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Zur Struktur der unteren Tibiofibularverbindung 
und der Membrana interossea cruris 1. 

Von 
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(Eingegangen am 31. M~rz 1941.) 

Die Untersuchungen, die der Arbeit zugrunde liegen, so]lten sich vornehmlich 
mit dcr Anatomie des Bindegewebes befassen, mit den Bs die als Junctura 
tibiofibularis distalis zus&mmengefal~t werden, und der proximal d~ran an- 
schlieBenden Membrana interossea cruris. 

Die untere Schien-Wadenbeinverbindung besteht im einzelnen aus dem Liga- 
mentum malleoli lateralis anterius und posterius. Zwischen ihnen erstreckt sich 
vom Schien- zum Wadenbein ein derbes, abet sehr fettreiches Gewebe, das yon 
RUDOLF FICK als Ligamentum malleoli laterMis intermedium bezeichnet wird. 

Es sollte ferner nachgeprfift werden, ob nnterhalb dieses Zwischenbandes 
sich vom oberen Sprunggelenk aus ein Gelenkspatt zwischen Schien- und Waden- 
bein erstreckt, so dab man die untere Tibiofibularverbindung als ein Gelenk 
ansprechen k5nnte in dem Sinne, wie es von FICK in seiner ,,Anatomie und 
Mechanik der Gelenke" definiert wird, als ,,die beweglichste Art der Knochen- 
verbindungen, ausgestattet mit freien knorpeliiberzogenen Gelenkfl/~chen, einer 
Gelenkkapsel mit Synovialhaut und einer GelenkhShle, deren W/~nde mit Synovia 
bedeckt sind." 

Bei der Untersuchung des Bindegewebes schien auch die Betrachtung des 
Periostes wichtig, in das die Strukturen des Bandapparates kontinuierlich fiber- 
gehen, und des Knochens selbst, der die Anordnung des Bindegewebes irgendwie 
fortsetzt. B~N~I~GHOFF hat /~hnliche Untersuchungen vorgenommen und die 
entwicklungsgeschichtlichen Bedingungen ffir die durchlaufenden Strukturen in 
den verschiedenen Materialien n/~her untersucht. An Hand des mir zur Verffigung 
stehenden Untersuehungsgutes konnte ich das nicht tun. Es kam mir nut daraui 
an, die am erwachsenen 0rganismus bestehenden Gegebenheiten festzustellen 
und die gemeinsame Anordnung klarzulegen. Es wurde dabei deutlich, wie sehr 
der anatomische Bau der Zwischenknochenhaut, der KnSchelbs des Peri- 
ostes und des Knochens selbst dem Unterschenkel eine yon oben nach unten 
zunehmende Festigkeit der Verbindungen verleiht. 

Die ]3eantwor~ung der gestellten Fragen gelingt auf makroskopischera und mikro- 
skopischem Wege. An Pr/~paraten yon Schien- und Wadenbein mit den erw/~hnten Bgndern 
kann man schon mit bloBem Auge eine bestimmte Streifung des Periosts und tier :B/~nder 
feststellen. Es folgt die Auffaserung des Bindegewebes: An der Membran hier mad dort 
hervorstehende Faserenden lassen sich mi~ der Pinzette ergreifen und zum Knochen hh~ 
abziehen. Doch sind in der Tiefe Faserrt vorh~nden, die an der Tibia begiimen und an der 
Fibula ihren Ansatz finden. Hier muB man, um welter ~uffasern zu k6nnen, auf einer Seite 
am Knochen ein wenig einschneiden, die kfinstlichen Enden mit der Pinzette fassen und die 
Fasern in ihrer Richtung zum anderen Knochen hin abziehen. In gleieher Weise geschieht 
die Auffaserung des Periosts und der B~.nder. 

1 D20. 
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Um die Anordnung des Gewebes in der organischen Substanz des I~hlochens festzustellen, 
wird an einem entkalkten Pritparat der Fialleolengabel mit einer Able eingestoehen und der 
entstehende Spalt auf seine Riehtung hin gepriift. Diese Methode wurde zuniiehst yon 
B~I~GHOFF bei seinen Knochenuntersuchungen angewandt. Doeh kann man auf diese 
Weise nur in die Substantia eorticalis eindringen. Die Untersuehung der Substantia spongiosa 
erfolgt am macerierten Knochen. Die Cortiealis wird dureh eine Raspel entfernt, an einem 
Pr~parat die oberflitehliehe, an einem anderen die tiefe Spongiosa freigelegt and die Riehtung 
der Knochenb~lkehen untersucht. 

~Bei der mikroskopisehen Betraehtung wird den elastisehen Fasern besondere Aufmerk- 
samkeit gesehenkt. Dazu wird eine Malleolengabel verwendet, die in 5%iger Salpeters~ure 
entkalkt wurde. Zur Verhinderung der Quellung wird sie in Natriumsulfatl~sung geh~ingt 
und dann ausgewasehen. Um das Pr~parat sehnittfahig zu maehen, wird es in Gelatine 
eingebettet nach der Methode yon H~aI~G~-T~ B~RG~ 1 und auf dem Gefriermikrotom 
geschnitten. Wegen der Gr~J~e des Pr~parates ist es nieht m~glieh, Sehnitte yon einer ge- 
ringeren I)icke als 100 # zu erhalten. Die Fiirbung der elastischen Fasern erfolgt mit Oreein. 
Bei den verh~ltnism~13ig dieken Sehnitten kann man das Oreein in der L~sung naeh U ~ A -  
TX~zEa in unverdtinnter Form nieht verwenden, weft eine Uberfitrbung auftritt, die sich 
dureh die ansehliel~ende Differenzierung nieht in gewiinschtem MaBe beseitigen lal~t. Deshalb 
wird mit einer 10faeh verdiinuten LSsung etwa 3 Woehen lang gef~irbt. ])ann treten die 
elastisehen Fasern ohne Differenzierung deutlieh tiefbraun hervor. 

Die Membrane interossea l iegt n ieht  in der  frontalen,  sondern einer sehr~gen 
Ebene,  die sieh yon  h in ten  la te ra l  naeh  vorn media l  e rs t reekt  und  um etwa 150 
von der f ronta len  abweicht .  Es hande l t  sieh aueh nur  mi t  einiger Annaherung  
um eine plane Fl~ehe,  denn  in der  N~he der  Tuberos i tas  t ib iae  erhSht  sich die 
Abweiehung auf e twa 25 ~ wahrend  sie im dis ta len Abschn i t t  nur  noch 10 ~ be t rag t .  
I )er  Grund  dafi ir  l iegt darin,  da[3 bei gleiehbleibend f ronta lem Verlauf der  Cris ta  
interossea f ibulae die Cris ta  interossea t ib iae  sieh windschief  dazu verhal t .  I n  
der  N~he des Knies  is t  sie mehr  ven t ra l  gelegen als in der  Nahe  des KnSehels.  

Die Membran  zeigt eine auffal lende Streifung,  die yore  Schienbein p rox ima l  
sehr~g zum Wadenbe in  dis ta l  ger ichte t  ist. U m  die genauere  Anordnung  lest-  
zustellen, wird  sie in der  erwiihnten Weise aufgefasert .  Dabe i  wird deutl ieh,  daS 
diese Bindegewebspla t te  im wesentl ichen aus drei  Schichten besteht ,  einer ven- 
t ra len,  mi t t l e ren  und  dorsalen.  Die mi t t le re  ist  sehr kr~tftig, die ven t ra le  und  
dorsale  im ganzen reeht  diinn, nur  an einze]nen Stellen sind krMtige  Fase rn  
vorhanden.  Sie gehen yore  Sehien- oder Wadenbe in  aus, ziehen schrag abwar t s  
fiber die Membran  und  seheinen auf ihr zu enden. B~J sorgsamer P r a p a r a t i o n  
zeigt sich aber,  dal~ es sieh nur  seheinbar  mn ein Ende  handel t ,  in Wirk l i chke i t  
um den ]~bergang in eine Muskelfaser,  die die R ieh tung  der Bindegewebsfaser  
unmi t t e lba r  for tsetzt .  Diese sehragen Fase rn  bi lden also die sehnigen Urspr i inge 
der  Muskeln,  auf der  Ventra lse i te  des Museulus t ibial is  anter ior  und des extensor  
hallueis longus, auf der  dorsalen Seite des Museulus t ibial is  poster ior  und  des 
flexor hallucis longus. Die i ibere ins t immende Rieh tung  der Muske]- und ober- 
f laehl iehen Bindegewebsfasern lal~t sich leieht naehweisen,  wenn m a n  die vor  
und  hinter  der  Membran  gelegene Muskelschieht  do r t  abpr~tpariert,  wo die Muskel- 
bi indel  an den genannten  sehnigen Zfigen beginnen.  Paus t  m a n  die R ieh tung  
der  einzelnen Muskelbi indel  und Bindegewebsfasern auf Pauspapier ,  so verhait.en 
sich die Pauszeiehnungen der Ri icksei te  des Musculus t ibial is  an ter ior  und ex- 
tensor  hallueis longus und die Vordersei te  der  Membran  wie die Spiegelbilder.  
])as gleiehe gil t  yon der  Rfieksei te  der  Membran  und  den dorsalen Muskeln. 

Ro~E~s: Tasehenbueh der mikroskopischen Technik, 13. Aufl., w 348, S. 129. 
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Die Fiederung der Muskeln finder in den obeffl/~ehliehen Ziigen der Membran 
ihr Gegensttiek. 

Doeh seheint diese l~egel Ausnahmen zu haben. Die 1/tngsten Fasern, die 
yon der Fibula aus sehr~g abw/~rts ihren Weg nehmen, um ungefghr in der Mitre 
der Membran in Muskelfasern iiberzugehen, bilden mit diesen senkreeht abw/~rts 
ziehenden Fasern einen stumpfen Winkel. Es zeigt sieh aber bei der Untersuehung, 
dab sieh solehe Sehnenfasern nieht allein isolieren lassen. Wenn man ihr Ende 
mit  der Pinzette ergreift und naeh oben hin abzieht, so erhglt man einen drei- 
eekigen ZipfeI mit  einer vom Sehien- und einer vom Wadenbein ausgehenden 
Hauptfaser.  An diesem Zipfel entspringt das gerade abw~rts ziehende Muskel- 
element. Es wird also der Zug, den der arbeitende ~uskel  am Ursprung ausfibt, 
in Teilzfige zerlegt naeh dem Parallelogramm der Kr/~fte. 

]~edeutsam scheint mir noeh, dab sieh die oberflgehlich gelegenen Fasern 
nieht bis zum Periost hin abziehen lassen. Sie biegen vorher ab in die Tiefe der 
Membran, ja man kann zuweilen die Fasern der ventralen Sehieht in der N&he 
der Knoehenhaut hindnreh verfolgen auf die giiekseite, die der dorsalen Sehieht 
dagegen auf die Vorderseite, dann abet biegen sie noehmals u m u n d  versehwinden 
in der kr/~ftigen mittleren Sehieht der Membran, mit  der sie am Periost ansetzen. 
Der Erfolg dieses Verhaltens dfirfte darin bestehen, dag der bei der Kontr~ktion 
auftretende Muskelzug nieht nut  an der Stelte des unmittelbaren Ursprungs wirk- 
sam wird, sondern sieh auf eine gr61~ere Fl~tehe verteilt, indem die betreffenden 
Fasern andere durehfleehten und so aueh ihnen den belastenden Zug mitteilen. 

Die mittlere Sehieht der Membrana interossea zeigt einen Faserverlauf, der 
vom Sehienbein sehr~g abw/irts zum Wadenbein geriehtet ist. Die Fasern sind 
derb nnd sehlieBen dieht aneinander an. Deutlieh nimmt die Stgrke dieser 
Sehieht yon oben naeh unten zu. I m  unteren Drittel der Pr~parate ist die Sehieht 
fiber 1 mm dick. Die Fasern sind aueh bier gew6hnlieh zur Fibula abw/trts 
geriehtet. In  einigen F&llen war allerdings eine Unterteilung der Schieht in 
mehrere Lagen festzustellen, die sieh fiberkreuzten. Es war aber aus den unter- 
suehten Prgparaten nieht erkennbar, ob in diesen F/~llen Besonderheiten in der 
Beanspruchung -~orgelegen batten. 

In  der Mehrzahl der F~lle handelt es sieh also bei der Membrana interossea 
um einen Faserverlauf vom Sehienbein sehr~g abw~rts zum Wadenbein. In 
der N~he des Fibulak6pfehens ist das Bild aber mannigfaeher. Zur Begrenzung 
der Offnung ffir den Durehtri t t  der Arteria tibialis anterior treten aueh Fasern 
vom Fibulakgpfehen aus hinzu. Muskelursprungsfasern sind indessen sp/~rlieher. 
In  der Sehieht aber, die im fibrigen Tell der Membran als die mittlere bezeiehnet 
wurde, tr i t t  eine starke Faserverfleehtung auf, so dab sieh nieht Faser um Faser 
mit  der Pinzette abziehen 1/~Bt. Loekert man abet die dieht geftigten Fasern, 
so kann man erkennen, daft hier in der Tat  ein ,,Gewebe" vorliegt, nieht nut  im 
Sinn der Histologie, sondern aueh der Textilien. Die einen Fasern durchfleehten 
die anderen, die senkreeht zu ihnen verlaufen, sie fiber- und unterkreuzend wie 
Kette und SehuB. 

Gegenfiber den m~ehtigen kollagenen Fasern sind die elastisehen Fasern der 
Zwisehenknoehenhaut verh~ltnism/~Big sehr rein. An den mit  Oreein gef&rbten 
und in Xylol aufgehellten Totalpr~paraten ist ein feines elastisehes Netz erkennbar, 
das die ganze Membran durehzieht. Dabei ist die I-Iauptriehtung im wesentliehen 
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quer zmn kollagenen Gewebe. An den sehnigen Ursprfingen der Muskelbiindel 
sind besonders diehte Netze ausgebildet mit  einer gr6Beren Anzahl elastiseher 
Fasern in der Zugriehtung des Muskels. Diese elastisehen Fasern verbreiten 
sieh aber noeh ein wenig fiber das Gebiet des Muskelursprungs hinaus in diver- 
gierender Riehtung, so daft man den Eindruek einer Konstruktion hat, bei der 
der Muskelzug auf eine gr6ftere F1/~ehe der Membran verteilt und dureh Ein- 
sehaltung eines elastisehen Netzes ged~mpft wird. I m  distalen Bereieh der 
Membran, in dem das kollagene Gewebe gr6ftere St/trke annimmt, wird aueh das 
elastisehe reiehlieber, doeh ist hier nieht mehr eine vorherrsehende Faserriehtung 
zu erkennen. 

An die Membrana interossea sehliegen vom unteren Tibiaabsehnitt ausgehend 
die Bandmassen des Malleolus lateralis an. Die Anordnung der Fasern st immt 
iiberein mit  dem Verlauf der B/~nder im gesamten. Sie ist auf den seitliehen 
Kn6ehel geriehtet. Die F~rbung der elastisehen Fasern ergibt, daft aueh ihr 
Verlauf in gleieher Weise schr~tg abw~rts erfolgt. Die 0reeinf~rbung der mikro- 
skopisehen Schnitte zeigt verMltnism~gig dicke, dieht nebeneinander liegende 
elastisehe Faserziige. 

Diese Verh/~ltnisse gelten in gleicher Weise fiir das Ligamentum mMleoli 
lateralis anterius wie ftir das Ligamentum malleoli laterMis posterius. 

Zwischen beiden Bs liegt das sehon erw/~hnte Ligamentum mMleoli 
latera]is intermedium. Durehtrennt man das vordere und hintere Kn6ehelband, 
so sind bei intaktem Ligamentum intermedium die beiden Knoehen zwar ein 
wenig gegeneinander verschieblich. Das Band ist ein wenig dehnbar, aber nieht 
zerreiglieh. Bei der mikroskopisehen Untersuehung sind aufter reiehlieh vor- 
handenen Fettzellen und dem kollagenen Gewebe zahlreiche elastisehe Fasern 
erkennbar, die sich yon der Innenseite des unteren Sehienbeinendes sehr~g ab- 
w~rts zum Wadenbein begeben. 

In dieses eigenartige Gewebe des Ligamentum intermedium ragt yore oberen 
Sprunggelenk ein Spalt unmittelbar an der Tibia hinauf, der mit  SynoviMhaut 
ausgekleidet ist, aber keinerlei Knorpelbelag trs Meist ist noeh ein zweiter 
Synovia]spalt vorhanden, der entlang der Fibula in das Ligamentum intermedium 
eindringt. Er  reicht aber in allen untersuehten PrS~paraten viel weniger weit 
aufw/trts als der zur Tibia bin gelegene Spa]t. Oft gleieht er nut  einer rinnen- 
fSrmigen Einbuchtung. Knorpelze]len sind aueh hier an der Fibula nieht fest- 
zustellen. 

Zwischen diesen Synovialspalten ist in allen F/tllen eine keilfSrmige Synovial- 
falte zu beobachten, die yon FICK als Plica interarticularis tibiofibularis bezeiehnet 
wird. Die Basis dieses Keils liegt distal am oberen Sprunggelenk, die Sehneide 
ist aufws gerichtet. Wenn man naeh ErSffnung des oberen Sprunggelenkes 
auf die Gelenkfl~chen der Malleolengabel blickt, so ist eindrueksvoll, wie die 
genannte Falte zwisehen Schien- und Wadenbein hervortri t t  und die Knorpel- 
fl~chen medial- und lateralws noch mit einem schmMen Streifen iiberdeekr 
So scheint die Kuppe der besprochenen Falte an der Artiku]ation teilzunehmen. 

Wegen der besehriebenen geringeren Ausdehnung des fibular gelegenen Spaltes 
hat  man den Eindruck, dab die Plica interartieularis mehr von der Fibula ihren 
Ausgang nimmt als v o n d e r  Tibia. Die FMte wie das Ligamentum intermedium 
ist sehr gef/iBreieh. Die Arterien und Venen entstammen nach FIc~:s Angabe 
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den vorderen Sehien- und Wadenbeingefggen, hinten den Wadenbeingefgl]en. 
An den yon mir untersuchten Prgparaten treten vor allem zahlreiche Gefgge 
von dorsal her aus dem unteren Winkel der Membrana interossea in das Liga- 
mentum intermedium ein. Die mikroskopischen Schnitte zeigen, dab die Gefgl~e 
sehr rdehlieh elastische Fasern enthalten. AuBerdem sind in der Falte noch 
elastische Fascrn unabhgngig yon den Gefggen vorhanden, die yon der Fibula 
ausgehen und zum tibiawgrts gelegenen Winkel des besehriebenen Keils hinziehen. 

Die Betrachtung und Auffaserung des Periostes ergibt, dab seine Faserriehtung 
auf der Vorderseite der Facies mediMis des Schienbeins yore inneren KnSchel 
nach aufwgrts divergiert: Die Fasern unmittelbar oberhMb des Gelenkknorpels 
verlaufen parallel zu seinem l~ande, die nachsten nehmen aber einen steileren 
Verlauf an und erreiehen die Crista anterior. Das geschieht in znnehmendem 
Maf~e, bis sie sieh an der Facies medialis der Tibia parallel aufwarts begeben. 
Die Periostfasern der medialen Tibiaflaehe konvergieren auf den medialen 
Knfchel  zu. Ebenso laufen auf der lateralen Scite alle Fasern des Tibiaperiosts 
auf einen Punkt  zusammen, der aber augcrhalb der Tibia gelegen ist, den Malleolus 
lateralis. Das Periost wird namlich an der Ineisura fibularis tibiae unmittelbar 
fortgesetzt durch das Ligamentum malleoli lateralis anterius und die Periost- 
faserung der Fibula. - -  Doch nieht nur die wenigen Fasern der Fortsetzung des 
vorderen Knfchelbandes sind auf den Malleolus lateralis gerichtet, sondern aueh 
alle iibrigen Periostfasern der lateralen Wadenbeinflache. Die auf der Vorderseite 
des Wadenbeins gelegenen Fasern ziehen entsprechend schrag, die an der lateralen 
Seite gerade abwarts. Wie eine Betonung des Periostfaserverlaufes erseheint 
eine Knoehenleiste, die auf der Vorderseite schrag fiber den distalen Fibula- 
absehnitt  zieht. Sic ordnet sich in die Riehtung des Faserverlaufes vfllig ein. 

Am deutliehsten wird die Konvergenz der Periostfasern auf der giickseite 
des Sehien- und Wadenbeins. t t ier gehen sie entsprechend der Crista anterior 
vorn yore Margo mcdialis aus, laufen fiber die Facies posterior und konvergieren 
unter Vermittlung des hinteren Knfehelbandes zur aufersten Spitze des lateralen 
Knfehels. Am Schienbein liegt der Fasersprung immer hfher  am Margo medialis, 
his endlieh in der Nahe des Zwisehenknochenraumes alle Tibiafasern parMlel 
abwarts  verlaufen. 

Der Faserung des Periosts entsprieht die am Knochen festgestellte Spalt- 
richtung. Die 8paltlinien der Corticalis haben den gleichen Verlauf wie die 
Periostfasern. Diese Anordnung laBt sich abet noch bis in die peripheren gebiete 
der Substantia spongiosa verfotgen. 

Nach Entfernung der Corticalis am macerierten Knoehcn erkennt man, wie 
die Knochenbalkehen yon der Crista anterior kommend lateralwarts zur Incisura 
fibnlaris verlaufen, und medialwarts zum inneren Knfchel. Auf der Vorderseite 
des Sehienbeins im Bereich der unteren Verbreitung sind die Balkchen so locker, 
dab wirklich yon einer Substantia spongiosa gesproehen werden kann. Am inneren 
Knfchel  reiht sieh aber Bglkehen an Balkehen so dicht, dab eine nahezu kom- 
pakte Masse entsteht. Die an der Tibia lateral gelegenen Knoehenbalkehen sind 
dagegen wie das Periost auf die Ineisura fibularis gerichtet, und erst die dicht 
gefiigten Fibulabalkehen scheinen den AbschluB zu bilden. - -  Auf der lgfickseite 
laufen a re  Balkehen in sanfter oder starker gekriimmten B6gen zum Malleolus 
lateralis bin zusammen. 

Z e i t s c h r .  f .  A n a t .  n .  Ent ,  w i c k l u n g s g e s c h .  I3d. 111. 2 1 a  
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Doch ist nur im oberfl/~ehlichen Bereieh der Substantia spongiosa die An- 
ordnung in der gesehilderten Weise vorhanden. I m  Inneren der Tibia hat  die 
Spongiosa die in anatomischen Lehrbtiehern vielfach beschriebene und in Ab- 
bildungen dargestel]te Struktur vertikal und horizontal sich iiberkreuzender 
B~lkchen. 

An B/~nderpr~paraten der Ma]leolengabel ist noeh ein bandartiges Gebilde 
bemerkenswert, dab vor und unterhalb des hinteren KnSehelbandes gelegen ist 
und yon FIcK als ,,Bogenknorpel" oder ,,Arcus fibrocartilageneus articuli cruro- 
ta]aris" bezeiehnen wird. Es ftihrt vom hinteren Rande des unteren Schienbein- 
endes aus zum Wadenbein vor die Grube, die zum Ansatz der B/~nder best immt 
ist. Es bildet den hinteren Absehlug des Gelenkes. Ich habe entgegen FICK~ 
Auffassung in diesem bogeniSrmigen Gebilde keine Knorpelzellen feststellen 
kSnnen. Es besteht aus straff parallel zur Gesamtriehtung geordneten kollagenen 
Biindeln, die yon einem elastisehen Strumpf umhfillt sind. 

Aus dem geschilderten anatomischen Befund geht deutlieh hervor, dab in 
den verschiedenen Materialien der Membrana interossea, des Periostes, der B/~nder 
und des Knoehens selbst eine gemeinsame Konstruktion vorliegt. Schien- und 
Wadenbein sind lest, aber doeh elastisch miteinander verbunden. Ftir die Struktur  
der Verbindung ist es wichtig, noeh einen Bandzug zu erw~hnen, der zwar nicht 
unmittelbar Schien- und Wadenbein miteinander verbindet, sondern durch den 
Proeessus posterior tall unterbroehen wird, das Ligamentum talofibu]are und 
talotibiale posterius. WeIm man diese B/~nder hinzurechnet, dann ist das obere 
Sprungge]enk yon einer ungef~hr rautenfSrmigen Anordnung yon Bgndern um- 
geben, die die Malleolengabel lest zusammensehlieBt. 

Wenn wir uns daran erinnern, dab beim aufrechten Stand und bei Dorsal- 
flexion des Ful3es, wie sie w~hrend des Gehens beim Abwiekeln vom Boden 
zustande kommt,  immer gr6Bere Durehmesser der nach vorn an Breite zu- 
nehmenden Talusrolle zwisehen die Malleolengabel treten~ so seheint in der rauten- 
f6rmigen Konstruktion des Bandapparates mit  seiner Fortsetzung bis zum 
Knoeheninnern die Gew//hr fiir eine festgeschlossene Ar~ikulation gegeben. 
Durch sie wird die KnSchelgabel lest an das Sprungbein geheftet. Besonders 
sinnvoll erscheint der Ansatz der letztgenannten crurotalaren B/~nder hinter der 
Drehachse des FuBes im oberen Sprunggelenk am Proeessus posterior tall. t tgngt  
der FuB in Plantarflexion, so tr i t t  der schmale Absehnitt der Talusrolle zwischen 
die Nalleolengabel. Der Proeessus posterior begibt sieh aufw/~rts. Der Abstand 
der Malleolen yore hinteren Talusfortsatz wird verkleinert, und die hier ansetzen- 
den t~nde r  werden entspannt. Treten aber bei Dorsalflexion des Fuges in zu- 
nehmendem MaBe grSBere Durehmesser des Sprungbeins zwisehen die Mal]eolen, 
so senkt zugleieh sich der hintere Talusfortsatz. Der Abstand yon den KnSeheln 
wird vergrSBert, die Spannung des Ligamentum talotibiale und talofibulare 
posterius wird erhSht und der ZusammensehluB der Malleolengabel um den 
Talus immer fester. Dem Ligamentum talofibulare steht dabei an der AuBenseite, 
am hinteren Drittel der Talusrolle eine eigene knorpe]iiberzogene Gelenkfl~ehe 
gegeniiber. 

Den proximalen Abschlug der Bindegewebsklammer bildet der starke unterste 
Abschnitt der Membrana interossea, der sehon besehrieben wurde, und das 
Ligamentum malleoli lateralis intermedium, das nun den groBen tibiofibularen 
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Zwischenraum ausffillt. Hier wird die durch die Einklemmung des Talus hervor- 
gerufene Spannung yon proximal nach distal zunehmend stgrker. Urn so krMtiger 
sind neben den ko]]agenen Fasern die elastisehen, die mit  der Sparmungsriehtung 
zum lateralen KnSchel fibereinstimmen. Das Fettgewebe diirfte bei seiner 
Plastizit~t die Liicken, die beim Anseinanderweichen der KnSchelgabel auftreten 
miiBten, sogMch ausfiiUen. 

Unmittelbar fiber dem oberen Sprunggelenk ist die scherende Wirkung bei 
Dorsalflexion des Ful~es am grSgten. Hier befindet sieh die eine oder die tibiale 
und fibulare Synovialspalte, die es den Knochen ges~atten, hier vSliig auseinander- 
zuweiehen. In  dem MaBe aber, in dem das gesehieht, muB bei dem verminderten 
Gelenkinnendruek die Pliea interartieularis in den Irei gewordenen Raum hinein- 
gezogen werden. Freilich gehSrt dazu auger der Formbarkeit  dieser Falte, die 
offenbar durch das Fet t  bedingt ist, eine Volumzunahme. Hier scheinen nun die 
reichliehen Gefgge yon hoher Bedeutung zu sein, die zur Ern~hrung nieht not- 
wendig waren. Bei der zunehmenden Verminderung des Innendruekes wirkt 
der arterielle Druck um so sts so da6 die GefSge praller mit  Blur gefiillt 
werden und auf diese Weise das Volumen der Falte zunimmt. Dabei diirfte die 
Falte bei P]antarflexion des FuBes durch den Gabelschluf~ wieder entleert werden. 
Zugleieh dfirften die reiehliehen elastischen Fasern der Falte mithelfen. Wie sieh 
die Falte b3im Leb~nden im einzelnen verh/~lt, konnte ieh nicht nachpriifen. 
Es w/s dazu Pr/~parate nStig, die naeh Untersehenkelamputationen unmittelbar 
in versehiedenen Graden der Fugflexion fixiert worden w/tren. 

Aus den gesehilderten anatomisehen Verhs geht hervor, dab von 
einem tibiofibularen Gelenk deshalb nieht gesproehen werden kann, weft beiden 
Knoehen der Knorpelbelag fehlt, und sie dureh die Synovialfalte getrennt werden. 

So ist nun Untersehenkel und Talus dutch die Gesamtheit der erws 
Einriehtungen zu einer Einheit verbunden. Welehe gedeutung der Malleolengabel 
und dem Bindegewebsapparat ftir die Anfiigung des Talus an den Unterschenkel 
zukommt,  dafiir gewinnt man eine Mare Vorstellung bei Patienten mit  angeborenem 
Fibuladefekt, wie ich in der gl inik zwei Fgtle beobaehten konnte. 

Dureh das Fehlen des Malleolus lateralis fehlt bei den Patienten aueh das 
gesehilderte Klammersystem. Den Museuli fibulares (Peronaei) mit  ihrer pro- 
nierenden Wirkung fehlt der Gegenhalt, den der Talus am seitliehen KnSehel 
finder. So weieht das Sprungbein mit  dem gesamten Ful~ seitw~rts ab, und es 
entsteht ein hochgradiger Kniekfug. Diese Fehlstellung infolge des Fibuladefektes 
war um so eindrueksvoller, als bei beiden Patienten der andere FuB eine vSllig 
normale Form und Stellung aufwies. 

So ist offenbar eine normMe Form und Funktion des Fuges nur dann m6glich, 
wenn bei funktionsf/thiger Muskulatur die Knoehenbindegewebskonstruktion 
liiekenlos vorhanden ist. 
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