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Eine Anzahl yon Nasen/~rzten steht auf dem Standpunkt, dab es 
mit Hilfe der Kontrastfiillung der KieferhShlen mSglich sei, krankhafte 
Ver/~nderungen im Sinus maxillaris bzw. dessen Wandungen rSntgeno- 
logiseh besser und eindeutiger zu erkennen als ohne Kontrastmittel.  
Zur Verwendung kommen die verschiedensten auch sonst~ ffir /~hnliehe 
Zwecke gebr/~uchlichen Substanzen, wie z. B. Jodipin, Lipiodol, Abrodil, 
Uroselektan, Bariummilch u. dgl. Es kann nun kein Zweifel daran 
bestehen, dM] mit dieser Methode Schleimhautverdiekungen, rolypen,  
Zysten, Verdickungen der kn/Jchernen Wandungen der KieferhShle gut 
zur ~)arstellung gebracht werden kSnnen. Andererseits steht es lest, 
dab diese Ver/inderungen auf einer guten R5ntgenaufnahme der ~asen- 
nebenhShlen, d .h .  bei richtiger Projektion, Belichtung und Entwick- 
lung der Filme, anch ohne Kontrastf011ung gut erkennbar sind, besonders 
wenn das klinische Bild, wie es stets der Fall sein sollte, mitberfick- 
siehtigt wird. Auf Grund jahrelanger eigener Erfahrungen kann der 
Kontrastftillung der KieferhShle gegenfiber der einfaehen l~Sntgen- 
aufnahme nicht der Vorzug gegeben werden. Dieser Feststelluug kann 
natiirlich entgegengehalten werden, dab es sich um eine rein persSnliche 
Auffassung handelt, die nicht beweiskr/tftig is~, weft eben yon einem 
anderen Untersucher mit der Kontrastfifllung bessere Diagnosen gestellt 
werden kSnnen. 

Wenn sich nun aber zwei )/[ethoden gleichwertig gegeniiberstehen, 
so ist zweifellos diejenige vorzuziehen, die in keinem Falle einen Sehaden 
verursacht. ])iese Unsch/tdlichkeit kann der einfachen RSntgenaufnahme 
der Kieferh6hlen ohne Kontrastffillung ohne weiteres zugebilligt werden. 
])ie Frage dreht sich also darum, ob auch die Kontrastffillung der Kiefer- 
hShle in jedem Falle nnsch/idlich ist. Dariiber ist bisher wenig bekannt- 
geworden. Es muB daher noch nachgewiesen werden, ob das kiirzere 
oder 1/ingere Verweilen eines Kontrastmittels in der Kieferh(ihle yon 
Schaden ist oder nicht. Fiir die Entseheidung dieser )~rage sind die 
Ausscheidungsbedingungen yon Fremdstoffen aus der KieferhShle unter 
normalen nnd krankhaften Bedingungen, d .h .  die Funktionen der 
gesunden und der erkrankten KieferhShlenschleimhaut, ausschlaggebend. 

1 I-Ierm Prof. K. Beck zum 60. Geburtstage. 
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I-Iierzu hat Ernst Mi~ller in seiner Arbeit ,,Zur physiologisctmn Patho- 
logie der KieferhShle" einen wichtigen Beitrag geliefert. Er  kommt zu 
folgenden Ergebnissen: ,,An Hand yon RSntgenauinahmen wird ge- 
zeigt, daft bei intaktem Sehleimhautepithel der KieferhShle 5 ecru 
Jodipin ,,diinnfliissig" in 72--96 Stunden vollstandig aus der HShle 
entfernt warden. Dabei spielt die T~itigkeit des Flimmerepithels der 
Sehleimhaut eine wiehtige Rolle. Bei chronisehen Entz~indungszustanden 
der KieferhShlensehleimhaut erfolgt die Entleerung wesentlieh langsamer, 
da hierbei Epithelverluste den Transport behindern. Aueh andere Ein- 
fliisse, vor allem ehemiseher Art, kSnnen die Bewegung des Flimmer- 
epithels bei intakter Sehleimhaut beeintr~ichtigen und damit der Er- 
krankung der Sehleimhaut Vorsehub leisten." Dementspreehend erfolgt 
die Entleerung yon abnormem Inhalt aus der KieferhShle nicht nur rein 
meehaniseh dureh Abfluft aus den Ostien, sondern unter wesentlicher 
Mitwirkung des Flimmerepithels der Schleimhaut. Bei normaler Kiefer- 
hShle suit gesunder Sehlsinqhaut kaml man die Entteerung eines Ken- 
trastmittels innerhalb yon 3--4 Tagen erwarten ; bei kranker KieferhShle 
mit ver~tnderter Schleimhaut ist dies nicht der F~ll. Mi~ller betont 
sogar, daft in seinem Falle mit ehroniseh-entzitndlicher Ver~tnderung 
der Schleimhaut die vollst~ndige Beseitigung des Jodipins nicht beob- 
achtet werden konnte. Bis zmn Sehluft der Beobachtungszeit ist die 
Schleimhaut immer noch diffus mit punktfSrmigen Kontrastmittel- 
sehatten bedeckt. We diese l~este sehlieftlich verbleiben, darttber gibt 
Mi~ller keine Ausknnft. 

Es besteht die MSglichkeit, daft solche Reste, mit denen man nach 
den Mi~llerschen Unt, ersuchungen gerade bei den F~tllen, we die Kon- 
trastfiillung der KieferhShle am h~tufigsten angewandt wird, ngmlich 
bei dan chronischen Entziindungen, immer rechnen muft, allm~hlich 
nach l~ngerer Zeit doch noch ausgeschieden werden. Es ist ~ber auch 
mSglich, daft ein Tell yon der Schleimhaut resorbiert wird und in die 
Lymphb~hnen des KieferhShlenschleimhant, und des KieferhShten- 
gebietes gelangt. 

Einen schlagenden Beweis hierfiir bietet eine Beobachtung von 
P]ahler. Er bek~m einen 34j~hrigen 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 Untersuehung ergab lediglich eine entziiadliche Ver~nderung der 
Lymphdriisen. I~Sntgenologisch war das gesamte Lymphgef~ftsystem 
des Halses darstellbar. Der Kranke hatte 10 Woehen vorher eine Lipiodol- 
fiillung beider KieferhShlen erhalten. Aus der rechten KieferhShle hatte 
sich die Fttllung nieht vSllig entleert und es war zweifellos yon bier aus 
zu der Kontrastdarstelhmg des Lymphapparates sm H~lse gekommen. 
Noch n~ch einem Jahr  war die Fallung des Lymphgef~ftsystems za 
erkennen. 
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MSgen derartige ausgedehnte Lymphgef/il3fiillungen auch zu den 
Ausnahmen rechnen, so kommen ZuriickhMtungen des Kontrastmittels  
in dor Kieferh6ble fiir lgngere Zeit oder sogar fiir dauernd sicher t~gufiger 
vor. So konnte von Eicken vor einiger Zeit bei einem 23jghrigen Patienten, 
bei dem schon lange vorher Jodipin in die linke Kieferh6hle eingefiillt 
worden war, im hinteren Teil der Kieferh6hle rSntgenologisch einen 
intensiven Schatten nachweisen. Bei der Operation land sich eine 
diffus verdickte Schleimhaut. gon Eicken nimmt an, dal~ der Schatten 
durch das Jodipin bedingt war. Da vorhergehende Spfilungen den 
Sehatten nicht bat ten beseitigen kSnnen, ist es sehr wahrseheinlich, 
dal3 das Jodipin auch bier bereits in der Schleimhaut lag, also yon ihr 
resorbiert war. 

SchlieBlich kann ein Kontrastnli t tel  auch Ms mehr oder weniger 
groBer zusammengesinterter Klumpen in der Liehtung der mit  geschwol- 
lener oder polypSser Schleimhaut ausgefiillten Kieferl~Shle liegenbleiben. 
Aueh in solchen Fgllen wird der KSrper, wenn die meehanisehe Ent- 
fernung des FremdkSrpers aus den Ostien der Kieferh6hle nieht mehr 
mSglieh ist, versuehen, das Kontrastmit tel  dureh Resorption beiseite 
zu schaffen. Dieses Geschehen sell dureh eine eigene Beobaehtung 
ngher erSrtert werden. 

Die 46jghrige Lehrerin H. H. t ra t  im Dezember 1938 in die Behand- 
lung eines Breslauer Nasenarztes wegen fast stgndig vorhandener Kopf- 
schmerzen, die wiederholt in Form typischer Neuralgien in der rechten 
Stirnseite auftraten. Es wurde eine KieferhShlenerkrankung vermutet  
und deswegen naeh vorheriger Kontrastffillung der HShle eine RSntgen- 
aufnahme angefertigt. {Jber die Art des verwandten Kontrastmittels  
liel~ sieh leider niehts feststellen. Die RSntgenaufnahme zeigte zweife]los 
eine polyp6se Verdickung der KieferhShlensehleimhaut. Eine kausMe 
Therapie wurde in Breslau nieht durehgeffihrt. Im  Mgrz 1939 t ra t  die 
Patientin in die Behandlung der GSttinger Klinik. Hier wurde fest- 
gestellt, dal~ auf beiden Seiten die Austrittsstelle des Nervus supra- 
orbitalis druckempfindlich war. AuBer einer leichten Reizung der Nasen- 
sehleimh~tute, besonders auf der reehten Seite, war neben einer starken 
Crista septi links in den NasenhShlen kein freier Eiter naehzuweisen. 
Vor allen Dingen waren die mittleren Nasenggnge frei yon irgendwelchem 
Sekret. Auf einer erneut angefertigten RSntgenaufnahme war in der 
reehten KieferhShle - -  also 3 Monate nach der Kontrastfiillung - -  
ein grofter, sehr unregelmgl]ig begrenzter FremdkSrperschatten zu 
erkennen (Abb. 1). Es war nieht daran zu zweifeln, dab es sich um das 
nicht ausgesebiedene Kontrastmit te l  handelte, das also bereits 3 Me- 
nate in der KieferhShle lag. Die Umgebung des FremdkSrpers wies 
Versehattungen auf, wie sie auf dem RSntgenbilde durch verdiekte bzw. 
polypSse Schloimhaut entstehen. Die iibrigen NasennebenhShlen zeigten 
keine Vergnderungen. Aus ungeklgrten Griinden lieB die Patientin eine 
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Behandhmg nicht durchfiihren. Sie kam erst Ende April wieder zur 
Untersuehung, bei der im wesentlichen derselbe Befund erhoben werden 
konnte. Je tz t  wurde zur Kieferh6hlenoperation und anschlieBend zur 
submukSsen Septumresektion geraten. Aber auch jetzt  iieg die Patientin 
die vorgesehlagenen Operationen nieht ausftihren, anseheinend weft sie 
hoffte, dab die st/~ndig vorhandenen Besehwerden und NeurMgien v o n  
selbst versehwinden wiir- 
den. Die Besehwerden 
besserten sieh abet nicht; 
es t ra ten im Gegenteil 
noeh vorher nieht vor- 
handene Sensationen in 
Form yon Kribbeln und 
Ameisenlaufen in der Um- 
gebung der reehten Augen- 
h6hle and hinter dem Auge 
hinzu. Diese Erscheinun- 
gen fiihrten die Patientin 
Anfang Dezember yon 
neuem in unsere Klinik. 
Eine neue l:~Sntgenauf- 
nahme zeigte, dab der 
Fremdk6rperseh~tten we- 
sentlieh kleiner geworden 
war, w/ihrend der iibrige 
Teil der reehten Kiefer- 
hShle diffus versehattet  
war (Abb. 2). Dem drin- 
genden Rat,  sieh operieren 
zulassen,kamdiePat ient in  A b b .  1. l ~ S n t g e n a u f n a h m e  der  N a s e n n e b e n h 6 M e n  a m  

l I .  3 . 3 9  n a e h  Kontcas t f4~ l lung  der  r e c h t e n  K i e f e r h 6 h l e  
jetzt naeh. Bei der Ope- am 7.1~ 3s. 
ration fand sich in der 
KieferhShle eine stark verdickte, polyp6s ver/~nderte SehIeimhaut. Da.s 
iiberhaupt noch vorhandene Lumen der KieferhShle wnrde yon einem 
harten, gra,uweiBen, unregelm/~flig begrenzten FremdkSrper eingenommen. 
Beim Entfernen der Sehleimhaut zeigte sich die periostMe Schicht s tark 
bindegewebig verdiekt; auf der AuBenfl/~ehe, d .h .  der der kn6chernen 
Kieferh6hlenwand zugekehrten Seite, liel3en sich zahlreiche, deutlieh 
erhabene, bamnart ig verzweigte, mehr oder weniger feine Strange er- 
kennen. Es wurde sofort vermutet,  dab es sich um Lymphgef~ge handeln 
k6nnte, die wal l  mit  dem yon der Schleimhaut resorbierten Kontrast .  
mittel ~ngeffillt waren. Dureh eine RSntgenaufnahme der entfernten 
Sehleimhaut wurde diese Vermutung best/~tigt. Auf der Aufnahme 
ist deutlieh zu erkennen, wie tiberall baumart ig verzweigte Str/inge 
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verlaufen, die dadurch sichtbar werden, dab sie mit einem Kontrast- 
mittel prall gefiillt sind (Abb. 3). 

Um ganz sieher zu gehen, dal~ es sieh tats/~ehlieh um das vor einem 
Jahr in die Kieferh6hle injizierte Kontrastmittel handelte, wurde aueh 
eine histologisehe Untersuehung vorgenommen. 

Das histologisehe Bild der Kieferh6hlensehleimhaut zeigt zungehst 
eine sehr starke Verdiekung des Sehleimhautgewebes. In den ober- 

fl~ehliehen Schiehten ist 
. . . . . .  ' das Gewebe 5dematSs 

' : ~ r ~ , ,  durehtrSmkt, in den tiefe- 
ten Absehnitten wird es 
immer derber. Dies geht 
besonders seh6n aus Pr~- 
paraten mit Bindegewebs- 
f~rbung hervor. Das flim- 
mernde Zylinderepithel ist 
streekemveise in groger 
Ausdehnung erhMten, an 
anderen Stellen fehlt es 
in k]eineren und gr613eren 
Bezirken. Obwohl Gefrier- 
sehnitte, Paraffinsehnitte 
und Zelloidinsehnitte un- 
tersueht wurden, ist nieht 
mit Sieherhei~ zu sagen, 
ob das Flimmerepithel 
dutch den lang dauernden 
Entzfindungsprozeg zer. 
stSrt wurde oder ob es 
infolge der Verarbeitung 

A b b .  2. :RSnt, g e n a u f n a h m e  de r  N a s e n n e b e n h 6 h l e u  a m  
2. 12. 39 n ~ e h  K o n t r a s t f i i l l u n g  t ier  r e e h t e n  K i e f c r h 6 h l e  des Materials ausgefallen 
a m  7 . 1 2 . 3 8 .  D e r i ~ o n t , r a s t m i t t e l s c h a t t e n i s t  g e g e n i i b e r  i s t .  W i e d e r  a n  a n d e r e n  
t ier  3_ufn~hme a u f  2~bb. 1 d e u t l i c h  k l e i n e r  g ' ewordem Stellen zeigt das Epithel 

mehr kubische Formen ohne Flimmerhaare; es ist wohl anzunehmen, 
dab es sieh hierbei um eine Umwandlung des Flimmerepithels zu einer 
Art I)bergangsepithel handelt. 

In den tiefsten Sehiehten der Sehleimhaut, die yon dem eigentliehen 
Periost und yon den in die Sehleimhaut fibergehenden Absehnitten dar- 
gestellt werden, sind zahlreiehe quergesehnittene betrgehtlieh erweiterte 
Lymphgefs zu erkennen. Sie enthalten eine fast homogen aussehende 
Substanz, die sieh bei der Hs hell- bis dunkelblau 
fs Die der Wandung des LymphgefgBes anliegenden Absehnitte 
sind gew6hnlieh etwas dunkler gef/~rbt. Die Lymphgefs sind prall 
mit diesen Massen angeiiillt, wenn aueh stellenweise ein schmaler 
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Zwischenraum zwischen der Oberfli~che des Lymphgef/~$inhaltes und der 
Lymphgefs besteht. Es kann kein Zweifel daran bestehen, 
dab es sich bei diesen M~ssen um das yon der KieferhShlenschleimhaut 
resorbierte Kontrastmit te l  handelt. 

Neben diesen prall mit  Kontrastmit te l  angefiillten Lymphgefi~ften 
sind unregelm/~l~ig begrenzte, aus zahlreiehen Einzelflecken bestehende 
Herde zu erkennen. Bei sts VergrS~]erung sieht man, daft es sich 
bier um unz/~hlige Zellen hande!t, die mit  feinen KSrnehen derselben 
Substanz angeffillt sind wie sie sich in den Lymphgef/~i~en findet. Es 
hat also auch eine ausgedehnte Phagocytose des Kontrastmit tels  durch 
Zellen stattgefunden. Die da- 
yon betroffenen Zellen ent- ( '  . . . . .  ~ : " :  ~ ~ 
halten gewShnlich nur einen 
Kern;  mitunter  sind aber ~uch "~ 
mehrere Kerne in den Zellen 
nachzuweisen. An verschiede- 
hen Stellen ist deutlich zu be- 
obachten, d~I~ diese Zellanh/~u- 
fungen mehr oder weniger ring- , 
f(irmig einen zellreichen Binde- 
gewebsherd umgeben. Diese 
z e n t r a ] e n  H e r d e  s t e l l e n  o h n e  Abb. 3. RSntgenaufnahmc der aus der operierten 

rechten KieferhShle entfernten Schleimha.ut. Die 
Z w e i f e l  o b l i t e r i e r t e  L y m i ) h -  mit Koatr~tstmii, tet prallgefOllten und bauraartig 

verzweigten L:~mphgeffil~e dee KieferhShlen- 
gefitBe dar, deren Inhalt yon schleimhaut sind gut zu erkennen. 
ZU FreSzellen umgewandelten 
:Bindegewebszellen der Umgebung vS]lig phagozytiert  worden ist. Diese 
Feststellung wird dadurch bewiesen, da6 aueh Lymphbahnen vor- 
handen sind, deren Lichtung erst zum Teil dureh Obliterutionsvor- 
g/s eingeengt ist, w/s in der Umgebung des Lymphgef~l~es 
bereits mehr oder weniger ausgedehnte Haufen yon Frel~zellen vorhanden 
sind. L/~ngsgetroffene Lymphgef/ff~e sight man auf den Querschnitten 
der KieferhSh]enschleimhaut nur selten. Auf der Abbildung ist tin 
solches zu erkennen. Es ist so gut wie vS1]ig verSdet und weist in der 
Umgebung unz/ihlige FremdkSrperzellen auf (Abb. 4). 

Auffallend ist, dal~ man von der Oberfl~che der KieferhShlenschleim- 
haut keine mit  Kontrastmit te l  geffillten Lymphgef/i6e zu den tieferen 
Absehnitten der Sehleimhaut ziehen sieht, wo sich die prall mit  Fremd- 
stoffen angefiillten bzw. die verSdeten Lymphgef/s befinden. Aus 
erkl/~rlichen Griinden war es leider nicht m(iglich, aueh die Lymph-  
bahnen der Umgebung der KieferhShle histologisch zu untersuchen. 
Es ist aber sehr wahrscheinlich, da$ auch diese mit  Kontrast-  
mittel  gefiillt gefunden worden waren, denn es ist nicht anzu- 
nehmen, dal~ der Abtransport des Kontrastmit tels  in der KieferhShle 
haltgemacht hut. 
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Zusammenfassend  ist  also festzustel len,  dab  das  vor  e inem J a h r  in 
die reehte  Kieferh6hle  in j iz ier te  K o n t r a s t m i t t e l  n ieht  nur  n icht  aus- 
gesehieden worden  war,  sondern zum Tell als F r e m d k 6 r p e r  in der  Kiefer-  
h6hle l iegengeblieben,  zum Tell sogar yon der  Sch le imhaut  resorb ie r t  
worden war.  

Nun  ist  k a u m  anzunehmen,  dal3 der Resorp t ionsvorgang  in der  
Kieferh6hlenschle imhaut  ha l t gemaeh t  h a t ;  es is t  v ie lmehr  sehr wahr-  

Pr~ll mi t  Konstrastmit tehnassen :L~ngsgetroffenes ~Lymphgefiil3 mi t  
angeftilltes Lymphgef~B unz~hligen Frel~zellen in der Umgebung 
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scheinlich, dab sieh das Kontrastmittel  aueh in den LymphabflulL 
gebieten der Kieferh6hle welter verbreitet hat, s wie es in der 
Beobachtung yon P]ahler der Fall gewesen ist. Die Patientin ist naeh 
der Operation nieht besehwerdefrei geworden; vor a l k m  blieb das Krib- 
beln und das Ameisenlaufen in der Umgebung der AugenhShle und 
hinter dem Auge bestehen. Wenn es auch sehwer ist, die Resorption 
des Kontrastmittels hierfiir beweisend verantwortlieh zu maehen, so 
ist es doeh nicht unwahrseheinlieh, dab die Verstopfung des Lymph- 
stromgebietes in tier Kieferh6hle und vor allem in der Umgebung der 
Kieferh6hle die eigenartigen Besehwerden ausgel6st hat und unterhglt. 
Die diagnostische Kontrastfiillung der KieferhShle ist also in diesem 
Falle keineswegs belanglos fiir die Patientin gewesen. 
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Diese eigene Beobachtung und die beiden anderen angefiihrten 
Beispiele dt~rften genfigen, um zu beweisen, dab eine Kontrastfiillung der 
Kieferh6hlen nieht immer als harmlose und ungef~thrliche MaSDahme 
anzusehen ist. 

Bei dieser Sachl~ge erhebt sich die Frage, ob die Kontrastfiillung 
der Kieferh6hlen iiberhaupt noch berechtigt ist. Ieh glgnbe, dab die 
Berechtigung hierzu nicht bestritten werden kann, wenn best immte 
Voraussetzungen erffillt sind und wenn die Indikation sehr streng gestellt 
wird. 

Zun~ehst sollte es als selbstverstgndlich gelten, dab eine Kontrast-  
ffillnng der Kieferh6hlen nur dann vorgenommen wird, wenn es nieht 
m6glieh war, die Diggnose mit einer R6ntgenuufnahme der Kieferh6hlen 
ohne Kontrastmit tel  und ngch Ersch6pfung aller Hilfsmittel der klini- 
schen Untersuchung zu stellen. Es wird zweifellos auf diese Weise in 
vielen l~l len m6glich sein, die Diagnose auch ohne Kontrustmittel-  
ffillung der Kieferh6hle zu stellen. Es mug hier noehmals betont werden, 
d~l~ ~n der G6ttinger Klinik die Kontrgstffillung der Kieferh6hle noeh 
niemuls vermiSt worden ist. 

Wenn eine Kontrastfiillung der Kieferh6hle stuttgefunden hat, 
so mull man sich, sofern nicht sofort oder kurze Zeit n~eh der Ffillung 
eine Operation der betreffenden Kieferh6hle erfolgt, durch weitere 
R6ntgenkontrollen davon fiberzeugen, dal3 die Entleerung des Kon- 
tr~stmittels in einem nicht allzu langen Zeitraum, d .h .  gew6hnlieh in 
einigen Tugen, erfolgt. Dies gilt sowohl bei der Fiillung einer gesunden 
als auch einer erkrunkten Kieferh6hle. 

Zwar hat Ernst Mi~ller d~rauf hingewiesen, dub ein Kontras tmit te l  
~us einer normalen Kieferh6hle mit  gesunder Sehleimhaut in 3- -4  Tagen 
wieder ~usgesehieden wird. Ob dies abet stets der Fall ist, erseheint 
doch fraglich, da kaum anzunehmen ist, dab irgendein Kontras tmit te l  
niemals eine Reizwirkung uuf die Kieferh6hlensehleimhaut ausfibt. 
Es ist vielmehr nieht uusgeschlossen, dab gerade durch die Injektion 
eines Kontrastmit tels  in die KieferhShle mitunter eine Kieferh6hlen- 
entziindung ausgel6st wird. Duraus folgt ~lso, dab nach der Ffillung 
einer gesunden KieferhShle die restlose Ausscheidung des Kontr~st- 
mittels r6ntgenologisch nachgewiesen werden muB, um sp~tere Seh~di- 
gungen zu verhfiten. Sollte die Entleerung nicht gunz oder nur teilweise 
erfolgen, dann ist es besser, die Kieferhghle friihzeitig zu er6ffnen und 
nach Luc-Caldwdl zu operieren. 

Bei der Kontrastfiillung einer Kieferh6hle mit  kr~nkhaften Ver- 
~nderungen wird die dann gestellte Diagnose in vielen F~llen ohne 
weiteres die Veranlassung zur Operation sein. Hier wird dus Kontr~st-  
mittel  mit  der kranken Schleimhaut oder der Beseitigung einer sonstigen 
krankhaften Ver~tnderung friihzeitig wieder entfernt werden. Irgend- 
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welcher Sehaden kann daher dureh das nur kurze Zeit in der Kieferh6hle 
verbliebene Kontrastmit tel  nicht entstehen. Zu dieser Gruppe gehSren 
unzweifelhaft die meisten Fglle, bei denen eine Kontrastffillung der 
Kieferh6hle ausgefiihrt wird. Diese Tatsache ist aueh die Ursaehe daffir, 
dab verhgltnismgBig selten Sehgdigungen naeh einer Kieferh6hlen- 
kontrastffillung beobachtet werden. 

Demgegenfiber gibt es aber sieher auch Fglle, bei denen das Kon- 
trastmittel  nur eine ]eiehte Vergnderung der Kieferh5hlenschleimhaut 
aufdeekt, so dab eine sofortige Operation nieht bereehtigt erscheint. 
Da, wie wir gesehen haben, eine erkrankte Kieferh6hlensehleimhaut 
einen mehr oder weniger flfissigen l~remdk6rper nur ]angsam, teilweise 
oder gar nieht ausseheidet, so werden in vielen :Fgllen kleinere oder 
grSBere Mengen des Kontrastmit tels  in der Kieferh6hIe als Fremdk6rper 
liegenbleiben. Aueh bier versueht der KSrper noch, das Kontrast-  
mittel zu entfernen, und zwar, wie aus unserer Beobachtung einleuchtend 
hervorgeht, durch die resorptive F~higkeit der KieferhSh]ensehleimhaut, 
wobei das Kontrastmit te l  teils auf den Lymphbahnen abtransportiert  
wird, teils dureh Freftzellen unschgdlieh gemacht wird. Wenn aber die 
zu resorbierende Menge zu grol~ ist, dann ist die Kieferh6hlensehleimhaut 
einerseits nicht in der Lage, das Kontrastmit te l  restlos zu entfernen, 
andererseits entstehen Verstopfungen der abfiihrenden Lymphbahnen 
oder sogar vSllige bindegewebige VerSdungen der Lymphgef/~l~e. Dal~ 
diese Vergnderungen fiir die Gesundheit nieht belanglos sein kSnnen, 
besonders wenn diese Vorggnge bereits in der Umgebung der Kieferh6hIe 
Platz gegriffen haben, d/irfte einleuchtend sein. Gerade in solchen F/~llen, 
bei denen eine Kontrastffillung der Kieferh6hle vorgenommen, eine 
Operation aber nieht ffir notwendig gehalten wurde, ist es daher unbedingt 
erforderlieh, die Ausscheidung des Kontrastmittels  dureh mehrfaehe 
R6ntgenkontrollen zu beobaehten. Wenn hierbei festgestellt wird, 
da6 nach einer gewissen Zeit mit  einer restlosen Ausseheidung des Kon- 
trastmittels nieht mehr zu reehnen ist, dann nlu]] die Kieferh6hle er6ffnet 
und unter Entfernung des Kontrastmit tels  sowie der gesamten Sehleim- 
haut radikal operiert werden. Nnr hierdurch k6nnen weitere Seh/~den 
vermieden werden. 

Beispiele aus dem Schrifttum sowie vor allen Dingen eine eigene 
Beobaehtung haben also ergeben, dab eine Kontrastffillung der Kiefer- 
hShle nieht immer belanglos ist, sondern in manchen F~]len nieht 
unbedeutende Seh/~digungen verursacht. Daraus ist zu folgern, da ]  
man bei Erkrankungen der Kieferh6hle stets erst versuchen sollte, mit  
einer RSntgenaufnahme ohne Kontrastfiillung auszukommen. Nur 
wenn diese bei der Diagnose nicht zum Ziele fiihrt, sollte die Kontrast-  
tfillung vorgenommen werden, wobei in den F~llen, wo nieht operiert 
wird, die restlose Entleerung des Kontrastlnittels aus der Kieferh6hle 
dureh mehrfaehe R6ntgenkontrollen siehergestellt werden mul~. 
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Zusammenfassung. 

Es werden Beispiele ~us dem Schrifttum angeffihrt, aus denen hervor- 
geht, dab nach Kontr~stffillung der Kieferh6hle Dauersehs 
entstehen und zuriickbleiben k6nnen. Durch eine eigene ausffihrlich 
beschriebene Beobachtung wird diese Feststellung bestittigt. Um dieso 
Sch~digungen, die durch ein allzu langes Verweilen des Kontr~stmittels 
in der Kieferh6hle entstehen, zu vermeiden, werden die MaBnahmen 
angegeben, die ergriffen werden mfissen, um die rechtzeitige und v611ige 
Entleerung des Kontrastmittels aus der Kieferh6hle nachzuweisen. 
Vor allen Dingen wird betont, dag eine gute l~6ntgenaufnahme der 
KieferhShlen ohne Kontrastmittel die I~6ntgenaufnahme mit Kontrast- 
mittel in den meis$en F/~llen zu ersetzen vermag. 
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