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CAPITEL I

Historischer Riickblick.

Das Prncip der Durchleuchtungsmethod: virdanken wir
Tottasy N Czexmak. der im Laline 1855 diese’ Methode als
vt Mittel amgab, welches s ermoslichen sollte, e D ke
der Stimmbander und  gewisse pathologmsche Zostande der
sediv-n genauer zu bestimmen, and auel) e Tiefe, 1 weleher
steh e Yernudermgzen i der Triw hea befind 1, 2u von=ta
tren. Fur du Rhunoscopie esse sich, naeh Czendak, die
Durchleus htung nur i sebr besehpinkter W ense vierwerthen

Vortorist war der erste, welcher diese Methode, 1 der
heutzutag- oblichen Werse angewendet, fr die |BTHILL TR
pathologzize her Prwe=se der Nasen Nebenhobilen eipliahl

Vowrtonist war es auch, der sich fur o pese Untersuchung
meht anehr vom Sonnenhcht sondern von der elec trsehen
Gluhlamipe Ledients

Andessen bat Voutonist die Tragwiete der Methode und
thre Bedeutung for die Diagnostik de Kieterhobleneiterung
meht peahot L Gegenthetl glauhte vr, wie aus der Epikrise
eines Falles von Cvste der Kieterhabile hervorgeht, dass be

Emprvem oder Cy<te” wel das SO e1ne Flossigkeit
durehleuchite™, e Dur hleuehtung aul der kranken Seite
Werber verbrettet als aaf der gesunden sein wiorde,

Sooowar Herywe e Erste, weleher 1889 die wirkliche
Bedeatung der Methode crkannte,  An der Hand von klinl-
~hen beobachtungen heferte or den Bewers, dass »wahrend

ek
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bei der serasen Cyste des Antrum die Durchleue ht.un;, auf
beiden Seiten stattfindet, heim Empyem die kranke Seite
dun‘kul bleiht, wahrend cln» gesunde bis an die Orbita roth
erschemnt und  am antern Augenlid en hellrothes, sichel-
Brnuges, s an den inperen Augenwinkel reic hendes Segment
zu sehen 15U [neses  Svmptom hatte sich ihm bei 10
Patienten ot Kieferhohleneiterung \.rulflmuum-n bewihrt.

Dieses dingmostische Zeichen, das Dunkelbletben der Wange
vesp. des unteren Augenlides auf der erkrankten Seate, k-
nen wir daher am Besten als | das Heryng'sche S_:;mpfum
bezeichnen

Fast noch begeisterter wie Herysg war Vonses, welcher
in einem 1590 erschiencnen Aufsatz die Technik 2u Visrhues.
seren suchte. Er meint, dass be Jeder Ozang, jeder e
seitigen Naseneiterung jeder fotiden Khinitis mittels Durch
leuchtung  sofort  eine Erkrunkung der Oberkieferhoblen zu
constatiren oder auszuschiiessen se). i

Gegen diese Ueberschatzung des Durehleus htungsverfahrens
wurde alsbald von mehreren Seiten Einsproch ertiahen,
namentlich von Ziew, welcher sich dabei nicht auf engene
F‘rfnhrungvu sothdern nur aut theoretisches  Rwsonnement,
herufen konnte, ' '

Von anderen Antoren (LIcHTWITZ, SREBRNY) aber wundey
Fafle  publicirt, wo die Methode kein richtiges  Hesultat
ergeben hatte. ;

Erst im Jahre 1892 fand dic Durchienchtung wieder inen
fieurigen  Vertheidiger in Davivsoun, welcher das Haupitge
wicht dieser Explorationsmethode mieht mehr aufden Uriter
schied in der Durchleuchtung hender Wingen 'wll!lPrn aul
dis. Durchleuchtung oder das Dunkelbleiben des Aupes legle,

Schon Vousen hatte aufgemerkt, duss e Individuen nnt
zarten Knochen, Frauen und Kindern, die Gesichtsknochen
bis in die Orhita durchglthen™, und falirt dunn tort . D
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‘Pupille Jeuchtet roth aus dem Auge heraus und selbst Einzel.

heiten des Augenhintergrundes lassen sich erkennen.' In
seinern zweiten, im selben Jahre erschienenen Aufsatz be.
richtet Vonsen, dass dieses rothe Hervorleuchten der Pupille
ber Erkrankung der betreffenden Kieferhohle sich nieht zeigt
und die Pupille dunkel bleibt. DavInsoHN betrachtets dia
Durchleuchtung des Auges als das einzige aber auch sichers
Zeichen, das wir far die Diagnose der Kieferhihlen-Eiterung
verwerthen konnen. Ich werde das fehlende Aufleuchten
der Pupille auf der kranken Seite als ,das Vohsen-David-
sohw'sche Symptom" hezeichnen.

Die Durchleuchtung bekundet sich indessen noeh auf eine
andere. Weise wie durch das Aufleuchten der Pupille, nam-
heh durch die Wahrnehmung eines Lichteindruckes durch
den Patienten selbst, jedesmal wenn die electrische Lampwe
i seinem Mund zum Erglahen gebracht wird. Das Fehlen
dieses Lichteindrickes aut der crkrankten Seite ist im Jahre
1A93 von Garel und Buseer unabhangig von vinander als
das wichtigste Zeichen bei der Durchleuchtung hervorgehoben
worden.  Im  vorhergegangenem Jahre war die subpective
Lichtempfindung bereits von Brows KLy, Daviosony und
Burorr crwihnt wordén. Nach Brown Keuuy wird die

-+ __sulyective Lichtwahrnehinung von durchaus nicht allen durch-

leuchteten Personen gemacht.  In den meisten Fallen™ von
Verdunkelung der einen Wange habe er das Fehlen des
subjectiven Lichtemdruckes auf dieser Seite nicht vermisst,
Nach thm steht alss das Symptom hinter der Verdunkelung
der Wange zurick

Davipsons erwihnt, dass ihm _die Angaben der Putienten
nher die [utensitht der Lichtempfindung unsicher erschienen”
ar habe aber sich selbst und mehrere Collegen durchleachtet,
und dieselbe als cine ganz badeutende gefunden,

Dagegen  betrachten Garer und Bureer die betreffanden



4 8

Angaben der Patienten als dusserst wichtig und versicheren,
dass in allen ihren Fillen von Kieferhohleneiterung die sub-
Joctive  Lichtimpression nber der erkrunkten Hohle fehlte,
withrend sie auf der gesunden Softe vorhanden war. Dieses
Zeichen wird daher als nCrarel-Burger'sches Symptom™ vor.
pefohrt werden.

Schliesslich sei eine Modification der Durchleuchtung, wie
RoperTson sie empliehlt, erwihnt. Wahrend sich die Lampe
im Munde befindet, inspicirt dieser Autor das Naseninnere
durch das Speculum.  Bei Gesunden Zeigten sich dann die
lateralen Nasenwinde und dic Muscheln prachtvall dureh-
leuchtet ; bei der Kicferhthlen-Eiterung dagegen sei die laterale
Nasenwand, wie die untere Muschel, ganz dunkel — _ Robert-
son'sches Symptom". Besonders wichtig sei dasselbe in den
Fillen wo iy Transparenz der betreffenden Person itherhaupt
gine schlechte sef, weil in solchen Fadlen die Wangen oft
genag vollkommen dunkel blewn,

Um diese Hauptfata hernm gruppiren  sich die anderen
sehr zahlreichen Publicationen, welche i Durchleuchtungs-
methode theils lobend theils ablehnend hesprechien.

Auf diese  soschr  auseinandergehendon Beurtheilungen
komme ich 1o einemn spiteren Capitel susfuhrlich zurick.

1l

CAPITEL 1L

Die Technik der Durchleuchtung.

Ex ist das Vigrdienst von Vovrouis, das von Czepuwak fir
den Kehlkopt zoerst angegebene  Durchlenchtungsvertabiren
als diagnostizéhes Hiltsmittel auch tar die Rhinologie warn
empfoblen zu haben.  Er beschreibt wice man, durch Auf '’
setzen einer Eoisox'schen Ghiblampe aussn aut die Nose
emes Patienten, indem man zoglech die K;m‘uh:ihlv mit
ey Sperrspeculun untersucht, die Nasenwinde pravchtig
durehlewciter <peht s Anch crwabint e die D hlens bitaig der
Naset=chewdewand dorc b Einfahrong eoser kleten Epsos "sehen
Lampes 1 die vine Masenholle selbst, Er o durehleushtet sien
Gaumen durch Einfihrung  Jde Glahlonpe in den Nasen-
rachenraim, und war aneh der Erste, welcher den Patienten
die Lamnpes i ddien Mund oehmen hess und dureb das Speculum
the Nasenthohle van vorn untersuehite, wobei er prachivoll
die Durchleochtung des harten Guomens and awach noeh der
Muscheln beshachtete, Diese Methode ixt spater von Ropgrrsox
fir die Diagnostik der Kwferhohionererung emptohlen worden.

Ber o Anwesenheit von Eiter o der Holile wrde  die
entsprechende hiterade Nasenwand  und aueh die anters
Muschel dunkel bletben. leh halw beechniseh diese Modification
des Durchleuchtungsverfihrens als v anbequemste kennen
gelernt. Wil man dic Rhinoscopie gut nachen, so niuss
man die Lampe dem Patienten dberlassen und st dann
nicht sieher, dass diesethe i dev richtigen Weise gehalten
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wird. Ich will gleich hinzufigen, dass bei der Beurtheilung
wiver etwaigen intranasalen Verdunkelung die Durchleuch-
tung durch den Nasenboden in sehr storender Weise zur
Geltung kommt. Dass namentlich die unteren Muscheln,
trotz vorhandener KieferhOhleneiterung, ganz gut durch-
leuchtet werden kdnnen, davon habe ich mich ofters iaberzeugt.
Judenfalls steht nach unsercr Erfahrung diese Modification an
Bmu&:barkeit hinter der gewohnlichen Untersuchungsweise
erheblich zurick.

HeayNe bediente sich eines von REINIGER construirten,
dem TOrck'schen Zungenhalter ahnlichen, slectrischen Spatels
mit b Volt-Glohlampe und einer Lerter'schen Chrom-Schwefel-
siure-Tauch-Batterie van 10 Kohlenzinkelementen. Da der
Spalel manchmal bei der Benutzung versagte, weil die
Contactflachen oxydirtem, so hat er dieselben mit Platin
plattchen hel:laidal lassen und seitdem kein Versagen mehr
beobachtet.

Fir diejenigen Collegen, denen dieser Spatel zu theuer
sein wirde, hat er vinen Ersatzapparat empfohlen, den sich
Jeder selbst construiren und am TORgx'schen Zungenspatel
anbringen kinne: ,Kine kleine Epison'séhe Glahlampe (5 Volt)
wird mit zwei ddnnen Kupferdrihtew, die man in dic
zwei Metalirbhrchen der Lampe einschiebt, verbunden. Nun
schneide man sich aus gutem Kork zwei circa 1cM. lange
und 6 mM. hithe Wilrfel, hohle dieselben an einer Seite mit
der Rundfeile aus, damit der Stiel der Lampe hineinpasst,
und klebe beide Halften mit Collodion so zusammen, dass
nur die Glaskugel sichtbar bleibt. Das Ganze wird mit einem
starken Seidenfaden auf der oberen Flache des Tirck'schen
Spatels befeltigt, mit zwei isolirten Leitungsschniren verbun-
den und der Untersuchungsapparat ist fertig.”

HeryNae hat darauf hingewiésen, dass ein volkommen
dunkeles Zimmer fiir die Durchleuchiung dringend erforderlich

-

ist. Und wiewohl auch Vousex, ZWAARDEMAKER, u. A. auf die
Nothwendigkeit eines dunkelen Raumes den grissten Nach-
druck gelegt haben, so habe ich mich davon aberzeugen konnen,
dass vielfach, sogar von angesehenen Collegen, diese Untersu-
chung in halbdunkelen Poliklinik-Raumen vorgenommen wird.
In der Jurasz'schen Klinik wird, wie Cuaxgy mittheilt, ein
schwarzes Tuch, wie es die Photographen gebrauchen, wihrend
der Dauer der Untersuchung oiber, bezw. um den Kopfdes Patien-
ten gehalten. Diese Massregel darfte nberflassig sein, wenn
man Qber einen absolut dunkeln Raum verfogen kann.

Heryna empfichlt, nach geschehener Durchleuchtung, falls
dieselbe langere Zeit in Anspruch genomimen hat, “eine '/,
oder 1/, Minute die Lampe im Munde zu lassen, damit
si¢ sich +twas abkihle und der Patient sich an ibr nicht
den Gaumen oder die Lippen verbrenne, was bei viniger
Ubung sicher vermieden werden konne. Auch verbietet
Hervng wihrend der Untersuchung Schlinghewegungea, um
ein Verbrennen des Gaumens zu vermeiden.

Trotz dieser Vorsichtsmassregeln glaubt Vouses, dass der
Patient bei Anwendung des Remwioer'schen Spatels nicht
genugsam gegen cine Verbrennung geschitzt sei. Er hat
darum von Brinsporer 1n Frankfurt ein Instrument anfertigen
lassen, an welchem vine Wasserkohlvorrichtung angebracht
Ist, welche eine linger duverride Untersuchung gestattet.

Die von Vousen ersonnens, zwar geistreiche aber umstand-
liche Vorrichtung had sich in die Praxis nicht einzubdrgern
gewusst.  Eine Verbrennung der Weichtheile des Mundes ist
bei vorsichtigem Gebrauch des Instrumentes ausgeschlossen.

Wenn man nur Sorge trigt, das Lampchen nicht langere
Zeit erglohen, vielmehr wahrend einer Untersuchung Licht
und Dunkel mehrere Male abiwechseln zu lassen, so wird
die Hitze des Metalles eine zu grosse Hohe nicht erreichen.

For einen Theil der Untersuchung, namlich fir die
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Profung des subjectiven Lichteindruckes, ist dieses Abwech-
seln geradezu nothwendig. Aus diesem Grunde sind Apparate,
welche an der Lampe selbst keine Contact Vorrichtung zum
Schliesscn und Eqffoen des Stromes besitzen, unbrauchbar.
Bevor man siuht:tch der subjectiven Lichtwahrnehmung
informirt, missen ja erst die friheren Lichteindricke aus
der Netzhaut resp. den Centralorganen des Patienten ver-
schwunden sein., Es braucht nicht betont zu werden, dass
das  Entstehen ecines  geringen  Lichtschimmers eher  zur
Wahrnehmung kommen wird als das blosse Vorhandensein
eines gleich schwuchen Lichtes.

Was das Niederdriicken der Zunge betrifft so halt Ruavnr
dasselbe far oberflitssig und nach Allem was ich gesehen
habe, kann ich mich dieser Meinung nur anschliessen. Ruaunr
fihrt das Liampchen einfach oin und bittet den Patient
anzugeben, wenn es zu heiss wind, Jeh habe augeh die
Hirscuuans'sche Lampe cinfach in den Mund nehmen und
iber dieselb die Lippen (nicht idic Zihne!) schliessen lassen
und den kleinen Zungenschutzer, welcher das Instrument
nurﬁolumim‘-s--r macht, weggelassen. Verbrennungen siil
mir nie vorgekommen.

Grossen Werth legt Vonsen aufl die Lichistirke. Er betont,
dass man bei der Durchleuchtung des Gesichtsskeletie: um
g0 mehr sehe, je stirker das Licht sei, im Gegensatz zu der
Durchleuchtung des Larynx, wo ein alizu starkes Licht die
ohnehin mangelhafte Differencirung noch beeintrichtige. Er
meint, dass wenn Roru daran zweifle, dass die Kieferhohle
dﬁrchlvucht.at werde, der Gebrauch eines lichtstarken Appa-
rates ihn bald des besseren belehren wuorde,

Auth VouroList und Heryne hatten die Nothwendigkeit
einer kriftigen (weissglihenden) Lichtyuelle hervorgehoben.
Die spateren Autoren scheinen sich im Allgemeinen in der
That starkerer Lichtquellen bedient zn haben.  Davipsous
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benutzte mit Erfolg und zu seiner Zufriedenheit in der ersten
Zeit eine von Hirscumawny hergestellte Batterie und spiter
eine ebenfalls von HirscHuaxn gelieferte  Accumulatoren-
Batterie von 16 Volt. Die gegenwiirtig vielfach angewandten
HirscHuanN'schen Accumu'atoren-batterien enthalten 8 Zellen.

Bei den zabireichen Durchleuchtungen, die ich in der
Buraer'schen Poliklinik geschen und  hier wie in der
B. Baaixsgky'schen  Poliklinik in Berlin (wo ich die Monate
November und December 1895 arbeitete) selber vorgenom-
men habe, habe ich mich von der Nothwendighkeit einer
starken Lichtguell mebrfach Oberzeugen konnen.  Dass mit
ciner starkeren  Lichtquelle die  Durchleuchtung  eine voll-
kommenere it als mit einer schwicheren Lampe, geht
zuii Beispiel aus dieser Thatsache hervor, dass Buraem, bei
seinen [ritheren, mit einer Batterie von vier Accumulatoren
und ecimem Lampehen nach UrBANTscHITSCH (abgebildet bei
Trewer) vorgenommenen Durchleuchtungen, die Pupille nur
in der Hilfte der Fille aufleuchten sah, wihrend wir bei
meinen, vor Kurzem mit*Herrn Burarr zusammen gemach-
ten Untersuchungen, wobei wir uns einer 6 Zelligen Accu.
mulatoren-Battene mit Higscimann'scher Glihlampe bedien.
ten, die rothen Pupdlen in 74 °. der Falle beobachten
konnten (Vergleich den nivchisten Capitel).

Indessen muss ich in Uebereinstimmung it VoHsex (in
dessen zweiter Pablication) u. A, betonen, dass gar nicht
selten vine Alschwichung des Lichtes  Differenzen Zaipte,
e bl Anwendung  der grossten Lichtintensitit nicht zur
Wahrnehmung  gekommen waren.  So passirte es, dass mit
starkem  Lichte: der  Patient eine- zwar asymmetrische aber
beiderseitige,  bei schwicherem  Frglahen der Lampe aber
e nur ecinscitige Lichtempfindung angab,  Man wind also
gut thun, in zwellelbaften Fallen die Untersuchung it
verschiedener Lichtintensitit vorzunehmen.
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VouroLisi, HERyNo und Vousen bedienten sich von Tauch:
batterien. Ich glaube, dass heutzutage, bei der enormen
Yerbesserung, welcher wich die dccumulatoren erfreven, for
unseren Zweck ein Jeder diesen Apparaten den Vorzug
geben werde.  Mit Jer Tauchbatterie ist kaum je ein so
constantes und absolut rubiges Licht zu erhalten. Von den
HirscHuany'scheh transportabelen, trockenen Accumulatoren.
batterien halw ich nur Ausgezeichnetes erlebt, und kann
ich dieselben bustens cmpfehlen, Es_versteht sich, dass man
in Stadten mit centraler electrischer Leitung sich mit grosser
Bmuamlichh-it von der centralen Quelle aus bodienen lassen
kann. Man braucht dann nur vinen Transformator, welcher
div: Spannung des Stromes herabsetzt. Dersellw ist mil einem
Rheostaten zu verbinden, den man micht entbehren kann.
Auch bei Gebrauch von Tauchbatterien kann wan sich it
Vortheil, nach der Empfehlung von Heryne und Vouses, cines
Rheostaten bedienen.

Man hat es der Methode zum Vorwur! gemacht, dass die
Resultate von  der wechselnden  Lichtintensitat  abhangig
seien, und die Forderung aufgestellt, bei der Notirung von
Durchleuchtungsergebnissen die zugewandte Lichtstark: anzu
geben. Diese Forderung ist eine ungerechtfertigte. Mt
gleichem Rechte kinnte man sich gegen die Percussion
ablehnend verhalten, weil man die Intensitat des Pereussions
schlages nicht weiss. Die acuastischen Eindriicke, welche die
Percusgion demn Arzte ergiebt, lassen sich in Zahlen ehenso
wenig susdriicken wie die optischen Eindriicke des Dureh
leuchtungsbildes. Hier wie dort wollen  dic Ergebifisse
jedem einzelnen Falle in Verbindung mit den anderen Yer
hiltnissen und Symptomen gewirdigt sein

Wer zum ersten Mal das Durchleuchtungshild heobsela
wird am meisten durch die helle, direct vom Munde ans zu
Stande kommende Durchlewchtung dev  Wungen imponint
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Selbstverstandlich ist diesellw fiar die Diagnostik der Kicfer-
hihien-Erkrankungen von keinerlei Bedeutung. Man muss also
von diesen hell durchleuchteten, unteren Wangenpartion abstra-
hiren und alle Aufinerksamkeit aufdie hoheren Wangen-Regior
nen lenken. HERy o heochieibt wie _bein Empyem die krunk
Seite: dunkel bleibt g Arend die gesunde bis an die Orbita
roth erscheint une® am  unteren Augenlid ein hellrothes,
sichelformiges, bis an den inneren Augenwinkel reichend s
Segment zu sehoge 5t Auch Vouses betont, dass I Eiter.
anfillung  der fﬂe der untere Orbitalrand vom Processus
frontalis  des rkiefers nach aussen dunkel bleibt, und
Ruavir hatte@bercits nachdrocklich hervorgehoben, dass das
Dunkelble des unteren Augenlides, zusammen it einer
guten cuchtung derjenigen Wangentheile, welcls: den
i brtteln der Kieferhohle entsprochen, ein weit
oichien  von Kieferhohlenciterang bilde  als die
taitale elkeit der ganzen Wange sammt dem Augenlide
Salch r totale  Dunkelkeit konnte ja die Folge  rine
A ri* wtrie der Oberkiefer oder deren Hohilen sein.

-

unberen

[T e

e o Umstanden kann es vortheilhatt seiny die hellen,
anteren. Wangenpartion mittels cines dunkeln Turhes odey
erifach b der Hand abzublenden, win sich von der UL
senden ader feblenden Transparnz der [ufraoritalgegend
A0 BT zeugen.

FLATAU hat vin unbsedingt ey consegquenteres Abblen-
dungsverfshren cnpfolilen Fro hedient sieh wahlirend der
Purclideuchtung cies sehwarzen Rohres (Stereusenprohires),
wWonnt el svnmetnisel bezeachnete Pankte aof beicden Seiten
profto Eroglaobt auf diese Weise gering: Helligkeitsdiffe-
renzenpeniner - wahnehnen zu koonen. Auch Me. Bripg
ubt dieses Verfahren,

P e Prufung des  Pupilienpluinomens giebt  Davie-
SOHN an o dass oman darauf oz oscehten habe | dass der
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zu  Untersuchende gdie Augen weit aufmacht und  dade
gradegaus Dlickl.  Bei der Durchleuchtang normaler Falle
eigliht  das  Gesicht sowohl  wie die Augen oft in S0
glanzend rothem Lichte, dass man — sit venia verbo — den
Wald vor lauter Baumen nicht .sieht, d. h. die Augen
entweder hiher oder tiofer sucht. Hierbwei ist es nothwendig,
durch die vorgshaltene Hand das Liebt so weit abzublenden,
diss das Auge allein nur zur Wahrnehmung gelangt. Noch
viel wichtiger st diese Massregel, wo es sich um Nach-
weisung  von  Eitdr handelt und wo  die Nasenhohls ver
hiltnissmassig normal ist.  Jn solchen Fillen kann es vor-
kommen, dass das in die Nasenhohle emfallendis Lacht,
namentlich bei zartem Knochen dureh die Nasenbeine noch
so stark durchdringt, dass das  Auge von aussen her
beleuchtet und leicht die Tauschung hervorgerufen wind als
ob es sich um die Durehlvuchiing  des Auges handelte
Sorgfiltige Abblendung wird einen solehen Irrthume siche
vermeiden lassen.”

Dass die Abblendung ®er Wange oft erforderlich ist, o
schwach  durchleuchtete  Pupillen 2o crkennen, kann ach
bestatigen. Wihrend in micht seltenen Fillen die Pupillen
sich sogar in grosser Entfernung als feurig rothe Scheiben
prisentiren, so ist man sehr oft genothigt, mil grosste
Andacht nach denselben zu suchen.  Diess Untersoching
soll nie flachtig gemacht werden. Wi haben die Pupillen
oft, . erst ri:h Lingerem  Zusehen anfzctonden,  The von
DavivsonN hoch angeschlaggene Gefabr der Yerwechslung
von  beleichiteten und durcllenchteten Angen kann awch nicht
zugeben, da man bei der Beleuchtung von aussen her ene
vollkommen runde, rothe Scheile wie ddie durchlenchtete
Pupille nicht wahrnelunen wird, Wenn man keine Pupithen
siebt, s0 wird man sich immer fberzeugen miissen, dass dey
Patient wirklich die Angen weit anfemacht hat, sventuell
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selber das obere Augenlid mit dem Finger aufrichten. Auch
inuss man  in zweilelbaften Fillen den Patient in verschie-
denen  Richtungen blicken lassen. Oft kommt es vor, dass
man erst nach langerem  Zuschaven  plotglich die Pupille,
nun aber mit unerwarteter Deutlichkeit sicht; auch kann
die vorher ganz schon sichtbare Papille plotzlich verschwunden
sein. Wie Herr In. vas Russerg in Amsterdam mich aut
merk=am machie, sind diese Thatsachen emfach durch ver-
anderte Accommedition beim Patienten zu deaten,

ZWAARDEMAKER giebt den guten Rath, bevor man nach
den Pupillen  sacht, vin Paar Minuten vollstandige Finster-
miss herrschen zu lassen, damnt das Auge des Untersuchers
anch for schwache Lichteindricke empfindhich werde,

Gakel betont die Nothwendigket, dass der Arzt grade
vor dem Patienten sitzt; sonst scheinen die beiden Wangen:
seiten unsymne-tnsch erleuchtet zu sein

Nachdem man die Infraorbitalgegenden und Pupillen unter-
sucht bat, geht man an die Profung der subjectiven Licht
wahrnehnung. Hierzu muss derPatient die Augen versehliessen.
Iyer Arzt halte ot der einen Hand die Augen des Patienteh
gany sanfl zugedriekt, erstens mn sicher zu sein, dass der
Patent waoklich e Augen zubalt, zweitens auch um das
<chwache, von aussen (von der Wange und von der Nuse)
her aufallends Licht abzublenden, Zweckinassig st es anch,
anstatt it der el dhe Augzen des Patienten mit einern
wnrewe lmassie zusammengefassten schwarzen Tueh zu ver:
decken. Nachdem nan das Lampehen empgetahet and Patient
uber  dasselbe due Lippen verschlossen  hat, ldsst nan tho
cie Minute ame Dunkeln und nttet thn dann aufinerksam
s sen und owenn er oein Licht erblicke, dies durch emnen
Stogs it demn Fuss am Boden zu bekunden, Nup fasst man
Yo Lanpe ein P Mad erglihen, und wenn Patient jedesmal
dien Stromesschluss nchtiy angegeben hat, so bittet man
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thy Acht zu geben, wy or das Licht sehie. Giebt nan Patient
sogleich an, dass or bei jeder Stromesschlicssung Licht und
awar zwel  Lichter im oberen oder Ausscren Theil heider
Gesichtsfelder pesehen habe, so hat er ganz sicher richtig
wahigenommen. Ist der Patient i Zweifel, so wird die
Untersuchung ruhig wiederholt, und wiederum zeit wiise dior
Strow unterbrochen.  Bisweilen geben die Patienten an, dass
sie zwar mit beiden  Augen, aber iloss cin Licht sehen.
Andere Male verspiren sie es im unteren Theil des Gesiebts
feldes. Nur wenn i in der richtigen Wese und mit Rube
und Geduld diese Untersuchung vornimmt wird man brauch.
hare Resultate erhalten.  Dass es an diese Tugenden wohl
ofters wind gemangelt haben, das mashen Mittheilungen wie
e Hovz'sche, wo eine | sehr intelligente” Kranke, trotz hellen
Aulletichtens der rechten Pupille, gar keine Lichtemptindung
- hatte, im hochsten Masse wahrscheinlich,

CAPITEL 1L

Die Durchleuchtung von Gesunden.

In Sachen der Durchleuchtung st Vieles discutirt and
thevretisirt: worden.  Freunde und Bekampfer dieser Methode
haben in schematische Durehsehitts des menschlichen Kop-
fes Lichtstrablen hineinprojectirt, welche Vl-l‘t-k‘hlr-ilﬂl.li.l.l"tigﬂ:i
bewersen sollen,

bre: Bekampfer fuhren unt Vorliebe e amgeblich so hau-
hzen Asvimetnen des Gesichtsskelettes, die verkimmerten
Kieterbhollen, die schr weiten Nasen, kurz eine Menge van
ataatomischen Fehlerquellen in's Feld, welelhe den Nutzen
der Durehlenchiung 2z cinem sehr problematischen machen
minEsten [hesen anatomischen, gew sser mssen phyvsiolog -
schen Fehlevquellen rethen sich pathologische an:  solide
Gesehwalste N Cyvsten it trithern Inhadt, Sectionshefunde
ver sehr fregqoenten Tumoren der Kieferhoble, Sachen welehis
e Transparens der letzteren verhindern und die Bedeutung
des Durchleuchtungsverfabyens fir die Diagnose der Kiefor-
hohlenciterung nur herabsetzen kinnten.

A priort muss sugegeleen werden, diuss aus solvhen Ver-
laltnissen sowohl e positiver wie i negativer Bezichung
Tanschungen resultioen konnen,  Privtisch wichitiz st alwr
she Frage der Froquenz solebier Tauschungen. Dieselbe ware
tureh cine: Massenuntersuchiung ganz gut zu losen.

Parker vxwalint nack mundbyhier Mithelung ciaen Fall von EuauLt, wo,
te Fulge vines dsteems der Kjefurhobie, dis Transparenz auf diessr Seite fohite.
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Zusammen mit Herrn Dy, Burakr habe b bt 102 Patien.
lwn seiner Poliklimk, bet welchen ke Verdacht aot Kiefer
hohleneiterung  westand, die Durchleuchtung  svstematisch
gemacht., Diese Anzahl ast allerdings viel 2o gering fir eine
endgnltge Losung der Frage, erlaubt uns indessen, uns ein
vorlaafiges Urtheil in derselben zu bilden

Es ser gloch bemerkt, dass sich e Hesultate unserer
Untersuchung im grossen und ganzen mit denjenigen decken,
welche von Herrn Bowkoew troher bt der Durehleuchtung
vou vialen Hunderten meht nassnkranker Personen erhalten
worden waren,  Nur in Bezug aaf die Erlenehtung der Pugal
lenist dins Resultat unserer petzigen Protung e abwetchendis
Wir haben uns von einem, nich Angabe von Ukia Krscnirsen,
von Senu LMESTER 10 Wien angetertigten Glublampehens, spaten
vor der Thigsensmans'sche Lampe (Catalog 1895, 5. 55, Fig. 2
mit Weglassung des Zungenspatels (wie auch von Ko an L
cmptoldeny bedient. Der Strom warde von ciner Hison
MARN schen Accumulatoren-Batterie von sechis trockenen Zellen
geliefert. Die Untersuchung fand in cinem Zomer mitdunkelen
Winden, wo das Licht vollstindig ausgeschlossen werden
kennte, statt, Wir hessen den Patient den Mund eroffuen,
fahrten das Lampehen levehtend cing baten Paticotdie Lippen
aul den Stiel des Instrumentes zu sehliessen, und rulug sdun b
die Nase zu athmen, Eventuelle Kunstyebisse waren vortn
abgelegt worden.  Die Lampe wurde sorgfattig o der Medin-
fliche pohalten und der Strom wiederholt unterbrochen, um
vinem zu starken Erwiarmtwerden der Lamipe vorzube sgon

Behuis Classificirung dder Fall wurden tant Gede der
Transparenz von Wangen und Pupalien angensanmen, we lehe
wir mit | sehr gut”, jput” massige”) csclledt” and s
nicht" bezewchneten.

Es wurden 102 Personen untersucht. Zwer mal wurde
vine einseitige  Kiweferbonlenciterung  cotdeckt, Von diesen
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beiden Fallen witd unten = 220 24 nochdie Reds semn. Nach A b
zug derselben restiren also 10 untersuchte Falle Alle die spater
2o nennenden  Zuhlen <ol dahier zugleach  Procentzihlen
unserer kleanen Statistik. Von diesen 100 Patienten waren
2% Manner, 54 Fruouen, 21 Kinder (Knaben unter 18, Mad
chen unter 16 Jahren).

Dies Resultate waren folgende: Die besden Wegen 1, o
die Infrasybitalgeqenden) wwrden sehr qut oder qut durchlenchier
e Hd Fallen 09 Manner, 35 Frauen, 7 Kinder). )

In 42 dweser Falle waren auch die beden Pagallen sehr
it oder pal r-rh_-urhl.v! Mossig oder schlecht crlenchitet
getgben sich dwe letzteren o 1D Fallen

Ex ertibrigt somt nur 1 Fall, wo, bea guter Dare bleaclitange
Prepedeer Wangen, e Pupillen vollig dunkel Biclen.

o allen 54 Fallen aber wurde von den Patienten das
Laeht deutheh berder=ettie wahirgenomimien.

In 4 Fallen 2 Manner, 2 Frawen) war de Derehienclitung
der vinen Wange cine guite der amderen IWange cine midssige.

In 2 dheser Falle waren bede Poagallen gat erleoachtet ;1 Mal
war e e Popille sehwaeh dee andere meht erledehtet
wathirend i vierten Fadle e Pupnllen vosiehtbar bieben.

Her allen diesen 4 Pate aten war die saligectieve Lichtwalin -
nehmung e dopguelseitige,

Fine massige oder schdechte Dnorehéew twng teider Wangen
Kaun o 30 Fallen 2o Stande oo Manper, 11 Fraven, 10 Kinder).

Vo duesens Porsonen leachiteten die beden Papallen 15 Mald,
walienh dwsciben an 14 Fallen dunkel bincbens Nur el ciner
Fraa vrsehoen e pechte Pugalle massi, die lhinke nicht
el ittt Bor sheser Persan (N0, 61 welchee aber kemne
Nascnbeschwerden zu kliggen hatte ) war, entsprechend deny
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adymnectroschen Pupilienbefund, die Durehleachtung der hinken *
Wange eine noch schlschtere als die der rechiten, und kam
auch der sulpective Eindruck  zwar  bevderseitig, indessen
links viel schwacher als reehts zu Stande, Wir haben nicht
die Givlegenheit gehabit, die Probepunction der inken Kiefer-
hahle zu v hen, '

Bubjectiy wurde das Liebt in sammthohen Fallen it
massiger der solilechter Wangendure hlewchitung penogart,
alzo auch e denpenizen Fallen wo die Pupellen unsichtbar
warcn. Nuroin L Fall, bed cinem 6 jahieigen Kinsde, wiar dp
Mitthethung abeer den subyectiven Las hiteindruck cine unzuyer
lassige,

Die Durchlewchtiang der Wangen fekite guanzbeh 6 Fallen
In i weirteren Fallen febilte dieselles auf der cpeen Seoite and
war auf der anderen Seite nar ausserst schwa b vorfanden
4 Mapner, 2 Frauen, 3 Kinder).

In diesen Fallen waren 2 Mal die Pupilien nassie, o Mal
nicht erlouchtet, wihren®t in den 2 ubigen Fallen it
Pupille schlecht, die andere zar wicht erleuchtet wurde

In allen diesen Fallen wurde von den untersucbiten Pers,
nen ein berderseitiger Lichteindeuck rapportirt, nut A aspabhine
von ecinem 12 Librigen Knaben, welcher kemne vover s
Angaben zu machen wusste.

Gute Erleuchiung der eimen ber seldechiter der andern Weenige
wurde 3 Mal (1 Mann, 1 Frog T Kind) verzewlonel 1 Mad
(No. 7) war die Pupallenerlenchitung sowie der Lichiemdoo k
auf beiden Seiten vorbanden:; no Zten Fall (Nao 90 e bitene
nie die Popille aber der gut dorehleachteten Wange, dodh
war der subjective Emdruck e doppelseitiger o dis ditte
Mal (No. 44) endlich fehlte der Pupillenschein tast pansz
und die subjective Wahrnehinung vollstandig aatf der Seits

oy,
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der seblecht  erleu hteten Wange.  In diesen Falle aber,
wo e chronisches als  Ozana” notirtes Nasenleiden und
zugleich Verdacht  aul Lues bestand, st die Moghehkeit
viner Kieferhbhlenciterung nicht auszuschliessen.

Fasse 1cbr hier noch cinmal was im Obigen von den Pupillen
pesapt worden st zusamnen, so erglebt sich, dass e¢in Auf-
leuchten von beiden Pupillen i 74 Fallen Iweobachtet wurde
14 Manner, 46 Fraven, 14 Kinder). Von diesen beuchtets
4 Mal e e Pupille heller wie die andere,

In 200 Fallen 9 Manner, 5 Fraven, 6 Kindery blichen beide
Pupablen dunkel.

i Mal (2 Manner, 4 Fraonen, ) Kind) bestand cnwe erhebliche
Asymmetne in demn Sinne, dass die eine Pupills erlenchtet,
die andere dunkel wal.

In allen dwesen Fallen wurde subgectiv das Licht  auf
twadan Augen peroipirt ;) viermal indessen die Wahroehmung
als cine aut der cinen Sete schwiachere angegeben.  Dies
sinnd ol die Falle, wo ber anscheinend gesunden Kiefer
hedilen der Durchlenchtungshefund an den Augen den Ver
diwcht anl e cinseitiges Antrom-Loden erregen kiinnte,
s Personen hatten gar keine Nasenbescliwerden  und
liaben wir dic Probepinetion, welche uns dher die migliche
Anwesenheit viner latenten Eiterung Aufschluss bAtte geben
Kominern, unterhssen.

Ihe sulgective Wahrnelonnnyg eines Lichteoeiruzkes wurda
dupped=citi 90 Mal gemacht., darunter 16 Mal deutlicher
antl e e als st der anderen Serte

Nt oozwer Mal ibel Kimdern) war die betreffende Mit-
theglung uyznverlassig, res<p. ex wunde  nichts mitgetheilt,

Bloss e Patientin (N £ hatte einen  einseitigen
(hnkssettzeny Lichteindruck. Hier waren auch die rechte



Wange und die rechie I’upiZ:«;hlﬂchl. durchleuchtet, und
s kann, auch in Bezug aaf den Nassnbefund, in diesem Falle
dir Moglichkeit, dass eine Kieferhohleneiterung vorgelegen
hat, nicht ansgeschlossen worden, lch bhabe aber diesen Fall,
well einmal in meme Liste eingetragen, nicht bei der sta-

tistischen Berechnung weglassen wollen, =0 lange nicht -

die Diagnose KieferhOhleneiterung durch die robepunction

definitiv gestellt worden wire, und leider hat Pat. sich

nach der ersten Consultation nicht wieder gezeigt.
Inzwelen v

wren 102 Fillen haben wir die Probepunction
gemacht und eime Ederung der Kieferkohle diagmosticirt. Wie
resapt waren fir diese Untersuchung yvorzugsweise diejenigen
Patienten der Podiklinik  ausgewahlt worden, ber welchen
nach der Anamnese und dem Krankenexamen Kein Verdacht
auf Kieferhobleneiterung vorlag. Unter diesen befund sich
eine Frau mit Klagen iber Ohrenschmerzen und Sausen
linken Ohr, bei welcher eine linkss=eitig: Mittelobrentzindung
sogleich  diagnosticirt wurde,  Bei der unmittelbar darant
vorgenommencn  Durchleuchtung zeigte sich die rechte Ge
sichtshilfte vollstindig dunkel. Links dagegen wurden Wangy:
und Pupille gut durchleuchtet, und subjectiv anch nur aul
dieser, Seiti: das Licht percipirt.  Nun stelite sich herans,
dass Jdie Kranke seit einigen Tagen an vorwiegend rechis
seitiger Naseneiterung Iitt.  Sie hatte  Erosionen :un rech
ten Nasenloch und  Eiter un rechten muttleren Nasen
gang; bei der Probepunction nach Morirz Seuwmnnr wurde
sogleich ein: volle Spritze Eiber aus der rechten Kiefer.
hohle entleert. In diesem Falle was es i Durchleachtung,
welche die  Aufgerksamkeit  vom  entziindeten Ohre aut
die Kieferhohle hinlenkte. Allerdings wire in dieseni Fali b
einer weniger nbereilten Aufnahme der Anamnese, auch gpne
Durchlenchtung, die acute Kieferhohleneitérung nicht undi
agnosticirt geblieben.

P 2] ¥

Deshalb ist der andere erwihnte Fall noch bemerkens.
werther. Derselbe bebrifft eine  Fruu, die seit vierzehn
Tagen iber nichts Anderes als dber wiederholbes 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
Blutgefiss, welches mit Chromsitare cuuterisirt. woride,

Als Patientin sich acht Tage spiter nochmals varstelte,
wurde sie, behufs unserer kleinen Statistik, durchleachtet
und wir waren dberrascht eine dunkele linke Gesichtshalfte
neben einer schin durchleuchteten rechten Seite zo finden,
Der subjective Lichteindruck entstand nur rechts. Bel der
Aspiration nach Mowrrz Scuwinr erhielten wir sogleich eine
volle Pravaz'sche Spritze dicken Eiters und spitlten dan noch
vinige dicken Eiterflocken herans. Ich  wiederhohle, dass in
diesem Fall die Nase vollkommen normal und frei von Secret
war, dass dia Patientin ansser dem Nasenbluten durchaus
keine Heschwarden hatte und sdass also in diesem Falle eine
vollstindig latente Eiterung dev linken Kiefevhohie miltelst dey
Iharchleuchtung entdeck! worden ist, %

Was nun die weiteren, luer mitgetheilten Recultate unsere
Untersuchung betrifft, <o bedarfen sie wohl kaum eines Com.
mentiars, Fxogeht, in soweit man aus solchen kleinen Zahlen
aberhanpt, Sehinsse ziehen darf, ans denselben hervor, dass
et eiren D4 pOt der normalen Menschen eine gute, bei ciren
A7 U eine massige oder sehlechte Durchleuchtung der Infra.
arbitalgegenden zu Stamde kommt, wihrend nur bei hochstens
Wt diese Gegenden gar nicht durehleuchtet werden. Die
Pupillen wurden in 74 pCt. erlenchtet gefunden.  Einerseits
st diese yerhaltnissmiassig hohe Ziffer (Buraer fand friher
eine Procentzahl von 50 pCt) durch die relativ grosse Zahl
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untersuchter Frauen und Kinder zu erklaren (resp. 54 und 21
gegen nur 25 Mianner); andrerseits aber auch ohne Frage
dadurch, dass wir uns einer starken Lichtquelle bedient
haben, wihrend Bureer frioher mit einer nur vierzelligen
Accumulatoren-batteric arbeitete. Wir hahben uns mehrere
Male iilerzeugen kionnen, dass die bhei schwachem Erglohen
der Lampe unsichtbaren Pupillen Iwi  Auvsschaltung des
Rheastaten Widerstandes zum  Erleuchten gebracht werden
konnten.

Eine ungleiche Weite der Pupillen, halen wir, HERZFELD
und Rosensera entgegen, welche oft eine Pupille sehr weit
und hell erleuchtet, die anderr eng und weniger erleachtet
funden, ni geschen. Wohl haben auch wir die Durchleuchtung
fast immer bei stark erweiterten Pupillen wahrgenommen.
Herzrern erklirt dieses Phinomen so. dass bei der Dureh
leuchtung das Licht schrig auf die Retina falle, und zwar auf
die mehr peripheren Theile derselben, wo die Stabehen und
Zapfen nicht so zahlreich vertreten seicn und nicht mehr so
stark erregt werden konnten, dass eine reflectorische Pupnllen
verengerung zu Stande kommen kdnnte.  Leh glanbe, dass,
wenn auch im dunkeln Zimmer die Lichtempfindung _eine
ganz colossale’ zu sein scheint, thatsachlich nur cin s,
bedeutend ibgeschwichtes Licht die Netzhaut erveicht, dass
man eine erhebliche Pupillenvercngerung von varnhercin gar
nicht wiirde erwarten konnen,

Die Davinsoux'sche Behauptung, dass die Gaumenform
einen Uberwiegenden Einfluss auf den Gral Jder Durchleuchtung
hatw and dass namentlich eine sehr hobe Walhung des
Gaumens und ein steiler Abfall der Seitentheile des Processus
alveolaris fiir die Durchl--ut-ht:mg ungiinstig sei, haben wir
nicht bestitigen konnen. Bei Personen mit exquisit gothi
schem Guumen haben wir die Pupillen prachtvoll erleuchtet
gesehen.
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Die Mittheilung Burcer's, dass bei schwarzhaarigen, stark
pigmentirten Personen die Durchleuchtung der Augen leicht
negativ ausfillt, haben wir oft bestitigt; haben aber das
Gegentheil gleichfalls gesehen.

Einen Einfluss von dem Zustand des Naseninnern, na-
mentlich von  Afrophiv oder hochgradiger Schwellung  der
Nasenschleimhant auf das Durchleuchtungshild haben wir
niemals beobachten kinnen.

Die subjective Lichtwahrnehmung konnte in beinahe allen
Fillen festgestellt werden, vine Bestitigung also der fritheren
GagreL'schen und Buraer'schen Angaben, und im Gegansatz
0 der Yermuthung Zrew's, dass es fiir die Wahrnehmung des
Durchlenchtungslichtes dem grosseren Theil der Bevilkerung
an Intelligenz und Urthellskraft mangeln werde; cine Ver-
muthung welche von Herzrero for seine Berliner Patienten
hestatigt worden ist. Wir sind mit unseren Amsterdamer
Patienten glocklicher gewesen. Ks braucht kaum gesagt, dass
diese Differenz sich nicht durch einen so erheblichen Intelli-
genz-Unterschied bei den Patienten heider Stadte als vielmehr
didurch erklart, dass wir diese Untersuchungen unter den
vortheilhaftesten  Bedingupgen, in einem  absolut dunkeln
Zimmer, ohne jede Chereilung, vorgenommen haben, Nicht
selten passirte es, dass derf Patient anfinglich erklarte nichts
zu sehen, spater aber, nachdem wir rinige Zeit die Lampe
nicht  hatten erglithen lassen, das Schliessen des Stromes
augenblicklich anzugeben wusste und den Lichteindruck in
den obersn Theil  beider Gesichtsfelder verlegte, als ein
sicherer Bewes, dass er die Lichtwahrnehmung wirklich ge-
macht hatte,

Es st selbstverstandlich, dass das Vousen-Davipsonn'sche
Pupillenphanomen als objectives Zeichen hoher steht wie
dax subjective Durchleuchtungssymptom. Allein die gwpsse
Licke der (26 pCt) Falle, wo normaliter die Pupillen nicht
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erleuchtet werden, wird von dem subjectiven Symptom in
Ausserst glicklicher Weise ausgefillt.

Dass die Brauchbarkeit der Durchleuchtung des Bulbuszu
dingnostischen Zwecken durch den Zustand der Augen des
Kranken eine Einschrinkung erleiden kann, ist selbstverstand-
lich. Bei hochgradigen Trilbungen der Homhaut oder der
Medien lisst uns das Vouses-Davinsonn'sche Symptom im
Stich; wihrend wir bei Amadrose und Amblyopien wuch auf
das Gargl-Buroek'sche Zeichen werden verzichten missen.
Allein solche Zustande sind  verhaltnissmissig selten, und
lassen sich gegebenen Falles durch eine sehr einfache Unter-
suchung ausschliessen. Eine ophthalmoscopischa Untersuchung,
wie Zigm e will, ist dafir durchaus entbehrlich. Bei unsern
102 Patienten sind wir solchen Zustanden nicht begegnet.

Zum Schlusse machte ich betonen, dass erhebliche Asym-
metrien im Durchlenchtungsbild nur in einer ganz kleinen J'ro-
centzahl meiner Fille wahrgenommen werden konnten (an den
Wangen 3 Mal, an den Pupillen 6 Mal, subjectiv 1 Mal),
eine Thatsache welche practisch gewiss wichtiger ist als die
theoretischen Einwendungen, welche auf Kiefertumoren,
Asymmetrien des Skelettes u. dergl. basirt sind. Ich schliess:
mich Lreruovez voll und ganz an, wenn er auf diese Ein-
woendungen folgendermassen antwortet: , Kine Geschwulst,
Fibrom, Exostose, sollte die- Wahge dunkel machen kiornen,
Ganz richtig, aber wie selten! Auf hundert dunkle Antra
enthal¥en vielleicht 95 Eiter, nur fiinfe andre Sachen, Werden
wir ung in der Klinik durch solche seltenen Ausnahmen je
abh!lhm Jassen?- Dann uber witre keine Semiologie mehr
moglich 1"

CAPITEL 1V,

Krankheitsfélle,

Dank der Gote des Herrn Dr, Burakr bin ich in der Lage
simmtliche Fille von Kieferhohleneiterung  aus  seiner
polikhinischen und Privat-Praxis, in sofern dieselben far unser
Thema von Interesse sind, in kurzem hier folgen zu lassen.

L Acute Pille.

L G. v 1. ') 28 Jahre. Beit fanf Monaten Verstopfung und Borken-
bildung in der rechten Nasephalfte. Beit vier Tagen Foetor e naso,
Eitersusflus mux der linken Nasenweite. Reit mehreren Monaten Zahn.
schmerzen linke  Durchlruchtung : dic linke Wange duntel, die rechte gut
durchirurhte!, Pupillen dunkel, subjectiver Lichicindruck ausschiiesslich rechis.
Perforation nach Zshnextraction durch Herrn Zahnartz Gagveen, durch
die Alveole. Bei der Durchepiilung wird cine g Menge [otides
Eiters entleert.

3. Dr. H B %) 53 Jehr. Bei Influenza Behiluckschmerzen, heftiges
Fieber, linknseitige Naseneiterung. Lrurchleuchtung : Die rechte In fraorbital-
gegenad wird aehr achim durthlruchiet, dic linke blibt dunkel, Pupillm nicht
vichthar.  Bubjectirer lachtaindruk schr  atark, nur rechis. Anbohrung im
unterén Nesengang  Kin enormes {uantumn FEiter wird entleert. Nach
dier Durchrptilung teigt sich aurk die linke Wange in geringem Ghrade dwreh-
lruchtet, Lichtempfindung mur rechts. Die Durchaptilungen werden vom
Fatienten vernachliswigt ; in Folge dessen verachliesst uich die Oeffnung im
unteren Nasengang Vom Herrn Zahnarst Scnarzs wird dann in Nareose
tine kleine Oeflnung in der Forsa canina gemacht. Tigliche Durchspiilun-
wen durch eine goldene Dmuercaniile. Ein Monst nach der :weiten
Operstion hat ie Becretion hedeuten:d sbgenommen. Das [urchleuch-

1l Vergl. Munatschr f Ohrenb. 1508 No. 11, 8. 208
? Vergl Volkmann's Hammiung. N F No. 111, 8. &
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tungabild it unvevandect Fa bann o wad tudie rechte Pupsille gesehen
werden. Ungefalir ein Jubr nael der eweiten Operation zeigt sich Patient
von menem; die Seerction bat nachgelussen, dic Ocfinung hat sich ver-
whlowen,  Durchlivehtung . Tramsparen: auf beden In fraorbital-yegendon
xehy sehon, rechts ww crn geringes beaser eie tinks  Bei starkem Lichte sind
el Pupndlen zu sehen. Sulyective Lichtimpression dobbelseitig und lymwlri.lrh

3. Frau G.T. 34 Juhr Nuch Zahnleiden vorwiegend rechteseitige Nusen- .
viterung, Schimerzen s Kopfl und im rechten Oberkiefer. Zeichen von
Vertopfung der rechten Tuba Fustachii. Durchleuchtung @ Auf der rechten
Seite bleibem Wange und  Pupille dunkel, wihrend disselben links ganz gut
durchlenohtet weeden Subjective Lichtwahrnehmung ausschliesslich lhinks. Die
schlechten Zalne wind vom Arzte extrubirt worden Patient verreist nnid
eeigt sich nach vier Wochen wieder Die Nasensecretion hut bedentend
abgenowmen. Die Jurchienchtung st auf beiden Seten eone eollstandige und L
yleiche, auch rsulyecter ward bevderacils cn Lichteindruck evhalien. Lhie sponian o
cingetretene Heilung hat sich bewabrl. Dasanderhalb Jalir spater gewon-
nene Durchlewchtongsbild ist unversndert

& Fran 7 P Y 27 Juhr. Bebr acut asfectretene beiderseitige Nasen-
eiternng, Entzindung im rechten Ohre mit Schmerz in der Giegonil des
Warzenfor und  losls Fieber. Hei der Thurchlouchiung  bleben o i
beice  Neiten des  Gienehtes  dunkel , subjectiv ouisteht kein Lachivinedrucl,
wihrend Patient sehr grucil gebaut wnd mager wt. Unter antiphlogistiseler

Behundlupg der avaten Mittelohr-entzundung  und  fregnenten Nasen- J
dlurchspulongen unter niedrigem Drucke gelien rummtliche l‘inl.n:ndwi-\-//
erwcheinungen in wenigen Tagen vollkommen zorick. Funf Tage nuc

der ersten  Uniersuchung werden bevie Wangen gut durchleuehtet und kot
rin deutlicher bewleracitiger Lickteindrurk e Stande, wahrind che Pugalien
nicht michtbar sind.

6. Friulein J. 817 Jahr, Tochter des No. 2, hat zugleich mit ilirem
Nater Influenza gebaht und leidet seitlem an profuser Nuseneiterung
In der rechten Nawenhilfte befindet sich Eiwer.  Die Durchlruchtung wt
li;ph rine rvollstandige, “reehts fehlt wmie ;. wubgectiver Lichtandruck nur links
Anbolirung durch den unteren Nasengang, He der zehn Monale dawernidor
Nachbehandlung, welch#®in Durcheptitungen durch den I gasg’schen Doppellan f
Cutheter besteht, bleibt das Prrchlruchtungetnld unverondert wnd fehlt, anch
imuner unmitielbar nach einer Irchapitung jede Tronsparens au ( der rrkranktm
Seite. Erat als die Secretion’ der rechten WRefrrhohle siatirt hat, hellt nch

1) WVergl. Monstachr. f. Ohrenh. 1808 No. 11, B 328
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das Durchleuchivngsbild auf dec rechien See achr achonell ouf  Auwch spater
vind imimer besde Pupillen gut sichtbar unid eon doppelacitiger Lichtevndruck
frhdt machi.

. f Jabr. Seit zehn Tagen oline beksnnte Urssehe links-
e usfluns, Kopfschmerz und andere Beschwernden o dgy
Sehleimbautschwellung ; kein Secret. Auch nacl) dor Fraxges'
wehos T kein Fiter Durehdevehtung o rechis st diesellbe eone vollstandige,
linds blt me, sulpechive Lichtwahenchimung war eechts. Aubohrong der
: Kieferhuhle mit dem Jyveasz'schen Troiearim vntesen Nasengang,

. Bei der Durchapulung kommt dicker Eiter 2o Tage. Nach der Durchspilung

wird aueh auf der fimken Sele rin schiraches Lacht percipirt. Die Secretion
niwmt  regclmsesig ab. Nach drei Wochen i e nur noch gauz gering

T ]nﬁrh’:whfuug der linken Wawnge sl rine bessere geworden. Dher sulipeetine

Eindruck noch awsechliesslich rechts. Nach der bald daranf aufgetretencn
Heilung st Patient nicht mehr durehlenchtet worden.

7. Friulein 8 K 22 Jabhr Acute Entzindung der linken Kiefgehohle,
ilentalen  Umsprunges.  Bei der Duechdeuchtfung at die rochie lfﬁ;w gut,
die Pupille schwaeh durchieuchtet, wahrend links alli s dunkel Myh‘u&;dﬁr:r
Luktendruck nur eechts, Zalinextraction dureh Herrn Senur ek, Anbolirung
in der Alveole und tagliche Durchapulungen. Medung nnerhall secls
Wochen - waheend diearr Zet hat mch die Transparen: dg huken fivmrhlssnie
vol tkwimmen hergeetelll, Lachtvindruck doppelreitig

8 O K 12 Jwhr Debut wit heftigem Fielwr und “chwindel, div nachsten
Tage Narenverstopfung, Behnarchen, Stirnkopfeciimerz, v ermebrte Abuon-
derung aus der Nase, o der rechten Nasen bl fte Sehicimhautaechwellong
und Eiter, walirend die linke keine Anomalien sufweisst. Prurchleurhiung.
e Wangen werden gut, die hinke f'u’-& vhensa, die rechte uber gur nichi
durchirurhter  Subyechiver Lichtrndruck enfchiedin nur links. Die Behaindluog
beschrankt sich nof wicderholte Durchepilongen Nach vier Tagen sind
pitnmtliche Krankheitserscheinug@en verschwunden. FPatient halt den
Mund zn und schoarcht n:iqi,;_}“‘,mehr. e Naseneiterung, welche die
ersten Tage vine bedeutende war, hat nachpelasen.  In der Nase ist kein

Kiter mehr e sehen Be dee frurchiouchiung bestehen wbgectir und mn‘;}rrfu‘

kevne Inffevenzen wmehr cwechon beden Seten.

9 Frau I v B H Jabr Vor drei Wochen nach einer Erkaltung
Husten el Brostechmerzen,  Seit zehn Tagen linkeseitiger, vitriger
Narenansfluss, welcher Morgens am starksten ist  Patient hat einige Male
Kehinersen nnter dem linken Auge gehabt und kann wit diesem Aunge
schlechiter #ehien In der linken Nasenhilfte viel Eiter, namentlich im
mittleren Nasengang Ine Frixgri'sche Probe fllt positiv aus. Das
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Durchbewchtungshnld 1t mn cxgumt  anygnonetrisches . lTinks oot alles dunbel,
rechés alles durchicuchtey  Subgectice Lachtashrochmung rochts. Anbohruug
im Alvisdarfortsatz darch Heren Zabinart Haugr, Bei der Darchspiillung
wird vine resige Quantitat Eater eatieert. Nach achitzeho Toge hat die
seerction aufgehort. Pas Durchleuchtungsbild 1=t joizt vin symueteiesches ; dhe
suilgective Tachtwahrurkinung eine bevilerneitige.

10. J K. 37 Jahr. Seit zwei Wochen nach Zahoextrwetion fotide,
rechtweitige Naseneiterung. Patient braucht zwei oder drei Tuschenticher
pro Tue Behmerzen im réchten Oberkiefer and dessen Zébnen, in der
revchten Schilafe, im rechiten Aoge. 1he linke Nasenseite ist frei o von
Sewrel ; an"m-n finddet wich *rechis Eiter im mitt'eren Nasengang,  HNe
ev Iurchleachtung Weid e ganze rechie Seate dunkel, wahrend auf der
tinken  Wange und Pupnble schen durchleuchtet swerden.  Suljectieer Lichteen-
druck  awsrhdowshich hinks. Therapie Durchiiesanngen der Nase. Patient
verreist umel sehreibt nach fonf Tagen, dass er mit den [orchspulungen
Hesserung verspure. Ieh sehe Patient nicht wieder, vernehime aber von
Wil nem Hausarzt, dass er einen Specisl-Collegen hesucht hat and ohpe
Operation wchnell geheilt st

L. Fran I1. J. H. cirea 50 Jahr, Nach Influenza Verstopfung ond
Naseneiterung, linksseitige Obrenschmerzen, namentlich beim Nasenputzen.
Kechix wieht man in der Nase nur wenig Fiter, links sebir viel, besonders
im mittleren Nusengang  Durchiruchtung - In fraorbital-grgend rechts etins
hesger i linka, Keehde Pupndle mehtbar, Linke nicht. Sulyectieer Eamilrucl rechis
Nach vier Tagen sind die Nasenbeschwerden verschwunden. Ea findet
sich in der Nase kein Becret wehr. Fos Durchlcuchtungsbild st e sy
mretrischea, der wulgectire Findruck an doppelicinger.

12. J. C. B 45 Jahr. Nach Extraction des emsten oberen rechten
Molars blieli das Zahnfleinch empfindlich; nach vierzelin Tage stellten
wirh Bchmerzen in der betreffenden Wange ein und am sellwn Abend
vin minkender Eiteraustiuwe sus der rechten Nascnweite, Fhurchleuehtung
whiechis alles dunkel, Links hell”. Patient i sputer nicht wieder durch-
leuchtet worden. ‘

13. G. B. 28 Jabr. Beit vier Tagen linkesecitiges Ohrencausen, Schmerz
im linken Oberkiefer oned Fiteransfloss auw dem linken Nasenloch s
findet sich KEiter im linken mittleren Nasengang. Die Surchieuchtnng
gelingt prachtesll auf der rerhtn Beite, wahrend die linke dunkel blabt und
auch mur An rechlsseitiger Lichlandrurk entsichy.  Anbohrung nach Zdhn-
cxtraction dorch Herrn Hames. Die Hdhle enthalt eine betrachtliche
Menge gelbgrinen Fiters. Nach zwilf Tagen wistirt die Fiterung Jrisf
wird awci ie linke Infroorbitalgegend durchlenchtet wnd der wubgective

ball
Lichteindruel beidecscing, vemm auch beaser rechis, angrgelen. In den nacht-
cten Tagen wird die Transparenz der linken Seite immer hesser Nieben
Wochen  mach der (peration wi dar Durchleuchtungalnld  an  vollkommen
symmreirisches.  Ein EHenes Juhr nach statigefundensr Helung st dasselbe
noch wnereanders.

14 ) J Lop M 260 Seil ¢iner Woelie Zuboschmers i linken
Oberkicfer und Schmers unter dem linken Auge. I'atient forder| vrunien
farbiges Secret, welches nach seinem Ausageen wns dem Nasenrachenranm
stwmml.  Jhe rechte Wange wird gut durchleachiet, die finke bleibt dankel
Papillen wuekt sichtbar | subjectiver Lichbtendruck nue rechts.  Prolwdurch-
sptilung der linken Kicferholile durch die Laenrwite'schie Canale, wolwa
oranicufarbiger Bchleimeiter in grosser Cuantitst entleert wird  Zalin-
extraction und Anbohrung von der Alveole ans dorch Herrn Hangn
Heilung o finf Wochen e der dann corgensmmmencn [urehleuehivig
zeagl mch die Transparenz dee rechten Wange nur moch son cin Gleeinges bossi s
als twkd.  Tre subgective Lechtwahenehuung el ouf beirfen Seiten gleveh stark

6. K v. N & J. Patient ist vor drei Woehen in ciper anderen Stade
wegen  acuter  linksseitiger Kieferbohleneiterung  im Alveolarfortzate
angebolirt worden,  Patient macht tigliche Durchigpiilung  der krunken
Kieferhohle  Ihe rechte Wangenseite wird  bedewtind  eager durchle uelitot
wle die links Koon Aufeurhion der f’u;nﬂr'll. Kubgoetircr Lieltrinedrack reckis
Nach drei Wochen hat die Eterong aofgehort and ast e Phirehlonchhing
v olygectiven und subgectiven Siane cine symmetroche gewordin

18 De M. J o W 371 Seit funf Tagen Sehimers in der linken Wange
nnd Storung  des Wohlbefindens. Seit vier Tagen linkesvitige Nasen-
cikerung, In der Name kein Becret. Ihe Frasgep's-he Probe engielt
links ein peositives Resultat  Anbohrung der linken Kieferhohle nach
Zahnextraction durch Herrn Hamee. Die am selben Tage vorgenomimens
Irarchlmschiung  ergurbt mne masmige Thurchleuchtung der rechten Wamge, oo
Puprllen uuned muehl sichtbar | rubgeetiver Fandruck nur rechits, Heilang inner
halb drei Wischen  Ihe dann vorgenommene Darchleuwchiung crguebt sym-
wetrisches Vechalion bewler Wangen  Phe milyertiee Lickiperceptiom Pl be vele -
sertig woemn aweh cechis atarker auf  Beo eomer wvedirwan dree Wocken spater
rargensmmens {'nbo rsuchung st der Lichtoond cuck sogar ouf der hinken Keat
s wlarksr i vorhits

17. ‘I-ruu Joty 18 Jahr  Behr oweute, fieberhafie Erkrankung mot
Sehmereaen vor sdem rechten Ohre, in der rechiten Wapge und 1o der
rechiten Nuwenlalfte  Eiteransfuss ang der Nasweo Das rhinoscopisehe
Hild ist links wormal, walirend rechts Fiter im mitileren Naseogang und
i Hustur semilunarie gefunden wird Wange wnd Pugnlle wordem limkas
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gul durchleuehter, rechie dagegen gar nicht, l‘uhjmﬁ&'ndrucl links. Fxtrac-
tion von gelocherten Zabnwurzeln, Anbohrung der linken Kieferhohle
wit dem Hartsaxy'wehen Troiear. Bei der Durchepilong dicker Fiter.
Heilung in drei Wochen,  frirchleuchtung auch rechts sehr gut, nur noch
links etwan hellvr. Sulyoctiv sehr atark rvechts und links,

8. " J 8 29 Jabr Stirnkopfechimerzen links seit 8 Tagen Blutig-
eitrige Becretion aus dem linken Nasenloel, Anosmie und Vertigo. In)
der linken Nasenseite machtige Sehlemnlisutschwellung Die Durehboucbitn
der Wange st rechis eine schwache, die Pupslle nickt sichthar ; links ot olfes
dunkel.  Der sulyeenirre Exndrack wird vechts, indvanen wur sehovach, erhaflen.

Hei der Prulu-(lnn-lmpulung im unteren Nasengang werden gus der

ken
Kieferhohle einige Kiterflocken entleert. Anbohrung nach Zalinextraction
wit dem Harrsaxw'sehen Handbobrer. Heilung in zwei Wochen. Nach
der Genesung wind auech di hinke Do fraorbital-gegend  durehlenchict, swar
schwacher  wne  die rechte. Subfectioer Findruck dewtlich und aui braden
Keiten gleich.

18. (3 5 B0 Jahr. Patient ist vor 6 Tagen Morgens mit rechtaseitiger
Facialisparalyse aufgestanden, klagt seitdem viber Olirenselioerzen nnd
Bansen auf der rechten Beite Beit zwei Monat hat er starke Almonsderang
sus der Nase Beit 6 Tolln Schwindel Patient bai eine vollstandige,
peripherimehie, rechiseeitige Facislixparalyse  Due rechie Trommelfell s
injiirt. In der rechten Nmwnhalfte Schleimbantachwellung nnd Sevret
Ine  Durchleurhtung st eone achlechte, Wangen und Pupillen dunkel. Subjee.
tiver Lichteindruck linka. Mit der Probedurchspalung nach Licurwits wind
aun der rechiten Kieferhohle Eiter entleert. Aubohrong i Alveolarfortsatz
mit dem Jamrsasswehen Bolirer, tighche Durchspulung, wobei viel
Eiter herausgespiilt wird. Patient iet aus der Behandlung fortzehlichen

30. Fraulein H.K 17 Jahr Seit 8 Tagen Naseneiterung und Verstopfung
Eiter in der rechten Nusenhalfte furchlrechtung  lnke Infraneiatal gegend
heller wee due vechie, P upnlien micht mchtbar. Subgectiver Evndruck finks Therapie
Frequente Nasendurchapulungen. Achit Tage wpater halen die sobjectiven
Beschwerden hagel . Die N retion ist noch eine reichlichs
Iyie Infraorhital-gegenden werden beinahs glach stark durchlewrhter Subpectieer
Eindruck links sehr deutlich, rechis sehicach. Nach weiteren 14 Tagen 1st
die Durchleucktung aueh subjectiv auf beiden Soiten glach Auch bei einer
einige Monate spiter vorgenomumenen Untersuchung st e Durekleuch-
fung cine symonetrische,

31. B. K. 26 Jalir. Seit drei Woehen Nasenverstopfung, blutiger Naren-
secret aus beiden Seiten. In der Nase keine Anomabien  Durehlewchieny
die linke Wange wird necht durchlewchter, Pupillen wnewehtbor , subyeetiver

11

Fudruel  rechte Bei der Probedurchepilung der linken Kieferhohle
wird viel Fiter entleert. Anbobrung mit dem Hantsass'selien Troiear
Patient epult rich i seiner Heimath durch und geigt sich eret nach 8
Mounten wieder Seit laogerer Zeit habe die Secretion aufgelort. Hoof
I fraaciilalgegeniden werden jetat gleich gut, die Pupillen bey starkem Lichte
sehiwach duerhlenehtet | subgeetiver Eondruck jeied bevdersaitig

29. Fraulein M £ 15 Jabr. Patient ist mit ciner deei Woelien beste
henden, linkseeitigen Nageneiterung in e Prisele Klink anfgenommen
Seit 14 Tagen hat sie Kopfechmerzen, seil lungerer Zeit Zalinschmereen
im linken Oberkicfer Seit drei Tagen Ohrenschwerzen suf bevlen Seten,
Tl <t ot penfluss. Rluneseopiseber Befund  in der linken
N ’?*ﬂ' ui?nllu- wehir viel Fiter Rechts und links acute Mittelobrentzunds ng
Drurehlencltung  alle Durchlewrhtungasymptome teffin fur linkasatige Kielir
hohlinetering v Fxtraction des carioeen ersten oberen Molsrs hinks
il Anbobrung der Hobde wit dem MHamruass'schen Trowar  Fine
eromes Eitermenge wird heravegespuit  Die Mittelohirentzomlungen wer
e in 2 resp 7 Wochen, die Kieferhobleneiterung in 4 Woelien zur
Heilung gebraclit Nach dersellben ist die Durchleuchiung auf beedin Setten
Ane gleche

23 Fraulein MM 2% Jubr, Warterio im Kinderkrankenhaos Fanggee
Tage nach der Heilung emner aeuten, linkmseitigen, vitrigen Mitteloluent
smndung entsteht Kiteraistlupe aus dem linken Sasenloch, Sehmerz in
der linken Wange  Alle  Trreblewchtungroymptome pludiren fur rine A flee
trom dber bonkems Ko foebohde  Nachdern  mittelst Probedurehspulung aus
lieser Holide ein sehir grosses l]ulnluiu Fiter vntleert worden is, st das
e bibenehitonghidd unverandert  Anbohrong nach Zahnestraction it
dem Hamrswasachen Trowar  Iie Absonderong vermndert regelmaseig
Itie Tran-parenz der hoken Geeichtshalfte wird sllmahlich besser  Tire
Wowhen post Operationem, alw die Secretion nur noch eine minimale =,
werlen bewde Infraorlbital-gegendion gut durchleuchter, waheend die Durch-
teuchtung des Bullbus wur noch auf der eochton Sate 2 Stands komit Patient
reht noeh in Hebandlhong

24. Fran F K 37 Jubr Fitnge Mittelolirentzumionge links  Phecch
towehung  behinfe wnserer Saticish Nergl = 220 Keolae fienechiohul it
dwnkad | ke Wones . Fupatle sncd sndigertieer Lochtespdraek sohe ol athio b
Prostwpoine Gen pac i SOHMIDT  clie funee Sprivee dbater wind entheert
Nicle dder Durchspilong eyt sicb sdoe [urehienehtungsbeld nuf der rechien
St wm con faeringes autgeblaet st stafus queomte Aubolirupg mit dem
Hantwsas ~hien Treovar taghebe Dirgation Nach ewolf Tagen s die

Sewpetion nir s b L P fhrrr“aurf-!nug v links “'l!iﬂ( vred
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achr gut, die rechie gut, die Pupillen gar nieht durehlovchier. Bubpectiver
Eindrack Inbs Vier Tage spater : subjectiver Endruck bevderneuts, Links viel
bewnrr alx vechix | dic Becretion hat sufgehort. Patient wird 2wei Monale
spater noch cinmal durchlenchiet,  Das Kesultat st el Wangn schr
gul, Pupdle vechts achleeld, ks marmy, suljectiv rechta wad links, limks
Inwnc v als reches.

. II. Chronischs Pille.

28. Franlein ¢ v R 1, 19 Jahr. Linkmseitige  Kieferbohlsneiterung
st 11 duliren Durchivachtung  die Infraoebualgegend wird auf dwwden
eibens gt ol Pugnllen sehwach, rechis etwas heaser als links erleurhter . mih-
Jeetwer Bowbruek bewleraciis I‘mi-epnm-l.iun der linken Kieferboble wmit
positivem Remultat  Breite Froffnung der Hohle in der Fowa canina,
in Narcose. Auskratzung .Im!uforlm‘uﬂ-tmnp-ul‘l..lit-'r rpater Tampon von
Hartguuini nmch Janeen Bei der Durchlrvehtung wot volltamponirier Ko
ferhuhie zergt erch die linke I»f:mgr unid  Pugnlle verdunlelt, der muilegeriine
Eandruck binbt bedersatiy. Diesen Resultat bebauptet wich auch much
Wattetamponnuide des unteren Theilew der linken Nasenbohle.

36 Herr P ¢ K ?) 20 Jalr Hecidivirende Eiterung der linken K yefer-
hohle. Crostose Rhinitis in der rechten Nasenseite. In fravebuigigegend iechin
rehom durchbouchtet, tinks dunki | Nubjectie mussehbssdich rechise T Anfulin
freiem Zeiten wiederholte Malen durchlenchiet, reigten wieh nur gering
th ihgkritediferenzen ociafhen rechis und bimks, wnd war o r subpective Lichi
cndrack ein duppelaritiger.

7. I duw AL W] Rechtweitige Kieferhohleneiternng  dharehfeued
tung . bode Wangen werden gut durchlewchier, f'l]n-".r‘m molid mehibar, snlyee
twer Emdruck wur rechts. Anbohrung von der Alveole durch
Gumvews. gied der Durchepuing wind Kiter entleert Naoh einem Jahre
int Patient ohne Beschwerden | die Recretion ist pehr gering, die Weng: n
werdem gut, die rechte Pupnlle sehr sehwack, dve binke wicht dwrchlowhio,
subjectiv mur rechts.

Herrn

28. Fruvlein D. v. o H. 16 Jabr Empyema Antn maxillurie sinistri
Irurchieurhtung . die Wange wird vechin beaner durchlruchiet als hnks | recht,
PupiMle achr schom, Linke wmmichtbar Subjectiver Findruck s by stark nur rechis
Anbohrung in der Alveole dureh lerrn Grevers, ox wird Fiter herans
gespult.  Anderthalh Jabr spater ist die Fiterung nog nieht gelaeilt uned
der Durchleuchtungsbe fund noch nicht geandert.

1 Mt dem Jawses'schen Tampon demonstrirt Vergl Worken van bet Gt
schap tol Hevord der Natwar-, Genees vo Heelh , serie 11 H LLud Ton4, Apnil iwe

21 Vergl Movatsclie ( Obgeuls, los, No 11, 5 54 ” T
P g 55
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29. Fravlewy 1. 10 38 Tabr') Seit vier Jahren Eiterung Jder rechten
Kieferhohle, Durchlouchtung e Wangen werden gut duechlewehier, hinka
ctwne berwcr ol rechta, e Dinke Pugallc ot schr gui, die vechlh gar nicht
erlrwchtet, sulpective Lichtwabenchmung wur hinks  Anbohrung im anteren
Noawengung lange forigesetzte Durclispilungen, spater breite Eroffnong in
der Fowa canion Tamponnade, Palvereinblssungen, allerlei Durclispo
Binggen.  Patient ist jelzt, nach zwei Jaliren, noch nickt gebeilt.

30 Fruulein 5 K20 Jabr, Doppelscitige, chronise e, Kieferboblen-
eciterung mit Arophoe Ger Nasensehleimbaot  Prarchdewchtang  dor Moo
encken word whr stark, die Woangen wnd Pupnllon gor waiekt durechlenshi. o
Lon sudyeetizer Lichtemdruel, Anhobrung beidor Kieferhioliben nach Foxtrm
tion vurioser Zuhine durch Herrn Grevess. Bpater beeite Eroilnung der
Holien in den Foweae caninase, A usechsung nod Tomponade | erhebliche
Bewwring, nah anderthally Jahr noch keine Meilung

3L Herr J K % 31 Jubr Doppeleitige, chronisehe Kieferhobiben-
vitering  Turchlewchiung . die Wangen werden  wiansmig, dhe Pupillen wickt
durchleuchtet Subyectirer Lichtemd ruck sehavach, zo i tetha jt. Breite Erotinung
der Kielerhobilen in den Fossue caninae Die Hohlen sigd mit Gran.
latinen und Eiter pefullt Covettage Tamponnade mot Gaze, spater
ot Hartewontehovs Tampons nach Jasses  Pabent sl Jetat, devizehn
Momiate post Operafionem, ser Beselowérden Lo, lie

Eitervng liwt mow b
vl anfgebiort, e tragt noch immer die Jaossessebion Ta

UL L

32 brau I M 45 Jubir Seit 4 Jaliren besteliende, doppelseiinge
Kieferhohlenviterung  frurchiewrhfung o Wangem  weordem  alecht, e
Augen ekt durehlenwehtct. Nubyective Lichtvmpressiom  nicht wbir cowerfolhaft
Mit der Sensinr'schen Nadel winl aox beiden Kieferhohlen Filer wnfrirort

Hreite Erafinung bevber Kicferholilen i den Forese e ' Tamngurinadde

ol Giare, wpater nach Jaseesy  Beit der Operation sind funf Mouate
senswopen  Patient hat keine Beschiwerden mehir, nor einel dic Kiefer-
boabilen noch et gehelt

33 MHerr M v M 40 Juhr Chroniseche, hnkeseitige Kieferhoblen
citerurge it Usar der fucislen Hobilenwand and Abeessbildung i den
Wewhthe e der Wange  Iie Durchdowchtung dev Wangen woar slerht,
e Bupelben dodvetwn dunbel, subpeetioir Lobtondruck poehte. Patient verreint

B34 Fruvlews M o> I8 duhr © honiselie Eiterung der rechiten Kiefer-

boekibe  fourebile wrkitu g alle Nypmigetiome  fus vochisgeatige Fiberumg womd ror-

boVere' Monatsschr f Obivahellk I8 sa g, 5OE0
2 Mt Advn Tanipeone d it Vorgl Worken van het fonoota hap te Am
sterdum ceve LB L Lut 505 & Aprib




44

handen. Froffnong der rechiten Kieferliihle in der Alveals durels Herrn
Hamgs, Bei den regelmassig  vorgenommenen Durchapilungen  wird
jetat, dreizelis Monate post Operationem, noch immer etwas Fiter heraus-
hefordert  Das Durehleuchtiongsbald wock warverandert,

38, Fraulein € H. 17 Jabr  Asthme und doppelseitige chironiscl
Kieferhohleneiterung. Durchleurhtung  Kechte Wange dunket, hnke acharach
veleuchted . Pupdlen dunkel . kevne oder sohr yndeatliche subgertive Lichtwalr
nelmung  Anbohrng beider Kicferboblen durel Heren Haser: nachden
nittelst Prolipunction naeh Motz Sconmint die Dingnone sloppelseitige
Kieferhe - bleneitering bestatiot worden ist Patient stehit jetet, paeh dreiseln
Monaten, lllm-ln in Behandlung

38. Fruo F 30 Jahr  Reit vielen Jahrey Kopfeimerzen aud nneders
nervose Beschiwerlen, Wiewohl kein vinziges Zeichen van Nasenerk rank g
vorhanden ist, wird vom Hausarzt der Patientin om cine Naseuunter-
sichung gebeten, weil das Nervenleiden bis jetzt jeder Behandlung wider
standem hat. Ihe Nase zeigt wich normal; bei der Inirchiruchtung zagt
sich unerwarteter Wewe die Tranaparen: der vechten Seute .-u.'hf.nxf,g au fyehohen,
wahrend Iinks ive Durchlruchtung, inclusee subyectiver Lichiendruck rine aus
gezeichnete st Mit Halfe den Hermn Haser wird, nach Frobeponction
im  Alveolarforts=atr, ecine grose Menge dicken Fiters sue der rechiten
Kieferhohle entleert. Anbolirnng in der Alveole Patientin reist in ibire
Heimath und spolt gich seilmt die kranke Hoble weiter duarcls
‘87, Frau ¢ 4. L 28 Jabr Chronische, linksseitige Ko-ferliohlen
viterung. Purchlruchtung - Anf der hmkoi Sode bleden Wange und Pagalas
dunkel, wahiend sie rechis relevchiet ermchronen | wubgeetiver Lachteindruck voehts
Ba wederholl vorgenommenen | nlersuchungen decki mich der Durehdiuehtungys.
be fund gewolnlich wat dem luer beschriebenen, wahrend emigs Male rine [hireh
lewrhtung der linken Wange und an schwacher, Imbsraniger Lichteondruck
conatatirt werden bkann.  Bei der Probedurchspulung der linken Kiefer
hiohle nach Licntwrrtz wird Fiter entleert. Anbobirung durel Terrn
Hauer in der Alveole Sielwn Monate nach der Operation hat die
Becretion naheru anfgehirt

38. Friulein B. B 12 Jahr Rechtsseitige, chroninche Kieferhohlen:
eiterung.  furchlruchivng  Auf dir rechten Keite fohlt Jede Transparen: |
links wird dic Wange qui, die Pupille schnarh durchioachiet subprtic wne
links.  Anhohrung in der Alveole dureh Fheren lasgn Hepte lnnn~mige
Durchepulungen warend sechs Monate Die Fiternng hat T
Purehdeuchtungsloild iaf cin nahesu symonctroches go wnrden

30. Frau v T. 30 Jahr Chronisclie, linksmeitige Kiclerhobilensiternng
Durchlewchtung . Loads  fohlt i Erlewchiung dder Wange wnd dhr Pupalie

o
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sowie dhe aubjectioe Lichiperceplion, wahvend dieselben rechta rorhanden sind.
Die Probepunction der linken Kieferhihle vom Munde aue Lat ein posi-
tivenm Hewultat Anbohrung im Alveolar-forimat: durcl Herrn ScHarven
Unter Behandlung wit Durchspiulungen Heilung dn 11 Monaten. Bei der
Purchlouchtung teagen sich dann beide I."tmgr' und Pugallen gut, sei esauch
rechis noch ctwas starker, durchleuchtet, wahrend der subyectine Baedruek rechis
deutlich, linda aber achuwuch gu Stande kommit

40 Merr H. B G 33 Jabr. Chronische, rechitsevitige Kieferhohlen-
eiterung.  Durchienchiung - Wangen waasig, Pupilfen wiekf, rubgectiv aus.
schiliessiich oder vorwiegend links. Bei der Probedurchspulung der revchiten
Kieferhoble wind Eiter entleert. Anbohrang in der Alveole durch Herrn
sepaver* Patient muclt Durchepulungen wabirend michrere Monate uml
hat, als nichts mehr hersuwkam, die angelegte Oeffnung sich sehiliessen
lassen.  Keine Beschwerden mehr  Der subgective Lichteindruck bey der
Durchicuchtung 1wt geirt ein bevderseitiger, wiewohl ke otwas besser als rechis.

41 Frau F. 36 Jahr. Chronische Fiternng der rechten  Siebbein-
nel  Kieferhohle  Breie Eriffnong  der entzundeten  Siebbsinzellen.
Durehirachiung e rechie Wange ot dunkel, die linke gut durchlouchtet, die
Pupillen smd berde nchtbar ;. subjectiver Eindruck rechits und Links, jrdoch
lLinks starker als rechtz, Anbohring der rechiten Kieferhohile vom P'ru-
cesstiv mlhveoluris ans durch Herrn Hawen Zelin Monate spater hat Jdie
Secretion der kranken Hahle bedeutend abgenommen, indessen ist e
Verdunkiung der kranken Seite noch unveranders.

42 “Fran J J. 8] Jahr Hechisseitiges Nusenbluten, somst keine
Berchwerden  Durchlruchiung experimenti canea (vergl 8 29) - die Wange
wird reehts gut, links masng, e Pupille rechts gut, links gar nieht durch-
tewchitet Lurhtrm;*'imiung nur  rechts. Bei der Proleaspiration nach
Motz Benwior wird dicker Eiter aspirirt

43 Fraulein M V. 17 Jabr  Rechtwseitige Kieferhobleneiterung st
weben Jahren  Durchleuchtun® ™ Woangen  wed  Pupillen dunked; subjecnie
eutsteht eon hnkaseitiger oder auch ein allgenwiner lackieindruck. Anbohring
in der Alveole mit dem Hawrwaxsschen Troicar. Tiglich winl eine
prosse Quantitat Eiter ausgespolt  Durchleuchtung nach neben Worken
Wengen dunkel, Pupilien hede schwach crleuehtet, sudygeetiver Lichteinidruck
berderseitig Unmittelbar nach der Dupehleuchtung wird mus der rechien
Kieferliohile nochi Eiter heruusgespilt

44 0 O H 28 Jahr Sehir chronisehe, rechtaseitige Kivferhihlen-
viterung  frechlouchtung  die rechie Wamg: st dunkel, o Linke hell | Pupillen
ungichtbar, subgerhiver Lichtandrick  aussehlicnslich links |'ht}i€|llllll‘|i.l'm
vach Mowitz Scpsint: dunner, futider kbater. Eroffuuog der Hoble mit
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dem Handhobrer vom Hakrsasx. Noaeli deei und halh Monst hat die
Recrction aufgehort, das Spalwasser linft klar ab die Durchlenchfung der
Wangen st auf hesdon Sorten e gpleach gty clwwso die Lechtpereeption. Die
Durehspulungen werden nnterlassen; vierzehn Toge spuiter zeigt sich hei
der Purehleuchtung die reehle Seate wieder gan: verdunkelt und kommt Jai
der Durhepilung wicder viel Eiter heraus

46. J. 0. 10 40 Jubie Aeasserst chronisehie, doppelseitipe Kicferhohlen-
el Biehhwineitersng.  Fine Diee f-fnu‘liftncy der Koeforhohlim kommt  gor
wiehd s Stawede. Ruboblirung  beidesy Hoblen vornn Processon Ak enliris
e Bpater in Cliloroformmarcose breike Eroffuung der linken Hehle
in der Fosss canina Dic Nachbehandlung winl hier in Tamponnade
nacli JaAnNses Destelen.

Diesie Casuistik umfasst  also 45 Falle @ 24 acute, unter
welchen & doppetscitiger, und 21 chronische, wobwer D odobiels
seitige Eiterungen. :

Betrachten wir nun die Durchleuchtungsverhiltnisse des
Naheren, so kommen wir zu folgenden Resultaten

Bei den 23 Fallen eimsertiger aculer Kieferhildenetterung
war die gesunde Wangenseite fust immer gut, nur zwenmnid
massig und  einmal gar nicht durchleuchtet ; dagegen wi
die Wange auf der kranken Seite, bis auf 4 Ausnahmen, tminiey
vollstandig dunkel - drei Mal war sie massig erlcachtet bei guter
Durchleuchtung der gesunden Seite und einmal (No. 8) bestand
kein Helhgkeitsunterschied zwischen Yeiden Seiten. )

Bei dirsen Kranken war die Erlenchiung der Papalle sl
der gesunden Seite 13 Mal eine gute, 1 Mal eine schwache |
9 Mal fehlte siv. Die Pupille iiber dem entzitndeten Inlrum
war in keinem Fualle sichthar.

Der subjective Lichteindruck keom in allen 23 Fallem aus
schliesslichmanf der Seite der gesunden Kieferkihle zn Stande,
Nur in einemn Falle (Ne. 18), wo dio Durchlenchtung ober
haupt eine sehr schlechite war, wurde der subjective Eindrack

yoIm tetzigefnnnten Fall st der Durchleachioagstefund der gleiche wie in
Brmom's Selbsibeobachiong, wo anch betde Wangen gloel orleus hte! waren, du
Pupllle iwber dom krankou Antoum sber dunkel bliek.

2

als sehr schwach angegeben. In fast allen diesen” Fallen
wurde mach der Heilung der Durchleuchtungsbifund aufge-
wommen und ohne Ausnahme finden wir, in Chervinstimmung
mit GRCKWALD, LERMOVEZ, V. CHRZANOWSKI u. A., eine
Aufhellung der vorher verdunmkelten Seite nolirt.  Diese
Aufliellung war entweder eine vollstindige, sodass keine
Asymmetric im Durchleuchtungsbild mehr zu erkennen war ;
oder sie war nur cine  thellweise, und  cine verminderte
Transparenz der vorher erkrankten Seite gegen die andre,
grsunde noch zu constatiren. Namentlich finden wirin allen
diesen Krankengeschichten die Mittheilung, dass die friher
vinseitig gemachte Lichtwahrnehmung nach der Genesung vine
deatlich hilaterale peworden war. [ch selbst war in der Lage,
vinige dieser Patienten nach der Heilung zu untersuchen und
vrzahlten mir dieselben, wie auffallend ihnen die Verdoppelung
des vorher. unilateralen Lichteindruckes sel.

Auch bei dem, i einer friheren Gelegenheit bereits publi-
cirten Fall von doppelseitiger acwter Kieferhilleneiterung,
(Nn. 4), wo anmnglich jde Transparenz fiehlte, war diase]ba
nach der Hellung ganz exquisit. geworden. ;

Inese Thatsache macht, wie Worrexsteiy unid namentlich
GRUSWALD bemerkt, die Durcbleuchtungsmethode z2u ciner
oft. sehr brauchbaren zur Controle nach der Behandlung,
wenn Recidive gefirchtet werden. Die Zeit, in der man nach
seheinbar vollendeter Heilung die angelegte Offnung zuheilen
lasst, ist oft eine schr bingliche, da man nicht weiss, ob die
Heilung schon so weit gedishen ist, um definitiv zu sein.
Da konne Einem die Durchleuchtung gute Dienste leisten.

In Verbindung mit der Thutsache der Wiederkehr der
Trunsparenz nach erfulgter Heilung, ist es bemerkenswerth,
dass in den meisten Fallen von Kioferhibleneiterung un-
mittelbar nach grindlicher Wegspitlung des Eiters die trans-
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illuminatorische Verdunklung unverandert fortbesteht. Diese
fraher von BrowN Kenny u. A. und auch wiederholentlich
von mir gemachte Erfuhrung beweist, dass ausser dem Eiter
noch ein andrer Factor an der Verdunklung Antheil haben
muss.  Dieser Factor kann natirlich pur die mit der Ent-
zindung rinhergehende Schwellung, Hyperimie und Infilbra-
tion der verschiedenen Schichten der Hohlenwanden sein.
Deshalb hat Davipsonn vollstindig Recht, wenn er HErzFELD
gegeniber hetont, dass es durchavs nicht genogt, Milch in
eine Kieferhdhle hineinzubringen, um die pathologischen
Verhiiltnisse bei der Eftzindung in Bezug auf die Durchleuch-
tung nachzuahmen!

In den 16 Fallen van wnilaleraler chronischer Kieferhihlen-
eiteruny war die Durchleuchtung der Wange auf der gesunden
Seite 13 Mal eine gute, 1 Mal eine missige und fehite 2 Mul

Die Wange ilber dem afficirten Antrum war 10 Mal ganz
dunkel; 2 Mal war sie miassig durchleuchtet, wiewohl
- schwicher als die gesunde Wange, In 4 Fallen war sie

misgig oder gut, und in gleichem Masse wie dic gesunde
Wange durchleuchtet. *

Unter diesen 4 Fallen befinden sich zwei (Ne, 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 (Ne. 29) war nur die
Papillé® auf der gesunden Seite sichtbar und entstaml auch
der subjective Eindruck nur da. In dem vierten Falle (No. 25)
endlich wurden trotz vorhandencr, linksseitiger Kicferhihlen-
Eiterung nicht nur die Wangen, sondern auch beide Pupillen
erleuchtet und wurde das Lieht auf beiden Augen jwrcipirt.

Bei diesen 16 Patienten mit vinseitiger Eiterung war auf
der gesunden Seite die Pupille 10 Mal sichtbar, in 2 Fillen
war sie bald sichtbar Lald dunkel, in den (brigen 4 Fillen

a9

N
war sie,ehenﬁ: wie die Pupille der erkrankten Seite, unsichtbar.

Die Pupille aber dem kranken Antrum war 13 Mal dunkel;
2 Mal war sie leachtend (Ne. 25, 41). In dem cinen dieser
Falle (N 4) erklart sich das Aufleuchten der Pupille fther
dem entzindeten Antrom durch die breite Evoftnung der
Siebbeinzellen an der betreffenden Seite;, wodurch ein breiter
Weg fir die in die Nase einfallenden Lichtstrahlen nach
der Augenhdhle hin eroffnet war,  Leider stebt bei dieser
Patientin aus der Zeit vor der Eroffnung der Siebbeinzellen
kein Durchleuchtungsbefund notit. In 1 Falle (No. 43)
schliesslich waren beide Pupillen bald dunkel, bald erleuchtet,
und der subjective Eindruck dementsprechend bald ein
unilateraler bald cin heiderseitiger.

Der subjective Lichteindruck iourde in den lelzlgedannlen
drei Fillen lrotz Amwesenheil einer eimseiligen Eiterung auf
beiden Seiten erhalten. Wihrend wie gesagt im Fal) N2 41,
die auf operativem Wege vollzogene Erdffnung der Siebbein-
zollen vine ausreichende Erklirung giebt, so stelit in den
beiden andern Fallen fir dieses abweichende und irrefihrende
Verbalten keine undere Deutung zu Dienst als eine anomale
anatomdische Disposition des CGresichtsskelettes in dem Sinne
von Zies, wodurch die Dur¢hleuchtung des Bulbus, ohne
Vermittlung der Kieferhdhle von der Nase auy stattfinden
konnte.  In der That hatten diese beide Patientinnen weite
Nasenhihlen, in welchen aber ¢in anomaler Ban rhino-
scopisch nicht festgestellt werden konnte.

In den wenigen Fillen chronischer Eiterung, wo eine
vorliufige oder definitite Heilung erreicht wurde, zeigte sich
emn analoges Verhalten wie bei den acuten Fillen, insofern
die Verdupklung der erkranklen Seite theilweise verschwand.
Differenzen zwischen den beklen Seiten blieben allerdings
bestehen, und finden in die bleibenden Veranderungen der
Hohlenwandungen, welche Gagrgr mit der Verdickung des
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Brustfelles nach geheilter Pleuritis vergleicht, eine auf der
Hand liegende Erklarung. In einem Falle (N°. 26), welcher
anstatt ,chronische Eiterung" richtiger als ,recidivirende
Eiterung” zu bezeichnen ware, zeigte sich in der Eiterungs-
fmipn Zeit das Durchleuchtungsbild jedesmal als ein sym-
Toetrisches.

In den & Fallen doppelseitiger, chromischer Eiterung war
das Durchleuchtungsbild jedesmal ein sehr schlechtes. Der
Befund an den Wangen findet sich | Mal als massig, bei
den andern 4 Krunken als schlecht verzeichnet. Bei allen
waren die Pupillen dunkel. Was den subjectiven Lichiteindruck
betrifft, so spirte die cine Kranke (Ne. 30) bei volistandiger
Abblendung des von aussen einfallenden Lichtes durch ein
schwarzes Tuch vom Erglihen der Lampe durchaus nichts.

Die 4 Andern gaben die subjective Lichtwahrnehmung als
eine schwache, zweifelhafte an; andre Male wieder bemerk ten
sie das Verschliessen als Stromes nicht.

Wie ist es nun zu erklarem, dass diese Patienten Gber-
h‘nupt noch einen Lichteindruck bekamen? — Entweder durcl
eine unvollkommene Abblendung des durch den Nasenriicken
austretenden Lichtes, welches hinter die verschlossenen
Auqanlider zur Wahrnehmung kommt. Oder es gerath von
dem in die Nasenhohle einfallenden Lichtc ein minimaler
Theil durch das Siebbeinlabyrinth hindurch in das Auge.
Ist es nicht sehr bemerkenswerth, dass von den 89 Kranken
mit einseitiger Eiterung nicht weniger als 36 den Lichtein-
druck als einen exquisit unilateralen bezeichneten, wihrend
von deng6 Kranken mit doppelseitigem Empyem 4 einen
schwachen Lichtschimmer wahrnehmen konnten ? Liegt pun
nicht die Wahrscheinlichkeit nahe, dass auch bei den Kran-
ken mit cinseitiger Eiterung fast immer wohl ein Minimum
von Licht in das betreffende Auge gerathen werde, dussellv
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uber gegen den auf der gesunden Seite, durch Vermittlung
der Kieferhohle, erzeugten Lichteinfall sosehr in den Hinter-
grund trete, dass nur letzterer zur Perception gelange.
Durch diese Thatsache warde die Bedeutung des subjectiven
Lichteindruckes for die Diagnese der doppelseitigen Kiefer-
hohlenentziandung schr wesentlich sinken.

Zugleich aber enthait dieselbe den Grund far die hohe
diagnostische Wichtigkeit des subjectiven Symptoms bei
cinseitiger Erkrankung. Die urspringliche Auflassung von
der Undurchscheinendheit des Eiters allein, scheitert an
der oben erérterten Thatsache dass nach einer grandlichen
Durchspilung der erkrankten Hohle die Transparenz der-
selben sich gewohnlich nicht sofort wieder herstellt.  Es
ist also mich. nur der in der Hohle vorhandene Eiter,
sondern sucn die Hyperimie, die Infiltration in den Wan-
den der Hohle, welche die transilluminatorische Verdunk-
lung bewirkt. Du-elbe kann verschiedenen Grades sein,
aber immer hat sic den Effect, dass der Lichteindruck auf
dér betreffenden Seite schwindet; mitunter auch dann noch
wepn die Pupille dieser Seite erleuchtet wird. Es ist der
stirkere Eindruck auf der gesunden Seite, welche den
schwicheren auf der kranken Seite verdringt.

In Folge dessen wird das subjective Symptom den Verdacht
auf ein einseitiges Empyem sogar in sochen Fallen erwecken
konnen, wo beide Pupillen erleuchtet werden.

Die Durchieuchtung giebt cinen werthvollen diagnostischen
Fingerzeig, auch wenn im Auwogenblicke der Untersuchung
zufilligerweise kein Eiter in der entzGndeten Hohle sich
befinaet. Diese Thatsache unterscheidet die Durchleuchtung
von sammtichen andern diagnostischen Merkmalen (inclusive
Probepunction), welche nur bei momentaner Anwesenbeit
von Eiter Geltung haben.



CAPITEL V. ®

Ueber den diagnostischen Werth der
Durchleuchtung

In der Beurtheilung des Werthes dieser Untersuchungs:
methode gehen die Ansichten weit suseinander. Wahrend
Einige dieselbe uls ein ausserst werthvoll® Verfahren rah-
men, betrachten sie Andere sls eine durchaus aberflissige
Spielerei. Sollte es nur Zufall sein, dass englische and fran-
zhsische Autoren sich fast ohne Ausnshme anerkennend
ausgesprochen haben, wahrend 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 P’latz einriumt. Er erklirt, nur einem einzigen
zweifelhaften Fall begegnet zu baben, und zwar im Anfang,
bevor er noch die Durchlenchtungstechnik wohl verstand. Fir
ihn ist also die transilluminatorische Verdunklung, namentlich
das Fehlen des subjectiven Lichteindruckes, ein nahezu von-
stantes Symptom der Kieferhohlenentzindung.

_Ebenso nachdricklich erklart CarTaz, dss or die Punction
eines dunkelen Antrum nie ohne positives Resultat gemacht
hat. Dagegen habe er in drei Fallen, wo er trotz vorhandener
Transparenz angébnhrt hatte, keinen Eiter gefunden.

Luc rohmt in seinem Rackblick auf die Entwickelung der
Lehre von den Nebenhohleneiterungen die Durchleuchtung
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als eine sinnreiche Methode, welche der Diggnostik den Cha.
rakter der Sicherheit verlichen hat, welcher ibr bis dahin oft
gemangelt hatte.

Auch CaLpweL nennt die Methode eines der werthvollsten
diagnostischen Hilfsmittel, die wir besitzen.

Buroes hat in 1894 bei 15 Fallen kein einziges Malein
abwoichendes Resultat beochachtet. Bei einer spiteren Gele-
genheit hetont dieser Autor die hohe Bedeutung des Verfahrens
namentlich far dic Diagnose der acuten Antrum-Entzindungen.

Browmau, Assistent Narier's, rdhmt die Durchleuchtung
als ein sinnreiches und unter Umstinden sehr werthvolles
Verfahren.

Im selben Sinne ﬁum:t sich WarLsHaw,

PostHumtus Meves meint, dass eine gute Durchleuchtung
der beiden Wangen eine Kieferhohleneiterung mit Sicherheit
ausschliessen ldsst.

Auch DuNpas Gnu{r hat mittels der Durchileachtung in
winigen Fillen eine Kieferhohleneiterung ausschliessen und slso
einen unntthigen operativen Eingriff umgehen konnen. Nach
dresen beiden Autoren habe dagegen das Dunkelbleiben nicht
dieselbe positive Bedeutung.

Creswerl Baser lobt das Verfahren als ein werthvolles
Hiltsmittel, obwohl es Sicherheit der Diagnose nicht gewihre,

Seanes Spicer steht auf demselben Standpunkt. Relative
Dunkelheit der einen Seite, zusammen mit andern Sym-
ptomen, mache die Wahrscheinlichkeit einer Antrumentzin-
dung sehr gross und rechtfertige die Probepunction.

Indem ich hier meinc Citaten unterbreche, mochte ich
mich der Meinung der heiden zuletzt genannten Autoren
durchaus anschliessen.

[n Anbetracht der von nir oben beschriebenen Erfahrun-
gen geht dis Ansicht, welehe den qurchleucht.ungabafundnls
einen absoluten Bewels pro oder contra KieferhOhleneiterung
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betrachtet, entschisden zu weit. Da in Fallen unzweifel-
hafter Entzondung Durchieuchtbarkeit von Wange und Pupille
wahrgenommen worden ist, so kommt eine absolute, ent
scheidende Bedeutung in negativem Sinne der Durchleueh-
tung allein gewiss nicht zu,

Und dass auch in positivem Sinne die Verdunklung allein
pine sichere Diagnuse nicht gestatiet, geht bereits aus der
Thatsache hervor, dass e¢s normale [ersonen giebt, e
weldlen die Wangen gar nicht durchleuchtet werden.

Soll pun cinerseits vor Uberschiatzung der diagnostischen
Kraft der Durchleuchtung gewarnt werden, so machen sich
andrerseits, meiner Meinung nach, die Auturen, welche der-
selben jede Bedeutung absprechen oder sie doch als etwas
ziemlich ©Oberflassiges betrachten, einer bedauerlichen Unter
schitzung schuldig.

Der eine oben beschriebene Fall (5. 23), wo bei der Durch:
leuchtung anscheinend nicht-nasenkranker Personen eine
vollig latente, aber unzweifelhafte Eiterung entdeckt wurde,
lifort an und fir sich bereits ein unumstossliches und
kraftiges Zeugniss fir den Nutzen dieser Methode. Auch del
Fall der Frau F. (S. 96, N°. 36) ist ein Beispiel einer vollstandig
lstenten Kieferhshleneiterung, welche durch die Durchleuch:
tung entdeckt wurde.

Die oben publicirte Statistik von BURGER'S Empyem-leiden:
den, bei welchen eine Verdunklung uber der erkrankten
Hohle in 43 von 45 Fallen constatirt wurde, beweist, dass
dieses Symptom allerdings kein unfehlbares, aber dennoch
ein nusserordentlich hiufiges ist. Und es liegt kein einzigor
Grund vor, ein so hiufiges und dazu so leicht zu constati-
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 markwirdige Schicksal,
dass man ihr immer wieder die Qbertriebensten Anforderun-
gen stellt und sie ganzlich verwirft, wenn sie dieselben
nicht erfallen kann. Es giebt in der ganzen Fathologie
kaum ein Zeichen, welches solchen Anforderungen entapricht.
Ist je Einer auf den Gedanken gekommen, eine Pneumonie
ausschliesslich mit. Hilfe der Percussion feststellen oder
verneinen zu wollen, und hat es je Einer gewsagt, diese
Methode zu verdammen, weil es Falle giebt, wo trotz vor
handener Pneumonie der Percussionshefund ein negativer
war? Sollte man authdren bei der Untersuchung auf Tabes
die Pupillenreaction zu pritfen, weil es Tabeskrauke it nor:
malem 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 CuaNgy aus demn Jahre 1894
wird die Durchleuchtung an zehn pohiklinischen FPatienten
von Jumasz gepriift, und der Verfasser komt zu der Con-
clusion, dass die Methode gar keine entscheidende Sicherheit
gewahre und hichstens ein untergenrdnetes diagnostisches
1ifsmittel  darstalla,  Betrachte ich aber diese Casuistik
niher, so gewinne ich aus derselben emen durchaus anderen
Kindruck als der Verfasser.

Zwei neiner Falle (11 & VI wind nicht vollstandig untersucht worden
uwl kommen fitr den bealwichtigton Zweck picht in Betracht. In vier
Fallen (1, 1V, V, IX) wurde eine einseitige Verdunklung constatirt und
die Ingguose Kieferhiohlenentzundung dann, mittelst Durchapilung, hesta
ugt Der Verfasser hiebt bei einigen Jdieser Falle hervor, daws die Verdunk-
lung uber dem kranken Antrom such nach der Durchispiilung, resp. einige
Maonate nach der Anbohirung, noch pnverandert forthestand. Ich verweise
auf das uber diesen Punkt oben Gesagte Beim Fall 1 gt der Verfasser aus-
Araek lich, dass der Patient noch nichit ganz geheilt war, und beim 1Xten Fsll
heisst en, dass Patient als geheilt betrachtet werden konnte™ Ich glaube
dass her der Durchleuchtungsbsfund eine Mahnung sein dirfte, om sich
aul dwese anscheinende Heilung nicht sllpusehr s verlaseen. In einem
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Falle (V1) mit | nksseitigem Eiterausfluse zeigte die Durchieuchtung links
eine deutliche Verdunklung. Bei der Perfuration worde kein Eiter, son-
dern servse Flussigkeit entleert. Jech bemerke zo diesem Fall dase die
mittelst der Durchlenchtung gewonnene Vermuthung suf Entziindung der
linken Kieferhohle durch den Befund eines seriwen Inhaltes der Holile
nur bestitigt worden ist Denn dess nicht nur der Eiter sondern auch
die Entzimdung der Wandungen an der transilluminatorischen Verdunk-
lung Antheil hat, ist oben susfilhriiech dargelegt worden

In einem Fall (11}}, wo eine Fiterung angenommen wurle, ergal) die
Durchlenchtung keine gromse Differenzen und, damit in Ubereinsti ng,
die Probepunction keinen Eiter. Bei einem anderen Patienten (VIII) mit
Kopfachmersen und rechiaseitigem Fiteransfluse, wo der Verdacht snf
rechtussitiger Kieferhishlen-eiterung ein starier war, und die Durch-
lenchtung durch eine devtliche Verdunklong diesen Verdacht nur
steigerte, ergab die Durchspilung gar keinen Eiter

Zu diesem Fall erlaube ich mir zu bemerken, dass hier die cinmalige
Durchspilong die Diagnose keineswega zur Klarheit gebracht hat ks
bleibt ja nicht bloss des ssymmetrinche Dorchlenchiungshild, wndern
such die cinseitige Nareneiterung und die aubjectiven Klagen, kurz der
ganee _starke Verdacht auf rechtsseitigem Highmorsempyem” za deuten
ibrig. Der Fall ist slso eio vorlaufig (weil nicht naher heschrieben)
unklarer und in der Frage nach der Bedeutung der Durchleuchiuog nicht
ru verwarthender.

Nur ein einziger Fall (X) kson aln Beweis gegen die entrcheidende
Kraft der Durchlenchtung angefiihri werden Hier wurden beide Wangen
gut durchlenchtet und dennoch bei der Punction der linken Kieferhithle
eine Menge Eiter entleert, Schade pur, dass der Verfasser, obgleich er
Davinsonx citirt, von dem Befund an den Augen gar nichts mittheill

Ich glaube also, dass diese kleine Casuistik keineswegs
zu einem geringschitzenden Urtheil berechtigt, sondern dass
sie durchaus dasselbe heweist wie die grossere von mir
mitgetheilte istik Bugroer's, dass naAmlich der Durch-
leuchtung, w auch dieselbe, weder in positivem noclr 1n
negativem Sinne, eine absolute Sicherheit gewihrt, eine hohe
diagnostische Kraft zukomt.

Bsi nicht wenigen deutschen Autoren finde ich ganz
beilkufig erwahnt, 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 Techmk
diese Methode als eines der wichtigsten diagnostischen
Haolfsmittel for die Untersuchung der Kieferhohle” bezeichnet
und sogar folgende Lobrede abgehalten hatte: ,Der [rrthum
der die Arzte Hunderte von Jahren gefangen hiclt, dass
sich Empyem des Antrum Highmon durch Yorwalbung des
Oberkieferknochens  kund geben masse, st jetzt endlich
beseitigt und zum Theil verdanken wir diesen Fortschntt
der dingnostischen Feinheit der Durchleuchtungsmethode, !

Mehrere Autoren  motiviren ibre  ungiisstige Kntk
iiber die Durehleuchtungsmethode mit der Mittheiluug von
Fallen, wo die wohlconstatirte Verdunklung iiber dem er-
krankten Antrum nach der Durchsp@lung desselben nicht

"vm‘lnwaml, eine Thatsache welche, wie bereits auseinan-

dergesetzt worden ist, der diagnostischen Bedeutung der
Durchleuchtung gar keinen Abbruch thut.

Auch darf die Frage nicht avsser Acht gelassen wernden,
oby die Methode von denjenigen, welche solche schlechbe
Erfahrungen mit derselben gemacht haben, wohl Lnmer
richtig angewendet worden ist. (GAmEL behauptet ohne
Reserve, dass die Arzte, welche dieselbe fr werthlos
erklaren, sich nicht in der nchtigen Weise davon bedient
haben.

Ohne diese Aussage in ibrer Allgemeinheit unterschreiben
zu wollen, bin ich jedoch fest uberzeugt, dass diesselhe zum
Thn'm—wisa Wahrheit enthalt. Bei meinem Aufenthalt in
Berlin 1m Herbst 1895 habe ich z. B. in der KRAUSE'schen
Poliklinik disselbe als badeutungslos abfertigen hiren. Daselbst
wurde im Fenencurse ein Fall von Kieferhdhleneiterung vorge:
stellt und an demselben vom Assistenten die Durchleuchtung
demohstrirt mit der Erwahnung, wie auch dieser Fall wieder
bewiese, dass die Methode eine ganz unzuveriassige sei,
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Weil aber die Untersuchung in einem nur halbswegs dunkeln
Zimiuer ungiaublich fiachtig und schnell vorgenommen wurde,
s0 bat mein Landsmann Dr. Zeaers, gegenwirtig Nasen-Arzt
in Batavia, den Docenten die Untersuchung zu wiederholen.
Als dies bereitwillig zugestanden und bei besserer Verdunklung
das Verfahren ruhig und lege artis wiederholt wurde, zeigle sich
nicht nur eine unverkennbare Verdunklung itber der kranken
Hohle, sondern der Patient gab auch mit grosser Entschie-
denheit an, dass er selbst das Licht nur auf der gesunden
Seite spire,

In der B. Baainsky'schen Poliklinik, wo anfinglich die
Durchleuchtungen in dem nur halbwegs dunkel gemachten
Poliklinik-lokal vorgenommen wurden, ist spater, mit wohl
wollender Kocksicht auf meine Studien, ein absolut dunkler
Raum fiir diese Untersuchungen reservirt wornden, und hat
mich b1 meinem Abschied Herr Docent Dr. Bagixaky zu der
Erklirung ermachtigt, dass er die Durchlenchtung als sin
allerdings nicht unfehlbares aber dennoch sehr werthvollies
diagnostisches Hilfsmittel betrachte!). -

Namenthich auch die Untersuchung auf die subjective
Lichtempfindung wird gewohnlich mcht nach den angegebs-nen
Regeln ausgefihrt. Ich war selbst dabei, dass man den mit
weit geifineten Augen im imin lichten Zimmer dasitzenden
Kranken fragte, ob er auch ein Licht erblicke! Es Liegt mir
daran zu wiederholen, dass diese Untersuchung in viner voll:
standig dunkeln Umgebung stattfinden muss ; dass der Pajient
die Augen verschliessen und der Arzl noch dazu seine Finger
oder ein schwarzes Tuch auf die nberan Augenlider drocken

1) Note bei der Corvectur. 1n einer 10 Februar 1N%, also kurz nach meino Thatig
heit in der Bavimaxv'schan Foliklintk, erschienoncn Arbeit hebt dieser Autor
hervor: .dass der Durchlouchiung nureine geringfugige Badeutung beizulegen st *
Ich vermag diese Asusserung mil der obigen, mir wehr narhdruckl.ch gemar hiten

ng nicht gu vercinbaren, edur en sullie soin, dass jens Aeusscrung o der

schon langere Zeit druckfertigen Arbeit, nur die frubere, selldem U Guustan dir
Durchleuchtung modificirte Meinung meines verehiton Lelirers wiedergais
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muss, dasz man erst nachdem es eimge Zeit ganz dunkel
gewesen ist, in dem Mund des Kranken das LAampchen zum
Erglohen bringen und einige<Male Licht und Dunkel abwech-
seln lassen muss. Nur auf diese Weise wird mann zuverlassiga
Resultate erhalten, und ich stimme Gager vollstindig bei, dass
nur derjenige, der auf diesgdWeise vorurtheilsfrer seine Unter-
suchungen vorgenommen hat, zum Urtheilen berechtigt 15t

In Betreff des Vousen Davipsons'schen Symptoms ist man
ziemlich einstimmig, dass der Werth diesia Zaichens nur ein
relativ geringer sein kann, insofern bei vielen nonnalen Personen
sine  Durchleuchtung der Pupillen nicht beobachtet wird
Davipsoun selbst ist wohl der einzige, welcher (ausser in
Fillen mit abnormer Gaumenform) die Durt‘hl.l:urht.lnripy.
der Pupillen ber allen untersuchten Personen beobachtate.

GrOswaLp hat Il normalem Sehadelbau und  intacter
Kisferhohle ofters die Augen dunkel gesehen.

Nach meinen oben beschnebenen Untersuchuogen komint
das  Aufleuchten der Pupillen ber gesunden Personen in 74
POt der Falle zur Wahrnibmung.

Dessenungeachtet 15t das  Popillenphanomen  in vielen
Fallen vin sehr brauchbares Hilfsmttel. Da es sich, wie mn
s genannten Untersuchungen lehrten, ber normalen Personen
m 94 ° der Falle entweder auf beiden Augen oder gar mcht
zetgt, so st o Fillen von vermuthteter, einseitiger Eiteruny
dis Aufleuchtung bloss viner Pupille von grossem Gewicht.,

Was das subjective Symptom anbelangt, so haben sich
Nber  dasselbe nur noch wemige  Autoren  ausgesprochen,
Dass Brows Kerry und Daviosonn es nicht besonders hoch
sehatzten 1=t oben gesagt. [eh bemerke hierzu, dass Brows
KeLLy den Patient selbst das [nstrument balten lasst, and
v eem abwoechselnden Schliessen und  Oeffien des
Stromes, wie es fiir diese  Untersuchung  erforderlich ist,
nichts mitthelt. Garen und Buraer lobou  das subjective
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Zeichen  alg  die  pwinte  der  Durchleuchtungsmethode.

Fiir MoLr hat durch die subjective Lichtempfindung dia
Durchleuchtung  einen  viel hioheren Werth erhalten und
Postaumus Meves erwidhnt das Zeichen in seiner Antritts
rede unter den wichtigen Errungenschaften in der Geschichte
der Rhinologie.  Auch Fratavu spricht sich in gilnstiger
Erwartung fiber das neue Symptom aus.

In einem Brief des Herrn Di. Brocw in Mihlhausen, den
Herr Buraer zu meiner Verfiigung stellte, theilt Ersterer
dd. 30 Dec. 1894 <eine Erfahrungen folgendernnassen mit
LEs wird Sie intervssiren, dass ich die Lichtempfindung ins
Auge nur der gesunden Seite bei meinen jetzt 5 Fillen die
zur Operation kamen, constatirte, und auch in simmtlichen
O Fallen nach Heilung das Auftreten der Lichtempfindung
auf.der vorher erkrankten Seite, wenn auch theilweise nur
schwach, feststellen konnte. 1o sinigen weiteren  Fallen
gaben mir dic Patienten stets auf Befragen an, dass nu
aul der gesunden Seite der Schein ins Auge trete. In einem
Fall von catarthalischer Entzandung des Antrum mit nw
wasseriger Secretion  war  kein Unterschied.  Also e
Behauptung, dass das Aufleuchten ein werthvolles diagnos.
tisches lldifsmittel fur Empyema bilde, unterschreibe ich
voll und ganz.”

Ganz abweichend war die Erfahrung vaN LEYDEN'S.
Unter 20 Personen befanden sich nicht weniger wie 4, welche
kein Empyema antri und dennoch eine nur eimnseitige
Lichtempfindung hatten. Ich bemerke hierzu, dass mir bei
meinen Untersuchungen nicht-nasenkranker DPersonen eine
einseitige Lichtempfinding nur emnmal vorgekommen ist.

Schliesslich sei erwahnt, dass auch Ziex ither die subjective
Lichtempfindung, wie 0ber dic Durchleachtungsmethode dber
haupt (Qber ,die ganze Durchleuchtered” wie er sic nenn),
wigderholt vine absprechende Knitik abgegeben hat, ks st

51

mir nicht gelungen, diese Kritik als eine vorurthelsfrewe an-
zusehen.  Bei ]edo»_r Gelegenheit  argumentirt dieser Autor,
dass die Durchlenchtung, welche ¢r an Putienten nicht obt,
unzuverlissig und obertlossig sei, weil die von ihim erfundem:
(wie or wirderholt mit Nachdruck hervorhebt) Probedureh:
spilung in diagnostischer  Hinsicht alles Wanschenswerthe
leiste,  Er befindet sich offenbar in der Meinung, dass die
Durchleuchtung mit der von ihm erfundenen Durchspiiung
i Wettbewerh trete und deshalb bekampft werden  soll.
50 kommt er sogar dazu, die Durchleuchtung unter Umstianden
als pgetahrlich anzusehen. Das Licht werde namlich b
gleichzeitig  vorhandener Chorioiditis und Chorio-retinitis un-
giustig einwirken konnen! Und im Feuer seiner Cher-
zeugung glaubt er bereits endgiltig den Feind besiegt zu
haben und erklirt, diese Untersuchungsmethode gehore bereits
durchaus der Vergangenheit an!

Esleuchtet ein, dass derartige unqualificirbare Behauptungen
die Sache der Durchlenchtung micht schaden werden. [Lermoy ez
hat durchans Hecht, wenn er die Meinung derjemigen, welche
iiber die Durchleuchtung aburtheilen ohne dieselbe erprobt
zu haben, filr absolut werthlos erklirt,

Wesentheh aat for unser Thema die Frage, ob die Diagnos-
tik  der Kieferhohleneiterung, namentlich mit  Hilfe  der
Probedurchsplung, eine so lsichte¢ und bequems ist, dass
man die an und fir sich sehr werthvolle Durchleuchtung
wirde entbehren kannen.

Diese Frage werde 1ch im nachsten Capitel ins Auge
fassen.



CAPITEd. VI

Durchleuchtung und Probedurchspﬁlung.

Fs giebt Fille, wie allgemein bekannt, wo die anamnes-
tischen Angnben allein ein¢ KieferhGhleneiterung diagnos.
ticiren lassen. Dann giebt ea eine grosse Reihe von Fallen,
in welchon dic Diagnose durch die Anamnese in Verbindung
mit. dem [Inspectionsbefund mit Sicherheit gestelit werden
kann. Namentlich sind es hier die Anwesenheit von Eiter
im mittleren Nasengang, das immer von neuem Erscheinen
des Eiles wenn man  denselben  weggetupft  hat, das
Frankern'scho  Verfahren, wobei nach  starkem Vorniber
beugen des Kopfes der Eiter in den mittleren Nasengang
erscheint, unter Umstanden auch die Caries, die Lockerung,
die Druckemplindlichkeit. emes Zahnes, welte die Diagnose
sichern helfen.

Mit diesen Hilfsmitteln bleibt aber eine erhebliche Anzahl
Kieferhohlenciterungen undiagnosticirt. Einmal besteht in
vielen Fillen ein mehr weniger starker Verdacht aut
Entziindung des Antrum, ohne dass es mit dan genannten
Mitteln gelingt, die Diagnosa zu stellen. Und dann wissen
wir jotzt, dass eine Eiterung gaunz latent vorhanden und die
Ursache von entfernten Krankheitserscheinungen sein kann.

Fir solche Fialle brauchen wir andere Hilfsmittel, die
wir glilicklicherweise in den Durchleuchtung und in der
PProbepunction besitzen,

Macht nun das eine dieser Mitlel das andre tibeflissig?
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Giebt wines eine so absolute Sicherbeit fir alle Fidle, dnss
man das andre ruhig unterlassen konnte?

Diese allgemeine Sicherbeit gewabrt, wie bervits auseinandes
geseteg, e Durchilcuchtung nicht.  Weder in pusitivem noch
in negativem Sinne ist der Durchleuchtungsbetund imuer
vin untrogerischer und entscheidender. Auch it der Duyeh-
leuchtung kann Zweifel bestehen bleiben, und fhau wird in
solchen  Fallen nicht versaumen, durch die Probepunction
diesen Zweifel zu losen versuchen.

Gewahrt nun andrerseits die Probepunction unter allen
Umstanden volkommens Sicherheil? Einige Autoren, na-
mentlich Ziew, behaupten es. Die Durchlenchtung antworts
im Stile dieses Autors nut  mit eincin klaglichen Viellsicht”,
ilie Probedurchspolung, die er vor mehr als H Jahren empfohlen
habe, dagegen ,mit einemn bestimmten Ja oder Nein'.

Auch andere Autoren’ stimmen bei, dass die Probedurch-
spalung weitere Untersuchungsmittel enthehrlich mache.

S0 behauptet Urdnwarp, dass die Probedurchspdlung
yunfehlbar ein positives Ergebniss liefert cder bei negativem
Ausfall den Arzt fast absolut sicher dardber lisst, dass die
Hitile in der That nichts enthiil. Denn das Vorkommnisa
vines Septum i der Hohle, welches einen gesunden Raum
von ecinem kranken scheidet, dirfte allzu selten sein als
dass man nicht mmmer mit dem negativen Ausfall der Probe-

turchepilung zufrieden sein difrte.”

leh glaube auch dass man diese dusserst seltene Moglich-
kit bet der Stellung der Diagnose im Allzemeinen nicht zu
bertck=ichtigen braucht, kann aber mcht zustimmen, dass
nur diese Moglichkeit die Sicnerheit ciner mittelst Probe-
durchspilung gestellte Dingnose gefuhrdel, Greswann selbst
hetont zwei Seiten weiter als Argument wider die Bedeu-
tung der Durchleuchtung: ,auch ein citerendes Antrum
kann bei geringer Secretiun zeitweilig ganz leer sein” und
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vergisst, dass diese Moglichkeit selbstverstandlich in gleichem
Masse gegen dic AllgemeingQltigkeit der Durchspilungsresul-
tate wie gegen diejenigen der Durchleuchtung pladirt.
Ja sie spricht sagar in starkerem Masse gegen die Probe-
durchspitlung, denn fir die Branchbarkeit der Durchileuchtung
als Diagnosticum for Kieferhohlenentziindung ist die momen-
tane Anwesenheit von Eiter nicht erforderlich.

Ziem selbst giebt zu, dass er in vielen Fallen nicht mit einer
cinmaligen Probedurchspalung sich begnigt und manchmal
(ich cursivire) auch erst am zweiten Tage Eiter nachge-
wiesen habe. Auch citirt er einen Fall, wo Tomn
bei der Probedurchspilung ein negatives Resultat
und wo er selbst einige Wochen spiter mittelst D
spidlung Eiter nachweisen konnte. Ahnliche Erfahrung hit
auch Mgerwop gemacht, welcher daraus folgert, dass die
Kieferhohle sich bisweilen spontan und vollstindig entleeren
konne.

Ich glaube, dass die Hohle nicht nothwendig leer zu sein
braucht, um bei der Durchspalung ein negatives Resultat zu
crgeben. Herzrenp beschreibt einen Fall, wo bei der Durch-
spilung das Wasser ganz klar ablief, bis auf cinmal eine Ver-
stopfung eintratt, die erst mit einem gewissen Druck tberwun-
den werden konnte, worauf colossale, dicke, geballte Eiter-
massen herauskamen. Da liegt ja die Moglichkeit auf der
Hand, dass ein noch zaheres, noch adhirenteres, noch dickeres

Secret sogar bei lingerer Durchspilung nicht herausbefordort

wird. Denkt man sich die unglaubliche Mihe, die es oft
kostet, die Nase von adhirentem Secret zu befreicn, so Jeuchtet
€4 von vornherein ein, dass man cine Hohle wie das Antrum,
wo die Verhilltnisse for sine Reinigung weit ungiinstiger sind,
unter Umstanden vergeblich wird durchsyiilen kdnnen, withrend
sich- an einigen Stellen adhdrentes Secret befindet.

Wie dem auch sei, die ihatsache steht fest, dass bei der
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Probedurchspilung das Wasser klar ablaufen und dennoch
eine Eiterung der Hohle vorbanden sein kann. Ebensowenig
wie die erhaltene Transparenz bei der Durchleuchtung be-
rechtigt also ein negatives Resultat der Probedurchsplung
unter allen Umstinden zu dem Schluss, dass die betreffende

- Kieferhohle gesund ware. Aber such bei positivem Ausfall

der Probedurchsptlung ist man nicht immer aller Zweifel los.
Es versteht sich, dass die Herausbeforderung einer grossen
Fitermenge, nachdem die Naso vorher griindlich gereinigt
worden war, eine absolut sichere Diagnose gestattet. Ebenso
endghitig ist der Zweifel beseitigt, wenn .es gelingt, bei der
Probepunction Eiter aus dem Antrum zu aspiriren: Und die
verschiedenen Herren, welche die Punction als ein absolut
vitacheidendes Verfahren ridhmen, haben ein volles Recht
for alle dicjenigen Fille, wo das Ergebniss ein unzweifolhaft
positives ist.

Ziemlich oft passirt es aber, dass man bei der Aspiration
gar nichts und bei der Durchspilung im Spilwasser nur eins
oder ein Paar ganz kleine Eiterflockchen fAndet. lch habe es
in der Buraer'schen Privat-Poliklinik, wo die Probepunction
haufig und zwar vorzugsweise mit dem Scemipt'schen oder
dem Licutwirz'sechen Nadel im unteren Nasengang gemacht
wird, oit gesehen, dass wir es nach einer solchen Durch-
spilung gar nicht zu entscheiden wagten, ob diese minimalen
Eitermengen aus dem Antrum oder vielleicht nur aus der
Nase stammten.

Auch nach der grindlichsten Nasendurchspilung ist man
nicht absolut sicher, dass sich in keiner Bucht oder Winkel
noch eine Spur von Eiter befindet, und man hat kein Recht,
die Mnglichkeit zurdckzuweisen, dass «in im mittlaren
Nasengang: zurockgelassener Ejgerflocken bei der Durchspi-
lung der Kieferhohle durch das Spalwasser herausgeschwemmt
wird. Ich befinde mich in dieser Ansicht in Uebereinstimmung
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mit Krivaer (Mittheilung aus dem A mbulatorivm von Jurasz)
und mit Brescex, welcher die Diagnose ciner Nebenhohlen-
eiterung durch die Ausspitzung nur dann gelten lassen
will, wenn nach sorgfiltiger Reinigung der Nasen- und
RachenhéGhle noch so reichlich Fiter entleert wird, dass dieser
zweifellos nicht aus Nasen- oder RachenhOhle stammen kann.

Diese sorgfiltige, priparatorische Nasenrcinigung ist keines-
wegs eine s0 leichte Sache, wie man vielfach anzuhehmen
scheint. LicHTWITZ hat fir diesen Zweck die Nasendurch-
spolung, die er friher Gbte, verlassen, weil ersich Oberzeugt
habe, dass auf diese Weise auch Eiter aus dem Antrum
weggesplt werden und damit eine hier eben nicht
erwilnschte Reinigung des Antrum stattfinden konne. Er
reinigt deshald nur den Weg, welchen der Eiter von dem
Ostinm maxillare herab nehmen wird, mit der Watte-armirten
Sonde. Lemmoyez, welcher die Angabe von LiCHTWITZ bestd-
tigt, glanbt, dass nach der auf diese Weise vorgenommenen
Reinigung ganz gut Eiter im mittleren Nasengang zurick-
bleiben kann. Er zieht es darum vor, durch die Probenadel
4—b Gramm Wasser in die Hohle hineinzuspritzen und
dort einige Momente zu lassen, um auf diese Weise den
Eiter zu verdinnen und dessen Ebene zu heben, worsufl er
dann aspirirt. LicHTwITZ entgegnet, dass er in einem Falle
auf diese Weise nichts aspirirt hat, wahrend bei der dann
vorgenommenen Durchspilung grosse Massen dicken Schleim-
eiters entleert wurden.

Fassen wir diese Betrachtungen zusammen, so ergiebt sich,
dass die Probepunction, wenn sie sehr bestimmt positiv
ausfallt, die absolut sichere Diagnose einer Kieferhohlen-
eiterung gestattet, wie es keine der andern Methoden ver-
mag; dass aber ein negativer Ausfalf*derselben nicht immer
zZu dem Schlusse berechtigt, dass die entsprechendo Kiefer-
hohle gesund sei, und dass auch das positive Resultat, wenn

P
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nur geringe Eitermengen entleert werden, den Untersucher
nicht immer aus dem Zweifel heraushilft.

Eine Methode, welche unter allen Umstinden sofort Ober
den Zustand der Kiéferhohle Aufschluss gibe, existirt also
nicht und es erilibrigt nach wie vor fiir den Arzt die
Pflicht, in einschldgigen Fillen alles Mogliche zu thun
um die Wahrheit zu ergrinden. Kein Mittel soll er
unversucht lgssen, und da die diagnostischen Merkmale
und die Methoden vielerlei sind, so wird er in fast allen Fallen
aus der Combination der verschiedene Symptome und deren
genauen Abwigung zu einer sichern Diagnose gerathen.
Unter diesen Mitteln nimmt die Probepunction die letzte
Stelle ein. Zu jhr wird man greifen, wenn Alles andere
versagt, aber auch nicht friher. Man soll nie vergessen, dass
die Punction eine Operation darstellt und dass man unnéthig
nie eine Wunde machen soll. Ganz besonders soll man der
Moglichkeit eingedenk sein, dass durch die Punetion eine
gesunde Hohle inficirt, und die Antrum-eiterung, die man
zu diagnosticiren sich bemiht, erst erzeugt werden kann.
Zwar weist Ziew for alle Fille, wo bei der ersten Durch-
spilung nicht, bei ener spiteren wohl Eiter nachgewiesen
wurde, die ,Zumuthung” von vornherein zuriick, dass eine
Eiterung hier &st kinstlich gemacht worden wire; allein
diese Zurdckweisung wird jedenfalls nicht geniigend durch
die Mittheilung begriindet, dass nur saubere Instrumente
gebraucht worden sind. Die absolute Desinfection von Mund-
und Nasenschleimhaut gehort zu den Unmoglichkeiten und
ich finde bei Ziew keine Andeutung dass eine Desinfection
vor der Anhohrung tberhaupt versucht worden ist.

Die Punction wird also auf einem TPerrain gemacht, wo
die Krunkheitserreger zahllos sind. Wenn nun allerdings eine
auf diese Weise zu Stande kommende Infection der Kiefer-
hohle wohl nicht frequent sein wird, so besteht doch kein
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Grund, die Mbglichkeit derselben von vornhersin zurfick-
Zuweisen.

Aber auch A#rztlich-politische Griinde verbieten es, die
Probepunction in allen denjenigen Fillen vorzunehmen, wo
man gerne cine Kieferhohlenaffection ausschliessen wollte. Es
wiirde unserer Praxis nicht zum Vortheil gerathen, wenn
wir bei jedem Fall von chronischem Schpupfen, von Kopf-
schmerz, von Schwindel u. s. w. die Probedurchspilung
beider Kieferhihlen vorzunehmen uns angewohnten. Glock-
licherweise besitzen wir harmlosere und fir nervioge Patienten
weniger erschreckende Hilfsmittel als dié Durchspulung,
welche ich nur fur die Fille reserviren michte, wo der
Verdacht auf Kieferhohleneiterung bereits ein starker ist.
Unter diesen milden Mitteln nimmt die Burchleuchtung,
diese ebenso harmlose wic¢ nitzliche Errungenschaft der
‘modernen Technik, eine hervorragende Stelle ein

ZUSAMMENFASSUNG.

Bei der electnischen Durchleuchtung (éclairage par
transparence; transillumination )kommen for die Diagnose
einer Kieferhohleneiterung folgende Punkte in Betracht :

A. Das Dunkelbleiben der Wange ober dem er-

krankten Antrum — HERYNG'sches Zeichen
£. Das Dunkelbleiben der Pupille auf der kranken
Seite. — VoHSEN-DAVIDSOHN schkes Zetchen ;

C. Das Fehlen des subjective Lichteindruckes auf
der kranken Seite. — GAREL-BURGER'sches Zetchen ;

D. Bei der Rhinoscopie das Dunkelbleiben der
nasalen Antrumwand. — ROBERTSON'sches Zeichen.

I

Die Profung auf das RoeerTsoN'sche Zeichenm ist mit
Unbequemlichkeiten verknopft und kann bei Wardi-
gung der anderen Zeichen gewohnlich entbeert werden.

Il

For die Durchleuchtung muss das Zimmer vollstandig

dunkel, die Lichtquelle eine genogend starke sein.
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V.

Der untere Theil der Wangengegend wird direct
vom Munde aus durchleuchtet. Faor 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.
VL

" Bei der Profung aufdas GareL-Burcer'sche Zeichen
mossen die Augen des Kranken vom Arzte zugehalten

werden.
VIL.

Es ist dabei dringend erforderlich, Patient einige
Zeit im Dunkeln zu lassen bevor man den Strom

schliesst,
VIIL

Nach meinen Untersuchungen nicht-nasenkranker
Personen wurden die Wangen in 54 pCt. gut, incirca
37 pCt. massig oder schlecht, in circa 9 pCt. gar nicht
durchleuchtet. y

6l

Die Pupillen® wurden in 74 pCt. erleuchtet gefunden.
Der subjective Lichteindruck entstand in g7 pCt. aul

beiden Seiten.

iIX.

Bei 23 von mir mitgetheilten Fallen acuter, einseitiger
Kieferhohleneiterung war das HERvNG'sche Symptom
tg Mal exquisit vorhanden; 3 Mal war die betref-
fende Wange zwar nicht absolut dunkel, dennoch
schlechter durchleuchtet wie die Gesunde, 1 mal be-
stand kein Helligkeitsunterschied.

In 16 Fallen chronischer einseitiger Kieferhohlen-
eiterung war bei der Durchleuchtung die betreffende
Wange 10 Mal panz dunkel, 2 Mal halb dunkel, wihrend
sie 4 Mal gleich gut wie die gesunde Wange durch-
leuchtet erschien.

In 6 Fallen doppelseitiger Kieferhohleneitesunyg
war die Durchleuchtung der Wangen immer eine

schlechte.

X

Bei den "acuten Eiterungen war das VOHSEN—
D avinsonN'sche Symptom ausnahmslos vorhanden
Unter 16 FFallen einseitiger, chronischer Kieferhohlen-

eiteruny war die entsprechende Pupille 13 Mal dunkel,
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t Mal war sie leuchtend in Folge kanstlicher Eroffaung
der Siebbeinzellen; in 2 weiteren Fillen leuchtete sie
trotz vorhandenen Eiters,

Bei allen Fillen doppelscitiger Eiterung waren die
Pupillen dunkel

XI.

Bei den acuten Eiterungen war das GareL—
BURGEK sche Symptom ausnahmslos vorhanden.

Unter 16 Fallen ecinseitiger, chronischer Eiterung
war dasselbe 13 Mal vorhanden; 1 Mal wurde auch
auf der kranken Seite das Licht percipirt in Folge
von kanstlicher Eroffnung der Siebbeinzellen; in 2
weiteren Fallen war der subjective Lichteindruck ein
doppelseitiger trotz emnseitiger Eiterung.

Unter 6 Fallen doppelseitiger Eiterung fehlte der
Lichteindruck 2 Mal; 4 Mal war derselbe, seies auch

schwach oder zweifelhaft, vorhanden.

XIL

Das Fehlen der Transparenz bei Kieferhohlenent-
zandung hat seinen Grund nicht bloss in der Anwe-
senheit des Eiters, sondern auch in der Hyperamie,
Infiltration, Verdickung der Wande

A3
XIIL

In Folge dessen wird die Durchleuchtung zuverlassige
diagnostische Schluosse auch dann ergeben konnen,

wenn momentan kein-Eiter in der Hohle sich befindet.

XIV.

Bei Kieferhohleneiterung  bleibt nach einer grund-
lichen Durchspolung der Hohle die trans illuminato
rische Verdunklung gewohnlich ganzlich oder theil weise
fortbestehen,

XV.

Nach der Heilung einer Kieferhohleneiterung hellt
sich in der Regel das Durchleuchtungsbild aufl der
kranken Seite theilweise oder vollstandiy auf. Die
Durchleuchtung 1st dadurch oft ein brauchbares Hilfs-
mittel bei der Beurtheilung der fortschreitenden Hes
lung, und ist auch immer da von Nutzen, wo Recidive

gefurchtet werden

XVL

Die nachbleibende Verdunklung nach anscheinender
Heilung emer Kieferhohleneiteruny soll e¢ine Mah-
nuny sein, sich auf diese Heilung nicht unbedingt zu

verlassen.
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XVIL

Manches absprechende Urtheil nber die Durchleuch-
tung hat in eine fehlerhafte Anwendunyg des Verfahrens

seinen Grund

XVIIL

Die Probepunction der Kieferhohle liefert, wenn sie
ganz dewtlich in positivem Sinne ausfally, den absolut
sichern Beweis fur die Anwesenheit einer Kieferhohlen-
entziindung.

Gar nicht selten fallt dieselbe zweifelhaft ans.

Wenn das Resultat mega/iv ist, so ist dadurch nichu

bewiesen, dass keine Kieferhohlenentznndung vorliegt.

é XIX.

Die Probf‘[nmction soll immer dann gemacht werden,
wenn ein grosser Verdacht auf Kieferhohleneiteruny
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 Kieferhohle zu erwecken

pra

e

85
XXL

Wiewohl die Durchleuchtung weder in positiver.n
noch in negativem Sinne absolute Sicherheit grewahr,
so ist dieselbe ein sehr werthvolles Hilfsmittel for die

Diagnostik der Kieferhohleneiteruny.
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