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Eine Anzahl von Nasenidrzten steht auf dem Standpunkt, daB es
mit Hilfe der Kontrastfiillung der Kieferhdhlen mdoglich sei, krankhafte
Verdnderungen im Sinus maxillaris bzw. dessen Wandungen réntgeno-
logisch besser und eindeutiger zu erkennen als ohne Kontrastmittel.
Zur Verwendung kommen die verschiedensten auch sonst fiir dhnliche
Zwecke gebriuchlichen Substanzen, wie z. B. Jodipin, Lipiodol, Abrodil,
Uroselektan, Bariummilch u. dgl. Es kann nun kein Zweifel daran
bestehen, daB mit dieser Methode Schleimhautverdickungen, Polypen,
Zysten, Verdickungen der kngchernen Wandungen der Kieferhéhle gut
zur Darstellung gebracht werden koénnen. Andererseits steht es fest,
daf3 diese Verdnderungen auf einer guten Rontgenaufnahme der Nasen-
nebenhéhlen; d. h. bei richtiger Projektion, Belichtung und Entwick-
lung der Filme, auch ohne Kontrastfillung gut erkennbar sind, besonders
wenn das klinische Bild, wie es stets der Fall sein sollte, mitbertick-
sichtigt wird. Auf Grund jahrelanger eigener Erfabrungen kann der
Kontrastfilllung der Kieferhéhle gegeniiber der einfachen Rdéntgen-
aufnahme nicht der Vorzug gegeben werden. Dieser Feststellung kann
natiirlich entgegengehalten werden, daf es sich um eine rein persénliche
Auffassung handelt, die nicht beweiskriftig ist, weil eben von einem
anderen Untersucher mit der Kontrastfiilllung bessere Diagnosen gestellt
werden konnen.

Wenn sich nun aber zwei Methoden gleichwertig gegeniiberstehen,
so ist zweifellos diejenige vorzuziehen, die in keinem Falle einen Schaden
verursacht. Diese Unschédlichkeit kann der einfachen Rontgenaufnahme
der Kieferhéhlen ohne Kontrastfiilllung ohne weiteres zugebilligt werden.
Die Frage dreht sich also darum, ob auch die Kontrastfiillung der Kiefer-
hohle in jedem Falle unschéidlich ist. Dariiber ist bisher wenig bekannt-
geworden. Es muBl daher noch nachgewiesen werden, ob das kiirzere
oder lingere Verweilen eines Kontrastmittels in der Kieferhéhle von
Schaden ist oder nicht. Fir die Entscheidung dieser Frage sind die
Ausscheidungsbedingungen von Fremdstoffen aus der Kieferhohle unter
normalen und krankbaften Bedingungen, d. h. die Funktionen der
gesunden und der erkrankten Kieferhohlenschleimhaut, ausschlaggebend.

1 Hermn Prof. K. Beck zum 60. Geburtstage.
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Hierzu hat Ernst Miiller in seiner Arbeit ,,Zur physiologischen Patho-
logie der Kieferhohle®* einen wichtigen Beitrag geliefert. Er kommt zu
folgenden Ergebnissen: ,,An Hand von Réntgenaufnahmen wird ge-
zeigt, daB bei intaktem Schleimhautepithel der Kieferhchle 5 com
Jodipin ,,dénnflissig® in 72—96 Stunden vollstindig aus der Héhle
entfernt werden. Dabei spielt die Tatigkeit des Flimmerepithels der
Schleimhaut eine wichtige Rolle. Bei chronischen Entziindungszustéinden
der Kieferhohlenschleimhaut erfolgt die Entleerung wesentlich langsamer,
da hierbei Epithelverluste den Transport behindern. Auch andere Ein-
fliisse, vor allem chemischer Art, kénnen die Bewegung des Flimmer-
epithels bei intakter Schleimhaut beeintrichtigen und damit der Er-
krankung der Schleimhaut Vorschub leisten.” Dementsprechend erfolgt
die Entleerung von abnormem Inhalt aus der Kieferhthle nicht nur rein
mechanisch durch Abflul aus den Ostien, sondern unter wesentlicher
Mitwirkung des Flimmerepithels der Schleimhaut. Bei normaler Kiefer-
hshle mit gesunder Schleimhaut kann man die Entleerung eines Kon-
trastmittels innerhalb von 3—4 Tagen erwarten ; bei kranker Kieferhohle
mit verdnderter Schleimhaut ist dies nicht der ¥all. Miiller betont
sogar, daf3 in seinem Falle mit chronisch-entziindlicher Veréinderung
der Schleimhaut die vollstandige Beseitigung des Jodipins nicht beob-
achtet werden konnte. Bisz zum Schlufl der Beobachtungszeit ist die
Schleimhaut immer noch diffus mit punktférmigen Kontrastmittel-
schatten bedeckt. Wo diese Reste schlieBlich verbleiben, dariiber gibt
Miiller keine Auskunft.

Es besteht die Mdoglichkeit, dafl solche Reste, mit denen man nach
den Miillerschen Untersuchungen gerade bei den Fiallen, wo die XKon-
trastfilllung der Kieferhohle am héufigsten angewandt wird, ndmlich
bei den chronischen Entziindungen, immer rechnen muB, allméhlich
nach langerer Zeit doch noch ausgeschieden werden. KEs ist aber auch
moglich, daBl ein Teil von der Schleimhaut resorbiert wird und in die
Lymphbahnen der Kieferhshlenschleimhant und des Kieferhohlen-
gebietes gelangt.

~Einen schlagenden Beweis hierfiir bietet eine Beobachtung von
Pfakler. Er bekam einen 34jahrigen Mann mit der Diagnose Lympho-
sarkom in die Behandlung und konnte Driisenpakete am Halse, in den
Achseln, im Mediastinum und den Schenkelbeugen feststellen. Die
genaue Untersuchung ergab lediglich eine entziindliche Verdnderung der
Lymphdriisen. Rontgenologisch war das gesamte LymphgeféBsystem
des Halses darstelibar. Der Kranke hatte 10 Wochen vorher eine Lipiodol-
tiillung beider Kieferhshlen erhalten. Aus der rechten Kieferhohle hatte
sich die Fiillung nicht vollig entleert und es war zweifellos von hier aus
zu der Kontrastdarstellung des Lymphapparates am Halse gekommen.
Noch nach einem Jahr war die Fillung des Lymphgefasystems zu
erkennen.
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Moégen derartige ausgedehnte LymphgefafBifiillungen auch zu den
Ausnahmen rechnen, so kommen Zuriickhaltungen des Kontrastmittels
in der Kieferhohle fiir lingere Zeit oder sogar fiir dauernd sicher hiufiger
vor. So konnte von Eicken vor einiger Zeit bei einem 23jahrigen Patienten,
bei dem schon lange vorher Jodipin in die linke Kieferhohle eingefiillt
worden war, im hinteren Teil der Kieferhohle rontgenologisch einen
intensiven Schatten nachweisen. Bei der Operation fand sich eine
diffus verdickte Schleimhaut. Von Eicken nimmt an, dafl der Schatten
durch das Jodipin bedingt war. Da vorhergehende Spiilungen den
Schatten nicht hatten beseitigen konnen, ist es sehr wahrscheinlich,
daB das Jodipin auch hier bereits in der Schleimhaut lag, also von ihr
resorbiert war.

Schliefllich kann ein Kontrastmittel auch als mehr oder weniger
grofler zusammengesinterter Klumpen in der Lichtung der mit geschwol-
lener oder polyposer Schleimhaut ausgefiillten Kieferhohle liegenbleiben.
Auch in solchen Fillen wird der Korper, wenn die mechanische Ent-
fernung des Fremdkorpers aus den Ostien der Kieferhdhle nicht mehr
moglich ist, versuchen, das Kontrastmittel durch Resorption beiseite
zu schaffen. Dieses Geschehen soll durch eine eigene Beobachtung
naher erértert werden.

Die 46jahrige Lehrerin H. H. trat im Dezember 1938 in die Behand-
Iung eines Breslauer Nasenarztes wegen fast stindig vorhandener Kopf-
schmerzen, die wiederholt in Form typischer Neuralgien in der rechten
Stirnseite auftraten. Es wurde eine Kieferhéhlenerkrankung vermutet
und deswegen nach vorheriger Kontrastfiillung der Hoble eine Réntgen-
aufnahme angefertigt. Uber die Art des verwandten Kontrastmittels
liel} sich leider nichts feststellen. Die Réntgenaufnahme zeigte zweifellos
eine polypdse Verdickung der Kieferhohlenschleimhaut. Eine kausale
Therapie wurde in Breslau nicht durchgefiihrt. Im Mérz 1939 trat die
Patientin in die Behandlung der Géttinger Klinik. Hier wurde fest-
gestellt, daBl auf beiden Seiten die Austrittsstelle des Nervus supra-
orbitalis druckempfindlich war. Aufler einer leichten Reizung der Nasen-
schleimhéute, besonders auf der rechten Seite, war neben einer starken
Crista septi links in den Nasenhéhlen kein freier Kiter nachzuweisen.
Vor allen Dingen waren die mittleren Nasenginge frei von irgendwelchem
Sekret. Auf einer erneut angefertigten Rontgenaufnahme war in der
rechten Kieferhohle — also 3 Monate nach der Kontrastfullung —
ein groller, sehr wunregelmiflic begrenzter Fremdkérperschatten zu
erkennen (Abb. 1). Es war nicht daran zu zweifeln, daf} es sich um das
nicht ausgeschiedene Kontrastmittel handelte, das also bereits 3 Mo-
nate in der Kieferhohle lag. Die Umgebung des Fremdkoérpers wies
Verschattungen auf, wie sie auf dem Rontgenbilde durch verdickte bzw.
polypose Schleimhaut entstehen. Die iibrigen Nasennebenhohlen zeigten
keine Verinderungen. Aus ungeklarten Griinden liel die Patientin eine
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Behandlung nicht durchfithren. Sie kam erst Ende April wieder zur
Untersuchung, bei der im wesentlichen derselbe Befund erhoben werden
konnte. Jetzt wurde zur Kieferh6hlenoperation und anschlieBend zur
submukdsen Septumresektion geraten. Aber auch jetzt lieB die Patientin
die vorgeschlagenen Operationen nicht ausfithren, anscheinend weil sie
hoffte, daB die stindig vorhandenen Beschwerden und Neuralgien von.
selbst verschwinden wiir-
den. Die Beschwerden
besserten sich aber nicht;
es traten im Gegenteil
noch vorher nicht vor-
handene Sensationen in
Form von Kribbeln und
Ameisenlaufen in der Um-
gebung der rechten Augen-
héhle und hinter dem Auge
hinzu. Diese Erscheinun-
gen fithrten die Patientin
Anfang Dezember von
neuem in unsere Klinik.
Eine neue Rontgenauf-
nahme zeigte, daB der
Fremdkorperschatten we-
sentlich kleiner geworden
war, wahrend der ibrige
Teil der rechten Kiefer-
hohle diffus verschattet
war (Abb. 2). Dem drin-

genden Rat, sich operieren

: : : Abb. 1. Réntgenautnahme der Nasennecbenhéhlen am
zulassen, kam die Patientin - 177% 3y 1 00n Kontrastriltung der rechten Kieferhshle
jetzt nach. Bei der Ope- am 7.12.38.

ration fand sich in der

Kieferhohle eine stark verdickte, polypos veranderte Schleimhaut. Das
iiberhaupt noch vorhandene Lumen der Kieferhohle wurde von einem
harten, grauweiflen, unregelméBig begrenzten Fremdkorper eingenommen.
Beim Entfernen der Schleimhaut zeigte sich die periostale Schicht stark
bindegewebig verdickt; auf der AuBenfliche, d.h. der der knichernen
Kiefernshlenwand zugekehrten Seite, liefen sich zahlreiche, deutlich
erhabene, baumartig verzweigte, mehr oder weniger feine Strdnge er-
kennen. Es wurde sofort vermutet, daB es sich um Lymphgefae handeln
kénnte, die prall mit dem von der Schleimhaut resorbierten Kontrast-
mittel angefiilll waren. Durch eine Roéntgenaufnahme der entfernten
Schleimhaut wurde diese Vermutung bestatigt. Auf der Aufnahme
ist deutlich zu erkennen, wie iiberall baumartig verzweigte Stringe
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verlaufen, die dadurch sichtbar werden, daB sie mit einem Kontrast-
mittel prall gefiillt sind (Abb. 3).

Um ganz sicher zu gehen, daBl es sich tatsichlich um das vor einem
Jahr in die Kieferhohle injizierte Kontrastmittel handelte, wurde auch
eine histologische Untersuchung vorgenommen.

Das histologische Bild der Kieferhshlenschleimhaut zeigt zunichst
eine sehr starke Verdickung des Schleimhautgewebes. In den ober-

flachlichen Schichten ist

das  Gewebe Gdematos

o durchtrinkt, in den tiefe-

> . ren Abschnitten wird es

immer derber. Dies geht
besonders schén aus Pri-
paraten mit Bindegewebs-
farbung hervor. Das flim-
mernde Zylinderepithel ist
streckenweise in grofler
Ausdehnung erhalten, an
anderen Stellen fehlt es
in kleineren und gréferen
Bezirken. Obwohl Gefrier-
schnitte, Paraffinschnitte
und Zelloidinschnitte un-
tersucht wurden, ist nicht
mit Sicherheit zu sagen,
ob das Flimmerepithel
durch den lang dauernden
Entzindungsprozell zer-
stort wurde oder ob es
infolge der Verarbeitung

f)&hle. 2;9 Réntgenaufna:hp}c der Nasennebcnh‘ﬂhlen“am des Materials ausoefallen
2. 12, 39 nach Kontrastfiillung der rechten Kieferhohle S

am 7.12.38. Der Kontrastmittelschatten ist gegeniiber g, Wieder an anderen
der Aufnahme auf Abb.1 deutlich kleiner geworden. Stellen Zeigt das Epithel
mehr kubische Formen ohne Flimmerhaare; es ist wohl anzunehmen,
daBl es sich hierbei um eine Umwandlung des Flimmerepithels zu einer
Art Ubergangsepithel handelt.

In den tiefsten Schichten der Schleimhaut, die von dem eigentlichen
Periost und von den in die Schleimhaut iibergehenden Abschnitten dar-
gestellt werden, sind zahlreiche quergeschnittene betrdchtlich erweiterte
Lymphgefafie zu erkennen. Sie enthalten eine fast homogen aussehende
Substanz, die sich bei der Himatoxylin-Eosinfarbung hell- bis dunkelblau
firbt. Die der Wandung des Lymphgefafles anliegenden Abschnitte
sind gewdhnlich etwas dunkler gefarbt. Die Lymphgefafe sind prall
mit diesen Massen angetiillt, wenn auch stellenweise ein schmaler
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Zwischenraum zwischen der Oberflache des LymphgefaBinhaltes und der
LymphgefaBinnenfliche besteht. Es kann kein Zweifel daran bestehen,
daB es sich bei diesen Massen um das von der Kieferhohlenschleimhaut
resorbierte Kontrastmittel handelt.

Neben diesen prall mit Kontrastmittel angefiillten LymphgefaBen
sind unregelmiflig begrenzte; aus zahlreichen Einzelflecken bestehende
Herde zu erkennen. Bei stirkerer Vergrofferung sieht man, daBl es sich
hier um unzéhlige Zellen handelt, die mit feinen Koérnchen derselben
Substanz angefiillt sind wie sie sich in den Lymphgefafien findet. Es
hat also auch eine ausgedehnte Phagocytose des Kontrastmittels durch
Zellen stattgefunden. Die da-
von betroffenen Zellen ent-
halten gewdhulich nur einen
Kern ; mitunter sind aber auch
mehrere Kerne in den Zellen
nachzuweisen. An verschiede-
nen Stellen ist deutlich zu be-
obachten, daB diese Zellanh&u-
fungen mehr oder weniger ring-
formig einen zellreichen Binde-

gewebsherd umgeben. Diese
Abb. 3. Réntgenaufnahime der aus der operierten

zentralen Herde stellen ohne rechten Kieferhohle entfernten Schleimhaunt, Die
Zweifel obliterierte Lymph_ mit Kontrastmittel prallgefillten und baumartig

gefafie dar, deren Inhalt von " GHICL I 0A sut mi erkonnen.
zu Frefzellen umgewandelten

Bindegewebszellen der Umgebung véllig phagozytiert worden ist. Diese
Feststellung wird dadurch bewiesen, daf auch Lymphbahnen vor-
handen sind, deren Lichtung erst zum Teil durch Obliterationsvor-
ginge eingeengt ist, wihrend in der Umgebung des LymphgefiBes
bereits mehr oder weniger ausgedebnte Haufen von FreBzellen vorhanden
sind. Léingsgetroffene Lymphgefifle sieht man auf den Querschnitten
der Kieferhohlenschleimhaut nur selten. Auf der Abbildung ist ein
sclches zu erkennen. Es ist so gut wie véllig verédet und weist in der
Umgebung unzéihlige Fremdkoérperzellen auf (Abb. 4).

Auffallend ist, daB man von der Oberfliche der Kieferhshlenschleim-
haut keine mit Kontrastmittel gefiilllten Lymphgefifie zu den tieferen
Abschnitten der Schleimhaut ziehen sieht, wo sich die prall mit Fremd-
stoffen angefiillten bzw. die verddeten Lymphgefifie befinden. Aus
erklirlichen Griinden war es leider nicht méglich, auch die Lymph-
bahnen der Umgebung der Kieferhthle histologisch zu untersuchen.
Es ist aber sehr wahrscheinlich, daB auch diese mit Kontrast-
mittel gefiillt gefunden worden wiren, denn es ist nicht anzu-
nehmen, daB der Abtransport des Kontrastmittels in der Kieferhohle
haltgemacht hat.
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Zusammenfassend ist also festzustellen, daB3 das vor einem Jahr in
die rechte Kieferhohle injizierte Kontrastmittel nicht nur nicht aus-
geschieden worden war, sondern zum Teil als Fremdkdrper in der Kiefer-
hohle liegengeblieben, zum Teil sogar von der Schleimhaut resorbiert
worden war.

Nun ist kaum anzunebmen, daf der Resorptionsvorgang in der
Kieferhohlenschleimhaut haltgemacht hat; es ist vielmehr sehr wahr-

Prall mit Konstrastmittelmassen Lingsgetroffenes Lymphgefifl mit
angefiilltes Lymphgetas unzihligen FreBzellen in der Umgebung
/

Ver-
Sdetes
Lymph-
gefild
mit
zahl-
reichen
YreB-
zellenin
der Um-
gebung

InVer-
odung
begrif-
fenes
Lymph--
gefal
mit sehr
vielen
Fres-
zellen in
der Um-
gebung

Abb. 4, Mikroskopischer Querschnitt durch die Kieferhdhlenschleimhaut mit- zahlreichen
LymphgefdBen, die teils mit Kontrastmittelmassen prall angefiillt sind, teils verddet sind
und unzihlige FreBzellen in ihrer Umgebung aufweisen.

scheinlich, daB sich das Kontrastmittel auch in den LymphabfluB-
gebieten der Kieferhohle weiter verbreitet hat, ahnlich wie es in der
Beobachtung von Pfahler der Fall gewesen ist. Die Patientin ist nach
der Operation nicht beschwerdefrei geworden; vor allem blieb das Krib-
beln und das Ameisenlaufen in der Umgebung der Augenhéhle und
hinter dem Anuge bestehen. Wenn es auch schwer ist, die Resorption
des Kontrastmittels hierfiir beweisend verantwortlich zu machen, so
ist es doch nicht unwahrscheinlich, daB die Verstopfung des Lymph-
stromgebietes in der Kieferhéhle und vor allem in der Umgebung der
Kieferhohle die eigenartigen Beschwerden ausgelést hat und unterhilt.
Die diagnostische Kontrastfiillung der Kieferhdhle ist also in diesem
Falle keineswegs belanglos fiir die Patientin gewesen.
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Diese eigene Beobachtung und die beiden anderen angefiithrten
Beispiele diirften geniigen, um zu beweisen, daf eine Kontrastfilllung der
Kieferhshlen nicht immer als harmlose und ungeféhrliche MaBnahme
anzusehen ist.

Bei dieser Sachlage erhebt sich die Frage, ob die Kontrastfillung
der Kieferhohlen tberhaupt noch berechtigt ist. Ich glaube, dal die
Berechtigung hierzu nicht bestritten werden kann, wenn bestimmte
Voraussetzungen erfiillt sind und wenn die Indikation sehr streng gestellt
wird.

Zunichst sollte es als selbstverstindlich gelten, da8 eine Kontrast-
filllung der Kieferhohlen nur dann vorgenommen wird, wenn es nicht
moglich war, die Diagnose mit einer Rontgenaufnahme der Kieferhéhlen
ohne Kontrastmittel und nach Erschopfung aller Hilfsmittel der klini-
schen Untersuchung zu stellen. Es wird zweifellos auf diese Weise in
vielen Fillen moglich sein, die Diagnose auch ohne Kontrastmittel-
fillung der Kieferhohle zu stellen. Es mag hier nochmals betont werden,
daf} an der Goéttinger Klinik die Kontrastfilllung der Kieferhshle noch
niemals vermiBt worden ist.

Wenn eine Kontrastfilllung der Kieferhéhle stattgefunden hat,
so mufl man sich, sofern nicht sofort oder kurze Zeit nach der Fiillung
eine Operation der betreffenden Kieferhohle erfolgt, durch weitere
Réntgenkontrollen davon tberzeugen, daB die Entleerung des Kon-
trastmittels in einem nicht allzu langen Zeitraum, d.h. gewéhnlich in
einigen Tagen, erfolgt. Dies gilt sowohl bei der Fiillung einer gesunden
als auch einer erkrankten Kieferhohle.

Zwar hat Hrnst Miiller darauf hingewiesen, dafl ein Kontrastmittel
aus einer normalen Kieferhthle mit gesunder Schleimhaut in 3—4 Tagen
wieder ausgeschieden wird. Ob dies aber stets der Fall ist, erscheint
doch fraglich, da kaum anzunehmen ist, daB irgendein Kontrastmittel
niemals eine Reizwirkung auf die Kieferhohlenschleimhaut ausiibt.
Es ist vielmehr nicht ausgeschlossen, dafl gerade durch die Injektion
eines Kontrastmittels in die Kieferhohle mitunter eine Kieferhohlen-
entziindung ausgelést wird. Daraus folgt also, daBl nach der Fiillung
einer gesunden Kieferhohle die restlose Ausscheidung des Kontrast-
mittels réntgenologisch nachgewiesen werden mufl, um spétere Schadi-
gungen zu verhiiten. Sollte die Entleerung nicht ganz oder nur teilweise
erfolgen, dann ist es besser, die Kieferhohle friihzeitig zu erdffnen und
nach Luc-Caldwell zu operieren.

Bei der Kontrastfilllung einer Kieferhéhle mit krankhaften Ver-
anderungen wird die dann gestellte Diagnose in vielen Fillen ohne
weiteres die Veranlassung zur Operation sein. Hier wird das Kontrast-
mittel mit der kranken Schleimhaut oder der Beseitigung einer sonstigen
krankhaften Veranderung friihzeitig wieder entfernt werden. Irgend-
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welcher Schaden kann daher durch das nur kurze Zeit in der Kieferhohle
verbliebene Kontrastmittel nicht entstehen. Zu dieser Gruppe gehdren
unzweifelhaft die meisten Fille, bei denen eine Kontrastfillung der
Kieferhohle ausgefithrt wird. Diese Tatsache ist auch die Ursache dafiir,
dal3 verhaltnismafBig selten Schidigungen nach einer Kieferhohlen-
kontrastfillung beobachtet werden.

Demgegentiber gibt es aber sicher auch Fille, bei denen das Kon-
trastmittel nur eine leichte Verdnderung der Kieferhohlenschleimhaut
aufdeckt, so daB eine sofortige Operation nicht berechtigt erscheint.
Da, wie wir gesehen haben, eine erkrankte Kieferhohlenschleimhaut
einen mehr oder weniger fliissigen Fremdkoérper nur langsam, teilweise
oder gar nicht ausscheidet, so werden in vielen Fillen kleinere oder
groflere Mengen des Kontrastmittels in der Kieferhéhle als Fremdkorper
liegenbleiben. Auch hier versucht der Kérper noch, das Kontrast-
mittel zu entfernen, und zwar, wie aus unserer Beobachtung einleuchtend
hervorgeht, durch die resorptive Fahigkeit der Kieferhohlenschleimhaut,
wobei das Kontrastmittel teils auf den Lymphbahnen abtransportiert
wird, teils durch FreBzellen unschidlich gemacht wird. Wenn aber die
zu resorbierende Menge zu groB ist, dann ist die Kieferhohlenschleimhaut
einerseits nicht in der Lage, das Kontrastmittel restlos zu entfernen,
andererseits entstehen Verstopfungen der abfiihrenden Lymphbahnen
oder sogar vollige bindegewebige Verddungen der Lymphgefifle. Dafi
diese Verdnderungen fiir die Gesundheit nicht belanglos sein kdnnen,
besonders wenn diese Vorginge bereits in der Umgebung der Kieferhéhle
Platz gegriffen haben, dirfte einleuchtend sein. Gerade in solchen Féllen,
bei denen eine Kontrastfiilllung der Kieferhohle vorgenommen, eine
Operation aber nicht fiir notwendig gehalten wurde, ist es daher unbedingt
erforderlich, die Ausscheidung des Kontrastmittels durch mehrfache
Rontgenkontrollen zu beobachten. Wenn hierbei festgestellt wird,
daB nach einer gewissen Zeit mit einer restlosen Ausscheidung des Kon-
trastmittels nicht mehr zu rechnen ist, dann muf} die Kieferhohle eroffnet
und unter Entfernung des Kontrastmittels sowie der gesamten Schleim-
haut radikal operiert werden. Nur hierdurch kénnen weitere Schiden
vermieden werden.

Beispiele aus dem Schrifttum sowie vor allen Dingen eine eigene
Beobachtung haben also ergeben, daf3 eine Kontrastfiillung der Kiefer-
hohle nicht immer belanglos ist, sondern in manchen Fillen nicht
unbedeutende Schiadigungen verursacht. Daraus ist zu folgern, daB
man bei Erkrankungen der Kieferhohle stets erst versuchen sollte, mit
einer Rontgenaufnahme ohne XKontrastfillung auszukommen. Nur
wenn diese bei der Diagnose nicht zum Ziele fithrt, sollte die Kontrast-
Hillung vorgenommen werden, wobei in den Féllen, wo nicht operiert
wird, die restlose Entleerung des Kontrastmittels aus der Kieferhshle
durch mehrfache Roéntgenkontrollen sichergestellt werden muf.
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Zusammenfassung.

Es werden Beispiele aus dem Schrifttum angefithrt, aus denen hervor-
geht, dal nach Kontrastfilllung der Kieferhéhle Dauerschidigungen
entstehen und zuriickbleiben kénnen. Durch eine eigene ausfihrlich
beschriebene Beobachtung wird diese Feststellung bestétigt. Um diese
Schadigungen, die durch ein allzu langes Verweilen des Kontrastmittels
in der Kieferhchle entstehen, zu vermeiden, werden die MaBnahmen
angegeben, die ergriffen werden miissen, um die rechtzeitige und voéllige
Entleerung - des Kontrastmittels aus der Kieferh6hle nachzuweisen.
Vor allen Dingen wird betont, daf} eine gute Roéntgenaufnahme der
Kieferhshlen ohne Kontrastmittel die Réntgenaufnahme mit Kontrast-
mittel in den meisten Fillen zu ersetzen vermag.
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