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Ein Beitrag zar Frage der Seh~digungen 
darch Kontrastfiillang der Kieferh~hle. 

Von 
Prof. Dr. Gerhard Theissing. 

Mit 1 Text~bbildung. 

(Eingegangen am 22. August 1942.) 

Die Anwendung yon l%Sntgenkontrastmitteln in unserem Fachgebiet 
zur besseren D~rstellung yon krankh~ften Vers in den Nasen- 
nebenhShlen n~mentlich zur Darstellung des Schleimhautreliefs wird seit 
einer Reihe yon Jahren gefibt. Mit der zunehmenden Verbesserung der 
RSntgent6chnik ist allerdings ihre Anwendung erheblich eingesehrs 
worden. Mit Recht wird immer mehr hervorgehoben, dab eine gute, 
techniseh einw~ndfreie l%Sntgenaufnahme in den meisten Fs die vor- 
liegenden Ver~nderungen richtig und mit  genfigender Sicherheit deuten 
l~Bt, so da~ sieh das Kontrastverf~hren vielf~ch eriibrigt (Mittermaier, 
Rieclcer, Tobeck u.a.) .  Natfir]ieh kann nicht bestritten werden, d~B eine 
RSntgenaufnahme naeh Kontrastffil]ung der KieferhShle leichter und in 
vielen Fs ~uch sicherer zu diagnostizieren ist. Das trifft naeh U]]en- 
Orde vornehmlich ffir die latenten NebenhShlenerkrankungen zu, bei 
denen in Anbetracht der h~ufig weitgehenden klinischen Latenz eine 
einwandfreie Beurteilung des t~Sntgenbildes besonders wichtig ist. In  
zweifelhaften Fallen wird dabei eine Kontrastffillung stets yon Vorteil 
sein. Vor einer a]lzu freigiebigen, nieht streng indizierten Verwendung 
des Kontrastverfahrens wird m~n jedoeh dringend warnen mfissen, nach- 
dem in den letzten Jahren Fs bekanntgeworden sind, in denen d a s  
]~ontr~stmittel aus der Nebenh5hle nieht ~usgeschieden wurde und im 
Laufe der Zeit zu nieht unbedenkliehen Folgezusts geffihrt hat. 
Zwar handelt  es sich vorerst nur um vereinzelte F~lle. Um so wichtiger 
erscheint aber die Mitteilung weiterer Beobachtungen, um fiber die 
Sch~dliehkeit versehiedener Kontr~stmittel  und damit  fiber ihre Zu- 
ls grSBere Erf~hrungen zu sammeln. 

Da{3 der Kontraststoff  bis zur endgiiltigen Ausscheidung ~us einer 
erkrankt6n NebenhShle l~ngere Zeit br~ucht als aus einer gesunden, ist 
schon lange bekannt. So konnte Jones bereits 1930 bei 425 Ffillungen 
der NebenhShlen mit  JodS1 feststellen, dab die normale HShle den 
Fremdstoff in etwa 48 Stunden ausschied, ws bei-pathologischen 
Zust~tnden eine VerzSgerung bis zu 3 Monaten eintrat. Treer ffillte die 
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KieferhShlen mit  Lipiodol und konnte das Mittel dabei selbst in normalen 
Fallen bei regelmgl]iger 2--3t~tgiger RSntgenkontrolle bis zu etwa einer 
Woche naehweisen, in kranken 1--2 Monate lang. Zweifellos spielt neben 
rein meehanischen Momenten wie der Kopfhaltung und dem Druek- 
unterschied bei der Atmung der Funktionszustand der Schleimhaut, 
insbesondere die T~tigkeit des Flimmerepithels bei der Ausscheidung 
von Fremdstoffen eine hervorragende l~olle (E. Kings, Jates, Phillips, 
Le Mde und Bouchet, E. Mi~ller). Die biologisehe Wirkung des F]immer- 
epithels ist bekanntlich recht grol]. Anderson Hilding kormte n~ch- 
weisen, dal] sich FremdkSrper auf der Nasenschleimhaut mit  einer Ge- 
schwindigkeit yon 4--6  ram pro Minute fortbewegen. Epithelmetaplasie 
und -verluste bei chronisehen Entztindungen, iiberhaupt jede Hemmung 
der Eigenbewegung der Cilien, wie sie unter meehanischen und chemischen 
Insulten, z. B. schon unter dem Einflul~ caleiumf~tllender Mitre] (Wenner) 
oder dureh die l~hmende Wirkung yon ]~akterientoxinen (Jates) zu- 
stande kommen kann, wird demnach die Ausseheidung verzSgern miissen. 
Miiller, der bei Einspritzungen von 5 ecm Jodipin  ,fliissig" die Aus- 
scheidung aus der normalen Kieferh6hle in 72--96 Stunden beobaehtete, 
sah bei chroniseh entziindlieher Schleimhautver~nderung bis zum Ende 
der Beobachtungszeit immer noch Reste in Form diffuser punktfSymiger 
Jodipinsehatten. Wenn nun auch diese Reste noeh naeh ls Zei t  
dureh die normalen Ostien entfernt werden kSnnen, so wird doch der 
KSrper nebenher nament]ich bei VerschluB des normalen Ausfiihrungs- 
ganges den Versuch machen, den Fremdstoff durch Resorption zu be- 
seitigen. Es sind auch einzelne Beobachtungen bekanntgeworden, in 
denen es zu einer Abwanderung des Kontrastmit tels  in die abf/ihrenden 
Lymphbahnen  gekommen ist, ein Zustand, der nieht mehr als harm]os 
bezeiehnet werden kann. 

Derart  ausgesprochene Befunde wurden yon P/abler und yon Le Mge 
und Bouehet erhoben. 

P]ahler sah bei einem Kranken,  der mit  der Vermutungsdiagnose 
, ,Lymphosarkom" eingewiesen war, aber nur an entziindlichen Lymph-  
drtisensehwellungen litt, eine r6ntgenologische Darstelhmg des ganzen 
Lymphgefgl]systems des ttalses als Folge einer 10 Woehen vorher vor- 
genommenen Lipiodolfs beider KieferhShlen, wobei sich der Kon- 
traststoff aus  der reehten KieferhShle nieht vSllig entleert hatte. Auf 
der linken Seite tieBen sieh die Kontrastteflehen bis an den Duetus 
thoracieus, guf der reehten bis zur Einmiindung in die Vena .subel~via 
nachweisen. Kontrolluntersuehnngen erwiesen, dab noch 1 Jahr  sps 
das Kontrastmit te l  im Lymphappara t  des ttalses zu sehen war. 

Aueh bei dem Fall yon Le Mde und Bouchet war 1 Monat zuvor eine 
Lipiodolftillung der KieferhShle vorgenommen worden. RSntgenologisch 
waren feine Schatten in der Supraelavieu]argegend naehzuweisen; die 
anscheinend in den Lymphstrs  ]agen und als Lipiodolteilehen 
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angesproehen werden muBten. Aueh hier war es also zu einer Abwande- 
rung des Kontrastmittels in die Lymphbahnen gekommen. 

v. Eicken beriehtet fiber einen 23j/~hrigen Kranken, dem wegen einer 
KieferhShleneiterung mehrere Woehen vorher Jodipin in die KieferhShle 
geffillt worden war. Trotzdem wiederholte Sptilungen vorgenomme~ 
worden waren, zeigte sieh auf der I~Sntgenaufnahme ein intensiver 
Schatten ira hinteren Abschnitt der KieferhShle. Die Operation deekte 
eine diffus verdiekte KieferhShlenschleimhaut auf, so dab eine Resorption 
in dieselbe angenommen werden muBte. 

In allen drei F~llen handelte es sieh usa FiiUungen der KieferhShle 
mit jodhaltigen Mitte]n (Lipiodol, Jodipin). Aus jfingster Zeit stammt 
nun noeh eine Beobachtung yon Tobec/c, bei der der Kontraststoff nicht 
bekannt ist. 

Aueh in seinem Fall hatte der Fremdstoff fast 1 Jahr in der Kiefer- 
hShle gelegen und auBerdem noeh zu Sensationen in der Umgebung 
des Auges geffihrt. Die Operation deekte eine stark polypSs verdickte 
Schleimhaut auf, die das gauze KieferhShlenlumen bis auf einen harten 
grauweil~en Fremdk6rper ausffillte. Die Lymphgef/~Be an der AuBen- 
seite der KieferhShlenschleimhaut waren prall mit dem Kontrastmi~tel 
geffillt. Die histologisehe Untersuehung der entfernten Schleimhaut 
zeigte neben der Ffillung der Lymphgef~Be eine ausgedehnte Phagoeytose 
des Kontraststoffes durch FreBzellen. Mit Reeht hebt Tobec]c hervor, 
dal] der Resorptionsvorgang ja nun sieher in der Kieferh6hlenschleimhaut 
nieht haltgemacht hat, sondern dab sieh das Kontrastmittel aueh in 
diesem Fall in den weiteren LymphabfluBwegen der KieferhShle aus- 
gebreitet haben wird. 

Zur Ftillung der KieferhShle werden eine gauze Reihe von Kontrast- 
mittein verwendet, so vor allem jodhaltige 01e wie Lipiodol, Jodipin, 
ferner das Jodoformglycerin u. a. Von einigen Autoren werden wasser- 
15sliche Mittel (Uroselektan, Abrodfl, Umbrenal, Hippodin u.a.)  den 
51igen Kontraststoffen vorgezogen, da bei feuehten KieferhShlenwan- 
dungen oder Fliissigkeitsresten naeh vorausgegangener Spiilung 51ige 
Mittel zur Tropfenbildung neigen u n d  die Darstellung dadurch ver- 
schleehtern. 

Nach der allgemein fiblichen Ansieht l~Bt das Aufffillen der HShle 
mit einem Kontras~mittel die Oberflgehenbesehaffenhei~ der Sehleim- 
haut, auf die es meistens in erster Linie ankommt, nur ungeniigend 
erkennen. Mit Recht weist U]]enorde jedoeh darauf hin, dab bei der 
20%igen Jodipinffillung durehaus nicht nur Aussparungen am Rande 
siehtbar werden, sondern die ungleiche Schattendiehte aueh die vor oder 
hinter der Kontrastmasse in der Durchleuehtung'sriehtung gelegenen 
Sehleimhautschwellungen erkennen 1/~Bt. Zur Reliefdarstellung der 
Sehleimhaut werden besonders gem Stoffe verwandt, die die Eigensehaft 
haben, an der Oberfl~che zu haften und auch in diimler Sehieht bereits 
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geniigenden Schatten zu geben. Dazu eignet sieh unter anderem eine 
yon C.H.  Kok und Hondelinlc in die RSntgendiagnostik der Neben- 
h5hlenerkrankungen eingeffihrte und namentlich yon _Mittermaier, sp/~ter 
auch yon Rieclcer u. a. empfohlene w~sserige Lactobarytaufschwemmung, 
bei der Mittermaier und Rieclcer nie eine naehteflige Folge beobachten 
konnten. Bei den am Tage nach der Fiillung zur Operation gelangten 
F/~llen lie~ sich gar nichts oder nur ein ganz geringffigiger Rest des 
Kontrastmit tels  in der H6hle nachweisen. Diese Ansieht wird allerdings 
nicht von allen Autoren geteilt. So hebt U]fenorde hervor, dal] das 
Lactobaryt  durchaus nicht immer leicht aus der KieferhShle zu entfernen 
sei, so da~ die Gefahr der Einkrustung und Reizung bestehe. Neben dem 
Laetobary t  empfiehlt Riecker auch das Umbrathor ,  fiber dessert Un- 
gef~hrlicbkeit er allerdings kein absch]ieltendes Urteil abgeben konnte. 

Dieses Kontrastmittel ,  das frfiher 8chon yon Barmwater angewandt 
und wieder verlassen wurde, liel] sich bei Kontrollaufnahmen noeh nach 
2 und 7 Monaten nach der Einbringung in die KieferhShle naehweisen. 
Bei Operation der HShle 10 Tage bzw. 5 Wochen nach der Ffillung 
land es Barmwater als inkrustierten Klumpen in der Kieferh5hle vor. 
Bei einer eigenen Beobachtung, bei der auch eine Kontrastfiillung mit  
Umbrathor  vorgenommen worden war, liel~ sich das Mittel sogar noeh 
2 Jahre nach Ffillung der reehten Kieferh6hle naehweisen. 

Beim Umbrathor  handelt es sich um eine 25% ThO~ enthaltende, 
nieht stabilisierte Thoriumdioxydl6sung, die bei Berfihrung mit  K6rper- 
sekreten leicht ausfloekt und infolgedessen zur geliefdarstellung der 
Schleimhaut gut geeignet ist. Schon geringe Anomalien ver/indern die 
Zeichnung. Nach der Angabe yon Gross (zit. Regelsberger) ist es ungiftig, 
da es yon den KSrpersekreten nicht gelSst wird. 

Unsere Beobaehtung betrifft eine Patientin, die bereits frfiher an 
beiden StirnhShlen und der linken KieferhShle radikaloperiert worden 
war und ihre Beschwerden seitdem nie ganz verloren hatte. Vor etwa 
2 Jahren war dann yon einem Facharzt  eine Kontrastffillung der rechten 
KieferhShle mit  Umbrathor  vorgenommen worden. Wegen dauernder 
Kopfsehmerzen und einer starken Behinderung der Nasenatmung suchte 
sie reich auf. Die Untersuchung ergab den Zustand nach Radikal- 
operation beider StirnhShlen und der linken KieferhShle. Beide Sieb- 
beinlabyrinthe waren im vorderen Absehnitt  ausger/~um~, der Zugang 
zur StirnhShle nicht zu sondieren. Neben einer m/il~igen schleimig- 
eitrigen Absonderung bestand eine st/irkere Hypertrophie der unteren 
Musehelenden mit  betr/~ehtlieher Behinderung der Nasenatmung. Die 
zur K1/s der Diagnose angefertigte KopfrSntgenaufnahme in oceipito- 
frontaler (nasaler) lgichtung ergab nun fiberrasehenderweise einen inten- 
siren, unregelm/tl~ig begrenzten und an den R/indern gezackten Metall- 
scha~ten in der Mitre der rechten KieferhShle dicht neben ihrer nasalen 
Wandung von 1,8 zu 1,3 cm GrSl]e. Die iibrigen Abschnitte der rechten 
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KieferhShle zeigten einen leiehten Schleier bis auf den obersten medialen 
Winkel, der  noch lufthaltig war. Im iibrigen waren entspreehend dem 
klinische~:Befund beide StirnhShlen diffUs versehattet mit verwasehener 
Begrenzung. Rechts land sich noeh eine grSl3ere ffontale Siebbeinzelle. 
Aueh auf der seitliehen Sch~tdelaufnahme war der intensive Sehatte~n 
in der Mitte der KieferhShle nachznweisen. Die axiale Aufnahme zeigte 
einen etwa kegelfSrmigen FremdkSrperschatten im medialen hinteren 
Absehnitt der KieferhShle mit der Basis nach vorn. Daneben war bei 

A b b .  1. I n t e n s i v e r  F r e m d k 6 r p e r s c h a t t e n  in  de r  r e c h t e n  KieIerhShle .  

dieser Aufnahmerichtung noch eine Verschleierung der ]inken Keilbein- 
h6hie zu erkennen. 

Es konnte keinem Zweifel unterliegen, da~ es sich bei diesem inten- 
siren Scha~ten im Bereich der rechten KieferhShle um das vor 2 Jahren 
eingefiillte Kontrastmittel handeln mul3te. Bei der daraufhin v o r -  
genommenen Radika!operation nach In~c-Caldwell bot die Fossa canina 
eine leicht porSse Besehaffenheit der facialen KieferhShlenwand. Die 
Schleimhaut war stark verdickt und blaurot verf~rbt. Beim Versuch 
den Schleimhautsack im ganzen zu entfernen kam es zu einem Einri[3, 
aus dem sich kleine grau-schw~rzliche gipsartige KSrnehen entleerten. 
Die Konsistenz dieser KSrnehen war lest, jedoch liel3en sie sich mit der 
Pinzette zerdrficken. Das stark eingeengte KieferhShlenlumen war yon 
dieser eingekrusteten, bei Beriihrung sofort zerbrSckelnden Masse erfiillt. 
Die Operation wurde naeh restloser Entfernung der erkrankten Sehleim- 
haut mit der Sehaffung eines breiten Zugange s zur Nase abgeschlossen. 

Der bei der Operation entfernte Sehleimhautsack wurde zun~chst 
rSntgenologisch untersucht. Auf der Platte zeigte sich die ausgebreitete 
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Kieferh5hlenschleimhaut yon zahlreichen, unterschiedlich grob verteilten 
und unregelm~ig begrenzten Kontrastmittelsehatten durehsetzt, die yon 
verschiedenster Konfiguration waren und in der GrSl~e zwischen Steck- 
nadelspitze und Kleinreiskorn schwankten. Eine Lymphgefs 
durch Aufnahme und Speicherung des l%emdkSrpers war dsgegen nirgends 
zu sehen. 

Die histologische Untersuehung zeigt eine stark verdickte, zum Tell 
papill~r gewueherte Sehleimhsut, die grol~enteils noch yon Flimmer- 
epithel iiberzogen ist. Im Epithel linden sich die der ehronisehen Ent- 
ziindung eigenen zah]reichen Becherzellen. Daneben sieht man aus- 
gedehnte Epithelverluste, die aber sicher teilweise artifiziell hervor- 
gerufen sind. Das subepitheliale Gewebe ist auf grol~e Streeken 5dematSs 
aufgeloekert, im iibrigen ist dig ganze Sehleimhsut stark entziindlieh 
infiltriert. An einzelnen Stellen finden sieh regelreehte Anhs 
yon Rundzellen. Die Blutgef~Be zeigen eine deutliehe Vermehrung. 
Neben den 5dematSsen und entziindlich infiltrierten Teilen sieht man 
such Abschnitte, in denen die Entzfindung zurtiektritt und derberes, 
zum Teil straffes Bindegewebe dss Bild beherrscht. Dsneben linden 
sich stellenweise Driisen und yon niedrigem Epithel susgekleidete Cysten. 
Die Lymphspalten und LymphgefgGe sind mikroskopiseh vol]st~tndig frei, 
nur an der Sehleimhautoberfls :und in den wohl vorwiegend srtL 
fiziellen Gewebsspalten linden sich homogene, sehollige Massen, die bei 
tts intensiv violette Farbe zeigen. Wo sie an 
einze]nen Stellen im Gewebe selbst zu ]iegen scheinen, findet sieh keinerlei 
Gewebsreaktion, so d a b  man annehmen ksnn, dsB die feinkSrnigen, 
brSekligen Massen bei der Entfernung bzw. Einbettung der Sehleimhaut 
dorthin gelangt sind. Eine Phsgocytose ist nirgends nachzuweisen. 
Frisehe Blutnngen an der Sehleimhautoberfls sind wohl als Folge 
des operativen Eingriffes anzusehen. 

Es ist also in unserer Beobsehtung zwar nieht wie in den Fs yon 
Plahler, Le Mge und Tobeck zu einer t~esorption des Kontrastmittels 
durch die Sehleimhaut und anschliel~end zum Abtrsnsport in "die Lymph- 
bahnen gekommen, aber das Kontrsstmittel  ist auch in nnserem Falle 
nicht restlos aus der KieferhSh]e susgeschieden worden und als ein- 
gekrusteter FremdkSrper ]iegengeblieben. Es ist einleuchtend,- dsl~ ein 
solehes Liegenbleiben in der KieferhShle auf die Dauer night belanglos 
bleiben wird, such wenn eine rege]rechte Resorption des Fremdstoffes 
nicht stattfindet. Beim Umbrathor kommt noch, worauf bereits yon 
Barmwater hingewiesen wurde, hinzu, da~ es dureh seine Radioaktivit~t 
bei l~ngerem Verweilen fiir den Organismus doeh sieher nicht ganz un- 
gefghr]ich sein dfirfte. Im fibrigen muI~ man snnehmen, da~ dig starke 
ehronische Entzfindung der ganzen Schleimhaut eine Folge der dauernden 
Reizwirkung durch den Fremdstoff ist. Denn falls sehon bei der Ffillung 
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st&rkere Schleimhautver&nderungen vorgelegen h&tten, w&re gewil~ schon 
damals ein operativer Eingriff vorgenommen worden. 

Wenn nun ~uch in unserem Fall eine chronische KieferhShlen- 
entziindung sicherlich keine ernstliche Komplikation darstellt, so sollten 
doch die bekanntgewordenen Beobaehtungen, die schon yon Tobec~ 
und ~nderen Autoren erhobene Forderung bekr~tftigen, Kontrastmittel  
zur XieferhShlenffillung nnr dann anznwenden, wenn ~uf ~ndere Weise 
eine Kl~rung der Diagnose nicht erreicht werden kann. Niemand wird 
wohl die Bereehtigung der Kontrastaufnahmen der NasennebenhShlen 
iiberhaupt abstreiten wollen, nur kann man bei guter Aufnahmetechnik 
und bei versehiedenen Aufnahmeriehtungen ihre Anwendung auf ein 
MindestmaB beschr/~nken. Mit Reeht hebt Tobecls hervor, dab es trotz 
der Untersuchungen yon Mi~ller u.a .  keineswegs sicher sei, dab ein 
Kontrastmittel  aus der normalen KieferhShle stets in einigen Tagen 
ausgesehieden wird, da man kaum annehmen kSnne, dab nieht doch 
einmal eine Reizwirkung auf die Sehleimhaut dureh ein solehes Kontrast- 
mittel ausgefibt wird. So konnten wir selbst naeh einer Ffillung der 
KieferhShle mit einer L~ctobarytaufsehwemmung, wobei sich keine 
wesentliehe Schleimhautver~nderung zeigte, nach wenigen Tagen die 
Entwieklung eines akuten KieferhShlenempyems beobachten, das einer 
konserv~tiven Behandlung trotzte und der Radikaloperation zugefiihrt 
werden muBte. Aueh veto Jodipin, das zweifellos in vielen F~llen sogar 
eine therapeutiseh gfinstige Wirkung auf die erkrankte KieferhShlen- 
sehleimhaut ausfibt (U]tenorde), wird fiber versehlimmernden EinfluB 
auf polypSse NebenhShlenentzfindung berichtet (H. Mi~ller). Man kann 
also keineswegs die KieferhShlenffillung mit Kontrastmitteln als v511ig 
indifferent hinstellen. Dabei sell der seh/idigende EinfluB derselben 
durehaus nieht fibertrieben werden. Aber die Tatsache, dab bislang erst 
relativ wenig Fglle mit nieht unbedenklichen Folgen beobachtet wurden, 
ist wohl darauf zurfickzuffihren, dab die Kontrastftillung vornehmlieh 
bei chronischen Entziindungszust/~nden vorgenommen wird, die an sich 
eine baldige Operation erfordern. GewiB ist aueh manche sekund~re 
KieferhShleneiterung nach Kontrastffillung in der allt/~gliehen Praxis 
in ihrer /~tiologisehen Bedeutung nieht richtig gewertet oder wenigstens 
nieht verSffentlicht worden. 

Da eine krankhaft ver/~nderte Sehleimhaut das Kontrastmittel  nur 
langsam, mitunter aber auch gar nieht oder doch nur teilweise durch 
die natfirliche ~3ffnung entfernt, ist es yon groBer Bedeutung, den weiteren 
Verbleib des Fremdstoffes zu verfolgen. Die F/~lle yon Plahler, Le Mde 
nnd Tobeclc beweisen zur Genfige, dab die Schleimhaut das Kontrast- 
mittel, soweit es nieht dutch das KieferhShlenostium ausgesehieden wird, 
langsam abbaut. Tobeclc konnte zeigen, dab es dabei entweder zur 
Resorption dureh FreBzellen oder zum Abtransport in die ~Lymphbahnen 
kommt, wobei dann, wie in seiner Beobachtung, bei grSBeren Kontrast- 
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mittelmassen leicht eine Verstopfung der abfiihrenden Lymphbahnen,  
zum Tefl sogar eine bindegewebige VerSdung entstehen kann. Das sind 
Zust~nde, die ftir den Organismus nicht mehr gleichgiiltig sind. Ha t  
einmal der Fremdstoff die KieferhShlengrenzen iiberschritten und die 
welter abfiihrenden Lymphbahnen erreicht, so ist er unserem Zugriff 
entzogen und kann weitere Sch~digungen setzen. 

Der yon uns mitgeteilte Fall einer jahrelangen Retention des Kon- 
trastmittels in der KieferhShle ist eine weitere Mahnung, bei der An- 
wendung yon solchen Kontraststoffen besondere Zuriiekhaltung und 
Vorsieht walten zu lassen. Auch wir vertreten den Standpunkt,  ein 
Kontrastmit te l  zur KieferhShlenfiillung nut  dann zu verwenden, wenn 
weder eine genaue klinische Untersuchung noch ein techniseh einwand- 
freies RSntgenbild in verschiedenen Riehtungen die Diagnose zu kl~ren 
vermag. ])as wird nur selten der Fall sein. Ha t  man aber eine Kontrast-  
fiillung der KieferhShle vornehmen mfissen, so ist in jedem Falle, auch 
wenn krankhafte Ver~nderungen dabei nieht nachgewiesen werden 
konnten, durch Kontrollr5ntgenaufnahmen die restlose Entleerung des 
Fremdstoffes naehzuprfifen. Wir sind mit Tobeclc der Ansicht, dal3 bei 
ls Verweilen infolge verzSgerter Ausscheidung, wenn mit einer 
weiteren Entfernung des Fremdstoffes in absehbarer Zeit nicht mehr 
gereehnet werden kann, die Radikaloperation der KieferhShle mit  Aus- 
ri~umung der ganzen Schleimhaut vorgenommen werden mul~. 

Zusammenfassung. 
Es werden Schi~digungen nach Kontrastffillung der KieferhShle be- 

sproehen. Den bisher nur bekanntgewordenen vereinzelten F~llen wird 
eine weitere eigene Beobaehtung hinzugefiigt, bei der nach einer Um- 
brathorfiillung der Fremdstoff noch nach etwa 2 Jahren nachzuweisen 
war und zu einer schweren chronischen Entziindung der Kieferh6hlen- 
schleimhaut gefiihrt hatte. Wenn auch derartige Seh~digungen bisher 
nur in Ausnahmefs aufgetreten sind, so stellen sie doch eine Warnung 
vor fiberfliissigen Kontrastmittelffillungen der NebenhShlen dar. Die 
Indikation dazu wird auf diejenigen F~lle beschr~nkt bleiben miissen, 
bei denen eine Kls der Diagnose auch bei eingehender kliniseher 
und rSntgenologischer Untersuchung nieht zu erreichen ist. Wird nach 
einer solchen Ftillung nicht sofort operiert, muI3 eine fortlaufende R6nt- 
genkontrolle die Ausscheidung des Fremdstoffes fiberwaehen, um bei 
~nhaltender VerzSgerung Kontrastmit tel  und Schleimh~ut dureh l~adikal- 
operation zu entfernen. 
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