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XXIL
Zur Function der Tuba Eustachii und des Gaumensegels.

(Nach zwel im physiologischen Verein zu Berlin gehaltenen Vortriigen.)
Von Prof. Dr. August Lucae.

(Hierza Taf. XV.)

I. Ist die Tuba BEust. als eine fiir gewdhnlich luftdicht

oder nur lose geschlossene Rhre zu betrachten? Kri-

tisches und Experimentelles vom physicalischen und
vom physiologischen Standpunkte.

Die principiell so wichtige Frage, ob nur wihrend des Schling-
actes durch die Tuba Eust. eine Ventilation der Paukenhihle statt-
findet, oder ob dies auch bei anderen Bewegungen, z. B. wiihrend
der Respiration, geschieht, ist immer noch Gegenstand eifriger Dis-
cussion. Man sollte bei dieser aber endlich einen Schritt vorwirts
thun und nicht immer wieder von Neuem die nach meiner Ueber-
zeugung lidngst erledigte Frage stellen, ob die Tuba Eust. in der
Ruhe geschlossen oder offen sei. Dass Letzteres im Normalen
nicht der Fall sein kann, lehren einmal gewisse unten niher anzu-
gebende acustische Erfahrungen, ferner einige bei abnorm offener
Tuba zu beobachtende pathologisehe Erscheinungen, unter welchen
namentlich das constante, quilende Hiren der eigenen Stimme und
Respiration zu nennen sind. Vor mehreren Jahren bereits habe
ich die vermittelnde auf- zahlreiche Untersuchungen') gestiitzte
Ansicht®) aufgestellt, dass die Durchgiingigkeit der Tuba Eust. bei
Normalhorenden eine individuell sehr verschiedene ist, und dass
dieselbe bei einer grossen Zahl der von mir untersuchten Personen
schon fiir den bei rubiger Respiration aus- und eingehenden Luft-
strom sich durchgingig zeigte, wihrend bei Anderen hierzu die

1) Ueber die Respirationsbeweguogen des Trommelfeils. Arch. f. Ohrenheilk,
Bd. I.; Zur Fuonction der Tuba Eust. Ibid. Bd. HiL

2) Ueber einen bisher nicht erwihnten Zusammenhang zwischen Nasen- und
Ohrenkrankheiten. Arch, f. Ohrenheilk, Bd. IV.
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forcirte Respiration, der Valsalva’sche Versuch oder der Schiingact
nothwendig erschien.

Wie getheilt aber und zum Theil auch schwankend noch die
Ansichten der Autoren iiber diesen Punkt launten, dafiir will ich
als Beleg nur die Angaben zweier namhaffer Physiologen anfiithren.
So sagt Helmholtz: (Tonempfindungen 1873. 3. Aufl. S. 199) ,,Man
kann durch die Tuba Luft in die Trommelhohle 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 Trommelhthle eintritt oder austritt, fiihlt
man ein plotzliches Rucken im Ohr und hort ein Knacken. Dabei
wird man (?) bemerken, dass die Luft nur in solchen
Augenblicken vom Schlunde in das Ohr oder vom Ohre
in den Schlund tritt, wo man eine Schlinghbewegung
macht.“ Hieraus und aus der weiteren subjeciiven Beobachtung,
dass die in die Trommelhohle hierbei eingedrungene Luft erst
wiihrend einer nachfolgenden Schlingbewegung bei offener Nase
wieder austrete und das Gefiithl der Spannung im Trommelfell auf-
hore, schliesst Helmholtz, dass die Tuba fiir gewhnlich ,,gar nicht
offen® sei, sondern nur beim Schlingen gedffnet werde.

Wilhrend also Helmholtz sogar den Valsalva’schen Versueh in
Abrede stellt, Hussert sich Czermak (Ueber das Ohr und das Horen.
Aus der Sammlung gemeinverstindlicher wissenschaftlicher Vortrige
von Virchow und v. Holtzendorff 1873) zunichst folgender-
maassen: ,,50 lange die Miindung der Ohrtrompete, wie dies normaler
Weise in.der Ruhe der Fall zu sein pflegt, geschlossen ist, wird die in
der Paukenhohle enthaltene Luft vollstindig hermetisch abgeschlossen
sein; so wie aber die wulstige Miindung gedffnet wird, was regel-
miissig bei jeder Schlingbewegung geschieht, so communicirt die
Paukenhdhlenluft durch die Nase hindurch frei mit der Atmosphire
‘und etwaige Spannungsunterschiede beider Lufimassen konnen sich
sofort ausgleichen.“ An einer andern Stelle seiner Arbeit (S. 25)
schliesst er sich jedoch meiner Ansicht an, indem er sagt: ,Bei
verschiedenen Menschen ist die Ohrirompete von sehr verschiedener
Weite. Bei Manchen ist sie so weit, dass sie immer offen sieht
und es daher niemals zu den beschriebenen Erscheinungen (Schwer-
horigkeit in Folge von Luftdruckdifferenzen, welche bei Schling-
bewegungen schwindet) kommt, weil die ungehinderte Ausgleichung
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das Zustandekommen eiwaiger Spannungsunterschiede verhindert.
Bei Anderen ist sie wieder so eng, dass sie bei der geringsten
Schwellung der Schleimhaut ganz unwegsam wird.%

Die in neuester Zeit von Mach und Kessel') iber diesen
Gegenstand angestellten Untersuchungen gingen zuniichst von der
Betrachtung aus, dass der grissie Nutzeffect der Schallwelle fiir
die Trommelfellschwingung erzielt wiirde, wenn das Trommelfell
von einer Seite moglichst gegen die Schallwellen geschiitzt, wenn
also die Tuba Eust. fiir gewdhnlich geschlossen sei. Die Richtig-
keit dieser Theorie wurde sowohl am anatomischen Ohrpriparat
als am Schema durch Versuche erhfrtet. Letztere geschahen in
der Weise, dass der Schall einer Pfeife durch ein Gabelrohr von
gleich langen und gleich weiten Zweigen sowohl in den Husseren
Gehtrgang als in die TrommelhShle geleitet wurde. Durch ein
Deckglischen, mit welchem die zuvor gedffnete Trommelhohle
wiederum luftdicht verkittet wurde, konnten die mit Goldbronce
bestiubten und durch Sonnenlicht beleuchteten Gehorknichelchen
mikroskopisch bechachtet werden. Es zeigte sich nun, dass die-
selben nur dann in ‘hefiige Schwingungen versetzt wurden, wenn
einer der Schallwege abgesperrt wurde *).

Abgesehen von diesem physicalischen Postulate glauben die
Verf. durch folgenden physiologisehen Versuch zu beweisen, dass
die Tuba Bust. fiir gewohnlich geschlossen ist und nur durch den
Schlingaet zur Ausgleichung der Luftdruckdifferenzen in der
Trommelhthle zeitweise gedffnet wird:

Aus dem Innern eines luftdicht geschlossenen Kastens, in
welchem sich die Versuchsperson (Mach, Kessel) befindet, fihren
2 Schlduche zu einem saugenden und zu einem driickenden Blase-
balg. Die Oeffnungen dieser Schiduche konnen von der einge-
schlossenen Person durch Ventile abwechseind zugedeckt werden.

1) Die Function der.Trommelhéhle und der Tuba Eustachii. Sitzb. d. k. Acad,
d. Wisschsch.  1872. ’

2} Dieser Versuch ist picht peu. Es ist den Herren Verfassern enigangen, dass
ich bereits vor mehreren Jahren bei eiser anderen Gelegenheit im Prineip
vllig gleiche Versuche angestellt und auch zuv denselben Resultaten gelangt
bin. Vgl. meine Untersuchungen iber die sogenannte Kopfknochenleitung ete.
im Arch. f. Ohrenheilk. Bd. V. 5. 86, sowie meine Monographie ,die Schall-
leitung durch die Kopfknochen etc, Wiirzburg 1870. 5.9 mit Abbildung.
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Arbeiten beide Blasebiilge, und wird keine der Oeffnungen ge-
schlossen, so befindet sich die Luft des Kastens einfach in Circu-
lation; wird nun eine oder die andere Oeffnung geschlossen, so
tritt entweder eine Druckerhthung oder eine Druckverminderung ein.

Ueber die hicrbei erzielten Resultate heisst es zuniichst in der
Arbeit wortlich: ,,Bei diesen Druckschwankungen fiithlt man nun
dentlich wie das Trommelfell abwechselnd ein- und ausgetriehen
wird, was ein Beweis ist, dass die Tuba gew0hnlich geschlossen
ist. Fiir die grossien in Kasten herstellbaren Druck-
differenzen ist bei Mach die Tuba schwach durchgingig,
denn die Trommelfelle kehren auch bei fortbestehender
Druckdifferenz langsam in ihre natiirliche Lage zuriick.“

Es wird ferner die unter #hnlichen Verhiilinissen (Taucher-
glocke, pneumatisches Kabinet, Luftballon) schon hiufig bechachtete
Thatsache angegeben, dass die in Folge der Druckdifferenzen wahr-
zunehmende Spannung im Trommelfell durch Schlingbewegungen
momentan ausgeglichen wird. Ausserdem wird die bekannte Er-
fahrung von Kessel wiederum bestiitigt, dass bei vermehrter
Trommelfellanspannung die Wahrnehmung tieferer Tone gegen die
der hiheren in den Hintergrund tritt.

Den Widersprueh, in welchem die Ergebnisse dieser Versuche
mit den von Kessel ebenfalls bestitigten Respirationsbewegungen
atrophiseher Trommelfelle’) stehen, glauben die Verf. durch die
Hypothese zu heben, dass in derartigen Fillen wihrend der Respi-
ralion in der von Riidinger zuerst beschriebenen unter dem
Knorpelhaken befindlichen eapilliren Spalte nicht etwa eine freie
Lufteirculation, sondern nur eine Verschiebung der durch die Se-
cretion der Schleimhaut hierselbst enistehenden Fliissigkeitssiule
stattfinden soll. (1)

Durch folgende Versuche, welche an einem den natiirlichen
Verhiiltnissen des Ohres nachgebildeten Modell unternommen wur-
den, werde ich mich zu zeigen bemilhen, dass der erwihnte Wider-
spruch nur ein scheinbarer ist, d. h. dass die von Mach und
Kessel bei Luftdruckschwankungen in ihrem pneumatischen Kasten
wahrgenommenen Tromimelfellanspannungen aueh bei relativ durch-

1) Zuerst von Schwartze (Arch. f Ohrenheilk. Bd. 1} und mir (a. a 0.)
beobachtet.
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gingiger Tuba sehr wohl mbglich sind. Die schematische Figur 1
zeigt in '/, der naliirlichen Grosse das von Geisler in Berlin aus
Glas angefertigte Modell. G ist der Gehirgang, P die Paukenhbhle,
Tu die Tuba Eustachii; an dem aus Kalbshlinddarm angefertigten
Trommelfelle, Tr, welches in seiner natiirlichen schrigen Lage im
Grunde des Gehorganges ausgespannt ist, wurde nach der von
Helmholtz *) angegebenen Methode die dem natlirlichen Trommel-
fell eigenthiimliche (in der Fig. nicht wiedergegebene) Kriimmung
nachgeahmt. Der Durchmesser des Isthmus der Tuba Eusi. betrigi
in diesem kiinstlichen Ohre etwa 1 Mm.

Es lassen sich nun die von Mach und Kessel beschriebenen
Versuche chne jeden weileren pneumatischen Apparat an diesem
Modell wiederholen, wenn man dasselbe mit dem T-{ormigen
Gummirohr amb in der in der Figur 1 angegebenen Weise in
Verbindung setzt. Nimmt man das Rohrende m in den Mund, so
kann man durch Druck- oder Saugbewegungen, je nachdem die
heiden Schenkel a und b offen stehen, oder einer von beiden zu-
gedriickt wird, den Druck im Gehirgang und in der Tuba gleich-
zeitig oder isolirt erhthen und vermindern und die hierdurch
hervorgebrachten Trommelfellbewegungen studiren.

Es bedarf keiner niheren Auseinandersetzung, dass in dem
ersten Falle — weno also a und b vollstindig offen stehen —
die von m aus hewirkien, schnell anf einander folgenden pendel-
formigen Druck- und Saugbewegungen keine merklichen Bewegungen
des Trommelfells auslosen *); ferner,” dass dieselben Husserst heftig
aufireten, sobald entweder der Sehenkel a oder b zugedriicki, oder
die Tuba Eust. mit Wachs luftdicht geschlossen wird.

Eine nihere Eriduterung bedarf jedoch der uns hier interessi-
rende dritle Fall, dass die Tuba Eust. in soweit geschlossen wird,
dass bei missig starken nur durch die Rohre b einwirkenden
Druckschwankungen deutliche Trommelfellbewegungen ausgeldst
werden. Es geschieht dies am besten mit Hiilfe eines Watte-
pfropfes, welcher in die Tuba bis zu deren Isthmus fest einge-
dritckt wird. Ich wiederhole ausdriicklich, dass die so verstopfte

') Die Mechanik der Gebdrkndchelchen und des Trommelfells. 1869, 8. 32.

2y Es sei jedoch bemerkt, dass bei sehr schnell anf ecinander folgenden Luft-
druckschwankungen zuweilen ganz geringe Erzitterungen der Trommelfellober~
flache bei scharfer Beobachtung zu sehen sind, ‘

.
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Tuba fiir missig starke von b allein aus einwirkende Luftdruck-
sehwankungen vollig durchgingig bleibt, wie man an den ent-
sprechenden Bewegungen des Trommelfelles deutlich sieht, und
dabei constatirt, dass letzteres bel Nachlass des Druekes sofort in
seine Gleichgewichislage zuriickkehrt. Liasst man jetzt durch a und
b gleichzeitig auf den Gehdrgang und die Tuba schnell auf ein-
ander folgende Druck- und Saugbewegungen einwirken, so beob-
achtet man sehr deutliche den Druckschwankungen entsprechende
Pendelbewegungen des Trommelfelles, welche sich nur durch ihre
geringere Execursion von. denjenigen unterscheiden, welche durch
einseitig vom Gehbrgang her auf das Trommelfell einwirkenden
Luftdruckschwankungen hervor gebracht werden. Geht man jedoch
aus den pendelartigen Luftdruckschwankungen in den constanten,
positiven oder negativen Druck iiber und ldsst denselben wiederum
gleichzeitig durch den GehOrgang und die Tuba auf das Trommel-
fell einwirken, so kehrt dasselbe sofort in seine Gleichgewichislage
zuriick und beharrt in derselben.

Die Erscheinung erklirt sich aus dem grisseren Widerstande
auf Seite der durch den Wattepfropfen verstopfien Tuba, welcher
bei den schnell aufeinanderfolgenden Luftdruckschwankungen keinen
volligen Ausgleich des Druckes zu beiden Seiten des Trommelfelles
_gestaltet, so dass der auf der &ussern Trommelfellfliiche lastende
Druck ein grisserer ist als der auf die Innenfliche von der
Trommelhthle aus wirkende Druck. Bei-anhaltendem gleich-
zeitig auf die Tuba und den Gehbrgang einwirkenden Druck wird
dieser Widerstand jedoch bald tiberwunden und tritt daher gleiche
Spannung an- der Innen- und Aussenfliche des Trommelfelles ein.

Hiermit steht die von Mach in dem pneumatischen Kasten
an sich selbst beobachtete oben citirte Erscheinung in vblligem
Einklang, dass nimlich bei forthestehender Druckdifferenz die
Trommelfelle in ihre natiirliche Lage zuriickkehren. Grade diese
eigene Beobachtung Mach’s zeigt sehr deutlich die grossen indivi-
duellen Verschiedenheiten der Durchgingigkeit des Tubalumens und
berechtigt daher keinesweges zu dem Schlusse, dass ,unter ge-
wohnlichen Umsténden® an eine freie Communication der Luft der
Trommelhthle und des Rachens nicht zu denken sei.

Die von Mach und Kessel aufgestellte Hypothese, dass bei
den Respirationshewegungen des Trommelfelles eine capillire Fliissig-
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keitssiule in der Tuba sich hin- und herschieben soll, ist die Con-
sequenz einer zu direcien Ausnutzung jener physicalischen That-
sache, das dass Trommelfell nur durch einseitige vom Gehdrgang
aus wirkende Drucksehwankungen in starke Schwingungen gesetzt
wird. Die Herbeiziehung eines derartigen ,unothwendigen Postulates®
zur Losung einer rein anatomisch-physiologischen Frage, um die
s sich hier doch handelt, hat erfahrungsgemiss stets etwas Miss-
liches. Die an dem kiinstlichen Ohr mit lose geschlossener Tuba
von mir angestellten Versuche ergeben aber, dass, wenn gleich-
zeitig im Gehtrgang und in der Tuba pendelféormige Luftdrock-
schwankungen einwirken, diejenigen, welehe vom Gehtrgange aus
das Trommelfell treffen, iiberwiegen und in ihrem Sinne das
Trommelfell in addquate Schwingungen versetzen. Da es sich
nun bei den Schallschwingungen ebenfalls um pendelférmige Luft-
druckschwankungen handelt, so wird durch einen nur losen Ver-
schluss der Tuba Eust.- die Perception der Schallschwingungen wohl
etwas abgeschwiichi, keinesweges jedoch aufgehoben. Am natiir-
lichen Ohr sind die Verhidltnisse hierfiir noeh weit giinstiger, da
die Schallschwingungen, welehe etwa durch die Rachenmiindung
der Tuba Eust. eintreten konnten, auf dem relativ langen Wege
durch Mund oder Nase erheblich abgeschwiicht werden miissen.
Die scheinbare Unvollkommenheit des Gehdrorganes, welche aus
dem nur losen Verschluss der Tuba resultirt, wird aber reichlich
dadurch ausgeglichen, dass nicht nur durch die Schlingbewegungen,
sondern auch durch die Respiration eine Erneuerung der in der
Trommelhthle befindlichen Luft erm&glicht werden kann.

ich habe bercits oben erwihnt, dass bei einer grossen Anzahl
Normalhtrender sich Respirationshewegungen des Trommelfelles
nachweisen lassen. Nach dem Vorgang von Politzer stellte ich
meine Untersuchungen mit dem sogenannien Ohrmanometer vom
Gehorgange aus an. Die Ausgiebigkeit der Bewegungen, welche
durch die Sperrfliissigkeit im Manometer registrirt wird, ist aber
von zwei Factoren abhingig, einmal von der Durchgingigkeit der
Tuba, zweitens von der Beweglichkeit des Trommelfelles. [st dem-
nach an letzterem wihrend der Respiration keine Bewegung nach-
zoweisen, so ist hieraus noch nicht der Schluss zu ziehen, dass
die Tuba fiir den Respirationsdruck undurchgingig ist, sondern es
kanp dies eben so gui darin seinen Grund haben, dass die mano-
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metrische Methode zur Wahrnehmung minimaler Trommelfellbewe-
gungen nicht ausreicht. Andererseits wurde bereits frither von
mir betont, dass Individuen mit starkem Nasen- und Ra_ehenkatarrh,
in dessen Folge erfahrungsgemdss so hiufig Schwellung der Tuben-
schleimhaut auftritt, zu den genannten manometrischen Versuchen
aus den erdrterten Griinden sich nicht eignen.

In neuer Zeit habe ich mich nun durch eine grosse Anzahl
von Versuchen an Normalhtrenden iiberzeugt, dass ein Exspi-
rationsdruck, welcher hinsichtlich seiner Stirke zwischen der ge-
wohnlichen Exspiration und dem Valsalva’schen Versuche die
Mitte hilt, bei jedem ohrgesunden Individuum ohne gleichzeitigen
Schlingact das Trommelfell in deutlich wahrnehmbare Bewegung
versetzt. Beobachiet ‘man nimlich das Trommelfell irgend eines
Normalhtrenden und ldsst denselben bei gut fixirtem Kopfe die
Nase schnduzen, so sieht man bei jedem Exspirationsstoss eine
deutliche ruckweise erfolgende Hervorwilbung des Trommelfelles,
namentlich am hinteren oberen Quadranten. Man bemerkt dabei
ferner, dass das Trommelfell mit Nachlass des Druckes schneller
oder largsamer, ohne dass hierzu eine Schlingbewegung erforderlich
ist, in seine natiirliche Lage zuriickkehrt. Diejenigen Versuchs-
personen, bei welchen dies sofort geschah, bei welchen
demnach die Tuba Elist._als nahezu offen stehend ange-
nommen werden muss, zeigten bei genauer Functions-
priifung eher ein feineres, niemals jedoeh ein schlech-
teres Gehor als diejenigen, bei welchen das Trommelfell
weniger schnell die Gleichgewichtslage wieder einnahm.

Dieser Versuch lehrt also nicht nur, dass wihrend des
Schniuzens in der Richtung vom Rachen zur Trommelhohle Luft
in dieselbe eingepumpt wird, sondern auch, dass die Kriifte,
welche das Trommelfell in die Gleichgewichtslage zurtick zu bringen
sireben, vollstindig geniigen, um die in die Trommelhihle einge-
blasene Luft durch die Tuba wieder zu entleeren.

Ich bemerke bhierza, dass die Mehrzahl meiner Versuehs-"
personen wihrend des Schniiuzens durchaus keine Empfindung von
Anspannung des Trommelfelles wahrnahmen, wihrend dieselbe doch
objectiv auf das Deutlichste mit dem Ohrenspiegel zu eonstatiren
war. Es geht hieraus hervor, dass jedem durch Becbachtung an
sich selbst gewonnenen negaijven Resultate bei diesen und #hn-
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lichen Versuchen iber die Durchgiingigkeit der Tuba jede Bedeutung
abgesprochen werden muss, da ja die Selbstbeobachtung sich ledig-
lich auf das Gefithl der Trommelfellanspannung stiitzt ').

Aus den bisherigen Untersuchungen ergiebi sich, dass die
Tuba Eust. nicht als eine fiir gewbhnlich vollstindig gedffnete
Rohre anzusehen ist. Es sprechen hiergegen sowohl acustische
Bedenken, als auch pathologische Beobachtungen an Kranken mit
abnorm offener Tuba, bei weleher aber noch keine Schwerhirigkeit
heobachiet worden ist. Ebenso wenig haltbar ist aber die An-
nahme eines luftdichien Abschlusses der Tuba Eust.; dieselbe ist
vielmehr lose geschlossen und offnet sich mit individueller Ver-
schiedenheit bald leichter, bald schwerer bei Lufidruckschwankungen
im Nasenrachenramne und in der Trommelhthle. Die Annahme
eines derartigen nur losen Verschlusses vertrdgi sich nicht allein
sehr gut mit der acustischen Theorie des Horens; sie wird durch
die angefithrien physiologischen Experimente auch zur Thatsache
erhoben.

lf, Ueber das Verhiltniss des Gaumensegels zur Rachen-

miindung der Tuba Eust. in Ruhe und Bewegung. Directe

Beobachtung in einem Falle von Verlust der Nase, —

Versuche mit dem Ohrmanometer bei perforirtem
Trommelfell,

~ Die in neuester Zeit von Michel®?) und Zaufal®) veroffent-
lichten Beobachtungen iiber die Bewegungen der Schlundmiindung

1) Ich glaube nicht zu weit zu gehen, wenn ich dem Ausschnauben der Nase
eine nicht unwichtige Rolle in der Ventilation des Ohres zuerkenne. Bel
Personen, welche wegen fortwihrend bestehendem Nasenkatarrh hdufig das
Taschentuch brauchen miissen, wird das jedesmalige Schniuzen der Nase
eine wohlthitige Ventilation des Ohres herbeifihren und hierdurch einen
etwaigen durch Schwellung eintretenden Verschiuss der Tuba verbindera.

Es ist hier nicht der Ort die pathologischen Erweiterungen der Tuba und
Erschlaffungen des Trommelfelles und andere hierbei in Betracht kommende
Erscheinungen eingehender zu erdrtern, welche durch iberméssiges Ausschnau-
ben hervorgebracht werden. Starke Schnupfer sind hierfir redende Beispiele.

2) Das Verhiltniss der Tubenmiindung zum Gaunmensegel, am Lebenden he-
trachtet durch die Nase! Berlin. klin. Wochenschr. 1873. No. 34.

3) Die normalen Bewegungen der Rachenmiindung der Eustachi’'schen Réhre.
Arch, {, Ohrenheilk, Bd. IX. S.133 u. 228,
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der Eustachi'schen Ohrirompete in Fillen, wo es bei ungewdhnlich
gerdumiger Nasenhohle gelang, die Tubamiindung mit ihrer Um-
gebung mehr oder weniger deuilich von der Nase aus zu beleuchien
und den Mechanismus dieser Theile zu studiren, musslen nament-
lich zu einer Revision der -augenblicklich herrschenden Ansicht tiber
den Einfluss des Schlingactes auf die Tuba Eust. auffordern.

Ieh fiihle mich hierzu um so mehr veranlasst, als ein gliick-
licher Zufall mir unléingst ein Individuum zufiihrte, welches in Folge
von Lupus sowohl die knorpelige als knécherne dussere Nase voll-
stindig eingebiisst hatte, und mir daher die seltene Gelegenheit
bot, ohne jede kiinstliche Beleuchtung einen vollstéindig freien Blick
in den oberen Rachenraum zu thun und den Mechanismus des
Gaumensegels und dessen Beziehung zur Rachenmiindung der Tuba
auf das Bequemste zu studiren,

Da meine Beobachtungen diejenigen von Michel und Zaufal
im Wesentlichen bestitigen und ergiinzen und nur in der Deutung
von denen Zaufal’s abweichen, so gehe ich, um Wiederholungen
zu vermeiden, zunichst zur Beschreibung des betreffenden Falles iiber.

im Voraus bemerke ich, dass es sich hier um ein filr sein
Alter. vollstindig gut horendes Individuum mit vollstindig erhaltenem
und gesunden harten und weichen Gaumen handelt; ferner, dass
der Kranke nicht etwa als Ohrenkranker meine Hiilfe suchte, son-
dern mir aus reiner Gefilligkeit die Untersuchung gestattete. Ich
hebe dies ausdriicklich hervor, weil schon wiederholt der Versuch
gemacht ist, dergleichen pathologische Fille, wo jedoch gleichzeilig
Deformititer. des Gaunlensegg]s vorhanden waren, fiir die vorliegende
Frage physiologisch zu verwerthen ).

1) So namentlich in einer neueren Beobachtung von Magnus. (,Der Nasen-
Rachen-Raum. Eine Stndie, an einem Lebenden gemacht.¢ Arch. f. Ohren-
heilkunde. ~Bd. VI 8. 246.) Abgesehen von einem grossen Defecte im harien
Gaomen war in diesem Falle von Defect der Nase von dem Iinksseitigen
vorderen Gaumenhogen nur ein diinner Rest ,von der Stirke eines diinnen

_ Bindfadens® vorhdnden, und das Zipfchen von dem anscheinend wohlerhal-
tenen rechten Gaumenbogen nach rechts hinlibergezogen. Endlich handelte
es sich hier um ein doppelseitiges schweres Ohrenleiden. Weil nun Magnus
weder beim Schlucken, noch beim Athmen, Géhnen und Sprechen bei diesem
Individuom trotz gespapntester Aufmerksamkeit und bester Beleuchtung mit
reflectirtem Lichte - die leiseste Verinderung der Tubamiindung bemerken
konnte, so nimmt er keinen Anstand dies als normalen Zustand zu be-
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Der Kaufmann Gustav Lademann, 70 Jahr, aus Stettin, ein
sonst gesunder Mann von sehr kriifligem Korperbau, hatte sich bis
etwa vor 2 Jahren, zu welcher Zeit die Nase ohne bekannte Ur-
sache erkrankte, stets einer guten Gesundheit erfrent. Er suchte
endlich Hiilfe in der hiesigen chirurgischen Universitits-Klinik und
war vor einigen Tagen aus derselben von seinem Lupus vollstiindig
geheilt entlagssen worden. Die nach seiner Angabe irzilicherseits
beabsichtigte plastische Operation zur Bildung einer Nase war vom
Patienten verweigert worden.

Die Untersuchung, welche sowohl von mir ailein als in Ge-
meinschaft mil Herrn Dr. Dennert in hiesiger Koniglicher Poli-
Klinik fiir Ohrenkrankheiten wiederholt vorgenommen wurde, ergab
Folgendes:

An Stelle der dusseren Nase, welche mit Einschluss der Nasen-
beine vollstdndig zu Grunde gegangen, erblickt man ein etwa wall-
nussgrosses ovales Loch mit scharl abgeschuittencm Rande. Von
der Nasenscheidewand ist der kndcherne Abschnitt nahezu vollstiindig
erhalten, von dem knorpeligen ist nur unten ein Theil iibrig ge-
blieben, welcher mit einem dreieckigen Wulst nach vorn in den
Boden der Nasenhohle tbergeht. Auf der rechten Seite sind alle
drei Nasenmuscheln vollstindig erhalten, mit normaler rothlicher
Schleimhaut hedeckt. Links die obere und untere Nasenmuschel
normal, aber weniger entwickelt als rechts, mit normaler Schleim-
haut bekleidet; von der mittieren nur noch rudimentiren Muschel
entspringt ein kleiner bohnengrosser Polyp, welcher wie ieh
gleich bemerken will — von mir entfernt wurde. Der Boden der
Nasenhohle bis zu den Choanen durchaus normal. Bei getffnetem
Munde erblickt man den vollstindig normalen harten und weichen
Gaumen, die beiden Bogen des letzteren wohl gebildet, die Uvula
genau in der Mitte, ohne jede Abnormitit. Die Bewegungen des
Gaumensegels und der wohlgeformten Zunge erfolgen durchaus
normal.

Die P\espiration‘ kriiftig und tief; Sprache sfark und klangvoll,
ohne jede Abnormitit; der Schlingact geht vollstindig normal von-
statten; Geruch #Husserst scharf. Die Priifung des Gehirs ergiebi

zeichnen. So interessant die Magunus’sche pathologische Beobachtung auch
ist, so scheint es doch sehr gewagt dieselbe zu einer physiologischen stempeln
zu wollen.
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rechts eine Horweite von etwa 8 Fuss, links von etwa 12 Fuss fiir
leises Fliistern. Die Trommelfelle zeigen beiderseits eine leicht grau-
liche totale Triibung, der Lichtkegel rechts etwas matter als links.

Bei Anfertigung der beigefiigten Abbildungen, welche . durch
Herrn Maler Dworzaczeck geschah, wurde der grisseren Deutlichkeit
halber hauptsichlich auf eine Darstellung der Umgebung der Tuba-
miindungen und der hinieren Fliche des Gaumensegels Riicksicht
genommen. Die Aufnahme geschah von vorn und eiwas von rechis
aus, um wegen der rechterseits weiteren Choane einen mdglichst
tiefen Blick in die Miindung der rechten Ohrtrompete thun zu
kénnen. Man sieht auf dieser-Seite in den Abbildungen die obere
und untere Nasenmuschel zum Theil wiedergegeben, wihrend links
nichts von denselben zu bemerken ist.

Betrachtet man zuniichst Fig. 2, welche die fraglichen Organe
im Zustande der Ruhe resp. bei gewthnlicher Respiration darstellt,
so erblickt man durch die Choanen hindurch beiderseits die ling-
lich ovalen Tubenmiindungen, nach aussen und vorn durch die
schmale sichelfsrmige vordere Lippe (,Hakenfalte* nach Zaufal),
nach hinten und innen durch den knorpeligen Tubenwulst begrenzt,
welcher die dabinter liegende Rosenmiilder’sche Grube dem Auge
verdeckt, endlich die tief dunkele hiniere Pharynxwand; simmiliche
Theile von normaler blassrothlicher Schleimhaut bekleidet, die
Tubenmiindungen selbst leicht gelblich gefirbt.

Beim ruhigen Athmen bemerkt man nun fiir gewthnlich keine
irgendwie auffallende Verinderung an den Tubenmiindungen; die
Oeffnungen derselben zeigen sich hierbei — mnamentlich bei seit-
licher Beobachtung der rechten — durchaus frei. Wie weil sich
dieses Offenstehen der Miindungen in die Tuben hinein erstreckt,
ldsst sich hierbei natiirlich nicht bestimmen, da man ja kaum mehr
als eine Profilansicht gewinnt.

Ein durchaus verdndertes Bild stellf sich dem Beschauer dar
bei einer Reihe von Bewegungen, unter denen ich namentlich
folgende vier hervorhebe, welche eine consiante Verdnderung der
fraglichen Theile hervorbringen:

1) die Sprache (Phonation), 2) der Schlingaet,

3) das Saugen (Aspiration), 4) die tiefe Inspiration.

Alle diese. Bewegungen bringen ein und dieselbe in Fig. 3
dargestellie Veriinderung des Bildes hervor.
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Am Schonsten und Bequemsten ist die Beobachiung wihrend
der Phonation, da man das Bild hierbei lingere Zeit fesihalten
kann, und ist die Fig. 3 daher auch wihrend derselben aufge-
nommen. Lisst man den Kranken einen beliebigen Vocal intoniren,
50 schnellt das Gaumensegel sofort empor, legt sich in horizontaler
Stellung mehr oder weniger innig an die hinlere Rachenwand an
und geht nach vorn in das Niveau des Bodens der Nasenhhle
iiber. Gleichzeitig sieht man, dass der untere Abschniit des Tuben-
wulstes, weleher die Tubamiindung nach hinten begrenzt, von
der vorderen im Wesentlichen unverinderien Lippe nach oben,
hinten und innen abgezogen wird und sich ebenfalls der hinteren
Rachenwand nihert. In diesen sich so bildenden dreieckigen Raum
dringt sich die hintere Fliche des Gaumensegels (,,Levaior-Wulst®
nach Zaufal) hinein, so dass in dem Momeni des hichsten Aus-
schlages die beiderseitigen Lageveriinderungen mit dem Gaumen-
segel vereint ein Bild geben, welehes ciwa die  Gestalt eines
licgenden Halbmondes hat, dessen ausgeschweifte Spitzen von den
Tubenmiindungen eingenoramen werden, So lange der Kranke
intonirt, bleibt dieses Bild unverindert, mit Ausnahme geringer
an dem Gaumensegel zuweilen zu beobachtenden Vibrationen, und
geht beim Nachlass der Phonation sofort in Fig. 2 zuriick.

In Bezug auf die Wirkung, weleche die verschiedenen Vocale
und Consonanten hervorbringen, lisst sich eine weseniliche Ver-
schiedenheit nicht sicher constativen. Es scheint allerdings, dass
bei diesem oder jenem Laute das Gaumensegel sich mehr oder
weniger emporhebt und die beschriebene Verdnderung der Tuben-
miindung mehr oder weniger deullich sich auspriigt. Bei genauerer
Beobachtung iiberzeugt man sich jedoch, dass dies wesentlich von
der Intensitit der Aussprache abhingt, so dass schon beim wie-
derholten Angeben eines und desselben Lautes die betreffenden
Bewegungen mit verschiedener Energie erfolgen konnen - eine
Beobachtung, die im Allgemeinen mit der Zaufal’s {iberein-
stimmt. _

Hochst iiberraschend und eigenthiimlich ist das ohne Unier-
lass auf einander folgende Steigen und Fallen des Gaumensegels
beim Aussprechen ganzer Worter und Siitze. '

Eine Bewegung an der hinteren Pharynxwand konnte ich
niemals bei der Phonation beobachten., -
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Ganz dasselbe — natiirlich schnell voriibergehende — Bild —
zeigt sich beim Schlingacte. Auch hierbei lisst sich eine wesent-
liche Lageverinderung der sichelférmigen vorderen Tubarlippe nicht
constatiren; der Vorgang besteht vielmehr in einem Emporschnellen
des Gaumensegels und in einer gleichzeitigen Riickwérts- und Innen-
Bewegung des unteren Abschnities des Tubenwulstes mit sofortiger
Riickkehr in die Ruhelage. Im Allgemeinen erfolgen die Bewegungen
mit grosserer Energie als bei der Phonation, so dass das Gaumen-
segel sich mitunter dachformig an die hintere Rachenwand anlegt
und mit dem Boden der Nasenhshle einen stumpfen Winkel bildet;
doch hingt dies auch hier von der Intensitiit der Schlingbewegung
ab und beobachtet man beim sogenannlen leeren Schlingen z. B.
hiufig nur eine horizontale Erhebung des Gaumensegels.

Line Bewegung an der hinteren Rachenwand konnte auch beim
Sehlingacte bei genauester Beobachtung und bester Beleuchtung
nicht constatirt werden,

Sehr deutlich und constant zeigt sich das in Fig. 3 wieder-
gegebene Bild auch bei der Aspiration. Ieh kam auf diese meines
Wissens noch nirgends beschriebene Beobachtung zufillig, als ich
dem Kranken zur Erleichterung des Schlingacies Wasser zu trinken
gab, und sah jedes Mal, so lange das Einschliirfen 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 Zufiihrung einer Fliissig-
keit lingere Zeit hindurch vornehmen liess. —

-Es wurde schon oben bemerkt, dass fiir gewshnlich bei
ruhiger Respiration das in Fig. 2 wiedergegebene Bild sich dar-
stelll. Bei sehr tiefer Inspiration durch den Mund beobachtet man
jedoch sehr héufig ein energisches Heben des Gaumensegels, so
dass es auch hier zu der in Fig. 3 dargestellten Veriinderung der
Tubamiindung kommt. Doch tritt dieselbe nicht constant ein; auch
kehren simmtliche Theile sehr hiufig vor Beendigung der Inspiration
in die Ruhelage zuriick.

Bei forcirter Exspiration wurde fiir gewdhnlich keine Bewegung
wahrgenommen, dieselbe bewirkte jedoch in der Regel ein schnelleres
Sinken des Gaumensegels, wenn dieses durch eéine unmiitelbar
vorausgehende tiefe Inspiration gehoben worden war. —

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

Archiv f.pathol. Anat. Bd. LXIV, Hft. 4, 32
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beobachtenden Veriinderungen zu deuten und wmit dem von der
Mehrzahl der Physiologen und Otologen als voligiiltig angenommenen
Satze zu vereinigen, dass die Tuba beim Schlingacte sich tffnet?

Zuerst lehrt ein unbefangener vergleichender Blick auf die
beiden mit grosser Treue angefertigien Figuren, dass die Tuba-
miindung einerseits in der Richtung nach hinten und innen sich
erweitert, andererseits in der Richtung von unten nach oben eine
Verengerung erfihrt. Schwieriger ist die Beantwortung der [Frage,
ob durch die Gesammtwirkung beider Bewegungen die Tubamiindung
gedffnet oder im Gegentheil geschlossen wird.

Was die oben angefiilhrten DBeobachtungen Michel’s und
Zaufal’s betrifft, so spricht sich nur der Erslere auf Grund zahl-
reicher Beobachtungen sehr pricise iiber diesen Punkt aus, indem
er den Vorgang beim Schlucken folgendermaassen beschreibt: ,,Das
Gaumensegel erscheint vor der Choane, zwiingt sich anseheinend
mit einer Schleimhautfalte zwischen dem Tubenwulste und dem
dusseren Rande der Choane in die Tubendffnung hinein. Zu gleicher
Zeit hebt sich der Tubenwulst betriichtlich hervor und zwar in
etwas bogenformiger Linie, indem das untere Ende des Tuben-
wulstes der Mitte des Schlundkopfkanals geniihert wird. Sobald
das Caumensegel heruntersinkt, fillt auch der Tubenwulst zuriick,
wird die Tubenmiindung wieder frei.“ Bei der Schilderung
eines Talles, wo beide Tubenmiindungen ganz frei von der Nasen-
hohle iibersehen werden konnten, sagt er ferner: ,Schluckt der
Knabe, lass ich ihn einen Ton angeben, so sehe ich die erste
Bewegung an der Insertionsstelle des Gaumensegels am unteren
Ende der #usseren Wand der Choane, alsdann kommt die hintere
Fliche in Sicht, steigt empor und die Tubenmiindung wird voll-
stindig geschlossen und zwar so dicht, dass zwischen der ver-
schliessenden Schleimhautfalte, die hier ausschliesslich dem Gaumen-
segel anzugehtren schien und dem Tubenwulste nur eine feine
halbmondformige Furche blieb.“

Trotz der weit umfassenderen Arbeiten Zaufal’s spricht sich
dieser Auntor iiber den fraglichen Punkt nicht deutlich aus. Nur
einmal ') erwihnt er bei der Beschreibung der durch die Intonation
des Yocals A staitfindenden Verdinderungen: ,,Das Ostium der Tuba

Y a a 0. 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 von ihm nachgezogenen Falte anniherungs-
wejse die Linge von 12— 14 Mm. gewinnt.“ An einer anderen
Stelle') findet Zaufal, dass beim Schlingacte der ,Levatorwulst¥,
d. h. die hintere (resp. obere) den Boden der Tubenmiindung
bildende Fliche des Gaumensegels den Rahmen des Ostium nicht
ausfiille, und dass derselbe nur unter pathologischen Verhilinissen
bei Hypertrophie der Tonsillen bis zum Haken hinaufgedriingt
werde. Ich bemerke hierzu noch einmal, dass in meinem Falle
durchaus keine pathologische Affection des Schlundes, auch keine
Hypertrophie der Tonsillen vorlag. Die zuletzt angefiihrte eine
Beobachtung Michel’s ist allerdings eine zum Theil pathologische,
da der betreffende Knabe mit einem Nasalklang der Stimme, her-
riithrend von einer Parese des’ Gaumensegels, behaftet war und
letzteres bei der Intonatien eines Vocales nicht luftdicht an der
hinteren Rachenwand anlag. ,Trotz dieser Parese also — fiigt
Michel hinzu — ward die Tubenmiindung vollstindig ge-
sehlossen, der Tubenwulst stark gehoben, freilich ist auch
der Weg zu diesen ein viel kiirzerer, die Punkte sind leichter zu
erreichen, als die weit zuriickliegende hintere Wand des Schlund-
kopfes.« '

Was iibrigens die der zweiten Arbeit Zaufal’s beigefiigien
Figuren betrifft, welche zum ersten Male Abbildungen der Tuba-
miindung, aufgenommen bei der Besichtigung durch die Nase,
bringen, so sprechen die Figuren 5 und 6 (Ruhelage und Schlingact)
durchaus nicht ohne Weiters fiir eine erdffnende Wirkung des
Schlingactes. Von den beiden starkvergrisserten ,halbschematischen®
Figuren 1 und 2 stellt Figur 1 die Ruhelage, Figur 2 eine ,Mittel-
lage zwischen Phonation und Schlingbewegung® dar. In der
letzteren bemerkt man allerdings ein stirkeres Klaffen der Tuba-
miindung, indem das Gaumensegel nur etwa bis zur Mitte der
Tubamiindung hinauf steigt. Weitere Beobachtungen werden zeigen,
ob diese unter weit ungiinstigeren Umstéinden von einem Cand. med.
angefertigten halbschematischen Figuren, oder ob meine von einem
Maler vorurtheilslos und ohne jede weitere Instruciion naturgetreu
aufgenommenen Abbildungen die richtigeren sind.

1 s, 232,
32 %
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Ieh hege die Ueberzeugung, dass jeder objective Beobachter,
welcher Gelegenheit haben sollte, den Herrn Lademann oder einen
dhnlichen Fall nach mir zu untersuchen, sich unbedingt der Ansicht
Michel’s anschliessen wird, dass durch den Schlingact und durch
die Phonation viclmehr eine Verengerung resp. ein Verschluss der
Tubamiindung bewirkt wird.

Als ich meine Beobachtungen zu Protocoll dictirte, wihrend
Herr Dr. Dennert dieselben wiederholt controlirie, wurden wir
beide trolz anfinglicher thcoretischer Bedenken immer wieder zu
dieser Ansicht zuriickgefiihrt. Es mag aber von Interesse sein,
hier auch die naive Meinungsiusserung zweier Nichtmediciner zu
citiren, welche durch tigliche Uebung in ihrem Berufe an scharfe
Beobachtung gewdhnt sind, nehmlich des Herrn Maler Dworzaczek
und des Photographen Priimm‘'): Beide sprachen sich fiir einen
Verschluss der Tubamiindung wihrend der Phonation und des
Schlingactes aus.

Um endlich jeden Zweife! hiertiber zu beseitigen, stellie ich
unter freundlicher Assistenz des Herrn Dworzaczek folgenden wohl
entscheidenden Versuch an: Der bei der Untersuchung sitzende
Kranke musste sein rechtes Ohr in vollkommen horizontaler Lage
des Kopfes auf die Stuhllehne legen. Es wurden darauf mit Hiilfe
eines Ohrkatheters einige Tropfen Wasser in die Tubamiindung
eingebracht und dieselbe scharf beobachtet: Liessen wir jetzt
den Kranken schlingen oder einen Ton angeben, so
sahen wir jedes Mal, dass die Fliissigkeit aus der Tuba-
miindung heraus in den Schlund und in die Nasenhdhle
geschleudert wurde. Es leuchtet ein, dass dies nur durch
einen Verschluss der Tuba geschehen kann; finde ein Oeffnen
derselben statt, so miisste die Fliissigkeit im Gegentheil in die
durch die horizontale Kopfhaltung nach abwiirts gekehrte Tuba
hineindringen.

Man wird also nach diesen Beobachtungen zugeben miissen,
dass es sich wihrend der betreffenden Bewegungen um einen Ver-
schluss der Tubamiindung handelt.

1) Derselbe pab sich die grosste Miihe mittelst reflectirien Sonnenlichtes die
-Tubamiindung sowohl in der Ruhelage, als auch wihrend der Phonation zu
photegraphiren, ein Versuch, der leider wegen der tiefen Lage der betref-
fenden Theile vollig misslang.
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Um womdglich zu ermitieln, wie tief sich dieser Verschluss
in das Innere der Tuba ersireckte, fiihrte ich einen Kehlkopfspiegel
mit nach rechis gewendeter Spiegelfiche in die linke Nasenhihle
bis zur Tubamiindung ein und beobachtete von hier aus die rechte
Tuhamiindung wihrend jener Bewegungen. Es schien mir hierbei,
dass der Verschluss der Tuba sich etwa 1)/, Cim. in dieselbe als
spaltformige Verengerung fortsetzie. Leider konnte dieser Ver-
such wegen der grossen Reizbarkeit des Patienten nicht hiufig
genug wiederholt werden, und will ich demselben daher auch keinen
allzu grossen Werth beilegen. _

Ich kinnte hier meine Arbeit schliessen, wenn mir nicht noch
die Pflicht oblige, den Widerspruch aufzukldren, welchen die Er-
gebnisse dieser Untersuchungen gegeniiber den fritheren Arbeiien
und Ansichten anerkannter Forscher darbieten.

Es fragt sich vor Allem: Auf welchen objectiven Unter-
suchungen griindet sich denn die Lehre, dass der Schlingact die
Tuba 6ffnen soll? Denn die blosse ohne weitere Begriindung aus-
gesprochene Ansicht selbst hervorragender Minner kann doch
unméglich ins Gewicht fallen; ebensowenig verdienen gewisse, beim
Schlingacte wahrgenommene subjective Empfindungen im Ohre,
welche ohne Weiters zu Gunsten jener Lehre gedeutet werden,
irgend eine Beriicksichtigung. Es konnen vielmehr hier nur die-
jenigen Arbeiten discutirt werden, welche entweder vom anatomischen
oder vom experimentell-physiologischen Standpunkte die vorliegende
Frage eingehend in Betracht gezogen haben.

Die grosse Reihe der anatomischen Untersuchungen beschif-
tigen sich vorziiglich mit dem Verh#ltniss der MM. tensor et levator
palati mollis zur knorplig-membrantsen Tuba ).

Was zunichst den Tensor palati mollis betrifft, so stimmen
alle Autoren, welche nach dem Vorgange von Riidinger diesen
Gegenstand mit Hiilfe von Querschnitten der Tuba untersucht
haben, in ihren Angaben darin Uberein, dass durch den theil-
weisen Ursprung dieses Muskels ,von der #Husseren und unte-
ren Fliche des lateralen Knorpelhakens der Ohrirompete, sowie

1) Ich verschone den Leser mit einer defaillirten Wiedergabe der Literatur.
Dieselbe findet sich in der nenesten Monographie von Moos (Beitriige zur
normalen und pathologischen Anatomie und Physiologie der Eustachi'schen
Rohre, Wiesbaden 1874) ziemlich genau angegeben.
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von dem dicht angrenzenden ohersten Theile der hiutigen Tuben-
wand“'), ferner durch seinen schrigen Verlauf zur Axe der Tuba
bei seiner Countraction eine Erweiterung der Tuba entstehen muss.
So lehrt bereits der Entdecker dieses Muskels, Valsalvé, dessen
klassische Beschreibung in seinem bertthmien Tractatus de aure
humana, pag. 32, trotz der neueren Arbeiten noch immer eine
mustergiiltige ist: ,,nam si musculus iste leviter digitis frahatur;
tunc nasi interna foramina, tubaque Eustachiana dilatantur.
Fiir die dilatirende Wirkung dieses Muskels sprechen ausserdem
einige von Politzer®) an lebenden Thieren in dieser Richtung
vorgenommene Experimente. i

Nach dem Vorgange von Valsalva hat man diesen Muskel
daher sehr zweckmiissig Dilatator tubae genannt®).

Ueber die Wirkung des Levator palati mollis, welcher parallel
mit der Tuba und unterhalb der Tubenspalte verliuft, sind die
Autoren weniger einig; indessen spricht sich die Mebrzahl dafiir
aus, dass bei der Contraction dieses Muskels eine Verengerung der
Tubamiindung erfolgen muss. Namentlich spricht hierftir die zuerst
von Semeleder durch Rhinoscopie an Lebenden gemachie Beob-
achtung, dass beim Heben des Gaumensegels eine Verengerung der
Tubamiindung eintritt, eine Thatsache, welche nicht lange darauf
von mir hestitigt und dahin erweitert wurde, dass durch diese
Verengerung eine positive Luftdruekschwankung in der
Trommelhohle erfolgen kann, welche sich bei partieller
Atrophie und daher abnormer Beweglichkeit des Trom-
melfelles durch eine Aussenbewegung des letzteren deut-
lich kund thut*).

Es kann daher keinem Zweifel unterworfen sein, dass der
Levator palati mollis in seinen Beziehungen zur Tuba Eust. als
Antagonist des Tensor palati mollis aufzufassen ist, welche An-

1) v. Tréltsch, Lehrbuch der Ohrenheilkunde. 3. Aufl. Leipzig 1873. S.176.

) Zeitschrift der Wiirzburger physikalisch-medicinischen Geselischaft. 1861,
Bd. IL.

3) Weniger bezeichnend erscheint der von v. Troltsch gewdhlte Ausdruck
Abductor tubae; man misste denn wenigstens die etwas langathmige Be-
zeichnung Abductor tubae membranaceae gebrauchen.

4) Vgl. a. a. 0. meine Arbeit iber ,die Respirationsbewegungen des Trommel-
fells«, .97 Fall 1.
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sicht u. A. von Tortual, v. Trilisch und Politzer getheilt
wird. '

Was nun die Thitigkeit dieser beiden Muskeln beim Schlingact
anlangt, so sprach man sich zunichst fiir den Levator dahin aus,
dass derselbe, indem er im Moment des Schlingactes das Gaumen-
segel hebt, die Tubamiindung verengert; eine Annahme, welche
durch Michel’s, Zaufal’s und meine Beobachtung an Lebenden
zur Thatsache erhoben wird; denn es geht aus denselben zur
Evidenz hervor, dass durch das Aufsteigen des Gaumensegels (resp.
des Zaufal’schen ,Levatorwulstes®) der verticale Durchmesser
der Tubamiindung erheblich verkiirzt resp. auf ein Minimum re-
ducirt wird. '

Was indessen den Tensor betrifft, so liegt es in der Natur
seines anatomischen Verhaltens zur knorpelig-membrantsen Tuba,
dass seine Wirkungsweise, selbst bei der Untersuchung von der
Nase aus, der directen Beobachiung am Lebenden wihrend des
Schlingactes durchaus unzugiinglich bleibi. Man betrat daher bier
das Feld der Hypothese und nahm an, indem man sich einerseits
auf die isolirte Wirkung des Tensor stiitzte, andererseits auf
Grund der unten ndher zu discutirenden Experimente sich von
der ertffnenden Wirkung des Schlingactes liberzeugt glaubte, dass
diese Eroffnung der Tuba durch den Tensor geschehe. Ja, man
ging weiter und schrieb diesen Einfluss nicht blos dem Tensor,
sondern auch dem Levator palati mollis beim Schlingacte zu, indem
man jener Hypothese zu Liebe die doch so klare verengernde
Wirkung des letzteren Muskels hintenan setzte. Es sei mir erlaubt,
die in dieser Beziehung von Politzer') aufgesiellte Theorie anzu-
filhren, welche von v. Troltseh® und den anderen neueren
Autoren im grossen Ganzen als maassgebend angenommen wird:
,Beim Schlingacte hingegen -indert sich der Mechanismus dieser
zwei Muskeln in einer anderen Weise. Das Gaumensegel wird
nehmlich durch die beim Schlingact wirkenden Musc. glosso-palat.,
insbesondere aber durch die M. pharyngo-palatini an die hintere
Pharynxwand angedriickt, wodurch nun das Cavum pharyngo-ovale

1) ,Ueber ein neues Heilverfahren gegen Schwerhérigkeit in Folge von Unweg-
samkeit der Eustachi’'schen Ohrtrompete¢. Wiener med. Wochenschr. 1863.
No. 6.

2) Lebrbuch der Ohrenheilkunde, 1873, 8. 178.



496

vom Cavum pharyngo-nasale abgeschlossen wird. Durch die Con-
. traction der zum Gaumensegel gehenden Rachenmuskeln erhalt
daher das Gaumensegel eine fixirtere Stellung und da sich gleich-
zeitig auch die Muse. levator et tensor. palai. mollis eontrahiren,
so werden nun fixe und Angriffspunkte so wechseln, dass jetzt
das Gaumensegel der (relativ) fixe, der membrandse Theil der Tuba
der Angriffspunkt der Muskeln wird. Die Wirkung dieser
Muskeln wird sich daher nicht nur auf das Gaumensegel
erstrecken, sondern es wird der friihere fixe Punkt der
Muskeln, die vordere membranidse Tubawand gleich-
zeitig von der inneren hinteren knorpeligen Wand rasch
abgezogen, und so der Tubarkanal durchgingig ge-
macht.®

Diese Vorstellung erweist sich nun hei directer Beobachiung
von der Nase aus als eine irrthilmliche; die Bewegung, welehe wih-
rend des Schlingactes am Gaumensegel und an der Tubamiindung
zu beobachten ist, spricht durchaus nicht fiir ein derartiges Wechseln
der Angriffspunkte jener beiden Muskeln; es legt sich vielmehr
unier gleichzeitiger Verengerung der Tubendffnung das Gaumensegel
horizontal an die hintere Rachenwand, um nach im oberen Rachen-
raume abgelaufenem Schlingacte unter gleichzeitiger Wiederertffnung
der Tuba in die Ruhelage herabzusinken. Es bleibt daher eine
unerwiesene Hypothese, dass der Tensor wihrend des Schling-
actes die Tuba offnen soll, dagegen halte ich es fiir sehr wahr-
scheinlich, dass dieser Muskel nach erfolgtem Schlingacte,
sobald der Levator in seiner Action nachlisst, und das Gaumen-
segel wieder sinkt, sich an der hiermit gleichzeitigen Wiedererdfinung
der Tuba betheiligt, —

Priifen wir nun die physiologischen Versuche, welche zu Gunsten
jener friitheren Lehre iiber den Einfluss des Schlingactes auf die
Tuba Fust. angezogen werden, so miissen wir zunfichst auf einen
von dem unvergesslichen Toynbee!) zuerst beschriebenen Versuch
niher eingehen, weleher, nach meinem Vorschlage®) der Toynbee’sche
Versuch genannt, den Ohrendirzten wohl bekannt ist: Macht man
bei geschlossener Mund- und Nasendffnung eine Schlingbewegung,

1) 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 erwihnten Zusammenbang® ete. a. a. 0, S.188.
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50 nimmt man eine Druckempfindung in den Ohren und bei einiger
Aufmerksamkeit eine deutliche Anspannung des Trommelfelles wahr.
Toynbee erklirte sich letziere dadurch, dass hierbei die Luft,
durch die Schlundmuskeln leieht comprimirt, in die Trommel-
hihle eintrete, und zog aus dem Umstande, dass jenes Gefiihl
von Anspannung erst nach einer bei offenen Nasendffnungen
wiederholten Schlingbewegung nachlasse, den Schluss, dass die
Tuba im Zustande der Ruhe geschlossen sei und sich nur wihrend
des Schlingactes durch die Action des Tensor und Levator palati
mollis offne.

Zu demselben Endresultate wurde Politzer') gefihrt und
zwar durch Beobachtungen an Manometerrohren, welche er zum
Studium der Luftdruckschwankungen sowohl in den Nasen-Rachen-
raum als in den Husseren Gehorgang einfithrte. Seine manometrischen
Beobachtungen ergaben indessen, abweichend von Toynbee, dass
durch jenen Versuch eine negative Luftdruckschwankung im Ohr
hervorgerufen wird. Es trat nehmlich eine negative Schwankung
des Tropfens im Ohrmanometer um 1-—3 Mm., im Rachenmano-
meter im Beginne des Schlingactes eine positive von 5-— 10 Mm.
und im Verlaufe des Schlingactes eine negative von 60-—120 Mm.
Wasserdruek ein. Die negative Schwankung im Ohrmanometer glich
sich beim Oeffnen der Nase nieht aus, sondern nur durch eine
Schlingbewegung bei geschlossenem Munde und offener Nase.

Wihrend demnach nach Toynbee durch jenen Versuch eine
dhnliche Wirkung auf das Ohr ausgeiibt wird, wie sie beim Val-
salva’schen Versuche einiritt, wird nach Pelitzer durch den
Toynbee’schen Versuch die Luft gewissermaassen aus dem Ohr
ausgepumpt,

Politzer hai spiter ®) seine Beobachtungen dahin modificirt,
dass in der That, jedoch nur ,,im ersten Momente des Sechling-
actes“ eine geringe Luftverdichtung, im weiteren Verlaufe
Jedoch eine betriichiliche Verdiinnung in der Trommelhdhle ein-
tritt. Diese Beobachtung kann ich, gestiiizt auf zahlreiche mano-
metrische Untersuchungen an Normalhdrenden nur bestitigen und
hinzufiigen, dass die der negativen vorangehende positive Schwan-

1) Beitriige zur Physiologie des Gehdrorgames. Sitzungsbericht der Wicner Aka-
demie der Wissenschaften. 1861.
?) Beleuchtungshilder des Trommelfelles. 18635. S. 138.



498

kung im Ohrmanomeier oft sehr erheblich ausfiillt, Dasselbe be-
richtet Peter Allen'). ‘

Wir sahen also sowohl im Rachen- als Ohrmanometer zunichst
eine positive und dann eine negative Schwankung erfolgen,
eine Thatsache, welche die Richiigkeit des aus diesen manometrischen
Versuchen gezogenen Schlusses von vornherein erheblich erschilttert:
Wie will man bei der Annahme, dass die Tuba im Zustande der
Ruhe geschlossen ist, diese vbllige Uebereinstimmung der im
Rachen und im Ohre erfolgenden Luftdruckschwankungen erkldren,
wie die zuersi zu beobachiende positive Schwankung im Ohr-
manometer, wenn die Tuba sich erst durch den Schlingact dffnen
soll? Scheint es nicht auf Grund der in dem ersten Theile
dieser Abbandlung gewonnenen Anschauung weit natiirlicher und
logischer, anzunehmen, dass die im Nasenrachenraume enistandene
zusammengesetzte Luftdruckschwankung durch die Tuben nach dem
Ohr sich fortsetzt? ‘

Priift man ferner diese Frage an der Hand der durch die
directe Beobachtung von der Nase aus und mit Hiilfe der oben
angegebenen rhinoskopischen Befunde erhaltenen Resultate, so wird
man bei vorurtheilsloser Betrachtung unwillkiirlich zu folgendem
Resultat gelangen: Bei Anstellung des Toynbee’schen Versuches
enisteht wihrend des Schlingactes durch das Emporschnellen des
Gaumensegels und durch den hierdurch erfolgenden Abschluss des
oberen Rachenraumes nach unten in demselben zunichst eine
positive Luftdruckschwankung, welche sich durch die Tuba zur
Paukenhohle fortpflanzt; die in der letzteren. erfolgende positive
Luftdruckschwankung kanpn durch den hierbei gleichzeitig erfolgenden
Verschluss der Tubamiindung noch geférdert werden. Kehri das
Gaumensegel nach Beendigung des Schlingactes im oberen Rachen-
raume unter gleichzeitiger Wiederersffnung der Tubamiindung in
die Ruhelage zuriick, so bt jeizt die durch das Hinabschlucken
der Luft im unteren Abschnitte des Pharynx entstandene negative
Schwankung ihren Einfluss auf die Tuba und die Trommelhohle
aus, und es enisteht somit im Ohrmanometer eine negative Schwan-
kung, bedingt durch Einziehung des Trommelfelles, ganz in dersetben

1) On some of the functions of the middie 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 von Politzer als Hauptbeweis fiir seine Ansicht
herbeigezogene Beobachtung betrifft, dass diese negative Schwan-
kung im Ohrmanometer sich nur durch eine Schlinghewegung bei
geschlossenem Munde und offener Nase ausgleicht, so findet diese
Erseheinung im Gegentheil erst eine richtige Erklirung durch die
Thatsache, dass die Tuba durch den Schlingact geschlossen wird:
Man muss nehmlich hei allen derartigen, vom Gehtrgang aus vor-
genommenen manometirischen Untersuchungen vor Allem bertick-
sichtigen, dass es sich doch zunichst hierbei um die Beobachtung
der Bewegungen des Trommelfelles handelt, einer keineswegs frei
beweglichen Membran, welche durchaus nicht geeignet ist, jede
beliebige Luftdruckschwankung im Mittelohre zu registriren und auf
das Ohrmanometer zu iibertragen. So giebt bereits Politzer")
selbst an, dass im normalen Zustande beim einfachen Schlingaete
keine Bewegungen am Trommelfelle erfolgen sollen, indem dje
hierbei von ihm beobachiete momentane Luftverdiinnung im Rachen
eine zu geringfligige sei, um den Widerstand des Trommelfelles zu
itherwinden.

Das Trommelfell besitzt aber ausserdem eine die Sicherheit
Jener manometrischen Beobachtungen nicht gerade fordernde Eigen-
thiimlichkeit: Es wird nehmlich schon bei normalem ruhigen Ver-
halten sowohl durch die Gehirknichelchen, als durch den Tensor
iympani nach innen gezogen. Die Folge dieser Anordnung ist, dass
ein nach aussen aufgeblasenes Trommelfell weit leichter auf seine
friinere Stellung zuriickkehrt, als ein nach innen abnorm einge-
sunkenes. Man darf sich daher nicht wundern, dass die nach dem
Toynbee’schen Versuche erfolgende negative Schwankung im Ohe-
manometer sich nicht sofort ausgleicht, obwohl die Tuba wieder
gedffnet ist.  Erfolgt aber darauf eine gewdhnliche Schlinghewegung
bei offener Nase, so wird durch den gleichzeitigen momentanen
Verschluss des Ostium phar. Tubae in letzterer eine positive Luft-
druckschwankung hervorgerufen, welche sich in die Trommelhdhle
fortsetzt und das Trommelfell in seine Gleichgewichislage zuriick

') ,Beleuchtungsbilder des Trommelfelles, S. 138, vgl. Lucae, ,Zur Function
der Tuba Eustachil,“ a. a. 0., wo dieser Punkt bereits eingehend erdrtert ist.
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fihrt.  Auf dieselbe Weise erklirt sich der ganz analoge Vorgang
wiihrend des negaliven Valsalva’schen Versuches: Macht man bei
geschlossener Mund- und Nasendffnung eine kriftige Inspiration, so
wird im normalen Zustande eine Anspannung des Trommelfelles
nach innen hervorgebracht; dieselbe gleicht sich, wie man an sich
selbst wahrnehmen und an anderen mit dem Ohrenspiegel beob-
achten kann, schnell und vollkommen wieder aus, sobald man eine
Sechlingbewegung darauf folgen lisst. .

Zur Erbirtung des Gesagien will ich hier noch eine Reihe
von manomeirischen Versuchen anfiithren, welche ich, um die
Trommelfellbewegungen moglichst auszuschliessen, an relativ'gut
horenden Kranken mit grosseren Trommelfelldefecten vornahm.
Bei den hierzu ausgewihlten fiinf Personen im Alter von 13 bis
20 Jahren handelte es sich viermal um eine nach Ablauf einer
eitrigen Trommelhthlenentzlindung zuriickgebliebene Perforation, in
einem Falle um eine Zerreissung des Trommelfelles in Folge einer
Ohrfeige. Weitere Complicationen fehlien. Die Tuben und die
Trommelhthlen waren vollstindig frei und fiir den Lufistrom
durchgingig, die Gaumenmuskeln in ihrer Funeciion vollkommen
intact,

Um in diesen Versuchen den Widerstand von Seiten der Luft-
sdule im #dusseren Gehdrgange nicht ohne Noth zu vergrossern,
wurde ein nur kurzes, grades, an dem Obrende mit Gummi be-
legtes Glasrghrehen in den Gehorgang eingefiihrt. Als Sperrfliissig-
keit wihite ich, wie in meinen fritheren Versuchen iiber die
Respirationshewegungen des Trommelfelles, Schwefeliither wegen
des leichteren specifischen Gewichtes desselben; doch erh&lt man
auch bei Benutzung von Alkohol oder Wasser ganz gute Resultate,
Ieh brauche wohl nicht erst zu bemerken, dass die bekannten
Vorsichtsmaassregeln — luftdichtes Sitzen des Ohrmanometers, Ver-
meidung von Kieferbewegungen — sorgfiltig beobachtet wurden.

Simmiliche Individuen wurden zundchst auf den Einfluss des
Schlingactes wiederholt untersucht. Es ergab sich hierbei das
bei Allen iibereinstimmende Resultat, dass durch den Toynbee’schen
Versuch im Manometerrdhrchen zunichst eine positive, sodann eine
negative Schwankung hervorgerufen wurde, welche letziere
sich nach beendigtem Schlingacte sofort ausglich. Ich
betone hierbei, dass die vorangehende positive Schwankung hiufig
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cbenso gross ausfiel als die negative, ja zuweilen so ergiebig und
stiirmisch erfolgte, dass die Sperrfliissigkeit aus dem Manometer-
rohrchen herausgeschleudert wurde.

Ein besonderes Verhalten zeigte hierbei einige Mal der- Fall
von traumatischer Perforation des Trommelfelles, indem die der
positiven nachfolgende negative Schwankung in einer und derselben
Versuchsreihe sich zuweilen nicht ausglich, auch nicht bei nach-
folgendem Schlingacte mit getffneter Nase; diese Erschei-
nung findet wohl darin ihre Erkidrung, dass durch katarrhalische
Schwellung in der Tuba eine momentane Verklebung derselben
stattfand. Als eine Woche spiiter dieselben Versuche bei vollstindig
vernarbtem Trommelfelle wiederholt wurden, zeigte sich das auf-
fallende Resultat, dass jene mnegative Schwankung sich
jedesmal sofort ausglich, ohne dass hierzu ein Schlingen
bei gedffneter Nase nothig war?).

Die wihrend des gewthnlichen Schlingacies bei offener Nase
zu beobachtende Bewegung der Fliissigkeit im Ohrmanometer ist
eine sehr schnell voriibergehende und meistens so wenig ausgiebig,
dass sie auf ihre Qualitéit nicht sicher zu untersuchen ist. Indessen
war bei drei meiner Versuchspersonen sicher zu constatiren, dass
diese Bewegung sich ebenfalls aus einer positiven und negativen
Schwankung zusammensetzie.

In vier Fillen wurde der Einfluss der Phonation gepriift,
wobei die Kieferbewegungen durch einen zwischen die Zihne ge-
nommenen Pfropfen vermieden wurden. Es zeigte sich hierbei
wiihrend der Intonation des Vocales A jedesmal eine mehr oder
weniger ausgiebige sehr deutliche positive Schwankung im
Ohrmanometer, welche mit Nachlass der Phonation sofort in
die Gleichgewichislage zuriickkehrte. )

Der Einfluss der Saugbewegungen (Aspiration) wurde nur
in drei Fillen untersucht und hierbei bei zwei Versuchspersonen
(jungen Leuten von 14 und 20 Jahren) eine kriftige positive
Schwankung beobachtet, wihrend bei einem Médchen von 13

£) In der bereits oben citirten Arbeit (,Ueber einen bisher nicht erwihnten
Zusammenhang zwischen Nasen- und Ohrenkrankheiten*) habe ich angegeben,
dass auch bei normalem intacten Trommelfelle die durch den Toynbee’schen
Versuch im Ohrmanometer hervorgerufene negative Schwankupg nach Oeff-
nung der Nase nicht selten sich sofort ausgleicht,
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Jahren nur eine undeutliche, nicht ndher zu bezeichnende Be-
wegung erfolgte.

s eriibrigt endlich noch, eine Erscheinung klar zu legen,
welche von Seiten der neueren Ohreniirzie mit Vorliebe ebenfalls
zu Gunsten der herrschenden Ansicht {iber den Mechanismus der
Tuba gedeutet wurde. Wird nchmlich durch den in die Tuba-
miindung eingefiihrten Ohrkatheter Luft in das Ohr eingeblasen,
so vernimmt sowohl der Kranke als der auscultirende Arzt ein
stirkeres Anprallen der Luft gegen das Trommelfell 1). Anch diese
Thatsache crklirt sieh sehr gut durch die in dicser Abhandlung
von mir nachgewicsene Gompression der Tuba wihrend des Schling-
actes. Nur bei Kramer findet sich bereits die nach meiner Ueber-
zeugung allein richtige Deutung dieses Vorganges: ,Fithlt der
Kranke den Luftandrang nicht im Ohre, aber aueh nicht im Halse,
50 lasse man, wenn auch das stirkste Blasen sich nicht bemerklich
macht, den Speichel in dem Augenblicke hinabschlucken, in’ welchem
man von Neuem in den Ohrkatheter einblisst. Beim Schlucken
legt sich nehmlich das Gaumensegel so dicht um den
Katheter, dass alle eingeblasene Luft in das Ohr mit
verdoppelter Macht hineingedrdngt, folglich auch das
Geflihl des Eindringens derselben in’s Ohr um so be-
merklicher gemacht wird ?).¥ — Die Richtigkeit dieser An-
schauung wurde durch Einfiihrung des Katheters in die Tuba Eust.
bei jenem nasenlosen Manne vollkommen bestitigt.

Wenn ich nach allen diesen Auseinandersetzungen das
Irrihiimliche der bisherigen Anschauung iber den Mechanismus
der Tuba dargelegt zu haben glaube, so kommi es mir jedoch
nicht in den Sinn, leugnen zu wollen, dass durch dic Wirkung
der Tubenmuskeln wihrend des Schlingactes eine ,physiolo-
gische Ventilation® des Ohres®) stattfindet. Nicht diese That-
sache, sondern nur ihre bisherige Deutung fechie ich an, wenn
ich die Ueberzeugung ausspreche, dass diese Ventilation nicht
dadureh zu Stande kommt, dass die fiir gewOhnlich geschlossene

1) Vgl. v. Tréltsch, Lehrbuch der Ohrenheilkunde. 1873, S. 176.

?) Wilhelm Kramer, Die Erkenntniss und Heilong der Olrenkrankheiten.
2. Aufl. 1849. S.493 v, 494.

3) Vgl. v. Tréltsch, Beitriige zur anatomischen und physiologischen Wiirdiguog
der Tuben- und Gaumenmusculatar. Arch. f Ohrenheilk. Bd. L S, 15.
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Tuba wihrend des Schlingactes sich Offnet, sondern vielmehr
dadurch, dass die fiir gewdhnlich offen stehende Miin-
dung der im weiteren Verlaufe ganz lose geschlossenen
knorpelig-membrangsen Tuba durch den Schlingact
kriiftig zusammengedriickt und nach demselben wieder
gebffnet wird. Man wird ferner zugeben miissen, dass ein 8hn-
licher ventilirender Einfluss durch einc Reihe anderer Bewegungen
auf das Obr ausgeiibt wird, unter denen namentlich die forcirte
Respiration, die Phonation und die Aspiration zu nennen sind.

III. Practische Consequenzen.

Betrachtet man auf Grund dieser neu gewonnenen Anschau-
ungen das von Politzer angegebene hekannte Verfahren, durch
Verdichtung der Luft im Nasen-Rachenraum wihrend des Schling-
actes Luft in das Mittelohr einzublasen, so erkennt man deutlich,
dass das wesentliche Moment in diesem Verfahren darin zu suchen
ist, dass durch das emporschneliende und sich an der hinieren
Rachenwand anlegende Gaumensegel ein luftdiciiter Abschluss der
Rachenhdhle nach unten erzielt wird. Durch den gleichzeitigen
kiinstlichen Verschluss beider Nasentffnungen wird in dem somit
nach allen Seiten abgeschlossenen Nasen-Rachenraume die einge-
blasene Luft stark verdichtet, so zwar, dass sie die in demselben
Momente erfolgende Verengerung der Tubenmilndungen leicht iiber-
windet und in die Trommelhdhlen hineinstirzt.

Dass dies wirklich der Fall ist, lehri die Thatsache, dass wir
auf dhnliche Art Luft in das Mittelobr einblasen kbnnen, wenn wir
hierzu eine Bewegung benutzen, bei welcher ebenfalls durch das
Gaumensegel ein, wenn auch weniger hermetischer, Abschluss des
Nasen-Rachenraumes zu Stande kommt. Einen solchen Vorgang
haben wir namentlich wihrend der Phonation kennen gelernt,
welehe sich nach meinen an zahlreichen katarrhalischen Ohren-
kranken gewonnenen Erfahrungen in folgender einfachen Weise
sehr gut zu diesem Zwecke anwenden lisst: Man nehme eine ge-
wohnliche mittelgrosse Gumrmispritze mit gut passendem oliven-
formigen Nasenstiick, welches in das eine Nasenloch des
Kranken luftdicht eingesetzt wird, schliesse das andere Nasenloch
mit dem Finger und driicke wihrend der Kranke den Vocal a laut
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und aphallend intonirt, den Ballon kriifiig zusammen. Wihrend
der Kranke die hierbei in die Trommelhthlen eindringende Luft
mehr oder weniger deutlich wahrnimmt, hort man bei reichlicher
Secretion im oberen Rachenraume ein krichzendes Gerduseh,
welches dadurch entsteht, dass die im Nasen-Rachenraum ver-
dichtete Luft den durch das emporgehobene Gaumensegel entstan-
denen Verschiuss durchbricht und das Secret herabschleudert.
Wie beim Politzer’schen Verfahren heobachtet man hiernach
die bekannte Aushuchiung des Trommelfelles, nur ist dieselbe
bei dem weit schwicheren hier wirkenden Seitendrucke eine
nicht so gewaltsame. Trotz des weit geringeren Druckes sieht
man nach diesem Verfahren bei Mittelohrkatarrhen die Horfihigkeit
oft in iiberraschender Weise zunehmen.

Die Vortheile, welche dies neue Verfahren vor der Politzer-
sehen Methode gewdhrt, ganz besonders in den Fillen, wo im
oberen Rachenraume enorme Schleimmassen angehiuft sind, werde
ich an einem anderen Orte eingehender darlegen und will ich hier
nur noch hinzufiigen, dass es namentlich bei Behandlung von
kleinen Kindern grosse Vorziige darbietet. -—

Die Aspiration scheint sich nach meinen bisherigen Erfahrungen
zu dem gedachten Zweck weniger zu eignen, doch habe ich mich
ebenfalls wiederholt davon itberzeugt, dass die wihrend einer
Saugbewegung im Nasen-Rachenraum verdichtete Luft in die Trom-
melhShlen eindringt.



