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6H2 Objective Symptome. Verhalten des Auges,

e c— B —

dusseren Nasenloche aus sind die Osteome leicht zu sehen und
mit dem Finger zu palpiren. Von Polypen und Cysten unter-
scheiden sie sich durch ihre Beinhirte und durch den Mangel
der fiir die ersteren charakteristischen, pergamentartigen Cre-
pitation (Dupuytren).

Den harten
Gaumen drin-
gen sie an der er-
krankten Seite
convex nach ab-
wirts. Nach hin-
ten konnen sie
sich in den Nasen-
rachenraum fort-
setzen und zu be-
trichtlicher Ver-
engerung dessel-
ben fiihren. Die
Deglutition
pllegtungestort

Fig. 4.

zu sein.

Was den Bul-
bus selbst be-
trifft, so scheint
bei der Langsam-
keit des Wachs-
thums der Oste-
ome sich derselbe

Fig. 5.
Osteom des Siebbeinlabyrinths nach Maisonneuve. dem Drucke von

(Mach einér Photographie.) .
Seiten des in die

Orbita wachsenden und schliesslich dieselbe vollstindig aus-
fillenden Tumors allmédhlich zu adaptiren. Wir finden dieselben
Symptome wie bei anderen Orbitalgeschwiilsten angegeben.
Die Sehschirfe kann normal oder herabgesetzt sein. Mit
dem Ophthalmoscop wurde Stauungspapille nachgewiesen; bei
mangelndem Lidschlusse kann es auch zur Triibung der Horn-
haut kommen, aber bloss in, einem Falle (Busch) finden wir



















































































































































