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bezeichnet werden dfirfen. In allen F~illen waren viehnehr 
wenn fiberhaupt krankhafte Affectionen vorlagen - -  zun~ichst Trachea 
und Bronchien, und erst secund~ir die Lungen affieirt. Und zwar 
hatten diese Lungenaffectionen stets denselben Charakter: Es fanden 
sich mehr oder weniger zahlreiehe, fiber einzelne Lappen oder tiber 
die ganze Lunge zerstreute, kleine Herde, kurz l o b u I ~i r e hffectionen, 
die dem entsprechen, was man in der menschliehen Pathologie 
k a t a r r h a l i s c h e  o d e r B r o n c h o p n e u m o n i e  nennt. Pleuritis, die 
nie fehlende Begleiterin der croupiisen Pneumonie, wurde stets 
vermisst. 

Kommen wir nun zu der Frage zurtick, yon der wir aus- 
gegangen, ob die Pneumonie zu den Infectionskrankheiten zn rechnen 
sei, oder nicht, s'o dfirfte dutch die vorstehenden Versuche die 
Annahme, dass die genannte Krankheit lediglich auf Grund eines 
s p e c i f i s c h e n  Agens  entsteht, eine wesentliche StUtze gewonnen 

haben. 
- - ~ , n q I B m - - -  

XXu 

Ueber die Luftdouche und ihre Anwendung iB der 
Ohrenheilkunde. 

Von Dr. A r t h u r  H a r t m a n n  in Berlin. 

Die grossen Verschiedenheiten in den Anschauungen fiber die 
Anwendung der Luftdouch% des Valsalva 'schen Versuches, des 
Pol i tzer ' schen Verfahrens und des Katheterismus erkl~ren sich 
einerseits daraus, dass die physikalische Wirkung dieser ver- 
schiedenen Methoden noch nicht genfigend festgestellt ist, anderer- 
seits die hnsichten fiber die Function der Tuben noch sehr getheilt 
sind. Da meine Untersuchungen ~am gesunden und kranken Ohre 
Ergebnisse lieferten, die zur L~sung der in beiden Beziehungen 
noch herrschenden Streitfragen beizutragen geeignet scheinen, er- 
laube ieh mir dieselbetl mitzutheilen. 

Beim Valsalva'schen Versuche benutzen wir den im Thorax 
bei geschlossenem Mund und Nase erzeugten Exspirationsdruck und 
wird in der Ruhestellung der Tubenmusculatur die Luft in die Tube 
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eingetrieben. Der Druck, der dabei erzielt wird, ist grossen 
Schwa~kungen unterworfen, je nach dem Alter, nach dem Geschlechte, 
nach dem Kr~ftezustande und besonders nach dcr Beschaffenheit 
der Lungcn. Nach W a l d e n b u r g  1) betr~gt der Exspirationsdruck 
pneumatometrisch gemessen bei gesunden erwachsenen Miinnern 
durchschnittlich 100- -130  Mm. Itg (Quecksilbcrs~tule)~ in minimo 
70, in maximo 220 Mm. Bei Frauen durchsehnittlich 70--110 Mm. 
Besouders beim Emph~fsem ist die Exspirationskraft hcrabgesetzt. 

Der Exspirationsdruck kommt ausser beim Valsalva'schcn 
Versuche hliufig in hnwendung auf Seite des Arztes, wenn die Luft- 
eintreibung, wie dies bisweilen, besonders bei Kindern, geschieht, 
mit dem Munde vorgenommen wird. S c h w a r t z e  ~) erreicht dabei 
in maximo nur ~ Atm., ein Werth, tier entsprechend obigen Zahlen 
viel zu niedrig gegriffen ist. 

Bei Ausfiihrung des Valsalva'sehen Versuehes wird die Luft 
im Respirationsraume eomprimirt his zum Maximum des Exspirations- 
druckes oder bis zu der zum Lufteintritt in die PaukenhShle ge- 
niigenden I)ruckstlirke. Oleichzeitig entsteht ventise Hyper~imie, 
Blutanstauung im Kopfe. 

Um die St~irke des Exspirationsdruckes, die zum Gelingen des 
V als alva'schen Versuches erforderlich ist, zu bestimmen, liess ich 
die Nasenliicher vermittelst einer Doppelolive abschliessen. Die eine 
durchbohrte Olive wurde mit einem Oummischlauehe mit dem einen 
Schenkel tines hufeisenfiirmigen Quecksilbermanometers in Vcrbindung 
gebracht, dutch die andere Olive konnte kein Luftaustritt stattfinden. 
Oer Untersuchte wurde nun veranlasst~ langsam bci geschlossenem 
Munde zu exspiriren. Gleiehzeitig constatirte ich mit dem Speculum 
die beim Lu|'teintritt in die Paukenhiihle eintretende Vorwiilbung 
des Trommelfells, womit stets die eigene Empfindung des ,Knackens" 
im Ohre des Untersuchten tibcreinstimmte. Ein College constatirte 
am Manometer den Stand der Quecksilbersiiule. Die bei den 
Wiederholungen des Versuches erzielten Werthe waren meistens 
ziemlich dieselben und wurde stets der gefundene niedrigste 
Werth notirt. 

Schon P o l i t z e r  ~) machte darauf aufmerksam~ class er anter 

1) Ueber pneumatische Behandtung. Berlin 1875. 
:) hrchiv fiir Ohrenheilk. Bd. X. S. 2~2. 
s) Ocularinspection des Trommelfells. Wiener Wochenblatt 18. 1862. 
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100 Normalhtirenden nur 25 mit normal aussehendem Trommelfell 
gefunden babe. Trotzdem ieh durch die Freundliehkeit des Herrn 
Dr. C n r s e h m a n n ,  dirig. Arztes des st~idt. Barackenlazarethes in 
Moabit, Gelegenheit hatte, eiae grosse Anzahl yon Normalh~renden 
zu untersuchen, wurde aueh bei mir, da ieh anormale Verhliltnisse 
aussehloss, die Zahl derer, die ieh zu meinen Versuehen bentitzen 
konnte, sehr bedeutend redueirt. 

Die Zahlen in der folgenden Tabelle bedeuten die Htihe der 
Queeksilbers~iule in Mm., bei welcher die Vorwiilbung des Trommel- 
fells stattfand. 

Name Stand Alter links reehts 

Pezolt - -  14 Jahre 16 2 4  

Schmidt Musiker 19 36 - -  

Speck Dienstm~idohen 2 2  20 - -  

K. Student  22  2 4  16 

R. Student  23  - " 18 *) 

F. College 24  3 4  20  

Kreek F rau  2 4  .- 24  28  

Seegebarth Arbeiter 25  - - -  42  

Feige Arbeiter 25  ~ 2 4  

H. College 28  - 60 40  

Pohl Dreher 29  - - -  ~20 

K. College 30 - 40 2 8  

B. College 3,9,, w 36  

S. College 33 48  52 

Laube Arbeiter  33  - 2 2  24  

G. College 35 36 4 2  

K. College 36  50 50 

Klemann Tischler . 3 7 4 0  *) 

Volland Biichsenmacher 42  2 2  20  

Rorisch Arbeiter 45 20  

Brfinig Arbeiter 4 7  - -  2 2  

Burgermeister Droschkenkutseher 49 40 56 

Hohlmann Arbeiter 50 - -  30 

Loheck Arbeiter 51 12 16 

Bernhard Buehdrucker 52 - -  10 

Neumann Viehtreiber 53 - 20  20  

Strand Maurer 54  20  - -  

Krfiger Arbeiter 55 - -  *) 

Weinreich. Arbd te r  55 2 0  2 4  

Remme Weber 56 - 30  5 6  

Harpe Tischler fi0 16 
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Bet einzelnen der in der Tabelle enthaltenen Versuche (tiirften 
die gefundenen Druckhiihen etwas zu klein ausgefallen seth, da es 
nicht immer mit Sicherheit gelingt eine Contraction der Gaumen- 
musculatur wiihrend des Versuches auszuschliesscn, wodureh der 
Luftdurchtritt erleichtert wi,'d. A|s durchschnittliche Dr uckhi~he 
erscheint eine solche yon 2 0 - - 4 0  Mm. Hg erforderlich. Dreimal 
bet ~)~)*) war ein Offenstehen der Tube zu constatiren, indem sich 
alas Trommelfell mit Beginn des Druckes langsam vorwi~lbte. 

Zur Diagnose des Offeustehcns der Tube sind wit meiner An- 
sicht nach nut berechtigt, wenn sich beim Valsalva 'sehen Versuche 
bet langsam sich steigerndem Exspirationsdrucke das Trommelfell 
langsam herverwi~lbt. Tritt ein pliitzliches 5]achaussentreten des 
Trommelfells ein, nachdem der Druck cine gewisse Hiibe erreicht 
hat, so bildet die Tube ein itinderniss ffJr den freien Luftdurchtritt. 

Ausser den 3 in der Tabelle angeftihrten F~llen hatte ich 
wiederholt Gelegenbeit bet pathologischen Verh~iltnissen auf diese 
Weise ein Offenstehen der Tube zu constatiren. Besonders eclatant 
konnte dies geschehen bet einem Patienten, der Respirations- 
bewegungen des Trommelfclls zeigte, indcm sieh eine naeh ether 
fi, iiher bestandenen Otorrhoe zuriickgebliebcne Narbe bet der Ex- 
spiration nach aussen wSlbte, bet der Inspiration nach ianen zog. 
Liess ich den Valsalva'schen Versuch machen, indem Patient den 
Exspirationsdruck langsam steigerte, so wiilbte sich von Beginn der 
Drucksteigerung an das Trommelfell langsam vor. 

Bet Schwellung der Pharyngealmiindung der Tube, beim 
Scbnupfen und beim Rachenkatarrh land ich wiederholt einen Druck 
yon 100- -120  Mm. Hg erforderlich fiir das Gelingen des Vai- 
s al va'schen Vcrsuches, oder gelang der Lufteintritt iiberhaupt nicbt, 
ohne dass die Hi~rfunction irgendwie beeintr~ichtigt gewesen w~i,'e. 
Es ergiebt sich daraus, dass wit aus dem Gelingen oder Misslingen 
des Valsalva'schen Versuches allcin keinen Schluss auf das Wesen 
eines vorliegenden Gehiirleidens ziehen kiJnnen, doch kiinnen wit 
vermuthen, dass, wenn zum Gelingen des Versuehes ein stiirkerer 
i)ruck als etwa 60 Mm. erforderlich ist, ein Rachenkatarrh vor- 
handen ist. 

Was das Pol i tzer ' sche Verfahren betrifft, so haben wit vet 
hllem die Frage zu besprechen, was gesehieht beim Schlingacte? 
Nach der allgemeinen Ansehauung wird wiihrend des Schlingactes 
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die Tube geiiffnet, d.h.  l~isst die Luft leichter durchtreten als in 
tier Ruhelage. Luca e 1) hiilt die bisherige Anschauung fiir irrthtim- 
lieh und kam durch ausgedehnte Untersuchungen zur Ueberzeugung, 
,dass die ftir gewiJhnlich offenstehende Mtlndung der im weitercn 
Verlaufe ganz lose geschlossenen knorpelig-membraniJsen Tube dutch 
den Schlingaet kr~iftig zusammengedriickt und nach demse!ben wieder 
eriiffnet wird". 

Nach Zaufa l ' s ,  Michel 's und Lucae ' s  dirccten Beobachtungen 
wi)lbt, sich beim Schlingacte der Levator vcli als ,Levatorwulst" in 
das Ostium tubae yon nnten her vor, Hierdurch erscheint das 
Tubenostium bei der Betrachtung vofi der Nasenhiihle aus verengt, 
so dass sich Michel  und Lucae  verleitcn licssen einen Abschluss 
der Tube w~ihrend des Schlingaetes anzunehmen. Zau fa l  ~) hat 
dagegen naehgewiesen, dass nur der sichtbare, ein Bruchtheil des 
Os t i ums ,  nicht aber das gauze wirkliehe Ostium geschlosscn wird. 

Von den beiden haupts~ichlichen Tubenmuskeln verl~iuft der 
Levator veli parallel zur Tube, entlang der untercn Wand, der 
Tensor veil s. Dilatator tubae verl~iuft im spitzen Winkel zur Axe 
der Tube und zieht den lateralen Knorpel und die membran~se 
Wand nach unten und aussen. Ftir beide Muskeln wird eine anta~o- 
nistische Wirkung angenommen, wodurch die in der Ruhestellung 
sehlaffe membrantise Wand der Tube gespannt uud aus dem schlaffeu 
Kanale ein starrwandiger gemacht wird, der trotz der am Ostium 
sichtbaren scheinbaren Vcrengerung die Luft leichter durchtreten 
l~isst, als ein soleher mit nacbgiebigen Wandungem 

Bei mir sell)st konnte ich reich yon der Erliffnung der Tube 
wlihrend des Schlingactes dadurch iiberzeugen, dass ich mit dem 
Quecksilbermanometer wie bei den obigen Versuchen bestimmte, 
bei wclchem Exspirationsdrucke tier Eintritt der Luft in die Pauken- 
hiihle erfolgt, indem ich reich bemiihte Gaumen und Rachen- 
musculatur in miiglichster Ruhe zu erhalten. Der Lufteintritt er- 
folgte links bei einer Hiihe der Quecksilbers~iule yon 60 Mm,, 
rechts yon 40 Mm. Bei einem Exspirationsdruck yon 30 Mm. tritt 
Luft ein auf beiden Seiten, sobald ich racine Gaumenmusculatur 
contrahire, d. h. zu einer Schlingbewegung ansetze. Bei Ausftihrung 
der Sehlingl)ewegung braueht der Exspirationsdruck 20 Mm. nicht 

1) Dieses Archiv Bd. 64. S. 503. 
~) krchiv f. Ohrenheilk. Bd. X. S. 9~28. 
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zu iibersteigen, um Lufteintritt zu bewirken. Dasselbe Verhalten 
der Tube constatirte ich noeh bei mebreren Collegen. 

Um aach bei anderen den Luftdruck zu bestimmen, der n~itbig 
ist, um wlthrend des Schlingactes den Lufteintritt in die Pauken- 
hShle zu erzielen, musste ich einen Apparat haben, mit dem ieh 
einen beliebigen, genau bestimmbaren Luftdruck herstellen konnte, 
dessert Luftreservoir hinlltnglieb gross war, u m b e i  momentanem 
Luftaustrit! den 'Druck nicht sofort stark sinken zu lassen. Die 
unter den Ohreniirzten gebriiuebliehen Compressionspumpen haben 
den Fehler, dass das Luftreservoir zu klein ist und dass der Druck 
aus der Zahl der Kolbenstiisse:bestimmt wird, was keinen sieheren 
Maassstab filr die erzielte Druckstiirke giebt. Ich benutzte demnach 
einen beistehend abgebildeten Apparat ') .  

I_' 
]~ 

i  ili 

i .......... ! ......... '--i-<-: 

~) hngefertigt yon R. De t e r t ,  [astrumentenmacher, Franzlis, Str. 53. 
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Als Luftreservoir dient eine Wulf'sche Glasflasehe (A) circa 
6 Litei" enthaltend, deren beide Oeffnungen (B und C) vermittelst 
durehbohrter Gummistiipsel versehlossen sin& Die Compression 
findet in einem Gummiballon (D) start, der mit der Flasche durch 
einen Gummisehlauch (E) in Verbinduog steht. Der mit 2 Ventilen 
~'ersehene Gummiballon wird auf dem Boden mit dem Fusse getrctea. 
In der 2. Oeffnung (B) tier Flasche ist der (Summistiipsel doppelt 
durehbohrt and geht yon demselben vermittelst eingeftigter Glasriih- 
~'en eio Gummischlauch zum Quecksilbermanometer (F), ein zweiter 
zum Ansatzsttiek fur die Nase (G). Das Manometer hat eine Itiihe 
von 400 Mm., so dass also etwas mehr als �89 Atmosphiire Druck ge- 
messen werden kann. AIs Ansatzstiick ftir die Nase benutze ich racine 
schon oben erwlihnte Doppelolive, bei der jedoch nut die eine der 
beiden Oliven mit dem Apparat in Verbindut)g steht, die andere abge- 
schlossen ist. Der Nasenvcrschluss wird einfach dutch Eindr~lcken tier 
beiden Oliven in die Nasenliieher erzielt, ohne class eine zweite Hand 
niithig ist, die Nase zusammenzudrtieken. Die C, ummischliiuehe wer- 
den durch Ouetschhlihne naeh Bedtirfaiss abgeschlossen oder geiiffoet. 

Ich bin im Stande in dcr Flasche einen Luftdruck his zu �89 Arm. 
(380 Mm. Hg) zu erzeugen, indem ich w~hrend der Compression 
des Oammiballons den zur Flasche f[ihrenden Sehlauch vorfiber- 
gehend ~iffne. 

Um zu bestimmen, welcher Luftdruck niithig ist, um im eia- 
zelnen Falle alas Eintreten de r  Luft in die Paukcnhiihle beim 
P oli tzer 'schen Verfahren, d. h. w~hrend des Schlingactes stattfinden 
zu lassen, ging ich entweder yon niederen Oruekstlirken zu hiiherea 
fiber, his der Eintritt erfol~te oder yon hiJheren zu niederen, his der 
Eintritt nicht mehr erfolgte. Derselbe wurde constatirt durch die Be- 
obachtung des Trommelfells und dutch die subjective Empfindung des 
Untersuchten. Bei der pliitzlichen Einwirkung eines st~irkeren Luft- 
druckes auf dos Trommelfell ist das VorwiJlben dessclben theilweise 
durch Stosswirkung aufzufassen und wird deshalb das Trommelfell 
nach Beendigung derselben seiner frtiheren Lage sich wieder niiherm 

Dos Haupterforderniss ftir dos Gelingen des P01itzer'sehen 
Verfahrens ist der luftdichte Absehluss der Nasenraehenhtihle yore 
unteren Rachenraume. Am bestcn gesehieht dies wlihrend eines 
kriiftig ausgefiihrten Sehlingactes, weniger lest ist der Abschluss 
wiihrend tier Phonalion, worauf bereits P o l i t z e r aufmerksam maehte. 
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Als Luftreservoir dient eine Wulf'sehe Glasflasche (h) circa 
6 Liter eathaltend, deren beide Oeffnungen (B und C) vermittelst 
durehbohrter Gummisti~psel vcrschlossen sind. Die Compression 
finder in einem Gummiballon (D) start, dermit  der Flasche dutch 
einen 6ummischlauch (E) in Verbindung steht. Der mit 2 Ventilen 
versehene Gummiballon wird auf dem Bodcn mit dem Fusse getreten. 
In der 2. Oeffnung (B) dcr Flasche ist tier Gummist(ipsel doppelt 
durehbohrt und geht yon demselbcn vermittelst cingeftigter Glasr~ih- 
ren ein Gummischlaueh zum Queeksilbermanometer (F), eia zweiter 
zum Ansatzsttick ftir die Nase (G). Das Manometer hat eine Iiiihe 
yon 400 Mm., so class also etwas mehr als �89 Atmosphlire Druek ge, 
messen werden kann. his Ansatzsttick ftir die Nase benutze ich racine 
sehon oben erwlihnte l)oppelolive, bei tier jedoeh nur die eine der 
beidcn Oliven mit dem Apparat in Verbindung steht, die andere abge- 
scblossen ist. Der Nasenverschluss wird einfach durch Eindrticken der 
beiden Oliven in die Nasenliieher erzielt, ohne dass eine zweite Hand 
ntithig ist, die Nase zusammcnzud~Ucken. Die Oummischliiuche wet- 
den durch Quetschhiihne nach Bcdtirfniss abgeschlossen oder geiiffnet. 

Ieh bin im Stande in der Flasche einen Luftdruck his zu -~ Arm. 
(380 Mm. Hg) zu erzeugcn, indem ich wiihrend der Compression 
des Gummiballons den zur Flasche fiihrenden Schlauch vor~iber- 
gebend ilffne. 

Um zu bestimmcn, weleher Luftdruck n~ithig ist, um im ein- 
zelnen Falle das Eintreten der  Luft in die Paukenhiihle beim 
P o l i tzer'schen Verfahren, d. h. w'~ihrend des Schlingactcs stattfinden 
zu lassen, ging ich entwcder yon niederen Drucksttirken zu hiihereu 
tiber, bis der Eintritt erfol~te oder yon h(iheren zu niederen, bis der 
Eintritt nicbt mehr erfo[gte. Derselbe wurde constatirt durch die Be- 
obachtung des Trommelfclis und durch die subjective Empfindung des 
Untersuehten. Bei der pliitzlichen Einwirkung eines stlirkereu Luft- 
druckes auf das Trommelfell ist das Vorwtilben desselben theilweise 
dutch Stosswirkung aufzufassen und wird desbalb das Trommclfell 
naeh Beendigung derselben seiner frtiheren Lage sich wieder nifhern. 

Das Haupterforderniss ftir dan C, elingen des Politzer 'sehen 
Verfahrens ist der luftdiehte Absehluss der Nasenrachenhiihle yore 
unteren Rachenraume. Am besten geschieht dies wiihrend eines 
krliftig ausgeftihrteu Sehlingaetes, weniger fest ist der Abschluss 
wiihrend tier Phonalion, worauf bereits P o lit z e r aufmerksam machte. 
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Aus der Tabelle geht hervor, dass in tier Mehrzahl der Fiille 

eine Erweiterung der Tube beim Schlingacte stattfindel. Abn~ 
Verhalten zeigen 

1) Winkel. Wiihrend bei Beginn der Bebandlung beim Schling- 
acte ein h8here~' Druck erforderlich ist als beim Valsalva 'scben 
Versuebe, tritt sp~iter naeb Entfernung zliber Sebleimmassen das 
entgegengesetzte normale Verhalten ein. Es erhellt daraus, class 
vorhandenes Secret den Durehtritt dcr Luft beim Sehlingaete in 
h~iberem Grade beeintriicbtigen kann als im Ruhezustande der 
Tubenmuseulatur beim V a I s a 1 v a'schen Versuebe. 

2) Bei I)inius tritt wegeu eines bestehenden Nasopharyngeal- 
katarrhes ein dem normalen entgegengcsetztes Verhalten ein. 

3) Bei Richter 1 ist wegen eines Nasenrachenkatarrbes ein 
abnorm boher Druek, sowohl beim Valsalva 'sehen Versueb als 
bei P o l i t z e r ' s  Verfabren erforderlieh. Dass die Ursaehe fiir die 
Erschwerung des Luftdurehtrittes am pharyngealen Ende tier Tube 
ihren Silz hatte, beweist, dass bei Anwendung des Katheters tier 
Luftdm'ehtritt schon bei 20 Mm. ttg stattfand. 

4) Bei den letzteu 4 Fiillen ist sowohl beim Valsalva 'schen 
Versuche als beim Pol i tze r ' scben  Verfabren nur eine minimale 
Oruckstitrke niithig. 

Seidler zeigte folgende wiederholt yon mir beobaehtete Er- 
scbeinung. Hinter tier nicht ganz linsengrossen Perforation in der 
Mitte der vorderen Hiilhe des Trommelfells finder sieh bei der 
Untersuchung seriise Fliissigkeit, die am unteren Perforationsrande 
einen Liehtreflex zeigt. Dieser Lichtreflex zeigte bei geringem Ex- 
spirationsdruck und beim Schlingaete ausgiebige Niveausehwankungen, 
ohne dass jedoeh Luftdurehtritt dureh die Tube stattfand, d. h. ohne 
dass das Platzen oder Sichtbarwerden yon durehtretenden Luftblasen 
eintrat, was erst bei hiiheren Druckstiirken erfolgte. Wenn wir 
vermittelst ~usserst sensibler Manometer im normalen Uusseren 
Geh~irgange Pulserseheinungen zu beobaehten im Stande sind, 
werden ohne Zweifel aueh solche Niveauschwankungen auf das Ohr- 
manometer tlbertragen werden, daraus aber etwa einen Sehluss auf 
freie Lufteommunieation zwisehen Pharynx und Paukenhiihle dutch 
die Tube ziehen zu wollen sind wir nieht berechtigt. Es erweist 
sich die yon Maeh und K e s s e l  1) gewonnene Ansehauung, dass 

~) Die Function der TrommelhShle etc. Sitzgsber, d. kgl. Acad. d. Wissensch. 1872. 
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Bewegungen des Trommelfells durch ein Verschieben der in der 
Tube Vorhandenen Fltlssigkeitssitule hervorgerufen werden k~nnen 
ais im h(iehsten Grade wabrseheinlich. 

Wenn das Poi i tzer ' sche  Verfahreu 1) mit dem Gummibalion 
ausgefilhrt wird, so hiingt der erzielte Luftdruck ab, einerseits yon 
der im Ballon selbst hervorgebraehten Compression, anderntheils 
yore Volumen der Nasenh(ihle, tier Nebenhiihlen ubd des Nasen- 
raehenraumes. Was die Compression im Ballon selbst betrifft, so 
l~sst sieh der erzielte Druek bestimmen, indem der Ballon mit einem 
Sehenkel des Manometers in Verbindung gebraebt wird. Die Druek- 
stiirke hiingt davon ab, mit weleber Kraft tier Batlon comprimirt 
wird. Derselbe dient uns gleiehzeitig als Dynamometer ftir die 
Kraft unserer Vorderarmmuseulatur und werden sich demnaeh grosse 
individuelle Sehwankungen flnden. Yon Einfluss ist sodann die 
Art und Weise des Zusammendriickens. Der stlirkste Druek wird 
hervorgebraeht, wenn tier Ballon bach P o l i t z e r  yon der Seite her 
gefasst zwischen tIohlhand und Fingerspitzen zusammengedrtickt 
wird. Ieh erreiche auf diese Weise bei kriiftigem Zusammendrileken, 
ohne eine Stosswirkung hervorzurufen, 380 Mm. Hg. Ein geringerer 
l)ruck wird erzielt, wenn die Compression vorgenommen wird, 
indem der Ballon von der Basis ans mit um den Hals gelegten 
Fingerspitzen comprimirt wird (280 Mm. Hg), noch etwas weniger, 
wenn der Daumen auf die Basis und die Finger um den Hals ge~ 
]egt werden (260 Mm.). Wird die Compression des Ballons nicht 
zur richtigen Zeit ausgefiihrt, d. h. wenn der Scblingaet noch nicht 
eingetreten oder vortiber ist, so wird nattirlich nor ein geringer 
oder gar kein Brock erzielt werden. Es ist Uebungssaehe sowohl 
yon Seite des Arztes als yon Seite des Patienten, dass tier passende 
Moment getroffen wird. 

Oa sieh bach dem Mariotte 'sehen Gesetze der Druek, dem 
eine Gasmasse ausgesetzt ist, umgekehrt verh~lt zum Volumen 
derselben, muss urn z.B. in tier Nasenh(ihle den Druck einer 

I) Die vielfaehen Modificationen des Politzer'schen Verfahrens, Aenderungen 
des h.nsatzstfiekes, E~setzen des Schlingaetes dutch die Phonation, Ein- 
schieben eines zweiten Ballons zwischen Hauptballon nod Nasenstiick, kSnnen 
hier nicht in Betraeht gezogen werden, da sie dem urspriinglichen Poli tzer '~ 
sehen Verfahren thei[s heziiglieh der practischen hnwendung, thei[s bez(iglich 
der Leistung naehstehen. 
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�89 At m. (380 Mm. Hg) zu erzeugen eine Gasmasse yon dem gleiehen 
Volumen eingetrieben werden als dem der Luftmasse, die sich in 
der NasenhiJhle, im iNasenrachenraume und in den Nebenh(ihlen 1) 
befindet. Ist tier Gesammthohlraum griJsser als das Volumen der 
Luft, welches wir aus nnserem Ballon auszudriicken vermiigen, So 
sind wir tiberhaupt nieht im Stande den Druek yon ~-Atm. zu er- 
reichen. Von wescntlichem Einflusse ist die Gri~sse des Ballons, 
da je griisser das Luftvolumen ist, alas wir auspressen, um so 
st~irkcr auch die Luftcompression in der Nasenhiihle stattfindet. 
Am meisten kommt unser Ballondruck zur Geltung bei engem Nasen- 
und Raci~enraume mit stark gcschwollener Schleimhaut und kleinen 
ev. verschlossencn Ncbenhiihlen, sodann besonders im kindlichen 
Lebensalter. Es sind diese Verh~iltnisse bei Ausfiihrung des Po- 
litzer 'schen Verfahrens wohl zu bcachten, da wit danach die bei 
der Compression anzuwendende Kraft zu bemcssen haben und be- 
sonders bei Kindern vermeidcn mtissen einen kr~ftigen Druck aus- 
zufiben, da meistens schon tin sehr schwacher Druck gentigt den 
gewiinschten Erfo]g zu erzielen. 

Nach S c h w a r t z e  betr~gt der zum Politzer 'schen Verfahren 
ausreichende und yon ibm in dot Praxis selten tiberstiegenc.Druck 
~ Attn. (150 Mm. Hg). Bei ungiinstigen Verh~ltnissen (bedeutender 
Gri~sse tier Nase und der I%benhi~hlen) errcichen wit auch bei 
kr~iftigem Zusammendrticken des Ballons nicht einmal ~ Atm,,~ 
w~ihrend wit in anderen Fallen ~ Attn. (230 Mm. Hg) erzielen 
kiinnen. Ich war wiederholt veranlasst, nm bci hochgradigen Tuhen- 
schwellungen eine hinrcichende Menge Luft durch das P o l i t z e r ' -  
sche Verfahren mit meinem Apparate in die Paukenhiihle zu bringen, 
eine Druckst'~rke yon ~ Atm. (300 Mm. Hg) anzuwenden. 

Beim Katheterismus wenden wit, zur Erzeugung des Luftdrucks 
entweder nut den Gummiballon odor die Compressionspumpe an. 
Mit dem Gummiballon kiJnnen wit die helm Politzer 'sehea Ver- 
fahren besprochenen Druckstlirken erzielen. Bei den Compressions; 

1) Grossen Schwankungen bez(iglich ihrer GrSssenverh/iltnisse sind ausser den 
1NasenhShlen selbst besonders die Nebenh~ihlen unterworfen. Die beiden 

KeilbeinhShlen fand ich z. B. bei einem Prfiparate meiner Sammlung 4~- Cm. 
breit~ 2 hoeh und 4 tier nur durch eine papierdiinne Zwischenwand yon ein- 
ander getrennt~ wahrend sic in anderen Fallen nur sehr schwach ent- 

wickelt sind. 

Ar~hiv f. p aShol. Ana'~. B d. LXX. I:[ft. 4. 3 1  
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pumpen ,  dercn Anwendu~g yon v. T r i i l t s c h ,  M a g n u s  u. h. fiir 
ilberfltissig, yon Scb w a r t z e  u. A. ftir unentbehrlich gebalten wird, 
wird der erzielte Oruek nicht manometrisch, sondern wie schon er- 
wiihnt aus der Zahl der zur F@ung des Apparates niithigen Kolben- 
stSsse bestimmt, was uas natiirlieh keinen genauen Anl~altspunkt 
ftir die angewandte Drnekstiirke giebt. Die tibiichen Katbeter, am 
Ende gekriimmte Riihren aus Hartkautschuck oder Metall, deren Ende, 
der Sebnabel des Katheters eine Liinge yon 1 - - 2  Era. besitzt, 
werden so in die Tube eingefiihrt, dass die Luft, welche unter dem 
im Compressionsapparate erzeugten Druck austritt, neben dem Katheter 
in den Nasenraehenraum zuriickstri~men kann. Je gri~sser dieser 
Raum ist dutch den die eingepresste Luft abstrSmen kann, um so 
mehr wird tier Druek abgeschwiicht und fiillt derselbe um so stiirker 
aus, je enger das Pharynxende der Tube und je dicker dec eiu- 
geftihrte Katheter ist. Am besten wtirden wit den im Compressions- 
apparate erzeusten Druck zur Geltung bril~gen, wenn unsere Ka- 
tbeterspitze verminelst einer conischen Form das Lumen der Tube 
vollst~ndig abscbliessen wtirde. Es ist demnach sehwer zu be- 
stim~fien, wie viet bei unserem gew~hnlichen gatheterisiren yon tier 
angewendeten Drucksthrke zur Geltung kommt, docb glaube ich, 
dass besonders bei Anwendun$ einer Compressionspumpe, indem 
zur angewandten Druckst~rke noch die Stosswirkung des pl~itzlichen 
hustrittcs hinzutritt, der ursprtingiicbe Druck nicht sehr wesentlich 
gemindert wird. Dutch den Sehlingaet wird beim Katheterisiren 
der Luftdurebtritt dutch die Tube ebenfalls erleichtert, wovon man 
sich besonders bei hochgradigen Tubenschwellungen tiberzeugen 
kann. Bei eiuem Collegen H. erfolgte obne Sehlingaet noch kein 
Luftdurcbtritt, wenn die Luft unter einem Drucke yon 300 Mm. Hg 
ausstrSmte, wiihrend beim Schlingacte nut ein ~ Druck yon 60 Mm. 
ni~tbig war, um den Luftdurchtritt erfolgen zu lassen. Wenn es 
nun aucb vietleicbt ricbtig ist~ dass am Ende tier Kathetermtindung 
beim Schlingacte ein stlirkerer Druck als in der Ruhesteliung der 
Tube dadurcb zu Stande kommt, dass alas Rtiekstr~imen der Luft 
aus der Tube dutch festeres Anlegen der Tubenwandungen an den 
Katheter ersehwert wird, so glaube ieh doch, dass ein so be- 
deutender Druckunterschied, d .h .  alas Erforderniss eines so vie! 
gerin~eren Druckes beim Scblingacte als in der Ruhestellung tier 
Tube nur dadureh erklart werden kann, class eine Erweiterung der 
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Tube beim Schlinsactc stattfindet. Liess ich in diesem Falle die 
Luft unter einem gieichm~issigen Druck yon 100 Mm. Hg ausstr~imen, 
so hiJrte man bei der Auscultation nur beim jedesmaligen Schling- 
acre ein kr~iftiges Eintreten der Lnft in die Paukenhiihle. 

fiat eine Tubenschwellun~, ihren Sitz am Pharyngealostium, so 
kann der Lufteintritt beim Schlingacte bedeutend erschwert sein, 
w~ihrend naeh Einfiihrung des Katheters nur ein minimaler Druck 
niithig ist, denselben zu bewirken. 

Bei einem 14j~ihrigen Knaben, tier mit den hoehgradigsten 
Erscheinungen der Tuhenstenose in meine Behandlung kam, trat 
bei eiaem Exspirationsdrueke yon 130 Mm. Hg nneh keine Luft in 
die Paukenhiihlen ein; w~ihrend des Schlingactes war links ein 
Druck yon 80 Mm., rechts yon 100 Mm. erforderlich; naeh Ein- 
fiihrung des Katheters strlimte dutch dense]ben auf beiden Sciten 
die Luft sehon bei einem Druck yon nur 10 Mm. frei ein. 

W~ihrend wir his jetzt die Diagnoso einer Tubenschwellung 
haupts~ichlich aus tier Art des Geriiusches stellten, welches wir beim 
Katheterisiren h(irten, so erhalten wir bei der nach meiner Methode 
vorgenommenen Untersuchung ein bestimmtes Maass fiir den Grad 
tier vorhandenen Ver~inderungen. Besouders Magnus t )  hebt die 
Werthlosigkeit unserer Auscultation hervor, indem er zur Ansicht 
gelangt, dass die Schltisse, die wir ~ aus der Auscultation ziehen, 
sehr wenig reellen Boden haben. Bei diesen negativen Resultaten 
der Auscultation wtirde ich es ftir um so wichtiger halten, wenn 
sich meine Untersuchungsmethode, die Bestimmung der ftir die 
einzelnen Methoden der Luftdouche erforderliehen Druckst~irken, die 
sich mir als praetisch bew~ihrt hat, auch allgemein als solche be- 
w~ihren warde. 

Die aus meinea Untersuehun~en gewonnenen Ansehauungen 
mSehte ieh dahin zusammenfassen: 

1) la tier Ruhestellung der Tuhenmuseulatur ist, um Luft in 
die Paukenhiihle eintreten zu lassen, ein bestimmter Druek niithig, 
der tiber 100 Mm. Hg betragen kann, in der Mehrzahl tier F~ille 
jedoeh nur zwischen 20- -40  Mm. betr~igt. Ein freier Luftaustauseh 
zwischen PaukenhiJhle und Rachenraum ist nut ausnahmsweise vor- 

handen. 

~) Archiv f. OhrenheiL Bd. VL S. 246. 
31"  
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2) Beim Schlingacte wird die Tube geiiffnet, d .h.  tritt Luft 
in die Paukenhiihlen tin, wenn tlberhaupt noch ein wcnn auch 
minimaler Druckuntcrschied zwischen Paukenhiihlen und Rachenluft 
vorhanden ist. Es l~sst sich diese Er~iffnung am eclatantesten con- 
statiren, wcnn zum Valsalva'schen Versuche ein sffirkcrer Druck 
erfordcrlieh ist. Nut pathologisch kann eine Verengerung der Tube 
rcsp. eine stlirkerc Behinderung des Luftdurchtrittes beim Schling- 
acte als bcim Valsalva 'schen Versuche auftretcn. 

3) Mit Compressionspumpen, die mit einem guten Manometer 
vcrsehen sind, |~isst sich sowohl beim Poli tzcr 'schen Verfahren 
als bei Anwendung des Kathcters der zur Luftdouche ei'forderliehe 
Druck genau bestimmen. Es sind dieselben deshaib yon grSsstcr 
Wichtigkcit ftir eine genaue Diagnose. 

4) Wenn wir nut die eine oder die andere Methodc dcr Luft- 
douche in Anwendung ziehen, crhalten wir noch keinen fiir die 
Diagnose oder far die Therapie vcrwerthbaren Anhaltspunkt. Erst 
dutch die Anwendung der versehiedenen Methoden der Luftdouehe 
im einzclnen Falle erhalten wit ein gcnaues Bild yon dem Vcrhalten 
tier Toben. 

5) Der yon mir besehriebene Compressionsapparat unterscheidet 
sich yon den bisher construirten durch seine Einfachheit, durch 
das Ueberfltissigwcrden tines besonderen Dieners und durch seine 
exactc Leistung. 


