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Ein Bueh yon 213 Druekseiten fiber die nur wenige Zentimeter lunge Tube 
wird wohl die Mehrzahl der Leser zun~ehst mit gewissen Hemmungen in die Hand 
nehmen. Diese werden aber versehwiuden, wenn man das Bueh liest. Der Verf~sser 
versteht es, tretz auseheinender Enge des GesiehtsIeldes von Kapitel zu K~pitel 
Neues zu bringen und den Leser zu fesseln. Im ersten Absehnit% gib% er eiDen 
genauen Uberblick iiber die An~omie.  Hierbei werden die ffir uns 0hren~rzte 
so besonders wichtigea Tubeazellen ei~gehend heriteksiektigt. Nach Zglluer besteht 
der 3L tensor veil aus zwei Schichten, yon denen die eine nut den Gaumen, die 
~ndere Gaumen und Tube versorgt. Der Tubei~eingang kann also fur  bei Mit- 
beweguug des Gaumens innerviert werden. Zur Untersuchung wird das Eudoskop 
oder der Autoskopiespatel yon Gyergyay benutzt. Kiinisch ist voa besonders 
grol~er Bedeutung die Funktionspriifung der Tube. I~ierfiir hat  der Verfasser ein 
eigenes Verfahreu ausgearbeitet: Mittels Druekluft wird im Nasenr~che~raum eiu 
[~berdruck erzeugt. Beim Schluek~kt erfolgt darn eine Trommelfellbewegung, 
die mittels der Ee]cert-M6biusschen Lupe beobachtet wird. Zollner hat ftir diese 
Untersuchung ein tmndliches Aggreg~t yon Lupe rait Manometer hergestellt. Der 
Druckausgleieh in der Pauke wird (lurch den M. tensor bewirkt. Der wichtigste 
Tell der Tube ist die Gegend, die wir ~ls physiologischen Isthmus bezeichnen. 
EiaeIx Schliel3muskel der Tube gibt es nicht. Sie steht unter der Wirkung eines 
ver~der l iehen Tonus, der reflektoriseh reguliert wird. Die Tube wird zwar beim 
Schluekakt geOffnet, jedoch bleibeu ihre feuchten Wi~nde lose miteh~ander verklebt. 
Trotz k]inisch festgestellter l~etraktion ist meistens die Tubenfunktiou normal. 
Beim Mittelohrk~tarrh ist weuiger der Unterdruek in der Pauke das seh~digende 
Agens ale Exsudat und Muskelzug. Beim frisehen Mittelohrkatarrh sieht man bei 
genauer Untersuehung nach Aufbl~hung des Trommelfells viele feme, radifixe 
Falten. Der Verfusser deutet sie ~ls sekundi~re Ver~nderung iufolge der serOsen 
Entztindung der gesamten Schteimh,~u~ des Niittetohrea. Der Tubenversehtu~ ist 
hier nieht die Ursache, soadern er ist nur eiae BegleiCerschei~ung der Entziiuduug. 
Zur Behandlung wird M~ssage der Tube empfohlen. 

Beim Klaffeu der Tube bewegt sieh die Pars teusa bei jedem Atemzug, Ursache 
meier nervos. Bei objektiven Ohrgeri~uschen sieht man entweder Bewegung des 
Rammers (Clonus des Tensor tympani) oder Beweguugen der Membran (tubare 
StOrtmg). Bei besonders qu~lenden F~llen wird Alkoholinjektioa kas Ganglion 
oticum empfohlen. Ale Mii~bilduagen kommen Divertikel und Polypeu der Tube 
vor. Nach 8eh~delbruch rout aueh auf Verletzungen geachtet werden. Verwaeh- 
sungea nach Lupus, Diphtherie, Sklerom, Variola werden am besten elektrochirur- 
gisch behandelt. Die Einzelheiten dieses Verfahrens mfissen ira Original nachgesehen 
werden. Die Mittelohrentzfindung entsteht nach Z6Uuer recht h~ufig auf dem 
Blutweg, also one Vermittlung der Tube. Die Tube verfiigt fiber eine bedeutende 
Abwehrkraft. Aueh ffir eine gute Abfluflm6glickkeit des Mittelohrsekrets dutch 
die Tube ist yon der Natur gesorgt. Die Behandluag der tubotymponalen Eiterung 
erfolgt mit olivenfSrmigen Spritzenan_s~tzen y o u  Geh6rgang ~us. Unter Um- 
st~nden kommt Ausr~umung der Sehlehnhaut urtd Tubenversehlul~ in Fr~ge, 
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wobei nach Zange ein Stiickchen Knochen in die Tubenhffnung frei transplantiert 
wird. Wichtig ist die Beobachtung der Tube bei Entziindungen im parapharyngealen 
Raum. Es zeigt sich dann Schwellung der vorderen Tubenlippe, TubenverschluB 
und schlieBlieh Mittelohreiterung. Ein sehr wertvolles Zeiehen ist dabei das ,,Ver- 
schubsymptom" des Unterkiefers. An der Tube k6nne man sehr wertvolle Friih- 
symptome bei Entziindungcn der Nachbarschaft feststellen. Wiehtig ist die Be- 
obachtung dieses Bezirkes besonders beim Lupus, vor allen Dingen jedoch beim 
Verdacht auf Tumor. Die genaue endoskopische Untersuchung kann hier Tumoren 
im Frtihstadium aufdecken, ftir die sonst das verhangnisvolle ,,Zu spat" gelten muB. 

Diese kurze Inhaltsangabe beweist, dal3 das Buch eine Fiille neuer Gedauken 
bringS. Es halt mehr als der Titel verspricht, ist der Niedersctflag jahrelanger, 
mtthevoller und peinlich genau durchgefiihrter Untersuchungen. Das bedeutet 
ffir unser Fach einen For~schritt, weil mit den Arbeiten des Verfassers Neuland 
erworben wurde. Gi~ttich, K61n. 

L. Heilmeyer: Rezepttaschenbuch. 5. Aufl. Jena: Gustav Fischer 1942. Preis 
geb. RM. 6.20. 

Das bekannte Rezep~taschenbuch ist naeh kaum Jahresfrist schon wieder in 
neuer, 5. Auflage erschienen. Die Absehnitte samtlicher Faeher haben eine neue 
OberarbeRung und Vervollstandigung erfahren. Der hals-, nasen- und ohrenarztliche 
Teil is~ wieder yon Prof. Zange, Jena, bearbeitet worden. Der besoudere Vorzug 
dieses Rezepttaschenbuches fiir den Praktiker aller Disziplinen, besonders aber 
aueh fiir den klinischen Assistenten, lieg~ d~rin, dal3 es einen sicheren Leitfaden 
durch die Fiille der Mhglichkei~en medikamen~hser Therapie darstellt, und zwar 
nicht nur durch die Wiedergabe erproh~r Rezepte, sondern zugleich aueh durch 
genaue Hinweise auf die Indikationsgebiete und auf sonstige Ma~nahmen bei der 
Durchfiihrung der Behandlung. Das ist wohl aueh der Grund fiir die gro~e Beliebt- 
heir, deren sich dieses Taschenbuch erfreu~. Es kann auch dem Hals-Nasen-Ohren- 
arzt bei seiner viel~altigen Beriihrung mit den Nachbargebieten - -  insbesondere 
mit dem der inneren Medizin - -  ein zuverlassiger und sehr wertvoller Berater sein 
und soll~e auf keinem facharztlichen Sprechstundentisch fehlen. 

Dr .  E. Mi~ller, Jena. 


