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Vorwort zur 2., aktualisierten Neuausgabe

Die hervorragende Abbildungsqualitit sowie die eindrucksvollen Préparationen
waren die Grundlage fiir den groflen Erfolg der ersten Auflage. Sie haben diesem At-
las einen Sonderplatz unter den photographischen Atlanten zugewiesen.

Erreicht wurden diese einmaligen Abbildungen durch ein spezielles Konservie-
rungsverfahren, das in der Erhaltung der natiirlichen Beschaffenheit der Gewebe in
Farbe und Konsistenz unerreicht ist und damit der medizinischen Ausbildung voll-
kommen neue Wege 6ffnet.

Die Orientierung bei medizinisch-operativen Eingriffen geht primér vom Erken-
nen anatomischer Strukturen aus und findet erst sekunddr durch vorhandene
anatomische Sachkenntnis der Formen die Zuordnung zu konkreten anatomischen
Begriffen.

Daraus ergibt sich die aufSerordentlich wichtige Aufgabe, den angehenden Arzt
als spéteren Operateur moglichst frith, spatestens aber zu Beginn seiner Fachausbil-
dung, mit einem realistischen Erscheinungsbild dieser anatomischen Strukturen
vertraut zu machen.

Die gegenwirtige medizinische Ausbildung kann diesem Ziel im Allgemeinen
nicht dienen, da die derzeitigen Sezieriilbungen meistens an Leichen durchgefiihrt
werden, die durch veraltete Konservierungsverfahren vollig denaturiert sind, und
die anderen auf dem Markt befindlichen photographischen Atlanten nach wie vor
die gleichen unzuldnglichen Grundlagen verwenden.

Die jetzt vorliegende einbdndige Neuausgabe folgt diesen Uberlegungen und
wendet sich durch ihre gréflere Handlichkeit vermehrt an den Studenten und her-
anwachsenden Arzt, der ein besonderes Interesse an einer spéteren operativen
Tatigkeit hat.

Ohne die Qualitdt der brillanten Farbabbildungen in ihrer plastischen Wirkung
zu vermindern, wurde durch Ubertragung der Hinweispfeile in die Farbabbildun-
gen die einbéndige Ausgabe moglich. Die Anzahl der Abbildungen entspricht exakt
der zweibandigen Ausgabe, der Text wurde aktualisiert.

Die bildhaften Darstellungen sind zum groflen Teil topographischer Natur und
bediirfen eines systematisch-anatomischen Verstindnisses, wie es in den entspre-
chenden Lehrbiichern vermittelt wird. Um diesem Anspruch gerecht zu werden,
diirfte die Verwendung des FENEIsschen Anatomischen Bildworterbuchs hilfreich
und ausreichend sein.

Von konkurrenzloser Bedeutung ist aber wohl, daf8 die abgebildeten Strukturen
in ihrem wirklichen Aussehen gezeigt werden und damit weitgehend den optischen
Eindriicken bei Operationen entsprechen. Sie sind unmittelbar auf das praktische
Geschehen tibertragbar und machen dieses Werk schon dadurch zu einem Atlas der
praktischen Anatomie.

Dariiber hinaus vermitteln die detailreichen Photos, verbunden mit einem gleich-
wertigen Text, eine Fiille von konkreten anatomischen Kenntnissen, die auch fiir den
ausgebildeten Operateur eine Quelle von wichtigen Informationen sein kann.

Alle photographischen Aufnahmen, die Bildoriginale sowie die abgebildeten
Priparate, mit Ausnahme derjenigen, die von den Herren Wasserfaller hergestellt
wurden, hat der Autor selbst erstellt.

Die Préparate des Riickens und der Gelenke der Unteren Extremitit mit Ausnah-
me der Sehnenscheidenpriparate stammen von cand. med. Wolfgang Wasserfaller.
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Die Gelenkspriparate der Oberen Extremitit fertigte cand. med. Eduard Wasserfal-
ler an. Ihre vorbildlich durchgefiihrte Arbeit verdient besondere Anerkennung.

Die medizinische Nomenklatur wurde nach den Richtlinien des XIII. Meetings
des Federative Comitee on Anatomical Terminology in Sao Paulo vom 28. August
1987 grundlegend iiberarbeitet.

Den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern des Springer-Verlages, die an der Reali-
sierung dieses Werkes beteiligt waren, mochte ich an dieser Stelle herzlich danken.

Graz,im Herbst 2002 Walter Thiel
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Abbildung 150 Regio cruris posterior 1

Der ganze Unterschenkel ist hinten mit der Fascia cruris
bedeckt. Sie wurde bei Abb. 150 A zwischen den beiden
Sehnenspiegeln der Gastrocnemiuskopfe entfernt. Thr dor-
tiges Verhalten wurde schon bei Abb. 144 und 145 abgebil-
det und beschrieben. Hier soll nur das weitere Flachtun-
nelsystem erldutert werden. Die Lamina profunda strati
subcutanei tiberbriickt als Flachtunnelwand auch in die-
ser Gegend Fettgewebslager, die von der Subcutis klar ab-
gegrenzt sind. Sie werden als Tunnelinhalt dort breiter, wo
stirkere Gefdfl- oder Nervenaufzweigungen liegen, und
bevor weitere Astchen von zarten Bindewebsziigen beglei-
tet in die Subcutis eintreten (vergl. Abb. B).

Bei Abb. 150 B wurde der untere Teil der lateralen Hdlf-
te der Bodenplatte des Flachtunnels stehen gelassen, um
das Verhalten des Nervus cutaneus surae medialis zu ihr
zeigen zu konnen. Aus ihm entsteht der Nervus suralis,
nachdem ihn ein besonders diinner Ramus communicans
fibularis ungew6hnlich weit unten erreicht hat.

Der Musculus soleus iiberragt an beiden Seiten den
Musculus gastrocnemius und gelangt auf der lateralen Sei-
te mit seiner Muskulatur bis in das untere Drittel des
Unterschenkels, so dafl unterhalb davon nur noch ein ganz
geringer, von Fascia cruris profunda zugedeckter Teil des
Musculus flexor hallucis longus sichtbar bleibt.

Lateral des Streifens, der durch die Abtrennung der
Fascia cruris am Septum intermusculare cruris posterius
entstanden ist, ist der von Fascia cruris bedeckte Musculus
fibularis brevis zu sehen.

Der Unterschenkel reicht von der Kniekehlenbeugefalte
bis zum Gelenksspalt des oberen Sprunggelenkes. Fiir die
Ausdehnung der Regio cruris posterior sind aber jene Teile
des Unterschenkels abzuziehen, die oben der Regio genus
posterior und unten in der Hohe der beiden Kndchel der
Regio talacruralis posterior angehoren.
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Fascia cruris (Schnittrand)
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Nervus tibialis
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Abbildung 271  Dorsum thoracis 1

Fiir den Riicken gibt es in der Nomenklatur keine eindeu-
tige Bezeichnung. Das Dorsum wird oft als das hintere Ge-
biet des Korpers zwischen der Protuberantia occipitalis
externa und dem Apex ossis sacri aufgefafit. Unter Riicken
versteht man aber weder die dorsale Halspartie noch die
Lumbalgegend, sondern das hintere Gebiet des Thorax. Es
wird daher hier fiir diesen Bereich die Bezeichnung Dor-
sum thoracis verwendet.

Das Dorsum thoracis 1af3t sich in die Regio scapularis,
die Regio interscapularis und die Regio infrascapularis
aufteilen. Der mediale Teil der Regio interscapularis liegt
hinter der Wirbelsdule, die von der Vertebra prominens
bis zum Sakrum eine eigene Region, die Regio vertebralis,
besitzt. Somit beinhaltet die Regio interscapularis die Re-
gio vertebralis thoracica, und an die Regio vertebralis lum-
balis schliefit seitlich die Regio lumbalis an.

Die Regio suprascapularis ist eine Ubergangsregion
zwischen Hals und Riicken. Sie umfaf3t den unteren Teil
der Regio cervicalis posterior, mit der bei Abbildung 268
gegebenen Abgrenzung, und den oberen Teil der Regio
scapularis bis zur Spina scapulae.

Die Abbildung zeigt ein Dorsum thoracis bei vorgescho-
bener Schulter und abduziertem Arm. Das Dreieck zwi-
schen dem Margo medialis der Scapula und den beiden
Réndern der Musculi trapezius und latissimus dorsi ist da-
her stark entfaltet. In ihm ist ein grofler Teil des Musculus
rhomboideus major und lateral von dem Musculus ilioco-
stalis thoracis sind die siebente und achte Rippe mit der
von Faszie bedeckten Interkostalmuskulatur zu sehen.

Die Fascia infraspinata wurde gefenstert, um die Ab-
grenzung des Musculus teres minor vom Musculus infra-
spinatus zu sehen. Eine Hautarterie der Arteria circumfle-
xa scapulae verlaflt die mediale Achselliicke zwischen den
Musculi teres major und teres minor.

Die Rami cutanei posteriores treten aus den Musculus
trapezius im mittleren Thoraxbereich in zwei Reihen aus,
ohne dafl sich die beiden Seiten symmetrisch verhalten.
In den unteren Thoraxbereich setzt sich nur die laterale
Reihe fort. Die Grenze zwischen den Rami cutanei poste-
riores und den Rami cutanei laterales der Interkostalner-
ven liegt bei normal eingestellter Scapula in einer nach
medial ausgebogenen Linie, die, wie aus den aufgelegten
Hautdsten zu ersehen ist, vom Angulus inferior der Scapu-
la zur Mitte der Crista iliaca verlauft.
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Musculus trapezius (Pars transversa)

Musculus trapezius (Pars descendens)
Musculus rhomboideus major

Tuberculum deltoideum

Musculus infraspinatus

Fascia infraspinata (Schnittrand)

Musculus deltoideus

Articulatio acromioclavicularis

Acromion

Spina scapulae

Musculus teres minor

Musculus teres major

Scapula (Margo medialis)

Nervi thoracici (Rami cutanei laterales)
Musculus latissimus dorsi

Musculus intercostalis externus

des Spatium intercostale VII

(bedeckt mit Fascia intercostalis externa)
Costa VIII (Corpus costae)

Nervi thoracici (Rami cutanei posteriores laterales)
Nervi thoracici (Rami cutanei posteriores mediales)
Fascia thoracolumbalis

(oberflachliches Blatt [Pars aponeurotica])
Vertebra thoracica XII (Processus spinosus)
Musculus trapezius (Pars ascendens)

Nervus thoracicus III (Ramus cutaneus posterior)
(versorgt das dritte thorakale Segment,

das sich nach Head lateral stark verbreitert
und fast die ganze Regio scapularis einnimmt -
atypisch ist der laterale Austritt)

Vertebra thoracica III (Processus spinosus)
Vertebra prominens (Processus spinosus)



25

24

23

22

21

20

19

18

17

16

15

14

543

10

11

12

13



Oberarm 4
Regio brachii posterior 1

Abbildung 353

Die Regio brachii posterior wird von einem einzigen Mus-
kel, dem Musculus triceps brachii, aufgebaut. Er besteht
aus zwei oberflichlichen und einem tiefen Kopf. Die bei-
den oberfldchlichen Kopfe schliefien mit einer deutlichen
Spalte aneinander, die sich nach proximal schon auswei-
tet, bevor sie noch vom hinteren Teil des Musculus delto-
ideus tiberlagert wird.

Die Muskulatur der beiden oberflichlichen Kopfe hat
eine gemeinsame Endsehne, die am Olekranon der Ulna
ansetzt und mit einer aponeurotischen Ausstrahlung an
der radialen Seite der Ulna zur dorsalen Fliche der bra-
chioradialen Muskelgruppe auslduft. Der Ubergang der
Muskulatur in die gemeinsame Endsehne erfolgt unge-
tahr handbreit distal vom hinteren Rande des Musculus
deltoideus und weitgehend parallel zu ihm. Dieser Uber-
gang erfolgt sehr abrupt, so dafl er bei Menschen mit kréf-
tiger Muskulatur und geringem Fettpolster das Relief der
Armoberfldche stark beeinflufit.

Der Hautschnitt des Préparates geht von der Mitte des
hinteren Randes des Musculus deltoideus zur Mitte der
Kubita und legt bei der durchgefiihrten Entfaltung ein
Feld frei, das mit seinem vorderen oberen Rand knapp di-
stal dem hinteren Rand des Musculus deltoideus folgt.

Aufler der aufgespreizten Haut, dem Integumentum
commune, wurde auch die verhdltnismiflg dicke Fascia
brachii superficialis nach ihrer Aufspaltung mobilisiert
und auseinandergezogen, so dafl vorn unten ihre Veran-
kerung am Septum intermusculare brachii laterale sicht-
bar wird. Zwischen dieser Verankerung und dem vorderen
Rande des einen oberfldchlichen Kopfes des Musculus tri-
ceps brachii, dem Caput laterale, besteht ein streifenfor-
miges Feld, welches den tiefen Kopf des Musculus triceps,
das Caput mediale, zur Ansicht bringt, obwohl wir uns an
der lateralen Seite befinden.

Noch hinter dem Septum intermusculare brachii latera-
le erscheint der Nervus cutaneus antebrachii posteriot,
zieht aber schlief3lich vor dem Epicondylus lateralis an die
hintere Fliche des Unterarms. Etwas distaler tritt am Ran-
de des Caput laterale der Ramus posterior der Arteria col-
lateralis radialis hervor,um sich mit der Arteria interossea
recurrens zu verbinden.
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Cutis (Schnittrand)

Tela subcutanea

Musculus triceps brachii (Caput longum)
Musculus deltoideus (Lage des hinteren Randes)
Fascia brachii superficialis (Schnittrand)
Musculus triceps brachii (Caput laterale)
Fascia brachii superficialis

Septum intermusculare brachii laterale
Musculus triceps brachii (Caput mediale)
Arteria collateralis radialis (Ramus posterior)
Arteria collateralis radialis (Ramus anterior)
Arteria collateralis radialis (Ramus anterior)
Epicondylus lateralis

Musculus triceps brachii (Caput laterale)
Musculus triceps brachii (Tendo insertionis)
Nervus cutaneus antebrachii posterior

Fascia brachii superficialis (Schnittrand)
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