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Gesichtsschade4 Felsenbein~ 
Speicheldriisen~ Pharynx~ 
Larynx~ Halsweichteile 
Diagnostik mit bi/dgebenden Verfahren 

1991. XII, 308 S. 352 Abb. in 660 Einzeldarst. 13 Tab. 
(Klinische Radiologie. Hrsg. F. Heuck) Geb. DM 370,­
ISBN 3-540-17409-5 

Subskriptionspreis: Geb. DM 296,-
(Subskriptionspreis bei Verpflichtung zur Abnahme des Gesamtwerkes) 

Dieser nach topographischen Gesichtspunkten gegliederte Band behandelt 
die Diagnostik von Erkrankungen des Hals-Nasen-Ohren- und Zahn­
Mund-Kiefer-Bereichs mit bildgebenden Verfahren. Besonders ausftihr­
lich wird neben der konventionellen R6ntgendiagnostik auf die Computer­
tomographie eingegangen. Durch anschauliche Darstellung der Schnitt­
bildanatomie und durch praxisnahe, klinisch orientierte Vennittlung 
modernen Wissens wird auch der Anfanger in die Lage versetzt, sich 
systematisch in die komplexe Anatomie und 
Pathologie der Kopf-Hals-Region einzuarbeiten. 
Die umfangreiche Darstellung von Differentialdia­
gnosen hilft auch erfahrenen Praktikern bei der 
Diagnose seltener Erkrankungen. Der Band 

. spricht somit nicht nur den Radiologen an, 
sondern er vennittelt auch dem HNO- und 
ZMK-Arzt die M6glichkeiten der modernen bild­
gebenden Diagnostik, die heute Grundlage einer 
differenzierten Therapie ist. 
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Topography 
CT-Atlas 
Foreword by w. Bohndorf 
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illus. Hardcover DM 198,-
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The topography of the normal lymphatic pathways is comprehen­
sively presented here in axial CT scans. Schematic figures corre­
sponding to each scan make it easy to understand the topography. 
The main chapters cover the head and neck, the thorax, the abdo­
men and the pelvis. A short introduction to the lymphatic drainage 
system is also given. The additional description of the lymphatic 
nodes for every organ enables the reader to 
analyze systematically CT scans for enlarged 
lymph nodes. This atlas contains information 
vital for radiographers, who must determine 
how normal and pathologically enlarged lymph 
nodes are connected with certain lymph node 
groups in order to correctly stage tumours and 
their metastases. For radiotherapists, knowl­
edge of the exact topography of a lymphatic 
drainage region will help to determine the best 
treatment volume. 
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