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2 Biinderlehre.

genannten Beckenbiinder, das Lig. transversum scapulae superins u. a.), so-
wie anch durch ihre mechanische Bedeutung, indem sie Muskeln Insertions-
punkte bieten, Rinnen zum Durchtritte von Gefissen und Nerven iiber-
briicken u. s. f.

 Wie die Biinderlehre hier in die Knochenlehre zuriickgreift, so giebt
es andererseits Gebiete, auf welchen sie mit der Muskellehre zusammentrifft.
Hiufig versehen Muskelsehnen und Fascien, indem sie sich iiber Gelenke
ausbreiten, die Stelle von Verstirkungsbiindern. FEs giebt Faserziige, na-
mentlich zwischen Wirbeln und Rippen, welche an analogen Stellen des
Kérpers hier aus Muskelsubstanz, dort, wie die Beweglichkeit der Theile
abnimmt, aus Sehnensubstanz bestehen, und man hat die Wahl, ob man
solche Muskeln als contractil gewordene Binder oder die Binder als fibros
entartete Muskeln betrachten will. An wvielen Stellen nehmen Muskelfasern
ihren Ursprung von Bandstreifen, welche von Knochen zu Knochen briicken-
formig iiber Gefisse oder Nerven hinziehen. FEinen solchen Bandstreifen
kann man willkiirlich als zweischenklige Muskelsehne oder als selbststiindiges
Ligament betrachten. Es kommt dabei auch nur darauf an, ihn in dem
Zusammenhange darzustellen, in welchem er am verstindlichsten wird.

Wir haben die Verbindungen der Knochen unterschieden in Synarthro-
sen und Diarthrosen (Knochenl. 8.12). In den Synarthrosen ist der we-
sentliche Theil der verbindenden Substanz eine zwischen den einander zu-
gekehrten Knochenflichen eingeschobene (Knorpel- oder Band-) Schichte;
dieser Schichte dusserlich adhiirirend, setzt sich die Beinhaut von dem einen
Knochen auf den anderen fort. In den Diarthrosen ist die Continuitiit
der Mittelschichte unterbrochen, als wesentliches Dindemittel bleibt die von
dem Rande der einen articulirenden Knochenfliche zum Rande der anderen
gich fortsetzende Beinhaut. Sie bildet eine Rohre, welelhe man Gelenk-
kapsel oder Kapselband!) nennt; an die Beschreibung derselben werde

) Synovialkapsel oder Synovialmembran, Dieser Namen ist aufzugeben,
weil er eine Nebenbedeutung hat, gepen welche sich ausdriicklich zu erkliren noch immer
nicht fiberflilzsig ist. Bei Bichat ist Synoevialkapsel, unterschieden von der fibri-
sen, e¢ine Membran, die den flissigen Inhalt des Gelenks secernirt; sie kleidet das ganze
Gelenk aus als ein geschlossener Sack, der sich continuirlich ven dem einen Gelenkknorpel,
den er iiberzieht, auf die Innenfliche der fibrisen Kapsel, von dieser wieder auf den Knor-
pel des anderen der arvticulirenden Knochen hiniiberschligt und den in das Gelenk vor-
5]:1'inge'n|;len und durch das Gelenk verlanfenden Scheiben, Bindern, Hehnen u. 5. f. Ushber-
ziige giebt. Sie ist aber mit allen diesen Flichen, fiber welche sie sich erstreckt, zu genau
verwachsen, wmn filr sich dargestelit werden zu kinnen. Zur Zeit, wo ich mich gegen diese
dogmatische Auffassung der Synovial- wie der seriizen Hiute erklivte und cine Methode
suchte, um die theoretizch construirten Ueberziige dieser Art anatomisch nachzuweisen
(allgemeine Anatomie Seite 364), hatte ich das Missgeschick, durch einen optischen Irrthum die
Theorie gerade an einer unberechtigten Stelle zu unterstiitzen. Chorakteristisch fiir die
serdsen und Synovialhiiute sollte cine Bindegewebslage mit einem die freie Fliche bedecken-
den Epithelivm sein, Beides g]a.ubt.e ich auf den Gcifllkknnr‘p&ln ebenso, wic auf der
inneren Kapselwand, zu finden. Giebt es nun auch, wie das Folgende lehren wird, ein-
zelne Gelenke, in welchen sich eine Bindegewebeschichte von der Kapsel iiber den Knorpel
fortsetzt, sind auch in einem fritheren Entwickelungsstadium alle in die Gelenkhihle schauen-




Binderlehre. 3

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

Alle ausserhalb der Kapsel befindlichen Gelenkbinder fasse ich nebst
den bereits erwiihnten eigenen Biindern unter dem gemeinsamen Namen

Haftbiinder!) zusammen.
In manchen Kapselbiindern sind die Bindegewebsbiindel, ohne dass

eine Richtung vorherrschte, gleichmiissig durcheinander gewebt; in anderen
treten besondere Faserziige und Streifen hervor, welche auch wohl stellen-
weise die Michtigkeit der Membran vergrissern. Solehe Faserziige lassen
sich mehr oder minder reinlich von der Substanz der Kapsel ablosen. Man
kann zweifelhaft sein, ob man sie als Theile der Kapsel oder als selbststiin-
dige Huftbinder anzusehen habe. FEine scharfe Grenze ist hier in der That
nicht zn ziehen, doch habe ich im Folgenden die Regel beobachtet, alle
Faserziige als integrirende Theile der Kapsel zu  beschreiben, welche von
dem fest verfilsten 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 Ex-
tremen darstellen, dennoch keine wahren Gegensiitze. Ich habe ihr Ver-
hiiltniss zu einander an einer fritheren Stelle (Knochenl. a. a. 0.) durch die
Vorstellung bezeichnet, dass die bewegliche Gelenkverbindung ans der un-
beweglichen hervorgehe mittelst einer vom Centrum aus gegen die periphe-
rische Schichte vordringenden Erweichung und Verflissigung der Zwischen-
substanz. Diese Vorstellung rechtfertigt sich sowohl durch die Entwicke-
lungsgeschichte, als durch die Reihen von Uebergingen, welche sich neben
einander in den verschiedenen Knochenverbindungen des Erwachsenen, so-
wie als Varietiten einer und derselben Knochenverbindung in verschiedenen
Individuen finden. Die Gelenkhthlen des fitalen Knorpel - Skeletts entste-
hen, wie Bruch?) bemerkt, durch Dehiscenz des zwischen den Enden
der knorpelichen Anlagen der Skeletttheile iibrig gebliebenen, nicht mehr
zam Wachsthum des Knorpels verwendeten Bildungsgewebes; sie entstehen
spiiter als die Kapselbiinder, die nichts Anderes sind, als die straff iiber
den Zwischenraum der Knorpelenden hinweggespannten Fortsetzungen der
Bein - oder vielmehr Knorpelhaut. Noch beim siebenmonatlichen Fitus stehen
manche Stiicke, welche im reifen Korper mit planen Flichen articuliren, in
ununterbrochenem Zusammenhang: so ist z. B. die Stelle der spiiteren Rip-

den Flichen von einer Zellenloge fiberkleidet, so liegt doch nach der Geburt in der grossen
Mehrzahl der Gelenke der Knorpel nackt und man wiirde also vergeblich nach einem Ge-
wehe suchen, welches sich in continuirlichem YVerlauf iiber alle Theile des Gelenks erstreckte.
Was mich tiuschte, haben, nachdem zuerst durch Todd und Bowman (Physiolog. Ana-
tomy 1847. I, 90) das Factum berichtigh war, Birkett (Guy's hesp. rvep. 1848, Oot.
P 38) und Gerlach evklirt. Es ist die in der Nithe der Oberfliche veriinderte, flache
und rundliche Form der Knorpelhihlen, welche die senkrechten Durchschnitte streifigfaserig
erscheinen macht und dem von der Fliche betrachteten Priiparat ein Ansehen von noben-
einanderliegenden platten Zellen giebt.

l) Ligg. acoessoria, auxiliariac ant.

2} Beitriige zur Hnlwiukﬂungngzmhichtc des Knochensystems.  Aus dem zwilften Dande
ider Denkschriften der schweizerizchen naturforschenden Gesellschaft, 8. 42,
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4 Biinderlehre.

penknorpelgelenke auf dem Durchschmtt (Fig. 1) nur durch einen schmalen
weissen Streifen angedeutet, der zwar dem blossen Auge ziemlich scharf
gegen den Knorpel abgesetzt erscheint, unter

o 0
. dem Mikroskope aber sich als eine Knorpel-
w4l ‘Eé,-‘;ﬁi% 5.\‘;.? & 2 schichte erweist, deren Héhlen nur etwas
;’%ﬁlﬁ ﬁg@a@ ?E?;‘j' gerinmiger sind und dichter beisammen und
iﬁ--‘g‘ﬂ*'-iiv‘hﬁ%%ﬂ X m_lt a:i‘em lingsten Durchmesser p:ara.l]EI E’ler
Jﬁél';:gl:?:‘ Jﬂﬁq"i%ﬂ:; kiinftigen Gelenkfliiche liegen, indess sich
.ﬁ:&;ﬂgf;%% in der zuniichst angrenzenden Knorpel-
%Tﬁ% TT;?{_; gubstanz die lingsten Durchmesser der Knor-
;:g;%t&ﬁ{;ﬁ'éﬁﬁqﬁﬁ% pelhohlen meist schrig gegen jene stellen,
g";a '&jﬂ ”ﬂ“@&“%%ﬂg%ﬁ; Fine iihnliche Beschaffenheit hat in der Re-
;’é'a;t,gi :: it %’ﬁffﬁnﬁhb‘ gel beim Erwachsenen die Verbindung der
‘ SRR B

ersten Rippe mit dem Handgriff des Brust-
beins, des Handgriffs des Brustbeins mit
dem Korper dieses Knochens; doch bil-
det sich hier in der Grundsubstanz zwi-
schen den grosseren Knorpelhéhlen der Zwi-
schenschichte ein dem Binde- oder elastischen Gewebe #hnliches Faserge-
webe aus. In den Verbindungen der iibrigen wahren Rippen mit dem Brust-
bein zeigen sich, von der untersten an aufwiirts gerechnet, immer ausge-
dehntere, immer niher unter das die Oberfliche bekleidende Perichondrinm
herantretende Gelenkspalten. So die Hegel; womit nicht ausgeschlossen
ist, dass zwischen Brustbeinhandgriff und Kérper oder zwischen Handgriff
und erster Rippe eine wahre Gelenkhihle vorkommt oder die niichsten Rip-
pen mit dem Brustbein durch einfache Synchrondrose zusammenhingen.
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 Hihle 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, Meniscusl), genannt. Zwischenbinder 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-
belkérpern und Synchondrosen, die Pfannen der vorderen Enden der zwei-
ten bis siebenten Rippe von den Abtheilungen und Synchondrosen des Brust-
beins; die Zwischenbiinder gehen alsdann als Fortsetzungen der Synchon-
drose durch das Gelenk zu einer Firste der Endfliche (Crista capituli der
Rippe) des in der Pfanne befestigten Knochens. Bandscheiben liegen 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

Frontalschnitt des Rippenknorpelge-
lenks won einem Tmonatlichen Fotus.

1) Cartilago interarticularis.
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die von beiden Articulationsflichen gleich weit entfernte mittelste Eulli;ht
der Zwischensubstanz aus dichter verwebten und stiirkeren elastischen Fa-

sern besteht.
Tn den meisten der mit Bandscheiben versehenen Gelenke haben diese

Scheiben eine biconcave Form; ihre Michtigkeit nimmt von den Rindern
gegen die Mitte ab. Hierbei ereignet es sich nun vielleicht durch Ab-
nutzung, vielleicht auch in Folge urspriinglicher Bildungsabweichungen, dass
die Mitte durchbrochen wird und statt der Scheibe ein platter und gegen
die Oeffnung zugeschiirfter Ring sich zwischen die articulirenden Flichen
einschiebt. Aus der doppelten Hihle wird auf diese Weise eine zweikam-
merige, deren beide Kammern durch das Lumen des Ringes mit einander
communiciren, Die Umwandelung der Soheibe zum Ring kommt in dem
einen Gelenk hiufiger vor als im anderen; im Kiefer- und Sternoclavicu-
largelenk ist sie Ausnahme, im Acromioclaviculargelenk Regel. Gelenke
der letzteren Art machen den Uebergang zu den regelmiissig zweikamme-
rigen, die zweikammerigen endlich gehen durch Verschmilerung des ring-
formigen Saumes in die einfachen iiber.

Einfach im strengen Sinne des Wortes sind nur sehr wenige Diar-
throsen des menschlichen Kérpers. Nur in den den Synarthrosen zuniichst
stehenden spaltférmigen Sternocostalgelenken, und auch in diesen nicht im-
mer, befinden sich die beiden Gelenkflichen in ihrer ganzen Ausdehnung
mit einander in unmittelbarer Berithrung. In allen anderen 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 Gelenkflichen in die Héble vor;
sie theilen unvollkommen die einfache Héhle; sie finden sich aber meistens
auch in jeder Abtheilung einer durch eine vollkommene oder unvollkom-
mene Bandscheibe oder durch ein Zwischenband getheilten Hithle. Von
threm Volumen und somit von dem Raum, den ihnen die Gelenkhihle dar-
bietet, hingt es ab, ob sie als I'alten der Kapselmembran oder als selbst-
stindige Platten erscheinen; je nachdem sie zwischen den auf einander
gleitenen Flichen 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
gie als Binder (Ligg. mucosa), Falten (Plicae synoviales s. vasculosae), als
Fettklumpen oder Driisen (Plicac adiposae, Glandulae mucilaginosae Hav.,
Glandulae Haversii aut.), 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 gemiiss, den Na-
men Bandscheiben fiir die selbststindigeren, festeren und umfangreicheren
Gebilde dieger Kategorie beizubehalten und auf dieselben zu beschriinken,

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

Eynovial-
fortshtee.
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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, wobel indess nicht verschwiegen werden
darf, dass sie in ganz ihnlicher Weise auch auf den Wiinden anderer, ge-
schlossener (seridser) Hohlen und selbst in Schleimbeuteln vorkommen. An
Gelenken, die man unter Wasser 6ffnet, sieht man die stiirkeren Zotten,
einem feinen Filz dhnlich, flottiren; daneben giebt es kiirzere und diinnere,
wie auch Veriistelungen der stivkeren, welche erst mit Hiilfe des Mikro-
skops erkannt werden. Die stirkeren sind im frischen Zustande, von ge-
fillten Blutgefissschlingen, roth. Auf ihre Gestalt, in Verbindung mit ihrer
Textur, komme ich sogleich zuriick und erwiihne nur noch, dass ich im
Schultergelenk Biischel solcher Zgtten von der Kapselwand aus in Gruben
des gegeniiberliegenden Halses des Armbeines eintreten sah, aus welchen
sie sich leicht herausziehen liessen, aber vielleicht doch nicht ohne Zerreis-
sung von Gefiissen, die mit Gefiissen der schwammigen Knochensubstanz in
Verbindung stehen. In vielen Gelenken, besonders in jemen mit dicken
und unregelmissigen Synovialfortsitzen, wie das Sternoclaviculargelenk, fin-
den sich cylindrische oder platte Fiiden, die an beiden Enden angewachsen
und strangférmig von der einen Fliche zur anderen gespannt sind.

Die Gewebe, die sich zur Verbindung der Knochen verwendet finden,
sind das Knorpel-, elastische und Bindegewebe mit ihren mannigfaltigen
Uebergangsformen. Es ist nijthig, etwas niiher anf die Art ihres Zusam-
menhanges in den Gelenken einzugehen. Um auch hier wieder mit dem
Einfachsten anzufangen, miissen wir zuerst derjenigen Synarthrozen geden-
ken, in welchen der Raum zwischen den beiden Knochenflichen von einer
gleichartigen Substanz ausgefiillt wird. Diese Substanz ist entweder Binde-
gewebe (an den Niihten des Schiidels) oder Knorpel (an den erwiilinten
Synchondrosen des Brustbeins und der Rippen, an den transitorischen Syn-
chondrosen des Rumpfes und der Extremitiiten), je nachdem die Grundlage
der betreffenden Theile vor dem Beginn der Verknicherung faserig oder
knorpelig gewesen war (d. h. je nachdem die betreffenden Theile dem prim-
ordialen oder secundiiren Skelett angehiiren). Ganz rein ist iibrigens das
Bindegewebe auch an diesen Stellen nicht: in den Zwischenriiumen der
Bindel verlaufen, wie in allen fibrisen Gebilden, in weitlinfizen Netzen
elastische (Kern-) Fasern. Iler Knorpel jener einfachsten Synchondrosen
ist von der Art, die man hyalinisch (oder dcht) nennt: er besteht aus einer
spriden, harten und fiir das Mikroskop homogenen Grundlage, welche zahl-
reiche, ziemlich gleichmiissig vertheilte, kugelfsrmige oder abgeplattete mi-
kroskopische Liicken enthiilt, in denen sich Kernzellen einzeln oder in klei-
nen Gruppen eingeschlossen finden.

Schon die rein hyalinischen Synchondrosen kénnen, wie erwiihnt, einem
Gelenk iihnlich werden und eine gewisse Beweglichkeit erlangen dadurch,
dass in einer mittleren Schichte die Ldicken auf Kosten der Grundsubstanz
sich vergrissern und niher an einander dringen. Gewdhnlich aber ist mit
dieser Veriinderung 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. Die Fasern, die sich unter diesen Umstiinden
entwickeln, gehéren dem Bindewebe oder elastischen Gewebe an; jene cha-
rakterisirt der wellenformig geschwungene Verlauf der blassen, parallelen,
zu Biindeln geordneten Fibrillen und deren Aufquellen in kochendem Was-
ser und Essigsiure; diese, die elastischen Fasern, werden an den dunklen
Contouren, der netzformigen Verbindung, der Unempfindlichkeit gegen alle
Arten von Reagentien erkannt. An einigen Stellen, namentlich in den
Wirbelsynchondrosen, kommt eine zwischen elastischem und Bindegewehe
intermediire Form von Fasern vor, welche parallel, wellenfirmig und in
Biindeln liegen, aber der Essigsiure und dem kochenden Wasser wider-
stehen und in Essigsiiure sogar deutlicher und dunkler werden. Alle diese
Fig. 2. Faserung entsteht geradezu
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 Briicken homogener
Knorpelsubstanz in Binde-
gewebsbiindel, und nur in
Betreff der elastischen Fa-
sern besteht eine Controverse,
deren Erirterung mich hier
zu welt fithren wiirde, ob sie
nicht zum Theil als Ausliufer
aus den Zellen des Knorpels
hervorwachsen,

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

wird Bindegewebsknorpel
oder elastischer Knorpel ge-
Yerticaldurchschnitt eines Fingergelenkes. 1 Knochen. nannt, .jﬁ nachdem die Fase-

Gele ; 3 Synovialf: i T 1
r2 delenkknorpel : 5. Synovialfalte, 4 Teinhaut. rung den Charakter des einen
& RKapsel, aus longitudinal und gquer durchschnittenen 1 ; T 1; 4 awreh
Biindeln gowebt. * Epithelialbekleidung derselben. SRR F{':I{}.II ; EEEE:I AL
triigt. Zum Knorpel rech-

nen wir das Gewebe, so weit die in das Fasergewebe eingebetteten Zellen
und Zellengruppen, deren Grosse und Form iibrigens sehr mannigfaltig
sein kann, an die Anordnung der Zellen und der sie einschliessenden Liicken
im hyalinischen Knorpel evinnern. Die Umwandlung 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 solche zu erkennen geben.
Dies geschieht z. B. beim Uebergang des Bindegewebsknorpels in Bindege-
webe in der Weise, dass die Zellen sich zu diinnen Schiippchen abplatten
oder sammt ihren Kernen zu feinen Stibchen verlingern. Bei dieser Art
des Zusammenhanges aber muss es Gebilde geben, die uns iber die ihnen
anzuweisende Stellung in Zweifel lassen, Kuorpel mit Spuren von Faseiung,
elastisches und Bindegewebe mit vereinzelten Knorpelzellen. Und zwar
finden sich solche Uebergangsformen nicht nur an den Grenzen, lings wel-
chen Knorpel und Fasergewebe einander berithren, sondern auch 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 Spal-
tung innerhalb des Faserknorpels ein und sonach kleidet ein dem Faser-
knorpel mehr oder minder nahe stehendes Fasergewebe die Wiinde der
Hiohle ans. In den vollkommneren Gelenken dagegen sind in der Regel
die Articulationsflichen nur wvon einer Schichte hyalinischen Knorpels
iiberzogen, dessen oberflichliche Lagen sich von den tiefen allein durch die
Abplattung der Knorpelhéhlen unterscheiden. Erst am Rande der Gelenk-

Fig. 3. fliche geht der hyalinische
3 Knorpelbeleg auf die beschrie-
bene Weise in das Bindege-
webe der Beinhaut und Kap-
selmembran iiber und ganz
allgemein erfolgtdieser 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). Ausnahms-
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 Rippenkopf-
chengelenken, Bindegewebe
im Kiefergelenk); eine noch
anffallendere Ausnahme ma-
chen die beiden Sechliissel-
beingelenke, in welchen die
articulirenden  Knochenfli-

Verticaldurchschnitt eines Fingergelenkes. 1 Knochen. chen ohne Vermittelung won

2 GE]E‘“kk“UrpD]. 3 S_‘I.'J]tl\'i.l:l.“lal.t-ﬁ. 4 Beinhaut. HI"}I'PE]. nur Yon Bindega-
| v - e E " 1 H -
D Kapael, auns longitudinal und quer durchschnittenen webe bedeckt sind,

Biindeln gewebt. * Epithelialbekleidung derselben.
Nach Luschka (Miill. Ar-

chiv 1855, 8. 486) liegt beim Neugeborenen in verschiedenen Gelenken iber dem
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@Gelenkknorpel eine bald homogene, bald faserige Substanz, aus welcher hlatmhu-
liche, einfache oder #stige Zotten hervorgehen,

Die M:ﬁlchhgl-:e;t des hyalinischen Gelenkknorpels schwankt zwischen
Y, und 4 Mm. und ist im Allgemeinen der Ansdehnung der Gelenkfliiche
proportional; auf den Gelenkkipfen nimmt sie gegen den Umfang, auf 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 Knochen (z B. Capitula metacarpi) gleicht
der Knorpel Unregelmiissigkeiten der Kriimmung der Knochenfliche aus.
Was den Umfang des Knorpels betrifft, so bedeckt er in der Regel die Ge-
lenkflichen in der Aunsdehnung, in welcher sie bei den Extremen der Be-
wegnng mit einander in Derithrung kommen; doch finden auch hiervon
nach zwei Seiten Ausnahmen Statt. Einerseits findet sich Knorpel anf Fli-
chen, weleche niemals von der gegeniiberliegenden Gelenkfliche berithrt wer-
den, z. B. am lateralen Theile des Radinskdpfechens, an der unteren Fliche
der Kopfchen der Mittelfussknochen. Andererseits nehmen auch Gewebe
anderer Art an der Bildung der articulirenden Flichen Antheil. Die Pfanne
mehrerér und gerade der ansehnlichsten Gelenke vergrissert eine, gegen
den freien Rand zugeschiirfte, aus festem Bindegewebe gebildete Lippe, La-
brum glenoidewm '); an den Finger- und Zehengelenken legt sich bei iius-
serster Bengung 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 Gelenkfliiche.
Bald an Einem der articulirenden 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 Pfanne tragen-
den Yorsprungs in die Gelenkhéhle mit einschliessend. Von der Stelle, wo
die Kapsel an den Knochen herantritt, setzt sie sich nach der Seite des Kir-
pers des Knochens in die Beinhaut, nach der Seite der Gelenkhihle in eine
Bindegewebehaut fort, welche in manchen Gelenken fest, in anderen faltig
und locker bis zum Rande des Knorpeliiberzuges 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 im All-
gemeinen in der dusseren Schichte einen longitudinalen, d. h. von einem
Knochen zum anderen gerichteten Verlanf haben, in der inneren Schichte
aber kreisfirmig, d. h. dem Anheftungsrande parallel geordnet sind. Diese
Regel erleidet durch Beimischung der Faserziige von Haftbiindern, Muskel-
sehnen u. s, f. zahlreiche Ausnahmen. Wo der Faserverlanf eine inners
Schichte zn unterscheiden gestattet, ist die Michtigkeit derselben im Ver-
gleich zur fiusseren gering. In jedem Falle hat die Kapsel in der Nihe
der freien Oberfliche feinere Biindel, feinere und minder zahlreiche elasti-
sche Fasern, dagegen einen Reichthum an feinen Capillargefissen. Und
immer ist der Ensnmmauhnng aller Bindegewebslagen der 1‘-:J.'L||:|313| ein gleich
mmniger, nirgends eine Trennung in Blitter vorgebildet.

i B8 ":‘Iﬁ"‘r“ff‘-"'"“m a. filrosum Jibro=carifugineum, Limibinis {.‘ﬂr'ﬁirryfn{'!u. f.llﬂ'. qlenoideun,
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Die innere Oberfliche der Kapselmembran ist von einem einfachen
Pflasterepithelium bekleidet, welches aunf die Synovialfortsitze und Band-
scheiben in der Regel nicht iibergeht und den Anheftungsrand der Kapsel
am Knorpel nicht iiberschreitet !),

Aus Bindegewebsbiindeln, die einander in verschiedenen, doch durch-
giingig der Oberfliche parallelen Richtungen durchkrenzen, bestehen auch
die Bandscheiben und die stiirkeren scheibeapfirmigen Synovialfortsiitze;
doch finden sich hier hiufiger Knorpelzellen eingestrent. Die Lippchen,
in die der innere Rand der Synovialfortsiitze sich theilt, sind aunsgezeich-
net durch Reichthum an feinen zierlich gewundenen Blutgefissen. 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, wassererfilllten Blasen aus (Fig. 4). In
vielen nimmt ein Bindegewebsbiindel nur die Axe ein, indess die Periphe-
rie aus einer unfaserigen, feinkornigen und meist von Zellenkernen durch-

Fig. 4. Fig. b.

% ol Fhomn 1 SO R 12 v | [ % aF 3 et
aynovialzotien aus dem Oberarmgelenk. Synovialzotte auz dem Knierelenk.

* Blasie angeschwollene Stellen,
giieten Substanz besteht. THese Substanz bildet fiir sich allein manche der
kleineren Zotten; sie bildet kolbige Auswiichse bald an den Spitzen, bald
von den .l“:-.'il‘.'ll t]l‘l' Zotten, bald hinter einander in einer Reihe, 1.'.'.:11.:-11{1 v

| Ihie Stellen an den Kapzelmembranen der Finger- und Zehengelenke, an welchen

l'\. | :II [ L |.‘||; ')

sk -_|-5- he Anat. I, S25) .=-l'-'..l1'.-..I',,’ tlas |".|:-i1|Ll.'||!.:|'|| vormisste, waren die

timander gezorenen 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 feinkérnige Substanz mit den regelmiissig vertheilten Ker-
nen, wenn sie in dinner Lage an der Oberfliche zum Vorschein kommt,
wie ein Epithelipm - Ueberzug auns.

Epithelium und Gefisse scheinen sich nur in denjenigen Regionen des Gelenkes
auszubilden, die dem Druek oder der Reibung bei den Bewegungen weniger aus-
gesetzt sind. Beim Fitus fanden Todd und Bowman (a. a. 0) und Reichert
(Miiller's Archiv, 1849, Jahresbericht B. 16) die ganze Wand der Gelenkhihle,
Enorpel und Kapselmembran von Plasterepithelium bekleidet und Reichert fragt
deghalb mit Recht, ob nicht wviellaicht anch beim Erwachsenen, wenn die Gelenke
liingere Zeit ausser Thitigheit gesetzt wiiren, sich die nackten Btellen des Gelen-
kes mit Epithelialzellen hedecken mochten

Die etwaigen Unebenheiten der die Gelenkhihle begrenzenden Wiinde
anszugleichen, die Liicken auszufiillen und die auf einander gleitenden Fli-
chen schliipfrig zu erhalten, dient eine zdhe, klebrige Flissigkeit, die Sy-
novia (Gelenkschmiere), von der es noch zweifelhaft ist, ob sie in dieser
Zmsammensetzung ans den Gefiissen der Kapsel und der Synovialfortsiitze
ansgeschieden wird, oder ob sie als ein Exsudat zu betrachten ist, welches
seine charakteristischen Eigenschaften nachtriiglich erhiilt, etwa durch Wie-
deranfsangung der wiisserigen Bestandtheile oder durch eine Secretionsthi-
tigkeit der die Wiinde bekleidenden Epitheliumzellen oder durch Auflésung
der letzteren. s

Mehrere der grésseren Gelenke stehen mit Synovial- oder Schleim-
beuteln, Bursae synoviales, in Verbindung, einfachen oder fichrigen Si-
cken, deren Wiinde von Bindegewebe gebildet, in der Regel mit Epithelium
bekleidet, auch stellenweise mit Zotten besetzt sind. Manche Schleimbentel
sind bestiindig; sie lassen sich als Ausstillpungen der Gelenkkapsel betrach-
ten, die sich unter benachbarte Muskelsehnen erstrecken: andere, welche
nur ausnahmsweise vorkommen, scheinen dadurch entstanden, dass sich ein
in der Niihe des Gelenkes gelegener, in der Regel geschlossener subtendini-
ser Schleimbentel in die Kapsel geoffnet hat. Wo eine solche Communica-
tion besteht, ist, wie von selbst einleuchtet, der fliissige Inhalt des Gelenkes
und des Schleimbeutels der nimliche, und da sich der letztere leicht vom
'G'flﬂ'lk aus fiillen oder nach demselben entleeren kann, so ist damit ein
Mittel gegeben, die Verschiebungen der Knochen im Gelenk zu erleichtern.
An anderen Stellen dienen demselben Zwecke Fettmassen und Venenplexus,
welche das Gelenk umlagern und ohne Mithe verdringt oder comprimirt
werden.

Was die Textur der Haftbinder betrifft, so bestehen sie aus reinem,
nur mit wenigen elastischen Fasern gemischtem Bindegewebe; davon ma-
chen allein die Ligamenta intercruralia der Wirbelsiule eine Ausnahme,
welche ganz aus elastischen Fasern gewebt sind.

nal':mc'htct man die Configuration der Gelenkverbindungen, von wel-
G!"?-‘l' weiterhin die Art der Beweglichkeit abhiingt, so findet man, dass in
elner grisseren odep geringeren Zahl von Gelenken das gleiche l‘l'iunip gich

BEynovia,

Toaxtur der
Hafthikn dear.

Eintheilung
aler ralanke.
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wiederholt. So hat man sich veranlasst gesehen, Gruppen aufzustellen, die
das Aehnliche zusammenfassen sollten, in welchen aber freilich anch manche
Besonderheit unbeachtet untergegangen ist.

Ich habe erwiihnt, dassz schon die beiden Hauptabtheilungen der Kno-
chenverbindungen, die Synarthrosen und IMarthrosen, nicht scharf geschie-
den werden kéonen. Verbindungen von ganz gleichem Bau, in welchen
die einander zugewandten Flichen theilweise iiberknorpelt und frei, theil-
weise durch Bandmasse vereinigt sind, wurden, die Einen Synchrondrosen,
die anderen Gelenke genannt, je nachdem sich der Blick zufilliz mehr anf
die freien oder auf die verwachsenen Stellen gerichtet hatte, oder je nach-
dem man willkiirlich die dureh Bandmasse vereinigten Flichen als Theile
der Gelenkfliche angesehen hatte oder nicht. So ist z. B. die Verbindung
der Hiiftbeine mit dem Kreuzbein eine Syndesmose, wenn man die Tubero-
sitas ilinca und die entsprechenden Rauhigkeiten des Kreuzbeins mit zu
den Articulationsflichen rechnet; sie ist dagegen Gelenk, wenn man die
diese Rauhigkeiten an einander heftenden Biinder als Hiilfs- oder Haftbiin-
der ansieht. Jedenfalls verdient aber diese Verbindung eher den Namen
eines Gelenkes, als die sogenannten Rippenbrustbeingelenke').

Zur Classe der eigentlichen Gelenke ziihle ich alle Knochenverbindun-
gen, in welchen constant ein Theil der Articulationsfliche frei ist; fiir die
weitere Eintheilung derselben kommen verschiedene Prineipien in Betracht:
als Eintheillungsgrund dienen 1) die Congruenz, 2) die Ausdehnung und
3) die Form der articulirenden Flichen.

In der ersten Beziehung zerfallen die Gelenke in zwel, in ihren Ex-
tremen wesentlich verschiedene, aber anch wieder durch Uebergangsformen
verbundene Gruppen: Gelenke mit congruenten und mit incongruenten Fli-
chen. Die Gelenke der letzteren Art sind zahlreicher, als man glanbt. Ks
gehoren dahin zuerst alle getheilten und zweikammerigen, mit Bandschei-
ben versehenen Gelenke, und da die Bandscheiben, wie oben bemerkt, all-
miillig zu Synovialfalten sich verschmiilern, so gehen auch allmillig die in-
congruenten Formen der Gelenke in die congruenten tiber. Es ist schwer
zu sagen, ob die Natur die Gelenkfliche incongruent machte, um Ranm
fiir die Bandscheiben zu schaffen, oder ob sie die Bandscheiben schuf, um
die Incongruenzen der Knochen auszngleichen. Gewiss aber liegt der Haupt-
zweck der Bandscheiben nicht darin, den Gelenkknorpel gegen Druck und
Stoss zu schiitzen; es wiire sonst unverstindlich, warum sie im Mittelpunkt
der Gelenkflichen am schwiichsten sind oder fehlen; warum sie dem Inie-

1) Es war auch nichts damit gewonnen, dass man, wie Cruveilhier, fiir die Ver-
bindungen der erwihnten Art eine mittlere Classe, Amphiarthrosen oder Symphysen
{Cruv.), schuf, da daneben in dem Genus Arthrodie, woronter man in Frankreich die
Gelenke mit planen, wenig verschiebbaren Flichen versteht, Articulationen mit theilweise
freien und theilweise verwachsenen Fliichen vorkommen, wie z. B. die Articulationen des
Kopfbeins mit seinen Nebenknochen. Die hierans erzeugte Verwirrung #ussert sich auch
darin, dass von anderen Schriftstellern der Name Amphiarthrosen gﬂndgzu auf die Arthro-
dien Cruveilhier’s, auf die straffen Gelenke bezogen wurde, wiihrend man in Dentsch-
land allgemein unter Arthredie die freiesten Gelenke versteht. Luschka vereinigt diese
gweifellnften Gelenke, die eigentlichen Synchondrosen und einige straffe Gelenke unter dem
Begriff der Halbgelenke, Hemidiarthrosen (die Halbgelenke des mensehlichen Kir-
pers. Berlin 1858),
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gelenk nothwendiger waven, als dem Knichelgelenk u. s £ Druck auszu-
halten, ist die Knorpelsubstanz ebenso, wenn nicht besser geeignet, als das
Bindegewebe; das letztere aber hat den Vorzug der Zusammendriickbarkeit
und Dehnbarkeit; ein Zwischenlager von Bindegewebe erlaubt daher den
articulirenden Knochen, sich nach jeder Seite hin gegen einander zu nei-
gen, und so steht auch in mechanischer Beziehung das getheilte Gelenlk der
Synchondrose am niichsten., In manchen Gelenken gewiihrt die Bandscheibe
noch den Vortheil der Beweglichkeit; sie stellt eine portative Pfanne dar,
die der Gelenkkopf vor sich herschiebt; Gelenke dieser Art (Kiefer-, Knie-
gelenk) kinnen als Doppelgelenke aufgefasst werden, deren Bewegungen
sich combiniren, indem die Bandscheibe an der Pfanne, der Gelenkkopf an
der Bandscheibe gleitet. Wieder eine andere Rolle spielt die Bandscheibe
des unteren Radio-Ulnargelenkes, auf dessen Beschreibung ich verweise,
Incongruenzen der Articulationsflichen kommen aber nicht bloss in solchen
Gelenken vor, wo sie durch Bandscheiben wieder corrigirt werden; ein
Beispiel unausgeglichener Incongruenz und ein Gelenk ganz eigenthiim-
licher Art, dessen Construction sich nicht mit einem emnfachen Worte be-
zeichnen lisst, bieten die Verbindungen der unterem Gelenkflichen des
Atlas mit den oberen des Epistrophens. Ueberhaupt sind nur wenige Ge-
lenke mit absoluter Genaunigkeit gebildet; geringe Unregelmiissigkeiten
entdeckt eine sorgfiltige Priiffung selbst an den Gelenken, die, wie das
Schulter - und Hiiftgelenk, nach den einfachsten mathematischen Gesetzen
construirt scheinen!). Fast allgemein gehért die Walbung des Gelenk-
kopfs einem kleineren Radins an, als die entsprechende Concavitit der
Pfanne; manche Gelenkhéhlen sind fiir den Kopf, den sie einschliessen, zu
weit und gestatten ithm demmnach Drehungen noch in anderen Richtungen,
als zu welchen er nach der Form der Gelenkflichen befihigt scheint, und
dies ist besonders dann der Fall, wenn die Gelenkhshle, wie im Carpal-
und Knichelgelenk, von mehreren gegen einander, wenn auch nur in ge-
ringem Maasse verschiebbaren Knochen getragen wird.

Mit Riicksicht auf die Ausdehnung der Gelenkflichen lassen sich die
Gelenke eintheilen in solche mit dhnlichen und mit gleichen Oberfli-
chen. Die Gelenke der letzteren Art sind die Amphiarthrosen oder straf-
fen Gelenke ?). Sie werden gewdhnlich definirt als Gelenke mit planen
oder fast planen Fliichen, welche sich nach jeder Richtung, aber nur innerhalb
geringer Entfernangen an einander verschieben. Allerdings gehiren alle
Gelenke mit planen Flichen zu den straffen ; aber das Charakteristische
liegt nicht in der Gestalt der Flichen, sondern in der geringen Verschie-
denheit der Dimensionen, die zwischen beiden Articulationsflichen hesteht.
Von dieser Verschiedenheit hiingt die Grisse der Excursion der Bewegun-
gen ab, da, abgesehen von der Rotation, die zu bewegende Fliche auf der
rubenden in jeder Lage um gerade soviel vorriicken kann, als die Distanz
des vorderen Randes der ersteren vom vorderen Rande der letzteren be-
trigt. Gelenkflichen, welche einander gegenseitig decken, haben, welches

1) Vil J. Goodsir, anat. memoirs, edited by W. Turner. Edinb. 1888, II, p. 248,

508. Aeby, Ztsche. fiir rat. Med. 8. R. XVII, 204.

%) Arthrodie Winslow, Cruveilhier.
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anch 1hre Form sein mége, so gut wie keine Beweglichkeit. Im mensch-
lichen Kérper kommen zwel Amphiarthrosen in der strengsten Bedeutung
des Wortes vor, die Articulationes petro-occipitalis und iliosacralis: ihre
Flichen passen genau aunf einander, ihre Kapseln sind straff von einem
Knochen znm anderen heriibergespannt; an dem genannten Gelenk des Schi-
dels ist jede Bewegung uwm so sicherer ausgeschlossen, da die beiden Kno-
chen, die die Gelenkflichen tragen, mit dem iibrigen Theil ihrer Riinder
durch eine theilweis gezahnte Naht verbunden sind. Die Bedeutung die-
ser (Gelenke beruht also, wie die der Nihte, nur in der Unterbrechung der
Continuitiit des Knochens. An sie schliessen sich andere an, mit planen
oder verschiedentlich 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 eingugehen.

Eine Eintheilung nach der Form ist wichtig und mit Sicherheit durch-
fithrbar nur bei den Gelenken mit congruenten Flichen, die einer grosseren
Excursion fithig 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
Stellung um eine senkrecht auf die Pfanne gedachte Axe drehen. Die Dre-
hung der letzteren Art wird insbesondere mit dem Namen Rotation be-
zewchnet.

2} Gelenke mit elliptischen Flichen, Condylarthrosis, Cruv.
Der Condylus, Theil eines Ellipsoids, wird in der entsprechenden Pfanne in
zwei einander rechtwinklig kreuzenden Richtungen, némlich um seine grosse
und kleine Axe, gedreht, aber nicht (im engeren Sinne des Wortes) rotirt
(Radiocarpalgelenk). '

3) Gelenke mit sattelférmigen Flichen; jede Gelenkfliche in
Einer Richtung kugelférmig coneav, in einer anderen, rechtwinklig zu je-
ner, convex; beide ineinandergreifend, so dass in zwei 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 (Danmencarpalgelenk).

4) Gelenke mit eylindrischen Flichen.

a) Winkelgelenk, Ginglymus®).

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

b) Rollgelenke, Trochoides %).

Die Axe der cylindrizch gewilbten und vertieften Gelenkflichen fiillt

mit der Lingenaxe der articulirenden Knochen znsammen oder, mit anderen
Worten, die Gelenkflichen nehmen einen Theil der Seitenflichen der arti-

1) Enarthrosis Cruv. %) Gewerb-, Scharnier-, Rad- oder Kniegelenk, Gewinde. %) Ro-
tationsgelenk, rofatio.
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culivenden Knochen ein. Die ausgehihlte Gelenkfliche wird durch ein
Band zum Ring ergiinzt (Radioulnargelenke, Zahngelenk des Epistropheus).

Bei fast allen Winkelgelenken ist die Verschiebung der Gelenkflichen
aneinander in einer der Liingsaxe 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 ziehen beide rechtwinklig zur Liingsaxe des Cylinders iiber 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 iiber denselben fortgesetzt gedacht, die letztere den Cylin-
der spiraliz umkreisen wiirde, so entsteht die Varietit des Winkelgelenkes,
die man mit dem Namen Schraubengelenk bezeichnet. Der Mensch be-
sitzt nur Ein Schranbengelenk, zwischen Armbein und Ulna; auch ist die
Windung des Schraubengangs so flach, dass die Leiste nur nm wenig von
der, der Endfliche des Cylinders parallelen Richtung abweicht. Sie weicht
aber immer an beiden Armen symmetrisch, nach derselben Seite ab und
erweist sich dadurch als etwas Gesetzmiissiges.

Mit dem Grade der Verschiebbarkeit der Gelenkflichen muss die Weite
der Kapsel sich in Uebereinstimmung befinden: bei weit excurrirenden Ge-
lenken wird sie also, wenn die eine extreme Stellung sie nach der einen
Seite spannt, an der entgegengesetzten Seite zu weit und schlaff erscheinen.
Es ist dafiir gesorgt, dass sie sich jedesmal an der erschlaffenden Seite regel-
miissig in Falten legt, und zwar dadurch, dass die Muskeln, deren Zusam-
menziehung die Knochen gegen einander bewegt, in ihrem Verlauf iiber die
Kapsel straff an die letztere angeheftet =sind, zum Theil anch wohl in ihr
enden, so dass die active Bewegung der Knochen nicht geschehen kann,
ohne gleichzeitige Anziehung der Kapsel in der gleichen Richtung. Kom-
men die Muskeln, die eine Bewegung ausfithren, nicht in Berihrung mit
der dabei interessirten Kapsel, so erhiilt diese einen eigenen Spannmuskel
(M. plantaris).

In den beweglichen Gelenken ist es immer die gewdlbte Fliche, welche
die ausgehihlte an Ausdehnung dbertrifit. Die Ebene aber, in welcher
beide einander beriihren, hat, wie sich von selbst versteht, bei jeder Stel-
lung 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 Aunsspruch, dass die Form der Gelenkflichen die Art und Excur-
gion der Bewegungen bestimme, erfordert noch einige Einschriinkungen.
Einerseits, wie bereits erwiihnt, werden dadurch, dass die articulirenden
Flichen sich von einander entfernen, Verschiebungen méglich, die nach der
urspriinglichen Anlage des Gelenkes nicht vorgesehen scheinen. Symnovia,
die aus den seitlichen Aunshuchtungen der Kapsel zwischen die Gelenkflichen
vordringt, Blut, welches sich in den Gefiissen der Synovialfortsitze anhiinft,
filllt dann den zwischen den Articulationsflichen entstehenden leeren Raum.,
Zu gleicher Zeit (wie ein Zug an dem Finger zeigt, der die Grandphalange
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vom Kipfchen des Mittelhandknochens entfernt) driingt der Druck der dus-
seren Lauft die in der Umgebung der ]{ﬂ.pﬁel 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 erreicht hat. Den wesentlichsten
Einfluss auf die Beschrinkung und Regulirung der Bewegungen ibt in je-
dem Falle die Kapsel ans: insbesondere hingt von ihrer Spannungs- und
Torsionsfihigkeit die Grenze ab, bis zu welcher sich in Kugel- und Rollge-
lenken die Knochen verschieben und um ihre Liingsaxe drehen lassen. Die
Kapsel kann durch Haftbiinder unterstiitzt werden; Knochenvorspriinge, die
gich vom Rande der Gelenkflichen erheben, kénnen verhindern, dass die
Bewegung nach der einen oder anderen Seite zu Ende gefilhrt werde; in
der Regel aber hat die Torsion und Spannung der Kapsel ihr 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 Seitenbin-
dern versehen, welche bei der Beugung in Spannung gerathen und dann
der Drehung der Phalange um ihre Liingsaxe sich widersetzen. Stehen
zwel 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 Bpannung der Kapsel be-
grenzt wird, nennt Henke (Handb. der Anatomie und Mechanik der Gelenke.
Lpz. und Heidelb. 1863) offene, im Gegensatz der geschlossenen, deren Hem-
mung durch Knochenvorspriinge bewerkstelligt wird. Er hat sich spiiter iiber-
zeugt (Ztschr. fir rat. Med. 8. R. XXXIIT, 108), dass in dieser Beziehung indivi-
duelle Verschiedenheiten bestehen, Fille, in denen es ochne Biindertrennung mog-
lich ist, Hemmungsflichen in Contact zu bringen, und Fille, wo man es an den-
selben Gelenken, wenn sie intact sind, nichtdazu bringt. Bolche Verschiedenheiten
zeige schon die rein anatomische Vergleichung, wenn man auf die Beschaffenheit
der Oberfliche an jenen Hemmungsstellen achte; eine Fortsetzung der glatten
Bynovialbekleidung fehlt ihnen fast nie, aber dieselbe hat bald eine rein bindege-
webige, bald eine hyalinisch knorpelige Grundlage und hieraus sei ohne Weiteres
zu schliessen, dass in den letzteren Fiillen ein festes Anlegen der betreffenden
Btellen an gegeniiberliegende im Leben regelmissig stattgefunden habe, in den
ersteren micht.

Schliesslich verdient noch angemerkt zn werden, dass nicht alle Lage-
verinderungen, deren die Knochen vermige der Organisation der Gelenke
filng sind, durch die activen Bewegungsorgane wirklich ausgefiihrt werden.
Mit dusserer 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.
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Siinle 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 Brustwirbel; sie nimmt von da an
abwiirts betrichtlich, aufwiirts nur in geringem Grade zu, ist aber zwischen
dem zweiten und dritten Halswirbel wieder geringer, als zwischen den iibri-
gen Halswirbeln !). Verglichen mit den Wirbelkirpern betriigt die mittlere
Hihe der Synchondrosen an den Bauchwirbeln etwas iiber ein Drittel der
Héhe der Kirper, an den Brustwirbeln ein Fiinftel bis ein Viertel, an den
Halswirbeln etwa ein Viertel. Der concaven Form der Endflichen der Wir-
bel entsprechend ist jeder Zwischenwirbelknorpel in der Mitte hoher als an
den Rindern. In der Hals- und Banchgegend sind sie wegen der vorwiirts
convexen Gestalt der Wirbelsiule am vorderen Rande um ein Drittel his
zur Hilfte hiher, als am hinteren Hande.

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
Wirbelkorper. Das eigentliche Band, die Scheibe, welche diese beiden Knor-
pelflichen an einander heftet, besteht aus zwei, bei Betrachtung mit freiem
Auge mehr oder weniger scharf gegen einander abgesetzten Theilen. Zn
finsserst 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. Fig. 7.

il i
u_p

Horizontalschnitt der Synchondrose des
sichenten und achten Brustwirbels,

nimmt ein weicherer, iibrigens aber
verschieden gestalteter, hiutiger, Medianschnitt der Kirper des siebenten
gallertartiger oder gelappter Kern #) und achten Brustwirbels mit der Syn-
ein, welcher auf horizontalen Schnit- chondrose. oa Lig, comm. yertebr, ant.

S SEE cvp Lig. comm. vertebr. post. * Locke-
ten bald hervorquillt, bald einsinkt, res, den Ranum zwischen dem Lig, comm.

auf wverticalen Schnitten aber im- vertebr. ant. und der Beinhaut erfiillei-
mer durch die Zusammenziehung des Bindegewebe, ** Hyalinischer Knor-
des Faserrings zwischen den Schnitt- peliiberzag.

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

y ‘J] K. H. Wehe r, Meckel®s Archiv 1827, 8. 254, 9_] Annnlus frﬂra.eus £, ,ifrﬁnu':u—
tilaginen s, 3} Gallertkern, Nuelews golatinosus, gP‘&FL’HUa{#-L.{HT;r"Fi"Eu,lr pulposus,
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Der Kern liegt excentrisch, niher dem hinteren Rande der Scheibe als dem
vorderen; zuweilen sendet er einen Fortsatz zwischen den abgerundeten
Spitzen des Faserrings bis an das Lig. commune posticnm (Fig. 15). Der
horizontale Durchmesser des Kerns hat nicht ganz die Hiilfte des horizon-
talen Durchmessers der ganzen Scheibe. An den Halswirbeln ist er ver-
hiiltnissmitssig etwas umfinglicher, und insbesondere ist von beiden Seiten
her durch die aufwiirts ragenden Knochenrinder des je unteren Wirbels die
Breite des Faserrings beeintriichtigt.

Das Gewebe des eigentlichen Zwischenwirbelbandes, im Gegnnsata Zu
dem hyalinischen Knorpeliberzug der Knochenflichen, ist Bindegewebe und
gin eigenthitmlich modificirter Faserkuorpel. Zu ilusserst, unter den verti-
calen Bindegewebsbiindeln der gemeinsamen Wirbelbiinder (s. unten) finden
sich Bindegewebsbhiindel von ringfirmigem oder schrig von einem Wirbel
gnm anderen absteigendem Verlauf in mehreren Schichten, die schriigen
Biindel der auf einander folgenden Schichten je einander unter spitzen
Winkeln kreuzend. Die Biindel sind von interstitiellen elastischen Fasern
durchzogen, einzeln von feinen elastischen Netzen umgeben, dann wieder in
Abtheilungen hoherer Ordnung gnsnh‘ledﬂn durch griébere elastische Faser-
netze, welche in verticalen und dem Umfang der Scheibe concentrischen
Ebenen den Raum zwischen je zwei Wirbelkérpern durchziehen und durch
horizontale Septa unter einander in Verbindung stehen. Diese Hunssere,
eigentlich bindegewebige Abtheilung des Faserrings hat eine nur geringe
Michtigkeit, nm so geringer, je hiher die Scheibe (an den Brostwirbeln
1 Mm.). An sie schliesst sich die zweite, innere und viel milchtigere Ab-
theilung, aus parallelen Biindeln von demselben ringformigen oder schriigen
Verlauf gewebt, die auch in ihrem #usseren Ansehen den Bindegewebsbiin-
deln gleichen, in dem Verhalten gegen Reagentien aber dem elastischen
(rewebe niiher stehen. Zwar verlieren sie in kochendem Wasszer und in
Essigsinre die (bei auffallendem Lichte) glinzend- weisse Farbe und werden
durchsichtig, aber sie quellen nicht auf und behalten das faserige Ansehen.

Die erwiihnte Streifung des Faserringes, concentrisch auf horizontalen,
vertical auf verticalen Durchschnitten, giebt ihm den Anschein, als ob er
ans senkrechten, in einander eingeschlossenen niedrigen Réhren zusammen-
gesetzt sel. Haben die Biinder lingere Zeit im Wasser gelegen, so werden
die Streifen alternirend glinzend weiss und rithlich gallertartig, als ob
Rihren von zweierlei Substanz mit einander wechselten. Dies ist nicht der
Fall. Das verschiedene Ansehen der Schichten rithrt in der #usseren, wie
in der inneren Abtheilung des Faserringes nur von der verschiedenen Rich-
tung der Fasern her. s iindert sich, wie bei den Figuren des Damastes,
mit der Beleuchtung: die Schichten, welche bei einem von rechts her ein-
fallenden Lichte sich glinzend weiss zeigen, werden bei von links einfallen-
dem Lichte réthlich gallertartig und umgekehrt, und dazwischen giebt es
eing  Belenchtungsweise, welche die scheinbare Schichtung verschwinden
macht. Horizontale Durchschnitte des Faserringes spalten die grosse
Mehrzahl der Biindel parallel dem Zuge der Fasern; das Mikroskop
lisst Faserziige erkennen, welche in alternirend glinzenden und durch-
sichtigen Streifen wvom 1/ his '/, Mm. DBreite im Ganzen concentriseh,
aber schriig nnd, wie es scheint, in weitlinfigen Spiraltouren wechselnd

a%
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nach der einen und anderen Seite gewnnden, verlaufen (Fig. 8). Scheidewiinde
zwischen diesen Biindeln sind nieht sichtbar; nur selten trifft man auf Quer-
schmite wvon Faserbiin-
deln. Verticale und
parallel den Radien der
H['.]wilu";_';e'f['||||'t|~5‘;|:]t:|si1||-
(Iig. 9) zeigen dagegen,
|1|;'-||-;|;'|1:-:L;ui:|i5|:]: Letrach-
tet, unter den fiussersten,
longitudinalen Biindeln
fast nur senkrecht anf
den Launf der Fasern
durchschnmittens. e

Scheidewiinde der Bin-
del hilden ein, ber durch-
fallendem ILichte dunk-

les, bei auffallendem Lichte weisses Fach- oder Gatterwerk, bestehend aus

Horizontalachnitt des Faserringes einer 1I1|-i!|l']ﬂ:-'lll.I'lll'.ll'll"'hi'a

stiirkeren und feineren Bilkchen, die stirkeren vertical, hier und da unter
spitzen Winkeln zusam-
menfliessend, in Distan-
:{l"llr “'{'J{!;tl" li'I!']'JiI'E'HI' liil.'lf'
concentrischen Schichten
des Faserringes entspre-
chen: die feineren 1in
grosser Aahl und viel-
fach anastomosirend demn

REaum zwischen || ZWEl

der wverticalen Bilkchen
durchziehend. In der

iunsseren Abtheilung des

Verticalschnitt einer Wirbelsynchondroge., ewa Lig. comm. |“:|__=-'1']"|'.[;|igﬁ'_-\__ an weit der-

vertebr. ant. 1 Aussere, 2 innere Abtheilune des gelbe ans ]Hru]i',‘-','rwr]u*

Faserringes. hesteht., schliessen die
feineren Bilkchen kreisformige oder der Kreisform sich annihernde Maschen
|=-i]1:, in der inneren .'l.|l!|:|L-l]|I|1_:‘ sind die Maschen l;[]|_|_fgu.~:1:'|_*{:]-:1l_ a0 TWAT.
dass der lingste Durchmesser den Radien der Scheibe parallel liegt. Der
Durchschnitt der dusseren Abtheilung unterscheidet sich in Nichts von dem
Durchschnitt einer Sehne; in der inneren Abthetlung sind die Riume zwi-
schen den Scheirdewiinden dicht von dunklen und sehr feinen, nur mit-
telst starker Vergrisserungen unterscheidbaren Pinktchen, den Durchschnit-
ten der Fibrillen der concentrisch verlanfenden Biindel, erfiillt.

e Scheidewinde bestehen selbst wieder i|:11|.]|:',hcii|']]|':|;'.|:|_ aus dichten
Biindeln elastischer Fasern, welche sich aus der hyalinischen Masse des
|'i||c:-1'l:r-§~.'_ der die Endfliichen der “':.]'||c'l]g-"||'|:-e-r bekleidet. entwickeln nund,
gengehen, sich in feinere Biin-

&
1
1

indem sie von je zwel Wirbeln einander entge
del theilen, um die ringformigen Fasern zwischen sich zu fassen. Je niiher
dem Kern, num so mehr treten die ringformizren Fasern gegen die Fasern

der verticalen Septa zuriick; in dem Kern fehlen die ringfirmigen Fasern
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villig; die Fasern desselben verlaufen fein gekriiuselt und, wiewohl d'{uht
neben einander, doch vereinzelt von einem Wirbel zum anderen. Zuweilen
werden sie unterbrochen von einer horizontalen, aus dichteren und stirke-
ren horizontalen Faserbiindeln gewebten und in der Mitte zwischen den
beiden einander zugewandten Wirbelflichen gelegenen Lamelle.

Zwischen den elastischen Faserziigen treten in veriinderlicher Zahl
grissere und kleinere, meistens l{ugalfﬁrmigc Knorpelzellen auf, welche zum
Theil erst nach Anwendung der Essigsiure 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 vereinzelt vor und bewirken bauchige
Auftreibungen. Oft aber sitzen sie auch reihenweise neben den Scheide-
wiinden oder unregelmiissig zerstrent in den von den Scheidewiinden um-
grenzten Riumen. Im Verhilltniss zum Fasergewebe sind sie, je nither dem
Kern, nm so reichlicher; in grosster Menge trifft man sie im Kern, bald
einzeln, bald in Reihen, bald in grossen, schon dem bloszen Auge erkenn-
baren, kugeligen oder eifirmigen Gruppen von zwélf und mehr, zu deren
Aufnahme die Fasern anseinanderweichen.

Ihe Zellen haben einen glinzenden, platten, meist unregelmissig ver-
bogenen Kern; sie sind in manchen Fillen vollkommen wasserhell; in an-
deren concentrisch geschichtet, in anderen mit griberen und feineren Korn-
chen erfiillt. Oft sind sie dusserlich von dergleichen Kiérnchen umgeben;
doch findet man in éilteren Subjecten feinkornige Tribungen der Scheiben
auch diffus, fleckenweise iiber Zellen und Fasern ausgebreitet. Viele Zel-
len sind, entsprechend der Richtung der Fasern, zwischen welchen sie lie-
gen, von zwel Polen oder sternformig in kiirzere oder lingere Anhinge
AUBZEEOLEIL. :

Die Substanz des Kerns der Wirbelsynchondrosen besitzt eine merk-
wiirdige Quellbarkeit. Getrocknet schrumpft sie zu einem diinnen, horn-
artigen Ueberzug der Wirbelkérper zusammen. Feine Verticalschnitte die-
ger eingetrockneten Masse dehnen sich in einem Tropfen Waszser um das
Zwilf - 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 aufquellen,
als die bindegewebige Abtheilung des letateren. Diese Quellbarkeit erklirt
sich aus dem Eindringen des Wasgers in die zahlreichen Knorpelzellen und
in die Zwischenrviiume der lose neben einander gelegenen Fasern. Doch
scheint eine einigermaassen feste, vollig durchsichtige und sehr hygrosko-
pische Substanz die Grundlage des Gewebes des Kerns zn bilden. Dies
15t darans zn schliessen, dass auf feinen Querschnitten die den Durchschnit-
ten der Fasern entsprechenden Piinktchen sich ofters im Umfange heller,
kreisformiger Flecke angehiiuft finden, in deren Centrum regelmiissig je eine
Knorpelzelle frei und verschiebbar liegt,

Die Varietiten der Form, welche der Kern der Wirbelsynchondrosen
darbietet, beruhen in der unbestindigen Entwickelung von Hohlriumen im
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Inneren desselben. Oft zeigt schon der Faserring in der Nihe des Kerns
auf Verticalschnitten einzelne leere Fiicher, als ob Biindel der ringfirmigen,
in diesen Fiichern eingeschlossenen Fasern nicht zur Entwickelung gelangt
wiiren. Im Inneren des Kerns sind kleinere und grissere Liicken bei er-
wachsenen Personen sehr hiufiz. Sie sind nfedrig, oft nur ap&lﬂﬁrmig.r mit
glatten oder unregelmissig ausgebuchteten Wiinden. Die Substanz des
Kerns, so weit sie diese Hohlen begrenzt, ist meistens verdichtet, durch ho-
rizontale Faserziige verstiirkt und mit einem dunkel- und grobkérnigen
Ueberzug versehen, der in Form mikroskopischer, zottenformiger Fortsitze
in die Héhle vorspringt. FEine andere Art von Liicken findet sich zwischen
dem Kern nnd dem Knorpel, welcher die Endfliche des Wirbelkirpers be-
kleidet. Dieser Knorpel liegt dann stellenweise frei; seine Oberfliche ist
uneben, nach der Form der Oberfliche des Kerns; der letztere gleicht ganz
oder bis zn einer gewissen Tiefe den gelappten oder gefranzten Synovial-
falten der eigentlichen Gelenke. Die Lippchenund Kimme sind fester, min-
der leicht in Fasern zerlegbar und mehr gelblich von Farbe, als der un-
gelappte Theil des Kerns!).

An den Halswirbelkorpern besteht zwischen dem oberen, iiberknorpelten,
leistenartigen Yorsprung des Seitenvandes jedes unteren und der unteren ent-
sprechenden Facette am Seitenrande jedes oberen Wirbels ein wahres Gelenlk,
Seitengelenk Luschka, welches neben synovialer Feuchtigkeit zotten-
formige Auswiichse enthiilt. Die Gelenkknorpel sind unmittelbare Fortset-
zungen der Knorpel der Wirbelsynchondrosen, haben aber faserige Grund-
substanz (Luschlka ?).

Beim neugeborenen Kinde besteht der Faserring der Wirbelsynchondrose noch
ganz ans Bindegewebe. An der Stelle des Kerns findet sich, wie es den Anschein
hat, eine Hihle, von weisslichem Sehleim erfiillt, der sich in Tropfen ausdriicken
liigst. In der That ist diese scheinbare Hohle von einzelnen zarten, knorpelkir-
perhaltigen elastischen Lmamellen und dazwischen von einem zerreisslichen, netz-
tormigen Gewebe duvchsetzt, dessen Bilkchen in einer structurlosen Grundsub-
stanz Kernzellen und kleinere und grissere, kugelige, von wasserheller Fliissigkeit
erfiillte Hohlriiume enthalten, die sich auf Kosten der Grundsubstanz zu vergris-
sern und die Grundsubstanz zu verdriingen scheinen. Die ausgepresste schleimige
Fliissigkeit enthiilt cylindrische und kolbenformige Fragmente dieser Bilkchen;
auf jedem Durchschnitt sieht man einzelne derselben frei, kolbig enden; doch
konnten diese aunch zufilliy aus dem Zusammenhang gerissen sein. Die Hohle
der Beitengelenke ist beim Neugeborenen (zuweilen auch noch beim Erwachsenen)
von einem weichen Bindegewebe ausgefiillt.

Beim npeunjibrigen Kinde hat die Wirbelsynchondrose im Wesentlichen den
Bau wie beim Erwachsenen. Der Knorpelitberzug der Wirbelktrperflichen ist
verhiiltnissmissig miichtiger und die Scheibe ist, so lange der Rand des Wirbel-
kirpers abgerundet ist, biconeav, in der Gegend des Kerns am dinnsten. Im
Greizenalter erhiilt der Gallertkern in der Regel eine bedeutendere Festigkeit und
ein brickliges Gefiige; es tritt dichte Verfilzung zu einer continuirlichen Masse
odler eine ungleichftrmige, Ofters aber auch ausgezeichnet lamellise Zerkliftung
ein, Zunweilen bildet =zich an der Btelle des Gallertkerns ein dichtes, festes, sehnen-
artiges Gewebe von gelblich weisser Farbe, welches mit dem Faserringe, wie mit
) Von dieser Héhlung des Kerns handelten zuerst Portal (Anat. wméd. 1, 279)
und Pailloux (Bulletin de la soe. anat. 1826). Cruveilhier hilt sie fiir bestindig,
Barkew beschreibt sie ale Fn]ge puthn!ng‘i::u:hnr Verinderung im hiheren Alter. Eine ge-
nanere histologische Darstellung der die Hihle begrenzenden Wiinde gab Luschka (Zeitschr.
fiir rat. Med. VII, 1). %) Halbgelenke. 8. 71.
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Kuorpeliiberzuge der Endflichen der Wirbel ununterbrochen zusanumenhingt. In
der Substanz des Gallertkerns komant eine gelbliche, kiseartige Einlagerung in
Folge fettigen Zerfalls der Gewebe, oder eine weisse, kreideartige Masse vor, die
ans kleineren und grisseren Kalkmolekiilen zusammengesetzt ist (Luschka, Halb-
gelenke, 8, 56).

In anfrechter Haltung des Korpers werden die Scheiben zusammengedriickt.
Der Verlust an Hihe, welchen der Rumpf durch Compression sdmmtlicher Wirbel-
synchondrosen erleidet, soll nahezu 3 Cm. betragen konnen (de Fontenu, Hist.
de I'acad, des sciences. Paris 1727, p. 16. Hyrtl, Lehrb. der Anat. 10, Aufl.
B. &10).

2, Kapselbinder der Beugewirbelgelenke. Ligy. capsuiaria
process. arficularium.

Die Richtung und Form der articulirenden Flichen der Gelenkfortsiitze
der Wirbel ist schon im osteologischen Theil beschrieben. Der Knorpel-
iiberzug ist hyalinisch, bis 1 Mm. miichtiz. Die Kapsel ist straff an den
Brost- und Bauchwirbeln, schlaff an den Halswirbeln; sie grenzt median-
wiirts an die Ligg. intercruralia, von welchen sie sich als ein feiner Binde-
gewebsiiberzug abheben Lisst; nach den anderen Seiten ist sie durch unre-

Fig. 10, gelmiissige Faserbiindel verstirkt, welche an
den Halswirbeln kreisformig, an den Brust-
und Bauchwirbeln schrig verlanfen. Oft er-
strecken sich platte, dimne Synovialfalten von

der einen oder anderen Seite bis gegen die
Mitte der Gelenkhohle.

Das Maassgebende bei den Bewegungen der
Wirbel sind die Synchondrosen. Der Kern der
letzteren ist ein elastisches Polster, welches den
mit einander verbundenen Wirbelkirpern eine Art
Schaukelbewegung gestattet, wodurch sie sich nach
jeder Beite hin und mit jedem Theil ihver Rinder ein-
ander um eben so viel niliern, als sie sich am ent-
gerengesetzten Theil der Rinder von einander ent-
fernen kimnen. Die Grenzen dieser Bewegung be-
stimmt der Faserring, der an der Seite, wo die
Wirbel sich von einander zu entfernen streben, in
verticaler Richtung gedehnt wird, an der Seite da-
gegen, nach welcher sich die Wirbel gegen einan-
Horvizontaldurchschnitt der Wip- der neigen, seiner natirlichen Elasticitit tberlas-
belsiinle in  der Gegend der #en und dann selbst in Form eines Wulstes oder
fiinften bis sechsten Hrii:itwir'lml— giner Malte zwischen den Rindern der Wirbel her-
synchondrose (fve 85).  Psed  vorgepresst wird, Die Ergiebigkeit dieser Bewe-
Dorn des  vierten Brustwirbels. gung hiingt von der Hohe der Synchondrose ab;

i¢ Lig. intercrurale. Je grisser in einem gegebenen Abschnitt der Wir-
’ belsfiule die Hihe der Synchondrosen im Verhilt-
nmise zur Hohe der Wirbelkirper, um so grosser die Beweglichkeit, Die Torsions-
fihigkeit der Synchondrosen, von welcher die Miglichkeit der Drehung der Wir-
belsiiule um ihre verticale Axe abhiingt, ist in allen Regionen der Wirbelsiule
nur gering, Nach E. H. Weber's Messungen 1) botrigt die gesammte horizontale
]}1"'3-']"":'121 deren der aufrecht stehende Kirper bei feststehender Fusssohle in seinen
versehiedenan :\]][,h{,ihmgg" fiilliig ist, am Kopfe 180% Hiervon kommen auf die

) Meckel’s Arch. 1827, 8. 281.
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Fig. 18,

Sagittalschnitt durch simmiliche:
Wirbelgelenke,
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Da die Avtienlationsebenen flach ge-
kritmmt sind und zwar, wie es den An-
schein hat, nach demselben Radins und
vorwiirts coneav, g0 kimnen gie einer Top-
gion der Syvnchondrosen, einer Drehung
der Wirbelsiiule nm ihre verticale Axe
folgen. Dass indess die Ixcursion auch
dieser Bewegung nur unerheblich ist, geht
gowohl aus dem angefiihrten Versuch, als
aus der Btraffheit der Gelenkkapsel her-
vor. Die relativ grisste Beweglichkeit
besitzen die Brustwirbelgelenke in der Beit-
wilrtsbengung, wodurch je die vechie odey
linke Schulter tiefer gestellt wird; nur
tritt hier wieder hemmend das ungiin-
stige Verhiltniss der Hohe der Synchon-
drosen zur Hiohe der Wirbelkirper enigo-
gen. Es erklirt sich daraus, warum, be-
vor die Wirbelkirper ilire definitive Hole
erreicht haben und insbesondere zu der
Zeit, wo innerhalb der Synchondrosen die

Epiphysen gebildet werden sollen, die

Neigung gerade zur seitlichen Auswei-
chung (8koliose) in der Brustwirbelsiule
80 gross ist.

Da die Wirbelsinle sich im Anfrecht-
stehen durch Compression der Bandschei-
ben thatsiichlich wverkiirvzt, so miissen die
Wirbelbogen vermoge ihrer Gelenke im
Stande sein, sich einander zu nidhern, und
da die Compression der Bandscheiben re-
lativ am bedentendsten an den Banchwir-
beln sein muss aus dem doppelten Grunde,
weil sie die prosste Michtigkeit besitzen
und die griosste Last zu tragen haben, so
milssen die Einviehtungen zu einer senk-
rechten Verschiebung an der Bauchwir-
belsiinle am ergichigsten sein, Wirklich
gcheint es, als wire an den Baunchiwirbeln
nur die Eine Bewegung des Auf- und
Abgleitens, diese in sehr sicherer Bahn,
gestattet — denn die paarigen Articula-
tionsebenen gehiiven , wenn man sie zu
Rotationsktrpern erginzt (sehr hiufig
gind sie unregelmiizsig gekriommt), jede
einem Cylinder an, deren Axen zwar pa-
rallel, wertical, aber nicht zusaimmenfal-
lend, sondern nebeneinander hinter den
Gelenken, etwa in der Gegend der Wur-
zel des Wirbeldorns liegen wiirden (Fig.
11, 12). Bei dem Mangel einer gemein-
BAITEN T]Irehungauxa stehit jedes Gelenk
hemmend der Rotation des symmetrischen
Gelenks entgegen. Fielen aber such die
Drehungsaxen der paarigen Gelenke zu-
sammen, so gestalteten sich die Verhile-
nisse filr die Botation dadourel selir un-
giinstig , dass die horizontale Verschie-







Kapselbiinder der Rippenhéckergelenke. 2

gelegenen Theil der Pfanne verbindet eine horizontale kurze Faserknorpel-
Fig. 15.

Yt6

Horizontalschnitt der Wirbelsiule und Rippen durch die Synchondrose des sechsten und

siebenten Brustwirbels. cor Lig. costo-vertebrale radiatum. cva Lig. commune vertebr.

ant. ie Lig. intercrurale. £ci Lig. tuberculi costae inf. Aot Articulatio costo-transver-
salis. Pas Proc. avtic. sup. Pt Proc. transv. ccs Lig. colli costae sup.

briicke von verschiedener Stirke, Lig. €apit. costac Enterarticulare 1), welche
die Gelenkhihle meist vollkommen in zwei abtheilt.

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

Mehrmals sah Barkow die Rippenkdpfehen mit den Wirbeln in einer grisse-
ren oder geringeren Zahl von Gelenken durch Synchondrose verbunden. Die ver-
bindende SBubstanz war ein biegsamer, gelblicher Faserknorpel. Bei Neugeborenen
findet Hueter (die Formentwickelung am Skelett des menschlichen Thorax. Lpz.
1865. 8, 34) die Rippenkipfchengelenke constant einkammerig: das Kopfchen der
Rippe articulirt nur mif dem oberen der beiden Wirbelkiirper, zwischien welchen es
eingefiigt ist und verbindet sich mit dem unteren durch ein faserknorpeliges,
feates Gewebe,

4. Kapselbinder der Rippenhtickergelenke, Ligg. caps. costo-lransvorsalia,

Die Querfortsatzpfanne des ersten bis zehnten Brustwirbels und die
entsprechenden Gelenkflichen der (ersten bis zehnten) Rippe bekleidet hya-
linischer Knorpel. Die Kapseln sind schlaff, ringsum von lockerem Binde-
gewebe nmgeben, Die Articulationsebene ist schwach vorwiirts concav.

) 1] Cartilago interartionlaris Arn. Lig. teres Cloquet. Lig. franseersum Hyrtl.
Lig. interosseum costo-vertebr. Cruv. %) Lig. fibros. capituli costae post. Avrnold.

4. Kapsol-
bander der*
Rippenhi-
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des Wirbelkirpers ausfillt. So dient das Band dazu, besonders in der
Brusthiihle, die Unebenheiten der Wirbelsinle an der Vorderfliche anszn-
gleichen, withrend an den Seitenflichen der Wirbel die Concavitiiten gerade
zur Aufnahme der Intercostalgefisse bestimmt sind. Mit dem Seitenrand
fiilt es rasch gegen die diinne Beinhaut des Wirbelkorpers ab (vgl. Fig. 15),
die zwar auch ans hanptsiichlich verticalen Fasern besteht, aber doch schon
von den transversalen Biindeln der Urspriinge der Ligg. costo-vertebralia
radiata durchflochten ist.

2, Ligg. costo-veriebralia radiatal) CUP,

Die Bindegewehsbiindel, welche auf den Vorderflichen der Wirbelkir-
per jederseits meben dem Lig. comm. ant. in transversaler Richtung zum
Vorschein kommen, neigen sich, indem sie seitwirts gegen die Rippeninser-
tion vorschreiten, theils ab -, theils aufwirts, und sammeln sich, verstirkt
durch Fasern, die an den Seitenflichen der Wirbel entspringen, zu eben so
viel gesonderten Bindern, als es gesonderte oder mit den Wirbelkérpern
verschmolzene Rippen giebt. So weit die Kipfchen der Rippen mit je zwei
Wirbelkiérpern 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 anfsteigende
von dem unteren Wirbelkorper?) und eine transver-
sale, etwas zuriickweichende und oft verkiimmerte,
von der Wirbelsynchondrose (Fig. 16).  Auch zu der
ersten, elften und zwilften Rippe verlanfen Fasern
schriig von dem zunichst hoheren Wirbelkorper
herab. An den Halswirbeln (Fig. 18) convergiren
Ligg. radiata gegen die vordere Zacke des Querfort-
satzes von dem zugehirigen und dem niichst hithe-
ren Wirbelkirper. An den Banchwirbeln laufen die Fasern von der Vor-

Fig. 19. derfliche jedes Korpers und allenfalls
von der Wirbelsynechondrose an gegen
die Wurzel des Querfortsatzes zusammen
(Fig. 25).

An den Brust- und Halswirbeln ist
das Lig. radiatum straff iber eine Ver-
tiefung heriibergespannt, welche — an
den Brustwirbeln bis zum Kapselband
des Rippenkipfchens — von lockerem
Bindegewebe ausgefiillt wird. An den
}"-ru:;t:.w.irhn[ mit der Rippe von der lin- Banchwirbeln folgen die Binder genan
ken Seite um die transversale Axe auf gop Oberfische des Knochens und kin-
wiirts  gedreht, Fei Fossa costalis inf, 5

st T nt 1 Beian At nen demnach nur als Verstivkungen der
Beinhant gelten.

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

dige, schmale Fascikel an (Fig. 19 cvr'), welche etwas tiefer, als die Fasern

Halswirbel von vorn.

l} Ligg. capituli costae anteriora aut., radicde Kranse,
) Ligy. capitulorwm antica supp. et infl. Barkow.
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30 Lige. costo-transversaria.

des Lig. radiatum von der Seitenfliche des Wirbelkirpers entspringen und
zum unteren Rande des Kopfechens gehen; sie tragen zur Begrenzung des
Zwischenwirbellochs bei.

¢, Binder der Intertransgversal- und dez hinterem Theils
der Intercostalriume.

Ich beschreibe diese Biinder znerst, wie sie sich an den gleichartig be-
weglichen, mit dem Korper und Querfortsatz articulivenden Rippen, also
namentlich an der zweiten bis einschliesslich zehnten finden, und werde
nachher die eigenthivmliche Weise angeben, in welcher sie an dem ersten,
elften und zwilften Brustwirbel und an den ibrigen, mit rudimentiren Rip-
pen versehenen Wirbeln sich vereinfachen und umgestalten.

Die Binder der erwihnten Region zerfallen in vier Abtheilungen: die
der ersten Abtheilung fallen den Raum zwischen je zweil Querfortsitzen
oder Rippen, liegen also in verticalen Ebenen; dies sind die Figg. cosfo-
transversalia. Die der zweiten Abthellung, Ligg. colli coslae, Rippenhals-
biinder, erstrecken sich zwischen dem Querfortsatz und dem Hals derjenigen
Rippe, mit welcher der Querfortsatz articulivt, sie liegen demnach im We-
sentlichen horizontal. Die dritte Abtheilung bilden Biinder, welche am
Rippenhicker ihren Ursprung nehmen, Ligg. tuberculi costae; in die vierte
Abtheilung stelle ich unter dem Namen ZLigg. fuberositatum wvertebralium
die Binder, die zwischen den Muskelrauhigkeiten je zweier benachbarter
Wirbel ausgespannt sind.

Alle diese Biinder sind einfache, platte Faserbiinder.

e, Ligyg. costo-transversaria.
1. Ligg. costo-transversaria antical) et

Das Lig. costo-transversarinm anticum (Fig. 20) entspringt vom Képfchen
Fie. 20. der Rippe an, lings der Crista colli sup. in ver-

e schiedenen, einander zum Theil deckenden
Schichten und Absiitzen, durch welche die
Aeste der Nn. und Vasa intercostalia gehen,
und steigt schriig lateralwiirts auf zum un-
teren Hand der nichst oberen Rippe und des
Querfortsatzes, an welchem diese Rippe ar-
ticulirt. Der mediale Rand dieses Bandes
macht die laterale Grenze einer elliptischen,
mit dem lingsten Durchmesser vertical ge-
Bt e B AR e Tt stellten Deiffnuug aus, die einem For. sanralju
Profil. cvr Lig. costo-vertebr. radiat. “_nt* entaprml{t. Innerhalb  derselben theilt
cei Lig. colli costae inf. sich der Spinalnery dergestalt, dass der

L
2

cla

1) Lig. transversarinvm ind, Welthr, L. colli costae int. Weberv-H., anferiuz s ind.
Krause, longum Sharpey. L. colli costae sup. int. Arn. L. coslo - transversarium
Boyer, costo-transversar. inf. Bichat, transverso-costale suj. Cruv.
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R. intercostalis vor, der R. dorsalis hinter dem Lig. costo-transversale
ant. verlinft. Lateralerseits setzt sich das Lig. costo-transvers. in ein eigent-
liches Lig. intercostale fort, welches den M. intercostalis ext. nach innen
gegen die Brusthihle hin bedeckt, dann, weiter lateralwiirts von dem M.
intercost, int. nach innen gedeckt wird und sich als Fascie zwischen beiden
Intercostalmuskeln verliert.

2. Ligg. costo-transeersaria postical) ﬂfp

Das Lig. costo-transv. posticum (Flig. 21) geht hinter dem vorigen und sich
mit demselben kreuzend vom Hals der Rippe schriig anf- und medianwiirts zur
Fig. 21. hinteren Fliche des Gelenk- und Quer-
fortsatzes des oberen der beiden Wirbel,
mit welchen das Rippenkdpfechen articu-
lirt. Das Band entspringt spitz aus einer
medianwiirts vom eigentlichen Hiocker der
Rippe gelegenen Grube, breitet sich im
Aufsteigen ficherformig aus und inserirt
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 briickenformig iiber ein
| g By liiton el oe Gefiiss - und Nervenbiindel gespannt, wel-
Lig. tub. costae sup. {fot ng. t. . inf. £ : : 1
tv Lig. tuberos. vertebr. ches vom R. dorsalis des Spinalnerven
und der Intercostalarterie ansgeht. An-
dere Gefiiss - und Nervenzweige treten unter dem unteren Rande des Lig.
costo-transy. post. hervor. Ihe Hauptmasse des K. dorsalis, durch das ge-
nannte Band von hinten her gedeckt, kommt neben dem lateralen Rande
desselben zum Vorschein.

B. Ligg. colli costae®).

Zwei Ligg. colli costae liegen iiber einander zwischen dem Querfort-
satz des Wirbels und dem Hals der Rippe. Beide entspringen an dem Wir-
bel, das obere, Lig. €olli costae 8up.?), vom oberen Gelenkfortsatz und der
Vorderfliche des Querfortsatzes, das untere, Lig. €. €. inf. Arnold, von
der Wurzel des Querfortsatzes. Jenes liegt in einer der Endfliche des Wir-
belkiirpers parallelen Ebene; dieses steigt gegen die Rippe herab. Das Lig.
e. . sup. (Fig. 22) befestigt sich etwa in der Mitte der hinteren Fliche der
Rippe, und zwar an den Kopf und medialen Theil des Halses; zwischen sei-

IJ LFH- cervicis costae exf. Weithr. .F..i'lq_ eolli costae ext, Weber H. L, e o posi, 5.
exl. Krouse. Lig. colli costue sup. ext, Arn.

9 Lig. costo-transversarivm inftermed. Dichat, Krause. L. inlerossenm  iranseerso-
cosfale Cruv. L. franspersale ini. M. J. Weber. Lig. e. e, principale Barvkow,

N Lig. costotransversarion med, Bichat. L. colli ¢ med. Arn. I post,  eapitule
costae Arn. (7).

2 Ll costo-
transy, postt,

A, Lig. eolli
oaEtae.
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Ligg, tuberositatum vertebralium. 83

ist stark, vierseitig; es geht vom Hocker der Rippe median- und an den
oberen Rippen abwiirts zor Spitze des Querfortsatzes, an welchen der Rippen-
Fig. 24. hécker sich lehnt. Eine Lage locke-
ren Bindegewebes trennt die Vorder-
fliche dieses Bandes vom dem Lig.
caps. costotransvers. Das L. tub. ¢. 2. 1. c. e
sup. (Fig. 24)ist unbestindig, schma- ™"
ler oder breiter, vom Hicker der
Rippe median- und aufwiirts zur
Spitze des niichst oberen Querfort-
satzes gespannt. Lateralwiirts stosst
es unmittelbar an den M. levator

m costae, zuweilen deckt'es eine Strecke
Brostwirbel und Rippe von hinten. ctp |;ﬁf_‘!. weit Fﬂrn hinten her den medialen
costo-transy. post. Rand dieses Muskels.
e

&. Ligg. tuberositatum vertebralium 1) tv.

Diese Binder sind unbestindige, diinne und schmale Streifen, vertical, &, Lig. tu-
jedoch mit dem unteren Ende so viel median- und riickwiirts geneigt, als acos: TEEE
jede Wirbelrauhigkeit gegen die niichst obere in diesem Sinne von der Ver-
ticalen abweicht (Fig. 24). Sie decken von hinten her die Ligg. tub. costae
supp., wo solche vorhanden sind, und kreuzen sich mit denselben unter
spitzem Winkel. In der Regel hingen sie genau mit den Urspriingen des
M. multifidus zusammen.

In dem ersten Intercostalraum ist das Lig. costo-transversarium ant. 1. An der
schmal, und hat, da die erste Rippe flach liegt und das Band sich an den 1 BioE
hinteren Rand derselben befestigt, eine (von der Brusthohle her betrachtet)
auffallend tiefe Lage. Das Lig. costo-transvers. post. ist undeutlich und
wird durch Fasern des M. intercost. ext. ersetzt, die szich zwischen den
Querfortsiitzen bis in die Nihe der Wirbelkirper erstrecken. Die Ligamenta
colli der ersten Rippe sind stark, beide aus Biindeln gebildet, welche vom
Querfortsatz schriig vor- und seitwiirts zum Rippenhals verlaufen. Das
Lig. tuberculi inf. ist an der ersten Rippe schwiicher, als an den folgenden.
Zwischen der ersten Rippe und dem (uerfortsatz des letzten Halswirbels
giebt es keine Biinder mehr; an die Stelle derselben treten Muskeln, welche
zwischen der hinterén Spitze des Querfortsatzes des letzten Halswirbels und
dem Hocker und Hals der ersten Rippe, sowie weiter hinauf zwischen den
hinteren Spitzen der Querfortsitze der Halswirbel verlaufen.

An den beiden unteren Rippen fliessen die Ligg. colli costae zusammen IIL An der
mit dem Lig. tuberculi inf., welches von der Spitze des kurzen Querfort- ll;]::::d Lk
satzes ficherformig gegen t'].IE Rippe sich ansbreitet. FEin Lig. costo-transy.
post. geht vom Hals der elften Rippe aufwiirts und fiigt sich an das Lig.

1) Ligy. intertransversalin aut.
H enle, Anntomie, Bd, I. Abthl, 2.







Lig. lumbo-costale. - 1]

ven Intercostalviumen allmilig den Wirbelkérpern, indem sie zugleich an
dem medialen Rande sehnig werden; das mediale Ende des untersten dieser

Rippe entspringt und sich an den oberen Rand der zwéliten Rippe und
hiinfig an der Seitenfliche des entsprechenden Wirbelkorpers befestigt.
Achnliche Fasern, Ligg. €osio-vertebr. @Ccess. mi., gehen von der zwiliten
Rippe zum ersten Bauchwirbel und vom Querfortsatz des ersten Bauchwir-
bels zum Korper des zweiten ; sie decken das Zwischenwirbelloch von vorn,
haben den Intercostalast des Spinalnerven hinter sich und dienen Muskel-
fasern, inshesondere des Psoas, zum Ursprung. Oft stehen sie durch feinere
Biindel, die das Zwischenwirbelloch wie ein Gitterwerk schliessen, mit den
Ligg. intercruralia in Verbindung.

Lateralwiirts hiingen die Ligg. costo-transversaria antica des untersten
Intercostalraums und der beiden oberen Bauchwirbel mit einer sehr festen,
glinzenden Sehnenhaut, Lig. lumbo-costale '), zusammen, welche aus star-
ken und gekrenzten Bindeln gewebt ist. Die einen verlaufen quer in der
Fortsetzung der: Querfortsiitze der beiden oberen Bauchwirbel zur Spitze
der zwilften Rippe und selbst iiber dieselbe hinaus; zwischen diesen, so zu
sagen, fibrosen Rippen und iber dieselben hinweg gehen andere Bindel we-
sentlich vertical, die meisten in schrig lateralwiirts absteigender, wenige in
lateralwiirts aufsteigender Richtung, Fortsetzungen der Ligg. costo-transv.
antica und costo-vertebr. accessoria. Indem diese werticalen IMasern sich
zum oberen Rande des Hiiftheins lings der Spitzen der Querfortsiitze der
unteren Baunchwirbel hinab erstrecken, erhalten sie von diesen Spitzen aus
Verstirkungen, welche aus strahlenférmig in frontaler Ebene divergivenden
Fasexn bestehen, und treten oberhalb des Haftbeins mit den starken Ligg.
iliolumbalia (5. unten) zusammen.

Das Lig. lumbo-costale wird nach innen vom Musec. guadr. lumboram gedeckt.
Nicht selten aber liegt der genannte Muskel mit den aufsteigenden Riickenmuskeln
in einer gemeinsamen Beheide und das Tdg. Iumbo-costale geht vor ihm her, so
dass es nach Wegnahme des Peritoneum won der Bauchhihle her unmittelbar
sichtbar wird. Vermittelnd zwischen diesen beiden Fillen stehen andere, wo der
M. guadratus lumb. zwischen zwei fagt gleich starken DBlittern einer transversal-
faserigen Scheide singeschlossen ist, die sich son lateralen Rande des Muskels wie-
der zu einem einfachen Blatt vereinigen, Von diesemn Blatt nehmen die Fasern
des M. transv. abdominis ihren Ursprung.

Obgleich man die Gelenke der hinteren Enden der Rippen zu den straffen
rechnet und Kopf, Hals und Hilcker der Rippen ausserdem durch eine nicht ge-
ringe Zahl von Biindern an die Wirbel befestigt sind, so ist die Beweglichkeit der
Rippen gegen die Wirbelsiiule doch ziemlich gross und jedenfalls grisser, als nithig,
da 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 Drelung um eine Axe, welche, amniihernd trans-
versal, die Gelenke des Kopfehens und Hockers mit einander verbindet. Durch
Anfwiirtsdrehung uwm diese Axe wird die Rippe erhoben; die beiden oberen gelan-
gen zugleich in eine mehr der horizontalen sich nibernde Lage. Ob hiermit der

i vordere Anheftungspunkt der Rippen, das Brustbein, aufwiirts gezogen wird, hiingt
| von dem Verhiiltniss ab, in welchem der dureh die Schwere und Befestipung des-
{ selben (durch die Mm. rocti abidom.) geleistote Widerstand zur Elasticitit der Rip-

U Retinacwlum costae wltimoe Ar n.  Vorderes Blatt der Fasona lembo=dorsalis K rause,

O

Muskeln (Fig.25) stellt ein Band dar, welches vom unteren Rande der elften °

Lig. lumbii=
woatale,

Dlaysinl oggi=
sche Bemor-
kungan .
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Bliist man die Venen der Wirbelhihle anf, =0 erheben sie sich an jedem Wirbel
in Form von Willsten jederseits neben dem Lig, commune post., indess sie in der
Mitte durch das Band niedergehalten werden.

2. Ligamenta inlevcruralic 1:{3';'.

Vom Atlas an bis zum Kreuzbein werden die Zwischenwirbelspalten
ausgefillt durch Binder, welche von der Vorderfliche und dem unteren
Rande jedes hiheren Wirbels zum oberen Rande und der hinteren Fliche

des niichst tieferen verlaufen und vor allen Biindern des Skeletts durch ihre”

Zusammensetzung aus elastischen Fasern und ibre daher rithrende gelbe
Farbe sich auszeichnen.
Die Ligg. intercruralia liegen in gleichen Ebenen mit den Wirbelbo-
Fig. 7. gen, deren Vorderflichen, soweit sie von
diesen Bindern bedeckt sind, um so viel,
als die Dicke der Biinder betriigt, zurick-
weaichen, so dass die hintere Wand der
Wirbelhihle, obgleich aus alternirenden
Streifen von elastischem Gewebe und Kno-
chen zusammengefiigt, dennoch dem Lumen
der Hiohle eine vollig plane Oberfliche dar-
hietet. Die Elasticitit der Binder bewirlkt,
dass diese plane Foem der Oberfliche sich
anch in Stellungen der Wirbelsinle erhiilt,
in welchen die Ligg. intercruralia erschlaf-

verlaufen im Wesentlichen in verticaler
Richtung von Wirbel zn Wirbel. Sie hil-
den eine compacte Masse und lassen erst
in der Nihe des lateralen Randes eine Schei-
dung in Biindel erkennen, welche sich in
der das Zwischenwirbelloch auskleidenden
Lage verticaler und schriiger Bindegewebsz-
biindel verlieren (Fig. 27 u. 28). In der
Mittellinie zeigt jedes Band auf der Vor-
L2 derfliche eine feine Spalte, durch welche
(Gefisse ein- und austreten und anf der
Fig. 27. Bogen ciniger Halswirbel, Rilckenfliiche eine mediane, die Wurzeln
Fig. 28. Bogen einiger Brustwirhel je zweier Dornfortsiitze verbindende, mehr
}.":_:]: :':t:]'::“h:t:T i'rftl:l’::"ﬂ:]‘:‘"‘I':I'I‘l' ut?er minder weit riickwiirts wrs_pring_emle
e Firste, welche in das Lig. mterspinale iiber-

geht (Fig. 29 a.f.8.). Die Héhe der Bin-

der nimmt mit der Hihe der Wirbel von dem Ials- znm Bauchtheil der
Wirbelsiule zu: der transversale Durclimesser der Diinder ist entsprechend
der Weite der Wirbelhiihle, am geringsten in den Brustwirbeln, und wiichst
gegen die Banch- und Halswirbel; was die Form betrifft, so ist im Allge-

) Ligg. arcuum. Ligy. flava s subflave.

fen. Die Fasern der Lagg. intercruralia

2. Ligg. in=
tersrurali.
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Zwischenraum je zweier Dornen als verdickter hintever Rand des eigent-
lichen Lig. interspinale erscheint, von demselben aber durch die Ursprungs-
sehnen der oberflichlichen Riickenmuskeln geschieden ist (Fig. 29. 30).

Fig. 81.

Horizontalschnitt des Halses in der Gegend des
sechsten Halswirhels.

Halswirbel und Hinterhauptshein (0) mit dem Lig.
nichae , Profil,

aufsteigender Muskeln, einander begegnen.

—

1) Ztschr. fiir rat. Med. ¥, F, VIII, 222. 9)

Die Ligg. interspinalia sind hoch
und stark an den Bauchwirbeln,
niedrig und zart an den DBrust-
wirbeln; an den Baunchwirbeln
lassen sie sich in mehrere Blitter
zerlegen, an den Brustwirbeln
gind sie einfach, nicht selten un-
vollstindig, mit griésseren und
kleineren von Fett und (refissen
erfiillten Liicken wversehen. Die
Spitze der Dornen der unteren
Brust- und simmtlicher Bauch-
wirbel ist von Faserkmorpel be-
leidet (Lnschkal).

Von dem siebenten Halswirbel
an aufwiirts fliessen die simmt-
lichen Ligg. interspinalia mit dem
Lig. supraspinale zu einer einfa-
chen dreiseitigen Membran, Lig.
tuchae (Fig. 31 und Fig. 329
zusammen. Der hintere Rand die-
ger Membran, durch verticale

Bindegewebsbiindel verstiirkt,
dehnt sich von der Spitze des sie-
benten Halswirbels zur Protub.
oecip. ext. aus; der obere Rand
gitzt an der medianen Nacken-
linie des Hinterhaupts fest; mit
dem vorderen Rande entspringt
das Band an allen Halswirbeln aus
der Furche zwischen den beiden
Spitzen, in welche die Wirbel-
dornen des Halses getheilt sind,
an den unteren Halswirbeln auch
von den Spitzen selbst, am Atlas
vom Tub. post. Die Biindel ver-
lanfen vom Ursprunge an riick-
wiirts und fliessen gleich hinter
dem Ursprung zn einer Membran
gznsammen, in welcher sehr ver-
schiedene Faserziige, zum Theil
Urspriinge der Sehnen ab- und

Raphe médian cervical, post. Cruv,

Lig. nuchae,
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dinia treten an den obersten Kreuzwirbeln unter dem lLig. commune ant.
hervor, um von den Kirpern auf die Fligel iiberzugehen. Auf dem dritten
Kreuzwirbel und den folgenden bleiben diese strahlenférmigen Fasern allein
iibrig, einander in der Mittellinie kreuzend und seitlich in die Urspriinge
des M. pyriformis sich fortsetzend.

Den Ligg. costo-transversaria antica der Beugewirbel entsprechen Ligyg.
sacrococeygea lateralin Kraunse, vom unteren Rande der Seitentheile des Ligg. sacro-
Krenzbeins zum oberen Rande der Seitentheile des Steissbeins (zuweilen el
auch zwischen den Seitentheilen des ersten und zweiten Steisswirbels). Das
Lig. sacro-coceyg. lat. ist stark, platt, hanptsichlich aus verticalen Biindeln
zusammengesetzt. Es deckt von hinten her den vorderen Ast des letzten
Lendennerven; zwischen seinem medialen Rande, der sich an die Kreuz-
und Steissbeinhiirner anlehnt, und diesen Hornern bleibt eine rundliche |
Liicke, durch die der Rickenast des genannten Lendennerven nach hinten geht.

Das Lig. commune vertebr. posticum erscheint an der Synchondrose
des letzten Kreuz- und ersten Steisswirbels in Form eines continuirlichen,
platten oder aus einzelnen verticalen Biindeln zusammengesetzten Bandes,

Lig. sacrococeygeum Posticum profundum Barkow!), das ans dem unteren Lig. sacro-
Ende der fibrésen Hiille des Riickenmarks Verstirkungen erhilt. Fout profd

Aecht elastische Ligg. infercruralia finden sich am Kreuzbein vor
Vollendung der Verkniicherung (Barkow); sie finden sich auch beim Er-
wachsenen in ansnahmsweise unverknichert gebliebenen Zwischenwirbel-
spalten und wenn, was hiufig vorkommt, eine griossere oder geringere Zahl
von Bogen der Kreuzwirbel offen bleibt, so wird die Liicke ausgefillt durch
eine elastische Membran, mit welcher an ibrer hinteren Fliche die Sehnen
des M. glat. max. und der aufsteigenden Riickenmuskeln verschmelzen.

Den untersten Theil der Wirbelsiule schliesst von hinten her eine Lig. sacro-
starke fibrose Haut, Lig. Sacrococcygeum posticum Superficiale?), welche post superf.
vom unteren Rande des Bogens des letzten Kreuzwirbels nnd von den ver-
einigten Kreuz- und Steissbeinhérnern entspringt, oder, wenn die Bogen
unterer Kremzwirbel fehlen, aus der eben erwiihnten elastischen Membran
unmittelbar sich fortsetzt. Am unteren Rande des ersten und am zweiten
Steisswirbel ist sie durch lockeres Bindegewebe und durch einzelne straffere
Striinge mit dem Lig. sacrococeygeum posticum profundum verbunden; am
unteren Rande des zweiten Steisswirbels oder am dritten verschmilzt sie,
wie das letztgenannte Band, v6llig mit der Beinbaut der hinteren Fliche
der Steisswirbel. Der Seitenrand des Lig. sacrococeyg. post. superf. ist go-
vade und scharf; zwischen ihm und den Steisswirbelkérpern bleibt eine
feine, von dem lockeren, im frischen Zustande serumreichen Bindegewebe
des Endtheils der Wirbelhihle ansgefiillte Spalte, durch welche die letzten
Spinalnerven austreten. (ft endet das Lig. sac. postic. superf. in zwei
Zipfel, welche auseinanderweichend eine mediane Spalte einschliessen (Fig. 38),

Die Zipfel befestigen sich jederseits an dic Bogenrudimente des zweiten
“oder dritten Steisswirbels ; die Spalte fithrt, gleich den beschriebenen seit-

1 ¢ " . s a s

) Lig. facrococoydenm pogficum Arnold.  Lig. saerococe. posteci longi sirafum profin-
dum Barkow. Jﬂj Lig. adcrodoceyy. postionm Krause.  Lig. sae. pn;ﬁmm 8 Endereimm
M. X Weber. Lig. sacrococeyy. postici longi stratum superficiale Baxkow.
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42  Kapselbinder der Drehwirbel und des Hinterhauptsbeins,

lichen Spalten, in die Wirbelhishle und ist, wie jene, von dem lockeren Bin-
degewebe der Wirbelhshle verlegt.

[1I. Binder der Drehwirbel und des Hinterhauptsbeins.
a. Kapselbindex.

Die Form der Gelenkflichen des Hinterhauptsbeins und Atlas, sowie
des Atlas und Epistropheus ist im Einzelnen bereits im osteologischen Theil
beschrieben.  An allen diesen Gelenkflichen ist der Knorpeliiberzug hyali-
nisch, von miissiger Stirke (1 Mm.). Die Kapselmembranen sind weit und
schlaff, mit platten, mehr oder minder weit vorspringenden Synovialfalten
versehen.

An den Hinterhaunptsgelenken, Arft. occipito-ctlanticar [Fig.' 34,
57. 88), sind die Gelenkflichen einander entsprechend gekriimmt, die Arti-
culationsebenen eind oval, mit den lingsten Axen vorwirts convergirend,
in jedem Durchschnitt abwiirts convex, stirker jedoch in dem der lingsten
Axe entsprechenden Durchschnitt, In diesem Durchschnitt iiberragt aunch
die Gelenkfliche des Hinterhaupts um Weniges die des Atlas, worans anf
eine Beweglichkeit vorzngsweise in dem der Lingsaxe entsprechenden Sinne
zu schliessen ist. Die Kapsel schliesst sich nicht iberall genau an den
Rand der Gelenkfliche an. Am Hinterhauptsbein wird ein Theil der media-
len und lateralen Fliiche, am Atlas ein Theil der hinteren Fliche des Vor-
sprungs, der die eigentliche Gelenkfliche trigt, von der Kapsel bekleidet
und in die Gelenkhihle mit aufgenommen. Ilie Synovialfalten gehen von
der medialen Wand aus. Die Kapsel wird von worn her durch die starken
seitlichen Massen des Lig. obturatorinm ant., von innen und unten durch
das Lig. alare und die seitliche Abtheilang des Lig. latum epistrophei ge-
deckt, im Uebrigen ist sie von dem lockeren, venenreichen Bindegewebe
umgeben, welches die Wirbelhéhle erfiillt.

Die (paarigen) Drehwirbelgelenke, Avrtl, ctlanto-epistrophicae, zei-
gen eine sehr eigenthiimliche Einrichtung. Im Frontalschnitt (Fig. 37) sind
die Gelenkflichen einander entsprechend sanft lateralwiirts geneigt und sanft
die oberen concav, die unteren convex. Im Sagittalschnitt (Fig, 13) ist die
untere Gelenkfliche ebenfalls sanft convex, die obere ist wvorn und hinten
entsprechend concav, hat aber eine transversal iiber die Mitte verlanfende
Walbung. Mit dieser ruht, bei gerade vorwiirts gekehrtem Gesicht, der
Atlas wie mittelst einer Walze anf dem Epistrophens; nach vorn und hin-
ten weichen beide Gelenkflichen aus einander; ihre Entfernung von einan-
der kann am vorderen und hinteren HRande der Articulationsflichen bis
5 Mm. betragen. Dreht sich der Atlas auf dem Epistropheus, so geht jene
Walze in dem einen Gelenk vor-, in dem anderen eutaprechend ritckwiirts,
his sie dort wor., hier hinter die Gelenkfliche des Epistropheus zu liegen

kommt; der Atlas gleitet dabei auf beiden Seiten abwiirts und wenn die

Bewegung vollendet ist, steht die concave hintere Hilfte der Atlasfliche mit
der vorderen Hilfte der Epistropheusfliche, und nmgekehrt, in Berithrung.
Die Kapsel ist weit genug, um diese ansgiebigen Verriickungen zn gestatten;
sie setzt sich weit vom Rande der Gelenkflichen, am Atlas dicht unterhalb
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des Querfortsatzes, am Epistropheus dicht oberhalb desselben an. e Sy-
novialfalten , hauptsiichlich von der vorderen und hinteren Wand entsprin-
gend, fillen, so ansehnlich sie sind, jene Spalten zwischen den Gelenkflichen
bei Weitem nicht aus. :

Aeusserlich ist die Kapsel der Drehwirbelgelenke fast durchaus von
weichen Substanzen umgeben; nur am medialen Theil der Riickseite wird
sie durch die seitliche Abtheilung des Lig. latum epistrophei verstiirkt, wel-
‘ches zugleich das Haupthemmungsband der Drehbewegung ist. Median-
wiirts grenzt sie dicht an den Schleimbeutel des Lig. cruciatum; hiinfig
gommunicirt sie mit demselben.

Die Kapsel des Zahngelenkes, drt. atlantico-odontoidea (Fig. 35.
36. 38) ist sowohl am Zahn, wie am Atlas in einer Rinne befestigt, welche
den die Gelenkfliche tragenden Vorsprung umgiebt. Bie grenzt seitlich
oben an die Kapsel des Hinterhauptsgelenks, unten an den Schleimbeutel
des Lig. cruciat.; von jener ist sie durch eine hichstens 3 Mm. breite Briicke
lockeren Bindegewebes geschieden; mit dem Schleimbeutel stésst sie unmit-
telbar zusammen, so dass nur ein feines hiutiges Septum die Grenze zwi-
schen der Hihle der Kapsel und des Schleimbeutels bezeichnet (Fig. 36).
Von der oberen Spitze der Kapsel geht, durch einen ringférmigen Saum
abgesetzt, eine Aussackung unter das Lig. suspensorium dentis; unten ragt
in der Regel ein Theil der Gelenkfliche des Zahns iiber die Gelenkfliche des
Atlas vor; hier iiberzieht die vordere Wand der Kapsel einen Theil des wei-
chen, die Liicke zwischen dem vorderen Bogen des Atlas und dem Kérper des
Epistropheus ausfilllenden Gewebes des Lig. obturatorium ant., das auf diese
Weise an der Bildung der Fossa art. post. des Atlas Theil nimmt (Fig. 35).
Von der unteren Wand der Kapsel ragen kurze zottige, von der Seitenwand
lingere, dilnne Synovialfalten in die Gelenkhihle.

Nach Gruber hiitte diese Kapsel nicht selten seitliche .-"!m-:tlrun:ht'm:gen und
stinde unter 10 biz 12 Fillen Einmal entweder mit dem Drehwirbelgelenk oder
mit dem SBchleimbente]l des Lig. ernciatum in offener Verbindung.

L. Binder an der Yorderfliche.

Man nennt, als Ausfiillungsmasse der Querspalten, zwischen dem Hin-
terhaupte, dem vorderen Bogen des Atlas und dem Kérper de= Epistropheus
ein medianes Lig. obturatorium atlanto-epistrophicum ant.!) und atlanto-
oceipitalo ant. ?). Beide aber hiingen mit dem Lig. vertebr. commune und
dorch deren Vermittelung auch unter sich dergestalt zusammen, dass sie
eine einzige Bindegewebsmasse, Lig. obturat. ant. (Fig. 34. 35, 87), bilden,
welche nach hinten, so weit sie nicht von der Kapsel des Zahngelenkes ein-
genommen ist, in das Bindegewebe der Venenplexus der Wirbelhihle con-
tinuirlich @ibergeht, nach vorn an die Mm. recti capiti ant. min. und maj.
grenzt und als medianes Septum ?) zwischen dieselben tritt (Fig. 36%%),

1) Membrana annuli anterioris atlantis Meckel, Stmmerring. Lig. atlanto-occip.
ant. .P"‘?_Ir- Barkow, 9 Lig. episthrophico-atlant. ant. prof. Barkow. 9] Lacertus rectus
Weithr., [Lig. ailanto-occip, superfic, Barkow. Lig. eccipitale antering medinm H. Meyer.
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¢. Binder der Wirbelhiihle.
. An der Vorderfliche.

Zwischen dem Rande des Schiidels und der hinteren Fliche des Kor-
pers des Epistropheus liegt ein complicirter ligamentiser 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
zu erhalten. Dem letzteren Zweck insbesondere dient das Band, welches,
von der Wirbelhéhle aus gerechnet, die oberste Schichte einnimmt.

1. Lig. latum epistrophei m. Lel).

Bei dem Uebergang ans der Schiidel - in die Wirbelhohle ordnen sich
die Bindegewebsbiindel der fibrisen Hirnhaut vertical und verstiirken sich
durch ebenfalls im Wesentlichen verticale, am Rande des Hinterhauptslochs
entspringende Biindel. So entsteht eine Membran von 1 bis ®/y Mm. Mich-
tigkeit, welche von hinten her die indem Raume zwischen dem Schiidel und
Atlas quer von der einen zur anderen Korperseite verlaufenden YVenenplexus
deckt und, straff zur hinteren Fliche des Zahns gespannt, sich alsbald in
mehrere Blitter scheidet (Fig. 35). Das oberflichlichste (hinterste) Blatt
setzt sich als fibrése Haut des Riickenmarks fort; die niichst tieferen (vorde-
ren) Schichten gehen iber die hintere Fliche und den unteren Rand des
Epistropheus hinweg und hiingen mit dem Lig. commune post. (evp, Fig. 35)
zusammen. Die tiefsten (vordersten) Lagen heftensich, je weiter nach vorn
sie liegen, um so niher der Basis des Zahnes an die hintere Fliche des Kér-
pers des Epistrophens, Iliese Lagen bilden das Lig. latum. Man kann an
demselben "drei Abtheilungen unterscheiden, eine mittlere und zwei seitliche.
Die mittlere ?) besteht ans genau verticalen Fasern und ist breit genng, um
den Zahn nach beiden Seiten etwas zu iiberragen; in den beiden seitlichen
Abtheilungen #) verlaufen die Fasern unter einem spitzen Winkel gegen
die Verticale ab- und medianwiirts geneigt; sie decken von hinten her den
medialen Theil der Kapseln des Hinterhaupts- nnd Drehgelenkes (Fig. 34)
und setzen sich von den seitlichen Rindern aus in die diinnere Bindege-
webehaut fort, weleche die verticalen Venenplexus der Wirbelhéihle ein-
schliesst.

Eine tiefste Schicht des Lig. latum, 4 bis 5 Mm. breit, setzt sich, nicht
ganz bestindig, an den oberen Theil der hinteren Fliche des Lig. transver-
sum dentis fest. Dies ist der Appendiz sup. lig. transversi aut.?). Im
Uebrigen findet sich zwischen dem Lig. latuin und der hinteren Fliche des
Lig. transversum eine feine Schichte lockeren und schleimigen Bindegewe-
bes, zuweilen ein wirklicher Schleimbentel.

') Apparaus ligamentosns Weithr,  Membrana lgamentoes Hyvtl,  Lig. eervico - bha-
silare Humph rev. 9 Lig. oecipito-epistrophicam med. Cruv. 5 Liig. ucﬂfpi'.‘rjugpi;[n_.-
phica Tateralic Cruw, [ aocipitalin  posteriore  accessoria L Meyer. 1 Appendiz sup.
poat, Gruber,
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ganzen Dicke aus dichten, parallelen, queren Bindegewebsbiindeln zusam-
mengesetzt. Nur so weit es auf dem Zahne gleitet, ist es an der vorderen
Fliche mit einer Faserknorpelschichte von 0,07 Mm. Michtigkeit versehen.

Die verticalen Schenkel des Lig. cruciatum sind betviichtlich dinner,
als der transversale, und am Ursprunge aus dem transversalen Schenkel
otwa 2 bis 3 Mm. breit, von wo an der obere Schenkel sich nach oben, der
nntere nach unten zungenfirmig zuspitzt. Sie entstehen aus oberflichlichen
Biindeln des Lig. transversum, welche, indem sie von beiden Seiten her in
der Mittellinie znsammentreffen, sich im Bogen, die einen auf-, die anderen
abwiirts wenden (Fig. 34).

Dem iiberknorpelten Theil des Lig. transversum gug{mul{f:r st der
Hals des Zabnes glatt, von einer 1/; Mm. miichtigen, weichen Schichte iiber-

Fig. 86.

Horizontalschnitt des Atlaz mit dem Zahn.  Fibrise Rilckenmarkshaut. 1 Schleimlientel
des Lig. crociatum. Aaeo Art. atlant-odont. e Lig. lat.

zogen, die in der Tiefe aus Bindegewebe, an der freien Oberfliche aus einer
elastischen Lamelle besteht. Die elastische Lamelle gehort gleich einer
ahnlichen Lamelle auf der tberknorpelten Vorderfliche des Lig. transver-
sum einem Schleimbeutel an, welcher sich aunfwiirts unter den oberen Schen-
kel des Lig. cruciatum erstreckt (I'ig. 35) und nach rechts und links in
Taschen iibergeht, die sich um die Seitenflichen des Zabms 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 Einschniirungen abgesetzt, bald
nicht 2); die Seitentaschen sind glatt oder ficheriz und nicht selten, wie
erwithnt, in die Kapsel des Drehgelenkes geiffnet. DMit ihrer medialen
Wand sind sie an den Zahn angewachsen, mit der lateralen decken sie die
Ingertion des Lig. transversum und den seitlichen Venenplexus ober- und
unterhalb desselben.

1 Die Bindegewebsloge, welche jederseits die Schleimbeutel vom Zalingelenk trenmt
und aufwiirts mit dem Lig. alarve in Verbindung steht, beschreibt H. Mever als Ligi. el-
rin minora. %) Nach Hyrtl (Ssterr. med. Jahrb, Neue Folge. X, 457) je unter dvei Fillen
Einmal abgeachniirt.
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Je hisher oben sie liegt, um so mehr geht die Richtung ihrver Flichen aus
der frontalen in die horizontale ither. An die hintere Fliche des Zahnes
und der tiefen Schichte des Lig. alare ist diese oberflichliche Schichte mit-
telst feiner Bindegewebsfiden locker angeheftet, so dass sich der Zahn frei
unter ihr verschieben kann.

Die tiefe, weit miichtigere Schichte (Fig. 38) ist dureh die Anheftung
an den Zahn in zwei symmetrische Massen getheilt, deren jede vom Hinter-
hauptsbein zum Zahn median- und dabei in sehr geringem Maasse abwiirts
verliuft und mit den Flichen in der Nihe des unteren Randes frontal und
gegen den oberen Rand allmiilig horizontal gestellt ist. In der Regel bleibt
auf der Riickenfliche der Spitze des Zahns nur eine schmale, mediane Firste
zwischen den Bandmassen beider Seiten frei, indess sie an der Vorderfliche
durch die Gelenkkapsel des Zahns von einander geschieden werden. Ihr
unterer Rand wverbirgt sich, von hinten gesehen, unter den oberen Rand des
Lig. transversum; ihr oberer, vorderer Rand fliesst mit den Fasern des Lag.
obturatorinm ant. zusammen (Fig. 34).

*

4. i’,.r'g. suspensorium denfis Sdrr}_

So nennt man ein diinnes, 2 bis 5 Mm, breites Fascikel, welches wom
oberen Rand der vorderen Gelenkfliche des Zahns entspringt und sich an
die untere Fliche des Korpers des Hinterhauptsbeins, nahe am Rande des
Hinterhauptslochs befestigt (I'ig. 35). Nicht immer setzt es sich scharf ge-
gen das Lig. obturatorium anticum ab.

Es schliesst zoweilen einen hyalinen Enorpelstreif ein (Luschhka, Anat. Bd. 1.
Abth. 1. 8. 58), eine Varietit, die sich davaus erkliivt, dass, wie H. Miiller pezeigt
hat (Ftschr. fir rat. Med. 3. R. II, 202) das Lig. suspensorium zu den Gebilden
gehbrt, die sich, wie die Wirbelkérper, unmittelbar um die Chorda dorsalis bilden.

Barkow beschreibt ein Lig. medium dentis anticum (Lig. suspens. dent. ant.
Luschka), einen schwachen rundlichen Strang, der dicht oberhalb der Gelenk-
fliiche des Zahns entspringt und am BRande des Hinterhauptsbeins oder schon frii-
her am Lig. obturatorinm anticum, mit dem er genau verbundem ist, endet. Er
fahlt micht selten.

g. An der hinteren Fliche,

Ihe Binder, welche die Spalten zwischen dem hinteren Rande des Hin-
terhauptslochs und dem hinteren Bogen des Atlas, so wie zwischen diesem
und dem Bogen des Epistrophens ausfilllen, Ligg. ebfuratoria postica atlanto-
occipitale ) und atlanto-epistrophicum, entsprechen den Ligg. intercruralia
der Bengewirbel, mit dem Unterschiede, dass ihr lateraler Rand, statt sich
an (relenkfortsitze anzulehnen, vielmehr die Rolle der Gelenkfortsiitze der
Beugewirbel {ibernimmt und Oeffnungen begrenzt, die den Zwischenwirbel-
lschern der Beugewirbel analog sind.

Das Lig. obtur. post. atlantico-epistrophicum niihert sich den Ligg. in-
tercruralia insofern, als es in seinem mittleren Theile in allerdings sehr

Y Lig. vectum medivum Meckel, Lig. med. dentizs posticuns Barkow. Lig. apigiz
dentis H. Meyer. Lig. suspensorium dentis posticum Lusehku. %) Membrana annuli
port. atlantis Meckel, J’..r'g. atlante - occipitale post, Barkow.

Henle, Anatomie, T, I, Abililg, o 4
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9 Binder des Brustbeins und der vorderen Enden der
Rippen.

a. Bynmnechondrosen nnd Kapselbinder.

1., Brustbeingynchondrosen,

Ihie Yerbindung der einzelnen Stiicke des Drustbeins geschieht in der
Regel durch Knorpel. Derselbe ist zwischen Griff und Korper in der Art
in Lagen abgetheilt, dass man die Ueberziige der einander zugekehrten Kno-
chenfliichen und eine intermediive Schichte unterscheiden kann. Jene sind
durchsichtig, bliulich, gallertartig, diese ist weiss, scheinbar lamellds; die
Verschiedenheit beruht theils in der Grand-
substanz , die dort hyalinisch, hier undeut-
lich faserig ist, theils in der Anordnung der
Knorpelhdhlen, welche in der intermediiren
Sechicht verhiiltnissmiizssig grisser und dich-
ter gestellt sind, als in den Ueberziigen der
Knochenflichen. Eine scharfe Trennung der
Schichten findet nicht Statt, und so ist auch
die relative Michtigkeit derselben wechselnd:
bald machen die Ueberziige des Knochens,
bald die intermediire Substanz den Haupt-
theil der Synchondrose aus. Ueber die Aus-
senfliche der letzteren zieht sich die Bein-
haut des Brustbeins hin.

Beim Neungeborenen besteht, nach Luschka
(Feitschrift fir rap. Med. IV, 303}, die Faser-
substanz zwischen Griff und Kiérper aus elasti-
gehen Fasern mit wenig Bindegewebe und ohne
Spur von Knorpelzellen, beim achtjihrigen Kinde
dagegen, vorwiegend ans Bindegewebe mit zahl-
reichen Knorpelzellen. Eine fhnliche Faser-
magse  findet =ziclh nur noch zwischen dem
Sehwertfortsatz und dem Kbrper, indess die ein-
zelnen Btiicke, die den Korper zusammensetzen,
nur durch hyaliniselhien Knorpel verbunden wer-
den, Von Varietiiten der Brostbeimsynchondrose
erwiihmt Linschka, aunsser der Verkndcherung
und der Entwickelung einer wahren spaltformi-
gen Gelenkhihle, moch die Umwandlung der
hyalinischen Ueberziige des Brustbeingriffs und
Kirpers in Bindegewebe, Nach Maisonneuve
(Arch: gén. 8. sér. XIV, 253) wiire die gelenk-
artige Verbindung des Handgriffs mit dem Kir-
per des Drustbeins hiinfiger, als die Synchon-
frose, hesonders hiufig bei Franen und im hi-
heren Alter,

Frontuldurchischoitt des Brostbeins
und der Hippenknorpel. *Rippen-

knorpelgelenk, o

2, Binder
des Brust-
boins wid
der vorderan
].i.l;:qu,'u-
ondan.
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Kapselbiinder der Rippenknorpelgelenke.

3. Kapselbiinder der Rippenknorpelgelenke.

Auch an den Iiil;pnnknnrpelgclunken (Fig. 39%) ist die Kapselmem-
bran nichts Anderes, als die straffe, iiber die mit einander articulirenden
Gelenkfortsiitze je zweier Rippen hingespannte Knorpelhant, an der Aus-
senfliche des Thorax durch Biindel der sogleich zu beschreibenden Ligg.
intercostalia ext. bedeckt. Die Gelenkflichen sind nur sehr wenig an ein-
ander verschiebbar, fast plan, die Knorpel bis zu einer geringen Tiefe un-
terhalb der freien Fliche mit deprimirten, sehr flachen Hohlen versehen;
die Grundsubstanz ist, so weit diese flachen Héhlen reichen, lamellds, weich,
auf Verticalschnitten wie faserig und nach Art des Bindegewebes wellen-
formig gekriuselt.

Beim Neugebornen haben diese (elenke schon dieselbe Bildung, wie beim
Erwachsenen, Die geringe Menge Synovia, die das Gelenk enthiilt, soll, nach
Barkow, mit den Jalven schwinden und in alten Individuen sogar eine Ver-
schmelzong der Gelenkflichen gintreten.

b. Haftbinder.

; 1. Ligg. sternocostalial)

Die Bein- resp. Knorpelhaut der Rippen besteht aus parallelen oder
unter sehr spitzen Winkeln gekreuzten, der lingsten Axe der Rippe pa-
rallel geordneten Bindeln. Sie ist miichtiger auf der iusseren Fliche als
auf der inneren und nimmt gegen das vordere Ende der Rippe an Michtig-
keit zn. Von den Rippenknorpeln geht sie, wie erwiihnt, auf das Brust-
bein iiber; von der ersten Rippe der einen zur ersten Rippe der anderen
Seite verlanfen ihre Biindel quer oder leicht abwirts convex; von der In-
sertion der niichst folgenden Rippen an gehen sie theils quer, theils divergi-
rend schriig auf- und abwiirts; von der sechsten und siebenten gehen sie in
der Flucht des Knorpels dieser Rippe steil anf- und medianwiirts, um ein-
ander von beiden Seiten her etwa in der Gegend der Insertion der dritten
Rippe zn begegnen und zu kreuzen (Fig. 40). Ilie Membran, welche ans der
. Durchkrenzung aller dieser Biindel hervorgeht ?), ist am stirksten auf dem
unteren Theil der insseren 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 transversal ausstrahlenden Fasern
treten gegen die der Beinhaut des Brustbeins eigenthiimlichen verticalen
Fasern zuriick (Fig. 41).

2. Ligy. intercosialia,

Mit diesem Namen bezeichnen wir glinzende, platte, meist sehr diinne,
aus neben einander liegenden abwechselnd stirkeren und schwiicheren Seh-
nenstreifen zusammengesetzte Binder von unbestindiger Stirke und Aus-
dehnung, welche die Intercostalmuskeln sowohl an ihrer finsseren, als inne-

I] lralll':{f,f- sfernocostalia radinia, 2} Membpana sferni,

S J":il|l"!'|.'l.ll.
der Hippen-
knorpelgel,

b. H althind,
1- Ligg. star-
nocostalia,

2. Ligg. in-
tercostalia.
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in manchen Fillen den Verlauf desselben bezeichnen (Knochenl. 8. 75).
In Wirklichkeit ist es aber, wo diese Verknicherungen fehlen, mnicht oder
nur kiinstlich darstellbar. Von der Spitze des kleinen Horns lisst sich eine
Bandmasse aufwiirts verfolgen, die sich aber bald zwischen den in die
Zunge und den Schlund ausstrahlenden Muskelfasern verliert. Am Griffel-
fortsatz entspringen sehnige, die Fascie des M. styloglossus verstirkende
Fasern, welche mit diesem Muskel in der Richtung gegen das kleine Zun-
genbeinhorn herabsteigen, aber schon vor dem Eintritt des Muskels in die
Zunge unsichtbar werden. Soll die Continuitit zwischen jenen und diesen
fibrosen Fasern hergestellt werden, so kann dies meist nur durch Vermitte-
lung des Bindegewebes geschehen, welches sich in der Zungenwurzel zwi-
schen den Muskelbiindeln eingestreut findet.

Binder des Schidels. a7

4. Binder des Schidels.

a. Gelenk.

Die Superficies petro-occipitalis des Hinterhauptsbeins (Knochenl. 8. 105) R
ist mit der entsprechenden Fliche des Schlifenbeins (ebendas. 8. 1567) bis a. Gelenk.
zu der Zeit, wo beide Knochen mit einander verwachsen, in einem wahren
Gelenk, Articulatio petro-oceipitalis, znsammengefiigt, einer Amphiarthrose,
in welcher die beiden, von hyalinischen Knorpelschichten bekleideten Flichen
so genau und fest aneinanderschliessen, dass man auf einem Durchschnitte

des frischen Gelenks nur mit Mihe die Spalte auffindet.

; : b. Synchondrosen.

Die Substanz, welche in jungen Schideln die Kérper des Hinterhaupts- b. Bynclion:g
unid Wespenbeins verbindet, Synchondrosis spheno-occipitalis, ist in der =
ganzen Dicke gleichformig, ein Knorpel mit reithenweise gestellten Héhlen
und sehr feinen, parallelen, von der einen Knochenfliche zur anderen ver-
lanfenden Fasern. Beim Neugebornen sind die Knorpelhohlen auffallend
platt, so dass sie sich von der Kante wie dunkle, stibchenformige Kerne
ausnehmen,

Die weiche Masse, die das Foramen lacerum und die beiden in dem-
selben zusammenmiindenden Spalten, die Fissura petrobasilaris und spheno-
petrosa, ausfillt!), ist Bindegewebe in zwei von einander verschiedenen
Schichten. Die untere Schichte, weiss und blitterig, erstreckt sich eben
und membranartic vom Hinterhauptsbein zum Temporalfliigel iber die
Spitze der Pyramide; an ihre untere Fliiche ist in der Gegend der Fissura
sphenopetrosa der Knorpel der Tuba befestigt und bestimmt gegen dieselbe
abgesetzt. Die obere Schichte ist von unregelmiissiger, nach der Liicke
der Knochen gemodelter Form; sie besteht aus vielfach und fest verfilzten
Bindegewebsbiindeln mit starken Scheidewiinden von elastischem Gewebe,

lisst sich deshalb nicht in Blitter oder Fasern spalten und zeichnet sich
durch ihre gelbe Farbe aus. ‘

1) Lig. pefrosphenoidenm  a, sphenopelrosum  ant, & Membrana obturatoria  foraminis
laceri Gruber (Beitr. zar Anat, des Keilbeins u. Schliifenbeins. Petersh, 1850).
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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 mit dem Rande
der Bandscheibe ringsum verbindet, entstehen zwei gesonderte Gelenkhih-
Fig. 42. 3 len, eine obere und untere. Dhe Kap-
' sel der oberen geht von der Band-
scheibe zum Schlifenbein und heftet
sich hier vorn an den vorderen Rand
des Tub. articulare, lateralwiirvts an
den Hicker, wodurch das Tub. art.
gich gegen den Jochbogen abgrenst,
medianwiirts neben der Spina angula-
ris an die Gegend der Naht zwischen
Schlifen- und Wespenbein, hinten in
einer transversalen Linie an den —
von unten gesehen — tiefsten Theil
der Fossa mandibularis. Die Kapsel
der unteren Gelenkhihle geht von der
: ~ Bandscheibe zum Rand der Gelenk-
Eu':gi.tlrlltl.ln'-:]:::-.'lmitt 1.'1'.':1 Kit"‘i'-‘l'f':a'll'i"!“km Un- Atiche des Uolerkiefors,
terkiefer wnd Bandscheibe abwirts gezogen. 3 :
a Tub. artic. Pe M. pterygoid. ext. Als Articulationsfliichen des Un-
terkiefergelenks sind demmnach zu be-
trachten am Unterkiefer die ganze obere Wolbung des Gelenkfortsatzes, am
Schlifenbein aber nur die vordere Hilfte der Fossa mandibularis und das
Tub. articnlare. Die Bekleidung dieser Flichen ist nicht iiberall die gleiche.
Der hintere Abhang der Gelenkfliche des Unterkiefers, sowie der in die
Gelenkhohle schauende Theil der Fossa mandibularis haben nur einen diin-
nen, rein bindegewebigen Periostiiberzug. Das Tuberculum articulare
dagegen und der vordere Abhang der Gelenkfliche des Unterkiefers sind
mit einer hyalinischen Knorpel- und zunichst der freien Fliche mit einer
Bindegewebslage versehen, von welchen diese etwa 1/;, jene '/; Mm. Mich-
tigkeit hat. Die Bandscheibe besteht ganz und gar aus horizontal in ver-
schiedenen Richtungen verlaufenden Bindegewebsbiindeln mit einem unvoll-
kommenen Epithelialiiberzug. Ueber das Tub. articulare geht in sagittaler
Richtung eine seichte Vertiefung, welcher auf der oberen Fliche der Band-
scheibe ein sagittaler Wulst zwischen zwei seichten Gruben entspricht.
Laterad-, median- und ricckwiirts grenzt die Kapselmembran an locke-
res Bindegewebe, welches seinerseits wieder durch die sogleich zu beschrei-
benden Haftbiinder begrenzt wird. Die vordere Wand der Kapszel ist an
der #nsseren Fliche verwachsen mit der Sehne und dem Fleisch des oberen
Kopfes des M. pterygoideus ext., welcher sich theils an die Kapsel und den
vorderen Rand der Bandscheibe, theils an den Hals des Unterkiefers ansetzt
(Fig. 42). Venenreiches Bindegewebe erfilllt den Raum zwischen dem
genannten Muskel, der Kapsel, dem M. temporalis und der iusseren Fliche
der Schitdelbagis,
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gende Fasern, die von der Spina angulavis des Temporalfliigels ihven Ur-
sprung nehmen '), verstirkt, geht an den Rand des Foramen mandibulave.
Beide Zipfel umfassen eine aufwiirts sich verschmiilernde und oben abgerun-
dete Spalte, durch die am hinteren Rand des Unterkiefers voriiber die Art.
maxillaris int. nebst den sie begleitenden Venen in die Unterschlifengrube
tritt.

Zwischen dem kivzeren Zipfel des Lig. aceessor. mediale und der
eigentlichen Kapselmembran ist ein weiches, dehnbares, oben mit der Bein-
haut der hinterven Hilfte der Fossa mandibularis zusammenhiingendes Binde-
cewebe ?) eingeschlossen, welches, je nachdem der Gelenkkopf in der Pfanne
oder auf dem Tabere. articulare stelit, bald zusammengepresst, bald ansge-
spannt erscheint (vgl. Fig. 45. 46). Der laterale Rand dieses Zipfels setut
sich in ein lockeres venenreiches Bindegewebe fort. Der Lingere Zipfel ist
in dem Fett vergraben, welches die Liicken zwischen den Kaumuskeln aus-
filllt, 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-myloideum3).

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

An der Leiche kann man den Unterkiefer in zweierlei Stellungen die Bewe-
gungen ausfithren lassen, duvel die der Mund abwechselnd geiffnet und geschlos-
sen wird: man hilt nimlich entweder die beiden Gelenkkipfe in ihren Pfannen fest
oder man riickt sie auf die Tubera articularia vor. Im ersten Falle geht die Dre-
hungsaxe transversal durch die Gelenkkopfe des Unterkiefers; wiihrend die Kopfe
um diese Axe rotiven, erhilt sich die Bandzcheibe rmhend an der lintersn Fliche
des Tuber articul. (Fig. 45). Im zweiten Fall (Fig. 46) liegt die Drehungsaxe in
den Tubb., articularia; -die Bandscheibe tritt auf die untere Fliche der letzteren
und bewegt sich auf derselben mit dem Unterkiefer vor- und rickwirts. Die
Bandscheibe nimmt im ersten Fall an der Bildung der Pfanne Antheil, im zweiten
Fall bildet sie die Pfanne allein; dort aber ist die Pfanne der rubende, hier ist
sie der bewegte Theil; dort wverhilt sich die Bandscheibe, als wire sie an den
Schiidel, hier als wiire sie an den Unterkiefer angewnachsen.

Beim lebenden Menschen kann der Mund nicht gedffnet werden, .ohne dass
der Unterkiefer auf das Tub, art. vorrviickte; beim jedesmaligen Schliessen kehrt er
in seine Pfanne zuriick. Der Grund dieser Thatsache kann nur darin gesucht
werden, dass sich die Thiitigkeit der Muskeln, die den Unterkiefer herabziehen,
unyermeidlich associirt mit der Thitigkeit des M. pterygoideus ext., welcher die
Bandscheibe des Unterkiefergelenks und den Hals des Unterkiefers gleichzeitig vor-
wiirts zieht; der Zweck dieser Anordnung ist offenbar der, dem Unterkiefer sine
grimsere Freiheit der Bewegung zu verschaffen, als ihm bei der Tiefe der Fossa
mandibularis und der Steilheit ibrer hinteren Wand gestattet sein wiirde, wenn
sein Gelenkkopf in dieser Grube verweilte,

]} Lig. loterale Weithr, L. internum & laf. fnlernnm 8. .-zj.l.irﬂ.n:.rmrr.ﬁn"fnrs, E] -I',I'f,r.
posterits Humphrey. % Lig. stylomaxillare. Von Meckel mit dem Lig. stylohyoideum
mum Lig. atylosmyplohyoidenm zusammengezogen.

#. Lig. sty-
lo=mylaid.
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Biinder der oberen Fxtremitiit. i

B. Biinder der Extremitiiten.
1. Binder der oberen Extremitiit.

A. Biinder des Giirtels der oberen Extremitit.
#. Eigene Biander des Schulterblatts,
1. Lig. transversum (scapulae propr.) superivs £8 1),

Ein plattes, straffes, glinzendes Band, welches in der Regel in zwei, B, Bauder d.
durch eine QQuerspalte geschiedenen Abtheilungen vom medialen Rande llﬂfmmm‘
der Incisura scapulae zur Wurzel des Processus coracoideus aunsgespannt L d. oboren
ist. Die obere Abtheilung ist héher und stirker; ithre Flichen liegen in A. des Gur-
gleicher Flucht mit den Flichen des Schulterblattkérpers; ihr oberer Rand ::]::HHE“ b

geht "in etwas veriinderter Richtung, schrig lateralwiirts aufsteigend, aus 1.vig, trans-
dem oberen Rande des Schulterblattkirpers (Fig. 47) hervor und erreicht "™ " ;
Tig. 47. den Processus coracoidens an

dem Winkel, mit welchem der
mediale Rand des Fortsatzes
in den oberen umbiegt. Sie
nimmt gewidhnlichlateralwiirts
an Hoéhe ab, ist am oberen
Rande dicker, als am unteren,
und um so kiirzer, je mehr
sich die Incisura scapulae
durch Vorspringe des oberen
Randes zum Ringe schliesst.

Die untere Abtheilung,
diinn und sehmal, horizontal
oder schriig, weiter vorwiirts
als die obere und oft schon in
der Fossa subscapularis gele-
gen, begrenzt mit der Incisura
seapulae eine runde oder spaltformige Liicke. Durch die Spalte zwischen
beiden Abtheilungen des Bandes tritt der N, suprascapularis mit einem Zweig
der V. transversa scapulae; die gleichnamige Arterie nimmt nur ausnahms-
weise diesen Weg, in der Regel geht sie iiber dem Rande weg. Zwischen
der unteren Abtheilung des Bandes und dem Knochenrand geht ein Venen-
ast zum tiefen Venennetz der Fossa subscapularis,

Schulterblatt, hintere Fliche. #f Lig. transv. inf.

1 : i : " if 1 ; 3
) Lig. proprium postienm W, L. suprascapulare Stimm.  Lig. se. proprive minus
& obligutm s coracoideum s, costo-coracoidenm Meelk.







Sternoclavienlargelenk. G5

mialen Endes des Schliisselbeins, mit seiner unteren Wand den Kopf des
Armbeins bekleidet und sich zwischen den Sehnen der Mm. supra- und in-
fraspinatus ausbreitet. Die obere Fliche des Lig. acromio-coracoideum
hiingt durch straffes Bindegewebe mit der unteren Fliche des M. deltoideuns
zusammen, Der vordere Rand tritt zwar bei Bewegungen des Oberarm-
kopfs 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 tbergeht. Der hintere Rand
des Lig. acromio-coracoideum setzt sich in ein fetthaltiges Bindegewebe fort,
welches den Ranm zwischen dem M. supraspinatus, dem Schulterhaken und
Armbeinkopf ausfillt und weiter hinten mit der Fascia supraspinata zu-
sammenhiingt. Demunach dirfte das Band 1im Ganzen als ein durch Quer-
fasern verstirkter und an die Knochenvorspriinge angehefteter Theil der
Fascie der hinteren Schulterblattmuskeln betrachtet werden.

b. Biinder des sternalen Endes des Schliisselbeins.

(. Kapsel des Sternoclaviculargelenks.

Das Sternoclaviculargelenk enthiilt eine platte, die Gelenkhihle voll-
stiindig in zwei Hohlen theilende Bandscheibe (Fig. 49, 1.}, welche mit der
einen Fliche dem Schliisselbeinausschnitt des Brustbeins, mit der anderen
der sternalen Endfliche desSchliisselbeins zugekehrt ist. Durch diese Band-
scheibe werden Incongruenzen der beiden auf einander beweglichen Knochen-
flichen ausgeglichen. In der That entsprechen diese Fliichen einander nur
ganz 1m Allgemeinen: die Gelenkfliche des Brustbeins ist im frontalen Dureh-
schnitt ansgehihlt, der untere Theil der Gelenkfliiche des Schliisselbeins in
eben diesem Durchschnitt gewilbt; aber die Kriimmungen beider Flichen
kinnen sehr verschieden sein; sie sind mitunter ungleichmissig und es
kommen in der einen oder anderen sogar Gruben und Furchen vor, die von

Fortsiitzen der Bandscheibe ausgefiillt

werden. Im sagittalen Durchschnitt ist
3 die Gelenkfliche des Brust- wie des
Schliisselbeins bald gewdlbt, bald ausge-
héhlt, mit aufgeworfenen, scharfen oder

Z it A ; ;'L abgerundeten Rindern.
- (Y] = s
01 " “:'":'.; " 7 | Die sternale Endfliche des Schliis-
) et b : £ 2
f . r:"-'-' selbeins ragt auf- und rickwirts iber
ey f den entsprechenden Ausschnitt des
o W 2
Ty Brustbeins hervor; der obere am Skelett

freie Theil dieser Fliche ist gewdhnlich
leicht concav.

Frontaldurchschnitt des Sternoclavieular- Daza lliE Hﬂlldﬂ-ﬂhﬁ."ﬂ]ﬁ des Stgruﬂ-

gelenks. {el L. interclavieulare. cel L. l:]:a?icllllul‘g'!ﬂﬁllkﬂ |:| je nach den Indi-

costoclaviculare. : . : o

viduen verschieden geformt sein miisse,

geht schon aus dem Gﬂ'uagtml hervor: die Zahl der Varietiten wird noch

grosser dadurch, dass in beide Galeukhdhl._n Synovialfalten der verschie-

1]. '[.mf mlrmrhm!uﬂt & mentscoiden.
Henle, Anntomie, Hd. I. Abthlg. 2. T

. Bterno-
clavicular-
gelenk,
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sprechenden Brustbeinausschnitt; so ist auch der sagittale Durchmesser des
Bandes (entsprechend der Miichtighkeit desselben) verschieden, der obere
freie Rand wulstig oder scharf, im schlaffen Zustande coneav, im gespann-
ten gerade. Mit der hinteren Fliche liegt es in der Flucht der hinteren
Fliiche des Brustbeins, mit der vorderen Fliche weicht es gegen die Vor-
derfliche des Brustbeins um so mehr zurviick, je diinner es ist. Gegen den
halbmondférmigen Ausschnitt des Brustbeins ist es durch lockeres Binde-
Fig. 50. gewebe mehr oder minder

deutlich abgesetzt.
Lateralwiirts gehen die
Biindel des Lig. interclavi-
enlare theils in die Bein-
haut der hinteren Fliche
der oberen Fcke des Schliis-
selbeins, theils in die hin-
tere Wand der Gelenkkap-
gel iiber. Verfolgt man den
Verlauf der Bindegewebs-
fasern von der oberen Ecke
des sternalen Endes des
Schliisselbeins ans median-
wiirts, so sieht man sie nach
drei Richtungen auseinan-
der weichen, die einen ge-
Sternoclaviculargelenk mit den Hafthiindern von vorn. hen abwirts in die Band-
Das Schliisselbein emporgehoben. Sem! Schliisselbein-  geheibe, andere median- ab-
arsprung, Sem? Brostbeinursprung des M. sternocleido-

mastoidens. Se M. subelavius. Pm! Scliliisselbeinur-
sprung, Pm? Brustbeinursprong des M. pectoralis maj.

wiirts (als Theill der Ge-
lenkkapszel) zur oberen Ecke
des Schliisselbeinausschnitts
des Brustbeins, eine dritte Abtheilung endlich medianwiirts, als Lig. inter-
claviculare, zum Schliisselbein der anderen Seite (Fig, 49).

2. Lig. costo-claviculare cel ':I.

Der Ranm zwischen der unteren Fliche des Schliisselbeins und dem
oberen Rande der ersten Rippe wird von der Kapsel des Sternoclavieular-
gelenks an dorch gerade oder schriig absteigende Bindegewebsfasern auns-
gefiillt, die ein Band von rhombischer Form nnd wechselnder Michtigkeit
zusammensetzen.  Lateralwiirts reicht dasselbe bis zu einer wenig ausge-
zeichneten glatten Stelle der ersten Rippe, {iber welche die V. subelavia
herabgeht, und stésst mit concavem Rand an die Vene. Es hiillt die Sehne
des M. subelavius ein, die an der ersten Rippe entspringt, liegt aber mit
der Hanptmasse seiner Fasern hinter diesem Muskel, indess die an der
Vorderfliche des Muskels gelegenen Fasern sich alsbald in die Fascie des-
selben fortsetzen,

1) Lig. vhomboidenm aut.

EA

2. Lig. coatos=
elavionlare,
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Lig. coraco-claviculare posticum. G4

Iie Bindegewebsbiindel der Ueberziige und Bandscheiben streichen im
Allgemeinen der Endfliche der Knochen parallel; nur in den tiefsten Schich-
ten steigen sie vom Knochen gegen die freie Oberfliche aunf.

Die Kapsel ist, abgesehen von den Synovialfortsitzen, an ihrer oberen
Wand bedentend stivker, als an der unteren; an der oberen 1 bis 3 Mm.
starken Wand wird sie durch selmenartige Faserziige, die von dem einen
Knochen zum anderen zehen, verstivkt (Fig. 52).

Bines accidentellen Acvomialgelenks, zwischen Schulterkamm und Acromial-
epiphyze, wurde in der Knochenlelhre {‘i 2"“5:] redacht. In Einem der von ﬂun-q,
bheschiviehbemen wvier Fille bestand die Zwischensubstanz von 0,5 Mm. J'.'ILiLht];___]-HIL
aus Faserknorpel von lamellisem Bau; in den iibrigen bestand ein der Synchon-
drose sehr nahe stehendes Gelenk, indem der IFaserknorpel in der Mittelschichte
durch eine Spalte unterbrochen war, in welche kurze Synovialzotten ragten. In
dem Einen der von Gruber mitretheilten drei Fille waren heide Articulations-
fliichen mit hyalinem Kmunorpel bekleidet.

#. Haftbiinder.

1. Lig. voraco-claviculare posticum m. CCP,

Das Lig. coraco-claviculare post. geht von der hinteren Hiilfte der me-
dialen Fliche des Schulterhakens zur Tuberositas scapularis des Schliissel-
beins. Es besteht aus zwei platten, ziemlich starken, unter einem spitzen
Winkel nach hinten convergirenden und zusammenfliessenden Abtheilungen

Fig. 52. (Fig. 52). Die hintere
mediale Abtheilung 1)
unten schmal und breitet
sich aufwirts gegen die
Insertion am Schliissel-
bein ficherformig aus;
thre Flichen sind, die eine
vor- und lateralwiirts, die
andere riick- und median-
wiirts gewandt, etwas
mehr der frontalen Rich-
tung sich nihernd, als die
Gelenkfliche des Schulter-
blatts, zugleich aber mit
dem oberen Rande riick-
wiirts geneigt. Dhe vordere
Schulterblatt, Schliissel- und Armbein in \’L‘ri_:liudun;: \'.nu {ll’l.t{‘-l'ﬂlﬂ} J'!.,]]t]lnillll‘:g gj
vorn. Aae Articulatio acromio-elavie. me Lig. acromio- :
coracoid. cea Lig. coraco-clavic. ant. Se M. subelavius, : :
Pmi M. pect. min. 86 kurzer Kopf des Biceps. in sagittalen Ebenen, die
laterale etwas ab-, die me-
diale aufwiirts geneigt; sie verlinft schriig riickwiirts iiber die obere Fliche
des Schulterhakens, Die einander zugewandten Flichen des Bandes und

L B CCa

steht mit den Fliichen fast

1 Lig. coraco-clavienlare int. s concidenn, 4] Ln':;. corageo=claviculare ext. 2. fri-=
pezaidenm,

ﬂ Haftbiin-
dar,

1. Lig. cor.-

alavic,=post,
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Schultergelenk. 18

werden kénnte. Wird er erhoben, so wird die zwischen dem Rande der

Pfanne und dem Armbeinkirper herabhingende Falte der Kapsel ausge-

glichen (Fig. 56); wie hoch er erhoben werden kinne, hingt von der Liinge
dieser Falte ab. Bei erhobenem Arm ragt der iberknorpelte Kopf des
Armbeins iiber den unteren Rand der Pfanne hinans; bei gesenktem Arm
kommt der von Beinhaut bekleidete, den Armbeinkopf tragende Vorsprung
des sogenanuten Halses mit in die Pfanne zu liegen. Wie weit alsdann
der Gelenkkopf den oberen Rand der Pfanne iberragt und wie sich die
obere Kapselwand bei hingendem Arm spannt, bei erhobenem Arm in
Querfalten zusammenschiebt, wird eine Vergleichung der beiden Figuren
besser, als eine weitliufize Beschreibung lehren. Ebenso darf ich auf
Fig. 53 und 54 verweisen wegen der Faltungen der Kapsel bei den eigent-
lich sogenannten Rotationsbewegungen des Arms. Die Falte schiebt sich,
wie man sieht, nm den Rand der Pfanne bei der Vorwiirtsrotation (Fig. 53)
unter den M. subscapularis, bei der Riickwiirtsrotation (Fig. 54) unter die
Mm. infraspinatus und teres minor.

Die Kapselmembran ist aus Bindegewebe mit spiirlichen interstitiellen
elastischen Fasern und einem einfachen Epithelium zusammengesetzt. Was
die Anordnung der Bindegewebsbiindel betrifft, so verlaufen sie in den
ausseren Schichten meistens in gerader Richtung von dem einen Knochen
zum anderen, in den inneren Schichten kreisformig, parallel dem Anhef-
tungsrande. Die Michtigkeit der Kapselmembran an sich betrigt nmicht
itber 1/; Mm., sie wird aber an verschiedenen Stellen theils durch iinszere,
theils durch innere Auflagerung verstirkt. Aeusserlich durch die Sehnen
der Mm. supraspinatus, infraspinatus und subscapularis, welche in der
Niihe ihrer Insertion untrennbar mit der Kapselmembran verwachsen, ferner
durch das Lig. Coraco- Rumeralel), ein breites Band, welches vom late-
ralen Rande des Schulterhakens unter dem Lig. coraco-acromiale entspringt
und in die obere und hintere Wand der Kapsel aunsstrahlt (Fig. 57). Die
Schulterblattmuskeln selbst tragen zur Befestignng der Kapsel bei, indem
gie, soweit sie iiber dieselbe hinlanfen, straff genug angeheftet sind, um bei
Contractionen die Kapsel mit sich zu ziehen. So lange diese Verbindung der
Muskeln mit der Oberfliche der Kapsel intact ist, bleibt zwischen den un-
teren Rindern des M. feres major und des M. subscapularis nur ein schmaler
Streif der Kapselmembran frei; an diesen sind die durch die Liicken zwi-
schen M. teres maj. und Ancon. longus tretenden Gefisse und Nerven (Fig.
H8***) und die genannten Muskeln selber genau mittelst eines ungewishnlich
derben, fast sehnigen Bindegewebes angewachsen, so dass es der Kapsel anch
nach dieser, der schwiichsten Seite nicht an Unterstiitzung fehlt. Ueber die
Querfasern, welche den Anfang des Sulcus intertubercularis briickenformig
decken, gehen starke Liingsfaserbiindel herab: eine niihere Beschreibung

derselben kann erst in Verbindung mit der Beschreibung der Oberarmmus-
keln gegeben werden.

Y Lig. suspensorium fumeri aut. L. coraeoideo-capsulore Barkow. Lig. nccessorinm
Lig. superiug humeri H. Meyver, Macalister (Jouwrn. of anst. I, 317)
gehieidet von demselben ein Lig. cnl'r]w-rﬂfguﬂfdu}.c, woelches mit ihm am Schulterblatt ent-
springt und rechtwinklig zu demselben, mehr oder weniger dentlich gesondert, in das
Kapselband des Schultergelenks iibergeht.

humeri Keause.

Lig. coracn-
humerala.
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Schultergelenk. 5

subscapulare Synovialtasche (**), auf welche ich sogleich zuriickkomme,
Parallel dieser Falte endlich zieht; dicht unter derselben, von der fibrisen
Lippe ein starker Bindegewebsstreifen !) lateral- und abwiirts !:4} und' 16st
sich ficherformig in die ringférmige Faserung des inneren Theils der Kap-
selwand auf.

Mit der Héhle der Schultergelenkkapsel stehen regelmiissig zwei Syno-
vialtaschen in offener Verbindung, die demnach auch als Ausstillpungen der
Kapsel angesehen werden kinnen. Die Eine, Bursa Synov. safﬂsmp:-:mrés
(Fig. 59), erstreckt sich von der eben beschriebenen Oeffnung in der vor-

Fig. 59. X

Schultergelenk von vorn mit anfeeblasenen Synovialtaschen. § Durchschnitt des Schliissclheins.
Fe Proc. corac. B Sehne des langen Kopls des M. biceps. Ssc¢ Sehne des M, subscapularis.

deren medialen Wand der Kapsel, welche etwa in der Hihe der Einbiegung
des vorderen Pfannenrandes liegt, in Form eines hickerigen Blindsacks
mehr oder minder weit medianwiirts unter die vordere concave Fliche des
Schulterhakens; sie hat hinter gich die Beinhaut, vor sich die obersten

Biindel des M. subscapularis, von welchen sie aber noch durch einen ge-
schlossenen Schleimbentel getrennt ist.

Var. Hinmal fand ich sinen zweiten Dingang in die B. synov. subscap. zwi-
schen Pfanne und Labr. glenoid. gerade {iber der Incisur.

Die zweite Ausstillpung der Kapsel, Bursa interfubereularis (Fig. 59),
kleidet den oberen' Theil des Canals aus, in welchem die Sehne des Biceps
eingeschlossen liegt; die Synovialtasche ist also eylindrisch; ihr blindes abge-
rundetes Ende reicht bis in die Gegend der Aunheftungsstelle der Sehnen des

') Lig. glenoideo-brachiale inf. s latum Bchlemm,







Ellenbogengelenk. 7
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 Beriihrung und passen demnach ge-
nau auf einander. Nur in der Gegend der Querfurche der Fossa sigmoidea
und der Einbuchtungen, in welche diese Querfurche jederseits ausliuft,
schliesst sich die Oberfliche der Ulna nicht genau der Oberfliche der
Trochlea an: die Unebenheit der Fossa sigmoidea wird theilweise dureh die
spiter zu erwilmenden Synovialfortsitze ausgeglichen; so weit sie unaus-
geglichen bleibt, ist sie von Synovia erfilllt. Der Furche der Trochlea, in
welcher der Kugel- und Kegelabschnitt zusam-
menstossen (Knochenl., S. 242), entspricht die
vom oberen zum vorderen Rande der Fossa sig-
moidea verlaufende stumpfe Firste; die in ein-
ander eingreifenden Vorragnngen und Vertie-
fungen sicheren den Gang der Ulna auf dem
Armbein gegen seitliche Verschiebungen. Die
Firste aber umkreist die Trochlea in Form einer
allerdings sehr flachenm Spirale nnd stempelt
dadurch das Ellenbogen- zum Schraubengelenk.
e ganze Hihe eines Schraubengangs betriigt
etwa 4 Mm.; die Steigung findet in der Art
Statt, dass der Unterarm auf dem Oberarm bei
der Bengung seitwiirts riickt 1). Ihe Vertiefung

Frontaldurchschnitt des Ellen- 10, 0. oheren Endfliiche des Radius ist zur Auf-
lmgf:lf;mﬁ: :.:: 2 }L:*r":”:,::f.“c nahme des Capitulum des Armbeines bestimmt
liie: e i (Fig. 60); zwischen beiden Knochen findet noch
ein zweiter Uontact von Gelenkflichen Statt, die zwar micht auf einander
passen, da sie beide convex sind, dennoch aber eine genaun schleifende Ver-
gchiebung auf einander bei den Drehungen um die Axen der beiden, im
Ellenbogengelenk vereinigten Gelenke haben (Henke). Ein schmaler, dem
kugligen Gelenkkopfe des Armbeins, der den Radins trigt, zuniichst angren-
zender Theil der um die Axe des Ginglymus gebogenen Trochlea wird nim-
lich noch von emmem #hnlichen des Radius berihrt, der um die Axe des
Rotationsgelenks gebogen ist. Diese Berithrung von zwei einander zuge-
kehrten convexen Rollen ist zwar immer auf eine kleine Stelle beschrinkt,
bedingt: aber eine sehr genaun schleifende Bewegung um die beiden Axen
zwischen Oberarm und Radins. DBei Beugung und Streckung gleitet dieselbe
kleine Stelle des Radius tiber die Linge des Trochlearandes hin, bei Pro-
nation und Sopination geht umgekehrt der ganze Radinsrand an derselben
kleinen Stelle des Trochlearandes gleitend vorbei.

) Meissner (Jahreshericht 1856, 8. 514) hat dies Verhiiltnizs durch sopenannte
Spurlinien, d. h. durch die Furchen nachgewiesen, die ein aus der Einen Gelenkfliiche her-
vorragender spitzer Stift bei den Bewegungen auf der anderen Fliche hintorlisst. Es lHest
sich mittelst einer noch leichter zu constatiremden Thatsache bestitigen: an genauen, im
gefrorenen  oder  petrockneten ZFustande des Gelenks angefertigien Sagittalschinitten tritt,

wenn man Bewegungen ausfithrt, der Schnittrand des Kinen Knochens seitwirts iiler den
des anderen vor.







Ellenhogengelenk. 79

Knochenfliche in Berithrung kommt, mit einer miichtigen Schichte hyalini-

gehen Knorpels versehen.
Die Enden der drei im Ellenbogengelenk verbundenen Knochen um- Kupsel.

aiebt eine einfache, sackformige, nur am Halse des Radius eng anschliessende
Fig. 61. ) Tig. G2.

Sagittaldurchschnitte des Ellenbogengelenks durch die Mitte der Trochlea: Fig. 61 in
Streckung, Fig. 62 in Beugung. A Sehne des M. ext. triceps. Bi Sehne des M. brachinlis
int. B Sehne des M. biceps. Br M. brachioradialis.

Kapselmembran, welche stellenweise sehr diinn, an anderen Stellen durch
feste sehnige Faserziige verstirkt ist. Die Kapsel ist am Armbein so an-
geheftet, dass die zur Aufnahme der Vorderarmknochen bestimmten Gruben
an der vorderen und hinteren Fliche dieses Knochens, sowie die mediale
Fliche des Processus cubitalis noch mit in die Hiohle des Gelenks fallen.
Ihr Ursprung zieht sich in einem aufwiirts convexen Bogen iiber der Fossa
ant. maj., in einem zweiten, steileren aber schmaleren Bogen iiber der Fossa
ant. min. hin, geht genan am lateralen und hinteren Rande des Capitulum
zum lateralen Rande der hinteren Fliche der Trochlea, an diesem aufwiirts,
dann transversal durch den oberen Theil der Fossa olecrani und dicht un-
ter der Warzel das Epicondylus medialis voriiber zuriick zur Vorderseite.
An der Ulna befestigt sie sich allseitiz im Umfange der iiberknorpelten
Fliche und zwar in der Mitte des oberen Randes der Fossa sigmoidea am
Rande des knorpligen Ueberzngs selbst, im Uebrigen in einer Rinne des
Knochens dicht neben dem Rande des Knorpels. Am Radius setzt sich die
Kapsel rings um den Hals an, ungefihr in der Mitte zwischen dem unteren
Rande des Kopfchens und der Tuberositiit, am lateralen Umfang etwas weiter
abwiirts, als am medialen (Fig. 60). Als feine glatte Bindegewebshaut geht
gie von dieser Insertionsstelle an aufwiirts, zuerst locker, allmillig fester an
den Knochen angeheftet und zuletzt in den Knorpel des Randes des Kopf-
chens sich verlierend. In gleicher Weise geht die Kapselmembran von
ihrer Insertionsstelle am Armbein herab iber die hintere und die beiden







Ellenbogengelenk.

successiv am medialen Rande des Olecranon inseriren (Fig. 63. 1).

81
Sie bil-

den die glatte vordere Wand des Canals, in welchem, von hinten her durch

Fig. 64

Ellenbogengelenk und  Vorderarm-
knochen mit dem Lig. interess. von

varn. K Sehne des Biceps, £
des M. brackinl, jnt. * Sockftirmige
Kapsel unter dem Lig. annulare

radii (ar). #he Chorda transversalis,

Henle, Anatomis. B, 1,

Albthlyg.

den Ulnavursprung des M. ulnaris int. (Ui2)
bedeckt, der N, ulnaris herabliuft.

Vom vorderen Rande der Wurzel
Epicondylus medialis, vor dem Ursprange
der Beugemuskeln des Vorderarms gehen
starke Faserbiindel aus, zum Theil transver-
sal in die vordere Kapselwand, zum Theil
schriig vor- und abwiirts zar medialen Ecke
des Proces. coronoideus!) (Fig. 63. 64, 2),
Mit den Insertionen der beiden letztgenann-
ten Fascikel verflechten sich Fasern, welche
iiher den concaven medialen Rand der Fossa
sigmoidea vom Olecranon zum Processus co-
ronoideus straff hiniibergehen ?) (Fig. 63, 3).

In der vorderen Wand der Kapsel (Fig. 64)
verlaufen stiirkere Fasern theils vom oberen
Ursprunge der Kapsel an gerade abwiirts ¥),
theils vom Epicondylus medialis aus schrig
lateral- und abwiirts; ein stirkerer und ziem-
lich bestindiger Streifen (4) geht vom Epic.
med. aus, vor dem oberen Rande des Proc.
coronoideus voritber an die vordere laterale
Ecke dieses Fortsatzes und theilweise weiter
m das Lig. annulare radi und den M. ra-
dializ ext. brevis. Der M. brachialis int., der
die vordere Wand der Kapsel deckt und
durch straffes DBindegewebe mit derselben
zusammenhingt, schickt zuweilen vom latera-
len, zuweilen vom medialen Rande aus einige
diinne Muskelbiindel in die Kapsel (Fig. 62).

Der stiirkste Theil der Kapsel ist
derjenige, welcher halb- oder vielmehr drei-
viertelkreisformig den Kopf und Hals des
Radius umgiebt den Sinus lunatus
der Ulna zum Ringe erginzt., in welchem
die Drehungen des Radius vollzogen wer-
den. Ks ist ein Band von 10 Mm. Hihe,

des

und

1) Lig. humero-coronoidien Cruv. Das Lip. enbiti
daterale int. g, drochio-cubitale awt. (enbife-ninare M.
e W'n'lmr] bhegreift simmitliche vom medinlen I-;::irm-.-
'!ir'u'!llﬂ entspringende Faseikel, 2} Hinterer Schenkel
des Lig, laferale inf. U. Fischer [ﬂil: Ursachen des
g0 hifufigen Yerkennens von Yerrenkungen, [Koln 1850,
4. 8. 12),
Unter Lig. anterius cubiti versteht man diese verticalen
nebat den schriigen und transversalen Fazern.

2 6

H‘j Lig. rect. enbifi antiomn Bark ow.

Lig. nnmnu-
lare radii.
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Ellenbogengelenk. 83

schnitten die fibrise Kapsel hindurch verfolgen lisst. In iihmlichem Ver-
hiiltuiss zur Kapsel (Fig. 61 **) stehen zwei iihnlich geformte, kleinere, fett-
haltige Synovialfalten (***), welche dem iinsseren Fetthbeleg der vorderen
Kapselwand (*) gegeniiber nach innen vorragen, nm bei gestrecktem Arm
die Fossae ant. maj. und minor anszufillen. Scharfe, diinne, mitunter fett-
haltige verticale Falten driingen sich von vorn und hinten her, eine kurze
Strecke weit zwischen die correspondirenden Flichen des Radius und der
Ulna. Der in die Gelenkhiéhle schauende Theil der ulnaren Fliche des
Processus cubitalis humeri ist gleich der ihr gegeniiberliegenden Kapsel-
wand mit kleinen, in der Regel fetthaltigen Falten und Zotten besetzt.
Ansehnliche fetthaltige Polster legen sich, theils von der Kapsel, theils vom
Enochen ausgehend, von beiden Seiten her in die Erweiternngen der Quer-
furche der Fossa sigmoidea. Einigemal fand ich eine kreisformige scharf-
randige, bis 2 Mm. breite Synovialfalte ringsum zwischen dem Capitulum
des Armbeins und dem abhiingigen Rande der oberen Endfliche des Radins.
Feine Zotten und Filtechen finden sich ausserdem in einem Kranze an dem
lateralen (nicht articulivenden) Theile des Randes des Radinskiépfchens und
am hinteren und vorderen Rande der Trochlea.

Beim Nengeborenen vermisst Hiiter (Archiv fiir path. Anat. u. Physiol.
XXVIII, 253) die von Knorpel entblisste Querfurche, welche die der Trochlea ent-
sprechende Gelenkfliche der Tna in eine obere und untere Hilfte theilt.

Die Art, wie die Kapsel des Ellenbogengelenks sich bei den Bewegungen dessel-
ben in Falten legt, erhellt ans Fig. 61 u. 62. Bei gestrecktem Arm liegt die Falte
fiber dem Olecranon, bei gebogenem iiber dem Processus coronoidens; diese Lage
ertheilt ihr dorct der M. extensor triceps, hier der M. brachialis int., von welchen
beiden Muskeln nicht selten einzelne Fasern in der Kapsel selbst enden, Die ge-
fiizsreichen Fettpolzter, welche von aussen und inmen die Kapsel bedecken, haben
neben ihrer Bedeutung fiir die Erndhrung des Gelenks und die Becretion der
Bynovia noch den Xweck, den Muskeln beim Angriff auf das Olecranon und den
Processus coronoidens als eine Art von Rollen zn dienen und die dilnne Scheide-
wanid, die fiber dem Processus cubitalis des Armbeins die Fossa olecrani und die
Fossa ant. maj. trennt, gepen den Stoss des vorderen Handes des Proc. coronoid.
und des oberen Randes des Olecrancon zu verwahren. Dem gleichen Zwecke die-
nen, bei der SBtreckung des Arms, die in der Vorderwand der Kapsel verlanfenden
geraden und schriigen Fasern, welche die Bewegung hemmen, bevor der obere
Rand des Olecranon den Grund der Fossa olecrani erreicht hat. Die Fossa ant.
maj. ist nicht in gleicher Weise durch Hemmungsbiénder in der hinteren Kapsel-
wanid geschiitzt; sie bedorfte aber auch dieses Schutzes nicht, da die extreme
Bengung schon durch die Weichtheile der Vorderfliche der Ellenbogengegend ge-
hindert wird.

Die Freibeit, mit welcher der Radius seine Rotationsbewegnngen bei jeder
Htellong der Unterarmknochen zum Oberarm ausfiilivt, bernht daranf, dass von
allen den Sehmen und Bandfasern, welche in der Kapsel oder mit derselben verbun-
den an der radinlen Seite des Ellenbogengelenks herabgehen , keine direct an den
Radius sich ansetzt; sie hiingen simmtlich nur mit dem Lig. annulare radii and
durch Vermittelung dieses Bandes mit dem vorderen und hinteren Rande des
Sinus lunatus der Ulna znsammen. Gegen die Ulna aber ist die Bewegung des
Radius beschriinkt durch die Torsion des Theils der Kapsel, welcher sich yom un-
teren, wulstigen Rande des Lig. annulare zum Knochen erstreckt. Siigt man die
nnterem Enden der Vorderarmknochen ab, 8o dass die Beschrviinkung wegfillt, dis
die Verbindung der unteren Enden der Unterarmknochen den Rotationsbewegungen
des Radins anferlegt, entfernt man sodann alle zwischen Ulna und Radins unter-
halb des Ellenbogengelenks verlaufenden Muskeln und Biinder, so kann die Pro-
nations- wnd 55u|1iml’r.i:mnhuwwglmg doch kaom weiter gefiithrt werden, als an dem
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werden kinnen. Ziemlich bestindig finden sich in der Nithe des unteren
Endes des Unterarms, an der Stelle, wo die Vasa interossea antt. die Mem-
bran durchbohren, eine kurze Strecke weit zwei, cine Querspalte (Fig. 66 *%)
einschliessende Bliitter; das hintere, von oben herabsteigend, endet mit ab-
wiirts 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 IFa-
sernng.

Das Lig. interossenm erreicht weder oben noch unten das Gelenk, in
welchem die Unterarmknochen articuliven; mit seinem oberen Rande, der
von der Radialinsertion der Chorda transversalis an, dem Laufe der Fase-
rung entsprechend, nlnarwiirts absteigt, begrenzt es eine grosse Liicke, die
der M. supinator von hinten her deckt; durch die Liicke gehen Vasa und
N. interossea zur Rickseite des Arms. Der untere Rand des Lig. inter-
ossenm steht fast vertical und umschliesst mit der Ulna, an welcher das
Band hiher oben endet als am Radius, eine Spalte, welche von Fett aus-
gefilllt wird. Diese Spalte, sowie den unteren Theil des Ligaments, deckt
von vornher der M. promator quadratus. Am Radins befestigt sich das
Lig. interosgenm hinten auf der Firste, die dem Rande des Sinus lunatus
zuniichst liegt, und geht mit seinen Fasern in die Scheidewand iiber, die
von dieser Firste riickwiirts znm Riickentheil des L. carpi commune verliuft.

E. Handgelenl,

Ich brauche dies Wort in dem populiren Sinne, in welchem es die E. Hand-
Summe von Gelenkverbindungen begreift, welche zwischen den unteren B
Enden der Unterarmknochen, den Handwurzelknochen wund den oberen
Enden der Mittelhandknochen bestehen. Diese Gelenkverbindungen im
Zusammenhange zu betrachten, empfiehlt sich ebensowohl vom physiologi-
schen Standpunkte, weil die meisten Bewegungen durch Summirong von
Verschiebungen in mehreren Gelenken zn Stande kommen, als auch vom
anatomischen, wegen der Gemeinsamkeit eines Theils ithrer Binder.

Die physiologisch selbststiindigste unter den Verbindungen der ge-
nannten Knochen ist die zwischen den unteren Endén des Radius und der
Ulna, durch welche das beim Ellenbogen beschricbene Rotationsgelenk ver-
vollstindigt wird. Den Drehungen des Radins folgt passiv die Hand, welche
zu dem Ende anch nor mit dem Radius unmittelbar articulirt. Und ebenso
unabhiingig von dieser Rotation, wie im Ellenbogengelenk die Bewegungen
der Ulna aunf dem Armbein, sind im Handgelenk die Bewegungen der Hand-
wurzel auf dem Radius. Auf das Armbein stiitzt sich die Ulna, auf die
Ulna der Radius, auf den Radius die Hand.

In anatomischer Beziehung ibertrifft die Selbststiindigkeit des unteren
Rotationsgelenks die des oberen. Am unteren Ende der Unterarmknochen
bewegt gich der Radius um die Ulna in einer Hihle, welche von der dem
Radius und der Handwurzel ngeinsumen (velenkhihle vollkommen abge-
sperrt ist. Beide Hohlen trennt eine Bandscheibe, welche eine von den ge-
wohnlichen sogenannten Zwischenknorpeln verschiedene Bedeutung hat,







Handgelenk. BT

Der Sinus lunatus radii ist, mit Einschluss der Bandscheibe, 9 Mm. hoch;
sein Knorpeliberzug hat am unteren Rande fast 2 Mm, Michtigkeit und
gchiicft sich nach oben zu. Die Band-
scheibe, mit der lateralen Spitze abwiirts
* peneigt, hat zwel leicht ansgehihlte Ili-
chen. Thre Michtigkeit nimmt allseitig
von der Mitte (1 Mm.) gegen die Rinder
zu, am meisten l:his auf 511'111,} gegen
die mediale Spitze, mit welcher sie an
der Ulna befestigt ist. Die Art dieser
Befestignng 1st verschieden. Regel scheint
zu gein, dass das Bindegewebe der Band-
scheibe gegen die mediale Spitze in zwel
Striinge auseinanderweicht, einen oberen

2 ok e Z
Frontaldurchschnitt des Handgelenks. gl‘:ﬁhﬁﬁi& EE(:E;J;E&E;?ﬂi:uIEfEf;‘ :;f;rdzzrl'

P Proc. styl. ulnae. T Trapezbein, Trd 5 k k
Trapezoidbein. ils Lig. inteross. lunato- des Processus Sf-j?lﬂll’].ﬁuﬂ s1ch EmPﬂ“ﬂHt:

scaphoid. ilp Lig. inteross. lunato-pyra- und einen unteren (***), der sich an die
midale. ich Lig. inteross. capitato-hamat.  Jateralwiirts schauende, nicht selten von

einer dimnen Knorpelschichte bekleidete
Fliche des Processus styloidens heftet. Den Raum zwischen beiden Striin-
gen fiillen Gefiisse aus 1), welche von vorn her zum Gelenk und inshesondere
zu den Synovialfortsitzen desselben treten. Von diesen beiden Striingen
ist hald der chere, bald der untere der stiirkere; der obere kann zu einem
gschmalen platten Bindchen werden oder auch giiuzlich fehlen,

Der Ueberzug der Ulna ist sowohl auf der Circumferentia articul., als
auf der Endfliche in der Tiefe hyalinischer Knorpel, zuniichst der freien
Oberfliche, Bindegewebe. IDie Bindegewebslage 1st verhiltnissmiizsig miich-
tiger auf der Endfliiche; hier entwickelt sie sich nicht selten zn einer falti-
gen und einigermaassen verschiebbaren Membran. Grosse Knorpelzellen-
reihen ziehen sich hier und da dicht unter der freien Oberfliche hin.

Die Articulationsebene ist im stumpfen Winkel gebrochen, ein Theil
vertical, zwischen Sinus lunatus radii und Circumferentia articularis ulnae,
der andere schrig medianwirts abfallend zwischen der Endfliche der Ulna
und der oberen Fliche der Bandscheibe. Die beiden letztgenannten Fli-
chen verschieben sich iiber einander wie Glieder eines Fiichers; Angel-
punkt ist die Insertionsstelle der Bandscheibe an der Basis des Processus
styloideus ulnae; an dieser Stelle liegt anch der Mittelpunkt des Kreisbo-
gens, nach welchem der verticale Theil der Articulationsebene gelriimmt
ist. Doch congruiren Sinus lunatus und Circumferentia articularis nur sel-
ten ganz genau; die letztere gehirt einem kleineren Radius und lisst na-
mentlich am hinteren Rande Raum fiir Synovialfalten. Die Bogenlinge der
Circumf. art. entspricht am unteren Rande beinahe einem IHalbkreise von
16 Mm. Radius, die Bogenlinge des Sinus lunatus etwa 45" von 26 Mm. Radius.
Im frontalen Duarehschnitt ist der werticale Theil der Articulationsebene
bald gerade, bald radialwirts convex; nicht selten, besonders bei Frauen,

Fig. 67.

) Daher der Name Lig. sulboruentum.
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einander zugewandten Flichen von einem zum anderen gehen, so strafl zu-
sammengefiigt, dass sie selbst mit bedeutender Gewalt nur wenig gegen
einander verriickt werden kinmen. In vollem Maasse gilt dies von den
Knochen der zweiten Reihe, zu deren Befestigung noch die Binder der Ba-
sen der Mittelhandknochen beitragen, wihrend die Knochen der ersten Reihe
in ihrer natiirlichen Verbindung sich allerdings um Weniges sowohl an ein-
ander verschieben, als auseinander ziehen lassen.

Die eigentliche Hohle des Carpalgelenks befindet sich also zwischen
beiden Reihen der Handwurzelknochen; mit ihr aber stehen in offener Ver-
bindung die engen Spalten zwischen den
in einer Reithe nebeneinander liegenden
Knochen, und Form and Tiefe dieser
Spalten ist durch die Anordnung der Bin-
der der Knochen FEiner Reihe bedingt.
Solcher im Wesentlichen sagittaler Spal-
ten sind in der ersten Reihe zwei, in
der zweiten drei; vorn und hinten sind
gie simmtlich durch Binder verschlos-
sen; ehenso meistens die Spalten der
oberen Reihe am oberen, die der unteren
Reihe am unteren Ende, doch reicht eine

Frontaldurchschnitt dez  Handgelenks. der unteren E}_}iﬂtEu I'Egﬂlmiissig‘, die Gi_lm
Ps Proc. styl. ulnae. T'r Trapezbein. oder andere der oberen ausnahmsweise
Trd Trapezoidbein. ich Lig. inteross. bis an die Oberfliche, wodurch eine Com-
capitato-hamat. munication der eigentlichen Héhle des
Carpalgelenks dort mit dem Carpo-Meta-
carpal-, hier mit dem Radio-Carpalgelenlk hergestellt wird. Die Binder,
welche die besagten Spalten vorn und hinten schliessen, hingen, so weit sie
an der Volar- oder Dorsalfliche der Handwurzelknochen entspringen, mit
den Hafthindern des Handgelenks zusammen und sollen zugleich mit die-
sen apiiter beschrieben werden. Dagegen ist hier der Ort zur Beschreibung
der Bandmassen, welche die einander zugekehrten Flichen der Handwur-
zelknochen in Verbindung setzen, und derjenigen, welche die Hihle des
Carpalgelenks von den benachbarten Gelenkhihlen scheiden, Binder, welche
simmtlich mit dem Namen Ligg. carpi inferossen bezeichnet werden.

e Flichen, womit sich Kahn- und Mondbein, Mond- und Pyramiden-
bein an einander lelnen, sind fast plan; die Ligg. ¥nteross. lunato-scaphoi-
dewm V) und Enteross. Lunato - pyramidale ?) liegen, wie erwithnt, im Niveau
der oberen Flichen der durch sie verbundenen Knochen: ihre Hihe ist der
Hohe des Knorpeliiberzugs gleich oder iibertrifft sie um Weniges; sie nimmt
gegen den vorderen und hinteren Rand zu.

Die Berithrungsflichen der Handwurzelknochen der zweiten Reihe
gind alle mehr oder minder gekriimmt, und zwar die des Trapez- und Tra-
pezoidbeing mit dem unteren Rande ulnarwiirts, die Berithrungsfliche des
Trapezoid- und Kopfbeins mit dem unteren und hinteren Rande ebenfalls,

1) Lig. navienlari-lunatum cartilaginenm Giinther. 2) Lig. lunato-triquetrum carti-
lagineum Giinther.
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Fliiche noch durch einen Rest des kugeligen Gelenkkopfs bedeckt, erscheint
als Kopf des Kopfbeins (Fig. 78 C); aber nur an der hinteren und lateralen
Fliiche dieses Knochens, die in Berithrung mit dem Kahnbein ist, hat sich
die Oberfliche cylindrisch (einem Radius von 12 Mm. entsprechend) erhalten,
indess ulnarwiirts die Endfliche des Zapfens in einem sanften Abhange in
den Rest des kugeligen Kopfes iibergeht (Fig. 72). Erhilt sich nun bei
dieser Reduction und theilweisen Umwandlung der Form, die wir annehmen,
die urspriingliche Bestimmung des Gelenks zur Rotation, so werden zugleich,
durch die Verkleinerung der Beriihrungsflichen nnd die Lockerung des Ver-
bandes der Knochen der oberen Reihe, Verschiebungen miglich, die mit der
strengen Durchfithrung des ersten Plans unvertriiglich gewesen sein wiirden.
Das Kopfbein dreht sich in seiner Pfanne um die transversale Axe (Flexion
und Extension); dabei folgt das Kahnbein den Bewegungen der unteren
Reihe und gleitet mit seiner ulnaren Fliche an der radialen Fliche des
Mondbeins vor- und rickwiirts. Das Kopfbein dreht sich um die sagittale
Axe, wobei die supinirte Hand in der Frontalebene hin- und herbewegt
wird. Dies ist nur mighch dadurch, dass hier das Kahnbein, dort das
Pyramidenbein von dem Mondbein entfernt und zugleich gegen die Volar-
fliche vorgedringt wird.

Die Kapsel des Carpalgelenks nimmt iiberall am Rande der iiberknor-
pelten Fliichen ihren Ursprung. Sie legt sich her der Beugung vorn, bei
der Streckung hinten in eine Querfalte. Ansehnliche Synovialfalten gehen
von der vorderen und hinteren Wand aus und fiillen die Ecken, in welchen
die sagittalen Spalten des Carpalgelenks mit der Spalte zwischen der obe-
ren und unteren Reihe zusammenstossen.

4. Erbsenbeingelenk.

Ihe Knorpeliberziige sind hyalinisch, auf dem Pyramidenbein nur we-
nig umfangreicher als auf dem Erbsenbein; die Articulationsebene ist eine
sehr flache Kugelfliche, vorwiirts gewilbt (Knochenl. Fig. 219),

Ine schlaffe Kapsel setzt sich sowohl am Erbsen- als am Pyramiden-
bein in einiger Entfernung vom Rande der Gelenkfliche an (am Erbsenbein
stellenweize bis 4 Mm. von diesem Rande).

5. Gemeinsames Carpo-Metacarpalgelenk 1),

Der Ueberzug der im gemeinsamen Carpo-Metacarpalgelenk articuliren-
den Knochen ist hyalinisch, in der Regel nicht itber 1/, bis 1/, Mm. miichtig.
D dieser Ueherzug durchgiingig genau der Form der Knochenenden folgt,
da die Form der Oberflichen nur sehr geringe Bewegungen gestattet, die
ausgerdem noch durch Haftbiinder der Handwurzel- und Mittelhandknochen
eingeschriinkt werden, so geniigt es, auf die Beschrei bung und Abbildung
der unteren Gelenkflichen der Handwurzel (Knochenl. S. 267), welchen die
oberen Gelenkflichen der Mittelhandknochen genau entsprechen, zu verweisen,

Die Bewegungen, auf welche die Gelenke zwischen der unteren Reihe

1) Carpul-Me tucurpalgalenk.

4. Erbsen-
bringelenk.

b Gemein-
anines Car-
po-Metacar-
palgelenlk.
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benutzt das Biindel der Vasa und N. ulnaria, um unter der Fascie, von der
gie am Unterarm bedeckt sind, hervor und an die Oberfliche zu treten.
Gerade hinter dem- oberen Rande dieses Schlitzes und gerade gegeniiber
der Insertionsstelle des oberflichlichen Fascikels an die ulnare Fliche der
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 (#p) mit Faserbiindeln von transversalem und
schriigem Verlauf. Es ist ein Theil des Lig. ¢. volare proprium, auf das ich
Fig. 81. zuriickkomme. Radialwiirts
fliesst es jenseits des ulna-
ren Gefiiss- und Nerven-
bindels wieder mit den
ober- und unterhalb des
Erbsenbeins  voriiberzie-
henden Fasern des ulnaren
und zugleich mit den Fa-
sern des radialen Theils des
Lig. ¢c. comm. zusammen.
Was diesen radialen
Theil betrifft, so gehen die
Faserbiindel desselben(Fig.
77.79. 81 e£%) von der er-
Horizontalschnitt des Handgelenks durch die Spitze des wilhnten, die Rinne des
Kopfbeins. Die Fiicher, in welchen die Schnen der Hand- N, ext. Im][_ l.g]_'.g_ bggren-
und Fingermuskeln verlaufen, sind mit Ziffern bezeichnet: .. 4. TFirste des Radius
1 M. ulunr‘is ext. 2 M. E:!_:tenao:r pr. dig. quinti. 3 M. A s Sl g
extensor dig. comm.” und indicis propr. 4 M. rad. ext, RS O
long. und br. 5 M. ext. poll. long. 6 M. abductor pell. TeR schriig 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. longus. und nm diesen herum iiber
die Sehnen des M. ext. poll.
br. und Abd. poll. 1. hinweg zur Vorderfliche. Immer noch schrigen Ver-
laufs und nach oben mit der Unterarmfascie, nach unten mit der Fascie
des Daumenballens zusammenhiéingend, setzt das Ligament an der Vorder-
fliche des Arms seinen Weg fort iiber das Biindel der Radialgefiisse und
die Sehne des M. radialis int. Zwischen den Radialgefiissen und der eben-
genannten Sehne gesellt sich zu ihm und verschmilzt mit ithm ein sehniges
Blatt (Iig. 81 wp'), der radiale Ursprung des Lig. e. volare proprium,
welches vom radialen Rande des Handgelenks entsteht und vor- und me-
dianwiirts geht.
Das aus der Verschmelzung »dieses Sehnenblattes und des radialen
Theils des Lig. ¢. comm. hervorgegangene und, wie erwihnt, vor der

Sehne des M. radial, int. voriiberziehende Band theilt sich ulnarwiirts als-
bald wieder in zwei Blitter, ein oberflichliches und ein tiefes. Das ober-
flichliche (oberflichliche Fascie des radialen Theils des Lig. o
comm.) steigt zur Spitze des Erbsenbeins herauf und deckt von vornher
das ulnare Gefiiss- und Nervenbiindel (cet); das tiefe Blatt vereimigt sich
hinter dem ulnaren Gefiiss- und Nervenbiindel oberhalb des Erbsenbeins
mit dem ulnaren Theil des Lig. ¢. comm., unterhalb des Erbsenbeins mit
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den oben erwiihnten, von der Basis des Erbsenbeins entspringenden Fasern
des Lig. c. volare proprium (vp).

Ulnarwiirts neben *der Sehne des M. radialis int. ist nach dieser Be-
schreibung 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 Blitter auseinander, jene
die tiefen Radialgefisse und die Sehnen einiger Daumenmuskeln, diese
das ulnare Gefiss- und Nervenbiindel zwischen sich fassend. Die ober-
fliichlichen Blitter, im Zusammenhang betrachtet, bilden das Lig. ¢. comm.
(vol.), die tiefen das Lig. c. 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), deren Biindel in verticaler und
gegen die Wurzeln der Finger strahlenformig divergirender Richtung iiber
die Ligg. carpi herablaufen. Die Verstirkungen, die das Lig. carpi vol.
propr. an der Fliche erhiilt, die es den Handwurzelknochen zuwendet,
werde ich bei den volaren Haftbiindern des Handgelenks beschreiben.

g. Haftbiander der Riickenfliche.

-Auf dem Ricken der Hand liegt zwischen dem Lig. ¢. comm. und dem
Gelenk eine Schichte weichen, zum Theil fettreichen Bindegewebes!), ohne
bestimmte Faserung, welches die Zweige des Blutgefissnetzes dieser Ge-
gend eingebettet enthilt. Ks polstert die Rinnen aus, in welchen die Seh-
nen der Streckmuskeln gleiten, Rinmen, welche der freien Oberfliche zu-
niichst von starken, sehnigen, transversalen Bindegewebslagen ausgekleidet
sind, In besonders reichlichen, blitterigen Massen hiiuft es sich aunf der
hinteren Fliche des Kopfehens der Ulna an. Fibrise Scheidewiinde thei-
len den Raum, den das Lig. c. comm. von hinten her bedeckt, in Ficher
ab, in welchen die Strecksehnen einzeln oder in bestimmte Gruppen geord-
net liegen; diese Scheidewiinde gehen von der vorderen, dem Knochen zu-
gekehrten Fliche des Lig. ¢. comm. entweder zu leistenartigen Vorspringen
des Knochens oder sie verlieren sich in jenem Bindegewebe. Das letatere
gilt namentlich fir die Scheidewiinde, welche, dem unteren Radio-Ulnar-
gelenk gegeniiber, das Fach fir den M. extensor dig. min. (Fig. 81. 2)
von den Fiichern einerseits des M. ext. dig. comm., andererseits des M. uln.
ext. trennen. Vermége dieser Einrichtung kann das untere Ende der Ulna
frei rotiren, ohne die iiber dasselbe verlaufenden Strecksehnen zu spannen.

Die Scheidewiinde bestehen aus theils sagittalen, vom Lig. e. comm.
vorwiirts verlaufenden, theils verticalen Biindeln. Jene ergiinzen die trans-
versalen Fasern des Lig. . comm. und des Bodens der Rinne znm geschlos-
senen Ring, diese erstrecken gich weiter abwiirts in die Verstirkungsbiinder

der Kapsel.

1) Membrana carpi comm. dorsalis Weber-H. Lig. dorsale carpi comm. superfciale A rn.
Membrana rﬂdiu'-ﬂﬂufsufnri-memcurpeu dorsalis Giinther.

f. Bindar
der Ril-
ckenfliche,
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2. Ligyg. carpi dorsalie brevia.

Kurze Binder nenne ich alle, welche von einem Knochen zum niichst-
gelegenen, sei es derselben oder einer tieferen Reihe, verlaufen. Nach den
Knochen, welche sie verbinden, theilen sie sich auf natiirliche Weise ein in
Ligg. intercarpeal), carpo-metacarpea und infermefacarpea?). Einzeln
wiirde man sie benennen,je nach den beiden Knochen, denen sie durch Ur-
sprung und Insertion angehdren.

Ligg. intercarpea dorsalia giebt es nur in der unteren Reihe der Hand-
wurzelknochen %) ; sie sind platt, so hoch, als die hinteren Flichen der Hand-
wurzelknochen, transversal oder schrig gestellt, zuweilen durch eine Spalte
in zwel parallele Biander getheilt.

Die Ligg. earpo-metacarpea dorsalin gehen in schriiger Richtung von
Handwuorzelknochen der unteren Reihe zn den Basen der Mittelhandknochen
das Lig. carpo-metacarpeum zwischen Trapezbein und Daumen ist ein nur
schmales, von der lateralen Spitze des Trapezbeins zur hinteren Spitze der
Basis des Mittelhandknochens gerade absteigendes Band. Radialwiirts ne-
ben demselben wird die Kapsel durch die Sehne des M. abductor pollicis,
ulnarwiirts durch die sehnigen 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 Handwurzel-
knochen durch schmale Bandstreifen befestigt, der Zeigefinger an das Tra-
pez- und Trapezoidbein, der dritte Finger an das Trapezoid- und mit zwei
abwiirts divergirenden Biindern an das Kopfbein, der vierte Finger mit ab-
wiirts convergirenden DBindern an das Kopf- und Hakenbein: der fiinfte
Finger an das Hakenbein und ausnahmsweise, zum Ersatz fiir ein zweites
Lig. carpo-metacarpenm, 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 finften Mittelhandkno-
chen verweben sie sich mit den Sehnen der Mm. radiales und unlnaris extt.

Die Ligg. intermetacarpen dorvsalia bestehen aus meist transversalen
Biindeln, welche die einander zugekehrten Kanten der Kérper der Mittel-
handknochen vom oberen Ende an eine Strecke weit aneinanderheften. Man
ziihlt solcher Binder so viel, als Zwischenknochenriiume; das erste, zwischen
Daumen und Zeigefinger, ist von wechselnder Stiirke, zuweilen quergetheilt.
Der R. volaris der Art. radialis geht unterhalb desselben vom Riicken zur
Vola der Hand. Das zweite geht von der Spitze des Processus styloid. des
dritten Mittelhandknochens schriig abwiirts zum zweiten. Das dritte ist
am breitesten und reicht am weitesten hinab.

I:I' i'.iyg.. transversalin mr’pf dorsalia, 2} Lr'gg. basium  ose. mt'r!'nmf'pi dorsalic aut,
Ligg. propria dorsalia metacarpi Weber-Hildebr, Ligg. intermetacarpalin Giinther.

%) Was man zwischen Kahn- und Mondbein, zwischen Mond- und Pyramidenbein als Lig.
intercarpale darstellt, ist nur der hintere Rand des Lig. interossenm oder eine nicht um-
schriebene, die hintere Fliche je beider Knochen und die Kapsel zwischen denselbien

deckende Bindegewehalaga,

2. Lipgg. car-
pi dorsalia
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Ursprungssehnen der Muskeln des Daumen- und Kleinfingerballens durch-
zogen, 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. carpi volare proprium
entspringen an den Rindern der Hand; eine miichtige Schichte, an der hin-
teren, der volaren Aushéhlung zugekehrten Fliche stammt von tieferen Thei-
len der Handwurzelknochen und wird dem Lig. earpi volare propr. durch
Vermittelung der im Folgenden zu beschreibenden Binder zugefiihrt.

2. Lig. carpi velare profundum VI

Die Fascie, die den M. pronator quadratus bedeckt, setzt sich vom un-
teren Rande dieses Muskels iiber das Handgelenk fort bis anf die von der
Volarfliche der Mittelhandknochen entspringenden Muskeln. Hat man diese
Faseie, welcher mehr oder minder deutliche, vorzugsweise transversale Seh-
nenbiindel 1) eingewebt sind, entfernt, so kommt eine glinzende und mich-
tige Bandmasse zum Vorschein, welche von vornher das Radiocarpal- und
Carpalgelenk vollstindig deckt. Man kann an dieser Bandmasse drei Ab-
theilongen unterscheiden, eine obere, Lig. carpi ¥. Profundum @reuatum,
mittlere, Lig. carpi . p. radiatum, untere, Lig.carpi ©. P transversum,
welche mit den entsprechenden Riindern 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 erreichen oder kreuzen und
theilweise schleifenformig in einander umbiegen; die mittlere Abtheilung
liuft mit ihren Biindeln strahlig von Einem Punkte, der Vorderfliche des
Fig. |35- Kopfbeins, aus; die untere Abthei-
lung liegt quer vor den Basen der
Mittelhandknochen (Fig. 85).

Schon auf der vorderen Fliche
des unteren Endes des Radius zeich-
net sich die Beinhaut durch den
transversalen Verlauf ihrer Fasern
aus; in der Kapsel ziehen sodann
die Fasern schrig vom Radius an
die Bandscheibe des Handgelenkes
und vor derselben voriiber; die
niichst unteren Faserbiindel sind
schrig absteigend oder in abwirts
leicht convexen Bogen vom Proe.
styloideus radii zum Pyramidenbein
gespannt. Sie verflechten sich™ mit
Handgelenk von vorn, das Lig. carpi volare schwiicheren und steiler absteigen-
propr. vertical durchschnitten und nach beiden den Fasern, welche von der DBasis

Seiten zuriickgeschlagen. ¢m Carpometacarpal- 5 ]
band. Ri Sehne des M. radialis int. Apl des des Processus styloideus ulnae fi-

M. abd. poll. long. Ui An der Insertion ab- =

geschnittene Sehne des M, ulnaris int. & Un- 1) Lacerti adscititii Weithr. Ligy. super-
cus des Hakenbains, ph Lig. piso-hamat. feialiaM.J. Weber. Lig. volare articuli car-
pm Lig. piso-metacarp. hm Lig. hamometac. pi Arn. Lig. ulno-vaginale (?) Giinther.

vpa

2
2

2. Lig. carpi
vol. prof.

Lig. carpl
vaol. prof.
arcunt.
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handknochen und den Rand des Trapezbeins tritt. Die vom dritten Mit-
telhandknochen ulnarwiirts aufsteigenden Fasern gehen, die tieferen zur
Basis des vierten und finften Mittelhandknochens, die oberflichlicheren
~ zum kleineren Theil in das Hakenbein; die meisten setzen sich in das Lag,
pisometacarpeum (s. 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 zum Lig. carpi volare
proprium ziehenden Bandmasse, zwischen ihr und dem Daumenursprunge
des Lig. carpi volare proprium kommt das Ende der Sehne des M. radialis
int. zum Vorschein. Jene Bandmasse mimmt mit beiden Flichen an der
Begrenzung von Ringen oder Scheiden Antheil, durch welche Sehnen in die
Hohlhand iibergehen; mit der ulnaren Fliche an der Scheide fiir die Seh-
nen der Fingerbeuger, mit der radialen Fliche an der Scheide fiir die Sehne
des M. radial. int. (Fig. 84). Die letztgenannte Scheide wird noech von be-
sonderen transversal ringformigen Faserziigen ausgekleidet, und an ithre in-
nere Oberfliche ist, wie an die innere Oberfliche der Scheide der Finger-
beuger, stellenweise locker, stellenweise fest das dussere Blatt der Schleim-
scheiden angewachsen, welche die Sehnen numschliessen.

Die Hohe des Lig. carpi volare propr. betriigt etwa 28 Mm. 8o hoch
ist also auch das Rohr, welches dié Sehnen der Fingerbeuger (nebst dem
N. medianus) anf 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 ulnaren Hilfte die
Muskeln des Kleinfingerballens, an der radialen Hilfte die Muskeln des
Daumenballens.

Ein selbststindiges Carpometacarpalband geht ausserhalb des Ringes,
den die im Vorigen beschriebenen volaren Biinder der Handwurzel bilden,
von der radialen Fliche der Tuberositit des Trapezbeins und dem vorderen
Rande dieges Knochens zur vorderen Spitze der Basis des ersten Mittel-
handknochens, wo es sich dicht unter dem Daumenursprunge des Lig. carpi
volare proprium und ulnarwirts neben der Insertion des M. abductor poll.
1. anheftet (em Fig. 85).

Dieses Band spannt sich bei den Bewegungen des Daumens, bei welchen der

radiale Hand desselben rickwirts geht.

J. Am Ulnarrande.

Unter dem Lig. e. commune und der Sehne des M. ulnaris ext, zwi-
schen dem Processus styloideus ulnae einerseits und dem Pyramiden- und
Erbsenbein andererseits ist die Kapsel des unteren Radio-Ulnargelenkes
von einer blittrigen, massiven Bindegewebslage bedeckt, in welcher sich
nicht selten grosse, von Flitsrigkeit erfiillte, schleimbeutelartige Riume fin-

d Am I
narrandae,






L r T
LRI L WAL= [ LB 1 ALEL R INOCIIETT LR =l T LLLNE] s
1 ¥ ] | E TIOT e L L D 5 eI E] L H ] 1T AIl 18! T 117}
] ] . L I { 211 UMOILEer | TNES] [ BE
3 { ] F 15 12 CIHE 1T d1ese % TN
& . &l [ CHET 1 J +111 YO Ll i 15
. aq oy X STRERLT : ¥ 1 1 i 1T g " F aboretrennt
- ] 3 ; P T .
i ;
f ! s,
Lkl - ( i \
handkno 1 T Fin } T - v
i ? Pl VLRl %
g kel [ KRR il § }
| " ] Nren w ¥ | [k T i L il
i | | i 1 i p 111
[ 1] | (] { i 1
[ 10k | i
(1] ] 1 il - I




1 al A (L " i ] I b ] [1] - ]




Fingercarpalgelenke,
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des Fingercarpalgelenkes (Fig.89. 90). Es nimmt seinen Ursprung aus der
Grube an jeder Seite des Mittelhandkipfchens und von dem diese Grabe von
hinten her begrenzenden Hécker und endet ander Seitenfliche und dem un-

Fig. 90.

Fig. 89. Sagittaler Durchschnitt des Fingercarpalgelenkes,

von innen, das Capitulum des Mittelhandknochen wegge-

schnitten. + Schnittfliiche, [ M. interosseus, n Nerve. » Lig.

vaginale; die Sehnen der Fingerbeuger sind aus ihrer Scheide
herausgenommen,

teren Rande der vorde-
ren Iliiche der Basis der
Grundphalange, so dass
die vorderen Rinder der
Biinder von beiden Sei-
ten in einem stumpfen
Winkel zusammenstos-
gsen, wohl auch 1m Bo-
gen in einander fliessen.
Wirklich gehen, un-
mittelbar an die vorde-
ren (oberen) Binder der
Ligg. accessoria sich an-
schliessend, Lagenschrii-
ger, ficherformig aus-
gebreiteter, und je wei-
ter vorwirts entsprin-
gend, um so mehr trans-
versaler Faserbiindel
aus den Gruben des
Kipfchens des Metacar-
pus zur Vorderfliche der
Kapsel, um hier von den
beiden Rinderu des Fin-
her sich zu ver-

gers

Fig. 90. Fingercarpalgelenk, im Profil,. Edc BSehne des

M. ext. comm. [ Sehne des M. interosseus. L Sehne des
M. lumbricalis. o Lig. dorsale. ed Lig. capituli dors.

einigen. Ddie michtigste
Verstiirkung aber erhiilt
die vordere Kapselwand
durch transversale Biindel, welche innerhalb der Ligé. accessoria und der
eben beschriebenen ficherformigen Fasern uber die seichte Concavitit des
vorderen Randes der Basis der Grundphalange von einer Seite zur anderen
heriiberziehen, eine wahre Lippe der Gelenkpfanne, mit ihrer hinteren Fliche
die Aushéhlung der letzteren vergrissernd und auf dieser Fliche die in
die Gelenkhéhle vorspringende Synovialfalte tragend, mit ihrem freien
Rande zugeschiirft in die vordere Kapselwand iibergehend (Fig. 89 *).

Mit den genannten schriigen und queren Fasern der vorderen Kapsel-
wand mischen sich Faserziige von meist transversaler Richtung, welche
von verschiedenen Seiten iiusserlich an das Gelenk treten. Das Bindege-
webe, welches die tiefen Hohlhandmuskeln (Interossei) deckt, die sogenannte
tiefe Volarfascie (Fig. 89, 91**), erhiilt in der Gegend der unteren Enden der
Mittelhandknochen starke und straffe transversale Fasern, welche eine
Strecke weit iiber die Gelenkkapsel herabgehen und, zwischen den Kapseln
ausgespannt, als Ligg. capilulorum wvolaria') die Metacarpuskipfchen der

o

I} Ligg. copitulorum aut.

Ligg. capit.
volaria.
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hin- und herziehen kann. Niedere Querbiinder, Ligg. capitulorum dorsalia, Lige. capit.
sind in der Nihe des oberen Randes zwischen den Ligg. dorsalia von Fin- S
ger zu Finger gespannt (Fig. 92).

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

Einige Mal fand ich zwischen der Behne des M. ex-
tensor digit, und der Kapsel einen mehrficherigen
Bchleimbeutel,

Durch die innige Verbindung der aufgezihlten
Faserlagen erhiilt die vordere Kapselwand eine be-
deutende Miichtigkeit, und zugleich einen Grad von
Steifheit, der sie den Faserknorpeln oder Bandschei-
ben idhnlich macht. Sie bedarf derselben in ihrer
doppelten Function, das Gelenk zu schiitzen und den
Beugesehnen als Rolle zu dienen. Die Sesambeine
sind, wo sie vorkommen, ganz in der Dicke der vor-
deren Kapselwand eingeschlossen.

Die accessorischen Seitenbiinder werden durch
Beugung der Finger gespannt und widersetzen sich
Fingercarpalgelenk im Profil, 818dann der Rotation der Grundphalange um ihre

(Vel. Fig. 90.) Lingenaxe.

G. Fingergelenke.
a. Kapselbinder.

Die Gelenke der Finger sind reine Winkelgelenke; die mit einem mitt- 6. Finger-
leren, sagittalen, rechtwinkelig gegen die Axe des Cylinders gestellten Vor- e
sprunge versehene 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 finsseren Rande des die Pfanne umgebenden
Wulstes befestigt; auf der oberen Phalange setzt sich die Kap-
sel sowohl an der vorderen als hinteren Fliiche in einiger Ent-
fernung von dem Rande des eigentlichen Képfehens an, vorn
noch etwas hiher als hinten (Fig. 87). Der Theil des Kérpers
der Phalange, der auf diese Weise in die Gelenkhiéhle mit aunf-
genommen wird, ist nur von Beinhaut bekleidet. Der hyalini-
sche Ueberzug der Articulationsflichen ist 1 Mm. miichtig, um
g0 diinner, je geringer die Ausdehnung der Gelenkflichen, und
regelmiissig diinner auf den Pfannen, als auf den Kopfchen, Im
transversalen Durchmesser gind Kopf und Pfanne einander fast
gleich; im sagittalen Durchmesser ist die Pfanne kleiner als das
Kopfehen, Bei gestreckter Haltung des Fingers lisst die Pfanne
hinten einen kleinen, vorn einen grossen Theil der iiberknorpel-

Frontaldurch-

schnitt der 1) Bursa mue. intermetacarpeo-phalangea.
Fingergelenke,
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in Bliitter sondern. Das Band ist ringsum an den Rand des Hiiftheinlochs
angewachsen mit Ausnahme der oberen Ausbuchtung dieses Lochs, unter
Fig. 94.

Pe

\ 0 Atl

Qr 2
Vordere Beckenwand mit dem oberen Ende des Schenkelbeins. o Can. obturatorius. fp M.
ilicpsms, FPe M. pectineus. (e M. obturator ext. I, Am M. abdoctor longus und

magnus. Qf M. quadr. fem. Gmi M. glut. minimus. Die dibrigen Zeichen beziehen sich
aunf Binder des Hiiftgelenks. (3. 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 fius-
seren Rande des For. obturatorium und so liegt das Band hier im Nivean der
finsseren Fliche des Schambeins; nach unten und hinten weicht seine An-
heftung auf den inneren Rand des For. obturator. zuriick, und hier liegt es
also im Niveau der inneren Oberfliche des Beckens. An der inneren Fliche
ist es demnach oben, an der dusseren Fliche unten von einer Rinne, deren
Tiefe der Dicke der Beckenknochen entspricht, umsiumt. Aus der inneren
Rinne entspringen Faszern des M. obturat. int., aus dem unteren Theil der fiusse-
ren Rinne Fasern des M. obturat. ext.; den oberen Theil der fiusseren Rinne
erfilllt Fett, welches mit dem Fette der Hiiftgelenklkapsel zusammenhingt
und von einzelnen platten Bandstreifen (Fig. 94. 107 *) bedeckt ist, die
aus dem Lig. obturatorium theils zum lateralen Rande des For. obturato-
rinm, theils zor Hiftgelenkkapsel gehen.

Der gerade, gegen den Knochen freie Rand des Bandes fiigt sich an
die Fascie, welche die der Beckenhohle zugekehrte Oberfliche des M. ob-
turat. int. bekleidet oder vielmehr an einen starken, abwiirts concaven Seh-
nenstreifen, welcher auf der Innenfliche des Beckens zwischen beiden Tubb.
obturatoria verliuft, einem Theil der Fascie des M. obturat. int. zum Ur-
sprunge dient und sich deshalb abwiirts in diese Fascie verliert.

Der M. obturat. int. ist zwischen seiner inneren Faseie und dem Lag,
obturat. eingeschlossen, so dass das letztere die Stelle einer iiusseren Fascie
dieses Muskels vertritt. Innere und #ussere Fascie vereinigen sich am obe-
ren Rande, zwischen dem Tub. obturator. sup. und inf. mit einander der-

Henla, Anatomie. Bd, T. Abihlg 2. b
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Beide Oberflichen decken einander vollkommen und schliessen, der Regel
nach, genau an einander; im Alter werden sie zuweilen etwas rauh und ho-
ckerig, und dann muss die Menge der Synovia zwischen denselben zunehmen.

Die Articulationsebenen der beiden Ilio-Sacralgelenke neigen sich im
Ganzen mit ihren hinteren und unteren Rindern emnander entgegen; bei
einem in der Richtung der Lingsaxe des Can. sacral. von oben her wir-
kenden Drucke wiirde demnach das Kreuzbein, einem Keil fihnlich, zwi-
schen die Hiftbeine eingetrieben; bei einem Druck auf die aufwiirts ge-
wandte Riickenfliche des Kreuzbeins dagegen miisste das Kreuzbein um so
leichter zwischen den Hiiftbeinen herabgedriingt werden, da es, wie ein
umgekehrter Keil, von der hinteren gegen die vordere Fliche an Breite zu-
nimmt. Diese fiir die Festigkeit der Verbindung, besonders bei aufrechter
Haltung des Rumpfes, unzweckmiissige Gestalt wird indess einigermaassen
gorrigirt durch Kriimmungen der Articulationsebene, die freilich nicht in

Fig. 95. allen Fiillen und nicht an allen Stellen
des Gelenkes gleich ausgepriigt sind.
Allgemein ist die Articulationsebene im
schmalen Durchmesszer oder in einem der
Ebene des Beckeneingangs parallelen
Dhurchschnitte medianwiirts convex, so
dass bei anfrechter Haltung im hinteren
(oberen) Theile des Gelenkes das Kreuz-
bein auf dem Hiiftbeine, im vorderen un-
teren Theile das Hiiftbein auf dem Kreugz-
beine ruht. Hierzn kommt hiufig noch
am hinteren (oberen) Theile des Gelen-
kes (Fig. 95) eine zweite, steilere, medi-
anwiirts concave Krimmung, in Folge
welcher das Darmbein mit dem hinter-
sten (obersten) Theile seiner Gelenkfliche
wieder iiber das Kreuzbein greift. Aus-
serdem igt der von den unteren Hilften
der Facies auriculares gebildete Theil der .
Articulationsebene auch der Linge nach
medianwiirts convex.

Die Kapsel des Tlio-Sacralgelenkes
ist das iiber die Gelenkspalte straff her-
Durchschnitte des llio-Sacralgelenkes, pa- ﬂbargespannte, Alcaal ﬂuth horizontale
rallel der Ebene des Beckeneingangs; Fasern verstirkte, gegen die Gelenkhihle
Fig. 95 durch den ersten, Fig. 96 durch mit einer weichen, gefissreichen Binde-
den zw?itan Kreuzwirbel. Cv Can. ver- gewebslage bekleidete Periost. Sie
E':_" n"_"h:‘"g' “i:"“i’_" “'I‘t o Lii‘ geht nur an dem der Beckenhihle zuge-

RACT. INLETOBS. 180 Lag. 1l10-50CT, POS w“ndten Theile [_lﬂﬂ GE,.]_E-I[I{EE niﬂh‘t un-
mittelbar vom Rande der Knorpeliiberziige, sondern in geringer Entfernung
neben denselben von der Vorderfliche des Kreuz- und Hiftbeins aus, so
dass hier ein schmaler Raum bleibt, in welchen Synovia ausweichen kann,
Niedrige Synovialzotten finden sich vorzugsweise in diesem Raume, jedoch
auch an den iibrigen Rindern der Knorpelflichen.

B*
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Das Lig. ilio-lumbale stellt demnach, wie das Lig. lnmbo-costale, einen
Bandapparat dar, in welchem sich mehr oder minder selbststindige Ziige
von verschiedenem Verlauf unterscheiden lassen. Man muss dazu schon
die Fasern rechnen, welche vom Querfortsatz des vierten Bauchwirbels
transversal in die erwiihnte Fascie und schriig lateralwiirts absteigend zum
Querfortsatz des finften Bauchwirbels gehen. Sie wiederholen sich in
gleicher Weise am Querfortsatz des fiinften Bauchwirbels mit der Aende-
rung, dass die transversalen Fasern (Fig. 97%) ") als ein starkes, sichelformig
gekriimmtes Biindel, welches an seinem Ursprung den ganzen Querfortsatz
einhiillt, in den oberen Rand des Hiftbeins verlaufen, die schriig 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, indem
sie von der Seite her die Oeffnungen begrenzen, durch welche der vordere
Ast des wvierten und fiunften Lumbarnerven hervortreten, um ins Becken
hinabzugehen. Vor- und medianwirts von denselben verlaufen platte
Biindel in verticaler Richtung von der Wurzel des Querfortsatzes und der
Synchondrose je eines Wirbels zu der entsprechenden Stelle des niichsten
(***). Sie dienen Kipfen des Psoas zum Ursprung und bilden Briicken
iiber Gefissiste, die auf den Wirbelkorpern liegen.

2. Ligamenta ilio-sacralia.

Die Kapsel des [lio-Sacralgelenks wird ringsum durch Bandstreifen ge-
deckt, die quer oder schrig vom Kreuz- zum Hiiftbein verlanfen. An der
Vorderfliche ist der Beinhaut, wie erwiihnt, eine Reihe transversaler Biin-

Fig. 95, del, Lig. #lio-8acrale @nticum ), einge-

webt, deren Michtigkeit von oben nae)

unten abnimmt. Hinter dem (elenk
sind die emnander zugekehrten Tubero-
sitiiten beider Knochen durch eine grosse
Zahl unregelmiissiger, theils platter,
theils cylindrischer Binder, deren Zwi-
schenriume Fett ausfiillt, straff mit ein-
ander verbunden. Die Bandmasse im
Ganzen, Lig. ilio-Sacrale dnterosseum
Bichat %), nimmt nach hinten und oben,
wie gich der Ranm zwischen Hiift- und
Durchschnitt des Tlio-Sacralgelenks, pa- Kreuzbein erweitert an Breite zu. Die
rallel der Ebene des Beckencingangs  },inersfen Bander bilden, indem sie von

durch den ersten Krenzwirbel, - ; g

den Gelenkfortsiitzen des Kreuzbeins ge-
gen das Hiiftbein ausstrahlen, eine zusammenhiingende und ziemlich ebene
Lage, Lig. 4lio-8acrale posticum ®), die den Grund der Furche auskleidet,

1) Lig. pelvis anticum sup. s. ilio-lumbale sup. 9) Lig. pelvis anticum inf. s, ilio-
tumbale infl g) Ligg. sacro-iliccn vage anf. Krauwse. Lig. socro-ilizscum ani. aut;
Y) Ligg. sacro=iliaca accessoria vaga aut. Ligy. s. . vaga posteriora Krause. Ligg. lafe-
ralia postica Weber-Hildebrandt. Ligy. sacro-ifinca posteriora und vaga s. inferossea A rn,
5 Lig. sacro-ilineum Bichat. Lig. sacro-iliaenm profundum Meckel. Lig. ilio-sacrale
post. prof. & breee aut,

2, Ligg. ilio-
sacralin.
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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 abwirts geneigt. Der mediale
Rand steht im Zusammenhange mit der Fascie, welche, andererseits an die
Proe. spin. spurii des Kreuzbeins befestigt, die in der Kreuzbeinaushéhlung
entspringenden langen Rickenmuskeln von hintenher bedeckt. (Dieser Fascie
gehéren auch die Faseikel an, die von der Spina post. sup. des Hiiftheins ab-
und medianwiirts an Gelenkfortsiitze (Fig. 99™*) und selbst an Dornfortsitze
Fig. 100. des Kreunzbeins treten.)
Der obere Rand des Lig.
gacro-tuberosum  setzt
sich, ragch verdiinnt, in
die Fascie der durch die
Incisura ischiadica maj.
und min. aunstretenden
Rollmuskeln des Oher-
schenkels fort. Der un-
tere Rand, welcher zwi-
schen dem Steissbein und
dem Sitzhicker zur Be-
grenzung des Becken-
ausgangs beitragt, 1st
leicht concav und wul-
stig; dicht dber diesem
Rande heftet sich an die
innere Fliche des Ban-
des die Fascie des M.
obturator. int.

Die Spitze des Lig.
gacro -tuberosum, die
sich am Sitzhocker be-
festigt, breitet sich ge-
gen die Insertion wieder
etwas aus; insbesonders

Hintere Beckenwand, von hinten. Die Fascie dor langen lisst sich nach vorn und
Riickenmuskeln ist nebst den Urspriingen dieser Muskeln unten, lings dem unte-
weggenommen,  Big. sacro-tuberosum durchschnitten. s ren Rande des unteren
Reste desselben. isp Lig. ilio-sacrale post. il Lig. ilie- . : .
lumbale. sap Lig. sacro-spin. P M, pyriformis. C M. Sitzbeinastes, ein schma-
coceygeus. 0’ Durchschnittsfliche des M. obturator int. l€r Sehnenstreif [35"] l‘}
0" Tiefer Kopf desselben (Mm. gemelli aut.). eine Strecke weit verfol-
gen, welcher aufwiirts
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. FEin Theil der Fasern des Lig. sacro-tuberosum

1] Appendiz inf, Welthr, Processus Jalciformiz & Lig. folciforme s, Falz ligamon=-
fosee aut. =i
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Muskelfasern verdringt. Eine reichlichere Entwickelung der Bandfasern
scheint demnach auf Kosten des Muskels, durch eine theilweise fibrise Ent-
artung, Statt zu finden.

Der Muskel, der zu dem Lig. sacro-spinosum in diesem Verhiiltnisse
steht, ist der Coceygeus. Er ist platt, vierseitig; seine Fasern verlaufen
fast genau transversal, indess die Bandfasern an seiner hinteren Fliche
um Weniges medianwiirts aufsteigen. Band- und Muskelfasern kreuzen sich
daher unter spitzem Winkel; der Muskel iiberragt den oberen und den un-
teren Rand des Bandes, den oberen um so weiter, je niiher der Spina ischiad.,
den unteren um so weiter, je niher der Wirbelsiule; seine untersten Fa-
sern, die sich an die oberen Steisswirbel ansetzen, kommen, das Becken
von hinten betrachtet, unterhalb des unteren Randes des Lig. sacro-tubero-
sum zum Vorschein (Fig. 99. 100).

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

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

sacrum sup. ansgehen, das mit dem Lig. sacrospinosum ein For. ischiad. medium
begrenzte.

¢. Biinder zwischen beiden Hiiftknochen.

Schambeinsynchondrose, Synchondrosis ) pubis.

Diese Synchondrose zeigt sowohl in ihren Dimensionen, als in ihrer
Textur zahlreiche Verschiedenheiten. Ihe Form, die man als normale an-
sehen muss, weil sie in Korpern mittleren Alters am hiufigsten vorkommt
und weil sie eine Vermittelung zwischen den Extremen hildet, ist die fol-
gende :

Ine elliptischen Flichen, welche beide Hiiftheine einander zuwenden,
haben hyalinische Knorpelbekleidung von ansehnlicher und iiber die ganze
Oberfliche ziemlich gleich bleibender Michtigkeit (2 bis 3 Mm.). Sie sind
im Frontalschnitt wellenformig in Folge von Wiilsten, welche mit grisserer
oder geringerer Unterbrechung quer von hinten nach vorn iiber die Kne-
chenfliiche verlanfen und ohne Zweifel fiir die Festigkeit ihrer Verbindung
mit dem Knorpel von Bedeutung sind. Zuweilen enthiilt der Knorpel iso-
lirte Knochenkerne oder es finden sich Knorpelinseln, rings von Knochen
umschlossen, unter der Oberfliche des letzteren (Aeby). Den Raum, der
zwischen beiden Knorpelflichen iibrig bleibt, erfiillt eine zum Theil faser-
knorpelige, zum Theil rein fibriize Substanz, deren Fasern aus der Grund-
substanz. des hyalinischen Knorpels unmittelbar hervorgehen. Die Michtig-
keit dieser Zwischenlage ist, wie sich von selbst versteht, durch den Ab-
gtand der Knorpelflichen von einander bedingt, und da die Synchondrosen-

—

1) Symphysis.

e, Scham-
beinsyn-
chondrose.
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unterschied wird allerdings durch Aewy’s Untersuchungen constatirt. Sie
widerlegen zwar die mehrfach behauptete grossere Breite der Schambein-
synchondrose beim weiblichen Geschlechte; sie lehren aber, dass die Hohble
bei Weibern verhiiltnissmiissig seltener fehlt (2 Mal unter 28 Fillen), als
bei Minnern (10 Mal unter 38 Fillen), dass sie im Allgemeinen bei Weibern
umfangreicher ist, als bei Minnern und dass die hiheren Grade von Thei-
lung und Anniherung an gelenkartige Bildung nur bei Frauen beobachtet
wurden. Dies Resultat, die Folge einer weiter vorschreitenden Schmelzung
des Faserknorpels, erkliivt sich aus den periodisch im weiblichen Becken
eintretenden Congestivzustinden, womit die Erscheinung stimmt, dass erst
nach der Pubertit ein Unterschied sich geltend macht, der mit der Zeit be-
deuntender wird. Die extreme Erweiterung der Hohle und Erschlaffung der
Binder, die man nach schweren oder hiufig wiederholten Geburten beob-
achtete, mag eher Folge des mechanischen Drucks wiihrend des Geburts-
actes, als vorbereitender Processe withrend der Schwangerschaft sein.

Die Winde der Spalte begrenzt derselbe (elastische) Faserknorpel,
welcher die hyalinischen verbindet, mit oft sehr grossen Knorpelzellenhaufen.
Be1l einer Neuentbundenen fand ich eine besondere, die Hihle auskleidende,
helle Schichte von 0,01 Mm., nicht deutlich faserig, aber in Essigsiiure auf-
quellend. Zuweilen sind die Wiinde der Spalte leicht uneben und insbe-
sondere vom hinteren Rande ragen warzenférmige, stecknadelkopfgrosse
Fortsiitze, in Form manchfaltig veristelter Blitter, Knollen, Keulen in die-
selbe hinein. Es sind die Ueberbleibsel des durch Schmelzung der Zellen-
gruppen theilweise zerstirten Faserknorpels, in ihrer Gestalt einigermaassen
an Synovialzotten erinnernd.

Einmal sah ich, in der Nihe des unteren Randes der Synchondrose, die hya-
linischen Ueberziige beider Knochen unmittelbar zusammenhiingen vermittelst einer
Briicke hyalinischer Knorpelsubstanz, welche den Faserknorpel durchsetzte. Barkow
fand die S8ynchondrose durch eine Faserknorpelbriicke in eine obere und untere
Abtheilung gesondert; Luschka (Archiv fiir pathol. Anat. u. Phys. VII, 316)
beobachtete statt einer medianen Spalte zwei parallele, welche den medianen Fa-
serknorpel jederseits von dem hyalinischen schieden. Eine Uebersicht der manch-
faltigen Varietiten der Hohle in Bezug aunf Lage, Ausdehnung, Theilung giebt
Aeby's Abhandlung (a. a. 0. 8. 15). Umwandlung der S8ynchondrose in ein wah-
res Gelenk mit wirklichen gefissreichen Synovialzotten, ausgekleidet von einer
Synovialbaut, welche stellenweise einen deutlichen Epithelium- Ueberzug besass,

beschreibt Luschka (Halbgelenke 8. 123). Das Priiparat stammt von einer Frau,
die dem normalen Ende der Sehwangerschaft nahe war.

gesehen habe. Er citirt aber (p. 187) eine Reihe dlterer Schriftsteller, welche alle der
Meinung sind, dass die Schambeinsynchondrose sich wiihrend der Schwangerschaft lockere
und beweglich werde. Barkow (Syndesmol. 8. 72) scheint eine Hihle in der Synchon-
drose allerdings nur bei kiirzlich Entbundenen (in 2 Fiillen) gesehen zu haben; Cruveilhier
. (I, 518) fand einmal bei einer 79jiihrigen Frau, welche 19 Kinder geboren hatte, die Syn-
chondrosenknorpel vollkommen frei, beweglich, von einer fibriisen Kapsel umschlossen. Die
teiden Tiarchschnitte, welche Luschka (Archiv fiir pathol. Anat. u. Physiel. VII, 318)
nebeneinanderstellt, um die Veriinderungen der Synchondrose durch die Schwangerschaft zu
erlintern , zeigen eine hinreichend auffallende Verschiedenheit; aber ich habe in der Leiche
einer Jljlihrigen, acht Tage nach der Ell‘t.hindu.ng gestorbenen Frau gerade die Form ange-
troffen, welche Luschka als Typus der Synchondrose jungfrinlicher Korper abbildet,
Aeby's Erfahrungen (Ztschr. fiir rat. Med. 3. R. IV, 20) hestitigen ebenfalls, dass Locke-
rung der Synchondrose nicht zu den regelmiissigen, die Schwangerschaft begleitenden und
die Geburt vorbereitenden Erscheinungen gehiirt.
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Die Substanz der Synchondrose geht ohne deutliche Grenze iiber in
das Bindegewebe der die Schambeine verbindenden Beinhaut und der Mus-
kelsehnen, die von diesem Theil des Beckens ihren Ursprung nehmen.
Sowohl Horizontal- als Medianschnitte zeigen den Uebergang. Den oberen
Rand und die hintere Fliiche der Synchondrose deckt nur das Periost.
Es ist '/; Mm. miichtig und besteht aus hauptsiichlich transversalen Biindeln,
welche continuirlich von einer Seite zur anderen
iiber den medianen Vorsprung hinweggehen, der
an der Innenfliche der vorderen Beckenwand von
den riickwiirts anfgeworfenen hinteren Rindern der
Synehondrosenflichen der Schambeine erzengt wird
(Fig. 102). Bedeutend miichtiger, bis zu 10 Mm.,
ist das Bindegewebslager, welches an die Vorder-
fliiche der Synchondrose grenzt und die iiber die
Mitte der #usseren Fliche der vorderen Becken-
wand herablaufende Furche aunsfilllt. Es verweben

Medim_ldurc]uchllil.t- der sioh hier mit dem Peviost des Beckens 'dis Tuser-
Schambeinepuahipinose. JFia tionen der Bauchmuskeln und die Urspriinge d
Mediale Sehne des M. reet. PEUKEE CET
abd. * Der zwischen V. dor- Oberflichlichen Adductoren des Oberschenkels.
salis penis und Uretra ge- Auf dem Mediandurchschnitte (Fig. 108) bietet
legene Theil des Lig. trans- die Bindegewebsmasse 1) ein Bild, welches an den

RAAn Rl Faserring der Wirbelsynchondrosen erinnert, und
sie besteht, gleich diesem, aus Schichten von alternirendem Verlauf, jede
im Allgemeinen gchriig absteigend, aber die Richtung der vorhergehenden
unter spitzem Winkel kreuzend. Je niher aber dem unteren Rande der
Synchondrose, um so mehr niihert sich der Zug der Fasern der Transver-
salen, bis sie endlich am unteren Rande der Synchondrose, am knécher-
nen Schambogen, mit den transversalen Fasern der hinteren Fliche zusam-
menstossen. Im Verein mit diesen bilden sie ein querfaseriges Band, Lig.
@revatuwm 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 knichernen
Schambogens, mit leicht concavem, zugeschirftem Rande endet. Nur der
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 pelvis
und der Fascie des M. obturator int. zusammen.

1) Annulus ligamentosus Weitbr. Lig. annwlare aut, Lig. pubis anterius Cruv.

) Lig. arcwatum inf. aut. Lig. annulare inf. M. J. Weber. Lig. pubis inf. Crav.
Lig. pelviz anl. triangulare Bourgery.

Zur Aufstellung eines Lig. arcuatum sup. (L. annulare sup. M. J. Weber) hat ein
plattes, transversales und aufwiirts convexes Faserbiindel Anlass gegeben, welches iiber
die Synchondrose hinweg vom oberen Rande des einen Schambeins zum anderen verlinft,
Dies Biindel gehirt der inneren Fascie der Bauchwand an; es ist der untere Theil eines
dreiseitigen Bandes, des sogenannten Lig. triangulare s. adminienlum lineae albas, welches
sich, aufwiirts zugespitzt, in die Linea alba fortsetzt und bei den Bauchmuskeln zur Sprache
kommen wird,

Die Ligg. pubis anteriora ecruciata Bourg, sind die auf die entgegengesetzte Kirper-
seite iibertretenden Sehnenbiindel des M. rectus abdom.
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Mit dem Gewebe der Schambeinsynchondrose variirt auch der Gefiiss-
reichthum derselben. Von den Himlegawehuuchichten der vorderen Wand

Fig. 104.

ok

Mittlerer Theil der vorderen Beckenwand, um die transversale Axe auf- und riickwiirts ge-

dreht. (Oae, Qae¢ Medialer und lateraler Theil der Insertionssehme des M. obl. abd. ext.

Ra Mediale Schne dez M. rect. ahbd., sich fortsetzend in das Hussere Blatt der Fascie des

C. cavernosum penis (**¥) und in die Fascie der Adductoren des Schenkels (¥*%). * Lig.

transvers. pelvis. 1 V. dors, penis. 2 N. u. A. dorsalis penis. 3 C. cavernosum penis.
4 Uretra. e M. ischiocavernosus, simmtlich gquer durchschnitten.

aus erstrecken sich Blutgefisse oft ziemlich tief nach hinten in die elasti-
gechen Schichten, die den Raum zwischen den Knochen ausfiillen.

Die bawegliche Verbindung der Beckenknochen kann kaum einen anderen Er-
folg haben, als die Kraft der Erschiitterungen, welchen das Becken ausgesetzt ist,
znn brechen. Auf die Dimensionen der Beckenhithle hat sgie keinen Einfluss, Denn
eing Erweiterung des Beckens kimnte mur so zu Stande kommen, dass eing von
innen aus nach allen Seiten gleichmiissip wirkende Gewalt die Knochen in den
drei Verbindungsstellen anseinander triebe, oder, was dagselbe ist, die Zwischenrinme
gwischen ihnen vergridsserte. Dem steht aber, abgesehen von der geringen Dehn-
barkeit der Bandsubstanzen, der Mangel einer Einrichtung entgegen, wodurch der
leere Raum, der durch Entfernung der Beckenknochen von einander entstehen
miisste, ansgefiillt werden kinnte, Die geringe Menge Fett hinter dem Iliosacral-
gelenk reicht dazu nicht hin und in der Umgebung der Bchambeinsynchondrose
fellt es ganz an leicht verschiebbaren Substanzen. BSo dnssert sich auch die Be-
weglichkeit in den Beckengelenken und Synchondrosen an Leichen, und zwar
nicht bloss bei Schwangern und Wiochuerinnen, 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-ischiadica, Knochenl. S. 275) von dem Becken-
ausgang. Mit seinem unteren Rande, der indess gegen das Steissbein, wie

Pliysiolog.
Bemerkun-
.

Beckennus-
Hang.






Hiiftzelenk.

Die Lippe der PManne, Labrum glenoidewm '), besteht aus Bindege-
wehsbiindeln, welche grisstentheils ringférmig um den Rand der Pfanne
verlaufen. Sie erhilt Verstirkung durch Fasern, die ven dem abgerun-
deten Vorsprung oder Horn, in welches der iiberknorpelte Theil der Pfanne
nach hinten ausliuft, entspringen und in Form eines platten Bandes iiber
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iiberknorpelten Theils der Pfanne sich erstrecken (Fig. 106). Man kann

an diesen Faserziigen eine oberfliichliche, 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 Pfannen-
rand convergiren, ihren Weg nach
aussen von demselben in die Lippe
fort. Dhe Fasern der tiefen Lage )
befestigen sich unterhalb der vorde-
ren Spitze der knorpligen Pfanne an
den Rand des For. obturatorinm und
an den Anfang der Crista obturatoria
(Fig. 107). Indem sie gegen den vor-
deren Insertionspunkt sich zugleich
etwas emnwirts, nach der Beckenaxe
wenden, kreuzen sie unter sehr spit-
zem Winkel die Fasern der oberflich-
lichen Lage.

Der eben beschriebene, briicken-
formig iiber die Incisura acetabuli
gich hinziehende Theil des fibrisen

Horizontalachnitt der Pfanne, untere Hilfte,

Das Lig. teres (¢f) an der Imsertion in die
Fossa capitis (F¢) getrennt, der Schenkel-
kopf abwiirts zuriickgeschlagen. 1 Hinteres
Ende des iiberknorpelten Theils der Pfanne.
2 Vorderes Ende. 3 Fettpolster der Fossa
acetabuli,

Pfannensaumes ist das sogenannte Lig.
transversum deetabuli. FEs wendet
eine Fliiche aufwiirts, die zur Yervoll-
gtindigung der Pfanne dient, die an-
dere Fliche abwiirts; der eine Rand

sieht nach innen und begrenzt mit
der Incisura acetabuli eine Liicke oder Spalte, durch welche, in Fettgewebe
eingehiillt, Blutgefiisse in die Pfanne eintreten; der andere Rand geht ohne
Unterbrechung in die Lippe iiber.

Die Breite des Lag. transversum, vom Rande der Pfanne gegen den
Grund derselben gemessen, betrigt 10 Mm. Die Breite der Lippe an den
iibrigen Theilen des Randes variirt zwischen 4 und 9 Mm. Sie ist am
grossten lings dem hinteren Rande der Pfanne und am geringsten an der
Stelle, wo auch der knicherne Rand der Pfanne eingebogen ist, unterhalb
der Spina ant. inf. ozs. ilium. Der Rand erhilt dadurch im Ganzen eine
wellenformige Gestalt und die Pfanne selbst eine ungleichmiissige Tiefe.

1) Lig. cotyloideo~fibrocartilaginenm acetabuli Meckel. %) Lig. fransversaleint. Weithr.
Lig. labri cortilaginet int, Meckel, %) Lig. transversale ext. Lig. labri cart. ext. M.

Labr. gle-
nd denin.

die Incisura acetabuli weg zur Gegend des vorderen, spitzen Endes des .

Lig. transv.
acetabuli.
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Winkel an die Fossa capitis. Es fillt demnach die Fossa acetabuli nicht aus,
sondern lisst, je niher seiner Insertion am Schenkelkopf, um so mehr Raum
zu beiden Seiten frei (Fig. 106), in welchem es bei den Rotationen des Schen-
kels sich vor- und riickwiirts bewegt. Die Liicke, welche zu den Seiten
des Lig. teres mwischen dem Schenkelkopf und dem Fett der Iossa aceta-
buli iibrig bleibt, wird: ohne Zweifel von Synovia erfillt. Die ebenbe-
schriebene einfachste Gestalt des' Lig feres wird indess wielfiiltig durch
S}I‘I[nvinlfurtiﬁtga alterirt, welche bald scheidenartig die Basis oder Spitze
umgeben, bald in Form von Wiilsten, Kiimmen oder Zotten von den Flichen
oder Rindern ausgehen. Eine dinne; dehnbare Falte heftet ‘die untere
Fliche des Bandes eine kiivzere oder lingere Strecke weit an das Fettpol-
ster der Fossa acetabuli.

Das Gewebe des Lig. teres ist aussen fest, im Inneren locker, so dass
dns Band im Querschnitt den Eindruck eines Hohleylinders machen oder,
wenn die lockere Partie sich dem einen oder anderen Rande nithert, sich
wie eine gefaltete Membran ausnehmen kann. Die dusserste Schichte ist,
wie bei den Synovialzotten, ein epithelinmartiges Lager von Kernen in
heller Substanz, die oberflichlichen plattrond, die tieferen stiibchenformig
und zwar in der Richtung des Querschnitts des Bandes verlingert, die
oberflichlichsten gewihnlich in rhombischen FPlittchen eingeschlossen.
Unter den Kernen folgt Bindegewebe, aussen in verhiltnissmiissig diinner
Lage quer oder ringférmig und weiter nach innen in miichtigerer Lage
longitudinal angeordnet. Die Axe nehmen feine, netzformig verbundene
Bindegewebsbiindel ein mit weiten, hier und da Fett enthaltenden Maschen.
Die Blutgefisse liegen in dem festen Bindegewebe, die Stimmchen in der
Tiefe zwischen den longitudinalen Biindeln, die Aestchen meist quer niiher
der Oberfliche. Ihe queren Bitndel des Lig. teres grenzen nach ausszen
an die Fasern des Lig. transversum; von den longitudinalen Biindeln ent-
springt die Hauptmasse am hinteren Rande der Incisura acetabuli theils
von der Aussenfliche der Pfanne, theils aus der Kapsel und gelangt unter
dem Lig. transversum in die Gelenkhohle; andere treten wom Lig. trans-
versum und von der vorderen Ecke der Incisura acetabuli hinzu,

Die Btirke des Lig. teres ist variabel; es kann durch eine Synovialfalte ver-
treten sein, die beim leichtesten Yug zerveisst (Cruveilhier). Fille von ange-
borenem Mangel desselben hat Paletta gesammelt (Meckel's Archiv, IV, 341).

Die Kapsel des Hiiftgelenks ist am Hiiftbein dergestalt befestigt, dass Kapsel,
die Lippe fast ganz in die Gelenkhéhle mit aufgenommen wird. Nur der
unterste Theil des Pfannenrandes, der vom Lig. transversum gebildet wird,
setzt sich zuweilen eben in die innere Oberfliche der Kapselmembran fort.
Am vorderen Rande der Pfanne entspringt die Kapsel von der iiusseren
Fliche der Lippe in der Niihe ihrer Basis, am hinteren und oberen Rande
entspringt sie vom Knochen noch jenseits der Basis der Lippe. Thre innere
Fliche aber liegt, so weit sie iber die Lippe herabgeht, der iusseren Fliche
der letzteren genau an. Am Schenkelbein ist die Insertion der Kapsel
vorn eine Strecke weit durch die Linea obliqua bezeichnet; an der Wurzel
des grossen und kleinen Trochanters verlisst sie diese Linie und wendet
gich auf die Rickseite des [lalses; auf dieser zieht sie etwas oberhalb der
Linea intertrochanterica und parallel derselben hin. Der Schenkelhals

Henla, Anatomin, Id. I Abihlg. 2, 0
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lehre, Fig. 238 *) ihrven Ursprung nehmen. Sie sind von missiger Stirke
(8 Mm.) und von horizontalem Verlauf, gleich den Fasern des M. obturator
int., von welchen sie bedeckt werden (Fig. 107, 108).

Fig. 107.

Hiiftbein um die werticale Axe etwas riickwirts, um die transversale aufwiirts gedroht.
Schenkelbein mit der vorderen Fliiche lateralwiirts gedreht und abducirt. o Lig. obturatorium.
ta Lig. transv. acetab. pf Lig. pubo-femor. *** Hintere Wand des Schleimbeutels des M.
i]iupsms. }pr Tiefer Kopf dieses Muskels. R_Jlr Lateraler Hﬂpt‘dﬂ's M. rectus femoris. £ M. ext.
quadriceps. ** ** Diinne Stellen der unteren Kapselwand. Trwmj, Trem Troch, maj. u. minor.

Unmittelbar an das Lig. ischio-capsulare schliessen sich die hintersten Lig. itio-
Fasern des Bandes an, welches vom Darmbeintheil des Pfannenrandes aus- "™
geht, des Lig. €lio-femorale Bark. Die Michtigkeit dieses Bandes nimmt
bis unter die Spina ant. gup. oss. il. langsam zu, dann rasch ab; unter der
genannten Spina erreicht es die bedeutende Stirke wvon 14 Mm.?!); der
zwischen der Spina und der Eminentia ilio-pectinea gelegene Theil der
Kapsel, der die hintere Wand des Schleimbentels des M. Tliopsoas (Fig. 107,

109 ***)  triigt, ist kaum stiirker, als die untere Kapselwand dies- und
jenseits der Zona orbicularis. An der Vorderfliche der Kapsel ist das Lig.
ilio-femorale von einer feinen Lage ringformiger Fasern bedeckt (Fig. 107 20);
zwischen den hintersten Fagerbiindeln desselben treten in der Nihe der
Pfanneninsertion die Biindel der lateralen Sehne des M. reetus femoris
hervor, welche sich nach Ursprung und Verlauf als freigewordene ring-

') Die an der Spina ant. inf. entspringenden Faserziige des Lig. ilio-femorale sind
E. Weber's Lig. superius.

0*
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awischen beiden Faserziigen entsteht eine dreiseitige, anfwiirts zugespitzte
Liicke, die von den tieferen Faserbiindeln ausgefilllt wird. Von den late-
ralen Faserziigen setzen sich einzelne in die Streckmuskeln des Unter-
schenkels fort, andere (Fig, 109 4f") lisen sich ab, um in die Sehne des
M. gluteus minimus itberzugehen, die dafiic wieder an tieferer Stelle Biindel
an die Kapsel abgiebt.

Unter dem Namen Lig. pubo-femorale fasse ich eine Anzahl longi-
tudinaler, gegen die Kapsel convergirender Fascikel zusammen, welche
vom Schambein abstammen. Das erste ist eine Fortsetzung der Fascia
pectinea und ceht von der Eminentia iliﬂ-pm’:tiu-&m an welcher diese Fascie
angewachsen ist, zwischen den Mm. iliopsoas und pectineus in die Tiefe zur
Kapsel (Fig. 110 pf"). Ein zweites Faseikel 1) entspringt unterhalb des M. pee-

Fig. 110,

Vordere Beckenwand mit dem oberen Ende des Schenkelbeins, Tem, Trmg Trooh. min. u. maj.

tsc Lig. ischio-caps. if Lig. ilio-fem. Co Can. obturator. Fe M. pectinens. Ip M. iliopsoas.

Oe¢ M. obturat. ext. 4! M. adductor longus. Am M. adduetor magnus. @fF M. quadrat.
femoriz. Gmi M. gluteus min.

tinens von der ganzen Crista obturat.; es besteht aus mehreren Blittern, welche
Fett zwischen sich schliessen, und vereinigt sich jenseits des M. pectineus,
d. h. neben dessen lateralem Rande mit dem ersten Fascikel (pf"). Das
dritte ?) ist ein vom oberen Schambeinast entspringender und vor der oberen
Spitze des For. obturatorium voritberziehender platter Sehnenstreifen, dessen
medialer Theil einem Kopf des M. obturat. ext. zum Ursprange dient (pf").

Von der Kapsel scheidet Macalister (proceed. of the roy. irvish acad. Vol. IX,
pl. IV) einen Bandstreifen unter dem Namen eines Lig. tsclido-femorale, der vom
oberen #usseren Theile des Tuber ischiad. entspringe, lateral-viick- und etwas auf-
wiirts fiber die Rinoe, die dis Pfanne vom "Mab. ischiad. trenmt, verlaufe und an

'::l f.r'y- pubo=femorale Barkow. '1] Membpana obfueatorie ext. B, Fischer, Pelit
ﬁymﬂm! antir. Vinson I'Lﬂ'c la herpte soua-pubienne. 'ariz 1544}-

Lig. pubo-
femorals.
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ersetzen. So verhiilt sich an der oberen diinnen Stelle der Kapsel der M,
iliopsons und inshesondere sein tiefer, am Pfannenrande entspringender
Kopf, an den unteren diinnen Stellen der M. obturator ext., der ganz dazu
bestimmt scheint, beim aufrechten Stehen den Hals des Schenkelbeins zu
unterstitzen (Fig. 111).

An Synovialfortsitzen besitzt das Hiiftgelenk, ausser dem Fettpolster Evpyials
der Fossa acetabuli und den bereits erwiihnten Anhiingen am Lig. teres, :
noch eine Anzahl in der Umgebung des Schenkelhalses. Sie hiingen theils
in Form von breiten Lappen von den Lingsfalten der Kapselbekleidung des
Halses herab, theils spannen sie sich, parallel diesen Falten, als platte,
strangfirmige Briicken iiber die Einbiegung des Halses (Fig. 106). Feinere
Synovialzotten besetzen einzeln oder dichtgedringt die innere Oberfliche
der Kapsel und verleihen ihr stellenweise ein sammetartiges Ansehen:

Die Hiifteelenkpfanne in Verbindung mit ihrer Lippe, und der Schenkelbein- Physiologi-
kopf bilden eine Varietiit des Kugelgelenks — die einzige in ihrer Art am mensch- ;ﬂ‘l‘l’w”:_’““'
lichen Kirper: —, die man in der Mechanik mit dem Namen Nussgelenk bezeich-
net. Die Pfannenmiindung ist kleiner als ein grisster Kreis der Kugel!) und
wiirde, wenn die Pfanne ganz ans starrem Material gebildet wiire, den Kopf ohne
Jede andere Beihiilfe zuriickhalten. Hs findert nichts, wenn der Rand hier und da
eingeschnitten ist, so dass einzelne, durch den Mittelpunkt gefiihrte Durchschnitte
weniger als einen Halbkreis umfassen. Die Pfanne des Hiftrelenks besteht aber
nicht ganz aus starvem Material und gerade der Rand, der sich um den Gelenk-
kopf zusammenschliessen soll, ist ans einem wverhiiltnissmiissiz weichen Faserge-
webe gebildet; dass die Elasticitit dieses Gewebes nicht zureicht, um das frei her-
abhiingende Bein in der Pfanne zuriickzuhalten, haben die Briidder Webuer bereits
gezeigt (Mechanik der menschlichen Gehwerkzeuge, Gottingen 1836, 8. 130 u. ff).
Aber schon das Gewicht des von allen Muskeln entblissten und unter dem oberen
Drittel durchsiigten Schenkelbeins geniigt, nm die Lippe so zu erweitern, dass der
Kopf, wenn er nicht anderweitig unterstiitzt ist, ans der Pfanne herausfillt, und
ehenso bedarf es auch nur eines laisen Drucks, um ihn durch die relativ enge
Oeffnung in die Planne zuriickzofiithren. ;

Bo hat also das Hiiftgelenk zwar die Form einer Nuss, aber doch nicht deren
mechanische Bedeutung. Die Lippe ist nur als ein Ventil zu betrachten, welches,
indem es den Bchenkelhals fest umgiebt, das Eindringen von Fliissigheiten oder,
wenn die Kapsel geiffnet worden, von Luft zwischen die Flichen des Kopfs und
der Pfanne verhindert. Was Kopf und Pfanne in daunernder Berithrung und den
Sehenkel in der Pfanne schwebend erhilt, ist, wie ebenfalls die Versuche der
2 Briider Weber gelehrt haben, der Thrnck der atmosphivischen Lnft. Toch bedarf
dies noch einer niheren Erlinterung. Wird die Wirkung des dussersn Imftdrucks
{durch Anbohrung der Pfanne von innen) aufgehoben, so sinkt der Kopf in der
Kapsel herab. Bringt man aber alsdann den Bchenkel in die gestreckte Lage, in
der er sich z. B. beim aufrechten Stehen befindet, so wird durch die Spannung
des Lig. ilio-femorale der Kopf wieder in die Pfanne hineingezogen und kémmt
mit ihr wieder in innige Berithrung. Die Hilfe, die der Luftdruck leistet, um den
pegenseitizen Contact der Gelenkfliichen zu erhalten, macht sich also nur bei ge-
bogener Haltung des Schenkels kenntlich, Uebrigens ist auch die Verlingerung,
welehe die Kapsel des gebengten Gliedes, wenn der Schenkelkopf in der Pfanne
herabgleitet, theils durch Ausgleichung ihrer Falten, theils durch wirkliche Deh-

1) Ieh finde den Radius ecines durch die \.'n]"rngulnlsl{‘n Punkte des Plannenrandes go-
lt‘gtrn Kreises um fast 2 Mm. kleiner ale den Eadins des dchenkelboinkopfs. e
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iiber den oberen Rand der Gelenkfliche des Schenkelbeins hinauf, sondern
iiberragt auch den medialen Rand der letzteren mit einem schmalen Streifen,
Fig. 115. der sich nicht selten durch eine schwache
verticale Kante lateralwiirts abgrenzt (Fig.
115). Wird dagegen die Beugung des Knies
iiber einen rechten Winkel hinaus fortgesetat,
so kommt der grisste Theil der Patella der
Fossa intercondyloidea des Schenkelbeins ge-
geniiber zu liegen. Dabei riickt die Patella,
je mehr das Knie gebogen wird, um so
mehr gegen den lateralen Rand des Schen-
kelbeins und im Extrem der Beugung stiitzt
gich die unterhalb der transversalen Firste
: ! befindliche, abwirts geneigte Partie der
Hotpmypalaolinits dns, gealratikiin hinteren Fliche der Patella, sammt dem
I{megﬁ'le:uks. durch die Mitte der : ; : 1
Nohe dec Patelle. Lig. patellae inf., auf die obere Fliche der
Tibia, von der sie jedoch durch das in die
Gelenkhiéhle hinein-
gezogene Fett der
vorderen Region des
Gelenks  geschieden
bleibt (Fig. 116).
Die Kriimmung
der Condylen im sa-
gittalen Durch-
schnitt  entspricht
in dem convexeren,
beim aufrechten Ste-
hen frei nach hinten
schauenden  Theile
einem Radius von
17 Mm.; der Kriim-
mungshalbmesser
Mittlorer Sagittaldurchechnitt des Kniegelenks in extremer wiichst mnach vorn
Beugung. ca, cp Lig. cruciat. ant. u. post. Pp Plica synov. allmiilliz bis auf
patell. Lp Ligament derselben. pi I':.ig. patellare inf. 53 Mm. (E. Weber).
Bsp Buraa subpatellaris, T Pronialeineeh
schmitt (Fig. 117)
zeigt sich der laterale Condylus bedeutend stirker gewdilbt als der mediale;
an jenem ist die Kriimmung fast gleich der Kriilmmung des sagittalen Durch-
schnitts des Condylus, so dass der Theil der Gelenkfliche des Schenkel-
beins, der in gebeugter Haltung des Gliedes auf der lateralen Endfliche
der Tibia steht, einem Kugelabschnitt nahe kommt. Die Kriimmung des
medialen Condylus entspricht im Frontalschnitt einem Radius von 60 bis
70 Mm.; gegen den medialen Rand wird sie etwas stirker.
Ihe oberen Gelenkflichen der Tibia sind in jeder Richtung flacher als Baudschei-
die Gelenkflichen der Condylen des Schenkelbeins, und in der Nihe des et
Randes sogar meistens etwas nach anssen abhiingig. Zur Ausgleichung
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Die laterale Bandscheibe ist mit dem vorderen Ende in einer Grube
dicht vor der Eminentia intercondyloidea befestigt; ihre hintere Anheftung
Fig. 118, Fig. 119.

i B -;.,
My . T ; Mm :

e

Oberes Ende der Tibia mit den Bandscheiben. Fig. 118 von vorn, Fig. 119 von hinten.
ea, ¢p Lig. cruciat. ant. w. post. '

ist in zwei Zipfel getheilt, von welchen der schwiichere 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 nor durch die Em. intercondyl. unterbrochen ist.

Die mediale Bandscheibe greift mit ihrer vorderen Insertion iiber den
Rand der Gelenkfliche und selbst iiber den vorderen Rand der Endfliche
der Tibia hinauz auf die Vorderfliche dieses Knochens, an deren oberem
Rande die I"asern fiicherformig ausgebreitet sich inseriren. IDie hintere
Insertion entfaltet sich zu einer deutlich querfaserigen, die abhiingige vor-
dere Wand der Fossa intercondyloidea post. bekleidenden Membran. Auf
die mediale Bandscheibe passt am ehesten die Bezeichnung halbmondfirmig,
doch 1st sie in der Regel in der Nihe der abgerundeten hinteren Spitze
am breitesten (17 Mm.) und verschmiilert sich nach vorn. Die laterale Band-
scheibe gleicht mehr einem platten, micht véllig geschlossenen Ring und
hat iiberall ziemlich gleiche Breite (13 Mm.). ;

In den rauhen Gruben, welche die beiden Gelenkflichen der Tibia wLigg. cru-
von einander trennen, vor und hinter der Eminentia intercondyloidea, haften “**
ausser den Bandscheiben zwei starke, fir den Mechanismus des Kniege-
lenks wichtige Binder, die bereits genannten Ligg. eruciatal). Indem die-
selben vom Boden der Gelenkhihle zur Fossa intercondyloidea’ des Schen-
kelbeins schriig aufsteigen, indem sie dureh lockere Bindegewebslagen,
welche Fett und zuweilen auch geschlossene kleine Schleimbentel enthalten,
unter sich und mit der hinteren Kapselwand verbunden sind, vervollstiin-
digen sie die schon in der Eminentia intercondyloidea der Tibia angedeu-
tete sagittale Scheidewand, welche die hintere Hiilfte der Hihle des Knie-
gelenks in eine rechte und linke Kammer theilt.

Das Lig. €ruciatum anf. bildet den grossten Theil des wulstigen vor-
deren Randes dieser Scheidewand. Gedeckt von der vorderen Insertion

1} LI interossea Cruv. Ll obligua Sharpey.
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der lateralen Bandscheibe (Fig, 118), entspringt es breit und platt, eine freie
Fliiche aufwiirts gekehrt, aus der Fossa intercondyloidea ant., miichtiger am

Fig. 121.

Profil des Kniegelenks, der mediale Condylus durch einen sagittalew Schnitt entfernt.
Lig. cruciat. ant. Fig. 120 bei gestrecktem, 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 iiusseren Condylus des Schenkelbeins, lings dem (bei aufrechtem Ste-
hen) hinteren oder verticalen Theile der Gelenkfliche. Es breitet sich gegen
die Insertion ficherférmig 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.?), etwas stiirker
als das Lig. crue. 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. cruciat. 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. cruciat. post.
gehen vor- und zugleich um so mehr median-

Gestrecktes Kniegelenk, der la- wiirts, je weiter nach hinten ihr Ursprung liegt.

terale Condylus des Schenkel-

Leins  weggeschnitten.,  Mittel- 1) Lig. eruciof. medium Robert (Untersuchungen

stellung zwischen Profil- ond iiber die Anatomie und Mechanik des Kniegelenks. —
hinterer Ansicht. Giessen 1855).
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So gewinnt auch dieses Band vom Ursprunge gegen die Insertion an Breite
und erfihrt zugleich eine Drehung, wodurch die hintere Fliche allmiilig
zur lateralen wird.

An diese bestindigen und wesentlichen Fagserziige der Ligg. cruciata
schliessen sich andere, accessorische, an, welche nicht leicht siimmtlich fehlen,
aber in Stiirke und Stellung veriinderlich sind. Oft verlaufen platte Biindel
in sagittaler Richtung uber die Eminentia intercondyloidea von der Wurzel
des einen zu der des anderen Bandes. Aus den Bandscheiben steigen Fa-
serziige in die Ligg. cruciata auf, selten aus dem vorderen Ende der media-
len Bandscheibe in das Lig. cruciat. ant., hiufig aus dem hinteren Rande
der lateralen Bandscheibe in das Lig. cruciat. post. Ihe Faserziige der
letzteren Art') liegen entweder an der hinteren Fliche des Lig. cruciat. ?)
oder an dessen vorderer Fliche, oder sie fassen es zwischen sich.

Die Kapsel des Kniegelenks ist an der vorderen und den Seitenflichen
des Schenkelbeins in einiger Entfernung aber dem Rande der eigentlichen
Gelenkfliche angewachsen. Der hichste Punkt ihrer vorderen Anheftung
befindet sich in wechselnder Héhe, 1,0 bis 8 Cm. 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 zom lateralen
als zum medialen, und dicht unterhalb derselben voriiber; nach hinten folgt
die Kapsel mit ihrer Anheftung genau dem #usseren, dann dem hinteren
oberen Rande des Knorpels der Condylen, und verwiichst durch platte
Biindchen 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 genan bestimmen, weil sie nach aussen mit dem fetthaltigen Faser-
gewebe der Kniekehle, nach innen mit dem Fett der erwiihnten sagittalen
Scheidewand des Gelenkes zusammenhingt. Der Ueberzug, den die in die
Gelenkhohle schauenden, nicht iiberknorpelten Knochenflichen von der
Kapselmembran erhalten, ist dinn, verschiebbar, faltig; an der Vorderfliche
des Schenkelbeins ist er bis zum Rande des Gelenkknorpels oder bis in des-
sen Niithe mit reichlichem Fett unterlegt (Fig. 123 #¥). An der Patella
sitzt die Kapsel genan am Rande der inneren Fliche, an der Tibia sitzt sie
dicht unter dem Rande des Gelenkknorpels fest; vorn geht ihre Anheftung
iiber die vordere Insertion der medialen Bandscheibe und des Lig. eruciat.
ant. weg; an der Fossa intercondyloidea post. hingt sie mit dem Ursprunge
des Lig. cruciat. post. znsammen. -

Die vordere Wand der Kapsel ist in der Mitte iiber der Patella mit
der gemeinschaftlichen Sehne der Streckmuskeln des Unterschenkels ver-
wachsen. Neben dieser Sehne und der Patella tritt sie, wenn die Muskeln
und Binder, die sie nach aussen decken, weggenommen sind, in Form von
weiten Wiilsten oder Biiuschen jederseits vor, die durch die Beugung des
Unterschenkels gespannt und geebnet, bei der Streckung durch einen eige-
nen Muskel in eine Falte aufwiirts gezogen werden (Fig. 123.128), An den
Seiten und hinten geht die Kapsel gerade vom Schenkelbein zur Tibia

') Cornu postici adhaesio prima Weithr, Ligy. accessoria cart. semilun. ext. ad. lig.
erucial. posticum Barkow, ) Lig. erueiat. tertium s, posticnm Robert,

Kapsel,
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Durch die Bandscheiben wird die Gelenkhohle in eine obere und un-
tere Kammer, durch die sagittale Scheidewand wird jede Kammer wieder
in zwei Seitenhilften getheilt. In die eine und andere dieser Hihlen Gffnen
sich Schleimbeutel der das Knie umlagernden Muskeln, Schleimbeutel, die
auf diese Weise zu Ausstillpungen oder Synovialtaschen des Gelenks werden.

Unter diesen Communicationen ist Eine constant, die mit dem Schleim-
beutel des M popliteus, doch ist die Art der Communication nicht iiberall
die gleiche.

e Verbindung des iiusseren Randes der lateralen Bandscheibe mit
der Kapsel ist in ziemlich gerader Linie oberhalb der Superficies articularis
fibularis (Knochenl. 5. 288) in einer Strecke won 10 Mm. unterbrochen; es
entsteht ein Schlitz, der nach 1 innen, gegen die Axe des Geleulta, durch deu
glatten, ebenen oder nach Art einer Hohlkehle vertieften Rand der Band-
scheibe, nach aussen durch die Kapselwand, an deren Inmenfliche die platt-
rundliche Sehne des M. popliteus angewachsen ist, begrenzt wird. Der
Schlitz fihet abwiirts in die Bursa synoviulis 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 Tihio-

Fig. 124, Fibulargelenk offnet. Der Margo infra-
glenoidalis ist, so weit er von vornher
die Tasche begrenzt, iiberknorpelt und
leicht rinnenformig vertieft ). Steht die
Tasche mit dem Fibulargelenk in offener
Verbindung, so hingt dieser Knorpel
ohne Unterbrechung mit dem Knorpel
der Superficies art. fibularis zusammen.

Die eben beschriebene einfachste
Weise der Communication der B. synov.
poplitea mit der Hohle des Kniegelenkes
ist micht die gewdhnlichste. In der Re-
Laterale Wand des Kniegelenks von in- ge] findet sich in dem Theile Elﬂl‘H!lPEli’.l,
nen. Pg Querschnitt der Sehne des M. go1. dje genannte Synovialtasche von der

& ¥ =
poplitens. Fo' dieselbe ,Sehne, an der ; : :
Tnséebion: S| dén Ryigons; Tnteralis: dhires unteren Kammer des Gelenkes scheidet,

sehmitten, *** Lateraler Rand der Oefi- BDoch eine zweite Communicationséffnung
nung, durch welche die B. synov. popli- (Fig. 124), rundlich oder in Form einer
tea mit der unteren Kammer des Knie- epgen, schriig von unten und vorn nach
EEIE“"E articulirt, i Laterale Band- 00 503 hinten sziehenden Spalte, deren
scheibe.  A¢f Tibiofibulargelenk. 2

scharfe Rinder?) unten von dem Képfehen
der Iibula oder von der Tibia, oder auch von der Wand des Schleimbeutels
ausgehen. VYon den Fasern des vorderen Pfeilers dieser Spalte setzt sich
zuweilen ein Theil iiber die Bandscheibe hinaus in das Lig. eruciat. post. fort,

1} Bursa mucosa infracondyloidea ext. Gruber, %) Unter B0 Fillen 11 Mal Gru-
ber, Prager Vierteljahrschrift fiir prakt. Heilkunde 1845, I, 96, 5:. Suleus poplitens
H. Meyer. ¥) Rer vordere Rand der Spalte, wie er sich nach Erdffnung des Schleim-
beutels won hinten her darstellt, ist Bourgery’s Lig. posticum. profundum. H. Meyer
beschreibt ihn in dieser Lage als Habena cartil. semilun. externae, von innen gesehen als
Retinaeulnm cartil. semilun, ext,

Henla, Anatomia, Bd, 1. Abthlg. 2. 100

Synovial-
taschen.

1. Burss By-
nov, popli-
ten,






Kniegelenk. 147

Verbindung mit der Gelenkhohle sie entsteht, der Sehne des M. semimem-
branosus angehtrt. Er liegt zwischen der lateralen Fliche dieser Sehne
Fig. 126. und dem medialen Kopf des

: M. gastroenemius, den er

mehr oder minder weit auf-
und abwirts in einer Hdéhe
von b Cm. und mehr, bekleidet
(vel. Fig. 129). Er ist bald
einfach, bald unvollkommen
durch Scheidewiinde getheilt.
Mit dem Kniegelenk com-
municirt er in etwa der Hilfte
FrHae e O der Fiille, hiinfizer rechts als
SN links, hiufiger in robusten,
: ‘% ,: : - ]‘:‘. als in schwiichlichen Ir-
\* Lf‘“ M " ! pern (Gruber). Die Com-
municationsiffoung st weit

Sagittaldurchschnitt des gestreckten Knies durelh dem ber gestrecktem Knie, dage-
medialen Condylus. Sm Sehne des M. semimembran. gen eng, eine schmale Quer-

Pp Plica synov. poplitea. AMm Mediale Bandsch. spalte, bei gebogenem. Sie
entsteht niimlich (Fig. 126)
durch einen eigentlichen Defect der hinteren Wand der oheren Kammer,
- welche Wand . der der Synovialtasche entsprechenden Breite iiber der
Bandscheibe mit zugeschiirftem Rande endet, so dass von da an aunfwiirts
-die Synovialtasche die hintere Wand der Kapsel ersetzen muss. Das Rudi-
ment der Kapselwand umfasst straff den Condylus des Schenkelbeins und
nithert sich mit seinem oberen Rande, je mehr das (Gelenk gebogen wird,
um so mehr dem oberen Rande der Gelenkfliiche des Condylus, an welchen
auch die Synovialtasche angewachsen ist. .

Gruber (a. a. 0.) gedenkt einer Verbindung des Schleimbeuntels des Lig. pa-
tellae mit der Gelenkhohle, welche ihm unter 160 Fillem einmal begegnete. Die
Verbindung bewerkstelligte ein Canal, der das zwischen der Gelenkkapsel und
jenem Schleimbeutel gelegene Fett durchsetzte.

In Kinderleichen hat Gruber die Communication der Kniegelenkhithle mit
dem Schleimbeutel des M. semimembranosus niemals, die mit dem Bchleimbeuntel
der Strecksehne nur selten geselien.

In der Hilfte der untersuchten Leichen traf Eynneﬁtnédt (en anatomisk
beskrivelse af da paa over-or underextremiteterne forekommende Dbursas T OSR e,
Christiania 1869) zwischen dem Lig. accessorium mediale breve (s. unten) und der
Kapsel einen Schleimbeutel, der sich in Binem Fall in das Kniegelenk &ffnete,
Aunch an der lateralen Seite des Kniegelenks kam unter 19 Fillen 3 Mal ein
Behleimbeutel vor, der Einmal mit dem Gelenk communicirte. Kleinere Ans-
sackungen der Kapsel des Kniegelenks kommen nach Gruber (die Knieschleimbeutel.
Prag 1857, 8. 17) als Beutel oder schlauchférmige, zuweilen veriistelte und rosen-
kmnz’é‘urmlg eingeschniirte Siicke unter etwa 22 Fillen Einmal, meist einseitig vor:
in der Kniekehle neben dem medialen Ursprung des Gastroenemius, im Winkel
zwischen der Ingertionssehne des M, semimembranosus und dem Lig. poplit. obli-
gquum, hinter und vor dem Lig. accessorium laterale, in der Mitte der Kniekehlen-
fliiche, an der lateralen Beite des lateralen Condylus und iiber dem Epicondylus der-
selben Beite,

10%
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Um die Kapsel von aussen her zn verstirken und zu unterstiitzen, fin-
det sich ausser den bereits erwiihnten, die innerste Schichte derselben ziem-
lich gleichmiissig bedeckenden verticalen Faserziigen, eine Anzahl abge-
grenzter, schiirfer vorspringender und zum Theil selbst durch Fett oder
Schleimbeutel 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 fibrésen Gebilde
in drei Schichten; die oberfliichlichste ist eine Ausbreitung der Schenkel-
fascie vor der Patella, die mittlere besteht ans Sehnen und Bindern, die
gich rings an die Riinder der Patella befestigen, die innerste ist ein nicht
ganz bestindiger Strang transversaler Fasern in der vorderen Kapselwalud.

Yon der Fascie des Schenkels werden die horizontalen (kreisfirmigen)
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
ans, der Richtung nach symmetrisch, der Stirke nach aber, wie die ganze
Schenkelfascie, an der lateralen Fliche des Gliedes bedentend iiberwiegend.
Fin ansehnlicher Theil dieser Fasern 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 niheren und bei der Umbengung 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 schlei-
fenformig in einander iiberzngehen (Fig, 128 F'). Vor und iiber denselben
liegt der subeutane Schleimbentel der Kniescheibe.

Zu dem fibrosen Apparat der zweiten Schichte, dessen Centrum die
Patella bildet, gehoren die gemeinsame Sehne der Streckmuskeln, deren
Insertion die obere Hilfte der Peripherie der Patella einnimmt, und drei
Haftbiinder, ein unteres, ein laterales und ein mediales,

Das Lig. pafellare dnf.?) ist ein plattes, im sagittalen Durchmesser
comprimirtes und 4 Mm. miichtiges Band von der Breite der Basis des Apex
patellae, die es umfasst und von welcher aus es sich mit parallelen Biindeln
ab- und etwas riickwiirts zuor Tuberositas patellaris begiebt, um sich kaum
verschmiilert an dieselbe anzusetzen. Den Ranm hinter diesem Bande bis
zur Kapsel erfiillt Fett, biz zur Vorderfliche des oberen Endes der Tibia
ein Schleimbeutel, Bursa subpatellaris (Fig, 123)9%). An die Seitenriinder
des Bandes schliessen sich plattere Ziige aufwiirts convergivender Fasern 4)
an, welche in den Seitenrindern der gemeinsamen Strecksehne des Unter-
schenkels enden.

Die seitlichen Biinder der Patella, Lig. patellare laterale und Lig.
patellare mediale ®), sind diitnn, membranos, dreiseitig; sie entspringen spitz
je am lateralen und medialen Epicondylus des Schenkelbeins und gehen

1) Ligg. fabelliformia H. Meyer. %) Lig. patellae aut. Lig. patellae propr. Hyrtl,

Lig. pﬂl’ﬂht‘. gandicum Cruv. L.Fy. patellas med, Nuhn {Chirurg. anat. Tafeln. Tnh.xxi"ll.]. e

5 B. infragenualis 5. ligamenti patellae Monro. B, m. infrapatellaris prof. = ligamenti
patellae post. (G, '} Ligy. Pnuifau excternnm und infermerm N ulin. F"_I I,.l'gg. patellan
lateralia erternwm und fufernum Theile.  Ligy. propria potellne Cruv. Relinaenla patellae
externum und indernum H. Meyer
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mit divergirenden Fasern vorwiirts an den Seitenrand der Patelln und an
die hintere Fliche der Strecksehne des Unterschenkels und des Lig. pa-
tell. inf. So schitzen sie die Seitenwand der Kapsel. Das laterale Band
ist schwiicher, auf- und abwiicts minder scharf begrenzt, an der Aunssen-
fliiche bis nahe an die vordere Insertion mit der Fascie verwachsen; das
mediale (Fig. 129 pm) endet mit scharfem, concavem oberen Rande genau
unter dem unteren Rande des medialen Kopfes des M. vastus. DBeide sind
von der Kapsel zoweilen durvch ein- oder mehrfache, ficherige Schleimbeuntel
geschieden, y

Das tiefste Band der vorderen Kniegegend, Lig. transversum genu V),
liegt auf der vorderen Kapselwand in der Niihe ihrer unteren Anheftung,
mehr oder minder in Fett versteckt, mehr oder minder straff zwischen den
beiden Bandscheiben ausgespannt, die es verbindet (Fig. 123). .Es ist ein
Biindel transversaler Fasern, welches sich von der oberen Fliche der me-
dialen Bandscheibe in der Nithe ihrer vorderem Insertion ablist und sich
an den vorderen Rand der lateralen Bandscheibe anfiigt. Es ist sowohl in
Linge, als in Dicke variabel, nicht leicht dber 5 Mm. im Durchmesser, ey-
lindrisch oder platt, mit frontalen Flichen; zuweilen verliert es sich von
der einen oder anderen Bandscheibe aus in den fetthaltigen Synowialfalten
der vorderen Kapselwand. Nicht selten fehlt es.

Die hintere Kapselwand?®) hat eine verwickelte Textur. Die Ur-
sache liegt theils in ihrer Verbindung mit zahlreichen Muskelsehnen, theils
in dem Zusammenhange des Fettes, welches die Kniekehle erfiillt, und sei-
ner Gefisse mit dem Fett und den Gefissen der sagittalen Scheidewand des
Kniegelenkes. Es bedurfte dazu einer Anzahl von Oeffnungen, zu deren
Begrenzung die Bindegewebsstringe sich vielfiltic durchkreuzen, indess das
zwischengelagerte Fett besonders den mittleren, die Fossa intercondyloidea
von hinten her deckenden Theil der Kapsel unregelmissig in Blitter zer-
legt. Ueber den Condylen ist die Kapsel compacter, 2 Mm. miichtig, es
treten die verticalen Faserziige in starken Stringen hervor, die aber zum
grossen Theil in die Urspiinge der Wadenmuskeln tbergehen. In dem
weiter abwiirts gelegenen Theile der Kapsel zeichmen sich fast immer zwei,
im Wesentlichen transversale Striinge aus, <las Lig. popliteum obliquum #)
und Lig. popliteum arcuatum *).

Das Lig. popliteum obliguum 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
trifft, theilt sie sich in drei Zipfel: der vorderste, die eigentliche Fort®
setzung der Sehne, wendet sich im Bogen nach vorn (Fig. 127. 129 Sm');
der zweite setzt sich geradezu in der Richtung des gemeinsamen Stammes,
aber abgeplattet, zar Tibia fort (Fig. 129 Sm"); auf diese beiden komme
ich bei der Beschreibung des medialen Seitenbandes zuriick; der dritte
Zipfel endlich, das Lig. popliteum obliguum, biegt unter einem stumpfen

VW Lig. trarsversum carvtil, -zemilun, Weitbhr, Lig. trenso. commune Weber-H. Lig.
Jugale Arn.  ?) Lig. postic. median. Cruv, 3 Lig. posticum Winslowii Weithr, Lig. po-
plitenm aut. Lig. poplitenm int. Krauwse. Lig. posticum superfio. Bourgery. ) Areus
poplitens H. Meyer.

a. Tiefste
Schiclite.
Lig. tranav.
Huni.

II. Der hin-
beren Wand.

Lig. poplit.
orbiligumm.






Kniegelenk, 151

von aussen her gerade die Stelle der Kapsel, welche allein an dem Rande
der Bandscheibe voribergeht, ohne mit demselben verwachsen zu sein.
In den unteren Rand der Schleife inserivt sich ein Band und ein Muskel.
Das Band, Retinaeutum Lig. arcuati'), entspringt am Kopfehen der Fibula
zwischen der Insertion des M. biceps und dem Ursprunge des M. soleus und
vertheilt seine Fasern im Lig. arcuatum nach beiden Seiten; der Muskel ist
ein Theil des M. popliteus, etwa die mediale Hilfte desselben, indess die
laterale Hilfte in eine rundliche Sehne iiber- und an den lateralen Epicon-
dylus geht. Bei gestrecktem Knie ist das Retinuculum gespannt und be-
festigt die Schleife in ihrer abwirts convexen Lage; in gebogener Lage des
Kuniees fibernehmen die Fasern des M. popliteus diese Function. So halten
Fig. 128. sie den Canal offen, durch
welchen die Bursa synov. po-
plitea mit der Gelenkhdhle
communicirt: mittelbar kon-
nen sie durch die Kapsel anf
die laterale Bandscheibe wir-
ken und dieze bei der Beu-
gung riickwiirts ziehen.
An der lateralen Fliche
des Kniegelenkes liegt das
Lig. eccessorium Laferale?),
ein platter Strang mit ziem-
lich scharfem vorderen und
hinteren Rande, durch eine
angehnliche Fettlage von der
Kapsel gesondert. Tsist bei
gestrecktem Knie ganz straff
zwischen dem Schenkelbein
und dem Kapfehen der Fibula
gespannt; seine Schenkelbein-
insertion haftet am lateralen
Epicondylus, gerade unter
der Insertion des lateralen
Lig.intermusculare des Schen-
. kels, von welchem einzelne
Laterale Wand des Kniegelenkes von aussen. Die Fas- Biindel sich in das Lig. ac-

cie und der M. extensor crumns {Eﬁ d“fﬂhgﬂ'ﬁthnittﬁn Cﬂﬂﬁﬂﬁumlﬂtqfﬂﬂﬂﬂtzﬂﬂ;Eﬂiﬂﬂ
umni r.melh vnrr: umgelegt. & [nscr‘il;i.un_ der Fascie an Fﬂ]u]ﬂl"illﬁﬁl"ﬂ-ﬂu wird von dﬂl‘,‘
der Tibia, £ Biindel derselben, die sich wor der Pa- . - R
TR Sehne des M. biceps femoris
tella krenzen. Fi Fascia intermuse, iat, K Kapsel. E :
Bp Bursa synov. poplitea, Ser M. suberuralis. Bf M. umfasst und durch ein schlei-

biceps femoris, ' al M. gastrocnem. cap. lateral. SM. migesBindegewebe locker mit

soleus.  FPel M, peronens Iullg. Np H. peroneus. den Biindeln dieser E'Ehnﬂ ver-
%% ;

Fettpolster. bunden. Die vordersten Fa-

sern des Lig, laterale (Figur 128 al’) biegen fast rechtwinklig nach vorn

1) Lig. laterale externum breve Weithr, Lig. latevale exteranm post,. Meckel, Liy.
poplitenm ecternum Krause, ) Lig, lot. ext, long. Weithr. Lig. lat. ext. anterivs Meckel.

ITI. Der la-
teral. Wand.

Lig. actes-
e0r. laterale.
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um und verlieren sich auf dem Rande der Bandscheibe. Da die Entfernung
der Schenkelbeiningertion des Bandes vom Rande der Articulationsfliche in
verticaler Richtung betriichtlich grisser ist, als in sagittaler (30 und 25
Millim.), so muss das in der Streckung gespannte Band bei der Beugung

des Unterschenkels erschlafien. :
An der medialen Fliche des Kniegelenkes (Fig. 129) findet sich ein
Iv. der me- Lig. @ecessoriwm aediale Longuwm V) und Lig. @tceess. iediale Dreve?), beide
L platt und breiter, als das Lig. accessorium laterale, beide am medialen
' Fig. 129, Epicondylus  unterhalb des
Lig. patellare mediale ent-
springend, beide in unmittel-
barer Bevithrung mit emnan-
der, das Lig. longum ober-
fichlicher, das Lig. breve
tiefer, jenes zur Tibia, dies
zur  Bandscheibe hinabrei-
chend, jenes mit dem gross-
ten Theile seiner Masse wei-
ter nach vorn gelegen als
dieses. Das Lig. access. med.
longum besteht aus starken,
verticalen Faserbiindeln, die
sich abwiirts etwas ausbrei-
ten und an der Tibia am hin-
teren Rande der medialen
Fliche 5 bis 8 Cm. unterhalb
des Margo infraglenoidalis an-
heften. Sie bedecken, indem
gie iiber diesen Rand hinweg-
gehen, die Vasa articularia
genu medial. infer., dann die
vordere Sehne des M. semi-
membranosus (Sm), mit wel-
cher sie durch ein schliipfri-
ges DBindegewebe verschieh-
bar verbunden sind. Nach aus-
Mediale Wand des Kniegelenkes von aussen, Die Fas- S®D deckt sie in der Regel
cie (F) mit der Sehme des M. sartorius durchschnitten €1 ETOSSEr Schleimbeutel,

und nach vorn suriickgeschlagen, ebenso die Sehnen {iber welchen die Sehnen der
der Mm. gracilis (Gr) und semitendinosus (5¢). pm Lig. Mm. gracilis und semitendino-
patellare mfdin!e. Ham B_l_.l'l!'ﬁa synov, semimembranosa, aus. gloiken.. Nach hinben: it
an der medialen Wand gedfinet. Gam "M, gastrocne- ]

mius medial. Afm" Insertion des M. adduct. magn. am (a8 Band nicht scharf abge-

medialen Epicondylus, &, Scr, ¥* wie in Fig. 128. grenzt, sondern setzt sich
in eine allmilig diinnere und
mehr unterbrochene Faserlage fort, die die Sehne des M. semimembranosus«

9

posteriug H. Meyer.

+

Y Lig. lat. internum Weithr, Lig. lat. int. anterivs, H. Meyer. 2) Lig. lat imt. =
N
!
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dentlicher durchschimmern lisst. Da der Ursprung des Lig. access. med,
longum am Schenkelbein fast mit dem Mittelpunkte des Kreisbogens zusam-
menfillt, den der Sagittaldurchschnitt des binteren 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 erwilhnt, nur bis zur Band-
scheibe. Fiir den unterhalb der Bandscheibe befindlichen Theil der Kapsel
vertritt die Sehne des M. semimembranosus mit ithren abwiirts ausstrahlen-
den Faserziigen die Stelle eines schiitzenden Bandes. Fasern, denen des
Lig. access. med. br. dhnlich und mit der Bandscheibe znsammenhiingend,
fehlen iibrigens auch nicht auf dem Theile der Kapsel, den das lange Band
bedeckt; nur sind sie von dem letzteren nicht trennbar.

Das Kniegelenk enthillt einige grosse, fetthaltige Synowialfalten von
mehr oder minder constanter Form und eine Masse feiner Synovialzotten.
Yon den Synovialfalten ist die ansehnlichste und vegelmiissigste die Plica
synov. Patellaris (Fig. 112, 113, 116. 123, 125) 1), die sich im Zusammen-
hange mit dem die vordere Kapselwand bedeckenden Fett vom Boden des
Gelenkes erhebt und hinter der Gelenkfliche der Patella bis nahe an deren
horizontale Iirste aufsteigt. In der Regel ist sie durch einen, der vertica-
len Firste der Kniescheibe entsprechenden Einschnitt vom oberen Rande aus
mehr oder minder tief in zwei Lappen getheilt. Ihroberer Randist concav,
indem sie sich am Seitenrande der Patella, allmilig verschmichtigt, hinauf-
zieht. Selten umfiingt sie die Kniescheibe auch an ihrem oberen Rande.
Bei der Beugung des Unterschenkels tritt sie alg Polster zwischen Patella
und Tibia (Fig. 116). Der Uebergang in diese Stellung wird gesichert
durch ein strangformiges Band, Lig. plicae synov. patellaris (Fig. 116. 117.
123. 125) 2), welches aus dem Bindegewebe der Synovialfalte sich am Bo-
den des Gelenkes entwickelt, frei in sagittaler Richtung durch das Gelenk
verliuft und sich am vorderen Rande der Fossa intercondyloidea des Schen-
kelbeins, selten zugleich an der Eminentia intercond. der Tibia oder am
Lig. cruciat. ant. festsetzt. Umfang, Stirke und Zusammensetzung dieses
Bandes sind verdnderlich; ich sah es von Zwirnfadendicke, nur aus einem
Arterien - und Venenstimmchen und ein paar longitudinalen Bindegewebs-
biindeln bestehend; meist ist es gegen die Insertionen platt und breit, in
der Mitte cylindrisch, durch Einschliessung einzelner Fettlappen knotig.

Minder regelmiissige Fettlappen ragen vom Vorderrande und den Sei-
tenflichen der sagittalen Scheidewand in die Gelenkhohle.

Eine vollstindige Ausgleichung 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 Grosse
der Synovialtaschen, die in das Gelenk miinden, zu den individuellen Gra-
den der Incongruenz in einem gewissen Verhiiltniss.

Ihe Synovialzotten sind am reichlichsten und zierlichsten in der wvor-
deren Wand des Gelenkes zwischen dem oberen Rande der Patella und der

) Process. aliformes Weithr, Ligy. aluric externum s mivue und fnlernum 8. mafus
aut. Morsupinm peiellare Bark., 2 Lig. mucosum auwt.  Lig. adiposum Cruov, Lag,
suspensovium mardupii Barkow.

Lig. acoes=s.
med, breve,

Synovial-
falton.

Plica synow.
patellaris.

Synovial-
zotion.
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Falte, die den Eingang in die Bursa synov. suberuralis andeutet, dann aof
dieser Falte selbst. Sie kommen auf allen, die Gelenkhihle begrenzenden
Weichtheilen, auf den Ueberziigen der nicht articulirenden Knochen, aber
auch ganz bestindig, in ener Linge von 0,25 bis 0,5 Mm., auf den scharfen
Rindern der Bandscheiben vor. Feine Falten und Striinge, zwischen wel-
chen die Kapsel sich in Form kleiner Follikel ausbuchtet, liegen zahlreich
in der Gegend der Anheftung der Kapsel an die Seitenrinder der Tibia.

80 complicirt das Kniegelenk in anatomischer Beziehung, so einfach ist der
Mechanismus desselben. Den Aufschliissen, welche die Gebriider Weber darviiber
gegeben haben, lisst sich kaum etwas hinzufiigen., Dt dem Ellenbogengelenke
verglichen beruht die Eigenthiimlichkeit des Kniegelenkes vorzugsweise davin, dass
die Aufgabe, die Bewegung in bestimmte Grenzen einzuschliessen, dort durch die
Confignration der Knochen, hier durch eigenthiimliche Biinder evfullt wird. Der
ganze Bandapparat des Knies ist darauf eingerichtet, aus der gestreckten Lage
desselben keine andere Bewegung als die Beugung zu gestatten. Insbesondere wi-

* dersetzen sich die Ligg. cruciata nebst der hinteren Kapselwand jeder Fortsetzunp

der Streckbewegung, durch welche die Tibia mit dem Schenkelbein einen nach
vorn offenen Winkel bilden wiirde, Mit der Beugung dagegen, welche ein gleich-
zeitiges Behleifen und Rollen der Condylen auf der Gelenkfliche der Tibia ist, be-
ginnt eine Erschlaffung der Binder, die, wihrend die Ligg. cruciata immer noch
die beiden Gelenkfliichen 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 laterals der be-
wegliche ist, weil am Lig. accessor. laterale die Bpannung sich eher und betricht-
licher mindert, als an den Ligg. accessoria medialia. Die Excursion dieser Rotation
betriigt nach den Messungen der Gebridder Weber im Mittel 39 In Ueberein-
stimmung mit der grisseren Nachgiebigheit der Binder findet sich am lateralen
Condylus auch- die zur Rotation geeignetere Form der Gelenkfliiche und eine
freiere Beweglichkeit der Bandscheibe, die der Condylus vor zich herschiebt. Die
dusserste Grenze der Beugung wird durch die Spannung des Lig. cruciat. ant. be-
stimmt. In dem Bestreben Langer's und Henke's, die Bewepungen des Knie-
gelenkes auf Drehungen um Axen rvegelmiissiger Rotationsktrper zuriickzufiihren,
kann ich einen Fortschritt gegen die Darstellung der Briider Weber nicht erken-
nen. Jene setzen Berithrungen der Gelenkflichenvoraus, die die Beobachtung des
geiffneten Gelenkes nicht bestiitigt. In der That ist bei jeder Stellung der Con-
tact des kuglizen 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 villig ans: es bleiben immer noch Riume
iibrig, die durch bewegliche Fettpolster und durch Synovia auszufiillen sind.

Nur fiir die Beugung und Streckung ist dis Faltung der Kapsel durch Mus-
keln geregelt., Die vordere Kapselwand erhebt bei der Btreckung 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. poplitenmn obliguum) in Gemeinschaft mit den am Becken und Schenkel-
bein entspringenden Beugern, der andere, M. popliteus, wirkt (durch Vermittelung
des Lig. poplitenm arcuatum) in Gemeinschaft mit den Beugern, weleche am Cal-
caneus entspringen und mit dem M. plantavis.

D. Binder der Unterschenkelknochen.

®

Die beiden Unterschenkelknochen sind am oberen und unteren KEnde
durch wahre Gelenke, wenn auch nur in sehr geringem Grade beweglich,
mit einander wverbunden. Das obere Gelenk: iffnet sich zuweilen, wie er-
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wiihnt, durch Vermittelung der Bursa synovialis poplitea in das Kniege-
lenk; viel hiinfizer ist es selbststiindig. Das untere Gelenk dagegen steht
regelmiissig mit dem Knéehelgelenk in Verbindung und erscheint nur als
eine anfwiirts gerichtete Ausstillpung desselben, Aus diesem Grunde werde
ich es auch im Zusammenhange mit dem Knichelgelenk beschreiben und an
dieser Stelle nur das obere Tibiofibulargelenk und die Haftbiinder der Un-
terschenkelknochen abhandeln.

a. Oberes Tibiofibulargelenk.

ee.  Kapselband.

Die correspondirenden Gelenkflichen der Tibia und Fibula sind oval
oder dreiseitig, von fast gleichem Umfange, mit einem 1 bis 2 Mm. miichti-
gen hyalinischen Knorpel iiberzogen. Die Articulationsebene ist vor- und
medianwiirts abhiingig und schwach nach oben dusgehihlt.

Die Kapsel entspringt an der lateralen Fliche der Tibia etwas (bis
5 Mm.) oberhall der Gelenkfliche, sonst iiberall am Rande der letzteren;

Fig. 130, doch schliesst sie hilufig noch
ein an den medialen und un-
teren Rand der Gelenkflichen
zuniichst angrenzendes, aber
stiirker abwiirts geneigtes und
nur von Beinhaut bekleide-
tes Feld, in welchem Tibia
und Fibula emnander beriih-
ren, mit ein (Fig. 124).

g. Hafthiinder.

Es finden sich in der Re-
gel zwel, ein vorderes, Lig.
Sagittaldurchschnitt des gebeugten Knies durch den Ia- Canituli Wil e T
teralen Condylus. A¢f Oberes Tibiofibulargelenk, Bp axt /i i ;

Bursa synov. poplitea, M{ Laterale Bandscheibe. chht 0] ‘S':' mu.afa!lt, L
Pp Plica synov. patell, hinteres, Lig. capituli fibulae

post. Sie bestehen aus trans-
versalen oder schrig lateralwiirts absteigenden IFascikeln, welche an der
vorderen und hinteren Fliche der Gelenkspalte von der Tibia zum Kipf-
chen der Fibula verlaufen. Das hintere wird durch den Ursprung eines
Kopfes des M. solens verdeckt; von dem vorderen (Fig. 131 a. f. 5.) ent-
springen Fasern der Mm. peroneus long, und ext. dig. pedis longns. Iie obere
Wand, welche die (relenkhéhle von der Hithle der Bursa synov. poplit. abgrenzt,
ist diinn (Fig, 130); unterhalb des Gelenkes ist der Raum zwischen der Kap-
gel nnd den obersten Fasern des Lig interosseum von Fett erfiillt.

Die Gelenkflichen verschisben sich an einander in transversaler und sagitta-
ler Richtung; in der ersteren mit etwas grossever Excursion. Die Ligg. capituli

a. Obares
Tibiofiln-=
largelank.
. Kapsel.

. Hafthin-
dar,
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welches rveichlich zwischen den Bindegewebsbiindeln angehiinft ist und sich
bis auf die obere Kapselwand herab erstreckt, ist fir die Freiheit der Be-
wegungen des Knichelgelenkes nicht ohne Bedeutung.

E. Fussgelenke

Obgleich in der Reihe von Gelenken zwischen Unterschenkel und Mit-
telfuss eine strengere anatomische Sonderung besteht, als in den entspre-
chenden Gelenken der oberen Extremitit, und auch die verschiedenen Be-
wegungsrichtungen genauer an die einzelnen Ueleni{g_ des Fusses vertheilt
sind, als an die der Hand: so kommen doch auch am Fusse Haftbiinder vor,
die iiber eine geringere oder grissere Zahl von Gelenken hinweggehen,
und um deren willen es zweckmiissig ist, den Bandapparat der Kniochel-
und Fusswurzelgegend als ein Gangzes :Lufxufusﬂul

Bei der Darstellung der Gelenkverbindungen der Hand hobe ich zu-
erst die Kapselmembranen, dann die eigentlichen Haftbiinder beschrieben.
Eine solche Sonderung liisst sich an dem Fussgelenke nicht durchfithren.
Es giebt an dér Fusswurzel Biinder, welche, streckenweise einer Iapsel
fest eingewebt, an anderen Strecken ihres Verlaufs sich als Hafthiinder ver-
halten, und von je zwei Bindern, welche einander an gegeniiberliegenden
Seiten des Gelenkes das Gleichgewicht halten und welche also, wenn ihr
Einfluss auf die Bewegungen richtig verstanden werden soll, in der Be-
schreibung coordinirt werden miissen, kann das eine ein frei iiber die Kno-
chen verlaufendes Haftband, das andere ein Verstirkungsfascilkel der Kap-
selmembran sein. Wir treffen ferner an der Fusswurzel den ausserordent-
lichen Fall, dass ein breites Band, welches zwei Knochen verbindet, zwi-
schen den iberknorpelten Iliichen dieser Knochen an der Bildung einer
Gelenkpfanne Antheil nimmt, sowie auch die Haftbinder des unteren Endes
der Unterschenkelknochen zugleich als Labra glenoidea zur Vergrisserung
der Pfanne des Knochelgelenkes dienen. So wird es unerlisslich, einzelne
Haftbiinder schon bei den Kapseln in Betracht zu ziehen.

Unter den Fussgelenken sind drei 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
mur, wenn sich ihre Verschiebungen nach gleicher Richtung summiren.

Die freier beweglichen Gelenke des Fusses sind zwar im Wesentlichen
congruent, aber doch in einer Beziehung von anderen congruenten Gelen-
ken verschieden und dem Kniegelenke verwandt. Vollstindig passen niim-
lich die Gelenkfliichen auf einander in der Lage, die sie bei aufrechter Kor-
perstellung einnehmen. Die Last, die die Knochen in dieser Stellung zu
tragen haben, wirkt mit, dass sich die I'liichen genau aneinanderschliessen ;
gie bewirkt aber auch, wie bereits bei dem Kniegelenke gezeigt wurde,
dass Unebenheiten der einen Fliche sich auf der anderen abdriicken, dass
die eine Gelenkfliche den minder widerstandsfihigen Stellen der anderen
gegenitber sich hervorwilbt u, s f.  So entstehen Unregelmiissigkeiten
der Gelenkflichen, welche das gegenseitige Ineinandergreifen derselben
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begiinstigen und dadurch die Sicherheit der aufrechten Haltung vermehren,
zugleich aber fiir jede andere Haltung die Congruenz stiven. Zur Aus-
gleichung sind neben den Synovialfalten und dem Fett, welches in beson-
ders reichlichen Massen die Iussgelenke umlagert, grissere 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 'usses mit Rotationsflichen nur anniherungsweise
richtig sein kimnen,

a. Unteres Tibiofibulargelenk.

e, Kapselband.

Etwa 10 Mm. iiber der unteren Fliche der Tibia endet der oben be-
schrigbene compacte Theil des Lig. interossenm, und eben so weit hinauf
reicht eine enge Liicke, die sich von der Héhle des Knichelgelenkes aus
gwischen beide Unterschenkelknochen erstreckt. Kaunm verdient dieze Liicke
den Namen einer Gelenkhohle; sie gleicht eher einer von knichernen Wiin-
den begrenzten Synovialtasche; denn die einander zugekehrten Knochen-
flichen schliessen nicht auf einander, sondern sind in der Regel beide leicht
ausgehohlt (Fig. 132); sie sind nicht mit Knorpel, sondern die tibiale Fliche

Fig. 182. Fig. 133.

PP

mlp

Kniichelgelenkpfanne, die Kapsel durch einen
horizontalen Schnitt geioffnet. of, ef Ligg.
calcaneo-fih. und caleaneo tibiale. ¢ta, t¢p
Ligg. talo-tib. ant. und post. tfe, &fp Ligg.
tulo-fibularia  ant. und pest. PP Sehnen
der Mm. peronei (long. u. br.). FhISehne

Verticalschnitt des Hnichel- und vorderen
Sprungheingelenkes, parallel der Drehungsaxe
des ersteren. Hinteres Segment. T Sprung-
bein. (e Fersenbein, *Hinteres Sprunghbein-
gelenk, von vorn geiffnet, ¢ci Lig. talocal-
caneum interossenm. Tp Sehne des M. tib.
post. FAI des M. flex. hall. long. Fdl des
M. flex. dig. long. Peb, Pel der Mm. peron.
long. und br.

des M. flex. hall. long. Fal des M. flex,
dig. long. Tp des M. tih. post.

mit Beinhaut, die fibulare mit einem
flachen Fettpolster bekleidet, wel-
ches den Raum zwischen beiden
Knochen nicht immer vollstindig
ansfiillt.

Der hintere, obere und vordere

Rand der Hohle gehen in einer halbkreisférmigen Linie in einander iber;
der untere, nur leicht aufwiirts gekriimmte Rand, an welchem das Tibiofi-
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bulargelenk sich in das Knichelgelenk Gffnet, ist eine feine und dureh eine
Art von Klappe verwahrte Spalte. s legt sich niimlich von dem oberen
Rande der iiberknorpelten Fliche, mit welcher die Fibula an der Bildung
der Pfanne des Knochelgelenkes Theil nimmt (vgl. Knochenl. Fig. 259%%),
eine Synovialfalte fiber den lateralen Rand der Endfliche der Tibia her, an
der vorderen Hiilfte der Spalte schmal und fein, an der hinteren hreiter
und wulstiger, gefiiss- und zottenreich, mit sehr fein zugeschiirftem bogen-
formigen Rande (Fig. 133*). Die Falte zieht sich, wenn man Tibia und
Fibula gewaltsam von einander entfernt, zwischen beude in die Hiohe. Eine
Andeutung von Klappenbildung findet sich iibrigens schon an der hyalini-
schen Knorpelbekleidung der Knichelgelenkpfanne in der Weise, dass der
Knorpeliiberzng der Fibula mit feinem scharfen Rande iber den Knorpel

der Endfliiche der Tibia greift (Fig. 132).

f. Hafthiinder.

Wiihrend die Hohle des unteren Tibiofibular gelenkes aufwiirts an das 5. Hanban-

Lig. interosseum grenzt und abwiirts in der eben beschriebenen Weise in sk

das Knichelgelenk einmiindet, wird sie an der vorderen und hinteren Fli-

che durch starke Haftbiinder, ein Lig. malleoli lateralis @nt. und Lig. an.

lat. post. gedeckt, die mit schrig lateralwiirts absteigenden Biindeln Tibia

und Fibula an einander befestigen, oben in die Faserung des Lig. interos-

senm sich fortsetzen und nnten mit wulstigemRande an die Kapselmembran

des Knichelgelenkes stossen. :

Fig. 134. s Fig, 135.

Knichelgelenk von vorn geifinet , der Fuss Dasselbe von hinten gedffnet. T'p Scheide

im vorderen Sprunghein- und Wiirfelbein- des M. tibia post. Fdl Rinne des M.

gelenk exarticulirt, ten, tem Ursprung flex. dig. long. #&! Rinne des M. flex. hall. *

und Insertion des abgeschnittenen Lig. ti- long. PP Sehnen der Mm. peronei long.

bio-caleaneo-nav. tel Lig. talocalcaneum la- und br. in ihrer Scheide. »F Tiefe Fascie

terale. Die fibrigen Bezeichnungen wie in dler hinteren Fliiche des Unterschenkels. iy
Fig. 188. fop Lig. taloenlean. post.  Die ﬁbrig;_-“

Bezeichnoungen wie in Fig., 133,
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Das Lig. malleoli lat. ant. (Fig.133. 134 a.v.8.) ") ist dreiseitig, seine
Fasern nehmen nach unten an Linge allmiilig zu; die untersten wverlaufen
zwischen dem vorderen Band der Knichelgelenkfliche der Fibula und dem

der Fibula zuniichst gelegenen Theile des unteren Randes der Tibia und

filllen den von diesen beiden Rindern begrenzten Winkel aus. Die vordere
Fliche des Bandes 1st von lockerem DBindegewebe und Fett bedeckt; der
iiber die Knochen abwiirts vorragende Theil schant mit der hinteren Fliche
frei in die Hihle des Knichelgelenkes; der untere Rand schleift auf der ab-
gerundeten Kante des Talus, welche die obere Gelenkfiiche dieses Knochens
von der lateralen trennt.

Das Lig. malleoli lateralis post. (Fig., 133. 135)?) ist dem Lig. ant.
in der Form ithnlich, aber bedeutend stiirker (bis 7 Mm.); es nimmt seinen
Ursprung nicht nur von den hinteren Flichen beider Unterschenkelkno-
chen, sondern auch von ihren einander zugewandten Flichen, an der Tibia
hinter der Incisura fibulars, an der IFibula mit den Haftbiindern der Talus-
gelenke aus einer tiefen Grube hinter der Knichelgelenkfliche. Die aus
dieser Grube entspringenden Fasernt) verlaufen minder steil gegen die
Tibia aufwiirts, als die oberen 1); die untersten derselben setzen sich oft
erst in der Nihe des medialen Knichels an den Rand der Tibia an oder
verlieren sich in der hinteren Kapselwand. Ihe vordere Fliche des Ban-
des sieht demnach ebenfalls mit einem dreieckigen Feld in die Hohle des
Knichelgelenkes; diesem Felde entspricht eine Facette, welche am hinte-
ren Theile des Talus zwischen der oberen und lateralen Fliche eingeschal-
tet ist.

Beide Hafthiinder spannen sich, wenn die Fussspitze gehoben wird
und die Rolle des Talus mit ihrem vorderen breiteren Theil zwischen die
Unterschenkelknochen tritt; sie erschlaffen dagegen, wenn die Fussspitze
sich senkt.

b. Gelenkverbindungen des Sprungheins.
ee.  Kapselbiinder,

1. Enbehelgelenk (dri talo-eruralis)®).

Die hyalinische Knorpelbekleidung der Unterschenkelknochen unnd des
Talus im Knochelgelenk hat 1 bis 2 Mm. Michtigkeit. Wie die Hafthiin-
der des unteren Tibiofibulargelenkes die Pfanne des Knichelgelenkes ver-
vollstiindigen und einen Theil des Randes dieser Pfanne bilden, wurde so
eben erortert. Wegen der Form des Gelenkkopfes, der iiberknorpelten
Rolle des Sprungbeins, 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 1209 Ihe

Y Lig. mall. ext. ant. sup. und dnf. Weitbr., Lig. malleoli externi unt. aut. Lig.
tibigfibulare ant. H. Meyer. 2) Lig. mall. ext. post. aut. ) Lig. mall. ext. post. inf. Weitbr.
Lig. mall. ext. post. profundum Barkow. 1) Lig. mall. ext. post. superivs Weitbr. Lig.
mall, ext. post. superficiale Barkow, B8) Oberes Talus-Gelenk H. Meyer.
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Fil Fig. 136,

Sagittaldurchschnitt des Fusses, parallel der Lingsaxe desselben. Fig. 136 in Plantar-

flexion. Fig. 137 in Dorsalflexion. Das Schiffbein () ist dicht am lateralen Rande, das

Wiirfelbein (Cb) dicht am medialen Rande getroffen. A Aponcur. plant. ecep Lig. caleaneo-

coboid. plant. EAl M. ext. hall. long. Edb M. ext. dig. br. [ M. inteross. T4 Sehne

der Wadenmuskeln. Abg M. abd, dig. quinti. Fdl M. flex. dig. long, Fdpl dessen caput.

plantare (caro guadrata). Fdb M, flex. dig. br. Pel Sehne des M. peroneus long. L M,
lumbricalis. Adk M. adduct. hall.

Henle, Anatomie. Bd. I. Abthlg. 2. 11
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Bogenlinge der Pfanne verhilt sich zu der des Kopfes wie 2 : 3. Beide,
Kopf und Pfanne, verjingen sich im transversalen Durchmesser nach hinten
(die Pfanne von 32 auf 28 Mm.). Im aufrechten Stehen auf horizontaler
Grundlage entsprechen sie einander genau; der Gelenkkopf iiberragt als-
dann die Pfanne 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 Pfanne vor,
so gewinnt er Spielraum, und dadurch wird, bei gebengter 'ussspitze, eine
geringe Drehiung des Fusses um die verticale Axe moglich. 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 #ussersten 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
reieht weiter hinab und ist an der unteren Spitze dergestalt lateralwiirts
umgebogen, dass beim aufrechten Stehen das untere Ende der Fibula vom
Sprungbeine getragen wird (Fig. 132).

Die Kapsel des Knéchelgelenkes ist an den Seiten she aff, vorn und hin-
ten schlaff; die vordere Wand derselben legt sich bei Hebung, die hintere
bei Senkung der Fussspitze in eine Querfalte.’ An den Unterschenkelkno-
chen, wie am Sprungbeine, folgt ihre Anheftung ziemlich genan dem Rande
des Knorpeliberznges; nur vom Sprungbein schliesst sie vor dem vorderen
Rande der oberen Articulationsfliche einen Theil der rauhen oberen Fliche
mit ein, welche theils von Fett, theils von einer fiusserst zarten Beinhaut
bedeckt ist. Verticale Septa scheiden diese vordere Ausbuchtung der Ge-
lenkhéhle in Fiicher, die mitunter nur durch enge Mindungen mit der
eigentlichen Gelenkhhle zusammenhiingen. So finden sich auch an der
hinteren Kapselwand hernienartige Anhiinge mit engem Halse, deren Ein-
gang sich in Gruoben zwischen den stiirkeren Faserziigen findet, welche die
Kapsel durchsetzen.

Von den Faserziigen der Kapsel sind einzelne durch ihre Michtigkeit
und Bestindigkeit ausgezeichnet, die ich spiter mit den entschieden selbst-
standigen Haftbindern der Sprunghbeingelenke beschreiben werde. Andere
breiten gich mehr membranfirmig in der hinteren und vorderen Kapselwand .
.aus, und werden von Fettmassen mehr oder weniger auseinandergedriingt.
Sie haben im Allgemeinen in der hinteren Kapselwand eine medianwirts,
in der vorderen eine lateralwiirts absteigende Richtung; in der hinteren
Kapselwand gehen sie «demnach vom lateralen Knéchel im Anschluss an das
Lig. mall. lateral. post. aus, die untersten zum medialen Hicker des Sulcus
flex. hall. long. des Sprungbeins'); zn ihnen gesellen sich schwiichere, vom
medialen Knéchel steiler abwirts verlaufende Biindel. In der vorderen
Wand der Kapsel ziehen sie meist schmal und strangférmig vom medialen
Knichel zum vorderen Rande der Gelenkfliche des Sprungbeins.

1) Lig. obliguum Waltheri Weithr.
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Sehr miichtige Fettmassen liegen an der vorderen und hinteren Kap-
selwand und springen als fetthaltige Synovialfalten in die Gelenkhihle vor.
In dem vorderen Fettpolster sind, unterhalb der Sehnen der langen Streck-
muskeln der Zehen, die Gefiissstiimme des Fussriickens eingeschlossen; das
hintere Fettpolster reicht bis zur Sehne der Wadenmuskeln; es wird von
einer Fascie numschlossen, in welche die Sehne des M. plantaris sich auns-
breitet, und sammt der Kapsel durch die Contraction dieses- Muskels nach

hinten gezogen.

2, Hinteres Sprungheingelank ]]_

In dem hinteren Sprungbeingelenk articuliren die lateralen Gelenk-
flichen (Fac. artt, laterales, Knochenl. Fig. 266) des Sprung- und Fersen-
beins, von einem Knorpel iiberzogen, der in Charakter und Michtigkeit
dem des Knéchelgelenkes gleicht.

Die Gelenkfliche des Fersenbeins ist in den meisten Fillen unregel-
miissig begrenzt und gekriimmt; doch giebt es Fiisse, in welchen sie der
Gelenkfliche des Sprungheing in Umfang nnd Kriimmung genau entspricht.
Legen wir diese, wie wohl selteneren, doch eigentlich gesetzmiissigeren
Exemplare unserer Beschreibung zu Grunde, so erkennen wir in der Arti-
culationsebene des hinteren Sprangbeingelenkes ein Stiick Cylinderfliche
und zwar eines Cylinders von etwa 28 Mm. Radiuns, dessen Axe durch
das Fersenbein von dem hinteren Rande der lateralen zum vorderen Rande
der medialen Fliche in der Nihe
der unteren verliuft. Sie schneidet
die Liingsaxe des Fussesunter einem
Winkel von etwa 30° und liuft da-
her der Medianebene fast parallel,
wenn der Fuss sich mit der Spitze
g0, wie ez beim aunfrechten Stehen
Regel ist, lateralwiirts wendet. Die
Articulationsebene ist elliptisch, und
bei der eben erwilhnten Stellung
des Fusses liegt die grosse Axe der
Ellipse genau transversal, die kleine
sagittal. Das Fersenbein trigt den
Kopf, das Sprungbein die Pfanne
Das hintere Sprungheingelenk bei lateralwiirts dieses Gelenkes (Fig. 138) und die
gerlsihteter P‘ussapit,m genaw  frontal durch- Threhung, die der Kopfin der Pfanne
schnitten. Vorderes Segment. A Apomeurose. macht, entspricht einer Rotation des

Fel, Peb Sehnen der Mm. peron. long. und : oo -
br. Fdl Sehne des M. flex. dig. long. Fdpl Fersenbeins und mit ihm. des Fua-

Plantarer Kopf dieses Muskels. Fdp M. ext, 5€8 um seine Liingsaxe, wodurch
dig. br. ALk M. abduct. hall. Abg M. abd. der Rand desselben gehoben und

dig. quinti. gesenkt wird,
Die Abweichungen von dieser regelmiissigen Form beruhen nun darin,
dass 1) die Drehungsaxe des Gelenkes die Lingsaxe des Fusses unter einem

S i

Fig. 138,

1] Articulatio astragalo-caleanen propric. Meckel.
11*

2, Hinteres
Sprunghein=
gelenk,
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minder spitzen Winkel schneidet nnd dass sie demnach auch bei lateral-
wiirts gestellter Fussspitze der Medianebene nicht parallel liunft, sondern
sich mit dem vorderen Ende gegen dieselbe neigt; duss 2) der Umfang der
Gelenkfliiche, insbesondere des Fersenbeins, sich stellenweise einzieht, an
anderen Stellen ausbuchtet; sie wird dadurch dreieckig oder palmen- oder
kleeblattférmig; sie nihert sich der Kreisform und kann sogar im sagitta-
len Durchmesser grosser werden als im transversalen. Endlich 3) kommen
auch Unregelmiissigkeiten der Kriimmung vor. Die Fersenbeinfliche wird
sattelformig, indem sie sich im sagittalen Durchmesser leicht vertieft, oder
sie hihlt sich 1n der Niihe der Riinder aus, oder filllt nach der einen Seite,
am hiufigsten nach der lateralen, steiler ab. Die Incongruenzen, welche
auf diese Art entstehen, werden durch starke Fettpolster ausgeglichen und
die Bewegung des Sprungbeines auf dem Fersenbein istin diesem Falle mehr
ein Wiegen von einer Seite zur anderen, als ein Drehen um die Axe. Zu-
weilen ist ein kleiner, hinterer Abschnitt der Articulationsebene in einer
stumpfen Kante abgesetzt, wodurch jede Méglichkeit des Vorriickens des
Sprungbeins aunf dem Fersenbein abgeschnitten wird.

Die Kapselmembran sitzt an der dem Can. tarsi zugewandten Seite des
Gelenkes dicht am Rande der iiberknorpelten Flichen; hinter dem Sinus
tarsi befestigt sie sich am Sprungbeine, zuweilen auch am Fersenbeine in
geringer Entfernung vom Rande der Gelenkfliche an der Vorderfliche der
Knochen. Hinter dem lateralen Kndéchel wird ein grosser Theil der Ober-
fliche des Fersenbeines in die Gelenkhiéhle mit anfgenommen, withrend hin-
ter dem medialen Kniichel, wo die Sehne des M. flex. hall. longus an dem
Gelenke herabliuft, die Anheftung der Kapsel wieder genan mit dem Rande
der Gelenkflichen zusammenfillt. Der hinteren Kapselwand sind an ihrem
Sprungbein-Ursprunge einige feste, dem Knochenrvande parallele Faserbiin-
del eingewebt, welche eine Art Gelenklippe bilden. Im Uebrigen ist diese
Wand der Kapsel diinn und lelint sich an das Fettlager, an welches anch
die hintere Wand des Knichelgelenkes grenzt (Fig. 136). Eine nicht min-
der reichliche Fettmasse deckt in der Gegend des Sinus tarsi die vordere
Wand der Kapsel und selbst der Can. tarsi ist vor und hinter dem Lig. in-
terarticulare (s. unten) mit Fett erfiillt.

Barkow beobachtete eine Communication der Kapseln des Knidchel- und des
hinteren Sprunghbeingelenkes vor dem Iatoralen Knichel.

3. Vorderes Bprungbeingelenk ).

8. Vorderes Das vordere Sprungbeingelenk gehéirt zu den Kugelgelenken; der Kopf
ShnEbeins nimmt die vordere Fliche und den vorderen Theil der unteren Fliche des

Sprungbeins ein; die Pfanne wird zusammengesetzt von der medialen Ge-

1) Art. communis s. astragalo-caleaneo-seaploidea Meck, Den hinteren Theil dieses
Gelenkes, die Articulation zwischen Talus und Caleaneus, zieht H. Meyer mit unserem
hinteren Sprungbeingelenke zusammen zu einem ,unteren Astragalusgelenk®; den
vorderen Theil unseres vorderen Sprungbeingelenkes, die Articulation zwischen Sprung- und
Schiffbein, nennt Meyer, in Verhindung mit dem hinteren Wiirfelbeingelenk, mittleres
Fugsgelenk. Diese Zusammenstellung ist offenbar aus Anzichten des skelettirten Fusses,
chne Beachtung der Kapselmembranen, hervorgegangen.
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lenkfliche des Fersenbeins, der hinteren Gelenkfliche des Schiffbeins, dem
Lig. tibio-calcaneo-naviculare und der Bandscheibe desselben (Fig. 140). Sieht
man ab von den Facetten, welche den unteren Theil des Kopfes unregelmiissig
machen und anf welche ich zuriickkomme, so 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.

Fig. 139. « Das vordere, Sprungbeingelenk, bei lateralwirts gerichteter Fussspitze frontal
durchschnitten. * Kndchelgelenk, von vorn geifinet. T'p Sehne des M. tib. post. Fhi
Sehne des M. flex. hall. 1. Fdl des Fl. dig. long. FddI Plantarer Kopf des letzteren.
Fdb M. flex. dig. br. Abk, Abg M. abduct. hall. und dig. quint, E&I, Edl M. ext,
hall. long und dig. long. Edb M. ext. dig. br. Peb, Pel Sehne des M. peron long. u. br.
Fig. 140. Verticaler Durchschnitt des vorderen Sprungbeingelenkes parallel der Lingsaxe
des Fusses durch den Mittel - Fussknochen der grossen Zehe. * Hinteres Sprungbeingelenk.
fei Lig. talo-calean, inteross. &wu Durchschnitt des Sustent. tali.

Schnitte Kreisbogen von gleicher Kriimmung, sondern es passt anch jeder
dieser Schnitte genaun in die dem hinteren Sprungbeingelenk angehirige
concave (Gelenkfliiche des gleichen Knochens. Der horizontale Durchschnitt
des Gelenkkopfes entspricht einem Bogen von etwa 120°; der Bogen des
verticalen Durchschnittes ist in der Regel kleiner. '

Das Lig. tibio-calcaneo-naviculare, dessen Beschreibung aus dem oben Lig. tibio-
angefilhrten Grunde hier eingeschaltet werden muss, fillt den Raum aus, ST
der in der Fusssohle und am medialen Fussrande zwischen dem Schiff- und
Fersenbein iibrig bleibt. In der Fusssohle entspringt es mit parallelen,
starken Fagerbiindeln, vom medialen Rande der vorderen Gelenkfliche des
Fersenbeins und vom Vorderrande des Sustentaculum tali oberhalb des Sul-
cus flex. hall. long, Die vordersten dieser Biindel (Fig. 141 ten a. f. 8.) ge-
hen vor- und medianwiirts zur Tuberositiit des Schiffbeins); die weiter
riickwiirts gelegenen Biindel treten am Seitenrande des Fusses, hinter dem
Schiffbein mit Bandmassen zusammen, welche von der Spitze des medialen

i} Lig. planum eum trochlea ﬂurﬂ!nginm Weitbr. Lig. calcanto-scaphoideum inf.
Meck. Lig. cartilagineum calcaneo-navic. Weber-H. Lig. calc.scaph.int. Barkow. Lig.
ealeaneo-naviculare plantare Krause.
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Knichels abwirts (en’), vom hinteren oberen Rande des Schiffbeins riick-
wiirts (fen'"), von dem die Rinne des M. flexor. hall. long. am Sprungbeine

Fig. 141.

|
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I

ten* ten™ tem
1
2

ten

Biinder der Fussgelenke, von der medialen Seite. fep, {fem Lig, lalo-caleaneum post. und

mediale. ¢¢p Lig. talo-tibiale post. ‘¢ Lig. calcanco-tib., ¢bn Lig, tibio-naviculare. Ta,

Tp M. tibialis ant. und post. dicht an der Insertion :ihgeachnitteu., die Sehne des Tib, a,
abwiirts zuriickgeschlagen. T4 Sehne dor Wadenmuskeln.

=

medialerseits begrenzenden Vorsprung vorwiirts (fen') verlaufen. Aus
der Verflechtung aller dieser Fasern geht eine knorpelharte und nicht selten
theilweise verknocherte, elliptische, bis 6 Mm. machtige Bandscheibe hervor
(Fig.139. 141 ten*), welche mit der einen Fliche in die Héhle des vorderen
Sprungbeingelenkes sieht und dem Sprungbeinkopfe genan anliegt, mit der
anderen, ebenfalls ansgehdhlten Fliche ein Stiick 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
gich 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 abhingig. 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-navicn-
lare (2") und der Bandscheibe dieses Ligaments (2""). Die dritte Zone (3),
die vordere Wand der Pfanne, gehirt dem Schiffbein an. Alle diese
Knochenflichen sind von mehr oder minder tiefen Furchen und von fett-
haltigen Synovialfalten umgeben; die Zwischenriume, namentlich auch die
.Furche zwischen den heiden 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-calcaneo-naviculare und der Bandscheibe desselben. Ganz
gewihnlich erstreckt sich die Knorpelbekleidung des Sprungbeinkopfes,
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welche hier, wie auf allen anderen Gelenkflichen der F_naswurzsl ulfd des
Mittelfusses, hyalinisch ist, von der vorderen Fliche einige Millimeter weit iiber

Fig. 142,

Pfanne des vorderen Sprunghbeingelenkes. ¢ci Biindel des Lig. talo -calcan. inteross. tel Lig.
talo-calcan. laterale. end, ced Lig. calcaneo-navigulare und calcaneo-cuboid. dorsale. Fh,
Fdi, Tp Schnen der Mm,. flex. hallucis 1., Flex, dig. comm, und Tibialis post.

den Rand der oberen Fliche nach hinten. Der auf diese Weise iiberknor-
pelte und abgernndete Rand des Sprungbeins ragt in jeder Stellong des
Fusses merklich iiber den Rand des Schiffbeins hervor und bildet einen
queren Vorsprung hinter dem sogenannten Spann des Fusses, der sich in

der Regel durch die Hant durchfiithlen lisst.

Die Varietiten des Gelenkes ergeben sich schon aus den in der Knochenlehre
beschriebenen Varietiten der medialen Gelenkflichen des Sprung- und Fersenbeins,
Nicht selten fliessen diese beiden Gelenkfliichen (1 und 2') in Eine zusammen;
hiiufiger noch fehlt die vordere Gelenkfliiche (2') und damit ist also die Artieula-
tiomsebene um so viel verkleinert, und Fett, von der Kapsel nmschlossen oder aus-
serhalb derselben, nimmt dis Btella ain.

Auffallende Varietiiten der Kritmmung zeigen die auf einander gleitenden Fa-
cies artt. med. postt. des Sprung- und Fersenbeins, Immer ist dieser Theil der
Articulationsebene flacher als die fibrigen Regionen des Gelenkes, aber zuweilen
ist er ganz plan und es kann die Gelenkfliche des Sprungbeins sogar in Einer
Richtung concav, sattelfirmig oder ganz ausgehOhlt sein, so dass sie der Bprung-
beinfliche des hinteven 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 Sprunghbeingelenkes entspringt am Boden des
Gelenkes nahe am Rande der Gelenkflichen, oben von der oberen Fliche
sowohl des Sprung- als Schiff beins in einiger Entfernung von der Gelenk-
fliche; medialerseits erstreckt sie sich unterhalb des Knochelursprunges des
Lig. tibio-calcaneo-naviculare weit hinaunf, bis in die Nihe des Knéchelge-
lenkes (Fig. 139).

@

f. Hafthiinder,

Die Haftbénder der Sprangbeingelenke gehen theils lings der Kapsel-
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
Bchiffbein verlanfen. Die Binder 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
Fasses zu beschreiben.

Die Binder dieser Abtheilung haben eine symmetrische Anordnung,
die aber durch Ungleichheiten in Form und Grosse verhillt ist. Im Allge-
meinen sind die Binder der lateralen Seite linger und stirker als die der
medialen.

I. Haftbinder zwischen Ugtersc-henkalknnnhen und Sprunghbein,
Ligyg. talo-cruralia.

Sie gehen wvom lateralen und medialen Knéchel schriig herab zum
Sprunghein, von jedem Knichel zwei, das eine riickwirts, 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 Sprunghbeingelenk-

Aliche nach hinten.

Mittelst dieser Binder ist das Sprungbein an den Knécheln so aunfge-
héngt, dass jede Drehung des Talus um die sagittale Axe unméglich ge-

‘macht wird. Bei Erhebung der Fussspitze spannen sich die beiden hinte-

1. Lig. talo-
fibulare post.

ren, bei Senkung derselben die beiden vorderen Biinder.

1. Lig. talo-fibulare posticum Krause tfp 1),

Platt, mit schriig auf- und abwirts gerichteten Flichen, am hinteren.
Rande héher als am vorderen, oft unvollstindig vom hinteren Rande aus in

1) Lig. fibulae posticum Weitbr. Lig. fibulare tali post. superficiale et prof- Meckel.
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Schichten getheilt. Ursprung aus der Grube der Fibula hinter der Kno-
Fig. 143, chelgelenkfliche derselben; Inser-

e tion: an der hinteren Fliche des

- Sprungheins zwischen dem lateralen
Hécker des Suleus flex, hall. I. und
dem unteren Rande der Facette des
Gelenkkopfes, auf weleher das Lig.
malleoli lat. post. ruht und von da
eine Strecke vorwirts lings dem

anteren Rande der lateralen Gelenk-
fliche (Fig. 143).

Oft fliesst dies Bund mit den oben
beschriebenen schrigen Verstirkongs-
fagern der hinteren Kapselwand des
Knitichelgelenkes zusammen und diese
Verstirkungsfasern zweigen sich als.
dann von dem Lig. talo- fibulare post.

S : ab. Oder es giebt liings seinem unte-

hnncl:{ﬂﬁflle;::g-w;g;‘l}lnh':n. ren Rande Vﬁrftiirliuugsfasﬂrn zur hin-

teren Wand der Kapsel des hinteren

Sprungbeingelenkes (Barkow). Zuweilen geht es theilweise in die Scheide des M.
flex. hall. lomg. iber.

2. Lig. talo-tibiale posticum m. tEP1).

3 Fin sehr michtiges platt - cylindrisches- Band, dessen Breite (12 Mm.)
nach unten etwas zunimmt, mit vor- und riickwirts schauenden Flichen.
Ursprung: aus einer Grube hinter der Spitze des medialen Knéchels. In-
sertion: eine glatte Stelle des Sprungbeins unter der hinteren Hilfte der
medialen Gelenkfliche desselben (Fig., 144).

3. Lig. talo-fibulare ant. Krause Tf e 2),

Dies Band entspringt zwischen dem
gleichnamigen hinteren Bande und dem
~ Lig. mall. lat. ant. vom lateralen Kné-
chel dicht vor dessen unterer Spitze

Spitze und vor der unteren Hilfte des
vorderen Randes der lateralen Gelenk-
fliche des Sprungbeins. Es ist diinner
als die hinteren Binder, 10 Mm. breit
am Ursprunge und gegen die Insertion
etwas breiter, meistens in zwel Abthei-
lungen geschieden (Fig. 144).

Kniéchelgelenk, wvon vorn, der Fuss im V) Lig. talo-tibinle H, Meyer. 3) Lig. fibu-
vorderen Sprungbein- und Wiirfelbeinge- fae ant. Weitbr, Lig. fibulare tali ant et
lenk exarticnlirt. {\'Erg'l, Fig, 1.'3-4]_ Mack. Lfg. ﬁbufar& fali ant. Barkow,

2, Lig. talo-
tibinle posts

3. Lig. talo-
fibul. ant.

und befestigt sich neben der unteren -
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4. Lig talo-calecanenm interosgeum Nrause ted I}+

Die Bandmasse, die den Canalis tarsi ausfiillt, besteht auns mHhE'E-rEI!
platten und meist kurzen Faserziigen. Im engsten Theile des Canals liegen

Fig. 145.

Binder der Fussgelenke, von der medialen Seite. (Vergl. Fig. 141.)

zwel in gekrenzter Richtung sehriig aufsteigende Schichten hinter einander;
an der gegén den Sinus tarsi gerichteten Miindung steigt ein Band mit
steileren Fasern medianwirts auf; vom medialen Ausgange des Canals
reicht eine Lage fast perpendiculiiver kurzer Fasern eine Strecke weit nach
vorn herum, die medialen Riinder der hinteren medialen Gelenkflichen des
Sprung- und Fersenbeins an einander heftend (Fig. 132. 140. 142).

III. Haftbinder zwischen Sprung- und Schiffbein.

Ausser den Fasern des lLig. tibio-calcaneo-naviculare, welche, vom
Sprangbein entspringend, durch Vermittelung der Bandscheibe mit dem
Schiffbein zusammenhiingen ?), gehirt hierher ein plattes Band.

Lig. talo-naviculare tNY),

welches auf der oberen rauhen Fliche des Sprungbeins, zwischen den Kap-
seln des Kndchel- und vorderen Sprunghbeingelenkes seinen Ursprung nimmt,

1) Massa figamentosa und Lig. feres sinmositalia larsi Weithr, Lig. astragalo-caloa=
newn inteross. post. Bark. Meckel's Lig. astragelo-ecaleanenm exd. s inferossenm und
Hyrtl's Lig. inferfarsenm entsprechen unserem Lig, talo-calcan. lat. und interosseum. Das
Lig. astragalo-calcansum int. ant. Meck. (talo-calcan. inf. Arnold) ist der mediale Aus-
liufer des Lig. interosseum. 2) Lig. astragalo - scaphoideum int. Weber-H.; Lig. int. s
ﬂﬁﬁqﬂd adscendens Barkow. S} Lig. lnium supernum Weithr. Lfg. doraale {alo=napicu-
lare latum s. rupremum Weher-H, Lig. talo-naviowlore dorsale Krause, Das von Mok-

i. Lig. talo-
cale. jntor-
GHE,

IIT, Lig. ta-
lo-navicul.
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3., Lig. calcaneo-tibtale H. Meyver ¢F l].

Entspringt, 8 Mm, breit, iber E!en Ligg. talo-tibialia, steigt vor dem & Lig. cale.
Lig. talo-tibiale post, nach vorn bedeckt vom Lig. tibio-naviculare , fast

Fig. 146.

tilrinle,

1I-A

Ik ij
g cl s el Poly h

Biinder der Fussgelenke, laterale Seite. mia, mlp Lig. mall. later. ant. und post.
cnd Lig. caleanco-navie. dorsale. tfa Lig. talo-fib. ant. fep, tel Lig. talo-cale. post.
u. lat. T Achillessehne. Pel, Peb Sehnen der Mm. peron. long. und br.

vertical herab und befestigt sich am hinteren Rande desSustentaculum tali
(Fig. 145).

. Amphiarthrozsen der Fusswurzel

Nach der aunsfithrlichen Beschreibung der articulirenden Flichen, welche ¢ Amphiar- -
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 letzteren theils den Riicken, theils die
Sohlenfliche des Fusses emnnehmen.

e, Kapselbiinder.

Die Zahl der Kapseln zwischen den minder beweglichen Knochen der w. Kapsel-
Fusswurzel und den Mittelfussknochen ist veriinderlich; sie vereinfacht sich "*"%*
durch Schwinden der oft nur dimnen Scheidewiinde, welche henachbarte
(Gelenkhiéhlen von einander trennen; sie vervielfiltigt sich durch Abschnii-
rung einzelner Ausstiilpungen. Kiimen die anomalen Communicationen, die
man beobachtet hat, znsammen in einem Fusse vor, so wiirden simmtliche
Gelenkflichen in eine einzige, vielfach ausgebuchtete Hohle schaunen; finden
gich alle hig.her beobachteten Scheidewiinde an Einem Exemplar, so stiege

—

') Ganz allgemein wurde das Band zusammengezogen mit dem Lig. falo-tibinle post.,
dem tibialen Ursprunge des L. fibip-caleaneo-navienlore und dem L. tibiv-naviculare unter
dem Namen eines Lig. deltoides Weitbr. [Lig. trapezium s lat. ind. artic. pedis Meckel.
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lenkhhle ist also im Wesentlichen von frontal gestellten Flichen be-
grenzt, hat aber drei sagittale Ausbuchtungen, von welchen gwel nach
vorn zwischen die Keilbeine, die dritte nach
vorn und zugleich um den lateralen Rand des
Schiffbeins nach hinten lings der medialen
Gelenkfliche des Wiirfelbeins sich erstrecken.

Die Articulation zwischen Schiff- und Wiir-
felbein ist nicht constant, und mit ihr fehlt,
wie sich von selbst versteht, der entsprechende
Theil der Kapsel, In diesem Falle wird hiufig
dag Gelenk zwischen dem dritten Keil- und
Wiirfelbein selbststiindjg; in seltenen Fiillen
schniirt sich auch das Schiff- Wiirfelbeingelenk
von dem gemeinsamen Schiff beingelenk ab.

Ganz gewbhnlich steht das Schiffbeingelenk
zwischen dem ersten und zweiten Keilbein mit
dem zweiten Tarso-Metatarsalgelenk in Zu-
sammenhang,

Horizontaldurchechnitt des Schiff-
being mit den HKeilbeinen und
dem Wiirfelbeine.

B. Tarso-Metatarsalgelenke.

Die Articulationsebenen dieser Gelenke sind schwach gekriimmt, in
verschiedenem Sinne, zwischen dem ersten und zweiten Keilbein und den
beiden ersten Mittelfussknochen vorwirts convex, zwischen dem dritten
Mittelfussknochen und Keilbein fast plan, am vierten Mittelfussknochen sattel-
formig, im verticalen Durchschnitt vorwiirts concav, im horizontalen vor-
wiirts convex, am fiinften Mittelfussknochen vorwirts concav., Der erste
und fiinfte Mittelfussknochen sind beweglicher als die iibrigen, und der erste
_insbesondere zeichnet sich durch die Fihigkeit einer allerdings geringen
Rotationsbewegung aus. Kapseln finden sich zwischen den Knochen der
Fusswurzel und des Mittelfusses in der Regel drei. Die erste gehdrt dem
Gelenke des ersten Keilbeins mit dem Mittelfussknochen der grossen Zehe
an, die zweite umfasst die Gelenkflichen des zweiten und dritten Keilbeins
und den entsprechenden Mittelfussknochen; sie schickt Ausstiilpungen vor-
wirts zwischen die Gelenkflichen, durch welche der zweite Mittelfuszkno-
chen mit dem ersten und dritten Keilbein und dem dntten Mittelfusskno-
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, 6ffnet sie sich in der Regel,
wie erwihnt, in die zwischen dem ersten und zweiten Keilbein vordringende
Ausstiilpung des Schiffbeingelenkes. Die dritte Tarso-Metatarsalkapsel geht
vom Wiirfelbein zum vierten und fiinften Mittelfussknochen und schliesst
die emander zugewandten Articulationsflichen beider Knochen mit ein.

Die Kapsel des ersten und dritten Metatarsalgelenkes ist um Weniges
schlaffer als die des mittleren; die erste erstreckt sich itber einen schmalen

3. Tarso-
Metatorsal-
gelenke,
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Saum der Seitenflichen der Basis des ersten Mittelfussknochens, die dritte
iiber einen dhnlichen Sanm der Riicken- und SohlenHiiche des Wiirfelbeins.

Nach L. Fiek (Miill. Arch. 1857. B. 450) ist das Gelenk zwischen dem ersten
Keilbein und dem ersten Mittelfussknochen seiner urspriinglichen Anlage nach ein
wahres Sattelgelenk und als solches anch mitunter an menschlichen Fiissen zu
erkennen,

Unter 23 Fiissen, welche Barkow untersuchte, fand derselbe nur ein einziges
Mal die Kapsel zwischen dem ersten und zweiten Keilbein nach vorn geschilossen
und von der Kapsel des zweiten Tarso-Metatarsalgelenkes abgegrenzt.

Ausnahmsweise (unter vier Fillen BEinmal) kommt ein Gelenk mit einer
eigenen, ringsum gescljlossenen Kapsel (Arficulatio intermetatarsea prima Gruber)
gwischen den einander zugekehrten Fliichen der Basen der beiden ersten DMittel-
fussknochen vor; es kann mit dem ersten Tarsometatarsalgelonk sowie auch mit
dem Gelenk zwizchen dem ersten Keilbein und dem -zweiten Mittelfossknochen
communiciren (vgl. W. Gruber, iiber das erste Intermetatarsalgelenk des Men-
schen. 8St. Petersb. 1871). Nicht selten schliesst sich die Kapsel des Gelenkes der
einandet beribrenden Seitenflichen dez dritten nnd vierten Mittelfusskuochen von
der Kapsel des zweiten Tarsometatarsalgelenkes ab. Auch kann dies Gelenk durch
eine Bcheidewand in zwei, deren jedes die Articulation eines Keilbeins mit einem

Mittelfussknocken nmfasst, zerfallen. Das dritte Tarsometatarsalgelenk zeigt die

wenigsten Varietiten, BSehr 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-
galgelenk in Verbindung. '

B. Hafthiinder.

I. Haftbiinder der Rilckenfliche.

Zwischen den minder beweglich verbundenen Knochen der Fusswurzel
und des Mittelfusses giebt es anf der Rickenfliche nur kurze, platte, mei-
stens fest in die Kapseln eingewebte Haftbiinder.

Man kann dieselben, je nachdem sie die Knochen einer Querreihe un-
ter sich oder die Knochen einer Reihe mit denen der niichstfolgenden wver-
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 sagittalen Biinder einen schriigen Verlanf nehmen,
transversale Biinder vorwiirts, sagittale Binder zur Seite abweichen und so
die Richtung der einen und anderen eine parallele werden kann. Eine an-
dere Schwierigkeit entsteht dadurch, 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 Biinder zwi-
schen Wiirfel - und Schiffbein den transversalen Bindern der zweiten, die
zwischen Wiirfel- und Keilbein den transversalen Bindern der dritten Reihe
zuzihlen. i _

Nachdem nunmehr die Binder zwischen den beiden Knochen der er-
sten Reihe und zwischen dem Sprungbeine und den Knochen der zweiten
Reihe im Vorigen abgehandelt sind, ordnen sich die iibrigen folgender-
maassen : -
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I Transversale:

-1

=]

a) der zweiten Reihe, zwischen Schiff- und Wiirfelbein, Ligg. na-
vieulari - cuboidea, ein oberflichliches, breit, lateralwiirts gerichtet
(Fig. 149 1), und ein tiefes, schmaleres, genan transversal am hinte-
ren Rande beider Knochen (Fig. 150 2).

b)-der dritten Reihe:

1) zwischen dem Wiirfelbein und dem dritten Keilbein, ein hinte-
res, lateralriickwiirts und ein vorderes, lateralvorwiirts &) (I-

gur 150);

2) zwischen dem dritten und zweiten Keilbein, in mehreren queren

Abtheilungen 1) ;

3) zwischen dem zwéiten und ersten ebenso?).

¢) Der Mittelfussknochen, Ligg. infermetatarsea dorsalia®).

Fig. 149.

Biinder der Riickenfliiche des Fusses, mia
Lig. mall. lat. ant. {cl Lig. talo-calc. lat.
tem Lig, tibio-calcaneo-navie. end Lig.
calcaneo - navie. ced Lig, calcaneo-
cub. dors. £bn Lig. tibio-navie. ta Lig.
talo-navie. Ta, Peb Abpeschnittens In-
sertionssehmen  der Mm, tibial. ant. und
peron. L, i

dars.

n Lig. seaphoides-enboidenm dovsale Mee k.
Lig. seapho-cubord, dorsale Lauth,

ber-H.
eubo-cupeiforme doreale Lauth,
Lig. cuneo-cuboid, Krause,

Lig. eubo=navicnlare dorzale Krause,
Lig. sphenpides-cuboidenm dorsale fransversum Bark ow,
Lig. dorsale oss. cuneif. et cuboidei tertii 'Weber-H.

Sie
Fig. 150.

i

Schichte. § Schnitt-

tiefers
fliche des oberflichlichen Lig, naviculari-
cubaoid.

Diieselben ,

fehlen zwischen dem ersten und
zweiten, liegen zwischen dem drit-
ten und wvierten transversal, zwi-
schen dem zweiten und dritten ein
hinteres lateralvorwiirts, ein vorde-
res lateralriickwiirts, zwischen dem
wierten und fiinften hinteres
transversal, ein vorderes lateralriick-

eln
wilrts.

2) Lig. dorsale navienlari-cuboid. We-
3) Lig,

In die-

sem Handbuche ist ausserdem ein gleichnamiges Lig. primum und secundum beschricben,

welche vom Wiirfelbein zum ersten und zweiten Keilbein
b) Lig. wphenoid. transe. i B.

noidenm franseersum exf. B.
Lauth.
Ligg. basium oss. mefal, dorsalin ‘B,

Henle, Anatomie. Bd. 1. Abthlg, 2.

Ligyn. ossium enneiformium J. Kranse.
Ligy. basium transversalio s, interbasicn dorgalic Hy vt ],

verlaufen sollen. %) Ldg. sphe-
Ligg. eunei-enneiformin d,

F) Ligy. proprie dorsalin {arsi Weber-H,

12

Transyer-
snle,
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Sagittale. II. Sagittale:

a) der ersten und zweiten Reihe (Fig. 149),

1) Zwischen Fersen - und Schiffbein, Lig. ealeanco-naviculare elor-
sale Weber-H.7), stark, platt eylindrisch, vom vorderen Rande
des Fersenbeing zur hinteren lateralen Ecke des Schiﬂ'buins;

2) zwischen Fersen - und Wiirfelbein, Ligy. ealcaneo-cuboidea dor-
salia?), zwei bis drei gerade vorwiirts gerichtete Stringe, schma-

~ler oder breiter, der stiirkste am lateralen Fussrande.
b) der zweiten und dritten Reihe, zwischen dem Schiffbein und
den Keilbeinen ¥). o

1) Vom Schiffbein zum dritten Keilbein, breit, lateralwiirts ).

2) Vom Schiffbein zum zweiten Keilbein, ein laterales, gerade vor-
wiirts #), und ein mediales, lateralvorwiirts,

3) Vom 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).

c) Der dritten Reihe und der Mittelfussknochen, Ligg. farso-
metatarsea dorsalic Krause. Sie sind am einfachsten nnd bestin-
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 drel vorwiirts convergirende Binder, eins
von jedem Keilbein!?), der vierte bald Ein vorwiirts gerichtetes
Band, bald zwei vom Wiirfelbein. Sehr wveriinderlich sind die Rii-
ckenbiinder des dritten Mittelfussknochens: die Kapsel ist hald
gleichformig ditnn, bald gleichférmig stark, bald dorch vereinzelte
Bandstreifen verstiirkt, welche vom zweiten und dritten Keilbein
kommen 11),

II. Hafthinder der Plantarfliche.

11. der Plan- In der Fusssohle finden sich lange Biinder, welche sich iiber mehrere
tarfliche. 3o ochen erstrecken, und kurze Biinder, die die neben einander gelegenen
Knochen an einander heften.

]:| Lig. caleanco-naviculare profundum s. prismationm Weitbr. Lig. calcaneo-scaphoi-
dewm sup. Meck. Lig. calcaneo-scaphoid, dorsale s ext: Barkow. %) Ligg. ealeaneo-
ctiboiden superficiarin ext. und int. und  profund. Weithr. Figg. calcaneo-cuboiden supe-
riora s. dorsalic und ext. s. fibulare Meck. 3} Ligg. scapho-cuneiformia dorsalin Lauth.
Ligg. cuneo-navicnlaria d. Krause. ) Lig. dorsale oss. navicularis el cuneif. tertii We-
ber-H. Von Barkow mit dem Schil-Wiirfelbeinband, an welches ez angrenzt, zusammen-
gezogen als Lig. scaphoideo-sphenoidenm dorsale ext.  5) Lig. dorsule ossis navicularis e
cunei_f_ seerindi Weber-H,. f_f_:,r. Jcnpﬁﬂl‘f-l‘m-spﬁﬁnafdeﬂm dorgale med. Bark. E] Lig.
dorsale ossis navie. et cuneif. primi supernum Weber-H.  Lig. scaphoideo - sphenoid.
dorsale inf. Bark. "-J- Lig. dors. osgs. nav. el cuneifl. primi intern. Weler-H, B) Lig,
tarseum dorsale oss. metatarsi hallucis Weber-H. Y Lig. tarseum dorsale oss. meta-
tarsi guinti Weber-H.  Lig. dorsale junclurae larsi . ozse melalarsi gquinti Bark.
lﬂ’} Lig. int. med. und ext. Weber-H, ILigg. trigeming Arn. 1Y) Weber-H, fithrt ein Lig.

T S —
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Die langen Biinder sind, wie sich von selbst versteht, anch die ober-
flichlicheren: die kurzen liegen, von der Plantarfliche ans betrachtet, in
der Tiefe, und reichen zum Theil zwischen den einander zugekehrten rau-
hen Seitenflichen der Fusswurzel - und Mittelfussknochen hoch, ja bis ge-
gen die Binder des Fussriickens, hinauf!),

Fig. 151.
Adb

Sohlenfliche des Fusses nach Entfernung
der oberfliichlichen Muskelschichten. Pel,
Tp Sehnen der Mm. peron. long. und tibial.
post. Fhl Abgeschnittene Sehne des M.
flexor hall. longus. Abh Desgleichen des
M. abduet. hallucis. FABH M. flexor hall.
br. Adh M. adductor hallucis. eccp Lig.
calcaneo-cuboid, pl

m. Lange Biinder.

Sie sind platt, breit und ver-
laufen, drei an der Zahl, das eine
in sagittaler Richtung vom Fersen-
bein zum DBallen, die beiden an-
deren transversal lings den Basen
der Mittelfussknochen.

Das Lig. ealcaneo - culbovideum
Plantare nimmt seinen Ursprung
von der ganzen rauhen unteren
Fliche des Fersenbeins =zwischen
den beiden Zacken des hinteren
Randes und dem stumpfen Hicker
(Knochenlehre Fig., 206 *) in der
Niihe des vorderen. Es lisst sich
in Schichten =zerlegen, deren Fa-
sern um so kiirzer werden, je tie-
fer sie liegen und je weiter vorn sie
entspringen. Das ganze, miichtige
Band fullt die Concavitiit der un-
teren Fliche des Fersenbeins woll-
kommen aus (vgl. Fig. 136).

IMe oberflichlichste Schichte
(Fig. 151 und 152 cep)?) geht iber
die Tuberositit des Wiirfelbeins
hinweg und sétzt sich zum Theil

a, Lauge
Binder.

in die Sehne des sagittalen Kopfes .

des M. adductor hallucis, sowie
in die Sehnen der Mm. interossel
fort, zum Theil erstreckt sie sich
an der Riickseite dieser Muskeln zu
den DBasen der Mittelfussknochen.
Die Fasern der letzteren Art wer-
den verstirkt durch einzelne, am
vorderen Rande der Tuberositas

int., med. und ext. auf, vom zweiten und dritten Keilbein und vom Wilrfelbein, Arnold's
Ligg. bigemina int. haben den Ursprung am dritten Keilbein gemein; sie gehen das eine
snm dritten, das andere zum vierten Mittelfussknochen; die Ligg. bigeming ext, Arn. gelien

vom Wirtelbein zum vierten und fiinften Mittelfussknochen.

1) Die in dem Zwischenriiu-

men der Knochen befindlichen Bénder werden gewihnlich unter dem Namen Ligy. interos-

sea von den eigentlichen Ligg. plantarin unterschieddn.

'-!"|. Lig. caleaneo-cubioid. long,

12%
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assis cuboidel entspringende Faserbiindel '),

Mit den in die Sehne des

M. adductor hallucis iibergehenden Fasern verbinden sich quere Ziige,
Fig. 152.

Sohlenfliche des Fusses nach Ehtﬁrrﬂung
der oberflichlichen Schichte des Lig. cal-
caneo-cub. plant. u. der mit demselben zu-
saoymenhiingenden  Muskeln,  IDie  Sehne
des M. peron. long. (Pel) ist aus ihrer
Scheide heransgenommen und dicht an der
Insertion abgeschnitten. T'¢ Tuber oss. cn-
boid. T'p, AbgSehnen der Mm. tibial. post.
und abductor dig. quinti. F&i, Fdl Rin-
nen der Sehnen des Flexor hall. long, und
Flexor digit. long. fcn Lig. tibio-calcaneo-
naviculare. eomp Lig. caleanec-nayvic. pl.
chnp Lig. cuboidec-navic, pl.

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 oes. cuboidei an his
zu den Mittelfussknochen die plan-
tare Wand der Scheide, in welcher
die Sehne des M. peron. longus
gleitet,

Die miichst tiefere Schichte des
Lig. caleaneo-cuboid. plantare (Fig.
152 und 153 cep’)?) reicht nur bis
zur Tuberositit des Wicfelbeins
(T¢) und entfaltet sich ficherartig
lings derselben.

Ine tiefste Schichte (Fig. 153
cep”) *) wendet sich mit ihren
Fasern schrig vor- und median-
wiirts, kommt am medialen Rande
der oberfliichlicheren Schichten zum
Vorschein und inserirt sich auf der
unteren Fliche des Wiirfelbeins hin-
ter der Tuberositit.

Das Lig. tarseum transversum
laterale) (Fig. 152) geht von der
Schueide des dritten Keilbeins, plan-
tarwirts gedeckt durch die Schne
des M. peron. longus, zur Tubero-
gitiit des fiinften Mittelfussknochens;
geinem  hinteren Rande schliessen
sich Fasern an, welche ans dem
lateralen Rande der Sehne des M.
tibialis post. sich abzweigen, fer-

ner, nicht ganz bestindig, kurze, vom vorderen Rande des Wiirfelbeins

stammende Fasern,

Das Lig. tarscum transversum Miediale®) verliuft von der medialen

Weithr

caleaneo-cuboid. rhoemboidenm Weithr.

Lig. calc. eub. infimum Weber-H.
Barkow. 1) Lig. cuboideo-metatarsenm long. Bavkow. Lig. laciniatum Arnold.
calcaneo-cuboid. oblignom Weitbr, Lig. calcaneo-cuboid. medium Weber-H.
Lig. calcanep-cuboid. summum Weber-H, Lig.

Lig. calcaneo=uboid. rectum 5. superficiale
%) Lig.
%) Lig.

calcaneo-cuboid. transversum & profundum Bark., 1) Lig. franseersale ossiz metal. quinti
Weitbr. Lig. tarseum plantore fransverswm und Lig. transversale ossis metal. quinfi

Weber-H.

Lig. sphenoideo -metatarsenm transv. Bark. ®) Lig. ossis metatarsi secundi

plantare und oss. melat. tertii obliguum et rhomboides Weithr. Lig. tarseum plantare ossis
metatarsi secundi et tertii Weber-H.  Lig. bifiwrcatum sublime Arnold.
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Fliche des ersten Keilbeins schriig lateral - und vorwiirts zur Basis des drit-
ten, nicht selten auch des vierten Mittelfussknochens, Zwischen dem drit-
ten und vierten Mittelfussknochen
krenzt es sich mit den Fasern des
entsprechenden "Lig. intermetatar-
semnm.

Fig. 153.-

Weitbrecht gedenkt eines Lig.
plantare comm. (Lig. bastum comm.
longum Barkow, Lig. transversarium
long. s jugale Arnold), welches iiber
die Basen der mittleren Zehen hinweg
von dem zweiten Mittelfussknochen
zum fiinften verlaufe,

. Kurze Binder,

Sie lassen sich zweckmiissig, gleich
den Biindern der Riickenfliche, in
transversale und sagittale ordnen;
doch sind sie im Allgemeinen min-
der bestindig und minder genau
umschrieben als die Binder der
Riickenfliiche, und inshesondere wer-
den sie an der medialen Hilfte des
Fusses hiiufig durch Sehnenbiindel
des M. tibialis ant. ersetzt oder ver-

Sohlenfliche des Fusses nach Entfernung
der mittleren Schichte des Lig. calcaneo-

cub. plantare. Die Sehne des M. tibia- schmelzen mit diesen,

lis post. (Fp) noch néher der Insertion m :

abgeschnitten und zuriickgeschlagen. Ta L. ‘Iransyversale;

Sehne des M. tibial. ant. cecd Lig. cal- a) der zweiten Reihe, ein
caneo-cuboid, dorsale, Lig. cuboideo-naviculare j‘:lfr'l-ﬂ=

tare (Fig. 152) zwischen den
einander zugewendeten Aushihlungen des Schiff- 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). 1

e) Der Mittelfussknochen, Ligg. intermetatarsea plantaria. Sie
kommen, gleich den entsprechenden Béndern des Fussriickens, nur
zwischen den vier lateralen Mittelfussknochen wor, indem die Stelle

) Weithrecht fithet ein Lig. nasienlari-enboid. {ransversale und inferossemm auf,
Weber-H. eing, Massa lignmentosa navieulari-cuboidea. *) Zwischen dem dritten Keilbein
und Wilrfelbein unterscheidet Weithr. vier Binder, Weber-H. ein Lig. planfare und
interossenm, Barkow drei (Ligg. cuboideo-sphenoidea) inferiora, ein post. med. und ant.
and ein profundum. Zwischen den Keilbeinen erwiihnt Krause Ligg. plantariz und in-
tercggsen, Barkow zihlt auf fuwim-lu_'n dem ersten und  zweiten Hciﬂmiu] ein Lig.
sphenoidewm internum interosseum inf. s post. und ant. s sup. und (zwischen dem zwei-
ten und dritten Keilbein) ein Lig. sphenoid. ext. plontare ef interossenm.

b. Kurze
Binder.

Transvers
sala,
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eines Lig. intermetatarsenm zwischen der ersten und zweiten Zehe

Fig. 154. durch ein vom ersten Keilbein
znm zweiten Mittelfussknochen
verlaufendes Band vertreten
wird. An den dritten Mittel-
fussknochen setzen sich won
beiden Seiten her die Ligg. in-
termetatarsea symmetrisch an,
dergestalt, dass sie vom zweiten
und vierten gegen den dritten
schrig vorwiirts laufen; ebenso
schriig vorwiirts verliuft das
Lig. intermetatarseum von der

Fhl o
t Fhl Fdl A Fdb Fdp)

& fiinften Zehe zur vierten (Fig.
Frontaldurchschnitt des Fusses. A Aponeur. 152. 153). Von dem Verhilt-
plantar.  Abk, Abg Querschnitte der Mm. niss der Ligg. intermetatarsea
abduct.  hallueis  und digﬁ qtl'illtih EFdb M. AR E Lig+ f&raeum trauav-_ me-

Hex. dig. br. Fdpl Plantarer Kopf des M. flex,

dig. long. Edb M. ext. dig. br. Edl Seh- ;

nen des M. ext. dig. long. Ta Sehne des M, 1I. Sﬂglttﬂ-lﬂn

tib. ant. Pel des M. peron. long. FAI, Fdl

der Mm. flex. hall. long. und dig. long. Fhb
dee M. flex. hall. brevis.

diale war oben die Rede.

a) Der ersten und zweiten
Reihe.

Zwischen Fersen- und Schifi-
bein, Lig. Caleaneo - Naviculare Plantare (Fig. 152)1), ein kurzes,
platteylindrisches Band mit schrig von der medialen vorderen
Ecke des Fersenbeins median- und vorwiirts verlaufenden Fasern,
an den medialen Rand des Lig. calcaneo-cuboid. plantare sich an-
schliessend, von dem plantaren Theile des Lig. tibio-calcaneo-cuboid.
zum Theil gedeckt.

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 schrig lateralwirts zum ersten
und zweiten Keilbein, ein schmaleres und mehr selbststindiges zum

dritten Keilbein.

¢) Der dritten Reihe und der Mittelfussknochen, Ligg. tarso-
metatarsea plantaria®). Die grosse Zehe erhilt ein breites und sehr
starkes Band (Fig. 153)%) vom ersten Keilbein, welches sich an den
hinteren Rand des Mittelfussknochens zwischen den Insertionen des
M. tibialis ant. und des M. peron. long. befestigt. I)ie Kapsel des
Tarso-Metatarsalgelenkes der fiinften Zehe ist an der Plantarfliche
durch Faserbiindel verstirkt, deren ich schon bei Beschreibung des

1) Lig. ealcanco-naviculare teres Weitbr, Liy. ecalcanco-seaphoid. med. Barkow.
%) Liyg. cuneo-navicularvia plantavia Krause. Ligg.scapho-cuneiformio Lauth., Lig. sca- -
phoideo-cuneiforme int. med. und ext. Barkow. %) Ligg., sphenoideo-metatarsen, Lig. cuboi-
deo-metatarsenm breve und Ligg. tarseo-metatarsea latralia Bark, %) Lig. tarseum plan-
fare ossis metal. hallucis Weber-H., Lig. aphenoideo=-metatarseum plantare’ int., farseum
ossis melalorsi primi loterale ind. und ext. Barkow.
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Lig. tars. transv. lat, gedachte, Der zweite Mittelfussknochen er-
hiilt schwache Biindelchen 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 durch schmale und kurze DBandstreifen mit dem zweiten
und dritten Keilbein und dem Wirfelbein in Verbindung ).

Arnold fand zoweilen ein oder zwei gekrvenzte Biinder, Ligy. eruciala meta-
tarsi tertdi, das eine vom Riicken des driften Kejlbeing ab- und vorwiirts, das
andera von der Plantarfliche des Wiirfelbeins auf - und vorwiirts zar lateralen Ge-
lenkfliiche des Mittelfussknochens,

Ifl. In den Zwischenriunmen {l'er Mittelfugsknochen,

Ligg. intermetatarsea interosseat) liegen in den Zwischenriiumen der
Mittelfussknochen in oder unmittelbar vor der vorderen Wand der Kap-
gseln, in welchen die Seitenflichen der Basen der Mittelfussknochen unter
einander articuliren.

Im Knichelgelenke dreht sich das Sprungbein und mit ihm der Fuss um eine,
bei gerade vorwirts gervichteter Fussspitze genau transversale Axe aufwiirts (Btre-
ckung, Dorsalflexion) und abwiirts (Beugung, Plantarflexion). Die Excursion dieser
Bewegung betriigt, nach Gebriider Weber, 78 Grad; sie betriigt aus der ge-
raden, gepen den Unterschenkel rechtwinkligen Haltung, die der Fuss heim auf-
rechten Stehen annimmt, nach dereinen und anderen Richtung hin ungefiihr gleich
viel. Der genane Gang dieser Bewegung ist durch die Gestalt der Gelenkflichen
mehr als bei irgend einem anderen Winkelgelenk gesichert; dennoch weicht auch
das Knichelgelenk in einer wesentlichen Beziehung von der regelmissigen Form
ab, darin pimlich, dass der transversale Durchmesser des Kopfes wie der Pianne
von hinten nach vorn zunimmt. Schliessen beim aofrechten Stehen die Gelenk-
flichen genau an einander, zo ist Streckung des Fusses (Heben der Fussspitze) nicht
anders moglich, als indem die Tibia und Fibula im unteren Tibiofibulargelenk aus-
einandergedriingt werden, und beim Beugen des Fusses (Senken der Fussspitze)
muss im Gelenk ein leerer Raum entstehen, den die zustrimende Bynovia ausiiillt,
Dler Spielraum, den hierbei der Kopf in der Pfanne gewinnt, wird zu Bewegungen
um die verticale Axe (mit der Fussspitze lateral- und medianwirts) benutzt, die
aber immerhin nur sehr geringfiigig sind, ein blosses Wackeln, bei welchem auch
die articulivenden Seitenflichen des Sprungbeins sich von den entsprechenden Kno-
chelgelenkifliichen abheben,

Fiir die richtige Faltung der hinteren Kapselwand bei der Plantarflexion des
Fusses ist durch die Ausbreitung der Sehne des M. plantaris in dem die Kapsal
von hinten her deckenden Fettgewebe gesorgt. Die vordere Kapselwand folgt, bei
der Dorsalflexion des Fusses, den Selinen der langen Streckmuskeln, welche straff
mit derselben verbunden sind. :

Eigenthiimlich , wie die Form der Gelenkflichen, ist auch die Anordnung der
Haftbiinder am Kndchelgelenk. Es ist ein Winkelgelenk ohne Seitenbinder. Die
Ligg. calcaneo-fibulare und ealcaneo-tibiale, welche man dafiir génnmmeu hat, sind

l] .{.i's,r. reefn [..:mg.l':mﬁm:fg Waeithr _Lr.ﬂl. farsenm lederale ozsiz melul. gecundi We-
ber-H. Lig tarsewm laterale metatarsi sec, exl, rectum und oblignuwm Barkow. 2) Ar-
nold’s Lig. bifurcutum profundum geht vom dritten Keilbein zam dritten und vierten Mit-
telfussknochen. ) Weitbrecht unterscheidet ein Lig. int. profundum vom zweiten Keil-
bein (Lig. int. longitudinale prof. Weber-H. Lig. internum incwrewm M. J. Weber) und
ein Lig. int. leterala vom dritten Heilboin (Lig. fnfernum recium Weber-H), ein Lig. ezt
recfum vom dritten Keilbein und ein Lig. ext. incurvam (4. obliguim H'TI.T"I-L.} vom  Wiirfel-
bein. ) Ligg. melatarsi loteralin Weit by, media Meckel, propria lateralic Weber-H.

III. Ligg.
intermetn-
tarsea inter-
OEHEA.

Phyaiolog.
Bemerkun-
HEL.




184 Fussgelenke.

fiir die Bewegungen des Sprungbeins in seiner Pfanne ganz indifferent und werden
weder durch die Streckung noch durch die Beugung des Fusses gespannt. Auf
ihre eigentliche Function werde ich ﬂuglnmh zuriickkommen. Hemmungsbiinder
des Knbchelgelenkes sind' lediglich die vier, zwischen den Unterschenkelknochen
und dem Sprungbein ausgespannten Ligamenta talo-fibularia und talo-tibialia antt,
und postt., und zwar, wie sich von selbst versteht, beschriinken die vorderen die
Beugung, die hinteren die Streckung.

Aunsser der Bewegpung des Fusses um die transversale und um die verticale
Axe giebt es noch eine Drehung um die sagittale Axe, Rotation des Fusses?),
wodurch der mediale oder laterale Fussraud erhoben wm:l an dieser Hangung hat
das Kndchelgelenk keinen Antheil. Fiir sie scheint insbesondere das hintere Bprung-
beingelenk eingerichtet zo sein, doch dirfen 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 ﬂanﬂgumtmn des hinteren E[}runghﬂmgel&ukaﬂ (vgl.
Fig. 138) nicht nur die Dreliung um die sagittale Axe, sondern gie schliesst ver-
mige der Cylinderform der Articulationsebene auch jeﬂ.e. andere Bewegung, na-
mentlich die Bewegung um die verticale und transversale Axe aus; der Verschie-
bung der Gelenkflichen iiber einander in einer der Drehungsaxe parallelen Rich-
tung, wodurch das Bprungbein anf dem Fersenbein vorwiirts gleiten wiirde, ist
ausser durch die Biinder, vorgebeugt 1) durch den Widerstand, den die vordere
Gelenkfliche des Sprungbeins an der hinteren des Schiffbeins findet, und 2) durch
die abhiingige, in manchen Fillen fast frontale Lage des hinteren Theils der Ar-
ticulationsebene des hinteren Bprungbeingelenkes selbst.

Das vordere Spr ungheingelenk ist, von den Facetten des Gelenkkopfes abge-
sehen, eine Arthrodie; es wiirde also, fiir sich allein, Drebungen um alle drei
Axen gestatten: um den Sprungbeinkopf wiirde der ganze Fuss rotirem, sich mit
der Spitze lateral - und medianwirts, sowie auf- und abwiirts drehen kbnnen.

Alle diese Bewegungsmoglichkeiten werden dadurch, dass die Pfanne des
Einen Gelenkes und der Kopf des anderen unverschiebbar gegen einander auf dem
Sprungbein fixirt ind, geradezu aufgehoben, und wenn die FPfanne des vorderen
Sprungbeingelenkes aus hartem Material, wie andere Gelenkpfannen, bestiinde, so
gibe es, trotz der cylinderformigen und kugelformigen Gelenkflichen, kaum eine
starrere Knochenverbindung, als die des Sprungbeins mit dem iibrigen Fusse.
Der Mittelpunkt des Kugelgelenkes liegt niimlich iiber der Axe des Cylinderge-
lenkes und wenn also auch durch das Kugelgelenk ein Durchmesser gedacht wer-
den kann, welcher der Axe des Cylindergelenkes parallel verliuft, so fielen doch
beide Axen nicht zusammen. Stellt in Fig. 155 der um y beschriebene Bo-

Fig. 155. gen einen (frontalen) Durchschnitt der Articulationsebene des hinte-
ren Sprungbeingelenkes, der um & beschriebene Kreis einen Durch-
schnitt des Bprungbeinkopfes vor, so ist klar, dass, so lange & und
Y nicht zusammenfallen, die Pfanne, die den Sprungbeinkopf um-
fasst, jede Rotation der Oylindergelenkflichen um y verbindern, so-
wie die Cylinderfliiche, in deren Axe ¥ liegt, jede Drehung des
Kopfes in seiner Pfanne unmoglich machen muss.

¥ . Auch beweist schon die wie bei Amphiarthrosen fast genaue
Uebereinstimmung des Umfanges der je einander entsprechenden Ar-
ticulationsflichen der Bprungbeingelenke, dass ihre Bewegungw nur geringe Kx-
cursion haben. Die Exeursion aber, die sie haben, verdanken sia dem Umstandas,
dass in die Pfanne des vorderen Bprungbeingelenkes ein breiter Streifen weicher
Bubstanz, das Lig. tibio-calcaneo-naviculave, eingefiigt ist, wodurch die Pfanne ihre
Form dndern, iiber dem Kopfe gedehnt und zusammengeschoben werden kaum.
Aunf diese Weise wird es miglich, dass der ganze Fuss einer Axendrehung des

1) Adduction und Abduction nach Weber, Torsion nach Cruveilhier. Bei Weber
heisst Rotation die Drehung in der Horizontalebene um die wverticale Axe, die gewdhunlich
als Adduction und Abduction bezeichnet wird und, nach Analogie der entsprechenden Be-
wegungen der Hand, auch Tibial- und Fibularflexion genannt werden kann.




Fussgelenke. 185

Fersenbeins im hinteven Sprunggelenke folge, ferner auveh, dass das Beliffbein
sich um den vorderen Theil des Sprungheinkopfes drehe, indess der untere Theil
dieses Kopfes auf dem Bustentaculum tali ruhend verharvt, Eine gleichzeitige
Drehung auch des Fersenbeing am Sprungbeine im vorderen Talusgelenke wird
dann zn Stinde kommen konnen, wenn die Gelenkfliche des Sustentaculum tali
und die demselben entsprechende Facette des Sprungbeinkopfes iibereinstimmend
mit der vorderen Partie der Articulationsebene gekriimint sind, Dazn gehort
dann noch eine nicht zu genaue Congruenz der Gelenkflichen des hinteren Sprung-
beingelenkes, ein Lager miichtiger und comprimirbarer Synovialfalten zwischen
denselben. In gelenkigen Fiissen werden sich diese Einrichtungen finden und
gicherlich beruht die Mannigfaltigheit, die die Gelenkflichen der TFusswurzelkno-
chen zeigen, auf den grossen Verschiedenheiten im Gebranche und in der Aus-
bildung der Fiisse, — Uebrigens miissen anch Verschiedenheiten der Anlage zur
Ausbildung der Fussgelenke existiren; die Articulationsebene der eben erwihnten
medialen Geolenkfliche des Fersenbeins und der entsprechenden Facette des
Sprungbeins zeigt sich schon bei Neugeborenen in verschiedenem Binne ge-
kriimmt ).

Dreht das Schiffbein sich fir sich allein, so kann es zur Beugung und Stre-
ckung des Fusses, sowie zur Addunction nnd Abduetion, wenn auch beides nur in
geringem Maasse, beitragen. Es ist bemerkenswerth, dass fast allgemein beim
aufrechten Stehen der obere Rand der vorderen Gelenkfliche des Sprungbein-
kopfes frei iiber den Rand des Schiffbeins hervorragt, eine Hervorragung, die,
wie erwihnt, gchon durch die Haut gefihlt werden kann (die hervorragendste
Stelle des Fussriickens, der sogenannte Spann des Fusses, entspricht dem Gelenke
zwischen dem zweiten Keilbein und dem zweiten Mittelfussknochen). Jenes Ueber-
ragen der Gelenkfliche des Sprunghbeins scheint darvauf zu deuten, dass eine Auf-
wiirtsbewegung des Schiffbeins am Sprungbeine, als ein Beitrag znr Streckung,
vorgesehen aei.

Haft- und Hemmungshiinder der Sprungheingelenke sind ausser den eigent-
lichen Ligg. talo-calcanea die langen Haftbinder zwischen Unterschenkel und
Fusswurzel. Das Lig. caleaneo-tibiale spannt sich, wenu der Fuoss lateralwiirts
rotirt, (mit dem lateralen Rande gehoben) wird, das Lig. caleaneo - fibulave, wenn
er medianwiirts rotirt wird; das Lig. tibio-paviculare hilft die Plantarflexion des
Fusses beschriinken, Das Lig. calcaneo-tibiale wird von den Ligg. talo-calcaneum
posticum und mediale unterstiitzt, das Lig. caleaneo-fibulare vom Lig. talo-calca-
neum laterale. Das Lig. talo-calcaneum interosseum hindert, gleich den Ligg.
eruciata des Kniegelenkes, die Entfernung der Knochen von einander; miglich,
dass ea auch als fester Punkt, als eine Art verticaler Axe zur Drehung des Fer-
senbeins in horizontaler Richtung beniitzt wird.

Wichtig fiir den Mechanismus des vorderen Sprungbeingelenkes ist der M.
tibialis post., dessen Sehne unter dem membrandzen Theile der Pfanne voriiber-
zieht und den Sprungbeinkopf tragen hilft. Erschlaffung dieses Muskels wire
fiir sich allein schon ein hinreichender Grund, dass das Sprungbein zwischen dem
Fersen- und Schiffbein allmilig sich herabsenkte und die Wolbung des medialen
Fussrandes verloren ginge.

Die geringen Verschiebungen der Fusswurzelknochen in den Amphiarthrosen
summiren sich mit den Bewegungen in den Hauptgelenken. Insbesondere dient
die Drehung des Wiirfelbeins auf der vorderen Fersenbeingelenkfliche dazu, den
Ansschlag der Rotationsbewegungen des Schiffbeins zu wvergrissern. Ausserdem
bieten die Gelenke der vordersten Reihe der Fosswurzel- und die Mittelfusskno-
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.

1) Darum sind auch verschiedene Auffussungen der typischen Form dieser Gelenke miig-
lich. Teh verweise auf die gleichzeitig mit der ersten Auflage dieses Handbuchs erschie-
nenen Abhandlungen von Langer und Henke und auf Meissner’s Kritik der simmtlichen
Ansichten in dessen physiolog. Jahreshericht fiir 1856. 8. 530,
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Von den Bewegungen wm die sagittale und verticale Axe sind diejenigen am
ergiebigeten, durch welche der Fuss am medialen Rande erhoben und mit der
Spitze medianwiirts gefiithrt wird; die Erhebung des lateralen Fussrandes ist in
der Regel nur in geringerem Maasse miglich, Abduction der Fussspitze fast gar
nicht. Die grissers Beweglichkeit der medialen Fusshiilfte liegt darin, dass hier
zwel transversale Gelenke sind, wihrend in der lateralen Fusshiilfte nur eins, nnd
dass die freiesten Gelenke, das vordere Bprungbeingelenk und das Tarso-Meta-
tarsalgelenk der grossen Zehe, dem medialen Fuossrande angehiren. Dem ent-
sprechend sind die die Rotation beschriinkenden Haftbiinder 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 auch der Kapsel- und Haftbinder betrifft, mit
den entsprechenden Gelenken der oberen Extremitit itbevein; doch finden
sich, ansser den abweichenden Gréssenverhiiltnissen, noch einige bemerkens-
werthe Eigenthiimlichkeiten der Form und Anordnung.

Die Pfannen der Grundphalangen der Zehen sind an sich und in ithrem
Verhiiltnisse zu den Kipfchen der Mittelfussknochen den Pfannen der Fin-
gerphalangen iihnlich; die Képfchen aber haben eine ungleichmiissigere
Kriimmung als an der Hand. Thre Gelenkfliche zieht sich an der Riicken-
fliche verhiiltnissmiissig weiter hinauf; auf dem Riickentheile 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 Kapf-
chens aber, anf welchen die Zehe bei der Beugung tritt, hat eine von dem
Riickentheil verschiedene Kriimmung, und ist nicht selten gegen den letzte-
ren durch eine seichte Furche oder selbst durch eine scharfe Kante abge-
setzt. Bei der Beugung hort also die Congruenz der Gelenkfliichen auf;
die Ungleichférmigkeit wird in manchen Gelenken durch michtige Synovial-
falten (Fig. 157), in anderen vielleicht nur durch Synovia ausgeglichen.
Den unteren Rand der Gelenkfliche erreicht ibrigens die Phalange auch
bei forcirter Beugung nicht.

Anf dem Mittelfussknochen der grossen Zehe hat die Grundphalange
nur eine beschrinkte Bewegung. Den unteren Theil der Gelenkfliche des
Kipfchens nehmen die bheiden Sesambeine ein, welchen entsprechend jene
Gelenkfliche mit drei sagittalen Firsten und zwei dazwischenliegenden tie-
fen Furchen versehen ist. Jedes Sesambein ist stark sattelformig gekriimmt,
concay im sagittalen, convex im transversalen Durchmesser (Fig. 158); eine
Rotation des Mittelfussknochens um seine Liingsaxe, wenn der Fuss aunf
den Zehen, d. h. auf den Sesambeinen steht, ist demnach unmdaglich ').

1) Die Querfasern der Kapsel zwischen den Sesambeinen werden als Lig. oss. sesamaoi-
deorum (Lig. jugale Arn.) unterschieden. Barkow nennt Lig. (arseo-sesamoidenm (Lig.
laterale oss. sesam.) die Fasern der Kapsel zwischen der Seitenfliche des Kdpfchens der
grossen Zehe und dem Hesambeine.
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Die Kapseln der Zehentarsalgelenke sind auf dieselbe Weise, wie {1le

der Fingercarpalgelenke, durch Ligg. capitulorum plantarial) und dorsaliv
Fig. 157.

Fig. 156.

Senkrechter Durchschnitt, der Lingsaxe

des Fusses parallel, durch ein Zehen-

tarsulgelenk, bei gestreckter Zehe. * Un-
tere HKapselwand,

Durchschnitt in derselben Richtung an
einem anderen Exemplar , ber gebeng-
: ter Zehe.
an einander befestigt, doch betrigt die Zahl dieser Binder am Fusse
vier, da auch die grosse Zehe mit der zweiten so, wie die iibrigen
Fig. 158. unter einander, verbunden ist. DBeide Binder des ersten
'\ Spatium interossenm entspringen’ dicht 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
absteigt. In dem dreiseitig prismatischen Raume, den sie
Frontaldurchschnitt mit dem Mittelfussknochen der grossen Zehe umschlies-
des Kopfchens des 8en, liegt die Insertionssehne des M.. adductor hallucis.
ersten  Mitteltuss- Das Lig., capitulorum plantare des dritten zum vierten
knochens mit den  Mijttelfussknochen, welches iiber dem Ursprunge des
Lo queren Kopfes des M. adductor hallucis liegt, ist mei-
stens schmaler und diinner als die iibrigen. Die Ligg. capitulorum dorsa-
lia sind an allen Zehen, ansser der grossen, sehr schwach. Die Schleim-
beutel zwischen den Seitenflichen der Gelenkkapseln ) sind an den Zehen-
tarsalgelenken viel bestiindiger, als an den entsprechenden Gelenken der Hand.

Unter A60 Fiissen war der Schleimbeutel des ersten Spatinum  interosseum
340 Mal, des zweiten 353 Mal, des dvitten 341 Mal, des vierten 72 Mal zugepen.
In der Regel kommen deren drei vor, minder hidufiy vier, selten zwei. Bei Indi-
vidonen vom 15. Lebensjabr aufwirts fanden sich Communicationen mit den Kap-
soln der Zehentarsalgelenke (unter 150 Fillen drei Mal) und mit den Schleimben-
teln der Mm. lumbricales und interossei (Gruber, die Bursae mucosae der Spatia
intermetacarpea-phalangea und intertarsec-phalangea. Petersh., 1858).

G. Zehengelenke.
Ich darf beziiglich derselben auf die Beschreibung der Fingergelenke 6. Zohen-

. elenko.
verweisen. 8

1) Ligg. metatarsi anteriora plantaric Meck. Ligg. transversaria antt. Arn.  2) Bursae
mucosae infermetaiargeo-phalangene,
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Preis 2 Thir. 10 Sgr.

Schmidt, Dr. Carl, Zur vergleichenden Physiologie der wirbel-
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Preis 15 Sgr.

Schrider van der Kolk, Prof. J, L, €., Ueber den Bau und
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