
Rhinoskopischer Befund bei einem knackenden 
Gerhusch im Ohr. 

Von 

Dr. O. B o e c k  
in Magdeburg. 

Ira M~trz v. Jhr. stellte Herr College Dr. Sendler in der hloslgen 
medizinischen Gesellschaft elnen 20jiihrigen Kaufmann P . . .  vor, der 
fiber ein eigenthfimliches Ger~usch im linken Ohr zu klagen hatte. 
Dasselbe war analog dem~ das Job. Miiller yon einer Contraction des 
Tensor tymtoani ableitete und erst vor wenigen Jahren dureh Politzer 
und gleiehzeitlg yon L~schka als an der Gaumenmiindung der Tuba 
Eustachli entstanden erkI~rt wurde. Es hatte grosse Aehnliehkeit mit 
dem Ger'~tuseh~ das entsteht~ wenn man bei geschlossenem Munde etwas 
Speichel zwischen Lippen und Z~thne bringt und nun geringe Saug- 
bewegungen maeht. - -  Der betreffende Patient sagte aus~ dass e r  die- 
ses Ger~iuseh sehon so lange er denken k~inne im Ohre versptire~ dass 
es mitunter wohl auf Stunden und Tage versehwlnde, aber oft~ nament- 
lieh I~Iaehts so stark auftrete~ dass er dadureh erwache und nicht wie- 
der einschlafen kSnne. SchwerhSrend sei er auf diesem Ohre nichh 
w'~hrend er auf dem andern~ wo kein Ger'~useh vorhanden~ nieht ganz 
scharf hSre. 

Herr Dr. S, endler war so freundllch mlr den Patienten zur wei- 
teren Untersuehung und Behandlung zu fiberlassen und ich babe dabei 
Folgendes gefunden: Das Ger~useh ist isochronisch mit dem Pulse; 
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geht derselbe langsam, so ist ~uch das Ger~usch langsamer und um- 
gekehrt. Es setzt mitunter ~/~--1 Minute und dartiber aus~ um als- 
dann wlederzukommen; doch ist die Zahl der aufelnanderfolgenden 
Ger~usche nicht dieselbe d. h. mitunter entstehen nur 3 Ger~usche 
hintereinander~ mltunter 70 und mehr. Wovon die liingere Dauer der 
oinzelnen In~ervalle abh~nglg~ is~ nlcht naehzuwelsen. Glelchzeitig mit 
dam Knaeken im Ohre, das man sehr gut entweder durch Auflegen 
des Ohres oder dutch das Otoscop hgren kann, hcbt si& best~n- 
dig der Kehlkopf und ebenso wlrd der Winkel, den der Boden der 
i~Iundht~hle mit dam Italse bildet, fortw~hrend grgsser und kleiner. 
Man konnte demnaeh aus den Hebungen und Senkungen des Kchlkopfes, 
die vielleieht 2 - 3  Millim. betrugen, die Sehnell'igkeit der Itcrzeontrae- 
tlonen zt~hlen. Beim Oeffnen des Mundes sah man deutlleh (und dies 
haben ebenso wie die Bewegungen des Kehlkopfes 5Iehrere der hie- 
sigen Iterrn Kollegen gesehen) bestandlge Hebungen und Senkungen 
des Gaumensegels und zwer ganz gleiehzeltig mit dam Ger~useh im 
Ohr und folglich aueh isoehronlseh mit dam Pulse. War eine Pause 
im Ger~usch eingetreten, so konn~e man dasselbe e i n m a l  durch eine 
Schluekbewegung hervorrufen. Die H~rweite fiir maine auf 5' h~r- 
bare Tasehenuhr war links normal~ ebenso fiir den v. Conta~schen Vet- 
such i rechts betrug sic nur 5--6" und war auch fiir dls Sprache ver- 
mlndert. Bei der Inspection des Trommelfells war links ausser einer 
unbedeutenden Trtibung im hintern Segmente NichEs Auffglliges zu 
bemerken: der Glanz und der Lichtkeget waren normaI~ Proc. brcvis 
und Hammergriff bo¢en Nichts 31nssergewghnllches dar~ die Hammer- 
griffget'~sse waren nicht gefiillt~ die W~tbung des Tromme]fells nlcht 
iibermiissig ausgesprochen. W~hrend ieh deutlich die Hebungen und 
Senkungen des Kehlkopfes sal b und der Kranke angab, dass er das 
Ger~nsch im Ohre empfinde~ konnte !oh auch n[eht die geringste Ver- 
iinderung in den WNbungsverh~ttnlssen desTrommclfcIIs und der Lage 
des Hammergriffs nachwelsen. Ich ftihre das um desshalb ausdrtick- 
lich an, wail Schwaraze auf pag 4 d. Bd. einen zlemtieh ~hnliehen 
Fell vergtIentiicbt hat~ in wetchem mit dam Ger~usch isochronisch die 
Iuspection einen klon~schen Krampf des Tensor tympani zelgte. Rechts 
war im Geh~;rgange Eiter angesammelt~ nach dessen Entfernung sic~h 
daS Trommelfell znm gr;Sssten Theile perforirt zeigte~ HammergritI 
fehlend, dagegen Proe. brev]s vorhanden und am hintern untern Theile 
der slehtbaren Labyrinthwand Granula~ionen, die ieh naeh und naeh 
mit :L'a~is infern, zerst5rte. 

Interessant war nun tier rhinoskoplsehe Befund, der slch mir dar- 
hot. De des Gaumensegel zicmlich schlaff herunterhi~g und dureh 
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die Contractionen nur circ. 1 ~Im. in die Hiihe .gezqgen warde, die 
hineere Rachenwand aucb ziemlich weni$ empfindlich, :so war ein klei- 
net Kehlkol~fstoiegel leicht einzufiihr~a. Zuerst,,rid mir die bedeu~ende 
Schwcllu~g und: Rlith~mg der .ScMeimhaut des ~hiatern ~a~enr~umes 
auf~ besonders verglichen mit der Schlelmhuut des Rachens r die ich 
fiir gar~z normal ansah ; die SeMeimhaut der, Cho~nen war' sta~& ge- 
w.ulstet und mit angetraqknetem Secret bedeckt und, ebenso stark wa- 
reff~ die Lippen der~link?n Tuba: gesc~wellt; auf ihnea zither Schteim 
aufgelagert, dabei stark geriithet und~ ~0r. A.llem mach~e sich-an der 
vorderen Lippc einc stark erweiterte und hyper'~mische Yene bemerk- 
bar.- Die Betrachtung derselben erleiehtertc mir auch haupts~ichlich 
die folgende Beobachtung: Es wurde ni~mlich ganz isochronisch mit 
den Bewegu~gen des Kehlkopfes und der Gaumenklaf)2)e die vordere 
LiTl)e yon tier ]dnteren abgezogen und wieder an dieselbe geriickt. 
Hiirte dos Knacken hn Ohr auf~ so standen auch die Lil~pen der Tuba 
still. Ich will tibrigens nieht verschwelgen~ dass mir noch jetzt uner- 
kl~rllch ist, dutch welche Ursache jene klonlschen Con¢ractlonen der 
verschiedenen Muskclgruppen isochronisch mit dem Pulse hervorgeru- 
fen worded sind. Am Herzea war durch die Auscultation keine pa- 
thologische Ver~nderung nachzuweisen und auch dos iibrige Befinden 
des Patienten sprach gegen solche Annahme. 

Dieser FalI besti~tigt nun auch, wie ieh glaube, dureh die Rhi- 
noskopie die yon Polilzer aufgestellte Hypothese (Wiener Medizinal- 
Halle Nr. 18. 1862 und Bd. I. pug. 5 dieses Archives)~ dass das yon 
Job. Mizller ftir elne Contraction des Tensor tympani angesehene ent- 
otische Gerttuseh auf einem Abziehen der vordern Wand der Tuba 
yon der hinteren beruht und nur durch Tiiuschung in die Pauken- 
hiihle verlcgt wird. Ich will ouch noeh anftihren~ dass Funcke (Lehr- 
buch der Physlolog. Band II. pug'. 113 2re Aufl.) vermuthet, dos 
Knaeken entsti~nde dutch pliitzliche Trennung der Gelenkfl~ichen zwi- 
schen Hammer und Ambos so wie z. B. beim pl(itzliehen Dehnen 
eines Fingers im Gelenk ein knaekendes Geriiusch entsteht. Es miisste 
dann ja abet bei jeder Luftdouche dieses Ger~useh entsteben, was doeh 
nicht der Fall ist, da dadureh das Trommelfell und mit ibm der 
Hammer nach aussen gcriickt wird. 

Was das weitere Schieksal des oblgen Patienten betrifft, so 
wandte ieh des Versuches wegen den indueirten Strom an. Ich s etzte 
die eine Electrode auf den Proeessus mastoideus, die anderc auf die 
Muskeln, die vom Zungenbein zum Kehlkopf herabgehn. Der Erfolg 
war~ dass bereits nach der 3ten Sitzung die klonischen Krli, mpfe in 
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den bezeichneten Muskelgruppen g~inzlieh aufgeh~rt batten und Pa- 
tient das Knaeken nur noeh dann im Ohr verspiirte, wenn er eine 
Sehluckbewegung macMe. (Uebrlgens h~rt man dies, wie ich reich 
sp'~ter iiberzeugte, in geringem Grade beim Schlueken bei den mei- 
sten Mensehen.) 

Ich habe alsdann noeh den Catheterismus in Anwendung ffezo- 
gen und Gurgelungen mit Alaun vornehmen lassen, aber bis End~ 
Juli, wo ieh Patient zum letsten Male sah, bestand jenes Ger~usch 
beim Sehlucken noeh immer fort. 


