dem oberen Rande der Patella und der

1) Process. aliformes Weithye, Ligy. elaren celernum s winms und inferoum 8. wmajuE
ant. .“r‘f-r'sup;ﬂm F".;ejﬂlq-flﬂ Bark. E] .l',f-:;'_ maceogiem aut, frﬂ- r:-.l'f}mx:.'m Cruv, f!-ﬂ'
suspengorinm marstpii Bavkow.

Lig. aceess,
migd, breve,

Symavial-
fulten.

Plica synnv,
patellaris.

synovials
sotten.
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Falte, die den Eingang in die Bursa synov. suberuralis andeutet, dann auf
dieser Falte selbst. Sie kommen auf allen, die Gelenkhihle begrenzenden
Weichtheilen, auf den Ueherzigen der nicht articulivenden Knochen, aber
auch ganz bestindig, in einer Linge von 0,25 bis 0,5 Mm., auf den scharfen
Rindern der Bandscheiben vor. TFeine Falten und Stringe, zwischen wel-
chen die Kapsel sich in Form kleiner Follikel ausbuchtet, liegen zahlreich
in der Gegend der Anheftung der Kapsel an die Seitenviinder der Tibia,

So complicirt das Kniegelenk in anatomischer Beziehung, so einiach ist der
Mechanizmus desselben,  Den Aufschliissen, welche die Gebrider W eber dariiber
gegeben haben, kisst sich kawm etwas hinzafiigen.  Mit dem Ellenbogengelenke
verglichen berubt die Eigenthiimlichkeit des Kniegelenkes vorzugsweise darin, dass
die '_-'!.,ul'galm, die Bewegung in bestimmte Grenzen einzuschliessen, dort dureh die
Conficuration der Knochen, hier durch eigenthiimliche Binder ecfiillt wivd. Der
ganze Bandapparat des Knies ist darauf eingerichtet, aus der gestreckten Lage
deszelben keine andere Bewegung als die Beagung zn gestatten.  Insbesondere wi-
dersetzen sich die Ligg. evuciata nebst der hinteren Kapselwand jeder Fortzetzung
der Streckbewegung, durch welche die Tibia mit dem Schenkelbein einen nach
vorn offenen Winkel bilden wiivde, Mit der Bengung dagegen, welche ein gleich-
zeitiges Schleifen und Rollen der Condylen auf der Gelenkfliiche der Tibia ist, be-
ginut eine Erschlaffung der Binder, die, withrend die Ligg. cruciata immer noch
die beiden Gelenkfllichen in Berithrung erhalten, eine Rotation der Tibia um ihre
Lingsaxe (Pronation und Supination nach Weber) erlaubt, eine Rotation, bei wel-
cher der mediale Theil des Gelenkes der relativ ruhende und der laterale der be-
wegliche ist, weil am Lig. accessor, laterale die Spannung sich eher und betriicht-
licher mindert, als an den Ligg, accessoria medialia. Die Excursion dieser Rotation
betriigt nach den Messungen der Gebriider Weber im Mittel 39% In Ueberein-
stimmung mit der grisseren Nachgiebigkeit der Biinder findet sich am lateralen
Condylus auch die zur Rotation geeignetere Form der Gelenkfliche und eine
freiere Beweglichkeit der Bandscheibe, die der Condylus vor sich herschiebt. Die
finsserste Grenze der Beugung wird durch die Spannung des Lig. cruciat. ant. be-
stimmt. In dem Bestreben Langer’s und Henke's, die Bewegungen des Knie-
gelenkes anf Drehungen um Axen regelmiissiger Rotationskirper zuriickzufiihren,
kann ich einen Fortschritt gegen die Darstellung der Briider Weber nicht erken-
nen. Jene setzen Beriihrungen der Gelenkflichenvoraus, die die Beobachiung des
geiffneten Gelenkes micht bestiitigt. In der That ist bei jeder Stellung der Con-
tact des kuglicen Schenkelkopfes und der fast ebenen Endfliche der Tibia sehr
beschriinkt, fast linear und die Weber'sche Vergleichung der Bandscheiben mit
Keilen, wie der Fuhrmann sie unter die Rider zu schieben pflegt, vollig zutref-
fend. Und nicht einmal mit Hiilfe der Bandscheiben gleichen sich die Incongruen-
zen der beiden articulirenden Knochen vbllig ans: es bleiben immer noch Rinme
iibrig, die durch bewegliche Fettpolster und durch Synovia auszufiillen sind.

Nur fiir die Beugung und Streckung ist die Faltung der Kapsel durch Mus-
keln geregelt, Die vordere Kapselwand erhebt bei der Streckung der M. suberu-
ralis. Die hintere Kapselwand hat zwei Muskeln, die sie bei der Beugung vom
Knochen abziehen. Der eine, M. semimembranosus, wirkt (durch Vermittelung
des Lig. popliteum obliguum) in Gemeinschaft mit den am Becken und Schenkel-
bein entspringenden Beugern, der andere, M. poplitens, wirkt (dureh Vermittelung
des Lig. poplitenm arcuatum) in Gemeinschaft mit den Beugern, welche am Cal-
caneus entspringen und mit dem M. plantaris,

D. Binder der Unterschenkelknochen.

Die beiden Unterschenkelknochen sind am oberen und unteren Knde
durch wahre Gelenke, wenn auch nur in sehr geringem Grade beweglich,
mit einander verbunden. Das obere Gelenk 6ffnet sich zuweilen, wie er-



Biinder der Unterschenkelknochen. 155

dhnt, durch Vermittelung der Bursa synovialis poplitea in das Kniege-
mk; viel hiufiger ist es selbststindig. Das untere Gelenk dagesen steht
sgelmiissig mit dem Knéchelgelenk in Verbindung und erscheint nur als
me anfwiirts gerichtete Ausstillpung desselben. Aus diesem Grunde werde
h es auch im Zusammenhange mit dem Kunéchelgelenk beschreiben und an
ieser Stelle nur das obere Tibiofibulargelenk und die Haftbiinder der Un-
sschenkelknochen abhandeln.

a. Oberes Tibiofibularg clenk,

i,  Rapselband.

Die correspondirenden Gelenkflichen der Tibia und Fibula sind oval a. Oheres
ler dreiseitig, von fast gleichem Umfﬂng@, mit einem 1 bis 2 Mm. michti- 1';?&;::?
e1n hfﬂli‘l‘liﬂ{:hﬂﬂ EHDI‘I}EI i'l]l'E'l'zugEil. e Articulationsebene ist vor- und ™ Hapuw.
iedianwiirts abhingig und schwach nach oben ausgehohlt.

Die Kapsel entspringt an der lateralen I'liche der Tibia etwas (bis
Mm.) oberhalb der Gelenkfliche, sonst iberall am Rande der letzteren:

Fig. 130. doch schliesst sie hilufig noch
ein an den medialen und un-
teren Rand der GelenkHiichen
zuniichst angrenzendes, aber
stiirker abwiirts geneigtes und
nur von DBeinhaut bekleide-
tes Feld, in welchem Tibia
und Fibula einander beriih-
ren, mit ein (Fig. 124),

f.  Haltbinder.

"}_-: il e 'EE 1 L g = %, Haftbin-
Es finden sich in der Re g Haftl
Lo

gel zwel, ein vorderes, Lig. s
rittaldurchachnitt dez gebeugten Knies duwrch den la- érrﬁfﬂ“?f fibulae ant., und,

len ﬂﬂ‘nd}']uﬂ. ;I'I'f Oheres 'l"ihiniil:lulnr;nlmlk, bp 03 e tant ¥
Bursa synov. poplitea. MI Laterale Bandscheibe. "E( it ganz _H} E““,ﬁ 'I!I 2 s
J'J-P Plica SRV, |Hl.h.=|.'|‘ 11”:1'.1]]‘1’;*.‘5.lI ,IJH. fﬂ'-_!.”f-”llf _ﬁt‘ﬂrﬂ-ﬂ

past.  Sie bestehen aus trans-
rsalen oder schrig lateralwirts absteigenden Fascikeln, welche an der
vderen und hinteren Fliche der Gelenkspalte von der Tibia zum Kopi-
' der Fibula verlanfen. Das hintere wird durch den Ursprung e1nes
des M. solens verdeckt; von dem vorderen (Iig. 131 a. f 5. ent-
ingen Fasern der Mm. peroneus long. und ext. dig. pedis longus. e obere
nd, welche die (Gelenkhihle von der Hohle der Bursa synov. poplit. abgrenzt,
I! diinn (Fig.130); unterhalb des Gelenkes ist der Raum zwischen der Kap-
und den obersten Fasern des Lig interosseum von Fett erfillt.

Die Gelenkfliichen verschieben sich an einander in transversaler und sagitta-
Hiiﬁltung; in der ersteren mit etwas grisserer Exceursion. Die Lipg. capituli
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fibulae wirken hemmend in beiden Richtungen. Rotation ist ausgeschlossen.  Tja
Beweglichkeit hat nur den Zweck, eine Verschiebung der unteren Enden beidep
Knochen im Knichelgelenk zu ermdglichen,

b, Ligamentum itnlerosseuwm ).

b, Lig. in- Fine Membran, ganz dihnlich dem Lig. interosseum des Unterarmes,
teross, = : 2 . T .
spannt sich zwischen den Cristae inteross. der Unterschenkelknochen; die

Fig. 131. Anheftung ihrer Seitenviinder und die

Lage ihrer IF'lichen 1st schon mit der
Jeschreibung der Knachen (Knochenl.
8.284) gegeben. Oben bleibt zwischen
dem Lig. interosseum und dem Gelenk
eine ansehnliche Liicke, durch welche
Gefisse und Nerven wvon  der “uuge-
auf die Streckseite gehen. Der untere
Rand dieser Liicke 1st aber minder
scharf als am Unterarm, weil lings
desselben mit dem Ausschnitte des Li-
caments die starke Fascie der tiefen
Beugemuskeln  zusammentritt.  Aunch
darin gleicht die Verbindang der Kno-
chen am Unterschenkel der am Unter-
arme, dazs in der Liicke zwischen dem/
Gelenk und dem lag. interossenm,
dicht unterhallb des ersteren, einige
Oberes Ende des Unterschenkels, laterale ;:,*'t:ffmldl.']‘t::"_|‘.!1ﬁt‘l‘blli]f1('] {(¥ig a8 **:I
Fliche. «! Lig. aceessor. laterale des Knie- zwischen Tibia und Fibula, !Illﬂ].l'.lg der
gelenkes. ¢fa Lig. cap. fib. ant. Bf Seline Chorda transversalis, in einer Richtung
les M. biceps femoris. Ta M. tib. ant. kurz 1|,'u|'i.'tll|'t"!|f welche li(".l' I{ic]‘],'[‘.l,lllg I.']EI;' |
""""'_*f‘i“fm'["':“I""l“!-i'l'"'“z-'l'*“'h"““"'-f‘;;'”:”- Hauptfaserung des Lig. interossenn’
i e L1 s e Ao tgogengesett it 9. Wabrend e
Lig. interossenm hindurchscheinend. am Arme die Chorda transversalis 8¢ o
gen den Radius, die Hauptfaserung de
Lig. inteross. gegen die Ulna schrig absteigt, haben am Beine die verein
zelten, oberen Faserbiindel einen gegen die Fibula aufsteigenden, die Fa
sern des Lig. interossenm einen gegen die Fibula absteigenden Verlam
Der Zug der Fasern am Arme und Beine wird parallel, wenn man di
Lig. inteross. des pronirten Armes mit dem des Deines vergleicht. d
Gegen das untere Ende der Unterschenkelknochen, an der Incism
fibularis der Tibia (Knochenl. 8. 288) und der entsprechenden Fliche dy
Fibula (ebendas. 8. 290) wird das Lig. interosseum, indem es in einzeln
verschiedenthich durchflochtene Biindel auseinanderweicht, zu einem mass
ven Zwischenlager, einer Art Polster zwischen den beiden Knochen, desst
sagittaler Durchmesser gegen das Knichelgelenk znnimmt?). Das Fe

N
|
[

=5 -E-.-.-.;::._u;_.
o i

1) Membramna inferossee. ’3} Lig. capituli filelae inf. Barkow. 5) Lig. fi‘ﬁfﬂ‘ﬁh“".
sup, Meckel, Lig. malleoli ext. intermed. Bavkow. Lig. mall. ext. sup. Arnold. £
interessemm Cru v,
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welches reichlich zwischen den Bindegewebshiindeln angehiiuft ist nnd sich
bis auf die obere Kapselwand herab erstreckt, ist fir die Freiheit der Be-
wegnngen des Knochelgelenkes nicht ohne Bedeutung,

L. Fnssgelenke

Obgleich in der Reihe von Gelenken zwischen Unterschenkel und Mii-
telfuss eine strengere anatomische Sonderung besteht, als in den entepres
chenden Gelenken der oberen Extremitiit, und auch die verschiedenen Be-
wegungsrichtungen genauver an die einzeluen Gelenke des Fusses vertheilt
gind, als an die der Hand: so kommen doch anch am Fusse Hafthinder vor,
die iiber eine geringere oder griissere Zahl von Gelenken hinwegeehen,
and um deren willen es zweckmiissig ist, den Bandapparat der Kuichel-
und Fusswurzelgegend als ein Ganzes aufzufassen.

Bei der Darstellung der Gelenkverbindungen der Hand habe ich zu-
erst die Kapselmembranen, dann die eigentlichen Haftbinder beschrieben,
Eine solche Sonderung lisst sich an dem Fussgelenke nicht durehfithren,
Es giebt an der Fusswuorzel Binder, welche, streckenweise einer Kapsel
fest eingewebt, an anderen Strecken ihres Verlaufs sich als Hafthiinder ver-
halten, und von je zwei Biindern, welche einander an gegeniiberliegenden
Seiten des Gelenkes das Gleichgewicht halten und welche also, wenn ihr
Einfluss anf die Bewegungen richtig verstanden werden soll, in der De-
schreibung coordinirt werden miissen, kann das eine ein frei diber die Kno-
chen verlaufendes Haftband, das andere ein Verstiivchungsfascikel der Kap-
gelmembran semm.  Wir treffen ferner an der Musswurzel den ausserordent-
lichen Fall, dass ein breites Band, welches zwei Knochen verbindet, zwi-
gchen den diberknorpelten Flichen dieser Knochen an der Bildung einer
Gelenkpfanne Antheil nimmt, sowie auch die Halthinder des unteren Fndes
der Unterschenkelknochen zugleich als Labra glencidea zur Vergrisserung
der Pfanne des Hnii&he]gvlvnkvﬂ dienen. So wird es unerlisslich, einzelne
Haftbiinder schon bei den Kapseln in Betracht zu zichen.

Unter den Fussgelenken sind drel zu ergiebigeren Bewegungen be-
stimmt, das Knichelgelenk und das hintere und vordere Sprungbeingelenk.
Die iibrigen Gelenke der Fusswurzelknochen unter sich und mit den Mittel-
fussknochen sind Amphiarthrosen; sie geben einen merklichen Ausschlag
nur, wenn sich ihre Verschiebungen nach gleicher Richtung summiren.

Die freier beweglichen Gelenke des Fusses sind zwar im Wesentlichen
congruent , aber doch in einer Bezichung von anderen congrunenten Gelen-
ken verschieden und dem Kniegelenke verwandt., Vollstiindig passen nim-
lich die Gelenkfliichen auf einander in der Lage, die sie bei aufrechter Rir-
perstellung einnehmen. Die Last, die die Knochen in dieser Stellang zu
tragen haben, wirkt mit, dass sich die Flichen genaun aneinanderschlieszen ;
sie bewirkt aber auch, wie bereits bei dem Kniegelenke gezeigt wurde,
dass Unebenheiten der einen Fliche sich auf der anderen abdricken, dass
die eine Gelenkfliche den minder widerstandsfihigen Stellen der anderen
gegeniitber sich hervorwolbt u. = £ So entstehen Unregelmissigkeiten
der Gelenkflichen, welche das gegenseitige Ineinandergreifen derselben

Fuasge-
lenke,
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L

begiinstigen und dadurch die Sicherheit der aufrechten Haltung vermehren,
zugleich aber fir jede andere Haltung die Congruenz stiren.
gleichung sind neben den Synovialfalten und dem Fett, welches in beson-
ders reichlichen Massen die Fussgelenke umlagert, grisssere Mengen Syno-
via erforderlich, und die Kapseln der Fussgelenke sind, gleich der Kniege-
lenkkapsel, darauf eingerichtet, sie zu liefern,

Diese Betrachtungen erkliren zugleich, warum Vergleichungen der
Articulationsebenen des Fusses mit Rotationsfliichen nur annihernngsweise
richtig sein kinnen.

a. Unteres Tibiofibulargelenk.
e, Kapselband.

Etwa 10 Mm. iiber der unteren Fliche der Tibia endet der oben be-
schriebene compacte Theil des Lig. interosseum, und eben so weit hinaunf
reicht eine enge Liicke, die sich von der Hohle des Knochelgelenkes aus
zwischen beide Unterschenkelknochen erstreckt. Kaum verdient diese Liicke
den Namen einer Gelenkhohle; sie gleicht eher einer von knichernen Wiin-
den Dbegrenzten Synovialtasche; denn die einander zugekehrten Knochen-
flichen schliessen nicht auf einander, sondern sind in der Regel beide leicht
ansgehihlt (Fig. 132); sie sind nicht mit Knorpel, sondern die tibiale Fliche

Zur Aus-

Verticalsehnitt des Knichel- und vorderen
Sprungbeingelenkes, parallel der Drehungsaxe
des ersteren. Hinteres Segment. T Sprung-
bein.  Ca Fersenbein, * Hinteres Sprunghein-
gelenk, von vorn geifinet, fei Lig. talocal-
caneum interosseum. Tp Sehne des M. tib,
post.  Fhl des M. flex. hall. long, Fdi des
M. flex. dig. long. Peb, Pel der Mm. peron,
long. und by.

Fig. 133,

mlp \H‘Fhl
Knichelgelenkpfanne, die Kapsel durch einen
horizontalen Schnitt geiffnet, ef, et Ligg.
caleaneo-fib., und calcaneo tibiale, tta, ttp
Ligg. talo-tib. ant. und post. tfa, tfpLigg.
talo-fibularia  ant. und post. PP Sehnen
der Mm. peronei (long. w. br.). FhiSehne
des M. flex. hall. long. Fdl des M. flexs
dig. long. Tp des M. tib. post.
mit Beinhaut, die fibulare mit cinem
flachen Fettpolster bekleidet, wel-
ches den Raum zwischen beiden
Knochen nicht immer vollstindig
aunsfiillt,
Der hintere, obere und vordere

Rand der Héhle gehen in einer halbkreisfirmigen Linie in einander iiber;
der untere, nur leicht aufwirts gekriimmte Rand, an welchem das Tibiofi-
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bulargelenk sich in das Knichelgelenk iffuet, ist eine feine und durch eine
Art von Klappe verwahrte Spalte. FEs legt sich niimlich von dem oheren
Rande der iibevknorpelten Fliche, mit welcher die Fibula an der Bildung
der Pfanne des Kndchelgelenke: Theil nimmt (vegl. Knochenl. Fig. 250 *#),
eine Synovialfalte iiber den lateralen Rand der Endfliche der Tibia her, an
der vorderen Hillfte der Spalte schmal und fein, an der hinteren breiter
und wulstiger, gefiiss- und zottenreich, mit selr fein zugeschirftem bogen-
fﬁrmigen Liande (Fig. 133:":}. Die Falte zieht sich, wenn man Tibia und
Fibula gewaltsam von einander entfernt, zwischen beide in die Héhe. Eine
Andeutung von Klappenbildung findet sich dibrigens schon an der hyalini-
schen Knorpelbekleidung der Knichelgelenkpfanne in der Weise, dass der
Knorpeliiberzug der Fibula mit feinem scharfen Rande iber den Knorpel

der Endfliche der Tibia greift (Fig. 132),

f. Hafthiinder.

Wiihrend die Hohle des unteren Tibiofibular gelenkes anfwiirts an das 2 Haftuin-

Lig. interosseum grenzt und abwiirts in der eben beschriehenen Weise in s

das Knichelgelenk einmiindet, wird sie an der vorderen und hinteren Fli-

che durch starke Haftbiinder, ein Lig. #ttalleole lateralis €tnt. und Lig. 4.

lat. post. gedeckt, die mit schrig lateralwiirts absteigenden Bindeln Tibia

und Fibula an einander befestigen, oben in die Fazerang des Lig. nteros-

senm sich fortsetzen und unten mit wulstigemRande an die Kapselmembran

des Knochelgelenkes stossen. *

Fig. 184,

‘nichelgelenk von vorn geiffnet , der Fuss Dasselbe von hinten gelifinet. Tp Scheide
' vorderen Eprnng'l:min~ und  Wiirfelbein= des M. tibin] post. Fodl Rinne des M.
elenk exarticulivt. tem, fen  Ursprung flex. dig. long. FAl Rinne des M. flex. hall.
nd Imsertion des abgeschnittenen Lig. ti- long. PP Sehmen der Mm. percnei long.
rimlﬂﬂ'ﬂ?ﬂ-nmt tcl Lig. talocaleaneum la- und br. in ihrer Scheide. F Tiefe Fascie
rale.  Die fibrigen Bezeichnungen wie in der hinteren Fliche des Unterschenkels.
%Fi_.ﬂ:. 134. tep Lig. talocalean.  post. Die iibrigen

Bezeichnungen wie in Fig. 133,




Lig. mall.
lat. @amnt.

Lig. mall.
lat. paost.
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Das Lig. malleoli lat. ant. (Fig. 133, 134 a.v.5.) ") st dreiseitiz, seine
Fasern nehmen nach nnten an Linge allmilig zu; die untersten verlanfen
gwizchen dem vorderen Rand der Knichelgelenkfliche der Fibula und dem
der Fibula zunichst gelegenen Theille des unteren Randes der Tibia und
fiillen den von diesen beiden Riindern begrenzten Winkel aus.  Die vordere
Fliiche des Bandes ist von lockerem Bindegewebe und Fett bedeckt; der
iiber die Knochen abwiirts vorvagende Theil schaut mit der hinterven Fliche
frer in die Hihle des Kndchelgelenkes; der untere Rand schleift anf der ah-
gerundeten Kante des Talus, welche die obere Gelenkiliche dieses Knochens
von der lateralen trennt.

Das Lig. malleoli lateralis post. (Iig. 133, 135)?) ist dem Lig. ant,
in der Form idhnlich, aber bedeutend stirvker (bis 7 Mm.); es mimmt seinen
[H'spl‘un;_}‘ meht nar von den hinteren Fliichen beider Unterschenkelkno-
chen, sondern auch von ihren einander zugewandten Flichen, an der Tibia
hinter der Incisura fibularms, an der Fibula mit den Haftbindern der Talus-
welenke aus einer tiefen Grube hinter der Knichelgelenkfliche., [he aus
dieser Grube entspringenden Fasernt) verlaufen minder steil gegen die
Tibia aufwiirts, als die oberen'); die untersten derselben setzen sich oft
erst in der Niihe des medialen Knoéchels an den Rand der Tilia an oder
verlieren sich in der hinteren Kapselwand. IDie vordere Fliche des Ban-
des sieht demnach ebenfalls mit einem dreieckigen Feld in die Hiahle des
Knichelgelenkes; diesem Ielde entspricht eine Facette, welche am hinte-
ren Thelle des Talus zwischen der oberen und lateralen Fliche eingeschal-
tet ist.

Beide Haftbiinder spannen sich, wenn die Fussspitze gehoben wird
und die Rolle des Talus mit ihrem vorderven breiteren Theil zwischen die
Unterschenkelknochen fritt; sie erschlaffen dagegen, wenn die Fussspitze

sich senkt,

b. Gelenkverbindungen des Sprungbeins.
it Rapselbinder,
1. Kundchelgelenk (det. talo=eruralis)?).

Die hyahnische Knorpelbekleidung der Unterschenkelknochen und des
Talus im Knichelgelenk hat 1 bis 2 Mm. Michtigkeit. Wie die Hafthin-
der des unteren Tibiofibulargelenkes die Planne des Knichelgelenkes wer-
vollstiindigen und einen Theil des Randes dieser Pfanne bilden, wurde so
eben erortert.  Wegen der Form des Gelenkkopfes, der iberknorpelten
Rolle des Sprunghbeins, verweise ich auf den osteologischen Theil Seite 298,

Die Wilbung der oberen Gelenkfliche des Sprungbeins entspricht in
einem der Lingsaxe des Fusses parallelen Durchschnitt (Fig. 136, 137)
einem Radius von 17 bis 21 Mm. und einer Bogenlinge von 120% Diej

|

1y Lig. mall. ext. awt. sup. und imf. Weithr, Lig. malleoli externi ant. aut. L"'.'uf-:
tebiafibulare ant, H. Meyer. 2) Lig. mall, ext, post. aut. %) Lig. mall. ext. post. inf. Weithr.
Lig., mall, ext, st pr‘r;.l"rmrhm: Barkow. "]- .f,:'y. wmall, ext. posl. superins Weithr. f-rl,'fa’-
wmald, ext, st .1:;_;-,:-:{&;-;'”..’.; Barkow. 5 Oberes Talus-Gelenk H. M BY e, |

'
L]
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Fni Fig. 136,

Sagittaldurchschnitt des Fusses, parallel der Lingsaxe desselben. Fig. 136 in Plantar-

lexion, Fig. 137«in Dorsalflexion. Das Schifllein (&) ist dicht am lateralen Kande, das

Nirfelbein (C'0) dicht am medialen Rande getroffen. A Aponeur. plant. ccp Lig. calcaneo-

boid. plant. E&! M. ext. hall. long. Edb M. est. dig. br. [ M. inteross. T4 Sehne

“r Wadenmuskeln. Abg M. abd. dig. quinti, Fdi M. flex. dig. long. Fdpl dessen caput.

lantare (care guedrata). Fdb M. flex. dig. br. Pel Sehne des M. peroneus long. L M.
lumbricalis. Adh M. adduet. hall,

Henle, Anatomie. Bd. I. Abthlg. 2. 11
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Bogenliinge der Pfanne verhilt sich zu der des Kopfes wie 2 : 3. Beide,
Kopf und Pfanne, verjingen sich 1m transversalen Durchmesser nach hinten
[’di;_. Pfanne von 32 auf 28 Mm.). Im aufrechten Stehen auf horizontaler !
Grundlage entsprechen sie einander genau; der Gelenkkopf iiberragt als-
dann die Planne am vorderen Rande mit seinem breitesten, am hinteren
Rande mit seinem schmalsten Theile. Soll die Fussspitze gehoben werden
und der breitere Theil des Kopfes tiefer in die Pfanne eindringen, so miissen
die unteren Enden der Unterschenkelknochen etwas aunseinanderweichen,
Wird die Fussspitze gesenkt und riickt der Gelenkkopf in seiner Planne vor,
so gewinnt er Spielranm, und dadurch wird, bei gebeugter Fussspitze, eine
geringe Drehung des Fusses um die verticale Axe miglich. Die horizontale
Drehungsaxe des Fusses liegt in der Gegend des Can. tarsi.

Die nach den Seiten abfallenden Articulationsflichen des Knochelge-
lenkes haben das Eigenthiimliche, dass auch bei der éussersten Streckung |
(Hebung der Fussspitze) ein vorderer Streifen der Sprungbeinflichen bei-
derseits frei bleibt. Die laterale Articulationsebene steht rechtwinklig, die
mediale in der Regel in einem stumpfen Winkel zur oberen; die laterale
reicht weiter hinab und ist an der unteren Spitze dergestalt lateralwirts
umgebogen, dass beim aufrechten Stehen das untere Ende der Fibula vom
Sprungbeine getragen wird (Fig, 132).

Die Kapsel des Knichelgelenkes ist an den Seiten straff, vorn und hin-
ten schlaff; die vordere Wand derselben legt sich bei Hebung, die hintere,
bei Senkung der Fussspitze in eine Querfalte. An den Untersehenkelkno-|
chen, wie am Sprungbeine, folgt 1thre Anheftung ziemlich genau dem Rande
des Knorpeliberzuges; nur vom Sprungbein schliesst sie vor dem vorderen
Rande der oberen Articulationsfliche einen Theil der ranhen oberen Fliche
mit ein, welche theils von Fett, theils von einer fiusserst zarten DBeinhant
bedeckt ist. Verticale Septa scheiden diese vordere Aunsbuchtung der Ge-
lenkhithle in Fiicher, die mitunter nur durch enge Mindungen mit der.
elgentlichen Gelenkhihle zusammenhiingen., So finden sich auch an der!,
hinteren Kapselwand hernienartige Anhinge mit engem Halse, deren Ein-
gang sich in Gruben zwischen den stirkeren Faserziigen findet, welche die
Kapsel durchsetzen.

Von den Faserziigen der Kapsel sind einzelne darch ihre Michtigkeit
und Bestindigkeit ausgezeichnet, die ich spiiter mit den entschieden selbst-
stindigen Haftbindern der Sprungbeingelenke beschreiben werde. Andere
breiten sich mehr membranférmig in der hinteren und vorderen Kapselwand
aus, und werden von Fettmassen mehr oder weniger auseinandergedringt.
Sie haben im Allgemeinen in der hinteren Kapselwand eine medianwirta
in der vorderen eine lateralwiirts absteigende Richtung: in der hinterer
Kapselwand gehen sie demnach vom lateralen Knschel im Anschluss an das
Lig. mall. lateral. post. aus, die untersten zum medialen Hocker des Sulens
flex. hall. long. des Sprungbeins'); zu ihnen gesellen sich schwiichere, vom
medialen Knichel steiler abwiirts verlaufende Biindel. In der vorderer
Wand der Kapsel ziehen sie meist schmal und strangférmig vom mmha]t'l
Knichel zum vorderen Rande der Gelenkfliche des Sprungbeins,

) Lig. obliquum Waltheri Weithr.
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Sehr miichtige Fettmassen liegen an der vorderen und hinteren Kap-
elwand und springen als fetthaltige Synovialfalten in die Gelenkhihle vor.
n dem vorderen Fettpolster sind, unterhally der Sehnen der langen Streck-
anskeln der Zehen, die Gefiissstimme des Fussriickens eingeschlossen; das
intere Fettpolster reicht bis zur Sehne der Wadenmuskeln: es wird von
iner Fascie umschlossen, in welche die Sehne des M. plantaris sich aus-
wweitet, und sammt der Kapsel durch die Contraction dieses Muskels nach
dnten gezogen.

2, Hinteres Sprungheingelenk 1),

In dem hinteren Sprungbeingelenk articuliren die lateralen Gelenk-
lichen (Faec. artt, laterales, Knochenl. Fig, 266) des Sprung- und Fersen-
wing, von einem Knorpel iberzogen, der in Charakter und Michtigkeit
em des Knichelgelenkes gleicht.

Die Gelenkfliche des Fersenbeins ist in den meisten Fillen unregel-
piigsig begrenzt und gekriimmt; doch giebt es Fisse, in welchen sie der
relenkfliche des Sprungbeins in Umfang und Kriimmung genau entspricht.
segen wir diese, wie wohl szelteneren, doch eigenthich gesetzmiissigeren
txemplare unserer Beschreibung zu Grunde, so erkennen wir in der Arti-
ulationsebene des hinteren Sprungbeingelenkes ein Stick Cylinderfliche
md zwar eines Cylinders von etwa 28 Mm. Radius, dessen Axe durch
a8 Fersenbein von dem hinteren Rande der lateralen znm vorderen Rande
der medialen IPliche in der Niihe
der unteren verlinft. Sie schneidet
die Lingsaxe des Fusses unter einem
Winkel von etwa 30" und liuft da-
her der Medianebene fast parallel,
wenn der Fuss sich mit der Spitze
g0, wie es beim aufrechten Stehen
Regel ist, lateralwiirts wendet. Die
Articulationsebene ist elliptisch, und
bei der eben erwiihnten Stellung
des Fusses liegt die grosse Axe der
Ellipse genau tra nsversal, die kleine
sagittal. Das Fersenbein trigt den
Kopf, das Sprungbein  die Pfanne

Fig. 138,

s hintere Sprungbeingelenk bei lateralwiirts

ichteter Fussspitze  genau  frontal durch-
nitten. Vorderes Segment. 4 Aponeurose.
I, Peb Sehnen der Mm. peron. long. und
Fdl Sehne des M. flex. dig. long. Fdpl
Juhm Kopf dieses Muskels. FEdd M. ext.

br. Abk M. abduct. hall. Abg M. abid.

dig. quinti.

0.

dieses Gelenkes (Fig. 138) und die
Drehung, die der Kopfin der Planne
macht, entspricht einer Rotation des
Fergenbeins und mit ihm des Fus-
ses um seine Lingsaxe, wodurch
der Rand desselben guhubl:u und
gesenkt wird.

Die Abweichungen von dieser regelmiissigen Form beruhen nun darin,
s 1) die Drehungsaxe des Gelenkes die Liingsaxe des Fusses unter einem

1) drticulatio astragalo-caleanea propria Meckel.

11*

2. Hintores
Sprunghein=
gelenl.
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minder spitzen Winkel schneidet und dass sie demnach auch bei lateral-
wiirts gestellter Fussspitze der Medianebene nicht parallel liuft, sondern |
sich mit dem vorderen Ende gegen dieselbe neigt; dass 2) der Umfang der
Gelenkfliiche, insbesondere des Fersenbeins, sich stellenweise einzieht, an
anderen Stellen ausbuchtet; sie wird dadurch dreieckiz oder palmen- oder
kleeblattformig; sie niihert sich der Kreisform und kann sogar im sagitta-
len Durchmesser grisser werden als im transversalen. Endlich 3) kommen
auch Unregelmiissigkeiten der Kriimmung vor, Die Fersenbeinfliche wind
gattelformig, indem sie sich 1m sagittalen Durchmesser leicht vertieft, oder
sie hithlt sich in der Nihe der Rinder auns, oder fillt nach der einen Seite,
am hiufigsten nach der lateralen, steiler ab. Die Incongruenzen, welche
auf diese Art entstehen, werden durch starke Fettpolster ansgeglichen und
die Bewegung des Sprungbeines auf dem Fersenbein ist in diesem Falle mehr
ein Wiegen von einer Seite zur anderen, als ein Drehen um die Axe. Zu-
weilen 1st ein kleiner, hinterer Abschnitt der Articulationsebene in einer
stumpfen Kante abgesetzt, wodurch jede Mioglichkeit des Vorriickens des
Sprungbeins auf dem Fersenbein abgeschnitten wird.

Die Kapselmembran sitzt an der dem Can. tarsi zugewandten Seite des
Gelenkes dicht am Rande der iiberknorpelten Flichen; hinter dem Sinms
tarsi befestigt sie sich am Sprungbeine, zuweilen auch am PFersenbeme ir
geringer Entfernung vom Rande der Gelenkfliche an der Vorderfliche de
Knochen. Hinter dem lateralen Knichel wird ein grosser Theil der Ober
fliiche des Fersenbeines in die Gelenkhihle mit aufgenommen, wihrend hin-
ter dem medialen Knichel, wo die Sehne des M. flex. hall. longus an den
Gelenke herabliuft, die Anheftung der Kapsel wieder genau mit dem Rand:
der Gelenkflichen zusammenfillt. Der hinteren Kapselwand sind an ibrer
Sprungbein-Ursprunge einige feste, dem Knochenrande parallele Faserbiin
del eingewebt, welche eine Art Gelenklippe bilden. Tm Uebrigen ist [Iir,s_
Wand der Kapsel diinn und lehnt sich an das Fettlager, an welches auc;
die hintere Wand des Knochelgelenkes grenzt (Fig. 136). Eine nicht mir’
der reichliche Fettmasse deckt in der Gregend des Sinus tarsi die vorder
Wand der Kapsel und selbst der Can. tarsi ist vor und hinter dem Lig. i
terarticulare (s. unten) mit Fett erfiillt. '

Barkow beobachtete eine Communication der Kapseln des Knichel- und d
hinteren Spruangheingelenkes vor dem lateralen Kndchel,

3. Vorderes Bprunghbeingelenk ). 5

|

Das vordere Sprungbeingelenk gehirt zu den Kugelgelenken; der K¢
nimmt die vordere Fliche und den vorderen Theil der unteren Fliche ¢
Sprungbeins ein; die Pfanne wird zusammengesetzt von der medialen (-

1) Art. communis s. astragalo-caleaneo- scaphoidea Meeck. Den hinteren Theil diis
Gelenkes, die Articulation zwischen Talus und Caleaneus, zieht H. Meyer mit unsef
hinteren Sprungbeingelenke zusammen zu einem ,unteren Astragalusgelenk™; B
vorderen Theil unseres vorderen Sprungheingelenkes, die Articulation zwischen Sprung- d
Schiffbein, nennt Mever, in Verbindung ‘mit dem hinteren Wiirlelbeingelenk, mittles
Fussgelenk., Diese :ﬂu:—::unnmn&am]iung ist offenbar aus Ansichten des skelettirten Fuis
ohne Beachtung der Kapselmembranen, hervorgegangen.



Fussgelenke. 165

lenkfliche des Fersenbeins, der hinteren Gelenkfliche des Schiffbeins, dem
Lig. tibio-caleaneo-naviculare und der Bandscheibe desselben (Fig. 140). Sieht
man ab von den Facetten, welche den unteren Theil des Kopfes unregelmiissig
machen und auf welche ich zuriickkomme, o findet man den Radius dieses
Kugelgelenkes ganz gleich dem Radins der Cylinderfliche des hinteren
Sprungbeingelenkes. Nicht nur ergeben alle senkrecht auf die vordere
Fliche des Sprungbeins und durch den Mittelpunkt derselben gefiihrten
Fig. 139. Fig. 140,

Fap - Fdpl

Fig. 139, Das vordere Sprungheingelenk, bei lateralwiirts gorichteter Fussspitze frontal
durchschnitten. ¥ Knichelgelenk, von vorn geiifinet. T'p Schne des M. tib. post. Fhl
Sehne des M. flex. hall. 1. Fdi des Fl. dig. long. Fdbl Plantarer Kopf des letzteren.
Fdb M. flex. dig. br. Abk, Abg M. abduet. hall. und dig. quint. E&I, FEdl M. ext,
Thall, long und dig. long. KEdb M. ext. dig. br. Peb, Pel Seline des M. peron long, u. by,
Fig. 140. Yerticaler Durchschnitt des vorderen Sprungbeingelenkes parallel der Lingsaxe
des Fusses durch den Mittel - Fussknochen der grossen Zehe, ¥ Hinteres Sprungheingelenk.
tei Lig. talo-calean. inteross. S Durchschnitt des Sustent. tali.

Schnitte Kreishogen von gleicher Kriitmmung, sondern es passt anch jeder
dieser Schnitte genau in die dem hinteren Sprunghbeingelenk angehirige
concave (elenkfliche des gleichen Knochens.  Der horizontale Durchschnitt
des Gelenkkopfes entspricht einem Bogen von etwa 120%; der Bogen des
verticalen Dhurchschnittes ist in der Regel kleiner.

Das Lig. tibio-Calcanco-Nawiculare, dessen Beschreibung aus dem oben Tdg: Hkins
angefiihrten Grunde hier eingeschaltet werden muss, fiilllt den Raum aus, navic,
der in der Fusssohle und am medialen Fussrande zwischen dem Schiff- und
Fersenbein iibrig bleibt. In der Fusssohle entspringft es mit parallelen,
starken Faserbiindeln, vom medialen Rande der vorderen Gelenkfiche des
| Fersenbeine und vom Vorderrande des Sustentaculum tali oberhalb des Sul-
eus flex. hall. long. Die vordersten dieser Biindel (Fig. 141 fen a. f.8.) ge-
'hen vor- und medianwirts zur Tuberogitit des Schiffbeins?); die weiter
riickwirts gelegenen Biindel treten am Seitenrande des Fusses, hinter_dem
Schiffbein mit Bandmassen zusammen, welche von der Spitze des medialen

1) Lig. planum cum trochlea cartilaginea Weitbr. Lig. caloaneo-scaphoideum inf.

Meck. Lig. cartilaginenm calcaneo-navic. Weber-H. Lig. cale.-scaph. int. Barkow. Lig-

| calcaneo-naviculare plantare Krause.
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Knichels abwiirts (fen’), vom hinteren oberen Rande des Schiffbeins rick-

wiirts (ten”), von dem die Rinne des M. flexor. hall. long. am Sprungbeine

Fig. 141.

-'.‘ “I.

J . Ly
ok {eu* ten'” lem
L
2

Binder der ]"uss;,l‘uh‘rnli[!, von der medialen Seite. fep, tem Li_E;. talo=caleanenm post. und

mediale., #p Lig. talo-tibiale post. ef Lig. calcanco-tib. (bn Lig. tibio-navieulare. Ta,

Tp M. tibialis ant. und post. dicht an der Insertion abgeschnitten, die Sehne des Tib. a.
abwiirts zuriickgeschlagen. 74 Sehne der Wadenmuskeln.

medialerseits begrenzenden ‘L"ﬂl'i—rprung vorwirts (fﬂ”rm) verlanfen.,  Ans
der Verflechtung aller dieser Fasern geht eine knorpelharte und nicht selten
theilweise verknicherte, elliptische, bis 6 Mm. michtige Bandscheibe hervor
(Iig.139. 141 ten*), welche mit der einen Fliche in die Hiohle des vorderen
Sprunghbeingelenkes sieht und dem Sprungbeinkopfe genau anliegt, mit der

anderen, ebenfalls ansgehihlten Fliche ein Siiick der Rinne bildet, in wel- .

cher die Sehne des M. tibialis posticus am medialen Fussrande gleitet.
An der Pfanne des vorderen Sprungbeingelenkes, wenn man sie fiir |
sich betrachtet, machen sich in der Regel drei Abtheilungen oder Zonen
bemerklich. Die erste (Fig. 142. 1) entspricht der Facies art. med. post.
des Fersenbeins; sie ist von hinten nach vorn abhiingig. Die zweite, tiefste
Zone der Pfanne besteht aus drei neben einander gelegenen Abtheilungen: |
der Fac. art. med. ant. des Fersenbeins (2"), dem Lig. tibio-calcaneo-navicu-
lare (2") und der Bandscheibe dieses Ligaments (2"). Die dritte Zone (3),
die vordere Wand der Pfanne, gehort dem Schiffbein an. Alle diese
Knochenflichen sind von mehr oder minder tiefen Furchen und von fett-
haltigen Synovialfalten umgeben; die Zwischenrinme, namentlich auch die
Furche zwischen den beiden medialen Gelenkflichen des Fersenbeins, sind
von Fett ausgefiillt. .
Der Gelenkkopf zeigt drei Facetten, die aber nicht vollkommen diesen
Zonen entsprechen. Die Grenze zwischen der vorderen Zone (3) und dem
lateralen Theil der mittleren (2") zeichnet sich nimlich minder deuntlich
ab, als die zwischen dem Feld 2" und 2" der mittleren Zone oder zwischen
dem Lig. tibio-caleanco-naviculare und der Bandscheibe desselben, Ganz

gewihnlich erstreckt sich die Knorpelbekleidung des Sprungbeinkopfes,
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welche hier, wie auf allen anderen Gelenkfliichen der Fusswurzel und des
Mittelfusses, hyalinisch ist, von der vorderen Fliiche einige Millimeter weit iiber

Fig. 142,

[Planme des vorderen Sprunghbeingelenkes.  fei Biindel des Lig. talo -calean. inteross. el Lig.
talo=calean. laterale. e i, cod [.i_-__{. caleaneo-naviculare und caleanco-cuboid. dorsale. Fﬁﬂi
Fdil, Tp Sehnen der Mm. flex. hallucizs 1., Flex. diz. comm. und Tibializ post.

‘den Rand der oberen Fliiche nach hinten. Der auf diese Weise iiberknor-
ipg‘:lte und abgerundete Rand des Sprungbeins ragt in jeder Stellung des
Fusses merklich iitber den Rand des Schiffbeing hervor und bildet einen
:L':l‘ml'ﬂl Vorsprung hinter dem sogenannten Spann des Fusses, der gich 1n
der Regel durch die Haut durchfithlen lisst.

Die Varietiten des Gelenkes ergeben sich schon aus den in der Knochenlehre
beschiviebenen Varietiiten der medialen Gelenkflichen des Sprang- und Fersenbeins,
Nicht selten fliessen diese bheiden Gelenkflichen (1 und 2) in Eine zusammen;
hiiufiger noch fehlt die vordere Gelenkfliche (2') und damit ist also die Articula-
tionsebene num so viel verkleinert, und Fett, von der Kapsel nmschlozgzen oder ans-
serhialb derselben, nimmt die Stelle ein.

Anffallende Varietiten der Kriimmung zeigen die anf einander gleitenden Fa-
cigs artt. med. postt. des Sprung- und Fersenbeins, Immer ist dieser Theil ‘{ler
Articulationsebene flacher als die iibrigen Regionen des Gelenkes, aber zoweilen
ist er ganz plan und es kann die Gelenkfliche des Sprongbeins sogar in Einer
Eil.‘-hl,ung coneav, sattelformig oder ganz ausgehohlt sein, so dass sie der Bprung-
beinfliiche des hinteren Talusgelenks gleicht und eine Fortsetzung derselben zu
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sein scheint. Doch liegt sie hiher als diese und ist flacher gebogen; auch wird
die ihr entsprechende Fliche des Fersenbeins nicht in gleicher Weise convex,

Die Kapsel des vorderen Sprungbeingelenkes entspringt am Boden des
Gelenkes nahe am Rande der Gelenkflichen, oben von der oberen Fliche
sowohl des f‘iprung- als Sehiff beins in l‘:ini;_fm‘ Entfernung von der Gelenk-
fliiche ; 11_10{“;!]131‘50“:‘5 erstreckt sie sich unterhalb des [{m":chulursprungcﬁ des
Lig. tibio-caleaneo - naviculare weit hinauf, bis in die Nihe des ]{na:;hg}gg-
lenkes (Fig. 139).

#.  Haftbiindey.

B. Hafthiin- Die Haftbiinder der Sprungbeingelenke gehen theils lings der Kapsel-

b membranen und in dieselben eingewebt von einem Knochen zum anderen,
theils iiberspringen sie ein Gelenk und verbinden die Unterschenkelknochen
direct mit den entlegeneren Knochen der Fusswurzel. Die Binder der er-
steren Art ordnen wir der leichteren Uebersicht wegen in drei Gruppen,
je nachdem sie vom Sprungbein zum Unterschenkel, zum Fersenbein oder
Schiffbein verlanfen. Die Biinder zwischen dem Fersenbein und Schiffbein
gehiren nicht hierher, sondern sind, da wir bei den Bewegungen im vor-
deren Sprunggelenke die Fusswurzel dem Talus gegeniiber als ein Ganzes
betrachten, in Verbindung mit den Haftbiindern der Amphiarthrosen des
Fuszes zu beschreiben.

Die Biinder dieser Abtheilung haben eine symmetrische Anordnung,
die aber durch Ungleichheiten in Form und Grosse verhiillt ist. Im Allge-
meinen sind die Binder der lateralen Seite linger und stirker als die der
medialen.

I. Haftbinder zwischen Unterschenkelknochen und Sprungbein,
Liﬂ'y. talo=-cruralia.

I Ligg. ta- Sie gehen vom lateralen und medialen Knéchel schrig herab zum
lo-eruralia. P & - . . X =
Sprungbein, von jedem Kniichel zweil, das eine riickwiirts, das andere vor-
wiirts, die hinteren Binder wie die vorderen gegen einander convergirend,
die hinteren aber mit ihren unteren Enden einander niher gestellt als die
vorderen, eine Folge der Verschmiilerung der oberen Sprungbeingelenk-
fliche nach hinten.

Mittelst dieser Biinder ist das Sprungbein an den Knécheln =o aufge-
hingt, dass jede Drehung des Talus um die sagittale Axe unmighch ge-
macht wird. Bei Erhebung der Fussspitze spannen sich die beiden hinte-
ren, bei Senkung derselben die beiden vorderen Binder.

1. Lig. tale-fibulare posticum Krause tf‘jl' |}+

}i'huliiag'n :‘ar}mr:; Platt, mit schriig auf- und abwiirts gerichteten Flichen, am hinteren
"Rande hiher als am vorderen, oft unvollstindig vom hinteren Rande aus in

3 Lig. fibulae posticum Weithr. Lig. fibulave tali post. superficiale ef prof. Meckel 1
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Schichten getheilt. Ursprung aus der Grube der Fibula hinter der Kné-

Fig, 143. chelgelenkfliiche derselben; Inser-
tion: an der hinteren Fliiche des
Sprungheins zwischen dem lateralen
Hicker des Suleus flex. hall. 1. und
dem unteren Rande der Facette des
(relenkkopfes, auf welcher das Lig.
malleoli lat. post. ruht und von da
eine Strecke vorwiirts lings dem
unteren Rande der lateralen Gelenk-
fliche (Fig. 143).

Oft fliesst dies Band mit den oben
heschriebenen schriigen Verstiirkungs-
fasern der hinteren Kapselwand des
Knbchelgelenkes znsammen und diese
Verstirkungsfasern zweigen sich als-
dann von dem Lig. talo- fibulare post.

Knichelgelenk von hinten. ab, Oder es ;;if’t:t Lings seinem unte-

(Vgl. Fig. 135.) ren Rande Verstirkangsfasern zur hin-

teren Wand der Kapsel des hinteren

Sprungheingelenkes (Barkow). Zuweilen geht es theilweise in die Scheide des M.
flex. hall. long. iiber,

2, Lig. talo-tibiale posticum m, tfj} 1}.

Fin sehr miichtiges platt - eylindrisches Band, dessen Breite (12 Mm.)
nach unten etwas zunimmt, mit vor- und riickwiirts schauenden Flichen.
Ursprung : aus einer Grube hinter der Spitze des medialen Knochels. In-
serfion: eine glatte Stelle des Sprungbeins unter der hinteren Hilfte der
‘medialen Gelenkfliche desselben (Fig. 144).

Fig. 144 3. Lig talo-fibulare ant. Krause ¢ 2).

Dies Band entspringt zwischen dem
gleichnamigen hinteren Bande und dem
Lig. mall. lat. ant. vom lateralen Knoé-
chel dicht vor dessen unterer Spitze
und befestigt sich neben der unteren
Spitze und vor der unteren Milfte des
vorderen Randes der lateralen (relenk-
fliche des Sprungbeins. Es ist diinner
als die hinteren Biinder, 10 Mm. breit
am Ursprunge und gegen die Insertion

1 etwas breiter, meistens in zwei Abthei-
lungen geschieden (Fig. 144).
i{ﬂﬁl’:h[']g[rlenk' YOI VOrn, der Fuss im l} f,F.:'l,l. fﬂfr.l'-:!!-t.”:ﬂf!! H. ..‘illf‘llfl:"l'- ﬂ] ﬂ!-_[,l'n ﬁbll'-

orderen Sprungbein- und Wiirfelbeinges Jne ant. Weithr. Lig. fibulare tali ant. ext.
lenk exarticulivt. {VE‘I‘};L Fiz. 134). Meck., FLig. fibulore tali ant. Barkow.

2, Lig. talo-
tibiale poit,

3. Lig. talo-
fibul, ant.
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4. Lig. talo=tibiale ant. m. . .

. Lig. talo- Ein karzes, nur 3 Mm. breites Biindchen, tief versteckt unter dem Lig,
M N caleaneo-tibiale und dem tibialen Ursprung des Lig. tibio-calcaneo-navicn-

lare. Ursprung: unmittelbar vor dem gleichnamigen hinteren Band an

der Spitze des medialen Knéchels (Fig. 133. 144). Insertion: hinter der

abgerundeten Spitze der medialen Gelenkfliche des Sprungbeins.

II. Haftbinder zwischen Sprung- und Fersenbein.
Ligg. talo-calcanea.
1. Lig. talo-calcanenm posficum Kraunse fCp 1),

11. Ligg. ta- Entspringt spitz am lateralen Hicker des Suleus flex. hall. long. des

lo-caleanea, . v g : F i : Nt .
' Lig, taio. SPrungbeins und inserirt sich breit, zuweilen mit zwei Zipfeln, an die obere

cale. post. . undd mediale Fliiche des Fersenbeins (Fig. 143).

2. Lig talo-calcanenm laterale tel®), : I

e s E'_'.ntspring.t von der oberen und lateralen Fliche des Fersenbeins
(Fig. 144, 146), bedeckt vom M. ext. dig. br., dessen tiefste mediale Biindel
auf dem Bande wurzeln, und geht am Fingange des Sinus tarsi, im Fett |
versteckt und ofters auch durch das Fett in mehrere Portionen gesuhie—,
den, schriig median-, auf- und riickwiirts, die Fasern der vorderen Lagen
steiler als die der hinteren, an die bogenformige Kante des Sprungbeins,
die den Zugang zum Can. tarsi iberwdlbt. In dem Fett des Sinus tarsi

liegt neben dem Bande zuweilen ein Schleimbeutel ). fl

Er ist nach Gruber etwa doppelt so hiufiz vorhanden, als er fehlt, und com-
municirt in etwa dem zelinten Falle mit einer der Gelenkhihlen des Fusses, mit
dem vorderen Sprungbeingelenk oder dem Knochelgelenk oder mit beiden zugleich.
Nur Einmal existirte eine Communication mit der Synovialscheide der Sehnen des
M. extensor digit. longus.

3. Lig. talo-calcanenm mediale tem ).

-'a'-il-i;:- talo- Ein schmaler Bandstreif, welcher in fast horizontaler, nur wenig ab-
eale. mie- i i s o - '
diale, steigender Richtung vom medialen Hicker des Suleus flexor. hall. 1. zum

hinteren Rande des Sustentaculum tali geht (Fig. 145). |

) Lig. astragalo - caleanenm int. post, Meck. *) Lig. planum sinus larsi Weithr, =
Apparatus ligamentosus sinus larsi Weber-H.  Lig. astragalo-calcancum inferossenm anll 8
Barkaow, f_.Fﬂ', talo = calcameran  exlfernunt Kraunse, Weithrecht's f_l:_rlr.. flﬂf'p{!ﬂdlrﬂiﬂl'ﬂl 4
stons  fagrst scheint ein isolirtes Biindel ehen  dieses Bandes zu sein. 3] Bursa mﬂt‘-ﬂ!ﬂf
stins tarsi s ligamenti Sundiformis farsi Gruber (Bulletin de Vacad. de Petershourg, 18564 S8
p- 388, ) Lig. talo-calcaneum int. Kranze, '
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+. lr—*",‘.l’- falo-caleanenm fnterossowm krauwse ff‘f 1),

Die Bandmasse, die den Canalis tarsi ausfiillt, besteht aus mehreren s Lz ta10-
platten und meist kurzen Faserziigen. Im engsten Theile des Canals liegen oon ™"

I ozs,

Fig. 145.

e ’
e

/ I-' e If | : |
Ta Tp ¢on Ten* ten” Lem

4

Biinder der Fussgelenke, von der medialen Seite. (Verel. Fig. 141.)

zwel in gekreuzter Richtung schriig aufsteigende Schichiten hinter einander;
an der gegen den Sinus tarsi gerichteten Mindung steigt ein Band mit
steileren Fasern medianwiirts auf; vom medialen Ansgange des Canals
‘reicht eine Lage fast perpendiculiiver kurzer Fasern eine Strecke weit nach
|\'|'l3'ru herum, die medialen Riinder der hinteren medialen Gelenkflichen des
.Sprung- und Fersenbeinsg an einander heftend (Fig., 132. 140, 142},

III. Haftbiinder zwischen Sprumng- und Schiffbein.

Auszer den Fasern des Lig. tibio-ecaleaneo-naviculare, welche, vom lIlt. Lig ta-

= & - - - - C=IAVICWL,
Sprungbein entspringend, durch Vermittelung der Bandscheibe mit dem
Schiffbein zusammenhiingen 2), gehirt hievher ein plattes Band.

Lig. talo-naricalare T2 7),

welches auf der oberen rauhen Fliche des Sprungbeins, zwischen den Rap-
lseln des Kuichel - und vorderen Sprungheingelenkes seinen Ursprung nimmt,

1) Massn ligamentosa und  Lig. teres sinnositatiz fars Weithr., Lig. asfragalo-calca=
ioum inteross. post. Bark. Meckel's Lig. astragalo-calcaneum ext. s inferossenn and
Tyrel’s Lig. infertarsewm entzprechen unserem Lig. talo=calean, lat. und interosseam. Dhas
Lig. astragolo-caleaneun inl. ant, Meck, (falo-calean. int. A rmaldl ist der mediale Avse
iinfer des Lig. interosseum. 2) Lig. asteagnlo = geaphoiden int. Weber-H.; Lig. inf. s
Migue adseendens Barkow. B) Lig. letum swpernum Weithr, Lig. dorsale folo-navicu=
are lafum s, supremum Weber-H. Lig. talo-naviculare dorsale Krause. Das von Mek-
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und sich ansehnlich verschmilert in einer queren Linie auf der Mitte der
Riickenfliche des Sprungbeins befestigt. Es besteht aus zwei Abtheilungen,
welche am Sprungbein neben einander liegen, sich aber gegen das Schiff-
bein so iiber einander schieben, dass die laterale, medianwiirts absteigende
Hiilfte des Bandes?!) sich iiber die mediale, lateralwiirts absteigende?) her-
legt. Einige der oberflichlichen, dem lateralen Rande zuniichst gelegenen
Biindel setzen sich iiber das Schiffbein hinaus auf das zweite Keilbein fort
(Fig. 146, 149).

IV. Lange Haftbinder zwischen Untersehenkel- und
Fusswurzelknochen.

Es giebt deren drei, ein vorderes und zwei seitliche, das vordere zum
Schiffbein, die beiden seitlichen zum Fersenbein. Das vordere wird noch
unterstiitzt durch die Biindel des Lig. tibio -calcaneo - naviculare, welche
durch Vermittelung der Bandscheibe einerseits mit der Tibia, andererseits
mit dem Schiffbein in Verbindung stehen.

1. Lig. tibie-naviculare H. Meyer ibil:"}-

Entspringt platt, 7 Mm. breit, am vorderen Rande des medialen Kni-
chels, steigt lateralwiirts herab und endet auf der Mitte der Riickenfliche
des Schiffbeins, zwischen dem Schiffbeinursprunge des Lig. tibio- calcaneo-
naviculare, den es theilweise bedeckt, und der Insertion des Lig. talo-navi-
culare, von dem es theilweise bedeckt wird (Iig. 145, 149).

’ 2. Lig. calcaneo=fibulare {'-fﬁil

Ein dicker, platt cylindrischer Strang von 8 Mm. Breite; entspringt an
der Spitze des lateralen Knichels nach aussen von den Ligg. talo-fibular.
(Fig. 133) und verliiuft schriig riickwiirts, um sich an einem Knétchen der
lateralen Fliche des Fersenbeins etwa in der Mitte seiner Hiéhe und unter
der Mitte des hinteren Talusgelenkes zu befestigen (Fig. 146). Das Band
ist an der dusseren Fliche mit glatter Membran bekleidet und so um die
Axe gedreht, dass es eine nach oben und vorn offene Rinne bildet, welche
einen Theil der Scheide ausmacht, in der die Sehnen der Mm. peronei gleiten.

Es ist zuweilen verstiirkt durch einen Strang 5), der sich mit ihm am Fersen-
bein ansetzt, aber weiter nach innen und unten, und etwas nach vorn am Sprong-

bein entsteht (Fig. 146 *). Arnold sah das Band verdoppelt; das zweite®) ging
von der hinteren Seite des Iateralen Knichels zum Ricken des Fersenbeins.

kel sorenanmte Lr‘f;. astragalo-seaphoide {Lf_r}. talo=navicelore s. qubernaculum tali Arn,
begreitt nebet upserem Liz. talo-naviculare die Fasern vom Schiffbein  zur Bandscheibe des
Lig. tibio-calcaneo-naviculare. ) Liy. astragalo-scaphoid. ext. e oblique adscendens Bark
%) Lig. astragalo-scaphoid. med. s. rectum Barkow.

4 Lig. anterius internum Meck. 1) Lig. fibulae medium perpendienlare Weithr. Lig
triquetrum Meck,  Lig. lat, exl. articuli pedis s, fibulare caleanei s. Int. ext, fibulae rectun
Barkow. Arnold fasst dieses Band nebst den Ligg. talo-fibularia post. und ant. unte
dem Namen Lig. arl. ped. laterale ext. zusammen. %) Lig. talo=calcaneum ert. Barkow
B} Lig. fibulare calcanei posticum Arn,
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5. Lig. ecalcanco-tibiale . Mever ¢f l],,

. Entalztri?:lgt, 8 Mm. breit, iiber den Ligg. talo-tibialia, steigt vor dem 3. Lig. cale.
Lig. talo-tibiale post., nach vorn bedeckt vom Lig. tibio-naviculare, fast

Fig. 146.

TA

ady el Pel Pehy Ch

Binder der Fussgelenke, laterale Seite. mla, mlp Lig. mall. later. ant. und post.
end Lig. calcaneo-navie. dorsale. ¢fa Lig. talo-fib. ant. tep, fel Lig. talo-cale. post.
w. lat. Td Achillessehne. Fel, Feb Schuen der Mm. peron. long. und br,

vertical herab und befestigt sich am hinteren Rande desSustentaculum tali
(Fig. 145).

¢, Amphiarthrosen der Fusswurzel

Nach der ausfithrlichen Beschreibung der articulirenden Fliichen, welche
ich in der Knochenlehre (S. 300 ff.) gegeben habe, bleibt hier nur noch
die Anordnung des Bandapparates zu schildern. Er besteht aus Kapsel-
und Haftbindern, von welchen die letzterem theils den Ricken, theils die
Sohlenfliiche des Fusses einnehmen,

. Ha.p::c’lhb',nclnr.

Die Zahl der Kapseln zwischen den minder beweglichen Knochen der
Fusswurzel und den Mittelfussknochen ist veriinderlich; sie vereinfacht sich
durch Schwinden der oft nur dimnen Scheidewiinde, welche benachbarte
Gelenkhihlen von einander trennen; sie vervielfiltigt sich dureh Abschnii-
rung einzelner Ausstiilpungen. Kimen die anomalen Communicationen, die
man beobachtet hat, zusammen in einem Fusse vor, so wiirden simmtliche
Gelenkflichen in eine einzige, vielfach ausgebuchtete Hihle schauen; finden
gich alle bisher beobachteten Scheidewiinde an Einem Exemplar, so stiege

1) Ganz allgemein wurde das Band zusammengezogen mit dem  Lig. talo-tibiale post.,
dem tibialen leurungu dez L. tibio-calcaneo-navienlare und dem L. Gibio-naviewlare unter
dem Namen eines Lig. deltoides Weitbr, Lig. trapezium s. lal. int. artic. pedis Meckel.

tibinle.

c. Amphiar-
throsen.

¢, Kaperl-
binder.

e e R e
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die Zahl der Gelenkhihlen auf neun (Barkow). Dhe Gelenkknorpel ha-
ben '/, bis 2 Mm. Michtigkeit; sie sind betriichtlich dinner auf den Fli-
chen, welche die Knochen Einer Reihe einander zuwenden, als auf den vor-
und rickwiirts gerichteten Gelenkflichen, Die michtigsten Knorpeliber-
ziige besitzt das Tarso-Metatarsalgelenk der grossen Zehe.

Die Kapselmembranen sind, wie bei allen Amphiarthrosen, straff und
meistens dicht am Rande der Gelenkflichen angewachsen; die Synovialfalten
sind miichtig, fettreich, aber schmal, und bedecken nur die Rinder der Ge-

lenkHichen.
1. Wiirfelbeingelenk )
In demselben articulivt die vordere Fliche des Fersen- mit der hinte-

ren Fliche des Wiirfelbeins. Die Articulationsebene ist dreiseitig, sattel-
formig, im verticalen Durchschnitt nach vorn coneav (Fig. 147), im hori-

Durchschnitt der Fusswurzel, vom medialen Rande aus in einer lateral - und

alwiirts [ulltirl' 50 Fegen den Hm‘lznnt} gﬁm-it_:ten Ebene. Laterales E.Elgnui]]t,

von unten. fof Lig. tale-caleancum interesseum. FAL, Pel Schnen des
M. Flex. hall. long. und des M. peron. long.

zontalen Durchschnitt nach vorn convex; die Anheftung der Kapsel weicht
nur am oberen und lateralen Rande der Gelenkspalte um Weniges von dem
Rande der éiberknorpelten Flichen zuriick.

Barkoew fand einmal die Hohle des Wirfelbeingelenkes it der Hihle des
vorderen Sprungbeingelenkes durch eine 5 Mm. lange Spalte der gemeinsamen Scheide-
wand vereinigt.

2. Schiffbeingelenk?®).

Die Kapsel des Schiffbeingelenkes schliesst die Fliche ein, durch die
das Schiffbein mit den drei Keilbeinen, die Keilbeine unter sich und das
Wiirfelbein mit dem Schiffbein und dritten Keilbein articuliren. Die Ge-

Y) drticulatio calcaneo-cuboidea Meck. 2} Art. cuneo=navienlaris Arnold.
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lenkhohle ist also im Wesentlichen von frontal gesteliten Flichen he-
grenzt, hat aber drei sagittale Ausbuchtungen, von welchen zwei nach
Fig. 148, vorn zwischen die Keilbeine, die dritte nach
iRt vorn und zogleich um den lateralen Rand des
; Schiffbeins nach hinten lings der medialen
Ta Gelenklliiche des Wiirfelbeins sich erstrecken.

Die Articulation zwizchen Schiff- und Wiir.
felbemn st wnicht constant, und mit ihr fehlt.
wie sich von selbst versteht. der entsprechende
Theil der Kapsel. In diesem Falle wirwd hitufig
i N das Gelenk zwischen dem dritten Keil- und
= o Wiirfelbein selbststiindig; in scltenen Fillen
schuiirt sich anch das Schiff- Wirfelbeingelenk
von dem gemeinsamen Schiffbeingelenk ab,

H'l_.-""" R ! e Ganz gewbhnlich steht das Schiffbeingelenk
£ Tl zwischen dem ersten und zweiten Keilbein mit
dem zweiten Till‘ztu-j"IlIE:'luhll'mllg-__-ll-“k 11t 2u-

: : ... sammenhang,
Hovizontaldurehschnitt des Selafl=

beins mit den Keilbeinen und
dem Warfelbeine,

3. Tarso-Metatarsalgelenke.

Die Articulationsebenen dieser Gelenke sind schwach gekriimmt, in
verschiedenem Sinne, zwizchen dem ersten und zweiten Keilbein und den
beiden ersten Mittelfussknochen wvorwiirts convex, zwischen dem dritten
Mittelfussknochen und Keilbein fast plan, am vierten Mittelfussknochen sattel-
|Iﬁrmig, im verticalen Durchschnitt vorwiirts concav, im horizontalen vor-
wwiirts convex, am fimften Mittelfussknochen vorwiirts concav. Der erste
und finfte Mittelfussknochen sind beweglicher als die iibrigen, und der erste
msbesondere zeichnet sich durch die Filhigkeit einer allerdings gervingen
Rotationsbewegung aus. Kapseln finden sich zwischen den Kuochen der
Fusswurzel und des Mittelfusses in der Regel drei. Die erste gehort dem
Gelenke des ersten Keilbeins mit dem Mittelfussknochen der grossen Zehe
an, die zweite umfasst die Gelenkflichen des zweiten und dreitten Keilbeins
und den entsprechenden Mittelfussknochen; sie schickt Ausstilpungen vor-
wirts zwischen die Gelenkflichen., durch welche der zmweite Mittelfuszkno-
chen mit dem ersten und dritten Keilbein und dem dritten Mittelfosskno-
chen und der dritte Mittelfussknochen mit dem vierten articulirt.  Wo die
Spalte zwischen dem zweiten Keilbein und dem zweiten Mittelfussknochen
die laterale Wand des ersten Keilbeins erreicht, éffuet sie sich in der Regel,
wie erwithnt, in die zwischen dem ersten und zweiten Keilbein vordringende
Ausstillpung des Schiffbeingelenkes. Die dritte Tarso-Metatarsalkapsel geht
vom Wiirfelbein zom vierten und fiinften Mittelfussknochen und schhesst
lie einander zugewandten Articulationsflichen beider Knochen mit ein.

Die I{.ul}ﬁ'l?'-] des ersten und dritten I'I.'Iea'!:|l:|l‘ﬂ.:l|ﬁ{']l?llki":-'- 15t um "I.'fun'lgu".-s
wchlaffer als die des mittleren: die erste erstreckt sich iiber einen schmalen

3. Tarsn-
Metativrsal-
gelenke.
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Saum der Seitenflichen der Basis des ersten Mittelfussknochens, die dritte
iber einen fihulichen Saum der Riicken- und Sohlenfiiche des Wiirfelbeins,

Nach L. Fiek (Miill. Avch. 1857. 8. 450) ist das Gelenk zwischen dem ersten
Keilbein und dem ersten Mittelfusskoochen seiner urspriinglichen Anlage nach ein
wahres Sattelgelenk und als solches auch mitunter an menschlichen Fiissen zu
erkennen.

Unter 23 Fissen, welche Barkow untersuchte, fand derselbe nur ein einziges
Mal die Kapsel zwischen dem ersten und zweiten Keilbein nach vorn geschlossen
und von der Kapsel des zweiten Tarso-Metatarsalgelenkes abgegrenzt.

Auvsnahmsweise (unter vier Fillen Einmal) kommt ein  Gelenk mit einer
eigenen, ringsum geschlossenen Kapsel (Articulatio intermetatarsea prima Gruober)
zwischen den einander zugekehrten Fliichen der Basen der beiden ersten Mittel-
fussknochen vor; es kann mit dem ersten Tarsometatarsalgelenk sowie auch mit
dem Gelenk zwischen dem ersten Keilbein und dem zweiten Mittelfussknochen
communiciren (vgl. W, Gruber, iber das erste Intermetatarsalgelenk des Men-
schen. St. Petersb. 1871). Nicht selten schliesst sich die Kapsel des Gelenkes der
eginander beriithirenden Seitenflichen des dritten und vierten BMittelfussknochen von
der Kapsel des zweiten Tarsometatarsalgelenkes ab. Auch kann dies Gelenk durch
eine Scheidewand in zwei, deren jedes die Articulation eines Keilbeing mit einem
Mittelfussknocken wmfasst, zerfallen. Das dritte Tarsometatarsalgelenk zeigt die
wenigsten Varietiiten. Sehr selten fliesst es mit dem zweiten zusammen. Aus-
nahmsweise tritt die Kapsel des Gelenkes zwischen den Basen des dritten und
vierten Mittelfussknochen, statt mit dem zweiten , mit dem dritten Tarsometatar-
salgelenk in Verbindung,

B. Haftbiinder.

I Haftbander der Riickenfliche

Zwischen den minder beweglich verbundenen Knochen der Fusswurzel

und des Mittelfusses giebt es auf der Riickenfliche nur kurze, platte, mei-
stens fest in die Kapseln eingewebte Haftbinder.

Man kann dieselben, je nachdem sie die Knochen einer Querreihe un-
ter sich oder die Knochen einer Reihe mit denen der niichstfolgenden ver-

binden, eintheilen in transversale und sagittale Biinder; man darf aber diese
Ausdriicke hier nicht in ihrer strengen Bedentung nehmen, da sowohl die

transversalen als die :mgittnlnn Binder einen Hchl‘iigml Verlauf nehmen,
transversale Binder vorwiirts, sagittale Binder zur Seite abweichen und so
die Richtung der einen und anderen eine parallele werden kann. FEine an-
dere Schwierigkeit entsteht dadureh, dass das Wiirfelbein einer zweifachen
Knochenreihe der medialen Hilfte des Fusses entspricht. Sie ist dadurch
zu beseitigen, dass wir die Spalte zwischen dem Schiffbein und den Keil-
beinen in Gedanken durch das Wiirfelbein fortsetzen und die Binder zwi-
schen Wiirfel - und Schiffbein den transversalen Biindern der zweiten, die
zwischen Wiirfel- und Keilbein den transversalen Bindern der dritten Reibe
zuziihlen, .

Nachdem nunmehr die Binder zwischen den beiden Knochen der er:
sten Reihe und zwischen dem Sprungbeine und den Knochen der zweiter
Reihe im Vorigen abgehandelt sind, ordnen sich die ibrigen folgender
maassen
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J. Transverszale:
a) der zweiten Reihe, zwischen Schiff- und Wiirfelbein, Tigg. na-
vicwlari-cuboidea, ein oberfliichliches, breit, lateralwiirts geel*iuhi.vl
(Fig. 149 1), und ein tiefes, schmaleres, genan transverszal am hinte-
ren Rande beider Knochen (Fig, 150 2),
b) der dritten Reihe:
1) zwischen dem Wiirfelbein und dem dritten Keilbein, ein hinte-
res, lateralviickwiirts und ein vorderes, lateralvorwiirts #) (Fi-
gur 150);
2) zwischen dem dritten und zweiten Keilbein, in mehreren queren
Abthetlungen ),
3) zwischen dem zweiten und ersten ebenso®).
¢) Der Mittelfussknochen, Ligg. intermetatarsea dorsalia®). Sie
Fig. 149.

Fig, 150,

Ihezsellion ,  tiefere  Schiclite, 'il' Schnitt-
fliche des oberflachlichen Lig. navieuoloari-
cuboid.

fehlen zwischen dem ersten und
zwellen, liegen zwischen dem drit-
ten und wvierten transversal, zwi-
Binder der Rickenfliche des Fusses. wmla 2 R £
I miall: st ant. sl Lig. talo-cnde. Tat schen dem zweiten und dritten ein
ten Lig. tibio- ealeaneo-navie. end Lig. hinteres lateralvorwiirts, ein vorde-
caleanco - navic, dors.  eed Lig. ealeaneo- res lateralriickwiirts, zwischen dem
E“h‘qd-‘ b1 li .i-r II-I = -'-:u -|I-| = Rp 5 = X
T, Bleitiol-nuvic-| e Kig vierten und fiinften ein hinteres
talo-navic. T'a, Feb Abgeschnittene In- t srsenl diaensdi ettt
sertionssehnen  der Mm. tibial. anl. und FRnsYEersal, el FOrdercs inlcrairiok=
pevon. b, wilrls,

) Lig. scaphoideo-cuboidenm dovsale Meck. =) Lig. dorsele aaviewlari -enboid. We-
per-H. Lig. seapho-cuboid. devsale Launth.  Lig. enlo=noviculore dorsale Krause, 3] Lig.
‘wboscuneiforme dorsale Lauth. Lig. sphenoideo-cuboidenmn devzale transversom Barlk ow.
Uge eumeo-cuboid. Krause, Lig. dorsale oss. cunelll of cuboidei tertii Weber-H. In die-
em Handbuche ist ausserdem ein gleichnamiges Lig. primum  und  secenndum  beschrieben,
elche vom Wiirfelbein zum ersten und zweiten Keilbein verlaufen sollen, "} .f.v'p;l. Sjﬂu’-
oidewm Lranseersum exd. B *) Lig, sphenoid, transe. el I l'.l'fﬂ[r. r:truei-mhﬂ.’{‘fm'me'r: i,
Lauth. Ligy. ossium cmmffwmfum o Krause. ) Ligy. proprie decsalie tarsi Weber-H.
rgg basium oszs. medel, dorzalin B, Ligy. besivm trapseersalio s, interbesica dorsalio Hyrtl,
Henle, Anstomic. Bl 1. Abthlg 2 12

Transver-
sale.
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Snwittale. ]I H:Lg.lttﬂli‘:'
a) der ersten und zweiten Reihe (Fig. 149),

1) Zwischen Fersen- und Schiffbein, Lig. ealeaneo-naviculare dloyr-
sale Weber-1.1), stark, platt cylindrisch, vom vorderen Rande
des Fersenbeins zur hinteren lateralen IFeke des Schiffbeins;

2) zwischen Fersen - und Wiirfelbein, Ligg. ealeanco-cuboidea dor-
salia?), zwei bis drei gerade vorwiirts gerichtete Striinge, schma-
ler oder breiter, der stirkste am lateralen Fussrande.

*b) der zweiten und dritten Reihe, zwischen dem Schiffbein und
den Keilbeinen ),

1) Yom Schiffbein zum dritten Keilbein, breit, lateralwiirts?),

2) Yom Schiffbein zum zweiten Keilbein, ein laterales, gerade vor-
wiirts ?), und ein mediales, lateralvorwiirts.

3) Yom Schiffbein zum ersten Keilbein, zwei starke Binder, gerade
vorwiirts; ein laterales, unter dem medialen des zweiten Keil-
beins entspringend ©), und ein mediales, am Fussrande, an die
Sehne des M. tib. post. grenzend 7).

¢) Der dritten Reihe und der Mittelfussknochen, Ligg. tarso-
metatarsea dorsalin Krause, Sie sind am einfachsten und bestiin-
digsten am ersten und finften Mittelfussknochen, am ersten vom
ersten Keilbein, breit, gerade vorwiirts gerichtet, medianwiirts an
den Schleimbeutel der Sehne des M. tibialis ant. grenzend #); am
fiinften ebenfalls breit, vom Wiirfelbein lateralwiirts*).  Der zweite

Mittelfussknochen erhilt drei vorwirts convergirende Binder, eins

von jedem Keilbein'?), der vierte bald Ein vorwiirts gerichtetes

Band, bald zwei vom Wiarfelbein. Sehr veriinderlich sind die Ri-

ckenbiinder des dritten Mittelfussknochens: die Kapsel ist bald

gleichfirmig diinn, bald gleichftrmg stark, bald darch vereinzelte |

Bandstreifen verstivkt, welche vom zweiten und dritten Keilbein
kommen 7).

II. Hafthiinder der Plantarfliche.
11. der Plan In der Fusssohle finden sich lange Binder, welche sich iiber mehrere

tarflache.  Koochen erstrecken, und kurze Biinder, die die neben einander gelegenen
Knochen an einander heften,

]} Lig. calcanco-navicnlare profuwdum s prismaticom Weithr,  Lig. ealeaneo-scaphoi- |
deum sup. Meck, Lig. coleaneo-scaphoid. dovsale = ext. Barkow. 2} Ligy. calcanes=|
cuboidea superficiaria ext, und int. und  profiwnd. Weitbhr. Ligg. calcanco-culoidea  supe- |
riora . dorsafia und ext, s fhulore Meck, H Ligg. scapho-cuneiformia dorsalin Lauth.
Ligg. cunco-navicularin d. Kvause. ) Lig. dorsale oss. navicwlaris et cuneif. tertiic We-
ber-H, YVon Barkow mit dem Schiff-Wiirfelbeinband, an welches e: anerenzt, zusammen-
wegogen als Lig. scophoideo-sphencidewm dovsale ext.  ®) Lig. dorsule ossis naviculuris €
cuneif. seenndi Weber-H,  Lig. scaphoideo-sphenoidenm  dorsale med. Bark. &) Lig.
dorsale ossziz  navie, el 1‘!4'?:{'{'1'-. pr't'mf SN Weber-H. a".:'_r;. .-rr‘.:'rpfm.fdm-e-j:ﬂ't’.nﬂfﬂ'-l:
dorsale int. Bark. Y Lig. dors. oss. nav. et cuneif, primi intern, Weber-H. 5 Ltg,
tarsewm dorsale oss. melatarsi hallicis Weber-H. Y} Lig. tarsewm  dorsale oss. mela-
tarsi gquinti Weber-H. Lig. dorsale juncturae tarsi e osse metatarsi quintt Bark.
I(.I} Lig. int. med. und ext. Weber-H.,  figg. teigeminae Avn, 1) Weber-H. fiihrt ein Lig.

]
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Die langen Binder sind, wie sich von selbst versteht, auch die ober-
fliichlicheren ; die kurzen liegen, von der Plantarfliche aus betrachtet, in
der Tiefe, und reichen zum Theil zwischen den einander zugekelrten rau-
hen Seitenfliichen der Fusswurzel- und Mittelfussknochen hoch, Jja bis ge-
gen die Binder des Fussriickens, hinauf?),

Fig. 151.

Adh a. Lange Binder

Sie sind platt, breit und ver-
lanfen, drei an der Zahl, das eine
in sagittaler Richtung vom Fersen-
bein zum DBallen, die beiden an-
deren transversal lings den Basgen
der Mittelfussknochen.

Das  Lig. ealecanco - culwideum
Plantare nimmt seinen Ursprung
von der ganzen rauhen unteren
Fliache des Fersenbeins zwischen
den  beiden Zacken des hinteren
Randes und dem stumplen Hicker
(Knochenlehre Fig, 206 %) in der
Nithe des vorderen. Es lisst sich
in  Schichten zerlegen, deren Fa-
sern um g0 kitrzer werden, je tie-
fer sie liegen mnd je weiter vorn sie
entspringen. Das ganze, michtige
Band fillt die Concavitit der un-
teren IPliche des Fersenbeins voll-
kommen aus (vgl. Fig. 136).

Die oberflichlichste Schichte
(Fig.151 und 152 ¢ep)?) geht iiber
die Tuberositiit  des Wiirfelbeins
hinweg nnd setzt sich zum Theil
in die Sehne des sagittalen Kopfes
des M. adductor hallucis, sowie
in die Sehnen der Mm. interossei

olilenfliiche dez Fusses nach Entferpung

ler oberflichlichen Muskelschichten. Pel, fort, ?Jl.ll't-]. rhﬂl EIQtIE{’]{t sie sich
p Sebmen der M. peron. long. und tibial. an der Riickseite dieser Muskeln zn
ost.  Fhi Abgeschnittene Sehne des M. den Basen der Mittellfussknochen.

lexor hall. longus. Abh Desgleichen des Die Fasern der letzteren Art wer-
I, abduct. hallucis. FhE M. flexor hall.

. erstirkt durch emzel an
W05 51 adducior hallucis. cop Lig, den venstiirkt durch einzelne, am
caleaneo-cuboid. pl. vorderen Rande der Tuberositas

i, med, umd exf. auf, vom zweitén und dreitten Keilbein und vom Wiirfelbein, Arnold’s
igg. bigeming int. haben den Ursprung am dritten Keilbein gemein; sie gehen das eine
im dritten, das andere zum vierten Mittelfussknochen; die Ligq. bigemina ext. Arn. gehen
m Wiirfelbein zum vierten unid fiinften Mittelfussknochen, 1) Die in den Zwischenriu-
en der Knochen befindlichen Binder werden gewilinlich unter dem Namen Ligg. twleros-
| e von den cigentlichen Lige. plantavia unterschieden. 2} Lig. caleaneo-cuboid. long.

12*
1

a. Liange
Hiander,
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ossis cuboidei entspringende Faserbiindel 1).

IPussgelenke.

Mit den in die Sehne des

M. adductor halluciz iibergehenden Fasern verbinden sich quere Zige,

Fig, 152,

Sohlenfliche des  Fusses nach  Entfernung
der  oberflichlichen Schichte des Lig. eal-
caneo-culy, plant, u, der mit demselben zn-
sammenhingenden  Muskeln. Die  Sehne
des M. peron. (Pel) ist aus ihrer
Scheide heransgenommen und dicht an dep
Insertion abgeschnitten. Te Tuber oss, cu-
haoid, TEJ, Abg Sehnen der Mo, tibaal, post.
und abiluetor dig. quinti, F&f, Fdl Rin-
nen der Selinen des Flexor hiall Innj_{. wnil

lonr,

Flexor digit. long. ten Lig. tibic-calcaneo-
navieulare.  enp Lig. caleaneo-navie. pl.

chup Lig. cuboidec-navic. pl.

ner, nicht ganz bestindig, kurze, vom vorderen Rande des Wiirfelbeins

stammende Fasern.

Das Lig. tarscum transversum Miediale®) verliuft von der medialen

Weithr.
Barkow.
calcaneo=<uboid, obliguem Weithr,

caleanes=enboid, honiboidoem Weitbr.,

caleaneo-culoid.  transversun 5. profundwm Bark.

.L.-'!’;, cale. cul. f}.l_,l'i'ai-mm Weber-H.
1 Lig. ewboideo=metatarsenm long. Barkow.

Lig. ealeaueo=euboid,
Lig. calcaneo-cubord. swmmum Weber-1. Liy.

die von der Sehne des M. tibialis
posticns  abstammen und zugleich
mit der Aponeurosis plantaris (Fig,
151%) in Verbindung stehen.

Die genannte Schichte bildet von
der Tuberositas oss. euboidei an bis
zu den Mittelfussknochen die plan-
taré Wand der Scheide, in weleher
die Sehne des M. peron. longus
oleitet.

Die miichst tiefere Schichte des
Lig. caleaneo-cuboid. plantare (Fig,
152 und 153 eep)?) reicht nur bis
zur  Tuberositit des Wiirfelbeing
(Tc) und entfaltet sich ficherartig
lings derselben.

Ihe tiefste Sechichte (Fig. 153
eep’”) *) wendet sich mit ilren
Fasern. sehrig vor- und median-
wiirts, kommt am medialen Rande
der oberflichhicheren Schichten zum
Vorschein und inserirt sich auf der
unteren Fliiche des Wiirfelbeins hin-
ter der Tuberositiit.

Das Lig. tarsewm Eransversum
faterale ) (Fig. 152) geht von der
Schueide des dritten Keilbeins, plan-
tarwiirts gedeckt durch die Sehne

des M. peron. longus, zur Tubere- |

gitiit des finften Mittelfussknochens:
seinem hinteren
sich Fasern an,
lateralen Rande der Schne des M.

welche aus dem

tibialis post. sich ul]:r,w(-igi:':n1 for- |

f_.l'f;. caleaweo-nhoid,  rectum s, s:'-r_‘::w_'ﬁ:fnfl'-:

ﬂ.} Hy. 1
%) Lig.

Lig. lacigietum Arnold,

medivm Weber-H,

Y} Lig. transversale ossiz melal. gul'i'!h'!

Weithe f_iy, ferr 2er Nt jn’ﬂ'n.tur.g {ransrersmn  und J'.:':g. transversale ozsis  neefal, g'u'm-l'll

Weber-H.

plantare und oss. medal. levlif ﬁﬁﬁquum el phomboides Weithr,
Eig. bifwrcatus sreblime Avnald. |

mefedarai secundl ef dertii Weber-H.

Lig. sphenoideo -metatarsenm transe. Barvk., B) Lig. ossis metatorsi secundi

Lig. tarsenm plantare onsiy

Rande schliessen
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Fliche des ersten Keilbeins schriig lateral - und vorwirts zur Basis des drit-
ten, nicht gelten auch des vierten Mittelfussknochens. Zwischen dem drit-

Fig. 153. ten und vierten Mittellussknochen
krenzt es sich mit den Fasern des
entsprechenden  Lig, intermetatar-
seun.

Weitbrecht gedenkt eines Ly,
plantare comm, (Lig. bastwm comm.
fonrgam Barkow, Lig, transeersarium
tong. s. jugale Arnold), welches iiber
die Basen der mittleren Zehen hinwes
von dem  gweiten  Mittelfussknoehen
ziim fiinften verlafe,

b. Kurze Biainder.

Sie lasgszen sich zweckimiissig, gleich
den Bindern der Rilckenfliche, in
transversale und =zagittale ordnen;
doch sind si¢ 1im Allgemeinen min-
der bestindig und minder genau
umschriehen als die Binder der
Rickenfliche, und inshezondere wer-
den sie an der medialen Hilfte des
B lentlacho: dos; Busses, ach Boifemune Fusses hiufig durch Sehnenbiindel
der mittleren Schichte des Lig. caleanco- des M. tibialis ant. ersetzt oder ver-

cab. plantare. Die Sehne des - M. tibia- schmelzen mt diesen.

lie post. (Tp) noch  widher der Insertion r

i st B o I. Transversale:

abgeschnitten und  zuriickgeschlagen,  T'a i i i

Schne des M. tibial. ant. eed Lig. cal- ;l:l der zweiten KReihe, ein
canco-ciboid,  dorsale, Li‘ﬂ' ﬂubuirim—ime'iﬂn’rrm_,uhm-

tare (Fig. 152) zwischen den
einander zugewendeten Aushihlungen des Sehiff- und Wiirfel-
beins 1) ;

b) der dritten Reihe, zwischen dem Wiirfelbein und dem dritten
Keilbein, sowie zwischen den Keilbeinen, je eine continuirliche oder
eine in mehrere Abtheilungen zerfallene Bandmasse (Fig. 152,
154) 2).

¢) Der Mittelfussknochen, Ligg. infermelatarsea plantaria. Sie
kommen, gleich den entsprechenden Biindern des Fussriickens, nur
zwischen den vier lateralen Mittelfussknochen vor, indem die Stelle

) Weithrecht fiihet ein Lig. mavicwlapi-cuboid. trowsversale unid interossenm auf,
“’ﬂh{. r-H. cine Maasn H_qum-':a.h:.m navicnlari=culotdes. H'] Zwischen dem dritten Keilbein
und Wiirfelbein unterscheidet Weithy, vier Binder, Weber-H. ein Lig. plantare und
fterosseum, Barvkow drei { Ligy- cuboideo-gphenoiden) inferiora, ein post. med. und  ant.
und ein profundum. Zwischen den Keilbeinen erwihnt Krause Ligy. planfarie und in-
forossea. Barkow zillt auf (zwischen dem ersten und zweiten Keilbein) ein Lig.
;pﬁeng}dm,ﬂ fhlernn  interosienm ""f..": 2 posl. und anf. 5. zup. unid (awischen dem zwei-
ten und dritten Keilbein) ein  Lig. sphemoid. ext, plantare el inlérossetin.

b, Kurse
Paineder,

Transvers
sale,



sagitiala,

Fromtalidurchsehnitt  des Fusses,

flex. dig. b,
dig. long.

nen des M. ext. dig. long.
tib, ant.
der Mm. flex. hall. long. und dig. long. FL3

Fussgelenke,

eines Lig. intermetatarsenm zwischen der ersten und zweiten Zehe

Fig. 154,

durch ein vom ersten Keilbein
zum zweiten Mittelfussknochen
verlanfendes Band  vertreten
An den dritten Mittel-
fussknochen setzen =ich wvon
beiden Seiten her die Ligg. in-

wird.

termetatarsea symmetrisch an,
dergestalt, dass sie vom zweiten
und vierten gegen den dritten
schriig vorwiirts laufen ; ebenso
schriig vorwiirts verliuft das
Lig. intermetatarseum von der
fiinften Zehe zur wierten (Fig.
152, 153). Von dem Verhiilt-

A Aponeur.

Abk, Abg Querschnitte der M. niss der Ligg. intermetatarsea
hallucis  und dig. quinti. #db AL 21N ]11-5 tarseum transv. me-

Fdpl Plantaver kopt des M. flex,
Edb M. ext. dig. be. Fdl Seh-
Ta Sehne des M.
Fil, Fdl

diale war oben die Rede.
[I. Sagittale.

a) Der ersten
Reihe.

Zwischen Fersen- und Schiff-
bein, Lig. €aleanco-itaviculare plantare (Fig. 152)1), ein kurzes,
platteylindrisches Band  mit schrig von der medialen vorderen
Ecke des Fersenbeins median- und vorwirts verlaufenden Fasern,
an den medialen Rand des Lag. calcaneo-cuboid. plantare sich an-
schlieszend, von dem plantaren Theile des Lig. tibio-calcaneo-cuboid.
zum Theil gedeckt.

H = e g *
FPel des M. peron. long. und zweiten

des M. flex. hall. brevis.

b) Der zweiten und dritten Reihe, vom Schiffbeine zu den Keil-

beinen ), Plantarwiirts gedeckt von der Sehne des M. tibial. post.
und oft untrennbar mit derselben verwachsen, geht ein breites Band
vom vorderen Rande des Schiffbeins schriig lateralwiirts zum ersten
unid zweiten Keilbein, ein schmaleres und mehr selbststindiges zum
dritten Keilbein.

¢) Der dritten Reihe und der Mittelfussknochen, Ligg. tarse-

metatarsea plantaria®). Die grosse Zehe erhiilt ein breites und sehr
starkes Band (g, 153)4) vom ersten Keilbein, welches sich an den
hinteren Rand des Mittelfussknochens zwischen den Insertionen des
M. tibialis ant. und des M. peron. long. befestigt. Die Kapsel des

I

Tarso-Metatarsalgelenkes der fiinften Zehe ist an der Plantarfliche

durch Faserbiindel verstiivrkt, deren ich schon bei Beschreibung des

1) Lig. caleanco=naviculore feres Weithr,

E} .’,:':jﬂ. exneo=-nariendario li:-.f.:.l;.a.fm'r'q Kraunse.

phoideo-cuneiforme int. med. und ext. Barkaow,
deo=metatarsenm breve und Ligg. tavseo-melatarsea lodoralin Bark,

tere ozsis metal. fallucis Weber-H.

.‘:.fr;'r;f, .ﬂ:ﬂpﬁr:—.-frmrfr‘::wmiq Lanth.

!.f:,r. i.‘nfq.‘rm{'o-.ﬂ‘ﬂp.ﬁm"-lr. med. DBarkow.

Lig. sea- |

N Ligg. sphenoideo-metatarsen, Lig. criboi- |

agdts mededarge primd laferale dnf. und exf, Barvkow.

4} Lig. tarsenm plan-

.I'.-l'y. .cpfn-m.-;rfe'u-?.lerhtfm'eu-mu _;n’-'rm'rn'{' ind., fovsenm |

i
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Lig. tars. transv. lat. gedachte. Der zweite Mittelfussknochen er-
hiilt schwache Biindelehen vom zweiten und dritten Keilbein '), der
vierte erhilt stirkere oder schwiichere bald vom dritten Keilbein,
bald vom Wiirfelbein, bald von beiden?). Der dritte Mittelfusskno-
chen steht dureh schmale und kurze Bandstreifen mit dem zweiten
und dritten Keilbein und dem Wiirfelbein in \'larhiutiung”]_

Arnold fand zonweilen ein oder zwei gekrvenzite Binder, Ligg. cruciata mefa-
farsi lertid, das eine vom Riicken des dritten Keilbeins ab- und vorwiirts, das
andere von der Plantarfliche des Wirfelbeins auf - and vorwiicts zur Interalen Ge-
lenkfliiche des Mittelfussknochens,

LI In den Zwischenrviunmen der Mittelfussknochen.

Ligg. infermetatarsea inferosseat) liegen in den Zwischenviumen der 1 nige,

Mittelfussknochen in oder unmittelbar vor der vorderen Wand der Kap- jheeio

seln, in welchen die Seitenflichen der Basen der Mittelfussknochen unter “#¢
ginander articuliren.

Im Kniichelgelenke dreht sich das Sprunghein und mit ihm der Fuss nm eine, Physiolog.
bei gervade vorwiirts gerichteter Mussspitze genan transversale Axe aufwiirts (Stre- ﬂtr:’“k"“'
ckung, Dorsalflexion) und abwiirts (Bengung, Plantarflexion). Die Exeursion dieser '
Bewegung betriigh, nach Gebritder Weber, 78 Grad; sie betriigt aus der ge.
raden, geren den Unterschenkel rechtwinkligen Haltang, die der Fuss beim anf-
rechten Stehen annimmt, nach dereinen und anderen Riehtung hin ungetibr gleich
viel. Der genaue Gang dieser Bewegung ist durch die Gestalt der Gelenkflichen
melir als bei irgend einem anderen Winkelgelenk gesichert; dennoch weicht auch
daz Knidchelgelenk in einer wesentlichen Beziehung von der regelmiissicen Form
(ab, darin niimlich, dass der transversale Durchmesser des Kopfes wie der Planne
(von hinten nach vorn zunimmt. Schliessen beim aufrechten Stehen die Gelenk-
Hlchen genan an einander, so ist Streckung des Fusses (Heben der Fussspitze) nicht
anders miglich, als indem die Tibia und Fibula im unteren Tibiofibulargelenk aus-
einandergedringt werden, und- beim Bengen des Fusses (Senken der Fussspitze)
muss im Gelenk ein leerer Raum entstehen, den die zustrimende Synovia ansfiilli.
Der Spielraum, den hierbei der Kopf in der Pfanue gewinnt, wird zo Bewegungen
um die vertieale Axe (mit der Fussspitze lateral- und medianwarts) benuntzt, die
aber immerhin nur sehr geringfiigig sind, ein blosses Wackeln, bei welchem auch
die articulirenden Seitenfliichen des Sprungheins sich von den entsprechenden Kni-
chelgelenkfliichen abheben.

Fiir die rviehtige Faltung der hinteren Kapselwand bei der Plantarflexion des
Fusses ist durch die Ausbreitung der Seline des M. plantaris in dem die Kapsel
von hinten her deckenden Fettgewebe gesorgt, Die vordere Kapselwand folgt, bei
der Dorsalflexion des Fusses, den Sehmen der langen Streckmuskeln, welche straff
mit derselben verbunden sind.

Eigenthiimlich , wie die Form der Gelenkfliichen, ist auch die Anordnung der
Haftbinder am Knichelgelenk, Es ist ein Winkelgelenk ohne Seitenbiinder.  Die
Ligg. caleaneo-fibulare nund calcaneo-tibiale, welche man dafiir genonnmen hat, sind

I} Lig. rectum longitudinale Weithr. Lig. tarsewm laterale ossis wmolat, secundt We-
ber-M. Lig tarseum laterale metatarsi see. exl, vectim und obligunm Barkow, #) Ay
nold®s Lig. Bifurcotum profunden geht vom dritten Keilbein zum dritten und vierten ;h!h:l-
telfisck nochen. 3, Weithrecht unterscheidet ein Lig. ind, Pf'l::llunif;l!m Vi 121.'?'“?1] Iieil-
bein (Lig. int. longitudinale prof. Weber-H.  Lig. infernum fl"*‘"i‘l'"”-” MW "E”‘f] und
‘in Lig. fnt. leterale vom dritten Keilbein ( Lig. infermum rectum Weber-H.), em 'F"'-r'r'_ r_,ﬂ'.
eofum vom dritten Keilbein und ein Lig. ext. incervam |5 obliguum Bavk.) vem Wirfel-
. %) Ligg. mefatarsi lateralia W eithr., media Meckel, propria lateralia Weber-H.
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fiir die Bewegungen des Sprungbeins in seiner Planne ganz indiffevent und werden |
weder durch die Streckung noch durch die Beogung des Fusses gespannt.  Anf
ihre eigentliche Function werde ich sogleich zuriickkommen.  Hemmungshiinder
des Knichelgelenkes sind lediglich die vier, zwischen den Unterschenkelknoehen
nnd dem Sprunghbein aunsgespannten Ligamenta talo-fibularia und talo-tibialia antt,
und postt., und zwar, wie sich von selbst versteht, beschrinken die vorderen dia
Bengung, die hinteren die Streckung.

Ausser der Bewegnng des Fusses wm die  transversale und am  die verticale
Axe giebt es noch eine Drehung um die sagittale Axe, Rotation des Fussesl)
wodnreh der, mediale oder laterale Fussrand erhoben wird; an dieser Beugnung hat
das Knichelgelenk keinen Antheil.  Fiir sie scheint insbesondere das hintere Sprung-
beingelenk eingerichtet zu sein, doch diirfen wir, da Ein Knochen an den Bewe-
gungen der beiden Sprungbeingelenke Antheil nimmt, das Eine nur im Zusammen-
hange mit dem anderen betrachten.

Allerdings begiinstigt die Configuration des hinteren Sprongbeingelenkes (vgl,
Fig. 138) nicht nur die Drehung um die sagittale Axe, sondern sie schliesst ver-
miige der Cylinderform der Articulationsebene aunch jede andere Bewegung, na-
mentlich die Bewegung um die verticale und transversale Axe aus; der Verschie-
bung der Gelenkflichen iiher einander in einer der Drehongsaxe parallelen Rich-
tung, wodurch das Sprungbein auf dem Fepsenbein vorwiirts gleiten wiirde, st
auszer doreh die Binder, vorgebeugt 1) durch den Widerstand, den die vordere
Gelenkfliiche des Sprungbeins an der binteren des Schiffbeins findet, und 2) durch
die abhiingige, in manchen Fillen fast frontale Lage des hinteren Theils der Ar
ticulationsebene des hinteren Sprungbeingelenkes selbst.

Das vordere Sprungbeingelenk ist, von den Facetten des Gelenkkopfes abge-
sehen, eine Arthrodie; es wiirde also, fiir sich allein, Drehungen um alle drei
Axen gestatten: um den Sprungheinkopf wiirde der ganze Fuss rotiren, sich mit
der Spitze lateral - und medianwiirts, sowie auf- und abwiirts drehen kinnen.

Alle diese Bewegungsmiglichkeiten werden dadurch, dass die Pfanne des
Einen Gelenkes und der Kopf des anderen unverschiebbar gegen einander auf dem | |
Sprungbein fixirt sind, geradezu aufgehoben, und wenn die Planne des vor demu
Sprungbeingelenkes aus hartem Material, wie andere Gelenkpfannen, bestinde,
gibe es, trotz der eylinderformigen und kugelformigen Gelenkilichen, kaum enle'
starrere Knochenverbindung, als die des Sprungbeins mit dem iibrigen Fusse.. |

Der Mittelpunkt des Kugelgelenkes liegt nimlich tiber der Axe des (:_‘;‘Ijllﬂﬂl‘g'ﬂ"!:l! i
lenkes und wenn also auch dureh das Kugelgelenk ein Durchmesser gedacht wer-
den kann, welcher der Axe des Cylindergelenkes parallel verliuft, so fielen doeh
beide Axen nicht zusammen. Stellt in Fig. 155 der um ¥ beschriebene Bo-
gen einen (frontalen) Durchsehnitt der Articulationsebene des hintes
ren Sprungbeingelenkes, der um & beschriebene Kreis einen Durch- |
sehnitt des Sprungbeinkopfes vor, so ist klar, dass, so lange & und
¥ nicht zusammenfallen, die Pfanne, die den Sprungbeinkopt um-
fasst, jede Rotation der Cylindergelenkflichen nm y verhindern, so
wie :'hn;- Cylinderfliiche, in deren Axe # liegt, jede Drehung des {
Kopfes in seiner Pfanne unmiglich machen muss, |

Auch beweist schon die wie bei Amphiarthrosen fast genau
Uebereinstimmung des Umfanges der je einander entsprechenden Ar)
ticulationsflichen der Sprungbeingelenke, dass ilive Bewegungen nur geringe Ex
cursion haben. Die Exeursion aber, die sie haben, verdanken sie dem Umstande
dass in die Pfanne des vorderen Sprungbeingelenkes ein breiter Streifen weiche)
Substanz, das Lig. tibio-calcaneo-naviculare, eingefiigt ist, wodnrch die Pfanne ibr| &
Form dndern, iber dem Kopfe gedehnt und zusammengeschoben werden kaun &
Auf diese Weise wird es miglich, dass der ganze Fuss einer Axendrehung dey l:

Fig. 155.

X

R A ——
- i

— 1

1) Adduction und Abduction nach Weber, Torsion nach Cruveilhier. Bei Webe
heizst Rotation die Drehung in der Horizontalebene um  die verticale Axe, die gewihnlic

als Adduction und Abduction bezeichnet wird und, nach Analogie der entsprechenden B 1.
|

wegungen der Hand, anch Tibial - und Fibularflexion genannt werden kann.
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Fersenbeins im hinteren Sprungeelenke folpe, ferner auch, dass das Schiffbein
gieh nm den vovderen Theil des Bprangbeinkopfes drehe, indess der untere Thei
dieses Kopfes anf dem Bustentaculum tali yubend verharrt. Bine gleichzeitize
Drehung auch des Fersenbeins am Bprungbeine im vorderen Talusoelenke wird
dann zn Stande kommen kdnnen, wenn die Gelenkfliche des Sustentaculom  tali
und die demselben entsprechende Facette des Sprungbeinkopfes iibereinstimmend
mit der vorderen Partie der Articulationsebene sekriinont sind,  Dazn wralifin
dann noch eine nicht zn genaue Congruenz der Gelenkflichen des hinteren f-e.['”-."..qr.
beingelenkes , ein Lager michtiger und comprimirbarer Synovialfalten zwischen
denselben. In gelenkigen Fiissen werden sich diese Einrvichtungen finden nnd
gicherlich berulit die Mamnigfaltizgkeit, die die Gelenkflichen der Fusswurzelkio-
elhien zeigen , auf den grossen Verschiedenheiten im Gebranehe und in der Aus-
bildong der Fiisse, — Uebrigens miissen anch Verzchiedenbeiten der Anlage zur
Ausbildung der Fussgelenke existiven; die Artieulationsebene der eben erwihnten
medialen Gelenkfliiche des Fersenbeins und der entsprechenden Facette des
Sprungbeins zeigt sich schon bei Neugeborenen in verschiedenem  Sinne ge-
kriimmt ).

Dreht das Schiffbein sich fiir sich allein, =0 kann es zar Bengung und Stre-
ckung des Fusses, sowie zur Adduction und Abduction, wenn auch beides nur in
gevingem Maasse, beitragen. Es st bemerkenswerth, dass fast alloemein beim
anfrechten Stehen der obere Rand der vorderen Gelenkfliiche des Sprungbein-
kopfes frei iiber den Rand des Behifibeing hervorragt, eine Hervorragung, die,
wie erwihnt, schon durch die Hamt gr‘i'['lhh werden kanm (die h:h'rrnrr;lgvmhﬁp
Stelle des Fussriickens, der sogenannte Spann des Fusses, entsprichit dem Gelenke
zwischen dem zweiten Keilbein und dem zweiten Mittelfussknochen).  Jenes Usher-
ragen der Gelenkfliiche des Sprangbeins scheint daranf zu deuten, dass eine Aunf-
wirtshewegung des Bchiffbeins am Sprungbeine, als ein Beitrag zor Streckung,
vorgesehen sei.

Haft - und Hemmungsbiinder der Sprungbeingelenke sind ansser den eigent-
lichen Ligp. talo-caleanea die langen Haftbinder zwizchen Unterschenkel und
Fuszwnrzel. Das Lig. caleaneo-tibiale spannt sich, wenn der Fuss lateralwiirts
rotirt (mit dem lateralen Rande gehoben) wird, das Lig. ealeaneo-fibulave, wenn
er medianwiirts rotivt wird; das Lig. tibio-navieulare hilft die Plantarflexion des
Fuszes beschriinken, Das Lig. calcaneo - tibiale wird von den Ligg. talo-caleanemn
‘posticnm und mediale unterstiitzt, dag Lig. caleaneco-fibulare vom Lig. talo-calea-
{ meum laterale. Das Lig. talo-calcanenm interossenm hindert, gleich den Ligg-
| eruciata des Kniegelenkes, die Entfernuug der Knochen von einander; miglich,
dass es auch als fester Punkt, als eine Art verticaler Axe zur Drehung des Fer-
genbeing in horizontaler Richtung beniitzt wird.

Wichtig fiir den Mechanismus des vorderen Sprungbeingelenkes ist der M.
tibialis post., dessen Sehne unter dem membrandsen Theile der Pranne voriber-
zicht und dem Sprungbeinkopf tragen hilft. Erschlaffung dieses Muskels wiire
filr sich allein schon ein hinreichender Grund, dass das Sprupghein zwischen dem
Fersen- nnd Sehiff bain a]h“ﬁ]ig zich herabsenkte and die Wolbung des medialen
Fussrandes verloren ginge. .

Die geringen Verschiebungen der Fusswarzelknochen in den .-‘.|1ip'l11:|1‘¢];||'1?.~_-'vn
summiren sich mit den Bewegungen in den Hauptgelenken, [nshesondere dient
die Drehung des Wiirfelbeins anf der vorderen Fersenbeingelenkfliche dazu, den
Ausschlag der Rotationsbewegungen des Schiffbeins zu vergrissern. *"“'“_"“"“1"'"'
Bbieten ddie Gelenke der vordersten Reihe der Foasswuorzel- unid die Mittelfuzskno-
chen Gelegenheit zn Aenderungen der Wolbung des Fusses im transversalen
Durchmesser. Die Art, wie die Haftbiinder der Fusssohle sich der Abplattung
widersetzen, erklirt sich von selbst.

) Daram sind auch verschiedene Auffassungen der typischen Form dieser Gelenke miog-
lich. Ich verweise aut die gleichzeitiz it der ersten Auflage dicses Handbuchs erschie-
nesen Abhandlungen von Langer und Henke undaul Meissner’s Kritik der sammtlichen
Ausichten in dessen physiolog. Jahresbericht fiiv 1856, 5. 530.
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Vou den Bewegungen uwm die sagittale nnd verticale Axe =ind |li|-_i-|:rl11g.;_-1| am
ergiebigsten, durch welche der Foss am medialen Rande erhoben und wmit dey
Spitze medianwiirts gefiithret wird; die Erhebung des lateralen Fussrandes ist in
der Regel nur in geringerem Maasse miglich, Abduction der Fussspitze fast pgar
nicht. Die grossere Beweglichkeit der medialen Fusshiilfte liegt darvin, dass Liep
gwel transversale Gelenke sind, wihrend in der lateralen Fusshiilive nar eins, awd
dass die freiesten Gelenke, das vordere Sprungbeingelenk und das Tarso-Meta-
tarsalgelenk der grossen Zehe, dem medialen Fuossrande angehiren. Dem ent-
sprechend sind die die Rotation beschrinkenden Haftbander linger am lateralen
als am medialen Rande des Fusses und reicht der laterale Knichel tiefer herab.

F. Zehentarsalgelenke.

Im Wesentlichen stimmen diese Gelenke, was den Typus sowohl der
articulirenden Flichen, als anch der Kapsel- und Haftbinder betrifit, mit
den entsprechenden Gelenken der oberen Extremitit diberein; doch finden

sich, ansser den abweichenden Grissenverhiiltnissen, noch einige hemerkens-

werthe Eigenthiimlichkeiten der Form und Anordnung.

Die Pfannen der Grundphalangen der Zehen sind an sich und in ilivem

Verhiiltnisse zu den Kipfchen der Mittelfussknochen den Pfannen der Fin-
gerphalangen ihnlich; die Kipfchen aber haben eine uvgleichmiissigere
Kriimmung als an der Hand. Thre Gelenkfliiche zieht sich an der Riicken-
fliche wverhilltnissmiissig weiter hinauf; anf dem Rickentheile steht die
Grundphalange des ruhenden Fusses, mit dem vorderen Ende schrig auf
wiirts gerichtet; in dieser Stellung sind die Gelenkflichen der Phalange

und des Mittelfussknochens vollkommen congruent und bleiben es bei fort-

gesetzter Streckung (Fig. 156). Der vordere und untere Theil des I{ﬁpi'-i
chens aber, auf ue'l:,lmn die Zehe bei der Beugung tritt, hat eine von dem ¢
Riickentheil verschiedene Kriimmung, und ist nicht selten gegen den letate-

ren durch eine seichte Furche oder selbst durch eine scharfe Kante abge-
setzt. DBei der DBeugnng hirt also die Congruenz der Gelenkflichen auf;:
die Ungleichfirmigkeit wird in manchen Gelenken durch miichtige Synovial-
falten (Fig. 157), in anderen vielleicht nur durch Synovia ausgeglichen.
Den unteren Rand der Gelenkfliche erreicht iibrigens die l’hrll.mﬂp auch
ber foreirter Dengung nicht.

Auf dem Mittelfussknochen der grossen Zehe hat die Grundphalange
nur eine beschriinkte Bewegung. Den unteren Theil der Gelenkfliche des
Kopfchens nehmen die beiden Sesambeine ein, welchen entsprechend jene
Gelenkfliche mit drei sagittalen Firsten und zwel dazwischenliegenden fie-!
fen Furchen versehen ist, Jedes Sesambein ist stark sattelformig gekriimmt,’
coneay im sagittalen, convex im transversalen Durchmesser (Fig. 155); eine
Rotation des Mittelfussknochens um seine Lingsaxe, wenn der Fuss anf
den Zehen, 4. h. auf den Sesambeinen steht, ist demnach unméglich ').

1} Die Querfasern der Kapsel zwischen den Sesambeinen werden als fig. oss. sesamaon=
elecinm {.F_F:r.l. J'r;:'j.q.i'g Arn.) unterschieden. Barkow nennt Lig. larseo=-sesamotdesm {.“..Fy.
laterale oss. fesam.) die Fasern “der Kapsel zwischen der Seitenfliche des Kipfchens der
grozzen Zehe und dem Sesambeine,
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Die Kapseln der Zehentarsalgelenke sind auf dieselbe Weise, wie die

ler Fingercarpalgelenke, durch Ligyg. capitlorum plantarial ) und dorsalia
Ifig. 157.

Senkrechter Dharchschnitt, der Lingsaxe _
dez Fusses parallel, durch ein Zehen- L ..}
ta:m]geleuk, bei gestreckter Zehe. # Un-

5 Durchschnitt in derselben  Richtuns  am
tere Kapselwand.

cinem anderen Exemplar . ber geleng-
ter Aehe,

an einander befestigt, doch betrigt die Zahl dieser Binder am Fusse
vier, da auch die grosse Zehe mit der szweiten so, wie die ibrigen

Fig. 158, unter einander, verbunden ist. Deide Binder des ersten
. Spatium interoszenm entspringen dieht iiber einander an
der Kapsel des zweiten Mittelfussknochens und divergiren
gegen die Kapsel des ersten, indem das dorsale Band ge-
gen den Fussriicken auf-, das volare gegen die Planta
ﬂl}ﬁ.t-&ig'l:. In dem dreiseitig l}l'iH]I'tFI“:-}I:ht"!l Ranme, den sie
Frontaldurchschmiet M1t dem Mittelfussknochen der grossen Zehe umschlies-
des Kiptchens des S€1, liegt die Insertionssehme des M. adductor hallueis,
rsten  Mittelfuss- Das Lig. eapitulorum plantare des dritten zum vierten
mochens mit den  Afijtelfussknochen, welches iiber dem Ursprunge des
pesmbeinen  (0). queren Kopfes des M. adductor hallucis liegt, st mei-
stens schmaler und diinner als die @ibrigen.  Die Ligg. capitulorum dorsa-
ia sind an allen Zehen, ausser der grossen, sehr schwach., Die Schleim-
sentel zwischen den Seitenflichen der Gelenkkapseln ) sind an den Zehen-
arsalgelenken viel bestiindiger, als an den entsprechenden Gelenken der Hand,

Unter 360 Fitssen war der Schleimbentel des ersten Spatinm interosseam
40 Mal, des zweiten 353 Mal, des dvitten 341 Mal, des vierten 72 Mal zugegen.
n der Regel kommen deren drei vor, minder hiiufig vier, selten zwei. Bei Indi-
iduen vom 15. Lebengjahr aufwiirts nuulf-u gich Communicationen mit den kap-
I der Zalie.utursuhmlmke (unter 150 Fillen drei Mal) and mit den Schleimben-
eln der Mm. lumbricales und interossei (Gruber, die Bursae mucosae der Spatia
termetacarpea-phalangea und intertarseo-phalangea.  Petersh. 1555)

(+. Zehengelenke.

Ich darf beziiglich derselben auf die Beschreibung der Fingergelenke

erwelsen,

1) Ligyg. metatarsi anteviora plantaria M eck. Ligg. {ranssersarvia antl. Arn. %) Bursae

r-‘fﬁﬂmz fn.!e;-mﬂa.‘m*aeo-pﬁmfrmg.mf.

(. Zehens
gelenke,
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