RUDOLF THIEL

RONTGENDIAGNOSTIK DES SCHADELS
BEI ERKRANKUNGEN DES AUGES

UND

SEINER NACHBARORGANE




RONTGENDIAGNOSTIK DES SCHADELS
BEI ERKRANKUNGEN DES AUGES
UND SEINER NACHBARORGANE

VON

Dr. RUDOLF THIEL

A, O.PROFESSOR DER AUGENHEILKUNDE AN DER UNIVERSITAT BERLIN
ASSISTENT DER UNIVERSITATS- AUGENKLINIK BERLIN

ABBILDUNGEN

SPRINGER-VERLAG BERLIN HEIDELBERG GMBH
1932



ALLE RECHTE, INSBESONDERE DAS DER UBERSETZUNG
IN FREMDE SPRACHEN, VORBEHALTEN.

COPYRIGHT 1932 BY SPRINGER-VERLAG BERLIN HEIDELBERG
URSPRUNGLICH ERSCHIENEN BEI JULIUS SPRINGER IN BERLIN 1932

ISBN 978-3-540-01172-9  ISBN 978-3-662-12935-7 (¢Book)
DOI 10.1007/978-3-662-12935-7



Ubersicht.

L Teehnik der Rinigenauinakmen des Schiidels
II. Augenhihle
1. Binleitung . . . . . . . . . . ... oo e
Darstellung der Augenhéhle und des Schnervenkanals im Rontgenbild .
Ubersichtstabelle (Rontgenbild und Augenbefund bei den wichtigsten Fr-
krankungen der Augenhéhle).. . . . . . . . . .
Literatur . . . . . . .
2. Krankheitsfalle . . . .

a) Wachstumsstorungen:
Mikrophthalmus congenitus
Hemiatrophia faciei . . . . . .

Hydrophthalmus congenitus . e
Hydrophthalmus secundarius. . . . . . . . . . . . ..
b) Mi3bildungen:
Dysostosis cranio-facialis (CrouzoN)
Turmschidel. . . . . . . . . . ...
¢) Osteodystrophische Stérungen:

Ostitis deformans (Pager) . . . . . . . . . . ..o
Lokalisierte Osteosklerose . . . . . . . . . . . . . . .« . ..
d) Tumoren:

Hamangiom . . . . . . . . . . . .. ..

Gliom . . . . .. ... ..
Neurinom . . . . . . . . .. L e
Osteom . . . . . . e e

Myelom des Orbitadaches . . . . . . . . . . . ...

Satkom . . . . .. ... e e e

e) Verletzungen:
Fraktur der Orbitawand (Deformation des knéchernen Sehnervenkanals)

Fraktur des Jochbeins . . . . . . . .. PR
Fraktur des Orbitarandes . . . . . . . . . . . .« . . ...

Fraktur des Orbitadaches . . . . . . . .

Schufiverletzung . . . . . . e e e e e e e e e

Intraorbitaler Fremdkorper . . . . . . . . . . ...
Fremdkérper im Lid . . . . . . . . .. e

Intrackularer Fremdkorper }
(Fremdkorperlokalisation) |
I, Nebenhghlen der Nase . . . . . . .
1. Binleitung . . . o v v« o v e oo e e
Darstellung der Nasen-Nebenhohlen im Réntgenbild. . . . . . . . .
{Ubersichtstabelle (Rontgenbild und Augenbefund bei den wichtigsten ¥r-
krankungen der Nasennebenhghlen) . . . . . . . . oo
2. Krankheitsfalle . . . . . . . .« - o o o oo
a) Entziindungen:
AbsceB des Septum nasi . . . . . . P

Sinuitis-Pansinuitis acuta . . . . . . . . . -

Pansinuitis chronica . . . . . . . . . . .

Mucocele der Stirnhéhle . . . . . . . . e e e e e e

all
Nr.

[SHRSIC-EN Y-

e
DU
[CRC2R=N

1O BO hO BD BO KO =
R =

l 26
27
28

30
31
32
33

36
34

37
38

39
40

48
J 42
43
l 44
45

50
51

Text
1—5
6—32
6—10
6—17,9

10
11—32

n
11—12

12

18—19
19

17
18
21—22

13—14
15
14

15—16

16—17

19—20

20—21

39—40
36—37

37—38
38
41
41

Abb.

—15
16—68
16—20

38—39
40—41

34—35
36—37
46—47

23
23
20—27
24—25
28—31
32—33
42—43
44—45
48—49
90



Pneumatocele der Stirnhohle. . . . . . . . . . . . . ... ...
Sinuitis maxillaris chronica (Kontrastfiillung)
Kammerung der Kieferhohle
b) Tumoren:
Osteom der Stirnhohle
Carcinom der Kieferhohle . . . . . .
Sarkom der Kieferhshle . . . . . .
Carcinom der Siebbeinzellen . . .
Osteochondrom . . . . . .
¢) Verletzungen:
Héimatom der Augen- und Kieferhohle . . . . . . . . . . . . ..
Fremdkorperverletzung der Augen- und Kieferhohle . . .
Impressionsfraktur des Stirnbeins. . . . . . . . . . . ..
1V. Veriinderungen im Bereich der mittleren Schiidelgrube
L. Binleitung . . . . . . . .. ... oL

Darstellung der mittleren Schédelgrube im Réntgenbild . . . . . . . .

Ubersichtstabelle (Rontgenbild und Augenbefund bei den intra-, supra-
und parasellaren Tumoren

Literatur . . . . . . . ..

2. Krankheitsfalle

a) Intrasellare Hypophysentumoren

b) Suprasellare Tumoren

c) Parasellare Tumoren . . .

Neurinom des Ganglion Gasseri
d) Veranderungen der A. carotis interna:

Pseudoglaukom . . . . . . .. ..o
Scheibenférmige Maculadegeneration
Pulsierender Exophthalmus

e) Sellabriicken. . . . .

V. Schiidelverinderungen bei chronisch
1. Emleltung ...................

Schédelveranderungen im Rontgenblld bei Hlmdruckstelgerunv

2. Krankheitsfille
Turmschadel

Glioma cerebri

Teratom . . . . .
VL. Zdhne . . . . .
1. EBinleitung . . . . . . . . . . ..
Darstellung der Zihne im Rontgenblld
2. Krankheitsfille

Wurzelgranulom — Wurzelcysten

VII. Trinenwege . . . . .
1. Einleitung .

Darstellung der Tranenwege im R.untgenblld

2. Krankheitsfalle

Dakryophlegmone — Dakryocystitis . . .

Sachverzeichnis .

v

Fall
Nr.

49
46
47

41
53
54
56
57

55
58
59

60
61
62
63
64
65

67
68
69
70

7
{ 72
74
75
6
77
73

78
{ 79
81

80
82

83
84

85
[ 86
|88

87

89
20
91

93

94
95
96
97

Text
8.
40—41
38—39
39

36
42—43
43
44
44—45

43—44
46
46

4772

47—53

47—51

52—53
51
54—172
54—55
55—56
56
56—57
57—58
58—59
59
60
60—61
61—62
62
62—63
63
64—65
65—66
66
67
63—64

67—68
68—69
70
69—70
70—71
7
72
73—18
73174
7374
75—18
5
75—16
77—18
7677
79—81
79
79
79—81
79—80

93
95—99
100
102—143
102—111

112—143
118—113
114—115
116
116—117
118
119
120
121
122
123
124
125
126
128—129
130—131
132
133
127

134—135
136—137
140
138—139
141
142
143
144—149

144—149
144
145

148—149

146—147

150—151

150—151
150
151
151
151
151

152—153

152—153
152
152
153
153



Abbildungen.

I. Technik der Rintgenaufnahmen des Schiidels.
II. Augenhéhle.

Thiel, Rontgendiagnostik.



Abb. 1. P.-a.-Aufnahme des Schidels.

Abb. 2. Lagerung und Einstellung bei der p.-a.-Aufnahme.

Abb. 3. Schematische Darstellung des Strahlenganges
bei der p.-a.-Aufnahme.



Abb. 4. Erlauterungsskizze zu Abb. 1.

Schadeldach

Crista frontalis

Sinus frontalis

Crista galli

Labyrinthus ethmoidalis

Planum sphenoidale

Processus zygomaticus ossis frontalis
Septum nasi osseum

Ala parva ossis sphenoidalis
Fissura orbitalis superior

Fissura orbitalis inferior

Ala magna ossis sphenoidalis
Processus fronto-sphenoidalis ossis zygomatici
Sutura zygomatico-frontalis

Sinus maxillaris

Conchae nasales

Obere Pyramidenkante

Sinus sphenoidalis

Sulcus spheno-parietalis

Os zygomaticum

Processus coronoideus mandibulae
Capitulum mandibulae

Processus alveolaris maxillae
Palatum durum

Squama ossis occipitalis
Mandibula

Processus mastoideus

— 3 1*



Abb. 5. A.-p.-Aufnahme des Schidels.

Abb. 7. Schematische Darstellung des Strahlenganges
bei der a.-p.-Aufnahme.

AbD. 6. Lagerung und Einstellung bei der a.-p.-Aufnahme.
— 4 —



Abb. 8. Erlsuterungsskizze zu Abb. 5.

1 Schéideldach

2 Sutura sagittalis

3 Sutura lambdoidea

4 Crista frontalis

5 Crista galli

6 Sinus frontalis

7 Planum sphenoidale

8 Ala parva ossis sphenoidalis
9 Fissura orbitalis superior

10 Labyrinthus ethmoidalis

11 Processus zygomaticus ossis frontalis
12 Sutura zygomatico-frontalis
13 Ala magna ossis sphenoidalis
14 Sinus sphencidalis

15 Septum nasi osseum

16 Conchae nasales

17 Obere Pyramidenkante

18 Sinus maxillaris

19 Processus mastoideus

20 Processus alveolaris maxillae
21 Squama occipitalis

22 Processus coronoideus mandibulae
23 Capitulum mandibulae

24 Mandibula



Abb. 9. Transversale Aufnahme des Schidels.

Abb. 11. Schematische Darstellung des Strahlenganges
bei der transversalen Aufnahme.

Abb.10. Lagerung und Einstellung bei der transversalen Aufnahme.



Abb. 12. Erliuterungsskizze zu Abb. 9.

Schideldach

Sutura coronalis

Sulcus spheno-parietalis
Suleus arteriae meningeae mediae
Auricula

Sulcus transversus

Sutura lambdoidea

Meatus acusticus externus
Meatus acusticus internus
Processus mastoideus

Sinus frontalis

Os nasale

Orbitadach

Lamina cribrosa

Planum sphenoidale
Processus clinoideus anterior
Sulcus chiasmatis
Tuberculum sellae

19 Sellaboden

20 Dorsum sellae

21 Sinus sphenoidalis

22 Vordere Wand der mittleren Schidelgrube
23 Labyrinthus ethmoidalis

24 Processus fronto-sphenoidalis ossis zygomatici
25 Processus zygomaticus maxillae

26 AuBerer Orbitarand

27 Dach des Sinus maxillaris

28 Sinus maxillaris

29 Hintere Wand des Sinus maxillaris

30 Fossa pterygo-palatina

31 Tuberculum articulare

32 Processus coronoideus mandibulae

33 Capitulum mandibulae

34 Palatum durum

35 Mandibula

|



Abb. 13. Transversale Aufnahme der Augenhéhlen.

Abb. 15. Schematische Darstellung des Strahlenganges bei
der transversalen Aufnahme der Augenhohlen.

Abb. 14. Lagerung und Einstellung bei der transversalen
Aufnahme der Augenhohlen.



Abb. 16. Erlauterungsskizze zu Abb. 13.

Sinus frontalis

Orbitadach

Lamina cribrosa

Planum sphenoidale

Processus clinoideus anterior
Sulcus chiasmatis

Tuberculum sellae

Fossa hypophyseos

Dorsum sellae

10 Sinus sphenoidalis

11 Vordere Wand der mittleren Schidelgrube
12 Meatus acusticus externus

13 Tuberculum articulare

14 Processus coronoideus mandibulae
15 Capitulum mandibulae

16 Os nasale

17 Labyrinthus ethmoidalis

18 Orbitarand (plattenfern)

19 Orbitarand (plattennah)

20 Processus frontalis maxillae

21 Dach des Sinus maxillaris

22 Sinus maxillaris

23 Vordere Wand des Sinus maxillaris
24 Hintere Wand des Sinus maxillaris
25 Fossa pterygo-palatina

26 Palatum durum

27 Spina nasalis anterior

28 Processus fronto-sphenoidalis ossis zygomatici
29 Processus zygomaticus maxillae

30 Weichteilschatten der Nase

© 00N CU R WD -

Thiel, Rontgendiagnostik. — 9 —
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Abb. 17. P.-a.-Aufrahme der Augenhohlen.

Abb. 18. Erlauterungsskizze zu Abb. 17.

Suleus frontalis

Sinus frontalis

Labyrinthus ethmoidalis
Planum sphenoidale
Septum nasi osseum

Sinus sphenoidalis

Ala parva ossis sphenoidalis
Fissura orbitalis superior

9 Fissura orbitalis inferior

10 Ala magna ossis sphenoidalis

11 Processus zygomaticus ossis frontalis

12 Sutura zygomatico-frontalis

13 Processus fronto-sphenoidalis ossis zygomatici
14 Os zygomaticum

15 Sinus maxillaris

16 Obere Pyramidenkante

17 Conchae nasales



Abb, 19. Lagerung und Kinstellung zur Fremdkérperlokalisation nach CoMBERG (p.-a.-Aufnahme).

Abb. 20. Lagerung und Einstellung zur Fremdkérperlokalisation nach CoMBERG (transversale Aufnahme).



Abb. 21. Aufnahme des kndchernen Sehnervenkanals nach RHESE-GOALWIN.

l
A
ool

2/

&
Abb. 23. Schematische Darstellung des Strahlenganges

bei der Aufnahme des kndchernen Sehnervenkanals
nach RHESE-GOALWIN.

Abb. 22. Lagerung und Einstellung zur Aufnahme des knichernen
Sehnervenkanals nach RHESE-GoALWIN.

— 12



Abb. 24. Erliuterungsskizze zu Abb. 21.

1 Crista frontalis

2 Sinus frontalis

3 Crista galli

4 Processus zygomaticus ossis frontalis
5 Sutura zygomatico-frontalis

6 Planum sphenoidale

7 Processus fronto-sphenoidalis ossis zygomatici
8 Os zygomaticum

9 Labyrinthus ethmoidalis

10 Processus clinoideus anterior

11 Foramen opticum

12 Fissura orbitalis superior

13 Fissura orbitalis inferior

14 Sinus maxillaris

15 Sinus sphenoidalis

16 Processus alveolaris maxillae

17 Processus pterygoideus ossis sphenoidalis
18 Obere Pyramidenkante

19 Processus coronoideus mandibulae
20 Lamina cribrosa

21 Spina frontalis

22 Weichteilschatten der Nase

23 Orbitarand

24. Planum temporale

25 Sinus maxillaris (plattenfern)

26 Fossa pterygo-palatina



Abb. 25. P.-a.-Aufnahme der Nebenh¢hlen.
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Abb. 27. Schematische Darstellung des Strahlenganges
bei der p.-a.-Aufnahme der Nebenhohlen.

Abb. 26. Lagerung und Einstellung zur Aufnahme der Nebenhohlen
(p.-a.-Aufnahme).

— 14 —
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Abb. 28. Erlauterungsskizze zu Abb. 25.

Schideldach

Crista frontalis

Sinus frontalis

Labyrinthus ethmoidalis

Septum nasi osseum

Conchae nasales

Processus zygomaticus ossis frontalis
Sutura zygomatico-frontalis
Processus fronto-sphenoidalis ossis zygomatici
Os zygomaticum

Fissura orbitalis superior

Ala magna ossis sphenoidalis
Sinus maxillaris

Foramen rotundum

Processus alveolaris maxillae
Processus coronoideus mandibulae
Articulatio mandibularis

Obere Pyramidenkante

Cellulae mastoideae

Processus mastoideus

Dens epistrophei

Squama occipitalis

Angulus mandibulae
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Abb. 29. Augenhéhle, von vorn gesehen.
(Nach Corwing, Lehrbuch der topographischen Anatomie.)

Abb. 30. Urspriinge der Augenmuskeln mit dem Annulus tendineus communis (Zinnii), nebst den durch die
Fissura orbitalis superior in die Orbita eintretenden Nerven.
(Nach Corning, Lehrbuch der topographischen Anatomie.)



Abb. 31. Hohe Form des Einganges der Augenhéhle (Hypsiconchie) bei leichtem Turmschidel.
(Nach EisLer: Kurzes Handbuch der Ophthalmologie, Bd. 1.)

Abb. 32. Mittlere Form des Einganges der Augenhéhle (Mesoconchie).
(Nach EisEr: Kurzes Handbuch der Ophthalmologie, Bd. 1.)

Abb. 33. Niedrige Form des Einganges der Augenhohle (Chamiconchie).
(Nach EisLEr: Kurzes Handbuch der Ophthalmologie, Bd. 1.)

Thiel, Rontgendiagnostik. — 17 —
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Abb. 34. P.-a.-Aufnabme der Augenhéhlen.

Abb. 35. Erlauterungsskizze zu Abb. 34.

Sulcus frontalis

Sinus frontalis

Labyrinthus ethmoidalis
Planum sphenoidale
Septum nasi osseum

Sinus sphenoidalis

Ala parva ossis sphenoidalis
Fissura orbitalis superior
Fissura orbitalis inferior

Zu Abb. 35.

10 Ala magna ossis sphenoidalis

11 Processus zygomaticus ossis frontalis

12 Sutura zygomatico-frontalis

13 Processus fronto-sphenoidalis ossis zygomatici
14 Os zygomaticum

15 Sinus maxillaris

16 Obere Pyramidenkante

17 Conchae nasales



Abb. 36. Erliuterungsskizze zu Abb. 37.
1 Foramen opticum, 2 Fissura orbitalis sup.,
3 Ala parva ossis sphenoid.

Abb. 37. Vorgetiduschte Deformation des Sehnervenkanals
infolge fehlerhafter Einstellung.

Abb. 38. Erlsuterungsskizze zu Abb. 39.
1 Foramen opticum, 2 Fissura orbitalis sup.,
3 Ala parva ossis sphenoid.

Abb. 39. Derselbe Fall bei richtiger Einstellung.



Abb. 41. Erliuterungsskizze zu Abb. 40.
1 Foramen opticum, 2 Fissura orbitalis sup.,
Ala parva ossis sphenoid.

Abb. 40. Vorgetiuschte Deformation des Sehnervenkanals.
Spitze des kleinen Keilbeinfliigels in das Foramen opticum
hineinprojiziert.

Fall 1: Mikrophthalmus congenitus.
Abb. 42—43; S. 111

Abb. 42.

Abb. 43. P.-a.-Aufnahme. Kleine rechte, normale linke Orbita.

1 Seitenzahl des Textes.



Fall 2: Hemiatrophia faciei.
Abb. 44—47; 8. 11—12.

Abb. 44.
Abb. 45. P.-a.-Aufnahme. Asymmetrie des Gesichtsschidels. Orbitaeingang und
Kieferhohle links kleiner als rechts. Linker Jochbeinbogen fehlt. Xalkeinlagerung
im linken Stirnbein.
Abb. 46.

Abb. 47. Transversale Aufnahme. Linkes Jochbein fehlt.
Kalkeinlagerung im Stirnbein.



Fall 3: Hydrophthaimus congenitus rechts.
Abb. 48—49; S. 12,

Abb. 48.

Abb. 49. P.-a.-Aufnahme. Allseitige Erweiterung der rechten Orbita.

Fall 4: Hydrophthalmus secundarius links.
Abb. 50—>51; S. 12,

Abb. 50. Abb. 51. P.-a.-Aufnahme. Quadratische Erweiterung der linken Orbita.



Fall 5: Himangiom der linken Orbita.
Abb. 52—34; 8. 13.

Abb. 53. P.-a.-Aufnahme. Linker Orbitaeingang weiter als rechts. Kalkeinlagerung
(Phlebolithen) in der linken Augen- und Stirnhéhle.

Abb. 54. Erliuterungsskizze zu Abb. 53.
1 Fissura orbitalis sup., 2 Stirnhshle, 3 sklerotische
Randzone, 4 Phlebolithen.

Fall 6: Himangiom der linken Orbita.
Abb. 55—56; S. 13—14.

Abb. 55.

Abb. 56. P.-a.-Aufnahme. Erweiterung und Deformation der linken Orbita.

— 257 —



Fall 7: Retrobulbiires Gliom.
Abb. 57—64: S. 14.

Abb. 57.

Abb. 58. P.-a.-Aufnahme. Erweiterung des Orbitaeinganges und der Fissura
orbitalis sup. links.

Abb. 59.
Nach KroxLEINscher Operation.

Abb. 60. Augenhintergrund links. Atrophie nach Stauungspapille.
Faltenbildung der Netzhaut im Bereich der Macula lutea.



Fall 7.

Abb. 61. Aufnahme nach Rurse-GoaLwiN. Regelrechte Grofe Abb. 62. Aufnahme nach REEsE-GosLwiN. GleichmiBige
und Konfiguration des rechten Foramen opticum (|) Erweiterung des linken Foramen opticum ({)
(Vergleichsaufnahme). und der Fissura orbitalis sup.

Abb. 63. Durch Operation entfernter Tumor (natiirliche Grofe).

Abb. 64. Mikroskopisches Bild des Tumors. Stark vascularisiertes
Gliom (typische Astrocyten).

Thiel, Rontgendiagnostik.



Fall 8: Himangiom der linken Orbita.
Abb. 65—71; 8. 15.

Abb. 66. Skizze zu Abb.65. Foramen opticum
schraffiert.

Abb. 65. Aufnahme nach RHEESE-GoaLwIN. Rechtes normales Foramen opticum
(Vergleichsaufnahme).

Abb.68. Skizze zu Abb.67. Foramen opticum
schraffiert.

Abb. 67. Aufnahme nach RuEse-Goarwin. Linkes Foramen opticum erweitert.

— 26 —



Fall 8.

Abb. 69. Roéntgenkatarakt (linkes Au%)e). Subkapsulire Vakuolen,
Farbenschillern, scheibenférmige Tritbung am hinteren Linsenpol.

Abb. 70. Spaltlampenbild der Linse.
Hintere Polscheibe.

Abb. 71.

— 27 — 4%



Fall 9: Retrobulbires Neurinom.
Abb. 72—84; S. 15—16.

Abb. 72. P.-a.-Aufnahme. XKreisrunder Schatten innerhalb der rechten Orbita. Verdicht des Knoch hattens der rechten
Ala parva ossis sphen.

Abb. 73. Skizze zu Abb. 72. Abb. 74.
1 Hyperostotische Verdickung der Ala parva ossis sphen.,
2 Weichteilschatten des Tumors.



Fall 9.

Abb. 75. Skizze zu Abb. 76.
1 Foramen opticum, 2 Ala parva ossis
sphen., 3 Fissura orbitalis sup.

Abb. 76. Aufnahme nach RHESE-GoALWIN.
Linkes Foramen opticum regelrecht (Vergleichsaufnahme).

Abb. 77, Skizze zu Abb. 78.
1 Foramen opticum, 2 hyperostotische Ver-
dickung der Ala parva ossis sphen., 3 Usur
der temporalen Orbitawand.

Abb. 78. Aufnahme nach RHESE-GoaLwIN. Verdichtung des Knochenschattens der
Ala parva ossis sphen. Verwaschene Konturen der Fissura orbitalis sup.

— 99 —



Fall 9.

Abb. 79. P.-a.-Aufnahme nach der KronLEINschen Operation. Operativ durchtrenntes ()
Jochbeinstiick in richtiger Lage. Hyperostose der Ala parva ossis sphen. unverdndert.
Weichteilschatten des Tumors fehlt.

Abb. 80. Nach KroNLEINscher Operation.



Fall 9.

Abb. 81. Augenhintergrund rechts. Stauungspapille (Prominenz der nasalen Hilfte 6—7 dptr).
Faltenbildung der Netzhaut zwischen Papille und Macula lutea.

Abb. 83. Operativ entfernter Tumor
(natiirliche Grofe).

Abb. 82, Mikroskopisches Bild des Tumors. Typisches Neurinom
(Tumor der ScEwaNNschen Zellen mit Faserprodukt).
Charakteristische Zell- und Faseranordnung.

Abb. 84, Tumor aufgeschnitten.
GroBe Blutung im Tumor.

— 31 —



Fall 10: Retrobulbiirer Tumor (Osteom).
Abb. 85—95; 8. 16—17.

Abb. 85. Blick geradeaus. Abb. 86. Blick nach oben. Abb. 87, Blick nach rechts.
Abb. 85—87. Protrusio und Beweglichkeitsbeschrinkung des rechten Auges.

Abb. 88,
Vergrofierung des blinden Flecks rechts.

Abb. 89. Aufnahme nach REESE-GoALwIN. Normales linkes Foramen opticum (}).

Abb.91. Skizze zu Abb.90. 1 Ala parva
ossis sphen. dextra, 2 Processus clino-
ideus ant. sin., 3 Dorsum sellae, 4 Sinus
sphenoidalis, 5 Planum sphenoidale.
Abb. 90. Transversale Aufnahme. Kugelige Auftreibung und Verdichtung
der (rechten) Ala parva ossis sphen.

— 82 —



Fall 10.

Abb.92. Skizze zu Abb.93.
1 MaBig verengtes Foramen opticum, 2 Hyper-
ostose der Ala parva ossis sphen., 3 Planum
sphenoidale, 4 Fissura orbitalis sup.

Abb. 93. Aufnahme nach RHESE-GoALWIN. Rechtes Foramen opticum verengt.
Hyperostotische Verdickung der Ala parva ossis sphen. (Osteom).

Abb. 94. Skizze zu Abb. 95.
1 Stark verengtes Foramen opticum, 2 Hyper-
ostose der Ala parva ossis sphen., 3 Planum
sphenoidale, 4 Fissura orbitalis sup.

Abb. 95. Kontrollaufnahme Januar 1932. Stark verengtes Foramen opticum. Dichter
Knochenschatten der Ala parva ossis sphen. Verengte Fissura orbitalis sup.

Thiel, Rontgendiagnostik. — 33 — 5



Fall 11: Ostitis deformans (PaeEr).
Abb. 96—100; S. 17.

Abb. 96. Transversale Aufnahme. Typische Ostitis deformans (PAGET).

Abb. 97.

834



Fall 11.

Abb. 98. Aufnahme nach RHESE-GOALWIN. Verengerung des linken Foramen opticum bei Ostitis deformans.

Abb. 99. Sektionsbefund. Verengerung des linken Abb. 100. Schidelbasis desselben Falles. Verdickung der Schidel-

Sehnervenkanals. wand insbesondere der Zwischenschicht. Rauhe Oberfliche und

1Hackrige Knochenauflagerung in der Wand des Sehnervenkanals, plumpe Konturen der Xnochen der vorderen und mittleren

2 Fissura orbitalis sup. (Sammlung Pathol. Institut Krankenhaus ~ Schadelgrube. (Sammlung Pathol. Institut Krankenhaus im
im Friedrichshain.) Friedrichshain.)
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Fall 12: Ostitis deformans (PaeET).
Abb. 101-105; S. 18.

Abb. 101. P.-a.-Aufnahme. Ostitis deformans (PaGET).

Abb. 102. Transversale Aufnahme. Ostitis deformans.

— 36 —



Fall 12.

Abb. 103. Abb, 104.

Abb. 105. Aufnahme des Beckens. Osteoporose der Becl haufel. (Re institut Krankent im Friedrich




Fall 13: Dysostosis cranio-facialis (CRovzoN).
Abb. 106—112; 8. 18—19.

Abb. 106.

Abb. 107. P.-a.-Aufnahme. Spitzkopf. Hoher Orbitacingang. Vertiefte
Impressiones digitatae. Steilstellung der kleinen Keilbeinfligel ().

Abb. 108.

Abb. 109. Transversale Aufnahme. Spitzkopf mit verstirkten Impressiones digitatae ( X ).
Verkiirzung der Schiidelbasis. Flache Orbitae. Hypoplasie der Oberkiefer und Jochbeine.
Sulcus transversus («<-—>). Keilbeinhshle (K).



Fall 13.

Abb. 111. Skizze zu Abb. 110. Foramen
opticum schraffiert.

Abb. 110. Auinahme nach REESE-GoaLwiN. Ovales Foramen opticum.

Abb. 112. Konzentrische Gesichtsfeldeinschrinkung beiderseits.



Fall 14: Turmschéidel.
Abb. 113—118; S.19.

Abb. 113.

Abb. 114. P.-a.-Aufnahme. Typischer Turmschiadel. Hypsiconchie.

Abb. 115.

Abb.116. Transversale Aufnahme., Turmschidel. Verdiinnung des Schideldaches. Syn-
ostose der Sutura coronalis. Vertiefte Impressiones digitatae (X ). Sulcus transversus («—>).
Verkiirzung der Schéidelbasis. Kesselformige Sella turcica. Keilbeinhshle (K).
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Fall 14.

Abb. 117. Aufnahme nach RHESE-GoaLwIN. Kleines ovales Foramen opticum.

Abb. 118. Skizze zu Abb. 117.
1 Foramen opticum, 2 Planum sphenoidale.

Thiel, Rontgendiagnostik. — 41 —



Fall 15: Myelom der Orbita. Abb. 119—123; 8. 19—20.

Abb. 119. Transversale Aufnahme. Multiple Myelome (}) im Schideldach. (Réntgeninstitut Krankenhaus im Friedrichshain.)

Abb. 121. Plasmacellulires Myelom (typisches Bild).

Abb. 120. Multiple Myelome ({) im Oberschenkel.
(Rontgeninstitut Krankenh im Friedrichshain.)




Fall 15.

Abb. 122. P.-a.-Aufnahme. Zerstorung der Orbitawand durch Myelom ({). (Rontgeninstitut Krankenhaus im Friedrichshain.)

Abb. 123. Derselbe Schéidel nach der Sektion. Ausgedehnte Zerstorung der Wande beider Orbitae.
(Sammlung Pathol. Institut Krankenhaus im Friedrichshain.)



Fall 16: Myelom der Orbita.
Abb. 124—126; 8. 20—21.

Abb. 124. P.-a.-Aufnahme. Myelome im Schideldach und in der Orbitawand () (die kreisrunden schwarzen Flecken sind
Plattenmarkierungen). (Rontgeninstitut Krankenhaus im Friedrichshain.)

Abb. 125. Skizze zu_Abb. 126.
1 Processus clin. ant., 2 Dorsum sellae,
3 Planum sphenoidale, 4 Sinus sphenoi-
dalis, 5 Foramen carotico-clinoideum,
6 Foramen interclinoideum, 7 platten-
nahe Sellabriicke, 8 plattenferne Sella-
briicke, 9 Kalkablagerung in der
A. carotis interna.

Abb. 126. Transversale Aufnahme. Myelome des Schideldaches. Sellabriicke. Kalkeinlagerung
in der A. carotis int. (die kreisrunden schwarzen Flecken sind Plattenmarkierungen).
(R6 insti Krankenhaus im Friedrichshain.)
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Fall 16. Differentialdiagnose.

Abb. 128. Caries luetica. (Sammlung Pathol.
Institut Krankenhaus im Friedrichshain.)

Abb. 127. Transversale Aufnahme. Caries luetica des Schiadeldaches. Scharf
umschriebener Defekt (|) des Stirn- und Scheitelbeines durch Fehlen der Tabula
externa und der Spongiosa. In der Umgebung unregelmaBige hyperostotische Ver-
dichtung (+). Verdickung des ganzen Schadeldaches durch ossifizierende Periostitis.

Abb. 129. Carcinommetastasen im Schideldach (Mammacarcinom). (Réntgeninstitut Krankenhaus im Friedrichshain.)
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Fall 17: Lokalisierte Osteosklerose des Schlifenbeins.
Abb. 130—135; 8. 21—22.

Abb. 130. P.-a.-Aufnahme. Osteosklerose des Schlafenbeins und der temporalen Orbitawand.

Abb. 131.

Abb. 132. Augenhintergrund links. Abflachung des hinteren Augenpols.
Faltenbildung in der Netzhaut.
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Fall 17.

Abb. 133. Transversale Aufnahme. Osteosklerose des Schlifenbeins. Erweiterung der Diploévenen.

Abb. 134.

Abb. 135. Skizze zu Abb. 133.
1 Obere, 2 untere Begrenzung dessklerosierenden Knochenprozesses,
3 Kalkeinlagerung im Ansatz des Tentoriums.



Fall 18: Sarkom der Orbita.
Abb. 136—139; S. 22.

Abb. 136. Abb. 137. Nach Exenteratio orbitae.

Abb. 138. Transversale Aufnahme. Zerstérung der lateralen Wand der Orbita.
Rechtes Jochbein und ein Teil des Oberkiefers fehlen.



Fall 18.

Abb. 139. P.-a.-Aufnahme. Vollstindige Zerstorung der lateralen Wand der rechten Orbita. Rechtes Jochbein fehlt.
Verschattung der Stirnhohle, Kieferhthle und Siebbeinzellen rechts.

Thiel, Rontgendiagnostik. — 49 —



Fall 19: Sehnerv heidenblut nach Fraktur der Orbitawand.

D

Abb. 140—142; S. 22—23.

Abb. 140. Skizze zu Abb. 141.
1 Foramen opticum, 2 Fissur im Nasenbein,
3 Fissur in der Lamina papyracea.

Abb. 141. Aufnahme nach RHESE-GoALWIN. Querverlaufende Fissur im
Nasenbein und in der Lamina papyracea.

Abb. 142. Gesichtsfeld des rechten Auges. Starke Einschrinkung
fiir WeiB und Farben in den beiden oberen Quadranten (- - - blau, ... rot).
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Fall 20: Sehnervenatrophie nach Fraktur der Orbitawand. Enophthalmus traumaticus.
Abb. 143—146; S. 23.

Abb. 143. Skizze zu Abb. 144. Foramen opticum
schraffiert.

1 Bruchstelle, Bruchrinder sind gegeneinander

verschoben, 2 Fissura orbitalis sup., 3 Ala parva

ossis sphen.
Abb. 144. Aufnahme nach RHESE-GoALwIN. Deformation des Foramen
opticum durch Fraktur.
Abb. 145. Sterecaufnahme. Enophthalmus traumaticus rechts. Abb. 146. Gesichtsfeld des rechten Auges.

Konzentrische Einschrinkung fir WeiB
und Farben.



Fall 21: Sehnervenatrophie nach Fraktur der Orbitawand. Enophthalmus traumaticus.
Abb. 147—148; 8. 23—24.

Abb. 147. Aufnahme nach RHESE-GOALWIN. Deformation des linken Foramen opticum.
Zwei Frakturlinien in der lateralen Orbitawand.

Abb. 148. Skizze zu Abb. 147.

1 Foramen opticum, 2 klaffende Sutura zygomatico-
frontalis, 3 Frakturlinien, 4 Fissura orbitalis sup.,
5 Ala parva ossis sphen., 6 Frakturstelle in der
‘Wand des Sebnervenkanals.



Fall 22: Sehnervenatrophie nach Fraktur der Orbitawand.
Abb. 149—152; 8. 24.

Abb. 149. Skizze zu Abb. 150.
1 Foramen opticum, 2 Frakturlinien, 3 Sulcus
spheno-parietalis.

Abb. 150. Aufnahme nach RHESE-GoALwIN. Frakturlinien im Stirn-
bein. Rechtes Foramen opticum regelrecht (Vergleichsaufnahme).

Abb. 151, Skizze zu Abb. 152.
1 Foramen opticum, 2 Frakturlinien, 3 Ala parva ossis
sphen., 4 Fissura orbitalis sup., 5 Planum sphenoidale.

Abb. 152. Aufnahme nach RHESE-GoaLwiN. Frakturlinien im Stirn-
bein und in der Orbita. Deformation des linken Foramen opticum.
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Fall 23: Fraktur des Jochbeins.
Abb. 153; S. 24.

Abb. 153. P.-a.-Aufnahme. Fraktur des linken Jochbeins. Frakturstellen durch | markiert.

Fall 24: Fraktur des Orbitarandes.
Abb. 154; S. 24—25.

Abb. 154. P.-a.-Aufnahme. Fraktur des rechten unteren Orbitarandes und Orbitabodens. -Frakturstelle ({).



Fall 25: Fraktur des Orbitarandes. Abb.155; S. 25.

Abb. 155. P.-a.-Aufnahme.
2 Frakturstellen (]) des
linken unteren Orbita-
randes. Verschattung der
Kieferhshle durch
Blutung {*).

Fall 26: Depressionsfraktur des Orbitarandes, Fraktur des Nasenbeins, Contusio bulbi. Abb. 156—157; S. 25.

Abb. 156. P.-a.-Aufnahme.
Fraktur des Nasenbeins.
Depressionsfraktur des
rechten oberen Orbita-
randes.

Abb. 157. Skizze zu Abb. 156.
1 Abgesprengtes Stiick des Orbitarandes in der Augenhéhle,
2 Frakturlinie, 3 geringe Verschattung der Stirnhdhle.



Fall 27: Fraktur des Orhbitadaches.
Abb. 158—163; S. 26.

Abb. 159. Skizze zu Abb. 158.
1 Foramen opticum, 2 Fissura orbitalis sup.,
3 Frakturstelle, 4 a engtes Knochenstiick

gesp

Abb. 158. Aufnahme nach RHESE-GoaLwiN. Fraktur des Orbitadaches rechts.

Abb. 161. Skizze zu Abb. 160.
1 Orbitadach (rechts), 2 abgesprengtes Stiick
des Orbitadaches, 3 Frakturlinien,
4 Orbitadach (links).

Abb. 160. Transversale Aufnahme der Augenhdhlen. Fraktur des Orbitadaches.



Fall 27,

Abb. 162. P.-a.-Aufnahme. Frakturlinien im Orbitadach rechts.

Abb. 163. Skizze zu Abb. 162.
1 Frakturlinien, 2 abgesprengtes Knochenstiick,
3 Sutura zygomatico-frontalis,
4 Suleus spheno-parietalis.

Thiel, Rontgendiagnostik. — 57 —



Fall 28: SchuBverletzung der Orbitae.
Abb. 164—167; S. 26.

Abb. 164.

Abb. 165. P.-a.-Aufnahme. Prothese in der rechten Orbita. Zertrimmerung des rechten
aufleren Orbitarandes (|). Zerstérung des Stirnbeins. Abgesprengte GeschoBstiicke.

Abb. 166. Gesichtsfeld des linken Auges.

Sektorenférmiger Ausfall fir Weiff und

Farben im unteren dufleren Quadranten
(- -- blau, ... rot).

Abb. 167. Augenhintergrund links. Atrophia N. optici. Retinitis proliferans.

— A8 —



Fall 29: Sechiidelsteckschus.
Abb. 168—-172; 8. 27.

Abb. 168.

Abb. 169. P.-a.-Aufnahme. Durchschu8 durch beide Augen- und Stirnhohlen.

Abb. 170. Skizze zu Abb. 169,
1 EinschuBéffnung, 2 Frakturlinie im Orbita-
dach, 3 Knochensplitter in den Stirnhohlen,
4 Frakturlinie im linken Stirnbein, 5 Fraktur-
linie in der linken Orbita, 6 GeschoB.

Abb. 171. Skizze zu Abb. 172.
1, 2, 3 Frakturlinien, 4 GeschoB.

Abb. 172. Transversale Aufnahme. Frakturlinien im Stirnbein und im
Dach der Orbita. Gescho oberhalb des Orbitadaches.
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Fall 30: SchuBverletzung der Orbitae.
Abb. 173—174; 8. 2728,

Abb. 173. Einschuf in der rechten Schlife. Luxatio bulbi.

Abb. 174. P.-a.-Aufnahme. Vollsténdige Zertrimmerung der rechten Orbita. Ausschufsffnung (}) in der lateralen Wand
der linken Orbita.



Fall 31: SchuBverletzung der Orbita. Supraorbitalneuralgic.
Abb. 175—176; S. 28.

Abb. 175.

Abb. 176. P.-a.-Aufnahme. Zerstérung des oberen und unteren linken Orbitarandes.
Knochensplitter in der linken Stirnhohle. Schrapnellkugel im Bereich des linken
Processus mastoideus.

Fall 32: OrhitasteckschuB.
Abb. 177—178; 8. 28.

Abb.177. P.-a.-Aufnahme. GeschoB in der Mitte der rechten Abb. 178. Transversale Aufnahme. GeschoB in der Orbitaspitze.
Orbita. Rontgenprothese nach ComBERrG auf der Hornhaut.



Fall 33: OrbitasteckschuB.
Abb. 179—180; 8. 29.

Abb. 179. P.-a.-Aufnahme. Granatsplitter in der Gegend des linken Trinensackes. Kleines Osteom (|).

Abb. 180. P.-a.-Aufnahme. Sonde im Trinennasenkanal.



Fall 34: Motilititsstorung infolge intraorbitalen Fremdkorpers.
Abb. 181—183; 8. 29.

Abb. 181.

Abb. 182. Transversale Aufnahme. 4 Fremdkérper sichtbar.

Abb. 183. Aufnahme nach RHESE-GoaLwix. Der eine der 4 Fremdkorper steht in der Orbitaspitze
dicht vor dem Foramen opticum.
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Fall 35: SehrotschuBverletzung.
Abb.184—185; 8. 29—30.

Abb. 184. Transversale Aufnahme. 2 Schrotkugeln sichtbar. Die kleine scharf gezeichnete (plattennahe) liegt in der
Orbita, dic unscharfe (plattenfernc) auf der 4uBeren Schadelwand. Rontgenprothese nach ComBERG. Die gestrichelte
Linie gibt die Lage des hinteren Augenpols an.

Abb. 185. P.-a.-Aufnahme. 3 Schrotkugeln. Die scharf gezeichnete liegt innerhalb der linken Orbita.

— 64



Fall 36: SchrotschuBverletzung des rechten Augapfels.
Abb. 186; S. 30.

Abb. 186. Aufnahme nach RHESE-GOALWIN. Strichmarken am inneren und #uBeren Lidwinkel. Schrotkugel in der Orbitaspitze.

Fall 37: Glassplitter im Oberlid.
Abb. 187; S. 30.

Abb. 187. P.-a.-Aufnahme. Zackiger rechtwinkliger Fremdkorper im linken Oberlid.

Thiel, Rontgendiagnostik. — 65 — 9



Fall 38: Fremdkorper im Oberlid.
Abb. 188—189; 8. 31.

Abb. 188. P.-a.-Aufnahme. Kleiner Fremdkorper im rechten Oberlid. (Links Réntgenprothese nach CowBERG.)

Abb. 189. Transversale Aufnahme. Fremdkorper liegt direkt unter dem oberen Orbitarand.



Fall 39: Intrackularer Fremdkirper.
Abb. 190—192; 8. 31—32.

Abb. 190. P.-a.-Aufnahme. Fremdkorper ({).

Abb. 191. Orbita seitlich. Fremdkorper ({).

Abb. 192. Schemata mit ei ichneten Fremdkorpern (x).

9*



Fall 40: Intraokularer Fremdkorper.
Abb. 193—195; 8. 32.

Abb. 193. P.-a.-Aufnahme. Fremdkorper ({).

Abb. 194. Orbita seitlich. Fremdkorper ({).

Abb. 195. Sch ta mit ei ichneten Fremdkdrpern (X ).




III. Nebenhohlen der Nase.

— 69 —



I11.

Abb. 196. P.-a.-Aufnahme der Nebenhthlen.

Abb. 197. Derselbe Fall. Scheinbare Verschattung der linken Stirn- und Kieferhohle infolge fehlerhafter Einstellung.
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Abb. 198. P.-a.-Aufnahme der Nebenhohlen. Fehlen der Stirnhohlen. 33 jihrige Frau.



Abb. 199. P.-a.-Aufnahme der Nebenhohlen. AuBergewshnlich starke Ausbildung der Siebbeinzellen (] w

Abb. 200. P.-a.-Aufnahme der Nebenhohlen, Ubergreifen der Stirnhohlen beiderseits auf das Orbitadach.
Nebenbefund: Kalkeinlagerung in der Falx cerebri ().



Abb. 201. P.-a.-Aufnahme der Nebenhohlen. Einseitig stark ausgedehnte Stirnhéhle.

Thiel, Réntgendiagnostik.

Abb. 202. Skizze zu Abb. 201.
1P tisation des Orbitadaches, 2 Fissura orbitalis sup.,
3 Stirnhohle, 4 Siebbeinzellen, 5 Crista galli.
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Abb. 203. P.-a.-Aufnahme. Ubergreifen der stark entwickelten Stirnhohlen auf das Orbitadach.

Abb. 204. Skizze zu Abb. 203.
1 Stirnhohlen, 2 Siebbeinzellen, 3 lufthaltige Raume im Orbitadach, 4 Fissura orbitalis sup.



Abb. 205. Transversale Aufnahme. Ausdehnung der Stirnhéhlen bis in die kleinen Keilbeinfliigel.
Sehr groBe Keilbeinhshle.

1 und 2 Sinus frontalis, 3 Sinus sp Jalis, 4 p te Processus clin. ant.,
5 Planum sphenoidale.

Abb. 206. Skizze zu Abb. 205.

10*



Fall 41: Osteom der Stirnhéhle.
Abb. 207—208; S. 36.

Abb. 207. P.-a.-Aufnahme der Nebenhé¢hlen. Osteom der Stirnhéhle ().

Abb. 208. Transversale Aufnahme. Osteom der Stirnhéhle (X ). Kalkeinlagerung in der Epiphyse (|) und in den Plexus chorioidei (I)
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Fall 42: Orbitalphlegmone bei einseitiger Pansinuitis acuta.
Abb. 209—212; 8. 36—37.

Abb. 209. Orbitalphlegmone links Abb. 210. Rezidiv Abb. 211. Nach Kirrianscher
(Januar 1930). (Oktober 1930). Operation.

Abb. 212. P.-a.-Aufnahme der Nebenhohlen. Verschattung der linken Stirnhéhle (+), Kieferhohle (*) und Siebbeinzellen.



Fall 43: Sehnervenentziindung bei Stirnhéhlenempyem.
Abb. 213—215; 8. 37.

Abb. 213. P.-a.-Aufnahme der Nebenhohlen. Verschattung der Stirnhohle (x).

Abb. 214. Augenhintergrund rechts. Neuritis N. optici. Abb. 215. Augenhintergrund links. Neuritis N. optici.



Fall 44: Orbitalphlegmone bei einseitiger Pansinuitis acuta.
Abb. 216—217; S. 37—38.

Abb. 216. Stereoauinahme. Exophthalmus links.

Abb. 217, P.-a.-Aufnahme der Nebenhohlen.
Dichte Verschattung der linken Stirnhthle (), Siebbeinzellen (|), Kieferhohle (x). --- Weichteilschatten der Nase.



Fall 45: Pansinuitis chronica.
Abb. 218—223; S. 38.

Abb. 218. P.-a.-Aufnahme der Nebenhthlen. Breiter Randschatten der rechten Kieferhohle. Atresie der Stirnhohle.

Abb. 219. Skizze zu Abb. 218. Abb. 220.
1 Breiter Randschatten der rechten Kieferhshle, 2 Luftraum. Exophthalmus rechts infolge Mucocele (1925).



Fall 45.

Abb. 221. P.-a.-Aufnahme der Nebenhohlen. Nach Fiillung der rechten Kieferhéhle mit Jodipingl,

Abb. 222. Skizze zu Abb.221. 1 Breiter Randschatten Abb. 223. Enophthalmus rechts (1931).
der Kieferhshle, 2 Luftraum vom Kontrastmittel
angefiillt, 3 Kontrastmittel in der Nase.

Thiel, Rontgendiagnostik. — 81 — 1



Fall 46: Sinuitis maxillaris chronica.
Abb. 224—-227; S. 38—39.

Abb. 224. P.-a.-Aufnahme der Nebenhthlen, Partielle Verschattung der_linken Kieferhohle.

Abb. 225. Skizze zu Abb. 224.
1 Luftraum, 2 polypdse Schleimhautwucherung.



Fall 46.

1 Kontr

Abb. 226. P.-a.-Aufnahme der Nebenhohlen. Kontrastfiillung.

Abb. 227. Skizze zu Abb. 226.
ittel, 2 polypése Schleimhautwucherung,

3 Kontrastmittel in der Nase.

11*



Fall 47: Kammerung der Kieferhohle.
Abb. 228—229; 8. 39.

Abb, 228. P.-a.-Aufnahme der Nebenhohlen. Partielle Verschattung der rechten Kieferhohle (+) durch Kammerung derselten.
Normale Zeichnung der Kieferhohle (X). --- Schattengrenze.

Abb. 229. P.-a.-Aufnahme der Nebenhshlen. Kontrastfillung. Das Kontrastmittel ist in dinner Schicht hinter dem Schatten
gebenden Teil der Kieferhohle () herabgeflossen, dessen obere Begrenzung (- --) gerade noch erkennbar ist.
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Fall 48: Orbitalphlegmone beim Septumabscef.
Abb. 230: 8. 39—40.

Abb. 230. P.-a.-Aufnahme der Nebenhohlen. Dichte Verschattung des Septum nasi (X) und der linken Siebbeinzellen (|).
Zarte Verschleierung der linken Kieferhohle.



Fall 49: Exophthalmus infolge P tocele der Stirnhéhl

5

Abb. 231-—234; 8. 40—41.

Abb. 231. P.-a.-Aufnahme. Usur des linken Orbitarandes. Fleckformige Aufhellung im Bereich der linken Orbita.

Abb. 232. Skizze zu Abb. 231.
1 Usur des oberen Orbitarandes, 2 Aufhellung in der Orbita
(Luftansammlung), 3 Knochenusuren im Stirnbein.

Abb. 233. Exophthalmus links. Abb. 234. Normalstellung des
linken Auges nach Punktion.



Fall 50: Mucoecele der linken Stirnhéhle.
Abb. 235—237; S. 41.

Abb. 235. P.-a.-Aufnahme. Dichte Verschattung der linken Stirnhdhle,
Verdrangung des Orbitadaches nach unten.

Abb. 236. Abb. 237. Skizze zu Abb. 235.
1 Erweiterte und verschattete Stirnhdohle,
2 urspriinglicher Verlauf des Orbitarandes.



Fall 51: Mucocele der rechten Stirnhdhle.
Abb. 238—242; 8. 41.

Abb. 238. P.-a.-Aufnahme. Erweiterung und Verschattung der rechten Stirnhéhle.
Starke Verdringung des Orbitadaches.

Abb. 239. Skizze zu Abb. 238. Abb. 240.
1 Erweiterte und verschattete rechte Stirnhohle,
2 urspriinglicher Verlauf des Orbitarandes.



Fall 51.

Abb. 241. Aufnahme nach RHESE-GOALWIN. Verlagerung des rechten Orbitadaches nach unten. Knochensklerose in ‘der Umgebung.

Abb. 242. Skizze zu Abb. 241.
1 Erweiterte und verschattete Stirnhohle, 2 urspriinglicher Verlauf des Orbitarandes,
3 verlagerter Orbitarand, 4 Foramen opticum, 5 kleiner Keilbeinfliigel,
6 TFissura orbitalis sup.

Thiel, Rontgendiagnostik. — 89 — 12



Fall 52: Sarkom der Orbita.
Abb. 243—244; S. 42.

Abb. 243. P.-a.-Aufnahme. Usur des Orbitarandes (), Verschattung der linken Stirnhéhle.

Abb. 244,



Fall 53: Carcinom der Kieferhohle.
Abb. 245—247; S. 42—43.

Abb. 245. P.-a.-Aufnahme der Nebenhéhlen. Dichte Verschattung der linken Kieferhshle und
des unteren Abschnittes der linken Augenhéhle. Zerstérung des linken unteren Orbitarandes.

Abb. 246. Abb. 247, Skizze zu Abb. 245. 1 Obere Begrenzung des Tumors,
2 Usur des Orbitarandes, 3 Tumor in der Kieferhohle,
4 Zerstorung der lateralen Wand der Kieferhhle.

— 91 — 12*



Fall 54: Sarkom der linken Kieferhihle.
Abb. 248; S. 43.

Abb. 248. P.-a.-Aufnahme der Nebenhohlen. Dichte Verschattung der linken Kieferhohle.
Durchbruch des Tumors in die Orbita (}) und Nase (}). --- Rand des édematdsen Unterlides.



Fall 55: Himatom der rechten Orbita und Kieferhohle.
Abb. 249; S. 43—44.

Abb. 249. P.-a.-Aufnahme der Nebenhéhlen. Verschattung der rechten Kieferhohle (x).
Verschattung des unteren Teiles der Orbita (--- Rand des Blutergusses).



Fall 56: Carcinom der Siebbeinzellen.
Abb. 250—255; 8. 44.

Abb. 250. P.-a.-Aufnahme. Dichte Verschattung im Bereich der linken Siebbeinzellen auf die linke Orbita iibergreifend.

Abb. 251. Skizze zu Abb. 250.
1 Tumor in den Siebbeinzellen, 2 Durchbruch des
Tumors in die Orbita, 3 Fissura orbitalis sup.
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Fall 56.

Abb. 252. Skizze zu Abb. 253.
1 Foramen opticum.

Abb. 253. Aufnahme nach RHESE-GOALWIN.
Rechtes Foramen opticum regelrecht (Vergleichsaufnahme).

Abb. 254. Skizze zu Abb. 255.
1 Foramen opticum,
2 Schatten des Tumors.

Abb. 255. Aufnahme nach RHESE-GoaLwiN. Linkes Foramen opticum
deformiert. Umschriebene Verschattung im Bereich der Siebbeinzellen.



Fall 57: Osteochondrom des Nasenrachenraums.
Abb. 256—259; 8. 44—45.

Abb. 256. Transversale Aufnahme. Vollstéindige Zerstérung der Sella turcica, der Siebbeinzellen
und des Planum sphenoidale.

Abb. 257. Skizze zu Abb. 256. 1 Processus clin. ant. (plattenfern),

2 Processus clin. ant. (plattennah), 3 Rest des Dorsum sellae,

4 Sinus sphenoidalis, 5 Rest des Planum sphenoidale, 6 Meatus

acusticus externus, 7 Meatus acusticus internus, 8 Kalkeinlagerung
in der Epiphyse.

— 9 —



Fall 57.

Abb. 258. P.-a.-Aufnahme. Dichte Verschattung im Bereich der Keilbeinhohle und rechten Nasenhilfte.
Fehlen der Nasenscheidewand und der Muscheln.

Abb. 259. Transversale Aufnahme. Radiumkapsel in der Sella turcica.

Thiel, Réntgendiagnostik. — 97 — 13



Fall 58: Orbitalphlegmone nach perforierender Verletzung der Augen- und Kieferhohle.
Abb. 260—263; 8. 46.

Abb. 260. P.-a.-Aufnahme. Verschattung der rechten Kieferhohle. Fraktur des rechten Orbitabodens.
Keilférmiger Fremdkorperschatten im Bereich der rechten Augen- und Kieferhthle.

Abb. 261. Skizze zu Abb. 260.
1 Knochensplitter, 2 Fremdkérper, 3 Foramen rotundum.



Fall 58.

Abb. 262, Transversale Aufnahme. Fraktur des Orbitabodens. Fremdkérperschatten hinter der Kieferhohle sichtbar.

Abb. 263. Skizze zu Abb. 262.
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