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VORWORT. 

WeI', wie del' Verfasser dieses Buches, durch seine eigenen Arbeiten Gelegenheit und immer 
wieder erneut AnlaB hatte, die Bedeutung del' Rontgenstrahlen, im speziellen ihren diagnostischen 
Wert fUr die Medizin zu wtirdigen und die Bestrebungen zu verfolgen, weIche darauf gerichtet waren, 
durch einen immer weiter getriebenen Ausbau del' Untersuchungsmethoden die Aufschltisse auf 
einen moglichst hohen Grad del' Vollkommenheit zu bringen, weIche sie dem Arzt tiber den Korper 
seines Patienten gewahren, dem drangt sich immer wieder und in verstarktem MaBe die Erkenntnis 
derjenigen Wechselbeziehungen auf, die zwischen del' Anatomie und Rontgenologie bestehen. Es 
ist eine Symbiose, bei del' jeder Teil den reichsten Nutzen empfangt und gewahrt. Eingreifende 
Umgestaltungen mancher Ansicht hat die Anatomie von dem neuen Untersuchungsmittel erfahren, 
sie se.1bst bildet abel' auch in jedem praktischen Falle den Grundstein und Ausgangspunkt fUr die 
Beurteilung der krankhaft gestorten oder abnormen Verhaltnisse. 

Aus diesel' Erwagung heraus hat Verfasser schon im Jahre I909 zum erstenmal eine Vorlesung 
tiber die Anatomie im Rontgenbilde abgehalten in dem Bestreben, den Studierenden schon VOl' del' 
Zeit, da sie in die klinischen Studien eintreten, eine sichere Grundlage fUr die Beurteilung des Krank­
haften aus dem, was uns das Rontgenbild zeigt, zu ermoglichen. Es hat sich abel' auch schon bei 
del' ersten Vorlesung diesel' Art als ein besonders wichtiges Erfordernis aufgedrangt, zunachst tiber 
die Art, wie die von einem Punkt aus divergierenden Strahlen das Bild erzeugen und wie dieses 
Bild dann nachher zu betrachten sei, unbedingte Klarheit zu schaffen. WeI' sich nicht die Mtihe 
gibt, das Geschehen del' Bilderzeugung durch die Projektion einmal ganz durchzudenken, dem wi I'd 
auch bei sonst guter Kenntnis der Anatomie die Einsicht in die jeweils vorliegenden Verhaltnisse 
nie zu voller Klarheit gedeihen und Irrttimer, meist zwar nur geringfUgig, manchmal abel' doch 
schwer und verhangnisvoll, werden ihm unvermeidlich sein. Erst wenn wir das Geschehen bei del' 
Bilderzeugung, kennen, werden wir das Erreichbare beurteilen konnen und auf Wege aufmerksam, 
wie da und dort letzte Aufschltisse zu gewinnen sind. 

Gerade bei diesen obenerwahnten Vorlesungen wurde del' Verfasser auf die Unzulanglichkeiten 
aufmerksam, die bis dahin - und groBtenteils bis heute - den Untersuchungsmethoden anhaften 
und sah sich gezwungen, seine eigenen Ansichten zu vertiefen. Geraume Zeit und manche Mtihe 
muBte auf die weitere Ausgestaltung del' Methode verwendet werden, die schlieBlich zu einer nahe­
zu ausschlieBlichen Verwendung des stereoskopischen Verfahrens fUhrte. 

DaB soIche Studien nicht nur einen akademischen Wert haben, sondern sich praktisch ganz un­
mittelbar auswirken, hat dem Verfasser seine 4jahrige arztliche Tatigkeit wahrend del' Kriegsjahre 
1914/18 gezeigt, wo sie in Tausenden von Fallen reichen Nutzen und in del' tiberwaltigenden Zahl 
der Falle eine geradezu restlose Klarung del' diagnostischen Aufgabe gewahrten. Bei diesel' Gelegen­
heit muBte sich abel' auch del' Verfasser immer wieder und oft in einer erschreckenden Weise tiber­
zeugen. wie hilflos die Arzte dem Rontgenbild gegentiberstanden. Worin liegt del' Grund dieser 
verwunderlichen und betrtiblichen Erscheinung? Es gibt ja doch kaum heute eine Klinik, in del' 
nicht reichlich Rontgenbilder gezeigt wtirden, und in einer Anzahl von Lehrbtichern und Atlanten­
ich nenne nur Grashey, Groedel, Kohler, ABmann, Schittenhelm - haben Autoren 
von groBer Erfahrung aus del' Ftille ihrer Beobachtungen das Wissenswerte mitgeteilt. Offenbar ist 
hier nicht del' Grund jener oben erwahnten Unbeholfenheit zu suchen, Er liegt vielmehr in einem 
Mangel an Methode bei der Betrachtung des Rontgenbildes und der Auswertung der Ftille von Tat­
sachen, die es mitzuteilen hat. 
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Dies bekr1:iftigte die Verpflichtung, flir das breitere arztliche Publikum eine Darstellung der 
normalen Anatomie gerade von dem Gesichtspunkt aus zu liefern, wie denn durch die Strahlen die 
tibereinanderliegenden Teile auf die Bildflache der Platte oder des Schirmes projiziert werden und 
wie diese Bilder zu lesen sind. 

So solI denn dieses Buch nicht aufgefa/3t werden etwa als eine Art von Konkurrenzunternehmen 
gegentiber den bisher bestehenden, wie etwa den von reichster Erfahrung geleiteten Werkcn von 
Grashey und Kohler, es setzt sich hauptsachlich zum Ziel, den Arzt zu der Betrachtungsweise 
anzuleiten, aus der ihm eine moglichst restlose AufkHirung zuteil wird, und ihm in Zweifelsfallen Auf­
schlu/3 tiber das Erreichbare zu bieten. 

Schon von jeher war es die Uberzeugungdes Verfassers, da/3, wenigstens prinzipiell gesprochen, 
durch die Rontgenstrahlen alle Teile des Korpers sichtbar gemacht werden konnen, so fern sie nur 
Dichtigkeitsunterschiede gegeneinander aufweisen. Diese Anschauung hat von Jahr zu Jahr neue 
Bekraftigung erfahren, als eine gro/3e Anzahl von Methoden auftauchten, Dichtigkeitsunterschiede 
zwischen den einzelnen Teilen zu betonen. So solI denn zwar einmal zunachst dieser erste Band dem­
jenigen Bestandteil des Korpers gewidmet sein, der durch seinen auffalligsten Dichtigkeitsgrad als 
erster der Darstellung zuganglich war, dem Skelet. Ein 2. Band soIl dann in moglichst umfassender 
Weise zeigen, da/3 mit bisher nurmehr geringenAusnahmen so ziemlich aIleOrgane mehr oder weniger 
vollstandig sichtbar gemacht werden konnen. 

Der Notgemeinschaft der deutschen Wissenschaft schuldet der Verfasser aufrichtigen Dank 
flir die Untersttitzung mit Verbesserungen seiner Apparatur, deren Erwerbung wahrend der 
schlimmsten Zeit unserer Not ohne ihre Hilfe kaum moglich gewesen ware, hier aber bereits einen 
Teil ihrer Frtichte tragt. 

Die Bilder sind vom Verfasser durch eine lange Reihe von Jahren gesammelt worden, wobei ihm 
die verehrten Kollegen A. Kohler, Schinz und Stettner manches Wertvolle und fUr ihn weniger 
leicht Erreichbare, so die beiden erstgenannten Skeletvarietaten, der letztere die Ossifikationsstufen 
der kindlichen Hand zur Verfligung stellten. Es sei ihnen hier der herzlichste Dank ausgesprochen. 
Herr Photograph H. Rudolphi hat wahrend der Jahre 1921/23 mit feinstem Verstandnis viele 
prachtige Bilder, wie besonders die photographischen, im Institut des Verfassers hergestellt, wofUr 
auch ihm der beste Dank ausgesprochen sei. 

Besonderer Dank ist aber der Verlagsbuchhandlung J. F. Bergmann zu zollen, welche in 
Zeit en tiefster wirtschaftlicher Depression und unerhOrter Schwierigkeiten doch die Gro/3ztigigkeit, 
den Mut und die Zahigkeit bewahrte, das Unternehmen zu einem gedeihlichen Abschlu/3 zu flihren, 
nicht minder Herrn Obernetter, der als ein wahrer Meister der Reproduktionskunst und mit 
gro/3er Hingebung bei der Wiedergabe das oft kaum moglich Scheinende geleistet hat. 
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EINLEITUNG, 

Das Prinzip des Strahlenganges, mit welchem wir ein Rontgenogramm gewinnen, ist im Grund 
kein anderes als dasjenige, welches, wenn auch mit wesentlich anderer Versuchsanordnung die Er­
zeugung von Bildern mit Lichtstrahlen, also die Photographie beherrscht. Es ist das Prinzip der 

( --- ---- -.::- ~ 
-----

Abb. I. 
Strah lengang bei def Erzeugung eines 
Rontgenbi ldes an dem Beispiel eines 

WOTfels. 

-----
(Ia .-

I--------
---

------( --- ------------

I = Kormal- odeT Achsenstrahl, a = dess n 
Fu Bpunkt au f def lichtempfindlichen P la tte, Abb. 11. GrundriB de trahlenganges der bb. I. 
o = Opti cher usgangspunkt der Strahlen im 

Brennfleck der Rontgenrohre. 

Zentralprojektion. Bei der Photographie konnen wir uns den vorderen Knotenpunkt des Linsen­
systems als das optische Zentrum vorstellen, nach welchem von jedem Punkt des abzubildenden 
Korpers herkommende Strahlen zusammenlaufen, urn dann auf ihrem weiteren Wege die photo­
graphische Platte zu treffen und auf dieser Ebene eine Projektionsfigur, 
meist von verkleinertem MaJ3stab, hervorzurufen. Wlirden wir ein solches 
Bild von einer etwa I m von diesem Knotenpunkt entfernten Flache und 
einem davor aufgestellten Korper, vielleicht einem Wlidel gewinnen und 
dieses Bild sodann, auf den MaJ3stab der abgebildeten Flache vergroJ3ert, 
mit einem Auge aus der Entfernung von 1m betrachten, so konnten wir 
uns genau denselben Raumeindruck verschaffen, als ob der Korper selbst 
vor uns stlinde. Wir mliJ3ten dann den Drehpunkt unseres Auges*) als 
das optische Zentrum fungieren lassen und sorgen, daJ3 dieses wieder 
genau so dem Bild gegenlibersteht, wie vorher der vordere Knotenpunkt 
des Linsensystems der abzubildenden Raumanordnung gegenliberstand. 
Dies konnten wir leicht dadurch beweisen, daJ3 wir vor dem Bilde den 
aufgenommenen Wlidel (er sei aus Draht gefertigt) aufstellen; denn seine 

Abb. III. Das mit dem 
Strahlengang der Abb. I 

u. II erzeugte Bild. 

Kanten und Ecken wlirden sich nun vollkommen mit dem Bilde decken. Die Abb. I, II und III ver­
anschaulichen dieses Bild nnd das Geschehen sowohl bei der Aufnahme als bei der Betrachtung, wobei 
wir nns den Punkt 0 nur abwechselnd als den vorderen Knotenpunkt des Linsensystems oder den 
Drehpunkt*) unseres Auges vorzustellen brauchen. 

*) Bei ruhendem Auge seinen Knotenpunkt. 
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Ganz die gleichc Anordnung kann uns aber auch das Geschehen bci der Aufnahme und Bc­
trachtung eines Rontgenbildes veranschaulichen; dann ist eben 0 das eine Mal der Brennfleck der 
Rontgenrohre und stellt den Punkt dar, yon welchem ausgehend die Rontgenstrahlen das Schatten­
bild des Wiirfels auf die Platte werfen, das andere Mal bei der Betrachtung stellt 0 wieder den 
Drehpunkt unseres Auges dar, dessen Blick bei der Betrachtung die einzelnen Punkte des Bildes 
d urchwandert. 

Was geht aus diesem Beispiel fUr die Bctrachtung eines Rontgcnbildes als SchluBfolgerung hervor? 
Es zeigt sich, daB ein einzelnes Rontgenbild streng genommen nur dann richtig betrachtet wird, wenn 
wir es mit einem Auge ansehen und auch nur dann, wenn die Platte dem Auge geradeso gegeniiber­
steht, wie bei der Aufnahme dem Rohrenbrennfleck, wenn also die ktirzeste Verbindung zwischen 
Auge und Platte, der Achsenstrahl, in gleicher Lange wie bei der Aufnahme, wiederum auf dem­
selben "FuBpunkt" auftrifft. Wir miissen dann also den aufgenommenen Korper in derselben 
Perspektive sehen, wie er sich sowohl der photographischen, als auch der Rontgenaufnahme dargeboten 
hat. Denken wir diesen Gedankengang bis zu dessen letzten Konsequenzen durch, dann wird uns erst 
bewuBt, wie so ganz allgemein, ja nahezu ausnahmslos die Betrachtung des Rontgenbildes unrichtig 
ausgefUhrt wird. Denn es ist geradezu allgemein iiblich, das, was bei der Rontgenaufnahme platten­
nahe war, also scharf gezeichnet erscheint, sich bei der Betrachtung eines Rontgenbildes, verleitet 
von der deutlicheren Form, als das Nahergelegene vorzustellen. Die Perspektive ist dabei natiirlich 
falsch, das Fernergelegene erscheint vergroBert, das Nahere relativ kleiner, also gerade umgekehrt 
wie bei der Betrachtung des Gegenstandes selbst; und da doch durch die Zentralprojektion des 
rontgenographischen Schattenbildes die plattenferneren Teile gegen die plattennahen verschoben 
abgebildet werden, so entstehen irrtiimliche Vorstellungen iiber die gegenseitige Lage der Teile. Es 
ist sehr zu bedauern, daB sich diese Gepflogenheit so allgemein eingebiirgert hat, daB man fast nicht 
hoffen kann, sie werde auszumerzen sein und durch richtige Betrachtungsweise ersetzt werden 
konnen, denn iiberall, wo wir in Lehrbiichern und Atlanten Pausenzeichnungen nach Rontgen­
bildern sehen, bemerken wir diese umgekehrte Perspektive. Wenn auch der Schaden in den meisten 
Fallen nicht unmittelbar ersichtlich ist, so ware doch ohne Zweifel die Umstellung auf die richtige 
Betrachtungsart, auf dieiibrigens Lam bertz schon im Jahre 1900 aufmerksamgemacht hat, besonders 
fiir die Beurteilung von Lageverhaltnissen sehr forderlich. 

Aus diesem Gedankengang heraus ergibt sich ohne weiteres, daB wir als das einfachste Mittel, urn 
die Projektionsfiguren der Rontgenbilder mit ihren dem Umgeiibten oft schwer verstandlichen Ober­
deckungen und raumlichen Verlagerungen klarzumachen, kein besseres Mittel haben als, wie es in 
diesem Atlas durchgefiihrt wurde, dem Rontgenbild das Photogramm der betreffenden R.egion 
gegeniiberzustellen, welches von demselben Projektionszentrum aus gewonnen ist *). Die Vor­
richtung, welche ich fUr diese Darstellung beniitzte, bestand in einem ziemlich einfachen Gestell, 
welches so eingerichtet war, daB man darauf zeitlich nacheinander sowohl eine Rontgenrohre als 
einen photographischen Apparat anbringen und deren Entfernung yom Objekt leicht so einstellen 
konnte, daB bei beiden Aufnahmen das Projektionszentrum gleich weit von dem Objekt abstand. 
Wurden sodann die beiden Bilder, das Rontgenoglamm und das Photogramm auf dieselbe GroBe 
gebracht, so bestand absolute Kongruenz der MaBe und Formen, so daB die beiden Bilder ohne 
weiteres aufeinander bezogen werden konnten. Urn die Klarheit nicht zu schadigen, wurden die beiden 
Bilder nicht durch eingezeichnete Beschriftung verunziert, sondern es wurde dafiir cine Pausenzeich­
nung neben die Abbildung gestellt. So wurden zunachst zur Abbildung der einzelnen Abschnitte des 
Skelets eigene Praparate angefertigt, welche besonders behandelt waren. Urn die Gelenke in dennatiir­
lichen Stellungen der beteiligten Skeletstiicke zu erhalten, wurden von Leichen, die mit konzen­
triertem Formalin injiziert und dadurch vollkommen starr gemacht worden waren, Praparate angefer­
tigt, jedoch so, daB eine hinreichende Menge von Weichteilen erhalten blieb urn die Lageverhaltnisse 
der Knochen so aufrechtzuerhalten, wie es in der Leiche gewesen war, und nur diejenigen Teile der 
Knochen wurden sorgfaltig freigelegt, welche durch das Photogramm sichtbar gemacht werden sollten. 

*) Auch Regener hat von dieser Miiglichkeit in einer anregenden Arbeit tiber die Perspektive der Riintgenbilder 
Gebrauch gemacht. Fortschr. a. d. G. d. Riintg .. Bd. XXV. 
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Dieses Verfahren besitzt eine gewisse Ahnlichkeit mit der von H. Vir chow getibten wertvollen 
>'lethode der Skeletzusammenftigung "nach Form", bei welchem vor der Mazeration die Weich­
eile nicht gleich vollstandig abgefleischt werden, sondern von ihnen zunachst nur soviel entfernt 
I'ird, daB auf einer Seite die Knochen freiliegen und so die Moglichkeit besteht, von Ihnen einen natur­
:etreuen AbguB zu gewinnen, der dann nach vollendeter Mazeration als Matrize fUr die richtige Auf­
.tellung des Skeletes verwendet werden kann. Nur auf dem hier eingeschlagenen Wege war es 
noglich, die Gelenke so darzustellen, wie sie tatsachlich im Korper liegen. 

Aber auch fUr Aufnahmen der Gelenke des lebenden Menschen, die ja doch vor allem in 
~inem Atlas der Anatomie im Rontgenbilde zu figurieren haben, ergab sich noch ein Vorteil aus der 
)ben beschriebenen Aufnahmeanordnung, der besonders in topographisch-anatomischer Hinsicht von 
Nert ist. Mit der rontgenographischen Aufnahme wurde jedesmal auch ein photographisches Bild der 
)etreffenden Korpergegend gewonnen. Durch Deckungsmarken war es dann leicht moglich, die beiden 
LUf die gleiche GroBe gebrachten Bilder ineinander zu kopieren, ein Verfahren, das tibrigens gleich­
alls und schon vor vielen Jahren einmal von Gocht angegeben und mit einem Bilde illustriert 
""orden ist. Die Bilder, welche auf diese Weise gewonnen sind, zeigen die Lage der Knochen unter 
ler Haut etwa so, wie wenn wir den Korper, glasartig durchsichtig gemacht ansehen wtirden. 
Jm nur ein Beispiel zu nennen, zeigt das so gewonnene Bild der Hand sehr deutlich, daB die Gelenk­
inien der Interphalangealgelenke tiber die queren Stauungsfalten auf der Streckseite distalwarts 
unausragen, also nicht mit Ihnen tibereinstimmen, was der Uneingeweihte anzunehmen geneigt ist. 

] 

,\bh. IV. 

Nun froilich darf man sich aber nicht der Illusion hingeben, daB bei der richtigen Betrachtung 
~ines einzelnen Rontgenbildes mehr moglich w~ire, als sich eben eine sUbjektiv annahernd richtige 
Vorstellung von der Form und Lage der Gebilde zu machen. Jede Feststellung tiber Tiefenverhalt­
nisse ist vollkommen unmoglich und da wir ja demnach keinen Anhaltspunkt tiber die Tiefenlage 
~ines Gebildes haben, so fallt auch die Moglichkeit einer richtigen Beurteilung tiber die Quer- und 
Langsdimensionen, also der beiden anderen Raumerstreckungen weg. Die Abb. IV zeigt, daB wir uns 
in das als Beispiel gewahlte Bild eines Wtirfels auch bei vollkommen richtiger Orientierung unseres 
Auges zum Bild auBer der Gestalt des Wtirfels noch unendlich viele andere Korper von der Ge­
,talt abgestumpfter Pyramiden hineindenken konnen. Es ergibt sich also die Frage, obdenn wirklich 
keinerlei Mittel zu Gebote steht, aus dem gewonnenen Bilde die Gestalt des aufgenommenen Korpers 
wieder richtig zu rekonstruieren. Vordringlich ist diese Frage zunachst bei der Lokalisation von 
Fremdkorpern geworden, aber letztlich besteht sie bei jeder Untersuchung des menschlichen Korpers 
mit seinen drei Dimensionen, und eine wirklich definitive Losung der Aufgabe, ihn mittels der Ront­
genstrahlen zu untersuchen, wird nur dann erzielt werden, wenn wir statt eines Flachenbilde~ 

ein "Raumbild" gewinnen konnen. 
Bei einfacheren Feststellungen mag man sich mit dem Flachenbilde behelfen und auch die 

eine oder andere HilfsmaBnahme, wie deren manche ersonnen und angegeben worden sind, mag 
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ganz leidlich befriedigen. Wo aber irgendwelche komplizierten Gebilde in Betracht kommen - der 
Schadel ist hierfiir wohl ein besonders eindrucksvolles Beispiel -, da drangt die Untersuchung so­
gleich auf mehr als das oben AufgefUhrte, und die Hilfsmal3nahmen, wie Bilder, die in sagittaler und 
transversaler Strahlenrichtung gewonnen sind, erwciscn sich als unzureichend, sic sind cine Platten­
verschwendung und niehts mehr. 

Hier tritt die Stereoskopie als die Vollendung der Abbildung in ihre I~echte. 
Es ist hier nieht der Ort, die Anwendung der stereoskopischen Methoden auf das Rontgenbild 

mit allen aus ihnen hervorgehenden Moglichkeiten einer raumrichtigen Wiedergabe, Messung und 
Rekonstruktion zu besprechen. So viel aber soIl hier gesagt werden, aIs notig ist, urn das wesentlich 
Unterscheidende gegeniiber der Einzelaufnahme und damus den Wert des Verfahrens vcrsHindlich 
zu machen. 

Schon oben wurde betont, daJ3 ein einzelnes Rontgenbild, wenn aus ihm ein raumlicher Ein­
druck gewonnen werden solI, nur mit einem Auge betrachtet werden muJ3. Der Grund liegt darin, 
daJ3 nur dann die raumlichen Bedingungen wieder in derselben Weise hergestellt werden konnen, 
wie sie etwa bestehen, wenn wir den aufgenommenen Korper selbst anblicken wiirden. Bei der 
Betrachtung eines solchen Einzelbildes mi t beiden Augen nehmen aber die Netzhautbildchen, 
welche auf dem Augenhintergrunde entworfen werden, in den beiden Augen identische Stellen ein, 
jene paraIlaktischen Verschiedenheiten, welche bei der Betrachtung der in verschiedenen Raumebenen 
liegenden Punkte eines Gegenstandes den raumlichen Eindruck hervorrufen, fehlen, und die bcirach­
tete Bildflache muJ3 bei dieser Betrachtungsweise als eine Ebene erscheinen. Wollen wir cine Tiefen­
wirkung erzielen, so miissen wir zwei Bilder von zwei verschiedenen Standpunkten aus 
gewinnen und diese dann wieder bei der Betrachtung unter densclben raumlichen Bedingungen 
betrachten, welche bei der Aufnahme zwischen den Rohrenbrennflecken der beiden Rohrenstellungen 
und der Ebene der zwei Platten bestanden haben. Diese Bedingungen zu erfiillen, gibt es mancherlei 
Wege, sie moglichst genau einzuhalten, ist Sache der Kon~truktion von Apparaten, und tatsachlich 
verfUgen wir heute iiber derartige Vorrichtungen, welches es uns ermoglichen, die aufgenommenen 
Korper im Rontgenbild nicht nur mit beinahe vollkommener AusschlieJ3ung von Fehlern 
korperlich, als Raumbild sichtbar zu machen, sondern auch, indem wir mit verschiedenen Hilfs­
vorrichtungen in dem Raum, wo dieses Bild korperhaft erschein t, un ter der Kon troIle der Augen unsere 
Manipulationen ausfUhren, ihn zu messen, zu zeichnen oder plastisch zu rekonstruieren. Gerade darin, 
daJ3 man mit diesen Vorrichtungen das Raumbild sozusagen fassen, abtasten, messen und nach­
bilden kann, liegt der wesentliche Unterschied gegeniiber der bisher gepflogenen subjektiven Betrach­
tung von stereoskopischen Rontgenbildern. Dabei war man lediglich auf eine subjektive Schatzung 
von Distanzen angewiesen, bei der ebensowohl Irrtiimer vorkommen konnten, als wenn nur ein Einzel­
bild betrachtet wird und so mag es wohl kommen, daJ3 man bisher das stereoskopische Rontgenbild 
zwar als eine ganz reizvolle Art der Darstellung betrachtet hat, einen besonderen praktisehen Wert 
aber nieht aus ihm gewinnen zu konnen glaubte. 

Wenn nun in dieser Darstellung auf eine raumrichtige Wiedergabe der stereoskopischen Bilder 
aus dem naheliegenden Grunde der Reproduktion in kleinem Format verzichtet werden muJ3te, so 
glaube ieh doch, daJ3 aueh in dieser Form die Bilder hinreichend fUr sich sprechen und zeigen, daJ3 
aus ihnen, besonders wenn es sich urn komplizierte Bildungen, wie etwa den Schadel, handelt, ganz 
unverhaltnismaJ3ig mehr zu entnehmen ist, als aus den bisher angewendeten Einzelbildern. Es handelt 
sich ja dann darum, daJ3 man den dargestellten Skeletteil raumlich mit allen Einzelheiten vor sich 
sieht und lediglich eine Kenntnis der Anatomie notig ist, urn die dargestellten Teile ohne weitere~ 
zu erkennen. Bei der Reproduktion dieser stereoskopischen Bilder muJ3te mit der Gefahr gerechnet 
werden, daB lose eingesteckte Bilder bei dem Gebraueh verlorengehen und der Atlas darum entwertet 
werden konnte. Urn dieser Gefahr zu begegnen, hat sich der Verlag in groBziigiger Weise entschlossen, 
auBer den beigelegten Einzelstereogrammen noch Zweitdrucke in den Atlas selbst aufzunehmen. 
Auf diese Weise wird die fortlaufende Reihe der Bilder erhalten bleiben, wahrend doch die Mog­
lichkeit besteht, allen faIls verlorengegangene Einzelstereogramme aus den Vorraten des Verlage~ 
spater ersetzen zu konnen. 
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I. Schadel. 

Abb. I. Profilaufnahme des Schiidels, mit transversalem Strahlengang gewonnen. 

Abb.2. Bild des SchiideIs bei occipitofrontalem Strahlengang. 

- II -



Abb.3. Profilbild des Schiidels, Teilbild der Stereoskopaufnahme I. 
Strahlengang von links nach rechts. 

(Sinistro-dextrale Aufnahme.) 

- 12 -
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Abb.4. ErkIarung zu Abb. lund 3. 
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Abb. 5. Schadel bei occipitofrontalem Strahlengang. 
Teilbild der Stereoskopaufnahme 2. 
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Abb.6. Erklarung zu Abb. 2 und 5. 
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Abb.7. Schadelaufnahme im schr~igen Durchmesscr, Teilbild der Stereoskopaufnahme II. 
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F O\Ieolae granuiares --~.,.-+---.,.:,. 

Sulcus sa itt lis 

Sinus frontalis -----f-1~--~t:.: 

Dach ber Drbita 

Orbita ---+--.4--­
Sutura zygomaticofrontalis 

Os zygomaticum-----'--" 

Os petrosum -----I-\.--~:;.... 

Arcus zygomaticus ----1--=== 
Proc. coronoibeus manC>ibulae ~k'---=:::::"""\ 

Proc. masloilleus ----~~~:..-.\...-

Palatum c>urum 
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Crista galli 
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.....::,~*':::-~~:::;~~=:::~~---1'-- Sinus sphenoic>ai is 
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foramen occipital. magnu 

7""'-=t-ff---;I------ Schriigslehenller Molaris 3 

Canalis manC>ibulae 

:F-;';':;~~::::""--------- foramen mentale 

Abb. 8. ErkHirung zu Abb. 7 und II. 
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Abb.9. Axiale Schadelaufnahme. Teilbild der Stereoskopaufnahme 12. 
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Arcus zygomaticus -----.1 

Proc. ptervgoibeus Jateralis ----1H>'--------:--~~ 

Foramen ovale ------H~----~ 

foramen spi nOSum ----H--<----

Porus acuslicus e>lternus --U---'--

foramen stylomastoibeum -i-t-~~c,:;.;.09 

foramen i ugu lare ------1H7--S,-'-....".=s;:~ 

egrenzung ber linken Orbila 

Cellulae ethmoibales 

Concha mebia et inferior 

.~~~~----- foramen intraorbitale 

r+-.tiH~P-f--;'+---l:~-- Recessus sphenoethmoi~lis 

;:'Tf-r...;..:..~;.:;e.:.~--~.u-\-Sinus sphenoibalis (asymmetrisch) 

<::>''----t---,...~P.l\-.!~- Proc. dinoi()eus anterior 
--'::.....,------::::7~::::....::..J:.~~,.----'~ll-L- Sella 1 urcica 

"""';:....,.~----....:--.l-l-..canalis caroticus 

~_--;:-="":"""~---I __ Cochlea 
-:.---+----o;....----.lW~Porus acusticus internu8 

........ --+-J~-Ce1luJae mastoibeae 

'--7-fo----J'-I--- Emissar. conbvL posterius 

Abb. 10. ErkHirung zu Abb. 9 und 12. 

1 9 



Abb. II. Aufnahme des Schadels mit schriigem Strahlengang von links hinten 
nach rechts vorne. 

Abb.I2. Axiale Aufnahme des Schiidels. 
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Abb. 13. Ohrregion, an einem mazerierten Schadel aufgenommen, Strahlenrichtung 
vom rechten Scheitelh6cker zum linken auBeren Geh6rgang. 

Sutura lambdoidea 

Cellulae 
mastoideae 

am 

Si nus sig,m -t--"'&-----'--=7-t::J-1: 

Emissar. 
mastoid.--t---i1P1't----+-

Fordm en j ugul. ~--'V't ...... -----+-~ 

Ern lssa r. condyl. -+--~poo.,.~--.,,c:.. 
post. 

for.occip 
magnum . 

Sulci arteriosi 

Canalis semicircularis 
sup. 
lat. 
post. Cochlea 

"""'.-___ Fo5sa mandibul. 
\l...,~"''--- Tuberc.artic. 
___ Su1c. petros. ~up. 

.. .. lnf. 

"r--- Clivus 

Os petros. dextr 

Abb. 14. ErkHirung zu Abb. 13 .. 
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Abb. IS. Ohrregion, an einem Weichteil-Kopf aufgenommen, Strahlengang ahnlich 
wie bei Abb. 13. 

Epiphysis cerebI"i=" '-#-_+-_____ _ 
acervulus 

Auricula sin. --t+-t-------:: 

Canali5 
semicirc.sup.--~r-~-------4 

-Sulci arteriosi 

" .. .. post.--'~~r------:_'=::""'~-G-;::;,...J~ 

oramen j u~uldre ---.:I~~~~------t.i,l4.("'~~ 
orus dCUSt. ext. sin .. --~--+----£.~+:.... 

Cellulae mastoideae -----.::~-+----C:.,.. 

Abb. 16. ErkHirung zu Abb. IS . 
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II. Stammskelet. 

Abb.I7. Atlas und Epistropheus durch den geoffneten Mund aufgenommen (Praparat). 

Os occipitale __ ---\----l~:---_ 

Massa I*ralis atlantis --+_~_+-..._ 

Rabix arcIISvertebrae 

fo~menttamw~wn------~--~-

r-"',...--------+--+- Dens epistrophei 

v---+--I--facies articularis inf. atJantLs 
~~:"---+----,f-_Epistropheus 

~----t---Proc:.lransv. episCrophel 

Abb. 18. Erklarung zu Abb. 17 
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Abb. 19. Atlas und Epistropheus vom Lebenden, durch den geoffneten Mund 
aufgenommen. 

Maxilla -----
, , 

1" -:-\ \ .i II ~: i:I 
lJ;J->J'"' r ---'i-"V-.J,o I - __ --I. 

, .-/ --------

- Dens epistrophci 

Massa lateralis atlantis 

Proc. spinosus _____ -+-__ - Epistropheus 

( 

- Vertebra cervicalis J 

Vertebra cervicalis <l 
t-hn/)ibula __ 

~ Vertebra cervicahs 5 

Vertebr cer\,lc lis (;) 

Vertebrl cervicalb 7 

Abb . . 20 . . ErkHi.rung zu Abb. 19. 
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Abb.21. Halswirbelsiule bei ventrodorsalem Strahlengang. 

T:) ~ : I " ,-i ... ,' _\ . , 
_, ~"_ i 

Proc. articularis interiOl 

Tuberculum anteri~s 1 proc.transversi 
Tuberculum posterJus 

~~--Rabi)( vertebrae 

//'.. ::,:' 
~,~ 
~' ~ Ossifikationskern im Proc. lransv. 

Ossification imCapitulum coslae---.."..c'--- ·-l.r.-.-~ .. · ~-~_ Ossilikationskem im Tuberc . costae /l '.~' _\ 1-.' 

J' " ,,~ 
I ~ . ' ~ 

Abb. 22. Erklirung zu Abb. 21. 
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Abb. 23. Halswirbelsaule bei transversalem Strahlengang. 

Dens epistrophel 

~"---- Proc. articularis 
7f-~d-~---''I---Proc. transversarius 

Abb. 24. Seitcnansicht der Halswirbelsaule (R6ntgenbild eines Banderpraparates, 19jahrigcr Mann). 

Erklarung zu Abb. 23. 
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Abb. 25. Ventrodorsales R6ntgenogramm 
des Thorax eines jungen, 19 Jahre 5 Monate 

alten Mannes. 

Abb. 26. Photogramm des Praparates 
der Abb.25 in gleicher Perspektive. 

H~=a---__ Pr'" ~_ ..... 1 
J<JI'<.l""",:;:--- I!Plpl'ly ••• ,.TuMrc\Ihu'll biwl. Rippe 

fpf t.YM ... capllwl 6tr1. R;p~ 

:\bb. 27. Erktirung- zu den Abb. 25 und 26. 

27 



Abb. 28. Dorsoventrales Rontgenogramm 
des Thorax eines jungen, 19 Jahre 

5 Monate alten Mannes. 

Abb. 29. Photogramm des Praparate 
der Abb. 28 in gleicher Perspektiv . 

-[f, pill .......... Prot- t~ \I(rMh 

6ft1.~b 

-~ptI"'M a .. TIj.~""",. 6ft I. RI .... 

Abb. 30. Erklarung zu Abb. 28 und 29. 
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Abb. 31. Stereoskopisches Rontgenogramm des Brustbeins vom Lebenden, 
schrage, fast quere Strahlenrichtung von rechts hinten nach links vorne. 

~~"".....3k---~k---- Manubrium sterni 

~"""t--~I--~--Corpus stemi 

Abb. 32. Erklarung zu Abb. 31. 



III. Be<ken. 

Abb.33. Stereo-Rontgenogramm des Beckens von einem jungen, 19 Jahre 5 Monate alten Manne, 
bei ventrodorsalem Strahlengang. 

Abh. 34. Einzelbild der Abb. 33. 
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r\ LF1~,. umbal t 

& el'l'ebr.e 

PrO(. c.oIIM,U3 __ -r-"-'1 

Prot. SplAOJUS ---l.:;;~~~~j 

~~~ 

Promor.lor.um-t-lf-____ -------+~--.:.,--=::,,::;~::I::/ 
lth.ulilio ucroihl~-i\I __________ _+ 

~"'''po$l'Up. __ -'4-_____ _ 

l'I"IUCTIh~ mt~;. 

Splnun,.,up. __ .>....,. ___ 

f,,'phV l r Aut .. erlulS 
111 Oem Datm~ D "mm 

- llr,ra tr~s"'tr a cuthill 
nlXll t<norpel) 

~'----------,'r------L-T"bor OW.I,chi, 

mal ep,pbYUIt-r AuJl.lgerUfl6 

Erkliinmg zu d n Abb. 33 und 34. 

Abb. 36. Eine epiphysare Auflagerung am Pfannenrande, Epiphysis acetabuli, 
nicht zu verwec.hseln mit dem am medialen Pfannenrande auftretenden Os acetabuli. 

Abb.37. Epiphysare Auflagerung medial 
am Tuberculum pubicum. 
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Abb. 38. Lumbosakraler UbergangswirbeJ. 



IV. Obere Extremitat. 

Abb. 39. Ventrodorsales Rontgenogramm 
eines Praparates der linken Schulter. 

Abb. 41. Photogramm der rechten Schulter 
vom Lebenden, mit einprojiziertem Rontgeno­

gramm. 
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Abb. 40. Photogramm des Praparates 
der Abb. 39 in der gleichen Perspektive. 

Abb. 42. Das Rontgenbild der Abb. 41. 



O"vfcula----__ ~~..-----Aaomicn 

Proc. coraeolbeus ___ ---'::::.;:;;~+-___ _ 

~tr___:\__Tuberculum maius 

-+---+-+- Tuberculum minus 

-jr.....-----4---J.--l-- Supula 

Abb. 43. Erklarung zu den Abb. 39 und 40 . 

Spina scapulae 

Clavicula--------..,...,--_ 
A~n _____ ~ 

P"'~~~---,~~~~~~~~ 
T uberculUIJI maillS 

TubertuJwn minus -f---IL. 

Margo Iateralis scapulal!! --'\-----f---'--~ 

aut ber Fossa IUpraclavicuiaris 

~--"L-_~ __ Angulus sUperIor scaputa.e 

h'1-------Margo~lis scapllIu 

I 

Abb.44. Erklarung zu den Abb. 41 und 42 . 
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Abb.45. Ventrodorsales Rontgenogramm 
eines Pdi.parates vom EIIbogengelenk. 

Abb. 47. Photogramm der Ellenbeuge­
gegend vom Lebenden, mit einproji­

ziertem R6ntgenogramm. 

Abb.46. Photogramm des Praparates der 
Abb. 45, in der gIeichen Perspektive. 

Abb. 48. Das R6ntgenbild der Abb. 47. 
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Crista lateralis humerL 

fo.sa rai)ialis humeri ------lIL.<:" 
Eplcon~ylus lateralis _ _ 
Capitulum humeri ----P.-­
Capitulum rabii-----4--= 
Collum ralli; 

Tuberosilas rall;i -----lH--+ 

Rallius 

- -- Humerus 

fossa coronoibea in Dedlung 

......,.-."...-f-- mIl Fossa olecranl 
cpicortbylus mellialis 

---"-1F-+-- Trochlea /lumer. In Dedlung 
mIt ;:'em Olw<ln n ulnae 

"-...I--l- Proc coronOllleus ulnae 

-1----1---- Ulna 

Abb·49· Erklarung zu den Abb. 45 und 46. 

fossaolecran! ----t:f-----ll-----=-. 

Capitulum humeri --++-----/-'---

Subcutanes fett 

cpiconllvlus mei)ialis 
--'----IH-- Olecranon 

Proc. coronoilleus ulnae -+f-----\-----!~ RanO Iler Trochlea humeri 

Capitulum Talli; ---+1- ---~­

Collum raOi; ----+1-----\-

Tuberosilasrallii --4+-----I--+-1 

~ 

\ 
Abb·50. Erklarung zu 

35 

I 
I 

den Abb. 47 und 48. 



Abb. 51. Dorsoventrales R6ntgenogramm 
cines Praparates vom Ellbogengelenk. 

Abb.53. Photogramm der Ellbogengegend 
des Lebenden, von lateral-hinten, mit ein­

projiziertem R6ntgenogramm. 

Abb. 52. Photogramm des Praparates 
der Abb. 51 in der gleichen Perspektive. 

Abb. 54. Das R6ntgenbild der Abb. 53, 
fur sich dargestellt. 



Humerus --\--i-

fossa olecrani in Delkung -----ll--+--" 

mit ber fossa coronolbea 

Fossa rabialis humeri ---+--I----1~ 
- -\--+--Epiconbyl us mebiatis 

----''T-~''--+----Olecranon ulnae 

Eminenliacapilata -----1--'<::x:--
Trochlea 

Capitulum rallii 

Collum raOil ------+--""""""-

-+---t----Ulna 

Abb.55. ErkHirung zu den Abb. 51 und 52. 

Epiconbylus ulnarl$ -(l-,~ 
~+ ____ t-_ FOSSd olecrani 

H--_~Epicon/lylus rabllliis 
Trochlea humeri --F-+--': 

Capitulum 1 
-f-------if- Collum rallil 

(J----+------t_Tuberosit as 

Abb. 56. ErkHirung zu den Abb. 53 und 54. 
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Abb.57. Lateral-mediales Rontgenogramm eines 
Praparates vom Ellbogengelenk. 

Abb. 59. Photogramm der Lateralseite der" EU­
bogengegend vom Lebenden, mit einprojiziertem 

Rontgenbild. 

Abb.58. Das Fhotogramm des Praparates dE 
Abb. 57, in der gleichen Perspektive. 

Abb. 60. Das Rontgenogramm der Abb. 59, 
fUr sich dargestellt. 



- M. trlcers 

"""",;;::-~-\------- fossa "Iecranl 

r osaacoronoii)ell --- Eptconl'ylus melllJlis 

Capitulum humeri -
1-+---'1+- Hdn~ ~er Tr<',hlca humeri 

-J'-+-----Tnberosila$ ulnae 

--I'--,f------ Tut-ero5ifas rabU 

Abb. 61. ErkHi.rung zu den Abb. 57 und 58. 

Humerus -

Dunne i<nochenlamelle 
Zwischen Fossa olecr.!ni 
unb fossa coronoil)ea --- ---\--/-r---". 

l:plconb\'l~ meMalis humeri --~h--"" 

Incisura semilunaris ulnae ----~Ir__-\,.,---... .' 

~---':'------=-----_Rablus 

------Ulna 

Olecranon ulnae-----\--\:~;::::::::~~~:===~===== 

Incisura rabialis ulnae 

Capitulum rabii 

Abb. 62. Erklarung zu den Abb. 59 und 60. 

39 



Abb. 63. Dorsovolares Rontgenogramm 
eines Pdiparates der linken Hand. 

Abb.65. Photogramm des Handriickens vom 
Lebenden, mit einprojiziertem Rontgenbild. 

Abb.64. Photogramm des Praparates der 
Abb. 63, in der gleichen Perspektive. 
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Abb. 66. Das Rontgenogramm der Abb. 65, 
fUr sich dargestellt. 



Phalanx) 

1C:iIJ~.:lr+ Ossa sesamolbea 

Metacarpus 

-\,~"Q~~~ ~~~-I--I- Proc.stvloiaeUi 
Os multangulum minus 

Os multangulum maius 
Os capUatum 

----,J/C.\-+- Os naviculare 

Os triquetrum 

Os pisilorme 
Os lunatum 

Ulna 

Abb. 67. Erkliirung zu den Abb.63 und 64. 

Phalanx 3 -------1-7'-

Phalanx 2 -------+-+-

O~------~+-~~ 
sesamoilleol --+~~ 

Phalanx I 

',i;\!:4- -- Os sesamoibeum 

+--1----- Os metacarpale 5 

Multangulum minus --.J~~frF="'1~:::;~~J--I---jL------Os capltatum 
Multangulum mains Hamulus ossb hamal! 

Os naviculare manus _-+~ ..... 

Rablus----

r--:>.-- ,f------- Os triquetrum 
.A- Ic-------- Os pislforme 

4'-""-A...-'-'-------- Os lunatum 

~I-l---------- Ulna 

Abb. 68. Erklarung zu den Abb. 65 und 66. 
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Abb. 69. Volar-Ansicht einer ' lebenden Hand, 
mit einprojiziertem Rontgenbild. 

Abb. 70. Das Rontgenogramm der Abb. 69, 
fUr sich dargestellt. 

Phalanx 3 

+-1---- PhaJ&nx 2 

-1--1--___ Phalanx I 

(~-'-t-- 0sS4 s~amolbea 
'i>-+--+-t--f'--f'--t--t- metacarpopha/angeaUa 

-I-_~ __ Os metaCl.rpale 5 

_~~--?~~P"::r~:::t~-:t.=Hamulus os.is hamali Os multangulum minus Os capttatum 
Os multangulum maius Os triquetrum 

Os naviculare manus Os pisllorme 
~r...::.--+---Os lun.cum 

Abb. 71. ErkHirung zu den Abb. 69 und 70. 
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Abb. 72. Stereoskopbild derrechten Hand, von der Ellenseite aus aufgenommen. 

Os c.pitatum --~of1!'(~~FT--+-Os multangulum minus 
Os hamatuOl Os multangulum malus 

Os triquetrum Os pisirorme 
Os naviculare --+---tJ'I 

Os lunatum ----+-f,~-...... , 

Abb. 73. ErkHirung zu Abb. 72. 
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Einige Bewegungsbilder der oberen Extremitat. 

Abb. 74. Schulter bei horizontal gebobenem Arm. (Stereoskopbild.) 

Abb. 75. Schulter bei vertikal gehobenem Arm. (Stereoskopbild.) 
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Abb. 76. Darsovolares Stereoskopbild der radialwarts abduzierten Hand. 
Finger adduziert. 

=-'T--\-Os hamatum 
Os capitatum --~H---"'~-+--""""'k'tl-
Os mullangulum minus ~<2'-o ___ ----:;:-~AF 

Os multangulum malus --~~-~t:\. 

Os naviculare --~""""-~~\~_~_..7----:r,",-Os lunatum 

Abb.77. Erklarung zu Abb. 76. 
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Abb.78. Stereoskopbild der ulnarwarts abduzierten Hand; Finger gespreizt . 

.....,"fI-~H'--fl'---,f--T---:T'--,f'---Os multangulum maius 
-J.~~~-¥:::::"'-+---;,L--Os multangulum minus 

+--:Ji'----+-- 0. hamatum 

'>-i~~+~--d:""'--- Os triquetrum 
-~~tt- Os pisllorme 

Abb. 79. Erklarung zu Abb. 78. 



Einige Variationsersmeinungen und vielfam mit Varietaten verwemselte 
pathologisme Bildungen. 

Abb. 80. Processus entepicondyloidens 

Abb.82. Sogenanntes "Triangulare". 
(Hicr Produkt einer pseudarthrotiseh geheilten 

Fraktur des Proe. styloideus ulnae.) 
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Abb. 81. Foramen supracondyloidium. 

Abb. 83. Isolierter Proc. styloideus ulnae 
(epiphysiir) . 



Abb. 84. Trapezoides secundarium. Abb. 85. Os centrale? 

Abb. 86. "Naviculare bipartitum". (Produkt einer Fraktur.) 



V. Untere Extremitat. 
1. Hufte. 

Abb.87. Ventrodorsales R6ntgenogramm 
eines Praparates des Hiiftgelenkes . 

. , . , , . 
r-' .. 

faciesauricularis--+----:.,,"",_I ----':-' -~J 

Fossa acetabuli--j'--~...c...,;c.---7"~; 

Spina ossis ischi J-+---7"'1L---4 

Abb.88. Photogramm des Praparates 
der Abb. 87, in der gleichen Perspektive. 

,~ ___ ~=--__ lr+--+_IAcetabulum 

'----+-+-- Crista trochanterica 

Abb. 89. Erldarung zu den Abb. 87 und 88. 
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Bewegungshilder des Huftge1enkes. 

Abb. 90. Stereoskopisches Rontgenbild eines Hiiftgelenkes vom Lebenden 
in Normalstellung. 

Abb.91. Stereoskopisches Rontgenbild eines Hiiftgelenkes vom Lebenden, 
bei Auswartskreiselung des Beines. 
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po~tsup. 
Cri~ta sacrah~ _-\-~-\-_----~~r\?.,&..t..-"7"""-~ 

medi4. 
.... info -~l--4-----=----~ 

Spina iliaca ant. info ---+-+­
Spina o~ . i~hii ----..JI!.~-=JI'f-~-oIo:_....>., 

Fovea CilPltl$ femoris --+-;-~~-... 
HinterrancrS~~errand.-I----->:'-:--300... 
Hiiftgelen!u­

pfanne 
Trochante 

Articula tio 
sacroi liaca 

()efd~kanal 

Trochanter minor 

Abb. 92. Erklarung zu Abb. 90. 

Proce~us articu ares 

Aussenflache _~.----+ 
d~ Os ilii 

Spina ilia.ca. ant.su 

" " info -------1~-

fossa acetabuli ------1...-.;~F""":~ 

Trochanter major ---.~+---= 

fo~sa trochan~enca. -4----,. 

Abb.93. Erklarung zu Abb. 9I. 
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2. Kniege1enk. 

Abb.94. Ventrodorsales Rontgenogramm 
eines Praparates vom gestreckten Knie. 

Abb. 96. Photogramm der Kniekehle 
mit einprojiziertem Rontgenogramm. 

Abb. 95. Photogramm des Praparates 
der Abb. 94 in der gleichen Perspektive. 

Abb.97. Das Rontgenogramm der Abb. 96 
fiir sich dargestellt. 
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femur' ______ 4-____ ~---

Piateila-----+--+--+-----

Epiconllylus Wenli$ --++-I 
t-4-1-____ Epiconllylus mellialis 

Conllylus Jateralis Ie -~+-----Conllyl'" meOiaJis femoris 

-1'--~=:;::;:;~1Sy~~::=~:::;;~--':rUberculum Inlerconbyloi~m meOlale 

-I-1----ConbyJus meblalls tibiae 

Capitulum IIbul e ___ #_-

Fibula TIbia 

Abb. 98. ErkHirung zu Abb. 94 und 95 

M. sartorius __ +--.-_ 

-+--M. vas1uslaleralfs 

Eplcon!lylus meblali$ --+-........ \- -'A---+- EplconllyluslaleraJls 

Tuberculum inlerconbylolbelun ....:..:-\-----~.J-+_- ug. patellare proprium 

",e~iale -------..:-----.J~~=::::~1f.;;:.:>i~==::;::~ 

Capitulum Hbillae 

Abb.99. ErkHirung zu Abb. 96 und 97. 
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Abb. 100. Dorsoventrales Rontgenogramm 
von einem Praparat des Kniegelenkes. 

Abb. 102. Tibio-fibulares Rontgenogramm des 
maximal gebeugten Kniegelenkes. 

(Das "runde Knie".) 

Abb. 101. Photogramm des Praparates 
der Abb. 100, in gleicher Perspektive. 

Abb. I03. Photogramm des Praparates 
der Abb. W2, in gleicher Perspektive. 
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----~~~~----Pa 

Conbylus mebialis lemons 

ConOylus melli.lis tibilll! 

pitulum tibuwe 

Abb. 104. ErkHi.rung zu Abb. 100 und 101. 

remur-~4--

Fabella Sesambein +-I--------------------r-l 
im lateralen KODf lies 

M. gastrocnemius 

Capitulum fibulae-+-h4-..."..c-..,..'-------+-

4~.--Conbvlus mellialis 

,:.--+---\-~\-rossa inlerconbyloibe 

-+-+_PateUa 

-----tc.......-+-~~- Con/)ylus laleralis 

-+---+-Meniscus mebialis 

auf Oem Ronfgenogram 

om Lebenben nichl sich 

~---.'--Tuberositas tibiae 

Abb. 105. Erklarung zu Abb. 102 und 103. 
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Abb. ro6. Fibulo-tibiales Rontgenogramm 
eines Praparates vom halbgebeugten 

("spitzen") Knie. 

Abb. roS. Fibulo-tibiales Rontgenogramm 
von einem Praparat des gestreckten 

("flachen") Knies. 

Abb. 107. Photogramm des Praparates 
der Abb. 106, in gleicher Perspektive. 

Abb.109. Photogramm des Praparates 
der Abb. lOS, in gleicher Perspektive. 
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-~~~~-~r_------fomur 

-rt------P.leUa 

Conc>vlusl lerallsel mellialis __ t-_______ ~, 
I marls ~:=..£.~=-=-.:;:-+Tubel'(. inlerconby\of um 

I~Ier~le et mebJale 

Capitulum flbula.-___ -4-___ -#-

--+f-----libia 

Abb. IIO. Erklarung zu Abb. 106 und 107. 

Coa~IUS lateralis lemorls _____ -4-_-+-

Conbylu, mebia!is temorls -----+----+-+-....:..._ 

Tubercuillm Inlercon~loil)eum 

mebiale et Iller 

Capihuum flbulae,---+---4-

-t-------Femur 

Tuberosilaa tibiae 

Abb. II 1. Erklarung zu Abb. ro8 und 109. 
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3. FuB. 

Abb. II2. Ventrodorsales R6ntgenogramm 
von einem Praparat des oberen Sprung­

gelenkes. 

Abb. II4. Photogramm der Vorderseite 
des oberen Sprunggelenkes, mit ein­

projiziertem R6ntgenbild. 

Abb. I I3. Photogramm des Praparates 
del' Abb. Il2, in gleicher Perspektive. 

Abb. IIS. Das R6ntgenogramm der 
Abb. II4, fUr sich dargestellt. 
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Tibia -----Jr-

6elenk~palt, durch 
eingedrungene luft _f---..f.o 
sic1ltbar. .,-~---

Malleolus __ ~ 
medialis . 

caput tali ___ ~ 

Os naviculare_---t-_ 

Os cuneiforme 1. 

fibula 

Mall. 
laterdl. 

Os eu boideum 

Abb. II6. ErkHirung zu Abb. lIZ und II3. 

Malleolus. __ ........... 
medialis 

Arneu latio 
t a 10 Cd lean ea ---r---:::;;;;;z:::::::;": 
po~teri.or 

05 naviculdre 
pedis 

\ 
\ 
\ 
\ 

Malleolus 
lateralt5 

Caput tali 

Calcaneus 

Abb. II7. ErkHirung zu Abb. II4 und II5 
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Abb. lIB. Dorsoplantares Rontgeno­
gramm eines FuBpraparates. 

Abb. 120. Photogramm des Fuu­
riickens von einem Lebenden, mit ein­

projiziertem R6ntgenogramm. 

Abb. lI9. Photogramm des Praparates 
der Abb. lIB in der gleichen Perspektive. 

Abb. 121. Das Rontgenogramm der 
Abb. 120 fUr sich dargestellt. 
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Ph.1linx 3----:l~ 
Phalanx 2 

Ph.ltlDX 

Metatarsus--~f-

Cuboibeum - ___ ~_ 

Proc. trochl. calcanei 

Sesam. J lib/ale 

Cuneiforme 1 
~'--+--- Cuneiforme 2 

~oe.r-~f-_Cuneilorme 3 

-'--\-- Naviculare 

---'~--Talus 

Abb. 122. ErkHirung zu Abb. II8 und II9. 

~""r.,.-+-- PhalanK 3 

PhaJanK 1--_-+-+-_ 

PhiianK 2 

Ossa metatarsalia _-+--+-_ 

Oscuneifor~el --+----'o&'--

Os cuneifonne 2 --iY;""""":".w.,-

Os cunei forme 3 --f+---/-f-~F-

Os naviculare---h,a..-:-

---'t-L-+-- Os cuboibeu m 

Talus ----+,it::....-

-+--j'---- Calcaneus 

Abb. 123. ErkHi.rung zu Abb. 120 und 121. 
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Abb. I24. Medio-Iaterales Rontgenogramm von einem Praparate des FuJ3es. 

Abb. I25. Das Photogramm des Praparates der Abb. I24 in der gleichen Perspektive. 
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Caput tali 
Os naviculare 

Os cuneiforme 3 

Os cuneifor e 2 

Os cuneiforme 1 

Os cuboibeum 

.r--~-;--Ht-Proc:. poat. meb. tali 
~----r;--r- 9roc. post. lat. tali 

-7'~ _____ +-;--r-Sustenta,ulum tali 

---r---t-- Calcaneus 

Abb. 126. ErkHirung zu Abb. I24 und 125. 

Abb. I27 Photogramm der Medialseite 
eines FuBes vom Lebenden, stark plantar­
flektiert, mit einprojiziertem Ri:intgenbild. 

Abb. I28. Das Ri:intgenogramm der 
Abb. I27, fUr sich dargestellt. 



Abb 129. Stereoskopbild des rechten FuBes von einem Lebenden, von der Medialseite aus 
aufgenommen, in Pronationsstellung. 

Abb. 130. Stereoskopbild des rechten FuBes von einem Lebenden, von der Medialseite aus 
aufgenommen, in Supinationsstellung. 



o~ naviculare pedis 
Os cuneiforme m· 

" " 
" 

Calcaneus 
~ 

- Tibia 
Fi.bula mit 

-....J--\--Malleolus lateralis 

. II. IT- ill· 

Ossa sesamoidea 

Abb. 131. ErkHi.rung zu Abb. 129. 

Fibula-------f----~ 

Tibia------I--

Mal1eolu.s rnediali5------\:------

II latera lis -------:~..___-+--..o,.---J'---J-
-~___'........,:-1'alus 

Proe. post. tali -----7 ...... ---------=-­
Os naviculare pedis------::::=--/-­

Os cuneiforrne 1---_.._0....-. 
II II II· -~tc-~~~n--

O.s cuboideum 

Os cuneiforme m. 

Abb. 132. ErkHi.rung zu Abb. 130. 
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Die Variationsersmeinungen am PuBskelet. 

Abb. I33. Kleines Os trigonum. 

Abb. I35. GroBes Os trigonum. 

Abb. I37. Trigonum "abgewandert"; 
arthritische Veranderungen, Certeriosklerose. 

Abb.I34. Typischearthritische Verande­
rungen beilangem Bestehen des Os trigonum. 

Abb. I36. OS tibiale externum, trigonum 
und peroneum, vergesellschaftet. 

Abb. 138. Os supranaviculare. 
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Abb. I39. OS intermetatarseum dorsale. 

Abb.14I. "Os Vesalianum" alsapophysare 
Ossifikationsschale an der Spitze der Tu be­

rositas oss. metat. V (jugendlich). 

Abb. I43. "OS VeSlllianum" beim 
Erwachsenen. 

Abb. I40. "OS Vesalianum" alsapophysare 
Ossifikationsschale seitlich der Basis des 

Metatarsale V aufsitzend (jugendlich). 

Abb. I42. Bruch des os metat. V zum Ver­
gleich mit den vorhergehenden Bildern. 

Abb. I44. Freies os cuboidessecundarium. 



Abb. 145. Skeletpraparat vom Full 
eines 18 jahr. jungen Mannes von ab­
norm geringer K6rperlange (I42 em) 
mit Haufung von Variationser­
seheinungen: Os tibiale externum 
(Epiphyse am Naviculare), Os su­
stentaeuli (Pseudoepiphyse am Su­
stentae. tali des Calcaneus), Coales­
centia eubuideo-navieularis (durch 
Os cuboides seeundarium), Os Vesa­
lianum am Metat. V. Pseudoepiphy­
senbildung am Capito Oss. metat. 1. 

Capito Phalang. I. I, 2, 3, 4, Pha-
lang. II. 2. 3, 4. 

Abb. 146. Coaleseentia ealcaneo-navieularis (durcl 
Calcaneus secundarius bedingt) beim Erwachsenen 

auBerdem Os peroneum. 

Abb.I47. Freier "Calcaneus secundarius", au!3erdcn 
Os trigonum. 
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Abb. 148. Synchondrosis calcaneo navicularis, auf Grund eines vom Calcaneus 
assimilierten calcaneus secundarius bei einem Madchen von 10 J ahren und 139 cm 

GroBe, fiihrt zu einem Zustand wie auf Abb. I45 beim Erwachsenen. 

Coa le~cen tla 
calcaneo ­
navicularis 
auf Grund emes 
Calcaneu~ 
secundarius 

Os Vesalianum 
pedis 

Abb. 149. Erklanmg zu Abb. I48 



Abb. ISO. Abb. 151. 
Noch keine Kno- Embryo.6.Wo­

chenbildung. che. Ossifikation 
in der Clavicula 
u. Mandibula. 

Abb.153· 3. Monat. 

VI. Die Verknocherung. 

Abb. 152. Ende 
des 2. Monats. 

Abb.15+ Ende des 3. Monats. Abh. ISS. . Ende des 4. Monats. 

(Abb. 150-155 natiirl. GraGe .) 
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.bb.I56. 
:Hirung zu 
bb. 151. Abb. 157· 

ErkHirung zuAbb. 152. 

Abb.I58. 
'klarung zu Abb. 153. 

Abb. 159. Erklarung zu Abb. 154. Abb. 160. Erklarung zu Abb. ISS. 
(Abb. 156-160 natiiri. GroBe.) 
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Abb. 165. Ein etwas iibertragenes Neugeborenes (10 Monate). 

(Etwa 1/2 der natiirlichen GroBe.) 
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Halsrippenanlage~~~-+--~t0 

Humerus ~'t---\-

Massa lateralis sacri-----\---4M---+--~-______;:.._____¥J~ 

Epiphy"enkern {_...\---'--"' 

Abb. 166. ErkHirung zu Abb. 165. 
(ctwa 1/2 dernatnrl. GroBe.) 
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Verknocherung der Hand. Vergleich des Zustandes bei Madchen und Knaben. 

Abb. 167. Madehen, 7 Monate alt, 66 em 
groB. Capitatum und Hamatum. 

Abb.169. Madehen, I Jahr 3Monate alt, 
75 em groB. Epiphysenkem im unteren 

Radiusende, der Endphalanx des Daumens. 

Abb.168. Knabe, 6Monate alt, 6zem groB. 

Abb. 170. Knabe, I Jahr alt, 71 em groB. 

(Abb. I67-I70 natnrl. GroBe.) 



Abb. 171. Mi:i.dchen, 2 Jahre 2 Monate alt, 
84 cm groil. Epiphysenkerne in den Phalan­

gen und im Metacarpus. 

Abb. 173. Mi:i.dchen, 3 Jahre 8 Monate alt. 
Triquetrum und Lunatum. 

-77-

Abb.172. Knabe, 2 Jahre 2 Monate alt,78cm 
groB. Epiphysenverknocherung beginnt erst. 

Abb. 174. Knabe, 3 Jahre 3 Monate alt. 
Lunatumkern fehlt noch. Epiphysenkerne 

we iter zuriick als bei Abb. 173. 
(Abb. 171-174 etwa 4/5 cler natiirl. GroBe.) 



Abb. 175. Madchen, 5 Jahre 5 Monate alt, 
105 cm groB. Naviculare, Multangulum, 

maius und minus. 

Abb.I77. Madchen, 7 Jahre 3 Monate alt, 
II4 cm groB. Epiphysenkern im unteren 

Ulna-Ende, schon einige Zeit bestehend. 
(Abb. I75-178 etwa 2/3 der natilrl. GroBe.) 

Abb. 176. Knabe, 5 Jahre II Monate alt, 
104,5 cm groB. Multangulum minus und 

Naviculare noch ohne Kerne. 

Abb.178. Knabe, 7 Jahre alt, II4cm groB. 
Multangulum maius und unterer Epiphysen­

kern der Ulna eben erst aufgetreten. 



Abb.179. M1idehen, 9 Jahre alt, 129 em 
groB. Pisiforme (etwas zarter Sehatten). 

Abb. ISO. Knabe, 9 Jahre alt. 

(Abb. 179 ll. 180 etwa 2/3 der natiirl. GroBe.) 

Abb. 181. M1idehen, 9 Jahre 9 Monate alt, 
139 em groB. Ossifikation tiber dem Dureh­

sehnitt, Pisiforme sehr weit entwiekelt. 

- 79 -

Abb. 182. Knabe, 12 Jahre 2 Monate alt, 
143 em, groB. Pisiforme noeh wenig weit 

ossifiziert. 
(Abb. lSI ll. 182 etwa 1/ 2 der natiirI. GroBe. ) 



Verknbcherung des FuBes. 

Abb. 183· 
FuE, Anfang des 

3. Embryonal­
Monats. 

Abb. 184. 
3. Embryonal­

Monat. Metatarsus 
u. Phalanx III. 

Abb. 18S. 
Ende des 3.Em­
bryonal.,l\lonats. 

Phalanx 1. 

Abb.186. Ende des 4. Fetal­
Monats. Periostaler Knochen­

kern am Calcaneus. 

Abb. 187· 7. Monat. 
Calcaneus- und Talus­

kern. 

Abb.I88. Neugeborenes. 
Phalanx II und Os Cuboides. 

Abb. 189. Knabe, I Jahr alt. Os cunei­
forme III. . Erstel' Epiphysenkern in del' Epi­

physe der Endphalanx der Gro8zehe. 

Abb.190. Madchen, 21/2 Jahre alt. Friihes Auf­
treten von Kernen im Cunei forme I und II, Navi­
culare. Var: basale Epiphysenkerne in der Basis 
des Os metatars. III. Zel'kliiftete Kerne in der 
Basis des Os meta tars und der Phalanx I der 

GroBzehe. 
(Abb 183-190 natlirl. GroBe . .! 
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Abb. 196. Madehen, 15 Jahre alto 
Die Epiphysenspalten verschwinden. 

Abb. 198. Jiingling, 18 Jahre alt und 
154 em groB. Fast iiberall noeh offene Epi­

physenspalten. 

Abb.197. Knabe, IS Jahre alt. Die Epiphysen· 
spalten sind noeh offen. 

Abb. 199. Jiingling, 17 Jahre alt und 
180 em groB. Fast iiberall bereits gesehlossene 

Epiphysenspalten . 
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VERLAG VON J.F.BERGMANN IN MONCHEN 

PLASTISCHE 
ANATOMIE 

Die konstruktive Form des menschlichen K6rpers 
Von 

Prof. Dr. S. MOLLIER in Munchen 
Mit Bildern von Hermann Sachs 

In schwarzem Bmxrameinbande mit Goldpragung 
54. - Goldmark 

Aus den Urteilen tiber das Buch: 
Klinisme W omensmrift: 

,,1st es smon ein GenuB, den knappen klaren Stil des Verfassers zu lesen, so ist das zahlreime 
Bildermaterial nom eine freudebringende Beigabe. Die rein anatomismen, teilweise sehr originellen 
Abbildungen sind durm Weglassen morphologismer Miniaturen so einfam als moglim gehalten. 
Dennom wirken sie niemals smematisiert, weil das kiinstlerism Formale trefflim in ihnen erfaBt ist. 
Aum die aufsSorgfaltigste ausgesumten Aktphotographien lassen niemals neben dem, was sie plastism 
zeigen sollen, die kiinstlerisme Note vermissen. Der Verlag hat die Anatomie des Verfassers in ein 
Gewand von ausgesumter Vornehmheit gehiillt und ein Werk herausgebramt, das aus einem Gusse 
geformt, dem Mediziner eine Menge des Wissens bietet. Dem Kiinstler gibt es ein Verstiindnis der 
Korperplastik mit auf seinen Weg und dem, der Smones zu sehen weiB, ist es eine rei me Qyelle der 
Freude. Daher ist das Bum auf das Wiirmste zu empfehlen." 
Deutsme Medizinisme W omensmrift: 

" ... Smon dem Anatomen bringt das Werk neue Anregungen, aber jeder Arzt, der Orthopiide 
vielleimt an erster Stelle, aher nimt minder etwa um ganz beliebige Beispiele zu nennen, der Inter~ 
nist oder der Neurologe, ja wohl jeder, dem es um Vertiefung seines Wissens yom lebenden Organism us 
zu tun ist, wird hier dankellswerte Hinweise linden, dem Medizillstudierenden eroffnet es eine ganz 
neue und fesselnde Betramtung der verstiindnisloser Weise als "trodten" versmrienen Materie. Dem 
Verlage kann man zu dieser in smlimmster Zeit durmgefiihrten, tatsiimlim aber die Leistungen unserer 
besten Zeiten iiberragenden Ausstattung Gliidt wiinsmen." 
Arztlime Namrimten, Prag: 

"Dem Zwedte dienen auBer dem gesmriebenen Wort zahlreime weitgehend vereinfamte und 
darum umso eindringlimere Darstellungen der memanismen Elemente des Korpers, der Knomen, 
Gelenke und M uskeln, und besondere Belebung erfiihrt der Gegenstand durm die vielen wundervollen 
Aktbilder, die den Korper in denkbar versmiedenartigsten Stellungen und Beansprumungen zeigen. 
Nur in eiller Kunststadt wie Miinmen konnte eine solme Menge pramtiger Modelle gefunden werden." 
Arztliche Rundschau: 

"In der Gestalt des mensmlimen Korpers den Zwedt zu erkennen, lehrt Molliers Bum. Durm 
Studium des T extes und durm Betramten der meisterhaft entworfenen, sehr zahlreimen instruktiven 
Abbildungen smult der Arzt die Fiihigkeit, zu sehen und zu urteilen, den Gesamteindrudt eines 
Korperbaues zu erfassen ... Fiir praktisme Arzte und fiir Famarzte versmiedener Disziplinen bietet 
dieses Werk eine Fundgrube von Anregungen und Entwidtlungsmoglimkeiten. Durm gliinzende Dar. 
stellungskunst wird das Studium zur Freude. Die vornehme kiinstlerisme Ausstattung durm den 
Verlag verdient eine stolze Hervorhebung deutsmer Leistungsfahigkeit." 

Ein vierseitiger, reid! illustrierter Prospekt steht aufVerlangen gern zur Verfiigung 



VERLAG VON J.F.BERGMANN IN MQNCHEN 

Anatomisdler T otentanz. Von Prof. Dr. Albert Hasselwander, Er: 
langen. Erscheint im Dezember 1925. Gebunden etwa 20. - Mark 

Lehrbudl der Entwiddungsgesdlidlte des Mensdlen. Von Dr. 
H. K. Corning, Professor der Anatomie an der Universitat Basel. Zweite 
Auflage. Mit 694 Abbildungen, davon 105 farbig. 1925. 

In Ganzleinen gebunden 36.- Mark. 

Lehrbudl der topographisdlen Anatomie fur Studierende und Arzte. 
Von Dr. H. K. Corning, Professor del' Anatomie an der Universitat Basel. 
Zwolfte und dreizehnte Auflage. Mit 677 meist farbigen Abbildungen. 
1922. Gebunden 15. - Mark. 

Histofogie und mikroskopisdle Anatomie. Von Prof. Dr. Hans 
Petersen in Giefien. Erster und zweiter Abschnitt: Das Mikroskop 
und allgemeine Histologie. Mit 122 zum Teil farbigen Abbildungen. 
1922. 3.50 Mark. 
Dritter Abschnitt: Spezielle Histologie und mikroskopisehe Ana: 
tomie des Mensehen. Mit 221 zum Teil farbigen Abbildungen. 1924. 
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