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bezeichnet werden diirfen. In allen Fillen waren vielmehr —
wenn iiberhaupt krankhafte Affectionen vorlagen — zuniichst Trachea
und Bronchien, und erst secundir die Lungen afficirt. Und zwar
hatten diese Lungenaffectionen stets denselben Charakter: Es fanden
sich mehr oder weniger zahlreiche, iiber einzelne Lappen oder iiber
die ganze Lunge zerstreute, kleine Herde, kurz lobulidre Affectionen,
die dem entsprechen, was man in der menschlicken Pathologie
katarrhalische oder Bronchopneumonie nennt. Pleuritis, die
nie fehlende Begleilerin der crouptsen Pneumonie, wurde stets
vermisst.

Kommen wir nun zu der Frage zuriick, von der wir aus-
gegangen, ob die Pneumonie zu den Infectionskrankheiten zu rechnen
sei, oder nicht, so diirfie durch die vorstehenden Versuche die
Annahme, dass die genannte Krankheit lediglich auf Grund eines
specifischen Agens enisteht, eine wesentliche Stlitze gewonnen
haben.

XXVL

Ueber die Luftdouche und ilire Anwendung in der
Ohrenheillkunde.

Von Dr. Arthur Hartmann in Berlin.

Die grossen Verschiedenheiten in den Auschauungen iiber die
Anwendung der Luftdouche, des Valsalva’schen Versuches, des
Politzer’schen Verfabrens und des Katheterismus erkliren sich
einerseits daraus, dass die physikalische Wirkung dieser ver-
schiedenen Methoden noeh nicht geniigend festgestellt ist, anderer-
seits die Ansichien tiber die Function der Tuben noch sehr getheilt
sind. Da meine Untersuchungen ‘am gesunden und kranken Ohre
Ergebnisse lieferten, die zur Losung der in beiden Beziehungen
noch herrschenden Streitfragen beizutragen geeignet scheinen, er-
laube iech mir dieselben mitzutheilen.

Beim Valsalva’schen Versuche benuizen wir den im Thorax
bei geschlossenem Mund und Nase erzeugten Exspirationsdruck und
wird in der Buhestellung der Tubenmusculatur die Luft in die Tube
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eingetrieben.  Der Druck, der dabei erzielt wird, ist grossen
Schwankungen unterworfen, je nach dem Alter, nach dem Geschlechte,
nach dem Kréftezustande und besonders nach der Beschaffenheit
der Lungen. Nach Waldenburg?®) betrigt der Exspirationsdruck
poeumatometrisch gemessen bei gesunden erwachsenen Minnern
durchschnittlich 100 — 130 Mm. Hg (Quecksilbersiule), in minimo
70, in maximo 220 Mm. Bei Frauen durchschnittlich 70—110 Mm.
Besonders beim Emphysem ist die Exspirationskraft herabgesetzt.

Der Exspirationsdruck kommt ausser beim Valsalva’schen
Versuche hiufig in Anwendung auf Seite des Arztes, wenn die Lufi-
eintreibung, wie dies bisweilen, besonders bei Kindern, geschieht,
mit dem Munde vorgenommen wird. Schwartze?) erreichi dabei
in maximo nur ;%; Atm., ein Werth, der enisprechend obigen Zahlen
viel zu niedrig gegriffen ist.

Bei Ausfiilhrung des Valsalva’schen Versuches wird die Luft
im Respirationsraume comprimirt bis zum Maximum des Exspirations-
druckes oder bis zu der zum Lufteintritt in die Paukenhihle ge-
niigenden Druckstiirke. Gleichzeitig enisteht ventse Hyperiimie,
Blutanstauung im Kopfe.

Um die Stirke des Exspirationsdruckes, die zum Gelingen des
Valsalva’schen Versuches erforderlich ist, zu bestimmen, liess ich
die Nasenlocher vermittelst einer Doppelolive abschliessen. Die eine
durchbohrie Olive wurde mit einem Gummischlauche mit dem einen
Schenkel eines hufeisenformigen Quecksilbermanometers in Verbindung
gebracht, durch die andere Olive konnte kein Luftaustritt statifinden.
Der Untersuchte wurde nun veranlasst, langsam bei geschlossenem
Munde zu exspiriren. Gleichzeitig constatirte ich mit dem Speculum
die beim Lufteintritt in die Paukenhhle eintretende Vorwdlbung
des Trommelfells, womit stets die eigene Empfindung des ,,Knackens®
im Ohre des Untersuchten iibereinstimmte. Ein College constatirte
am Manometer den Stand der Quecksilbersiule. Die bei den
Wiederholungen des Versuches erzieliten 'Werthe waren meistens
ziemlich dieselben und wurde. stets der gefundene niedrigste
Werth notirt.

Schon Politzer®) machie darauf aufmerksam, dass er anter

1) Ueber pneumatische Bebandlung. Berlin 1875.
2y Archiv fir Ohrenheilk. Bd.X. S.242.
%) Ocularinspection des Trommellells. Wiener Wochenblatt 18, 1862.
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100 Normalhtorenden nur 25 mil normal aussehendem Trommelfell
gefunden habe. Trotzdem ich durch die Freundlichkeit des Herrn
Dr. Cnrschmann, dirig. Arztes des stidt. Barackenlazarethes in
Moabit, Gelegenheit hatte, eine grosse Anzahi von Normalhdrenden
zu uniersuchen, wurde auch bei mir, da ich anormale Verhiiltnisse
ausschloss, die Zahl derer, die ich zn meinen Versuchen beniitzen
konnte, sehr bedeutend reducirt.

Die Zahlen in der folgenden Tabelle bedeuten die Hohe der
Quecksilbersiule in Mm., bei welcher die Vorwdlbung des Trommel-

fells stattfand.

Name
Pezolt
Schmidt
Speck
K.

R.

F.

Kreck
Seegebarth
Feige

H.

Pohl

Klemann
Volland
Rorisch
Briinig
Burgermeister
Hokimann
Lobeck
Bernhard
Neumann
Strand
Kriiger
Weinreich .
Remme
Harpe

Stand
Musiker
Dienstmadchen
Student
Student
College
Frau
Arbeiter
Arbeiter
College
Dreher
College
Gollege
College
Arbeiter
College
College
Tischler )
Biichsenmacher
Arbeiter
Arbeiter
Droschkenkutscher
Arbeiter

Arbeiter
Buchdrucker
Viehtreiber
Maurer
Arbeiter
Arbeiter
Weber
Tischler

Alter
14 Jahre
19 -
22 -
22 -
23 -
2% -
2% -
25 -
25 -
28 -
29 -
30 -
32 -

45 -
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links

16
36
20
24
18
34
24

60

40

48
22
36
50
40
22
20

40
12

20
20

20
30
16

rechts
24

16

%)
20
28
2
24
40
20
28
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Bei einzelnen der in der Tabelle enthaltenen Versuche diirften
die gefundenen Druckhthen etwas zu klein ausgefallen sein, da es
nicht immer mit Sicherheit gelingt eine Contraction der Gaumen-
musculatur wihrend des Versuches auszuschliessen, wodurch der
Luftdurchtritt erleichtert wird. Als durchschniitliche Druckhihe
erscheint eine solche von 20-—40 Mm. Hg erforderlich. Dreimal
bei *)*)*) war ein Offenstehen der Tube zu constatiren, indem sich
das Trommelfell mit Beginn des Druckes langsam vorwblbte.

Zur Diagnose des Oftenstehens der Tube sind wir meiner An-
sicht nach nur berechtigt, wenn sich beim Valsalva’schen Versuche
bei langsam sich steigerndem Exspirationsdrucke das Trommelfell
langsam hervorwdlbt. Tritt ein plStzliches Nachaussenireten des
Trommelfells ein, nachdem der Druck eine gewisse Hohe erreicht
hat, so bildet die Tube ein Hinderniss fiir den freien Luftdurchiritt,

Ausser den 3 in der Tabelle angefiihrten Fillen hatte ich
wiederholt Gelegenbeit bei pathologischen Verhilinissen auf diese
Weise ein Offenstehen der Tube zu constatiren. Besonders eclatant
konnte dies geschehen bei einem Patienten, der Respirations-
bewegungen des Trommelfells zeigte, indem sich eine nach einer
frither bestandenen Otorrhoe zuriickgebliebene Narbe bei der Ex-
spiration nach aussen wolbte, bei der Inspiration nach innen zog.
Liess ich den Valsalva'schen Versuch machen, indem Patient den
Exspirationsdruck langsam steigerte, so wolbte sich von Beginn der
Drucksteigerung an das Trommelfell langsam vor.

Bei Schwellung der Pharyngealmiindung der Tube, beim
Schnopfen und beim Rachenkatarrh fand ich wiederholt einen Druck
von 100—120 Mm. Hg erforderlich fir das Gelingen des Val-
salva’schen Versuches, oder gelang der Lufteintritt iberhaupt nicht, .
ohne dass die Horfunction irgendwie beeintrichtigt gewesen wire.
Es ergiebt sich daraus, dass wir aus dem Gelingen oder Misslingen
des Valsalva’schen Versuches allein keinen Schluss avf das Wesen
eines vorliegenden Gehorleidens ziehen kbnnen, doch kinnen wir
vermuthen, dass, wenn zum Gelingen des Versuches ein stirkever
Druck als etwa 60 Mm. erforderlich ist, ein Rachenkatarrh vor-
handen ist.

Was das Politzer’sche Verfahren betrifft, so haben wir vor
Allem die Frage zu besprechen, was geschieht beim Schlingacte?
Nach der allgemeinen Anschanung wird wihrend des Schlingactes
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die Tube gebffnet, d. h. lisst die Luft leichter durchtreten als in
der Ruhelage. Lucae') hilt die bisherige Anschauung fiir irrthiim-
lich und kam durch ausgedehnte Untersuchungen zur Ueberzeugung,
wdass die fiir gewihnlich offenstehende Miindung der im weiteren
Verlaufe ganz lose geschlossenen knorpelig-membrandsen Tube durch
den Schlingact kriiftig zusammengedriickt und nach demselben wieder
eroffnet wird“. _

" Nach Zaufal's, Michel’s und Lucae’s directen Beobachtungen
wolbt. sich beim Schlingacte der Levator veli als ,Levatorwulst“ in
das Osiium tubae von unten her- vor. Hierdurch erscheint das
Tubenostium bei der Betrachtung vori der Nasenhohle aus verengt,
so dass sich Michel und Lucae verleiten liessen einen Abschluss
der Tube wihrend des Schlingactes anzunehmen. Zaufal®) hat
dagegen nachgewiesen, dass nur der sichtbare, ein Bruchtheil des
Ostiums, nicht aber das ganze wirkliche Ostium geschlossen wird.

Von den beiden hauptsichlichen Tubenmuskeln verliuft der
Levator veli parallel zur Tuobe, entlang der unteren Wand, der
Tensor veli s. Dilatator tubae verlduft im spitzen Winkel zur Axe
der Tube und zieht den lateralen Knorpel und die membranise
Wand nach unten und aussen. Fiir beide Muskeln wird eine antago-
nistische Wirkung vangen'ommen, wodurch die in der Ruhestellung
sehlaffe membrantse Wand der Tube gespannt und aus dem schlaffen -
Kanale ein slarrwandiger gemacht wird, der trotz der am Ostium
sichtbaren scheinbaren Verengerung die Luft leichter durchtreien
lisst, als ein solcher mit nachgiebigen Wandungen.

Bei mir selbst konnte ich mich von der Erdffnung der Tube
wihrend des Schlingactes dadurch iiberzeugen, dass ich mit dem
Quecksilbermanometer wie bei den obigen Versuchen bestimmte,
bei welchem Exspirationsdrucke der Eintritt der Luft in die Pauken-
hihle erfolgl, indem ich mich bemiihte Gaumen und Rachen-
musculalur in moglichster Ruhe zu erhalten. Der Lufteintriit er-
folgte links bei einer Hthe der Quecksilbersiule von 60 Mm.,
rechts von 40 Mm. Bei einem Exspirationsdruck von 30 Mm. tritt
Luft ein auf beiden Seiten, sobald ich meine Gaumenmusculatar
conirahire, d. h. zu einer Schlingbewegung ansetze. Bei Ausfiihrung
der Schlingbewegung braucht der Exspirationsdruck 20 Mm. nicht

1) Dieses Archiv Bd. 64. S. 503.
2) Archiv f. Ohrenheilk, Bd. X. S. 228.
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zu {ibersteigen, um Lufteintritt zu bewirken. Dasselbe Verhalten
der Tube constatirte ich noch bei mehreren Collegen.

Um aueh bei anderen den Luftdruck zu bestimmen, der ndthig
ist, um wihrend des Schlingactes den Lufteintritt in die Pauken-
hthle zu erzielen, musste ich einen Apparat haben, mit dem ich
einen beliebigen, genau besiimmbaren Luftdruck herstellen konnte,
dessen Luftreservoir hinlinglich gross war, um bei momentanem
Luftaustritt den Druck nicht sofort stark sinken zu lassen. Die
unter den Ohrendrzien gebriiuchlichen Compressionspumpen haben
den Fehler, dass das Luftreservoir zu klein ist und dass der Druck
aus der Zahl der Kolbenstdsse® bestimmt wird, was keinen sicheren
Maassstab fiir die erzielte Drucksidrke giebi. Ich benutzte demnach
einen beistehend abgebildeten Apparat').

TR

1) Angefertigt von R. Detert, Instrumentenmacher, Franzés, Str. 53.
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Als Luftreservoir dient eine Wulfsche Glasflasche (A) circa
6 Liter enthaltend, deren beide Oeffnungen (B und C) vermittelst
durchbohrter Gummistipsel verschlossen sind. Die Compression
findet in einem Gummiballon (D) statt, der mit der Flasche durch
einen Gummischlauch (E) in Verbindung steht. Der mit 2 Ventilen
versehene Gummiballon wird auf dem Boden mit dem Fusse getreten.
In der 2. Oeffnung (B) der Flasche ist der Gummistipsel doppelt
durchbohrt und geht von demselben vermittelst eingefiigter Glasrth-
ren ein Gommischlaueb zum Quecksilbermanometer (F), ein zweiter
zum Ansatzstiick fir die Nase (G). Das Manometer hat eine Hohe
von 400 Mm., so dass also etwas mehr als } Atmosphire Druck ge-
messen werden kann. Als Ansaizstiick fiir die Nase benufze ich meine
schon oben erwiihnte Doppelolive, bei der jedoch nur die eine der
beiden Oliven mit dem Apparat in Verbindung steht, die andere abge-
schlossen ist. Der Nasenverschluss wird einfach durch Eindriicken der
beiden Oliven in die Nasenldcher erzielt, ohne dass eine zweite Hand
nothig ist, die Nase zusammenzudriicken. Die Gummischliuche wer-
den durch Quetschhiiline nach Bedlirfniss abgeschlossen oder gedfinet.

Ich bin im Stande in der Flasche einen Luftdruck bis zu % Atm.
(380 Mm. Hg) zu erzeugen, indem ich wihrend der Compression
des Gnmmiballons den zur Flasche fiithrenden Schlauch voriiber-
gehend Gffne.

Um za bestimmen, welcher Luftdruck ndthig ist, um im ein-
zelnen Falle das Eintreten der Luft in die Paukenhthle beim
Politzer’schen Verfahren, d. h. wihrend des Schlingacles stattfinden
zu lassen, ging ich entweder von niederen Druckstirken zu héheren
iiber, bis der Eintritt erfolgte oder von hiheren zu niederen, bis der
Eintritt nicht mehr erfolgte. Derselbe wurde constatirt durch die Be-
obachtung des Trommelfells und durch die subjective Empfindung des
Untersachten. Bei der plotzlichen Einwirkung eines stirkeren Luft-
druckes anf das Trommelfell ist das Vorwdlben desselben theilweise
dureh Stosswirkung aufzufassen und wird deshalb das Trommelfell
nach Beendigung derselben seiner fritheren Lage sich wieder ndhern.

Das Haupterforderniss fiir das Gelingen des Politzerschen
Verfahrens ist der luftdichte Abschluss der Nasenrachenhthle vom
unteren Rachenraume. Am besten geschiehi dies wihrend eines
kriiftig ausgefithrten Schlingactes, weniger fest ist der Abschluss
wiihrend der Phonation, worauf bereits Politzer aufmerksam machte.
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Als Luftreservoir dient eine Wulf’sche Glasflasche (A) circa
6 Liter enthaltend, deren beide Oeffnungen (B und C) vermittelst
durchbohrter Gummistépsel verschlossen sind. Die Compression
findet in einem Gummiballon (D) statt, der mit der Flasche durch
einen Gummischlauch (E) in Verbindung steht. Der mit 2 Ventilen
versehene Gummiballon wird auf dem Boden mit dem Fusse getreten.
In der 2. Oeffnung (B) der Flasche ist der Gummistopsel doppelt
durchbohrt und geht von demselben vermittelst eingefiigter Glasroh-
ren ein Gommischlauch zum Quecksilbermanometer (F), ein zweiter
zun Ansatzstiick fiir die Nase (G). Das Manometer hat eine Hohe
von 400 Mm,., so dass also etwas mehr als L Atmosphire Druck ge-
messen werden kann. Als Ansatzstiick fiir die Nase benuize ich meine
schon oben erwiihnte Doppelolive, bei der jedoch nur die eine der
beiden Oliven mit dem Apparat in Verbindung steht, die andere abge-
schlossen ist. Der Nasenverschluss wird einfach dureh Eindriicken der
beiden Oliven in die Nasenlocher erzielt, ohne dass eine zweite Hand
nothig ist, die Nase zusammenzudriicken. Die Gummischliuche wer-
den durch Quetschhiline nach Bediirfniss abgeschlossen oder gedffnet.

Ich bin im Stande in der Flasche einen Luftdruck bis zu 4 Atm.
(380 Mm. Hg) zu erzeugen, indem ich wiihrend der Compression
des Gummiballons den zur Flasche fiihrenden Schlauch vorfiber-
gehend Offne.

Um zu bestimmen, welcher Luftdruck ndthig ist, um im ein-
zelnen Falle das Eintreten der Luft in die Paukenhhle beim
Politzer’schen Verfahren, d. h. withrend des Sehlingactes stattfinden
zu lassen, ging ich entweder von niederen Druckstiirken zu htheren
iiber, bis der Eintritt erfolgte oder von hbheren zu niederen, bis der
Eintritt nicht mehr erfolgte. Derselbe wurde constatirt durch die Be-
obachtung des Trommelfells und durch die subjective Empfindang des
Untersuchten. Bei der plotzlichen Einwirkung eines stirkeren Luft-
druckes anf das Trommelfell ist das Vorwdlben desselben theilweise
durch Stosswirkung aufzufassen und wird deshalb das Trommelfell
nach Beendigung derselben seiner fritheren Lage sich wieder nihern.

Das Haupterforderniss fiir das Gelingen des Politzerschen
Verfahrens ist der luftdichte Abschluss der Nasenrachenhfhle vom
unteren Rachenraume. Am besien geschieht dies wilhrend eines
kriftig ausgefiihrien Schlingactes, weniger fest ist der Abschluss
wiihrend der Phonalion, worauf bereits Politzer anfmerksam machte.
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Aus der Tabelle geht hervor, dass in der Mehrzahl der Fille
eine Erweiterung der Tube beim Schlingacte staitfindet. Abnormes
Verhalten zeigen

1) Winkel. Wihrend bei Beginn der Behandlung beim Sebling-
acte ein hoherer Druck erforderlich ist als beim Valsalva’schen
Versuche, tritt spiter nach Entfernung ziher. Schleimmassen das
entgegengesetzte normale Verhalten ein. [s erhellt daraus, dass
vorhandenes Secret den Durchtritt der Luft beim Sechlingacte in
htoherem Grade beeintriichtigen kann als im Ruhezustande der
Tubenmusculater beim Valsalva’schen Versuche.

2) Bei Dinius tritt wegen eines bestehenden Nasopharyngeal-
katarrhes ein dem normalen entgegengesetztes Verhalten ein.

3) Bei Richter I ist wegen eines Nasenrachenkatarrhes ein
abnorm hoher Druck, sowohl beim Valsalva'schen Versuch als
bei Politzer’s Verfahren erforderlich. Dass die Ursache fiir die
Erschwerung des- Luftdurchtrittes am pharyngealen Ende der Tube
ihren Sitz hatte, beweist, dass bei Anweridung des Katheters der
Luoftdurchtritt schon bei 20 Mm. Hg siattfand.

4) Bei den letzten 4 Fallen ist sowohl beim Valsalva’schen
Versuche als beim Politzer’schen Verfahren nur eine minimale
Druckstirke n&thig.

Seidler zeigte folgende wiederholt von mir beobachtete Er-
scheinung. Hinter der nicht ganz linsengrossen Perforation in der
Mitte der vorderen Hilfte des Trommelfells findet sich bei der
Untersuchung sertse Fliissigkeit, die am unteren Perforationsrande
einen Lichtreflex zeigt. Dieser Lichtreflex zeigte bei geringem Ex-
spirationsdruck und beim Schlingacte ausgiebige Niveauschwankungen,
ohne dass jedoch Luftdarchtritt durch die Tube stattfand, d. h. ohne
dass das Platzen oder Sichibarwerden von durchiretenden Luftblasen
eintrat, was erst bei hoheren Druckstirken erfolgte. Wenn wir
vermiitelst Husserst sensibler Manometer im normalen ZHusseren
Gehrgange Pulserscheinungen zu beobachten im Stande sind,
werden ohne Zweifel auch solche Niveauschwankungen auf das Ohr-
manometer fibertragen werden, daraus aber etwa einen Schluss auf
freie Luftcommunication zwischen Pharynx und Paukenhohle durch
die Tube ziehen zu wollen sind wir nicht berechtigi. Es érweist
sich die von Mach und Kessel') gewoanene Anschauung, dass

1) Die Function der Trommelhoble ete. Sitzgsber, d. kgl. Acad. d. Wissensch. 1872.
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Bewegungen des Trommelfells durch ein Verschieben der in der
Tube vorhandenen Flissigkeitssiule hervorgerufen werden kbnnen
als im hochsten Grade wahrscheinlich.

Wenn das Politzersche Verfahren') mit dem Gummibalion
ausgefiihrt wird, so hiingt der erzielte Luftdruck ab, einerseits von
der im Ballon selbst hervorgebrachten Compression, anderntheils
vom Volumen der NasenhOhle, der Nebenhthlen und des Nasen-
rachenraumes. Was die Compression im Ballon selbst betrifft, so
lisst sich der erzielle Druck bestimmen, indem der Ballon mit einem
Schenkel des Manometers in Verbindung gebracht wird. Die Druck-
stirke hiingt davon ab, mit welcher Kraft der Ballon comprimirt
wird. Derselbe dient uns gleichzeitig als Dynamometer fiir die
Kraft unserer Vordersrmmuscalatur und werden sich demmnach grosse
individuelle Schwankungen finden. Von Einfluss ist sodann die
Art und Weise des Zusammendriickens. Der stiirkste Druck wird
hervorgebracht, wenn der Ballon nach Politzer von der Seite her
gefasst zwischen Hohlhand und Fingerspitzen zusammengedriickt
wird. Ich erreiche auf diese Weise bei kriiftigem Zusammendriicken,
ohpe eine Stosswirkung hervorzurufen, 380 Mm. Hg. Ein geringerer
Druck wird erzielt, wenn die Compression vorgenommen wird,
indem der Ballon von der Basis ans mi{ um den Hals gelegten
Fingerspiizen comprimirt wird (280 Mm. Hg), noch etwas weniger,
wenn der Daumen auf die Basis und die Finger um den Hals ge-~
legt werden (260 Mm.). Wird die Compression des Ballons nicht
zur richtigen Zeit. ausgefithri, d. h. wenn der Schlingact noch nicht
eingetreten oder voriiber ist, so wird natiirlich nur ein geringer
oder gar kein Druck erzielt werden. Es ist Uebungssache sowohl
von Seite des Arztes als von Seite des Patienten, dass der passende
Moment getroffen wird.

Da sich nach dem Mariotte’schen Gesetze der Druck, dem
eine Gasmasse aunsgesetzl ist, umgekehrt verhilt zum Volumen
derselben, muss um z. B. in der Nasenhohle den Druck einer

) Die vielfachen Modificationen des Politzer'schen Verfahirens, Aenderungen
des Ansatzstiickes, Ersetzen des Schlingactes durch die Phonation, Ein-
schieben eines zweiten Ballons zwischen Hauptballon nnd Nasenstiick, kinnen
hier nicht in Betracht gezogen werden, da sie dem urspriinglichen Politzer’-
schen Verfahren theils beziiglich der practischen Anwendung, theils heziiglich
der Leistung nachstehen.
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% Atm. (380 Mm. Hg) zu erzeugen eine Gasmasse von dem gleichen
Volumen eingetricben werden als dem der Luftmasse, die sich in
der Nasenhthle, im Nasenrachenraume und in den Nebenh@hlen')
befindet. 1Ist der Gesammthohlraum grisser als das Volumen der
Luft, welches wir aus unserem Ballon auszudriicken vermigen, so
sind wir iiberhaupt nicht imr Stande den Drack von 1 Atm. zu er-
reichen. Von wesentlichem Einflusse ist die Griosse des Ballons,
da je grUsser das Luftvolumen ist, das wir auspressen, um so0
stirker auch die Luftcompression in der Nasenhthie stattfindet.
Am meisten kommt unser Ballondruck ztr Geltung bei engem Nasen-
und Rachenraume mit stark geschwollener Schleimhaut und kleinen
ev. verschlossenen Nebenhhlen, sodann besonders im kindlichen
Lebensalter., Es sind diese Verhdltnisse bei Ausfilhrung des Po-
litzer’schen Verfahrens wohl zu beachien, da wir danach die bei
der Compression anznwendende Kraft zu bemessen haben und be-
sonders bei Kindern vermeiden miissen einen kréftigen Druck aus-
zuliben, da meistens schon ein sehr sehwacher Druck gentigt den
gewiinschten Erfolg zu erzielen. :

Nach Schwartze betrigt der zum Politzer'schen Verfahren
ausreichende und von ihm in der Praxis selten iiberstiegene Druck
% Atm. (150 Mm. Hg). Bei ungiinstigen Verhiltnissen (bedeutender
Grosse der Nase und der NebenhOhlen) erreichen wir auch bei
kriftigem Zosammendriieken des Ballons mnieht einmal 25 Aim.,,
wihrend wir in anderen Fillen & Atm. (230 Mm. Hg) erzielen
kénnen. Ich war wiederholt veranlasst, um bei hochgradigen Tuben-
schwellungen eine hinreichende Menge Luft durch das Politzer’-
sehe Verfahren mit meinem Apparate in die Paukenhfhle zu bringen,
eine Druckstirke von % Atm. (300 Mm. Hg) anzauwenden.

Beim Katheterismus wenden wir zur Erzeugung des Luftdrucks
entweder nur den Gummiballon oder die Compressionspumpe an.
Mit dem Gummiballon kdnnen wir die beim Politzer’sechen Ver-
fahren besprochenen Druckstirken erzielen. Bei den Compressions-

1) Grossen Schwankungen beziiglich ihrer Grossenverhiiltnisse sind “ausser den
Nasenhghlen selbst besonders - die Nebenhohlen unterworfen. Die beiden
Keilbeinhghlen fand ich z. B. bei einem Priiparate meiner Sammlung 4% Cm.
breit, 2 hoch vnd 4 tief nur durch eine papierdiinne Zwischenwand von ein-
ander getrennt, wihrend sie in anderen Fillen nur sehr schwach ent-
wickelt sind.
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pumpen, deren Anwendung von v. Troltsch, Magnus u A. fiir
uberﬂu551g, von Schwartze u. A. fiir unentbehrlich gehaiten wird,
wird der erzielte Druck nicht manometrisch, sondern wie schon er-
wihnt aus der Zahl der zur Fiillung des Apparates nithigen Kolben-
stésse bestimmt, was uns natfirlich keinen genauen Anhaltspunkt
fir die angewandie Druckstirke giebt. Die Ublichen Katbeter, am
Ende gekriimmte Rohreo aus Hartkauischuck oder Metall, deren Ende,
der Schpabel des Katheters eine Linge von 1—2 Cm. besitat,
werden so0 in die Tube eingefiihrt, dass die Luft, welche unter dem
im Compressionsapparate erzeugten Drock austritt, neben dem Katheter
in den Nasenrachenraum zuriicksirémeu kapn. Je grisser dieser
Raum ist durch den die eingepresste Luft abstromen kann, um S0
mehr wird der Druck abgesehwiicht und filit derselbe um so siirker
aus, je enger das Pharynxende der Tube und je dicker der ein-
gefilhrie Katheter ist. Am besten wiirdes wir den im Compressions-
apparate erzeugten Druck zur Geltung bringen, wenn unsere Ka-
theterspitze vermittelst einer conischen Form das Lumen der Tube
vollsiindig abschliessen wiirde. Es ist demnach schwer zu be-
stimimen, wie viel bei unserem gewShnlichen Katheterisiren von der
angewendelen Druckstirke zur Geltung kommt, doch glanbe ich,
dass besonders bei Anwendung einer Compressionspumpe, indem
zur angewandten Druckstirke noch die Stosswirkung des plotzlichen
Austrittes hinzutritt, der urspriingliche Druck nicht sehr wesentlich
gemindert wird. Dureh den Schlingact wird beim Katheterisiren
der Luftdurchtritt durch die Tube ebenfalls erleichtert, wovon man
sich besonders bei hochgradigen Tubenschwellungen {iberzeugen
kann. Bei einem Collegen H. erfolgte obne Schlingact noch kein
Lufidurchiriit, wenn die Luft unier einem Drucke von 300 Mm. Hg
ausstrémte, wihrend beim Schlingacte nur ein Druck von 60 Mm.
nothig war, um den Luftdurchtritt erfolgen zu lassen. Wenn es
nun auch vielleicht richtig ist, dass am Ende der Kathetermiindung
beim Schlingacte ein stirkerer Druck als in der Ruhestellung der
Tube dadurch zu Stande kommt, dass das Riicksirdmen der Luft
aus der Tube durch festeres Anlegen der Tubenwandungen an den
Katheter erschwert wird, so glaube ich doch, dass ein so be~
deutender Druckunterschied, d. h. das Erforderniss eines so viel
geringeren Druckes beim Sehlingacte als in der Ruhestellung der
Tube nur dadurch erklirt werden kann, dass eine Erweiterung der
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Tube beim Schlingacte stattfindet. Liess ich in diesem Falle die
_ Luft unter einem gleichmissigen Druck von 100 Mm. Hg ausstromen,
s0 horte man bei der Auscultation nur beim jedesmaligen Schling-
acte ein kriftiges Eintreten der Lauft in die Pauvkenhdhle.

Hat eine Tubenschwellung ihren Sitz am Pharyngealostium, so
kann der Lufteintritt beim - Schlingacie bedeutend erschwert sein,
wiihrend nach Einfiihrung des Katheters pur ein minimaler Druck
nothig ist, denselben zu. bewirken.

Bei einem 14jihrigen Knaben, der mit den hochgradigsten
Erscheinungen der Tubenstenose in meine Behandlung kam, irat
bei einem Exspirationsdrucke von 130 Mm. Hg noch keine Luft in
die PaukenhGhlen ein; wihrend des Schlingactes war links ein
Druck von 80 Mm., rechts von 100 Mm. erforderlich; nach Ein-
fiilhrung des Katheters stromte durch denselben auf beiden. Seiten
die Luft schon bei einem Druck von nur 10 Mm. frei ein.

Wihrend wir bis jetzt die Diagnose einer Tubenschwellung
hauptsichlich aus der Art des Gerdiusches stellten, welches wir beim
Katheterisiren horten, so erhalten wir bei der nach meiner Methode
vorgenommenen Untersuchung ein bestimmtes Maass fiir den Grad
der vorhandenen Verinderungen. Besonders Magnus') hebt die
Werthlosigkeit unserer Auscultation hervor, indem er zur Ansichi
gelangt, dass die Schliisse, die wir' aus der Auscultation ziehen,
sehr wenig reellen Boden haben. Bei diesen negativen Resuitaten
der Auscultation wiirde ich es fiir um so wichtiger halien, wean
sich meine Untersuchungsmethode, die Bestimmung der fiir die
einzelnen Methoden der Luftdouche erforderlichen Druckstirken, die
sich mir als practisch bewihrt hai, auch allgemein als solche be-
wiihren wiirde. :

Die aus meinen Untersuchungen gewonnenen Anschauungen
michte ich dahin zusammenfassen:

1) In der Ruhestellung der Tubenmusculatur ist, um Luft in
die Paukenhihle eintreien zu lassen, ein bestimmter Druek nothig,
der ither 100 Mm. Hg betragen kann, in der Mehrzahl der Fille
jedoch nur zwischen 20—40 Mm. bhetrigt. Ein freier Luftaastausch
zwischen Paukenhdhle und Rachenraum ist nur ausnahmsweise vor-
handen,

1) Archiv f. Obrenheil. Bd. VI 8. 246.
31¢
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2) Beim Schlingacte wird die Tube getffnet, d. h. tritt Luft
in die Paukenhthlen ein, wenn {iberhaupi noch ein wenn auch
minimaler Druckunterschied zwischen Paukenhthlen und Rachenluft
vorhanden ist. Es ldsst sich diese Eroffaung am eclatantesten con-
statiren, wenn zum Valsalva'schen Versuche ein stirkerer Druck
erforderlich ist. Nur pathologisch kann eine Verengerung der Tube
resp. eine stirkere Behinderung des Luftdurchirittes beim Schling-
acte als beim Valsalva'schen Versueche aufireten. '

3) Mit Compressionspumpen, die mit einem guten Manometer
versehen sind, lisst sich sowohl heim Politzer’schen Verfabren
als bei Anwendung des Katheters der zur Luftdouche erforderliche
Druck - genau bestimmen. Es sind dieselben deshalb von grisster
Wichtigkeit fiir eine genaue Diagnose. ‘

4) Wenn wir pur die eine oder die andere Methode der Luft-
douche in Anwendung ziehen, erhalten wir noch keinen fiir die
Diagnose oder fiir die Therapie verwerthbaren Avhaltspunkt. Erst
durch die Anwendung der verschiedénen Methoden der Luftdouche
im einzelnen Falle erhalten wir ein genaues Bild von dem Verhalien
der Tuben.

5) Der von mir heschriebene Compressionsapparat unterscheidet
sich von den bisher construirten durch seine Einfachheit, durch
das Ueberfliissigwerden eines besonderen Dieners und durch seine
exacte Leistung.



