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Vorwort

Die Literatur iiber das Roéntgenbild der normalen und pathologischen Sella
turcica ist heute, nach etwa 60 Jahren rontgenologischer Forschung. schon nicht
mehr vollstindig tibersehbar.

So ist es Sinn und Zweck dieser Monographie, darzustellen. was gesehen, gesich-
tet, gewertet und kritisiert wurde, um einen historischen Uberblick zu geben, so-
weit die internationale Literatur zuginglich war, und die eigenen Gedanken und
ihre praktische Verwertung beizusteuern.

Das Bildmaterial stammt aus dem Archiv der Neurochirurgischen Universitéts-
klinink Ké6ln (Direktor: Prof. W. TONNIs) und aus meinem eigenen Archiv.
Herrn Dr. ROSENBAUER vom Anatomischen Institut der Universitat Koln (Direk-
tor: Prof. R. SPANNER) verdanke ich die Photos der Schéidelbasis. Von allen Ront-
genbildern wurden Kontaktkopien auf Papier mit dem Log-Etronic-Gerit der
Rontgenabteilung (Chefarzt Dr. E. Ganz) des Stadtspitals Waid in Ziirich durch
die Photographin Frau A. MULLER angefertigt.

Mein besonderer Dank gilt Herrn Prof. W. Toxx~1s fiir die Anregung und grof3-
ziigige Unterstiitzung der Monographie und den Rontgenologen seiner Klinik,
Herrn Dr. G. FriEpMANN und Herrn Dr. E. Scamipr-Wirttkamp fir ihre stete
Hilfsbereitschaft und Mitarbeit bei der Zusammenstellung der Bildvorlagen.

Dem Verlag Johann Ambrosius Barth, Leipzig, danke ich herzlich fiir die auf-
gewendete Mithe und Sorgfalt bei der Herstellung und Ausstattung der Mono-
graphie.

Koéln, im Mirz 1960 W. BERGERHOFF

1



Inhaltsiibersicht

VOEWOTE: 1«1 5105110 o biais & o005 8 o557 5 .55 8§00 6 Siers +507aT88 Biaiaie o ainea bials s & Sisst ¥ 5 @64 8 4 ovs §  wieis 3
T G TN 1o e woiioner ermrmre o s guss o1 @ i & ol 8 8185057 BiSiond o oS8 0. 8 & (0850 & AT ¥ $5006) & 8 BEWiT 5 4 5
Normale Anatomie und Topographie der Sella turcica ........ ...t 7
ZOSNOYDONTAEBUNE o s 51076 s 8 wrvms s 5066 sae a0 o oe aramiaiin uince wisia siase ne o iwe o awinsm o & imioia o radare 14
Waichstom, Form tnd GroBe der Sella turcica, . vevswswsoes cooin e svios s oo s oo s smios 16
M ABEEERTIIIE « erens aperans 5. wiern £8 B8 8 5 o s Bopei S Ershal Bagraies do-lnetio Sgosmresados Hignaily § BUBHRL 3 8 o3m & & Bk 16
MeBErEebIISEE o cuivie e csin oo omis s oioonciossnonsssessssssssesssssenssssssssivessne 17
Z0uSamMENTASSUNGE oo v v vvvoveeasonnnssnssossscsocnssoscscessstsstssstssossnsns 25
Die Beugung dexr Schiidelbasis .....coceeecciimninanieniiiiincntrroecionnrssnosssos 27
Der Bauplan des Schidels im Rontgenbild . ccciveciaiiiiiinnniineememasnasesome 29
Die konstanten MaBoroBen .cws: oo siws s nsmmes’s s uoaleesiesd5se oo oo s o oo § s sl 30
ZOSATOBITASEONG. rox: + Suien; v & (os o 8 Sheh 8.5 (58858 (Foro SaEATNE) Brprlaterio N (e s 3158 m@ /IS & 5 BISILE & Baal 32
Das Problem der rontgenologischen Sellamessung ...........coiiiiiiiiiiiiiaa.. 34
AP ECKENINERRUTITEIY 1v: giese: g 2 neone: 5 s fand € 5 Pelbal’s 88 2o RIS GBS 0/50nE o Ba) © S0 5 & o0l g F0a 34
BIECHETTDERRTIDBONN o o n il T 66kt £ 7 85 &5 insoumim rociice 4 385848 ond ykiongh oo B e BGaIRaE S BB 5 3 (600 ¥ 4 B 34
Die Beziehung der Sella turcica zur Schiadelbasis und Calotte ..................... 38
WHAKEITACERTABEIL s 5 s 5 wro & iees & o 9his ¢ 2555 ds G150 800 S0 SR T8 DRI € SIS0 5 B S04 § BEJoTd 40
Verpleichente MeSSUNBZONT ; ;s s 5 o &6 00068 560865 s/ % st 48 S5M0S SRIA4 5 bfe 2 5 0 & & Wrows 41
ZrRaDTNETILOBEIINE, «es o aisis 5 405 6 & $1606 & 8626 oraiisLonsS1815 6.0, 608,000 5 6 5008 B19t0y § (wtiis p & (0¥ & oot 44
Die praktische Anwendung der statistischen MeBergebnisse: MefSblatter ............. 46
Das Rontgenbild der normalen Sella turcica «c..ccossivscsncsvssssssonessesissvass 49
SelabTUCKBIL oo s « somie s wiow s sism 5 5 Saas S0 o080 @EbwEe ST 500788 WHE T35 5 § 3 308 § Fay s 64
KellbemhOhIen . o sus s sisrew s smm s s s wvagers soes siewme s s5ee s s 555 § 53700 § § 005 ¢ 3 9108 § 70
A CATOUIE AN o s o Givcem 3 5ot 55 208 5 Biges’s wibatie ssemis Wia 25 e, 5NN watel o TS & 8 BLDE & BleiSia s 81
TOMOETAINIG: 5 s neiores s @ 5350 § 5 055 & 5eid s St s s S @/ So g & # WIE 53750 5 & R § A2 s 83
2SI OITARBITIG e 115 vars 3 415525 § fyese’ & orete Stigadinn suchol: 58 bmiaat o mes, A RS 5 B3 000 B 8 B9 8 ¥ IOH & 84
Das Rontgenbild der pathologischen Sella turcica ........ccovvvivenieeiieeneeannns 87
IDIE KICTHE MEUG. vies 2 avorer 3 3 mvy 5 o S « mimrors @ worin oo goracn s mmsmannasgcn badich IR 5 5500 & 3 loial B 3 %ot 48 88
IDIS BHORE: SEILG ermiv.s & 0condi 27 B544 T 5 BIRE § Busuniaiinssss ramerore v/ ovssins ocn e, 6 87005 & WEH & # 08 5 B B (002 8 93
Die Exkavation und Destruktionder Sella ..........ccoiiiiiiiiiiiiiiiiniennnn. 94
ZUBATOTOCTITAREUNG & 4 cioa s ¢ wiein o 6 50§ aeiess ¢ /008 &.0i0 a0 ool s s 555 & 4 1600 ¥ SUSIEVE 3 03U 5 & ihai s ¥ 124

Die Hydrodynamik der Sellaverinderungen durch Steigerung des intrakraniellen Druckes 127

ZusamimenfasRNNG we « e » s s 5 w16 6 o Sle)s s 585620 001 S iERare 88 one Siwiie & Weniie s W ioeE ¥ BE 5 & SRS 5 136
Literat OrVETZOICHINIS i & s 5 606 5 5 5ivis & 804016 3 0075/ % W57 @8] 5786 0k $E7048 B UIEHE & BARIESE 5 Witsr 8 & Wiwig 138
Namensverzelehmis. % o5 s s sieis 5 & 5558 6 sie7e 578 85 FI 8085 60708 5 6207 A0i658 8 Smres: o o iwtiass ¢ wiwss v o 152

SOCHVETZRIGRIRE . o evee R atoss § =sofsh o » Phnin ¥ Brexn; o, oFess inieiiounsoss § oo 3:idinss s M & AAI0E 5 6 & il & s Wibis 2 156



Beitridge zur Neurochirurgie

HERAUSGEGEBEN VON PROF.DR. W.TONNIS-KOLN

Heft 2

DIE SELLA TURCICA
IM RONTGENBILD

von

Dr. med. habil. W. BERGERHOFF

KOLN

Mit 121 Abbildungen

_

1 9 6 0

JOHANN AMBROSIUS BARTH /| VERLAG /| LEIPZIG



Aus dem Max-Planck-Institut fiir Hirnforschung,
Abteilung fiir Tumorforschung und experimentelle Pathologie, Lindenburg, Koln
(Prof. Dr. W. Toxx1s)

und aus der Neurochirurgischen Universitits-Klinik, Lindenburg, Koln
(Prof. Dr. W. ToxN1s).

Alle Rechte, auch das des auszugsweisen Nachdruckes, der photomechanischen Wiedergabe
und der {"bersetzung vorbehalten

Copyright 1960 by Johann Ambrosius Barth, Leipzig
Printed in Germany - Lizenz-Nr. 125/24' 60
Satz und Druck: Buchdruckerei Wilhelm Hoppe, Borsdorf-Leipzig, T11-13-12



Vorwort

Die Literatur iiber das Roéntgenbild der normalen und pathologischen Sella
turcica ist heute, nach etwa 60 Jahren rontgenologischer Forschung. schon nicht
mehr vollstindig tibersehbar.

So ist es Sinn und Zweck dieser Monographie, darzustellen. was gesehen, gesich-
tet, gewertet und kritisiert wurde, um einen historischen Uberblick zu geben, so-
weit die internationale Literatur zuginglich war, und die eigenen Gedanken und
ihre praktische Verwertung beizusteuern.

Das Bildmaterial stammt aus dem Archiv der Neurochirurgischen Universitats-
klinink Koln (Direktor: Prof. W. TonN1s) und aus meinem eigenen Archiv.
Herrn Dr. RosENBAUER vom Anatomischen Institut der Universitit Koln (Direk-
tor: Prof. R. SPANNER) verdanke ich die Photos der Schidelbasis. Von allen Ront-
genbildern wurden Kontaktkopien auf Papier mit dem Log-Etronic-Gerit der
Rontgenabteilung (Chefarzt Dr. E. Gaxz) des Stadtspitals Waid in Ziirich durch
die Photographin Frau A. MULLER angefertigt.

Mein besonderer Dank gilt Herrn Prof. W. Toxx1s fiir die Anregung und grof3-
ziigige Unterstiitzung der Monographie und den Roéntgenologen seiner Klinik,
Herrn Dr. G. FriepmMaNN und Herrn Dr. E. ScamMipT-WirTkamp fiir ihre stete
Hilfsbereitschaft und Mitarbeit bei der Zusammenstellung der Bildvorlagen.

Dem Verlag Johann Ambrosius Barth, Leipzig, danke ich herzlich fiir die auf-
gewendete Mithe und Sorgfalt bei der Herstellung und Ausstattung der Mono-
graphie.

Koéln, im Mirz 1960 W. BERGERHOFF

1=



Inhaltsiibersicht

BT 10) 2 R R S R U S A S S R 3
TOINTOIIIID, &« 50 6 g 56 s o8 57670 6 60 8 8 JoF & 1670 b 6 9 0. o 5avgt @ 1 o o i ' s 3 3 (s § ¥ 88 8 8 8 5
Normale Anatomie und Topographie der Sella turcica ............ooooiiiiiiiiiie. 7
ZASATNMENFASEUNG o oo s mioo e ininasnossnsssassisissscwsssnsssosssassonssssanssas 14
Wachstum, Form und GréBe der Sella turcica ......cevvveuiiiiiniiiieriieeennenn, 16
NI B E CITaTIC, o oie st e o751 5 5 bt e asia o oo ol o it s el o o5 koo Lo P Ead g s el o o ol ke e 16
MEBErZEDIIBEE 6o s 5 wie s s wiwie s s ava 6 o a0 s o mior o = ot s @ 010 o 0 o o iiia w0 f0r o & o s @ loie 8 8 Winc s @ 0T 17
FrOSmIATCTIEUSEYITIR' & 5 ver 1 ¢ 5 60 55 5761 8 ¢ 671 & o wwsies o 1a i m i . soom 5 i o s = mimie = i . i ¢ o 6501 25
Die Beupiing der SChAAdeIDasIs! « ve s s ares o orore s smm o5 a6 a6 5 5 01619 5 wre 6 5 58 § 8 550 & 8 miove § & 27
Der Bauplan des Schiadels im Rontgenbild ..........ooo i 29
Die konstanten MaBgrofen ......ooouuuiiiniiiiiiiiiiiieeiiniiieeiineerineeens 30
ZOEATNTNSTTARMUTIE, o pieve o « 1010 &5 i 2 2 ous o 3 wseiin o wimiss & 0 i 5.8 701 0 n i & 3 miosion 8 i 0w .8 s 3, 32
Das Problem der rontgenologischen Sellamessung ..........c.oiviiiiiiiiiiiiinn.n. 34
StreckeNTNESSUNEEN. ¢ s s wirs s 500 s s ser o s @ie s 15 3 9005 8 575 5 A% &6 B8 § 0 ©7605 § #7009 & 4 062 § 4 6 34
FlAchenmMesSUNZEN o s o s s« o s s wave s w6 s seis 36 665 6§ w18 § 3 G06 & 8 51678 & § 658 & 8 $1658 & § Beis s o 6 34
Die Beziehung der Sella turcica zur Schidelbasis und Calotte ..................... 38
WiInKelTIESSURZEN & 5w o v 55 ¢ s 505 5 i 6 5 w67 ¢ Wi § 5 a5 3 & 5165 & & (el 5 § £167%: 5 3 78 & & @60H 6 6 988 8 § 40
Vergleichende MessuUnZETL v o s s s siois s svers s wiors o8 o o 676 58 @b 5 5 si08 88 058 5 0ed 6 8 608 88 4 41
ZsamMENTASSHIG & « s s avovs s s 60 550186 8 w105 6 876 5§ F05 5 ¢ BT 5 B B8 § 5w 0§ BWE 8 605§ PG § 8 8 44
Die praktische Anwendung der statistischen MeBergebnisse: MeBblatter ............. 46
Das Rontgenbild der normalen Sella turcica .......c.oovuieiiiiiiiiiiiiiiiiinna.. 49
T B3 ey o e e e A B R 0 S LS S B e s A3 O e B e o s 64
L e e o s e e e S S i e e e e e S s S e 70
L /1 1 1 T e e e R A RS 81
e e o o R e S T e S e e e i ) e o9 e e e S ey 83
FATEATNITE TR ARSEATIID so. oo s ok s masis o 5o il et s et = € ek o5 = s i e 5w coEmsom s o nk i S ) o 84
Das Rontgenbild der pathologischen Sella turcica ..........ccvviviiiiiiiiiinnnnn. 87
Die kleine: Bella: oo s o siss s mum o s mis w63 w0 5 6 mvess smin s wom s 6 w5 ¢ 515 55 5508 5 5 5% 5 3 205 § wis 88
Die prolie: Bellay sy s e s amres s s s 905 5 o5 £ 5 666 6 5900 5 5 560 6§ @50 5 6 038 £ § #1855 § 6 518 8 § % 8 76 93
Die Exkavation und Destruktion der Sella «c.ccossivnssvnscvossronssmnnssnessoe 94
ZusarnICnTASSUIE < 4w s o wins 30w 86 605 8 5/ & wraie o 57656 65 0@ 5 § W08 & 6 98w 8 5 Wi &6 wiee  § 986§ e 124

Die Hydrodynamik der Sellaveranderungen durch Steigerung des intrakraniellen Druckes 127

ZURBTOITEHTSSETNG & 505500000 oo s 906 508 ¥ 808 5 5 000 5 5 5050 8 & Bieid & 5 90 & & v 8 8 @ (i) & 8 5000 & ¥ e 136
LiteraturverZeiehRis: « . .c oo ve e oo oo mssnmmse sinte s s onssmssesiessseesssanssanss e 138
NamensverzZeiChnis .. ....cueeeeeeeereeeeeeocoesaersssesanesooesecsssnessssensos 152

SACHFETZOTCIINTE + ¢ o0 o' tror e e miondi 8 5i0uE 55 T 5 55055 85 45 6006 55 P08 56 S0 05 B § 4 p/Oi5 8 o Siti 8 3 BEoy 4 39 156



Einleitung

Die Sella turcica steht fast buchstablich im Mittelpunkt der seitlichen Réntgen-
aufnahme des Schidels und ist so der Blickfang bei der diagnostischen Beurteilung
des Bildes.

Form und Gréfe der normalen Sella turcica sind individuell ungewdhnlich
variabel. In Anlehnung an frithere anthropologische Schidelmessungen wurden
im Laufe der Jahre zahlreiche Messungen an Rontgenbildern des Schidels in allen
Altersklassen gemacht, die sich mit den MeBergebnissen anatomischer Unter-
suchungen vergleichen lielen, mit dem Ziel, das normale Rontgenbild der
Sella turcica mefltechnisch zu erfassen.

Fiir die Beurteilung der Form und Grol3e der Sella turcica im seitlichen Rontgen-
bild des Schidels gibt es verschiedene MelBmethoden. Anfangs wurden nur Strek-
kenmessungen zur Bestimmung der Sellalinge und der Sellatiefe gemacht. Nach
den Gesetzen der Zentralprojektion wird die Sella turcica je nach dem Abstand des
Brennfleckes der Rontgenrohre vom Objekt und dem Abstand des Objektes vom
Film mehr oder weniger vergrofert abgebildet. Streckenmessungen lassen sich
also nur dann mit einander vergleichen, wenn diese Abstande genau bekannt sind.

Das gilt auch fiir die spiater von Rontgenologen und Klinikern sehr viel ange-
wandten Fliachenmessungen des Sellaprofils.

Strecken- und Flichenmessungen ergeben absolute Werte, die das Verhaltnis
der Form und Grofle der Sella turcica zu Form und Gréfle des Hirnschéidels aufler
acht lassen.

Diese Mangel werden durch Winkelmessungen behoben, die zudem in definierten
Ebenen von der geometrischen Aufnahmetechnik unabhéngig sind.

Durch exakte mathematisch-statistische Bearbeitung der Melergebnisse von
groflen Bildkollektiven lassen sich die physiologischen Variationen des Sellapro-
fils in ihrer Beziehung zu Form und GréBe des Hirnschidels und die physiologi-
schen Streugrenzen der Winkelwerte berechnen und dariiber hinaus MeBblatter
fir verschiedene Altersklassen zum praktischen Gebrauch zeichnen. An Stelle
der subjektiven Bildbeurteilung tritt die objektive Beurteilung durch Messung der
Sellawinkel zur Bestimmung der Léinge und Tiefe des Sellaprofils.

Die individuelle Grofle der Sella turcica kann bei endokrinen Stérungen in
Ubereinstimmung mit den klinischen Daten diagnostische Bedeutung haben, z. B.
der Befund einer kleinen Sella oder gar einer Mikrosella. Form und Gréfle des
Sellaprofils sagen aber nichts iiber Gréfle und Funktion der Hypophyse aus.

Schwieriger ist die Beurteilung des Sellabildes bei allen intrakraniellen Druck-
steigerungen und pathologischen Knochenprozessen am Schédel.



6 Einleitung

Raumfordernde intrakranielle Prozesse, wie Tumoren und Hydrozephalus ver-
andern in vielen Fallen das Rontgenbild der Sella turcica nach Form, Grofle und
Knochenzeichnung so augenscheinlich, dall der Versuch, manchmal auch die Ver-
suchung nahe lag, aus solchen Veranderungen Riickschliisse auf Art und Lokalisa-
tion des verursachenden Prozesses zu ziehen.

Die rontgenologische Differentialdiagnose begegnet aber sehr oft ganz erheb-
lichen Schwierigkeiten, weil einander sehr dhnliche Sellaverinderungen ganz ver-
schiedene Ursachen haben kénnen. Andererseits bewirken einander sehr dhnliche
pathologische Prozesse ganz unterschiedliche Veranderungen der Sella turcica,
oder lassen sie iiberhaupt intakt.

Bei Porosen, Exkavationen und Destruktionen der Sella turcica muf3 man des-
halb in jedem Falle nach weiteren Druckzeichen an der Kalotte und der Schadel-
basis suchen.

So ist der Befund einer ,,Ballonsella’ durchaus nicht fiir einen intrasellaren
Tumor typisch, geschweige denn beweisend. Auch das Lebensalter der Patienten
mulf} beriicksichtigt werden. Bei Kindern wird eine intrakranielle Drucksteigerung
durch vermehrtes Wachstum des Bindegewebes der Nihte, d. h. durch eine Ver-
grolerung der Kalotte kompensiert, die auch nach Druckentlastung bestehen
bleibt. Die Exkavation der Sella turcica tritt erst spater in Erscheinung oder
dann, wenn sich der raumfordernde Prozel3 erst entwickelt, wenn der Nahtver-
schlufl schon begonnen hat.

Bei élteren Leuten iiber 50 Jahre mull man in der Beurteilung einer diffusen
Osteoporose der Sella, vor allem des Dorsum sellae, sehr zuriickhaltend sein.

Von der allgemeinen intrakraniellen Drucksteigerung ist die ortliche zu unter-
scheiden.

Warum es in dem einen Fall zu betrachtlichen anatomischen Veréinderungen an
der Sella turcica in Form der priméren oder sekundiren Exkavation oder der
Destruktion oder nur zu einer Osteoporose kommt, im anderen Fall aber nur in
geringem Ausmal} oder gar nicht, war schwer verstandlich.

Erst in letzter Zeit haben anatomische Untersuchungen und Studien zur Hydro-
dynamik der intrakraniellen Drucksteigerung wesentlich zur Klarung der Ent-
stehung der Sellaverdanderungen beigetragen.

Wir wissen heute durch den anatomischen Nachweis der intrasellaren Hypo-
physenzisterne, die mit der Cisterna chiasmatis in Verbindung steht, und durch
seine rontgenologische Bestéitigung, dafl Liquor bei intrakranieller Drucksteige-
rung von den basalen Zisternen aus durch das individuell sehr verschieden weite
Foramen diaphragmatis in die Hypophysenzisterne geprefit werden und eine
unmittelbare Druckwirkung innerhalb der Sella turcica ausiiben kann.

Das Ergebnis des Querschnittes durch die so zahlreichen wissenschaftlichen
Veroffentlichungen iiber die Rontgenologie der Sella turcica besteht in der nun

gesicherten Kenntnis der diagnostischen Grenzen, die sich vom Réntgenbild ab-
lesen lassen.



Normale Anatomie und Topographie der Sella turcica

Entwicklungsgeschichtlich ist die bindegewebige, knorpelige und knécherne
Entwicklungsstufe des Schidelwachstums zu unterscheiden. Die Anlage der Hy -
pophyse entwickelt sich zeitlich vor der Anlage der Schidelknochen.

Die Schiadelbasis wird vom knorpeligen Primordialecranium sive Neurocra-
nium im dritten Fetalmonat gebildet. Am kranialen Ende der Chorda dorsalis
entstehen bilateral die knorpeligen Parachordalia und spéter noch weiter kranial
die Trabeculae cranii. Zwischen diesen wichst die Hypophysentasche nach dem
Processus infundibuli hin, d. h. zu einer ventralen Ausbuchtung des Zwischen-
hirns. Durch Riickbildung des Hypophysenstieles riickt die Anlage der Hypo-
physe an den Boden des Zwischenhirns heran.

Nach der Vereinigung von Adeno- und Neurohypophyse am Ende des zweiten
Fetalmonats entwickelt sich die knorpelige Anlage der Sella turcica.

Beiderseits der Tractus optici treten je zwei Knochenkerne auf. Aus den media-
len entwickelt sich der vordere Teil des Keilbeinkorpers, das Praesphenoid, aus den
lateralen entwickeln sich die Alae parvae ossis sphenoidalis. An der Bildung des
hinteren Teiles des Keilbeinkorpers, des Basissphenoids, sind sechs Knochenkerne
beteiligt. Zwei mediale bilden zum Teil das Basissphenoid, zwei laterale mit dem
Sulcus caroticus die Seitenteile der Sella turcica, zwei andere laterale die Alae
magnae ossis sphenoidalis und die Laminae laterales der Processus pterygoidei.
Ende des dritten Fetalmonats verschmelzen die Kerne des Basissphenoids mitein-
ander. Eine Synchondrosis intersphenoidalis verbindet das Praesphenoid mit dem
Basissphenoid, die im siebten Fetalmonat miteinander verwachsen. Die Ver-
wachsung von Orbitosphenoid und Praesphenoid erfolgt schon im sechsten Fetal-
monat. Die Synchondrosis spheno-occipitalis, die das Keilbein mit dem
Hinterhauptbein verbindet. verknéchert dagegen erst mit der Pubertéit. (Abb. 7
und 8).

Vor der Geburt sind die Proec. clinoid. ant. mit den Proc. clinoid. post.
durch knorpelige Taenien verbunden, die als anatomische Varianten verknochern
konnen. (,,Sellabriicken™") (Abb. 55).

Die fiir die Rontgendiagnostik wichtigen Einzelheiten der fertig ausgebildeten
Sella turcica sind von ventral nach dorsal: der Sulcus chiasmatis, das Tuber-
culum sellae, die eigentliche Fossa hypophyseos und das Dorsum sellae
mit den Proc. clinoid. post. In der niheren Umgebung der Sella sind diagnostisch
wichtig der Sulcus caroticus am Keilbeinkérper und die Alae ossis sphenoi-
dalis mit ihren Foramina. Der Canalis tractus optici geht durch die Radix Proc.
clinoid. ant., der N. maxillaris durch das For. rotundum, der N. mandibularis

durch das For. ovale und die Art. meningica med. durch das For. spinosum.
(Abb. 1 und 2).



Normale Anatomie und Topographie der Sella turcica
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Abb. 1. Schrige Aufsicht der Schiidelbasis.

1 Sellaboden, 2 Dorsum sellae, 3 Sulcus chiasmatis, 4 Proc. clinoid. ant., 5 Fissura orbitalis,

6 Foramen rotundum, 7 Clivus, 8 Os petrosum, 9 Ala parva ossis sphen., 70 Ala magna ossis
sphen, /7 Lamina cribrosa, 72 (rista galli.

Die Nn. oculomotorius, ophthalmicus, trochlearis und abducens und die
V. ophthalmica verlassen die Schidelhéhle durch die Fissura orbitalis sup. tiber
den Rand der Ala magna und der N. infraorbitalis durch die Fissura orbitalis inf.
(BoENIG).

KAarras hat 1948 die Anatomie des Keilbeinkorpers sehr ausfiihrlich beschrie-
ben und mit vielen statistisch ausgewerteten Messungen belegt. An 171 Knochen-
priaparaten von 113 ménnlichen und 58 weiblichen Individuen zwischen 17 und
80 Lebensjahren fand er die Spina ethmoidea als regelmafligen Befund. Der hin-
tere Rand der vereinigten oberen Wurzeln der Alae parvae tiberragte gewohnlich
das Planum sphenoideum in Front des Limbus sphenoideus oder entlang dem
Limbus selbst. In einigen Fillen aber iiberlappte der Rand dorsalwirts den Sulcus
chiasmatis.

Das Planum sphenoideum war in der Regel in der Sagittalebene ctwas konkav
und in den meisten Fillen in dieser Ebene mit einem Grat ausgestattet.

Die Proec. clinoid. ant. waren wie eine drei- oder vierseitige Pyramide oder
wie ein Prisma gestaltet oder dhnelten einer Platte oder einem Kegel. Die Gegend
des Sulcus chiasmatis war hiufig konkav oder eben in der Mittellinie, weniger
oft konkav-winklig oder vorgewolbt. Gewohnlich neigt sich diese Gegend vom
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Abb. 2. Schiadelbasis von oben.

1 Sellaboden, 2 Dorsum sellae, 3 Sulcus chiasmatis, 4 Proc. clinoid. ant., 5 Foramen opticum,
6 Planum sphenoideum, 7 Clivus, 8 Foramen ovale, 9 Foramen lacerum, 70 Lamina cribrosa,
11 Ala magna ossis sphen., 72 Foramen spinosum, 7.3 Foramen rotundum.

Planum sphenoideum abwirts und dorsalwirts, manchmal aber setzt sie sich in
der gleichen Richtung wie das Planum fort oder steigt sogar kranialwérts und dor-
salwirts an.

Das Tuberculum sellae sah aus wie eine stumpfe Kante, eine vorspringende
Leiste, ein gerundeter Grat, eine dorsalwirts vorgewolbte Scheibe, oder war von ein
bis drei Knochenwolbungen gebildet. Ein freier Proc. sellae medius von durch-
schnittlich 1,8 mm Linge kam unilateral und bilateral vor (Abb. 3). In etwa einem
Zehntel der Fille zeigte der Sellaboden einen oberen Rest desCanalis craniopharyn-
gicus.

Die hintere Fliche des Sellaraumes war fast immer durch die Fossula hypo-
physeos exkaviert. In mehr als der Hilfte der Fille setzte sich die Fossula in den
Sellaboden fort. Ihre Tiefe betrug im Mittel 1,7 mm. Die Seitenrinder der Sella
waren fast ohne Ausnahme stumpf. Keiner war in seinem ganzen Verlauf gerad-
linig. Die Vorderfliche der Sella war im Sagittalschnitt gewohnlich glatt, der Boden
und die hintere Fliche gewohnlich konkav. In transversaler Richtung war die
Vorderfliche in der Regel eben, der Boden konkav, ebenso die hintere Fliche.

Die Oberkante des Dorsum sellae variierte sehr in bezug auf Konfiguration und
Richtung (Abb. 5). Eine verschieden geformte Konkavitit wurde am oberen
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Abb. 3. 37 J. Q. Tuberculum sellae medium. Kleiner dornformiger Knochenschatten an der
Vorderwand der Sella. Kolbenform der Proe. clinoid. post.

Abb. 4. Medianschnitt durch den Kopf. Rontgenbild eines Gefrierschnittes.
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Abb. 5. Frontalschnitt durch den Kopf.
Rontgenbild eines Gefrierschnittes in
der Ebene der Kiefergelenke.
(Abb. 4 und 5 aus: Ausaniac, R., und
Poror, J.: Radio- Anatomic générale
de la téte. Masson u. Cie. Paris 1955.)

Dorsumrand sehr oft beobachtet,
héufig auch ein freierProec. dorsi
sellae (Abb.6). Sellabriicken
(Foramina juxtasellaria) verschie-
dener Art kamen in etwa einem
Zehntel der Fille vor. Der Clivus
dorsi sellae war in den meisten
Fillenin eine ziemlich glatte obere
Hilfte und eine mehr oder weniger
konkave untere Hilfte geteilt.
Manchmal war der ganze Clivus
konkav, manchmal glatt.

Die Oberfliche der Sella war in ihrer ganzen Ausdehnung nie von gleicher
Breite, die im Mittel maximal etwa 13 mm betrug. Die Sellalinge, gemessen in

Abb. 6. 57 J. . Dickes Dorsum sellae mit einer spitzen Crista dorsi, die sich fast bis in die
Mitte der Fossa hypophyseos erstreckt. Vollstindige Pneumatisation des Keilbeinkérpers.
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Abb. 7. Axiales Teilbild des Gesichtsschidels. Die Synchondrosis spheno-oceipitalis ist als
breiter Spalt innerhalb der Mundhohle sichtbar.

der Median-Sagittal-Ebene, betrug am oberen Eingang im Mittel 9,7 mm und
innerhalb der Sella, gemessen parallel zum Planum sphenoideum, im Mittel
10,6 mm. :

Die ..tatsdchliche Tiefe*, gemessen lotrecht zur Eingangsebene, betrug im
Mittel 7,3 mm und die ,korrigierte Tiefe, gemessen von einer Linie vom Tub.



