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B. Vortrige auf Aufforderung zum Thema

Die oto-rhinologische Diagnostik
bei endokraniellen Erkrankungen

2. K. W. HoMMERICH-Berlin: Storungen des Gehors und des Gernehs
bei endokraniellen Erkrankungen (Mit 13 Textabbildungen)

A. Einleitung

Die Diagnostik der Stérungen des Gehors bei endokraniellen Er-
krankungen ist mit der stiirmischen Entwicklung der Audiologie in den
letzten 20 Jahren ebenfalls aktiviert worden. Hierbei handelt es sich
allerdings um tastende Versuche, ein Gebiet zu erschlieBen, das noch
viele Rétsel aufgibt, zumal auch in der Hérphysiologie unsere Kenntnisse
iiber die zentrale Verarbeitung von Schallreizen erst langsam zunehmen.

Infolgedessen beruhen die heute bekannten audiologischen Unter-
suchungsverfahren zur Feststellung retrolabyrinthirer HoreinbuBen
vielfach auf klinischer Beobachtung, wobei deren Deutung als Phinomen
bestimmter zentraler Horleistungen und -storungen manchmal offen-
bleiben muB.
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Abb. 1. Blockschematische Ubersicht iiber die akustische Informationsverarbeitung.
(Nach KEIDEL*!)

Wir diirfen annehmen, daf} die vielféltige Informationsverarbeitung
in den zentralen Hoérbahnen durch zwei Schaltprinzipien, das der spe-
zifischen und unspezifischen Hérbahnen gewdhrleistet wird, die durch
innige Vermaschung eine optimale Abstimmung auf die Reize aus der
Peripherie besorgen (Abb.1).

Die Untersuchungen von MacouN25® machen es wahrscheinlich, daB
die unspezifische Horbahn im Hirnstamm die Formatio reticularis durch-
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lduft, Verbindung zum Vegetativam aufnimmt und mit der spezifischen
Hoérbahn im Cortex wieder zusammentrifft. Auf diese Weise findet offen-
bar eine Steuerung der tonotopischen Abbildung als Leistung der spe-
zifischen Hoérbahnen im Sinne einer Verteilung der Erregungsstirken
statt.

Seit den Untersuchungen von RasmusseN 299301 ynd GALAMBOS108,109
wissen wir ferner, daB} ein drittes System der Riickkopplung durch
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Betrachten wir ferner die %
zahlreichen synaptischen
Schaltungen und Kreuzungen — sup,s. synaptische Schaltungen der Horbahnen,
im Verlauf der spezifischen (Nach KEIDEL*?)
Horbahnen (Abb.2),deren ana-
tomische Verteilung in grofen Ziigen ermittelt ist 188, wird uns verstind-
lich, wie betréchtlich die ungestérte Horfunktion gegen Stérungen ab-
gesichert ist. Hierdurch kann bei Lisionen im Verlauf der Horwege ein
drohender Horverlust kompensiert werden, Das entspricht auch der
klinischen Erfahrung, die gezeigt hat, daB Hérstérungen bei endo-
kraniellen Erkrankungen oft diskret bleiben und erst durch spezielle
Untersuchungsverfahren aufgedeckt werden kénnen.

Unsere arztliche Aufgabe besteht darin, bei vermuteten intra-
kraniellen Prozessen durch Priifung der Sinnesfunktion zur topischen
oder dtiologischen Diagnose beizutragen.
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Wahrend der vor die gleiche Aufgabe gestellte Augenarzt haufig von
den subjektiven Beschwerden der Kranken ausgehen kann, die auf die
zentralen Beziehungen direkt hinweisen, ist das bei den Hoérstorungen
wie gesagt, seltener der Fall.

Eine Ausnahme hiervon bilden die sensorische Aphasie als priméres
Merkmal einer zentralen Verarbeitungsstorung sowie jene Félle, bei
denen tiefer gelegene Abschnitte der Horbahnen oder der Hoérnerv
selbst beeintrichtigt sind, so dall ein Verlust des Tongehdrs resultiert.
Den zuletzt genannten Stérungen wollen wir uns zunéchst zuwenden.

B. Horstorungen durch Prozesse im Bereich des Nervenstammes

Atiologisch kommen alle jene Prozesse in Betracht, die in der hinteren
Schiadelgrube etabliert sind oder sich in dieser Richtung auswirken und
zum Hornerven in direkte Beziehung treten. Hierzu gehéren

1. KXleinhirnbriickenwinkel-Tumoren,
entweder als Acusticusneurinome oder als Tumoren anderer Natur, wie
Meningeome, die nach den Acusticustumoren hier am h&ufigsten vor-
kommen 115,120,121,208,204

2. raumfordernde Prozesse der hinteren Schidelgrube nicht tumo-
roser Art, nimlich Arachnoidalcysten??? bzw. die Arachnoiditis adhae-
siva87.152,175 gelegentlich auch Kleinhirntumoren1%:2#8 oder Abscesse;

3. Liquorzirkulationsstorungen!'® sowie Steigerung des intrakraniellen
Druckes mit Hirngewebsmassenverschiebung, so daBl die hintere Schadel-
grube an den Druckfolgen beteiligt wird, namentlich bei rdumlicher Be-
anspruchung der seitlichen Briickenzisterne!5%,166-168;

4. vasculire Prozesse 88,105,193,195,205,272,

Im Rahmen dieser Erkrankungen sind die otologischen Unter-
suchungsergebnisse bei Kleinhirnbriickenwinkel-Tumoren verschiedener
Genese am hiufigsten mitgeteilt worden*.

Danach diirfen wir heute als gesichert ansehen, dafl Schwerhdérigkeit
bei Kleinhirnbriickenwinkel-Tumoren in jedem Falllangsam fortschreitet,
so daB wir aus anamnestischen Angaben oder einer Verlaufsbeobachtung
einen Hinweis auf die Natur der Erkrankung erhalten kénmnen, falls
nicht von Anbeginn Taubheit zu verzeichnen ist. Nur in rund 5°/, der
Fille fehlt dieses Kardinalsymptom!7. Plotzlicher Horverlust ist zwar
selten, wird jedoch vereinzelt beobachtet (8—79/,70:120,121) 50 dal man
bei dem in letzter Zeit viel diskutierten akuten Horsturz (,,sudden
deafness”“) auch an einen Kleinhirnbriickenwinkel-Tumor denken und
die entsprechende neurologische Diagnostik einleiten sollte!®?. Nur
in rund 2—4°/, der Fille ist mit Doppelseitigkeit zu rechnen!?, z. B.
bei Neurofibromatosge 303,311,

% 1,4,12,14,15,28,35,36,41,57, 68—70,120,121,123,128,133, 138—140,159,161, 171,174,176,177,186, 208,248,252,
280,805,307,308,312,324,329,330
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Allerdings kann auch bei einseitigen Prozessen doppelseitige Schwer-
horigkeit angetroffen werden, die man nach den Angaben erfahrener
Kliniker mit 10—15°/, veranschlagen darf2s120,121,18 Tierbei handelt
es sich offenbar um Folgen zunehmender Raumforderung in der hinteren
Schidelgrube107,265, Ays dieser Tatsache resultieren gelegentlich lokali-
satorische Fehldiagnosen 160,162,304,

Bei den Hérverlusten durch Kleinhirnbriickenwinkel-Tumoren liegen
praktisch stets Schallempfindungsschwerhorigkeiten vor, so dafi man
mit positivem Ausfall des Rinneschen Versuches bzw. entsprechendem
audiologischem Befund rechnen kann. Ist er negativ, beruht das ent-
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Luft- und Knochenleitung identisch. (Nach HOMMERICH 1%%)

weder auf Tauschung durch Uberhéren auf das gesunde Ohr, was man
durch. richtige Vertdubung ausschlieBen muf385,229,232, oder es handelt
sich tatsdchlich um eine Storung der Schallzuleitung (disturbing pheno-
menon 1%9), die von Dix u. Harrpike % auf Coagula im Labyrinth zuriick-
gefiihrt wird.

Von einzelnen Autoren ist versucht worden, typische Audiogramm-
kurven herauszuarbeiten97.133.:248,329 T allgemeinen ist aber ein charak-
teristischer Horverlust bei Kleinhirnbriickenwinkel-Tumoren nicht be-
kannt149,282 allerdings scheint jedoch die Beeintrichtigung der oberen
Frequenzen vorzuherrschen.

Dagegen kommen sowohl bei den Liquorzirkulationsstérungenis,
den arachnoiditischen Prozessen — auch mit Cystenbildung!?® —, sowie
bei den Folgen endokranieller Druckstorungen 66188 Horeinbulien vor,
bei denen auch besonders die tiefen Frequenzen betroffen sind, also der
pancochledire Horverlusttyp vorliegt, wie er bei Morbus Meniére am
héufigsten gefunden wird (Abb.3).

Als FowLER 1928 das Recruitmentphdnomen entdeckt hatte, begann
man seine differentialdiagnostische Bedeutung rein empirisch zu er-
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arbeiten mit der Absicht, cochleire Stérungen von solchen retrocochle-
dren Charakters zu trennen. Bei Innenohrhaarzellschiden fand man ein
Anwachsen der Lautheitsempfindung bei Anbieten iberschwelliger Ton-
reize, bei retrocochledren Storungen dagegen dessen Ausbleiben. Neuer-
dings wird zur Erkldrung dieser Erscheinung die Duplizititstheorie des
Horens herangezogen, nach der den duBeren und inneren Haarzellen
verschiedene Aufgaben zufallen1%0.298 nimlich den letzteren die Fre-
quenzunterscheidung und den ersteren mehr die Lautheitsbildung.

In der Zwischenzeit liegen eine ganze Reihe von Testverfahren vor,
bei denen es sich darum handelt, auf Recruitment oder auch verwandte
Phinomene zu priifen.

Der binaurale ,,Joudness balance-Test* von Fowwrer (1928, 1937)101,202 herght
auf dem Vergleich des Lautheitsempfindens beider Ohren, wobei eine Schwellen-
differenz von 30 dB zwischen krankem und gesundem Ohr allgemein vorausgesetzt
wird. Bei negativem Recruitment fithrt eine Anderung der Tonintensitit auch zu
einer gleich starken Anderung der subjektiven Lautheit auf dem gesunden und
kranken Ohr, wihrend bei positivem Recruitment das kranke Ohr einen rascheren
Zuwachs an Lautheit empfindet, bis bei groBeren Schallintensititen der gleiche
Lautheitseindruck auf beiden Ohren erreicht wird.

LscHER u. ZWIsLocKT (1948)24 priiften dagegen fiir jedes Ohr getrennt die
Intensitidtsunterschiedsschwelle mit Amplitudenmodulation eines Priiftones 40 dB
tiber der Horschwelle, so daf firr diese Priifung eine Schwellendifferenz zwischen
beiden Ohren entfillt. Neuerdings wird nach Kontg213 grundsitelich bei 80 dB
gepriift. Eine Innenohrhaarzellstérung weist eine Verminderung der Inbensitéits-
Unterschiedsschwelle, Ganglien- und Nervenstérungen deren VergroBerung auf,
wobei die Schwelle nahe bei 1,5 dB liegt. Eine Modifikation stammt von JERGER
(1960) 81, der mit dem SISI-Test den ,,short increment sensitivity index*‘ ermittelt,
wobei amplitudenmodulierte TonstoBe mit Pausen von 5sec Unterschied 1 sec
lang angeboten werden.

DexEs u. NavNTON (1950)%2 trennten ihre Tonreize ebenfalls durch Pausen,
wahrend sie die subjektive Lautheitsdifferenz 4 und 44 dB iiber der Hérschwelle
bestimmten. Mit dem Kingsburry-Audiogramm (1927)20% legt man die Kurven
gleicher Lautheit, verglichen mit einem iiberschwelligen Standardton, fest. Bei
Nervenschwerhorigkeit ergibt sich ein Parallelverlauf der iberschwelligen Kurven
mit der Schwellenkurve, wogegen die Innenohrhaarzellstorung im Bereich des
Horverlustes einen dicht gedréingten Kurvenverlanf erkennen 148t, was fir Laut-
heitsausgleich im iiberschwelligen Bereich spricht.

ZAWNGEMEISTER (1950)%8 hat zu gleichen Zwecken die Intensitdtsbreite be-
stimmt, wobei die Unbehaglichkeitsschwelle bei Innenohrstérungen alsbald. (inner-
halb der Audiometerintensitit) erreicht wird. Bei Nervenstorungen kann der gleiche
Effekt nicht erzielt werden.

Die von LaxeeENBECK (1950)2%5 in die praktische Audiometrie eingefiihrte Ge-
rduschaudiometrie beruht auf der Tatsache, daB ein Ohr mit Cortischaden im
Bereich seines Hoérverlustes durch ein iiberschwelliges Gerdusch nicht erregh wird,
so daB die Kurve der mit der Lautstirke des Geriinsches dargebotenen Tone bei
Absolutdarstellung horizontal in die Hérschwellenkurve einmiindet. Bei Nerven-
stérungen findet man dagegen eine abnorme Verdeckbarkeit der Téne im Gerdusch,
die nach LANGENBECE22 als eines der sichersten Symptome der Nervenstamm-
oder Spiralganglionstérung gilt, sofern ein derartiges Verhalten nicht auf abnormer
Ermiidbarkeit beruht.
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Neuerdings benutzt LANGENBECK 22 den ,,Kietz-Test 196, der ebenfalls gestatten
soll, periphere von retrolabyrinthiren Stérungen zu trennen. Er wird nach den
letzten Angaben von LANGENBECK (1962)228 als iberschwellige Gerduschaudiometrie
durchgefithrt, wobei das Gerdusch in Pausenabstinden von 0,08 sec fiir 0,47 sec
angeboten wird. Der dargebotene Priifton wird bei normalem Adaptationsverhalten
zwischen Horschwelle und gerduschaudiometrischer Kurve gehdrt. Bei patholo-
gischer Adaptation soll die im unterbrochenen Gerdusch aufgenommene Kurve
nahe an der gerfuschaudiometrischen Kurve liegen.

MgeTz2" hat 1951 mit seiner Methode der Beobachtung der Binnenohrmuskel-
kontraktion ebenfalls retrolabyrinthire von cochleiren Schwerhorigkeiten zu
trennen versucht.

Verschiedene Methoden dienen schliefllich der Bestimmung des Tonhohen-
Unterscheidungsvermogens. Von diesen ist in Deutschland die von ScEUBERT
(1951)31%2 am meisten eingefiihrt. Wie KO6x16212 nachweisen konnte, bestehen
Beziehungen zwischen Tonhohen- und Lautheitsempfindung. Bei Innenohrstd-
rungen ist f héufig 1,2—4mal so hoch wie bei normalem Innenchr (gemessen 8,7 dB
iiber der Horschwelle). Nervenschwerhérigkeiten zeigen keine auffillige Anderung
ihres Tonhthen-Unterscheidungsvermogens [Ausfilhrliches bei ScEUBERT (1960) 3227,

Die hierzu von den meisten Autoren mitgeteilten Frgebnisse machten
es wahrscheinlich, daf die durch Kleinhirnbriickenwinkel-Geschwiilste
hervorgerufenen Perceptionsstérungen kein Recruitment aufweisen®.

Im Gegensatz dazu sind bei Liquorzirkulationsstérungen, Arachnoi-
ditis und erhdhtem intrakraniellem Druck hiufiger oder fast ausschlieB-
lich Horverluste mit Recruitment festgestellt worden1!s,167,168,175  Tp
letzter Zeit wurde aber gelegentlich auch beobachtet, daBl bei Acusticus-
tumoren und anderen intrakraniellen Prozessen das Recruitment nicht
zu fehlen braucht oder zumindest Partialrecruitment vorliegt**.

Als Erklirung fiir dieses Phianomen bei endokraniellen Prozessen
werden verschiedene Momente angeschuldigt. Dix u. HaLLPikE, die
schon 1948 gemeinsam mit Hoop % auf die Differenzierungsméglichkeit
mit der Recruitment-Messung aufmerksam machten, haben ihre Ansicht,
das negative Recruitment gehére zu den retrolabyrinthiren Stérungen,
revidiert, nachdem sje bei 109/, ihrer lateral gelegenen Acusticustumoren
einen positiven Lautheitsausgleich fanden®4, Sie glauben, daB es sich
bei derartigen Féllen um eine vasculire Stérung im Innenohr durch
Tumordruck handelt.

Wir selbst haben fiir die intrakraniellen Druckerhéhungen einen &hn-
lichen Mechanismus angenommeni67.168, Wenn in derartigen Fillen
Storungen des Tongehors nur in etwa 20°/, angetroffen werden, scheint
das auf der unregelmiBigen Druckverteilung innerhalb der Schidel-
kapsel auch bei maximal erhéhtem Hirndruck zu beruhen, wie wir durch
Gewebsdruckmessungen am Gehirn nachweisen konnten67:168, Der Sitz
der raumfordernden Prozesse ist im Zuge der Gewebsmassenverschiebung

% 61,65,71,149,153,283,245,248 331,342
#% 97,118,128,174,286,242,334
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offenbar nicht ohne Einfluf auf die Entstehung der Schwerhérigkeit,
zumal zwischen Herdlokalisation und Druckrichtung Beziehungen be-
stehen 345,361 (Abb.4).

Jedenfalls scheinen uns die bislang fiir die Entstehung des Stanungsohres 38,9193,
5,281 yerantwortlich gemachten Innenohrlisionen (vendse Stauungen38.957,

Fontal, parietal

rfemporal

oceipital

Abb.4, Intrakranielle Druckaunsbreitung in Abhéingigkeit vom Herdsitz. Frontale und barietale
Herde bedingen am leichtesten ,,axiale” Gewebsmassenverschiebungen und beteiligen dadurch die
hintere Schidelgrube an den Druckfolgen bei GroShirnprozessen. Temporale Herde neigen zunfichst
zur Verdringung nach medial und konnen spiiter ebenfalls eine Axialverschiebung hervorrufen.
Occipitale Herde verursachen dagegen Druckausbreitung nach frontal. Die Druckrichtungen sind
durch Pfeile gekennzeichnet. (In Anlehnung an KAUTZRY u. ZULCH18% nach HoMMERICH 167)

Labyrinthhydrops durch Liquoriibertragung iiber den Aquaeductus cochleae4:1%,
189,346 11, 3.} weniger wahrscheinlich, zumal die Wegsamkeit des Aquaeductus
cochleae beim Menschen sehr umstritten (Literatur bei HoMMERICH%®) und auch
nach neuesten Studien unwahrscheinlich ist1%635¢, Man muf} vielmehr annehmen,
daB ein Labyrinthhydrops (WiTTMAACK 35%) in Abhingigkeit von Sauerstoffmangel
auftritt, der die Cochlearfunktion herabsetzen kann2?-34.2%, Fiir die Entstehung
des Morbus Meniére wird derartiges diskutiert532,356,

Wir haben deshalb vorgeschlagen'®8, nicht mehr von ,,Stauungsohr*, sondern
bei HoreinbuBen, die in Abh#ngigkeit von intrakraniellen Druckstérangen auf-
treten, von ,,Drucklabyrinth® zu sprechen, womit die endokranielle Ursache und
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die konsekutive Veréinderung am Erfolgsorgan, némlich der endolabyrinthire
Hydrops mit Uberdruck in gleicher Weise gekennzeichnet werden.

SchlieBlich ist in Erwégung zu ziehen, ob nicht Irritationen efferenter
Nervenfasern die iiberschwelligen Priiffmethoden im Sinne einer ,,peri-
pheren Stérung* beeinflussen kénnen133,187,284-288 Nqch den heute gelten-
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Abb, 5. Békésy-Audiogramm bei Acusticustumor. Typ III nach JERGER. I Impulstonkurve;
C Dauertonkurve. (Nach JERGER '8%)

den Anschauungen iiber die Labyrinthphysiologie darf man annehmen,
dall das Recruitment-Phinomen tatsichlich an die Schnecke gebunden
ist, seine Auslésung aber auch retrocochleiren Prozessen verdanken
kann. Diese Moglichkeit ergibt sich nicht allein bei den Tumoren und
raumfordernden Prozessen, die sich in der hinteren Schédelgrube aus-
wirken, sondern auch bei anderen intrakraniellen Lésionen, wie Traumen
und GefiBstorungen. Deshalb hat LANGENBECK 23 erst kiirzlich wieder
darauf hingewiesen, dal der positive Ausfall der Recruitment-Tests nur
mit duberster Vorsicht bewertet werden dirfe.

Ob .die Untersuchung mit dem Békésy-Audiometer die gewiinschte
Trennung eindeutig vollziehen 148%, muB sich in Zukunft noch erweisen.
Von verschiedenen Untersuchern ist mitgeteilt worden, daf der Typ IIT
JERGERs mit Steilabfall der Kontinuitdtskurve gegeniiber der Impuls-

tonkurve bei Acusticustumoren vorherrschen soll179,180,185,238,249,282
(Abb.5).

C. Horstérungen durch Prozesse im Bereich der Hérbahnen

1. Priifung der Tonschwelle
Durch SmmBENMANN3? jst vor fast 70 Jahren wohl zuerst die Auf-
merksamkeit auf zentral verursachte Verluste des Schwellengehors ge-
lenkt worden. Wie spitere Beobachtungen zeigten, handelte es sich
hierbei meist um Schéidigungen durch Geschwiilste im Stammhirn. Da,
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hier die Hoérbahnen auf engem Raum zusammengedringt sind, hat
BrUNNER® diesen Bereich als ,,akustischen Isthmus‘‘ bezeichnet. Man
versuchte schlieBlich, mit der Tonschwellenbestimmung eine Topo-
diagnostik zu betreiben und bestimmte GesetzmiBigkeiten heraus-
zuarbeiten®.

Es hat sich dabei gezeigt, dafl Horstérungen bei Lasionen in tieferen
Abschnitten der Horwege gelegentlich doppelseitig auftreten, das kon-
tralaterale Ohr dagegen mehr oder ausschliefilich betroffen wird, je
néher die Léision am Cortex etabliert ist.

GrEINER und auch SALTZMANK!?:317 glauben, dafl thalamische Herde vor

allem die hohen, bulbo-pontine Gewichse und solche am Boden des 4. Ventrikels
die tiefen bzw. tiefe und hohe Frequenzen gleichzeitig herabsetzen.

Die Hiufigkeit solcher Ereignisse, also die direkte Abhingigkeit
einer zentralen Léision von einer entsprechenden Schwerhérigkeit, 146t
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Abb.6. Audiclogische Durchschnitéskurven bei multipler Sklerose errechnet aus den dB-Werten von
50 Multiple-Sklerose-Patienten. (Nach HELMERT %¢)

sich schwer beurteilen, weil meist nur Fallmitteilungen vorliegen; man
darf sie hochstens auf 509, veranschlagen3. Spezielle Horverlust-
kurven glauben Pratovx?? und GREINER'? gefunden zu haben, die
sie zur Ortsbestimmung und &tiologischen Deutung der Lasionen
heranzogen. In dieser Beziehung scheinen allein bei der multiplen
Sklerose charakteristische tonaudiometrische Zeichen vorzukommen, die
als Hirnstammaffektionen gedeutet werden®*. HELMERTI®® hat die
,,Kuppenform* (,,hump* CAWTHORNE) (Abb.6) der Tonschwellenkurve
namhaft gemacht, die in 149/, der Fille156 nachgewiesen wurde, wobei
der groBte Teil der Patienten keine subjektiven Horstérungen hatte
(rund 850/,194,234),

Ubereinstimmend ist allen Autoren bei Lasionen im Verlauf der Hor-
bahnen mehr eine Beeintrichtigung des Sprach- als des Tongehors auf-

* 87,38,59,104,128—127,131,134,185,140,163,173,202,217-219,267,316,337,347,
ok 10,144,179 ,194 234,293,328 386,350
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gefallen, die ,,Schizakusis® KoBRAKs?® (z. B. PETTE?*®® bei der mul-
tiplen Sklerose, RATWER2%7 bei Geféflerkrankungen des zentralen Nerven-
systems), obwohl Schizakusis auch bei anderen Horstérungen vor-
kommt?!1, Tierversuche?4220,323,353 hatten gezeigh, daB bei kompletter
experimenteller Horbahnlésion in den caudalen Abschnitten oder par-
tieller am Nervenstamm selbst das Tongehor nur wenig leidet. Bei ein-
seitiger Horrindenabtragung wurde im Experiment tiberhaupt kein Ver-
lust des Tongehors festgestellt271,276,277,332, Dag entspricht der klinischen
Erfahrung, nach der neurochirurgische Hemispherektomie das Ton-
empfinden allgemein unbeeinfluft 145t43,58.110,269,278 oder nur wenig
herabsetzt1%5,132,287 Dabei scheint das kontralaterale Ohr am meisten
gestort zu werdeni23.251, Bei doppelseitiger Horrindenentfernung kann
das Tongehor betrdchtlich eingeschrankt sein?32, oder es findet offenbar
eine Kompensation statt2’ durch Verlagerung der Tonperzeption in ein
anderes Rindenfeld 32,215,

Besondere akustische Phinomene sind seit langem im neurologischen Schrifttum
erdrbert worden. Am bekanntesten ist die akustische Alloaesthesie®®® und die Pa-
ramusien, iiber die auch otologische Untersuchungen vorliegen’—7,240,24  Zum
klinischen Nachweis empfiehlt ARNoLD den Stengerschen Versuch3, Dieser soll
einen paradoxen Ausfall zeigen. Wird bei differentem Schwellengehor ein Ton
gleicher Frequenz und Intensitdt binaural angeboten, wird er mit Mitteneindruck
auf beiden Ohren gehort. P6TzL?% glaubt, daB dem Phinomen eine Stérung im
Thalamo-Cortico-Commissural-System zugrunde liegt. Auch Paramusien? werden
auf thalamische Ausfille bezogen.

Tinnitus wird nach McNALLY?% bei verschiedenen endokraniellen Tumoren
beobachtet; so bei Epilepsiet142, Hirntumoren im Stirn-, Parietal- und Schlifen-
lappenbereich sowie des Kleinhirns, Lunpsora28 fand Tinnitus in 559, der Fille
mit Acusticustumor.

Ist Tinnitus sicher zentral ausgelost, soll er sich nach FowLEr1%® gerfiusch-
audiometrisch nicht verdecken lassen, sogar beim Maskierungsversuch an Inten-
sitdt zunehmen, eine Tatsache, die nach der klinischen Erfahrung nicht immer
evident ist.

Die Auslésung generalisierter Krampfanfille durch akustische Reize werden
auf einen unkontrollierten acusticomotorischen Reflex zurtickgefithrt 326,33,

I1. Priifung mit sensibilisierter Sprache

Die otologische Erfahrung hat jedoch gezeigt, dafl trotz der ge-
nannten Beobachtungen die Priifung des Ton- oder Sprachgehérs in
vielen Fillen normale Ergebnisse bietet, obwohl nach Art oder Aus-
dehnung der endokraniellen Erkrankung eine verminderte Horleistung
erwartet werden mifte.

Deshalb sind in letzter Zeit in der Hordiagnostik neue Wege be-
schritten worden, die von informations-theoretischen Uberlegungen aus-
gehen.

Unsere Umgangssprache besitzt geniigend Redundanz, also einen
UberfluB an Information, durch die das Verstehen des Gehorten ge-

Arch. Ohr.-, Nas.-, u. Kehlk.-Heilk., Bd. 183 (KongreBbericht 1964) 7
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sichert ist, auch wenn Teile der Botschaft nicht oder nur unvollsténdig
aufgenommen werden kénnen. Nimmt man eine zentral-nervose Ver-
arbeitungsstérung an und findet trotzdem ausreichende Sprachverstind.
lichkeit, kann das nur darauf beruhen, da$ die z. B. mit der gewohnlichen
Sprachaudiometrie angebotenen Wortvorlagen aus Griinden ihrer Re-
dundanz noch erkannt werden. Es lag also nahe, zum Nachweis zentraler,
im Bereich der Horbahnen gelegener Lisionen die Redundanz des Priif-
materials zu vermindern und dadurch ihren Informationsgehalt herab-
zusetzen. Hierauf beruhen die heute gebriuchlichen Horpriifungen mit
,,sensibilisierter** Sprache, die sowohl als monaurale als auch als bin-
aurale Tests vorliegen. Wie MaTzrER?%® feststellte, hat FLETcHER®
diesen Gedanken vor Jahren (1929) zuerst aufgegriffen, aber nicht weiter
verfolgt. Spéter haben sich HENNEBERT (Belgien) 157, Bocca u. CALLEARO
(Ttalien)16-26,45-48  in Deutschland MATZKER u. FELDMANN 83,84,86,258—261,
263,264, ferner Taro?®8.33 und pE QUIR0sS2% (Argentinien) sowie eine
Reihe anderer Autoren 117,129,136,137,232,223,204 yn i, diesen Problemen befafit.

Ehe wir auf die Deutung der einzelnen Priifverfahren eingehen, seien
einige von ihnen in einer optischen, von MaTzxER?*® an dem Wort
,,Information‘‘ ausgearbeiteten Parallele kurz erliutert.

Hierbei bedeutet die Linge des Wortes Information und der Abstand
der Buchstaben den zeitlichen Ablauf der Botschaft; die Héhe ent-
spricht der Amplitude (Lautheit); aus der Vertikalen sind die Frequenz-
verhiltnisse abzulesen: an der Basis sind die tiefen, an der Spitze die
hohen Frequenzen gelegen.

Man kann damit veranschaulichen, wie die Eigenschaften der Stimme
oder die Funktion des Wortes bzw. der Sprache verdndert werden; d. h.
jedoch nicht, dall bei der Sensibilisierung nicht gleichzeitig mehrere
Eigenschaften der Sprache betroffen werden, hiervon aber bestimmte
Funktionen besonders ausgeprigt, wogegen andere Abwandlungen in
den Hintergrund treten.

Monaurale Methoden

1. Veriinderung der Sprachgeschwindigkeit. (siche auch unter 4a) Durch
verlangsamte Sprache (vox retarda), wie sie von Taro u. Mitarb, 338
benutzt wird, kommt es bei normaler Amplitude zu einer Verschiebung
der Frequenzverhiltnisse sowie zur Dehnung der Zeitbeziehung. Diese
,,vox retarda‘® bedeutet bei Herabsetzung des Tonspektrums um eine
Oktave und eine Terz eine Zerstérung der Formanten und damit Ver-
minderung des Informationsgehaltes (Abb.7a).

2. Verinderung der Intensitit, GREINER u. Mitarb.'?® gehen von einer durch
Laron228 ausgearbeiteten Wortvorlage aus, in der Phoneme in typischer Haufigkeit
berticksichtigt und entweder in Anfangs-, Mittel- oder Endstellung des Testwortes
angeordnet sind. Wahlweise werden aus den vorhandenen drei Wortlisten monaural
‘Worte mit verschiedener Intensitéit angeboten, so daf am Ende der Priifung durch
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Feststellung der Diskrimination ein Stérindex aufgestellt werden kann. Das Test-
material liegt nur in franzdsischer Sprache vor.

3. Verdnderung des Worthlanges und der Frequenz. Erste Untersuchungen hierzu
verdanken wir Kryrer22l, der die Verstindlichkeit des filtrierten gesprochenen
Wortes am normalen Menschen iiberpriifte.

IN I'UKl"I Al VN

INFORMTOR
IMFEMITN
INTIONMAFOR

Abb.7a—e. Monaurale Priifmethoden mit sensibilisierter Sprache. (Nach MATZKER 2%Y), g Vox retarda
(TAT0); b Vox distorta (Bocca); ¢ Vox accelerata (Booca); d Vox interrupta (Bocca); e Syllabae
mutatae (BoCoA)

Bocca u. CALEARO sowie CASSINARI? arbeiteten nach den erwéhnten
FErkenntnissen KRYTERs mit verstiimmelter Sprache (vox distorta), bei
der sie durch TiefpaBfilter nur die Frequenzen bis 500 Hz anboten
(Abb.7b) (siehe auch?®),

4. Sensibilisierung der rhythmischen Eigenschaften.

a) Verinderung der Sprachbewegung (siehe auch unter 1.). Bococal®
sowie Bocoa u. Mitarb.2® fiihrten zuerst die beschleunigte Sprache in
die Priifverfahren ein (vox accelerata). Hierbei wird allein durch Kom-
pression der Zeitverhéltnisse ohne Anderung der Amplitude und Frequenz
der InformationsfluB vergréBert und damit die Versténdlichkeit ver-
ringert (Abb.7¢c).

Untersuchungen an Normalhorigen zu diesem Fragenkomplex liegen von
PurierLLy, RoNcHI u. PARTORINIZ* vor,

7*
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Ahnlich arbeiteten CALEARO u. LAZZARONIY,

b) Verdnderung der Klanganordnung. Booccal®?! hat Sitze und Wort-
vorlagen durch periodische Unterbrechung im Verhiltnis 1:1 mit ver-
schiedenen Variationen (2—12/sec) verstiimmelt (vox interrupta). Ober-
halb einer kritischen Unterbrechungsfrequenz (6—7/sec) wird bei nor-
maler Wortgeschwindigkeit von 100—120 Worten in der Minute und
bei normalem Gehér eine Diskrimination von 1009/, erreicht (Abb.7d).

Hierher gehort auch die von Boccal?:24eingefiihrte Silbenvertauschung
(syllabae mutatae), die den Rhythmus und damit den Informations-
gehalt der Sprache empfindlich stért (Abb.7e).

Die Akzentverschiebung geht ebenfalls auf Bocca zuriick, die besondere An-
forderungen an die Aufmerksamkeit und das Gedéchtnis stellt.

5. Sensibilisierung der hoheren Eigenschaften der Sprache.

a) Verdinderung der Linge der Botschaft. DE QUIR0s?% hat seine ,,modifizierte
Sprachaudiometrie“ aus dem vorgenannten Verfahren von Boccal® entwickelt
und versucht damit, semantische und metrische Irrtiimer auszuschalten. Er bietet
jedem Ohr getrennt phonetisch ausbalancierte Zweisilber an, die er in drei Wort-
gruppen zerlegt und dndert auf diese Weise den sprachlichen Rhythmus. (Dar-
bietungsdauer 4,5 sec). DE QUIR0S?% glaubt, durch die von ihm aufgestellten
verschiedenen Kurventypen eine Lokalisationsdiagnose der cerebralen Lisionen
treffen zu kénnen.

b) Verinderung der Bedeutung und Klarheit der Botschaft. GOLDSTEIN u. Mit-
arb.1V fanden einen Diskriminationsverlust bei Anbieten ihrer Wortvorlagen, wenn
sie durch besondere Sprechweise schwer erkennbar gemacht worden waren.

¢) Bocca? wandte Sitze ohne Sinngehalt an. Durch beide Verfahren gelang
es, den Informationsgehalt herabzusetzen.

d) Karz18s hat neuerdings mit seinem ,,staggerd spondaic word test” (SSW-
Test) das gleiche Ziel verfolgt, indem er mit Verringerung der Klarheit auch den
Informationsgehalt seines Worttestmaterials einschréinkte. Der Test sieht Anbieten
von Zweisilberpaaren vor, die mit der End- bzw. Anfangssilbe iiberlappen, so daf
die entsprechenden Silbengruppen simultan gehért werden. Bei temporalen La-
sionen soll die Diskrimination auf dem Herdgegenohr verringert sein 8%,

Binaurale Methoden

Mit der Klassischen Sprachaudiomeirie untersuchten GROEN u. HEL-
LEMA137 thre Patienten und glauben, eine Differenzierung zwischen peri-
pherer und zentraler Schwerhérigkeit durch die Steilheit der gewonnenen
Diskriminationskurven treffen zu konnen. Hierbei rechnen sie als zen-
trale Storungen nur jene, die oberhalb des Nucleus olivarius liegen.

ScHUBERT®19:320 hat vor lingerer Zeit beobachtet, da8 die in einem halligen
Raum aufgenommene Testsprache als Priifmaterial fiir die Sprachaudiometrie
(Hallaudiometrie) bei Vorliegen zentraler Prozesse gegeniiber den Innenohrschwer-
horigkeiten besonders starke Hallverluste hervorruft.

Tests zur Priifung der zeniralen Fusion und Integration. Sie beruhen
darauf, jedes Ohr simultan mit einer fiir sich selbst unverstiéndlichen
Mitteilung zu versorgen bzw. Qualitit und Quantitdt als Voraussetzung
fir das Verstehen einer Botschaft den Ohren getrennt zuzuleiten.
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So kann die zentrale Fahigkeit gepriift werden, die verstimmelten Teil-
botschaften zusammenzusetzen, wodurch der volle Informationsgehalt
der Botschaft erreicht wird. Alle Autoren glauben, hiermit die Leistung
des Hirnstamms oder der Horrinde tiberpriifen zu konnen.

M-OFMAT SN
FCARTON 7

Abb.8a—d. Binaurale Priifmethoden mit sensibilisierter Sprache. (Nach MATZKER 2¢°%)
a Vox alternans (Bo¢CA, HENNEBERT)

INFOKIATION..

INFORMATION

b Binaurale Summation und Integration (Bocca)

a) HENNEBERT'? sowie Booca?? und auch CHrrRY u. THAYLOR 52
bezwecken die Priifung der zentralen Fusion mit ihren dhnlichen Tests,
die jedem Ohr alternierend Teile einer Botschaft anbieten. Nach Bocoa
soll hierdurch die synaptische Funktion im Verlauf der Hérbahnen ge-
priift werden konnen (vox alternans) (Abb.8a) (siehe auch16,19.48),

b) Ebenfalls von Bocoa stammt der eigentliche Test der binauralen
Summation und Integration. Sein Prinzip beruht darauf, einem Ohr eine
unterschwellige, aber qualitativ ausreichende, dem anderen Obr eine
iitberschwellige, dafiir qualitativ verminderte Botschaft anzubieten
(Abb.8b).

¢) Der Binauraltest von MarTzKER?%-261 arbeitet mit Frequenz-
schnitten, so dal dem einen Ohr nur die Frequenzen 500—800 Hz, dem
anderen 18252500 Hz zugeleitet werden. MaTzKER?%® vermutet, daB
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sein Test die Fahigkeit iiberpriift, die getrennt dargebotenen verstiim-
melten Wortvorlagen im Hirnstamm zusammenzuschalten (Abb.8c).

Technische Einwiinde gegen diesen Test sind von WINCKEL?2 erhoben worden.
LeangarRDT? glaubt, daB es sich hierbei um Faktoren untergeordneter Bedeutung
fiir den Ausfall des Tests handelt.

ST
ORI
IN-FOR-MATION

AU-DI - O-GRAMN

Abb.8d. Vox simultanea (FELDMANN)

d) FELpMANNS3:3 untersucht durch zwei gleichzeitig angebotene,
nicht verstiimmelte sprachliche Nachrichten, die beiden Ohren getrennt
zugeleitet werden, die zentrale Fihigkeit, die Priifsprache auf einem
Ohr zu exkludieren und die Aufmerksamkeit nur dem anderen Ohr voll
zuzuwenden.

Die zentral-nervosen Horbahnen kénnen nach FELDMANN besonders
dadurch gepriift werden, daf3 jeweils zwei gleichlange Priifworter simul-
tan beiden Ohren getrennt angeboten werden, so daff man um beide
Wortreihen zu verstehen, seine Aufmerksamkeit rasch von einem zum
anderen Ohr hinwenden muf} (Abb.8d).

Neuerdings arbeitet FeLoMANN auch mit Storgerfiuschen. Die Verstdndlichkeit

geriiuschmaskierter Sprache soll sich bei Gegenohrbeschallung mit weiem Rauschen
verbessern, falls die Horbahnen unversehrt sind. Vorbedingung fiir das Gelingen
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des Tests ist die Kohsirenz der Storgerdusche. JERGER®* wandte den SWAMI-Test
(Speech with alternating masking index) an, der zusitzlich zum Storgeriiusch die
Wortvorlagen fragmentiert.

Gegen die genannten Priifungen mit sensibilisierter Sprache sind ver-
schiedene Einwénde erhoben worden. So haben HAHIBROCE u. SCHMIDT®
darauf hingewiesen, daf die zentralen Funktionen im Verlauf der Hor-
bahnen, namentlich in der Commissur®? nicht unbedingt allein gepriift
zu werden brauchen, wie die meisten Autoren glauben. Auch der In-
telligenzgrad und die Reaktionsbereitschaft der Kranken konnen den
Test beeinflussen, so daf also die gesamte Hirnleistung mit den Prii-
fungen erfafit wird, wobei man auch den Bildungsgrad mit in Rechnung
stellen muf}, Hinzu kommen noch duBere Faktoren, die iiber den Ausfall
der Priiffung entscheiden: Silbenzahl, Zusammensetzung der Worte und
deren Bekanntschaftsgrad. Ferner handelt es sich bei den Sprach-
prifungen um das Anbieten eines physikalisch kaum, héchstens stati-
stisch definierbaren Reizes.

Aus diesen Erwdgungen werden neben den vokalen auch die tonalen
Priifungen eingesetzt, um iiber die zentralen Verarbeitungsvorginge von
Horreizen AufschluB zu erbalten.

111. Priifung mit Tondarbietung unter speziellen Bedingungen

Hierzu gehéren

1. die Beeinflussung der Intensititsunterschiedsschwellenbestimmung
bzw. der Lautheitsempfindung unter verschiedenen Bedingungen;

2. Messung der akustischen Reaktionszeit;

3. Prifung des Richtungshdrens;

4. Priifung der Adaptation.

1. Intensitdtsunterschiedsschwelle (differential-limen). CHocHOLLE®-% fand, daB
sich die Intensitétsunterschiedsschwelle auf dem Priifohr durch Beschallung des
Gegenohres mit einem Ton gleicher Frequenz vergrofert und mit einem Ton
differenter Frequenz verringert. Nach CHOcHOLLE wird die Differenzempfindlichkeit
durch zentrale Schaltungen veréindert. Durch Masefriorn u. Mitarb.25¢,286,257 gind
diese Erkenntnisse klinisch verwertet worden unter der genannten Voranssetzung,
dafl es sich nicht um Eigenschaften handelt, die mit dem Funktionszustand des
getesteten Ohres in Verbindung stehen, sondern Reaktionen zentraler Entstehung
mit inhibitorischem Effekt vorliegen, die von der Formatio reticularis ausgehen.
MaspETIOL?? setzt hierzu den test d’intégration binauriculaire (TIB) durch Bestim-
mung der seuil differentiel d’intensité (SDI) ein.

Auch JereER® fand mit dem Fowler-Test Erhohung der Lautheitsempfindung
bei Stérungen in den héheren Horbahnbereichen, die bei Mittelhirnlisionen
ausblieb.

2. Akustische Reaklionszeit. Thre Bedeutung fiir die Audiologie ist von Cmo-
CcHOLLES* erkannt worden. Auch hier haben MaspiTIon, SMETTE u. MATHIFU 253,254
die klinische Erprobung durchgefiihrt, indem sie einen Vergleich der akustischen
mit der visuellen Reaktionszeit anstellten, um ither die Funktion der Horwege
AufschluB zu erhalten. Eine Storung in jhrem Bereich muBte eine Verlingerung
der auditiven Reaktionszeit verursachen, withrend die visuelle Reaktionszeit un-
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verindert blieb. Die akustische Reaktionszeit (TRA = temps de réaction auditive)
ist abhéngig von der Intensitit des Priiftones (bei 40 dB etwa 150 msec, bei 5 dB
etwa 250 msec). Hiervon entfallen ca. 2/; auf den Reiztransport durch die afferenten
Fasern, also auf den zentralen Verarbeitungsweg. Der Wert fiir die optische Reak-
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ADbb.9. Verbreiterung des Richtungsbandes nach

links

Schldfenlappentumors (unten) bei praktisch un-

verdndertem Tonaudiogramm (oben). (Nach
MATZKER 2¢1)

nach Exstirpation eines rechtsseitigen

tionszeit betrigh 250 msec. HAHLBROCK
u. ScEMIDT® fanden allerdings bei
endokraniellen Prozessen stets beide
Reaktionszeiten verlingert (300 Mes-
sungen).

3. Richtungshiren. Nach CHRISTIAN
u. ROsERS® verursachen zwei mit be-
stimmter Zeitdifferenz  angebotene
Schallrejze einen Richtungseindruck,
wenn deren zentrale Fusion nicht statt-
finden kann. Wie RosER3? spéter fest-
stellte, betriigt die zeitliche Differenz
0,05 msec, oberhalb der eine Fusion der
Hérbilder unmoglich wird. Andererseits
haben MaATzKER u. WELKER?%¢ nach-
gewiesen, dafl der geringste Laufzeit-
unterschied mit 0,018 msec determiniert
ist, der eben noch einen Richtungs-
eindruck hervorrufen kann. Diese Er-
kenntnis ist von MaTZKER u. WELKER 64
sowie MATZKER u. SPRINGBORNZ63 zu
einer klinischen audiometrischen Me-
thode ausgebaut worden, um durch
Ermittlung des ,,Richtungsbandes®
zentrale Funktionsstérungen mnach-
zuweisen (Abb. 9). Intensitits- und
Frequenzunterschiede der beiden Ton-
reize miissen allerdings unterbunden
werden, weil durch sie zusiitzlich ein
monguraler Gehérseindruck entsteht,
der die Mefergebnisse verfilschen
kann (siehe148,262,310,521) Mit Gerdusch-

darbietung zur Bestimmung des Richtungshérens arbeiten SanceEZ-Lowco,
ForstEr u. AuTH?S8, Neuere Untersuchungen hierzu liegen von Konze?!t vor.

4. Adaptation. Als Eigenschaft aller Sinnesorgane 148t sich auch am Ohr die
Adaptation bestimmen. Die Erscheinung der Ermiidung ist hiermit eng verkniipft
und nach FELDMANN®! anzunehmen, wenn sich Veriinderungen auf einen Reiz
nicht innerhalb einer bestimmten Frist zuriickbilden. Fiir die zentrale Hordia-
gnostik spielt die Adaptationsmessung neuerdings eine besondere Rolle, nachdem
entdeckt worden war, daf die Adaptation eines Ohres durch Gegenohrreize beein-
flut werden kann und somit offenbar ein aktiver zentraler Effekt vorliegt (Booca
u. PEsTALOZZA zitiert nach v. Disgorck %2), der an olivo-cochledre Bahnen gekniipft
ist 4, Begziiglich des Sitzes der Ermiidung besteht allerdings noch keine einheitliche
Auffassung. LANGENBECK 226,281 diskutiert Stoffwechselprozesse im Cortischen
Organ. Krurz19%:198 glaubt, es handele sich um Stérungen im Bereich der zentralen
Wahrnehmung, wogegen ROSER3!® nachzuweisen versuchte, daBl das Ermiidungs-
phinomen in Regionen lokalisiert ist, die noch unterhalb der Fusion beidohriger
Horreize gelegen sein miissen.
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Klinisch sind entsprechende Untersuchungen von BrRUNETTI®® 0, HamN150,151
sowie Masp¥TIoL u. Mitarh.?® vorgenommen worden. Bei Lisionen der zentralen
Horbahnen kann die gewohnliche, mit dem Carhart-Test*® nachgewiesene Vermin-
derung der Horermiidung durch Gegenohrbeschallung ausbleiben, wobei differente
Reize auf dem kontralateralen Ohr unterschiedliche Effekte auslosen 5L,

5. TeATINI®! benutzt neuerdings zur Priifung der binauralen Integration
Akkorde, die er in je zwei Notenpaare zerlegt und, simultan beiden Ohren getrennt
anbietet. Er schligt diesen Test fiir die gleichen Indikationen vor, die auch zur
Anwendung der Binauralmethoden mit sensibilisierter Sprache gelten, und hebt
hervor, dafl die gegen Sprachpriifungen erhobenen Einwinde (siche oben) mit
seinem Test gegenstandslos werden, zumal auch der Grad der Musikalitét auf den
Ausfall der Priifung keinen Einflul besitzt.

IV. Diagnostische Bedeutung der speziellen, vokalen und tonalen
audiologischen Priifungen bei endokraniellen Prozessen

Von klinischem Interesse ist vor allem die Frage, ob mit den neuen
audiologischen Methoden eine hinreichend zuverlissige Topodiagnostik
betrieben werden kann und welche Erkrankungen &tiologisch fiir Sto-
rungen im Verlauf der Hérbahnen in Betracht kommen.

Hierbei ist die Art der verwendeten Tests zu beriicksichtigen, weil
sie nicht alle den gleichen Hérbahnabschnitt priifen.

Bei Lasionen im Temporallappenbereich, namentlich durch Tumoren,
scheint bei Priifung mit der vox distorta, der vox accelerata und dem
binauralen Hortest von FELDMANNS®® das zum Herd kontralateral ge-
legene Ohr einen deutlicheren Diskriminationsverlust als das Ohr der
Herdseite anfzuweisen18-20,25,26,83,84

Hirnstammlésionen kénnen offenbar am besten mit dem binauralen
Horsynthesetest von MaTZRER?, der vox alternans und der vox inter-
rupta nachgewiesen werden?2:25,2%, weil bei diesen Priifungen erst eine
zentrale Zusammenschaltung der Priifsprache die Verstindlichkeit
ergibt.

Die Priifung des Richtungshérens erlaubt nach Angabe der Autoren,
die entsprechende Untersuchungen vorgenommen haben, ebenfalls eine
Lokalisation der Schidigung. Median gelegene Herde verursachen dem-
nach eine Verbreiterung des Richtungsbandes, wogegen der Richtungs-
eindruck bei Hemisphirenldsionen zur Gegenseite, bei Hirnstammherden
zur kranken Seite verschoben wird 261,263,264,318,

Unter den tonalen Priifungen soll die Messung der akustischen Reak-
tionszeit auf der kranken Seite verlingert sein, wenn Temporallappen-
ldsionen vorliegen 253,340,

Der tonale binaurale Integrationstest254,256,257,30 ynd die Adapta-
tionsprifungen scheinen mehr bei Hirnstammherden pathologische Aus-
falle zu zeigen®%40, obwohl auch mit der Adaptationsmessung corticale
Schiden auf dem Gegenohr nachgewiesen worden sind 151,
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Es darf andererseits nicht verschwiegen werden, dafl die Nachprufung
der speziellen audiologischen Methoden nicht immer die eindeutigen
Resultate ergab, die von den Autoren erhoben worden waren, welche
die Tests selbst ausgearbeitet hatten 148,315,

Insbesondere hat Liscrer?3 darauf aufmerksam gemacht, daf bei
Storungen der corticalen Hirnleistung, wie er sie bei seinen Experimenten
in der Unterdruckkammer fand?%, ganz einfach die Urteilsbildung ein-
geschrinkt ist, womit der Anwendung komplizierter Sprachtests, die
das Verstehen des Gehorten voraussetzen, Grenzen gesetzt werden.,

Ohne auf Details einzugehen, scheint uns die von ANTONELLI auf-
gestellte Tabelle (Tab.1) die gegenwiirtig gegebenen Moglichkeiten der
Diagnostik cerebraler Horst6rungen am besten zu umreifen.

Tabelle 1. Topo-Diagnostik cerebraler Horstorungen
(nach AnrowEerrr, CALEARO, DE MIiTRI19633)

Lision
Priifverfahren
Hirnstamm Cortex
Tonaudiogramm Hochtonverlust gewohnlich normal
Sprachaudiogramm zuweilen herabgesetzt immer normal
sensibilisierte deutlich herabgesetzt miBig herabgesebzt
Sprachaudiometrie (oft doppelseitig) (gewdhnlich kontra-
lateral)
& 1 T
0

]
L

S

ER \

X
J
|

S

Hiﬂ\p&
4‘
{

Sprachverstindlichkeit~ %
S

I

J v % w s & W & W wodB

Abb. 10, Priifergebnis mit Vox distorta bei Liision im Bereich der Horbahnen: obere Kurve homo-
laterales, untere Kurve kontralaterales Ohr, Senkrechte Striche: statistische Variabilitit. (Nach
BoocA u, CALEARO®)

In dtiologischer Hinsicht kann naturgemiB keine diagnostische Auf-
klirung a priori durch die speziellen Priffmethoden erwartet werden;
andererseits liegen eine Reihe von Untersuchungen vor, die sich der
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Abb. 11. Diskriminationskurve fiir normale Sprache (ausgezogene Linien) und fiir Vox accelerata
(gestrichelte Linien) bei linksseitigem Temporal-Lappentumor (4 linkes Ohr; © rechtes Ohr). (Nach
BoccA u, CALEARO*)

Der Binauraltestausfall bei hirnkranken Menschen im Vergleich zum Binauraltestausfall gleich-
altriger Hirngesunder

Hirntumoren (38 Fille) 84,29,
Durchschnittsalter 43,3 Jahre l ] 3,0%,
Hirnatrophie (16 Fille) rEEEE— ) 0%
Durchschnittsalter 48,7 Jahre 3,0%

Hochdruck (36 Fille)
Durchschnittsalter 54,5 Jahre

] 58:4%
1 1,6%

Durchschnittsalter 35,8 Jahre ] 1,19

Schadeltraumen (53 Falle)
Durchschnittsalter 37,4 Jahre

Epilepsie (20 Fille) F —1 30,09
Durchschnittsalter 32,2 Jahre |

] 30.2%
| 1,19

Multiple Sklerose (14 Falle) — ] 35,7%

1,19,
Schizophrenie (5 Fille) — 1 0,09%
Durchschnittsalter 22,2 Jahre §_ 1 1,19%

Binauraltest positiv: [,
Binauraltest negativ: T—]

Abb. 12, Ausfall des binauralen Horsynthesetests nach MATZKER bei Hirnkranken im Vergleich zu
Hirngesunden. (Nach MATZRER 259)
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audiologischen Kontrolle bei Fillen bekannter endokranieller Grund-
krankheiten gewidmet haben. Hieraus haben wir auch étiologisch einige
Aufschliisse erhalten kénnen.

Demnach darf man am héiufigsten beim Vorliegen sintrakranielier
Tumoren eine Verdnderung bei den meisten Priifmethoden erwarten*
(Abb.10 und 11). In diesem Zusammenhang kommen auch Tumoren
des Kleinhirnbriickenwinkels in Betracht, wenn sie den Hirnstamm durch
erhebliche Ausdehnung beeintrichtigen3?.40,183 oder wie andere raum-
fordernde Prozesse erhéhten Hirndruck verursachen2. Disseminierte
cerebrale Erkrankungen fihren ebenfalls nicht selten zur Einschriankung
der Apperzeption unter speziellen Testbedingungen; hierzu gehoren Ge-
faBerkrankungen®*, multiple Sklerose3%2%% Morbus Parkinson %18 und
Hirnatrophien?59,29%_ Selbst bei temporalen und subcorticalen Epilepsien
wurden entsprechende pathologische Befunde erhoben 3%:25% (Abb. 12). Bei
zwei Erkrankungen, bei denen uns periphere Horeinbuflen geldufig sind,
beruht der Horverlust nach dem Ergebnis verschiedener Untersuchungs-
verfahren cerebraler Hordiagnostik offenbar gleichzeitig auch auf Beein-
trichtigung der Hirnsubstanz im Verlauf der Horbahnen: bei der Alters-
schwerhérigkeit und der Hypakusis nach Trauwma**¥, wobeli man bei
letzterer auch an Lésionen des Hornerven selbst denken muf 65,289,317
wenn nicht eine Haarzellschidigung vorliegt.

D. Geruchsstirungen durch Prozesse im Verlauf der Riechbahnen

Abgesehen vom Riechepithel selbst verlaufen die zentralwirts ziehen-
den Bahnen des Geruchsorgans streng intrakraniell?-%%, so daBl eine Be-
eintrichtigung des Geruchssinnes bei endokraniellen Prozessen recht
hiufig erwartet werden miilite (Abb.13). Kranke mit Riechstérungen
treten aber wenig in Erscheinung, weil sie wegen dieses Symptoms allein
den Arzt selten aufsuchen, falls sie nicht beruflich auf ihr Riechorgan
angewiesen sind. Tatséchlich sind Geruchsstérungen als Initialsymptom
intrakranieller Erkrankungen auch auf wenige Ausnahmen beschrankt??.
Sie werden beobachtet bei Geschwiilsten, die dem ersten Hirnnerven
unmittelbar anliegen, wie den Olfactorius-Meningeomen 34 oder den von
ihm ausgehenden relativ seltenen nervosen Geschwiilsten (Esthesio-
Neuroepitheliome 60,165,169,200,224,306)  yvon denen sich ein Teil in die Nase
oder auch in das Schidelinnere entwickeln kann.

Treten Geruchsstérungen mit Augenstorungen gekoppelt auf, etwa
mit Gesichtsfeldausfallen bzw. dem Foster-Kennedy-Syndrom, sind sie
sehr ernst zu nehmen und verdichtig auf das Vorliegen eines Olfactorius-
Meningeoms, eines supraselliren Tumors oder seltener auf ein Stirn-
hirngliom, das sich nach basal hin entwickelt hat 344,351,

* 3,24,83,84,258,263,264,818,319,820  ___ #% $9,46,84,96,154,178,259,818  ___ ook 13,24,39,147,164,240,
256,259,261
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In einer Reihe von Fillen kommen Geruchsstérungen bei Tumoren
der hinteren Schidelgrube vor, wenn diese zur Erhohung des intra-
kraniellen Druckes gefithrt haben, wobei die Axialverschiebung des
Hirngewebes nach frontal eine Rolle spielt. So beobachtete LUNDBORG 248
an einem umfangreichen Krankengut von Acusticustumoren Geruchs-
storungen in 12°/, der Fille.

Corpus callasurm

s i - qmmnis Strioe lorgitalinales

=1 forny

Strize |-
Jongitudi=] -
nafes

7 cortieo<]”. =
momilleris o Bulbus
. ofectarius
S 2 N TR  Traet olfvetarivs
/" Grus hijppocompi |\ . Gras subcatlosus
Gyrus dontatus Uneus N Stz olfict leteratis
T cartico~momillarss

Abb. 13. Schema der Riechbahnen. (Nach BENNINGHOFF °)

Rufen die genannten Prozesse Anosmie hervor, kann deren Auftreten
vor allem in Verbindung mit anderen neurologischen oder ophthalmolo-
gischen Symptomen einen diagnostischen Hinweis liefern. Allerdings 148t
sich eine topische Diagnostik unter solchen Umstdnden nicht betreiben.
Ist dagegen eine Hyposmie zu verzeichnen, kann mit der kombinierten
Bestimmung der Riechschwelle und der Ermiidung nach ErsBErRG2-78
ein Hinweis auf die Lokalisation der Lision erhalten werden.

Zur Bestimmung der Riechschwelle bieten sich heute verschiedene Methoden
an, die nur gewisse technische Abweichungen aufweisen, welche mit der Konstruk-
tion der Olfactometer in Zusammenhang stehen. Die von BLsBERG™? entwickelte
und von Forruwato u. Nicconini?:'® der Klinik angepaBte Technik arbeitet
mit stimulierenden Reizen, die durch eine bestimmte Menge Luft in Kubikzenti-
meter definiert sind, welche ihrerseits mit Riechlésungen bekannter und konstanter
Konzentration beschickt ist. Zu klinischen Zwecken hat sich eine schrittweise
Vermehrung der Luftmenge um je 1 ecm® bewihrt, die in Absténden von Y/, min
angeboten wird, um Schwellenwerterhhungen durch Ermiidungseffekte auszu-
schlieBen. Das durch die Schwellenbestimmung zu erhaltende minimum percepti-
bile odoris (MPO) und das minimum identificibile odoris (MIOQ) sind nur fir be-
kannte, allein einen Olfactoriusreiz auslésende Duftstoffe identisch (Kaffee, Moschus-
Keton, Citral) und liegen bei rd. 5—6 cm?® Luft, scheinen aber altersabhingig zu
sein 9, Unterschiede von 2 und mehr em? zwischen rechter und linker Seite miissen
als pathologisch gewertet werden.
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Bei der Ermiidungsmessung nach ErsBErG?® geht man von einem Stimulus
aus, der durch 2000 em?® mit dem jeweiligen Duftstoff gesiittigter Luft definiert
ist, welche 1/, min angeboten wird. Danach erfolgt die Priifung mit dem zuvor
bestimmten Schwellenwert, der in Absténden von einer halben Minute dreimal
hintereinander einen Geruchseindruck hervorrufen muB. Die bis dahin verstrichene
Zeit wird als Ermiidungsschwelle bezeichnet. Sie betrigt 1/,—2 min.

Nach ErssErG -8, Bum4%2, RougET33 1. a. sollen die Lésionen der
vorderen Schidelgrube einen erhohten Schwellenwert bei normaler Er-
miidungszeit besitzen, wogegen bei Lisionen in der mittleren Schédel-
grube umgekehrtes Verhalten gefunden wird. RoUGET®® hat letztens
die in Betracht kommenden Leiden und Lokalisationen zusammen-
gestelly, die zu einer Geruchsstérung fithren konnen (siehe Tab.2).

Tabelle 2. Oljactometrische Topo-Diagnostik

(nach RougET 1961318)
Schwelle | Ermiidung Herd
Gewisse zentrale periphere Anosmien. Tumoren des Lobus
praefrontalis.
b 0 Suprasellire Meningeome mit groBer Ausdehnung,

Aneurysmen der A. carotis interna.

Aneurysmen des vorderen Anteils des Circulus arteriosus
Willisii.

0 A Intracerebrale Tumoren.

GroBe Tumoren mit Duraspannung.

0 J4++ Mediane und paramediane Tumoren.
Parasagittale Tumoren.

Tumoren mit Hemisphireninfittration.
Tumoren des Corpus callosum.

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

0 0 Infratentorielle Tumoren ohne Hirndrucksteigerung.

A b Schideltraumen

Nicht obligatorisch.
0 = normal; 7 = erhoht bzw. verlingert; + 4 = sehr verléngert.

Von besonderer Bedeutung sind unter diesen die Olfactorius-
storungen nach Schideltraumen, die ein vielfiltiges Bild bieten kdnnen.
In seltenen Fillen kommt es auch zu einer Anosmie bei geringfiigigen
Traumen2%, Im allgemeinen kann man mit 5%/, Geruchsstdrungen nach
Schiideltraumen rechnenl22,343,209,237  Neuerdings haben KLINGLER u.
Jost27 darauf hingewiesen, daB die Rate von Olfaktoriusbeeintrichti-
gungen unter den Hirncontusionen allein sehr viel hdher, ndmlich mit
15—209/, angesetzt werden miisse. Kommt es hierbei zu Schlifen-
lappen-Rindencontusionen, kann der durch Parosmie gekennzeichnete
Uncinatus-Anfall (uncinate fit — JAcksoN u. BEEVOR™) ausgelost
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werden122,158,239,859  der auch mit anderen Rindenerscheinungen, wie
Krampfanfillen einhergehen kann. RougeT?®® hat hervorgehoben, daf
bei traumatischen Hyposmien die olfactorische Komponente des Ge-
ruchssinnes meist komplett leidet, die Tastkomponente des Trigeminus
mehr oder weniger eingeschrinkt wird® und die Geschmackskompo-
nente erhalten zu sein pflegt. Insofern konnen gustatorische Riech-
priifungen &tiologisch AufschluBl geben4. Nur in Begutachtungsfallen
wird man sich der verschiedenen objektiven. Riechpriifungen bedienen
miissen* (weitere Literatur bei WAGEMANN3®Y), deren Aussagekraft
durch experimentelle Untersuchungen neuerdings bestéitigt wurde?.

Durch die Priifung des naso-lacrimalen Reflexes 148t sich nach
Z1LSTORFF-PEDERSEN 3° ebenfalls eine Topo-Diagnostik betreiben, die
auf Trigeminusreiz beruht.

30 om® Benzin als heftiger Trigeminusreizstoff werden mit einem Luftstrom
von 500 cm® 1/, min lang angeboten und die Tranensekretion mittels der Schirmer-
schen Filtrierpapiermethode gemessen. Eine Differenz von 209/, zwischen rechter
und linker Seite sind als pathologisch zu werten.

Nach Erseerc? laBt sich in einem groBen Teil von neurologischen Erkran-
kungen(559/,) auch ein pathologisches Sekretionsverhalten der homolateralen
Glandula parotis nachweisen, wenn man 0,042—0,045 cm3/min eines Riechstoffes
(Citral) anbietet, der bei Gesunden eine heftige Sekretion aus der Ohrspeicheldriise
auslost.

Die Methode kann Anwendung finden zum Nachweis intrakranieller
Prozesse in der vorderen und mittleren Schidelgrube, namentlich bei
denjenigen, die den 5. Hirnnerven zentral vom Ganglion semilunare be-
eintrichtigen bzw. den Hirnstamm, den N. facialis oder den Kleinhirn-
briickenwinkel ergriffen haben.

Die Ausfithrungen mogen gezeigt haben, dafl wir bei unseren Be-
mithungen, die zentrale Reizverarbeitung und deren Stérungen auch
klinisch zu erforschen, noch am Anfang stehen, wie das eingangs erwihnt
wurde. Manches von dem hier Vorgetragenen wird Bestand behalten,
manches wird erginzt werden miissen. Insbesondere ist eine noch ge-
nauere Lokalisationsmoglichkeit der cerebralen Lésionen anzustreben.
Erste Versuche hierzu, das Problem durch pharmakologische Hemmung
oder Reizung bestimmter cerebraler Strukturen einer Losung niher zu
bringen, liegen bereits vor31%2,

Aber vielleicht erdffnet auch die moderne Neurochirurgie insofern
neue klinische Aspekte, als es gelingt, elektrophysiologisch Potentiale in
bestimmten Bereichen der Horwege nach Tonreizen, bzw. der Riech-
bahnen nach Geruchsreizen abzuleiten, wie das in der physiologischen
Forschung im Tierversuch seit einiger Zeit durchgefithrt wird. 7,

SchlieBlich ergeben sich durch die Untersuchungsmethoden mit
sensibilisierter Sprache interessante Gesichtspunkte bei der Erforschung

* 51,98,112,170,216,278,302,325
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gewisser Sprachstérungen, eine Beziehung die von LucHSINGER?4! be-
reits vor Jahren erkannt wurde.

Unter den genannten Umstinden diirfte es nicht ohne Reiz sein,
in geraumer Zeit erneut eine Bestandsaufnahme vorzunehmen. Ver-
gleichen wir némlich unsere heutigen Anschauungen zu den hier in Rede
stehenden Problemen mit dem Referat von GiUrrice!4?, das dieser vor
30 Jahren zu einem verwandten Thema vor dieser Gesellschaft gehalten
hat, stellen wir fest, da damals bereits manche Tatsachen bekannt
waren, die in der Zwischenzeit lediglich eine andere Deutung erfahren
haben. So moge dieses Referat, in welchem wir versucht haben, das
bisher Erarbeitete kurz zu umreillen, dazu beitragen, als Ansatzpunkt
fiir weitere Forschungen zu dienen.
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