Rhinoskopischer Befund bei einem knackenden
Gerdusch im Ohr.

Von

Dr. 0. Boeck
in Magdeburg.

Im Msrz v. Jhr. stellte Herr College Dr. Sendler in der hiesigen
medizinischen Gesellschaft einen 20jshrigen Kaufmann P... vor, der
tiber ein eigenthiimliches Gerdusch im linken Ohr zu klagen hatte.
Dasselbe war analog dem, das Jok., Miiller von einer Contraction des
Tensor tympani ableitete und erst vor wenigen Jahren durch Politzer
und gleichzeitiy von Luschka als an der Gaumenmiindung der Tuba
Eustachii entstanden erklirt wurde. Es hatte grosse Aehnlichkeit mit
dem Gerdusch, das entsteht, wenn man bei geschlossenem Munde etwas
Speichel zwischen Lippen und Zihne bringt und nun geringe Saug-
bewegungen macht. — Der betreffende Patient sagte aus, dass er die-
ses Geriiusch schon so lange er denken kinne im Ohre verspiire, dass
es mitunter wohl auf Stunden und Tage verschwinde, aber oft, nament-
lich Nachts so stark auftrete, dass er dadureh erwache und nicht wie-
der einschlafen konne. Schwerhtrend sei er auf diesem Ohre nicht,
wihrend er aut dem andern, wo kein Gerdusch vorhanden, nicht ganz
scharf hore.

Herr Dr. Sendler war so freundlich mir den Patienten zur wei-
teren Untersuchung und Behandlung zu iiberlassen und ich habe dabei

Folgendes gefunden: Das Gerdusch ist dsochromisch mit dem Pulse;
14%
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geht derselbe langsam, so ist auch das Gerfiusch langsamer und um-
gekehrt. Es setzt mitunter 1/,—1 Minute und dariiber aus, um als-
dann wiederzukommen; doch ist die Zahl der aufeinanderfolgenden
Gertusche nicht dieselbe d. L. mitunter entstchen nur 3 Geriusche
hintereinander, mitunter 70 und mehr. Wovon die lingere Dauer der
cinzelnen Intervalle abhingig, ist nicht nachzuweisen. Gleichzeitig mit
dem Knacken im Ohre, das man sehr gut entweder durch Auflegen
. des Ohres oder durch das Otoscop horen kann, hebt sich bestin-
dig der. Kehlkopf und ebenso wird der Winkel, den der Boden der
Mundhghle mit dem Halse bildet, fortwiihrend grisser und kleiner,
Man konnte demnach aus den Hebungen und Senkungen des Kehlkopfes,
die vielleicht 2--3 Millim. betrugen, die Schuelligkeit der Herzcontrac-
tionen zéhlen. Beim Oeffnen des Mundes sah man deutlich (und dies
haben ebenso wie die Bewegungen des Kehlkopfes Mehrere der hie-
sigen Herrn Kollegen gesehen) bestindige Hebungen und Senkungen
des (Gaumensegels und zwar ganz gleichzeitiz mit dem Gerdiusch im
Ohr und folglich auch isochroniseh mit dem Pulse. War eine Pause
im Geriusch eingetreten, so konnte man dasselbe e¢inmal durch eine
Schluckbewegung hervorrufen. Die Horweite fiiv meine anf 5 hor-
bare Taschenuhr war links normal, ebenso fiir den v, Conta’schen Ver-
such; rechts betrug sie nur 5—6/ und war auch fiir die Sprache ver-
mindert. Bei der Inspection des Trommelfells war links ausser einer
unbedeutenden Tritbung im hintern Segmente Nichts Auffilliges zu
bemerken: der Glanz und der Lichtkegel waren normal, Proe. brevis
und Hammergriff boten Nichts Anssergewthnliches dar, die Hammer-
griffgefisse waren nicht gefiillt, die Wolbung des Trommelfells nicht
ibermiissig ausgesprochen. Wihrend ich deutlich die Hebungen und
Senkungen des Kehlkopfes sah, und der Kranke angab, dass er das
Gerdusch im Ohre empfinde, konnte ich anch nicht die geringste Ver-
inderung In den Walbungsverhsltnissen des Trommelfells und der Lage
des Hammergriffs nachweisen. Ich filhre das um desshalb ausdriick-
lich an, weil Schwartze auf pag 4 d. Bd. einen ziemlich @hnlichen
Fall veroffentlicht hat, in welchem mit dem Gerdusch isochronisch die
Inspection einen klonischen Krampf des Tensor tympani zcigte. Rechts
war im (Gehdrgange Eiter angesammelt, nach dessen Entfernung sich
das Trommelfell zum grossten Theile perforirt zeigte, Hammergrift
fehlend, dagegen Proc. brevis vorhanden und am hintern untern Theile
der sichtbaren Labyrinthwand Granulationen, die ich nach und nach
mit Lapis infern. zerstorte. _

Interessant war nun der rhinoskopische Befund, der sich mir dar-
bot. Da das Gaumensegel ziemlich schlaff herunterhing und durch
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die Contractionen nur cire. 1 Mm. in die Hohe gezogen wurde, die
hintere Rachenwand auch ziemlich wenig- empfindlich, :so war. ein klei-
ner Kehlkopfspiegel leicht einzufiihren. . Zuerst. fiel mir die.bedentende
Schwellung und: Réthung - der Schleimhaut des . hintern Nasenraumes
auf, besonders verglichen mit der Schleimhaut des Rachens, die ich
fiir ganz normal ansah; die Schleimbhaut der, Choanen war- stark ge-
walstet' und ‘mit angetmcknetem Secret bedeckt und ebenso stark wa-
reni. die Lippen der. linken Tuba geschwellt; anf ihnen ziher Schleim
aufgelagert, dabei stark gelothe’c und, yor. Allem machte sich -an der
vorderen Lippe eine stark erweiterte und hyperamxsche Vene bemerk-
bar.. Die Betrachtung derselben erleichterte mir auch hauptsichlich
die folgende Beobachtung: Es wurde nimlich ganz isochronisch mit
den DBewegungen des Kehlkopfes und der Gaumenklappe die wvordere
Lippe won der hinteren abgezogen und wieder an dieselbe geriicks.
Horte das Knacken im Ohr auf, so standen auch die Lippen der Tuba
still. Ich will iibrigens nicht verschweigen, dass mir noch jetzt uner-
kldrlich ist, durch welche Ursache jene klonischen Contractionen der
verschiedenen Muskelgruppen isochronisch mit dem Pulse hervorgeru-
fen worden sind. Am Herzep war durch die Auscultation keine pa-
thologische Veréinderung nachzuweisen und auch das iibrige Befinden
des Patienten sprach gegen solche Annahme,

Dieser Fall bestiitigt nun auch, wie ich glaube, durch die Rhi-
noskopie die von Politzer aufgestellte Hypothese (Wiener Medizinal-
Halle Nr. 18. 1862 und Bd. I. pag. b dieses Archives), dass das von
Joh. Miller fiir eine Contraction des Tensor tympani angesehene ent-
otische Gerfiusch auf einem Abziehen der vordern Wand der Tuba
von der hinteren beruht und nur durch Tduschung in die Pauken-
hohle verlegt wird. Ich will auch noch anfiithren, dass Funcke (Lehr-
buch der Physiolog. Band II. pag. 113 2te Aufl) vermuthet, das
Knacken entstinde durch plstzliche Trennung der Gelenkflichen zwi-
schen Hammer und Ambos so wie z B. beim plstzlichen Dehnen
eines Fingers im Gelenk ein knackendes Geriusch entsteht. Es miisste
dann ja aber bei jeder Luftdouche dieses Geriusch entstehen, was doch
nicht der Fall ist, da dadurch das Trommelfell und mit ithm der
Hammer nach aussen geriickt wird.

Was das weitere Schicksal des obigen Patienten betrifft, so
wandte ich des Versuches wegen den inducirten Strom an. Ich setzte
die eine Electrode auf den Processus mastoideus, die andere auf die
Muskeln, die vom Zungenbhein zum Keblkopf herabgehn. Der Erfolg
war, dass bereits nach der 3ten Sitzung die klonischen Krimpfe in
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den bezeichneten Muskelgruppen ginzlich aufgehtrt hatten und Pa-
tient das Knacken nur noch dann im Ohbr verspiirte, wenn er eine
Schluckbewegung machte. (Uebrigens hort man dies, wie ich mich
spiter iiberzeugte, in geringem Grade beim Schlucken bei den mei-
sten Menschen.)

Ich habe alsdann noch den Catheterismus in Anwendung gezo-
gen und Gurgelungen mit Alaun vornehmen lassen, aber bis Ende
Juli, wo ich Patient zum letzten Male sah, bestand jenes Gerdusch
beim Schlucken noch immer fort.



