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XXIII. 

Zur Function der Tuba EuAaclm nnd des Gaumensegels. 
(Nach zwei im physiologischen Verein zu Berlin gehaItenen Vorlr@en.) 

Von Prof. Dr. A u g u s t  Lucae .  

(Hierzu Tar. XV.) 

I. I s t  die T u b a  Eust .  a ls  e ine  fiir g e w S h n l i e h  l u f t d i c h t  
o d e r  n u t  lose  g e s c h l o s s e n e  R S b r e  zu b e t r a c h t e n ?  Kri -  
t i s c h e s  und  E x p e r i m e n t e l l e s  yore p h y s i e a l i s c h e n  u n d  

yore p h y s i o l o g i s c h e n  S t a n d p u n k t e .  

Die principiell so wichtige Frage, ob nut w~ihrend des Schling- 
actes dutch die Tuba Eust. eine Ventilation der PaukenhShle statt- 
findet, oder ob dies aueh bei anderen Bewegungen, z. B. w~ihrend 
der Respiration, geschieht, ist immer noch Gegenstand eifriger Dis- 
cussion. Man sollte bei dieser aber endlich einen Schritt vorwiirts 
thuu und nieht immer wieder yon Neuem die naeh meiner Ueber- 
zeugung l~ingst erledigte Frage stellen, ob die Tuba Eust. in dee 
Ruhe g e s e h l o s s e n  oder o f t en  Ski. Dass Letzteres im Normalen 
nicht der Fall sein kann, lehren einmal gewisse unten n~iher anzu- 
gebende acustisehe Erfahrungen, ferner einige bei abnorm oftener 
Tuba zu beobach~ende pathologische Erscheinungen, unter welchen 
namentlich das constante, qu~ilende Hgren der eigenen Stimme und 
Respiration zu nennen sind. Vor mehreren Jahren bereits babe 
ieh die vermittelnde auf zahlreiehe Untersuehungen 1) gesti~tzte 
Ansieht ~) aufgestellt, dass die Durehg~ngigkeit der Tuba Eust. bei 
NormalhSrenden eine individuell sear versehiedene ist, und dass 
dieselbe bei einer grossen Zahl der yon mir untersuehten Personen 
sehon fi.lr den bei ruhiger Respiration aus- und eingehenden Luft- 
strom sich durchg~ingig zeigte, w~ihrend bei Anderen hierzu die 

1) Ueber die Respirationsbewegungen des Trommelfells. s f. Ohrenheilk. 
Bd. I.; Zur Function der Tuba Eust. Ibid. Bd. 11t. 

2) Ueber einen bisher nicht erwahnten" Zusammenhang zwischen Nasen- nnd 
Ohrenkrankheiten. Arch. f. Ohrenheilk. Bd. IV. 
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forcirte Respiration, der Vals a lva 'sche Versueh oder der Sehllngact 

nothwendig erscbien. 
V~Tie getheilt aber und zum Theil auch schwankend "noch die 

Ansichten der Autoren fiber diesen Punkt lauten, dafiir will ich 
als Beleg nut die Angaben zweier namhafter Physiologen anfiihren. 
So sagt I t e l m h o l t z :  (Tonempfindungen 1873. 3. Aufi. S. 199) ,Man 
kann dutch die Tuba Luft in die TrommelhShle eintreiben oder 
herausziehen, wenn man Nase und Mund verschliesst, und die Luft 
im Munde entweder zusammenpresst oder durch Saugen verdiinnt. 
Sowie die Luft in die Trommelhiihle eint~'itt oder anstritt, fiihlt 
man ein pliitzliches Rucken im Ohr and hbrt ein Knacken. Dabei  
wird  man (?) b e m e r k e n ,  dass die Luf t  n u t  in s o l c h e n  
A u g e n b l i c k e n  yore S c h l u n d e  in alas Ohr  oder  vom Ohre  
in den  Schlund t r i t t ,  wo man eine S c h l i n g b e w e g u n g  
m a c h t . "  Hieraus und aus der weiteren subjectiven Beobachtung, 
dass die in die Trommelhiihle hierbei eingedrungene Luft erst 
w~ihrend einer nachfolgenden Schlingbewegung bei oftener .Nase 
wieder austrete und alas Gefiihl der Spannung im Trommelfell auf- 
h(ire, schliesst t t e l m h o l t z ,  class die Tuba fiir gewShnlich ,gar  nicht 
often" sei, sondern nur beim Schlingen geiiffnet werde. 

W~ihrend also H e 1 m h o 1 t z sogar den V a 1 s a 1 v a'schen Versuch in 
Abrede stellt, ~nssert sich C ze rm ak  (Ueber das Ohr und das Htiren. 
Aus der Sammlung gemeinverst~indlieher wissenschaftlicher Vortr~ige 
yon Vi rchow und v. H o l t z e n d o r f f  1873) zun~icbst folgender- 
maassen: ,So lange die Mtindung der Ohrtrompete, wie dies normaler 
Weise in der Ruhe tier Fall zu sein pfiegt, geschlossen ist, wird die in 
der PaukenhShle enthaItene Luft vollstiindig hermetisch abgeschlossen 
sein; so wie abet die wulstige Mtindung geiiffnet wird, was regel- 
mlissig bei jeder Schlingbewegung geschieht, so communicirt die 
Paukenhiihlenluft durch die Nase hindurch frei mit der Atmosph~ire 
und etwaige Spannungsunterscbiede beider Luftmassen kiinnen sich 
sofort ausgleichen." An einer andern Stelle s einer hrbeit (S. 25) 
schliesst er sich jedoch mei~er Ansicht an, indem er sagt: ,Bei 
verscbiedenen Mensehen ist die Ohrtrompete yon sehr verschiedener 
Weite. Bei Manchen ist sic so welt, dass sie immer often steht 
undes  daher niemals zu den beschriebenen Erscheinungen (Schwer- 
h(irigkeit in Folge yon Luftdruckdifferenzen, welche bei Schling- 
bewegungen schwindet) kommt, weil die ungehinderte Ausgleichung 
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das Zustandekommen etwaiger Spannungsunterschiede verhindert. 
Bei Anderen ist sie wieder so eng, dass sie bei dee geringsten 
Sehwellung der Sehleimhaut ganz  unwegsam wird." 

Die in neuester Zeit yon Maeh und Kessel  1) tiber diesen 
C, egenstand angestellten Untersuehungen gingen zuniiehst yon der 
Betraehtung aus, class der griisste Nutzeffeet tier Sehallwelle far 
die Trommelfellsehwingung erzielt wtirde, wenn das Trommelfell 
yon einer Seite miigliehst gegen die Sehallwellen gesehtitzt, wenn 
also die Tuba Eust. f{ir gewbhnlieh gesehlossen sei. Die t/iehtig- 
keit dieser Theorie wurde sowohl am anatomisehen Ohrprliparat 
ats am Sehema dutch Versuehe erhltrtet. Letztere gesehahen in 
der Weise, dass tier Sehall einer Pfeife dutch ein C, abelrohr yon 
gleieh langen und gleieh weiten Zweigen sowohl in den Russeren 
gehtirgang als in die TrommelhShle geleitet wurde. I)ureh ein 
1)eekgl~sehen, mit welehem die zuvor geSffnete TrommelhShle 
wiederum lul'tdieht verkittet wurde, konnten die mit goldbronee 
bestiiubten und dutch Sonnenlieht beleuehteten gehiJrkn@helehen 
mikroskopiseh beobaehtet werden. Es zeigte sieh nun, dass die.- 
selben nur dann in heftige Sehwingungen versetzt wurden, wenn 
e i n e r  tier Sehallwege abgesperrt wurde 2). 

Abgesehen yon diesem physiealisehen Postulate glauben die 
Verf. dureh folgenden ph?siologisehen Versueh zu beweisen, (lass 
die Tuba Eust. fiir gewiShnlieh gesehlossen ist und nur dureh den 
Sehlingaet zur Ausgleiehung de~ Luftdruekdifferenzen in der 
TrommelhShle zeitweise getiffnet wird: 

Aus dem lnnern eines luftdieht gesehlossenen Kastens, in 
welehem SiGh die Versuehsperson (Maeh,  Kesse l )  befindet, f~ihren 
:2 Sehlliuehe zu einem saugenden und zu einem driiekenden Blase- 
balg. Die Oeffnungen dieser Sehlliuehe k~innen yon der einge- 
sehlossenen Person dureh Ventile abweehsetnd zugedeekt werden. 

1) Die Function der. TrommelhShle und der Tuba Eustachii. Sitzb. d. k. hcad. 
d. Wisschsch. 1872. 

3) Dieser Versuch ist nicht neu. Es ist den Herren Ver(assern entgangen, dass 
ich hereits vor mehreren Jahren bei einer anderen Gelegenheit im Princip 
vSllig glciche Versuche angestellt und auch zu denselben Resultaten gelangt 
bin. Vgl. meine Untersuchungen fiber die sogenannte Kopfknochenleitung etc. 
im Arch. f. Ohrenheilk. Bd. V~ S. 86, sowie meine Monographie ,die Schall- 
leitung dnrch die lfopfknochen etc," Wiir~burg 1870, S, 9 mit Abbildnng. 
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Arbeiten beide Blaseb~ilge, und wird keine dee Oeffnungen ge- 
sehlossen, so befindet sieh die l,uft des Kastens einfaeh in Circu- 
lation; wird mm eine oder die andere Oeffnung gesehlossen, so 

tritt entweder eine DruekerlfiJhung oder eine Druekverminderung ein. 
Ueber die hierbei erzidten Resultate heisst es zun~ichst in der 

Arbeit wSrtlich: ,Bei diesen Drucksehwankungen ffihlt man nun 
deutlieh wie das TrommelM1 abwechsdnd ein- und ausgetrieben 
wird, was ein Beweis ist, dass die Tuba gewtihnlieh geschlossm~ 
ist. Ftir die griJssten in Kasten  h e r s t e l l b a r e n  Oruck-  
di l ' ferenzen ist bei Macb die Tuba  sehwach  durchg~tngig ,  
denn die T r o m m e l f e l l e  kehren  aueh bei f o r t b e s t e h e n d e r  
D r u e k d i f f e r e n z l a n g s a m  i n i h r e  n a t t i r l i e h e L a g e  zurtiek." 

Es wird ferner die unter iihnliehen Ver'h~i]tnissen (Taucher- 
gloeke, pneumatisches Rabinet, Luftballon) sehon h~iufig beobaehtete 
Tbatsaehe angegeben, class die in Folge der Druekdifferenzen wahr- 
zunehmende Spannung im Trommelfell dureh Schlingbewegungen 
momentan ausgegliehen wird. Ausserdem wird die bekannte Er- 

fahrung yon Kessel wiederum best~tigt, class bei vermehrter 
Trommelfellanspannung die Wahrnehmung tieferer Tiine gegen die 
tier htiheren in den I-Iintergrund tritt. 

Den Widersprueh, in welchem die Ergebnisse dieser V6rsuche 
mit den yon K essel ebenfalls bestittigten Respirationsbewegungen 
airophiseher Trommelfelle ') stehen, glauben (lie Vert: dutch die 
tl~pothese zu heben, dass in derartigen Fiillen wiihrend der Respi- 
ralion in der yon Rt id inger  zuerst besehriebenen unter dem 
Knorpethaken befindliehen eapillliren SpaRe nieht etwa eine freie 
Luftcireulation, sondern nut eine Versehiebung der durch die Se- 
cretion der Sehleimhaut hierselbst entstehenden Fltissigkeitssliule 

stattfinden soil. (!) 
Dutch folgcnde Ver~uche, welche an einem den nattirlichen 

Verhifltnissen des Ohres nacbgebildeten Modell unternommen wur- 
den, werde ich mich zu zeigen bemiihen, dass der m'wiihnte Wider- 
spruch nur ein scheinbarer ist, d. h. dass die yon Mach und 
R c s s el b ei Luftdruckschwankuugen in ihrem pneumatischen Kasten 
wahrgenommenen Trommelfdlanspannungen auch bei relativ dutch- 

l) Zuerst yon S c h w a r t z e  (Arch. f, Ohrenheilk, Bd. I,) und mir (a. a. 0.) 
beobachtet. 
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giingiger Tuba sehr wohl miSglich sind. Die schematische Figur 1 
zeigt in I/2 tier natiirlichcn grSsse das yon Geislel, in Berlin aus 
Glas angefertigte Modell. G ist des" 6ehiiegang, P die PaukenhiShle, 
Tu die Tuba Eustachii; an dem aus Kalbsblinddarm angefertigten 
Trommelfelle, Tr, welches in seiner nattirlichen schriigen Lage im- 
Grunde des gehtirganges ausgespannt ist, wurde nach der yon 
H el m h o 1 t z 1) angegebenen Methode die dem nattirlichen Trommel- 
fell eigentbtimliche (in de,' Fig. nicht wiedergegebene) Kriimmung 
nachgeahmt. Der Durchmesser des lsthmus der Tuba Eust. betr~igt 
in diesem kiinstlichen Ohre etwa I Mm. 

Es lassen sich nun die yon Much und Kesse l  beschriebene~ 
Versuche ohne jeden weiteren pneumatischeu Apparat an diesem 
Modell wiedevholen, wenn man dasselbe mit dem T-fi3rmigen 
Gummirohr a m b in des" in der Figur I angegebenen Weise in 
Verbindung setzt. Nimmt man das Rohrende m in den Mund, so 
kann man dutch Druck- oder Saugbewegungen, je naehdem die 
beideu Schenkel a und b often stehen, oder einer yon beiden zu- 
gedrtickt wird, den Druck im 6ehth'gang und in des" Tuba gleieh- 
zeitig oder isolirt erhiShen und" vermindern und die hierdurch 
hervorgebrachten Trommelfellbewegungen studiren. 

Es bedarf keiner n~iheren Auseinandersetzung, dass in dem 
ersten Falle - -  wenn also a und b vollst~ndig often stehen - -  
die yon m aus bewirkten, sehnell anf einander folgcnden pendel- 
fiJrmigen Druek- und Saugbewegungcn keine merklichen Bewegungen 
des Trommelfehs anslSsen *); ferner," dass dieselben iiusserst heftig 
auftreten, sobald entweder des-Schenkel a oder b zugedriickt, odev 
die Tuba Eust. mit Wachs luftdicht geschlossen wird. 

Eine n'ahere E~'l[iuterung bedaff jedoch dcr uns hier interessi- 
rende dritte Fall, dass die Tuba Eust. in soweit geschlosseu wird, 
dass bei m~issig starken nut dutch die Rtihre b einwirkenden 
Druckschwankungen deutliche Trommelfellbewegungen ausgel~Sst 
werden. Es geschieht dies am besten mit Htilfe eines Watte- 
pfropfes, welcher in die Tuba bis zu deren Isthmus fest einge- 
driickt wi~'d. Ich wiederhole ausdrticklich, dass die so verstopfte 

1) Die Mechanik der GehSrknBchelchen und des Trommelfells. '1869. S. 52. 
~) Es sei jedoch bemerkt, dass loei sehr sehnell auF einaMer folgenden Luft- 

druckschwankungen zuweilen ganz geringe ErziUerungea der Trommdfellober- 
fl~iche bei scharfer Beobachtung zu sehe~ si~ld~ 
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Tuba flit m~issig starke yon b allein aus einwirkende Luftdruck- 
scbwankungcn vSllig durchgiingig bleibt, wie man an den cnt- 
sprechenden Bewegungen des Trommelfe]les dsutlich sicbt, und 
dabei constatirt, dass letzteres bsi Nachlass des D~'~icl(es sofort in 
seine Gleichgewicbtslage zurtickkehrt. L~isst man jetzt dutch a und 
b gleichzeitig auf den Gch(irgang und die Tuba schnell auf cin- 
ander folgende Ornck- und Saugbewegungen einwirken, so beob- 
achtet man sehr deutliche den Druckschwankungen entsprechende 
Pendelbewegungen des Trommelfelles, welche sich nur dm'ch ihrs 
geringere Excursion yon  denjenigen unterscheiden, welche durch 
einseitig yore GehOrgang her auf das Trommelfell einwirkenden 
Luftdruckschwankungen hervor gebracht werden. Geht man jedoch 
aus den pendelartigen Luftdrnckschwankungen in den c o n st ant  en, 
t)ositiven oder negativen Druck tiber und l~sst denselben wiederum 
gleiebzcitig dutch den GchSrgang und die Tuba auf das Trommel- 
fell einwirke~l, so kehrt dasselbe sofort it1 seine Gleichgewichtslage 
zurfick und beharrt in derselben. 

Die Erschcinung erkl~irt sich aus den] griisseren Widerstande 
auf Seite der durch den Wattcpfropfen vcrstopften Tuba, welcher 
bei den schnell aufeinanderlblgenden Luftdruckschwankungen keinen 
vSlligen Ausgleich des Druckes zu beiden Seiten des Trommelfelles 
gestattet, so dass der auf der ~inssern Trommelfel]fl~ichc lastends 
Druck ein grSsserer ist als der auf die Innenfliiche yon der 
Trommclbi~hle aus wirkende Druck. B c i - a n h a l t e n d c m  glcich- 
zeitig anf die Tuba und den GebSrgang einwirkenden Druck wird 
dieser Widerstand jedoeh bald tiberwunden und tritt daher gleiehs 
Spannuog a n  der [nnen- und Aussenfliiche des Trommelfellcs eiu. 

Hiermit steht die yon Mach in dem pneumatischen Kasten 
an sich selbst beobachtete oben citirte Ersebeinung in vSlligem 
Einklang, class n~imlich bei f o r t b e s t e h e n d e r  Druekdifferenz dis 
.Trommelfelle in ihre nattirliche Lage zurtickkehren. Grads diese 
eigene Beobachtung Maeh's zeigt sehr deutlich die grossen indivi- 
duellen Verschiedenheiten der Durchgiingigkeit des Tubalumens und 
berechtigt daher keinesweges zu dem Schlusse, dass ,,unter ge- 
wShnlichen umstiinden" an eine freie Communication der Luft der 
TrommelbShle und des Raehens nieht zu denken sei. 

Die von Mach und Kesse l  aufgestellte tIypothese~ dass bei 
den Resloirationsbewegungcn des Trommelfelles eine capill~irc Fltissig- 
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keitssiiule in der Tuba sich hin- und herschieben soil, ist die Con- 
sequenz einer zu directen Ausnutzung jener physicalischen That- 
sachc, das dass Trommelfell nut durch einseitige yore Gehtirgang 
aus wirkende Orucksehwankungen in starke Schwingungeu gesetzt 
wird. Die tterbeiziehung eines derartigen ,,nothwendigen Postulates" 
zur L0sung einer rein anatomiseh-physiologisehen Frage, um die 
as sich hier doch ban@It, hat erfahrungsgem~iss stets etwas Miss- 
liches. Die an dem ktinstlichen Ohr mit lose geschlossener Tuba 
yon mir angestellten Versnehe ergeben abet, dass, wenn gleieh- 
zeitig im Get_~iirgang und in der Tuba p e n d e l f S r m i g e  Luftdruck- 
schwankungen einwirken, diejenigen, welche yore Gehi~rgange aus 
das T,'ommelfell treffen, Oberwiegen und in ihrem Sinne das 
Trommelfell in ad:dquate Schwingungen versetzen. Da es sieh 
nun bei den Schallschwingungen ebenfalls um pendelf~rmige Luft- 
druckschwankungen handelt, so wird durch einen nur losen Ver- 
sehluss der Tuba Eust. die Perception der Sehallschwingungen wohl 
etwas abgesehw~icht, keinesweges jedoch aufgehoben. Am natar- 
lichen Ohr sind die Verhiiltnisse hierftir noch welt giinstiger, da 
die Schallschwingungen, welehe etwa durch die Rachenmtindung 
der Tuba Eust. eintreten k~innten, auf dem relativ langen Wege 
dutch Mund oder Nase erheblich abgeschwiicht werden miissen. 
Die seheinbare Unvollkommenheit des Geh(irorganes, welche aus 
dem nur losen Verschluss der Tuba resultirt, wird aber reichlich 
dadurch ausgeglichen, dass nicht nur durch die Sehlingbewegungen, 
sondern aueh dureh die Respiration eine Erneuerung der in der 
TrommelhShle befindlichen Luft ermtiglicht werden kann. 

lch habe bereits oben erwi~hnt, dass bei einer grossen Anzahl 
Normalh~render sieh Respirationsbewegungen des Trommelfelles 
naehweisen lassen. Naeh dem Vorgang yon P o l i t z e r  stellte ieh 
meine Untersuchungen mit dem s0genannten Ohrmanometer s~om 
Gehi~rgange aus an. Die Ausgiebigkeit der Bewegungen, welehe 
dureh die Sperrfliissigkeit im Manometer registrirt wird, ist aber 
yon zwei Factoren abhltngig, einmal yon der Durchglingigkeit der 
Tuba, zweitens yon der Beweglichkeit des Trommelfelles. [st dem- 
nach an letzterem w~hrend dcr Respiration keine Bewegung nach- 
zuweisen, so ist hieraus noeh nieht der Schluss zu ziehen, dass 
die Tuba ftir den Respirationsdruck undurehgiingig ist, sondern es 
kant. dies eben so gut dariu seinen 6rund haben, dass die mano- 
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metrische Methode zur Wahrnehmung minimaler Trommelfellbewe- 
gungen nicht ausreicht. Andererseits wurde bereits friiher yon 
mir betont, dass Individuen mit starkem l%sen- und Rachm~katarrb, 
in dessert Folge erfahrungsgem~ss so h~tufig Schwellung tier Tuben- 
sehleimhaut auftritt, zu den genannten manometrisehen Versuehen 
aus den eriJrterten griinden sich nieht eignen. 

In neuer Zeit habe ieh reich nun dureh eine grosse Anzahl 
yon Versuehen an N o r m a l h i i r e n d e n  iiberzeugt, dass ein Exspi- 
rationsdruek, weleher hinsiehtlieh seiner Stiirke zwisehen tier ge- 
wiihnliehen Exspiration und dem Valsa lva ' schen Versuehe die 
Mitte h~ilt, bei jedem ohrgesunden Individuum ohne gleiehzeitigen 

-Seblingact das Trommelfe!l in deutlieh wahrnehmbare Bewegung 
versetzt. Beobaehtet man n~imlieh das Trommelfell irgend eines 
Normalhi~renden und l~isst denselben bei gut fixirtem Kopfe die 
Nase sehnguzen, so siebt man bei jedem Exspirationsstoss eine 
deutliehe ruekweise erfolgende tlervorwiJlbung des Trommelfelles, 
namentlieh am hinteren oberen Quadranten. Man bemerkt dabei 
ferner, dass das Trommelfell mit Naehlass des Druekes sehneller 
oder lal~gsamer, ohne class hierzu eine Sehlingbewegung erforderlieh 
is t, in seine na/tirliehe Lage zurtiekkehrt. D ie j en igen  V e r s u e h s -  
p e r s o n e n ,  bei  w e l e h e n d i e s  s o f o r t  g e s e h a h ,  bei we lehen  
d e m n a e h  die Tuba  Eust .  als n a h e z u  offen s t e h e n d  a n g e -  
n o m m e n  w e r d e n  muss ,  ze ig ten  bei  g e n a u e r  F u n e t i o n s -  
p r i i fung  ehe r  ein f e i n e r e s ,  n i e m a l s  j e d o e h  ein s e h l e e h -  
t e r e s  6eh t i r  a l s  d i e j e n i g e n ,  bei we lehen  das T r o m m e l f e l l  
w e n i g e r  s e b n e l l  die g l e i e h g e w i e h t s l a g e  w i e d e r  e i nnahm.  

Dieser Versueh lehrt also nieht nnr, class withrend des 
Sehniiuzens in der Riehtung vom Raehen zur Trommelhtihle Luft 
in dieselbe eingepumpt wird, sondern aueh, class die Krlifte, 
welehe alas Trommelfell in die gleiehgewiehtstage zurtiek zu bringen 
streben, vollstgndig gentigen, um die in die Trommelhiihle einge- 
blasene Luft dureh die Tuba wieder zu entleeren. 

Ieb bemerke hierzu, class die Mehrzahl meiner Versuehs-" 
persone n wghrend des Sebniiuzens durehaus keine Empfindung yon 
Anspannung des Trommelfelles wahrnahmen, wlihrend dieselbe doeh 
objee}iv auf das Deutliehste mit dem Ohrenspiegel zu eonstatiren 
war. gs geht hieraus hervor, dass jedem dutch Beobaehtung an 
sieh se lbs t  gewonnenen negativen Resultate bei diesen und ~ihn- 



484 

lichen Versucben ~iber die Durehgiingigkeit tier Tuba jede Bedeutung 

abgesprochen werden muss, da ja die Selbstbeobachtung sich ledig- 
lich auf das Geftihl der Trotnmelfe]lanspannnng stiitzt ~). 

Aus den bisherigen Untersuchungen ergiebt sich, class die 

Tuba Eust. nicht als eine fiir gewShnlich vollst~indig geSffnete 

Riihre anzuseben ist. Es sprechen hiergegen sowohl acus:tische 

Bedenken, als auch pathologische Beobachtungen an Kranken mit 

abnorm oftener Tuba, bei welcher abet noch keine Schwerhi~rigkeit 

beobachtet worden ist. Ebenso wenig haltbar ist aber die An- 

uahme eines luftdichten Abschlusses tier Tuba Eust4 dieselbe ist 

vielmehr l o s e  geschlossen und 5ffnet sich mit individueller Ver- 

schiedenheit bald leichter, bald schwerer bei Luftdruckschwankungen 

im Nasenrachenraume und in der Trommdh()hle. Die Annahme 

eines derartigen nur losen Verschlusses vertr~gt sich nicht allein 

sehr gut mit der acustischen Theorie des HSrens; sic wird dur ra  

die angefiihrten physiologischen Experimente auch zur Thatsache 

erhoben. 

1I. U e b e r  das  V e r h l i l t n i s s  d e s  G a u m e n s e g e l s  z u r  R a e h e n -  
m t i n d u n g  d e r T u b a E u s t ,  i n R u h e  u n d B e w e g u n g .  D i r e c t e  

B e o b a e h t u n g  in e i n e m  F a l l e  yon  V e r l u s t  d e r  N a s e . -  
V e r s u c h e  m i t  d e m  O h r m a n o m e t e r  be i  p e r f o r i r t e m  

T r o m m e l f e l l .  

Die in neuester Zeit yon M i c h e l  ~) und Z a u f a l  a) verSffent- 

!ici~ten Beobachtungen tiber die Bewegungen der Schlundmijndung 

~) Ich glaube nicht zu ~eit zu gehen, wenn ich dem Ausschnauben der Nase 
due nicht unwichtige Rolle in tier Ventilation des Ohres zuerkenne. Bei 
Personen, welche wegen fortwahrend bestehendem Nasenkatarrh b/iufig alas 
Taschentuch brauchen miissen, wird das jedesmalige Schn~uzen der Nase 
eine wohlthiitige Ventilation des Ohres herbeifiihren und hierdurch einen 
etwaigen durch Sehwellung eintretenden Verschluss der Tuba ~'erbindern. 

Es ist hier nicht der Ort die pathologischen Erweiterungen der Tuba nnd. 
Erschlaffungen des Trommelfelles und an&re hierbei in Betracht kommende 
Erscheinungen eingehender zu er6rtern, welche durch iiberm/issiges Aussehnau- 
ben hervorgebracht werden. Starke Schnupfer sind hierfiir redende Beispiele. 

~) Das VerhfiItniss der Tubenmfindun~ znm Gaumensegd, am Lebenden he- 
trachtet dutch die Nase! Berlin. klin. Wochenschr. 1873. No. 34. 

3) Die normalen Bewegungen tier Rachenra(indung tier Eustaehi'schen R6hre~ 
Arch. fo Ohrenheilk. Bd. IX. S. 133 u. 228. 
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der Eustachi'schen Ohrtrompete in F~llen, wo as bei ungewiihnlich 

gerliumiger Nasenh(ihle gelang, die Tubam~indung mit ibrer Um- 

gebung mehr oder weniger deutlich yon der Nase aus zu beleuchten 

und den Mechanismus dieser Theile zu studiren, mussten nament- 
lich zu einer Revision tier augenblicklieh herrschenden Ansicbt tiber 

den Einfluss des Sclllingactes auf die Tuba Eust. auffordern. 

Ieh ftihle reich hierzu um so mehr veranlasst, als ein gliick- 

lieher Zufall mir uul~ingst ein Individuum zuftihrte, welches in Folge 

yon Lupus sowohl die knorpelige als kniicherne Uussere Nasa voll- 

stiindig eingebtisst hatte,  und mir daher die seltene Gelegenheit 

bot, ohne jede ktinstliehe Beleuchtung einen vollst~indig freien Blick 

in d a n  oberen Rachenraum zu tbun und den Mechanismus des 

Gaumensegels und dessen Beziehung zur Rachenmiindung der Tuba 

auf das Bequemste zu studiren. 

Da maine Beobachtungen diejenigen yon M i c h e l  und Z a u f a l  

im Wesentlichen bestiitigen und erg~inzen und nut in der Oeutung 

yon denen Z a u f a l ' s  abweichen, so gehe ich, um Wiederholungen 

zu vermeiden, zuni~chst zur Bescbreibung des betreffenden Falles tiber. 

hn Voraus bemerke ieh, class es sich bier um ein fat. sein 

Alter. vollstiindig gut hiirendes Individuum mit vollstiindig erhaltenem 

und gesunden harten und weichen Gaumen handelt; ferner, dass 

der Kranke nicht etwa als Ohrenkranker maine Htilfe suchte, son- 

dern mir aus reiner Gef~illigkeit die Untarsuchung gestattete. Ich 

hebe dies ausdr~icklich hervor, well sehon wiederholt der Versuch 

gemacht ist, derg!eichen pathologisehe F~ille, wo jedoch gleichzeitig 

Deformitliten des Gaumensegels vorhanden waren, for die vorliegende 

Frage physiologisch zu verwerthen') .  

~) So namentlich in einer neueren Beobachtung yon Magnus. (,Der Nasen- 
Rachen-Raum. Eine Studie, an einem Lebenden gemacht." Arch. f. Ohren- 
heilkunde. ~Bd. VI. S. 2:16.) Abgesehen yon einem grossen Defecte im harten 
Gaumen war in diesem Falle yon Defect der Nase x, on dem i'inksseitigen 
vorderen Gaumenbogen nut ein diinner Rest ,yon der St~rke eines diinnen 
Bindfadens" vorh~nden, nnd das Ziipfchen yon dem anscheinend wohlerhal- 
tenen rechten Gaumenbogen nach rechts hiniibergezogen. Endlich hande!te 
es sich hier urn ein doppelseitiges schweres Ohrenleiden. Weil nun Magnus 
weder beim Schlucken, noch beim Athmen~ GShnen und Sprechen bei diesem 
Individuum trotz gespanntester Aufmerksamkeit und bcster Beleuchtung mit 
reflectirtem Lichte die leiseste Veriinderung der Tubamiindung bemerken 
konnt% so nimmt er keinen Anstand dies als aormalen Zustand zu be- 
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D:er Kaufinann Gustav Lademann, 70 Jahr, aus Stetlin, ein 
sonst gesunder Mann yon sehr kr~ftigem K~rperbau, hatte sieh bis 
etwa vor 2 Jahren, zu weleher Zeit die Nase ohne bekannte Ur- 
sache erkrankte, stets eiuer guten Gesundheit erfreut. Er suchte 
endlieh Hiilfe in der hiesigen chirurgischen Universitlits-Klinik und 
war vor einigen Tagen aus derselben Yon seinem Lupus vollstiindig 
geheilt entlassen worden. Die nach seiner Angabe iirztlicherseits 
beabsichtigte plastische Operation zur Bildung einer Nase war yore 
Patienten verweigert worden. 

Die Untersuchung, welche sowohl von mir allein als in Ge- 
meinsehaft mit Herrn Dr. l ) e n n e r t  in hiesiger Kiiniglieher Poli- 
Klinik ftir Ohrenkrankheiten wiederholt vorgenommen wurde, ergab 
Folgendes: 

An Stelle der iiusseren Nase, welehe mit Einschluss der Nasen, 
beine vollsliindig zu Grunde gegangen, erhlickt man ein etwa wall- 
nussgrosses ovales Loch mit scharf abgeschnittenem Rande. Von 
der Nasenscheidewand ist der kn~cherne Absch;aitt nahezu v011stlindig 
erhalten, yon dem knorpeligen ist nur unten ein Theil tib~.ig ge- 
blieben, welcher mit einem dreieckigen Wulst nach vorn in den 
Boden der Nasenhi~hle tibergeht. Auf der rechten Seite sind alle 
drei Nasenmuscheln vollst~ndig erhalten, mit normaler riithlicher 
Schleimhaut bedeckt. Links die obere und untere Nasenmusehel 
normal, abet weniger entwickelt als rechts, mit normaler Sehleim- 
haut bekleidet; von der mittleren nut noch rudiment~ren Muschel 
entspringt ein kleiuer bohnengrosser Polyp, welcher - -  wie ich 
gleich bemerken will - -  yon mir entfernt wurde. Der Boden der 
Nasenhiihle his zu den Choanen durchaus normal. Rei geiiffnetem 
Munde erblickt man den vollstlindig normalen harten und weichen 
Gaumen, die beiden Bogen des letzteren wohl gebildet, die Uvula 
genau in der Mitre, ohne jede Abnormitiit. Die Bewegungen des 
Gaumensegels und der wohlgeformten Zunge erfolgen durchaus 
normal. 

Bie Respiration krliftig und tief; Spraehe stark und klangvoll, 
ohne jede Abnormiti~t; der Schlingact geht vollstandig normal von- 
statten; Geruch ~iusserst seharf. Die Prtifung des Geh(irs ergiebt 

zeichnen. So interessant die Magnus 'sche pathologische Beobachtung auch 
ist~ so scheint es doch sehr gewagt dieselbe zu einer physiologischen stempeln 

zu wolle~. 
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rechts eine Hi~rweite yon etwa 8 Fuss, links yon etwa I2 Fuss fiir 
leises Fltistern. Die Trommelfelle zeigen beiderseits eine leicht grau- 
]iehe totale Triibung, der Lichtkegel reehts etwas matter als links. 

Bei Anfertigung tier beigefiigten Abbildungen, welche durch 
Iterrn Maler Dworzaczeck geschah, win'de der grSsseren Deutlichkeit 
halber haupts~ichlieh auf eine Darstellung tier Umgebnng der Tuba- 
mtindungen und der hinteren Fl~ehe des Gaumensegels Riicksicht 
genommen. Die Aufnahme gesehab van vorn und etwas yon reehts 
aus, mn wegen der rechterseits weiteren Choane einan m~gliehst 
tiefen Blick in die Miindung der rechtan Ohrtrompete thun zu 
k~innen. Man sieht auf diaser Seite in dan Abbildungen die nbere 
und untere Nasenmuschel zum Theil wiedargegeben, wiihrend links 
nichts yon denselben zu bemerken ist. 

Betrachtet man zun~chst Fig. 2, welche die fragliehen Organe 
im Zustande tier Ruhe resp. bei gewShnlicher Respiration darstel]t, 
so erblickt man dm'ch die Choanen hindurch beiderseits die l~ng- 
lich ovalen Tubenmtindungen, nach aussen und vorn dm'ch die 
schmale sichelfiirmiga vordere Lippe (,,Itakenfalte" nach Z aufa l ) ,  
nacb hinten und innen durch den knorpeligen Tubenwulst begrenzt, 
welcher die dahinter liegende Rosenmiil , ler 'sche Grubc dem Auga 
verdeekt, endlich die tief dunkele hintera Pharynxwand; s~immtlicbe 
Theile yon normalar blassrSthliaher Sehleimhaut bakl~idet, die 
Tubenmtindungen selbst leicht gelblich gef~rbt. 

Beim ruhigen Athmen bemerkt man nun fiir gew(ihnlich keine 
irgendwie auffallende Ver~inderung an den Tubenmiindungen; die 
Oeffnungen derselben zeigen sieh hierbei - -namant l i ch  bei seit- 
licher Beobachtung clef rechten durchaus fi'ei. Wie welt sich 
dieses Offenstehen der Miindungen in die Tuben hinein erstreckt, 
l~sst sich hierbei nattirlich nicht bestimmen, da man ja kaum mehr 
als eine Profilansicht gewinnt. 

Ein durchaus verlindertes Bild stellt sieh dem Beschauer dar 
bei einer Reiha yon Bewegungen, untar denen ich namantlich 
f01gende vier harvorhebe, welche eine eonstante Veriinderung der 
fraglichen Theila hervorbringen: 

1) die Sprache (Phonation), 2) tier Sehlingact, 
3) das Saugen (Aspiration), 4) die tiefe Inspiration. 

Alle diese Bewegungen bringen ein und dieselbe in Fig. 3 
dargestellte Ver~nderung des Bildes hervor. 
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Am SclRinsten und Bequemsten ist die Beobachtung wiihrend 
tier Phonation, da man das Bild hicrbei l~ngere Zeit festhalten 
kann, und ist die Fig. 3 dahcr auch w~hrend derselben aufge- 
nommen. L~sst man den Kranken einen beliebigen Vocal intonirea, 
so schnellt das Gaumensegel sofort empor, legt sich in hoPizontaler 
Stellung mehr odcr weniger innig an die hintere Rachcnwand an 
und geht nach vorn in das Niveau des Bodens der Nasenhiihlc 
tiber. Gleichzeitig sieht man, dass der untere Abschnitt des Tuben- 
wulstes, welcher die Tubamiindung nach hinten begrenzt, yon 
der vorderen im Wesentlichen unver~inderten Lippe nach oben, 
hinten und innen abgezogen wird und sich ebenfalls der hinteren 
Bachenwand n~hert. In diesen sich so bildenden dreieckigen Ranm 
dr~ngt sieh die hintere Fliiche des Gaumensegels (,Levator-Wulst" 
nach Zaufa l )  hinein, so dass in dem Moment des hiichsten Aus- 
schlages die beiderseitigen Lagever~nderungen mit dem 6aumen- 
segel vereint ein Bild geben, welches etwa d i e  Gestalt eincs 
liegenden ttalbmondes hat, dessen ausgeschweifte Spitzen yon den 
Tubenmiindungen eingenommen werden, So lange der Kranke 
intonirt, bleibt dieses Bild unver~indcrt, mit Ausnahme gcringer 
an den] 6aumensegel zuweilen zu beobachtenden Vibrationen, nnd 
geht beim Nachlass der Phonation sofort in Fig. 2 zuriick. 

In Bezug auf die Wirkung, welche die verschiedenen Vocale 
und Consonanten hervorbringen, litsst sieh eine wesentliche Ver- 
schiedenheit nicht sieher constatiren. Es scheint allerdings, dass 
bei diesem oder jenem Laute alas 6aumensegel sich mchr oder 
weniger emporhcbt und die beschriebene Ver~nderung der Tuben- 
miindung mchP oder weniger deutlich sicb auspr~gt. Bei genauerer 
Beobachtung tiberzeugt man sich jedoch, dass dies wesentlich x on 
der lntensitiit der Aussprache abhiingt, so dass schon beim wie- 
derholten Angeben eines und desselben Lautes die betrcffenden 
Bewegungen mit verschiedener Encrgie erfolgen kSnnen ~ eine 
Beobachtung, die im Allgemeinen mit dcr Z a u f a l ' s  ttberein- 
stimmt. 

Itgehst tiberrasehend nnd eigenthtimlieh ist das ohne Unter- 
lass auf einandcr folgende Steigen und Fallen des gaumensegels 
beim Aussprechen ganzer Wgrter und S~itze. 

Eine Bewegung an der hinteren Pharynxwand konnte ieh 
niemals bei der Phonation beobaehten. - -  
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Ganz dasselbc - -  natiirlich schnell vortibergehende - -  Bild - -  
zeigt sich beim Schlingacte. Auch hierbei liisst sich eine wesent- 
lithe Lagever~inderung tier sichelfiirmigen vorderen Tubarlippe nicht 
constatiren; der Vorgang besteht vielmehr ill einem Emporschnellen 
des Gaumenscgels und in einer gleichzeitigen Riickwiirts- und Innen- 
Bewegung des unteren Abschnittes des Tubenwulstes mit sofortiger 
Rtickkehr in die Ruhelage. Im Allgemeinen erfolgen die Bewegungen 
mit griJsserer Energie als bei der Phonation, so dass das Gaumen- 
segel sich mitunter dachfSrmig an die hintere Rachenwand anlegt 
und mit dem Boden der ~asenhiihle einen stumpfen Winkel bildet; 
doch h~ingt dies auch bier yon der Intensit~it tier Schlingbewegung 
ab und beobachtet man beim sogenannten leeren Schlingen z. B. 
h~ufig nur eine horizontale Erhebung des Gaumensegels. 

Eine Bewegung an der hinteren Rachenwand konnte auch beim 
Schlingacte bei genauester Beobaehtung und bester Beleuchtung 
nicht constatirt werden. 

Sehr deutlich und constant zeigt sich das in Fig. 3 wieder- 
gegebene Bitd auch bei der Aspiration. Ich kam anf diese meines 
Wissens noch nirgends beschriebene Beobachtung zuf~illig, als ich 
dem Kranken zur Erleichterung des Schling'actes Wasser zu trinken 
gab, und sah jedes Mal, so lange das Einschltirfen der Fliissigkeit 
dauerte, das Gaumensegel in der horizontalen Lage verharren, ganz 
in derselben Weise wie bei der Phonation. Dasselbe geschah, wenn 
man die Saugebewegung ohne gleichzeitige Zuftihrung einer Fltissig- 
keit llinsere Zeit hindurch vornehmen liess. - -  

Es wurde schon oben bemerkt, dass ftir gewiihnlich bei 
ruhiger Respiration das in Fig. 2 wiedergegebene Bild sich dar- 
stellt. Bei sehr tiefer Inspiration durch den MuM beobachtet man 
jedoch sehr h:~infig ein energisches Heben des Gaumensegels, so 
dass es auch bier zu der in Fig. 3 dargesteIlten Ver~inderung der 
Tubamfindung kommt. Doch tritt dieselbe nicht constant ein; auch 
kehren siimmtliche Theile sehr h~iufig vor Beendigung der Inspiration 
in die Ruhelage zuriick. 

Bei forcirter Exspiration wurde ftir gew(thnlich keine Bewegung 
wahrgenommen, dieselbe bewirkte jedoch in tier Regel ein schnelleres 
Sinken des Gaumensegels, wenn dieses dutch eine unmittelbar 
vorausgehende tiefe Inspiration gehoben worden war. - -  

Es fragt sich nun: Wie sind diese an der Tubamtindnng zu 

Archly f. pathol. Anat. Bd. LXIV. tilt ,4, 32 
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beobachtenden Veriinderungen zu deuten und mit dent yon der 
Mebrzahl der Ph~'siologen und Otologen als vollgtiltig angenommenen 
Satze zu vereinigen, dass die Tuba beim Schlingaete sich 5ffnet? 

Zuerst lehrt ein unbefangencr vergleichendcr Blick an[" die 
beiden mit grosset Treue angefertigten Figurcn, dass die Tuba- 
miindung einerseits in dec Richtung nach hintcn und innen sich 
erweitert, andererseits in der Riehtung yon unten nach oben eine 
Ve~,engerung erf~hrto Sehwieriger ist die Beantwo~'tung der Frage, 
ob dutch dig Gesammtwirkung beider Bewegungen die Tnbamtindnng 
ge(iffnet odei' im Gegentheil gesehlossen wird. 

Was die oben angeftihrtcn Beobachtungen Michel ' s  und 
Zaufa l ' s  betrifft, so spricht sieh rim" der Erstel.e auf Grund zahl- 
reicher Beobachtungen sehr pt.licise tiber diesen Punkt arts, indem 
er den Vow'gang beim Schlucken folgendermaassen beschreibt: ,,I)as 
Gaumensegel erscheint ~or der Choane, zw~ngt sich anseheinend 
mit einer Schleimhautfalte zwiscben dem Tubenwnlste und dem 
iiusseren Rande de~" Choane in dig TubenSffnung' hinein. Zu gleicher 
Zeit hebt sich der Tubenwulst betrlichtlich hervor und zwar in 
etwas bogenfSrmiger Linie, indem das untere Ende des Tubcn- 
wulstes der M{tte des Sehlundkopfkanals genlihert wird. Sobald 
das 6anmensegel heruntersinkt, fiillt auch der Tubenwulst zurtick, 
wi rd  die T u b e n m t i n d u n g  w i ede r  f re i . "  Bei derSchilderung 
clues Falles, wo beide Tubenm~indungen ganz fi'ei ~Ton der Nasen- 
hiihle tibersehen werden konnten, sagt er ferner: ,,Sehluckt der 
Knabe, lass ich ihn einen Ton angeben, so sehe ich die erste 
Bewegung an der Insertionsstelle des Gaumensegels am unteren 
Ende der ~nsseren Wand der Choane, alsdann kommt die hintere 
FRiche in SiGht, steigt empor und die Tubenmiindung wird voll- 
stiindig geschlossen und zwa~" so dicht, dass zwischen der ver- 
sehliessenden Sehleimhautfalte, die hier ausschliesslieh dem Gaumen- 
segel anzugehi~ren schien und dem Tubenwulste nut eine feine 
halbmondfSrmige Furche blieb." 

Trotz tier welt umfassenderen Arbeiten Zau fa l ' s  spricht sich 
dieser Autor fiber den fi'aglichen Punkt nicht deutlich aus. Nut 
einmal') erwiihnt er bei der Beschreibung der dutch die Intonation 
des Vocals A stattfindcnden Ve~'~indcrungen: ,Das Ostium der Tuba 

i) a.a.O.S. 136. 
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erweitert sich und zwar vorwiegend nach unten, indem der Zwischen- 
raum zwischen unterem Ende der Hakenfalte und dem Wulste, 
beziehungsweise der yon ihm nachgezogenen Falte anniiherungs- 
weise die Liinge yon 1 2 - - 1 4  Mm. gewinnt." An einer anderen 
Stelle') findet Zau fal, dass beim Schlingacte der ,,Levatorwulst", 
d .h .  die hintere (resp. obere) den Boden tier Tubenmtindung 
bildende Flliche des gaumensegels den Rahmen des Ostium nicht 
ausftille, und (lass derselbe nut nnter pathologischen Verhliltnissen 
bei l-Iypertrophie der Tonsillen bis zum Flaken hinaufgedriingt 
werde. Ich bemerke hierzu noch einmal, dass in meinem Falle 
durehaus heine pathologische Affection des Schlundes, auch heine 
Hypertrophic tier Tonsillen vorlag. Die zuletzt angeftihrte e ine  
Beobachtung Michel 's  ist allerdings eine zum Theil pathologische, 
da tier betreffende Knabe mit einem Nasalklang der Stimme, her- 
rtihrend yon einer Parese des Oaumensegels, behaftet war und 
letzteres bei der intonation eines Vocales nicht luftdicht an der 
hinteren Rachenwand anlag. ,,Trotz dieser Parese also - -  fiigt 
Michel hinzu - -  ward die T u b e n m t i n d u n g  vo l l s t i i nd ig  ge -  
s c h l o s s e n ,  der  T u b e n w u l s t  s t a rk  g e h o b e n ,  freilich ist auch 
tier Weg zu diesen ein viol ktirzerer, die Punkte sind leichter zu 
erreichen, als die welt zurtickliegende hintere Wand des Schlund- 
kopfes." 

Was iibrigens die der zweiten Arbeit Zau fa l ' s  beigeftigten 
Figuren betrifft, welche zum ersten Male Abbildungen der Tuba- 
miindung, aufgenommen bei tier Besichtigung dutch die Nase, 
bringen, so spreche~ die Figuren 5 mid 6 (Ruhelage und Schlingaet) 
durchaus nicht ohne Welters ftir eine eriJffnende Wirkung des 
Schlingactes. Von den beiden starkvergriSsserten ,,halbschematischen" 
Figuren I und 2 stellt Figur I die Ruhelage, Figur 2 eine ,Mittel- 
lage zwischen Phonation und Schlingbewegung" dar. In der 
letzteren bemerkt man allerdings ein stiirkeres Klaffen der Tuba- 
mtindung, indem das Gaumensegel nut etwa bis zur Mitte der 
Tubamiindung hinauf steigt. Weitere Beobachtungen werden zeigen, 
ob diese unter welt ungtinstigeren Umsti~nden von einem CaM. meal. 
angefertigten halbsehematischen Figuren, oder ob meine yon einem 
Maler vorurtheilslos nnd ohne jede weitere Instruction naturgetreu 
anfgenommenen Abbildungen die richtigeren sind. 

t) S. 232. 
32~ 
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Ich hege die Ueberzeugung, dass jeder objective Beobachter, 
welcher Gelegenheit habcn sollte, den Herrn Lademann oder einen 
iihnlichen Fall nach mir zu untersuchen, sich unbcdingt der Ansicht 
Michel 's  anschliessen wird, dass dutch den Schlin~act und durch 
die Phonation viclmehr einc Verengcrung resp, ein Verschluss dcr 
Tubamtindung bewirkt wil'd. 

Als ich meine Beobachtungen zu Protocoll dictirte, wfihrend 
He~r Dr. Denner t  dicselben wicderbolt controlirte, wurden wiv 
beide trotz anf~nglicher th~:oretischer Bedenken immer wieder zu 
diesar Ansicht zuriickgefiihrt. Es mag aber yon Intcrasse sein, 
bier auch die naive Meinungs~iusserung zweier Nichtmediciner zu 
citiran, wclcha durch t~gliche Uebung in ihrem Berufe an scha~'fe 
Beobachtung gewShnt sind, nehmlich des Herrn Maler Dworzaczck 
und des Photographen Prtimm~): Beide sprachen sich far eincn 
Verschluss der Tubamiindung w~hrend tler Phonation und des 
Schlingactes aus. 

Um endlich jaden Zweifel hiartiber zu beseitigen, stellte ich 
unter freundlicher Assistenz des Herr~ Dworzaczek folgcnden wohl 
e~tscheidenden Versueh an: Dcr bei der Untersuchung sitzende 
Kranke musste sein reehtes Ohr in vollkommen horizontaler Lage 
des Kopfes auf die Stuhllehne legen. Es wurden darauf mit Hiilfe 
eines Ohrkatheters einige Tropfan Wasser in die Tubamtindung 
eingebraaht und dieselbe scharf beobaehtet: L iessen  wir  j a t z t  
den K r a n k e n  s ch l i ngen  oder  a inan Ton a n g e b e n ,  so 
sahen wir jades  Mal, dass die Fl t i ss igkei t  aus der T u b a -  
mi indung  he raus  in den Sch lund  und  in die Nasanhi3hle 
g e s c h l e u d e r t  wurda .  Es leuchtet ein, dass dies nttr durch 
einen Verschluss der Tuba geschehen kann; f~inde ein Oeffnen 
dersalben start, so m%ste die Fltissigkait im Gegentbeil in die 
durch die horizontale Kopfhaltung nach abw~irts gekehrte Tuba 
hineindringen. 

Man wird also nach diesen Beobachtungen zugeben miissen, 
class as sich w~hrend tier betreffen@n Bewagungen um einen Ver- 
schluss der Tubamiindung handelt. 

~) Derselbe gab sich die grbsste Mfihe mittelst reflectirten Sonnenlichtes die 
Tubamfindung sowohl in der Rnhelage, als auch w/ihrend der Phonation zu 
photographiren~ ein Versuch, der leider wegen der tiefen Lase der betref- 
fenden Theile v/illig misslang. 
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Urn womtiglich zu ermitteln, wie ticf sich dieser Verschluss 
in das Innere der Tuba erstreckte, ftibrte ich einen Kehlkopfspiegel 
mit naeb reehts gewendeter Spiegelfli~ehe in die l inke  Nasenh~hle 
bis zur Tubamtindui)g ein und beobachtete yon hier arts die rechte 
Tubam~indnng wiihrend jener Bewegungen. Es sehien mir hierbei, 
dass der Verschluss der Tuba sich etwa l'j/, Ctm. ill dieselbe als 
spaltfSrmige Verengerung fortsetzte. Leider konnte dieser Ver- 
such wegen der grossen Reizbarkeit des Patienten nicht hiiufig 
genug wiederholt werden, und will ich demselben daher auch keinen 
allzu grossen Werth beilegen. 

Ich ktinnte bier meine Arbeit schliessen, wenn mir nicht noch 
die Pflicbt obl~ige, den Widersprueh aufzuklliren, welehen die Er- 
gebnisse dieser Untersuchungen gegentiber den frtiheren Arbeiten 
nnd Ansiebten anerkannter Forscher darbieten. 

Es fragt sieb vor Allem: Auf welehen o b j e c t i v e n  Un te r -  
s u e h u n g e n  gr[indet sieb denn die Lehre, dass tier Schlingaet die 
Tuba 5ffnen soil? Denn die blosse ohne weitere Begrtindung aus- 
gesprocbene Ansieht selbst hervorragender Mi~nner kann doeh 
unm(iglich ins C, ewieht fallen; ebensowenig verdienen gewisse, beim 
Schlingaete wahrgenommene subjective Empfindungen im Obre, 
welche ohne Weiters zu Gunsten jener Lehre gedeutet werden, 
irgend eine Ber~icksiehtigung. Es k~nnen vielmebr bier nur die- 
jenigen Arbeiten discutirt werden, welche entweder vom anatomisehen 
oder yore experimentell-physiologisehe~ Standpunkte die vorliegende 
Frage eingehend in Betracht gezogen baben. 

Die grosse Reihe der anatomiseben Untersuchungen besehiif- 
tigen sieh vorziiglich mit dem Verhiiltniss der MM. tensor et levator 
palati mollis zur knorplig-membranbsen Tuba~). 

Was znn~ichst den Tensor palati mollis betrifft, so stimmen 
alle Autoren, welcbe nach dem Vorgange yon Rt id inger  diesen 
Gegenstand mit Htilfe yon Querschnitten der Tuba untersucht 
haben, in ihren Ans'aben darin iiberein, dass durch den theil- 
weiseu Ursprung dieses Muskels ,yon der iiusseren und unte- 
ren Flliehe des lateralen Knorpelhakens der Ohrtrompete, sowie 

~) Ich versehone den Leser mit einer detaillirten Wiedergabe der Literatur. 
Dieselbe finder sich in der neuesten Monographie yon Moos (Beitrlige zur 
normalen und pathologischen Anatomie und Physiologie der Eustachi'schen 
RShre, Wiesbaden t874) ziemlich genau angegeben. 
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Yon dem dicht angrenzenden obersten Thcile der hliutigen Tnben: 
~vand"1), ferner dutch seines schr~igen Verlauf zur Axe der Tuba 
bei seiner Contraction eine Erweiterung tier Tuba entsteben muss. 
So lehrt bereits tier Entdecker dieses Muskels, Va l sa lva ,  dessen 
klassische Beschreibung in seincm berahmten Tractatus de sure 
humans,  pag. 32, trotz der neueren Arbeiten noch immer eine 
musterg~iltige ist: ,,nam si musculus iste leviter digitis trahatur; 
tune nasi interna fob'amiss, t u b a q u e  E u s t a c h i a n a  d i l a t a n t u r .  
F~ir die dilatirende Wirkung dieses Muskels sprechen ausserdem 
einige yon P o l i t z e r  ~) an lebenden Tbieren in dieser Richtung 
vorgenommene Experimente. 

Nach dem Vorgange yon V a l s a l v a  hat man diesen Muskel 
daber sear zweckm~ssig Dilatator tubae genannt3). 

Ueber die Wirkung des Levator palati mollis, welcher parallel 
mit der Tuba und unterhalb dcr Tubenspalte verliiuft, sind die 
Autoren weniger einig; indessen spricht sich die Mehrzahl dafiir 
aus~ class bei dee Contraction dieses Muskels eine Verengerung der 
Tubamtindung erfolgen muss. Namcntlich spricht hierftir die zuerst 
yon S e m e l e d e r  dutch Rbinoscopie an Lebenden gemachte Beob- 
achtung, class beim Iteben des Gaumensegels eine Verengerung der 
Tnbamtindung eintritt, eine Thatsache, welche nicht lange darauf 
yon mir bestiitigt und dahin erweitert wurde, class d u r c h  d i e s e  
V e r e n g e r u n g  e ine  p o s i t i v e  L u f t d r u e k s c h w a n k n n g  in tier 
T r o m m e l h i i h l e  e r f o l g e n  k a n n ,  w e l c h e  s ieh bei p a r t i e l l e r  
A t r o p h i e  u n d  d a h e r  a b n o r m e r  B e w e g l i c h k e i t  des  T r o m -  
m e l f e l l e s d u r c h e i n e A u s s e n b e w e g u n g  d e s l e t z t e r e n d e n t -  
l i ch  k u n d  taut4) .  

Es kann daher keinem Zweifel unterwoffen sein, (lass der 
Levator palati mollis in seines Beziehungen zur Tuba Eust. als 
Antagonist des Tensor palati mollis aufzufasseu ist, welche An- 

I) v. Trfltsch, Lehrbuch der Ohrenheilkunde. 5. Aufl. Leipzig 1873. S. 176. 
2) Zeitschrift der Wiirzburger physikalisch-medicinischen Gesellschaft. 1861. 

Bd. lI. 
s) Weniger bezeichnend erscheint der yon v. Tr61tsch gew/ihlte Ausdruek 

Abductor tubae; man mfisste denn wenigstens die etwas langathmige Be- 
zeichnung Abductor tubae membranaceae gebrauehen. 

4) Vgl. a. a. O. meine Arbeit fiber ,,die Respirationsbewegungen des Trommel- 
fells", S. 97 Fall I. 
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sicht u. A. yon T o r t u a l ,  v. T r ~ l t s e b  und P o l i t z e r  getheilt 
wird. 

Was nun die Th~,tigkeit dieser beiden Muskeln beim Sehlingaet 
anlangt, so spraeh man sieh zunfiehst f~r den Levator dahin aus, 
dass derselbe, indem er im Moment des Sehlingaetes das Gaumen- 
seg~l hebt, die Tubam~ndung verengert; eine Annahme, welehe 
durch Miche l ' s ,  Z a u f a l ' s  und meine Beobaehtung an Lebenden 
zur Thatsache erhoben wird; denn es geht aus denselben Zur 
Evidenz hervor, dass dm'ch das Aufsteigen des Gaumensegels (resp. 
des Zaufa l ' s chen  ,,Levat0rwulstes" ) der verticale Durchmesser 
der Tubamiindung erheblich verk~irzt resp. auf ein Minimum re- 
dueirt wird. 

Was indessen den Tensor betrifft, so liegt es in der Natur 
seines anatomischen Verhaltens zur knorpelig-membraniSsen Tuba, 
dass seine Wirkungsweise, selbst bei der Untersuchung yon der 
Nase aus, der directen Beobaehtung am Lebeuden w~hrend des 
Sehlingactes durchaus unzugiinglich bleibt. Man betrat daber bier 
alas Feld der Hypothese und nahm an, indem man sieh einerseits 
auf die i s o l i r t e  Wirkung des Tensor sttitzte, andererseits auf 
Grund der unten n~her zu discutirenden Experimente sich yon 
der er~ffnenden Wirkung des Schlingactes fiberzeugt glaubte, dass 
diese ErSffnung der Tuba dureh den Tensor gesehehe. Ja, man 
ging welter and sehrieb diesen Einfluss nicht btos dem Tensor, 
sondern auch dem Levator palati mollis beim Sehlingaete zu, indem 
man jener Hypothese zu Liebe die doeh so klare verengernde 
Wirkung des letzteren Muskels hintenan setzte. Es sei mir erlaubt, 
die in dieser Beziehung yon P o l i t z e r  1) aufgestellte Theorie anzu- 
fahren, welche yon v. T r S l t s c h  ~) und den anderen neueren 
Autoren im grossen Ganzen als maassgebend angenommen wird: 
,,Beim Sehlingaete hingegen ~ndert sich der Meehanismus dieser 
zwei Muskeln in einer anderen Weise. Das Gaumensegel wird 
nehmlich dutch die beim Sehlingaet wirkenden Muse. glosso-palat., 
insbesondere aber dutch die M. pharyngo-palatini an die hintere 
Pharynxwand angedr~iekt, wodurch nun das Cavum phar~,ngo-ovale 

1) ,Ueber ein neues Heilverfahren gegen SchwerhSrigkeit in Folge yon Unweg- 
samkeit der Eustachi'schen Ohrtrompete". Wiener meal. Woehonsehr. 1863. 
No. O. 

~) Lehrbueh der Ohrenheilkunde. 1873. S. 178. 
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vom Cavum pbaryngo-nasale abgeschlossen wird. Dutch die Con- 
traction der zum 6aumensegr gchenden Rachemnuskeln erhiilt 
daher das 6aumensegcl eine fixirtere Stcllung und da sich gleich- 
zeitig auch die Muse. levator et tensor, paint, mollis contrahiren, 
so werden nun fixe und Angriffspunkte so wechseln, dass jctzt 
das Gaumensegel der (rclativ) fixc, der membran~se Thcil tier Tuba 
der Angriffspunkt des Muskcln wird. Die W i r k u n g  d i e se r  
Muske ln  wird  s ich d a h c r  n ich t  n u t  auf  das G a u m e n s e g e l  
e r s t r e c k c n ,  s o n d e r n  es wi rd  der  f r t ihe re  f ixe P u n k t  der  
Muskeln ,  die v o r d e r c  m c m b r a n S s e  T u b a w a n d  g l e i c h -  
ze i t ig  yon der  i n n e r e n b i n t e r e n k n o r p e l i g e n W a n d  r a s c h  
a b g e z o g e n ,  und so der  T u b a r k a n a l  du rehg i ing ig  go- 
mach t . "  

Diesc Vorstellung crweist sich nun bet director Beobachtung 
yon der Nase aus als eine irrthtimliche; die Bewegung, welche w~h- 
rend des Sehlingaetcs am Gaumensegel und an der Tubamfindung 
zu be0baehten ist, sprieht durehaus nieht fth' ein dcrartiges Weehseln 
der Angriffspunkte jener beiden Muskeln; es legt sich vielmehr 
unter gleiehzeitiger Vercngcrung tier Tubent}ffnung das Gaumensegel 
horizontal an die hintere Raellenwand, am nach im oberen Rachen- 
raumc abgelaufenem Sehlingaete unter gleichzcitiger WiedererSffnung 
tier Tuba in die Ruhclage herabzusinkcn. Es bleibt daher eine 
unerwiescne HypotheSe, dass der Tensor 'w~ihrend des S e h l i n g -  
acres  die Tuba i~ffnen soll, dagegen hare ieh es far sehr wahr- 
sehcinlicb, dass dicser Nuskel naeh  e r f o l g t e m  S e h l i n g a c t e ,  
sobaId der L evator in seiner Action nachl~sst, und das Gaumen- 
segel wieder sinkt, sich an der hiermit gleichzeitigen Wiederer~ffnung 
der Tuba betheiligt. - -  

Prtifen wir nun die physiologischen Versuehc, wclche zu 6unstcn 
jener frtiheren Lehre fiber den Einfluss des Sehlingactes auf die 
Tuba Eust. angezogen werden, so mtissen wit zun~iehst auf einen 
yon dem unvergessliehcn T o ynbec  ~) zuerst besehriebcnen Versuch 
n~iher cingehen, weleher, naeh meinem Vorsehlage ~) der T o~' nbe e'sehe 
Versueh genannt, den Ohren~rzten wohl bekannt ist: Maeht man 
bet gescblossener Mund- und Nasenbffnung eine Schlingbewegung, 

J) On the muscles which open the Eustachian tube; Proceedings of the Royal 
Society :1853. Diseases of the ear 1860. p, 190. 

~) Vgl. ,Ueber einen bisher nicht erw/ihnten Z~]sammenhang" etc. a. a. O. S.188. 
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so nimmt man eine Druckempfindung in den Ohren und bet einiger 
Aufmerksamkeit eine deutliche Anspannung des Trommelfelles wahr. 
T o y n b e e  erkl~rte sich letztere dadurch, dass hierbei die Luft, 
dutch die Sehlnndmuskeln lcicht eomprimh% in die Trommel- 
hShle eintrete, und zog aus dem Umstande, dass jenes Gefiihl 
yon Anspannung erst nacb einer bet of fenen  NasenSffnungen 
wiederholten Schlingbewegung nachlasse, den Schluss, dass die 
Tuba im Zustande der Ruhe geschlossen set und sich nur wiihrend 
des Schlingactes durch die Action des Tensor und Levator palati 
mollis 5fine. 

Zu demselben Endresultate wurde P o l i t z e r  1) geftihrt und 
zwar durch Beobacbtungen an Manometerr(ihren, wclche er zum 
Studium der Lnftdrueksehwankungen sowohl in den Nasen-Rachen- 
raum als in den ~iusse!'en GebSrgang einfiihrte. Seine manometrischen 
Beobachtungen ergaben indessen, abweiehend yon Toy n bee,  dass 
(lurch)enen Versueh eine negative Luftdruckschwanktmg im Ohr 
hervorgerufcn wird. Es trat nchmlich eine negative Schwanktmg 
des Tropfens im Ohrmanometer um 1 - - 3  Mm., im Raebenmano- 
meter im Beginne des Schlingactes eine positive yon 5 - - 1 0  Mm. 
nnd im Verlaufe des Sehlingaetes eine negative yon 60--120Mm. 
Wasserdrnck ein. Die negative Sch'~ankung im Ohrmanolneter glieh 
sich beim Oeffnen der Nase nieht aus, sondern nut dutch eine 
Sch]ingbewegung bet geschlossenem Munde und oftener Nase. 

W~ihcend demnach nach T o y n b e e  durch jcnen Versucb eine 
~hnliebe Wirknng auf das Ohr ausgetibt wird, wie sie beim V a l -  
salva 'sehen Versuehe eintritt, wird nach P o l i t z e r  dutch den 
Toynbee ' schen  Versueh die Luft gewissermaassen aus dem Ohr 
ausgepumpt. 

P o l i t z e r  hat spiiter ~) seine Beobachtungen dahin modificirt, 
dass in der ThaL j edoch  nu t  ,,im e r s t en  Momente  des Sch l ing-  
a c t e s "  eine ge r i nge  Luf tverd ieh t l l l lg ,  im weiteren Verlaufe 
jedoch eine betriiehtliehe Verdtinnnng in der Trommelh~ihle ein- 
tritt. Diese Beobachtung kann ich, gestiitzt auf zahlreiche mano- 
metrische Untersuchungen an Normalhiirenden nur bcstiitigen und 
hinzufiigen, dass die der negativen vorangehende positive Schwan- 

1) Beitr~ge zur Physiologie des Geh6rorganes. Sitzungsbericht der Wiener Aka- 
demie der Wissensehaften. 1861. 

~) Beleuchtungsbilder des Trommelfe!lcs. 1865. S. 138. 
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kung im Ohrmanometer ol~ sehr e~'heblich ausf~llt. Dasselbe be- 
richtet P e t e r  Allen1),  

Wit sahen also sowohl im Rachen- als Ohrmanomete~, zunlichst 
eine p o s i t i v e  und dann clue n e g a t i v e  Schwankung effolgen, 
eine Thatsache, welche die Richtigkeit des aus diesen manometrischen 
Ve~'suchen gezogenen Schlusses yon vornberein erheblich e~'schtittert: 
\~Tie will man bei del' Annahme, dass die Tuba im Zustande del' 
Ruhe gesehlossen ist, diese viJllige Uebereinstimmung der im 
Rachen und im Ohre erfolgenden Luftdruckschwankungen erkl~iren, 
wie die zue~'st zu  beobachtende positive Schwankung im Ohr- 
manometer', wenn die Tuba sich et'st dutch den Schlingact (iffnen 
soll? Scheint es nicht anf Grund der in dem evsten Theile 
dieser Abhandlung gewonnenen Ansehauung welt nattirlicher und 
logischer, anzunehmen, class die im Nasenrachenraume entstandene 
zusammengesetzte Luftdrucksehwankung dm'eh die Tuben nach dem 
Ohr sich fortsetzt? 

Priift man ferner diese F~'age an deJ" Hand der dutch die 
directe Beobachtung yon der Nase aus und mit Htilfe dee oben 
angegebenen ~'hinoskopiscl~en Befunde erhaltenen Resultate, so wird 
man bei vorurtheilsloser Betrachtung unwillkt'u, lich zu folgendem 
P~esultat gelangen: Bei Anstelhmg des Toynbee ' schen  Versuches 
entsteht w~hrend des Schlingactes durch das Emporschnellen des 
Gaumensegels und dutch den hierdureh el'folgenden Abschluss des 
oberen Rachenraumes nach unten in demselben zunachst eine 
positive Luftdl"uckschwankung, welche sich dutch die Tuba zur 
PankenhiJhle fo~'tpfianzt; die in der letzte~'en, erfolgende positive 
Luftdruckschwankung kann dutch den hierbei gleichzeitig erfolgenden 
Verschluss der Tubamiindung noch gefiJrdert werden. Kehrt das 
Gaumensegel nach Beendigung des Schlingactes im oberen Rachen- 
ram~le unter gleiehzeitigee Wiedel, er~ifftaung der Tubamtindung in 
die Ruhelage zuriick, so tibt jetzt die dutch das Hinabschlucken 
dei" Luft im unteren Abschnitte des Pharynx entstandene negative 
Schwankung ihren Einfluss auf die Tuba und die Trommelhi~hle 
aus, u n d e s  entsteht somit im Ohrmanometer eine negative Schwan- 
kung, bedingt dutch Einziehung des Trommelfelles, ganz in derselben 

1) On some of the functions of the middle and internal ear; and their analogies. 
Lancet No. 1~ 3~ 6~ 10 u. 18, 1869. 
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Weise, als dies beim negativen Valsalva'schen Versuch beob- 
achtet wird. 

Was die yon P o l i t z e r  als Hauptbeweis fiir seine Ansicht 
herbeigezogene Beobachtung betrifft, dass diese negative Schwan- 
kung im Ohrmanometer sich nur durch eine Schlingbewegung bet 
geschlossenem Munde und oftener Nase ausgleicht, so findet diese 
Erscheinung im Gegentheil erst eine richtige Erkl~irung durch die 
Thatsache, dass die Tuba durch den Schlingact geschlossen wird: 
Man muss nehmlich hei allen derartigen, yore GehSrgang aus vor- 
genommenen manometrisehen Untersuehungen vor Allem beriiek- 
sichtigen, dass es sich doch zunlichst hierbei um die Beobaehtung 
der Bewegungen des Trommelfelles handelt, ether keineswegs frei 
beweglichen Membran, welche durchaus nicht geeignet ist, jede 
beliebige Luftdrucksehwankung im Mittelohre zu registriren und auf 
das Ohrmanometer zu iibertragen. So giebt bereits P o l i t z e r  1) 
selbst an, dass im normalen Zustande beim einfachen Schlingaete 
keine Bewegungen am Trommelfelle erfolgen sollen, indem die 
hierbei yon ihm beobachtete momentane Luftverdiinnnng im Rachen 
eine zu geringftigige set, um den Widerstand des Trommelfelles zu 
tiberwinden. 

Das Trommelfell besitzt abel" ausserdem eine die Sicherheit 
,jener manometrischen Beobachtungen nicht gerade fSrdernde Eigen- 
thtimlichkeit: Es wird nehmlich schon bet normalem ruhigen Ver- 
halten sowohl durch die 6ehSrknSchelchen, als dutch den Tensor 
tympani nach innen gezogen. Die Folge dieser Anordnung ist, dass 
ein nach aussen aufgeblasenes Trommelfell weit leichter auf seine 
frtihere Stelhmg zurttckkehrt, als ein nach innen abnorm einge- 
sunkenes. Man daft sich daher nicht wundern, dass die nach dem 
T oynbee'schen Versuche erfolgende negative Schwankung im Ohr- 
manometer sich nicht sofort ausgleicht, obwohl die Tuba wieder 
geSffnet ist. Erfolgt abel" darauf eine gewShnliche Schlingbewegung 
bet oftener Nase, so wird dm'ch den gleicl~zeitigen momentanen 
Verschluss des Ostium phar. Tubae in letzterer eine positive Luft- 
druckschwankung hervorgerufen, welche sich in die Trommelhi3hle 
fortsetzt und das Trommelfell in seine Gleichgewichtslage zuriick 

1) ,,Beleuehtungsbilder des Trommelfelles," S. 138, v$l. Luea% ,,Zur Function 
der Tuba Eustachii~" a. a. O,  wo dieser Punkt bereits ein~ehend erSrtert ist. 
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fiihrt. Auf dieselbe Weise erkliirt sieh der ganz analoge Vorgang 
wiihrend des negativen Valsalva'sche~l Versuches: Macht man bei 
gesehlossener Mund- und NasenSffnnng eine kr~iftige Inspiration, so 
wird im normalen Zustande eine Anspannung des Trommelfelles 
naeh innen hervorgebraeht; dieselbe gleieht sieh, wie man an sieh 
selbst wahrnehmen und an anderen mit dem Ohrenspiegel beob- 
aehten kann, sehnell und votlkommen wieder aus, sobald man eine 
Sehlingbewegung darauf folgen liisst. 

Zur Erhiirtung des Gesagten will ieh bier noeh eine tleihe 
~on manometrisehen Versuehen a~fftihren, welehe ieh, um die 
Tromnlelfellbewegungen mSgliehst auszusehliessen, an relativ gu t  
hiirenden Kranken mit grSsseren T r o m m e I f e 11 d e fee t e n vornahm. 
Bei den hierzu ausgew~ihlten ftinf Personen im Alter yon 13 bis 
20 Jahren handelte es sieh viermal mn eine naeh Ablauf einer 
eitrigen Trommelhtiblenentztindung zuriiekgebliebene Perforation, in 
einem Falle um eine Zerreissung des Trommelfelles in Folge einer 
Ohrfeige, Weitere Complieationen fehiten. Die Tuben und die 
Trominelhtihlen waren vollsti~ndig frei und ftir den Luftstrom 
durehgiingig, die Gaumenmuskeln in ihrer Function vollkommen 
intaet. 

Um in diesen Versuehen den Widerstand yon Seiten der Luft- 
s~iule im ~usseren Gehiirgange nieht ohne Noth zu vergrSssern, 
wurde ein nnr kurzes, grades, an dem Obreade mit Gummi be- 
legtes glasr~ihrehen in den Gehiirgang eingefiihrt. Als Sperrfl~issig- 
keit w~ihlte ieh, wie in meinen frtiheren Versuehen tiber die 
Respirationsbewegungen des Trommelfelles, Sehwefel~ither wegen 
des leiehteren speeifisehen Gewiebtes desselben; doeh erhlilt man 
aueh bei Benutzung yon Alkohol oder Wasser ganz gute Ilesultate. 
leh brauehe wohl nieht erst zu bemerken, dass die bekannten 
Vorsiehtsmaassregeln - -  luftdiehtes Sitzen des Ohrmanometers, Ver- 
meidung yon Kieferbewegungen-  sorghltig beobaehtet wnrden. 

Sgmmtliehe Individuen wurden zun~ehst auf den Einfluss des 
S e h l i n g a e t e s  wiederholt untersueht. Es ergab sieh hierbei das 
bei Allen tibereinstimmende ttesultat, dass dureh den T o y n b e e'sehen 
Versueh im Nanometerrbhrehen zuniiehst eine positive, sodann eine 
negative Sehwankung hervorgerufen wurde, we lehe  l e t z t e r e  
s ieh naeh  b e e n d i g t e m  S e h l i n g a e t e  sofor t  ausgl ieh ,  leh 
betone hierbei, dass die vorangehende positive Schwankung hliufig 
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ebenso gross ausfiel als die negative, ja zuweilen so ergiebig und 
stiirmisch erfolgte, dass die Sperrfiiissigkeit aus dam Manometer- 
rShrchen herausgeschleudert wurde. 

Ein besonderes Verhalten zeigte hierbei einige Mal tier, Fall 
yon traumatischer Perforation des Trommelfelles, indem die der 
positiven nachfo]gende negative Sehwankung in ether und derselben 
Vevsuchsreihe sieh zuweilen nicht ausglich, auch  n i ch t  bet nach-  
f o l g e n d e m  S c h l i n g a c t e  mit gei~ffneter  Nase; diese Ersehei- 
hung findet wohl darin ihre Erkl~irung~ dass dutch katarrhalische 
Schwettung in der Tuba eine momentane Verklebung derselben 
stattfand. Als eine Woche sp~ter dieselben Versuche bet vollstlindig 
vernarbtem Trommelfelle wiederholt wurden, zeigte sich (]as auf- 
fallende Resultat, dass j ene  nega t ive  S c h w a n k u n g  sich 
j e d e s m a l  s o f o r t a u s g l i c h ,  o h n e d a s s h i e r z u  e i n S c h l i n g e n  
bet ge( i f fne te r  Nase niithig war ~). 

Die w~hrend des gewiihnlichen Schlingactes bet oftener Nase 
zu beobacbtende Bewegung tier Fltissigkeit im Obrmanometer ist 
eine sehr schnell vortibergehende und meistens so wenig ausgiebig, 
dass sie auf ihre Oualit~it nicht sicher zu untersuehen ist. Indessen 
war bet d~'ei meiner Versucbspersoneu silcher zu constatiren, dass 
diese Bewegung sieh ebenfalls aus einer positiven und negativen 
Schwankung zusammensetzte. 

In vier Fiillen wurde der Einfluss der  P h o n a t i o n  geprtift, 
wobei die Kieferbewegungen dutch einen zwischen die Ziihne ge- 
nommenen Pfropfen vermieden wurden. Es zeigte sich hierbei 
wiihrend der Intonation des Vocales A jedesmal eine mehr oder 
weniger ausgiebige sehr deutliehe pos i t ive  S c h w a n k u n g  im 
O h r m a n o m e t e r ,  welche mit Nachlass der Phonation sofort in 
die Gleichgewichtslage zurtickkehrte. 

Der Einfluss tier S a u g b e w e g u n g e n  (Aspiration) w~rde nm ~ 
in drei Fiillen untersueht und hierbei bet zwei Versuehspersonen 
(jungen Leuten yon 14 und 20 Jahren) eine kriiftige positive 
Schwankung beobachtet, wiihrend bei einem Miidchen you 13 

I) In der bereits oben citirten Arbeit (,Ueber einen bisher nicht erw~ihnten 
Zusammenhang zwischen 5~asen- und Ohrenkrankheiten") habe ich angegeben, 
das~ auch ~bei normalem intacten'Trommeifelle die dutch den T o y n b e e'  schen 
Yersuch im Ohrmanometer hervorgerufene negative Schwankung nach Oeff- 
nun6 der Nase nieht selten sich sofort aus~leicht, 
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Jaht'en nut eine undeutliche, nicht n~iher zu bezeichnende Be- 
wegung erfolgte. 

Es eriibrigt endlich noch, eine Evscbeinung klar zu legen, 
welche yon Seiten der neueren Ohren~irzte mit Vorliebe ebenfalls 
zu Gunsten der herrschenden Ansieht tiber den Mecbanismus der 
Tuba gedentet wurde. Wird nehmlich dutch den in die Tuba- 
miindung eingeftihrten Ohrkatheter Luft in das Olu" eingeblasen, 
so vernimmt sowohl tier Kt'anke als der auscultirende Arzt ein 
sttirkeres Anprallen der Luft gegen das Trommelfell 1). Aneh cliese 
Thatsaebe crkl~trt sieh sehr gut dutch die in dieser Abhandlung 
yon mir nachgewiesene Compression der Tuba w~ihrend des Schling- 
aetes. Nut bei K r a m e r  finder sich bereits die nach meiner Ueber- 
zeugung allein riehtige Deutung dieses Vorganges: ,,Ftihlt der 
Kranke den Luftandrang nicht im Ohre, abet auch nicht im Halse, 
so lasse man, wenn auch das st~irkste Blasen sich nicht bemerklich 
macht, den Speichel in dem Augenblicke hinabschlucken, in welchem 
man yon Neuem in den Ohrkatheter einbl~tsst. Beim S e h l u e k e n  
l e g t  s ieh  n e h m l i e h  das  G a u m e n s e g e l  so d i c h t  um den  
K a t h e t e r ,  dass  al le  e i n g e b l a s e n e  L u f t  in das Ohr  mi t  
v e r d o p p e l t e r  Maeh t  h i n e i n g e d r ~ i n g t ,  f o l g l i c h  a u e h  das  
Gef i ih l  des  E i n d r i n g e n s  d e r s e l b e n  i n ' s  Ohr  um so be -  
m e r k l i e h e r  g e m a c h t  w i r d  ~)." - -  Die Riehtigkeit dieser An- 
schauung wurde dur.ch Einftihrung des Katheters in die Tuba Eust. 
bei jenem nasenlosen Manne vollkommen best~tigt. 

Wenn ich nach allen diesen Auseinandersetzungen das 
lrrthiimliche der bisherigen Anschauung tiber den Mechanismus 
der Tuba dargelegt zu hubert glaube, so kommt es mir jedoeh 
nicht in den Sinn, leugnen zu wollen, dass dutch die Wirkung 
der Tubenmuskeln w~hrend des Sehlingaetes eine ,,ph3"siolo- 
gisehe Ventilation" des Ohres ~) stattfindet. Nicht diese That- 
saehe, sondern nut  ihre bisherlge Deutung fechte ieh an, wenu 
ieb die Ueberzeugung ansspreche, class diese Ventilation nieht 
dadureh zu Stande kommt, dass die ftir gew~3hnlich geschlossene 

1) Vgl. v. TrSltsch, Lehrbuch der Ohrenheilkunde. 1873. S. 176. 
2) Wilhelm Rramer, Die Erkenntniss und Heilnng der Ohrenkrankheitem 

2. huff. 18/,9. S. 493 u, 49L 
~) Vgl. v. TrSltsch, Beitr@e zur anntomischen und physiologischen Wilrdigut~g 

der Tuben- und Gaurnenmusculatur. Arch. f. Ohrenheilk. Bd. I. S. 15. 
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Tuba w~ihrend dos Schliugactes sich 5ffnet, sondern ~ielmehr 
dadureh, dass  die ftir gewi~hnlieh offeu s t e h e n d e  Mtin- 
dung  tier im w e i t e r e n  V e r l a u f e  ganz  lose g e s c h l o s s e n e n  
k n o r p e l i g - m e m b r a n ~ i s e n  T u b a  dureh  den S c h l i n g a e t  
kr i i f t ig  z u s a m m e n g e d r i i c k t  und  nach  d e m s e l b e n  w iede r  
gei i f fnet  wird.  Man wird ferner zugeben mtissen, dass ein ~hn- 
l'icher ventilirender Einfluss durch eine Reihe anderer Bewegungen 
auf das Ohr ausgetibt wird, unter denen namentlich die foreirte 
Respiration, die Phonation und die Aspiration zu nennen sind. 

III. P r a c t i s c h e  C o n s e q u e n z e n .  

Betrachtet man auf grund dieser neu gewonnenen Anschau- 
ungen das yon P o l i t z e r  angegebene bekannte Verfahren, dutch 
Verdich}ung der Luft im Nasen-Rachenraum wiihrend des Schling- 
acres Luft in das Mittelohr einzublasen, so erkcnnt man deutlich, 
dass das wesentliche Moment in diesem Verfahren darin zu sucben 
ist, dass durch das emporschnellende und sich an der hinteren 
Rachenwand anlegende Caumensegel ein luftdichter Abscbluss der 
Rachenh~ihle nach unten erzielt wird. Dutch den gleichzeitigen 
kiinstlicben Verschluss beider ]%seniiffnungen wird in dem somit 
naeb allen Seiten abgescblossenen Nasen-Rachenraume die einge- 
blasene Luft stark verdichtet, so zwar, dass sie die in demselben 
Momente "erfolgende Verengerung der Tubenmtindungen leicht tiber- 
windet und in die TrommelhSblen hineinstiirzt. 

Dass dies wirklich der Fall ist, lehrt die Thatsache, dass wir 
auf ~ihnliche Art Luft in das Mittelohr einblasen kiinnen, wenn wit 
hierzu eine Bewegung benutzen, bei welcher ebenfalls dutch das 
Gaumensegel ein, wenn auch weniger hermetischer, Abschluss des 
Nasen-Rachenraumes zu Stande kommt. Einen solchen Vorgang 
haben wir namentlich w~ihrend der Pbonation kennen gelernt, 
welche sich nach meinen an zahlreichen katarrhalischen Ohren- 
kranken gewonnenen Erfahrungen in folgender eiufachen ~,u 
sehr gut zu diesem Zwecke anwenden liisst: Man nehme eine ge- 
wiShnliche mi~telgrosse Gummispritze mit  gut p a s s e n d e m  o l i v e u -  
f i i rmigen  Nasens t i i ck ,  welches in das eine Nasenloch des 
Kranken luftdicht eingesetzt wird, schliesse das andere Nasenloeh 
mit dem Finger und driicke w~ihrend der Kranke den Vocal a laut 
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und anhallend intonirt, den Ballon kr~iftig zusammen. W~ihrend 
der Kranke die hierbei in die TrommelhShlen eindringende Luff 
m'ehr odor weniger deutlich wahrnimmt, hi~rt man bei reichlicher 
Secretion im oberen Rachenramne ein kr~ichzendes Ger~iuseh, 
welches dadurch entsteht, dass die im Nasen-Rachenraum ver- 
dichtete Lufl dan durch das emporgehobene Gaumensegel entstan- 
denen Verschluss durchbricht nnd das Secret herabschleudert. 
Wie beim Pol i tzer ' schen  Verfahren beobachtet man hiernach 
die bekannte Ausbuchtung des Trommelfelles, nur ist dieselbe 
bei dem weit schw~cheren hier wirkenden Seitendrucke einc 
nicht so gewaltsame. Trolz des wait geringeren Druckes sieht 
man nach diesem Verfahren bei Mittelohrkatarrhen die I15rfiihigkeit 
oft in [iberraschender Weise zunehmen. 

Die Vortheile, welche dies neue Verfahren vor der P o l i t z e r -  
schen Methode gew~ihrt, ganz besonders in den F~llen, wo im 
oberen Rachenraume enorme Schleimmassen angeh~iuft sind, werde 
ich an einem anderen Orte eingehender darlegen und will ich hier 
nur noch hinzuffigen, dass es namentlich hei Behandlung yon 
kleinen Kindern grosse Vorziige darbietet. - -  

Die Aspiration scheint sich nach meinen bisherigen Erfahcungen 
zu dem gedaehten Zweck weniger zu eignen, doeh habe ieh reich 
ebenfalls wiederholt davon tiberzeugt, dass die wiihrend einer 
Saugbewegung ira Nasen-Rachenraum verdichtete Luft in die Trom- 
melh(ihlcn eindringt. 


