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VOORWOORD

Bij het verschijnen van dit proefschrift moge ik U, Hoogleraren en Docen-
ten van de Universiteit van Amsterdam, bedanken voor het onderwijs dat
ik van U heb mogen ontvangen.

Hooggeleerde Jongkees, Hooggeachte Promotor, het is mij altijd een ge-
noegen bij U te mogen werken. De prettige werksfeer, die U in de kliniek
heeft geschapen en Uw stimulerende invloed waren voor het ontstaan van
dit proefschrift van het grootste belang. Het is mij een eer, bij U tot Keel-,
Neus- en Qorarts te zijn opgeleid.

Zeergeleerde De Boer, wanneer dit proefschrift een geesteskind van mij
is, dan bent U zeker de grootvader. Uw vele adviezen en de wijze waarop
U mij door de fysische denkwereld heeft geleid, waren voor het uitvoeren
van dit onderzoek onontbeerlijk. Dat U daarbij nog bereid was het statis-
tische deel ervan op U te nemen, stemt mij tot grote erkentelijkheid. Tk
hoop nog lange tijd onder Uw bezielende leiding te mogen werken.

Geleerde Horrée, aan U heb ik mijn praktische vorming tot Keel-, Neus-
en Oorarts te danken. Het is mij een voorrecht de cerste Keel-, Neus- en
Qorarts te zijn, die zijn gehele chirurgische vorming van U heeft gekregen.
Dat ik ook na mijn specialisatie met U mocht samenwerken stel ik op hoge
prijs.

Geleerde Bos, U heeft mij de weg gewezen in het labyrinth van de Keel-,
Neus- en Oorheelkunde. Zonder Uw voorbereidende arbeid was ik nooit aan
dit onderzoek begonnen.

Geleerde Kuyper, Uw kritische opmerkingen aangaande dit onderzoek
waren voor mij bijzonder plezierig.

Bijzondere dank ben ik U verschuldigd, Mejuffrouw Bungener, Mevrouw
Pogge-Mercks en Mevrouw Nieuwenburg-Hofman, voor de voortreffelijke
wijze waarop U de patienten benaderd en onderzocht hebt. Nimmer heb ik
vergeefs een beroep op U gedaan.

Geachte Kruidenier en Melk, ik dank U voor de bijzondere zorg, die U
heeft besteed aan de ontwikkeling van de apparatuur, die mogelijk was
mede dankzij de door het Heinsius Houboltfonds geschonken bijzondere
instrumenten. Voor de vele malen, dat ik een contréle van U verlangd heb,
bied ik mijn verontschuldigingen aan.

Geachte Van der Laarse, Uw adviezen waren immer waardevol,

Geachte Bakker en Fahrenhorst, U dank ik voor de illustratieve bijdragen
aan dit proefschrift.

Zeergeleerde Blecker, U heeft mij een blik in de orbita leren werpen. Uw
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vermogen tot teamvorming wekt mijn bewondering, en waarschijnlijk niet
alleen de mijne, op.

De staf van het Antoni van Leeuwenhoekhuis, U betuig ik mijn grote
erkentelijkheid voor de verdere medische vorming.

Specialisten en staf van het Emma Kinderziekenhuis, U dank ik voor de
bijzonder prettige wijze waarop U mij het werken daar tot een waar ge-
noegen heelt kunnen maken.

Geachte Hoofdzusters en Zusters van de ziekenhuizen waarin ik werk,
U dank ik voor de prettige samenwerking, die ik van U heb mogen onder-
vinden.

Assistenten van de Keel-, Neus- en QOorheelkundige klinick van het Wil-
helmina Gasthuis, de tijd die ik tussen U heb mogen doorbrengen was een
Zeer aangename.

Lieve Joyce, jij bent voor mij altijd de¢ stimulans geweest, ook met dit
proefschrift. Ik kan je hiervoor niet dankbaar genoeg zijn.

HOOFDSTUK I

BEGRIPPEN

Het huidige wetenschappelijk onderzoek splitst zich steeds verder. De
afzonderlijke parten worden weer in een groot aantal ,superspecialistische”
ondergroepen verdeeld. In die groepen wordt vaak een taal gesproken, die
slechts door ingewijden verstaan kan worden. Ook het in dit werk beschreven
onderzoek is afkomstig uit zo'’n klein gebied met een eigen momenclatuur.

Om het betoog echter ook voor de belangstellenden buiten het super-
specialisme duidelijk te maken zullen eerst de meest gebezigde begrippen
Omschreven moeten worden:

1. ceruts of ruts, Dit is een voortdurend, willekeurig fluctuerend, hoor-
baar signaal, waarvan de eigenschappen slechts op statistische wijze kunnen
worden beschreven en waarbij men waarneemt, dat het als een stationnair
geluid klinkt, zolang de statistick zich niet wijzigt met de tijd. Indien wij in
onze proeven gebruik maken van een ruis, is dit bij de door ons gebruikte
apparatuur een stationnair geluid. Een dergelijk geruis kan in statistische
zin ook opgevat worden als de combinatic van een zeer groot aantal in
frequentie dicht bij elkaar gelegen tonen. De (gemiddelde) intensiteit van
deze componenten in een zeer klein frequentiegebied, 1 Hz breed, rondom
een gegeven frequentie, heet ,.SPECTRALE DICHTHEID” bij die frequentie.

Bij ,,WITTE RUIs” is de spectrale dichtheid bij alle frequenties dezelide.
Hij wordt ,,wit” genoemd naar een (slechte) analogie met het licht: in wit
licht zijn namelijk ook alle kleuren vertegenwoordigd.

2. GEHOORVELD. Beschouw een diagram waarin van een toon op de hori-
zontale as de frequentie en op de verticale de intensiteit, uitgedrukt in dB.
ten opzichte van 10-16 W/em? (== 10-12 W/m?2), zijn uvitgezet. In dit diagram
liggen de gehoordrempels bij de verschillende frequenties niet op een hori-
zontale lijn. Het veld in dit diagram, dat de hoorbare (d.w.z. de boven de
waarnemingsdrempel gelegen) tonen bevat en aan de bovenzijde wordt
begrensd door de pijndrempel, heet ,.GEHOORVELD”.

Bij het aflezen van de resultaten van verschillende audiologische proeven
is het kuipvormige verloop van de lijn, die de gehoordrempel aangeeft, wel
eens storend. Om alle gehoordrempels op een horizontale lijn te krijgen,
maakt men gebruik van een geruis, waarvan de spectrale dichtheid is aan-
gepast aan de eigenschappen van het gehoor. Zo'n ruis bevat naar verhouding
meer lage tonen dan een witte ruis en alweer naar analogie met het licht,
hebben wij deze ,,rosE RUIS” genoemd.
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Aanvankelijk hadden wij deze als ,,rode ruis” willen betitelen, maar om
tevens uit te drukken dat ook hoge frequenties in deze ruis voorkomen,
vonden wij de benaming ,rose” beter.

3. FREQUENTIE-ANALYSE. De muzikaal geoefende mens is vaak in staat
twee tegelijkertijd aangeboden tonen als zodanig naast clkaar te herkennen.
Dit geeft de indruk, dat er voor iedere toon ecen apart kanaal voor de waar-
neming aanwezig is. Deze kanalen (om in onze beeldspraak te blijven)
kunnen door de luisterende mens naar believen in- of uitgeschakeld worden
en dit maakt het mogelijk om klankcomplexen, die in hun spectrumvorm
verschillen, van elkaar te onderscheiden; dit, omdat de aanwezigheid van
één component de evaluatie van een andere component niet schijnt te storen.
We spreken hier van ,,FREQUENTIE-ANALYSE”, welk begrip wij in deze ver-
handeling uitdrukkelijk willen beperken tot de situatie van de simultane
aanbieding van verschillende frequenties.

4. KRITIEKE BAND. De hierboven beschreven waarneming van het van
clkaar gescheiden horen van twee tonen is alleen mogelijk, wanneer de
frequenties voldoende ver van elkaar verwijderd zijn. Liggen de frequenties
dichter bij elkaar, dan klinkt de combinatie als een dissonant (— vals).

Als één toon sterker is dan de andere, dan kan deze laatste gemaskeerd
worden. Men spreckt van maskering als de drempel van een toon door de
aanwezigheid van een stoorgeluid is verschoven. Evenzo kan een toon
gemaskeerd worden, wanneer er op een kleine frequentie-afstand van de
toon voldoend sterke geruiscomponenten aanwezig zijn.

Bij klankcomplexen blijkt de waarneming een geheel nieuw en eigen
karakter te krijgen (residu), wanneer zich vele componenten op kleine en
gelijke frequentie-afstand van elkaar bevinden.

Deze verschijnselen wijzen op het bestaan van een apart mechanisme,
dat in werking treedt wanneer componenten weinig in frequentie van elkaar
verschillen, of, anders gesteld, de frequentie-analyse uit de aard van de zaak
niet mogelijk is. Wij kunnen dit opvatten als een natuurlijke grens van de
analyse.

Dit doet zich ook voor als twee der betrokken componenten dichter bij
elkaar liggen dan een zekere frequentie-afstand. Men zou om elke component
een zdne kunnen denken, waar andere componenten buiten dienen te liggen
om de frequentic-analyse mogelijk te maken. Deze zone heet ,KRITIEKE
BAND”. Deze wordt ook wel , kritische band” genoemd, maar wij achten dit
een foutieve vertaling van het Engelse begrip ,,critical band”.

De aan het begrip kritieke band ten grondslag liggende experimenten
worden in hoofdstuk II beschreven.

Uitgaande van twee in frequentie ver van elkaar verwijderde tonen, kan
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men waarnemen, dat de frequentic-analyse vrij abrupt overgaat of verdwijnt
indien de tonen dichter bij elkaar gebracht worden.

Beter dan de breedte van de kriticke band, die, zoals in hoofdstuk II
wordt aangetoond, niet door één waarde is vast te leggen, kunnen wij die
abrupte overgang zien als een uiting van het verfijnde mechanisme, dat voor
de frequentie-analyse verantwoordelijk gesteld kan worden. Het is wellicht
mogelijk, dat bij pathologische verandering van de frequentie-analyse deze
overgang minder scherp is. Om deze scherpte te kunnen karakteriseren
hebben wij het begrip ,,SNUHELLING” ingevoerd. Een nadere omschrijving
van dit begrip wordt later gegeven. (Hoofdstuk I1).

5. LINEAIRE VERVORMING. Als een stationnair medium zich lineair ge-
draagt betekent dit, dat hiervoor peldt dat de verstoring ten gevolge van
twee ,,0orzaken” de som is van de verstoringen, die door elk van deze oor-
zaken afzonderlijk te voorschijn wordt geroepen. Dit houdt ook in, dat een
sinusvormige prikkel een sinusvormige reactic geeft, uiteraard met dezelfde
[requentie, maar eventueel met amplitude- en/of faseverandering.

6. NIET-LINEAIRE VERVORMING ontstaat in de regel bij de doorgang van een
signaal door een medium, dat niet aan de regels van lineariteit voldoet.
Deze vervorming is in het algemeen gekenmerkt door:
productie van in het oorspronkelijke geluid nict aanwezige com-
ponenten, welke een grote afhankelijkheid hebben van de sterkte van
het aangeboden signaal.
De productie van ,,vreemde” componenten is te verdelen in twee groepen:

L. Bij een verstoring van de sinusvorm ontstaat een reactie, die niet-
sinusvormig is, maar wel periodick. Deze reactic bevat dus naast de grond-
toon nog componenten met frequenties die veelvouden zijn van die van de
grondtoon, de z.g. boventonen.

2. Wordt een samenstel van twee sinusvormige signalen gegeven, dan
ontstaan er, naast boventonen van deze signalen, componenten van welke
de frequentics combinaties zijn van de twee oorspronkelijke frequenties. De
belangrijkste combinaties zijn de som- en verschiltoon, waarvan de fre-
quenties respectievelijk de som en het verschil van de oorspronkelijke
frequenties zijn.

7. (AKOESTISCH) VERMOGEN: Dit is de hoeveelheid (akoestische) energie per
tijdseenheid. De intensiteit is het akoestisch vermogen per oppervlakte-
eenheid,

8. DIFFERENCE LIMEN (D.L.). Het verschil in intensiteit van een toon, dat
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nog net door de waarnemer gehoord kan worden. Voor een zuivere toon 18
dit in het algemeen afhankelijk van de intensiteit. Bij gehoorstoornissen met
recruitment is het meestal kleiner dan in normale gevallen.

9. CARHART-NOTCH. Dit is een perceptieverlies omstreeks 2 kHz, dat men
bij geleidingsstoornissen op het audiogram kan aantreffen.
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HOOFDSTUK 11
PROEFNEMINGEN OVER DE KRITIEKE BAND

Onder de ,.kritiecke band” (zie hfdst. I no. 4) wordt ook een frequentiegebied
om een toon verstaan, waarin geluiden zich moeten bevinden, willen zij
een maskerende invloed op die toon kunnen uitoefenen. Dit begrip is in
1940 voor het eerst door Fletcher gebruikt. Hij noemde dit “critical band”
en de breedte van deze band de “critical bandwidth”,

Fletcher stelde de hypothese op, dat slechts een beperkt frequentiegebied
van een witte ruis dienst doet bij het maskeren van een toon door die ruis
en dat dit frequenticgebied rondom die toon gelegen is.

Dit heeft Fletcher door middel van de volgende proef willen aantonen:
Hij nam een aantal ruisbanden van verschillende frequentiebreedte, maar
met eenzelfde centrale frequentie en van gelijke en constante spectrale dicht-
heid. Hij nam waar, dat de drempelwaarde van een toon, die een gelijke
frequentie heeft als de centrale frequentic van de ruisbanden stijgt, wanneer
de breedte van de ruisbanden toeneemt. Dit is te begrijpen,‘daar de inten-
giteit van de ruis ook toeneemt; deze is immers gelijk aan het product van
bandbreedte en spectrale dichtheid.

Dit gedrag ziet men echter slechts totdat een bepaalde bandbreedte bereikt
wordt.

Bij grotere bandbreedten blijft de drempelwaarde constant. (Zie fig. I1-1).

Ook dit is te begrijpen als men aanneemt, dat de verder van de toon af
gelegen componenten niet meer bijdragen tot de maskering van de toon.

FLETCHER
[RESULTAAT]

/

TOONDEREMPEL (d83)

i

i

RUISHEAND BREEJTE [(Mr)
Fig. 1I-1

Hier is uvitgezet de toondrempel als funktie van de breedte van de ruisband. Bij het
breder worden van de ruisband (bij gelijke spectrale dichtheid) stijgt de toondrempel
in het midden van de ruisband, totdat de band breder wordt dan de kritieke band-
breedte. Wordt de band breder dan de kritieke bandbreedte, dan blijft de toondrempel
gelijk.
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Uit dit overgangspunt is nu de waarde van de Kkritieke bandbreedte af te
leiden. Samenvattend kan men stellen, dat slechts de ruiscomponenten binnen
de kriticke band tot de maskering bijdragen en de componenten erbuiten niet.

Een tweede hypothese van Fletcher was, dat het akoestisch vermogen
van dat deel van een ruis, dat de toon maskeert, gelijk is aan het akoestisch
vermogen van de net gemaskeerde toon. Met andere woorden: een kriticke
band van geruis maskeert cen toon tot een niveau gelijk aan zijn eigen
intensiteit.

Dit is ook inderdaad het geval voor Fletcher’s metingen bij kleine ruis-
bandbreedten. Dit gal hem de mogelijkheid de kritieke band indirect te
meten en wel door middel van maskeringsproeven met alleen brede
frequentiebanden van geruis. Men bepaalt dan de intensiteit van de juist
gemaskeerde toon en zoekt nu uit, welke frequentieband uit de ruis dezelfde
totale intensiteit heeft.

De breedte van deze band is volgens de tweede hypothese van Fletcher
ook de kriticke bandbreedte.

In verband met de tweede hypothese reserveerde Fletcher de uitdrukking
“critical ratio” en drukte hij de band bij voorkeur uit in dB. FEigenlijk was
de critical ratio de in dB. uitgedrukte verhouding van de toondrempelinten-
siteit en de spectrale dichtheid van de ruis.

Na Fletcher’s publicatie over de kriticke band hebben vele onderzoekers
zich met dit probleem bezig gehouden.

Enige van de belangrijkste onderzoekingen op dit gebied zijn verricht door:

1. Gaszler,

2. Zwicker,

3. Greenwood,

4. De Boer en Bos.

1. GAszLER ging uit van cen sinustoon met een intensiteit van ongeveer
2 dB. onder de gehoordrempel, Hij is dan niet hoorbaar. Biedt men nu een
tweede toon aan, die ook onder de gehoordrempel ligt, dan zijn deze beide
wel hoorbaar, mits de afstand tussen de beide tonen (die voor elke frequentie
anders is) nict een bepaalde waarde overschrijdt.

Het effect is te verklaren door aan te nemen, dat het oor de beide tonen
niet meer alleen, maar als een complex hoort en de totale intensiteit
waardeert.

Neemt men nu in plaats van twee tonen cen groter aantal tonen op onder-
ling gelijke frequentic-afstand, bijv. 20 Hz, dan neemt men volgens Giszler
waar, dat de drempelintensiteit van het gehele complex constant blijft;
anders uitgedrukt, de drempelintensiteit per toon necemt af. (Zie fig. 11-2).
Bij toenemende frequentie-afstand gaat dit door, totdat het frequentieverschil
tussen de hoogste en laagste toon van het complex een zekere waarde over-
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GASZLER
(PROEFSITUATIET

(RIENSITE!T TOON (LiN)

DICHTHEID RUIS

FREQUENTIE Hel
Fig. 11-2

In een ruis worden aan een tonencomplex, waarbij de toonafstand onderling gelijk is,
tonen toegevoegd. Hierdoor krijgt men een verlaging van de drempel per toon van het
tonencomplex. totdat het verschil tussen hoogste en laagste toon groter wordt dan de
kritieke bandbreedte.

schrijdt. Deze grenswaarde hangt af van de centrale frequentie van het tonen-
complex. Bij nog grotere totale bandbreedte blijft de toondrempel per toon
constant. Klaarblijkelijk wordt in het eerste geval het signaal als geheel
gewaardeerd, en in het laatste, uiterste, geval elke samenstellende toon apart
gewaardeerd. De grensbandbreedte is dus een uitdrukking voor de maximale
integratie-bandbreedte; met andere woorden, binnen deze bandbreedte in-
tegreert het oor de componenten, daarbuiten worden de componenten af-
zonderlijk waargenomen.

Het verband met de kritieke bandbreedte is duidelijk: in feite meet men
hetzelfde fenomeen als de kriticke band.

Giiszler noemde de op deze wijze verkregen waarde ,,Kopplungsbreite”.

Wij willen in het vervalg het onwezenlijke onderscheid tussen deze koppe-
lingsbandbreedte en de kriticke bandbreedte verwaarlozen.

Opgemerkt moge worden, dat Giszler ook een uniform maskerend geruis,
een rose ruis dus, (zie hfdst. 1), heeft gebruikt als achtergrond. Hierbij zag
hij, dat de waarden die hij voor de kriticke bandbreedte verkreeg gelijk
bleven bij ruisbandsterkten tot 40 dB. spectrale dichtheid bij de lage frequen-
ties. Tenslotte heeft Giszler de proeven herhaald met ruisbanden van
verschillende bandbreedten als testsignaal. Hij vond volkomen overeen-
komende resultaten.

2. Zwicker benaderde het probleem door een tweetal verschillende tonen
te nemen. Midden tussen deze twee tonen plaatste hij een ruisbandje.
Van dit bandje werd de drempel van waarneming bepaald. Indien de afstand
tussen de twee tonen vergroot werd, bleef de maskering van het ruisbandje
gelijk, totdat er een bepaalde kriticke frequentie-afstand bereikt werd.
(Fig. I1-3).

Bij een nog grotere afstand werd de maskering snel minder en bij kleine
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FREQUENTIE lHel AFSTAND TUSSEN DE 2 TONEW tHzl
Fig. 11-3

De drempel van een smalle ruisband, die midden tussen twee tonen staat, wordt
bepaald. Zodra de afstand van de tonen groter wordt dan de kritieke bandbreedte
daalt de drempel van de ruis.

intensiteiten benaderde de drempel de absolute, ongemaskeerde drempel
voor ruisbanden.

Bij grotere intensiteiten was de meting onzuiver, omdat daarbij te veel
vervorming voorkwam en de boventonen, die dan ontstaan, elk voor zich
maskering kunnen opwekken.

Opgemerkt moge worden, dat, wanneer slechts één maskerende toon werd
gebruikt, de maskeerpatronen aanmerkelijk onregelmatiger en dus moeilijker
interpreteerbaar waren dan bij twee.

Uit deze waarneming en bovendien op grond van andere gegevens, die
De Boer binnenkort zal publiceren, mag men concluderen, dat het zaak is
zoveel mogelijk een symmetrisch maskeerspectrum ten opzichte van de test-
toon na te streven.

Een andere proef van Zwicker bestond eruit een aantal tonen te nemen,
van welke de onderlinge frequentie-afstand variecerde. (Fig. 1I-4). Hij nam

(TION}

IWICKER IT
(FESULTAAT |

TONENS OMPLEX
[
|
|

LLPEMERD

AFSTAND  LAAGSTE TCT WDOASTE TOON (Mz)

Fig. 114

Van een tonencomplex wordt de onderlinge frequentie-afstand pevaricerd. Zolang de
afstand tussen de hoogste en de laagste toon hinnen de kritieke bandbreedte blijft,
verandert de luidheid van dit complex niet. Wordt de afstand echter groter dan de
kriticke bandbreedte, dan zien wij een toecname van de luidheid.
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waar, dat de luidheidssensatic van het tonencomplex bij variatie van de
onderlinge afstand gelijk bleef, zolang de afstand van hoogste tot laagste
toon niet groter was dan de kritieke bandbreedte behorende bij het midden
van het tonencomplex. Als de afstand groter werd dan de kritieke band-
breedte, verkreeg men ecen grotere luidheidssensatie.

Later heeft hij deze proef overgedaan in de aanwezigheid van een rose
ruis met de bedoeling de onderrand van de drempelwaarde in de grafieken
(zie hfdst. T) op een horizontale lijn te krijgen. Dit bleek echter geen invloed
te hebben op de grootte van de verkregen kriticke bandwaarden.

De kriticke bandwaardsn van de beide proefrecksen stemden overeen.

3. GREENWOOD ging uit van een aantal met de Von Békésy audiometer
opgenomen continue audiogrammen, die verkregen werden in de aan- en
afwezigheid van verschillende ruisbanden.

Men kan naar voren brengen, dat, wanneer de kriticke band kleiner is
dan de breedte van een ruisband, cen toon (met zijn daaromheen gelegen
kriticke band) in die ruisband heen en weer bewogen kan worden zonder
dat de maskeringssituatie verandert; de drempel van die toon blijft dan
constant.

Dit drukten Bilger en Hirsh als volgt uit:

., Bij suprakritieke breedte van de ruisband verkrijgt men een continu
audiogram dat een trapeziumvorm heeft, bij kriticke en subkriticke breedten
heeft het continu audiogram de vorm van een drichoek.” (Waarbij de basis
hier de ongemaskeerde drempel is).

GREENWODD GREENW DR

TOONDREMPEL (d8)
-
TODNOREMPEL (dB)
B
ot

/A / \

| __/“. ...... | _/ﬁ \

SUB KRITIEKE RUISEAND BREEOTE SUPRA KRITIEKE 6ANDBREEDTE FREQUENTIE [Hz)

Fig., 11-5

Het Von Békésy-audiogram van een ruisband verloont een driehoeksvorm, zolang de
ruis niet hreder is dan de kritieke bandbreedte. Wordt de ruis breder dan de kritieke
bandbreedie dan krijgt het Von Békésy-audiogram een trapeziumvorm.

De redencring kwam inderdaad uit en Greenwood bepaalde op deze wijze
de kritieke bandbreedte over een groot gebied van frequenties.
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Nu blijkt echter dat de waarden van de kriticke bandbreedten van de ver-
schillende onderzockers niet overeenstemmen. Zo vond Fletcher bij 1 kHz
een kriticke bandbreedte van ongeveer 65 Hz, bij hogere frequenties beliep
de kriticke bandbreedte ongeveer 7% van de centrale frequentie, bij lagere
frequenties was de waarde voor de kriticke bandbreedte constant.

De drie hierboven vermelde onderzoekingen (Greenwood, Zwicker en

Giiszler) leverden alle een waarde voor de kritieke band op van ongeveer
100 Hz bij frequenties tot 500 Hz en ongeveer 17% van de frequentie voor
de hogere frequenties.
Men ziet bij het uitzetten van een curve van deze waarden als functic van
de frequentie, dat het verloop van de lijn gelijk is, maar dat de waarden
van de kriticke bandbreedten een factor ter waarde van ongeveer 214—4
met die van Fletcher verschillen, Dat deze waarden zoveel hoger liggen dan
die van Fletcher, verklaren Bos en De Boer door te stellen, dat Fletcher
bij zijn experimenten vergat rekening te houden met het feit, dat cen smalle
ruisband een wisselende dichtheid heeft. Smalle ruisbanden klinken als tonen
van langzaam vari€rende intensiteit. Bij het breder worden van de ruisbanden
worden de fluctuaties sneller en tenslotte gaan zij in een gelijkmatige sen-
satie over bij bandbreedten van enige honderden Hz.

Door langzame fluctuaties, aan een smalle ruisband inherent, krijgt men
ecn overwaardering van de maskering bij smalle ruisbanden.

Bij brede ruisbanden is dit effect niet aanwezig. Het is dus niet zonder
meer mogelijk uit de confrontatic van maskeerwaarden bij grote en kleine
bandbreedten tot een kritieke bandbreedte te besluiten,

Voor een kritiecke band (volgens Giszler, Zwicker en Greenwood) is de
toondrempel ongeveer 6 dB. lager dan de maskeerintensiteit. Dit betekent
dat in een ruis met intensiteit I, (per kritieke band) een toon hoorbaar is
met een intensiteit I, — 14 I,. Toon en ruis tezamen hebben een intensiteit
1,25 I, hetgeen ten opzichte van de basisintensiteit I, juist een decibel
harder is. De bovengenoemde waarnemingen zijn dus in overeenstemming
met een waarde van 1 dB. voor de geluidssterktetrede (intensity difference
limen). Hiermee vervalt ook de waarde van Fletcher’s tweede hypothese. Het
is het gevolg van de fluctuatics dat de drempelintensiteit bij kleine band-
breedten ongeveer gelijk is aan de maskeerintensiteit,

4. In onze klinick hebben Dt BOER EN Bos het probleem op cen geheel
andere wijze trachten op te lossen. Om de invloed van fluctuaties van smalle
banden te vermijden, gingen zij uit van een zeer brede ruisband. Hieruit
filterden zij scherp een ruisgebied weg. Dit gebied noemden zij een ,,gat”.
In het geometrische midden van dat gat, bepaalden zij de drempelwaarde
van een toon. Bij verbreding van het gat, waarin het geometrische midden
bij dezelfde frequentie blijft, ziet men de drempelwaarde van de toon in
geringe mate dalen, totdat de kriticke bandbreedte bereikt wordt. Wordt het
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gat breder dan de kriticke bandbreedte, dan ziet men een scherpe daling
van de drempel. Op theoretische gronden zou men verwachten, dat deze
daling steil zou zijn, maar doordat het oor de signalen in zeckere mate ver-
vormt en nooit volkomen scheidt, is deze daling niet oneindig steil. Boven-
dien zal de drempelwaarde o.a. door de vervormingscomponenten, die het
oor produceert, nooit op de nullijn komen te liggen.

de BOER -BOS
{PROEFSITUATIE]

DIEHTHEID RUIS
INTENSITEIT TOON
P
#

FREQUENTIE ¢Hr)
Fig. 11-6

In een ruis wordt een scherp gat gefilterd. In het midden van dit gat wordt de drempel
van een toon bepaald. Als het gat breder wordt dan de kritieke bandbreedte, dan zou
de toon theoretisch niet meer gemaskeerd worden door de ruis.

De onderzoekers zagen bij deze bepaling dat de intensiteit van de ruis geen
invloed heeft op de grootte van de kritieke bandbreedte, maar wel op de
helling van de maskering als functie van de breedte van het uitgesneden
ruisgebied. Deze laatste noemen wij in het vervolg de ,,SNITHELLING”.

Op geheel andere gronden is eenzelfde type proef indertijd voorgesteld
door Groen (met technisch enigszins ontoereikende middelen is de proef
nitgevoerd door Webster e.a.).

Naast deze directe proeven, gericht op de kriticke bandbreedte, zijn er
nog secundaire proeven, die alle een subjectieve beoordeling van de signalen
vragen; bijvoorbeeld het onderzoek van in frequentie gemoduleerde signalen
(Versteegh) en van het residu (Mathes en Miller, De Boer, Ritsma), dat
een bepaalde introvertie van de proefpersoon vereist.

Verder zijn er proeven gedaan over de muzikale consonantic (Levelt en
Plomp) en de analyse van complexe signalen (Plomp).

Deze onderzoekers vonden, dat, wanneer twee tonen zo dicht bij elkaar
liggen, dat hun onderlinge afstand kleiner is dan de kritieke band, dit com-
plex als vals gewaardeerd wordt. Klassiecke componisten (0.a. J. S. Bach)
hebben onbewust met de kriticke band rekening gehouden. Plomp en Levelt
zagen, dat over alle frequenties de gemiddelde afstand tussen twee tonen
ongeveer parallel loopt met de grootte van de kritieke band.
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Ten slotte zijn er nog proeven gebaseerd op de waarneming van zeer
kortstondige signalen (Plomp; Plomp en Bouman).

Zij vonden in grote trekken het volgende. Over een groot gebied van
tijdsduren is de drempelenergic van egen kort toonstootje constant. Bij
kleinere tijdsduur wijkt de drempel af; voor zon signaal is het spectrum
breder dan de kritieke band; de breedte van de kriticke band kan geschat
worden aan de hand van deze afwijkingen.

Deze laatste groep van onderzoekingen is nog niet als afgeslofen te
beschouwen.

Als leidraad voor het experimentele en klinische werk moge het volgende
citaat van De Boer en Bos gelden:

“It is to be concluded that in the concept of the critical band one should
not emphasize the integration aspect too much. Indeed, perception of
narrow-band signals is determined by their temporal course, not by their
integrated frequency spectrum. One should instead put the emphasis on the
separability of signals (as examplificd by the receptor response function).”

HOOFDSTUK 111

IDEE — METING — METHODE - PROEF

De verschillende methoden om de kritieke band te meten hebben hun
bezwaren. Om aan te tonen, waarom wij in het te beschrijven onderzoek
ten slotte de methode van De Boer-Bos (toon-in-gat methode) hebben ge-
kozen, zullen in dit hoofdstuk de stoorinvloeden bij de verschillen methoden
van meting van de kriticke band worden beschreven.

A. (Stoor) Invloeden door de proefopstelling.

In de proef volgens Fletcher wordt de drempelwaarde gemeten van een
toon te midden van een ruisband als functie van de bandbreedte.

Bij kleine bandbreedte stijgt de drempelwaarde met de bandbreedte, bij
een grote bandbreedte blijft hij constant, aangenomen, dat de spectrale
dichtheid constant blijft.

Door Bos en De Boer is duidelijk gemaakt, dat de stijgende tak van de
drempelwaardefunctie bedongen is, niet door de kriticke band, maar door
de inherente fluctuaties van de smalle ruisbanden.

Men zou kunnen redeneren, dat men de stijgende tak in het Fletcher-
diagram (fig. 11-1) beter zou kunnen vervangen door een lijn die een beeld
geeft van de intensiteitsdiscriminatie van het oor zonder beinvloeding van
fluctuaties opgenomen. Zulk een lijn zou bijvoorbeeld afgeleid kunnen
worden uit de bepaling van het intensiteits-difference-limen, bijvoorbeeld
volgens de methode van Liischer. Het snijpunt van deze stijgende lijn met
de horizontale lijn, gevonden uit de drempelbepaling bij grote ruisband-
breedte, zou dan een goede maat voor de kriticke bandbreedte zijn.

Met andere woorden, de kriticke bandbreedte zou berekend kunnen
worden uit de toondrempel bij maskering met een brede bandruis en de
gemeten waarden van de sterktetrede (D.L.), naar keuze voor geruis of voor
toon. Een practisch bezwaar van deze, zowel als van de oorspronkelijke
methode van Fletcher is, dat er van de proefpersonen een zeer hoge nauw-
keurigheid in de waarneming wordt vereist. Immers cen verkeerde drempel-
waarneming van een dB. (259 in intensiteit) betekent al een onnauwkeurig-
heid van 25%, aangezien de helling van de stijgende tak in fig. TI-1 45° is.

Verder kunnen wij aanstippen dat we hier cen relatic met de proef van
Langenbeck hebben. Bij deze proef ziet men, dat wanneer men een ruis aan
het oor aanbiedt, de drempelwaarde voor een toon in die ruis ongeveer gelijk
is aan de sterkte van de ruis, althans volgens de ijking van de ,.Atlas” audio-
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meter. Bij retro-cochleaire perceptie-hardhorendheden is volgens Langenbeck
de drempelwaarde voor de toon groter dan de ruissterkte.

Bij de proef van Giszler gaat men uit van de bepaling van de drempel-
waarde van cen tooncomplex in een ruis. Voegt men aan dit complex één
of meer tonen toe, dan ziet men dat de drempelwaarde afneemt, indien de
frequentie-afstand tussen de tonen nict groter is dan de kritieke bandbreedte
in dit gebied.

Theoretisch lijkt deze proef juist. Het grote bezwaar ervan is, dat het in
de praktijk zeer lastig is een instrumentarium te vervaardigen, dat multipele
en stabiele tonen voortbrengt. Aangezien een dergelijke apparatuur niet goed
te maken is zonder transistors en de aanvang van het onderzoek van de
kritiecke bandbreedte in ons laboratorium ongeveer samenviel met het
moment waarop de eerste professionele transistors op de markt kwamen,
hebben wij van deze methode afgezien.

Evenals bij de proef volgens Fletcher wordt er van de proefpersonen cen
zeer hoge nauwkeurigheid in de waarneming vereist. Qok hier zullen geringe
waarnemingsfouten grote interpretatiefouten geven.

Daarbij dient opgemerkt te worden dat de ongewoonheid van de situatic,
waarbij men ongelijke, maar gelijksoortige geluiden (ruisen) moet discrimi-
neren, aan de proefpersonen zéér hoge eisen stelt,

Bij de proef volgens Zwicker bepaalt men de maskering door twee tonen
van een ruisbandje, dat midden tussen die twee tonen staat. Indien men de
afstand van de tonen vergroot, blijft de drempelwaarde voor de waarneming
van de ruisband gelijk, totdat de afstand tussen de twee tonen een bepaalde
kriticke frequentie-afstand passeert. Bij grotere afstand wordt de maskering
van het ruisbandje door de tonen snel minder.

Als proef is deze methode goed, indien de tonen t.o.v. de ruis symmetrisch
worden aangeboden. Ook hier is het instrumentarium vrij moeilijk te
realiseren.

De situatie voor het waargenomenc is zeer ongewoon; men moet hierbij
immers tegen een achtergrond in de vorm van een dubbeltoon een ruis als
testgeluid waarnemen,

De iweede proej van Zwicker bestaat uit de luidheidswaardering van een
aantal tonen, waarbij de onderlinge frequentie-afstand gevarieerd wordt. De
luidheidssensatie van dit complex blijft constant totdat de afstand van de
laagste tot de hoogste toon groter wordt dan de kritieke bandbreedte. Daarna
wordt de luidheidssensatie groter. Objectief is dit cen goede proef. Het is
echter voor een proefpersoon erg moeilijk luidheid precies te waarderen,
zodat een luidheidsbepaling altijd onnauwkeurig is. Instrumenteel is deze
proef redelijk gemakkelijk te realiseren, omdat geen zeer scherpe filters
gebruikt behoeven te worden.

Dz proef volgens De Boer-Bos (T.1.G.-experiment) hebben wij ten slotte
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voor onze proefnemingen gekozen, daar deze proefsituatie door de te onder-
zoeken persoon gemakkelijk is te beoordelen; het betreft immers de waar-
neming van cen toon te midden van een ruis. Men meet hier echter niet
zo zeer de kritieke bandbreedte als wel de snijhelling.

Deze is met de te verwachten meetnauwkeurigheid van een gemiddelde
waarnemer redelijk goed te bepalen.

Instrumenteel is ook deze proefopstelling niet eenvoudig. De ontwikkeling
van de uiteindelijke apparatuur heeft ons meer dan twee jaar gekost,
gedurende welke tijd het onderzoek in enigszins primitieve vorm toch
voortgang vond.

B. Invloed van de intensiteit in het algemeen.

1. De invioed van de intensiteit op de toonsterktetrede.

Bij een toon ziet men, dat bij toenemende intensiteit het difference limen
(in dB. uitgedrukt) afneemt (Riess, Zwicker), terwijl bij een ruis het
difference limen constant blijft. Men acht dit eerste o.a. veroorzaakt door
vervorming. Dit is door Zwicker aangetoond in een experiment waarin hij
eventueel gevormde boventonen van de toon met een scherp gefilterde ruis
maskeerde. :

Zwicker vond, dat dan het difference limen van een toon ook niet meer
afhangt van de intensiteit. Om deze reden is het noodzakelijk, dat men bij
discriminatieproeven zoveel mogelijk de boventonen maskeert. Door dit
verschijnsel kan men verwachten, dat iedere lacune in het spectrum storing
in de meting zal geven. In zo'n lacune zouden boventonen cerder gedetec-
teerd kunnen worden dan de testtoon zelf.

Giszler vond bij zijn metingen geen invloed van de intensiteit op de
waarden, die hij verkreeg voor de kriticke bandbreedte. Bij de proeven
volgens Fletcher vonden Hawkins en Stevens weinig effect van de intensiteit
op de waarden voor de kritieke bandbreedte, Dit laatste was ook niet te
verwachten bij de gebruikte brede-bandmaskering. Er zou eerder een invloed
kunnen zijn bij een smalle band. Dit verklaart wellicht voor een deel de
betrekkelijk lage ligging van bepaalde door Fletcher verkregen drempelwaar-
den ten opzichte van de waarden die men ten gevolge van de fluctuaties mag
verwachten. In dit verband moeten wij opmerken, dat de meetmethode
volgens Zwicker I zeker intensiteitsgevoelig zal zijn. Dit blijkt ook uit de
publicatie.

Greenwood geeft in zijn artikel een beschouwing over een bijzonder
fenomeen, dat ontstaat wanneer de intensiteit van de ruisband meer dan
50 dB. wordt. Hij ziet dan dat de drempel voor een toon ongeveer 314 dB.
stijgt, onafhankelijk van de mate waarin de ruisintensiteit boven de 50 dB.
stijgt. Als verklaring stelt hij, dat de kritieke band boven de 50 dB. groter
zou worden,

25



Het T.I.G.-experiment is minder kwetsbaar dan de proef volgens
Zwicker I, maar in de loop van ons onderzoek bleek toch, dat de waarden
voor de gatdiepten zeer afhankelijk van de intensiteit waren.

Voert men de proef in cen a-symmetrische vorm uit, d.w.z. met slechts
de lage of de hoge ruisband als maskeersignaal, dan blijkt het intensiteits-
effect voor de lage tonen meer uitgesproken dan voor de hoge ruisband
te zijn. Kennelijk geven ongemaskeerde hogere frequentiegebieden meer
storingskansen dan de lagere.

2. Invloed van vervormingsproducten van de ruis.

Bij een proefopstelling, waarbij de situatie rondom de testtoon sym-
metrisch is, is de interpretatie gemakkelijker, maar men ondervindt toch ook
in dat geval invloed van de intensiteit.

De conclusie lijkt gewettigd, dat hier het intensiteitseffect veroorzaakt
wordt door vervorming van de ruis. Een gat in een ruis wordt door vervor-
mingsproducten (boven-, som- en verschiltonen) van de ruis ten dele gevuld.
Indien dit juist is, leveren de voor de bepaling van de kriticke bandbreedte
niet-essentiéle delen van de ruis, en wel de ver van de centrale testtoon
gelegen frequentiegebieden, eigenlijk de belangrijkste bijdrage tot de ver-
vorming.

Men moet daarom trachten de invloed van de ver van de testtoon afgelegen
ruisdelen in de T.1.G.-proef zoveel mogelijk te verzwakken. Dit kan men
bereiken door de ruis aan de uiteinden weg te filteren. In uiterste conse-
quentie zou er van de ruis een zo smal gebied overblijven, dat er een variant
op de proef van Zwicker I ontstaat. In plaats van twee tonen zijn er dan
twee smalle ruisbanden als maskeringssignaal ontstazn, terwijl de testruis
is vervangen door een testioon in het midden tussen de twee ruisbandjes.

Het is duidelijk, dat nu ter weerszijden van het gemaskeerde frequentie-
gebied weer minimale maskering ontstaat. Het oor zal in deze ongemaskeerde
gebieden ook gevoelig zijn voor vervormingsproducten van de testtoon.
Eventueel kan men dan als lapmiddel, om de invloed van de laatste ver-
vormingsproducten buiten de ruiseinden te verminderen, een ruisje toevoegen
van lagere intensiteit. Uit onze proefnemingen bleek dit laatste toch geen
enikele invloed te hebben op het verloop van de snijhelling in het ruisgat.

De hier gesuggereerde reeks experimenten wordt in het volgende hoofd-
stuk in detail behandeld.
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HOOFDSTUK 1V

OPZET VAN HET ONDERZOEK

Het doel van het onderzoek was de snijhelling te meten bij 500, 1000, 2000
en 4000 Hz en na te gaan of en in hoeverre deze meting klinisch toe te
passen is. De proef bestaat in wezen uit het aanbieden van een ruis, waarvan
de frequentiecomponenten over een scherp begrensd gebied weggesneden
zijn, en uit het bepalen van toondrempels in dit gebied.

Het was in het begin van onze proefnemingen erg moeilijk gaten in een
ruis te vormen, die voldosnde scherp begrensd waren. De eerste proef-
nemingen hebbep’ wij verricht met cen gatfilter, waarmee men een gat
rondom 4000 Hz in een (rose) ruis kon filteren. De breedte van dit gat kon
in enkele stappen gevarieerd worden. De ruis mel gat werd opgenomen op
cen band van een , taperecorder”. Door nu de band op een andere snelheid
af te draaien verkregen wij gaten bij andere frequenties. Bij de opname
hebben wij opzettelijk de hoogst bruikbare centrale frequeptie vastgelegd,
omdat het opnemen bij een hogere sneltheid zuiverder mogelijk is en het
afspelen bij lagere snelheden minder bezwaren heeft.

Deze techniek bleek bij meting redelijk nauwkeurig te zijn. Wij kregen
gaten van een diepte van meer dan 35 dB., die echter na het noodzakelijke
copiéren van de band wel iets slechter werden.

Tn ecrste opzet werd bij 5 proefpersonen de snijhelling gemeten. De uit-
komsten worden in fig. 1V-1 weergegeven. In deze figuur ziet men op de
horizontale as de ,,gatbreedte” afgezet en op de verticale as de ,,dipdiepte”
voor de centrale frequentie in dat gat.

Onder dipdiepte verstaan wij het aantal dB. dat de toondrempel in het
midden van het gat verschilt van de toondrempel als de ruis geen gat bevat.
Men ziet, dat er in het algemeen een betrekkelijk geringe spreiding tussen
de metingen bij verschillende proefpersonen is, althans voor zover het de
dipdiepte betreft. Bij zes proefpersonen werd daarna de invloed van de
intensiteit met ruissterkten van 40-80 dB./terts gemeten. (Zie fig. IV-2 voor
een representatief resultaat). Wij konden op dat moment met de toen aan-
wezige apparatuur geen hogere ruisintensiteiten met een meetbaar gat in de
ruis produceren. Bovendien zou een grotere ruisintensiteit door mormale
proefpersonen moeilijk verdragen worden. Opgemerkt dient hierbij te wor-
den, dat deze proeven bij 1000 Hz werden verricht met het bovengenoemde.
gatfilter, toen dat omgebouwd was tot een centrale frequentie van 1 kHz.
Inmiddels was experimenteel gebleken, dat het opnemen bij lage bandsnel-
heid van cen gat rondom 1 kHz op de band toch gunstiger is dan voor het
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Fig, IV-1
Eerste resultaten van de T.I.G.-proef.

A. Centrale frequentie 500 Hz.

B. Cenirale frequentic 1000 Hz.

C. Centrale frequentie 2000 Hz.

D. Centrale frequentic 4000 Hz.

Drempels (dipdiepten) zijn genormaliseerd, d.w.z. de drempel ,.zonder gat” is als nul-
punt aangenomen. De snijhelling is de helling van de dipdiepte als funkiie van de
gatbreedte. Punten zijn gemiddelden van metingen bij 5 proefpersonen. De verticale
strepen geven twee maal de standaarddeviatie aan.
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gebied rondom 4 kHz. Dit voordeel bij | kHz weegt op tegen het nadeel,
dat de voor het filter te gebruiken spoelen (zelfinducties) bij 1 kHz een
slechtere kwaliteitsfactor bezitten dan bij 4 kHz. De verdere experimenten
werden gedaan of met dit gemodificeerde filter 6f met bandopnamen van
het door dit filter gemaakte signaal.

De uvitkomsten van deze proef (fig. IV-2) toonden aan, dat het intensiteits-
effect niet veel groter was dan de spreiding van de onderlinge metingen bij
gelijke intensiteit.
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Invloed van de ruisintensiteit (voorbeeld).

De drie meetreeksen zijn uvitgevoerd bij drie verschillende intensiteiten. Terwille van
de duidelijkheid zijn de meetpunten in horizontale richting iets ten opzichte van elkaar
verschoven uitgezet.

Deze resultaten waren voor ons aanleiding de (voorbarige) conclusie te
trekken, dat de intensiteit nauwelijks van invloed is op de snijhelling. Dit
was de reden om te onderzoeken of de tot zover gevolgde methode klinisch
bruikbaar is en of er bij bepaalde gehoorstoornissen veranderingen in de
snijhelling aantoonbaar zijn. Deze gedachte hadden wij vooral gekregen
nadat wij bij meting van een patient met ziekte van Méniére en een patient
met lawaaidoofheid een duidelijk afwijkend verloop hadden geconstateerd.
Eén en ander werd nog ondersteund door de gangbare opvatting, dat het
kriticke bandmechanisme voornamelijk in de cochlea gelocaliseerd is. De
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cerste klinische versie van een methode voor het bepalen van de snijhelling
bestond uit het afdraaien van een band, waarop gaten van verschillende
breedten waren opgenomen. Via het tweede kanaal van de stercofonische
taperecorder waren zes toontjes opgenomen, waarvan elk 2 dB. zwakker was
dan zijn voorganger. Deze toontjes konden, gemengd met de ruis, via een
zogenaamde stercofonische (eigenlijk twee-kanalige) audiometer worden
gepresenteerd. Hierbij konden de toontjes naar believen versterkt of verzwakt
worden, terwijl ook de ruissterkte afzonderlijk ingesteld kon worden. Wij
gebruikten uitsluitend monaurale aanbiedingen.

Door nu de patient de toontjes te laten tellen konden wij de drempel-
waarde van ecen toon in het midden van een gat tot op 2 dB. nauwkeurig
meten. Dit werd bij elke frequentie voor tien verschillende gatbreedten
gedaan. Wij gebruikten dezelfde gatbreedten als in fig. IV-1 is aangegeven.
Deze methode had twee zeer grote nadelen:

I. De patienten bemerkten spoedig, dat er bij elke aanbieding een recks
van zes toontjes werd gegeven. Dit veroorzaakte zeer vaak ecen foutieve
interpretatic, waarbij het leek, alsof de onderzochte meer hoorde dan in
werkelijkheid het geval was. Daarom was deze methode klinisch ongeschikt.
Fen verbetering in deze proefopstelling bracht het gebruik van een toon-
generator voor de drempelbepaling midden in het gat.

Hierdoor konden wij het testtoontje willekeurig aanbieden, hetgeen het
nadeel van de zes toontjes deed vervallen. Nu werd echter de omvang van
de apparatuur groter en de bediening ervan moeilijker.

2. In het begin van onze klinische proeven duurde elke meting bij iedere
patient per frequentie ongeveer 1142 uur, zodat de gehele meting ongeveer
2-3 middagen duurde. Door nu inplaats van alle tien gaten (zie fig. 1V-1)
slechts de gaten no. 5, 7, 9 en 11 te meten, hetgeen ons toch een redelijke
indruk gaf over het verloop van de snijhelling, werd de tijd voor iedere
proefreeks bekort tot ongeveer een uur. Een verdere verkorting gaf ook hier
het gebruik van de afzonderlijke toongenerator. Voor de sterkte van de ruis
namen wij, indien mogelijk, 60 dB./terts boven de hoordrempel van de
patient (bij de centrale frequentie).

Toen meenden wij nog steeds, dat de intensiteit weinig of geen invloed
heeft op het verloop van de snijhelling.

Het aantal gevonden afwijkingen bij patienten was onverwacht vrij groot
en daar wij nu met absolute ruissterkten tot 120 dB./terts werkten, hebben
wij geprobeerd met de op dat moment aanwezige apparatuur de snijhelling
bij verschillende intensiteiten tot 120 dB./terts bij normaalhorenden te
meten. Een ruissterkte van 100-120 dB./terts is echter voor een normaal-
horende niet te verdragen, zodat we bij deze proeven toch niet boven
90 dB./terts uitkwamen.
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Meting van toondrempels — in — gat bij 25 normale proefpersonen bij drie verschil-
lende ruissterkten. Ruis opgenomen op magnetische band, weergegeven via ,stereo-
spraakaudiometer”. Resultaten bij drie verschillende ruissterkten (aangeduid in dB.
per terts bij de centrale frequentie) zijn horizentaal iets t.o.v. elkaar verschoven
uitgezet. Het ,toondrempelverschil” is de drempel t.o.v. die, gemeten zonder gat. De
ordinaat is dus de dipdiepte. Om tijd te besparen is een selectie gedaan uit de
beschikbare gatbreedten.

Cenfrale frequentie 500 Hz.

Centrale frequentie 1000 Hz.

Centrale frequentie 2000 Hz.

Centrale frequentie 4000 Hz.
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Wij hebben toen de dipdiepten gemeten bij een proefreeks van 25 nor-
maalhorende proefpersonen bij verschillende sterkten. Dit is ook gebeurd,
omdat wij inmiddels de overtuiging gekregen hadden, dat onze vroeger
gebruikte aantallen te klein waren. De resultaten zijn in fig. 1V-3 afgebeeld.
Uit de figuur blijkt, dat wij niet gestaafd werden in onze vroeger uitge-
sproken verwachting, dat de snijhelling niet afhangt van de intensiteit van
de ruis. Reeds bij 90 dB./terts is in het gemiddelde van de groep de tendens
tot het vinden van geringere dipdiepte te bespeuren.

De gegevens bij 60 dB./terts vallen met één uitzondering binnen de in
figuur 1V-1 gegeven spreidingen. Vergeleken met fig. IV-2 valt de omkering
van het effect van grote intensiteiten op.

Aangezien de teruggang in gatdiepte met grote waarschijnlijkheid voor
een deel toegeschreven kan worden aan niet-lineaire vervorming (zie hfdst.
I), zou het zin hebben de totale geluidssterkte bij deze proef te reduceren.
Daarom hebben wij, voor zover onze filters dat toelieten, de uiteinden van
de ruis met een hoog- en een laagdoorlaatfilter weggefilterd en opnieuw een
proefreeks van 25 normaalhorende proefpersonen onderzocht. De uitkomsten
zijn afgebeeld in fig. TV-4. Bij deze en de volgende proefreeksen gebruikten
wij het inmiddels gereedgekomen ,klinische gatfilter”, waarmee we gaten
van verschillende bandbreedten konden realiseren rondom 500, 1000, 2000
en 4000 Hz. De doorlaatkrommes van dit filter in de verschillende standen
komen overeen met die van het vroeger gebruikte vaste filter.

Het breedste gat van het klinische gatfilter is twee keer zo breed als gat
no. 9 van het ,,oude” filter en zou dus in onze oude nummering met 11
(fig. IV-3) moeten worden aangeduid.

Uit de vergelijking met de vorige figuur blijken enige merkwaardige
dingen:

1. Door het afsnijden van ruiscomponenten, die buiten het gat liggen,
neemt in het algemeen de gatdiepte toe. De hierboven vermelde niet-lineaire
vervorming, c.q. een andere invloed van verafgelegen ruiscomponenten op
de toondrempel, moet dus belangrijk zijn.

2. Tegelijk is te zien, dat het intensiteitseffect groter geworden is;
m.a.w. het afsnijden heeft het meeste effect bij kleine sterkten en soms geen
effect bij grotere. Dit is geheel in strijd met de verwachtingen en betekent,
dat men voorzichtig moet zijn met het verklaren van ecen sterkte-effect in
het algemeen.

3. De afwezigheid van een sterkte-effect bij onze vroegere proeven blijkt
op een toevallige samenloop van omstandigheden te berusten; verschillende
effecten werken elkaar tegen, welke effecten door het eenvoudige proces
van het afsnijden worden gescheiden, Verder onderzoek met het oogmerk
hiervoor een verklaring te vinden zou gewenst zijn.

4. Geheel onverwacht is het feit, dat de gatdiepte bij 4000 Hz met af-
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standaarddeviaties voor 25 normale proefpersonen. Ruis gepresenteerd via |, klinisch
gatfilter” en extra hoog- en laagafsnijdende filters (vgl. Fig. V-1). Afsnijfrequenties:
zie tekst.
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filter; gatnummer onder de lijn: overeenkomstige nummering in vroegere methodieken.
Centrale frequentie 500 Hz.

Centrale frequentie 1000 Hz.

Centrale frequentie 2000 Hz.

Centrale frequentie 4000 Hz.
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snijding kleiner is dan zonder afsnijding (gat no. 9). Mogelijk is mét afsnijden
de discriminatic zonder het gat beter.

Aanvankelijk hielden wij de ruiselementen aan beide zijden van het gat
even breed, onathankelijk van de breedte van het gat. Dit kostte ons zeer
veel schakelen en de mogelijkheid van vergissen bij de meting was niet
denkbeeldig. Daarom hebben wij de ruisuiteinden bij iedere frequentie con-
stant gehouden toen uit de gemeten proefreeks bleek, dat dit geen verschil
in uitkomsten gaf. Dit is zeer verwonderlijk, daar nu bij 2 kHz slechts twee
zeer smalle ruisbandjes het gat bij gat 4 (= gat 11 oude reeks) begrensden.
(Zie voetnoot).

Met deze opstelling werd het nu wel mogelijk bij normaalhorenden ruis-
intensiteiten tot 120 dB./terts te meten, daar de totale geluidsintensiteit, die
aan het oor wordt aangeboden, veel minder is.

Wij hebben nu nogmaals 25 personen onderzocht en vrijwel dezelfde
resultaten verkregen. Bovendien werd de reproduceerbaarheid bij 10 proef-
personen onderzocht.

In deze laatste opstelling hebben wij een reeks patienten met verschillende
gehoorstoornissen onderzocht, Als vergelijkingsmaat gebruikten wij de ge-
middelden en standaarddeviaties, die wij voor de laatstgenoemde groep van
25 normaalhorenden hadden gevonden.

De resultaten worden in hoofdstuk VI behandeld.

Noot.

Dit is alleen bij 2000 Hz het geval. In de andere frequenties, 500, 1000 en 4000 Hz,
kon aan esn der zijden het gat niet door een smal ruisbandje worden begrensd. Dit
komt, omdat de apparatuur de laagste afsnijfrequentie heeft op 630 Hz en de hoogste
op 4 kHz.
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HOOFDSTUK V

UITEINDELIJUKE OPSTELLING, MEETMETHODE, RESULTATEN,
REPRODUCEERBAARHEID

De uiteindelijke opstelling, die wij voor het meten bij patienten hebben
gebruikt, bestaat uit een ruisgenerator, een gatfilter, een low-pass- en een
high-passfilter, een ,stercofonische” spraakaudiometer, een toongenerator
en een onderbreker. De opstelling van deze apparatuur wordt in het blok-
schema (fig. V-1) voorgesteld.

I HT

RUISGENERATOR GATFILTER

HiGH EN LOW PASS FILTER

s
OA,H/.,_L‘*\ C

HOOFD TELEFDON

TOONGENERATOR ONDERBREKER 2 KANALIGE
AUDIOMETER

Fig. V-1

Schema van de uiteindelijk gebruikte apparatuur.

De ruisgenerator produceert een rose ruis. Deze ruis gaat naar het gat-
filter, waar een gat met een breedte van 20, 40, 80 of 160% van de centrale
frequentie scherp wordt uitgefilterd. De centrale frequentie, het geometrische
midden van het gat, blijit hierbij constant. Deze kan gekozen worden uit
de reeks 500, 700, 1000, 1500, 2000, 3000 en 4000 Hz. Wij gebruikten
slechts de waarden 500, 1000, 2000 en 4000 Hz. De ruis met gat gaat nu
naar een high- en een low-passfilter die de uiteinden van de ruis verkorten.
De afsnijfrequenties worden altijd een octaaf onder en boven de centrale
frequentie gekozen. (Zie voetnoot hoofdstuk IV).

Een high-passfilter is een filter, dat alleen geluidscomponenten boven een
in te stellen frequentie doorlaat. Een low-passfilter doet het omgekeerde.
In de stereofonische spraakaudiometer (d.i. ecen twee-kanalige audiometer)
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wordt de ruis met gat en afgesneden uiteinden op de gewenste sterkte ge-
bracht, met de toon gemengd en via een hoofdtelefoon aan het oor aan-
geboden.

De drempel bij de centrale frequentie van een gat wordt als volgt bepaald:

Een testtoon gelijk aan de centrale frequentie van het gat, wordt door de
toongenerator geleverd. Deze toon gaat via de onderbreker naar de stereo-
fonische spraakaudiometer en wordt daar op de juiste instelbare intensiteit
gebracht en aan hetzelfde oor aangeboden, dat de ruis ontvangt. Door de
onderbreker kan men een willekeurige opeenvolging van toontjes krijgen en
maakt men de detectie van een toon temidden van een ruis gemakkelijker.

De procedure van de drempelbepaling verloopt nu precies als bij de toon-
audiometrie. Over het algemeen wordt het onderzock in één zitting verricht.
De snijhellingen bij 1000, 2000, 4000 en 500 Hz werden in deze volgorde
bepaald. Nadat bij twee frequenties is gemeten (hetgeen ongeveer 10 minuten
duurde) wordt even gepauzeerd.

De meting vond in het begin plaats in een geluidarme kamer, die echter
niet erg geluiddicht is. Mensen met een goed gehoor worden in deze ruimte,
ondanks het feit, dat de hoofdtelefoons extra geluidisolerend zijn, toch door
lawaai van buiten af in hun waarnemingen gehinderd. Op het laatst hebben
wij daarom de proefreeksen voortgezet in een geisoleerd gelegen geluidarme
bunker. Deze is aanmerkelijk meer geluiddicht dan de geluidarme kamer.
Hij heeft echter het nadeel, dat door de stilte de onderzochten er, ondanks
de ventilatie, slaperig in worden.

Een ander nadeel is, dat deze proefnemingen nu buiten de kliniek plaats
vinden en dat de proefpersonen, c.q. patienten, langs cen voor hen indruk-
wekkende hoeveelheid apparatuur naar de onderzockkamer worden geleid.
Dit kan iemand het gevoel geven, dat hij als proefkonijn gebruikt wordt,
hetgeen zijn concentratie, naar het schijnt, doet verminderen.

In de voorgaande hoofdstukken is uiteengezet, op welke manier wij ge-
komen zijn tot ecen cindoordeel betreffende het probleem van de kritieke
bandbreedte. Alvorens wij ons nu wagen aan een bespreking van de metingen
bij patienten met hoorafwijkingen, dient nog één vraag afzonderlijk te
worden behandeld. Op grond van de geconstateerde afwijkingen van de
meetresultaten onderling, zou men mogen veronderstellen, dat één meting
bij een patient niet voldoende nauwkeurig zou zijn. Het gemiddelde van een
reeks metingen geeft zeker een nauwkeuriger resultaat. Dit punt kan natuur-
lifk van grote betekenis voor een cventuele uitvoering van de kritieke
bandmeting als routine-onderzoek zijn. Als het blijkt, dat een meting meer
dan eens herhaald moet worden voor een betrouwbaar resultaat, wordt zon
routine-onderzoek wel zeer bezwaarlijk. Men zou van cen patient niet mogen
verlangen zich herhaaldelijk ter beschikking te stellen terwille van een wel-
iswaar niet van belang ontbloot, maar ondergeschikt punt van de diagnostick.
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De vraag in hoeverre men van een reeks van waarnemingen een grotere
nauwkeurigheid mag verwachten, hebben wij bestudeerd door middel van
een speciale recks experimenten.

Bij tien normale proefpersonen werden bij vijf verschillende sterkten en
bij vier verschillende frequenties de drempels bepaald met ongemodificeerde
ruis, respectievelijk met de gaten no. 3 en 4, en deze metingen werden bij
elke proefpersoon drie maal herhaald. De metingen met gat verliepen over-
eenkomstig met die van de patienten. Het interval tussen deze herhalingen
was minimaal een dag, maar in sommige gevallen zelfs enige weken,

Voor elke proefsituatie krijgt men aldus een drietal waarnemingen,
waaruit kan blijken hoe hoog de nauwkeurigheid van een enkele meting
aangeslagen moet worden, De gebruikte frequenties zijn 500, 1000, 2000
en 4000 Hz. Per frequentie hebben wij de verkregen waarden als volgt uit-
sezet: op de abscis de intensiteit van 60 tot 120 dB. en op de ordinaat de
drempel van de toon midden in het gat. De vijf intensiteitsinstellingen zijn
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Uitgezet is hier voor de gaten 3 en 4 (3 bovenste, 4 onderste lijn}) de dipdiepte als
funktie van de spectrale dichtheid van de ruis. De stippellijnen geven de standaard-
deviatie aan,
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60, 75, 90, 105 en 120 dB.; dit zijn de nulpunten van de schalen waarlangs
de drempel wordt afgezet, de ruisintensiteit per terts is 10 dB. lager. Bij de
hoogste sterkte-instelling (120 dB.) is het niet mogelijk een meting met
ongemodificeerde ruis uit te voeren, daar dit te onaangenaam is. Het om-
vangrijke materiaal moet worden bewerkt volgens de regels van de statistick.
Als statistische methode kozen wij de variantie-analyse, met één variabele,
beoordeeld voor het model van een oneindige aselecte verzameling, Men
vindt details van deze methode in het boek van Dixon en Massey getiteld:
Introduction to Statistical Analysis (Mc Graw—Hill, New York 1957).

De gedachtengang die aan deze methode ten grondslag ligt is de volgende.
Veronderstel dat alle mogelijke metingen, verricht bij één proefpersoon,
tezamen cen verzameling vormen, die normaal verdeeld is met een gemid-
delde waarde a, en cen standaarddeviatie o. Het gemiddelde a, kan van
proefpersoon tot proefpersoon verschillend zijn; laten we veronderstellen,
dat alle gemiddelden a, tezamen een normale verdeling vormen met een
gemiddelde waarde a en een standaarddeviatic o,. Als nu o, veel groter is
dan e, zijn de verschillen tussen de proefpersonen veel groter dan de varia-
biliteit tussen opeenvolgende metingen aan één proefpersoon. Een herhaling
van metingen is dan niet zinvol. Zijn ¢, en o ongeveer even groot, dan zijn
de verschillen tussen de proefpersonen van dezelfde orde van grootte als de
meetfout, inherent aan een meting. In dit geval zou men bij metingen aan
cen beperkt aantal proefpersonen er zeker voordeel bij hebben elke meting
enige malen te herhalen om de meetfout te reduceren en op deze wijze een
nauwkeuriger waarde van de variabiliteit tussen de proefpersonen te
berekenen. '

De standaarddeviaties o en o, die gelden voor oneindige verzamelingen,
zijn natuurlijk niet meetbaar. Inplaats hiervan kan men op grond van cen
beperkt aantal waarnemingen een schatting zowel voor ¢ als voor o ver-
krijgen. Met deze schattingen moet men nagaan of ¢, belangrijk groter is
dan o of niet. Dit doet men als het ware in omgekeerde zin door voor een
ogenblik te veronderstellen, dat alle gevonden getallen alleen het resultaat
zouden zijn van een meetfout (met standaarddeviatie o). Men mag zich dan
afvragen of het gehele materiaal op deze wijze verklaard kan worden. Kan
dit, dan is o minstens zo belangrijk als ¢,. Kan dit niet, dan moet men
besluiten dat er variabiliteiten., in casu de variahiliteiten tussen proef-
personen, in het spel zijn, die minstens zo belangrijk zijn als de meetfout.

De vraag of de hypothese juist is, dat het gehele cijfermateriaal verklaard
kan worden uit het effect van de meetfout alleen, wordt beantwoord aan de
hand van een toetsingsgrootheid. Men berckent daartoe de verhouding F
van de bovengenoemde schattingen van o, en van o. Op grond van de
hypothese (die er op neerkomt, dat de echte waarde van ¢, nul zou zijn)
moct F kleiner zijn dan een waarde F; te vinden uit cen statistische tabel.
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Is F, zoals berekend uit het cijfermateriaal, groter dan F,, dan is de
hypothese dat er geen verschil is tussen de metingen nict houdbaar. De
afwijking wordt dan significant genoemd. In zo'n geval heeft een herhaling
van metingen weinig zin, daar de variabiliteit tussen proefpersonen over-
heerst. Is de berekende waarde van F kleiner dan de grenswaarde F,, dan
zou een verder statistisch onderzoek iets kunnen opleveren aangaande de
meest waarschijnlijke verhouding tussen de diverse types van variabiliteit.
De berckeningen werden voor onze gegevens uitgevoerd met behulp van een
rekenmachine.

Het programma voor de rekenmachine werd opgesteld door Dr E. De Boer
en, na uitvoerige contrdles, op het cijfermateriaal uitgevoerd. Hierbij is ge-
bruik gemaakt van de 1.B.M. 1620 rekenmachine.

Tabel | geeft een overzicht van de resultaten.

Fen plusteken in de kolom ..significantie” wijst op een afwijking, die op
grond van de bovenomschreven hypothese met minder dan 5% waarschijn-
lijkheid zou voorkomen. We noemen zo'n afwijking significant en willen
hieruit de conclusie trekken, dat de meetfouten van ondergeschikic betekenis
zijn t.o.v. de variabiliteit tussen proefpersonen.

Een nul in de betrokken kolom wijst er op, dat de hypothese houdbaar
is voor de betrokken getallen. :

Men kan uit de berckeningen de volgende conclusies trekken. Voor het
merendeel van de metingen met een gat (34 van de 40) is het resultaat
significant afwijkend. Dat betekent, dat voor gat 3 en gat 4 de afwijkingen
tussen proefpersonen belangrijker zijn dan de meetfout van &én meting.
Met andere woorden, van een herhaling van metingen mag men niet ver-
wachten een maximaal effect te kunnen bereiken wat betreft de standaard-
deviatie voor een groep normaalhorenden.

Voor de metingen met ongemodificeerde ruis (..direct”) daarentegen, is
het merendeel van de resultaten niet significant afwijkend (13 van de 16
gevallen). Klaarblijkelijk spreiden de metingen ,.direct” belangrijk minder
van persoon tot persoon, aangezien de meetfouten hier niet groter blijken
te zijn dan bij de metingen met een gat. Men mag dus besluiten, dat het
niet nodig is de metingen met een gat te herhalen met de bedoeling een
eventuele pathologische afwijking scherper te kunnen vaststellen.

Uit dit onderzoek is verder de standaard-afwijking die men aan één meting
moet tockennen afgeleid. Uit de schattingen o’ en ¢';, die uit de mectresul-
taten zijn verkregen voor de standaarddeviaties ¢ en o, is afgeleid een
schatting voor de totale variantie oy,

ot — V(@) + (¢)?

Deze variantie wordt, tezamen met de uit het totale meetmateriaal voor
iedere situatie berckende gemiddelde waarde, gebruikt voor de beoordeling
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van metingen bij patienten. Alle verkregen gegevens zijn verwerkt in fig. V-2.
Bespreking volgt in hoofdstuk VI,

Met dit cijfermateriaal mag men de vraag tegemoet zien of de gevolgde
methodiek bruikbaar is als een test voor patienten. Deze vraag kunnen wij,
onvoorziene omstandigheden voorbehouden, bevestigend beantwoorden. De
test is eenvoudig uit te voeren, zij verschilt nauwelijks van de audiometrische
bepaling van de gchoordrempel. Als patienten zich wat hun variabiliteit
betreft gedragen als de, gedeeltelijk ongeselecteerde, proefpersonen, valt er
een redelijke nauwkeurigheid te verwachten. Anders is het met de inter-
pretatie van de resultaten. Als wij zien dat de gemiddelden belangrijk
afhangen van de intensiteiten zullen wij ons moeten afvragen, tegen welke
intensiteitswaarde wij de resultaten moeten beoordelen. Voor de geleidings-
slechthorenden is het antwoord eenvoudig. Men dient in eerste instantie
slechts rekening te houden met de intensiteit die de cochlea bereikt.

Voor de percepticslechthorenden is er een ambivalentie in dit opzicht.
Wij komen hierop in het volgende hoofdstuk nog terug.
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HOOFDSTUK VI

ONDERZOEK Bll GEHOORGESTOORDEN

De in dit hoofdstuk beschreven resultaten bij patienten moeten gezien worden
als een eerste aftasten van de mogelijkheden met de ontwikkelde techniek.
Op grond van de proeven van De Boer en Bos waren wij in de veronder-
stelling, dat de dipdiepte nagenoeg onafhankelijk was van de sterkte van de
ruis. In de loop van het onderzoek kregen wij een andere mening; daarop
hebben wij bij 25 procfpersonen (reeds eerder vermeld) de dipdiepte bij
60, 75, 90, 105 en 120 dB. gemeten. De experimentele techniek was
inmiddels veranderd door het afsnijden van minstens één der uiteinden van
de ruis. Uit de gegevens, die wij uit deze recks kregen bleek, dat:

1. de dipdiepte bij de lagere intensiteiten toenam met de ruissterkte.,
Dit is te verklaren door aan te nemen, dat de bodem van de dip bij geringe
ruisintensiteiten net op de gehoordrempel blijft. Met andere woorden, de
gevonden drempel weerspiegelt de echte gehoordrempel en niet de frequentie-
selectiviteit. Y

2. de dipdiepte constant wordt bij grotere ruisintensiteit; volgens de
theorie geeft dit cen maat voor de maximale discriminatie, als het ware de
. kwaliteit” van het kriticke bandmechanisme.

3. de dipdiepte echter boven circa 90 dB./terts weer kleiner wordt, het-
geen onder andere het gevolg kan zijn van vervorming in het middenoor
en/of van specifieke eigenschappen van het binnenoor.

Aan de andere kant moeten wij bij de beoordeling van onze resultaten
altijd nog rekening houden met de mening van cen enkele auteur (Green-
wood), dat de kriticke band wel degelijk intensiteitsgevoelig zou zijn.

Indien dit laatste juist mocht zijn, wordt de interpretatic van onze waar-
nemingsn wel bijzonder moeilijk.

Bij de beoordeling van onze waarnemingen bij gehoorgestoorden zijn wij
er van uitgegaan, dat alle waarden, die binnen een afstand van twee maal de
standaarddeviatie rondom het gevonden gemiddelde liggen, als normaal te
beschouwen zijn. Dat wil dus zeggen, dat, statistisch bezien, 95% van alle
normale gevallen in dit gebied moet liggen. Wij noemen ecen gevonden
waarde positicf afwijkend, wanneer de dipdiepte kleiner is dan de gemid-
delde dipdiepte min twee maal de standaarddeviatie. Is de dipdiepte meer
dan de gemiddelde gevonden waarde plus twee maal de standaarddeviatie,
dan noemen wij de afwijking negatief significant.

Positief betekent dus, dat de gevonden drempel te hoog (bij te hoge in-
tensiteit) ligt.
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Negatief betekent, dat de gevonden drempel te laag ligt, d.w.z. bij lagere
intensiteit dan men zou mogen verwachten.

Het onderzoek is begonnen vanuit de werkhypothese, dat de kritieke band
cochleair wordt bepaald en dat men alleen bij cochleaire stoornissen een
afwijking van de dipdiepte zou vinden en dan alleen in positieve zin.

Meting met kunstmatig geleidingsverlies

Wij hebben bij een twintigtal normale proefpersonen een geleidingsverlies
veroorzaakt door een wat, gedrenkt in olie, in de gehoorgang te brengen.
Hierdoor kregen wij een geleidingsverlies, variérend van 30-50 dB. Dit
hebben wij pas gedaan, toen wij reeds enigszins gevorderd waren met het
onderzoek van onze patienten. De opzet van deze reeks was aan te tomen,
dat esn kunstmatig geleidingsverlies geen invloed heeft op de dipdiepte.

Wij hebben de gevonden waarden ,.relatief” uitgezet. d.w.z. de dipdiepte
tegen de intensiteitswaarde die gelijk is aan de sterkte van de aangeboden
ruis min het gehoorverlies.

Wij vonden de volgende aantallen:

500 Hz 1 kHz 2 kHz

bij gat 3: 52/0 51/o 45/0
) 2/+ 1/ 2/+
bij gat 4. 51/0 44jo 38/0
3/ 8/+4 9/4

In deze tabel staan de drie gemeten frequenties naast elkaar. De getallen
er onder geven vOoOr de streep het aantal onderzochten aan. De tekens achter
de streep geven aan tot welke groep deze onderzochten behoren.

0 betekent in deze tabel een waarde binnen twee maal de standaard-
deviatie; -+ betekent dipdiepte kleiner dan de gemiddelde waarde min twee
maal de standaarddeviatie; — betekent dipdiepte groter dan de gemiddelde
waarde plus twee maal de standaarddeviatie.

De uitkomsten geven iets meer afwijkingen te zien dan men op grond van
de statistiek zou kunnen verwachten. De gevonden positieve afwijkingen zijn
bij gat 3 net iets meer dan de verwachte 2.59%, maar dat kunnen wij van
gat 4 niet meer zeggen. Het bleck, dat de gevonden positief afwijkende
waarden vooral gevonden werden bij de proefpersonen, die een geleidings-
verlies van meer dan 40 dB. hadden; namelijk in 8 van de 12 gevallen was
dit verlies groter dan 40 dB. In de drie overige gevallen, waar het verlies
ook groter was dan 40 dB., werd geen afwijking gevonden.

Voor deze vondst zou misschien vervorming van de telefoon bij hogere
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sterkten aansprakelijk kunnen zijn. Dit blijkt echter niet zo te zijn. Wij
hebben de telefoon bij deze grote sterkte (120 dB.) herhaalde malen gemeten
en nimmer cen afwijking gevonden, die op vervorming wees. Een andere
oorzaak zou een onjuiste meting van het geleidingsverlies of een vermin-
dering van het geleidingsverlies tussen het audiometreren en het opnemen
van de dipdiepte-curve kunnen zijn. Dit laatste is niet waarschijnlijk, daar
wij bij een deel van de proefpersonen ook nog een audiogram nd de meting
van de dipdiepte hebben opgenomen, dat dan identick aan dat er voor
bleek te zijn.

Dat het audiogram verkeerd is opgenomen, is nict waarschijnlijk om
dezelfde reden.

Wij moeten dus aannemen, dat de positieve afwijkingen het gevolg zijn
van vervorming door de wat in de gehoorgang en niet van een gebrek in de
meting. Een verklaring kunnen wij hiervoor niet geven.

Bij cen verdere beschouwing van de gevonden resultaten ziet men, dat de
meeste afwijkingen in gat 4 voorkomen. Nu is gat 4 bijzonder breed en
geeft het ons in feite weinig inzicht in het verloop van de snijhelling. Wel
geeft het een idee van de resterende maskering bij aanbieding van twee ver
van elkaar gelegen ruisbanden. We moeten concluderen, dat deze rest-
maskering in dit geval méér gestoord is dan de snijhelling, die we op gat 3
baseren. Hieruit volgt onze bovenstaande veronderstelling inzake vervorming.

Metingen bij patienten

A. Patienten met een geleidingsverlies.

Bij mensen met een geleidingsverlies zou men mogen verwachten, dat bij
cen relatieve uitzetting voor 95% normale waarden worden gevonden. Wij
hebben al onze metingen verricht met een ruissterkte van ongeveer 60 dB.
boven de drempel. Gat 4 hebben wij bij onze proefnemingen ook nog bij
waarden 10 dB. hoger en 10 dB. lager gemeten. Aan het slot van ons onder-
zoek moeten wij het betreuren, dat wij dit ook niet met gat 3 hebben
gedaan. De dipdiepte bij de gaten 2 en I zijn te klein om hieruit enige con-
clusies te trekken. Om die reden hebben wij bij deze gatbreedten dan ook
geen drempels meer gemeten.

a. Oftitis media chronica.

Deze ziekte is een aandoening van het middenoor, waarbij veelal behalve
het middenoor ook het antrum en de mastoidcellen zijn aangedaan. Vaak
ziet men hier cholesteatoomvorming. Het binnenoor is meestal niet bescha-
digd. Toch zagen wij bij de 9 patienten met een chronische otitis media, bij
wie wij een kriticke band gemeten hebben, vaak een verlies in de been-
geleiding.
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Dit verlies is deels het gevolg van de Carhart-notch, maar moet ook
voor ecen deel worden verklaard door beschadiging van het binnenoor door
de in de nabijheid gelegen ontsteking.

Bij deze patienten vonden wij:

(9 gevallen) absaltit relatief
kHz A 1 2 4 Y 1 2 4
gat 3: 6/0 6/0 9/ §lo 8/o 6/0 4/0 4/0
2/4 1/ 2/ 4/ 4
2/— 1/—  §/—
gat 4: 8/o 17/0 /o 4/0 14/0 6/0 90 9/0
14/ L 8/4  16/4+ 16/ 34 1/4 1/ 5/+
1f— 3— 5— 16/— 6/—

Met .,absoluut” bedoelen wij, dat wij de waarden hebben uitgezet tegen de
werkeliik gegeven ruisintensiteit. De beoordeling geschiedt dan ten opzichte
van de ongemodificeerde resultaten voor normaalhorenden. We herhalen
dat ,,relatiet” impliceert, dat de intensiteit is gecorrigeerd voor het gehoor-
veriies. Het aantal waarden voor gat 4 is veel groter dan voor gat 3 ten
gevolge van het feit, dat gat 4 met drie sterktes is gemeten. Bij de beoordeling
van de resultaten valt ons het grote aantal negatieve afwijkingen (relatief)
en bij gat 4 het aantal positieve afwijkingen (absoluut) op.

Uit een afzonderlijke tabel (Tabel 2) kunnen wij aflezen, dat de spraak-
audiogrammen van deze patienten vergeleken met de uitkomsten van de
kritieke band geen enkele overcenkomst vertonen met een slecht spraak-
audiogram of recruitment met een negatieve of positieve afwijking in de
dipdiepte. Wel zien wij bij de drie patienten (3, 5 en 8), dic een duidelijk
perceptieverlies hebben, negatieve relatieve waarden in gat 3.

b. Otosklerose.

Otosklerose wordt over het algemeen beschouwd als cen aandoening,
waarbij een geleidingsverlies ontstaat, doordat de stapesvoetplaat gefixeerd
raakt in het ovale venster. Daar dit de meest op de voorgrond tredende
afwijking is vergeet men snel, dat bij deze patienten ook otosklerotische
haarden in het binnenoor gevonden kunnen worden. Deze zouden dan mede
aansprakelijk zijn voor het ontstaan van een perceptieverlics in een verder
stadium van de ziekte. De zogenaamde Carhart-notch, die men bij deze
patienten bij omstreeks 2 kHz vindt, zou daarentegen het gevolg zijn van
de audiometrische ijkmethode. Deze foute interpretatie ontstaat, doordat bij
de meting van de beengeleiding het middenoor voor ongeveer 2 kHz als ecn
resonantieholte meetrilt en deze trillingen via het trommelvlies op de keten

44

terecht komen en hierdoor, echter uitsluitend bij een intact geleidingsappa-
raat, de waarneming versterken.

De audiometer is geijkt, zodat het normale gehoor bij alle frequenties op
de nullijn komt te ligen. Hierin is dus ook de versterking bij ongeveer 2 kHz
door het middenoor gecalculeerd. Is nu de gehoorbeenketen verbroken of
kan deze niet meetrillen, dan moeten wij een schijnbaar perceptieverlies bij
2 kHz vinden, ondanks een normale cochlea functie. Merkwaardig is in dit
verband dat deze zogenaamde Carhart-notch niet bij alle geleidingsstoornis-
sen wordt gevonden.

Wij hebben bij dit onderzoek 18 patienten met otosklerose onderzocht,
Hierbij vonden wij:

absoluni relatief
kHz 1 1 2 4 14 1 2 4
gat 3. 14/o 14/0 17/0 16/0 17/0 14/0 S/o 13/o0
3+ 24 3/+ 3+
2f— 1/— 1— 13/ —
gat 4 13/o0 35/0 9/o l/o 40/0 37/o 39/0 37/o
36/ 24/ 424 40/+ 5/+ 6/+, 9/
4/—  6/— 12/—

Opvallend in deze reeks is, dat de negatieve waarden in hoofdzaak gevonden
worden bij patienten met een perceptiecomponent. Bij de 9 patienten die
wij zowel vOOr als na stapedectomie hebben gemeten, zagen wij in 7 gevallen,
vooral bij 2 kHz, vermindering van de dipdiepte, ondanks het feit, dat het
gehoor (luchtgeleiding) in de meeste gevallen verbeterd was. Dit zou kunnen
wijzen op een perceptieverlies, dat in de plaats gekomen is van de Carhart-
notch, In 2 van deze 7 gevallen ontstond na ongeveer drie maanden een
verbetering van de dipdiepte. Aangezien vele patienten met otosklerose post-
operatief klagen over harde geluiden, vragen wij ons af, of dit niet mede
het gevolg is van een recruitment, die door een beschadiging van het binnen-
oor door de operatie te verklaren zou kunnen zijn,

B. Patienten met een perceptieverlies.

Kunnen wij bij geleidingsslechthorenden ons beperken tot de beoordeling
van de relatief vitgezette waarden, bij perceptieslechthorenden is dit anders.
Immers, hier weten wij niet hoe een toon boven de drempel gehoord wordt.
Het kan in sommige gevallen best mogelijk zijn, dat bijvoorbeeld 60 dB,
boven hun drempel te vergelijken is met 90 dB. boven de drempel van
normaalhorenden. Om die reden hebben wij bij de beoordeling van de
resultaten ook gelet op de mate van recruitment bij deze patienten.
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a. Lawaaislechthorendheid.

Dit is een typische perceptieslechthorendheid, die cochleair gelocaliseerd
is. Zij ontstaat door beschadiging van de cochlea door een akoestisch trauma
(bij klinkers, schutters, e.a.). In deze gevallen zien wij eerst een lawaaidip
in het toonaudiogram optreden. dic later overgaat in een diskant-dootheid
die geleidelijk erger wordt. Voor de patient betekent dit, dat hij wel het
grootste gedeelte van de spraakenergie in de baszéne kan horen, maar de
informatie van de diskantzéne moet missen (,,Ik hoor wel dat de mensen
praten, maar kan ze niet verstaan”).

Wij hebben 11 patienten met lawaaidootheid onderzocht.

Hierbij vonden wij:

absoluut relatief
kHz 14 1 2 4 [P 1 2 4
gat 3: 9/0 9/0 8/o 3/o 10/0 8/o 5/o0 2/0
v+ 14 U4 1+ 3+ 2+ e+
I)— 2/— 4/—
gat 4 18/0 16/0 14/0 19/0 14/ 12/o 13/0
o/t T4+ 1504 19/4 6/+ B+ 6/+
lV—  4— 14— 3 g= 18— M=

Het opvallende in deze reeks is, dat bij 4 kHz bijna alle gevonden waarden
in gat 3, relatief uitgezet, positief afwijken, terwijl zij bij absolute uitzetting
alle binnen de norm vallen. In deze reeks zien wij ook weer een zeer groot
aantal negatieve waarden, vooral in gat 4 relatief bij 2 kHz. Enig verband
tussen de afwijkingen in de dipdiepte en het spraakaudiogram en recruitment
konden wij niet vinden. Wel was er verband met de mate van gehoorverlies
op het toonaudiogram. Zie hiervoor tabel 4.

b. Ziekte van Méniére.

Ziekte van Méniére is een aandoening van het binnenoor, die zich uit
in de volgende symptomen:

duizeligheid (in aanvallen),

perceptieverlies, voornamelijk in de baszéne,
ooTsuizen,

recruitment,

nystagmus.

L& QO - LB

Wij hebben 18 patienten, dic deze aandoening in meer of mindere mate
hadden, onderzocht. Hierbij vonden wij:
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absolunt relatief

kHz 14 L 2 4 14 1 2 4
gat 3: 11/o 15/0 18/0 16/0 15/0 11/o 16/o 11/0
T4 4/ 4+ 34 8/ 5/4
2/—
gat 4 12/0  2%/0 13/0 8/o 46/0 37/0 27/0 35/o
414 27/ 36/ -+ 36/+ 6/4+ 13/+ 1+ 6/4
! l/— 4/— 21/—

Bij bestudering van de resultaten ziet men een groot aantal positieve af-
wijkingen, vooral bij gat 4 absoluut, doch het aantal negatieve afwijkingen
in gat 4 bij 2 kHz relatief moet eveneens de aandacht trekken. "

Wij konden geen correlatie vinden tussen de mate van ondiepte van de
dip en de gevonden afwijkingen in het spraakaudiogram. Wel was er enig
verband met de mate van toondrempelverlies. Zie tabel 5.

c. Presbyakoesis.

Presbyakoesis is een perceptieslechthorendheid, die niet alleen het gevolg
is van esn niet meer normaal functionerende cochlea, maar hij kan ook het
gevolg zijn van stoornissen, die meer centraal gelegen zijn. Hierover is ons
echter niet veel bekend.

Daarbij komt, dat oudere mensen tijdens dit voor hen langdurige onder-
zock moeilijkheden kunnen krijgen met hun concentratic. Wij hebben daar-
om bij deze patienten tijdens de meting vaak lange pauzes ingelast. Wij
vonden bij de 8 patienten die wij onderzochten:

absoluut relatief
kHz 14 1 2 4 14 1 2 4
gat 3: 9/0 slo 7/o 6/0 90 Tlo 6/o 1/o
1+ 17+ 14+ 5
2/— 1/— 1/— 1/—
gat 4 12/0 18/0 2/o 24/o 21/0 6/0 15/0
9/4 18/4 15/+ 21+ 1+
13/— 1/— 4/—  13/—

Het aantal positieve afwijkingen, vooral in de relatief uitgezette reeks, is
duidelijk minder groot dan bij M. Méni¢re. Het aantal negatieve afwijkingen
is ongeveer gelijk. Er was geen verband tussen de mate van dipdiepte ener-
zijds en recruitment en het spraakaudiogram anderzijds.

d. Congenitale perceptieslechthorendheid.

Het betreft hier mensen, die vanaf hun geboorte een toondrempelstijging
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hebben. Deze aandoening kan ook bij andere leden der familie voorkomen.
Wij onderzochten 8 patienten:

absoltt relatief
kHz 14 1 2 4 b 1 2 4

gat 3: 6/0 Tlo T/o 8/0 7o 4/o 4/0 2/o
2w+ U+ U+ 44+ 24 6

1
gat 4: Slo 11/o 18/0 15/0 9o 2l/o
18/ 124 2004 22U+ 3pe 84 ate L

2/— 8/—

Bij deze reeks valt weer op, dat vooral bij gat 4 bij 2 kHz relatief, negatieve
waarden voorkemen.

Evenals bij de voorafgaande recksen vonden wij geen verband tussen de
mate van dipdiepte enerzijds en recruitment en het spraakaudiogram ander-
zijds.

¢. Stoornis van de nervus acusticus.

In dit onderzoek hebben wij bij 5 patienten met waarschijnlijk laesie van
de N, acusticus de dipdiepte bepaald. De laesie was hier ontstaan of door
een brughoektumor of door een neuritis. In beide gevallen is het ons on-
mogelijk te zeggen of in dit proces ook de cochlea is aangetast.

Typerend voor deze gevallen achten wij, dat hier de adaptatie gestoord is
en dat er geen recruitment aanwezig is. Wij vonden bij deze 5 patienten:

absolunt reluatief
kHz )73 1 2 4 1 1 2 4
gat 3: 3fo 3/0 4/o 3o 3o 3o 4o 2/o
114+ 21+ 1+ 14+ 2/+ 2+
1/— 1/— =
gat 4 Tio 8/ 6/o 5/o 1/0 Tio l/o 9/0
5/ 1/ 114 5/+ 3/4 1/4 1/
B, 6im 1= BE=

Gat 4 relatief 2 kHz is in deze reeks vrijwel geheel negatief. De patienten
moeten in dit gebied relatief dus beter horen dan normaalhorenden bij de-
zelfde sterkte boven de drempel.

Er is geen verband tussen de mate van dipdiepte enerzijds en het spraak-
audiogram anderzijds,
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f. Slechthorendheid ten gevolge van streptomycinevergiftiging.

Door het gebruik van streptomycine kan men een perceptieverlies krijgen,
dat zich tijdens de medicatie aankondigt door oorsuizen.

In het begin van het onderzoek hadden wij 6 patienten met cen perceptic-
verlies, dat door het gebruik van streptomycine ontstaan was. Toen wij
echter na cen tweetal jaren de proeven herhaalden, bleek bij 3 patienten
het audiogram normaal geworden te zijn. Bij de overige 3 vonden wij:

absoluut relatief
kHz Y 1 2 4 % 1 2 4
gat 3: 3o fo 2/o 2/o 3/o 3/o 2/o 1/o
yan
1/— 1/—
gat 4 T/o 8/0 4/o 3/o 9/0 /o 6/0 5/o
24 3+ 2/ 4+ 1/4+
1/— 1i— 1/—

Het aantal is te klein om hier iets uit te mogen concluderen.

g. Centrale stoornis. ¥

Hieronder verstaan wij een gehoorstoornis ontstaan door een proces in
cerebro. Hier doet zich de moeilijkheid voor, dat wij bij deze patienten
moeten oppassen, dat zij hun waarnemingen van deze proef niet verkeerd
interpreteren ten gevolge van een gestoorde hersenfunctie.

Wij bestudeerden 5 patienten. Twee hiervan waren slechthorend na cen
apoplexie. Eén patient was geopercerd wegens een temporaal gelokaliscerd
meningeoom. Eén patient was door een meningitis slechthorend geworden en
de laatste patient had een uitval van de NN. VI en de N. VII en VIII rechts
en een perceptieverlies van het linker oor. De aard van de aandoening was
bij deze laatste patient niet duidelijk.

absoluut relatief

kHz L 1 2 4 1 1 2 4
gat 3: S0 5/o 4/o 3/o 50 40 2o 2/o
/4 T, 2/+

T

gat 4: 11/o 10/0 6/0 5/o 12/0 11/0 6/o 9/0
i+ 24 5/4 6/ + 1/4- /4
1/— 3/— 3/— 1/—  8/— 1/—

Bespreking der resultaten

Nadat wij de resultaten van onze metingen bij patienten en normale proef-
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personen hebben vergeleken, hebben wij getracht een verklaring voor de
gevonden afwijkingen te vinden.

De afwijkingen in positieve zin hadden wij volgens onze werkhypothese,
bij cochleaire aandoeningen verwacht. Dat deze ook bij een geleidingsverlies
te vinden zijn, pleit nog niet tegen de vooropgestelde theorie. Wij kunnen
aannemen, dat bij onze patienten met cen geleidingsverlies hetzelfde proces,
dat het geleidingsverlies heeft veroorzaakt, ook een cochleaire beschadiging
heeft gegeven. Deze argumentatie valt echter moeilijk te verdedigen na het
beoordelen van de uitkomsten bij onze proefpersonen met een watje in de
gehoorgang, Als tegenwerping zou men namelijk kunnen poneren, dat deze
positieve resultaten vooral te vinden waren bij de grote geleidingsverliezen
(waarbij een “loading” van de gehoorgang en trommelvlies heeft plaats-
gehad). Of er in de cochlea, door het naar binnen drukken van de .stapc:&
stoornissen in de discriminatie hebben plaatsgevonden is ons niet bckénd;
doch het lijkt ons onwaarschijnlijk.

De negatieve uitkomsten zijn nog veel moeilijker te verklaren. Het is
op zijn minst opmerkelijk te moeten aannemen, dat een patient een pulstoon
in verhouding beter zou discrimineren dan een normaalhorende, wanneer
hem een bepaalde ruis wordt aangeboden. Verder zien wij, dat in deze
gevallen de puls tot ver beneden de gestoorde drempel werd waargenomen.
Voor deze ,,vreemde” waarnemingen kunnen wij de volgende verklaringen
overwegen:

1. Een fout in de apparatuur. Bij proeven met cen watje in de gehoor-
gang hebben wij nimmer een negatieve waarde gevonden. Deze metingen
zijn in dezelfde periode verricht, als die waarin wij onze patienten onder-
zochten. Indien er een fout in de apparatuur zou zijn dic de negatieve uit-
komsten veroorzaakte, zouden wij die ook bij onze ,,watjes” moeten vinden.

2. Soort proefpersonen. Het valt te verwachten, dat een patient een
minder goede waarnemer is. Hierdoor zou hij de toondrempel bij het audio-
metreren lager aangeven dan die in werkelijkheid is. Tijdens het opnemen
van de T.1.G. drempels is hij enigszins getraind en nu geeft hij zijn drempel
op de werkelijke hoogte aan. Dit lijkt ons zeer onwaarschijnlijk, omdat het
audiogram altijd door een ervaren akoepediste is opgenomen. Zij heeft de
patienten altijd de tijd gegeven om aan de voor hen vreemde situatie te
wennen. Verder pleit hiertegen dat de audiogrammen, zowel voor als na
de proef (in gevallen waarin wij dit gemeten hebben), identick blijken te
zijn, in het bijzonder bij onze grootste groep, namelijk otosklerose.

3. Audiometriefout. In dit geval zou ¢ ongeveer 1.4 maal zo groot zijn.
Bij toetsing van onze waarnemingen bij 2.8 ¢ hebben wij echter nauwelijks
veranderingen in onze negatieve uitkomsten gezien. Indien een waarneming
negatief bleek, dan was deze sterk negatief en wel in het algemeen groter
dan drie maal de standaarddeviatie.
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4, Afrondingsfout bij het audiometreren. Het audiogram wordt gewoon-
lijk op vijftallen dB. afgerond. Ook onze o is van deze orde. Op zichzelf
is deze afrondingsfout gemiddeld equivalent aan cen standaarddeviatie van
nog geen 2 dB.

5. Volgorde-effect. Door de onbekendheid met de situatie zou men kun-
nen aannemen, dat de patient in het begin van de proef de drempel minder
goed aangeeft en dat ditzelfde aan het einde door vermoeidheid gebeurt.
Onze volgorde was 1000 Hz, 2000 Hz, pauze, 4000 Hz en 500 Hz. Men
zou verwachten dat de ,,beste” drempels (dus de negatieve afwijkingen) dan
bij 2000 en 4000 Hz gevonden zouden worden. Wij hebben echter zelden
cen negatieve afwijking bij 4000 Hz gevonden. Ook de vele positieve af-
wijkingen vooral bij 2000 Hz pleiten tegen deze veronderstelling.

6. Verloop van de audiometer. Dit is zeer onwaarschijnlijk, daar onze
beide ATLAS-audiometers (type EM 40) regelmatig worden geijkt en nim-
mer grove afwijkingen te zien geven.

7. Effect van de oorspiertjes. Bij normaalhorende mensen veroorzaakl
een geluid tot 60 dB. boven de drempel geen aanspanning van de oor-
spiertjes. Ditzelfde is het geval bij een geleidingsverlies, indien er geen
afwijkingen in het middencor aanwezig zijn (watje in de gehoorgang,
trommelvliesperforatie). Bij alle andere afwijkingen, die een ‘geleidingsverlies
veroorzaken is het aanspannen van de oorspiertjes niet voorspelbaar. Bij
otosklerose en verbreking van de keten proximaal van de aanhechtingen is
er totaal geen effect van het aanspannen der oorspierties op het gehoor.
Bij perceptieslechthorenden zou het effect op minder dan 60 dB. boven de
drempel kunnen optreden. Hierdoor zouden wij moeten verwachten, dat er
eerder positieve afwijkingen, dan negaticve afwijkingen ontstaan.

8. TFacilitatic. Hiermee bedoelen wij, dat een prikkel van een nabij
gelegen perceptor de drempel van een andere perceptor verlaagt. Wij weten
niet of er facilitatic kan optreden wanneer men bij perceptiedootheden een
toon aanbiedt temidden van een ruis met een gat er in; d.w.z. of het mogelijk
is onder bijzondere omstandigheden een toon te horen, die ligt onder de
met toonaudiometrie bepaalde drempel. Indien dit zo is, dan hebben wij
mel een totaal onbekende discrepantie van ruis en toondrempel te maken.

Men zou in zo'n geval kunnen zeggen, dat bij een toenemende belasting
het gehoorvlies kleiner wordt. Dit is ook wel eens gezegd als illustratie van
recruitment. Normaliter is het natuurlijk onmogelijk de absolute drempel te
meten bij geruisbelasting. De omschrijving als toegepast op recruitment is
dus beeldspraak. Bij onze proeven kunnen we de absolute drempel wel
degelijk nagaan onder geruisbelasting. Indien de negatieve resultaten berus-
ten op facilitatie zou men terecht de bovenstaande omschrijving kunnen
toepassen. Dat wil natuurlijk niet zeggen, dat het hier om recruitment zou
gaan. Het fenomeen heeft geen verband met het recruitment, althans voor
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zover wij hebben kunnen nagaan, en komt overigens in belangrijke mate
voor bif aandoeningen van de zenuw en het centrale zenuwstelsel. Het ver-
dient aanbeveling dit nader te onderzoeken.

9. Men zou kunnen stellen, dat de ruisdrempel bij slechthorenden niet
op dezelfde hoogte ligt als de toondrempel. Dit zou dan van belang zijn
voor de meting ,,zonder gat”. Bij een twintigtal patienten hebben wij na-
gegaan of de ruis- en de toondrempel gelijk aan elkaar waren. Dit bleek het
geval te zijn, althans volgens de gangbare ijking van de ATLAS-audiometer.
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CONCLUSIE

Hoe wij onze uitkomsten moeten verklaren is nog niet geheel duidelijk. In
onze beschouwingen hebben wij alleen de relatieve waarden betrokken. Of
dit juist is weten wij niet, maar iedere grond ontbreekt om met absolute

waarden te rekenen, al zouden deze bij perceptieslechthorendheden wellicht
beter kunnen zijn.

De negatieve afwijkingen.

Deze kunnen ontstaan zijn door:

1. Variabiliteit bij onze patienten,

a. door ongeoefendheid,

b. de gemiddelde waarde is bij patienten om de een of andere reden
verschoven. In dat geval is er niets meer van de uitkomsten te zeggen. De
proef is dan klinisch geheel onbruikbaar. Reeds eerder is uiteengezet dat
deze verklaringen niet erg waarschijnlijk zijn.

Negatieve waarden hebben wij niet in onze ,,watjes serie” gevonden. Hier
hebben wij met zuiver geleidingsverlies te maken. In alle andere series zien
wij negatieve waarden, vooral bij 2 kHz.

Verder valt het op dat er in gat 4 meer negaticve waarden zijn dan in
gat 3. Absoluut uitgezet zien wij echter zeer weinig negatieve waarden in
gat 4. Bij otosklerose is het aantal negatieve waarden in gat 3 en gat 4,
2 kHz, relatief opvallend hoog, Dit valt in het gebied van de Carhart-notch.
Het zou een aanwijzing kunnen zijn, dat de Carhart-notch toch een echt
perceptieverlies is.

2. Facilitatie. Indien dit het geval is, dan zijn ook de positieve afwijkingen
van betekenis als klinisch fenomeen.

Indien de positieve afwijkingen wel betekenis hebben, dan rijzen de vol-
gende vragen:

1. Als er meer afwijkingen in gat 3 dan in gat 4 zijn, dan is met grote
waarschijnlijkheid het kriticke bandmechanisme gestoord. Dit type af-
wijkingen vinden wij bij presbyakoesis, congenitale slechthorendheid, stoornis
van de nervus octavus en centrale stoornis. Aangezien men niet met zeker-
heid de plaats van de laesic bij deze stoornissen kan aanwijzen, rijst toch
de vraag, of de kritiecke band wel, zoals wij hebben verondersteld, cochleair
bepaald zou worden. Het lijkt zeer wel mogelijk, dat er andere (zenuw)
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mechanismen (mede) verantwoordelijk zijn voor het bepalen van de kriticke
band.

2. Zijn er meer positieve afwijkingen in gat 4 dan in gat 3, dan is dat
te wijten aan ,,akoestische rommel” (d.w.z. vervormingsproducten, die het
gat opvullen). Wij vinden dit bij otitis media en otosklerose, dus in gelei-
dingsslechthorendheden, die veroorzaakt worden door een proces in het
middenoor. Ook in de ,,watjes serie” is dit te vinden.

De ,,akoestische rommel” heeft geen betekenis voor het fenomeen van de
kriticke bandbreedte.

Beschouwen wij onze uitgangshypothese die luidt: de kriticke band is
cochleair bepaald (hetgeen, naar uit de literatuur blijkt, over het algemeen
wordt aangenomen), dan zien wij, dat bij M. Ménicre de positieve afwijkin-
gen vooral in de lage frequenties voorkomen. Dit is ook het frequentiegebied
waar audiometrisch het verlies het grootst is. Hier zou onze hypothese juist
kunnen blijken. Eveneens is dit met het lawaaitrauma het geval. De meeste
positieve afwijkingen vinden wij in de diskantzone, hetgeen weer klopt met
de anatomische localisatie.

Bij presbyakoesis zien wij de positieve afwijkingen vooral in de diskant-
zone. Dit loopt parallel met de mate van gehoorverlies. Waar hier de oorzaak
voor het gehoorverlies ligt, valt niet met zekerheid te zeggen, maar er kan
wel een cochleaire component toe bijdragen.

De stoornis in de N. VIII is theoretisch niet in de cochlea gelocaliseerd,
hoewel het niet uitgesloten is, dat de cochlea abnormaal functioneert. Ook
hier vinden wij meer dan het normale aantal positieve afwijkingen. Eveneens
is dit bij centrale dootheid het geval. Dit pleit tegen onze veronderstelling.

Al met al kunnen wij niet zeggen, dat onze hypothese wordt bevestigd.
De hypothese dient dan ook te worden verworpen. De kritieke band wordt
noch in hoofdzaak cochleair bepaald, noch specifiek door cochleaire aan-
doeningen beinvloed.

Onze methode om de kriticke band te meten leek volgens ons de enig
klinisch toepasbare. Zij blijkt nu klinisch niet tot de diagnose bij te kunnen
dragen. In onze recksen vonden wij verder, dat de spraakverstaanbaarheid
niet gecorreleerd is met een stoornis in de kritieke band. Blijkbaar liggen de
componenten van de spraak zo ver uit elkaar, dat zij niet gestoord worden
door een verbrede kritieke band,
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SAMENVATTING

In hoofdstuk I worden de in deze verhandeling gebruikte termen om-
schreven. Op het begrip kriticke band wordt in hoofdstuk II nader ingegaan.
De verschillende methoden ter bepaling van de kriticke band (Giszler;
Lwicker; Greenwood; De Boer-Bos) worden in dit hoofdstuk belicht. Deze
methoden worden in hoofdstuk III kritisch beschouwd en van commentaar
voorzien. In dat hoofdstuk wordt uiteengezet waarom wij de methode van
De Boer-Bos (het T.L.G. experiment) voor onze waarnemingen hebben
gekozen.

De opzet van het onderzoek met de latere veranderingen wordt in hoofd-
stuk IV beschreven. Het effect van het afsnijden van de ruisuiteinden wordt
vergeleken met de resultaten van voorafgaande proeven zonder afsnijding.

Geheel onverwacht was daarbij de invloed van de intensiteit op de mate
van de kritieke bandbreedte. De snijhelling hangt duidelijk af van de inten-
siteit. Dit is geheel in tegenstelling tot onze cerder uitgesproken verwachting,

In hoofstuk V worden de uiteindelijke proefopstelling, de resultaten en
de reproduceerbaarheid beschreven.

De mate van afwijkend verloop van de kriticke bandbreedte bij patienten
wordt in hoofdstuk VI per groep nader bekeken.

De negatieve uitkomsten (dit zijn uitkomsten waar de waarden van de
dipdiepte meer van het gemiddelde afwijken dan twee maal de standaard-
deviatie) blijken moeilijk te verklaren. Hiervoor worden enige mogelijkheden
gegeven. In dat hoofdstuk wordt benadrukt, dat wij in een volgend onderzoek
het fenomeen facilitatie verder moeten onderzocken.

In de conclusie in hoofdstuk VII wordt uiteengezet, dat de meting van
de kriticke band vooralsnog zonder klinische betekenis is.
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SUMMARY

In chapter 1 the terms used in this thesis are defined.

The critical band concept is treated in detail in chapter II.

The various methods to determine the width of the critical band (Giiszler,
Zwicker, Greenwood, De Boer-Bos) are described and illustrated in this
chapter. These methods are critically examined in chapter Il1l, in which it
is further explained why we selected the method of De Boer-Bos for our
clinical observations. The set-up of the investigation with the alterations
made later is described.

The effect of cutting off the extreme frequency bands of the noise is
compared with the results of former experiments without cutting off.

Totally unexpected was here the influence of intensity on the critical band.

In chapter V are described the ultimate results of the test and the repro-
ducibility of the method. The differences in the course of the critical band-
width in patients arc further discussed in chapter VI.

The negative results (the instances where the values of the dip-depth differ
more from the mean than two times the standard deviation) appear to be
difficult to explain.

In this chapter we stress the point that in future tests the phenomenon
of facilitation will have to be submitted to further investigation.

In chapter VII we conclude that measuring the critical band is, as yet,
without clinical consequence.
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CONGENITALE SLECHTHORENDHEID
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STELLINGEN

I
Men behandele ovariumearcinomen niet met endoxan.
11

Het brengen van de arts in een organisatorisch verband, waarbij hij de status
van ambtenaar verkrijet, zal uiteindelijk tot stand komen door onder andere
de aandrang van de arts zelf.

111

Voor de behandeling van orbitafracturen is een goed orthoptisch onderzoek
onmisbaar,

Y

De behandeling van het gemetastascerde mammacarcinoom dient volgens
het schema van de op dit moment gangbare methoden te geschieden.

v

Voor het stellen van de diagnose urineweginfectie is alleen het aantal bac-
terien per mm? bepalend.

VI
Het verdient aanbeveling bij kinderen met recidiverende infecties van de

bovenste Juchtwegen een onderzoek in te stellen naar de aanwezigheid van
melkallergie.

VII
Het aanmeten van contactlenzen dient niet door een opticien te geschieden.
VIII

Het mucineuze mammacarcinoom dient wat type en prognose betreft als een
afzonderlijke mammatumor te worden beschouwd.

IX

In de klinick dient de zogenaamde ,.croupaire” door de ,,ouderwetse” stoom-
ketel te worden vervangen.

X

Ook in bepaalde gevallen van personen boven 12 jaar, dient het ziekenfonds
het aznschaffen van een dubbele hoorprothese te vergoeden.

X1

Bij het vestibulaire onderzoek met calorische stimulatie dient meer aandacht
aan de snelheid, dan aan de duur van de opgewekte nystagmus te worden
besteed.

XII

Op de middelbare school wordt te weinig aandacht aan de staat Israél
besteed.



