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Untersuchungen nicht moglich, weil die Qualitit der Testsubstanzen
den Versuchspersonen unbekannt war. Wir haben aber bewufit diese
Stoffe fiir die quantitativen Bestimmungen gewéhlt, da sie die iiblichen
Anforderungen an Riechstoffe am besten erfiillen. Sie sind nidmlich leicht
zu beschaffen, einfach in der Handhabung und nur wenig fiichtig. Be-
sonders die praktisch unbegrenzt stabile Konzentration bietet einen
groBen Vorteil gegeniiber den allgemein bekannten Riechstoffen des
téglichen Lebens.

Diese Methode der quantitativen Geruchsprifung hat sich bisher
bewéhrt. Fir orientierende Geruchsprifungen verwenden wir dagegen
die qualitative Methode mit bekannten Riechstoffen des téglichen Lebens.
Ergibt sich jedoch bei der Untersuchung oder aus der Anamnese der
Verdacht auf eine Geruchsstérung, wird eine quantitative Priifung in
der beschriebenen Weise angeschlossen.
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52. H. MAsING-Erlangen: Die klinische Bedeutung der Nasenwider-
standsmessung (Mit 4 Textabbildungen)

Nasenwiderstandsmessungen, wie sie seit iiber 70 Jahren in den ver-
schiedensten Versuchsanordnungen ausgefithrt worden sind (KAYSER;
FRANKE; SAUTER; VAN DIsHOECK ; UDDSTROMER ; DRETTNER ; SEMERACK ;
CotrrLE; HAMILTON u. SEEBOHM ; SPOOR; u. a.) haben sich in die Unter-
suchungsmethodik der Klinik und Praxis nie recht einbiirgern kénnen.
Lediglich die Hygrometrische Methode in Form der polierten Metall-
platte nach ZwAARDEMAKER wird von jedem Hals-Nasen-Ohrenarzt zur
Priifung der Durchgingigkeit der Nagenatmung benutzt. Fiir eine grobe
vergleichende Orientierung der Exspirationsluft beider Nasenhilften
mag die Metallplatte geniigen. Zur genaueren Erfassung der Atem-
funktion der Nase bedarf es subtilerer Registriermethoden, die sowohl
Einzel- als auch fortlaufende Messungen des Nasenwiderstandes erlauben.

Die moderne Rhinoplastik, die sich mit der Wiederherstellung von
Form und Funktion der Nase beschéftigt, ist deshalb unseres Erachtens,
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dhnlich vergleichenden Photographien, nicht ohne vergleichende Nasen-
widerstandsmessungen denkbar.

Bei einem Krankengut von iiber 110 plastischen Nasen- und Septum-
korrekturen im Jahr 1964 waren wir vor die Frage gestellt, eine fiir den
klinischen Betrieb brauchbare Funktionspriifung der Nasenatmung aus
der Vielzahl der angegebenen Methoden fiir die Klinik zu entwickeln, die

4

Abb.1. NasenwiderstandsmeBapparatur. Rechts Pneumotachograph, links Rhinomanograph. Die
Kurven werden synchron geschrieben und mit Hilfe eines MeSrasters ausgewertet

sowohl an dem Patienten durchfithrbar ist, als auch im Prinzip wissen-
schaftlicher Kritik standhalten kann. Leider greifen alle bisher verdffent-
lichten Methoden mehr oder weniger in die Aerodynamik der Nasen-
atmung ein. Da jede Berithrung der Nase bei den Messungen moglichst
vermieden werden sollte, erschien uns die Benutzung einer Halbmaske,
wie sie von DRETTNER und SEMERAK angewandt wurde, am brauch-
barsten. Dabei wird der Luftstrom zur Bestimmung der Atemstromstérke
in einen Pneumotachographen geleitet. Gleichzeitig registriert ein Druck-
schreiber, Rhinomanograph genannt, den Differenzdruck vor und hinter
der Nase. Die zu diesem Zwecke erforderliche Apparatur wurde von uns
in Zusammenarbeit mit den Grundig-Werken in Fiirth entwickelt
(Abb.1). Bekanntlich liegt eine Schwierigkeit dieser Methode darin, daf}
man den Patienten bei liegender Sonde in der Mundhéhle die dazu not-
wendige Atemtechnik beibringen mufl. Wir konnten jedoch die Erfahrung
von DRETTNER bestitigen, daB es den meisten Patienten gelingt, die
richtige Atemtechnik auszufithren.

Was leistet die Nasenwiderstandsmessung und was fiir diagnostische
Riickschliisse diirfen wir von ihr erwarten?
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Die Methode soll tiber das AusmaB und die Besonderheiten der
respiratorischen Insuffizienz der Nase Auskunft geben. Abb.2a vermit-
telt ein in der Norm liegendes Kurvenbild, wihrend die Abb.2b bei ex-
perimentell verengter Nasenatmung das Ansteigen des Differenzdruckes
bei gleichzeitigem Abfall der Volumengeschwindigkeit verdeutlicht.
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Abb.2. a Normales Kurvenbild. Oben: Differenzdruckkurve mit inspiratorisch-exspiratorischen
Druckschwankungen von =+ 15 mm H,0. Unten: Volumengeschwindigkeitskurve. Maximale In-
spirationsgeschwindigkeit (nach unten) 55 l/min WQ (Widerstandsquotient) = 0,27. b Experimentell
verengte Nase, Differenzdruck: + 70 mm H,0 Vol.-Geschw. 45 I/min WQ = 1,5

Als reversiblen Atemwiderstand bezeichnen wir Conchaschwellungen,
die auf abschwellende Medikamente zuriickgehen. Abb.3 zeigt den Wir-
kungseffekt von Otriven nach 31/, min mit Abfall des WQ (Widerstands-
quotienten) auf normale Werte.
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wurde in unser Funktionsschema eingebaut. Abb.4 zeigt die Nasen-
widerstandswerte vor und nach operativer Korrektur einer Nasen-
klappenstenose mit anschlieBend kérperlicher Belastung.

Bei der Rhinitis atrophicans mit zu weiten Nasenlumina fanden sich
bei unseren Messungen sowohl in der Norm liegende als auch deutlich
erniedrigte Widerstandswerte. Diese
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Abb. 4. Nasenwiderstand vor und nach dirften  die  von Tonxpomr im
Korrektur einer absoluten respiratorischen Nasenmodell beobachteten Wirbel-
Naseninsuffizienz bildungen mit Druckanstieg dar-

stellen.

Es wurde bis jetzt bewult auf die Aufstellung einer sogenannten
Normkurve fiir die Widerstandsmessung verzichtet, wie sie auch Tonx-
DORF angeregt hat. Dazu bedarf es grofler Reihenuntersuchungen mit
Beriicksichtigung der iiblichen Lungenfunktionspriifungen. Bei der Aus-
wertung der gewonnenen Kurven darf aber jetzt schon gesagt werden,
daB bei ruhiger Nasenatmung WQ-Werte, die iiber 0,8 ansteigen oder
unter 0,08 absinken, bei Benutzung unseres Gerdtes und bei einer
Beriicksichtigung einer Fehlerbreite von + 59/, als pathologisch an-
zusehen sind. Bei kérperlicher Anstrengung scheint der WQ bei 1,0 noch
in physiologischen Grenzen zu liegen.

In der Ausarbeitung von Funktionspriffungen der Nase, wie sie von
der Klinik und Praxis gefordert werden, befindet sich die rhinologische
Forschung erst am Anfang einer grofen Entwicklung. Auch wenn diese
Untersuchungen zunéchst einen ersten Versuch darstellen, halten wir
schon jetzt die kurvenméiBige Erfassung des Gesamtnasenwiderstandes
wie auch gesonderte Messungen der einzelnen Nasenhélften fiir niitzlich
und méchten auf die so zu gewinnenden diagnostischen Einblicke nicht
mehr verzichten.
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53. K. SEIFERT-Kiel und G. ULE*-Heidelberg: Uber elektronenmikro-
skopische Untersuchungen an der Riechschleimhaut®# **#

In den letzten Jahren hat die Elektronenmikroskopie fiir die Hals-
Nasen-Ohrenheilkunde vor allem am Innenohr zahlreiche wesentliche neue
Ergebnisse erbringen konnen. Dagegen ist am Riechorgan bislang fast
gar nicht elektronenmikroskopisch gearbeitet worden; das erscheint er-
staunlich, da gerade auch am Riechepithel zahlreiche Fragen einer Kli-
rung durch eine feinere morphologische Untersuchung bediirfen. Wir
kennen bis heute auBer einigen Arbeiten aus der Anfangszeit der biologi-
schen Elektronenmikroskopie (Brnoom u. ExcsTrROM 1952; BARADI u.

* Prof. Dr. G. ULE, jetzt Institut fir Neuropathologie der Universitit, 69 Hei-
delberg, Vofistr. 2.

** Mit Unterstiitzung durch die Deutsche Forschungsgemeinschaft.

*#% Herrn Prof. Dr. K. LENNERT sei gedankt fiir die Eintdumung der Moglich-
keit, diese Untersuchungen im Pathologischen Institut der Universitit Kiel durch-
zufiihren.



