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Berichtigungen zum Beitrag 
„Die Zusammenhangstrennungen der Knochen“ von A. Lauche. 

In der Unterschrift zur Abb. 28 auf S. 239 muß es heißen: „Gliom“ (statt „Gliatumor“). 

Die Unterschrift zur Abb. 37 auf S. 251 muß lauten: „Röntgenbild einer älteren Radius- 
Pseudarthrose mit beginnender Umbauzone in der Ulna in Höhe des Pfeiles. Sammlung 
Bonn. Ohne nähere Daten.“ 


