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INLEIDING.

Het róntgenologisch onderzoek van den schedel heeft zich
in den loop der jaren slechts geleidelfrk een meer bolangr{ke
plaats in de diagnostiek kunnen verwerven,r en dit niettegen-
staande het feit, tlat de róntgenologie vr!'wel de eenige

methode is, die den schedol voor inwendig onderzoek toogan-

ketijk maakt. Deze Langzame ontwikkeling is dan ook niet
aan miskenning der methode te wfiten, maar de reden is
meer in de grooto technische moeilijkheden gelegen, die de

schedel den róntgenoloog biedt, terwfrl daarenboven de

massieve been- en groote hersonmassa aan medische techniek
en instlumentaria hooge eischen stellon. Daardoor bewezen

in den beginne de X-stralen b{ het schetlelonderzoek alleen

hun diensten tot het aantoonen en plaatsbepalen yan pro-

jectielen en dergel$ke r;.

Iliorop voigtle de invoering in het gebied der rhinologie.
De groote, met iucht gevulde holten om den neus waren
een dankbaar toegankelijk veld, en nadat Sosuron !) eerst
proefondervindel$k, daarna in vivo, vreemde lichamen in den

1) v. Cor,nn, als eerste, spoedig gevolgddoorEuLENBsR{t' SoullnxrNc,
Kneursr.pnn e.a. zie Ftrnxnosn. Die Róntgenstrahlon im Dionste der
Neurologie Bl. 46 e. v.

D Mlx Sosrrsn. Uber die Yerwertung der Bóntgenstrahlen in der
Rhiuo- und Laryngologio. Archiv f. Laryngologie u. Rhinologie 1897.

6. bl. 6?.
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neus róntgenologisch had aangetoond, bracht hij kort daarop

den sinus frontalis in een bitemporale opname in beeld om

dezen voor den operatieven ingreep te kunnen beoordeelen.

Hij moest daarvoor dan 10-15 minuten exponeeren. Ien
lange rij onderzoekers, tot heden toe, zijn hem op dezen weg
gevolgd en een onmisbare plaats heeft de róntgenologie zich
aldus als diagnostisch hulpmiddel in de rhinologie verwor-
ven 3;1 heeft de oorarts bij de beoordeeling van den toestand
van het mastoïci aan de róntgenplaat reeds een goeden steun,
het verdere gehoor-apparaat bleef tot nog toe een moeilijk,
vrijwel onbegaanbaar terrein.

BU het zoeken naar afwijkingen van de weeke deelen in
het boofd, hebben zij, riie onmiddellijk de ziekelijke verande-
ringen, gezwellen, bloedingen, ettorhaarden enz. wilden aan-
toonen, zich een onbereikbaar doel gesteld a). Immers daar
men tot het vervaardigen van een skiagram van den schedel-
inhoud, steeds het schedeldak moet cloordringen,, zal men
slechts die afwijkingen kunnen aantoonen, die met groote
dichtheidsveranderingen gepaard gaan, hetzij dan, door hoog
atoom-gewicht van het pathologische weefsel (verkalkings-
haarden) 5), hetzij door een groote massa hiervan. Beide
behooren echter tot de hooge uitzonderingen.

Bij het aantoonen van abnormaliteiten in de weeke deelen
van den schedel zullen we dan ook alleen door den middellijken
weg tot ons doel geraken en wel door het aantoonen van
de skeletveranderingen, die van de gezochte het onrniddellijke
gevolg zijn, c. q. daarmede samengaan.

Het waardevolle van deze methode kan.' dunkt mij, niet
beter blijken dan uit de vóóraanstaande plaats,, die de róntgeno-

3) Bunonn, Dr. H. Was leisten clie Róntgenstrahlen in rier Rhino-
Laryngologio ? 1908.

a) Bnnnorxr:, Onrcr en Bolr,rcr, Dunatrn, Cuuncn etc, zie FiiaNnoHn.5) Geval Lrcnrusru en !.rrrrc bij denzelfden en Deutsch-mod.
Woch. i903.
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logie bij het onderzoek der hypophysenafwijkingen 6) inneemt;
dit is dan ook zeer verklaarbaar, want op welke andere
wijze kan men zich over dit geheel centraal gelegen orgaan
zulk een nauwkeurig oordeel vormen? Daarenboven zijn de
omstandigheden hier bijzonder gunstig. De ligging toch van
de hypophyse in de sella turcica, nauwsluitend als zij is,
maakt, dat de skeletverandering spoedig op die der hypo_
physe moet volgen; maar ook de gemakkelijke techniek, die
men moet toepassen, oln een voldoende projectie van de
sella turcica te verkrijgen, is wel een belangrijk punt om
de reeds vroegtijdig veelvuldig aangewende hulp van het
róntgenogram te verklaren.

Dat dit laatste punt van veel gewicht is geweest, volgt
hieruit,, dat ook het maken van onderscheid tusschen de
afivijkingen van de in de onmiddellijke omgeving der sella
turcica gelegen deelen, die verwoestende processen ten gevolge
hebben (acusticustumoren, aneurysma, hyclrocephalus) reeds
geruimen tijd 7) vrij goed mogelijk is, terwijl we met de
róntgenologische diagnostiek van elders in den schedel gelegen
afwijkingen,, nog lang niet tot een zoo nauwkeurig uitgewerkt
geheel zijn gekomen.

3n toch zijn er dergelijke afwijkingen, waarvan we van te
voren wel kunnen zegge\ dat ze róntgenologisch aantoon-
bare verancleringen met zich brengen, in groote verscheiden-
heid. De reden, dat hiervan nog zoo weinig bekend is, moet
voor een groot deel hierin gezocht worden, dat men steeds
huiverig is geweest, schedelopnamen te maken in richtingen,
die belangrijk van de hoofdrichtingen (sagittale, frontale enz.)
afwrjken: men heeft er zich slechts zeer weinig op toegelegd
een onderdeel van den schedel te onderzoeken, indien men

6) OrrnNnnrs le publicatie. Sitz. Gesellschaft f. psychiatrie u,
Nervenkrankheiten 1899 (Àrchiv f. Psychiatrie D. 84. Bl. B0B.)

71 Enounru. Uber Hypophysengeschwiilste uncl Hirncholesteatome
Sitzungsberichte der Academio der Wissonschafien Wion Dec. 1904.
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hiervoor een afwijkenden stand" van het hoofd en een

bijzondere richting van den normaalstraal noodig had.

Hiervoor bestaat dan ook wel een verdedigbare grond.

Imrners, wie zaI in staat zijn een schedelróntgenogram te
lezen, indien hij dit niet met zijn standaard-róntgenogrammen

kan vergelijken. Vandaar dan ook, dat ScHrir,r,nn 8) er in zijn
werk over de schedelbasis terecht zoo den nadruk op legt,
dat het bij radiografisch schedelonderzoek dringend noodig
is, zich aan ,,typische" opnamen te houden; want neemt
men een schedel op in een volkomen willekeurigen stand,
dan za\ niemand in staat zljn de talrijke dooreenloopende
lijnen te ontcijferen.

Maar toch vereischt dit ,,typisch" om juist te zijn eenige
toelichting. Yerstaat men er namelijk onder alleen opnamen
in enkele hoofdrichtingen, bijvoorbeeld drie of vier, tlan zullen
vele belangrijke onderdeelen slechts zeer bedekt en veryormd
in het heeld worden gevonden; hierdoor zal goede beoor-
deeling onmogelijk zijn; de juiste opvatting van typische
opnamen echter is, naar mijne meening, deze, dat men vele
verschillende róntgenogrammen van den geskeletteerden
schedel, elk met een beperkt doel, het onderzoek van eenig
onderdeel, als type kent en tevens nauwkeurig weet, op
welke wijze deze verkregen zijn.

'Wanneer we dan in staat zijn bij de opname van een
patiënt juist dezelfde methode wederom te volgen, zullen
we steeds het verkregen róntgenogram door vergelijking met
ons standaardskiagram kunneh lezen. Conclusies trekken
over eventueele afwijkingen zal dan dikwijls nog vele moei-
Iijkheden opleveren door de groote normale verschillen, die
de schedels onderling vertoonen. Daarom zullen we door
vergelijking met een geheel symmetrische opname van de

8) Souiir,r,nn. Fortschritto a. d. Gebioto der Róntgenstrahlen. Ergên_
zungsband II.

5

andere zijde van denzelfden persoon veel verder tot ons doel

geraken.

Mei, de gebruikelijke methoden echter ontmoet men, wan-

neer men dit tracht te bereiken, vele bezwaren. Daarom werd

een methode gezocht, die ons systematisch tot het genoemde

onderzoek in staat stelt; deze zal in de volgendebladzijden'
met de daarmede verkregen róntgenogrammen en enkele

resultaten, worden beschreven, na een korte vermelding van

eenige methoden en resultaten van anderen.

4
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Wanneer we in de litteratuur de mededeelingen nagaan
van hen, die ongeveer onder dezelfde omstandigheden, dus
met dezelfde róntgeninstrumentaria, als waarover wij heden
ten dage beschikken,, schedelradiogrammen hebben gemaakt,
dan vinden we, dat zij allen twee eischen voorop stellen,'waàraan tot het verkrijgen van bruikbare skiagrammen moet
worden voldaan, namelijk een nauwkeurige typische instelling
en een absolute onbewegelijkheid.

zoower de liggende als de zittenrle houding wordt hiertoe
aanbevolen; een juiste instelling wordt ongetwijfeld n*tgemakkelijkst in de zittende houding verkregen, omdat men
dan beter den stand van plaat, hoofd en buis kan overzien:
aan den eisch der onbewegelijkheid wordt dan echter veel
moeiliiker voldaan, zoodat de meeste onderzoekers aan do
liggendo houding de voorkeur geyen.

Om bij den liggende patient het hoofd vast te zetten, liet
Ar,snns-Scuóxsrnee) een eenvoudig apparaat samenstellen,
bestaande uit één horizontaal plankje, *àuruun twee verticale
verschuifbaar zijn bevestigd. Op het horizontale plankje ligtde plaat, tusschen de verticale wordt het hoofd gekremd.

EENIGE METHODEN EN RESULTATEN BIJ
NóruTGENOLOGISCH SCHEDELON DERZOEK.

7

Slechts enkele opnamerichtingen, overeenkomend met de

hoofdrichtingen van den schedel worden door hem gebruikt.
Hjj deeit mede aldus een glioma durae matris, dat een

aanvreting van de schedeibeenderen veroorzaakt had, te hebben
aangetoond, terwijl bij de opelatie de volkomenjuistheidder
diagnose bleek. Twee gevallen van hypophysetumoren pubii-
ceerde hij reeds vroegtgdig elders 10). 

.

Gnesnnv rr; construeerde ook een hoofdsteun voor den

Iiggenden patient. Twee segmentvormige deelen,, die door
scharnier- en kogeibeweging in elken stand gebracht kunnen
wotden, orngrijpen het hoofd. Yooral voor opname van de

orbita in bitemporale richting wordt dit toestel aanbevolen.
Ar,snns-ScuóNnnnc., die het ook vermeldt, beveelt deze richting
voor de orbita aan, omdat bij de sagittale opname de

hersenmassa door secundair straiing te veel sluiering geeft.

Dit bezwaar echter is niet zoo over\ry'egend om daarom van
de logische projectie-richting van de orbita afstand te doen.

Uit de hier volgende afbeeldingen (8, 9, i-2 bijv.) kan men

zich daarvan overtuigen.
Het onderzoek der orbita, zoowel op corpora aliena, extra-

en intra-oculair, als op tumoren en fissuren heeft verschillende
onderzoekers een methodiek doen ontwerpen. Zoo beveelt
Cowr, rz) aan,, terwijl de patient zit, de buis recht boven het
hoofd te plaatsen en de opname te maken op een film in
den mond. Hij maakt daarbij dus gebruik van de zoogenaamde

intraorale methode, die het eerst door S,lóanon 13; aangegeven,

vooral bij het tandheelkundig onderzoek een ruime toepassing

heeft gevonden.

10) Àr,nnns-ScnóNenne. Zwei, FáIlen von Hypophyseniumoren.
Àrztliche Yerein. Hamburg 190{.

1r) Gnasnnv. Technisches z. Àlbsrs-SchónbergschonKromprossions-
blonde. Fortschritte a. d. Geb. der Róntgenstrahlen \rIII. Bl. 356.

rï Gocur. Róntgonlehro I. 1911.

13) SróonnN. Fortschritte a. d, Geb. der Róntgonstrahlen III 81.15.

e) Àrelns.SoHóNBERG. Róntgentechniek 1g1S.



KóHr,nn u; geeft hierbij een methode aan om te onderzoeken

or-..o vreemd lichaam in den bulbus ocuii of in de orbita

iret. HU laat den patient achtereenvolgens twee ver uiteen-

hlgende punten fixeeren, en maakt' dan twee opnamen 0p

aJizelfden film. Bij bulbaire corpora aiiena vindt men dan

twee schadu.wen, bij orbitaire natuurlijk slechts één. De

absolute onbewegelijkheid van het oog en van het corpus

alienum in het oog' die hierbd een eerste vereischte zijn,

schdnt me praktisch een groote moeilijkheid'

CruszvNsrr 16) geeft een uitvoerige beschrijving Yan een

bijzondere techniek,, die hij voornamelijk toepast voor ver-

schillende deelen van de onderkaak, met de daarbij behoo-

rende tanden en kiezen,, en voor het kaakgewricht' Hij zoekt

een richting Yoor den normaalst'raal, waarbij hij een onbe'

dekteprojectievanhetdesbetreffendedeelverkrijgt.Deze
richtingen heeft hij met lijnen aangegeven op een linnen

kap, welke de patient op het hoofd krijgt' Deze kap moet

altijd nauwkeurig op dezelftle wijze worden opgezet en wel

zool clat de, ook aangegeven, sagittaal- en horizontaaliijn

steeds op de juiste plaats liggen. Tevens kan men op de

kap zien, welken stand de plaat moet hebben'

Ook bij zittende patiënten gebruikt hij deze kap' Dan

wordt aan den stoei een ptankje bevestigd, waarin de patiënt

bijt, terwijl het achterhoofd een pelotte als steun vindt'

Bijzondere resultaten, met deze methoden bereikt, ver-

meldt hij niet.
sffrur,r,nn 8) kiest naar omstandigheden de zittende of lig-

gende houding voor den patiënt. Bij de eerste beveelt hij

het gebruik van het wandapparaat van KrsxsÓcr aan met

eenige geringe wijzigingen. Het bestaat uit een raam van

14) Kónlnn. Zur Technik tles FremdkÓrper'nachweises im Àugapfel'

Fortschritte a. d. Geb. der Róntgenstr' VII.
16) Rrnonn RosnNrnar. Róntgenkunde Deel T. 191J.

I

ijzeren staven, dat aan den muur bevestigd is. Hieraan zijn
twee houders met kussen{es aangebracht' waartusschen het

hoofd geklemd kan worden, terwijl er tevens een verstel'
bare houcler yoor het chassis aan bevestigd is. Op zijde

vindt men aan het raam nog een staaf om de richting van

de instelling aan te geven.

Tot hulp bij de instelling bedient hij zich van de mediaan'

lijn en de z.g, ,Deutsche Horizontallinie".
Verschillende opnamen acht hii voor schedelonderzoek

noodig en wel allereerst eenige overzjchtsopnamen, waarbij

de normaalstraal geheel met een der hoofdrichtingen van

den schedel samenvalt.
Deze opnamen zijn:

10. de frontale: de buis staat juist boven denporus acus-

ticus externus, cle plaat ligt evenwijdig aan het sagit-

taalvlak van den schedel.

20. de sagittale: hier onderscheidt hij twee opnamen; bij

de eerste ligt het gezicht op de plaat en valt de

normaalstraal op het achterhoofd in; men krijgt dan

een beeld van de voorste en middelste schedelgroeve.

BU de tweede opname moet de plaat bij sterk voor'

over gebogen hoofd tegen den nek worden aangelegd.

De mond wordt nu wijd geopend en de normaalstraal

valt midden tusschen de tandenrijen in.

30. de axiaie: ook hier zijn twee manieren mogelijk. De

plaat tigt evenwijdig aan de horizontaailijn tegen den

schedel of de plaat ligt onder de kin en de buis staat

loodrecht hierop boven het hoofd.

Vooral de twee eerstgenoemde opnamen zal men steeds ter

algemeene orienteering doen voorafgaan.

Hierop volgt tle beschrijving van de opnamen in schuinen

stand; de schedel is ten opzichte van het mediaanvlak in
verschillende richtingen 25o en 650 gedraaid; hierdoor komt

8
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schedeldefecten e. d. is het skiagram bij de diagnose en de

beoordeeling een belangrijke hulp. Ook bij misvorrningen
tengevolge van vóórtijdige verbeening heeft de methode veel
nut door het aantoonen van den vroegtijdig verbeenden naad,,

terwijl in andere gevallen de secundaire natuur,, als de
verbeening een gevolg is van ziekten der hersenen, hersen-
vliezen of van het skelet (rachitis), kan blijken.

Hierop laat Sunir,r,nn dan uitgebreide besprekingen volgen
van schedeldeformiteiten tengevolge van : uitwendige oorzaken,,
algenreene ziekten met skeletafwijkingen, beenzieirten en
gezwellen van den schedel en weeke deelen, waarbij hU

de róntgenologisch gewichtige veranderingen nauwkeurig
bespreekt.

Vooral belangrijk is de uitvoerige behandeling der intra-
cranieele veranderingen. De onmiddetl{jk waarneembare bijzon-
derheden in het róntgenbeeld van den normalen en patho-
logischen schedel worden genoemd I er wordt ge\Mezen op den
afdruk der hersenwindingen op de schedelbasis, en de duide-
lijl<herd, waarmede de sinus longitudinatis en transversus
en de groeyen van Pacchioni zich kunnen vertoonen. Yan
de normale hersenen en hersenvliezeu zien wo nooit iets,
met uitzondering van af en toe eens een verkalkte glandula
pinealis, die zich dan als een schaduw ter grootte van een

erwt in het beeld vertoont.
Pathologische veranderingen moeten we overigens uit

secundaire veranderingen afleiden. Als eerste van deze groep

worden de secundaire veranderingen der sella tuicica bij
hypophysetumoren besproken. Om de sella af te beelden
volgt ScHrir,r,en hier een afzonderlijke techniek; hij maakt
namelijk een frontale opname, waarbij hij den normaalstraal,
inplaats van op den porus acusticus externus, midden tusschen
den buitenooghoek en de uitwendige gehoorgang laat invallen.
Dit is het eenige geval dat hij met het oog op het gewenschte
onderdeel een bijzondere richting voor den normaalstraal kiest.

de schedel ook in dezen scheeven stand, op de plaat te
rusten met een vlak, dat voldoenden steun geeft.

Tegen deze methode bestaan naar mijne meening twee
bezwaren. weriswaar wordt het hooÍd ingesteld in een stand,
die bii zijn uitwendigen vorm past, maar daardoor is de wijze
waarop de détails van den schedel, die eenigszins verder van
den omtrek verwljderd zljn gelegen, in beeld worden gebracht,
enkel van toeval afhankelijk. Het resultaat zal dus zeer
ongelijk en mogelijk zeer onvoldoende zijn ; hetzij door bedek.king, hetzij door verteekening zulien verschilrende deelen
niet beoordeeld kunnen worden. En ook de draaiïng van25o
en 6bo zal niet juist teschattenzijn; daardoorisvergelijking
met de standaard-skiagrammen niet mogelijk en het makenvan symmetrische opnamen voor links en rechts zal zeermoeil[jk zijn.

Enkere pathologische veranderingen, volgens deze methoden
aangetoond, vermeldt Scnrir,r,on reeds in dit werk. Zijn uitge_breide onderzoekingen echter heeft hij eerst later 16 _ rz) mede-gedeeld' Aldaar beschriift hii het genruit van het róntgenogramtot nauwkeurige rneting van schedels. Zoowel de dikte derweeke deelen als die van den beenigen schedel kan nauw-keurig worden bepaald; zoo kan ,ouo-d" cephalometrisch ver_kregen waarden corrigeeren, terwijl men de inwendige matenonmiddellijk, met inachtneming der projectie vergrooting, ophet radiogram kan afmeten. ook de meting van schedels inutero is aldus met goed gevolg gedaan (Ei,ornc rs;.

Bij misvormingen van den schedel is het rdntgenonderzoek
van veel belang; bij micro- en megalocephalie, bij aangeboren

16) Scniil,r,en. Róntgendiagnostiek der Erkrankungen des Kopfos.Supll. Nothnagel spez. path. und ttrerapielgt:.r7) scHiir,r.nn. Die Àlrgemeir.-àïirrïËie^"àer cetirnkrankheitonDeel IL Neue Deutsche Chirurgie (12; '
18) Er,orxa. fiber Ànwendun-g des' Róntgenverfahren bei Diagnoseder Schwangerschaft. Munch. Mod. .Wochenschrift 
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Nauwkeurig vermeldt hij de veranderingen, die men, in

de aldus verkregen skiagrammenr aan de sella turcica ziet,

zoowel tengevolge van tumoten, welke met acromegalie, als

van die, welke met dystrophia adiposo-genitalis gepaard

gaan. Bij de eerste vindt men, ook volgens EnoHEru, gelijk-
matige vergrooting naar alle zijden, de tweede groep heeft
alleen verwJjding van den ingang der sella turcica tengevolge.

Als tweede groep van tumoren, die plaatselijke verwoes_
ting van de schedelbasis veroorzaken, noemt hij de acusticus-
tumoren. Door den druk ontstaat hier uitsluitend aanvre-
ting van het dorsum sellae, waardoor dit naar voren wordt
omgebogen. Als practisch belangrijke gegevens in het
róntgenogram noemt hU btj deze tumoren:

10. de reeds genoemde verandering van het dorsum sellae,
20. algemeene aanvreting van de binnenvlakte van den

schedel door drukverhooging,, hetzij door de grootte
van den tumor hetzij door middellijke stuwing,

30. de gegevens,, die men aldus over schedeldikte, vaat_
groeven'' enz. vóór eventueele operatie verkrijgt,

40. bij afwezigheid van druk-aanvreting of enkel algemeene
aanvreting door verhoogden druk heeft de diagnose
geen steun aan het róntgenogram.

Na deze behandeling der plaatselijke veranderingen volgt
nog de bespreking der veranderingen door verhoogden hersen-
druk, die zich, kort samengevat, als volgt laten groepeeren:

10. algemeene aanvreting van de binnenvlakte van den
schedel,

20, vormverandering van den schedel,
30. veranderingen aan de schedelnaden,
40. verwijtiing van den sinus durae matris,,
50. schedelverdikking.

Uit deze opsomming blijkt wei zeer duidelijk welk een
aantal gegevens men, door nauwkeurig róntgenologisch onder-

13

zook van den beenigen schedel, van den schedelinhoud kan

verkrijgen.
Prnmnnn ls; wijst, naar aanleiding van zijn waarneming,

dat bij secties veel vaker sinusitis sphenoidalis wordt gevonden

dan deze in vivo wordt gediagnosticeerd, op het nut, dat het

róntgenonderzoek voor het vroegtijdig stellen dezer diagnose

medebrengt. H|j wil bii dit onderzoek de submento-occipitale

of omgekeerd de occipito-submentale richting zien gebruikt.

Deze methode (ook door MoMsuRG en Surnrsn beschreven)

geeft hij als volgt aan: Bij de occipito-submentale opname zit
de patiênt en wordt het hoofd in een fixatietoestel geplaatst.

De plaat ligt op een tafeltje onder de kin, de buis staat

boven het hoofd. Bij de submento'occipitale opname' waaïaan

hij de voorkeur geeft, ligt de patiënt met den rug op een

bank; het hoofd hangt over den rand naar beneden, tot de

streek onder de kin horizontaal is' In dezen stand wordt het

hoofd gesteund, opdat er geen onaangename spanning in de

halsspieren optreedt. De buis wordt loodrecht boven de kin
geplaatst.

Op de bijgevoegde radiogrammen ziet men de holten naast

elkaar liggen, hetgeen voor de beoorcleeling dus zeer gunstig

is. De groote afstand van de plaat echter en de tusschen'

liggende hersenmassa maakt de beelden onscherp, zoodat men

met, deze methode het waardevolle en belangrijke gegoven

van de scherpte der contourlijn voor een groot deel verliest.

Ook de houding, gedurende het onderzoek,, is verre van

aangenaam.
Rnusr 20) bestudeerde vooral de gegevens, die bij ziekten

van de ethmo'idaal' en sphenoïdaalholten verzameld kunnen

worden. Omdat bij de sagittale opname de sphenoïdaalholten

re) Prnrrron. Àrchiv fiir Laryngologie untl Rhinologie. D. 23 1910.

8L 420.
20) Rnnss. Die chronische Entziindung der Siebbeinzellen und der

Koilbeinhóhlo. Archiv f. Lanryngolie u. Rhinologie 1911' D.24. Bl. 420.
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ook niet kunnen gelukken stelselmatig het foramen opticum
en de flssura orbitalis superior af te beelcien op dusdanige
wijze, dat het verkregen skiagram met het standaard-róntgeno-
gram oyereenkomt en de opnamen van links en rechts zoo

symmetrisch mogelijk zijn.
In het uitvoerige werk van SoNNrNxer, er) vindt men de

technische en diagnostische gegevens van de róntgenolo-
gische rhinologie volledig bijeen. Ook de otologie worclt,
voor zoover mogelijk behandeld, terwijl een korte bespreking
van het strottenhoofd en van tandopnamen is toegevoegd.
Btj de algemeene techniek zegt hij patienten alleen liggend
te onderzoeken, waarbij hij het hoofd met een band volgens Brnn
op de plaat vastlegt. Voor het zeefbeen maakt hij een sagittale
opname met de nornaalstraal 2 cm. onder de protuberantie
occipitalis externa. Voor de sinus frontalis ligt het, invals-
punt wat hooger, voor de sinus maxiilaris wat lager. De

houding van Rnpsr beveelt hij bijzonder voor de ethmoïd
en sphenoïdaalholten aan; ook de submento-occipitale richting
gebruikt hij voor deze laatste. Yoor het oor en omgeving
gebruikt hjj een modiflcatie van de biternporale opname.

Daarbij gaat de normaalstraal van het tuber parietale eener-

zijds naar den meatus acusticus externus aan de andere zi.jde.

Het hoofd ligt ongeveer als bii een frontale opname, de buis
staat 15o scheef in twee richtingen, loodrecht op elkaar.

Yoor het processus mastoïdeus wordt uitgegaan van den

sagibtalen stand, waarbij de onderzochte zljoe ,,wat" naar
de plaat wordt gedraaid.

. In het diagnostische deel vindt men een bespreking der

ontstekingsprocessen: prolifereerende en exsudatieve met alle
tusschenvormen geven róntgenologisch vrijwel dezelfde ver-
schijnselen; deze onderscheiding is dan ook niet het doel

et) SorqNnNK,lLe. Die Róntgendiagnostiek des Nasen- und Ohrenarztes.
Gustav Fischer 1914,

steeds door andere deelen worden bedekt, voldeed deze rich-
ting hem niet. Daarom zocht hij ee' schuine richting, waarbij
alieen de dunne lamina papyracea de sinus sphenoïdalis bedekt.

De methode, waardoor hij deze opnamerichting verkrljgt
is als volgt: de plaat wordt met tricot windsels onbewegeliik
aan het hoofd bevestigd, zoodanig, dat de eene rano op net
jukbeen van de onderzochte zijde rust en de andere rand
tegen den neusrug steunt. Het punt, waar de normaalstraal
in moet vallen, wordt niet genoemd.

Deze methode brengt de volgende voordeelen mede; de
ethmoïdaalcellen en de sinus sphenoïdalis bedekken erkander
veel minder dan bU de sagittale opname het geval is.
Aihoewel dus nog niet geheel geïsoleerd, zijn toch à. grrn*_
lijnen bij gezonden zeer scherp. Dit belangrijke punt il;; Oe
beoorcleeling komt dus goed tot zijn recht. Als nadeelen
noenrt Rnnsp zelf op: verschil van de opnamen onderling,
daar de uitslag van den bouw (grootte) van neus, jukbeen-
boog en orbitaalrand afhankelijk is; immers deze alleen
bepalen den stand van het hoofti ten opzichte van de plaat.
Daardoor kan het foramen opticum bijv. op zeer verschillende
plaatsen van mediaal binnen, tot lateraal buiten den orbitaal_
wand worden geprojecteerd. Dergelijke verschilien kunnen
ook in hoogte-afmeting voorkomen. De verklarende lijnen-
teekening van een aldus verkregen skiagram, kan àaar-door m. i. slechts zelden met het in vivo verkregen beeld
overeenstemmen; het bewijs hiervan vindt men in de talrijkbij de publicatie afgedrukte radiogrammen. Als voorbeeldkunnen we bijv. zijn demonstratie-skiagrammen aanharen.Op de plaat,, waarop de sinus sphenoidalis, met looden
kogeltjes gevuld, is afgebeeld, vindt nien het foramen opticumin het geheei niet, wel zeer fraaide fissura orbitalis superior.Een geheel andere stand dus dan die, waarvoor hij eenverklarende teekening gaf en waarbij het foramen opticummidden in de orbita ligt. Op deze 

-w4ze 
zai het ons dan
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dat hij radiografisch wil bereiken; hij wil de uitbreiding
van het proces kunnen beoordeelen. In het algemeen echter
treft men bij acute processen van den sinus maxillaris een
waas aan met vrij scherpe contouren, terwijl bij chronische
aandoeningen de schaduw meestal dichter is, met ;;irJnmatige vulling van de geheele holte, waarbij de g.un.lq1o.o
zijn vervloeid. Deze schaduw van een chronisch proces blijftna de genezing bestaan.

De ontstekingen van de ethmoidaalholten komen, naarsoN*fi{rÀr,a opmerkt veel veelvurdiger voor dan men ver-wacht; hij bewiist dit met vele gevauen en róntguoog."r.
men ; verschillende lijders aan,,neurasthenie,,, ro.itUJntrn
over groote vernroeidheid, hoofdpijn, prjn in de oogen ensterretjes zien, blijken aan hyperplastische ethmoiditis telliden' De aandoening der sphenoidaaiholten auu.unt.guo uioothij veel zeldzamer en meestal slechts bij pansinusitis: Hie;Uis vooral naast een sagittale opnamer het radiogru,* uofr.n,Rnnsn op zijn plaats.

Bii hei onderzoek der voorhoofdsholten vindt SoxNENKALBhet róntgenogram een ciringende behoefte, zoowel om degrootte der sinus frontaris te beparen als om uit te makenof een ontsteking uitgaat van de voorhoofds- of een hoogge-legen ethmoidaarholte. proefopening is hier een heel watbedenkelliker ingreep ! Bij oe beoordeering rnoet echter denoodige voorzichtigheid worden betracht; de diagnose magniet aueen op grootere dichtheid worden gesterd, doch vooralhet verschil in de scherpte der omgrenzende lijnen is vanbelang.

De mucocele van het ethmoïd doet zich in het beeld kennen
"l* een groote, scherp omlijnde holte, die zich in de orbrtauitstrekt; die van de voorhàofdsholte vertoont zich als eenschaduw naar achter'onder verroopend, die de voorhooÍdsholteverkleint, terwijl de teekening van deze laatste volkomenscherp blijft.

T7

BU ozoena vindt men het cayum nasi als een diepe
schaduw, met vlakke lijsten doorkruist. Het ethmoïd is
hierbij steeds gesluierd, terwijl de sinus maxillaris klein en
smal is; voor de diagnose heeft hot radiogram hier weinig
waarde.

Bij het oor past SoxnnNr{ÁrrB alleen voor het onderzoek
van het mastoid de róntgenologie rnet nuttig gevolg toe;
hierbij moet men er aan denken dat normaal een massief
mastoïd kan voorkomen I ontsteking en verettering vertoonen
zich op de bekende wijze in het radiogram.

Buscn ee) heeft voornamelijk het gehoorapparaat nauw"
keurig onderzocht. Hij doet dit in een fronto-occipitale richting.

De patiënt zii bij dit onderzoek in een stoel, waaraan
een toestel is aangebracht om het hoofd te kunnen vast-
zetten; hij brengt een wijden cylinder van lootlglas! een

verlenging van den tubus,, in den mond van den patiënt,
terwijl de piaat tegen het achterhoofd komt te liggen. Orn
een juiste instelling te verkrijgen, steekt hij een sonde in
de uitwendige gehoorgang, waalna hij het hoofd met behulp
der doorlichting in de juiste houding plaatst. Danzethij het
hoofd vast en nu kan hij rloor een aangebracht toestel gemak-
kelijk het doorlichtingsscherm door een plaat vervangen.

Ook de stereoscopische opnamen vervaardigde hU op deze
wijze. Diagnostische resultaten verkreeg hij met deze methode
echter niet.

Hrnscnnx 23) vermeldt de neurologische bijzonderheden van
een acusticustumor, die door Fonsnr,r, róntgenologisch werd
aangetoond. Vooraf vermeldt de eerste dat men bij de acus-
ticustumoren, die men eigenlljk beter tumoren van den
hoek brug.kleine hersenen (brughoektumoren) noemt, twee

22) Buscn. Passow und Schàíers Beitrago 1910. D. ZB Bl. 427,
23) Hprqsurpx. Fortschritte a. d. Gebisbe der Róntgonstrahlen

D. 28. 1912.
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groepen moet onderscheiden. Zij kunnen namelijk uitgaan

van alie weefsels, die in dezen hoek samenkomen, van het

os petrosum, van dura en pia mater,, van plexus choroïdeus,

van het hersenweefsel zelf en van de zenuwen; gaan zÍj nu

uit van den n. acustieus, dan alleen heeft men echte acus-

ticustumoren; dezo kornen onder de brughoektumoren zeer

veelvuldig voor en onderscheiden zich hierdoor, dat zlj uit
twee gedeelten bestaan: een bolrond deel in den brughoek
en een uitlooper in den meatus acusticus internus. Hnnscunn
toont nu aan, dat deze tumoren altijd uitgaan van het punt
waar de n. vestibularis de inwendige gehoorgang snijdt.
Daardoor treedt dus gelijktijdig met, den groei der tumoren
een verwijding der meatus acusticus internus op. Bij rónt-
genologisch onderzoek van den meatus acust. int. zot)
men dus reeds betrekkelijk spoedig beenafwijkingen kunnen
constateeren en aldus, althans wanneer we dit onderzoek
voldoende betrouwbaar kunnen uitvoeren, zouden we een

belangrijk diagnostisch, waarschijnlijk pathognostisch symp-
toom kunnen aantoonen.

Bij het gepubliceerde geval, waarvan ook een sectieverslag
wordt medegedeeld, bl|kt bij de autopsie de porus acusticus
int. links (zieke zijde) een ovalen vorm te hebben met afme-

tingen 18 bij 11 mm. Rechts is de diameter 7 mm.
Vooral het radiologisch onderzoek boezemt ons hier natuurlijk

veel belang in. Het verslag in de ziektegeschiedenis luidt
slechts zeer kort: ,,De porus acusticus int. links heeft epn

diameter van ongeveer 5 mm., de porus rechts slechts
2.5-3 mm. De beenderen om de inwendige gehoorgang zijn
links veel dunner dan rechts en de teekening van deze is
links merkbaar losser dan rechts."

Eenige toelichting omtrent cle toegepaste techniek vinden
we niet, evenmin als eenige verklaring van de afgedrukte
róntgenograrnrrlen, zoodat men zichzelf terecht moet helpen.

Op de afbeeklingen dan vindt men op beide een witte vlek,
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die ongeveer de vermelde afmetingen vertoonen en dus wel

de diagnostisch beiangrijke punten zullen zijn'

Beschouwt men nu deze punten in hunne omgevingt

hetgeen, daar men slechts door vergelijking van rechts en

links zich een oordeel over een eventueele afwijking kan

vormen' een eerste eisch is dan blijkt dat aan de verwachting,

dat men ongeveer spiegelbeeiden zal vinden' geheel niet

wordt voldaan. De volgende verschillen vallen op: de witte

viek ligt, Iinks, vlak bij de fossa mandibularis rechts ruim

een centimeter daar achter. Het kopje van de kaak links is

juist in de fossa mandibuiaris geprojecteerrl, rechts vindt

men het ongeveer op het tuberculum articulare' De ,,losse"

beenmassa links strekt zich uit naar boven,, rechts ziet men

een schaduw, wat vaster, naar achter verloopen. De duidelijk

aanwezigesellaturcicarechtszoektmenlinkstevergeefs,
zoodat men met recht, tot zeer groote asymmet'rie kan

besluiten.Daarenbovenmistmendenmeatusacust'icus
externus (een punt waar men ter oriëntatie direkt naar

zoekt)geheel.BUdezeerverschiilendeprojectiezouden
deze waarschijnlijk even groote verschillen als de interni (?)

vertoonen !

samenvattend meen ik clus te mogen concludeeren, dat het

niet, onwaarschijnlijk,, doch geenszins zeker is' dat hier een

velglootingdermeat,usacusticusinternusisafgebeeld,want
ten eerste blijkt nergens uit, dat' we werkelijk met de zoo

moeilijk af te beelden meatus internus te maken hebben en

ten tweede zijn er zuike groote verschiilen in de projectie,

rlat ook twee even groote openingen op de afbeelding de

aangehaaide verschillen zouden vertoonen.

Srnnvnns rr; heeft eenige aandoeningen in de omgeving van

2{) Srnxvnns. Verslag 30e Alg. Yergaderíng Nedorl' Yeroeniging

voor Electrologie en Róntgenologie. Necl. Tijcischr. v. Geneeskunde 1916

1e Helft 18.
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de orbita nader onderzocht, Hijrgebruikt daarblj de door

B,nssr aangegeven houding van het hoofd. In de mededee-

ling, die hij hierover deed, wijst hrj op de noodzakelijkheid

om, tot het verkrijgen van een goed róntgenbeeld van een

bepaald onderdeel van den schedel, niet de gewone sagittale
of frontale opname te maken, maar een bepaalde houding te
kiezen. Daarbij weerspreekt hij de meening van hen,, die
van oordeel zijn, dat daarbij een onherkenbaar gewirwar van
lijnen ontstaat.

Bij de bespreking van het róntgenogram, dat men in den
stand van RHnsa verkrijgt, geeft hij een andere verklaring
van een schaduwlijn dan Rsnsr. ïlet schijnt me zeer wel
mogelijk, dat de bedoelde lijn van Rnssn (sutura fronto-
ethmoïdalis) met die van SrrNvlns (,,schedelbasislijn',; samen-
valt in het róntgenogram van de eerste, terwijl de tweede
een afstand van ongeveer een halven centimeter vond. Immers
door de groote moeilijkheid den stand van Rnrsp steeds
hetzelfde te krijgen, is het zeer goed mogelijk, dat beiden
een verschil.lenden stand hebben gebruikt.

De fissura orbitalis superior valt bij Srnxvnns buiten de
orbita. Hrj merkt op,, dat men deze,, door de neus-kinlijn
dichter bij de plaat te brengen, gemakkeldk binnen de orbita
kan laten vallen. Hoeveel, acht hij niet in cijfers uit te druk-
ken, met het oog op de verschillen, die de schedels onderling
vertoonen. Om dezelfde reden acht hij de opgave van
Scuiir,r,nn, die een dergelijke houding als Rupsn verkrijgt
door een draaiing van het hoofd van 65 graden om de verticale
&s' uitgaande van den stand voor een frontale opname, te
schematisch. Hiermede nu ben ik het niet oens, en ik sta
zelfs een tegenovergestelde meening voor, die in de volgende
bladzijden proefondervindelijk zal worden bewezen.

De grootste waarde hecht SrnNvons, zooals begrdpelijk is,
aan vergelijking der orbita links en rechts van denzelfden
persoon.

2L

Na deze technische uiteenzetting, die vooral z0o belangrijk

is, omdat hij daarbij de aandacht vestigt op een waardevolle,,

tot dan toe slechts zéér zeld.en toegepaste methode, namelijk

uitsiuitend onderzoek van een bepaald onderdeel van den

schedel, volgt, het daadwerkelijke bewijs van het nut van

dit onderzoek door de mededeeling van eenige zïekle'
geschiedenissen.

SrpNvnns was in de gelegenheid vier patiënten, wier
afwijking een onderzoek in deze richting aanwees, rÓntgeno-

logisch te onderzoeken en hij kon aldus bij een oogspier'

verlamming een gezwel (vermoedelijk sarcoommetastase)

aantoonen. Dan onderzocht hij een patiënt, in korten tijd
blind geworden en diagnosticeerde een gezwel van de schedel'

basis; deze diagnose had op andere wijze niet gesteld kunnen

worden. Verder toonde hij een callusvorming om den nervus

opticus aan tengevolge van een schedelbreuk en als vierde

geval vertoonde hd een bioeding (schaduw met steekwond

in de anamnese) bij de flssura orbitalis superior met als

gevolg volledige verlamming van alle oogspieren.
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ALGEMEENE METHODIEK.

Aan de róntgenogrammen moet men tle voigende eischen

stellen:
10. dat zij zoo volkomen mogel$k overeenstemmen met

tle radiogrammen van geskeletteerde schedels Yer'

vaardigd;
20. dat de opnamen van rechts en iinks zoo gelikvormig

zijn, als mat inachtneming van de normale asymmetrie

van den schedel mogelijk is.
'Wanneer we nu op het oog den stand van buis' plaat en

hoofd ten opzichte van elkaar bepalen en dit, terwille van

de onbewegeiijkheid, nog wel bij een liggenden patiënt' dan

is het praktisch niet mogelijk aan deze oischen te vol'

doen:denstandtothetverkr$genvanhetskelet.radiogram
gobruikt, zullen we slechts zeer onvolmaakt kunnen nabootsen

(zie Rsusn) en tusschen de opuamen rechts en links zullen

vrjj groote asymmetriên ontstaan (zie Fonssnl)'

Daaromzullenweeentoestelmoetengebruiken;hiermede
moeten we in staat z{n het hoofd onbeweegiijk vast te

stellen in elken gewenschten stand I dezen stand moet nauw'

keurig omschreven zijn en gemakkel{k kunnen worden ver'

kregen; na een opname van de eene zijde moet op eenvou'

dige wijze een opname van den anderen kant kunnen worden

gomaakt; daarenboven moeten aile deolen van het toestel

buiten het veld van de X'straien vallen en de plaat dicht

tegen het hoofd kunnen worden aangeiegd'

Apparatuur,

Een toestel nu, tlat aan deze eischen voldoet' werd door

mij samengesteld. Alvorens tot tle beschrijving over te gaan'

zlj het volgende opgemerkt. Elke stantl van het hoofd' als

men van een bepaalde houtling uitgaat, is te verkrijgen door

een bewoging, welke ontbonden kan worden in drie draaiende

l í'

Uit de hiervoor medegedeelde resultaten blijkt wel zeerduideliik, welke waardevo[e gegevens ;uist Ëet r*r*;;;-
logisch onderzoek van een nauwomschreven schedelonderdeel
oplevert.

De meest geslaagde onderzoekingen van Scutir,r,nn bijvoor-
beeld zijn die bij tumoren, in de omgeving der sella turcicagelegen' Hier onderzocht hii een kiein onderdeel met een
bepaalde techniek. 'Weliswaar 

was slechts een geringe wgzi-ging van zijn algemeene techniek noodig, en kon door deonparigheid van het onderzochte creel de behoefte aan eensymmetrische opname niet gevoeld worden, maar dit zijnslechts toevallige omstandigheden. Fonssnr, werkte ook indeze richting, immors hg trachtte door vergelijking van denmeatus acusticus internus, rechts en links, een oordeolover eenziidige verwiiding te vormen, al mag men dan ook,zooals ik uiteenzette. niet geheel met zijn gr"rfgi.lfi"_";
instemmen.

Tenslotte wiis ik nog op de goede resultaten, die srruvensvolgens het beginsel opname van onderdeel en vergefiitiog
van links en rechts, kon bereiken.

om een onderdeel. van den s'chedbl te onderzoeken werdde volgende methode gevolgd:

ONDERZOEK VAN ONDERDEELEN VAN
DEN SCHEDEL.
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bewegingen om assen, welke loodrecht op elkaar staan. .We
zouden het hoofd dus in een toestel moeten tfu*rro, *uuriowe het om deze drie assen kunnen draaien. y.o, ;;;;;echter voldoet een draaiing om twee assen, omdat we éénas sbeeds loodrecht kunnen zetten op heb vtak, c.l. de nr*r,waarop we projecteerer. Deze as valt ous samen of even_wijdig met de normaalstraat en zatlractisch geen invloedop het resultaat hebben. '- r'\
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de staaf volkomen vastgezet. Op de boog om de as ligt een

gradenboog (E), terwijl aan de staaf een wijzer is bevestigd;

deze w$st dus het aantal graden aan, dat de boog ten opzichte

van de staaf wordt gedraaid. Wanneer beide ovenwijdig staan'

wijst de wijzer 0.

Aan de loodrechte armen van den boog is de volgende

constructie aangebracht om vastklemming van het hoofd en

draaiing om een as, welke Ioodrecht staat op de eerste

mogelijk te maken. Aan het uiteinde is een bus (F) bevestigd.

Hierin sluit een andere bus (G); deze is langer en steunt

aan de binnenzijde met een opstaanden rand tegen de eerste

bus aan, waardoor verschuiven naar buiten wordt be1et.

Door een schroef (H) kunnen de bussen ten opzichte van

elkaar worden vastgezet.
In de bus G is aan het buiteneinde een derde bus (L)

met een opstaanden gegroefden rand, ingescbroefd. In deze

twee laatste bussen past oen houten prop (K); deze kan

heen en weer geschoven worden. De opening in de bus L
echter tigt ten opzichte van den schroefdraad excentrisch,

met het gevolg dat door een geringe draaiing van de bus L,

de prop vast in de bussen K en G wordt gekneld. G, L en K
draaien dan als een geheel in F. Het aantal graden dat deze

draaiïng bedraagb, geeft een wijzer (J) op een gradenboog (I) aan.

Aan de houten proppen zijn segmentvormige veeren (M)

aangebracht, welke met dik vilt bekieed zijn en als pelottes

tegen het hoofd worden aangelegd.

Het toestel wordt opgesteld cloor het met de staaf (C)

hetzij eenerzi.ids, hetzij beiderzijds in een statief teklemmen.

Ond,erzoek aan geskeletteerde scheclels.

Het was nu allereerst noodig na te gaan of het mogelijk

is een stand van het hoofd te vinden in welken we bij elken

schedel van een bepaald onderdeel een goede opname kunnen

D
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Het toester is als vorgt samengesteld : Het bestaat uiteen fl.vormige buis (A), waarv"; ;; bovenarm ongeyeer30 c.m. en de neerdalende armen ongÀ., 16 c.m.lang zijn.Deze boog kan draaien om een as (B), welke doorloopt dooreen staaf (C). Op deze as past een vleugehnoer (E). Doorhetaandraaien van deze moer wordt de boog ten opzichte van
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yerkrijgen. Hierboe werden acht schedels van verschillend

type en verschillenden leeftijd onderzocht.

Om een indruk omtrent deze schedels te geven, volgen
hier eenige gegevens en maten en tevens het nummer waar-
mede ze bjj het verdere onderzoek zullen worden aangeduid.

on4,

Broca gekozen, dat, zooals bekend, door de glabella en de

protuberantia occipitalis externa gaat.

De pelottes yan het toestel kunnen nu op twee wijzen

tegen het hoofd worden aangezet en wel:
10. met het midden der segmenten juist, boven de uit-

wendige gehooropening.

20. op de glabella en de protuberantia occip. ext.

De boog kan daarbij ook nog in twee standen staan, namelijk

loodrecht op of in het verlengde van het vlak van Broca.

IManneer de schedel op een dezer wijzen in het toestel

was vastgezet, werd voor de verschillende onderdeelen een

richting gezocbt, waarbij deze vr{, of indien dit niet mogeiijk

was,! zoo gunstig mogelijk konden worden geprojecteerd.

Als projectievlak werd steeds aangenomen een vlak even-

wijdig aan den oorspronkelijken stand van den boog. De

projectietijn viel hier steeds loodrecht op. Hierdoor hebben

we bij een opname steeds met een vasten stand van plaat

en buis te maken en alleen met de draaiïng van het hoofd

rekening te houden.

Bij het zoeken naar de gunstigste houding werd de normaal-

straal voorgesteld door twee sondes,, één voor, één achter

den schedel in elkanders verlengde geplaatst. Deze waren

tegelijkertijd loodrecht op het projectievlak beweegbaar. Door

draaiïng van den schedel en zien langs de sonde werd dan

de gunstigste stand en het punt waar de normaalstraal in

moet vallen, bepaald.

Nu bleek dat voor verschillende onderdeelen van den schedel

een bepaalde stand te vinden is, waarin bij aile schedels een

goede afbeelding van het betreffende detail wordt verkregen.

Bij de afzonderlijke bespreking der verschillende ondordeelen

zal d,eze stand worden bepaald en toegelicht.

Ook de plaats,, waar de normaalstraal in dezen stand bij

de verschillende schedels invalt, ligt binnen voldoend nauwe

grenzen, om hiervoor een bepaald punt te kunnen aannemen.
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De schedels vertoonen dus in hun afmetingen voldoende
verschillen om te mogen aannenlen, dat tusschen de uiterste
grenzen alle normale schedels, die bij ons ter onderzoek
zullen voorkomen, wel een plaats kunnen vinden.

Het is natuuriijk noodig, dat het beschreven toestel op
alle schedels op dezelfde wijze, dus op hetzelfde vlak wordt
aangezet, opdat de assen steeds in een overeenkomend vlak
Iiggen. Het punt, dat in alle schedels wat ligging betreft
het meest overeenkomt is, (zooals proÍl Bolr in zljn studie
over het foramen magnum aangeeft,) het punt vlak voor de

crista galli gelegen. Dit moet dus in of zeer dicht bij het
gezochte vlak liggen. Ook moet het vlak den schedel snijden
op punten, die een goede gelegenheid geven om de veerende
pelottes tegen aan te drulrken. Daarom werd het vlak van
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De invalspunten links en rechts kan men dan nauwkeurig

uitmeten en geheel symmetrisch aangevon.

Mon plaatst clan den patiënt op een stoel met het hoofd

tusschen de polottes. Deze drukt men, nadat men eerst het

vlak van Broca nauwgezet, horizontaal heeft geplaatst, tegen

het hoofd aan op het punt dat voor de verschillende onder'

deoleu hierachter Zal worden aangegeYen. Het hoofd wordt
nu gedraaid tot cle w{zers den vereischten stancl aanwiizen.

Men richt tle buis nauwkeurig op het punt,, waar de normaal'

straal in moet vallen. Dezo moet daarbij Ioodrecht gericht

blfiven op de plaat, welke evenw{dig aan den beginstand

van den boog is geplaatst (afb. 2) 1.
Tot het maken van een symmetrische opname is hot slechts

nootlig de boog eenzèIftle aantal gratlen naar de andere zijde

te draaien. De buis wordt alleen in horizontale richting ver-

schovon, tot de normaalstraal weder op het aangeduide punt

is gericht.

In sommige gevallen zal ook in vivo een stereoscopisch

beold veel meer inzicht in den toesÍancl kunnen geven; b{
sommige onderdeelen zelfs zal deze wiize van onderzoek

nooclzakelflk zfn om het róntgenogram juist te kunnen

beoordeolen.

De regels b$ het skelst vormeid,, gelden ook hier. Om

steeds een opname te kr{gen' die zooveel mogelijk met het
's+"andaarcl róntgenogram overeenkomt, wordt dan één opname

nauwkeurig volgens de op te geYen regols gemaakt en voor

tle biibohoorende de buis 6.6 c.m. verschoven.

*) Deze on de volgende stereo'foto's kan men gemakkelijk storeos'

copisch zien door hot voorste doel van een gewone stereoscoop af to
nomon en Yoor de plaat te houden'

t
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SPECIEELE METHODIEK. RÓNTGENOGRAMMEN VAN
SCHEDELS. NORMALE EN PATHOLOGISCHE DETAILS.

Trontale opname. Sella turcica,

Bij elk schedelonderzoek zullen we steeds met een

overzichts-opname moeten beginnen. Hiervoor zdn als van
zelf sprekend de frontale en sagittale richting aangewezen.

Bij de frontale opname wordt het beschreven toestei voor-
namelijk tot flxatie van het hoofd gebruikt. Door de seg-
menten op de glabella en de protuberantia occipitalis externa
te plaatsen, gelukt het gemakkelijk het sagittaalvlak van het
hoofd voikomen evenwijdig mei de plaat te brengen. De
normaalstraal valt op den porus acusticus externus in.

Yanzelf sluit zich het onderzoek van de sella turcica
hierbij aan. De beste resultaten bereikt men door de methode
door Scnur,r,un aangegeven te volgen; daarblj wordt het
sagittaalvlak evenwijdig met de plaat gesteld en de normaal-
straal op het punt midden tusschen den uitwendigen ooghoek
en de uitwendige gehooropening gericht.

Daar de sella turcica bijna nooit, om niet te zeggen nooit,
volkomen loodrecht op het sagittaalvlak ligt, wordt de zadel-
groeye bijna nooit geheel recht op de plaat geprojecteerd;
op het skiagram dekken zich rle rechter en linker begrenzing
dan niet geheel.

dtjn kan echter op een technisch voldoend róntgenogram

Afb. 3, Solla turcica. Hyphophysetumor met acromelagie.

r
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in een dergelfk geval zeer goetl de beide kantenvandesella
onderscheiden en daarcloor een voldoend oordeel over de

grootte en de scherpte dor óontourlijn vor.men.

Om de bovengenoemde redenen heeft het geen nut door

allerlei hulpmiddelen te pogon, tle evo:rwijdigstelling van
sagittaalvlak en plaat te vervolmaken. Yolkomen zuivere
projectie van de sella turcica immers verkrfrgt men dan

evenmin zeker als met de grovere methoclen, zooclat het
onderzoek ingewikkekler worrlt, zonder een beteren uitslag
op te leveren.

Sagittal,e opnarne. Sinus masillaris.

Yoor de overzichtsopname worden de pelottes tegen het
hoofcl aangezet, Iooclrecht op het vlak van Broca met het
midden boven de uitwendige gehoorgang. De boog staat over
het hooftl, looclrecht op genoemd vlak. De normaalstraal valt
op de protuberantia occipitalis in.

Om een onbedekt beeld van de sinus marillaris te ver-
kr$gen is het noodig, de schaduw van cle rotsbeenrleren in
de oogkassen te laten vallen. Daarboe moet het hoofcl 15o

voorover worden gebogen; de normaalstraal richt men 2-B
c.m. onder de protuberantia occip. externa.

In cle litteratuur vindt men de normale en pathologische

róntgenogrammen in deze standen zeer veelvuldig en uitvoerig
uitgewerkt en besproken, zooclat het afdrukken en ontletlen
hier gevoegelijk kan worden nagelaten.

Eenige biizonderhetlen b[ het ontlerzoek van kinderen van
belang mogen hier nog in herinnering worden gebracht.

Ilerrn eG) vermeldt het volgendo over de afmetingen van de

kaakholten bij kinderen:
Bij een leeftljtl van respectievel$k 1,1r,.2, Ztl, en 5 jaar

sq Ilerrp. Die Róntgenuntersuchung der Nasennebenhóhlen tlor
Kintler. 1910.

t -/'
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vond hU een breedte van 4-6, B, 4 en 16 m.m. en een
Iengte va,n 20, 25,9 en 25 m.M.

Op den leeftijd van 2-3 jaar heeft de kaakholte een drie.
hoekigen vorm. Het róntgenbeeld is dan nog onduidelijk; eerst
tegen het zevende jaar verkrijgt men een goed róntgenogram.
Tot de tanden gewisseld zijn blijft een gedeelte der holte
door de schaduw van een of meer tanden bedekt.

De bocht in den bodem (de alveolair-bocht) ontwikkelt zich
niet voor het negende jaar,, gewoonlljk zelfs eerst in het
twaalfde jaar na doorbraak van den tweeden molaar.

Foram,ert opticum,.

Wanneer we een schedel recht voor ons uithouden, zien
we het Íoramen opticum niet. Door draaiïng van den schedel
echter gelukt het ons gemakkelijk het foramen in ons gezichts-
veld te brengen. Hierbij kunnen we een dusdanigen stand
verkri.jgen, dat we het achterliggende schedeldak door het
foramen zien, zoodat het dan niet door andere beenstukken
wordt bedekt.

Yoor róntgenologisch onderzoek is dit dus de meest ge-

schikte positie. Om deze houding nauwkeurig te bepalen en
den graad van draaiïng, noodig om dezen stand te verkrijgen,
te vinden, werden de verschillende schedels achtereenvolgens
in het toestel geplaatst en wel zoodanig, dat de boog lood-
recht stond op het vlak van Broca met de segmenten boven
de uitwendige gehooropening.

De draaiïng bleek dan voor de schedels het aantal graden
te bedragen, dat in het lijstje hieronder volgt. Zoowel voor
de rechter als voor de linkerzijde werd de instelling bepaald,

omdat daardoor èn het aantal waarnemingen werd verdubbeld
èn een indruk werd verkregen omtrent de asymmetriën,, die
men bij vergelijkende róntgenogrammen van beide zijden
moet verwachten.

DO

Onder optimurn wordt hier, en ook blj de volgende ond.er-
deelen de gunstigste stand opgegeven, terwijl onder grenzen
de graad van draaiïng wordt vermeld, waarbij nog een vol-
doende vrlje projectie wordt verkregen.

Schedel-
nummer

Draaiiing om verticale as.

rechts iinks

1

2

o

4

ó

6

I

8

oo 10

21.5-39.ó
29-37
22-39
o9 10

22-38
26-41
20-36

opt.

oó

36

ó'J

ói)

ó+

ói)

34

Csmiddelde 28.t- 44 31.4 2ó.8 - 41.9 34.7 25.8 - 39,4 34.6

De draaiïng om de horizontale as (achterover) bedraagt dus
31.40. Gemicldelci is de afwijking 2.1o.

De draaiïng yan de verticale as (onderzochte zijde naar
voren) bedraagt 34.7. Gemiddeld is de afwijking hier 2.0o.)

Daar de gerniddelde stand bij alle schedels binnen de
grenswaarden van een voldoende projectie valt, mogen we
dus aannemen dat deze stand bij alle schedels tot onderzoek
van het foramen opticum zal voldoen.

Het punt, waar het foramen bij dezen stand op het schedeldak

*) Met het oog op het bebrekkelijk gering aantal onderzochto scheclels
is do gemiddeldo afwijking en niet de waarschijniijkheidswaard.e opge-
geYon,

Praktisch kan men natuullijk de opgegevon cijfers tol geheeie
getallen afronden,

glenzenopi.grenzon

óa)

oo

3+

34

28

29
QO

oo

2i -42
22-40
38-48
22-40
31-46
30-42
26-+0
20-37

34

34

36

ólJ

34

óo

36

óó

opb.

Draaiing om
horizontale as.

gr0nzen

2I-+4
át -ó+
30-ó2
36-49
26-44
20-33
30-49
oo_,tn
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wordt geprojecteerd, m. a. w. de plaats waar de normaalstraal

den schedel moet treffen, ligt, 7 - B c.M. van de sutura sagit-

talis en 5.5-7 c.M. boven het vlak van Broca.

Als gerniddeld nemen we dus voor invalspunt van den

normaalstraal aan:

7.5 c.IL van sutura sagittalis, 6.25 c.M. bot'en lijn glabella-

protub. occip. ext.
Een róntgenogram in deze positie van den geskeletteerden

schedel gemaakt, geeft het foramen opticum in een omgeving

te zien, die moeilijk te deflnieëren is. Yan de verschillende

lijnen echter verkrijgt men direkt een veel duidelijkerbeeld,

indien men een stereoscopische opname maakt. Hiertoe werd

een opname gemaakt juist in den opgegeven stand terwiil
voor de tweede de buis 6.6 c.M. naar mediaal is verschoven.

Bij beschouwing van het rÓntgenogram zien we dan het

volgende: .

Het foramen opticum, waardoor de nervus opticus en de

arteria ophthalmica in cie orbita treden, heeÍt een gaven

ronden rand, daat het, midden in den wortel van den kleinen

vleugel van het wiggebeen gelegen,, alzijdig door een ononder'

broken beenplaat zonder suturen wordt omgeven' Aan de

achterzijde vindt men aan het bovengedeelte een scherpen

rand welke zich naar lateraal voortzet in het processus

clinoideus. De projectie van tlezen rand kan als een segment-

vormig schaduwtje in de bovenheift van het Íbramen zicht-

baar zijn. Het ronde foramen echter is clan toch nog duidelijk

te zien.

Vanaf het foramen verioopt een dichte, sollts zeer scherpe

hjn naar mediaan en dan naar boven. Dit is zooals ook in

het stereoscopisch beeld zeer cluidelijk is. de boventand van

het corpus sphenoïdalisr waarvan de projectie zich in dre van

den achterrand de ala parva, (opgaande lijn) voortzet.

De dichte lijn, die men van lateraal buiten de orbita, tot
even binnen den orbitaalrand juist boven de fissura orbitalis

superior, ziet, is de projectie van den rand van den kleinen
vleugel der onderzochte zijde.

Deze twee lijnen vormen dus de achtergrens van de voorste
schedelgroeve.

Mediaan-onder het foramen opticum ziet men de projectie
van den zijkant van het corpus sphenoïdale als een dichte
lijn, die zich voortzet in de schaduw cier beenige verdikking,
welke van daar naar den onderrand van het os petrosum
verloopt. Deze lijn is dus de achtergrens van de middelste
schedelgroeve.

In den medialen orbitaalwand vinden we de zeer doorzichtige
Iamina papyracea; hare grenzen, de sutura spheno-ethmoïdalis
en fronto-ethmoïdalis kunnen we, hoewel onduidelijk, onder-
scheiden. In de sutura spheno-ethmoidalis vinden we een enkele
maal de kleine foramina ethmoïdalis anterior en posterior.

Door de lamina papyracea zien we het deel van de sinus
sphenoïdalis, dat boven den orbitaalrand wordtgeprojecteerd.
In den medialen ooghoek ligt de sulcus lacrimalis I vandaar
af vinden we den ductus lacrimalis naar het cavum nasi.

De verschillende lijntjes, die we boven het foramen opticum
aantreffen, blljken door de ongelijkmatige beenstructuur van
het orbitaaldak te ontstaan.

De dunne, regelmatig doorloopende lijn mediaal boven in cie

orbita is de achter-onder grens yan de sinus frontalis. De bodem
van dezen sinus hebben we dus geheel in het beeld, door do
genoemde lijn en den orbitaalrand begrensd. Vlak daarnaast
geeft de crista gatli een dichte schaduw.

Lateraal van het foramen vlak bij den Iateralen rand van
den orbita ligt de fissura orbitalis sup.; door de scheeve
projectie is de af beelding zeer versmald; soms zien we in
den bodem van de orbita de fiss. orbit. inf. en in den rand
van het foramen infraorbitale.

DaL het septum der beide voorhoofdsholten zelden mediaal
ligt zij hier nog opgemerkt, evenals het feit dat de beide
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Afb. 4.

1. Sinus fronbalis.
2. Àchtergrenssin. fr. op orbita.
3. Rand v. d. orbita.
4. Beenvsrdikkingen in bodem

voorste sched.elgroevo.
5. Crista galli.
6. Rand corp. sphen. en ala

parva.
7. Sulcus en ductus lacrimalis.
8. Lamina papyracea.
9. Projectie ala parva dextr.

10. Foramen opticum.

11. Fiss. orbitalis sup.
12. Sinus sphenoïdalis.
13. Os zygomaticum.
14. Os potrosum.
15. Lljn van rand,vancorpus

sphen. verloopend naar
onderrand petrosum.

16. ]vÍaxilla.
17. Sinus maxillaris.
18. Cavum nasi.
19. Proc, coronoideus.

Afb. 5. For'. opticntn en orngeving (skelet)
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orbita normaal b$na steeds eenige asymmetrie vertoonen:
Bij het onderzoek van onvolwassenen zfln cle volgendo

punten nog van belang:
Het antrum frontale vormt zich eerst aan het eind van

het eersto levensjaar; in het zestle jaar heefb het de grootte
van een erwt, tusschen het elfde en twaalfde jaar begint
eorst een noemensrraardige ontwikkeling. De verbeening van

, het corpus sphenoïdale gaat uit van twee paar verbeenings-
kernen,, die kort voor of na de geboorte versmelten.

Twee beenkernen yan de ala parya figgen in de onmirldel-
l$ke omgeving van het foramon opticum.

Terw$I .de kleine vleugels reeds spoedig met het corpus
verbonden zijn, blljven de ala magna ook nog eenigen tgd
na do geboorte van het corpus goscheiden. Do verbeening
van de lamina papyracea is reecls zeer vroegtiidig, in de
zesde maand voltooid.

Bd het voorhoofdsbeen, dat uit twee verbeeningskernen
verbeent, heeft do versmelting ongeveer in het tweode
Ievensjaar plaats.

Een róntgonogram in den hiervoor beschreveu stand is
aangewezen tot het stellen of tot steun cler diagnoso bii alle
afwijkingen van den nervus opticus, waarbiiile mogolfrkheid,
dat de'oorzaak in de omgeving der zenuw is gelegen,
bestaat.

Àls tlusclanig is in de eerste plaats te noemen fractura
baseos craniï met als gevolg vervorming van het foramen
opticum, of als later optredend verschijnsel, vorming v&n een
aallusma^ssa, die druk op de zenuw uitoefent. yerder komen
tumoren en bloedingen in de orbita in aanmerking en boven-
dien allerlei processen, waar protusio bulbi, eventueel zonder
andere verschijnselen, bestaat, hetzij dan door lucht, bloed
of exsudaat, of een gezwel. Hier zal men, behalve do oorzaak
van het uitpuilen van den oogbol, ook de localisatie ten

*
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Afb. 7. For. opticum on omgeving (in vivo).
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opzichte va,n den nervus opticus kunnen bepalen, hetgeen

natuurUik voor therapie en prognose zljn belang heeft.

B$ een exsudaat zal blijken of een bloeding tengevolge

van schedelfractuur de oorzaak is. De tumoren in de orbita
gaan uit van de weeke deelen (gezichtszenulr en schede) of
van het been. De iaatste zullen radiografisch direkt aantoon'

baar zijn, de eerste zullen uit aanvreting van het been en

vertroebeiing van het beeld der orbita in vergelijking met
de andere z{de blijken; ook eventueele beenmetastasenlaten

zlch daarblj gemakkelijk aantoonen.

Bfr een retrobulbaire phlegmone zal de oorzaak indien deze

in ontsteking van een der b$holten is gelegen, worden

gevonden; men zal kunnen uitmaken welke bijholte de oorzaak

is en eventueel de voortschr$ding van hetproces kunnen zien.

Ook voor corpora aliena is deze opname'richting boven de

bitemporale te verkiezen. Immers stereoscopisch of eigenlijk
pseudostereoscopisch ziet men,, als 't ware van voren in de

orbita kijkend, het vreemde lichaam. Bij een eventueel opera-

tieve verwijdering heeft de operateur dus bet beeld voor

zich in dezelfde topografische houding, die hij in werkelijkheid
zal vinden, hetgeen bij een bitemporale opname in het geheel

niet het geval is.

BU het onderzoek van een patiënt kan men geheel de

methode, welke voor geskeletteerde schedels is aangegeven

volgen, met inachtneming van de punten onder de algemeene

methodiek voor onderzoek in vivo genoemd. Het stereos'

copisch onderzoek is hierb$ ook zeer goed mogelijk en levert

resultaten, tlie de gewone opname.in duidelijkheid belangrijk

overtreffen.

Het volgende geval kon volgens deze methode onderzocht

worden:
Een jongetje van ongeYeer tien jaar was uit een raam
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gevallen; het gevolg was een schedelbreuk, waarblj de behan-
delende chirurg een fissuur in het voorhoofdsbeen aannam
wegens aldaar bestaande lichte beweegriikheid. Drie maanden
later had patiënt totale atrophie van de linker gezichtszenuw
en beginnende atrophie rechts.

Róntgenonderzoek werd ingesteld om uit te maken of het
foramen opticum links veranderd was en of rechts callus-
vorming dreigde.

Op het róntgenogram (afb. B) .) blijkt het foramen van
de linkerzljde zijn scherpe begrenzing en gelijkmatig ronden
vorm (die rechts zeer duidelfk zijn) verloren te hebben.
Hierin kan rnen dus een verklarende reden voor de atrophie
vinden. Rechts is het foramen geheel rond met gaven rand.
Callusvorming is hier niet aantoonbaar, zoodat hierom de
prognose niet ongunstig behoeft te worden gesteld.

Fissura orbitatis superior. Shrus spkenoictatis,
Sinus frontalis.

Bij een stand van den schedel met het sagittaalvlak mediaar
en een lichte neiging achterover kunnen we de smalle laterale
gedeelten van beide flssurae orbitalis superiores goed zien.
Juist deze beide gedeelten, waar de oogspierzenu.wen, de nn.
oculomotorius, abducens en trochlearis en de tugeminus I.
doortreden,, zullen we op het róntgenogram meestal wenschen.

De geheele fissuur, dus ook het ronde gedeelte, mediaal
onder gelegen, wordt door een draaiing van het hoofd met de
onderzochte zijde naar voren in het gezichtsveld gebracht.
Zooals bji de bespreking van het róntgenogram za- blijken
is dan echter bovendien een zeer gunstige positie voor onder-
zoek van de sinus sphenoïdalis verkregen; deze houding

') Door een onnauwkeurighoid. bij de instelling zijn hier de opnamennièt zoo symmetrisch als mogelijk was goweest. De gelegennoiO Oenpatiënt nog esns te onderzoeken ontbraÈ echter.
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Àfb. 9.

I. Sinus frontalis.
2. Crista galli.
3. Orbitaalrand.

,4. Àchterrand sinus front.
5. Rand en projectie v. d. ala

parva.
6. tr'issura orbitalis sup.
7. Sinus sphenoïdalis.
8. tr'oramon rotundum.

9. Fissura orbitalis inf.
10. Facies temp. alae magnae.
11. Os zygomatioum.
12. Os petrosum.
13. Cavum nasi.
14. Os nasalo.
15. Orbita doxtr.
16. Os petrosuu dext.

Àfb. 10. Fissura orbitalis superior (skelel).
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Afb. f1. Fissura orbitalis suporior (in vivo).
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komt vrijwel geheel overeen met de houding, die Runsn voor
onderzoek van dezen sinus aanbeveelt.

Om de draaiïng van den schedel,, nooclig om dezen laatsten
stand te verkrijgon,, in graden aan te geven, werden weder
de aiht schedels in het toestel onclerzocht. Zij werden op
dezelfde wijze geplaatst als bij het foramen opticum is ver-
meld, de boog loodrecht over het hoofd, de segmenten bovgn
de uitwendige gehoorgang.

ïIierbij werden de volgende cijfers gevonden:

Schedel Draaiïng om vorticalo as.

rechts linksnummer,

opt.

1

2

ó

4

b

6

7

8

5-27
4- 27

0-26
0-18
4-22
6-20
0- 15

7-20

10

10

10

10

11

10

I
10

Gemiddeldq 4-26.ó 10 2-20 10.3 2.4-27 10

De gemiddelde draaiïng achterover bedraagt dus 10o; de
gemiddelde afwijking is 0.4.

De gemiddelde draaiïng van de onderzochte zijde naar voren
is 10.20; de gemiddelde afwijking 1.4o.

De normaalstraal valt hierbij in op een punt, dat 1- 2 c.M.
naast de sagittaallijn en G-Z c.Id. boven de iijn glabella.
protuborantia occip. ext. ligt.

Bij beschouwen van het róntgenogram in deze houding
gemaakt, zien we het volgende:

De fissura orbit. sup. vertoont zich als een knotsvormige

f .,

gronzenopt.grenzon

4-22
3-20
1-23
2-22
3-22
2-75
0- 18

1- 18

11

10

12

72

10

I
I

10

opt.

Draaiing om
horizontale as.

grenzen

2-28
2-26
è-ze
5-27
4-30
6-24
0-20
7 -28

10

10

10

72

10

I
10

10
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figuur; een kleine inspringende punt tusschen het ronde
gedeelte en het smalle bovendeel is de oorsprongplaats van
een bundel van den rnusculus rect. ext. aan de ala magna
sphenoïdalis. In den vorm van de fissuur links en rechts
kunnen normaal vrij groote verschillen voorkomen.

Boven de fissuur zien we de dichte lijn, die wederom de
projectie van den achterrand van den kleinen vleugel is' en
onder deze lijn een gedeelte van den kleinen vleugel zelf.
Mediaal herkennen \rye boven het corpus sphenoïdalis de
crista galli. Onder de fissura zien we, ofschoon niet geheelyru, toch zeer duidelijk het for. rotundum, dus de doortre-
dingsplaats van trigeminus II.

De sinus sphenoïdalis is in zljn geheel in de orbita gepro-
jecteerd, slechts door cle lamina papyracea en een krein deer
van een ethmoidaal cel bedekt. Dit is wel de gunstigste
wijze om den sinus op een róntgenogram te brengen. Immersbij de sagittale opname maken steeds de voorliggende
ethmoidaal cellen het beelrl onduidelijk; blj de submento-
occipitale richting wo'dt de contourlijn van den sinus onscherp
door de tusschenliggende hersenmassa en den grooten afstand
van de plaat. Aan deze opname, die een goed beeld van den
sinus met scherpe contourlijnen geeft, is het nadeel verbonden
dat steeds twee opnamen ter vergelijking noodig zijn. Daar
echter de scherpte der begrenzing bij de beoordeeling van
meer belang is dan een eventueer gering verschil in herderheid,
is dit bezwaar niet overwegend.

Zooals reeds werd. opgemerkt, kunnen we de flssurae orbi-
tales superiores tegelijkertijd biina geheer in het beeld brengen.
Hiertoe moet het sagittaalvlak loodrecht op de plaat staan
en dus de zijdelingsche draaiïng achterwege blijven. De stand
wordt dus, zooals uit het voorgaande lijstje volgt:

Draaiïng van het hoofd achterover 10o.
De normaalstraal valt op de sagittaallijn 6_Z c.M. boven

de protub. occip. ext. in.

43

Tot onderzoek der fissurae is deze houding te verkiezen,
omdat men dan met één opname kan volstaan, de symmetrie
veei gemakkelijker wordt verkregen en de beoordeeling dus
eenvoudiger wordt.

De uoorhoofd,sholten blijken in deze positie ook zeer goed

op het róntgenogram te komen, zoodat ook voor deze dit de

aangerrezen houding is.
Op het róntgenogram zien we het volgende:
De kleine verschillen tusschen de orbitaalranden vallen op

evenals een deviatie van het septum nasi, indien aanwezig.
Boven de orbitae zijn de voorhoofdsholten duidelijk afgebeeld.

Daartusschen ligt een dichte schaduw van de crista galli
en crista frontalis. Lateraal boven zien we beiderzijds de

projectie van den achterwand van de ala parva, zich naar
boven voortzettend. In den medialen ooghoek ligt een groot
deel van de fissura orbitalis.

Daaronder,, vlak bU den orbitaalrand, ligt het foramen

rotundum. In het cavum nasi geven de ethmóidaalcellen en

sinus sphenoïdalis een warnet van dunne lijnen. De dikke
lijn, die van Iateraal boven naar den onderrand van do orbita
gaat,, is ontstaan door de omslagplaats van den grooten vleugei,
de ronding in de facies temporalis.

Bij afwijkingen met verschijnselen van de oogspierzenuwen
zal het róntgenonderzoek in dezen stand zijn aangewezenl als

dusdanig komen in aanmerking tumoren, traumata, ontste-
kingsverschijnselen, corpora aliena; hierbjj zij nog opgemerkt
dat men bij een geïsoleerde abducens parese na een trauma
ook het rotsbeen op de hierachter te beschrijven wijze zal
onderzoeken, in verband met de mogelijkheid, waarop Pexls
heeft gewezen, dat een breuk van de punt der pyramide de

oorzaak is.

Over de róntgenologie der voorhoofdsholten van kinderen
vermeldt Kónr,rn :z; dat deze slechts bij hooge uitzondering

n) Kónr,ns Ar,sÀ.N Grenzen dos Normalen und Anfangon dos Fatho-
logischon im Róntgenbilde. 1915.
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Àfb. 1r.
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Sinus frontalis.

)rbitaalrand.

)rista galli en crista frontalis.
,amina cribrosa.

Jovenrand corpus sphonoid zich voort.
lettend in 6. rancl ala parva.

7. Omslagplaats fac. temp. alae magnae.
8. Fissura orbitalis sup.
g. Os zygomaticum.

10. Cavum nasi mot ethmoïdaalcellon.

11. Foraruen rotundum.

12. Os petrosum.
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voor het ó" levondjaar zichtbaar zfrn ; in het 6"- Z. jaar hebben
zij de grootte van oen erwt, van het 8" jaar af wordon z[j
veelvuldig gevonden en vanaf het 12" jaar ontbrekenzfrzeer
zoldenl vanaf het 20" jaar echter zijn ztS eerst gehoel ont.
wikkeld.

Tot ongeveer tlezelfde resultaten komen, Krr,r,uN en ONool,
on ook I{ÀrKu, die het vroegst bij een drie en half jarig
meisje voorhoofdsholten vond. Percentsgewijs vond hij voor
de verschillende leeftijden het volgende:

Leeftijd.
4-5 jaar.

Yoorhoofdsholten.

5-6 ,,

6-7 ,'

7-B ,
8-9 ,,

9- 10 ,,

10-11 ,,

tl-L2 ,t

12-13 ,,

13- 16 ,,

26 p0t.
50 ,,

53 ,,

80 ,)

69 ,t

7L ,t

63 ,,

91 ,,

91 ,,

100 ,,

Hfr vindt dus dat zlj na hettwaalfdejaarzeldenontbreken
en na het 160 geregeld voorkomen, terwijl in het aigemeen
bti meisjes de voorhoofdsholten op jeugdiger leeftijil als blj
jongens geheel outwikkeld ziin.

Dak m temltorale wand, uan d,e orbita.

Het geheele tlak, bestaande uit de ala parva sphenoiclalis
en de facies orbitalis ossis frontalis, door de sutura sphenofron-
talis verbondep, en do temporale wanrl, de facies orb. oss.
zygomat. en de ala magna sphen. kunnen we op het róntgeno-
gram brengen door don schedel, met het sagittaal vlak mediaal,
achterover te buigen.

,t' 'í t



4ío

voor het ó" levondjaar zichtbaar zfrn ; in het 6"- Z. jaar hebben
zij de grootte van oen erwt, van het 8" jaar af wordon z[j
veelvuldig gevonden en vanaf het 12" jaar ontbrekenzfrzeer
zoldenl vanaf het 20" jaar echter zijn ztS eerst gehoel ont.
wikkeld.

Tot ongeveer tlezelfde resultaten komen, Krr,r,uN en ONool,
on ook I{ÀrKu, die het vroegst bij een drie en half jarig
meisje voorhoofdsholten vond. Percentsgewijs vond hij voor
de verschillende leeftijden het volgende:

Leeftijd.
4-5 jaar.

Yoorhoofdsholten.

5-6 ,,

6-7 ,'

7-B ,
8-9 ,,

9- 10 ,,

10-11 ,,

tl-L2 ,t

12-13 ,,

13- 16 ,,

26 p0t.
50 ,,

53 ,,

80 ,)

69 ,t

7L ,t

63 ,,

91 ,,

91 ,,

100 ,,

Hfr vindt dus dat zlj na hettwaalfdejaarzeldenontbreken
en na het 160 geregeld voorkomen, terwijl in het aigemeen
bti meisjes de voorhoofdsholten op jeugdiger leeftijil als blj
jongens geheel outwikkeld ziin.

Dak m temltorale wand, uan d,e orbita.

Het geheele tlak, bestaande uit de ala parva sphenoiclalis
en de facies orbitalis ossis frontalis, door de sutura sphenofron-
talis verbondep, en do temporale wanrl, de facies orb. oss.
zygomat. en de ala magna sphen. kunnen we op het róntgeno-
gram brengen door don schedel, met het sagittaal vlak mediaal,
achterover te buigen.

,t' 'í t



47

Schedel-
nummeL

Draaiïng om verticalo as.

opt. grenzen opt.

1

2

3

4

D

tt

a

8

I
11

11

10

10

11

74

10

0oniddolde 57.7 -80.2 68.1 6.ó-22 10.8 6.8-21 10.7

Het blijkt dus dat het hoofd 68.10 achteroyer moet worden
gebogen. De gemiddelde afwijking is dan 2.4o.

Daarbij wordt de onderzochte zijde 10.80 naar voren gebracht,
gemiddeld is hier de afwijking 1.0o.

De normaalstraal moet daarbij invallen op een punt dat
gemiddeld 1.5 c.m. van de sagittaallijn en IZ c;m.'boven de
lijn glabella-protub. occip. ext. ligt.

ïlet is gewenscht blj de opname den mond te laten openeo,
omdat daardoor de mogelijkheid, dat de processus coronoideus
van de onderkaak het foramen bedekt, wordt vermeden.

Op het róntgenogram herkent men dit foramen aanstonds
door den ovalen vo m. De rand is scherp begrensd, en niet
onderbroken, daar het foramen midden in één beenstuk, de
aia magna, ligt. Het omgevende been is ongeiijkmatig en
verschillend dik; daardoor komt het gewoikt in het radiogram.

Onder het foramen ovale ligt, het foramen lacerum. De
afstand tusschen deze twee foramina is nogal wisselend,
zoodat we een dun streepje of een breedere beenschaduw als
scheiding kunnen aantreffen.

l'.rt

I
10

12

11

10

11

14

10

6-20
10- 20

6-20
6-20
4-19
7 -2I

10-28 _

6-20

grenzen

5- 19

I0-24
8-26
6-2I
4-19
6-22
9-26
4--19

opt.

Draaiïng om
horizontale as.

grenzen

ó5-88
ó8-80
64-83
60-85
ó6- 70

62-84
6r--74
56- 78

66

68

74

?0

64

70

67

60
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afb. 16.

Af b. 17. Foranren magnum. Dens epistr.opheus (in vivo;.
1. Sinus maxillaris.

2. Cavum nasi.

3. Maxilla.

4. Foramen jugulare

5. Os ocoipitale.

6. tr'oramon magnum.

7. Dens opistropheus.

3. Arcus atlantis.

L Mandibula.

10. Achtorrand schedel.
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Tusschen de boven' en onderkaak, die men gemakkelijk

herkent, zien we een deel van den bodem der middelste

schedelgroeve.

Foramen rnagnutn, Dens epistropheus. Eoramen jugulare.

Het foramen magnum moet door den geopenden mond
worden geprojecteerd. Daarvoor moet het hoofd achterover
worden gebogeu. Wanneer de schedels op dezelfde wijze als
bij de hiervoor beschreven onderdeelen in het toestel zfrn
geplaatst, bedraagt deze buiging:

Schedel Buiging achterover.
nummer.

opt.

1

2

ó

4

32

34

32

36

Gemiddolde: 26.2-47.6 33.4 rl

Het hoofd moet dus 33.40 achterover worden gebracht.

Gemiddeld hebben we dan een afwijking van 1.1o van den
gunstigsten stand.

De normaalstraal valt ongeveer 2 c.n. boven de protub,
occ. ext. in.

In het radiogram zien we de mondholte, door de tandrijen
en boven- en onderl<aak begrensd. De achterrand van het
schedeldak, ongeveer de linea nuchae inf. ligtachter de onder-
kaak. Het foramen magnum, boven de ianden yan de

onderkaak is gemakkelijk te herkennenl de densepistropheus
en arcus atlantis bedekken het foramen gedeeltelijk.

{

I r,

gr0nzen

26-40
24-44
30- 38

26-44

5

6
d
t

8

Schedel-
numm0r

32

34

33

34

Buiging achterover

grenzen ' opt.

26-41
26-40
22-3E
28-48
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Naast de bovenkaak rigt een deer van het foramen jugurare,
namelijk het wijde deel, waar de bulbus venae jugularis
doorgaat. Hier tegen aan ligt de schaduw van het rotsbeen.

Om de foramina jugutaria beter in het beeid te brengen,
dus ook het lange smalle deel waar de n.n. glossopharyngeus,
vagus en accessorius doortreden, moet het hoofd meer achter-
over worden gebogen en wel:

No. opt.

1

2
o

4

38-53
40-60
41-59
40- 56

40

46

48

48

Gemidclelde:40-60. 46.5

-We 
brengen het hoofd dus 46.50 achterover, waarbij we

gemiddeld 2.5o van den gunstigsten stand af zijn.De normaal-
straal moet invallen op de sagittaalrijn, ongeveer 3 cm. boven
de prot. occip. ext.

Op het róntgenogram is de oriëntatie vrij gemakkelijk.
Bijzondere lfrnen vindt men in dit gebied niet.

Meah6 acusticus internus.

Het onderzoek van den meatus internus levert verschillende
moeili.ikheden op. Immers de ligging, vrij ver van den omtrek
van den schedel in een massief beenstuk met weinig struc-
tuur als het os petrosum, maakt dat de dichte beenschaduw
de projectie van den porus bijna in alle richtingen bedekt.
Op de bitemporale opname ziet men deze dan ook niet; bij
hooge uitzondering ontdekt men een helder plekje, dat mogelijk

Afb. lB. Foramina jugularia (skelet)

!.."

grenzenNo.

b

6
n
I

8

opt.grenzen

48-64
40-64
35-52
38-60

60

48

43

50
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de meatus internus kan zijn; het is gchter te onduidelfrk
om beoordeeld te kunnen worden.

Gaan we bij een schedel na, op welke wijze een gunstiger
projectie verkregen kan worden, dan vinclen we dat zich drie
mogel$kheden voordoen. Meu kan de normaalstraal de richting
van d.en meatus internus geven en deze aldus boven den
processus mastoïdeus projecteeren. rïet bleek bs onderzoek
echter, dat men tlan slechts een zeer zwak beeld krÍfgt,
terw$I het daarenboven niet mogelijk is in vivo rnet zekerheicl
uit te maken, of men werkel{k de inwendige gehoorgang
heeft afgebeeld.

Ook dwars door de pyramide kan do richting genomen
worden. De stralen gaan dan ook ongeveer dwars door den
meatus internus; om beclekking door den arcus zygomaticus
te voorkomen, wordt het rotsbeen hierboven geprojecteerd.
De stand van den schedel isdan: draaiïngomdeastusschen
pelottes (die boven de uitwenclige gehoorgang staan), 10o,
draaiing van den boog loodrecht op het vlakvanBroca,4lo.
De beenmassa die doordrongen moet worden, is betrekkelijk
dun zoodat we onder gunstige omstandigheden ook deolen
van het beenig labyrinth op de plaat krijgen. Zoowelmeatus
internus als iabyrinth z[in echter meestal vrd onttuidelÍgk.

Een veel beter resultaat wordt bereikt, door de porus
acusticus internus in den meatus externus te projecteeren.
IIet been, dat de stralen, die demeatusinternuspasseerden,
moeten tloordringen is dan dun genoeg om een voldoencl
contrast tegenover de omgeving te doenontstaan; bovendien
heeft men aan den meatus externus een goed punt ter
oriënteering.

De juiste stand nu, waarbij de uit- en inwendige gehoor-
gang in elkander vallen, bleek de volgende te zijn.

De segmentvormige pelottes staan op cle glabella en protub.
occip. ext.; de boog staat over het hoofd.
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1. Meatus acusticus int.
2. Meatus acusticus ext,
3 Processus mastoïdeus,
4. Cellulae mastoideae.
ó, Arcus zygomaticris.
6. Rand ala parva.
7. Sella turcica.
8, Corpus sphenoïdalis.
9. Fossa mandibularis.

10. Capit. mandibulae.
11. Mandibula.
12. Sinus maxillalis.
13. Os occipitalo.
14. Foramen magnurn.
ió. Processus pterygoïdeus.
16. Os petrosum sin.
17. Procossus mastoïdeus sin.

//

Afb. 19.

^{fb. 20. }Ieatus acusticns intentns (skelet).

//
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Sohedel'
nulnmer.

Draailng om as
loodrecht hiorop.

opt.

1

2
a

4

6

6
I

8

3

4
3

4
4
3

4

4

Geniddelds 20.9 17.3-23.8 21 uol 3.9 1.6 - 6.8 3.6

De onderzochte zljde moet dus 21o naar boven worden
gedraaid. Gemicldelcl is de afwijking 0.8o. Daarbij worrlt het
achterhoofd naar de plaat gedraaid en wel B.Bo; gemiddeld
is dit 0.050 van den gunstigsten stand afwijkend.

Het punt, waar de lijn die door de in- en uitwendigo
gehooropening gaat, het schedeldak snijdt iigt 0.5-1 c.m.
achter de uitwendige gehooropening van de andere zijde en
4 c.m. daarboven.

Ook een róntgenogram, dat men in dezen stand verkr{gt,
is in do beoordeeling nog niet geheel zeker. Hier is dan ook
stereoscopisch onderzoek vrijwel onmisbaar. Dan immers ziet
men in de diepte van de uitwendige gehoorgang den meatus
internus liggen, zoodat men. uit de diepte, waarop men de
laatste in het beeld ziet, met zekerheid kan besluíten dat
men werkelijk mot de gezochto opening te maken heeft.

Een stereogram wordt woderom verkregen door één opname,
nauwkeurig volgens de opgegeven instelling gemaakt, en één,
waarbij de buis.6.6 c.rn. neuswaarts verschoven is.

l rt

2-6
2-8
'J.-7

1-8
1-6
ooÁ- I

2-6
2-6

opt. grenzen

4

4

4

4

4
3

4

4

grenz0n

1=5
2-ó
1-6
2-8
L-6
1-7
1-6
1-5

opt.grenzgn

77 -23
76-23
18-23
17 -24
18-25
78-24
79-24
18-24

27

20

19

27

22

22

2L

22

opt.

Draaiing om as glabolla-
protub. occip.

grenzen

18-23
17 -23
18-24
18-2ó
78-24
t9-27
L9-23
t9-24

27

20

20

22

2T

23

20
oo
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Schotlel.
Draailng om as
loodrecht hierop.

nummer.
opf.

1

2
o

4
o

6
7

8

3

4
3

4
4
ó

4
4

Goniddeldo 20.9 T7 21 .26- 3.9 1.6- 6.8 3.6

De onderzochte zijde moet dus 21o naar boven worden
gedraaial. Gemicltleltl is de afwijking 0.8o. Daarbfr wordt het
achterhoofd naan de plaat gedraaid en wel B.8o; gemicldeld
is dit 0.050 van den gunstigsten stand afwijkend.

Ilet punt, waar de lijn die door de in- en uitwendigo
gehooropening gaat, het schecleldak sn{dt ligt 0.5-1 c.m.
achter de uitwendige gehooropening van de andere zijde en
4 c,m. daarboven.

Ook een róntgenogram, dat men in dezen stand verkrijgt,
is in do beoordeoling nog niet geheel zeker, Hier is dan ook
stereoscopisch onderzoek vrijwel onmisbaar. Dan immers ziet
men in de diepte van de uitwendige gehoorgang den meatus
internus iiggen, zoodat men. uit cle diepte, waarop men de
laatste in het beelcl ziet, met zekerheid kan besluíten dat
men werkolijk met de gezochte opening te maken heeft.

Een stereogram wordt woderom verkregen door één opname,
nauwkeurig volgens de opgegeven instelLing gemaakt, en één,
waarbij de buis.6.6 c.m. neuswaarts verschoven is.

t'/'

2-6
2-8
1.-7
1-8
1-6
2-7
2-6
2-6

opt. grenzeu

4
4
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Schotlel.
Draailng om as
loodrecht hierop.

nummer.
opf.

1

2
o

4
o

6
7

8

3

4
3

4
4
ó

4
4

Goniddeldo 20.9 T7 21 .26- 3.9 1.6- 6.8 3.6

De onderzochte zijde moet dus 21o naar boven worden
gedraaial. Gemicltleltl is de afwijking 0.8o. Daarbfr wordt het
achterhoofd naan de plaat gedraaid en wel B.8o; gemicldeld
is dit 0.050 van den gunstigsten stand afwijkend.

Ilet punt, waar de lijn die door de in- en uitwendigo
gehooropening gaat, het schecleldak sn{dt ligt 0.5-1 c.m.
achter de uitwendige gehooropening van de andere zijde en
4 c,m. daarboven.

Ook een róntgenogram, dat men in dezen stand verkrijgt,
is in do beoordeoling nog niet geheel zeker, Hier is dan ook
stereoscopisch onderzoek vrijwel onmisbaar. Dan immers ziet
men in de diepte van de uitwendige gehoorgang den meatus
internus iiggen, zoodat men. uit cle diepte, waarop men de
laatste in het beelcl ziet, met zekerheid kan besluíten dat
men werkolijk met de gezochte opening te maken heeft.

Een stereogram wordt woderom verkregen door één opname,
nauwkeurig volgens de opgegeven instelLing gemaakt, en één,
waarbij de buis.6.6 c.m. neuswaarts verschoven is.
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Op het róntgenogram vinden we dan den porus acusticus
internus boven in den porus externus.

Eenige teekening vinden we' steeds in de heldere plek
van den internus, ontstaan dooi de tusschenliggende been-

structuur. Deze teekening is bij alle opnamen ongeveer het-
zelfde en is vergroot als afgebeeld.

De stralenloop door de beide gehoorgangen

wordt in het volgende schetsje aangegeven;
hierdoor wordt het duidelijk waaruit de ver-

Boeld in de schillende cirkels, die we om den meatus zien
Moat' Int' zijn ontstaan I tevens blUkt waar we het

tu-tf*

j*J- t+*-.*1*.

aÀ:ca- pL/.
-r,tJ

\-r.-lr..j c..,;-r*

beenige labyrinth eventueel zullen vinden. Op bijgaand
róntgenogram kan men de halfcirkelvormige kanalen ondui-
delijk waarnemen.

Vlak bij de dichte schaduw van het massieve deel van
het rotsbeen zien we het antrum mastoideum en den celligen
bouw van het processus mastoïdeus.

ÏJ:t haakgewri,cht kon'ft op deze opname zeer duidelijk tot
zijn recht; deze richting is dus ook voor dit onderdeei
bijzonder geschikt.

Meer naar voren ligt de sella turcica,, door de zeer scheeve
projectie sterk verteekend. Ook de sinus sphenoïdales zijn
onduidelijk om dezelÍde reden. Achter de onderkaak zien
we den processus pterygoïrleus. Schuin daaronder ligt het
foramen magnuml met het os petrosum en processus mastoïdeus
van de andere zij.
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Afb, 22. Meatus acusticus intornus (in vivo).
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De kennis van de róntgenologische bljzonderheden van den

meatus acusticus internus is voornamel[jk van belang voor
de diagnostiek der acusticustumoren.

Het is te verwachten, dat door tumoren, uitgaande van de

acusticusscheede betrekkelijk spoedig een verandering van het,
uauwsluitend om de zenuw gelegen, beenige kanaal zal volgen.

Róntgenologisch zijn nog maar zeer weinig gegevens over
den meatus acusticus internus bekend. Op afbeelclingen, die
ik van schedels en normaal in vivo verlrreeg, vond ik,, in de
opgegevon richting genomen, de projectie ongeveer 4 à 5 m.m.
in doorsnede: soms wel eens kleiner, nooit grooter. De vorm
was steeds rond tot ovaal.

Yoor het vaststellen van pathologische veranderingen zal
ook hier boven vergelijking met normaal, waarde te hechten
zijn aan vergeldking van den toestand van links en rechts,
zoowel wat den vorm als wat de afmeting betreft.

'Wanneer de vergeiijking van de beide zijden belangrijke
verschillen in de afmeting opievert en bovendien de contouren
der eene zijde veel scherper zijn dan die van de andere
zijde, is het niet moeilijk tot een pathologische verandering,
in verband met andere gegevens, te besluiten.

Maar een gelijkmatig verdeelde druk zal in den meatus
een verw$ding met scherpo grenslijn kunnen veroorzaken I
en daar, met een tumor ook spoedig verschljnselen van alge-
meene drukverhooging kunnen gepaard gaan, ishetzeergoed
mogeliik dat daardoor een verwljding van den meatus int.
wordt gevonden, zonder dat een acusticustumor aanwezig is.

Om hierover een oordeel te kunnen vormen is het noodig
de inwendige gehoorgang van een aantal patiënten met
verhoogden intracranieëlen druk, tengevolge van verschillende
oorzaken, te onderzoeken. Het aantal patiënten, dathiervoor
in aanmerking kwam was echter zeer gering, zoodat het mij
mede door de ongunstige omstandigheden, niet mogelljk was
nu reeds een onderzoek zoodanig te doen, dat het maken

I
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van geyolgtrekkingen mogelijk is. Door een voldoend aantal
onderzoekingen zullen we echter waarschijnljjk wel een helder
inzicht in den toestand van den meatus acusticus internus
onder verschillende omstandigheden kunnen verkrijgen en
het is zeer wel mogelijk dat aldus een róntgenologisch patho-
gnomisch, vroegtijdig aantoonbaar symptoom voor acusticus-
tumoren zal worden gevonden. Tot nu toeechterbeschikken
we daarover nog níet. Àlieen mogen we besluiten, dat een
róntgenoiogisch aangetoonde verwijde onscherp begrensde
inwendige gehoorgang of, indien beiderzijds een verwijde
meatus wordt gevonden, een groot verschil in scherpte, voor
een acusticustumor pleit indien ook de overige symptomen
hierop wijzen.

Xen patiënt vertoonde klinisch de volgende verschijnselen.
Sinds vier weken bestaat doofheid rechts, geen oorpijn, geen

duizeligheid, af en toe hoofdpijn ; sinds zes dagen bemerkte
patiënt dat zijn gezicht scheef was; daarbij had hij een stijf
gevoel in de rechter aangezichtshelft. Yoor drie maanden
had hij een primair affect.

Oogspieren en fundus oculi zijn normaal, trigeminus intact,
facialis rechts geheel paretisch. N.n. glossopharyngureus, acces-

sorius en hypoglossus intact. SneI kleinslagige trernor aan
de handen; cornea reflex rechts duidelijk lager dan links.
Koud water verooïzaakt rechts na 31/, minuut, geringe, links
sterke mystagmus.

Wassermann reactie sterk positief.
Róntgenologisch wordt beiderzijds een ruime meatus internus

gevonden; Iinks zijn de contourlijnen iets scherper dan rechts,
echter niet om aanleiding tot het aannemenvanbeenigever-
anderingen te kunnen geYen.

Onder antiluetische behandeling was na een week de

facialisparalyse verdwenen, terwijl daarna geleidelijk ook de

andere verschijnselen afnamen,

I

Afb. 23.

MEATUS ACUSTICUS INT. VER\^r'IJD DOOR ACUSTICUSTUMOR

1. lleatus acusticns iub. nolrlaal.
2. Neatus en schadurv van tnmor'.

-.*
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IIet róntgenogram van de rotsbeenderen (afb. 231 van een
patiënt tengevolge yan een acusticustumcr over'leden, vertoont
wat de gezonde zijde botreft, een duidelijk scherp begrensde

heldere meabus internus, torw$I ook het omliggend been
goerle sbructuur vertoont en de. boogvormige kanalen goed te
onderscheiden zljn. Aan de zieke zljde is de omgrenzing

onscherp en ziet men de tumor als een schaduw zich verder
in het rotsbeen voortzetten

P'r ocessus m a,stoïdeu s.

Bij een sagittale opname worden de processus mastoïdei

wel beiderzijds onbedekt geprojecteerd, maar de groote afstand

van cle plaat is voor het resultaat zeer ongunstig. B[ de

bitemporale opname wordt het proc. mastoÏdeus geheei of
voor een cleel bedekt. Gunstiger stand bleek eon schuine

houorng te zijn. Voor de verschiliende schedels was deze, als

de peiottes op glabella en prot. occ. ext. en de boog over

het hoofd' stond:

Schedel-
Draaiïng van den boog

rechts links
nummer:

opt.

1

2

3

+

ó

6

7

8

15

17

18

16

16

15

1+

15

9.9-23.8

! i,

opt. I gronzengrenzen

10-26
9-23

11-28
10-28
10-21
9- 20

8-18
IL_26

16

77

18

16

16

14

T4

16

9-24
1t _o:)

7l-27
t0-27
9-22
8-21
7 -20
9-2+

Draaiing om'as
tuss. pelottos.

I opt.grenzen

8'20
400l-ad

B-20
8-22
8-24
7-18
8- 19

9-22

15

74

ID

16

14

15

14

16

Geniddoldo 7.3-21 1+.9 1ó.9 9,+-23.+ 16
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De buis staat dus boven het hoofd, de plaat wordt onder
de kin gelegd. op het róntgenogram vinden *, a"o a.olro-
cessus temporalis van het os zygomaticus en den pro.esros
zygomaticus van het os temporale verbonden door len naad,
welke van boven-voor naar achter_onder verloopt.

Daar wel voornamelijk met het oog op fracturen de jukbeen-
boog onderzocht wordt, is het o"o neUng op dezen naad teletten.

58

Het hoofd moet dus. gemiddeid 14.go met de te onderzoeken
zijde naar boven worden gedraaid, daarbij 160 van de plaat af.' De normaalstraal valt tusschen achterrand onderkaak en depunt van het proc. mastoïdeus aan de andere zijde in.

Árcus zygomaticus.

Op de opnamen, in eon der hoofdrichtingen van den schedejgenomen vindt men den jukbeenboog slechts zeer onduidelijk.
Een onbedekte projectie wordt verkregen, als, met den boogin het vlak van Broca en de pelottes op de oorpunten, de
schedels den volgenclen stand hebben:

Schodol-
nummer.

Draaiïng van den boog
rechts Unks

1- 1ó

2-76
2-74
2-14
3-77
2-12
5- 14

4- 1ó

I
2

o

4

5

o
o
I

8

opt.

10

I
10

I
I
I

10

10

9.5
0eniddelde 8.1- 17.1 10.9 3 - 16.1 10.4 2.6-74.4

'Wanneer 
het hoofd dus, als aangegeven, ín het toestel isgeplaatst rvordt het l0.go achterover gebogen; gemiddeld isde afwijking 0.650. De onderzochte ziiie wordt dan g.9o naarboven gedraaid, waarbg de gemidclelde afwijking 10 is.

De normaalstraal verloopt ongeveer tlg c.m.van de raaklijndie men zich iangs de meest uitstekende plaats van hetschedeldak kan denken.

10

10

13

10

10

10

10

10

opr. 
I

grenz0ngrenzen

1- 19

2-74
4- 18

3-15
2-79
2-13
6- 16

4-7í)

opt.

1l
10

12

72

10

11

10

11

Draaiïng om as
tuss. pelottes.

grenzen

8-17
8- 16

7 -77
9-18
9- 18

8-18
8-17
8-16
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Na het afsluiten van dib onderzoek zijn op het Zestiende
Nederlandsch Natuur- en Geneeskundig Congres *) eenige
belangrijke mededeelingen over het róntgenogram van den
schedel gedaan.

Srnrvvnns besprak aldaar de beteekenis van het róntgeno-
gïam meer bijzonder van den oogkas (waarover hij reeds
vroeger eenige mededeelingen deed) en vanhetrotsbeen. Om
deze beide deelen van den schedel in het róntgenogram te
brengen, wfkt hij van de occipito-frontale en bitemporale
richting af en gebruikt hU een schuinen stand. Aldus volcloet
hij aan de eischen, die hij aan zijn opnamen stelt. Deze
zijn namelijk: 10. onbedekte projectie van het onderdeel;
20. gemakkelijke houding van den patiënt; 80. een critische
beschouwing der steeds voorkomende lijnen en flguren.

Tot het ontcijferen van het róntgenogram maakte hij
opname van geskeletteerde schedels; tot hulp bij de ver-
klaring der verschillende lijnen en figuren bedekt hij deze
met lood, àf vult ze met, lood op en verkrijgt ze dan in het
beeld als een dichte schaduw, èf hij beitelt ze weg waarna
de lijn of het figuur niet meer op het radiogram worden
gevonden. Ook stereoopnamen gebruikt hij tot dit doel.

*) Zie Ned. Tljdschrift van Goneeskunde 191? No. 16 en Ilandelingen
Zestiends Nod. Natuur. en Geneeskundig Congres, (nog niet ver-
schenen.)
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Yoor de orbita kiest hii de houding door Runsr beschreven ;
hii toont daarbii aan dat een lijn, door hem ,,schedelbasisliin,,
genoemd, door Rnnsp niet juist is verklaard.

Alle patiënten onderzocht híj liggend. De stand van het
hoofd controleert hij met een p&sser. Deze geeft met een
been den loodrechten, oorspronkelijken stand van het hoofd
aan, en met het andere been den stand dien rie sagittaallijn
blj de opname moet hebben.

Zoo bepaalt hij dus den stand van heb hoofd nauwkeurip
in één richting.

Deze passer gebruikt hli ook bij onderzoek van het rotsbeen,
waarblj het sagittaalvlak van het hoofd een hoek van 45o
maakt met het horizontale vlak, terwijl de neus naar beneden
is gericht' Dit is noodig omdat niet alleen een onbedekte
projectie van het rotsbeen wordt verlangd, maardaarenboven
ook booggangen, slakkenhuis en middenoor naast elkander
moeten worden geprojecteerd. Door de genoemde houding nu
wordt het vlak dat door de achterste verticale booggang
gaat en het daarmede evenwiidige vrak door de basaarwinding
van het slakkenhuis paralel met het horizontale projectievlak
gebracht.

Yoor het middenoor moet de buis daarbli nog naar distaat
overhellen.

Op deze wijze echter worden nog geen bevredigende opnamen
van het rotsbeen verkregen. Hii wijdt dit aarr twee oorzaken
namelijk geen evenwlidige róntgenstralen en secundairstralen,
van de hersenmassa en andere weeke deelen. Daarom gebruikt
hij een zeer lange tubus en kleine diaphragma's.

Aan de radiogrammen van het rotsbeen, op deze wijze
vervaardigd, vertoonde hii alle onderdeelen. ook in róntgeno-
grammen in vivo verkregen, demonstreert hij het beeuige
labyrinth.

De gehoorbeentjes kunnen ook in het róntgenbeeld zichtbaar
worden gemaakt; dit vertoonde hij en hfr besloot in tegen-
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stelling met de meening van anderen, dat het zeer goed

mogetijk is, het labyrinth-systeem en de gehoorbeentjes op de

plaat te krijgen.
Praktisch nut, ook bij klinisch onderzoek meende hlj met

deze methode, vooral door stereo-opnamen te mogen ver-
wachten.

Dn Kr,nyu deeide mede, welke afwijkingen met deze methode
bij eenige ziekten van het zeefbeen en het rotsbeen waren
aangetoond. In een geval van ethmoïditis posterior kon de

diagnose eerst door het róntgenonderzoek worden gesteld;
met andere onderzoekingsmethoden had men geen afwijkingen
kunnen aantoonen, die een diagnose mogelijk maakten.

Yan het rotsbeen werden eenige róntgenogrammen gedemon-

streerd onder anderen van een familie met de verschijnselen
van blauwe sclerae en broosheid der beenderen waarbij ook
middenoorlijden rnet het type der otoscierose wordt gevonden.
De rotsbeenderen blijken hierbij een sterke verandering in
de structuur te hebben. Bij een otosclerose van een jongen

man bleken niettegenstaande sterke gehoorstoornissen slechts
geringe beenveranderingen te bestaan.

Een abnormale beenhaard, ontstaan na een genezen otitis
media in de onmiddelUjke omgeving van den stijgbeugel werd
vertoond. BU een geval van de ziekte van Menière, waar-
schjjnlijk na trauma ontstaan, blijkt op het radiogram veran-
dering in het linkerlabyrinth te bestaan.

Drie gevallen van een breuk van het rotsbeen worden
daarna besproken. Het eerste geval was een breuk door het
linkerbooggangstelsel. Na genezing bleek het statisch orgaan
geheel verwoest, de gehoorscherpte was echter nog vrij goed.

Het tweede was een breuk door het linker slakkenhuis. Na
genezing bestond volkomen doofheid, zonder stoornis in het
statisch orgaan. Ten derde werd een breuk aan het rechter
rotsbeen buiten het labyrinth vertoond; trigeminus anaesthesie
en abducens paralyse waren de verschijnselen die na genezing
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bieven bestaan. In verband met deze gevallen word op het
groote belang gewezeni dat het róntgenogram voorverzekerings.
kwesties heeft.

Om aan te toonen, dat men op het radiogram alleen nooit
een diagnose mag stellen werd het volgende geval mede-
gedeeld. Brj een patiënt met een tuberculeus proces in de

achterste schedelgroeve vond men een beenhaard in het
rotsbeen. BU sectie bleek, dat deze nÍet veroorzaakt was
door een tuberculeus proces., maar door een verwijding van
den sinus petrosus inferior,, bij zijn uitmonding in den bulbus
jugularis. Hierdoor was een deuk in het rotsbeen ontstaan.

Prof. y. o. Horvp deed eenige mededeelingen over het
róntgenologisch onderzoek in de oogheelkunde. Vermeld
werden de gevallen, waarin het, róntgenogram klaarheid in
den toestand kan brengen, namelijk bij gezwellen, beenbreuken,

vreemde lichamen en ten slotte aandoeningen van het traan-
kanaal. Bij het laatste vermeldde hij dat een uitvoerige mede-

deoling in bewerking was en hier slechts enkele demonstraties
zouden worden gegeyen. De traanwegen worden voor het
onderzoek ingespoten en met deze methode krijgt men dan

over duidelijker gegevens te beschikken dan door sondeeren

alleen. Zoo bleek onder andere dat onder den traanzak een

tweede verwijding kan worden gevonden, die bij eventueele

exstirpatie van den traanzak als een soort tweede traanzak
achterblijft.

Om bij vreemde lichamen uit te maken of deze in of
buiten den oogbol zijn gelegen, werd de methode van Holz-
KNEcrrr aanbevolen. Door een toestel is het mogelijk de piaat
achtereenvolgens op vijf verschillende deelen te belichten;
nu worden bij denzelÍden stand van het hoofd vijf opnamen
gemaakt, waarbij de patiënt telkens een ander punt fixeert.
Zijn alle beelden volkomen gelijk, dan lag het vreemde lichaam
buiten den oogbol; zljn zíj echter aIIe verschillend, dan heeft
het mee bewogen en dus in den oogbol gelegen.
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Prof. Wrxrr,rn besprak do rÓntgendiagnostiek in enkele
gevallen van hersenlijden' Hij wees oP het groote nut' dat
het róntgenogram bij ziekteprocessen in den schedei door

het aantoonen der primaire of secundaire afwijkingen kan
hebben. Eenige gevallen werden gedemonstreerd. Een kwaad-
aardig gezwel achter in de orbita (rnetastase) werd met
behulp van het radiogram gediagnosticeerd. Bij een patiënt,
die geruimen tijd voor een simulant was gehouden werd met
behulp van het radiogram een hypophysetumor aangetoond.
Deze verklaarde toen ook de verschijnselen, welke bij hem
waren gevonden.

Yan een geval van acusticustumor werd aan róntgeno-
grammen en praeparaten de verwijding van de inwendige
gehoorgang gedemonstreerd. Hierbij werd gewezen op het
groote belang, dat, het aantoonen vàn een nog kleine tumor
met het oog op de therapie, heeft.

V.lN onn Hlnn demonstreerde stereoscopische opnamen
van den schedel. Hierbij wees hij erop, dat men aldus een

veel beber inzicht verkrijgt in de talrJjke dooreenioopende

Iijnen, die anders moeielijk te ontcijferen zijn. Het is gewenscht

voor dit doel dan niet den geheelen schedel maar slechts
gedoelten te onderzoeken, waarbij scheeve standen zijn aan

te bevelen.
'Wrvn en vÁN Assnn wezen erop dat het punt, gelegen

op een derde tusschen neus en uitwendige gehooropening

niet het meest geschikte punt is om bij onderzoek van de sella

turcica den normaalstraal op te richten. Dit punt is meer

cranieel gelegen. Een toestelletje wercl vertoond,, waarmede

men de buis op het gewenschte punt kan instellen en tege-

lijkertijd het hoofd zoo kan plaatsen, dat de lijn die men

zich door de twee uitwendige gehooropeningen kan denken,,

nauwkeurig loodrecht op de plaat wordt gesteld.



STELLINGEN

I

Róntgentherapie is de beste behandelinSswíjze voor
de fgoote meerderheid der tuberculeuze lymphomen.

tr

Bii fuberculose van beenderen en Sewrichton ls de
aanwendinÉ van róntgenstralen een belangrilk therapeu-
tisch míddel,

m

In de {emeenleziekenhuizen te Amsterdam vereischt
niet alleen het instrumentarium voor róntgentherapie
aanzlenlííke uitbreidinf ter behandelinÉ van liiders aan
chirurgische tuberculose, Er dient bovendien onverwlild
te worden over$egaan tot aanschaÍfing van instrumenten
ter behandelinÉi met verqchillendc soorten van kuastlicht,

l 1'



rv
Bii endemisch optreden van typhus abdominalis is het

noodzakelijk de bevolking, waaronder de ziekteheerscht
prophylactisch te enten.

v
De dyspnoe bii de crouperrzepneumonie berust niet

op verkleining van .het ademhalingsoppervlalc,

u
De ruggemergisaandoening bii pernicieuze anaemie is

eene haardvormige degeneratie door ondervoeding,

VU

De atlasvariaties bekend als forarnen atlantoïdeum
posterius en laterale berusten op eene activeerinÉ van
de osteogenetische potentie van de sklerotoomhelft vol-
gend op de cranio-vertebraalgrcns. (Zie Ba,ncs: Kon,
Acad, v, Wetensch. Deel XXIV).

uil
De huidaandoening bii Paget's ziekte van den tepel is

secundair aan een dieper Selegen carcinoom.

ffi
Eclampsie is geene indicatie voor termin eereavan den

partus,

X
Sarcoíeden van Boeck ziin geen tubereulose

XI
Het is verheerd bij iemand, die aooendícitis met op-

volgende peritonitis heeft doorstrao. eers! na eenrge
maanden de appendix te verwíid;;;", Men verri"hte
deze operatter wanneer seen infiltraat meet aanweziE
is en pols en temperatuur eenige dagen notmaal ziir.,

XI
De rondcelsarcomen van de neus-keelholte behandele

men uitsluitend róntgenologisch,

xIr
Het verdient ernstig aanbevelinÉ den invloed na te

Éaan, die róntSenstralen uitoefenen op de long- en
larynx-tuberculose.

,
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