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Untersuchungen nicht m6glieh, weft die Qualiti~t der Testsubstanzen 
den Versuchspersonen unbekannt  war. Wir haben aber bewuBt diese 
Stoffe ffir die quanti tat iven Best immungen gew~ihlt, da sie die iiblichen 
Anforderungen an Riechstoffe am besten erffillen. Sie sind n~mlich leicht 
zu beschaffen, einfach in der t Iandhabung und nur wenig flfichtig. Be- 
sonders die praktisch unbegrenzt stabile Konzentrat ion bietet einen 
groBen Vorteil gegenfiber den allgemein bekannten Riechstoffen des 
tgglichen Lebens. 

Diese Methode der quant i ta t iven Geruchsprtifung ha t  sich bisher 
bew~hrt. Ffir orientierende Geruchspriifungen verwenden wir dagegen 
die qualitative Methode mit  bekannten Riechstoffen des t~iglichen Lebens. 
Ergibt  sich jedoch bei der Untersuchung oder aus der Anamnese der 
Verdacht auf  eine Geruchsst6rung, wird eine quanti tat ive Prfifung in 
der beschriebenen Weise angeschlossen. 

Literatur 
ARCHILEI, G., e E. MORETTI: Valsalva 84, 201 (1958). 
B61CI;STEIN, W. : Dtsch. Z. Nervenheilk. 1925, 4. 
FORTUNATO, V.: Berl. Med. 12, 481 (1961). 
HA~E~A~,  G. : Arch. Ohr.-, Nas.-, u. Kehlk.-Heilk. 161, 495 (1952). 
KINDLER, W.: Med. Welt 5, 150 (1936). 
TO~DORF, J. : Arch. Ohr.-, Nas.-, u. Kehlk.-Heilk. 146, 41 (1939). 
WAGEMA~, W.: In BE~V.ND~.S, LI~K, Z6Lr~E~: Handb. d. Hals-, Nasen-Ohren- 

heilk. 1, 44 (1964). 
ZILSTO~rF-P]~DERSEN, K.: HNO (Berl.) 8, 167 (1959/60). 

52. H. ltIASlNG-Erlangen: Die klinisehe Bedeutung der Nasenwider- 
standsmessung (Mit 4 Textabbildungen) 

57asenwiderstandsmessungen, wie sie seit fiber 70 Jahren in den ver- 
schiedensten Versuchsanordnungen ausgeffihrt worden sind (KAYsw~; 
FRAI#KE ; SAUTER ; VAN DISHOECK ; UDDSTROMER ; DRETTNER ; SEMERACK ; 

COTTLE; HAMILTON U. S~EBOHM; SPOOR; U. a.) haben sich in die Unter- 
suchungsmethodik der Klinik und Praxis nie recht einbfirgern k6nnen. 
Lediglich die Hygrometrische Methode in Form der polierten Metal]- 
plat te  nach ZWAARD:EMAKER wird yon jedem Hals-Nasen-0hrenarzt  zur 
Prfifung der Durchgiingigkeit der ~qasenatmung benutzt.  Ffir eine grobe 
vergleichende 0rientierung der Exspirationsluft beider Nasenh~lften 
mag die Metallplatte geniigen. Zur genaueren Erfassung der Atem- 
funktion der Nase bedarf  es subtilerer Registriermethoden, die sowoh] 
Einzel- als auch fort]aufende Messungen des ~qasenwiderstandes er]auben. 

Die moderne Rhinoplastik, die sich mit  der Wiederherstellung yon 
Form und Funkt ion der Nase besch~ftigt, ist deshalb unseres Eraehtens,  
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/~hnlieh vergleiehenden Photographien, nieht ohne vergleiehende Nasen- 
widerstandsmessungen denkbar. 

Bei einem Krankengut  yon fiber 110 plastisehen Nasen- nnd Septum- 
korrekturen im Jahr  1964 waren wir vor die Frage gestellt, eine ffir den 
klinisehen Betrieb brauehbare Funktionspriifung der Nasenatmung aus 
der Vielzahl der angegebenen Methoden fiir die Klinik zu entwiekeln, die 

Abb.1.  Nasenwiders tandsmegapparatur .  Rechts Pneumotachograph,  links ~hinomanograph.  Die 
Kurven  werden synchr0n geschrieben lind mi~ tIiffe eines Mel3rasters ausgewertet 

sowohl an dem Patienten durehfiihrbar ist, als auch im Prinzip wissen- 
schaftlicher Kri t ik  standhalten kann. Leider greifen alle bisher ver6ffent- 
liehten Methoden mehr oder weniger in die Aerodynamik der Nasen- 
a tmung ein. Da jede Berfihrung der Nase bei den Messungen m6g]iehst 
vermieden werden sollte, ersehien uns die Benutzung einer Halbmaske,  
wie sic yon ])lCETTNER und S~ME~iK angewandt wurde, am braueh- 
barsten. Dabei wird der Lufts t rom zur Best immung der Atemstromst~rke 
in einen Pneumotaehographen geleitet. Gleiehzeitig registriert ein Druek- 
schreiber, Rhinomanograph genannt, den Differenzdruck vor und hinter 
der Nase. Die zu diesem Zwecke erforderliche Apparatur  wurde yon uns 
in Zusammenarbei t  mi t  den Grundig-Werken in Ffirth entwickelt 
(Abb. 1). Bekanntlich liegt eine Sehwierigkeit dieser Methode darin, dag 
man den Patienten bei liegender Sonde in der Mundh6hle die dazu not- 
wendige Atemteehnik beibringen m u l l  Wir konnten jedoeh die Erfahrung 
yon DRafTiER best~tigen, dab es den meisten Pat ienten gelingt, die 
riehtige Atemtechnik auszufiihren. 

Was leistet die Nasenwiderstandsmessung und was fiir diagnostische 
l%iickschlfisse diirfen wir yon ihr erwarten? 
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Die Methode soll fiber das Ausmag und die Besonderheiten der 
respiratorischen Insuffizienz der Nase Auskunft geben. Abb. 2 a vermit- 
telt ein in der Norm liegendes Kurvenbild, wghrend die Abb. 2 b bei ex- 
perimentell verengter Nasenatmung das Ansteigen des Differenzdruekes 
bei gleichzeitigem Abfall der Volumengeschwindigkeit verdeutlieht. 
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ve reng te  Nase.  Di f fe renzdruek:  • 70 m m  H~O Vol.-Geschw. 45 I/rain W Q  = 1,5 

Als reversiblen Atemwiderstand bezeiehnen wit Conehasehwellungen, 
die auf absehwellende Medikamente zuriiekgehen. Abb. 3 zeigt den Wir- 
kungseffekt yon Otriven naeh 3 1/2 min mit Abfall des WQ (Widerstands- 
quotienten) auf normale Werte. 

VAN DZSHOEC]~ und UDDST~6~En haben Messungen der Nasenatmung 
bei k6rperlieher Belastung ausgef/ihrt. Das UnvermSgen, bei Belastung 
dureh die Nase zu atmen, wird yon UDDST~SME~ als relative respirato- 
risehe Naseniasuffizienz bezeiehnet. VA~ DISgOEC~: konn~e naehweisen, 
dab dureh die T/itigkeit der Nasenfliigelmuskeln die Nasenklappe naeh 
6konomisehen Prinzipien den 
Luftstrom regelt und dadureh - -  
zu hohe Druekanstiege ver- 
mieden werden. Experimentell 
vergleiehende Messungen bei 
freier und verlegter Nasen- 
atmung best/itigten diese Be- 
funde, so dab bei freier Nasen- 
atmung kein auff/illiger An- 
stieg des WQ trotz h6herer 
Volumengesehwindigkeit zu 
beobaehten war. Dieser Effekt 
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wurde in unser Funktionssehema eingebaut. Abb.4 zeigt die Nasen- 
widerstandswerte vor und naeh operativer Korrektur  einer Nasen- 
klappenstenose mit  anschlieBend kSrper]ieher Belas~ung. 

Bei der Rhinitis atrophicans mit  zu weiten Nasenlumina fanden sieh 
bei unseren Messungen sowohl in der Norm liegende als aueh deutlieh 
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Abb. 4. Nasenwiderstand vor und nach 
Korrektur einer absoluten respiratorischen 

5Taseninsuffizienz 

erniedrigte Widerstandswerte. Diese 
untersehiedlichen Ergebnisse sind 
insofern erldgrlich, da naeh v a n  
DISttOECK der Nasenwiderstand in 
erster Linie yon dem Ostium inter- 
num und nicht yon den Museheln 
abhgngig ist. Erst,  wenn die Nasen- 
klappe sich erweitert, fgllt der 
Druck ab. Ein wei~erer Grund ffir 
einen relativ normalen Widerstands- 
quotienten bei Ozgna-Kranken 
dfirften die yon TON~DO~F im 
Nasenmodell beobaehteten Wirbel- 
bfldungen mit  Druckanstieg dar- 
stellen. 

Es wurde bis jetzt  bewugt auf  die Aufstellung einer sogenannten 
Normkurve ffir die Widerstandsmessung verziehtet, wie sie auch TON~- 
DOfF angeregt hat. Dazu bedarf  es groger Reihenuntersuchungen mit  
Beriicksichtigung der fiblichen Lungenfunktionsprfifungen. Bei der Aus- 
wertung der gewonnenen Kurven  darf  aber jetzt  sehon gesagt werden, 
dag bei ruhiger Nasenatmung WQ-Werte, die fiber 0,8 ansteigen oder 
unter 0,08 absinken, bei Benutzung unseres Gergtes und bei einer 
Beriicksiehtigung einer Fehlerbreite yon • 5~ als pathologisch an- 
zusehen sind. Bei kSrperlicher Anstrengung seheint der WQ bei 1,0 noeh 
in physiologisehen Grenzen zu liegen. 

In  der Ausarbeitung yon Funktionsprfifungen der Nase, wie sie yon 
der Klinik und Praxis gefordert werden, befindet sieh die rhino]ogisehe 
Forschung erst am Anfang einer gro6en En6wieklung. Auch wenn diese 
Untersuehungen zungchst einen ersten Versuch darstellen, halten wir 
sehon jetzt  die kurvenmggige Erfassung des Gesamtnasenwiderstandes 
wie auch gesonderte Messungen der einzelnen Nasenh~lften ffir nfi~zlich 
und mSehten ~uf die so zu gewinnenden diagnostisehen Einblicke nicht 
mehr verzichten. 
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53. K. S]En+ERT-Kiel u n d  G. ULE +-Heidelberg: [3her e lektronenmikro-  
skopische Unte r suehungen  an  der Riechschleimhaut** *** 

I n  den le tz ten  J a h r e n  ha t  die Elekt ronenmikroskopie  ffir die Hals- 
Nasen-Ohrenhei lkunde  vor allem am I n n e n o h r  zah]reiche wcsentliche neue 
Ergebnisse erbr ingen kSnnen.  Dagegen ist am Riechorgan bislang fast 
gar n icht  e lektronenmikroskopisch gearbei tet  worden;  das erscheint  er- 
s taunlich,  da gerade auch am l~iechepithe] zahlreiche Fragen  einer KI~- 
rung  durch eine feinere morphologische Un te r suchung  bedfirfen. Wir  
kennen  bis heute  aul3er einigen Arbei ten  aus der Anfangszei t  der biologi- 
schen Elekt ronenmikroskopie  (BLoom u. ENGSTR6M 1952; BAI~ADI U. 

* Profi Dr. G. UL~, jetzt Institut ffir Neuropathologie der Universitat, 69 Hei- 
delberg, Vol3str. 2. 

** Mit Unterstfitzung durch die Deutsche Forschungsgemeinschaft. 
*** Herrn Prof. Dr. K. L]~NN]SRT sei gedankt fiir die Einraumung der MSglich- 

keit, diese Untersuehungen im Pathologischen Institut der Universitat Kid durch- 
zuffihren. 


