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B. VortNige auf Aufforderung zum Thema 

Die oto-rhinologische Diagnostik 
bei endokraniellen Erkrankungen 

2. K. W. IIoMMI~RICH-Berlin: Stiirungen des Gehiirs und des Geruchs 
bei endokraniellen Erkrankungen (Kit 13 Textabbildungen) 

A. Einleitung 
Die Diagnostik der StSrungen des GehSrs bei endokraniellen Er- 

krankungen ist mit der stiirmischen Entwicklung der Audiologie in den 
le~zten 20 Jahren ebenfalls aktivierb worden. Hierbei handelt es sich 
allerdings um tastende Versuehe, ein Gebiet zu ersehliel3en, das noch 
viele R/~tsel aufgib$, zumal auch in der ~Srphysiologie unsere Kenntnisse 
fiber die zentrale Verarbeitung yon Schallreizen erst langsam zunehmen. 

Infolgedessen beruhen die heute bekannten audiologischen Unter- 
suehungsverfahren zur Feststellung retrolabyrinth~rer I~Sreinbul3en 
vieffach auf klinischer Beobachtung, wobei deren Deutung als Ph~nomen 
besbimmter zentraler I~SrleisSungen und -st6rungen manchmal often- 
bleiben muB. 
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Abb. 1. Blockschema~ische tYbersicht fiber die akustische Informationsverarbeitung.  
(Naoh ]~]~IDE]5 lni) 

Wit dfirfen annehmen, dab die vielfiiltige Informationsverarbeitung 
in den zentr~len I-~Srbahnen durch zwei Seh~ltprinzipien, das der spe- 
zifischen und unspezifischen H6rbahnen gewi~hr]eistet wird, die durch 
innige Verm~schung eine optimale Abstimmung auf die 1%eize aus der 
Peripherie besorgen (Abb. l). 

Die Untersuehungen yon MAGov~ 250 maehen es wahrscheinlieh, dab 
die unspezifische HSrbahn im Hirnstamm die Formatio reticularis dureh- 
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lauft, Verbindung zum Vegetat ivum aufnimmt und mit der spezifischen 
t I6rbahn im Cortex wieder zusammentrifft .  Auf diese Weise findet often- 
bar eine Steuerung der tonotopischen Abbildung als Leistung der spe- 
zifischen t I6rbahnen im Sinne einer Verteilung der Erregungsstgrken 
start. 

Seit den Untersuchungen yon I~ASNUSSEN 299-801 und GALAIVIBOS 108,109 
wissen wir ferner, dal~ ein drittes System der Rfickkopplung durch 
efferente Fasern besteht, das 
neben anderen feedback- 
Leitungsbahnen89,9~ a14 im oli- 
voeochleiiren Bfindel vorzulie- 
gen scheint. 

Dutch neuere Untersuchun- 
gen ~84-286 ist deren Aufgabe bei 
der t I emmung  und Bahnung 
peripher anfallender Reize 
erwiesen. 

Wir besitzen demnaeh ffir das 
0hr wie fiir die anderen Sinnes- 
organe ein System der Abstim- 
mung, das auch dureh Querverbin- 
clungen wirksam ist (,,intersensory 
interaction"lsT, 192) und 4em im 
l~ahmen der Optimalisierungs- 
funktion19~ TM des zentrMen Ner- 
vensystems eine wichtige Aufg~be 
zufgllt, indem dem Bewugtsein 
nur ein Tell der angebotenen 
Reize, etwa in der GrSBenordnung 
1 : 10 Mill., zugefiihrt wird 19~. 

Betrachten wir ferner die 
zahlreichen synaptisehen 
SehMtungen und Kreuzungen 
im Verlauf der spezifischen 
I t6rbahnen (Abb. 2), deren ana- 
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Abb. 2. Synaptische SehM~ungen der l t6rbahnem 
(Nach KEIDEZ 19.) 

tomische Verteilung in groBen Ziigen ermittelt  ist ~88, wird uns verst/~nd- 
lich, wie betr~ehtlich die ungest6rte J~6rfunktion gegen St6rungen ab- 
gesichert ist. Hierdurch k~nn bei L/isionen im Verlauf der H6rwege ein 
drohender t tSrvcrlust  kompensiert  werden. ])as entspricht auch der 
klinischen Erfahrung, die gezeigt hat,  dab tI6rst6rungen bei endo- 
kraniellen Erkrankungen oft diskret bleiben und erst durch spezielle 
Untersuchungsverfahren aufgedeekt werden k6nnen. 

Unsere &rztliche Aufgabe besteht darin, bei vermuteten intra- 
kraniellen Prozessen durch Prfifung der Sinnesfunktion zur topischen 
oder g~iologischen Diagnose beizutragen. 
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W~hrend der vor die gleiche Aufgabe gestellte Augenarzt h~ufig yon 
den subjektiven Beschwerden der Kranken ausgehen kann, die auf die 
zentralen Beziehungen direkt hinweisen, ist das bei den ItSrstSrungen 
wie gesagt, seltener der Fall. 

Eine Ausnahme hiervon bflden die sensorische Aphasie als prim~res 
1Vierkmal einer zen~ralen VerarbeitungsstSrung sowie jene F~lle, bei 
denen tiefer gelegene Abschnitte der I~ISrbahnen oder der I-ISrnerv 
selbst beeintr~chtigt sind, so dab ein Verlust des Tongeh6rs resultiert. 
Den zuletzt genannten StSrungen wollen wit uns zuniichst zuwenden. 

B. Hiirstiirungen durch Prozesse im Bereich des Nervenstammes 

~tiologisch kommen alle jene Prozesse in Betracht, die in der hinteren 
Schiidelgrube etabliert sind oder sich in dieser Richtung auswirken und 
zum }t6rnerven in direkte Beziehung treten. Hierzu gehSren 

1. Kleinhirnbriickenwinkel-Tumoren, 
entweder als Acus~ieusneurinome oder als Tumoren anderer Natur, wie 
Meningeome, die naeh den Acusticustumoren hier am haufigsten vor- 
k o m m e n  115,120,121,2~ 204 ; 

2. raumfordernde Prozesse der hinteren Sehi~delgrube nicht tumo- 
r5ser Art, n~imlieh Arachnoidalcys~en 292 bzw. die Arachnoiditis adhae- 
siva SV,15e, 175 gelegentlich auch Kleinhirntumoren 119,a~s oder Abseesse; 

3. Liquorzirkulationss~Srungen 113 sowie Steigerung des in~rakraniellen 
Druckes mit Hirngewebsmassenverschiebung, so dab die hintere Sehiidel- 
grube an den Druekfolgen beteiligt wird, namentlieh bei r~umlieher Be- 
anspruchung der sei~lichen Brfickenzisterne155,166-168; 

4. vasculiire Prozesse88,105,I98,195,305,272. 
Im Rahmen dieser Erkrankungen sind die otologischen Unter- 

suchungsergebnisse bei Kleinhirnbriiekenwinkel-Tumoren versehiedener 
Genese am h~ufigsten mitgeteflt worden*. 

Danaeh diirfen wir heute als gesichert ansehen, dab Schwerh5rigkeit 
bei Kleinhirnbriickenwinke]-Tumoren in j edem Fall langsam fortschreitet, 
so dab wir aus anamnestischen Angaben oder einer Verlaufsbeobachtung 
einen ~inweis auf die Natur  der Erkrankung erhalten kSnnen, falls 
nieht yon Anbeginn Taubheit  zu verzeichnen ist. Nur in rund 56/6 der 
F/~lle fehlt dieses Kardinalsymptom 171. P15tzlicher H5rverlus~ ist zwar 
selden, wird jedoeh vereinzelt beobachtet (3--76/ov6,126,1~1), so dab man 
bei dem in letzter Zeit viel diskutierten akuten HSrsturz (,,sudden 
deafness") auch an einen Kleinhirnbrfickenwinkel-Tumor denken und 
die entspreehende neurologische Diagnostik einleiten so]lte 182. Nur 
in rund 2--46/6 der Fi~lle ist mit  Doppelseitigkeit zu rechnen TM, z .B.  
bei Neurofibromatose 363,~11. 

$ 1 ,~,12,14,15,28,3~ ,36 ~41,57,68--70,120,121,123,128,133,138--140,159,161,171,174,176,177,186,208,248,252 ~ 

280,305,307,308,312 ~324,329,330 �9 
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Allerdings kann auch bei einseitigen Prozessen doppelseitige Sohwer- 
h6rigkeit angeDroffen werden, die man nach den Angaben erfahrener 
Kliniker mid 10--15610 veransehlagen darf ~s,l~~ Hierbei handelt 
es sich offenbar um Folgen zunehmender Raumforderung in der hinteren 
Schadelgrubel~ esS. Aus dieser Ta6saehe resulDieren gelegentlieh lokali- 
satorische FehldiagnosenlS~ 3~ 

Bei den tI6rverlusten duroh Kleinhirnbriiekenwinkel-Tumoren liegen 
praktiseh stets SehallempfindungssehwerhSrigkeiten vor, so dab man 
mid positivem Ausfall des Rinnesehen Versuches bzw. entsprechendem 
audiologisehem Befund rechnen kann. Ist  er negativ, beruht das enD- 
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Abb.  3. ]~eeeptoren-SchwerhOrigkeit bei e rhShtem intrakraniel lem Druek  mi~ Lautheitsausgleich bez 
Hydrocephalus  occlusus durch P i n e a l i s - T u m o r . - -  Pri~operatives GehSr ; - - -  - -  postoperat ives GehSr. 

Luft -  und  Knochenle i tung identisch. (STaeh H0)[~E~TCtI ~ss) 

weder auf T~uschung durch UberhSren auf das gesunde Ohr, was man 
durch richtige Verti~ubung aussehlieBen muBSS,229, e32, oder es handelt 
sich tatsi~chlieh um eine StSrung der Schallzu]eitung (disturbing pheno- 
menoniSg), die yon DIx u. HALLPrKn 6~ anf Coagula im Labyrinth zurfick- 
gefiihrt wird. 

Von einzelnen Autoren ist versucht worden, typisehe Audiogramm- 
kurven herauszuarbeiten97, i3s,2as,329. Tm allgemeinen ist aber ein charak- 
terisDischer HSrverlust bei Kleinhirnbriickenwinkel-Tumoren nicht be- 
kannU4~ 25~, allerdings scheint jedoeh die Beeintrgchtigung der oberen 
Frequenzen vorzuherrschen. 

Dagegen kommen sowohl bei den Liquorzirkulationsst6rungen 113, 
den araehnoiditischen Prozessen -- auch mid Cystenbildung :~5 -- ,  sowie 
bei den Folgen endokranieller Druckst6rungen 166-16s XSreinbuBen vor, 
bei denen aueh besonders die tiefen Frequenzen betroffen sind, also der 
paneochle~re HSrverlusttyp vorliegt, wie er bei Morbus ~eni6re am 
h~ufigsten gefunden wird (Abb. 3). 

Als FowLEI~ 1928 das Recruitmentph~nomen entdeekt hatte,  begann 
man seine differentialdiagnostische Bedeutung rein empiriseh zu er- 
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arbei ten  mi t  der Absicht,  cochle/~re StSrungen yon  solchen retrocochle- 
/~ren Charakters  zu t rennen .  Bei Innenohrhaarze l l sch~den l and  m a n  ein 
Anwachsen der Lauthe i t sempf indung  bei Anbie ten  fiberschwelliger Ton- 
reize, bei retrocochlei~ren StSrungen dagegen dessen Ausbleiben.  lqeuer- 
dings wird zur Erk l~rung  dieser Erscheinung die Duplizi ts  des 
t tSrens  herangezogen, nach der den /~uBeren u n d  inneren  Haarze]]en 
verschiedene Aufgaben  zufallen19~ 29s, ns  den letzteren die ~re- 
quenzuntersche idung u n d  den ersteren mehr  die Lauthei tsbf ldung.  

I n  der Zwischenzei$ liegen eine ganze Reihe yon  Testverfahren vor, 
bei denen es sich da rum handel t ,  auf  Rec ru i tmen t  oder auch verwandte  
Ph&nomene zu priifen. 

Der binaurale ,,loudness balance-Test" yon I~OWLE~ (1928, 1937)101,1o2 beruht 
auf dem Vergleich des Lautheitsempfindens beider Ohren, wobei eine Schwellen- 
differenz yon 30 dB zwischen krankem und gesundem Ohr allgemein vorausgesetzt 
wird. Bei negativem Recruitment fiihrt eine ~nderung der Tonintensit~t auch zu 
einer gleieh starken J~nderung der subjektiven Lautheit auf dem gesunden und 
kranken Ohr, wghrend bei positivem Reeruitmen~ das kranke Ohr einen rascheren 
Zuwachs an Lautheit empfindet, bis bei grSgeren Schallintensitgten der gleiehe 
Lautheitseindruck anf beiden Ohren erreicht wird. 

L/~SC~E~ u. ZW~SLOCKI (1948) ~4~ prfiften dagegen f/ir jedes Ohr getrennt die 
Intensit~tsunterschiedsschwelle mit Amplitudenmodulation tints Prfiftones 40 dB 
fiber der HSrschwelle, so dab fiir diese Priifung eine Sehwellendifferenz zwisehen 
beiden Ohren entfgllt. Neuerdings wird nach K6~IG 21a grundsgtzlich bei 80 dB 
gepriift. Nine Innenohrhaarzellst6rung weist eine Verminderung der Intensitgts- 
Un%ersehiedssehwelle, Ganglien- und NervenstSrungen deren VergrSgerung auf, 
wobei die Sehwelle nahe bei 1,5 dB liegt. Eine Modifikation stammt yon JnRG~ 
(1960) 1sl, der mit dem SISI-Test den ,,short increment sensitivity index" ermittelt, 
wobei amplitudenmodulierte TonstSge mit Pausen yon 5 see Untersehied 1 sec 
lang angeboten werden. 

D~N]~s u. N).VNTOg (1950) ~176 trennten ihre Tonreize ebenfalls dureh Pausen, 
wghrend sie die subjektive Lautheitsdifferenz 4 und 44 dB fiber der HSrsehwe]]e 
bestimmten. Mit dem Kingsburry.Audiogramm (1927) ~~ legt man die Kurven 
gleieher Lautheit, vergliehen mit einem fibersehwelligen Standardton, lest. Bei 
Nervensehwerh6rigkeit ergibt sich ein Parallelverlauf der fiberschwelligen Kurven 
mit der Schwellenkurve, wogegen die InnenohrhaarzellstSrung im Bereich des 
HSrverlustes einen dieht gedrgngten Kurvenverlauf erkennen l~l]t, was fiir Laut- 
heitsausgleich im iiberschwelligen Bereieh sprieht. 

ZA~v,~isw]~g (1950) a~s hat zu gleichen Zweeken die Intensitgtsbreite be- 
stimmt, wobei die Unbehagliehkeitsschwelle bei Innenohrst6rungen alsbald (inner- 
halb der Audiometerintensitgt) erreieht wird. Bei NervenstSrungen kann der gleiche 
Effekt nicht erzielt werden. 

Die yon LANGE~B~CK (1950)~ in die praktische Audiometrie eingeffihrte Ge- 
r~uschaudiometrie beruht ~uf der Tatsaehe, dab ein Ohr mit Cortisehaden im 
Bereich seines H5rverinstes durch ein fibersehwelliges Ger~useh nicht erreg~ wird, 
so dab die Kurve der mit der Lautst~rke des Ger~usches dargeboteaen TSne bei 
Absolutdarstellung horizontal in die HSrschwellenkurve einmfindet. Bei Nerven- 
st6rungen finder man dagegen eine abnorme Verdeckbarkeit der TSne im Ger~usch, 
die naeh LANGElqBECK 232 a]S eines der siehersten Symptome der I~ervenstamm- 
oder Spiralganglionst6rung gilt, sofern ein derartiges Verhalten nieht auf abnormer 
Ermfidbarkeit beruht. 
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~euerdings benutzt LA~GE~]~CK 22~ den ,,Kietz-Test r96'', der ebenfalls gestatten 
soll, peril)here yon retrolabyrinth~ren StSrungen zu trennen. Er wir4 nach den 
letzten Angaben yon LA~CGE~B]~C~: (1962) 22s als fiberschwellige Geri~uschaudiometrie 
durchgeffihr~, wobei 4as Ger~useh in Pausenabst~nden yon 0,08 sec ffir 0,47 sec 
angeboten wird. Der dargebotene Prfifton wird bei normalem Adaptationsverhalten 
zwischen HSrschwelle und ger~usehaudiometrischer Kurve gehSrt. Bei patbolo- 
gischer Adaptation soll die im unterbrochenen Ger~usch aufgenommene Kurve 
nahe an der ger~uschaudiometrischen Kurve liegen. 

METZ 270 hat 1951 mit seiner Methode der Beobaehtung der Binnenohrmuskel- 
kontraktion ebenfalls retrolabyrinth~re yon cocMe~ren SchwerhSrigkeiten zu 
trennen versucht. 

Verschiedene Methoden dienen schliel~lich der Bestimmung des TonhShen- 
UnterscheidungsvermSgens. Von diesen ist in Deutschlan4 die yon SC]tVnERT 
(1951) axsa am meisten eingeffihrt. Wie KO~IG 212 nachweisen konnte, bestehen 
Beziehungen zwischen Tonh5hen- un4 Lautheitsempfindung. Bei InnenohrstS- 
rungen ist ] h~ufig 1,2--4real so hoch wie bei normalem Innenohr (gemessen 8,7 dB 
fiber der HSrschwelle). NervenschwerhSrigkeiten zeigen keine aufF~llige ~nderung 
ihres TonhShen-UnterscheidungsvermSgens [Ausffihrliches bei SChUBErT (1960)3~2]. 

Die hierzu yon den mtisten Autoren mitgetcilten Ergebnisse machten 
es wahrscheinlich, dab die durch Kleinhirnbrfickenwinkel-Geschwfilste 
hervorgerufenen PerceptionsstSrungen kein Recruitment aufweisen*. 

Im  Gegensatz dazu sind bei LiquorzirkulationsstSrungen, Arachnoi- 
ditis und erhShtem intrakraniellem Druck hKufiger oder fast ausschliel]- 
lich I-ISrverluste mit Recruitment festgestellt wordenna,167,16s, 1:5. In  
letzter Zeit wurde aber gelegentlich auch beobachtet, d~13 bei Acusticus- 
tumoren und anderen intrakranielien Prozessen das Recruitment nicht 
zu fehlen braucht oder zumindest Partialreeruitment vorliegt**. 

Als Erkl/~rung fiir dieses Ph/~nomen bei endokraniellen Prozessen 
werden verschiedene 1VIomente angeschuldigt. DIx u. ~ALLP]:KE, die 
schon 1948 gemeinsam mit ]~ooD 65 auf die DifferenzierungsmSglichkeit 
mit der Recruitment-lVfessung aufmerksam machten, haben ihre Ansicht, 
das negative Recruitment gthSre zu den retrolabyrinth/~ren StSrungen, 
revidiert, nachdem sit bei 10~ ihrer lateral gelegenen Acusticustumoren 
einen positiven Lauthtitsausgleieh fanden6L Sit glauben, dab es sich 
bti  dtrartigen F/illen um eine vascul/s StSrung im Innenohr durch 
Tumordruck handelt. 

Wit selbst haben ffir die intrakranitllen DruckerhShungen einen/ihn- 
lichen ~echanismus angenommen167, ~6s. Wenn in derartigen F/~llen 
StSrungen des TongehSrs nut  in etwa 20 ~ angetroffen werden, scheint 
das auf der unregelm/~$igen Druckverteilung innerhMb der Sch/~del- 
kapstl auch bei maximal erhShtem I-lirndruck zu beruhen, wie wit durch 
Gtwtbsdruckmtssungen am Gehirn nachweisen konnten~67, ~ss. Der Sitz 
der raumfordernden Prozesse ist im Zuge der Gtwebsmassenverschitbung 

* 61,65,71~149,153,233,245,248,331,342 

* *  97,118,128,174,236,242,334. 
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offenbar nicht ohne Einflul~ auf die Entstehung der SchwerhSrigkeit, 
zumal zwischen Herdlokalisat~on und Druckrichtung Beziehungen be- 
stehen~, ~6~ (Abb.4). 

Jedenfa]ls scheinen uns die bislang ffir die Ents tehung des Stauungsohres ~s,~z-93, 
zt~,esz verantwortlich gemaehten Innenohrl~sionen (venSse Stauungen~t~, ~v, 

@,@ 
lemporel 

Abb.4. Intrakranielle Druckausbreitung in Abh~ngigkei~ vom Herdsi~z. FronSale und parietale 
Herde bedingen am leichtesten .axiaIe" Gewebsmassenverschiebungen und beteiligen dadurch die 
hintere Sch~delgrube an den Druckfolgen bei GroBhirnprozessen. Temporale Herde neigen zu~chst 
zur Verdr~tngung nach medial und kSnnen sparer ebenfalls eine Axialverschiebung hervorrufen. 
Occipitale Herde verursachen dagege]l Druckausbreitung nach frontal. Die Druckriohtungen sind 

dutch Pfefle gekennzeichnet. (In Anlehnung an KXUTZKu u. Z~3L0]~ z89c nach H0~)[EI~CH 167) 

L~byrinthhydrops durch Liquorfibertragung fiber den Aquaeductus cochleaelZt, 1~5, 
z~,a4~ u .a . )  weniger wahrscheinlich, zum~l die Wegsamkeit des Aquaeduc~us 
cochleae beim Menschen sehr umstr i t ten (Literatur bei ttOMMERIC]~ 16s) und auch 
nach neuesten Studien unwuhrseheinlieh istZ~ 354. Man mul~ vielmehr annehmen, 
da~ ein Labyrinthhydrops (WITT~AACK 8~) in Abh~ngigkeit yon Sauers~offmange] 
auftritt ,  der die Cochlearfunk~ion her~bsetzen kann ~9-31,~. Fiir die Ents tehung 
des 1VIorbus Meni~re wird cIerartiges cliskutiert2,82,3~% 

Wir haben deshalb vorgeschl~gen 16s, nicht mehr yon ,,Stauungsohr", sondern 
bei HSreinbuBer~, die in Abh~ngigkei~ yon intrakraniellen DruekstSrungen auf- 
treten, von , ,Drucklabyrinth" zu sprechen, womit die endokranielle Ursache und 
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die konsekutive Ver~nderung am Erfolgsorgan, n~mlich der endolabyrinth~re 
Hydrops mit ~berdruck in gleicher Weise gekennzeichnet werden. 

Schliel~lich ist in Erw~gung zu ziehen, ob nieht Irr i tat ionen efferenter 
Nervenfasern die iiberschwelligen Prfifmethoden im Sinne einer ,,peri- 
pheren StSrung" beeinflussen k6nnenla3,1~v, ~sa-~s~. Naeh den heute gelten- 
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Abb. 5. B~k~sy-Audiogramm bei Acus~ie~tumor. Typ I I I  nach JEReER. I Iml~s~onktteve; 

Dauertonkurve. (l~ach J]~RB]~R ~ )  

den Anschauungen fiber die Labyrinthphysiologie daf t  man annehmen, 
dab das Reeruitment-Ph~nomen tats~chlich an die Schneeke gebunden 
ist, seine Ausl6sung aber auch retroeoehle~ren Prozessen verdanken 
kann. Diese MSgliehkeit ergibt sich nieht allein bei den Tumoren und 
raumforderndcn Prozessen, die sich in der hinteren Seh~delgrube aus- 
wirken, sondern auch bei anderen intrakraniellen Lgsionen, wie Traumen 
und Gef~l~stSrungen. Deshalb hat  LA~GW~EOK 23~ erst kfirzlich wieder 
darauf  hingewiesen, dalt der positive Ausfall der Recruitment-Tests nur 
mit/~uBerster Vorsicht bewertet  werden diirfe. 

Ob die Untersuchung mit  dem B6k6sy-Audiometer die gewiinsehte 
Trennung eindeutig vollziehen 1/i~t, mul~ sieh in Zukunft  noeh erweisen. 
Von verschiedenen Untersuchern ist mitgeteilt  worden, dal3 der Typ I I I  
JE~G]~s mi t  Steilabfall der Kontinui ts  gegenfiber der Impuls- 
tonkurve bei Acusticustumoren vorherrschen solllVg,ls~ 2s2 
(Abb. 5). 

C. H6rst6rungen durch Prozesse im Bereich der H~rbahnen 
I .  Prii/ung der Tonschwelle 

Dutch S I E B ~ N M ~  327 ist vor fast  70 Jahren  wohl zuerst die Auf- 
merksamkeit  auf  zentral verursachte Verluste des SehwellengehSrs ge- 
]enkt worden. Wie sp~tere Beobachtungen zeigten, handelte es sieh 
hierbei meist um Sch~digungen durch Gesehwfilste im Stammhirn.  Da 
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hier die t tSrbahnen auf engem Raum zusammengedr~ngt sind, hat 
B ~ u~ ] *~  ~ diesen Bereieh als ,,akustischen Isthmus" bezeiehnet. Man 
versuehte schlie~lich, mit der Tonsehwellenbestimmung eine Topo- 
diagnostik zu bet reiben uad bestimmte Gesetzm~igkeiten heraus- 
zuarbeiten*. 

Es hat  sich dabei gezeig~, da~ HSrstSrungen bei L~sionen in tieferen 
Abschnitten der tISrwege gelegentlich doppelseitig auftreten, das kon- 
tralaterale Ohr dagegen mehr oder ausschliel~lich betroffen wird, je 
n~her die L~sion am Cortex etabliert ist. 

G~I~]~ und auch SAL~Z~A~SS, ~ glauben, dab thalumische Herde vor 
allem die hohen, bulbo-pontine Gewgchse und solche am Boden des ~. Ventrike]s 
die tiefen bzw. tiefe und hohe Freqnenzen gleichzei~ig her~bsetzen. 

Die tt~ufigkeit soleher Ereignisse, also die direkte Abh~ngigkeit 
einer zentralen L~sion yon einer entspreehenden SchwerhSrigkeit, l ~ t  
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Abb. 6. Audiologische Durchschnlt~skurven bei mul~iplcr Sklerose errechnet aus den clB-Werten yon 
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sieh sehwer beurteilen, weft meist nur Fatlmitteilungen vorliegen; man 
daf t  sie hSchstens auf 50~ veransehlagen s. Spezielle HSrverlust- 
kurven glauben P~xnoux ~ss und GRISINER 125 gefunden zu haben, die 
sie zur Ortsbestimmung und ~tiologisehen Deutung der Lasionen 
heranzogen. In dieser Beziehung seheinen allein bei der multiplen 
Sklerose charakteristische tonaudiometrische Zeichen vorzukommen, die 
als Itirnstammaffektionen gedeutet werden**. ~]~L~]~T 156 hat  die 
, ,Kuppenform" (,,hump" CAWTHO~V.S0) (Abb. 6) der Tonsehwellenkurve 
namhaft  gemaeht, die in 14~ der Fglle 156 naehgewiesen wurde, wobei 
der grSBte Tefl der P&tienten keine subjektiven HSrstSrungen hat te  
(rund 856/o19a,2s~). 

Ubereinstimmend ist allen Autoren bei L~sionen im Verlauf der I-ISr- 
bahnen mehr eine Beeintr~ehtigung des Sprach- als des TongehSrs ~uf- 

@ 37,38,59,104,123--127,131,13~ ,135,140,163,173,202,217--219,267,316,337,347 

: ~  10,144,179,19~ ,234, ~293 ~328,336,350. 
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gefallen, die ,,Sehizakusis" KOB~AKS 21~ (Z. ]3. PETT~ ~sa bei der mul- 
tilolen Sklerose, RA~w~ ~97 bei Gef/iBerkrankungen des zentralen Nerven- 
systems), obwohl Sehizakusis aueh bei anderen H6rst6rungen vor- 
kommt m.  Tierversuehe9t,22~ 353 hatten gezeigt, dab bei kompletter 
experimenteller H6rbahnl/~sion in den eaudalen Absehnitten oder par- 
tieller am Nervenstamm selbst das TongehSr nut wenig leidet. Bei ein- 
seitiger H6rrindenabtragung wurde im Experiment fiberhaupt kein Ver- 
lust des TongehSrs festgestellt271,~76,277, a32./)as entsprieht der ldinisehen 
Erfahrung, naeh der neurochirurgisehe Hemispherektomie das Ton- 
empfmden allgemein unbeeinflugt l~gt~3,ss,11~ 273 oder nut  wenig 
herabsetzt125,132,~s7. ])abei seheint das kontralaterale Ohr am meisten 
gestSrt zu werden123, 251. Bei doppelseitiger I-I6rrindenentfernung kann 
das TongehSr betr/~eh~lieh eingesehr/~nkt sein a3~, oder es findet offenbar 
eine Kompensation stat t  275 dureh Verlagerung der Tonperzeption in ein 
anderes Rindenfeld33, 215. 

Besondere akustische PMinomene sind sei~ langem im neurologisehen Sehrff~um 
erSrtert worden. Am bekanntesten ist die akustisehe Alloaesthesie 333 und die Pa- 
ramusien, fiber die aueh otologisehe Untersuchungen vorliegenS-7,24~ Zum 
klinischen Naehweis empfiehlg AR)rOLD den Stengerschen Versuch ~. Dieser soll 
einen paradoxen Ausfall zeigen. Wir4 bei differentem SehwellengehSr ein Ton 
gleieher Frequenz und Intensitiit binaural angeboten, wird er mit Mitteneindruek 
uuf beiden Ohren geh6rt. P6TZ~ ~9~ glaubt, dab dem Phgnomen eine StSrung im 
Th~lamo-Cortico-Commissural-Sys~em zugrunde liegt. Aueh P~ramusien 7 werden 
auf thalamische Ausfalle bezogen. 

Ti~nitus wird nach ~VIcNALLu 26~ bei verschiedenen endokranieUen Tumoren 
beobachtet; so bei Epilepsiem, tt2, Hirntumoren im Stirn-, Parietal- und Schl/ifen- 
lappenbereich sowie des Kleinhirns. L~N])~OR~ ~ts fand Tinnitus in 550/o der Falle 
mit Acusticustumor. 

Ist Tinnitus sicher zentral ausgelSst, soll er sieh nach I~OWL~g ~~ gerguseh- 
~udiometrisch nieht vercIeeken lassen, sogar beim ~askierungsversuch an Inten- 
sitar zunehmen, eine Tatsaehe, die naeh der k]inisehen Erf~hrung nicht immer 
evident ist. 

Die AusI6sung gener~lisierter KrampfanfgUe durch akustische Reize werden 
auf einen unkontrollierten acusticomotorischen Reflex zurfiekgefiihr~a2~, sa~. 

I I .  Pri~/ung mit  sensibilisierter Sprache 

Die otologisehe Erfahrung hat  jedoch gezeigt, dab trotz der ge- 
nannten Beobachtungen die Prfifung des Ton- oder Sprachgeh6rs in 
vielen Fs normale Ergebnisse bietet, obwohl naeh Art oder Aus- 
dehnung der endokraniellen Erkrankung eine verminderte tt6rleistung 
erwartet werden mfiBte. 

])eshMb sind in letzter Zeit in der H6rdiagnostik neue Wege be- 
schritten worden, die yon informations-theoretischen l:Iberlegungen aus- 
gehen. 

Unsere Umgangssprache besitzt genfigend Redundanz, also einen 
UberfluB an Information, dutch die das Verstehen des Geh6rten ge- 

Arch. Ohr.-, Nas.- ,  u. Kehlk.-Heilk. ,  Bd.  183 (KongreBberieht 1964) 7 
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sichert ist, auch wenu Tefle der Botschaft nicht oder nur unvollst~ndig 
aufgenommen werden kSnneu. Nimmt man eine zentral-nervSse Ver- 
arbeitungsstSrung an und fiude~ trotzdem ausrciehende Spraehverst~nd. 
liehkeit, kann das nur darauf beruhen, dal3 die z. B. mit  der gewShnlichen 
Sprachaudiometrie angebotenen Wortvorlagen aus Griinden ihrer Re- 
dundanz noch erkannt werden. Es lag also nahe, zum ~achweis zentraler, 
im Bereieh der HSrbahnen gelegener L~sionen die Redundanz des Prfif- 
materials zu vermindern und dadurch ihren Informationsgehalt herab- 
zusetzen. Hierauf beruhen die heute gebr/iuehlichen HSrpriifungen mi~ 
,,sensibflisierter" Sprache, die sowohl als monaurale als auch als bin- 
aurale Tests vorliegen. Wie ~kTZKER 259 feststellte, hat  FLETCIt:EI~ 95 
diesen Gedanken vet  Jahren (1929) zuerst anfgegriffen, aber nieht welter 
verfolgt. Sparer haben sich HE~-~EBWRT (Belgien) 15v, BoccA u. C~_Tm~o 
(Italien) le-~e,45-48, in Deutschland ~/LkTzK:ER U. FE:LDMA_N~ 83,84,86,358-361, 

~e3,264, ferner TATOa3s, 3~9 und DE QUIRES 295 (Argentinien) sowie eine 
Reihe anderer Autoren 117,129,138,1~7,222,228,~94 mi~ diesen Problemen befal3t. 

Ehe wir anf die Deutung der einzelnen Priifverfahren eingehen, seien 
einige yon ihnen in einer optischen, yon 1V[ATZK]~R 26~ an dem Wort  
, ,Information" ausgearbeiteten Parallele kurz erlautert. 

I-Iierbel bedeutet die L~nge des Wortes Information und der Abstand 
dcr Buehstaben den zeitlichen Ablauf der Botschaft;  die HShe en~- 
spricht der Amplitude (Lautheit); aus der Vertikalen sind die Frequenz. 
verh~ltnisse abzulesen: an der Basis sind die tiefen, an der Spitze die 
hohen Frequenzen gelegen. 

Man kann damit veranschauliehen, wie die Eigensehaften der S~imme 
oder die Funktion des Wortes bzw. der Spraehe ver~nder~ werden; d. h. 
jedoch nicht, da~ bei der Sensibilisierung nicht gleichzeitig mehrere 
Eigenschafteu der Spraehe betroffen werden, hiervon abet bestimmte 
Funktionen besonders ausgepr~gt, wogegen andere Abwandlungen in 
den Hintergrund treten. 

M o n a u r a l e  M e ~ h o d e n  

1. Veri~nderung der STrachgeschwindigl~eit. (siehe aueh unter 4a) Dutch 
verlangsamte Spraehe (vox retarda), wie sie von TATo u. MitarbY s 
benutzt wird, kommt es bei normaler Amplitude zu einer Verschiebung 
der Frequenzverhaltnisse sowie zur Dehnung der Zeitbeziehung. Diese 
,,vox retarda" bedeutet bei Herabsetzung des Tonspektrums um eine 
Oktave und eine Terz eine ZerstSrung der Formanten und damit Ver- 
minderung des Informationsgehaltes (Abb.Ta). 

2. Verlinderung der Intensitgt, G ~ w ~  u. Mitarb. ~ gehen yon einer dureh 
L~ o~  ~ea ausgearbeiteten Wor~vorlage aus, in der Phoneme in typischer H~uiigkeit 
berfieksiehtigt und en~weder in Anfangs-, Mi~tel- oder Endstellung des Testwor~es 
angeor4ne~ sind. Wahlweise werden aus den vorhandenen drei Wortlis~en monaural 
WorSe mit versehiedener Intensit~t angeboten, so dal~ am Ende der Prfifung dutch 
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Feststellung der Diskrimination ein S~Srindex aufgestellt werden kann. Das Test- 
material liegt nur in franzbsischer Sprache vor. 

3. Ver~nderung des Wortlclanges und der Erequenz. Erste Untersuchungen hierzu 
verdanken wir K~u ~sl, cler die Verst~ndlichkeit des ffltrierten gesprochenen 
Wortes am normalen )][enschen iiberpriifte. 

ii ~i i-~JI~ ffiAi iVi~i 

c Ill! 
F, Vl [ )I 

I NT ION MAFOI( 
Abb. 7 a--e.  Monattrale Priifmethoden mit sensibilisierter Sprache. (Nach~IATZKER26~ a u  retarda 
(TARO); b Vox distorta (BoccA); c Vox accelerata (BocoA); d Vox interrupta (BoccA); e SyIIabae 

mutatae (BoccA) 

BoooA u. CA~v,A~o sowie CASSINA~I ~5 arbeiteten nach den erw~ihnten 
Erkenntnissen K~YTE~S rail verstfimmelter Spraehe (vox distorta), bei 
der sie durch TiefpaSfilter nur die Frequenzen bis 500 Hz anboten 
(Abb. 7 b) (siehe auch 26). 

4. Sensibilisierung der rhythmischen Eigenscha/ten. 
a) Verdnderung der Sprachbewegung (siehe auch unter  1.). BoccA is 

sowie BoccA u. Mitarb. 23 fiihi~en zuerst die besch]eunigte Sprache in 
die Priifverfahren ein (vox accelerata), t t ierbei wird allein dutch Kom-  
pression der Zeitverh~ltnisse ohne ~mderung der Amplitude und Frequenz 
der InformationsfluB vergrSBert und damit  die Versti~ndlichkeit ver- 
ringert (Abb. 7 c). 

Untersuchungen an NormalhSrigen zu diesem Fragenkomplex liegen yon 
:PuI~GELLI, RONCHI U. PARTORINI TM vor. 

7* 
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Ahnl ich  a rbe i t e t en  C~wARO u. L A Z Z ~ O ~  ~7. 
b) VerSnderung der Klanganordnung. ]3occA19, 21 h a t  Ss und  Wor t -  

vor lagen  durch  per iodische U n t e r b r e c h u n g  im Verh~l~nis 1:1  mi~ ver-  
schiedenen Var ia t ionen  (2--12/sec)  ve r s t f immel t  (vox in t e r rup ta ) .  Ober- 
ha]b e iner  kr i t i schen  Un~erbrechungsfrequenz (6--7/sec)  wi rd  bei  nor-  
ma le r  Wor tgeschwind igke i t  yon  100--120 W o r t e n  in  der  Minute  u n d  
bei  n o r m a l e m  GehSr  eine D i sk r imina t i on  yon  100~ er re icht  (Abb .7d ) .  

H ie rhe r  gehSr~ auch die yon  BoccA19, ~4 eingefi ihr te  Sf lbenver tauschung  
(syl labae muta~ae) ,  die den  R h y t h m u s  u n d  d a m i t  den  In fo rma t ions -  
geha l t  der  Sprache  empf indl ich  stSr~ (Abb.  7e). 

Die Akzentverschiebung geht ebenfalls auf Boccx zurtiek, die besondere An- 
forderungen an die Aufmerksamkeit und 4as Ged~chtnis stellt. 

5. Sensibilisierung der h6heren Eigenscha/ten der Sprache. 
a) Vergnderung der ZSnge der Botscha/t. I)E Qvr~os eg~ hat seine ,,modifizierte 

Sprachaudiometrie" aus dem vorgenannten Verfahren yon Bocc~ 19 entwickelt 
un4 versucht damit, semantische und metrische Irrtiimer auszuschalten. Er bietet 
jedem Ohr getrennt phonetiseh ausbalancierte Zweisflber an, die er in drei Wort- 
gruppen zerlegt und ~ndert auf diese Weise den sprachlichen Rhythmus. (Dar- 
bietungsdauer 4,5 sec). ]aE Qvmos 29~ glaubt, durch die yon ihm aufgestellten 
versehiedenen Kurventypen eine Lokalisationsdiagnose der eerebralen L~isionen 
treffcn zu kSnnen. 

b) Vergnderung der .Bedeutung und Klarheit der Botscha/t. GOLDST~I~ U. Mit- 
arb. n7 fandcn einen Diskriminationsverlust bei Anbieten ihrer Wortvorlagen, wenn 
sie durch besondere Sprechweise sehwer erkennbar gemacht worden waren. 

c) BoccA 2a wandte S~tze ohne Sinngehalt an. Durch beide Verfahren gelang 
es, den Informationsgehalt herabzusetzcn. 

d) KATZ lsga hat neuerdings mit seinem ,,staggerd spondaic word test" (SSW- 
Test) das gleiehe Ziel verfolgt, indem er mit Verringerung der Klarheit auch den 
Informationsgehalt seines Wor~testmaterials einschr~nkte. Der Test sieht Anbieten 
yon Zweisilberpaaren vor, die mit der End- bzw. Anfangssilbe fiberlappen, so da~ 
die entspreehenden Sflbengruppen simultan geh5r~ werden. Bei temporalen L~- 
sionen soll die Diskrimination auf dem Herdgegenohr verringert sein lsgb. 

B i n a u r a l e  ) ~ e t h o d e n  

Mi~ der  lclassischen Sprachaudiometrie un te r such ten  G~oE~ u. H~,L- 
L~M~ ~a~ ihre P a t i e n t e n  u n d  glauben,  eine Differenzierung zwischen peri-  
phere r  u n d  zent ra le r  Schwerh5rigkei~ durch  die Ste i lhe i t  der  gewonnenen  
Diskr lmlua~ionskurven  treffen zu kSnnen,  t t i e rbe i  rechnen sie als zen- 
t ra le  S tSrungen  nur  ]ene, die oberha lb  des Nucleus  ol ivar ius  ]iegen. 

Sc~vB]m~a~. a~~ hat vor li~ngerer Zeit beobachtet, dab die in einem halligen 
Raum aufgenommene Testsprache als Priifmaterial ffir die Sprachaudiometrie 
(Ha]laudiometrie) bei Vorliegen zentraler Prozesse gegenfiber den Innenohrschwer- 
hSrigkeiten besonders starke Hallverluste hervorruft. 

Tests zur Pri~/ung der zentralen Fusion und Integration. Sie be ruhen  
darauf ,  jedes  Ohr  s imu l t an  mi~ einer ffir sich selbst  unvers t i ind l ichen  
Mi t te i lung  zu versorgen bzw. Q u a l i t ~  und  Q u a n t i t ~  als Vorausse tzung  
ffir das  Vers tehen  einer  Bo t scha f t  den  Ohren getrenn~ zuzulei~en. 
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So kann die zentrale F/~higkeit gepriift werden, die verstiimmelten Teil- 
botschaften zusammenzusetzen, wodureh der volle Informationsgehalt 
der Botschaf~ erreieht wird. Alle Autoren glauben, hiermit die Leistung 
des I-Iirnstamms oder der HSrrinde/iberpriifen zu kSnnen. 

/ 

Abb. 8a--d. B inaurale Prfifmethoden mit sensibilisierter Sprache. (Nach I~,TZKER :6 0) 

a Vox alternans (BOOCA, ]~ENNEBERT) 

ii iI'UKi"iAi iUi i  
l I = ' 0  I ' I  

b Binaurale Summation und Integration (Bocc.~) 

a) I-~EIqN]]B]]I~T 157 SOW]O BOCCA 22 und aueh C~IEI~I~u u. THAYI.OI~ 52 

bezweeken die Prfifung der zentralen Fusion mit  ihren ahnliehen Tests, 
die jedem Ohr alternierend Teile einer Botsehaft anbieten, l~aeh Boecx 
soll hierdureh die synaptisehe Funktion im Verlauf der HSrbahnen ge- 
priift werden kSnnen (vox alternans) (Abb. 8 a) (siehe auehi6,ig,r 

b) Ebenfalls von B o c c i  s tammt der eigentliche Test der binauralen 
Summation und Integration. Sein Prinzip beruht darauf, einem Ohr eine 
untersehwellige, aber qualitativ ausreiehende, dem anderen Ohr eine 
/ibersohwellige, dafiir qualitativ verminderte Botsehaft anzubieten 
(Abb. 85). 

c) Der Binauraltest yon MATZK]~ ~5s-261 arbeitet mit  Frequenz- 
sehnitten, so dab dem einen Ohr nur die Frequenzen 500--800 I-Iz, dem 
anderen 1825--2500 ~ z  zugeleitet werden. MATZKE~ ~59 vermutet, dab 
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sein Tes~ die F/ihigkeit fiberprfifb, die getrenn~ dargebotenen verst/im- 
melten Worbvorlagen im ~ rus~amm zusammenzuschalten (Abb. 8 c). 

Technische Einw~nde gegen diesen Tes~ sind yon WIZ~CK~,L z~z erhoben worden. 
L~/r~m~T ~ glaubt, dal~ es sich hierbei um Faktoren untergeordneter Bedeu~ung 
ffir den Ausf~ll des Tests handel,. 

Abb.8c. Binauraler H6rsynthesetest (l~Tz]~]~l~) 

I N-FOI -I A-TION \_ 

AU-DI- O-GRAIIII / 
Abb. 8 d. Vox simultanea (FE~D~tANN) 

d) FE~,D~A_~8~, s4 un~ersueh~ durch zwei gleiehzeitig angebotene, 
nicht vers~i~mmelte sprachliehe Naehrich~en, die beiden Ohren getrenn~ 
zugeleite~ werden, die zen~rale F~higkei~, die Prfifsprache auf einem 
Ohr zu exkludieren und die Aufmerksamkei~ nur dem anderen Ohr roll 
zuzuwenden. 

Die zentral-nerv6sen t~Srbahnen k6nnen nach F~LD~AN~ besonders 
dadurch geprfift werden, daJ~ jeweils zwei gleiehlange PriifwSrter simul- 
tan beiden Ohren ge~renn~ angeboten werden, so d~B man um beide 
Wortreihen zu verstehen, seine Aufmerksamkei~ r~sch yon einem zum 
anderen Ohr hinwenden mul3 (Abb. 8 d). 

Neuerdings arbeitet F]ELDMANlff auch mit St6rger~usehen. Die Verst~ndlichkeit 
ger~uschmaskierter Sprache soil sich bei Gegenohrbeschallung mit weil3em Rauschen 
verbessern, falls die H6rbahnen unversehrt shad. Vorbedingung Ffir das Gelingen 
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des Tests ist die Koh~renz der StSrger~usche. JE~GER ~sa wandte den SWAMI-Test 
(Speech with alternating masking index) an, der zus~tzlieh zum StSrger~useh die 
Wortvorlagen fragmentiert. 

Gegen die genannten Prfifungen mi t  sensibi]isierter Spraehe sind ver- 
sehiedene Einw/~nde erhoben worden. So haben HA~mB~OCK U. S c m o ~  ~s 
daruuf hingewiesen, dal~ die zentralen Funktionen im Verlauf der HSr- 
bahnen, namentl ich in der Commissur ~ nicht unbedingt aUein gepriift 
zu werden brauchen, wie die meisten Autoren glauben. Auch der In-  
telligenzgrad und die Reaktionsbereitschaft  der I~ranken kSnnen den 
Test beeinflussen, so dab ~lso die gesamte Hirnleistung mi t  den Prfi- 
fungen erfal~t wird, wobei man  auch den Bildungsgr~d mit  in Rechnung 
stellen muB. Iff_inzu kornmen noeh s Faktoren,  die fiber den Ausfall 
der Prfifung entseheiden: Silbenzahl, Zusammensetzung der Worte  und 
deren Bekanntsehaftsgr~d. Ferner handelt  es sich bei den Sprach- 
prfifungen um das Anbieten eines physikaliseh kaum, hSehstens stati- 
stisch definierbaren Reizes. 

Aus diesen Erw/~gungen werden neben den vokalen aueh die tonalen 
Prfifungen eingesetzt, um fiber die zentralen Ver~rbeitungsvorg/~nge yon 
HSrreizen Aufsehlul~ zu erhalten. 

I I I .  Prii]ung mit Tondarbletung unter speziellen Bedingun~en 

Hierzu gehSren 
1. die Beeinflussung der Intensit/~tsunterschiedssehwellenbestimmung 

bzw. der Lautheitsempfindung unter  versehiedenen Bedingungen; 
2.1V[essung der akustisehen Reaktionszeit;  
3. Priifung des RiehtungshSrens; 
4. Prfifung der Adaptation.  
1. Intensitditsunterschiedsschwelle (differential-limen). CHOCHOLLE5~, 56 land, dab 

sich die Intensit~tsunterschiedsschwelle auf dem Priifohr dutch Beschallung des 
Gegenohres mit einem Ton gleieher Frequenz vergrSJ~ert un5 mit einem Ton 
differenter Frequenz verringert. Each C~OC~OLLE wird die Differenzempfiudlichkeit 
dutch zentrale Schaltungen ver~ndert. Dutch MASP~TIOL u. Mitarb.~5~,~se, eS~ sind 
diese Erkenntnisse klinisch verwcrtet worden muter der genannten Voraussetzung, 
daft es sich nlcht um Eigenschaften handelt, die mit dem Funktionszustand des 
getesteten Ohres in Verbindung stehen, sondern Reaktionen zentraler Entstehung 
mit inhibitorischem Effekt vorliegen, die yon der Formatio reticuIaris ausgehen. 
M~SP~OL ~7 setzt hierzu den test d'int6gration binauriculaire (TIB) durch Bestim- 
mung der scull differen~iel d'intensitd (SDI) ein. 

Auch J ~ G ~  17s land mit dem Fowler-Test ErhShung der Lautheitsempfindung 
bei St6rungen in den hSheren HGrbahnbereichen, die bei l~itte]hirnl~ionen 
ausblieb. 

2. Akustlsche Real~tionszei~. Ihre Bedeutung f'dr die Audiologie ist yon C~o- 
C~OLL~ ~a erkannt worden. Aueh bier haben )/IASP~TIOL, SI~![ETTE n. 3~&THIEU253, 25~ 
die klinische Erprobung durchgefiihrt, indem sic einen Vergleieh der akustisehen 
mit der visuellen Reaktionszeit anstellten, um fiber die l~unktion der l~Srwege 
AufschluB zu erhalten. Eine StGrung in ihrem Bereieh mu~te eine Verl~ngerung 
der auditiven Reaktionszeit verursachen, w~hrend die visuelle l~eaktionszeit un- 
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ver~ndert blieb. Die akustische Reaktionszeit (TRA = temps de r~action auditive) 
ist abh~ngig yon der Intensit~t des Priiftones (bei 40 dB etwa 150 reset, bei 5 dB 
etwa 250 msec). Hiervon entfallen ca. ~/s auf den Reiztransport dutch die afferenten 
Fasern, also auf  den zentralen Verarbeitungsweg. Der Weft  fiir die optische Reak- 

__70 Z2J 250 500 1000 2000 3000 ~000 ~000 3000Hz 
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Abb, 9. Yerbr~iteru~ des Rich~ungsbandes nach 
links na~h Exs~irpaMon eines rechtsseitigen 
Schl~fenlappentumors (unten) bei prakHsch un- 
ver~ndertem Tonaudiogramm (oben). (Nach 

~/[ATZK~R ~) 

tionszeit betr~gt 250 msec. HAHLBI~OCK 
U. SCH~ID~ 14s fanden allerdings bei 
endokraniellen Prozessen stets beide 
Reaktionszeiten verl~ngert (300Mes- 
sungen). 

3. RichtungshSren. l~ach C m ~ I s ~  
u. RSs ]~  sa verursachen zwei mit  be- 
st immter Zeitdifferenz ~ngebotene 
Schallreize einen Richtungseindruck, 
wenn deren zen~ra]e Fusion nich~ statt- 
finden kann. Wie R S s ~  ~~ sparer s 
stellte, betr~gt die zeitliche Differenz 
0,05 msec, oberhalb tier eine Fusion der 
H5rbilder unmSglich wird. Andererseits 
h a b e n  ~/[ATZK]~R 11. W E L K E R  264 n a c h -  

gewiesen, dab der geringste L~ufzeit- 
unterschied mit 0,018 msec determiniert 
is~, der eben noch einen Richtungs- 
eindruck hervorrufen kann. Diese Er- 
kenntnis ist yon ~/~ATZKER u.WELKER 2~4 
s o w i e  ~ A T Z K E R  U. SPRINGBORN 263 ZU 

einer klinischen audiometrischen Me- 
rhode ausgebaut worden, um dureh 
Ermi~t]ung des ,,Riehtungsb~ndes" 
zentrale FunktionsstSrungen nach- 
zuweisen (Abb, 9). Intensit~ts- und 
Frequenzunterschiede der beiden Ton- 
reize miissen allerdings unterbunden 
werden, well durch sie zusgtzlich ein 
monauraler GehSrseindruck entsteht, 
der die ~et~ergebnlsse verfglsehen 
kann (siehel~S,~s~,~~ Mit Ger~usch- 

d~rbietung zur Bestimmung des Riehi~ungsh6rens arbeiten SA2coHEz-Lo~oo, 
FOI~STElz u. AOT~ 31s. Neuere Untersuohungen hierzu liegen yon I(6~IIG 21~ vor. 

~, Adayotation. Ms Eigenseh~ft aller Sinnesorgane lgl]t sich aueh am Ohr die 
Adaptation bestimmen. Die Erseheinung der Ermiidung ist hiermi~ eng verkniipft 
und naeh F~,LDMAZ~Z~ 81 anzunehmen, wenn sieh Vergnderungen auf einen Reiz 
nieh~ irmerhalb einer bestimmten Frist  zuriickbflden. Fiir die zentrale I-I6rdia- 
gnostik spielt die AdaptaMonsmessung neuerdings eine besondere RoUe, naehdem 
entdeekt worden war, dab die Adaptation eines Ohres clurch Gegenohrreize beein- 
fluBt werden kann und somit offenbar ein ~ktiver zentraler Effekt vorliegt (BoooA 
u. PESTALOZZA zitiert n~ch v. DIS~OEOX~2), der an olivo-eochle~re Bahnen gekniipft 
is~ 4t. Beztiglieh des Si~zes der Ermiidung besteht allercIings noch keine einheifliehe 
Auffassung. LA~G~IBECK2~S, 231 diskutier~ Stoffwechselprozesse im Cor~ischen 
Organ. KI~rz~S~, ~gs glaubt, es handele sich um St6rungen im Bereich tier zen~ralen 
W~hrnehmung, wogegen R6SEI~ ~~ nachzuwelsen versuehte, dab das Ermlidungs- 
phgnomen in Regionen lokalisiert ist, die noch unterhalb der Fusion beidohriger 
H6rreize gelegen sein miissen. 
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Klinisch sind entspreehende Untersuchungen y o n  :BRVNETTIa9, 4~ ~:tAH~IS~ TM 

sowie MASe~OL u. Mitarb. ~5 vorgenommen worden. ]3ei L~sionen der zentralen 
HSrbahnen kann die gewShnliehe, mit 4em Carhart-Test a9 nachgewiesene Vermin- 
derung der HSrermiidung durch Gegenohrbeseh~llung ausbleiben, wobei differente 
l~eize auf dora kontr~lateralen Ohr untersehiedliehe Effekte auslSsen ~ .  

5. Tn~T~I a~ benutzt neuerdings zur Priifung der binauralen Integration 
Akkorde, die er in je zwei Notenpaare zerlegt und simultan beiden Ohren getrennt 
anbietet. Er sehl~gt diesen Test ffir die gleichen Indikationen vor, die auch zur 
Anwendung der Binauralmethoden mit sensibilisierter Sprache gelten, und hebt 
hervor, dab die gegen Sprachpr/ifungen erhobenen Einw~nde (siehe oben) mit 
seinem Test gegenstandslos werden, zumal auch der Grad der Musikalit~t auf den 
Ausfall der Priifung keinen EinfluB besitzt. 

IV.  Diagnostische Bedeutung der speziellen, vokalen und tonalen 
audiologisehen Pri~/ungen bei endolcranieglen Prozessen 

Von l~liuischem Interesse ist vor allem die Frage, ob mit den neuen 
~udiologischen ~ethoden eine hinreichend zuverl~ssige Topodiagnostik 
betrieben werden kann und welche Erkrankungen i~tiologisch ffir St5- 
rungen im Verlauf der HSrbahnen in Betracht kommen. 

Itierbei ist die Art der verwendeten Tests zu beriicksiehtigen, weft 
sie nicht alle den gleichen FI5rbahnabschnitt priifen. 

Bei Li~sionen im Temporallappenbereieh, namentlieh durch Tumoren, 
scheint bei Prfifung mit der vex distorta, der vex accelerata und dem 
binauralen HSrtest yon F~LD~A~ sa das zum t terd kontralateral ge- 
legene Ohr einen deutlieheren Oiskrimlnationsver]ust als das Ohr der 
Herdseite aufzuweisenlS-20,~5,26,s3, sd. 

Hirnstamml~sionen kSnnen offenbar am besten mit dem binauralen 
HSrsynthesetest yon MATZK~R 259, der vox ~lternans und der vox inter- 
rupta nachgewiesen werden22,45, 25s, weft bei diesen Prfifungen erst eine 
zentrale Zusammenschaltung der Prfifsprache die Verst~ndlichkeit 
ergibt. 

Die Priifung des RichtungshSrens erlaubt naeh Angabe der Autoren, 
die entsprechende Untersuchungen vorgenommen haben, ebenfalls eine 
Lokalis~tion der Seh~digung. Median gelegene Herde verursachen dem- 
naeh eine Verbreiterung des Richtungsbandes, wogegen der Richtungs- 
eindruek bei HemispMirenlgsionen zur Gegenseite, bei Hirnstammherden 
zur kranken Seite versehoben wird261,263,e64, sis. 

Unter den tonalen Prfifungen sell die Messung der akustisehen Reak- 
tionszeit auf der kranken Seite verl~ngert sein, wenn Temporallappen- 
lgsionen vorliegen258, 84~ 

Der tonale binaurale Integrationstest254,256,257, a~o und die Adapta- 
tionsprfifungen scheinen mehr bei Hirnstammherden pathologische Aus- 
f/~lle zu zeigen89, ao, obwohl auch mit der Adaptationsmessung corticale 
Sch~den auf dem Gegenohr naehgewiesen worden sind ~:. 
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Es daft andererseits nicht versehwiegen werden, dab die l~achprfifung 
der speziellen audiologischen Methoden nicht immer die eindeutigen 
Resulta~e ergab, die yon den Autoren erhoben worden waren, welche 
die Tests selbst ausgearbeitet hattenlaS, 31~. 

Insbesondere hat Lt)scHv,~aa darauf aufmerksam gemacht, dab bei 
StSrungen der corticalen Hirnleistung, wie er sie bei seinen Experimenten 
in der Unterdruckkammer fand ~46, ganz einfach die Urteflsbildung ein- 
geschriinkt ist, womit der Anwendung kompUzier$er Sprachtests, die 
das Verstehen des GehSrten voraussetzen, Grenzen gesetzt werden. 

Ohne auf Details einzugehen, scheint uns die yon A~TONWL~I auf- 
gestellte Tabelle (Tab. 1) die gegenw~rtig gegebenen )/[Sglichkeiten der 
Diagnostik cerebraler ItSrstSrungen am besten zu umrciBen. 

Tabelle 1. To~o-Diagnos~ik cerebraler HSrst6runge~ 
(naeh A ~ o ~ I ,  C~E~a~O, ~)v. M~1963 a) 

Priifverfahren 

Tonaudiogramm 
Sprachaudiogramm 
sensibflisierte 

Sprachaudiometrie 

Hirns tamm 

Hochtonverlust 
zuweilen herabgesetzt 
deutlich herabgesetzt 
(oft doppelsei~ig) 

L~ision 

Cortex 

gewShnlich normal 
immer normal 
m~Big herabgese~zt 
(gewShnlich kontra- 

lateral) 

78 

~ o  

L7 70 ~0 SO qO 50 80 70 80 80 100(tB 

i b b . 1 0 .  Prfifergebnis mit  u  distor~a bei L~sion im Bereich der H6rbahnen:  obere Kurve  homo- 
laterales, untere Kurve  kontralaterales Ohr. Senkrechte Striche: statistlsche Variabilit~t. (l~ach 

BOCCA u. CAZEARO 2,) 

In iitiologischer Hinsicht kann naturgemi~B keine diagnostische Auf. 
klarung a priori durch die speziellen Priifmethoden erwartet werden; 
andererseits liegen eine Reihe yon Untersuchungen vor, die sich der 
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Abb. 11. Diskriminationskttrve ffir normale 8prache (ausgezogene :Linien) und fiir Vox acoelerata 
(gestrichel~e Linien) bei linksseitigem Temporal-Lappentumor (-F linkes Ohr; o rechtes 0hr). (Nach 

BOCCA I1. CAZEAR0 s4) 

Der Binauraltestaus/all bei hirnkranken Menschen im Vergleich zum Binauraltestausiall gleich- 
altriger Hirngesundcr 

Hirntumoren (38 Falle) 84,2% I 
Durchschnittsalter 43,3 Jahre [] [ 3,0% 

Hirnatrophie (16 FMle) 
Durchschnittsalter 48,7 Jahre [] 

169,0% 
3,0% 

Hochdruck (36 FMle) 58,4% I 
Durchsehnittsalter 54,5 Jahre | [ 1,6% 

Multiple Sklerose (14 F~lle) I 35,7% 
Durchschnittsalter 35,8 Jahre i I 1,1% 

Sch~deltraumen (53 FMIe) 
Durchschnittsalter 37,4 Jahre 

Epilepsie (20 FMle) 
Durehsehnittsalter 32,2 Jahre I 

Schlzophrenle (5 FMIe) { 
Durchschnittsalter 22,2 Jahre I 

~ 30,2% 
1,1% 

] 30,0% 
) , )% 

0 , 0 %  
1,1% 

Binauraltest positiv : 
Binauraltest negativ: �9 I 

Abb. 12. Ausfall des binauralen H6rsynthesetests nach I~ATZKER bei Hirnkranken hn Vergleich zu 
Hirngesunden. (Nach ~r 1~9) 
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audiologischen Kontrolle bei F/~llen bekannter endokranieller Grund- 
krankheiten gewidmet haben. I-Iieraus haben vAr auch ~tiologisch einige 
Aufschliisse erhalten kSnnen. 

Demnach daft  man am h/~ufigsten beim Vorliegen intrakranieller 
Tumoren eine Ver/~nderung bei den meisten Prfifmethoden erwarten* 
(Abb. 10 und 11). In  diesem Zusammenhang kommen aueh Tumoren 
des Kleinhirnbriickenwinkels in Betracht,  wenn sie den Hirustamm dutch 
erhebliehe Ausdehnung beeintr~chtigen39,4~ ~s3 oder wie andere raum- 
fordernde Prozesse erh6hten Hirndruck verursaehen ~54. Disseminierte 
cerebrale Erkrankungen ffihren ebenfalls nicht selten zur Einschr&nkung 
der Apperzelotion unter sl0eziellen Testbedingungen; hierzu gehSren Ge- 
/Sfierkrankungen**, multiple Sklerose 25%~9a Morbus Parkinson116, lsa und 
Hirnatrophieu2~9, 296. Selbst bei temporalen und subcorticalen Epilepsien 
warden entspreehende pathologische Befunde erhobenag, 259 (Abb. 12). Bei 
zwei Erkrankungen, bei denen uns periphere H5reinbul~en gel/~ufig sind, 
beruht der ]~Srverlust nach dem Ergebnis verschiedener Untersuchungs- 
verfahren cerebraler I-ISrdiagnostik offenbar gleichzeitig auch auf Beein- 
tr/ichtigung der Hirnsubstanz im Verlauf der I-ISrbahnen : bei der Alters- 
schwerh6rigkeit und der Hypakusis naeh Trauma***, wobei man bei 
letzterer auch an L/isionen des I-ISrnerven selbst denken muB65,2sg, a17, 
wenn nicht eine Haarzellsch~digung vorliegt. 

D. Geruehsstiirungen durch Prozesse im Yerlauf der Rieehbahnen 
Abgesehen yore Riecheloithel selbst verlaufen die zentralw&rts ziehen- 

den Bahnen des Geruchsorgans streng intrakranie]lg, 3a, so dal~ eine Be- 
eintr/~chtigung des Geruchssinnes bei endokraniellen Prozessen recht 
h/iufig erwartet werden mfii3te (Abb.13). Kranke mit RiechstSrungen 
treten aber wenig in Erscheinung, weil sie wegen dieses Symptoms allein 
dan Arzt selten aufsuchen, falls sie nicht beruflich auf ihr Riechorgan 
angewiesen sind. Tats/ichllch sind GeruchsstSrungen als Init ialsymptom 
intrakranieller Erkrankungen aueh auf wenige Ausnahmen besehr/~nkt 27. 
Sie werden beobachtet bei Geschwfilsten, die dem ersten Iffirnnerven 
unmittelbar anliegen, wie den Olfactorins-Meningeomen 3aa oder den yon 
ibm ausgehenden relativ seltenen nervSsen Geschwfilsten (Esthesio- 
I~euroepitheliome6O,l~5,i~9,2~176176 yon denen sich ein Tell in die Nase 
oder auch in das Sch/~delinnere entwickeln kann. 

Treten GeruchsstSrungen mit  AugenstSrungen gekoppelt auf, etwa 
mit Gesichtsfeldausf~llen bzw. dem l~oster-Kennedy-Synclrom, sind sie 
sehr ernst zu nehmen und verd/~chtig auf das Vorliegen eines Olfaetorius- 
1Vfeningeoms, eines suprasell/~ren Tumors oder seltener auf ein Stirn- 
hirngliom, das sich nach basal hin entwiekelt hat  ~aa,a~l. 

* 3 , 2 4 , 8 3 , 8 4 , 2 5 8 , 2 6 3 , 2 6 4 , 3 1 8 , 3 1 9 , 3 2 0 .  - -  * *  39 ,46 ,84 ,96 ,154 ,178~259 ,319 .  _ _  * * *  13 ,2~ ,39 ,147 ,164~240 ,  

2 5 6 , 2 5 9 , 2 6 1  
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I n  einer  Reihe  von  F~l len  k o m m e n  Geruchss t6rungen  bei  T umore n  
der  h in t e ren  Sch~delgrube ve t ,  wenn diese zur  E r h S h u n g  des in t r a -  
kran ie l len  Druckes  gef t ihr t  haben ,  wobei  die Axia lve r sch iebung  des 
Hi rngewebes  nach  f ron ta l  eine Rolle  spielt .  So beobachteteLuNDBORG ~4s 
an  e inem umfangre ichen  K r a n k e n g u t  yon  Acus t i cus tumoren  Geruchs-  
s tSrungen in 12 ~ der  F~lle.  

goPpUS edlo, rum 
olPauh-ammBn/cim ....... I D'l'rlae hn~ihd/n~les ~jzPum foscsbhi,im ~ _ 

I I I " 
\" "~ \ " " " "  " I "' '" " ., . - ioPn/x 

. ' . ' .  " 1 .  " I .  ' . .  �9 . j " . ~ . ' 1 "  I \ :  . .  
: . . - ~ ; -  " ~  : " > ~ .  -..-< peltl/- 

Iongifisdi-~ .:. .  ~ : ];...':'~-::V..: 

ln~'IZl'/lati8 

�9 " . �9 ." ". ".+ x \ " ~ "  "~ ",, \\ O/faC~Pi/IS 

" " l "  : " " " " " ' " "  '" \ "  - I ~ .  ?,,,bt.olfachlr i ) .  . t '\ "\ ",, . 

5"X~u~ ~zv/o/u~ U~cue \\ A~r~zh oltbct, hhz~li~ 
]~ coP//co-m~m/lhzh 

Abb. 13, Schema der Riechbahnen, (Nach BENNIN~I~O~'I~ ~) 

Rufen  die genann ten  Prozesse Anosmie hervor ,  kann  deren  Aufgreten 
vor  a l lem in Verb indung  m i t  ande ren  neurologischen oder  oph tha lmolo-  
gischen S y m p t o m e n  einen d iagnos t i schen  Xinweis  ]iefern. Al lerdings  lgBt 
sich eine topische Diagnos t ik  u n t e r  solchen U m s t ~ n d e n  nich~ be t re iben .  
I s t  dagegen  eine Hyposmie zu verzeichnen,  k a n n  m i t  de r  kombin ie r t en  
B e s t i m m u n g  der  Riechschwel le  u n d  der  E rmf idung  nach ELSB~RG 72-7s 
ein t t inweis  a u f  die Loka l i s a t ion  der  L~sion e rha l t en  werden.  

Zur Bestimmung der Riechschwelle bieten sieh heute versehiedene Nethoden 
an, die nur gewisse technisehe Abweichungen aufweisen, welche mit der Konstruk- 
tion tier Olfaetometer in Zusammenhang stehen. Die von ET.SB~RO TM entwickelte 
und yon FO~T~ATO U. NICCOLm~99, ~~176 tier Klinik angepaBte Technik arbeitet 
mit stimulierenden Reizen, die dureh eine bestimmte Menge Luft in Kubikzenti- 
meter definiert sind, welche ihrerseits mit RieehlSsungen bekannter und konstanter 
Konzentration besehickt ist. Zu klinischen Zwecken hat sieh eine sehrittweise 
Vermehrung der Luftmenge um je 1 cm s bewghrt, die in Abstgnden von 1]8 min 
angeboten wird, um Sehwellenwer~erh5hungen dutch Ermiidungseffekte auszu- 
schliel~en. Das dutch die Schwellenbestimmung zu erhaRende minimum pereepti- 
bile odoris (MPO) und das minimum identificibfle odoris ( ]~0)  sind nur ftir be- 
kannte, allein einen Olfactoriusreiz auslSsendeDuftstoffe identiseh (Kaffee,~Ioschus- 
Keton, Citral) und liegen bei rd. 5--6 em s Luft, seheinen abet altersabhgngig zu 
sein 359. Untersehiede yon 2 und meln" ems zwischen rechter und linker SeRe miissen 
als pathologisch gewertet werden. 
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Bei der Ermfidungsmessung nach ELSB~RG ~3 geht man yon einem Stimulus 
aus, der dureh 2000 cm 3 mit clem jeweiligen Duftstoff gesKttigter Luft definier~ 
ist, welche i/~ rain angeboten wird. Danach erfolgt die Priifung mit dem zuvor 
bestimmten Schwellenwert, der in Abst~nden yon einer halben Minute dreimal 
hintereinander einen Geruchseindruck hervorrufen muB. Die bis dahin verstrichene 
Zeit wird als Ermiidungsschwelle bezeichnet. Sie betr~g~ x/2--2 rain. 

N a e h  ELSBERG 74-78, BUM 42, I~OUGET 313 U. a. sollen die L/~sionen der 
vorderen Sch~delgrube einen erhShten Sehwellenwer$ bei normaler  Er-  
miidungszei$ besitzen, wogegen bei L/~sionen in der mit t leren Seh/~del- 
grube umgekehrtes  Verhal ten gefunden wird. ROUGV~T 818 ha t  letztens 
die in Be t raeh t  kommenden  Leiden und  Lokalisat ionen zusammen-  
gestellt, die zu einer GeruchsstSrung fiihren kSnnen (siehe Tab.  2). 

Tabelle 2. O1]actometrlsche Topo.D~agnostik 
(nach Rovav.T 1961a~a) 

Schwelle Ermiidung Herd 

A 

0 /~ 

0 ~ + +  

0 0 

l~icht obligatorisch. 

Gewisse zentrale periphere Anosmien. Tumoren des Lobus 
praefrontalis. 
Suprasell~re Meningeome mit groller Ausdehnung. 
Aneurysmen der A. carotis interna. 
Aneurysmen des vorderen Anteils des Cireulus arteriosus 
WiUisii. 

Intraeerebrale Tumoren. 
GroSe Tumoren mit Duraspannung. 

Mediane und paramediane Tumoren. 
Parasagittale Tumoren. 
Tumoren mit Hemisph~reninfiitration. 
Tumoren des Corpus callosum. 

Tumoren in der Tiefe des Lobus praefrontalls mit Kom- 
pression des Bulbus und Tractus olfactorius. 

Infratentorielle Tumoren ohne Hirndrucksteigerung. 

Sch~deltraumen 

0 ----- normal; /~ ~-- erhSht bzw. ver~ngerb; +-]- ---- sehr verl~ngert. 

Von besonderer  Bedeu tung  sJnd unber diesen die Olfaetorius- 
s tSrungen naeh Sch~deltraumen,  die ein vielf/s Bfld bieten kSnnen. 
I n  seltenen F/~llen k o m m t  es aueh zu einer Anosmie bei geringffigigen 
Traumen~~ I m  allgemeinen kann  m a n  mit  5o/0 Geruehsst6rungen naeh  
Seh/~deltraumen rechnenl~%14a,2~ Neuerdings haben KLr~oL~i~ u. 
JOST 207 da rauf  hingewiesen, dab die Ra te  yon  01faktoriusbeeintr/~ehti- 
gungen unter  den Hirneontusionen allein sehr viel hSher, n/~mlieh mi t  
15--200/0 angesetzt  werden mfisse. K o m m t  es hierbei zu Sehl/~fen- 
lappen-RindeneonCusionen, k a n n  der du tch  Parosmie gekennzeiehnete 
Uneinatus-Anfal l  (uneinate fit - -  JACKSON U. ~E:EVOR 172) ausgelSst 
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werdenl~2,15s,2a9, ~59, der aueh mit anderen Rindenerscheinungen, wie 
Krampfanf~llen einhergehen kann. RovGv.T 818 hat  hervorgehoben, dal~ 
bei traumatisehen Hyposmien die olfactorisehe Komponente des Ge- 
ruehssinnes meist komplet~ leidet, die Tastkomponente des Trigeminus 
mehr oder weniger eingesehr~nkt wird 66 und die Gesehmaekskompo- 
nente erhalten zu sein pflegt. Insofern kSnnen gustatorische Rieeh- 
prfifungen s Aufsehlul~ geben 141. Nur in Begutaehtungsf~llen 
wird man sich der versehiedenen objektiven Riechprfifungen bedienen 
mfissen* (weitere Li teratur  bei WAG~,~lqa49), deren Aussagekraft 
durch experimentelle Untersuchungen neuerdings best~tigt wurde s. 

Dureh die Priifung des naso-laerimMen Reflexes l~l~t sieh naeh 
ZrLSTO~F~-P~D~,RSEN a59 ebenfalls eine Topo.Diagnostik betreiben, die 
auf Trigeminusreiz beruht.  

30 cm a Benzin als heftiger Trigeminusreizs~off werden mit einem Luftstrom 
yon 500 cm a 1]u rain lang angeboten und die Tr~nensekretion mittels der Schirmer- 
schen Filtrierpapiermethode gemessen. Eine Differenz yon 20~ zwisehen rechter 
und linker Seite sind als paShologisch zu wer~en. 

Nach ELSBERG 7~ l ~ t  sich in einem gro~en Tell yon neurologischen Erkran. 
kungen(55~ auch ein pathologisches Sekretionsverh~lten 4er homolateralen 
Glan4ul~ loaxotis nachweisen, wenn man 0,042--0,045 cma/min eines Riechstoffes 
(Citral) anbietet, 4er bei Gesunden eine heftige Sekretion aus der 0hrspeicheldriise 
auslSst. 

Die Methode kann Anwendung finden zum Nachweis intrakranieller 
Prozesse in der vorderen und mittleren Sch~delgrube, namentlieh bei 
denjenigen, die den 5. Hirnnerven zentral yore Ganglion semilunare be- 
eintr~chtigen bzw. den Hirnstamm, den N. faeialis oder den Kleinhirn- 
br i icken~ukel  ergriffen haben. 

Die Ausffihrungen mSgen gezeigt haben, dal~ wit bei unseren Be- 
miihungen, die zentrale Reizverarbeitung und deren StSrungen aueh 
kliniseh zu erforsehen, noch am Anfang stehen, wie das eingangs erw~hnt 
wurde. Manches yon dem bier Vorgetragenen wird Bestand behalten, 
manches wird erg~nzt werden miissen. Insbesondere ist eine noch ge- 
nauere LokalisationsmSglichkeit der eerebralen Li~sionen anzustreben. 
Erste Versuehe hierzu, das Problem durch pharmakologisehe Hemmung 
oder Reizung bestimmter cerebraler Strukturen einer LSsung n~her zu 
bringen, liegen bereits vor al~a. 

Aber vielleieht erSffnet aueh die moderne Neurochirurgie insofern 
neue klinisehe Aspekte, als es gelingt, elektrophysiologiseh Potentiale in 
bestimmten Bereichen der HSrwege nach Tonreizen, bzw. der Rieeh- 
bahnen naeh Geruehsreizen abzuleiten, wie das in der physiologischen 
Forsehung im Tierversueh seit einiger Zeit durehgefiihrt wird. :i 

Schlie~lieh ergeben slch dutch die Untersuchungsmethoden mit  
sensibilisierter Spracbe interessante Gesiehtspunkte bei der Erforschung 

$ 51,98,112,170,216,278,302,$25 
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gewisser Sprachs t6rungen ,  eine Beziehung die yon  LUCHSINGER 241 be- 
re i t s  vor  gah ren  e r k a n n t  wurde .  

U n t e r  den  genann ten  Ums t / inden  d i i r f te  es n ich t  ohne Reiz  sein, 
in  ge raumer  Zei t  e rneu t  eine B e s t a n d s a u f n a h m e  vorzunehmen .  Ver- 
gleiehen wi t  n/~mlich unsere  heu t igen  Anschauungen  zu den  bier  in  Rede  
s t ehenden  P r o b l e m e n  m i t  dem Re fe r a t  yon  GffTTIC~ 14~ das  dieser  vor  
30 J a h r e n  zu e inem v e r w a n d t e n  T h e m a  vo r  dieser  Gesel lschaf t  geha l t en  
ha t ,  s te l len wir  fest,  da$  dama l s  bere i t s  manche  Ta t s achen  b e k a r m t  
waren,  d ie  in  der  Zwischenzei t  ledigl ich eine andere  D e u t u n g  er fahren  
haben.  So mSge dieses Refe ra t ,  in  welchem wir  ve r such t  haben ,  das  
b isher  E r a r b e i t e t e  kurz  zu  umreiBen, dazu  be i t ragen ,  als  A n s a t z p t m k t  
ffir wei te re  Fo r schungen  zu dienen.  
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