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Die Durchleuchtung des Kehlkoptes und der Gesichtsknochen,
welche fiir die Diagnose gewisser Erkrankungen des Kehlkopfes
bezw. der Kieferhdhlen und der Stirnhshle in Anwendung ge-
zogen wird, wurde zuerst von Czermak ausgefiihrt und be-
schrieben, und gegen Ende der fiinfziger Jahre in die praktische
Medizin eingefiihrt. Czermak selber hat jedoch, wie wir spiter
sehen werden, der Methode keinen besonderen diagnostischen
Werth beigelegt. Auch hat sich, nach Einfihrung der Durch-
leuchtungsmethode in die Medizin, trotzdem sie hiaufig — be-
sonders in den letzten fint Jahren — angewendet und gepriift
wurde, herausgestellt, dass dieselbe diagnostisech doch nicht so
wichtig und sicher ist, wie im Allgemeinen angenommen wurde.
und dass sie keineswegs jene Vortheile fiir die Diagnose bietet,
die man ihr zugeschrieben und von ihr erhofft hat.

Obgleich es nun an eingehenden Beschreibungen der genannten
Methode nicht fehlt, sie auch hiufig schon zum Gegenstand von
Disputationen gemuacht wurde, diirfte eine kurze Darlegung ihrer
Vorziige, sowie ihrer Nachtheile hier amm Platze sein. Czermalk,
der Begriinder der Laryngoskopie, kam anf die Idee. da ihm
bekannt war, dass der Kehlkopf und die Trachea auf vielen
Stellen durchscheinend sind, die Duvchleuchtung dieser Theile
aut’ ihren diagnostischen Werth hin zu prifen. Er bediente sich
zum Zweck der Durchlenchtung anfangs des Sonnenlichtes; spi-
ter benutzte er hierzu concentrirtes Gaslicht. Czermak selbst
beschrinkte seine Versuche auf bestimmte Erkrankungen des
Kehlkoptes.

Die Durchleuchtung der (esichtsknochen wurde viel spiiter
in die Medizin eingefiihrt, Die Versuche von Czermak finden



wir vier oder {iinf Jalire spiiter von Semeleder erwihnt.
Semeleder hat die Durchleuchtungsmethode, wie sie von
Crzermak angegehen war, beschrieben, war aber nicht geneigt,
ihr einen diagnostischen Werth beizulegen. lir sagt, ,der Ver-
such ist sehr sehon und anzichend, wir sind aber nicht geneigt,
der Durchleuchtung praktischen Werth zuznerkennen, denn wenn
der Finblick in den Luftweg {iberhaupt leicht ist, so wird die
Sesichtigung bel Belenchtung vom Spiegel aus jedenfalls bessere
BErgehnisse liefern, und wenn die ridumlichen Verhiltnisse un-
¢linstie sind, so wird der Durchlenchtete sich eben so schlecht
abspiegeln als der von oben Beleuchtete. Auch ist das Licht
kaum je so hell, umm zu erlauben, dass man im Stande ist, Fin-
zelbeiten genau unterscheiden zu kinnen.® In der Rhinoskopic
hat auch Czermak seiner Methode der Durchleuchtung ge-
ringen oder gar keinen diagnostischien Werth zugeschrieben. In
der zweiten Auflage seines Buches [Der Kehlkopfspiegel® er-
withut er wieder die Durchleuchtung. die er an diesem Ort auch
durch eine Ahbildung erliutert. aber er sagt selber: ,Die Durch-
leuchtung lisst sich nur in sehr beschrinkter Weise verwerthen
in der Rhinoskopie®, Von dieser Zeit, 1363, an. scheint die Me-
thade der Durchleuchtung in Vergessenheit gerathen zu sein. Erst
1358 kam man von neuem auf sie zurtick. In diesem Jahre nim-
lich verdffentlichte Voltolini seine Versnche, und die Methode,
wie wir sie jetzt kennen. wurde hauptsiichlich von Voltolini
und Hervnyg ausgebildet. Aunch die Versuche Voltolini’s be-
schitftigen sich hauptsiichlich mit der Durchleuchtung des Kehl-
koptes, doeh hat Vaoltolini jedoch die Durchleuchtung der
tresichtsknochen ausgefithret, beschrichen, und hesonders bei Tr-
krankungen der Oberkieferhiohlen sehr warm emptohlen.  Zum
Zwecke der Durchleuchtunge henutzte er eine kleine Edison'sche
Glithlampe, die durch eine Leitungsschnur mit einer Batterie
in Zusammenhang stelit. Die Batterie wurde mit Kali-Bichro-
micuin gespeist; sowie der Deckel der Batterie zurickgeschlagen
ist, tritt sie sogleich in Wirksamkeit. Vermittelst eines an die
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Butterie gebrachten Rheostaten kann man das Licht allmiithlich
stiirker werden lassen. Um die Durchleuchtung des Kehlkopfes
anszufithren, setzt man die Lampe bel entblosstem Halse des
Patienten unmittelbar auf den Kehlkopf und lisst die Lampe
glihen; jetzt wird der Kehlkopfspiegel in den Rachen des Iran-
ken eingefithrt und die Untersuchung vorgenommien. Bei Patien-
ten mit diinnem Halse gelingt natiirlich die Durchleuchtung
viel besser, als bei Kranken mit dickem Halse, z. B. bel Patienten
mit Struma.

Bei Kranken mit dickem Halse hat Voltolini empfohlen,
zwel Lampen anzuwenden, und zwar eine an jede Secite des
Kehlkopfes. Durch diese Methode der Untersuchung des Kehl-
kopfes, dachte sich Voltolini, werde man im Stande sein, fest-
zustellen. ob Neubildungen der Stimmbéander etwa maligner oder
henigner Natur scien, und er selber hat bemerkt, dass gutartige
Nenbildungen, die er auf diese Weise untersuchte, sich direkt
vom Stimmbande abheben. Die bisartigen Neubildungen wuchern
als Epithelzapfen in das Gewebe hinein, und diese sich in das
Gewebe hineinsenkenden Zapfen soll man mittelst der Duvch-
leuchtung sehen kénnen. Fir die Duarchleuchtung der Gesichts-
knochen benutzte Voltolini eine kleinere Lampe wie die fiir den
Kehlkopt, die er demn Patienten in den Mund gab; vorher wurden
die metallencn Theile der Lampe mit einem Tuche umwickelt,
um den Patienten. wenn er dieselben mit feuchten Lippen be-
viihrt. vor einem elektrischen Schlag zu hiiten. Ldsst man die
so eingefiithrte Lampe glithen, so siebht man in den Fillen, wo
keine Verdickung der Gesichtsknochen oder der die Kieferhohle
auskleidenden Schleimhaut vorhanden ist, und keine Erkrank-
ungen der Kieferhohlen, z. B. stark entwickelte Empyeme oder
grossere (reschwiilste vorliegen. das ganze Gesicht von den
Mundwinkeln bis zu den Augen durchleuchtet. Die Methode,
wie sie von Voltolini angegehen wurde, wird auch heute noch
in ziemlich unverinderter Weise angewendet. Statt der Edi-
son'schen Lampe gebrauchen einige Forscher, Heryng und
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andere, den von Reiniger angegebenen elekirischen Spatel.
U den diagnostischen Werth seiner Methode bei Neubildungen
it der Kieferhdhle zu demonstriren, hat Voltolini einen in-
teressanten von ihm beobachteten Fall in seinem Buche ,Die
Krankheiten der Nase* beschrieben. Der in der Litteratur mehr-
fach erwihnte Fall ist, wie Voltolini berichtet, folgender:
Ein junger Mann, 22 Jahre alt, wurde mir zur Behand-
lung zugeschickt, welcher seit vier Jahren an einer zunehmen-
den Geschwulst der linken Backe und einem sichtbaren Tumor
in der linken Nasenhohle litt. Ausserdem wayr die ganze linke
Neite des harten Gaumens nach der Mundhdhle zu hervorge-
wolbt, ja fiihlte sich biegsam an und liess sich etwas nach oben
driicken. Ein Sarcom des antrum Highmori wurde diagnosti-
cirt und dem Patienten wurde die Kieferresection empfohlen.
Der Patient aber wollte sich dieser Operation nicht unterziehen
und Prof. Voltolini versuchte nun die Geschwulst mit der
Electrolyse zu zerstoren. Er nahm zuerst den Theil des Tu-
mors in Angriff, der sich in der Nasenhéhle zeigte. Vor der
Operation jedoch nahm er die Durchleuchtung vor. mit der er
sich gerade damals beschiftigte. Die electrische Lampe wurde
in den Mund eingefiibrt, zum Glihen gebracht und der ganze
Tumor, soweit er sich in der Nase zeigte, wurde aut die schonste
Weise durchleuchtet, so dass jetzt nicht mehr an einem Sarcom
der Highmorihohle gezweifelt wurde. Nach der Austihrung der
Durchleuchtung wurde die Electrolyse der Geschwulst vorge-
nommen und der Patient entlassen. Patient schliet die ganze
Nacht nicht wegen Schmerzen und Anschwellung der ganzeo
operirten Partie. Am ndchsten Morgen, als Patient untersucht
wurde, fand man die Stelle, wo die Gabel eingewirkt hatte,
durchbrochen und eine ausserordentlich grosse Menge Flissig-
keit hatte sich aus der Nase entleert. Die electrolytische Gabel
hatte die ganze Stelle, aut welche sie cingewirkt hatte, in grossem
Umfange mortificirt, so dass hier ein grosses Loch entstanden
war, durch welches man direkt in das Antrum Higlimori hinein
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sehen konnte.  Die Diagnose des Leidens war jetzt ganz klar,
man hatte es mit einem Bmpyem oder Cyste des Antrum High-
mori zu thun, denn die Hohle war nach Abfluss des Eiters und
einer serdsen Flissigkeit leer. Der Tumor in der Nase war
nichts anderes als die unlere Nasenmuschel, die ebenso wie die
ihrigen Winde des Autrums hervorgetrichen war.  Nunmehr
war es auch evklirlich, warum die Durcehleuchtung des Tumors
gich so brillant documentirt hatte, weil nimlich das Licht eine
Fliissigkeit durchleuchtete. Lisst man nach Kntleerung des
Antrums Highmori die electrische Lampe im Munde des Pat.
erglithen, so sieht man schon voun weitem den grellen Unter-
schied der weiter verbreiteten Durchleuchtung auf der kranken
als auf der gesunden Seite, weil das linke. sebr ausgedehnte
Antrum  nunmehr eine grosse pnreumatische Hohle darstellte,
welche das Licht besser duvchlitsst als das rechte kleine Antrum.
Sonach wird auch in Zukunft dicse Art der Durchileuchtung bei
Empyen und Tumoren im Antrum Highmorl mit grossem Nutzen
zu verwerthen scin.

In dem eben angetithrten Fall hatte Voltolini hichst
wahrscheinlich mit keinem Empyem der Kieterhéhle zu thun.
sondern mit einer Cyste. Wenn Empyem vorhanden gewesen
wiire, wobel eine solche ,ausserordentlich grosse Menge Flissig-
keit¢ sich entleerte. so wire die erkrvankte Seite bei Ausfiihrung
der Durchleuchtuny sehr wahvscheinlich dunkel geblieben.

Ich glaube, dazs in den meisten Fillen von starkem bm-
pyem des Antram Highmori, wo die Hohle ganz oder theilweise
von Eiter ausgefillt ist, die Durchleuchtung der erkrankten
Seite ausbletben witrde,

Andererseits aber scheint es ganz zweifellos zu sein, dass
es viele Fille von Kieferhohlenempyem gibt, vielleicht sind es
hauptsiichlich nuy die leichteren Formen der Erkrankung, die
Anfangsstadien, in denen der Eiter sich in noch nicht grosseren
Quantititen angesammelt hat, wo die Durchleuchtung gar keinen
Aufsebluss dher die Gegenwart von LKiter gibt und geben kann.
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Fille, in denen bei der Durchleuchtung keine oder nur geringe
Difterenzen der Beleuchtung heider Gesichtshiliten zu heobachten
sind, und solche Fille, wo die Erkrankung sich in den Anfangs-
stadien befindet, sind gerade solche, bei denen die Diagnose am
schwierigsten zn stellen ist. Daraus wiirde sich ergeben, dass
die Durchleuchtung nur einen diagnostischen Werth besitzt in
Fillen von stark ausgeprigten Empyem, wo das Leiden schon
ziemlich weit vorgeschritten ist, und wo alle die dafiir charak-
teristischen Symptome — Kopfschmerzen, gewhnlich heftig auf
der erkrankten Seite, Druck in der Orbitalgegend. Schmerzen
in der Fossa canina der erkrankten Seite, Schmerzhaftigkeit in
den Zihnen und vor allem der Ausfluss von Riter aus der Nasen-
hohle der erkrankten Seite — sehr ausgesprochen sind, und in
diesen Fillen diirfte es ja kaum notig sein, die Durchleuchtungs-
methode anzuwenden, um zu einer sicheren Diagnose zu gelangen.
Eine absolut sichere Diagnose kann iiberhaupt erst dann gestellt
werden, wenn man die Probepunktion, bezw. die Probeausspiilung
der erkrankten Kieferhdhle vorgenommen hat. Nach der Ver-
offentlichung der Versuche Voltolini's aus dem Jahre 1888,
ist die Methode der Durchleuchtung von verschiedenen Seiten
eingehend geprift und beschrieben worden. Einige Forscher,
die sich damit beschidftigt haben, sind sebr begeistert fiir die
Methode, andere sind mehr zurickhaltend in ihrem Urteil dar-
iber, und wieder andere sprechen sich ganz offen gegen die
Durchleuchtung aus und stellen jeden diagnostischen und prak-
tischen Werth derselben in Abrede.

Roth z B. sagt Folgendes dariiber: ,Tech michte mit aller
Entschiedenheit die Ausdehnung dieser Methode auf die Durch-
leuchtung des Gaumens, der Nasenhihle und des Nasenrachen-
raumes in der gedachten Form als nicht praktisch bezeichnen.“

Ebenso ungiinstig sprach sich Roth aus iiher die Anwen-
dung der Methode auf den Larynx. Aus seinen Studien und
Experimenten dariiber ist er zu dem Schlusse gekommen, dass
in den durchlenchteten Organen die Structur derselben, oder die
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Frage, ob cine Gewebsverinderung mehr der Obertliche oder den
tiefer liegenden Theilen der Organe zukomme, sich nicht genau
bestimmen lisst, da das circulirende Blut das Licht fortleitet.

Auch Seifert hat die Methode angewendet und seine Ver-
suche publicirt, Kr dussert sich dariiber etwa folgendermassen :
,Wenn ich mir ein Urtheil diber den Werth der Durchleuch-
tungsmethode erlauben. darf, so wird sich erst durch weitere
Untersuchung feststellen lassen, ob mittelst der Durchleuchtung
die Ditferential-Diagnose in angezweifelten Fillen von Neu-
bildung im Larynx gestellt werden kann, ferner ob man hier-
durch einen soliden Tumor in der Nasenhohe resp. Highmors-
Liohle von einer Cyste oder Empvem der letzteren wird unter-
scheiden kénnen. Das einc mdehte ich hervorheben, dass ich
doch den Eindruck gewonnen habe. dass diese Untersuchungs-
methode mehr als eine elegante Spieferei sei“, (wie bekanntlich
Schratter die Durchleyehtungsmethode bezeichnet hat) Vol-
tolini hat seine Methode der electrischen Durchletichtung niclit
nur fir die Untersuchung des Kehlkopfes und der Gesichts-
knochen empfohlen, sondern er glaubte, sie kinne auch verwendet
werden zur Durchleuchtung des Magens und des Uterus. Ferner
konne man die Methode anwenden zur Beobachtung des (Gaumen-
segels, nm zu sehen, welche Rolle dieses bei der Stimmbildung
spielt. Die so von Voltolini angegehene Methode wurde zu-
erst von Heryng gepriitt und weiter ausgebildet. Heryng
nahm aunch die Durchleuchtung des Velums vor, indem er eine
oanz kleine Glihlampe durch den unteren Nasengang in den
Nasenrachenraum einfiihrte und bier erglithen liess. Seine Ver-
suche betrafen Idlle von krankhaften Zustinden des Velums, und
obgleich das Gaumensegel vollkommen durchleuchtet erschien,
war der Beobachter doch nicht im Stande, sich von der Dicke
desselben zn iiberzeugen. Bei der Durchleuchtung der (esichts-
knochen in Fillen, wo keine Erkrankung der Kieferhdhle vor-
liegt, sollen Dleide Seiten des Gesichtes gleichmissig roth er-
scheinen. ,Bei Empyem einer Kieferhohle bleibt die erkrankte
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Seite dunkel, withrend die gesunde bis an die Orbita roth er-
scheint, und am unteren Augenlid ein hellrothes, sichelfsymiges,
bis an den inneren Augenwinkel reichendes Segment zu schen
ist.* ,Dieses Symptom,“ sagt Heryng, ,ist mit wenigen Aus-
nahmen das sicherste Zeichen des Empyems* und hat sich ilm
bei zchn Patienten vollkommen bewihrt. Aber einfach aus dem
Dunkelbleiben einer Iieferhihle hei der Durchleuchtung kann
man ohne weiteres nicht darauf schliessen, dass ein Empyem
der dunkel gebliebenen Seite vorhanden ist, hier kann nur die
Ausfihrung der Punction und Ausspiilung der betreffenden Hohle
sicheren Aufschluss geben.

Wihrend Heryng und Vohsen das Hauptgewicht auf
den Unterschied in der Durchleuchtung heider Wangen legten,
hebt Davidsohn hervor, dass die Durchlenchtung des Auges
das einzige, aber auch sichere Zeichen ist, das wir fir die Dia-
gnose des Empyema antri Highmori verwerthen kinnen.

Bei einem starken Empyem des Antrum Highmori kann
die Durchleuchtung der erkrankten Seite eine vollkommene wein.
wie sie in der That ofters heobachtet wird, aber die Intensitiit
der Durchlenchtung ist verschieden in verschiedenen Fiillen, und
hiingt im Allgemeinen ab von der Menge des in der Kieferhshle
vorhandenen Biters, vorausgesetzt. dass keine Verdickung oder
Missbildung der Wandungen der Kieferhohlen vorliegen.

is wird von verschiedenen Seiten behauptet, dass die Dia-
unose eines Empyems der Kieferhohle sich sofort stellen lisst
aus der Combination des Durchleuchtungsresultates mit dem
eitrigen Ausfluss aus der Nasenhohle der betreffenden Seite, ohne
die anderen Symptome zu beriicksichtigen, ohne Incision oder
Probepunktion. Dies kinnte vielleicht in einigen wenigen Fillen
zatrelfen, aber Dbei weitem in der Mehrzahl der Fille ist os
sicher nicht stichhaltig. Es kommt gar nicht so selten vor,
dass die Wande der Kieferhohlen oder die Schleimhaut ver-
dickt sind, so dass sie ein Hinderniss fir die Durchlenchtung
darstellen.
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Schech sagl sogar: ,Die elektrische Durchlenchtung der
Gresichtsknochen gibt keine absolut sicheren Resultate, da schon
unter normalen Verhiltnissen dic Wandungen der durchleuch-
teten Hohlen sehr verschiedene Dicke und Durchlissigkeit fiir
Licht besitzen.©

Bei Fraunen und Kindern und dberhaupt bei Individuen mit
zarten Knochen, durchglithen die Gesichtsknochen bel der Durch-
leuchtung bis an die Ovbita, und nach Vohsen leuchtet die
Pupilla roth aus dem Auge heraus. Die Nasenhohle, und be-
sonders deren Boden, und die untere Muschel sind durchlenchtet.
Bei normalen Verhaltnissen der Oberkieferhdhle scheint das Licht
dureh den harten Gaumen hindurch, bei Eiteranfiillung eciner
Oberkieferhohle bleibt der untere Orbitalrand vom Processus
nasalis des Oberkiefers nach aussen dunkel. und die Pupilla, die
bei Frauen und Kindern normaler weise roth hervorleuchtet,
bleibt dunkel. ) ’

Vohsen, der ein sehr begeisterter Anhinger der Durch-
lenchtungsmethode ist, giht an, dass bei 22 von ihm beobachteten
nnd behandelten Fillen von Empyema antri Highmori immer
eine Verdunkelung der erkrankten Seite zu coustativen war. In
cinigen Fillen blieb auch nach der Heilung des Empyems eine
Verdunkelung zuriick, dies fihrte er anf wahrscheinliche Ver-
dickung des Knochens oder der Schleimhaut zuriick. 1In der
Mehrzahl der Falle hellte sich jedoch die erkrankte Seite so weit
auf, dass kein Unterschied von der normalen mehr nachzuweisen
war, Gerade in den Iiallen von Vohsen, bei denen nach
Heilung des Empyems eine Verdunkelung der friiher erkrankten
Seite zuriickgeblieben war, hitte jene Verdickung der Knochen
oder der Schleimhaut, die Vohsen als wahrscheinliche Ursache
der Verdunkelung anfihrte, bei dieser Verdunkelung eine Rolle
spiclen kdnnen, ja sie hitte sogar viclleicht die Verdunkeluug
verursachen kinnen, wenn auch keim Empyem vorhanden ge-
waesen wilre,

Dafiiv spricht  auch die  Beohachtung
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Srebrny hat neun Fille von Empyem der Oberkieferhohle be- |
schrieben, bei denen er die Durchleuchtung vorgenommen hat.
Bei der Untersuchung fand er eine Verdunkelung der erkrankten
Seite in fiinf Fiallen, dagegen in den ibrigen vier Fillen way
gar kein Unterschied zu merken, d. h. die erkrankte Seite war
gerade so, wie die gesunde, durchlenchtet. Srebrny wendet
die Durchleuchtungsmethode nur zur Bestitigung der schon auf
Grund des Eiterbefundes im mittleren Nasengang gestellten Dia-
gnose an und stimmt mit Ziem darin iiberein, dass ein posi-
tiver Durchlenchtungseffect ganz und gar nicht fiiv das Intakt-
bleihen der Oberkieferhohlen spricht.

Dass die Durchleuchtung verschiedene Resultate, auch in
den Fillen, wo kein Empyem der Iieferhshlen vorliegt, ergeben
muss, geht aus der Thatsache hervor., dass, wie schon Zucker-
kandl angegeben hat, die Kieferhdhlen an Gestalt, Griosse und
auch an Dicke der Wandungen ausserordentlich verschieden sind.
Die Kieferhshlen mit dinnen Wandungen werden natiirlich gut
durchleuchtet werden, wihrend digjenigen, welche dickere Wan-
dungen besitzen. dunkel bleiben oder wenigstens der Durch-
leuchtung ein Hinderniss darbieten werden, obgleich ihr lnhalt
ein ganz normaler sein kann. Ferner gibt es Fille, bei denen.
wie Ziem hervorgehoben hat. die Highmorshohlen verkiimmert
sind, so dass eine Eiterung in denselben ,iiberleuchtet® werden
kinnte. Ebenso konnte das Vorhandensein von Geschwiilsten,
7. B. Carcinome, Sarcome, Osteome etc. in den Kieferhohlen anch
ein Hinderniss der Durchleuchtung darstellen und ein Empyem
vortduschen.

Lichtwitz konnte in einigen von ihm untersuchten Fiillen
constatiren, dass die Entleerung des Kiters keinen Eintluss auf
die Durchleuchtung ausiibte.

Wiebe hat einen Fall beobachtet, bei welchem ein ein-
seitiges Empyem vorhanden war; bei der Durchleuchtung des-
selben ergab sich, dass sowohl vor der Eréffnung und Durch-
spiilung: des Sinus, als nach derselben die heiden Kieferhohlen
ganz dunkel blieben.
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Me. Bride, ein schottischer I'orscher, hat die Durchleuch-
tungsmethode, wie sivc von Hervyng getibt wurde, ebenfalls
mehrfach gepriift. Er betrachtet die Durchleuchtung als eine
Bereicherung der diagnostischen Hilfsmittel und als eine Me-
thode, vermittelst deren man in den Stand gesetzt ist, das
Antrum empyem. von dem Empyem der Stirnhiéhle und der Sieb-
beinzellen zn unterscheiden.

Auch Kayser glaubt, dass die Durchleuchtungsmethode
als diagnostisches Hiilfsmittel bei den Krkrankungen der High-
morshihlen zu gebrauchen ist, aber sie muss mit Vorsicht ver-
wendet werden, denn es ist leicht moglich, dass bei der grossen
Variabilitit der Highmorshohle, auch unter normalen Verhilt-
nissen Lichtdifferenzen vorhanden sind.

Jeanty, der 22 Fille von Empyema antri Highmori in
einer Arbeit, De I'Empyeme latent de I'antre d Highmore, be-
schreibt, legt der Methode der Durchleuchtung keinen grossen
diagnostischen Werth bei. [Ueber die Durchlenchtung seiner
Fille sagt er Folgendes: ,Tous nos malades chez lesquels la
transparence du ou des Sinus maxillairves affectés n’existait pas,
preésentaient aussi l'absence de cette translucidité apres l'eva-
cuation du pus. L'obseurité n'était pas dans ces cas la, causde
par la présence du pus. Dans trois d'Empyeme unilateral Ia
transparence dtait cgale des deux edtés tandis que chez un ma-
lade atteint d'empveme bilateral elle était parfaitement con-
servé sur les deux joues. voir méme sur les paupiéres in-
ferieures®.

Derselbe Forscher hat auch die Beobachtung gemacht, dass
die Durchleuchtung der Kieferhthlen auch bei gesunden Indivi-
duen grosse Differenzen der Belenchtungsintensitit darbietet,
Bei 35 Fillen, die er zusammen mit Lichtwitz untersuchte,
fand er folgende Verhiiltnisse: Bei acht waren nur die unteren
Augenlider beider Seiten beleuchtet; bei sieben war nur eine
geringe Verschiedenheit der Beleuchtung beider Seiten zu con-
stativen; bei sieben anderen war ein sehr wohl ausgepriigter
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Unterschied der beiden Seiten zu sehen, und bel dreizehn waren
weder die unteren Augenlider noch der ohere Theil der Maxilla
beleuchtet.

Zum Schluss seiner Dissertation bei Besprechung des Wer-
thes der verschiedenen Methoden zur Stellung der Diagnose eines
Empyems der Kieferhdhlen spricht Jeanty sein Urtheil dGber
die Durchleunchtungsmethode in folgenden Worten aus: ,Les
autres méthodes, en partieulier celles de I'éclairage par trans-
parence donnent un résultat incertain.®

Wolfenstein heobachtete einen interessanten Fall von
Empyem der Oherkicferhéhle, den er mittelst Durchleuchtung
untersuchte. Der Patient klagte ither Schmerzen in den Zihnen
und in der linken Backe. Reichlicher AusHuss von Eiter aus
der linken Nasenhohle wurde constatirt. Die sofort angestellte
Durchleuchtung ergab normale Verhilltnisse der rechten Scite,
die linke Seite aber blieh vollkommen dunkel. Aunf Wunsch
des Patienten wurde die Perforation nicht vorgenommen und
eine nicht operative Behandlung eingeleitet. Einige Tage spiiter
wurde der Patient wieder durchleuchtet: die rechte Seite ergab
denselben Befund wie bei der ersten Durchleuchtung, aber die
linke Seite zeigte deutlich eine beginnende Transparcnz. Die
Behandlung wurde fortgesetzt und nach ca. vierzehn Tagen wurde
die Durchleuchtung ahermals vorgenommen, und diesmal zeigten
beide Seiten vollkommen gleiche und normale Transparenz. Der
Eiterahfluss war nicht mehr vorhanden, die Schmerzen waren
verschwunden und der Patient als geheilt entlassen.

Woltenstein ist aber dennoch nicht geneigt, der Durch-
leuchtungsmethode einen besonderen diagnostischen Werth zu-
zuschreiben; er sieht in ihr jedoch ein wichtiges Moment fiir
die Stellung der Prognose. d. h. er glaubt, man konne die Durch-
leuchtung anwenden, wie er es in-dem ohen citirten Fall ge-
than, nachdem es auf anderem Wege sicher gestellt ist, dass
ein Empyem der Kieferhdble vorliegt, und zwar dadurch, dass
der Patient von Zeit zu Zeit durchlenchtet wird, worans sich
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ergibt, ob etwa eine Besserung oder Verschlimmerung einge-
treten sei. Dies wird jedoch nur in denjenigen Fallen méglich
sein, in welchen die Wandungen, bezw. die Schleimhaut der Kiefer-
hthlen, nicht verdickt sind. Wolfenstein hat auch eine
grossere Zahl Fille mit der Durchleuchtungsmethode untersucht,
bei denen er sicher war, dass kein Empyem der HighmorihGhle
vorhanden war, und gefunden, dass bei der Durchleuchtung bald
dic eine, bald die andere Seite dunkel geblieben war; bei einigen
Fallen bemerkte er sogar, dass beide Seiten undurchleuchtet blie-
ben. Die Durchleuchtung, sagt Wolfenstein, ,may he of
value in some cases to corroborate an already established dia-
gnosis, but it cannot be regarded as a reliable method in the
diagnosis of antral empyema, particularly if the other well known
symptoms are absent.“

Auch Mackenzie hat dhnliche Beobachtungen gemacht.
Er verdftentlichte einen Fall von Empvem der Highmorshohle,
bei welchem er die electrische Durchleuchtung und geringe Ver-
schiedenbeit in der Transparenz der erkrankten und der ge-
sunden Seite zeigte. Auch hat er die Methode bei Gesunden -
angewendet und gefunden, dass grosse Verschiedenheit der Durch-
leuchtungsverhiltnisse hei verschiedenen Individuen existirte.

An Wolfenstein und Mackenzie schliesst sich Cald-
: : well an, der sich in folgender Weise {iber die Methode dussert:
‘ »In the diagnosis of antral Empyema, transillumination shoutd
I not he depended upon to the exclusion of other valuable means
of diagnosis; beyond dispute the one absolute proof is the de-
tection of pus escaping from the sinus.®

Vohsen schreibt der Methode der Durchleuchtung auch
einen differential-diagnostischen Werth zu, Zur Unterstiitzung
seiner Behauptung fihrt er folgenden Tall an: -

Patient hatte eitrigen Austluss aus der rechten Nasenhihle,
Schwellung der rechten Gesichtshilfte, die sich vom Riicken
der Nase nach dem Auge und Oberkiefer erstreckte. Die rechte
Nasenhohle war in Folge von starker Schwellung nicht von vorn

<)
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7u untersuchen. Die Durchleuchtung wurde vorgenommen und
ergab normal durscheinende Highmorshohle. Hingegen zeigte
sich ein deutlicher Unterschied in der Durchicuchtung der Nasen-
beine, deren linkes normal durchscheinend war, wihrend das
rechte dunkel blieb. Die weitere Untersuchung, die erst nach
Abschwellung der Muscheln gemacht werden konnte, ergab einen
Herd in dem vorderen Theil des Siebbeins. In der Durchleuch-
tung der Stirnhohle znm Zweck der Diagnose bei Empyem der-
selben wird wohl eine weijtere Untersuchung in dieser Richtung
nothig sein, um festzustellen, ob die Durchleuchtung bei Stiru-
hohleneiterungen einen diagnostischen Werth hat. Man ist aber
geneigt. anzunehmen. dass die Verhiltnisse hier ebenso liegen.
wie die bei der Durchleuchtung der Gesichtsknochen. Man kann
die Methode der Durchleuchtung der Gresichtsknochen ganz und
gar nicht als absolut sicheres Mittel fiir die Stellung der Dia-
gnose eines Kieferhihlenepvems ansehen. Es liegen so viele
Beobachtungen vor, von Fillen von Empyem der Highmorshihle,
in denen die Durchleuchtung gar keinen Aufschluss tiber die
(regenwart desselben gegeben hat. dass man ganz ruhig an-
nehmen kann, der Methode komme kein bhesonders grosser dia-
gnostischer Werth zu. Andererseits muss man zugeben. dass
die Durchlenchtungsmethode in vielen Fallen von Empyem der
Kieferhdhlen, hesonders in jenen Fillen., wo die Wandungen und
die Schleimhaut der Highmorishahlen nicht verdickt sind. an-
gewendet werden kann. um die Diagnose mit einiger Sicherheit
stellen zu konnen.

Im Allgemeinen kann man sagen. die Methode der Durch-
leuchtung erlaubt ein Urtheil dariiber. ob die Kieferhihle etwa
gefiillt oder leer ist, aber sie kann nur als eine Stiitze der Dia-
guose betrachtet werden. und man kann sich auf sic allein fast
nie vollkommen verlassen.

Ehe ich zur Beschreibung der von mir beobachteten und
mit der Durchlenchtung untersuchten Fille von Empyem der
Highmorshohlen ithergehe, mochte ich das Verfahren der Durch-
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lenchtung, welches in Prof. Jurasz's Klinik angewendet wird,
kurz erwithnen., Die Methode ist im Allgemeinen dieselbe, wic
sie von Voltolini beschrieben und emptohlen wurde.

Tine kleine Edison'sche Gliklampe, die mit einer Voltolini-
schen Batterie mittels der Leitungsschnur in Verbindung steht,
wird dem Patienten in den Mund gebracht, nachdem die metal-
lenen Theile mit einem Tuche umwickelt wurden, und hier in
der Mundhohle wird sie zum Glithen gebracht. Selbstverstind-
lich wird die Durchlenchtung in einem verdunkelten Zimmer
vorgenommnen, Um eine moglichst vollkommene Verdunkelung
2w erveichen, wird cin schwarzes Tueh, wie es die Photographen
gebrauchen. withrend der Dauer der Untersuchung. iiber, bezw.
um den Kopf des Patienten gehalten.

I.

Heinvich J.. 36 Jahre alt, leidet seit mehreren Jahren an
Kopfschmerzen, Schmerzhaftickeit in den Zihnen. hesonders aut
der linken Seite, Austluss von Eiter aus der linken Nasenhdhle.
Die Durchlenchtung ergibt rechts vollkommene Transparenz,
Jinks dagegen ist ein grosser Schatten unter dem Auge bemerk-
bar. Die linke Kieferhihle lisst also das Licht nicht durch
und es wird deshalb angenommen, dass ein Empyem der linken
Highmorshihle vorliegt. Die darauf folgende Punktion und Aus-
spiilung bringt in der That eine ziemlich grosse Menge kiter
sum Vorschein, Patient wurde regelmiissig mit Ausspiilung der
Nieferhiohle behandelt, und wird die letztere bis jetzt noch zeit-
weise vorgenommen. Zwei Monate nach der ersten Durchleuch-
tung wurde dieselbe wiederholt und ergab diesmal ganz das-
selbe Resultat: Schatten unter dem linken Auge.

11

Rudoli X.. 40 Jahve alt, klagt iiber Schmerzen in der
vechten Stirngegend und Eiterausfluss auns der reechten Nasen-
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héhle. Die Durchleuchtung ergibt geringe Differenzen heider
Seiten, indess die rechte Scite etwas dunkler ist. Leider wurde
bei diesem Fall keine Punktion ausgefiihrt, so dass eine Be-
stitigung der Vermuthung eines Empyems nicht stattfinden
konnte,

111

Frl. B. leidet an heftigen Kopfschmerzen, Schmerzen in der
linken Gesichtshilfte und Eiterausfluss aus der rechten Nasen-
hohle. Der Ausfluss von Eiter jedoch war nicht sehr stark,
doch nahm man an, dass ein Highmorshohlenempyem vorliege.
Die Durchlenchtung ergab keine grosse Diflerenzen beider Seiten.
Die Probepunktion wurde vorgenommen, aber es kam kein Eiter
zum Vorschein.

IV.

Herr v. G. leidet an heftigen Koptschmerzen. Schmerzhat-
tigkeit in der linken Gesichtshiilfte und Eiteraustiuss aus der
linken Nasenhihle. Die Diagnose wurde auf linksseitiges High-
morshihlenempyem gestellt. Die Durchleuchtung ergibt rechts
normale Verhdltnisse. links. unter dem Auge ist ein grosser
Schatten, also die Durchleuchtung der linken Highmorshohle
war ausgeblieben. Die Punktion wurde gemacht und es ent-
leerte sich Eiter. Nach der Pertoration und der vollkommenen
Ausspiilung wurde die Durchleuchting wieder vorgenommen und
sie ergab ganz genau denselben Betund als vorher.

V.

Dienstmidchen, 23 Jahre alt, klagt seit lingerer Zeit aber
heftige Kopfschmerzen und Eiteraustluss ans der linken Nasen-
hohle. Die Durchleuchtung ergibt rechts normale Verhiltnisse,
links, unter dem Auge vellkommene Verdunkelung., Die Per-
foration und Ausspiilung bestatigten die Gegenwart von Eiter.



VL

Wilhelm S., 38 Jahre alt, leidet seit langerer Zeit an
Koptschmerzen, Zahnschmerzen und Eiterausfluss aus der linken
Nasenhohle. Bei der Durchleuchtung fand man rechts voll-
stindige Transparenz; links aber war eine deutliche Verdunkel-
ung vorhanden. Durch diesen Befund wurde man veranlasst,
die Perforation auszufithren. s entleerte sich kein Eiter.
sondern eine serdse Flussigkeit.

VIL

Frl. S. leidet an Kopfschmerzen und Eiterausfluss aus bei-
den Nasenhohlen seit lingerer Zeit. Der behandelnde Arzt, der
Patientin in die Klinik schickte, hatte die Diagnose auf High-
morshohlenpyem gestellt. Die Durchleuchtung aber ergab voll-
stindige Transparenz beider Seiten. Die Perforation wurde nicht
vorgenomimen.

VIIL

Katharina N., 39 Jahre alt, klagt seit drei Jahren iiber
heitige Kopfschmerzen, besonders aut der rechten Seite. Reich-
licher Eiteraustuss aus der rechten Nasenhdhle. Starker Ver-
dacht auf rechtsseitiges Highmorsempvem. DBei der Durch-
leuchtung fand man links normale Verhiltnisse, rechts aber war
eine Verdunkelung unter dem Auge zu constativen. Die Per-
foration und Durchspiilung wurden jetzt vorgenomimen, aber es
entleerte sich gar kein Eiter,

1X.

Beckhard L., 59 Jahre alt, klagt iber Schmerzen iiber
dem linken Auge und tber citrigen Ausfluss aus der rechten
Nasenhdhle. Die Durchlenchtung wurde, da Verdacht auf Em-
pyem vorhanden war, vorgenommen und ergab links vollstin-




dige Transpavenz, rechts dagegen unter dem Auge war ein
urosser Schatten zu sehen. Die Pertoration und die Ausspiillung
wurden ausgefithrt, worauf sich eine grosse Menge Fiter ent-
leerte. Der Patient wurde behandelt, und sechs Monate nach
der ersten Durchleuchtung wurde eine zweite vorgenommen. Der
Befund war, trotzdem der Patient als geheilt betrachtet werden
konnte, ganz genau derselbe wie bei der ersten Durchlenchtung.
X.

Frau S., 44 Jahre alt. klagt iiber Koptschmerzen. die sich
iber die ganze Stirne erstrecken. Ausfluss von Hiter aus der
linken Nasenhahle. Bei der Durchlenchtung waren beide Seiten
des Gesichtes durchleuchtet. aber es war doch ein Unterschied
zu sehen, und die rechte Seite war entschieden dunkler als die
linke. Da aber auf der linken Seite der Literaustluss sebr stark
war, wurde auf dieser Seite die Punktion ausgefihrt. Dieselbe
ergab Entleerung einev ziemlich betrichtlichen Menge Eiter.

Ans den angefiilnten Fillen kann man entnebmen, wie ver-
sehieden sich die Verhiltnisse bei der Durchleuchtung gestalten.
In den Fillen I. 1V und IX war das Resultat ganz dasselbe,
sowoll vor der Erdffnung und Ausspilung des Antrum Highmori
wic nach demselben: also in diesen drei Fillen hat die Lnt-
leerung des Eiters keinen Einfluss auf die Durchleuchtung aus-
wveiibt. Hieraus ergibt sich mit Notwendigkeit. dass die Gegen-
wart von Liter in den Kieferhihlen nicht die einzige Ursache
der Verdunkelung der einen oder anderen Seite war. sondern
dass andere Momente mitgewirkt haben miissen. Wahrschein-
lich war eine Verdickung der Wandungen oder der Schleimhaut
der betreffenden Kieferhshlen vorhanden, welche dic Verdunkel-
ung verursacht hatte.

In dem VI. Fall fand man auch bei der Durchlenchtung
eine deutliche Verdunkelung der erkrankten Seite; bei der
Punktion entleerte sich aber kein Iiter, sondern eine serdse



Flissigkeit, und da serose Iliissigkeiten belkanntlich fir
Licht durchlissig sind, so ist auch in diesem Fall anzunehmen,
dass das Vorhandensein einer solchen Flilssigkeit in der High-
morshohle nicht allein genigend ist, eine Verdunkelung hervor-
zutrufen.

In dem VIII. Fall wurde bei der Durchleuchtung auch eine
Verdunkelung einer Seite constatirt, aber nach der Perforation
entleerte sich gav kein Riter.

In dem X. Fall schliesslich. fand man Dei dex Dnrchleuch-
tung eine Verdunkelung der rechten Scite. bei der Perfovation
jedoch, die wegen des starken Eiterausflusses aus der linken
Nasenhohie auf der linken Seite vorgenommen wurde, stellie
sich heraus. dass das Empyem cin linksseitiges war

Nach den obigen Auseinandersetzungen und den angefiihrten
Beobachtungen halten wir ups fiir *berechtigt, unsere Ansicht
iiber die in Rede stehende Frage in folgenden Worten zusammen-
rnfassen : )

Die Durchleuchtunyg der Highmovrshihlen bie-
tet fiir die Diagnose eines Empyems keineabhsolute
Sicherheit.

Dieselbe kann unter Umstinden nur als ein
diagnostisches Hilfsmittel angesehen werden, das
aber in zweifelhaften Fillen keineswegs eine defi-
nitive Entseheidung herbeizufithrenim Standeist.
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