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CAPITELI

Historischer Rückblick.

Das Prrneip der Durchleuchtungsmetbode verdanken wır
JoOHASS N ÜZERMARK. der im Jahre 1858 dene’ Methode als
en Mittel anzahb, welches es ermozlichen sollte, «he Dncke
der Stimmbander und gewisse patholognsche Zustande (der
selben genauer zu bestimmen, und auch «he Tiefe, in welcher
sich «he Veränderungen ın der Tri hea befindı N, ZU von»ta
tiren. Für dir Klunoscopie esse sich, nach ÜZERMAK, die
Durchleuchtung nur ın sehr beschränkter Weise verwerthen

Vorrorisı war der erste, welcher dies: Methode, ın der
heutzutage thlichen Weise angewendet, für die Inaunose
patholsgischer Prowesse der Nasen Nebenhohlen eınpfahl.

Voltorist war es auch, der sich für (esse Untersuchung
sicht anchr vom Sonnenlicht sondern von (ler eleetrischen
Glühlampe bediente

Andessen hat Vorrorisı die Tragweite der Methode und
ıhre Bedeutung für die Diagnostik dei Kıieterhobleneiterung
sucht zeahtt. Im Gegentheil glaubte "rt, wie aus der Epikrise
vınes Falles von Oyste der Kırterhähle hervorgeht, dass bei
Enypsem oder Oyste”, „weil das Wehr ine Flüssigkeit

durchleuehte", dir Dur hleuchtung auf der kranken Seite
weiter verbreitet als auf der zesunden sein würde.
> war MHeryso ser Erste, weicher 1889 die wirkliche

Bedeutung der Methode erkannte. Ar der Hand von klinı-
chen beubachtungen lieferte 01 den Beweis, dass „währen«d

un
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bei der seräsen Cyste des Antrumdie Durchleuchtung auf
beiden Seiten stattfindet, beim Empyem die kranke Seite
dunkel bleibt, während die gesunde bis an die Orbita roth
erscheint und am untern Augenlid ein hellrothes, sichel-
förmiges, bis an den inneren Augenwinkel reichendes Segment
zu sehen ist”. Dieses Symptom hattesich ihm bei 10
Patienten ımıt Kıieferhöhleneiterung vollkommen bewährt.

Dieses diagnostische Zeichen, das Dunkelbleiben der Wange
resp. des unteren Augenlides auf der erkrankten Seite, kön-
nen wir daher am Besten als „das Heryng'sche Symptom"
bezeichnen

Fast noch begeisterter wie HERYNG war VORSEN, welcher
in einem 1590 erschienenen Aufsatz die Technik zu verbes-
seren suchte. Er meint, dass bei jeder Ozana, jeder ein
seitigen Naseneiterung Jeder fütiden Ithinitis mittels Durch
leuchtung sofort eine Erkrankung der Oberkieferhohlen zu
vonstatiren oder auszuschliessen sel. ,
Gegen diese Veberschatzunge des Durchl-uchtungsverfahrens

wurde alsbald von mehreren Seiten Einspruch erhoben,
namentlich von Zıes, welcher sich dabei nicht auf ergene
Erfahrungen sondern nur aut theoretisches Rausonnement
berufen konnte, + :
Von anderen Antoren (Lacntwirz, SREBRRNY) aber wurden

Fälle publieirt, wo die Methode kein richtiges Kesultat
ergeben hatte. i

Erst im Jahre 1892 fand die Durchieuchtung wieder sinen
feurigen Vertheidiger in Davinsons, welcher das Hauptge
wicht dieser Explorationsmethode nicht mehr aufden Unter.
schied in der Durchleuchtung beider Wangen Sondern auf
die Durchleuchtung oder das Dunkelbleiben des Auges legte,
Schon Vouserx hatte aufgemerkt, dass „bei Individuen mt

zarten Knochen, Frauen und Kindern, die Gesichtsknochen
bis in die Orbita durchglüh« n", und fahrt dann fort: „Du

s
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"Pupille leuchtet roth aus dem Auge heraus und selbst Einzel-
heiten des Augenhintergrundes lassen sich erkennen.” In
seinem zweiten, im selben Jahre erschienenen Aufsatz be-

" richtet Vonsen, dass dieses rothe Hervorleuchten der Pupille
bei Erkrankung der betreffenden Kieferhöhle sich nicht zeigt
und die Pupille dunkel bleibt. Davınsonn betrachtete dıa
Durchleuchtung des Auges als das einzige aber auch sichere
Zeichen, das wir für die Diagnose der Kieferhöhlen-Eiterung
verwerthen können. Ich werde das fehlende Aufleuchten
der Pupille auf der kranken Seite als „das Vohsen-David-
sohn’sche Symptom’ bezeichnen.

Die Durchleuchtung bekundet sich indessen noch aufeine
andere Weise wie durch das Aufleuchten der Pupille, nam-
ch durch die Wahrnehmung eines Lichteindruckes durch
den Patienten selbst, jedesmal wenn die eleetrische Lampe
ın seinem Mund zum Erglühen gebracht wird. Das Fehlen
(beses Lichteindruckes auf der erkrankten Seite ist im Jahre
18093 von GAREL und BURGER ünabhängıg von einander als
das wichtigste Zeichen bei der Durchleuchtung hervorgehoben
worden. Im  vorhergegangenem Jahre war die subjective
Lichtempfindung bereits von Brown KeLıy, Davipsonx und
Buroer «rwähnt worden. Nach Brown KeLıy wird die

_Subgeetive Lichtwahrnehinung von durchaus nicht allen durch-
leuchteten Personen gemacht. „In den meisten Fällen” von
Verdunkelung der einen Wangr habe er das Fehlen des
subjeotiven Lichteimdruckes auf dieser Seite nicht vermisst,
Nach ıhm steht alsı das Symptom hinter der Verdunkelung
der Wange zurück

Davıpsons erwähnt, dass ihm „die Angaben der Patienten
Nber die Intensität der Lichtempfindung unsicher erschienen”;
er habe aber sich selbst und mehrere Collsgen durchleuchtet
und dieselbe als eine ganz bedeutende gefunden.

Dagegen betrachten GaReL und Buroer dir betreffenden



4 5

Angaben der Patienten als äusserst wichtig und versicheren
dass in allen ihren Fällen von Kieferhöhleneiterung die sub-
jeetive Lichtimpressiom über der erkrankten Höhle fehlte,
während sie auf der gesunden Söfte vorhanden war. Dieses
Zeichen wird daher als „Garel-Burger'sches Symptom" vor-
Keführt werden.

Schliesslich seı eıne Modification der Durchleuchtung, wir
ROBERTSON sie empfiehlt, erwähnt. Während sich die Lampe
im Munde befindet, inspieirt dieser Autor das Naseninnere
durch das Speculum. Bei Gesunden zeigten sich dann die
lateralen Nasenwänd« und die Muscheln prachtvoll durch-
leuchtet; bei der Kieferhöhlen-Eiterung ılagegen sei die laterale
Nasenwanil, wie die untere Muschel, ganz ılunkel — „Robert:
son'sches Symptom”. Besonders wichtig sei dasselbe in den
Fällen wo die Transparenz der betreffenden Person überhaupt
eine schlechte sej, weil in solchen Fällen die Wangen oft
genug vollkommen dunkel ble#en.

Um diese Hauptfata herum Kruppiren sich die anderen
sehr zahlreichen Publicationen, welche die Durchleuchtungs-
methode theils lobend theils ablehnend besprechen.
Auf «liege sosehr auseinandergehenden Beurtheilungen

komme ich ın einem späteren Vapitel ausführlich zurück.
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CAPITEL I

Die Technik der Durchleuchtung.

Es ist das Vurdienst von VorroLisı, das von ÜZERMAR für

den Keblkopf zuerst angegebene Durchleuchtungsvertahren

als diagnostisches Hilfsmittel auch tür die Rhinologie warın

empfohlen zu haben. Er beschreibt wie inan, durch Auf

Betzen einer Enison'schen Glühlampe aussen auf die Nase

emes Patienten, indem ınan zugleich die Naseuhöhle mit

dei Sperrsperulum untersucht, die Nasenwände prächtig

durchleuchtet steht. Anch erwadnt en die Dane len htunge der

Nasenscherdewanddurch Einführung einer Klein Enisos’schen

Ianın die eine Nasenhöhle selbst. Er durchleuchtet wien

Gaumen durch Einführung dr Glühlampe in den Nasen-

räachenranm, und war auch der Erste, welcher den Patienten

die Lampe in den Mund nehmen hiess, und durch das Speculumm

die Nasenhohle vun vorn untersuchte, wobei er prachtvoll

die Durchleuchtung des harten Gaumens und auch noch der

Muscheln beobachtete, Diese Methode ist später von KorErTson

für die Diagnostik der Kieferhöhienenerung empfohlen worden.

Bei Anwesenheit ven Eiter in der Höhle würde die

entsprechende Iiteride Nasenwäand und auch die untere

Muschel dunkel bleiben. Tech hal technisch diese Modification

des Durchleuchtungsverfahrens als (le unbeuqueinste kennen

gelernt. Will man die Rhinoscopie gut machen, so Inuss

man die Lampe dem Patienten überlassen und ist dann

nicht sicher, dass dieselbe in der richtigen Weise gehalten



6

wird. Ich will gleich hinzufügen, dass bei der Beurtbeilung
einer etwaigen intranasalen Verdunkelung die Durchleuch-
tung durch den Nasenboden in sehr störender Weise zur
Geltung kommt. Dass namentlich die unteren Muscheln,
trotz vorhandener Kieferhöhleneiterung, ganz gut durch-

leuchtet werden können, davon habe ich michöfters überzeugt.

Jedenfalls steht nach unserer Erfahrung diese Modification an

Brau@hbarkeit hinter der gewöhnlichen Untersuchungsweise
erheblich zurück.

HeryNG bediente sich eines von REINIGER tonstruirten,

dem Türck’schen Zungenbalter ähnlichen, electrischen Spatels

mit 5 Volt-Glühlampe und einer Leiter'schen Chrom-Schwefel-

säure-Tauch-Batterie van 10 Kohlenzinkelementen. Da der
Spatel manchmal bei der Benutzung versagte, weil die

Contactflächen oxydirten, so hat er dieselben mit Platin-
plättchen beiseidgn lassen und seitdem kein Versagen mehr
beobachtet.

Für diejenigen Collegen, denen dieser Spatel zu theuer
sein würde, hat er einen Ersatzapparat empfohlen, den sich

jeder selbst construiren und am Türg'schen Zungenspatel

anbringen könne: „Eine kleine Enısox’sähe Glühlampe (5 Volt)
wird mit zwei dünnen Kupferdräht®g, die man in die
zwei Metallröhrchen der Lampe einschiebt, verbunden. Nun

schneide man sich aus gutem Kork zwei circa 1 cM. lange

und 6mM. höhe Würfel, höhle dieselben an einer Seite mit

der Rundfeile aus, damit der Stiel der Lampe hineinpasst,

und klebe beide Hälften mit Collodion so zusammen, dass

nur die Glaskugel sichtbar bleibt. Das Ganze wird mit eınem

starken Seidenfaden auf der oberen Fläche des Türcr'schen
Spatels befestigt, mit zwei isolirten Leitungsschnüren verbun-

den und der Untersuchungsapparat ist fertig."

Heryno hat darauf hingewiesen, dass ein volkommen

dunkeles Zimmer für die Durchleuchtungıringend erforderlich
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ist. Und wiewohl auch VoHsen, ZWAARDENAKER, u. A. aufdie
Nothwendigkeit eines dunkelen Raumes den grössten Nach-
druck gelegt haben, su habe ich ınich davon überzeugen können,
dass vielfach, sogar von angesehenen Collegen, diese Untersu-
chung in halbdunkelen Poliklinik-Raumen vorgenommen wird.
In der Jurasz’schen Klinik wird, wie Cuaxey mittheilt, ein
schwarzes Tuch, wie es die Photographen gebrauchen, während
der Dauer der Untersuchung über, bezw. um den Kopfdes Patien-
ten gehalten. Diese Massregel dürfte überflüssig sein, wenn
man über einen absolut dunkeln Raum verfügen kann.
Heryna empfiehlt, nach geschehener Durchleuchtung,falls

dieselbe längere Zeit in Anspruch genommen hat,eine "/,
oder ', Minute die Lampe im Munde zu lassen, damit
sie sich +twas abkühle und der Patient sich an ihr nicht
den Gaumen oder die Lippen verbrenne, was bei einiger
Übung sicher vermieden werden könne. Auch verbietet

Heryng während der Untersuchung Schlingbewegungen, um

ein Verbrennen des Gaumens zu vermeiden.

Trotz dieser Vorsichtsmassregeln glaubt Vousen, dass der
Patient bei Anwendung des Reıniser'schen Spatels nicht
genugsam gegen «ine Verbrennung geschützt sei. Er hat
darum von BLÄnsporFF ın Frankfurt ein Instrument anfertigen
lassen, an welchem eine Wasserkühlvorrichtung angebracht
ist, welche eine länger dauernde Untersuchung gestattet.

Die von VOHSEN ersonnene, zwar geistreiche aber umständ-

liche Vorrichtung had sich in die Praxis nicht einzubürgern
gewusst. Eine Verbrennung der Weichtheile des Mundes ist
bei vorsichtigem (Gebrauch des Instrumentes ausgeschlossen.
Wenn man nur Sorge trägt, las Lämpchen nicht längere

Zeit erglühen, vielmehr während einer Untersuchung Licht

und Dunkel mehrere Male ahbwechsein zu lassen, so wird

die Hitze des Metalles eine zu grosse Höhe nicht erreichen.
Für einen Theil der Untersuchung, nämlich für die
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Prüfung des subjectiven Lichteindruckes, ist dieses Abwech-

seln geradezu nothwendig. Aus diesem Grundesind Apparate,

welche an der Lampe selbst keine Contact-Vorrichtung zum

Schliessen und Erfffnen des Stromes besitzen, unbrauchbar.

Bevor man Sad der subjectiven Lichtwahrnehmung

informirt, müssen ja erst die früheren Lichteindrücke aus

der Netzhaut resp. den Centralorganen des Patienten ver-

schwunden sein. Es braucht nicht betont zu werden, dass

das Entstehen «eines geringen Lichtschimmers eher zur

Wahrnehmung kommen wird als das blosse Vorhandensein

eines gleich schwuchen Lichtes.

Was das Niederdrücken der Zunge betrifft,so hält Ruaurr

dasselbe für überflüssig und nach Allem was ich gesehen

habe, kann ich nich dieser Meinung nur anschliessen. RuauLT

führt das Lämpchen einfach ein und bittet den Patient

anzugeben, wenn es zu heiss wird. Jch habe auch die

Hırschuann’sche Lampe einfach in den Mund nehmen und

über dieselb+ die Lippen (nicht die Zähne!) schliessen lassen

und den kleinen Zungenschützer, welcher das Instrument

nurtvoluminöser macht, weggelassen. Verbrennungen sit

mir nie vorgekommen.

Grossen Werth legt VoHsen auf die Lichtstärke. Er betont,

dass man bei «ler Durchleuchtung des Gesichtsskeleti«es um

so mehr sehe, je Stärker das Licht sei, im (regensatz zu der

Durchleuchtung des Larynx, wo ein allzu starkes Licht die

ohnehin mangelhafte Differencirung noch berinträchtige. Er

meint, dass wenn Roru daran zweifle, dass die Kieferhöhle

durchleuchtet werde, der Gebrauch eines lichtstarken Appa-

rates ihn bald des besseren belehren würde.

Auch VorroLixnı und HerynG hatten die Nothwendigkeit

einer kräftigen (weissglühenden) Lichtquelle hervorgehoben.

Die späteren Autoren scheinen sich im Allgemeinen in der

That stärkerer Lichtquellen bedient zu haben. Davipsonn   
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benutzte mit Erfolg und zu seiner Zufriedenheit in der ersten

Zeit eine von Hırschwann hergestellte Batterie und später

eine ebenfalls von Hırschwann geliefert» Accumulatoren-

Batterie von 16 Volt. Die gegenwärtig vielfach angewandten

HırscHwann’schen Accumulatoren-batterien enthalten 6 Zellen.

Bei den zahlreich"n Durchleuchtungen, die ich in der

Burser'schen Poliklinik gesehen und hier wie ın der

B. Bauınsky'schen Poliklinik in Berlin (wo ich die Monate

November und December 1895 arbeitete) selber vorgenom-

inen habe, habe ich mich von der Nothwendigkeit einer

stärken Lichtquelle mehrfach überzeugen können. Dass mit

einer stärkeren Lichtquelle die Durchleuchtung eine voll-

kommenere ist als mit einer schwächeren Lampe, geht

zum Beispiel aus dieser Thatsache hervor, dass BURGER, bei

seinen früheren, mit einer Batterie von vier Accumulatoren

und einem Lämpehen nach URBANTSCHITSCH (abgebildet bei

Tucker) vorgenommenen Durchleuchtungen, die Pupille nuı
in der Hälfte der File aufleuchten sab, während wir bei
meinen, vor Kurzem mit”Herrn BursEr zusammen gemach-
ten Untersuchungen, wobei wir uns einer 6 Zelligen Accu-

mulatoren-Batterie mit, Hırschwann'scher Glühlampe bedien-

ten, die rothen Pujnllen in 74 °. der Fälle beobachten

konnten (Vergleich den nächsten Capitel).

Indessen muss ich in Urbereinstimmung init VOHSEN (in
dessen zweiter Publication) u. A. betonen, dass gar nicht

selten ine Abschwächung des Lichtes Differenzen zeigte,

(be bei Anwendung der grössten Lichtintensität nicht zur

Wahrnehmung gekommen waren. So jassirte es, dass mit

starkem Lichte der Patient eine zwar asymmetrische aber

beiderseitige, bei schwächerem Erglühen der Lampe aber

ine nur sinseitige Liechtempfindung angab. Man wird also

gut thun, in zweifelhaften Fällen die Untersuchung mit
verschiedener Lichtintensität vorzunehmen.
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VoLToLinı, HERYNO und VoHsen bedienten sich von Tauch

batterien. Ich glaube, dass heutzutage, bei der enormen

Verbesserung, welcher sich die Accumulatoren erireuen, für

unseren Zweck eın Jeder diesen Apparaten den Vorzug

geben werde. Mit Jer Tauchbatterie ist kaum je ein so

constantes und absolut ruhiges Licht zu erhalten. Von den

Hırschwann’scheh transportabelen, trockenen Accumulatsren-

batterien hale ich nur Ausgezeichnetes erlebt, und kann

ich dieselben Iwstens «mpfehlen. Es_versteht sich, dass man

in Städten mit centraler eleetrischer Leitung sich mit grosser

Bequemlichkeit von (er centralen Quelle aus bedienen lassen

kann. Man braucht dann nur einen Transformator, welcher

die Spannung des Stromes herabsetzt. Derselbe ist mit einem

Rheostaten zu verbinden, den man nicht entbehren kanıı.

Auch bei Gebrauch von Tauchbatterien kann man sieh mit

Vortheil, nach der Empfehlung von Heryo und VoHseEn, eines

Rheostaten bedienen.

Man hat es der Methode zum Vorwurf gemacht, dass die

Resultate von der wechselnden Lachtintensität abhangıg

seien, und die Forderung aufgestellt, bei der Notirung van

Durchleuchtungsergebnissen die zugewandt“ Lichtstärkr anzu

geben. Diese Forderung ist ein« ungerechtfertigte-. Mit

gleichem Rechte könnte man sich gegen die Percussion

ablehnend verhalten, weil man die Intensität des Pereussions

schlages nicht weiss. Die acustischen Eindrücke, welche die

Percussion dein Arzte ergiebt, lassen sich in Zahlen ebenso

wenig ausdrücken wie die optischen Eindrücke des Durch

leuchtungsbildes. Hier wie dort wollen die Ergebfisse ın

jedem einzelnen Falle in Verbindung mit den anderen Ver-

hältnissen und Symptomen gewürdigt sein.

Wer zum ersten Mal das Durchleuchtungshild beobachtet.

wird am meisten durch die helle, direet vom Munde aus zu

Stande kommende Durchleuchtung der Wungen imjonirt

 

Selbstverständlich ist dieselle für die Diagnostik der Kiefer:
höhlen-Erkrankungen von keinerlei Bedeutung. Man muss also
von diesen hell durchleuchteten, unteren Wangenpartien abstra-
hiren und alle Aufinerksamkeit aufdie höheren Wangen-Regio-
nen lenken. Heryvbeschreibt wie „beim Empyem die krank«
Seite dunkel bleibt 4 Arend die gesunde bis an die Orbita
roth erscheint und um unteren Augenlid ein hellrothes,
sichelförmiges, bis an den inneren Augenwinkel reiehendes
Segment zu sechs ist.” Auch VoHsen betont, dass ei Eiter:
anfüllung der# der untere Orbitalrand vom Proessus
frontalis des rkiefers nach aussen dutkel bleibt, und
Ruavır hatto®bereits nachdrücklich hervorgehuben, dass das
Dunke«lhlei des unteren Augenlides, zusammen init einer
guten ) euchtung derjenigen Wangentheil-, welche den

i Dritteln der Kieferhöhle entsprechen, ein weit
ichen von Kieferhöhleneiterung bilde als die

tatale elkeit der ganzen Wange sanıınt dem Augenlide
Suleh Sn totale Dunkelkeit könnte ja die Folge riner
A gtrie (der Oberkieter oder deren Höhlen sein.

  
   
  

 

unteren 3

Im sseres

2 Umständen kann es vortheilhaft wein, die hellen,
unteren Wangenpartien mittels eines dunkeln Tuches odeı
erfach mut der Hand abzublenden, um sieh von der anwr-
senden oder fehlenden Transparenz der Infraurbntalgegend
zu sberzeugen.

FLATAU hat ein undesdinget noch consequenteros Abblen-
Hungsverfahren empfohlen Er bedient sich während der
Burchleuchtung eines schwarzen Rohres (Stereosenprohres),
Won syinmetrisch bezeichnete Punkte auf beiden Seiten
praft. Er glaubt auf diese Weise geringe Helligkeitsdiffe-
Pnzen genauer wahrnehmen zu können. Auch Me. Bripe
ubt dieses Verfahren.

Fin die P’rufuny des Pupillenphrinomens giebt Davın-
SOHN an, dass man «darauf zu schten habe, dass der
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zu Untersuchende zdie Augen weit aufmacht und dabei

geradeaus bliekt. „Bei der Durchleuchtang normaler Fälle

eıglüht das Gesicht sowohl wir die Augen oft in so

glänzend rothem Lichte, dass man — sit venia verbo — den

Wald vor lauter Bäumen nicht sieht, d. h. die Augen

entweder höher oder tiefer sucht. Hierbei ist es nothwendig,

durch die vorgrhaltene Hand das Licht so weit abzubienden,

dass das Auge allein nur zur Wahrnehmung gelangt. Noch

viel wichtiger ist diese Massregel, wo es sich um Nach:

weisung von Eitör handelt und wo die Nasenhöhle ver-

hältnissmässig normal ist. In solchen Fällen kann es vor-

kommen, dass das in die Nasenhöhle einfallende Lacht,

namentlich bei zartem Knochen dureh die Nasenbeine noch

so stark durchdringt, dass das Auge von aussen her

beleuchtet und leieht die Täuschung hervorgerufen wird als

ob es sich um die Durehleuchtung des Auges handelte,

Sorgfältige Abblendung wird einen solchen Irrthum suche

vermeiden lassen."

Dass die Abblendung Fer Wange oft erforderlich ist, mm

schwach durchleuchtete Pupillen zu erkennen, kann ıch

bestätigen. Während in nicht seltenen Fällen die Pupillen

sich sogar in grosser Entfernung als feurig rothe Scheiben

präsentiren, so ist man sehr oft genüthigt, mit grösste

Andacht nach (lenselben zu suchen. Diese» Untersuchung

soll nie flüchtig gemacht werden. Wir haben die Pupnllen

oft. erst rch längerem Zusehen außeefunden. Die von

Davıvsoun hoch angeschlagene Gefahr der Verwechslung

von beleuchteten und durchleuchteten Augen kann ıch nicht

zugeben, da man bei der Beleuchtung von aussen her ine

vollkommen runde, rotbe Scheile wie die durchleuchtete

Pupille nicht wahrnehmen wird. Wenn ınan keine P’uyitlen

siebt, so wird man sich immer überzeugen ınüssen, dass der

Patient wirklich die Augen weit aufgemacht hat, Fventuell
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selber das obere Augenlii mit dem Finger aufrichten. Auch

inuss man in zweifelhaften Fällen den Patient ın verschie-

denen Richtungen blicken lassen. Oft kommt es vor, dass

man erst nach langerem Zuschauen plötzlich die Pupnlle,

nun aber mit unerwartete Deutlichkeit sieht; auch kann

die vorher ganz schön sichtbare Pupille plötzlich verschwunden

sein. Wie Herr Di. van RussBerk ın Amsterdam mich auf-

ınerksam machte, sind diese Thatsachen einfach durch ver-

anderte Accommodation beim Patienten zu deuten.

/ZWAARDEMAKER giebt den guten Bath, bevor man nach

den Pupillen sucht, ein Paar Minuten vollständige Finster-

miss herrschen zu lassen, damıt das Auge des Untersuchers

auch für schwache Tachteindrücke empfindlich werde.

Ganeı. betont die Nothwendigkeit, dass der Arzt grade

vor dem Patienten sitzt; sonst scheinen die beiden Wangen:

seiten unsymmetrisch erleuchtet zu sein

Nachdem man die Infraorbitälgegenden und Pupillen unter-

sucht hat, geht man an die Prüfung der subjectiven Licht

wahrnehmung. Hierzu inuss der Patient die Augen verschliessen.

vr Arzt halte mit der einen Hand die Augen des Patienteh

ganz sanfl zugedruckt, erstens um sicht zu sein, dass der

Patient wirklieh she Augen zuhält, zweitens auch umdas

schwache, von aussen (von der Wange und von der Nase)

her auffallenede Lacht abzublenden. Zweckinässig ıst es auch,

anstatt mit der Hand die Augen des Patienten mit nem

unrezelmassie Zusaanmengefassten schwarzen Tuch zu ver-

decken. Nachdem man das Taunpehen eingeführt und Patient

uber dasselbe de Lappen verschlossen hat, lässt inan ihn

eme Minute am Dunkeln und Inttet ılın dann aufmerksam

zu sem und wenn er em lacht erblieke, dies durch einen

Stass mit dem Fuss am Boden zu bekunden. Nun lasst man

Yır lzunpe ein Paar Mal englühen, und wenn Patient jedesmal

den Stromesschluss richtig angegeben hat, su bittet man



14

ihn Acht zu geben, wu er das Licht sehe, Gebt man Patient
sogleich an, dass er bei jeder Stromesschliessung Licht und
zwar zwei Lichter im oberen oder Ausseren Theil beider
Gesichtsfelder gesehen habe, so hat er ganz sicher richtig
wahrgenommen. Ist der Patient im Zweifel, so» wird die
Untersuchung rulıig wiederholt, und wiederum zeit weise der
Strom unterhruchen. Bısweilen geben die Patienten an, dass
sie zwar mit beiden Augen, aber bloss ein Lieht sehen.
Andere Male verspüren sie es im unteren Theil des Gesiebts
feldes. Nur wenn man in der Tichtigen Weise und mit Ruhe
und Geduld dies» Untersuchung voruimmt wird man brauch.
hare Resultate erhalten. Dass es an diese Tugenden wohl
öfters wird gemangelt haben, das machen Mittheilungen wie
(he Horz'sche, wo eine „sehr intelligente” Kranke, trotz hellen
Aufleuchtens der rechten Pupille, gar keine Lichtenpfindung

- hatte, im höchsten Masse wahrscheinlich.

 

GAPITEI. 1.

Die Durchleuchtung von Gesunden.

In Sachen der Durchleuchtung ist Vieles diseutirt und
theoretisirt. worden. Freunde und Bekämpfer dieser Methude
haben in schematische Durchschitts des menschlichen Kop-
fes Lichtstrablen hineinprojertirt, welche Verschiedenartiges
beweisen sollen.

Die Bekampfer führen mit Vorliebe ılie angeblich so hau-
zen Asyinmetnien des Gesichtsskelettes, die verkümmmerten

Kieferhohlen, die sehr weiten Nasen, kurz eine Menge von
anatomischen Fehlerquellen ın’s Feld, welche den Nutzen
der Durchleuchtung zu emern sehr problematischen machen

mussten Diesen anatomischen, geWwissermassen phystologı-
schen Fehlerquellen reihen sich pathologische an: solide

Geschwülste 4, Oysten nut trübem Inhalt, Sectionsbefunde

von sehr freyuenten Tumoren der Kieferhöhle, Sachen welche
(he Transparenz der letzteren verhindern und die Bedeutung
(tes Durchleuchtungsverfahrens für die Diagnose der Kiefer-
hehleneiterung nur herabsetzen könnten.

A priori Inuss Zugepgelmen werden, dass aus solchen Ver-

haltmssen sowohl in positiver wie in negativer Beziehung
Tauschungen resultiren können. Prawetisch wichtig ist aber
te Frage der Frequenz solcher Tause hungen. Dieselbe wäre
lurch ne Massenuntersuchung ganz gut zu lügen.

Tarder orwahnt nach mundlicher Mittlilung einen Fall von RuauLrt, wo,
u Folge wine» Items der Kieforhöhlr, dio Transparenz auf dieser Seite fehlte.
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Zusammen mut Herrn Dr. Burger habe ich Inn 102 Patien:

ten seiner Poliklinik, bei welchen kein Verdacht auf Kiefer

höhleneiterung bestand, die Durchleuchtung systematisch

gemacht. Diese Anzahl ist allerdings viel zu gering für eine

endgültige Lösung der Frage, erlaubt uns indessen, uns ein

vorlaufiges Urtheil in derselben zu bilden

Es ser gleich bemerkt, dass sich die Resultate unserer

Untersuchung im grossen und ganzen mit denjenigen decken,

welche von Herrn Burger trüher bei der Durchleuchtung

von vielen Hunderten micht nasenkranker V’ersonen erhalten

worden waren, Nur ın Bezug auf die Erleuchtung der Prpn

len ist das Resultat unserer Jetzagen Prüfung ein abweichendes

Wir haben uns von einem, nach Angabe von ÜKBANTSCHITSCH,

von SCHULMEISTER I Wien angelertigten Glublampehens, spüter

von der Ihrsenwann’sche Jaunpe (Catalog 1895, 8. 58, Fig. v0)

mit Weglassung des Zungenspabels (wir auch von Kt Auhr

empfohlen) bedient. Der Strom wurde von mer Hinscn

MANNschen Accumulatoren-Batterie von sechs trockenen Zeilen

geliefert. Die Untersuchung fand in einem Zimmer mitdunkelen

Wänden, wo «as Licht vollständig ausgeschlossen werden

konnte, statt. Wir hessen den Patient den Mund eröffnen,

führten das Lömpehen lenchtend ein, baten Patient.die Bappen

auf den Stiel des Instrumentes zu schliessen, und rule durch

die Nase zu athimen. Eventuelle Kunstiebisse waren vorker

abgelegt worden. Die Lampe wurde sorgfaltigein der Median:

fläche gehalten und «der Strom wiederholt unterbrochen, um

einem zu starken Erwärmtwerden der Lampe vorzube nn

Behufs Classifieirung der Falle wurden fünf Grele der

Transparenz von Wangen und Pupallen angenanmen, wi lche

wir mit „sehr gut”, „gut”, „massig”, „schlechtame get

nicht” bezeichneten.

Es wurden 102 Personen untersucht. Zwei mal wurde

eine einseitige Kieterhunleneiterung entdeckt. Von diesen

5
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beiden Fällen wird unten 5. 22, 2:3) noch lie Rede sein. Nach Ab

zug derselben restiren also 100 untersuchte Flle, Alle die später

zu nennenden Zahlen sind daher zugleich Prowentzahlen

unserer kleinen Statistik. Von diesen 100 Patenten waren

2% Männer, 54 Frauen, 21 Kınder (Knaben unter 18, Mad

chen unter 16 Jahren.

Die Resultate waren folrende: Die beiden Wangen ır. e.

dıe Infraurbntalgegenden) wurden schr qut oder qut durchleuchtet

ın 54 Fallen 4 Männer, 38 Frauen, 7 Kinder). ,

In 42 dieser Falle waren auch die beiden Pujpsllen sehr

zut oder gut erleuchtet Masse oder schlecht erleuchtet

zegsten sich die letzteren ın 11 Fällen

Es erübrizt sont nur I Fall, wo, bei guter Durchleuchtunge

bmader Wangen, ılle Pupillen vollig dunkel blielen.

In allen 54 Fallen aber wurde von den Patienten las

Licht deutlich beiderseitig wahrgenommen.

In 4 Fallen (2 Manner, 2 Frauen) war die Durchleuchtung

der eimen Wenge reine que, der anderen Wange eine nuhssie.

In 2 +lieser Kalle waren beide Pupillen gut erleuchtet ; 1 Mal

war «he ne Pupille schwach die andere mcht erleuchtet

wahrend un vierten Kalle (he Pupallen unsichtbar blieben

Ben allen diesen 4 Vatır uten war die sulgeetieve Lichtwahr-

nehmung eine duppelseitigr.

kıne massıqe ler schlechte Durchteuchtung Iwıder Wangen

kaum ın 30 Fallen zu Stande ct Manner, II Frauen. 10 Kinder).

Yon hessen Personen Jeuchteten die beiden P’upallen 15 Mal,

w.rhrent dieselben an 14 Kallen dunkel bimben. Nur bei einer

Frau ersehen she reettte Pupalle massıg. die Iinke nicht

rbiehter. Bor sleser Person (Nu. 61), welche über keine

Nasenbeshwerden zu klagen hatte, war, entsprechend der
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asymmetrischen Pupillenbefund, dir Durchleuchtung der linken *

Wange eine noch schlechtere als die der rechten, und kam

auch der subjeetive Eindruck zwar beiderseitig, Indessen

links viel schwacher als rechts zu Stande, Wir haben nicht

Bi Gelegenheit gehabt, die Probepunction der Iinken Kiefer-

höhle zu ini“ hen,

Subgertiv würde das Licht in sammtlichen Fallen mit

massiger oder schlechter Wangendurchleuchtung pereipart,

also auch an demenmeen Fallen we die Pugnllen unsichtbar

waren. Nur in 1 Fall, bei einem 6 jährigen Kınde, war die

Mitteilung nber den subjectiven Lachteindruck eine unzuver

lassige.

Die Durchleuchtang der Wungen fehlte gunzbch ın 6 Fallen

In 3 weiteren Fallen fehlte dieselbe auf der einen Seite und

war auf der anderen Seite nur ausserst schwirh vorhanden

‘4 Männer, 2 Frauen, 3 Kınder).

In diesen Fällen waren 2 Mal che Pupntlen mmassıe, + Mal

nicht erlsuchtet, währenın den 2 übrigen Fallen dieseige

Pupille schlecht, die andere gar nucht erleuchtet wurde

In allen diesen Fallen wurde von den untersuchten Preis

nen ein beiderseitiger Lichteindruck rapportirt, mut Asısmahlne

von einem 12 Jährıgen Knaben, welcher keine zunerlassige

Angaben zu machen wusste.

Gute Erleuchtung der einen bei schlechter der andern Werne

wurde 3 Mal (1 Mann, I Frau, I Kind) verzeichnet, 1 Mad

(No. 7) war die Pupillenerlenchtung sowie der Lachteindens k

auf beiden Seiten vorhanden; im Zten Fall (Nu 10, Je htene

nr die Pupille über der gut durehleuchteten Wange, doch

war der subjective Eindruck ein doppelseitiger; das drıtte

Mal (No. 43) endlich fehlte der Pugnlleuschein fast panz

und die sulgective Wahrnehmung vollstandig auf der Seit  
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der schlecht erleuchteten Wange. In diesem Falle aber,

wo en ehronisches als „Ozäna” notirtes Nasenleiden und

zugleich Verdacht auf Lues bestand, ıst die Möglichkeit

einer Kieferhöbleneiterung nicht auszuschliessen.

Fasse ichr hier noch einmal was im Obigen von den Pupillen

gesagt worden ıst zusammen, s0 ergeht sich, dass ein Auf-

leuchten von beiden Pupillen in 74 Fällen Imobachtet wurde

(14 Männer, 46 Frauen, 14 Kinder). Von diesen buchtet«

4 Mal die ine Pupille heller wie die andere.

In 20 Fällen 40 Männer, 5 Frauen, 6 Kinder) blieben beide

Pujnllen dunkel.

# Mal (2 Männer, 3 Frauen. ) Kind) bestand eine erheblich

Asyimmetnie in dem Sinne, dass die eine Pujille erleuchtet,

die andere dunkel war.

In allen «hesen Fallen wurde sulgertiv das lacht auf

Inden Augen peripirt; viermal indessen die Wahrnehmung

als eine aut der einen Seit» schwächer» angegeben. Dies

sit also de Falle, wo bei anscheinend gesunden Kiefer-

hellen «der Durchleuehtungsbefund an den Augen den Ver-

dacht anf em inselliges Antrum-Leiden erregen könnte,

Ines Personen hatten gar keine Nasenbeschwerden und

haben wir die Probepunstion, welche uns über «die inöglich"

Anwesenheit saner latenten Eiterung Aufschluss hätte geben

konnen, unterlassen

ne subgertire Wahrnehmung emes Lirhteinelruskes wurde

doppelsermg "7 Mal gernacht. darunter 16 Mal deutlicher

anf ter nen als auf der anderen Seite.

Nur zwei Mal dbei Kindern) war die betreffende Mit-

tnylung uyzuterlassig, resp. es würde nichts nitgetheilt.

Bloss eine Patientin EN", 4: hatte einen einseitigen

tımkssertizen Lichteindruck. Iher waren auch dir rechte



Wange und die rechte nler durchleuchtet, und

es kann, auch in Bezug auf den Nasenbefund, in diesem Falle

die Möglichkeit, dass eine Kieferhöhlenriterung vorgelegen

hat, nicht ausgeschlossen worden, Ich habe aber diesen Fall,

weil einmal in meine Liste eingetragen, nicht bei der sta-

tistischen Berechnung weglassen wollen, so lange nicht

die Diagnose Kıeferhöhleneiterung durch die Probepunction

definitiv gestellt wurden wäre, und leider hat Pat. sich

nach der ersten Gonsultation nicht wieder gezeigt.

In zweien von unseren 102 Fällen haben wir die ’robepunction

gemacht und eine Kıiterung der Kieferhkuhle dıiaqnostieirt. Wie

gesagt waren für diese Untersuchung vorzugsweise diejenigen

Patienten der Poliklinik ausgewählt worden, bei welchen

nach der Anamnese und dem Krankenexamen kein Verdacht

auf Kieferhöhleneiterung vorlag. Unter ıiesen befand sich

eine Frau ınit Klagen über Ohrenschmerzen und Sausen im

linken Ohr, bei welcher eine linksseitig: Mittelohrentzundung

 

sogleich diagnostieirt wurde. Bei der unmmittelhar darauf

vorgenommenen Durchleuchtung zeigte sich die rechte Ge-

sichtshälfte vollständig dunkel. Links dagegen wurden Wange

und Pupille gut durchleuchtet, und subjeetiv auch nur au!

dieser, Seit« (las Licht pereipirt. Nun stellte sich herans,

dass die Kranke seit einigen Tagen an vorwiegend rechts.

seitiger Naseneiterung litt. Sie hatte Erosionen sum rech-

ten Nasenloch und Eiter im rechten mittleren Nasen

gang; bei der Probepunetion nach Morırz Seuwint wurde

sogleich ein" volle Spritze Eiter aus der rechten Kiefer-

höhle entleert. In diesem Falle was es (ie Durchleuchtung,

welche die Aufgerksamkeit vom entzündeten Ohre auf

die Kieferhöhle hinlenkte. Allerdings wäre ın diesenFali bei

einer weniger übereilten Aufnahme der Anarnnese, auch opın«

Durchleuchtung, die acute Kieferhöhleneiterung nicht undi

agnosticirt geblieben.  

; 21 %

Deshalb ist der andere erwähnte Fall noch bemerkens-

werther. Derselbe betrifft eine Frau, die seit vierzehn

Tagen über nichts Anderes als über wiederholtes Nasen-

bluten zu klagen hatte, Die Nase habe ihr sonst niemals

Beschwerden gemacht, und wurde auch ganz normal gefunden.

Nur zeigte sich auf der klassischen Stelle, an der rechten

Seite der knorpeligen Nasenscheidewand, ein erweitertes

Blutgefüss, welches mit Chromsäure cauterisirt wurde.

Als Patientin sich acht Tage später nochmals vorstellte,

wurde sie, behufs unserer kleinen Statistik, durchleuchtet

und wir waren überrascht eine dunkele linke (Gesichtshälfte

neben einer schön durchleuchteten rechten Seite zu finden.

Der subjective Lichteindruck entstand nur rechts. Bei der

Aspiration nach Moritz Senwipt erhielten wir sogleich eine

volle Pravaz'sche Spritze dicken Eiters und spülten dan noch

einige dieken Eiterflocken heraus. Ich wiederhohle, dass in

diesem Fall die Nase vollkommen normal und frei von Seeret

war, dass die Patientin ansser dem Nasenbluten durchaus

keine Beschwerden hatte und 4ass also in diesem Falle eine

vollständig latente Eiterung der linken Kieferhöhle miltelst der

Durchluchtung entdeckt worden ist, S

Was nun die weiteren, hier mitgetheilten Resultate unsereı

Untersuchung betrifft, so bedürfen sie wohl kaum eines ('’om-

inentars. Ex geht, in soweit man aus solchen kleinen Zahlen

überhaupt Schlüsse ziehen darf, aus denselben hervor, dass

bei eiren 54 pet. der normalen Menschen eine gute, bei ciren

37 pet eine mässıgze oder schlechte Durchleuchtung der Infra-

orbitalgegenden zu Stande kommt, während nur bei höchstens

Ypet. diese Gegenden gar nicht durchleuchtet werden. Die

Pupillen wurden ın 74 p€t. erleuchtet gefunden. Einerseits

ist diese verhaltnissmässig hobe Ziffer (Burger fand früher

eine Procentzahl von 50 p©t.) durch die relativ grosse Zahl
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untersuchter Frauen und Kinder zu erklären (resp. 54 und 21

gegen nur 25 Männer); andrerseits aber auch ohne Frage

dadurch, dass wir uns einer starken Lichtquelle bedient

haben, während Burger früher mit einer nur vierzelligen

Accumulatoren-batterie arbeitete. Wir halen uns mehrere

Male überzeugen können, dass die bei schwachem Erglühen

der Lampe unsichtbaren Pupillen Iwi Ausschaltung des

Rheostaten- Widerstandes zum Erleuchten gebracht werden
konnten.

Eine ungleiche Weite der Pupillen, halen wir, HERZFELD
und Rosensero entgegen, welche oft eine Pupille sehr weit
und hell erleuchtet, die ander- eng und weniger erleuchtet
fanden, nie gesehen. Wohl haben auch wir die Durchleuchtung
fast immer bei stark erweiterten Pupillen wahrgenommen.

Herzreiv erklärt dieses Phänomen so. dass bei der Durch
leuchtung das Licht schräg auf die Retinafalle, und zwar auf
die mehr peripheren Theil« derselben, wo die Stäbchen und
Zapfen nicht so zahlreich vertreten seien und nicht mehrso
stark erregt werden könnten, dass eine reflectorische Puyjnllen
verengerung zu Stande kommen könnte. Ich glaube, dass,

wenn auch im dunkeln Zimmer die Lichtempfindung „vin«
ganz colossale” zu sein scheint, thatsächlich nur ein 5»
bedeutend übgeschwächtes Licht die Netzhaut erreicht, dass
man eine erhebliche Pupillenverengerung von vornherein Kai
nicht würde erwarten können,

Die Davınsonx’sche Behauptung, (lass die Gauimenform
einen überwiegenden Einfluss auf den Gral Her Durchleuchtung
habe and dass namentlich eine sehr hohe Wälbung des
Gaumens und ein steiler Abfall der Seitentheile d«s Processus
alveolaris für die Durchleuchtung ungünstig sei, haben wir
nicht bestätigen können. Bei Personen mit exquisit gothi
schem @zumen haben wir die Pupillen prachtvoll erleuchtet
gesehen.
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Die Mittheilung Burser's, dass bei schwarzhaarigen, stark

pigmentirten Personen die Durchleuchtung der Augen leicht

negativ ausfällt, haben wir oft bestätigt; haben aber das

Gegentheil gleichfalls gesehen.

Einen Einfluss von dem Zustand des Naseninnern, na-

mentlich von Atrophie oder hochgradiger Schwellung der

Nasenschleimhaut auf das Durchleuchtungsbild haben wir

niemals beobachten können.

Die subjective Lichtwahrnehmung konnte in beinahe allen

Fällen festgestellt werden, eine Bestätigung also der früheren

(iarer'schen und Burssr’schen Angaben, und im Gegensatz

zu der Vermuthung Ztew’s, dass es für die Wahrnehmung des

Durchleuchtungslichtes dem grösseren Theil der Bevölkerung

an Intelligenz und Urtheilskraft mangeln werde; eine Ver-

muthung welche von Herzreuofür seine Berliner Patienten

bestätigt worden ist. Wir sind mit unseren Amsterdamer

Patienten glücklicher gewesen. Es braucht kaum gesagt, dass

diese Differenz sich nicht durch einen so erheblichenIntelli-

genz-Unterschied bei den Patienten beider Städte als vielmehr

dadurch erklärt, dass wir diese Untersuchungen unter den

vortheilhaftesten Bedingungen, in einem absolut dunkeln

Zimmer, ohne jede ER vorgenommen haben, Nicht

Patient anfänglich erklärte nichts

zu sehen, sjäter aber, nachdem wir einige Zeit die Lampe

nicht hatten erglühen lassen, das Schliessen des Stromes

augenblicklich anzugeben wusste und den Lichteindruck in

den oberen Theil beider Gesichtsfelder verlegte, als ein

sicherer Beweis, dass er die Lichtwahrnehmung wirklich ge-

macht hatte.

Es ist selbstverständlich, dass das Vousen-Davipsonn’sche

Pujillenphänomen als objeetives Zeichen höher steht wie

das subjective Durchleuchtungssymptom. Allein die gmgsse

Lücke der (26 pCt.) Fälle, wo normaliter die Pupillen nicht

selten passirte es, dass de
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erleuchtet werden, wird von dem subjectiven Symptom in

Ausserst glücklicher Weise ausgefüllt.

Dass die Brauchbarkeit der Durchleuchtung des Bulbus zu

diagnostischen Zwecken durch den Zustand der Augen des

Kranken eine Einschränkung erleiden kann,ist selbstverständ-

lich. Bei hochgradigen Trübungen der Hornhaut oder der

Medien lässt uns das Vonsen-Davinsonn’sche Symptom im

Stich; während wir bei Amaürose und Amblyopien auch auf

das GareEn-Buroer'sche Zeichen werden verzichten müssen.

Allein swIche Zustände sind verhältnissmässig selten, und

lassen sich gegebenen Falles durch ein® sehr einfache Unter-

suchung ausschliessen. Eine ophthalmoseopische Untersuchung,

wie Zıem es will, ist dafür durchaus entbehrlich. Bei unsern

102 Patienten sind wir solchen Zuständen nicht begegnet.

Zum Schluss möchte ich betonen, ılass erhebliche Asyı-

metrien im Durchleuchtungsbild nur in einer ganz kleinen Pro-

ventzahl meiner Fälle wahrgenommen werden konnten(an den

Wangen 3 Mal, an den Pupillen 6 Mal, subjeetiv 1 Mal),

eine Thatsache welche practisch gewiss wichtiger ist, als die

theoretischen Einwendungen, welche auf Kiefertumoren,

Asymmetrien des Skelettes u. dergl. basirt sind. Ich schliesse

mich Lrruovrz voll und ganz an, wenn er auf diese Ein-

wendungen folgendermassen antwortet: „Eine Geschwulst,

Fibrom, Exostose, sollte die Wange dunkel machen körnen,

Ganz richtig, aber wie selten! Auf hundert dunkle Antru

enthalten vielleicht 95 Eiter, nur fünfe andr+ Sachen. Werden

wir uns in der Klinik durcli solche seltenen Ausnahmen je

abhalten lassen?- Dann uber wäre keine Semiologie mehr

möglich !"

CAPITEL IV.

Krankheitsfälle.

Dank der Güte des Herrn Dr. Buroer bin ich in der Lage
simmtliche Fälle von Kieferhöhleneiterung aus seiner
poliklinischen und Privat-Praxis, in sofern dieselben für unser
Thema von Interesse sind, in kurzem hier folgen zu lassen.

L Acute Pälle.
1. 6. vw. 1.1) 26 Jahre. Seit fünf Monaten Verstopfung und Borken-

bildung in der rechten Nasenhälfte. Beit vier Tagen Foetor e naso,
Eitersunflums aus der linken Nasenseite. Reit mehreren Monaten Zahn-
schmerzen link« Durchleuchtung : die linke Wange dunkel, die rechte gm
durchleuchtet, Pupillen dunkel, subjectiver Lächtrindruck ausschliesslich rechts.
Perforstion nach Zahnextraction durch Herrn Zahnartz Gaevzar, durcli
die Alveole. Bei der Durchspülung wird eine grosse Menge fötiden
Eiter« entleert.

2%. Dr. H. 8. °) 53 Jahr. Bei Influenza Schluckschmerzen, heftiges
Fieber, linkmseitige Naseneiterung. Durchleuchtung : Die rechtr Infraorbital-
gegend wird achr schön durchleuchtet, die linke blribt dunkel, Pupillm nicht
vichthar. Subjertirer Lächteindruk achr stark, nur rechts. Anbohrung im
unteren Nasengang. Kin enormes (nantum Eiter wird entleert. Nach
der Durchspilung zrigt sich auch dir linke Wange in geringem Gradr durck-
Iruchtet, Lirhtempfindung nur rechts. Die Durchrpülungen werden vom
Patienten vernschläwigt ; in Folge dewen verschliesst sich die Oeffnung im
unteren Nasengang Vom Herrn Zabnarzt Scnärze wird dann in Narcone
eine kleine Oeffnung in der Forma ranina gemacht. Tägliche Durchwpülun-
gen durch eine goldene Dauercanüle. Ein Monat nach der zweiten
Operation hat ılie Becretion bedeutend abgenommen. Das Durchleuch-

Jı Vergl. Munatschr. f. Ohrenh. 1808 No. 11, 8. 298
2 Vergl Volkmann's Sammlung. N. F. No. 111, 8. 6
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tungabilil ist unrrrändest. Es kann ab und zu die rechte Pupalle geichen

vwrrden. Ungefähr ein Jabr nach der zweiten Operation zeigt kich Patient

von nette; die Seeretion hat nachgelussen, «lie Oeffnung hat sieh ver-

schlomen,. Burchlinehtung. Transparenz auf beiden Infraorbital-yegenden

sehr schon, rerhts um vn geringes besser wie links Bei starkem Lichte sind

beich Papillon zu sehen. Subyeetire Lachtimprexsion dobbelseitig und symmetrisch

3. Frau G.T. 34 Jahr. Nach Zahnleiden vorwiegend rechteseitige Nusen-

eiterung, Schmerzen im Kopf und im rechten Oberkiefer. Zeichen von

Verstopfung der rechten Tuba Eurtachii. Durchleuchtung : Auf der rechten

Seite bleiben Wange und Pupnille dunkel, wührend dieselben links ganz gut

durchleuohtet werden. Subjretiee Lichtwahrnehmung ausschliesslich Iınks. Die

schlechten Zalıne «in: vom Arzte extrahirt worden. Patient verreimt unıl

zeigt sich nach vier Wochen wieder Die Nasenseeretion hut bedeutend

abgenowmen. Die Purchleuchtung ist auf beiden Arten rine vollstundıge und

gleiche, auch subyeetir wird beiderseits cin Lichteindruck erhalten. Die epontan

eingetretene Heilung hat sich bewährt. Das anderhalb Jahr rpäter gewon-

nene Durchleuchtungsbild ist unverändert.

4. Frau r. P. !) 27 Jahr. Behr acut aufzetretene beiderkeitige Nasen-

eiterung, Entzündung im rechten Obre mit Schmerz in «er Gegendes

Warzenfortsatzer und loben Fieber. Bei der Durchleuchtung bleiben

beide Seiten den Gesichtes dunkel, auhjeetiv emisteht kein Jachteindruck,

wühreni Patient sehr gracil gebaut und mager wt. Unter antipblogistischer

Behandlung der auuten Mittelohr-entzundung und freynenten Nasen-

durchspülangen unter niedrigem Drucke gehen »ummtliche

erscheinungen in wenigen Tagen vollkommen zurück. Funf Tagr nur

der ersten Untersuchung werden beide Wangen gut durchleuchtet und kommt

ein deutlicher beiderseitiger Lächteindruck zu Stande, wahrend die Pujallmm

nicht sichtbar sind.

6. Früulein J. 8. 17 Jahr, Tochter der No.2, hat zugleich mit ihrem

Nater Intluenza gehabt unleidet #eitlem an profnser Naseneiterung

In der rechten Nasenhälfte befindet rich Eiter Die Durchlruchtung ıt

linka eine rollständige, "rechts fehlt sie; mubjertirer Lichteindrurk nur linke

Anbohrung durch den unteren Nasengang. Bei der zehn Monate dauernden

Nachbehandlung, welchfin Durchspülungen durch den Iv nasz’schen Dappellau f

Cuthrter besteht, bleibt das Phrchlruchtungsbild unrrründert und fehlt, anch

immer unmittelbar nach einer Duurchaptilung jede Transpurenz auf der erkrankten

Seite. Erst als die Secretion' der rechten Me/rrhöhle siatirt hat, hellt nch

1) Vergl. Monstschr. f. Ohrenh. 1808 No. 11, 5 %8
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das Durchleuchtungsbild auf der rechten Neue schr schwll auf Auch spater

sind immer beide Pupilln gut sichtbar und en doppelaritiger Jachtaudruck

fehlt nicht.

. $# Jahr. Seit zehn Tagen olıne bekannte Ursache linke-

f urfluns, Kopfschmerz und andere Bemchwerden In der

Schleimbautschwellung; kein Secret. Auch nachder Fraxxer'

w kein Eiter Durchleuchtung rechts wst diwaribe cine vollstandıge,

line hie mir, ulyretiwe Lichtwahrnehmung nur rechts. Aubohrung der

i Kieferhuhle mit dem Jurasz’schen Troicar im unteren Nasengang.

"Bei der Durchepulung kommt dieker Eiter zu Tage. Nach der Durchsptilung

wird auch auf der lımken Seite rin schwaches Jacht pereipirt. Die Secretion

nimınt rwegelmansig ab. Nach drei Wochen int mie nur noch zauz gering

  
  

 

un Thlrehtruchtung der linken Wange ist rine bessere geworden. Ber aubgeetiv

Eindruck noch ausschliesslich rechts. Nach (ler bald +larauf aufgrtretenen

Heilung irt Patient nicht mehr durchleuchtet worden.

7. Fräulein S K. 22 Jahr. Acute Entzündung der linken Kiefgrhöhle,

ılentalen Ursprunger. Bei «er Durchleuchtung tat die richte A; gut,

die Pupitte schwach durchleuchtet, wahrend links allıx dunkeler

Lichteindruck nur rechts, Zalinextraction durch Herrn Senurmk, Anbohrung

in der Alveole und tägliche Durchepülungen. Urelung innerhalb acch«

Wochen ; wahrend dwarr Zeit hat mch die Transparenz der linken Gesichtsanite

vollkommen hergestellt, Tachtrinsdtruck doppriaetig

8 CK 12 IJechr Debus mit heftigem Fieber und Schwindel, die nachnten

Tage Narenverstopfung,. Sebnarchen, Stirnkopfseltinerz, vermehrte Abson-

‚derung aus der Nase, In der rechten Naxenkgilfte Schleimhautschwellung

und Eiter, wulrend die linke keine Anomalien aufweist. Durchleuchtung.

Dir Wangen werden gut, die tinke Pupißle rlwnso, die rechte uber gar nicht
durchleuchtet Subjeeliver Lichtrindruck enfchirden nur lınks. Die Behandlung

beschrankt sich auf wiederholte Durchkpülungen Nach vier Tagen sind

sämmtliche Krankheitserscheinusßen verswhwunden. Patient halt den

Mund zu und whnarcht nich" mehr. Die Nawneiterung, welche die

ersten Tage eine bedeutende war, hat nachgelassen. In der Nase ırt kein

Eiter mehr zu sehen. Ba der Durchleuchtung bestehen oljechr und ubjeetie

keine Differenzen mehr machen Inden Seiten.

® Frau KR» BR MW Jahr Vor drei Wochen nach einer Erkaltung

Hurten und Bruntschmerzen. Seit zehn Tagen linknseitiger, eitriger

Narenaustluns, welcher Morgen» am »tärksten int Patient hat einige Male

Kehmerzen unter dem linken Auge gehabt und kann ınit diesem Auge

schlechter sehen In der linken Nasenhälfte viel Kiter, namentlich im

mittleren Nasengang Die Fraxgersche Probe fallt positiv aus. Das
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Durchlsuchtungsinld it rın raqwmt asymmetrischen: links it allre dunkel,

rechts sllen durchlruchtag Subyectire Luchtwchrurkhmung richte. Anbohrung

im Alveslarfortsatz «lurch Herrn Zahnarst Haven. Bei der Durchspülung

wird eine rierige (nanbtät Kıter entleert. Nach achtzehn Tuge hat die

Seeretion aufgehört. Pas Prurchleuchtungsbild ı=t jzelzt rin symmetmsches ; dlır

sulgectire Lichtwahrnehmung ine bewlerseitigr.

10. J. K. 37 Jahr. Seit zwei Wochen nach Zubnmextraetion fotide,

rechtweitige Naseneiterung. Patient braucht zwei oder drei Taschentücher

pro Tug Schmerzen im rechten Oberkiefer und (dessen Zähnen, in «ler

rerbiten Schlafe, im rechten Auge. Die linke Nasenseite int frei vom

Seeret; dagegen findet sich rechts Eiter im mitt!eren Nasengang. Bei

der Dürchleuchtung bierbt ıır ganze rechte Seite dunkel, während auf der

tinken Wange und Pupills uchım durchleuchtet werden. Suhjeetieer Lichtern-

druck awsschlwaslich Iınks Therapie Durchwiessungen der Nase. Patient

verreist une schreibt nach fünf Tagen, das er mit den Durchspulungen

Besserung verspure. Ich sehe Patient nicht wieder, vernehme aber von

meinem Hausarzt, dass er einen Sperisl-Collegen Iwsucht hat und ohne

Operation schnell geheilt ist.

1, Frau I. J. H. circa 50 Jalır. Nach Influenza Verstopfung anıl

Naseneiterungz, linksseitige Obrenschmerzen, namentlich beim Nasenput zen.

Kechtx sieht ınan in «der Nase nur wenig Fiter, links sehr viel, bewon:der-

im mittleren Nasengang Durchlruchtung : Infraorbital-grgend rechts etıras

besser wie Inka, Rechte Pupngle sichtbar, Iinke nicht. Subjechrer Eindruck rechts

Nach vier Tagen sind die Nasenbeschwerden verschwunden. Ea findet

sich in der Nase kein Serret mehr. Dos Burchleuchtungsbild ist ein rym

mrtrisches, der aufbgertire Eindruck rın dopprleitiger.

12. J. ©. B. #5 Jahr. Nach Extraetion des ernten oberen rechten

Molars blielı das "Zahnfleisch empfindlich; nach vierzehn Tage »tellten

sich Schmerzen in «ler betreffenden Wange ein und am sellen Aben-l

ein »linkender Eiteraustlum aus der rechten Nawenseite. Durchleuchtung

mKechts aller dunkel, Inka hell". Patient irt spater nicht wieder durch-

leuchtet worden. '

13. G. B. 28 Jahr. Seit vier Tagen linkrwitiges Obrensausen, Schmerz

im linken Oberkiefer und Fitersumflus aus dem linken Nasenloch. Ex

findet sich Eiter im linken mittleren Nasengang. Die Durchleuchtung

gelingt prachtevll auf der rechten Seite, wahrend dir linke dunkel biribt un

auch nur rin rechtsseitiger Lichleindrurk entsich). Anbohrung nach Zehn-

extraction durch Herrn Hımer. Die Höhle enthält eine beträchtliche

Menge gellgrünen EFiter«. Nach zwölf Tagen xistirt die Fiterung. Jrtzt

wird awcı die linke Infraorbitalgegend durchleuchtet und der subjretiee
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Lichteindruek beiderscihg, wenn auch besser rechts, angrgeion. In den nächbt-

rten Tagen wird die Transparenz der linken Seite immer besser Sieben

Wochen nach der Operation ıst das Durchleuchtungelntd cin vollkommen

symmetrischre. Eın kleines Jahr nach stattgefunden Heilung ıst dasselbe

noch unerrändert.

14. J. J1.n.M. 38]. Seit einer Woche Zubnschmerz im linken

Oberkiefer und Schmerz unter dem linken Auge. Patient fordert vranien

farbiges Secret, welches nach seinem Aumagzen aus dem Nasenrachenranm

stammt. Dhr rechte Wange wird gut durchlsurhtet, die linke bleibt dunkel,

Papillen nicht sichtbar , aubjrehirer Lichteindruck nur rechts. Prolwdurch-

»pülung der linken Kieferhohle durch die Laenrwirz'sche Canule, woheı

oranienfarbiger Schleimeiter in grower Uuantitat entleert wird Zalm-

extraction und Anbohrung von der Alveole aus durch Ilerrn Hauer

Heilung in fünf Wochen Bei der dann rorgensmmmenen Durchleuchtung

zeigt sich dir Transpuren: der rechten Wange nur noch wu rın Girringen bunsı

als links. ine aubgeetire Lichtwahrnehmung it auf beiten Seiten gleich stark

15. Ev. N. % J. Patient ist vor drei Wochen in einer anderen Stadt

wegen acuter linkeseitiger Kieferböhleneiterung im Alveolarfortsatz

angebohrt worden. Patient macht tägliche Durchspülung der kranken

Kieferliohle Zr rechte Wangenarıte wird beieutind besser Hurchl wehtet

‚da dir Ink Krın Aufleurchten der Pupilln. Subpetirir Lichtrindruck rechts

Nach «rei Wochen hat «die Kiterung aufgehort und inkl Pnerchleuchtung

vom ulgeetiren und suljetien Sınnr rine aymmelrucht geworden

18 Dr. M. J.». W. 37.3 Seit fünf Tagen Schmerz in der linken Wange

und Storung des Wohlbefinden“ Beit vier Tagen linkewitize Nasen-

eiterung. In der Naw kein Beeret. Die Franzeir'mhe Prole ergieht

links ein pwomitives Kexultat Anlohrung der linken Kieferhohle narlı

Zahnmextraoetion «durch Herrn Hımer. Die am selben Tage vorgenommene

Vherchleuehtung ergirbt eanz massıgr Durchlruchtung der rechten Wangr, dur

V’uprlbn sınıl nicht sichtber , aubzertirer Fändruck nur rechte. Ileilung inner-

halb drei Wochen Idie dann vorgenommene Durchleuchtung rrqueht sym-

metruschrs Verhalten beider Wangen Ine zubyertier Lichipereeptum trıttbsıder-

eetg wenn auch rechte starkır auf Bei emwr wiedirum drri Wurhen spater

rargenummenem Untersuchung ist der Lichtendrurk zogar auf der hinken Nertr

etwa wlarkır wu rechte.

17. W, 3048 Jahr Sehr aecute, fieberhafte Erkrankung mit

Schmerzen vor dem rechten Ohre, in der rechten Wange und in der

rechten Nusenliulfie Eiterannflums aus der Name, Das rhinawopische

Bild ist link= normal, wahrend rechts Kiter im mittleren Nasengang und

um Histur wernilunarie gefunden wird Wange und Pupnile werden Iımka
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gut durchleuchtet, rechts dagrgen gar nicht.lelinks. Extrac-

tion von gelocherten Zabnwurzeln, Anbohrung ıder linken Kieferhöhle

init dem Hartsansimhen Troicar. Bei der Durchspülung dicker Eiter.

Heilung in drei Wochen. Purchleuchtung auch rechts schr gut, nur noch

Inka etwas heller. Subetiv sehr atark rechte und linke.

18. P. J 8. 2 Jalır. Stirnkopfselinerzen links seit 8 Tagen. Blutig-

eitrige Berretion aus (dem linken Nawenloch, Anormie und Vertigo. In/

‚ler liuken Nasenseite mächtige Schleimhautschwellung Die Durchtruchtu

der Wange ist rechts eine schwache, die Pupille nicht mchthar ; tinka ıst ulfea

dunkel. Der auhjrener Eindruck wird rechts, indranen nur schwach, erh

Bei der Probedurchspulung im unteren Nasengang werden aus (ler Ynken

Kieferhöble einige Eiterocken entleert. Anbohrung nach Zalmextraction

init dem Hartmaxn'schen Handbohrer. Heilung in zwei Wochen. Nach

‚ler Genesung wir auch dw hnke Infraorbital-gegend durchleuchtet, zwar

schwacher wne die rechte. Sühjertieer Eindruck deutlich und auf briden

Seiten gleich.
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18. (3. 8. 50 Jahr. Patient int vor 6 Tagen Morgen» mit rechtsseitiger

Fariulisparalyse aufgestanden, klagt »eitlem ber Olrensehmerzen und

Sauren auf der rechten Seite Neit zwei Monat hater starke Alwonılerung

sur der Name. Seit 6 Tin Schwindel. Patient hat eine vollstanılige,

peripherische, rechtweitige Facialisparalysı Dax rechte Trommelfell int

injwirt. In der rechten Nawenhälfte Schleimhantschwellung und Serret

Ine Durchleuchtung ıst eine schlechte, Wangen und Pujnllen dunkel. Suhjer-

tiver Lichteindruck linke, Mit der Probedurchspulung naclı Licntwirz wird

aun der rechten Kieferhohle Eiter entleert. Aubohrung iin Alveolarfortsatz

mit dem Naxrsans'schen Bohrer, tägliche Durchspulung, wobei viel

Eiter heraurgespült wird. Patient iet aus der Behandlung fortzeblieben

30. Fräulein H.S. 17 Jahr Seit 8 Tagen Naseneiterung und Verstopfung

Eiter in der rechten Nasenhulfte Durchlsuchtung  dınkr Infranrtatat gegend

heller wır die rechte,Pupillen nicht mehtbar. Subgeetiver Eindruck hnks Therapie

Frequente Nasendurchepulungen. Acht Tage »pater haben die kulyjertiven

Beschwerden nachgelamen. Die Nasenrecretion int noch eine reichliche

Die Infraorbital-gegenden werden heinah, gleich atark durohleuchtet Subgerturer

Eindruck links sehr deutlich, rechts achwach. Nach weiteren )4 Tagen ist

die Durchlruchtung aurh subyertir auf beiden Ss ten gleich. Auch bei einer

einige Monate »päter vorgenommenen Untersuchung jet (he Durrkleuch-

tung eine symmetrische,

31. 8. K. 26 Jahr. Seit drei Wochen Nasen verstopfung, blutiger Namen-

secret aun beiden Seiten. In der Naw keine Anomalien Durchleuchtung

die linke Wange wird nicht durchtruchter, Puplten unschtbar, subyertirer
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Eindrurk rechte Bei der Probedurchepülung Jer linken Kieferhöhle

wird viel Eiter entleert. Anbobrung mit dem Hantsasyischen Troicar

Patient epult sich in seiner Heimatlı durch und zeigt nich ernt nach 8

Monaten wierler Seit langerer Zeit habe die Seeretion aufgelwrt. Bent

Infruorbnlalgegmiden werden jetzt gleich gut, die Pupilten bei starkem Lichte

schwach durchleuchtet ; mubjeetieer Eindruck jetzt beiderseitig

22. Fraulein M 8. 16 Jahr. Patient ist mit einer drei Wochen bente

henden, linkmweitigen Naseneiterung in «lie Par sche Klinik aufgenommen

Seit 14 Tagen hat nie Kopfsebmerzen, seit lungerer Zeit Zahnschtmerzen

im linken Oberkiefer Seit drei Tagen Obhrenschierzen auf beulen Seiten,

TEa Ir genflum. Rlunerwopischer Befund in der linken

a = ahlike sehr viel Kiter Rechts und links arute Mittelohrentzundung

Durchluchtung alle Durchleuchtungssymptome trıfon fur Iinkanatige Kıchır

hohleneiterung zu Extraction (es carimen ernten oberen Molar- Ink»

und Anbohrung der Boltle wit dem Harrsasyischen Trawar  kine

vrome Kitermenge wird heraurgespult Die Mittelohrentzumlungen wer

‚den in ? resp 7 Wochen, die Kieferhobleneiterung in 4 Wochen zur

Heilung gehracht. Nach sersellen ist die Durchleuchtung auf berdın Seren

rine girıche

33 Fraulein M M 2% Jahr. Warterin im Kinderkrankenhaus Kan

Tage nach der Heilung einer neunten, Iinkmeitigen, «itrıgen Mittelolrent

sundung entsteht HKiteraurfluee aus dem linken Namenlach, Schmerz in

der linken Wange Alte Durchlsuchtungsaymptome pladıren fur rıne Affre-

ton hr Imken Kuhrhohle Nachdem mitteln Probedurehmpulung aux

ılieser Holle ein mehr gronsen (nantum FEiter entleert worden in, imt +las

Darchleuchtungebidel unserandert Antwhrung nach Zahnextraetion ımıt

dem Hartwmasyiwhen Troiwar Die Absonderung vermindert regelmaseig

Ine Transparenz (ler linken Gerichtshalfte wird allmahlich bemser Drei

Wochen post Operationen, als die Seeretion nur noch eine minimalı-t,

werten beide Infraortntal-gegendtn gut durchleuchtet, wahrend du Durch-

Iruchtung de» Bulhus nur noch auf der rechten Seite zu Stand komt Patient

»eht noch in Behandlung

24. Frau E K 3% Jahr Kitrige Mittelohrentzundung linke Pech

huchtung behnfe unmerer Statirtak Verg S 28 Kehte tierichtshalft:

dunkel, buka Wang. Kult wel snhjeetieer Lichteindruck hr deutlich

VProbepuntien nach Senwinm me yunze Spritze "kiter wird entleert

Niuech der Durchepulung zeigt mich der Durchleuchtungshibt uf der rechten

Son wm en Areromgen wwrgeklurt m-t aterlua gun ande Anlmhrung ınıt lem

Hantwaasechen Treoiwar tehchr Trrigatoun Nach zwolf Tagen ie dıe

Ser retion mir nenh same geringe  Dnerehleuchtung dr tik Wange werd
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achr gut, die rechte gut, die Pupillen gar nieht durchleuchtet. Subyeetivir
Eindruck Ink» Vier Tage sputer: aubjeetiver Eindruck beiderseits, linkn viel
hexarr als rechts, die Necretion hat sufzehort. Patient wird zwei Monate
«päter noch einmal durchleuchtet. Dax Kesultat ist bei: Wangın schr
gut, Pupnlle rechts schlecht, Irıka mansıy, aubyechr rechts und linke, lınk-
Inauır ala rechts.

. Io. Chronische Fälle.
25. Fraulen © v R ', 19 Jahr. Linkmeitige Kieferhöhleneiterung

it 11 Jahren Durchteuchtung die Infraorbitalgeyend wird auf bwuden
neiten ut, Hr Prayallen schwach, rechts etwas besser als links erleuchtet vmh-
zeetwer Eindruck beiderarıts Probepunelion der linken Kieferhuhle wit
poeitivem Kesultat Breite Eroffnung der Hable ın der Foma canina,
in Narcowe. Auskratzung Jodoformpaze-tamponude, rpater Tampon von
Hartgumimi nach Jansen Bei der Durchleuchtung mit volltamgnmirter Kıc-
Serhuhle zeigt sich dir lınke Wange und Pupalle verdunkelt, der aubyeeher
Eindrurk hiribt beiderantig. Diesen Resultat behauptet »ich auch nach
Wuttetamponnnde des unteren Theilen der linken Nasenhohle.

26. Herr PC.K ’), 2 Jahr Kecidivirende Kiterung der linken Kiefer:
hoble. O'rmatome Khinitisın derrechten Nasenmeite. Infraorbntalgegrnd sccht«
hm durchhuchtet, hınka dunksl Nubyertiw nusschlinslich recht“ In Anfalla
freien Zeiten wiederholte Malen durchleuchtet, zeigten sieh nur gerium
Ihltigkritsdifferenzen zwisÄhen rechts und Iınks, und war der auhyeetire Licht
andruck ein doppelaritiger

27. Dr. dur. A.1. 34J Rechtweitige Kieferhohleneiterung Durchtruch
tung. beide Wangen werden gut durchleuchtet, Pupnllon nıcht nichtbar, aulyer
tiver Eindruck nur rerhts. Anlbohrung von der Alteole (durch Herrn
Gueven. Bei der Durchepwung wird Eiter entleert Nach einem Jahre
ist Patient ohne Beschwerden , die Beeretion ist kehr gering, die Wangn
werden gus, die rechte P’upille schr schwach, die linke nicht durchleuchtet,
aubjertir nur rechts.

38. Früulein D. vo H. 16 Jahr Empyema Antrı maxillarie sinietr
Durchleuchtung : dir Wange wırd rechts braarr durehlruchtet ala links, recht
Pupiäle achr schon, linke unsichtbar. Aubjretirer Eındrurk uchr stark nur rerhtn

Anbohrung in «er Alveole dureh Herrn (never, er wir Kiter heraus

genpult. Anderthalb Jahr »päter it «die Kıterung no nicht gelmwilt une

der Durchleuchtungsbrfund noch nicht geandrrt.

1) Mit dem Jansen’schen Tampon demonstrirt Verkl Wirken van het ion
schap tot Hevord. der Natuur-, Geneen «un Heclk ‚herJE. 1,Luf 7.n.4, April im

2) Vergl. Munatschr f. Obreuh., 16, Nu 11,8 354
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28. Fräulein J. 1» 36 Jahr") Seit vier Jahren Eiterung +ler rechten

Kieferhöhle, Durchlsuchtung die Wangen werden yut durchleuchtet, Inka

etwen benmr ala rechtn, die binke Pugnlir vi achr gut, die vechts gar nicht

erlruchtet, aubyertire Lachtwahrnehmung nur Imks Anbohrung im unteren

Nasengang. Lange fortgenetzte Durchspulungen, spater breite Eroffinung in

der Forsa vanina Tamponnwde, Palvereinblasungen, allerlei Durchrpn

lungen. Patient ist jetzt, nach zwei Jahren, noch nieht geheilt.

30 Fraulein 8, KR. 20 Jahr. Doppelseitige, chronische. Kieferhuiblen-

erterung mit Atrophie Ger Nasenschleimlinut Pmrehleuchtung der Ann

sneken wird whr ntark, die Wungen und Pupiln gar nicht durchleucht:t

km aubyeetieer Lichteindruck. Anbohrung beider Kieferliollen nach Extra

tion varioser Zulhne durch Herrn tinevexs. Später breite Erotllnung der

Halten in den Fomwe caninze, Aumechalung und Tampenwde, erhebliche

Bewserung, nach anderthallı Jahr noch keine Meilung

31. Herr J KS1 Jahr Doppeleitige, chroniache Kieferhöhlen-

eıterung Durchleuchtung. die Wangen werden maxssıy, de Pryallen nicht
Aurehleschtet Suhzertueer Lachtemdruck schwach, zei fethaft. Breite Erollnung

inse Die Hohlen Hind mit (arann-

lationen und Kiter gefuilt Cwrettspe Tampennade mul (aze, Hrater

nut Hartenoutchone Tampons nach Jasses Vubent ml Jetzt, dreizehn

der Kieferhohlen ın den Fire em

 

Monate post Operafionem, tler Beschwerden lim, lie Eiterung hat neh

sucht aufgehört, er tragt noch immer sie JasseN schen Tampemn

32 braulr M 45 Jahr Seit 4 Jahren bestehende, oppelmitnge

Kieferhohtlensiterung Durrhleuchtung die Wangen werden slecht, ddr

Augen nicht durchleuchtet Subyetire Lachtumpresmon nicht ter zwrsflhaft

Mit der Senwipr'ischen Nadel wird aus beiden Kieferhohlen Kiter a>-pirrt

Kroit- Eroflnung bender Kieferliohlen in den Fonnne ranınar,   . Tampeonnade

mut Gare, »pater nach Jasarn Deit der Operation rind fünf Monate

venzangen Vstient hat keine Beschwerden mehr, nur kindie Kiefer:

hublen noch nicht geheilt

33 lierr M vM 4 fahr Chronische, Iinksseitige Kieferhöblen

eiterunmg mit Urer ıler farialen IHohlenwand und Abeershillung ın +len

Weichtlie den er Wange Die Durchluchtung der Mangen wur slecht,

hie Puyndlen birehen dunkel, suhpetier Bachtenmwiruck rechts, Patient verreist

34 Fraulem M > 18 Jahr Clummeche Kiterung der rechten Kiefer-

heble Durchbuchtwig alle Symptome fns richtseeitige Eiterung sınd tur-

I Vers Meunatsurhr Porrlerwndbhlk MER, nu da, 5

27 Mit du Tampons» demenmatsiet Vergt Werken van het tenentschap te A

-terdam Serie II.I kit 2,3 4 Aprık Ir
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handen. Eröffnung der reebten Kieferhöhle in der Alvealr dureh Herrn
Hamen. Bei den regelmäassik vorgenounmenen Durchapülungen wird
jetzt, «dreizehn Monate post Operationem, noch immer etwas Eiter heraus-
befürdert Das Durchleuchtungstald noch unrerandert

35. Fraulein €. 1. 17 Jahr Asthma und doppelseitige chronimh
Kieferhuhleneiterung. Durchleuchtung Rechte Wange dunkel, Inkr schwach
rrleurhtrt, Pupillen dunkel, keine oder achr undeutliche sublyeetivr Lichtmwahr-
nehmung Anlohrung beider Kieferbohlen durch Herrn Hauer; nachdem
mittelmt Probepunehon nach Monıtz Scnmipt die Dinguome Jdoppelseitige
Kıeferhehtoneiterung bestätiet worden ist. Patient steht jetzt, nach dreizehn

Monaten, noch in Behandlung

36. Frau F. 30 Jahr Seit vielen Jahren Kupfschmerzen und nmdere
nervose Beschwerden. Wiewohl kein einziges Zeichen van Nasenerkrankung
vorhanden ist, wird vom Hausarzt der Patientin um eine Nasenunter-
»uchung gebeten, weil das Nervenleiden bin jetzt jeiler Behandlung wieder

standen hat. Die Nase zeigt sich normal; bei der Durchlruchtung zeigt

sich unerwarteter Weise die Transparenz der rechten Seite tollstanchg au (gehoben,
wahrend links die Durchleuchtung, inelusıre subjeetieer Lichtrindruck, eıne ans-

gezeichnete ist Mit Hülfe den Herm Hawer wird, nach Probepunetion
im Alveolarfortsatz, eine grome Menge dieken Kiter“ aus (ler rechten
Kieferhöhle entleert. Anbohrung in der Alveole Patientin reikt ın ihre

Heimath und »pult wich seilmt die kranke Hohle weiter dureh.

"37. Frau J)L 28 Iahr Uhronische, linkswwatiee Kieferhohlen

eiterung. Durchlöuchtung: Auf der tınken Sue bleiben Wang und Pupitu
dunkel, wahrend sie rechte erleuchtet erscheinen, aubjretiver Lachtrindruck rırhta

Bea wiederholt vorgenommenen Untersuchungen deckt sich der Durchliuchtungs-

befund gewohnlich mit dem huer brachriebenen, wahrend anıyr Mals rınr Durch
leuchtung der linken Wange und rein schwacher, Imkeratiger Tachtrindruck
ennstatirt werden kann. Bei der Probedurchepulung der linken Kiefer
höhle nach Lachrwrrz wird Fiter entleert: Anbohrung durch Herrn
Hanser in der Alveole Siehen Monate nach der Operation hat die

Seeretion nahezu aufgehört

38. Fräulein B. 8. 12 Jalır Rechtsseitige, chronische Kieferhöhlen
eiterung. Durchleuchtung Auf der richten Seite fehlt ye-le Transparrn: ,
Inka wird dir Wange gus, dir Pupille schwach durchtruchtet, suhyrtir me

linke Anbohrung in der Alveole «durch Herrn Hasen Koypelmusmgze

Durchrpulungen wärend sechs Monate Die Fiterung hat aufgehert. Den
Durchleuchtungsbild uP, in nahrzu aymmetrischre yı wurden

30. Frau v T. 30 Jahr Chronische, linksseitige Kieferhuhleneiterung
Durchleuchtung : tınka Schlt dw Erleuchtung ser Wange nnd der Hugalls
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aoune die aubjertiwe Lichtperreplion, während dieselben rechts rorkanden sind.

Die Probepunction der linken Kieferhöhle vom Munde aus hat ein posi-

tiven Rerultat Aubohrung im Alveolar-fortastı «durch Herrn Schären.

Unter Behandlung wit Durchspülungen Heilung da 1) Monaten. Bei der

Durchteuchtung zeigen sich dann beide Wangen und Prpnllen gut, a0 rauch

rechts noch etwas starker, durchleuchtet, während dır aulyretire Bindruck rechts

deutlich, Inka uber achwuch zu Stunde kommt

40 Nerr H. B.G. 33 Jahr. Chronische, rechtseeitige Kieferhohlen-

eiterung. Durrchleuchtung: Wangen massig, Pupilfen nicht, subjeetir aus

schliesslich oder vorwiegend links. Bei der Probedurchrpulung der rechten

Kieferhohle wird Fiter entleert. Anbohrung in «ler Alveole durch Herrn

Scharer' Patient macht Durchrpulungen während mehrere Monate und

hat, als nichts mehr heraurkam, die angelegte Veffnung sich schliessen

Imwen. Keine Beschwerden mehr Der aubyjertire Jachteindrurk bei der

Durchleuchtung tat jetst ein beiderseitiger, wiewohl linke etwas beaser als rechts.

41 Frau FE. 36 Jahr. Chronische Fiterung «er rechten Siebbein-

nl Kieferliohle Breite Eröffnung der entzundeten Sielbeinzeilen.

Dürchleuchtung die rechte Wange ıst dunkel, die linke gut durchleuchtet, dir

Pupilien sind beide sichtbar; subjertiver Eindruck richte und Inka, jrdoch

Imks »tarker als rechts, Anbohrung der rechten Kieferhelile vom Pru-

cewur alveolarie aus durch Herrn Hamann. Zelin Monate rkpater hat+lie

Serretion «ler kranken Höhle bedeutend abgenommen, indemen int Hlir

Verdunktung der kranken Seite noch unverändert.

42 "Frau J J. 6) Jalır. Kechtmeitiges Namenbluten, sonst keine

Beschwerden. Purchlzuchtung experimenti camna (vergl. S. 2): die Wangr

wird rerhts gut, links massig, die P’upnlle rechts gut, Inka gar nicht durch-

Iuchtet Lichtempfindung nur rechts. Bei der Prolwaspiration naclı

Moxıtz Scnwivt wird dicker Eiter anpirirt

43 Fräulein M V. 17 Jahr Rechtmeitige Kieferhöhleneiterung weit

sieben Jahren. Durchleuchtunf® Wangen wwt Pupiltien dunkel; uhjetie

entsteht ein Imkaseitiger oder auch ein allgemeiner Tächteindruck. Anlohrung

in der Alveole ınit dem Haxrwans'schen Troivar. Täglich wird eine

gromse (uantitat Eiter aungespult Durchlzuchtung nach neben Wochen

Hangen dunkel, Pupillen hade schwach ırleuchtet, auhjretirer Lichteindruck

baaderaitig Unmittelbar nach der Durchleuchtung wird aus der rechten

Kıeferliolile noch Eiter heruusgespült

4 00 B 26 Jahr Sehr chronisebe, rechtaseitige Kirferhöhleu-

eıterung Dwrchlruchtung die rerhte Wangr sat dunkel, du tinke hell; Pupillen

unsichtbar, muhjeehirer Lichteindruck awsachlisstich Ink Pruobepunetion

nach Moritz Scuwint: dunner, futider kiter Eroffuung der Holle nit
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dem Handhobhrer von Hrarsasn. Nach drei und hallı Monat hat die

Keeretion aufgehort, las Spülwawser läuft klar ab; die Durchleuchtung der

Wangen ıst auf headNerten ense gleich gute, elwase der Lschtpererption. Die

Durchspulungen werlen unterlassen; vierzehn Tage später zeigt rich bei

der Durchleuchtung die recht Seite wieder ganz reredunkelt und kommt lei

der Durchepülung wieder viel Fiter heraus

45. J. .J). KR. 4 Jahr, Aensserst chronische, doppelseitier Kieferhohlen-

im Sieblwineitersmg. Kine Dirchleuchtung der Kırferhuhln kommt gar

weht zu Stunde. Ambohrung beidemlHuhlen vom Provessun alvenluris

au Spüter in Chloroformnarcme breite Eroffnung er linken Holle

in der Fosa eanina Die Nachbehandlung wirt hier in Tamponnade

naclı Jansen bestehen.

Diese Casuistik umfasst also 45 Fälle: 24 acute, unter

welchen & doppeiseitiger, und 2) chronische, wobei 5 doblwel-

seitige Eiterungen. "

Betrachten wir nun die Durchleuchtungsverhältnisse des

Näheren, so kommen wir zu folgenden Resultaten:

Bei den 23 Fällen einseitiger acuter Kieferhöhleneiterung

war die gesunde Wangenseite fust immer gut, nur zweimel

mässig und einmal gar nicht durchleuchtet ; dagegen wir

die Wange auf der kranken Seite, bis auf $ Ausnahmen, immer

vollständig dunkel: drei Mal war sie mässig erleuchtet bei guter

Durchleuchtung Jer gesunden Seite und einmal (N». &) bestand

kein Helligkeitsunterschied zwischen beiden Seiten. ')
Bei diesen Kranken war die Erlenchtung der Pupille aut

der gesunden Seite 13 Mal eine gute, I Mal eine schwache;

% Mal fehlte sie. Die Pupille über dem entzindelen „Inirum

war in keinem Fulle sichtbar.

Der subjective Lichteindruck kam in allen 23 Fällen aus-

schliesslichsauf der Seite der gesunden Kieferhöhle zu Stande.

Nur in einem Falle (N°e. 18), wo die Durchleuchtung über-

haupt eine sehr schlechte war, wurde der subjeetive Kinlruck

»), Im teizigefannten Fall ist der Durchleuchtungsbefund der gleiche wie ın

Sewor« Selbstbenbachtung, wo auch beide Wangen gleich erleuchtet waren, di

Pupills über dom kranken Antsum aber dunkel biieli.  
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als sehr schwach angegeben. In fast allen diesen Fällen

wurde nach der Heilung der Durchleuchtungsbifund aufge-

nommen und ohne Ausnahmefinden wir, in Übereinstimmung

mit GRrÜNwALD, LERMOYEZ, V. CHRZANOWSKI u. A., eine

Aufhellung der vorher verdunkelten Seite nolirt. Diese

Auftiellung war entweder eine vollständige, sodass keine

Asymmetrie im Durchleuchtungsbild mehr zu erkennen war;

oder sie war nur eine theilweise, und eine verminderte

Transparenz der vorher erkrankten Seite gegen die andre,

gesunde noch zu constatiren. Namentlich finden wir in allen

diesen Krankengeschichten «die Mittheilung, dass die früher

einseitig geinachte Lichtwahrnehmung nach der Genesung eine

deutlich Iilaterale geworden war. Ich selbst war in der Lage,

einige dieser Patienten nach der Heilung zu untersuchen und

erzählten mir dieselben, wie auffallend ihnen die Verdoppelung

(les vorher unilateralen Lichteindruckes sei.

Auch bei dem, bei einer früheren Gelegenheit bereits publi-

eirten Full von (doppelseitiger aculer Kieferhöhleneiterung,

(N. 4), wo anfänglich jede Transparenz frhlte, war diesello

nach der Heilung ganz exquisit geworden. j

Inese Thatsache macht, "wie WoLrenstein und namentlich

GrUnwaro bemerkt, die Durchleuchtungsmethode zu einer

oft sehr brauchbaren zur Controle nach der Behandlung,

wenn Recilive gefürchtet werden. Die Zeit, in der man nach

scheinbar vollendeter Heilung dir angelegt« Öffnung zuheilen

lässt, ist oft eine sehr bängliche, da ınan nicht weiss, ob die

Heilung schon so weit gedielien ist, um definitiv zu sein.

Da könne Einem die Durchleuchtung gute Dienste leisten.

In Verbindung mit der Thutsache der Wiederkehr det

Transparenz nach erfolgter Heilung, ist es bemerkenswerth,

dass in den meisten Fällen von Kivferhöbleneiterung un-

mittelbar nach gründlicher Wegspülung des Eiters die trans-
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illuminatorische Verdunklung unverändert fortbesteht. Diese

früher von Brown Keuty u. A. und auch wiederholentlich

von mir gemachte Erfahrung beweist, dass ausser dem Eiter

noch ein andrer Factor an der Verdunklung Antheil haben

muss. Dieser Factor kann natärlich nur die mit der Ent-

zündung #inhergehende Schwellung, Hyperämie und Infiltra-

tion der verschiedenen Schichten der Höhlenwänden sein.

Deshalb hat Davınsonn vollständig Recht, wenn er Herzreun

gegenüber betont, dass es durchaus nicht genügt, Milch in

eine Kieferhöble hineinzubringen, um die pathologischen

Verhältnisse bei der Efitzündung in Bezug aufdie Durchleuch-

tung nachzuahmen!

In den 16 Fällen van unilateraler chronischer Kieferhöhlen-

eiterung war die Durchleuchtung der Wange auf der gesunden

Seite 13 Mal eine gute, I Mal eine mässige und fehlte2 Mal

Die Wange über dem afficirten Antrum war 10 Mal ganz

dunkel; 2 Mal war sie mässig durchleuchtet, wiewohl

- schwächer als die gesunde Wange. In 4 Fällen war sie

mäsgig oder gut, und in gleichem Masse wie die gesunde

Wange durchleuchtet. i

Unter diesen 4 Fällen befinden sich zwei (N®, 27 & 40)

wo beide Pupillen dunkel waren, wo indessen der subjective

Lichteindruck bloss einseitig (aut der gesunden Seite) zu

Stande kam. In. dem dritten Falle (N». 29) war nur die

Papill® auf der gesunden Seite sichtbar und entstand auch

der subjective Eindruck nur da. In dein vierten Falle (N®. 25)

endlich wurden trotz vorhandener, linksseitiger Kieferhöhlen-
Eiterung nicht nur die Wangen, sondern auch beide Pupillen

erleuchtet und wurde das Licht auf beiden Augen jpercipirt.

Bei diesen 16 Patienten mit einseitiger Eiterung war auf

der gesunden Seite die Pupille 10 Mal sichtbar, in 2 Fällen

war sie bald sichtbar bald dunkel, in den übrigen 4 Fällen

\  
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war sie, ebenßo wie die Pupille der erkranktenSeite, unsichtbar.

Die Pupille über dem kranken Antrum war 13 Mal dunkel;

2 Mal war sie leuchtend (No. 25, 41). In dem einen dieser

Fälle (N? 4) erklärt sich das Aufleuchten der Pujille über

dem entzündeten Antrum durch die breite Eröffnung der

Siebbeinzellen an der betreffenden Seite, wodurch ein breiter

Weg für die in die Nase einfallenden Lichtstrahlen nach

der Augenhöhle hin eröffnet war. leider steht bei dieser

Patientin aus der Zeit vor der Eröffnung der Siebbeinzellen

kein Durchleuchtungsbefund notirt. In 1 Falle (N®, 43)

schliesslich waren beide Pupillen bald dunkel, bald erleuchtet,

und der subjective Eindruck dementsprechend bald ein

unilateraler bald ein beiderseitiger.

Der subjective Lichteindruck wurde in den lelztgehannten

drei Füllen trotz Anwesenheit einer einseiligen Eiterung auf

beiden Seiten erhalten. Während! wie gesagt im Fall N®. 41,

die auf operativem Wegvollzogene Eröffnung der Siebbein-

zellen eine ausreichende Erklärung giebt, so stelit in den

beiden andern Fällen für dieses abweichende und irreführende

Verhalten keine andere Deutung zu Dienst als eine anomale

anatonsische Disposition des Gesichtsskelettes in dem Sinne

von Zıem, wodurch die Durchleuchtung des Bulbus, ohne

Vermittlung der Kieferhöhle von der Nase aus stattfinden

konnte. In der That hatten diese beide Patientinnen weite

Nasenhöhlen, in welchen aber ein anomaler Bau rhinv-

scopisch nicht festgestellt werden konnte.

fn den wenigen Fällen chronischer Eiterung, wo eine

vorläufige oder definitife Heilung erreicht wurde, zeigte sich

ein analoges Verhalten wie bei den acuten Fällen, insofern

die Verdunklung der erkrankten Seite theilweise verschwand.

Differenzen. zwischen den beilen Seiten blieben allerdings

bestehen, und finden in die bleibenden Veränderungen der

Höhlenwandungen, welche GareL mit der Verdickung des
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Brusttelles nach geheilter Pleuritis vergleicht, eine auf der
Hand liegende Erklärung. In einem Falle (N°. 26), welcher
anstatt „chronische Eiterung” richtiger als „recidivirende
Eiterung” zu bezeichnen wäre, zeigte sich in der Eiterungs-
freien Zeit das Durchleuchtungsbild jedesmal als ein sym-
metrisches.

In den 5 Fällen doppelseitiger, chronischer Eiterung war
das Durchleuchtungsbild jedesmal ein sehr schlechtes. Der
Befund an den Wangen findet sich I Mal als mässig, bei
den andern 4 Kranken als schlecht verzeichnet. Bei allen
waren die Pupillen dunkel. Was den subjectiven Lichteindruck
betrifft, so spürte die cıne Kranke (N°. 30) hei vollständiger
Abblendung des von aussen einfallenden Lichtes durch ein
schwarzes Tuch vom Erglühen der Lampe durchaus nichts.

Die 4 Andern gaben die subjective Lichtwahrnehmungals
eine schwache, zweifelhafte an ; andre Male wieder bemerkten

sie das Verschliessen als Stromes nicht.

Wie ist es nun zu erklären, dass diese Patienten über-
haupt noch einen Lichteindruck bekamen ? — Entweder durc!
eine unvollkommene Abblendung des durch den Nasenrücken
austretenden Lichtes, welches hinter die verschlossenen
Augenlider zur Wahrnehmung kommt. Oder es geräth von
demin die Nasenhöhle einfallenden Lichte ein minimaler
Theil durch das Siebbeinlabyrinth hindurch in das Auge.
Ist es nicht sehr bemerkenswerth, dass von den 39 Kranken
mit einseitiger Eiterung nicht weniger als 36 den Lichtein-
druck als einen exquisit unilateralen bezeichneten, während
von deng6 Kranken mit’ doppelseitigem Empyem 4 einen
schwachen Lichtschimmer wahrnehmen konnten? Liegt nun
nicht die Wahrscheinlichkeit nahe, dass auch bei den Kran-
ken mit einseitiger Eiterung fast ımmer wohl ein Minimum
von Licht in das betreffende Auge gerathen werde, dasselb-
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uber gegen den auf der gesunden Seite, durch Vermittlung

der Kieferhöhle, erzeugten Lichteinfall sosehr in den Hinter-

grund trete, dass nur letzterer zur Perception Belange.

Durch diese Thatsache würde die Bedeutung des subjectiven

Lichteindruckes für die Diagnose der doppelseitigen Kiefer-

höhlenentzündung schr wesentlich sinken.

Zugleich aber enthält dieselbe den Grund für die hohe

diagnostische Wichtigkeit des subjectiven Symptoms bei

einseitiger Erkrankung. Die ursprüngliche Auflassung von

der Undurehscheinendheit des Eiters allein, scheitert an

der oben erörterten Thatsache dass nach einer gründlichen

Durchspülung der erkrankten Höhle die Transparenz der-

selben sich gewöhnlich nicht sofort wieder berstellt. Es

ist also niekı nur der in der Höhle vorhandene Eiter,

sondern auen die Hyjwrämie, die Infiltration in den Wan-

den der Höhle, welche die transilluminatorische Verdunk-

lung bewirkt. Di-elbe kann verschiedenen Grades sein,

aber immer hat sic den Effect, dass der Lichteindruck auf

der betreffenden Seite schwindet; mitunter auch dann noch

wen» die Pupille dieser Seite erleuchtet wird. Es ist der

stärkere Eindruck auf der gesunden Seite, welche den

schwächeren auf der kranken Seite verdrängt.

In Folge dessen wird das subjective Symptom den Verdacht

auf ein einseitiges Empyem sogar in sochen Fällen erwecken

können, wo beide Pupillen erleuchtet werden.

Die Durchieuchtung giebt einen werthvollen diagnostischen

Fingerzeig, auch wenn im Augenblicke der Untersuchung

zufälligerweise kein Eiter in der entzündeten Höhle sich

befinaet. Diese Thatsache unterscheidet die Durchleuchtung

von sämmtüchen andern diagnostischen Merkmalen (inclusive

Probepunction), welche nur bei momentaner Anwesenheit

von Eiter Geltung haben.



CAPITEL V. *

Ueber den diagnostischen Werth der
Durchleuchtung

In der Beurtheilung des Werthes dieser Untersuchungs-

methode gehen die Ansichten weit auseinander. Während

Einige dieselbe uls ein Ausserst werthvoll@® Verfahren rüh-

men, betrachten sie Andere als eine durchaus überflüssige

Spielerei. Sollte es nur Zufall sein, dass englische and fran-

zösische Autoren sich fast ohne Ausnahme anerkennend

ausgesprochen haben, während sie bei den meisten deut-

schen Collegen nicht geliebt ist!

Unter den Freunden der Durchleuchtung nenne ich zuerst

GAREL, welcher dieser Methode eine ganz exceptionelle Bedeu-

tung zuspricht, und ihr in der Reihe der diagnostischen Merk-

male den ersten Platz einräumt. Er erklärt, nur einem einzigen

zweifelhaften Fall begegnet zu haben, und zwar im Anfang,

bevor er noch die Durchleuchtungstechnik wohl verstand. Für

ihn ist also die transilluminatorische Verdunklung, namentlich

das Fehlen des subjectiven Lichteindruckes, ein nahezu von-

stantes Symptom der Kieferhöhlenentzündung.

Ebenso nachdrücklich erklärt CArTaz, Ass er die Punction

eines dunkelen Antrum nie ohne positives Resultat gemacht

bat. Dagegen habe er in drei Fällen, woer trotz vorhandener

Transparenz. angebohrt hatte, keinen Eiter gefunden.

Luc rühmt in seinem Rückblick auf die Entwickelung der

Lehre von den Nebenhöhleneiterungen die Durchleuchtung

je
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als eine sinnreiche Methode, welche der Diagnostik den Cha-

rakter der Sicherheit verliehen hat, welcher ihr bis dahin oft

gemangelt hatte.

Auch CaLpweu nennt die Methode eines der werthvollsten

diagnostischen Hilfsmittel, die wir besitzen.

Burger hat in 1894 bei 15 Fällen kein einziges Mal ein

abwoichendes Resultat beochachtet. Bei einer späteren Gele-

genheit betont dieser Autor die hohe Bedeutung des Verfahrens

namentlich für die Diagnose der acuten Antrum-Entzündungen.

Bıonviau, Assistent Narıer's, rühmt die Durchleuchtung

als ein sinnreiches und unter Umständen sehr wertlivolles

Verfahren.

Im selben Sinne Aussert sich WALSHAN.

Postnumüus Meyes meint, dass eine gute Durchleuchtung

der beiden Wangen ein« Kieferhöhleneiterung mit Sicherheit

ausschliessen lässt.

Auch Dunbas Guafr hat mittels der Durchleuchtung in

einigen Fällen eine Kieferhöhleneiterung ausschliessen und also

einen unnöthigen operativen Eingriff umgehen können. Nach

diesen beiden Autoren habe dagegen das Dunkelbleiben nicht

dieselbe positive Bedeutung.

CreswerL BaBER lobt das Verfahren als ein werthvolles

Hilfsmittel, obwohl es Sicherheit der Diagnose nicht gewähre.

ScAnes SPicER steht auf demselben Standpunkt. Relative

Dunkelheit der einen Seite, zusammen mit andern Sym-

ptomen, mache die Wahrscheinlichkeit einer Antrumentzün-

dung sehr gross und rechtfertige die Probepunction.

Indem ich hier mein Citaten unterbreche, möchte ich

mich der Meinung der beiden zuletzt genannten Autoren

durchaus anschliessen.

In Anbetracht der von mir oben beschriebenen Erfahrun-

gen geht die Ansicht, welche den Burchleuchtungsbefundals

einen absoluten Beweis Jro oder contra Kieferhöhleneiterung
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betrachtet, entschieden zu weit. Da in Fällen unzweifel-

hafter Entzündung Durchleuchtbarkeit von Wange und Pupille

wahrgenommen worden ist, 30 konmt eine absolute, ent

scheidende Bedeutung in negativem Sinne der Durchleuch-

tung allein gewiss nicht zu.

Und dass auch in positivem Sinne die Verdunklungallein

sine sichere Diagnose nicht gestattet, geht bereits aus der

Thatsache hervor, dass es normale Personen giebt, hei

welden die Wangen gar nicht durchleuchtet werden.

Soll nun einerseits vor Überschätzung der diagnostischen

Kraft der Durchleuchtung gewarnt werden, so machen sich

andrerseits, meiner Meinung nach, die Autoren, welche der-

selben jede Bedeutung absprechen oder sie doch als etwas

ziemlich Überflüssiges betrachten, einer bedauerlichen Unter

schätzung schuldig.

Der eine oben beschriebene Fall (5. 23), wo bei der Durch-

leuchtung anscheinend nicht-nasenkranker Personen eine

völlig latente, aber unzweifelhaft Eiterung entdeckt wurde,

liefert an und für sich bereits ein unumstössliches und

kräftiges Zeugniss für den Nutzen dieser Methode. Auchdeı

Fall der Frau F. ($. 36, N®. 36) ist ein Beispiel einer vollstandig

latenten Kieferhöhlöneiterung, welche durch die Durchleuch-

tung entdeckt wurde.

Die oben publicirte Statistik von BURGER'S Empyem-leiden-

den, bei welchen eine Verdunklung über der erkrankten

Höhle in 43 von 45 Fällen constatirt wurde, beweist, dass

dieses Symptom allerdings kein unfehlbares, aber dennoch

ein ausserordentlich häufiges ist. Und es liegt kein einziger

Grund vor, ein so häufiges und dazu so leicht zu constatı-

rendes Symptom nicht dankbar zu benutzen.

Es ist auffallend, wie manche Autoren die Methode ver-

werfen, nur weil damit nicht in jedem Fall ein sichere

Diagnose sofort erhalten werden kann.
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Auf der Durchleuchtung lastet das merkwürdige Schicksal,

dass man ihr immer wieder die übertriebensten Anforderun-

gen stellt und sie gänzlich verwirft, wenn sie dieselben

nicht erfüllen kann. Es giebt in der ganzen Pathologie

kaum ein Zeichen,, welches solchen Anforderungen entspricht.

Ist je Einer auf den Gedanken gekommen, eine Pneumonie

ausschliesslich mit. Hälfe der Percussion feststellen oder

verneinen zu wollen, und hat es je Einer gewagt, diese

Methode zu verdammen, weil es Fälle giebt, wo trutz vor

handener Pneumonie der Percussionsbefund ein negativer

war? Sollte man aufhören bei der Untersuchung auf Tabes

die Pupillenreactien zu prüfen, weil es Tabeskranke mit nor-

male Pupillenreflex giebt? Und wird man bei Vermuthung

auf Typhoid den Bauch nicht mehr inspiciren, weil man die

Roseola nicht immer findet?

In einer Dissertation von CHaney aus dem Jahre 1894

wird die Durchleuchtung an zehn pohklinischen Patienten

von Jurasz geprüft, und der Verfasser komt zu der Gon-

elusion, dass die Methode gar keine entscheidende Sicherheit

gewähre und höchstens ein untergeorinetes diagnostisches

lfsmittel darstelle. Betrachte ich aber diese Casuistik

näher, so gewinne ich aus derselben einen durchaus anderen

Eindruck als der Verfasser.

Zwei seiner Falle (JI & VII) »ind nicht vollstandig untersucht worden

uw! kommen für den bealnichtigten Zweck nicht in Betracht. In vier

Fallen (1, IV, V, IX) wurde eine einseitige Verdunklung vonstatirt und

die Inaguune Kieferlichlenentzundung Jann, mittelst Durchrpülung, besta

tigt. Der Verfanser lebt hei einigen (lierer Fälle hervor, lan die Verdunk-

lung uber dem kranken Antrum auch nach der Durchrpälung, resp- einige

Monate nach der Anbohrung, noch unverundert fortbestand. Ich verweina

auf ılas uher diesen Punkt oben teragte Beim Fall Iluagt der Verfasser aus-

Arueklich, dass der Patient noch nicht ganz geheilt war, und beim IXten Fall

heist en, dass „Patient alr geheilt betrachtet werden konnte"! Ich glaube

dass hier der Durchleuchtungsbefund eine Mahnung sein dürfte, um sich

auf diese anscheinende Heilung nicht allzusehr zu verlawen. In einem

’
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Falle (VI) mit I ukweitigem Eiterausfluss zeigte die Durchleuchtung links

eine deutliche Verdunklung. Bei der Perforation wurde kein Eiter, son-

dern seriwe Flüssigkeit entleert. Ich bemerke zu diesem Fall dam (die

mittelst der Durchleuchtung gewonnene Vermuthung suf Entzündung der

linken Kieferhöhle durch «den Befund eines seriwen Inlıaltes der Höhle

nur betätigt worden ist Denn dam nicht nur «ler Eiter sondern auch

die Entzündung der Wandungen an der transilluminstorischen Verdunk-

lung Antheil hat, ist oben ausführlich dargelegt worden

In einen Fall (JIl}, wo eine Eiterung angenommen wurle, ergalı «ie

Durchleuchtung keine gromwe Differenzen und, damit in Übereinstimmung,

die Probepunction keinen Eiter. Bei einem anderen Patienten ( VIJI) mit

Kopfschmerzen und rechtaseitigem Fiteransflus, wo der Verdacht auf

rechtsseitiger Kieferhöhlen-eiterung ein starker war, und die Durch-

leuchtung durch eine deutliche Verdunklung (diesen Verdacht nur

teigerte, ergab die Durchspülung gar keinen Eiter

Zu diesem Fall erlaube ich mir zu bemerken, dass hier die einmalige

Durchspülung die Diagnose keineswegs zur Klarheit gebracht hat Ex

bleibt ja nicht blom den asymmetrinche Darchleuchtungsbild, mindern

such die einseitige Nareneiterung und die aubjectiven Klagen, kurz der

ganze „«tarke Verdacht auf rechtaseitigem Highmorsempyem” za deuten

übrig. Der Fall ist aleo ein vorläufig (weil nicht naher beschrieben)

unklarer und in der Frage nach der Bedeutung der Durchleuchtung nicht

zu verwerthender.

Nur ein einziger Fall (X) kann aln Beweis gegen die entscheidende

Kraft der Durchlenchtung angeführt werden. Hier wurden beide Wangen

gut durchleuchtet und dennoch bei der Punction der linken Kieferhühle

eine Menge Eiter entleert, Schade nur, dass der Verfasser, obgleich er

Davınaoux citirt, von dem Befund an den Augen gar nichts mittheill

Ich glaube also, dass diese kleine Casuistik keineswegs

zu einem geringschätzenden Urtheil berechtigt, sondern dass

sie durchaus dasselbe beweist wie die prössere von mir

mitgetheilte istik Burser's, dass nämlich der Durch-

leuchtung, w auch dieselbe, weder in positivem noch ın

negativem Sinne, eine absolute Sicherheit gewährt, eine hohe

diagnostische Kraft zukomt.

Bei nicht wenigen deutschen Autoren finde ich ganz

beiläufig erwähnt, dass sie auf die Durchleuchtung nur sehr

wenig oder gar keinen Werth legen und dergleichen, ohne
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weitere Motivirung. So zum Beispiel bei AvELLis (1895),

obgleich derselbe 1891 in seiner rhinoscopischen Technik

diese Methode als „eines der wichtigsten diagnostischen

Hälfsmittel für die Untersuchung der Kieferhöhle” bezeichnet

und sogar fulgende Lobrede abgehalten hatte: „Der Irrthum

der dıe Ärzte Aunderte von Jahren gefangen hielt, dass

sich Empyem des Antrum Highmorn durch Vorwölbung des

Oberkieferknochens kund geben müsse, ıst jetzt endlich

beseitigt und zum Theil verdanken wir diesen Fortschritt

der diagnostischen Feinheit der Durchleuchtungsinethode."!

Mehrere Autoren motiviren ihre unpüustige Kritik

über die Durchleuchtungsmethode mit der Mittheilung von

Fällen, wo die wohlconstatirte Verdunklung über dem er-

krankten Antrum nach der Durchspülung desselben nicht

een, eine Thatsache welche, wie bereits auseinan-

dergesetzt worden ist, der diagnostischen Bedeutung der

Durchleuchtung gar keinen Abbruch thut.

Auch darf die Frage nicht ausser Acht gelassen werden,

ob die Methode von denjenigen, welche solche schlecht«

Erfahrungen mit derselben gemacht haben, wohl immer

richtig angewendet worden ist. (GJAREL behauptet ohne

Reserve, dass die Ärzte, welche dieselbe für werthlos

erklären, sich nicht in der richtigen Weise davon bedient

haben.

Ohne diese Aussage in ihrer Allgemeinheit unterschreiben

zu wollen, bin ıch jedoch fest überzeugt, dass dieselbe zum

Theff'g-wiss Wahrheit enthält. Bei meinem Aufenthalt in

Berlin ım Herbst 1895 habe ich z. B. in der Krause’schen

Poliklimk dieselbe als bedeutungslos abfertigen hören. Daselbst

wurde im Feniencurse ein Fall von Kıeferhöhleneiterung vorge:

stellt und an demselben vom Assistenten die Durchleuchtung

lemohstrirt mit der Erwähnung, wie auch dieser Fall wieder

bewiese, dass die Methwle eins ganz unzuverlässige sei.
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Weil aber die Untersuchung in einem nur halbswegs dunkeln

Zimiuer ungiaublich flüchtig und schnell vorgenommen wurde,

so bat mein Landsmann Dr. Zesers, gegenwärtig Nasen-Arzt

in Batavia, den Docenten dıe Untersuchung zu wiederholen.

Als dies bereitwillig zugestanden und bei besserer Verdunklung

das Verfahren ruhig und lege artis wiederholt wurde,zeigte sich

nıcht nur eine unverkennbare Verdunklung über der kranken

Höhle, sondern der Patient gab auch mit. grosser Entschie-

denheit an, dass er selbst das Licht nur auf der gesunden

Seite spüre,

In der B. Baaınsky’schen Poliklinik, wo anfänglich dıe

Durchleuchtungen in dem nur halbwegs dunkel gemachten

Poliklinik-lokal vorgenoinmen wurden, ist später, mit wohl

wollender Rücksicht auf meine Studien, ein absolut dunkler

Raum für diese Untersuchungen reservirt worden, und hat

mich bei meinem Abschied Herr Docent Dr. Baaınsky zu der

Erklärung ermächtigt, dass er die Durchleuchtung als ein

allerdings nicht unfehlbares aber dennoch sehr werthvalles

diagnostisches Hilfsmittel betrachte.

Namentlich auch die Untersuchung auf die subjeetive

Lichtempfindung wird gewöhnlich nıcht nach den angegebenen

Regeln ausgeführt. Ich war selbst dabei, dass man den mit

weit geöffneten Augen im ital» lichten Zimmer dasitzenden

Kranken fragte, ob er auch ein Licht erblicke! Es liegt mir

daran zu wiederholen, dass diese Untersuchung in einer voll:

ständig dunkeln Umgebung stattfinden muss ; dass der Payient

die Augen verschliessen und der Arzt noch dazu seine Finger

oder ein schwarzes Tuch auf dire oberen Augenlider drücken

2) Note bei der Correctur. In einer 10 Februar IM@fi, also Kurz naclı mein«ı Thatig
heit in der Bauınskr'schen Poliklinik, erschienenen Arbeit hebt dieser Autor
hervor: „dans der burchloeuchtung nur eine geringfugige Bedeutung beizulegen int "
Ich vermag diene Asunserung mit der obigen, mır sehr narhdruckl.ch gemarlten

ng nicht zu vereinbaren, oder ex sullte sein, dass Jene Aeuwerung in dr

schon langer« Zeit druckfertigen Arbeit, nur dıe frühere, neltdem zu Guusten dir

Durchleuchtung modificirte Meinung meinen verebiten Lehrers wiedergüht
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muss, dasz man erst nachdem es einige Zeit ganz dunkel

gewesen ist, in dem Mund des Kranken das Lämpehen zum

Erglühen bringen und einige«Male Licht und Dunkel abwech-

sein lassen muss. Nur auf diese Weise wırd mann zuverlässige

Resultate erhalten, und ich stimme Garer. vollständig bei, dass

nur derjenige, der auf dieggaWeine vorurtheilsfrei seine Unter:

suchungen vorgenommen hat, zum Urtheilen berechtigt ıst.

In Betreff des Vonusen-DavinsoRn'schen Syinptoms ist man

ziemlich einstimmig, dass der Werth dieses Zeichens nur ein

relativ geringer sein kann, insofern bei vielen nonnalen !’ersonen

eine Durchleuchtung der Pupillen nicht bwwbachtet wird

DaviıpsoHun selbst ist wohl der einzige, welcher (ausser ın

Fällen mit abnormer Gaunenform) die Durchleuchtbarkeit

der Pupillen bei allen untersuchten Personen Iwobachtete.

GrÜnwarLn hat lei normalen Schädelbau und intacter

Kieferhöhle öfters die Augen dunkel gesehen.

Nach meinen oben beschriebenen Untersuchungen kommt

das Aufleuchten der Pupillen bei gesunden Personen in 74

pt't. der Fälle zur Wahrnehmung.

Dessenungeachtet ıst das Pupillenphanomen in vielen

Fallen eın sehr brauchbares Hilfsmittel. Da es sich, wie ınıı

ıdıe genannten Untersuchungenlehrten, bei normalen Personen

ın 9 °; der Fälle entweder auf beiden Augen oder gar nicht

zeigt, so ist ın Fällen von vermutht«ter, einseitiger Eiterung

die Aufleuchtung bloss einer Pupille von grossem Gewicht.

Was das subjeetive Symptom anbelangt, so haben sich

über dasselbe nur noch wenige Autoren ausgesprochen.

Dass Brown Kerey und Davınsonn Ps nicht besonders hoch

sehatzten, ist oben grsagt. Ich bemerke hierzu, dass Brow

Keuiy den Patient selbst das Instrument halten lasst, und

von einem abwechselnden Schliessen und Oeffnen des

Stromes, wie es für diese Untersuchung erforderlich ist,

nichts mittheilt. Garen und Burger lobou das subjective
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Zeichen als die peinte der Durchleuchtungsmethode.

Für Morı hat durch die subjeetive Lichtempfindung die

Durcbleuchtung einen viel höheren Werth erhalten und

Postuusus MeveEs erwähnt das Zeichen in seiner Antritts-

rede unter den wichtigen Errungenschaften in der Geschichte

der Rhinologie. Auch Frarau spricht sich in günstiger

Erwartung über das neue Syıinptem aus.

In eınem Brief des Herrn Dr. Broc# in Mühlhausen, den

Herr BURGER zu meiner Verfügung stellte, thailt Ersterer

dd. 30 Dec. 1894 seine Erfahrungen folgendermassen mit:

„Es wird Sie interessiren, dass ich die Liehtempfindung ins

Auge nur der gesunden Seite bei meinen jetzt 5 Fällen die

zur Operation kamen, constatirte, und auch in sämmtlichen

5 Fällen nach Heilung das Auftreten der Lichtempfindung

auf,der vorher erkrankten Seite, wenn auch theilweise nur

schwach, feststellen konnte. In einigen weiteren Fällen

gaben mir die Patienten stets auf Befragen an, dass nur

auf der gesunden Seite der Schein ıns Auge trete. In einem

Fall von catarrhalischer Entzündung des Antrum mit nur

wässeriger Secretion war kein Unterschied. Also Ihre

Behauptung, dass das Aufleuchten ein werthvolles diagnos-

tisches llülfsmittel für Empyema bilde, unterschreibe ich

voll und ganz.”

Ganz abweichend war die Erfahrung van LevbEn’s.

Unter 20 Personen befanden sichnicht weniger wie 4, welche

kein Empyerma antri und dennoch eine nur einseitige

Lichtempfindung hatten. Ich bemerke hierzu, dass mir bei

meinen Untersuchungen nicht-nasenkranker Personen eine

einseitige Lichtempfinding nur einmal vorgekommen ist.

Schliesslich sei erwähnt, dass auch Zıew über die subjective

Lichtempfindung, wir über die Durchleuchtungsmethode über-

haupt (über „die ganze Durchleuchterei” wie er sie nennt),

wiederholt eine absprechende Kritik abgegeben hat. Es ıst  
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mir nicht gelungen, diese Kritik als eine vorurthelsfreie an-

zusehen. Bei jeder Gelegenheit argumentirt dieser Autor,

dass die Durchleuchtung, welche er an Patienten nicht übt,

unzuverlässig und überflüssig sei, weil die von ihn erfundem

(wie er wiederholt mit Nachdruck hervorhebt) Probedurch-

spülung in diagnostischer Hinsicht alles Wünschenswerthe

leiste, Er befindet sich offenbar in der Meinung, «dass die

Durchleuchtung ınit der von ihm erfundenen Durchspülung

in Wettbewerb trete und deshalb bekämpft werden soll.

So kommt er sogar dazu, die Durchleuchtung unter Umständen

als gefährlich anzusehen. Das Licht werde nämlich bei

gleichzeitig vorhandener Chorioiditis und Chorio-retinitis un-

günstig einwirken können! Und im Feuer seiner Über-

zeugung glaubt er bereits endgültig den Feind besiegt zu

haben und erklärt, diese Untersuchungsmethode gehöre bereits

durchaus der Vergangenheit an!

Esleuchtet ein, dass derartige unqualificirbare Behauptungen

dıe Sache der Durchleuchtung nicht schaden werden. 1,ermoyxz

hat. durchaus Recht, wenn er die Meinung derjenigen, welche

über die Durchleuchtung aburtheilen ohne dieselbe erprobt.

zu haben, für absolut werthlos erklärt.

Wesentlich ist für unser Thema die Frage, ob die Diagnos-

tık der Kieferhöhleneiterung, namentlich mit Hilfe der

Probedurchspülung, eine s0 leichte und beyueme ist, dass

ınan die an und für sich sehr werthvolle Durchleuchtung

würde entbehren können.

Diese Frag« werde ıch im nächsten Capitel ins Auge

fassen.
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Durchleuchtung und Probedurchspülung.

Es giebt Fälle, wie allgemein bekannt, wo die anamnes-

tischen Angaben allein eine Kieferhöhleneiterung diagnos-

tieiren lassen. Dann giebt ea eine grosse Reihe von Fällen,

in welchon die Diagnose durch die Anamnese in Verbindung

mit dem Inspectionsbefund mit Sicherheit gestellt werden

kann. Namentlich sind es hier die Anwesenheit von Eiter

im mittleren Nasengang, das immer von neuem Erscheinen

des Eiters wenn man denselben weggetupft hat, das

Fränker'scho Verfahren, wobei nach starkem Vornüber

beugen des Kopfes der Eiter in den mittleren Nasengang

erscheint, unter Umständen auch die Caries, dıe Löckerung,

die Druckempfindlichkeit eines Zahnes, wele die Diagnose

sichern helfen.

Mit. diesen Hilfsmitteln bleibt aber eine erhebliche Anzahl

Kieferhöhlenciterungen undiagnostieirt. Einmal besteht in

vielen Fällen ein mehr weniger starker Verdacht aut

Entzündung des Antrum, ohne dass es mit den genannten

Mitteln gelingt, die Diagnose zu stellen. Und dann wiswen

wir jetzt, dass eine Eiterung ganz latent vorhanden und (die

Ursache von entfernten Krankheitserscheinungen sein kann.

Für solche Fälle brauchen wir andere Hilfsmittel, die

wir glücklicherweise in den Durchleuchtung und in der

Probepunction besitzen.

Macht nun das eine dieser Mittel das andıe berflüssig ?  
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Giebt eines eine so absolute Sicherheit für alle Fälle, dass

man das andre rulig unterlassen könnte?

Diese allgemeine Sicherheit gewährt, wie bereits auseinander

gesetzt, die Durchleuchtung nicht. Weder in positivem noch

in negativem Sinne ist der Durchleuchtungsbefund immer

ein untrügerischer und entscheidender. Auch mit der Durch-

leuchtung kann Zweifel bestehen bleiben, wid mau wird in

solchen Fällen nicht versäumen, durch die Probepunctivn

diesen Zweifel zu lösen versuchen.

Gewährt nun andrerseits die Pıobepunction unter allen

Umständen volkommene Sicherheit? Einige Autoren, na-

inentlich Ziem, behaupten es. Die Durchleuchtung antwort-

im Stile dieses Autors nut „mit einem kläglichen Vielleicht”,

die Probedurchspülung, die er vor mehr als 5 Jahren empfohlen

habe, dagegen „mit einem bestimmten Ja oder Nein’.

Auch andere Autoren’ stimmen bei, dass die Probedurch-

spülung weitere Untersuchungsmittel entbehrlich mache.

So behauptet GrünwaLn, dass die Probedurchspülung

„unfehlbar ein positives Ergebniss liefert oder bei negativem

Ausfall den Arzt fast absolut sicher darüber lässt, dass die

Hötile in der That nichts entbäll. Denn das Vorkommniss

eines Septum in der Höhle, welches einen gesunden Raum

von einem kranken scheidet, dürfte allzu selten sein, als

dass man nicht ıminer mit den negativen Ausfall der Probe-

(urchspälung zufrieden sein düfrte.”

Ich glaube auch dass man diese Ausserst seltene Möglich-

keit bei der Stellung der Diagnose im Allzemeinen nicht zu

berücksichtigen braucht, kann aber nicht zustimmen, dass

nur diese Möglichkeit die Sicherheit «iner mittelst Probe-

durchspülung gestellte Diagnose geführdet. GrÜnwann selbst

betont zwei Seiten weiter als Argument wider die Bedeu-

tung der Durchleuchtung: „auch ein eiterendes Antrum

kann bei geringer Secretion zeitweilig ganz leer sein’ und



54

vergisst, dass diese Möglichkeit selbstverständlich in gleichem

Masse gegen die Allgemeingültigkeit der Durchspülungsresul-

tate wie gegen diejenigen der Durchleuchtung plädirt.

Ja sie spricht sagar in stärkerem Masse gegen die Probe-

durchspülung, denn für die Brauchbarkeit der Durchleuchtung

als Diagnosticum für Kieferhöhlenentzündung ist die momen-

tane Anwesenheit von Eiter nicht erforderlich.

Zıem selbst giebt zu, dass er in vielen Fällen nicht mit einer

einmaligen Probedurchspülung sich begnügt und manchmal

(ich cursivire) auch erst am zweiten Tage Eiter nachge-

wiesen habe. Auch citirt er einen Fall, wo Torn DT

bei der Probedurchspülung ein negatives Resultat ielt

und wo er selbst einige Wochen später mittelst Dükgh-

spülung Eiter nachweisen konnte. Ähnliche Erfahrung hät
auch Meruop gemacht, welcher daraus folgert, dass die

Kieferhöhle sich bisweilen spontan und vollständig entleeren

könne.

Ich glaube, dass die Höhle nicht nothwendig leer zu sein

braucht, um bei der Durchspülung ein negatives Resultat zu

ergeben. Hazazreıo beschreibt einen Fall, wo bei der Durch-

spülung das Wasser ganz klar ablief, bis auf einmal eine Ver-

stopfung eintratt, die erst mit einem gewissen Druck überwun-

den werden konnte, worauf colossale, dicke, geballte Eiter-

massen herauskamen. Da liegt ja die Möglichkeit auf der

Hand, dass ein noch zäheres, noch sdhärenteres, noch dickeres

Secret sogar bei längerer Durchspülung nicht herausbefordert '

wird. Denkt man sich die unglaubliche Mühr, die ex oft

kostet, die Nase von adhärentem Secret zu befreien, so leuchtet

es von vornherein ein, dass man eine Höhle wie das Antrum,

wo die Verhältnisse für eine Reinigung weit ungünstiger sind,

unter Umständenvergeblich wird durchsp,ülen können,während

sich an einigen Stellen adhärentes Secret befindet.

Wie dem auch sei, die ihatsache steht fest, dass bei der  

55

Probedurchspülung das Wasser klar ablaufen und dennoch

eine Eiterung der Höhle vorhanden sein kann. Ebensowenig

wie die erhaltene Transparenz bei der Durchleuchtung be-

rechtigt also ein negatives Resultat der Probedurchspülung

unter allen Umständen zu dem Schluss, dass die betreffende

- Kieferhöhle gesund wäre. Aber such bei positiven Ausfall

der Probedurchspülung ist man nicht immer aller Zweifel los.

Es versteht sich, dass die Herausbeförderung einer grossen

Eitermenge, nachdem die Naso vorher gründlich gereinigt

worden war, eine absolut sichere Diagnose gestattet. Ebenso

endgültig ist der Zweifel beseitigt, wenn es gelingt, bei der

Probepunetion Eiter aus dem Antrum zu aspiriren: Und die

verschiedenen Herren, welche die Punction als ein absolut

entscheidendes Verfahren rühmen, haben ein volles Recht

für alle diejenigen Fälle, wo das Ergebniss ein unzweifelhaft

positives ist.

Ziemlich oft passirt es aber, dass man bei der Aspiration

gar nichts und bei der Durchspülung im Spülwasser nur eins

oder ein Paar ganz kleine Eiterflöckchen findet. Ich habe es

in der Burger'schen Privat-Poliklinik, wo die Probepunction

häufig und zwar vorzugsweise mit dem Schaipt’schen oder

dem Licntwirz’schen Nadel im unteren Nasengang gemacht

wird, oft gesehen, dass wir es nach einer solchen Durch-
spülung gar nicht zu entscheiden wagten, ob diese minimalen

Eitermengen aus dem Antrum oder vielleicht. nur aus der

Nase stanımten.

Auch nach der gründlichsten Nasendurchspülung ist man

nicht absolut sicher, dass sich in keiner Bucht oder Winkel

noch sine Spur von Eiter befindet, und man hat kein Recht,

die Möglichkeit zurückzuweisen, dass ein im mittleren

Nasengang- zurückgelassener Eijßerflocken bei der Durchspöü-
lung der Kieferhöhle durch das Spülwasser herausgeschwemmt

wird. Ich befinde ınich in dieser Ansicht in Uebereinstimmung
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init Krinaer (Mittheilung aus dem Ambulatorium von Jurasz)

und mit Bressex, welcher die Diagnose «iner Nebenhöhlen-

eiterung durch die Ausswitzung nur dann gelten lassen

will, wenn nach sorgfältiger Reinigung der Nasen- und

Rachenhöhle noch so reichlich Fiter entleert wird, dass dieser

zweifellos nicht aus Nasen- oder Rachenhöbhle stammenkann.

Diese sorgfältige, präparatorische Nasenreinigung ist keines-

wegs eine so leichte Sache, wie man vielfach anzunehmen

scheint. JicHtwirz hat für diesen Zweck die Nasendurch-

spülung, die er früher übte, verlassen, weil er sich überzeugt

habe, dass auf diese Weise auch Eiter aus dem Antrum

weggespült werden und damit eine hier eben nicht

erwünschte Reinigung des Antrum stattfinden könne. Er

reinigt deshalb nur den Weg, welchen der Eiter von dem

Ostium maxillare herab nehmen wird, mit der Watte-armirten

Sonde. Leamoyez, welcher die Angabe von Lichtwırz bestä-

tigt, glaubt, dass nach der auf diese Weise vorgenommenen

Reinigung ganz gut Eiter im mittleren Nasengang zurück-

bleiben kann. Er zieht es darum vor, durch die Probenadel

4-5 Gramm Wasser in die Höhle hineinzuspritzen und

dort einige Momente zu lassen, um auf diese Weise den

Eiter zu verdünnen und dessen Ebene zu heben, worauf er

dann aspirirt. LicHTwırz entgegnet, dass er in einem Falle

auf diese Weise nichts aspirirt hat, während bei der dann

vorgenommenen Durchspülung grosse Massen dicken Schleim-

eiters entleert wurden...

Fassen wir diese Betrachtungen zusammen, so ergiebt sich,

dass die Probepunction, wenn sie sehr bestimmt positiv

ausfällt, die absolut sichere Diaguose einer Kieferhöhlen-

eiterung gestattet, wie es keine der andern Methoden ver-

mag; dass aber ein negativer Ausfalf®derselben nicht immer
zu dem Schlusse berechtigt, dass die entsprechendo Kiefer-

höhle gesund sei, und dass auch das positive Resultat, wenn

 

—
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nur geringe Eitermengen entleert werden, den Untersucher

nicht immer aus dem Zweifel heraushilft.

Eine Methode, welche unter allen Umständen sofort über

den Zustand der Ki6ferhöhle Aufschluss gäbe, existirt also

nicht und es erübrigt nach wie vor für den Arzt die

Pflicht, in einschlägigen Fällen alles Mögliche zu thun

um die Wahrheit zu ergründen. Kein Mittel soll er

unversucht lassen, und da die diagnostischen Merkmale

und die Methoden vielerlei sind, so wird er in fast allen Fällen

aus der Combination der verschiedene Symptome und deren

genauen Abwägung zu einer sichern Diagnow gerathen.

Unter diesen Mitteln nimmt die Probepunction die letzte

Stelle ein. Zu ihr wird man greifen, wenn Alles andere

versagt, aber auch nicht früher. Man soll nie vergessen, dass

die Punction eine Operation darstellt und dass man unnöthig

nie eins Wunde machen soll. Ganz besonders soll man der

Möglichkeit eingedenk sein, dass durch die Punction eine

gesunde Höhle inficirt, und die Antrum-eiterung, die man

zu diagnosticiren sich bemüht, erst erzeugt werden kann.

Zwar weist Zrem für alle Fälle, wo bei der ersten Durch-

spülung nicht, bei einer späteren wohl Eiter nachgewiesen

wurde, die „Zumuthung” von vornherein zurück, dass eine

Eiterung hier &st künstlich gemacht worden wäre; allein

diese Zurückweisung wird jedenfalls nicht genügend durch

die Mittheilung' “begründet, dass nur saubere Instrumente

gebraucht worden sind. Die absolute Desinfeetion von Mund-

und Nasenschleimhaut gehört zu den Unmöglichkeiten und

ich finde bei Zıem keine Andeutung dass eine Desinfection

vor der Anbohrung überhaupt versucht worden ist.

Die Punction wird also auf einem Perrain gemacht, wo

die Krankheitserreger zahllos sind. Wenn nunallerdings eine

auf diese Weise zu Stande kommende Infection der Kiefer-

höhle wohl nicht frequent sein wird, so besteht doch kein
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Grund, die Möglichkeit derselben von vornherein zurück-

zuweisen.

Aber auch ärztlich-politische Gründe verbieten es, die

Probepunction in allen denjenigen Fällen vorzunehmen, wo

man gerne eine Kieferhöhlenaffection ausschliessen wollte. Es

würde unserer Praxis nicht zum Vortheil gerathen, wenn

wir bei jedem Fall von chronischem Schnupfen, von Kopf-

schmerz, von Schwindel u. s. w. die Probedurchspülung

beider Kieferhöhlen vorzunehmen uns angewöhnten. Glück-

licherweise besitzen wir harmlosere und für nervöse Patienten

weniger erschreckende Hilfsmittel als die Durchspülung,

welche ich nur für die Fälle reserviren ınöchte, wo der

Verdacht auf Kieferhöhleneiterung bereits ein starker ist.

Unter diesen milden Mitteln nimmt die Durchleuchtung,

diese ebenso harmlose wie nützliche Errungenschaft der

modernen Technik, eine hervorragende Stelle ein

 

ZUSAMMENFASSUNG.

1.

Bei der electrischen Durchleuchtung (&clairage par

transparence;transillumination)kommenfür die Diagnose

einer Kieferhöhleneiterung folgende Punkte in Betracht:

A. Das Dunkelbleiben der Wange über dem er-

krankten Antrum — Herync'sches Zeichen ;

B. Das Dunkelbleiben der Pupille auf der kranken

Seite. — VoHsEen-DavinsouHn'sches Zeichen ;

€. Das Fehlen des subjective Lichteindruckes auf

der kranken Seite. — GarEL-BurGer'sches Zeichen;

D. Bei der Khinoscopie das Dunkelbleiben der

nasalen Antrumwand. — Rosertson’sches Zeichen.

11.

Die Prüfung auf das RoperTson’sche Zeichen ist mit

Unbequemlichkeiten verknüpft und kann bei Würdi-

gung der anderen Zeichen gewöhnlich entbeert werden.

Im.

Für die Durchleuchtung muss das Zimmer vollstandig

dunkel, die Lichtquelle eine genügend starke sein.
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IV.

Der untere Theil der Wangengegend wird direct

vom Munde aus äurchleuchtet. Far die Diagnostik

der Kieferhohle ist bloss die Durchleuchtung des oberen

Wangentheiles, der Infraorbitalgegend, von Interesse.

V.

Wenn nothig muss nach den Pupillen gesucht werden.

Hierbei ist eine Abblendung der erleuchteten Wangen

oft van Nutzen.

v1.

" Bei der Prüfung auf das GArEL-BuRGER'sche Zeichen

massen die Augen des Kranken vom Arzte zugehalten

werden.

vn.

Es ist dabei dringend erforderlich, Patient einige

Zeit im Dunkeln zu lassen bevor man den Strom

schliesst.

vım.

Nach meinen Untersuchungen nicht-nasenkranker

Personen wurden die Wangen in 54 pCt. gut, in circa

37 pCt. mässig oder schlecht, in circa 9 pCt. gar nicht

durchleuchtet. .
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Die Pupillen‘ wurden in 74 pCt. erleuchtet gefunden.

Der subjective Lichteindruck entstand in 97 pCt. auf

beiden Seiten.

IX.

Bei 23 von mir mitgetheilten Fallen acuter, einseitiger

Kieferhöhleneiterung war das Hrnvnß'sche Symptom

ı9 Mal exquisit vorhanden; 3 Mal war die betref-

fende Wange zwar nicht absolut dunkel, dennoch

schlechter durchleuchtet wie die Gesunde, ı mal be-

stand kein Helligkeitsunterschied.

In ı6 Fällen chronischer einseitiger Kieferhöhlen-

eiterung war bei der Durchleuchtung die betreffende

Wangeıo Mal yanz dunkel, > Mal halb dunkel, während

sie 4 Mal gleich gut wie die gesunde Wange durch-

leuchtet erschien.

In 6 Fällen doppelseitiger Kieferhöhleneiterung

war die Durchleuchtung der Wangen immer eine

schlechte.

x.

Bei den acuten Eiterungen war das VuHsEn—

Davinsonn’sche Symptom ausnahmslos vorhanden

Unter ı6 Fällen einseitiger, chronischer Kieferhöhlen-

eiterung war die entsprechende Pupille ı 3 Mal dunkel,
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ı Mal war sie leuchtend in Folge künstlicher Eröffnung

der Siebbeinzellen; in 2 weiteren Fällen leuchtete sie

trotz vorhandenen Eiters,

Bei allen Fällen doppelseitiger Eiterung waren die

Pupillen dunkel

x.

Bei den acuten Eiterungen war das GaArREL—

BurGer'sche Symptom ausnahmslos vorhanden.

Unter ı6 Fällen einseitiger, chronischer Eiterung

war dasselbe ı3 Mal vorhanden; ı Mal wurde auch

auf der kranken Seite das Licht percipirt in Folge

von künstlicher Eröffnung der Siebbeinzellen; in 2

weiteren Fällen war der subjective Lichteindruck ein

doppelseitiger trotz einseitiger Eiterung.

Unter 6 Fällen doppelseitiger Eiterung fehlte der

Lichteindruck 2 Mal; 4 Mal war derselbe, sei es auch

schwach oder zweifelhaft, vorhanden.

x1.

Das Fehlen der Transparenz bei Kieferhöhlenent-

zündung hat seinen Grund nicht bloss in der Anwe-

senheit .des Eiters, sondern auch in der Hyperämie,

Infiltration, Verdickung der Wände
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XII.

In Folge dessen wird die Durchleuchtung zuverlässige

diagnostische Schlüsse auch dann ergeben können,

wenn momentan kein »Eiter in der Höhle sich befindet.

XIV.

Bei Kieferhöhleneiterung bleibt nach einer prund-

lichen Durchspülung der Höhle die trans-illuminato

rische Verdunklung gewöhnlich gänzlich oder theilweise

fortbestehen.

XV.

Nach der Heilung einer Kieferhöhleneiterung hellt

sich in der Regel das Durchleuchtungsbild auf der

kranken Seite ıheilweise oder vollstandig auf. Die

Durchleuchtung ist dadurch oft ein brauchbares Hilfs-

mittel bei der Beurtheilung der fortschreitenden Hei-

lung, und ist auch immer da von Nutzen, wo Recidive

gefürchtet werden

xVi.

Die nachbleibende Verdunklung nach anscheinender

Heilung einer Kirferhöhleneiteruny soll eine Mah-

nung sein, sich auf diese Heilung nicht unbedingt zu

verlassen
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xv1.

Manches absprechende Urtheil über die Durchleuch-

tung hat in einefehlerhafte Anwendung des Verfahrens

seinen Grund

xvı.

Die Probepunction der Kieferhohle liefert, wenn sie

ganz deutlich in positivem Sinne ausfällt, den absolut

sichern Beweis für die Anwesenheit einer Kieferhohlen-

entzündung.

Gar nicht selten fallt dieselbe zweifelhaft aus

Wenn das Resultat »egufiv ist, so ist dadurch nicht

bewiesen, dass keine Kieferhöhlenentzundung vorliegt.

& XIX.

Die Probepunction soll immer dann gemacht werden,

wenn ein grosser Verdacht auf Kieferhohleneiterung

besteht und dieselbe ‚mit den anderen Mitteln nicht

diagnosticirt werden kanh

XX.

Die Durchleuchtung ist oft im Stande, den ersten

Verdacht auf ein Leiden der Kieferhöhle zu erwecken

PR

#5

xXXl.

Wiewohl die Durchleuchtung weder in positive

noch in negativem Sinne absolute Sicherheit jrewährt,

so ist dieselbe ein sehr werthvolles Hilfsmittel für die

Diajnostik der Kieferhohleneiterung.
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