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DE PSYCHOFYSICA VAN HET AUDITTEVE SYSTEEM 

Een groot aantal procedures zijn ontwikkeld om de ne 

wetenschapper, de psychometricus en de psychofysdeus ín 

Marks (1974) maakt onderscheid tussen de oude psycho 

de nieuwe psychofysica: 

De oude psychofysica, door hem 'zintuigfysica' genoemd, zou zich. 

bezighouden met de evaluatie van zintuigelijke responses uitsluiten in 

termen van het meten van de variaties in de korresponderende fyatsehe 

stimuli. 

De nieuwe psychofysica, ofwel dà 'psychofysica', heeft dan mn 

trekking op de bestudering van verband tussen sensatie 

beide gemeten wenden als grootheden (Stevens en Davis 1938). 

zintuigelijke metingen in: het bans van relaties aa zántu: 

lijke variabelen onafhankelijk van de stimulus, 

In de eerste categorie ('oude' psychofysica) vallen dan de, drom 

metingen en de metingen van Juist waarneembare verschillen, 

De tweede categorie ('nieuwe! psychofysica) omvat meer het onderzo pek 

van de afhankelijkheid van psychologische dimensies van À 

mensdes: dus de relaties als toonhoogtesfrekwent ies, 

tieke band, Tuidhetdegelutdsdruk, tonaal volume, en tonale d  



  

danks do term zintuigfysiea gebruikt. Dit ook omdat in de 

payehofysiea' de differentiatie oud-nieuw nog nauwelijks 

mtsgevonden. Zij is uitsluitend van het door Marks gedefi- 

ide type. 

n de hoofdproblemen in de psychofysica bij het ontwerpen van 

ten {se het te onderzoeken systeem af te bakenen en alle 

meer complexe faktoren zoals aandacht, stemming, etc. zoveel 

(node Ik uit te sluiten, Methodologisch gezien is het psychofysisch 

experiment eon statistisch probleem. Wij zijn afhankelijk van de be- 

widening van wan subdekt die gebaseerd is op het verwerken van de 

gegeven stimulus, Hier ligt ook een van de belangrijkste verschillen 

met het psyehofystologische experiment: in het psychofysiologisch 

expar {meant krijgen we alleen toegang tot de tussenliggende stappen 

de Barth, proces. Er is geen aandacht voor de uiteindelijke, 

  

de hind van deze twee typen experimenten. (psychofysische expe- 

pimenten worden meestal uitgevoerd met mensen, terwijl voor psychofy- 

vlotogi sche experimenten meestal dieren gebruikt worden. ) 
8 

De overdracht van geluid door een medium en de perceptie ervan 

het gehoororgaan heeft reeds de oude Grieken beziggehouden. Zij 

on dat geluid met beweging en energie te maken had en gaven een 

eerste nanzet tot een soort golftheorie (zie b.v. Aristoteles’ De 

Anlma 11.8 en De Audibilibus 800a 1-63, 803b18-804a8 (Cohen & prabkin 

Bj, Omstreeks die tijd dacht men dat de zintuigen de externe omge- 

paplegelden. Volgens dit principe ontstond gewaarwording door- 

BRA in de externe omgeving eenzelfde soort aktiviteit 

    

    

    

      
  

  

   

uitwendige luchtverstoringen Anwerkten. 
In Ô de 1e eeuw het ee onderzoek op 

  

    
      

wereldbeeld en daarmee ook aan genoemd principe, was het onderzoek 

van het gehoororgaan nog steeds gericht op het zoeken naar on were 

den de bevindingen verklaard ín termen van de geïmplanteerde lucht, 

In 1680 nog dacht Perrault de geimplanteerde Tucht In de cochlea te 

kunnen lokaliseren, Het psychofysisch gehooronderzoek kreeg een eeuw 

later een eerste aanzet: 

Nadat de relatie toonhoogte-frekwentie was vastgesteld, was het de 

Fransman F. Savart (1771-1841), die omstreeks 1830 met behulp van 

sirenes de grenzen van het hoorbare frekwentiegebied vaststelde op 

8-24000 Hertz. De grote stoot tot het psychofysische gehooronderzoek 

kwam in 1843 met een publikatie van 6,5, Ohm, waarin hij een hoors 

theorie lanceerde die gegrondvest was op een theorie van Fourter uit 

1822. Ohm's hoortheorie stimuleerde menig onderzoeker, De grootste 

van hen was ongetwijfeld Von Helmholtz, wiens ‘Die Lehre von den Tone 

empfindung als physiologische Grundlage für die Theorde der Musik! In 

1856 verscheen. Mede op grond van de door Corti (1851) gevonden mieroe 

struktuur van de cochlea beschreef hij de zgn, pesonantdetheorte, 

waarbij de verschillende elementen van het bastlatre membraan veaos 

neren op bepaalde frekwenties van het op het oor vallend geluid, Iet 

is ook omstreeks die tijd dat het psychofysische gehooronderzaek gee 
bruikt wordt om te komen tot een diagnostische differentiatie (Pali tear 

1864). En al in 1900 ontwierp Stenger een test, die tn de huidige 

klinische audiometrie nog steeds gebruikt wordt, zig het niet meer 

zoals oorspronkelijk met stemvorken. 

De klinische psychofysica en de nieteklinische psychotyaten 

van het auditieve systeem zijn vrijwel vanaf het begin gescheiden 

wegen gegaan, Daarvoor zijn twee redenen aan te wijzen: 

1) De benaderingswijze: 

De klinische psychofysica heeft een subjektegerichte benadering: 

de systematische variatie in de reaktie van de proefpersonen op de 

stimuli wordt toegeschreven aan individuele verschillen, Het 

dirakte doel van het experiment 1s om de subdekten te klagsifde 

aren, Het boevoegen of weglaten van stAmult uit dezelfde vorzae 

maling heeft deon invloed op prach of resultaten.    
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personen wordt gemiddeld, De systematische vardatie In de poaktie 

van de proefpersonen wordt toegeschreven aan verschillen An de sti- 

muite, Vangelfaprekend moet ook de klinische psychofysica în eerste 

Instantie van de tweede benaderingswijze gebruik maken om een norm 

te kunnen vaststellen, maar het uiteindelijke doel 1igt in de 

eerste benaderingswijze, 

De methode: 

Waar de nieteklAnische psychofysicus zich door zijn keuze van 

proefpersonen de moest verfijnde en langdurige onderzoekingen van 

dees pronfpersonen kan veroorloven, moet de klinische psychofysi- 

eus An het onderzoek naar het verschijnsel zich ten aanzien van 

kausw, Wijd en methode aanzienlijke beperkingen opleggen. Beper- 

kingen die nog groter worden als het te onderzoeken verschijnsel 

«gon bepaalde vorm van gehoorgestoordheid - gebonden wordt aan 

gan bepaalde patiënt, Dit betekent vooral dat daar waar de klini- 

gehe meting de nadruk legt op eenvoudige toepasbaarheid, diagnos- 

binehe waarde en betrouwbaarheid, er prachtige tests ontwikkeld 

gijn om bev, reerudtment en 'tone-decay! te meten, hoewel nog 

geen overeenstemming bereikt is over de fysiologische verklaring 

voor het reeruitmontverschijnsel (Jerger 1962; Hood 1969). Ook ís 

ar geen verklaring voor de pathologische adaptatie in het geval 

van retracochlealre laesles. Aan de andere kant is een grote hoe- 

veelheid gegevens verzameld over het normale gehoor met behulp 

van psychofystsche methoden, Belangrijke theorieën zijn hierdoor 

ontstaans bev. over het frekwentie=oplossend vermogen (kritieke 

banden), tiJdsintegratie, luidheid, adaptatie etc. De gebruikte 

_ teehnieken lopen van recht-toe-recht-aan-metingen van de luidheid, 

vin meer geavanceerde zoals het meten van binaurale maskeerni veau- 

varsehtiten (ef, Durlach 1963), tot ingewikkelde zoals het meten 

van adaptatie (Small 1963), partiële maskering (Scharf 1964) en 

laterale suppressle (Houtgast 1974). 

Ondanks al deze verkregen kennis en de redelijk consis- 

tente gehoortheorie die er aan ten grondslag ligt, wordt geen van 

deze eoneapten klinisch gebruikt, Buiten de toonsaudfometrie, welke 

_gtoelt op een van de eenvoudigste psychofysische meetmethoden, zijn 

er nauwelijks voorbeelden van toepasstngen van enige gehoortheorte 

OOo nn 

«il. 

in de kliniek (zelfs de SISletest 18 meer sen empirische Lest, 

dan een eenvoudige meetmethode, gebaseerd op de gehoortheorte, en 

Is zelfs gedeeltelijk daarmee in strijd). Voor deze onderontwikkee 

ling kunnen vele redenen worden aangegeven, Zoals boven reeds 14 
omschreven, zijn er meestal een aantal verfijnde onderscheidingen, 

die door de subjekten gemaakt moeten worden en die alleen na een 

lange trainingsperiode bevredigend uitgevoerd kunnen worden, Aan 

de andere kant hebben klinische studies ernstige tekortkomingen 

geopenbaard in de gangbare psychofysische ideeën, waardoor wêl 

effekten optreden in series metingen aan &én enkele patiënt, die 
versluierd worden in een groep normaal horenden. Deze onverwachte 

diskrepantie is naar voren gekomen in onderwerpen zoals Tutdhetde 
summatie (Scharf en Hellman 1966) en kritieke band (Bos en de 
Boer 1966; de Boer en Bos 1962; de Boer 1961), Door deze omstand1ge 

heden zijn de onderzoekers vaak gedwongen geweest terug te arije 
pen naar meer empirische testmethoden zoals de Bék@sysaudtometrie 

en vaak met redelijk sukses, Hoewel buiten het bestek van de peye 
chofysica, moet de aandacht worden gevestigd op mogel { Jke hulp 
van fysiologische zijde. In de eerste plaats ‘Electrical Response 

Audiometry' (ERA) in zijn meest eenvoudige vorm (Skinner 1072) 
zowel als in een meer geavanceerde (Keidel 1971), In de tweede 
plaats electrocochleografie (Aran 1971; Eggermont en Odenthal 1974), 
een fysiologisch-fysische methode voor het perifeer gehooronders 

zoek, waarbij de traumatiserende werking die veel fystologisch 

onderzoek kenmerkt en daarom meestal een routinematig gebruik 

van de desbetreffende methode in de weg staat, vrijwel tat nul 
is gereduceerd, In de derde plaats ‘Brainstem Evoked Response! (BER) 
(Hecox en Galambos 1974), een methode waarbij de respons van de 
auditore banen in de hersenstam, die als een aantal potenttaal 

golven aan het oppervlak van de schedel verschijnt, voor aan dife 

ferentiaal onderzoek gebruikt wordt. 

In deze gevallen bestaat veelal een nauwer verband tussen wat or 

van het onderhavige systeem -— in fysiologische zin = bekend 1e en 

de toepassing van deze kennis in het ontwerpen van klinische 

onderzoek {ngamethodan, 

 



ABYMMETRISCHE MASKERING EN NIET-LINEAIRE VERVORMING DOOR OVERBELASTING 

Het hier beschreven onderzoek heeft zich aanvankelijk langs 

twee verschillende wegen bewogen, 

De eerste weg liep via de klinische betekenis van de niet-lineaire 

vervorming bij overbelasting. De andere weg was langs een onderzoek 

naar de kritdeke-bandbreedte bij patiënten, 

In het volgende zullen we trachten deze twee wegen aan te geven om te 

komen tot een vraagstelling naar het ontstaan en de klinische bruik- 

baarheid van deze verschijnselen en de eventuele konsekwenties ervan, 

1 Nietel{nsatre vervorming door overbelasting van het oor 

Het fs algemeen bekend dat, wanneer een oor blootgesteld 

werdt nan een sinustoon, deze slechts als een zuivere toon gepercipi- 

perd wordt zolang de intensiteit beneden een bepaald niveau blijft. 

Verhogen we de Intensiteit dan wordt de perceptie steeds ingewikkelder, 

Dit geldt des te meer als meer tonen tegelijk worden aangeboden. De 

eerste die dit verschijnsel opmerkte was volgens Wever (1941) Tartini 

An 1714, Tartini vond dat als twee zuivere tonen aangeboden werden, 

onder bepaalde omstandigheden een derde, lagere toon gehoord wordt, 

die hij ‘de derde toon' noemde. Deze is zelfs ook wel eens 'Tartini- 

toon' genoemd, Het was de toon die wij nu een kubische verschiltoon 

noemen (2f, « f,). 
In de eerste helft van de vorige eeuw werden meer tonen zo- 

mls die van Tartini waargencmen. Er werd verondersteld dat ze door inter- 

ferentte van de stimulustonen geproduceerd werden (beat theory). Deze 

verklaring werd aanvaard tot Helmholtz in 1856 Tiet zien dat, behalve 

deze verschil-tonen ook andere tonen voor konden komen, die hij som- 

tonen noemde, HIJ postuleerde, zich baserend op Ohm's theorie, dat deze 

versehillende vormen van kombinatie-tonen ontstonden door een asymme- 

trische niet-lineariteit van het oor en dus echt in het oor aanwezig 

waren, Deze laatste bewering resulteerde An de veelgebruikte benaming 

tgubgektdeve tonen', Als konsekwentte van zijn theorie stelde Helm- 

holte dat er subdektieve harmonischen bestonden, een voorspel- 

volledig ‚Stevens en Newman (1936) vonden de term 

          
    
      

‘subjektieve harmonische! foutief en stelden de term ‘aural harmonie! 

voor omdat de tonen objektief aangetoond konden worden. De theorie van 

Helmholtz ondervond geweldige oppositie; volgens Moe (1942) was Koenda 

van mening dat de somtonen van Helmholtz eigenlijk verschiltanen van — 

een hogere orde (t‚w, verschiltonen van verschiltonen)waren an ondere 

steunde de beat-theory dan ook sterk. In de laatste halve eeuw achter 

hebben onderzoekers zoals Békésy, Fletcher, Lewis, Wagel en Lane, 

Goldstein, Tonndorf e‚v.a. door onderzoekingen aan mensen, dieren en 

modellen zeer veel gegevens opgespoord, die er alle op wijzen dat het 

oor inderdaad een niet-lineaire karakteristiek heeft. Helmholtz vare 

onderstelde dat de niet-lineariteit van het oor geassocteerd moest 

worden met het trommelvlies en de middenoorbeentjes. Deze mening werd 

door tijdgenoten gedeeld (vgl. cit. Stumpf 1910), welke patdtnten bee 

schreven bij wie het trommelvlies ontbrak en die geen verschil tonen 

hoorden (sic). Dennert (1888) had echter iets eerder al patiënten zonder 

trommelvlies en middenoor beschreven die wel verschiltonen hoorden, 

Vervolgens werd ditzelfde ook beschreven in publíkaties van Bingham en 

Schaefer (zie Wever en Bray 1938) en Lewis en Reger (1939), 

Von Békésy (1934) konkludeerde dat de produktie van harmonie 

schen en verschiltonen waarschijnlijk van mechanische oorsprong was, De 

harmonischen zouden ontstaan ten gevolge van kolkende bewegingen 

('eddies') in de perilymfe; de verschiltonen zouden dan door oscine 
ties van de stapes of van elementen in de cochlea ontstaan. 

Lawrence en Yantis (1955) konkludeerden uit hun metingen dat, 

aangezien het mechanische proces in het oor in akoestisch volkomen bee 

grijpelijke termen verklaard kon worden en daarin geen aanwijzingen 

lagen voor vervorming, de produktie van harmonischen toegewezen moest 

worden aan het elektrochemisch proces, waarover weinig bekend was. 

Tonndorf (1958 a, b) bevestigde dat de nietel{neariteit die 

voor ‘aural harmonics' zorg droeg hydrodynamisch ontstond, t‚w, door 

vloeïstofeddies in de cochlea; de harmonischen ontstaan beneden een 

drempel die aangenomen wordt voor de niet=linearitelt van het midden 

oor. 

De meeste van de psychofysische metingen van boventonen waren 

tot dan toe uitgevoerd met de methode van de ‘best beats' (ef, Wegel 
ke diláe 
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gn Lane 1924), De proeftoon wordt op, een frekwantieaf stand van ongeveer 

gere gezet van de vermeende aural harmonie (ash). Hij wordt dan lang- 

gam n Antonsiteit gevardeerd, Wanneer de luisteraar ‘beats’ hoort, 

wordt de intensiteit zo veranderd, dat hij de grootste luidheidwisse- 

   

  

   

jan hoort: verondersteld wordt dat de sterkte van de proeftoon dan 

Vik 48 gan die van de ah, 

Paar on Klumpp (1951) wezen er al op dat een vrij grote, wat idiosyn- 

_kratische bias geïntroduceerd kan worden als de intensiteit van de 

grondtoon verlaagd wordt om de a.h-drempel te bepalen. 

Claek (1967) voerde een betere methode in. Hij zette de proef toon 

practes op de plaats van de verwachte ah, neer en bepaalde van de 

proef toon de drempel afhankelijk van de fase (‘tone on tone masking 

technique! (teo.t,)). Hieruit kon de grootte en de fase van de ah. 

genvoudig geschat (berekend) worden (zie verder hierover het Appendix). 

fok werd later (Clack en Bess 1969) de 'best beat! methode vergeleken 

met de ‘tone on tone masking technique’, Hieruit bleek dat de waarden 

die de toost, mothode gaf dezelfde waren als de met de ‘best-beat' 

methode gevonden waarde. Echter de ‘bestebeat! methode is veel moeilij- 

ker en verlangt veel meer tijd en ís daardoor voor de kliniek niet 

van praktische betekenis. Wel dient hier opgemerkt te worden dat bij 

betde methoden het beeld essentieel verstoord wordt doordat een extra 

_toon wordt toegevoegd. Deze toevoeging zou de produktie van de ah. 

kunnen tegenwerken. 

Jes Het onderzoek naar de klinische betekenis is begonnen door 

__Opheim en Flottorp (1955) die de aanwezigheid van een aantal harmoni- 

gehen in enkele typen van pathologisch gehoor onderzochten. Het onder- 

_gook strekte aich slechts uit tot de drempel (HL) van de a.h. Patiënten 

_ met ean nourogeen verlies hadden dezelfde a.h. drempel als normaal- 

__horenden, Bij Méniöre-patiënten werd een veel lagere drempel gevonden 

gn bid patiënten met een mechanisch verlies (otosclerose, radikale 

_ folte, fonestratie (dit laatste komt door de gewijzigde operatietech- 

vlek niet meer voor)) werd een hogere drempel gevonden. Ook werden 

seruttment altijd Tage drompels gevonden, De uiteindelijke kon- 

on Flottorp was dat de a,h, test van diagnostische 

aantonen van 

ar d ash, de fystologische 
tmentverschijnsel. Lawrence en 

‚ NNP 2 

     
  

toestand cq. de konditie van de haarcellen weergaf, Ze namen echter 
niet de absolute drempel van de a,h, als maat hiervoor maar keken naar 
de relatieve drempel, 1.e, de drempel van de a,h‚ ten opzichte van de 

eigen drempel van de patiënt, Door Yantis en Magtelski (1958) In zelfs 

de drempel van de ah. gebruikt om de zgn, cochleaire reserve te meten 

bij klinische otosclerose en op grond daarvan te beslulten tot stapes 

mobilisatie of fenestratie. In de volgende jaren werd op het gebied 

van het ontstaan van harmonischen tan gevolge van overbelasting van 

het oor niets meer vernomen dat enige klinische betekenis had, 

Kritieke Band (KB) en asymmetrische maskering 

Het koncept van de kritieke band js langs twee wegen tot stand 

gekomen: als empirisch verschijnsel In maskeerexper{menten en als hypoe 

thetisch filter voor de toepassing van de signaaldetektietheorde, Als 

empirisch fenomeen bezien, is de kritieke band die bandbreedte waars 

bij veranderingen in de tendens van subjektieve responsies optreden: 

de luidheid van een ruisband met een konstante Intensiteit gaat toee 

nemen wanneer de breedte van de ruisband de breedte van de kritieke 

band overschrijdt; de maskerende waarde van een ru{sband met konstante 

spektrale dichtheid voor een zuivere toon neemt toe, afhankelijk van 

de breedte, zolang deze niet groter wordt dan de breadte van de krittake 

band, 

De eerste metingen over kritieke banden werden beschreven door Fleteher 

(1940). Zijn experiment staat weergegeven în fg, Lelt 

, 

MI Maaking Noise Mand MN Masking Nalae Hond 
EL tent fone 1 fest Fane (variabte (raqueney) 

fg. Lel fig. el
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kan ruisband werd als maskeerstgnaal aangeboden, en de maske- 
noon die In het midden van-de band was gelegen, werd ge- 

afk elijk van de breedte van de vuisband, Daarbij bleek dat de 

Ang van de intensiteit van de juist hoorbare toon tot de inten- 
per Here van de ruis, uitgezet tegen de breedte van de ruisband, 

gen bepaalde bandbreedte konstant was (gelijk aan 30). Niet dui- 
del k is bij welke ruisintensitelten deze metingen gedaan zijn. De 

metingen werden later door Greenwood (1961) (zie fig, 1-2) in een ge- 

widetgde vorm herhaald: hij mat de maskering van de ruisband op ver- 

schillende plaatsen door de frekwentie van de proeftoon te laten va- 

rleren an bij elke frekwentie de drempel van de proeftoon te bepalen. 

MIJ bevestigde dat de breedte van de KB onafhankelijk was van de in- 

benattelt van de stimulus (vgl, Gässler 1954), Verder bleek uit maskeer- 

experimenben dat bij hoge intensiteit (70 dB SPL) de maskering zich 

varder uitstrekte naar hogere dan naar lagere frekwenties (vgl. Wegel 

en Lane 1924), Als we de KB beschrijven als een filterend proces, 

waarbij de energie van het signaal over een bepaald gebied geinte- 
greerd wordt, kunnen we de methode van Greenwood beschouwen als een 

paging om de frekwantie=karakteristiek van het equivalente filter te 

maten, De frekwentie-karakteristiek bleek asymmetrisch te zijn, Er 

bead een sterke maskering op naar de hoge frekwenties, die niet 

1ineatr toenam bij toenemende intensiteit van het maskerende signaal. 

Conceptuerl zou dit beschreven kunnen worden als een verbreding van 

de kritieke band, een niet-lineair proces, 
Maskserfenomenen zijn dus in het algemeen te verklaren in 

termen van keitteke banden. De maskering van een zuivere toon door een 

gegeven ruis hangt alleen af van de totale akoestische energie die in 

twee halve krittoke banden aan weerszijde van de frekwentie van de 

_toan 1igt, 

Vaar een normale proefpersoon gt de verhouding van deze totale 

energie tot die van de Juist gemaskeerde toon (Scharf 1961) op 2,5. 

Dat houdt An: voor dirokte maskering geeft bij alle intensiteiten 
‚Sn tomnare van 10 dö van de maskeerder een toename van 10 dB in de 

ook voor hoge intensiteiten geldig An het geval van masker ing 

u ri det 
È 

    

ter plaatse (df, op de eantrale frekwentie) van de maskeerder, als 
we afzien van de sprong van 2,5 = 3 dB die (Greenwood 1961) optreedt 
bij een ruisdntensiteit van 50 dB SPL, wanneer de ruisband de breedte 
van de KB ter plaatse heeft, Door de niet-1{neatre asymmetrie van het 
ekwivalente filter bij hogere Antensitetten treedt op andere plaatsen 
dan de centrale frekwentie van de maskeerder een verhoudings gewe 
sterke maskering op. 

Aanvankelijk waren de redenen voor asymmetrische maskering 
niet helemaal duidelijk, Eén gedeelte vond waarschijnlijk zijn oorsaak 
in de asymmetrie van de cochleaire filtering, die door Bökäsy bid «1jn 
studies over golfbeweging in de cochlea was gevonden en Teater door 
‘tuning curves! van de primaire gehoorzenuwsvezols (Klang et al 1965) 
bevestigd werd; een tweede bijdrage werd geleverd op grond van de 
produktie van boventonen door het maskerende signaal (ef, Wegel en 
Lane 1924; Zwicker 1958, Bos en de Boer 1966) (val. 1,2,1), Missehten 
zijn er zelfs nog andere processen die hun medewerking verlenen. Om 
meer gegevens te verkrijgen over de plaats van het keitiekeebandnechae 
nisme en over zijn rol in de perceptie van geluid, In het bijzonder 
bij gehoorverliezen, mat de Boer (1961) als eerste de kritieke band 
bij pathologische oren. Hij gebruikte daarvoor de methode van Pleteher 
(1941), In het toen gerapporteerde geval werd bij eon patiënt met 
een verlies van 40 = 60 dB beiderzijds en positief reeruitment san 
abnormaal grote kritieke band gevonden, Als nadeel heeft Plateher's 
methode dat nogal smalle ruisbanden gebruikt worden en deze krijgen, 
naarmate ze smaller worden, hoorbare fluktuattes, die het detektiee 
kriterium negatief kunnen beïnvloeden (de Boer 1962), 

Om aan dit nadeel te ontkomen, kunnen we een andere methode kiezen 
om de KB te meten, Wanneer twee ruisbanden worden aangeboden die op 
enige afstand van elkaar liggen en we plaatsen midden tussan deze 
ruisbanden een zuivere toon, dan is de drempel van de toon onafhankee 
lijk van de afstand van de ruisbanden zolang deze verder van elkaar 
verwijderd 1iggen dan de KB ter plaatse van de toon, Op deze manter 
worden ook de fluktuattes vermeden die optreden ín smallebandruis, 
Praktisch vond het experiment plaats door {n een brede ruisband een 

ran, waarbij midden tn het gat de toon geplaatst wordt,     
        

&
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fig. 1-3 

nt st Bend. aangegeven in fig. 1-3. Bos en de Boer 

men met de Eran Vanstuiteke sauna, (1957). Bij hogere inten- 

n de ruisband bleek dat de breedte van de KB, gemeten met 

e, toenam. Dok dit zou kunnen wijzen op een verandering van 

een sterke asymmetrische maskering van de eerste, 

ventie laagst gelegen, ruisband. Omdat deze asymmetrie 

ntdeselektiviteit van uitermate groot theoretisch 

tint een excessief grote kritieke band was ge- 

le maskering door de ruisbanden over het gehele 

ken, zowel bij normaal-horenden als bij pâ- 

in het vervolg spreken over frekwentieselek- 

rmee het frekwentieresolverend vermogen van de 

‚gezien roept de asymmetrie vragen op. Een 

verband dan ook van belang kunnen worden om het 

efdhrien tr ‚0 en Uighelthaate) van hoortoestellen 

| Hú 

en in 

(rele pe bezien worden wat hats ertele va vwainkt enireen rtn 
thologdeën op de fenomenologie van de asymmetrische maskering on de 
kritieke band. Hieruit hopen we konklusies te kunnen trekken die een 

bijdrage kunnen Teveren aan de vergroting van het inzicht in de sige 
naalverwerking door het gehoororgaan. 
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INL RZOEK NAAR ASYMMETRISCHE MASKERING 

__mervooe 

_ Voor dit onderzoek werd de experimentele procedure die gevolgd 

werd An het kritteke band onderzoek van de Boer en Bos (1962) iets ge- 

modifteeerd, De brede=bandruis werd eerst zodanig gefilterd, dat er 

alleen een centraal gedeelte van 2 oktaven breed overbleef. Daarna werd 

het gat gefilterd, Het resultaat was een maskeersignaal dat bestond 

uit twee, somtijds smalle ruisbanden, 

De testtoon kon het hele fFrekwentiegebied doorlopen inklusief het ge- 

bled van de twee ruisbanden zelf, Het experiment is schematisch aange- 

geven In fig, 2-1, We trachten hiermee een toestand te scheppen waar- 

bid alte komponenten die niet van invloed konden zijn op de maskering 

verwijderd worden, Tevens is het mogelijk een situatie te verkrijgen 

waarbij de maskerende stimulus met vrij hoge intensiteiten aangeboden 

kon worden zonder de patiënt al te veel met hard geluid te belasten. 

rr 

  

      MI, Masking Tones 

IN Fes! Nosse Bond En Masking Noise Bonds 

rent fone(varsable frequency) 

fig. 2-1 fig. 2-2 

De boven beschreven methode kan ook gezien worden als een modifikatie 

van Zwicker's experiment om de kritteke band te meten (zie fig, 2-2). 

We zien dat An Zwicker's experiment ru{sbanden en toon verwisseld zijn: 

  
ER 

de maskeertonen zijn door ruisbanden vervangen; de afstand van de mase 
keertonen Af wordt nu ingenomen door de gatbreedte tussen de ruisbanden 

(vgl. fig. 2-1 en 2-2). 

Als in Zwicker's experiment de tonen dicht bij elkaar 11ggan, sommeert 

de luidheid en is de drempel van het testsignaal hoog en vrijwel onafe 
hankelijk van het frekwentieverschil Af. Als de twee tonen var uit ele 
ka liggen, wordt de drempel in het geval van asymmetrische magkering 

„ bepaald door het maskeerpatroon van de laagste toon, Dus de mise 
B als funktie van Af laat dan het gedrag zien aan de hoge frekwene 
tiezijde van het maskeerpatroon van de laagste toon. Als we nu de teste 
toon, zoals in ons experiment, het hele frekwentiegebied tussen de twee 
maskerende signalen laten doorlopen, krijgen we ook een indruk van de 

vorm van het maskeerpatroon ter rechterzijde van de Taagfrekwente putse 
band en ter linkerzijde van de hoogfrekwente ruisband, Op deze mander 

geeft dit experiment meer informatie dan alleen de breedte van de kylie 

tieke band. Om nu de luidheidsommatie door het krittekeshandversehtdne 

sel te voorkomen, is in de experimenten de breedte van het gat nogal 

groot gekozen. Dit betekent wêl dat bij grote veranderingen In de drane 
pel van de patiënt over dit frekwentiegebied het moell{Jk wordt kane 
klusies te trekken. 

EXPERIMENT 

Het experiment, zoals dat schematisch ís aangegeven in 

fig. 2-1, zal wat gedetailleerder beschreven worden: (voor een bloke 
schema van de opstelling zie fig. 2-3). 

De maskerende ruis onderging een aantal filteringen. Eerst ward gef 11e 
terd met een gatfilter. Dit gatfilter had een onderdrukkingsverhouding 

van ca. 70 dB en een steilheid van meer dan 300 dB/oktaaf, Daarna werd 

de gefilterde ruis door een hoog en laagafsnijdend filter met afanije 

frekwenties van resp. 4000 en 800 Hz met een onderdrukkingsverhouding 

van tenminste 60 dB gestuurd. In fig, 2-4 staat de frekwentierespons 

van de gebruikte filters, 

De pertodlek onderbroken testtoon werd aangeboden door een Grasone 
Stadler E-H00 Hôkdsy audtometer, De drempels werden op het standaards 
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nemers waren en een Békösysaudtogram opleverden van goede kwal teit, 

Deze kriterla beperkten het aantal bruikbare proofpersonen aanzienlijk. 

Het resultaat van de patiënten (fig. 2-6 a en b, 2-7 a an b) geeft san 

aanwijzing dat ze verdeeld kunnen worden dn twee categortein. Patiëne 

ten uit de eerste groep laten maskeerpatronen zien die Vijken op die 

van normale proefpersonen, Ondanks het feit dat soms grote intensie 

teïten werden aangeboden lijkt de maskering bij deze patiënten blije 

na normaal, met andere woorden het gat in de ruis kan duidelijk one \ 

derscheiden worden. Fig. 2-6 a en b geven hier twee voorbeelden Ï 

van. Vergelijken we fig. 2-6 a en b met fig. 2-5 a en b dan moeten 

we wel rekening houden met het verschil in intensiteit van de ruige 

banden. 

De tweede groep patiënten laat een heel ander patroon zien (Ag. 2e7 

a en b). Of er nu een gat in het spektrum zit of niet, er ds bijna ale 

tijd een uniforme maskering. 

Een nadere beschouwing van de gegevens van deze typen patinten onte 

hult een interessant feit. Uit fig. 2-4 zien we dat de ruis aan de laage 

frekwente kant is afgesneden. Een verminderde maskering aan die zijde 

is daar het gevolg van, maar aan de hoogfrekwente kant ontbreekt deze 

vermindering. Als de maskering wel het spektrum aan da lage frekwenties — 

kant volgt, waarom dan niet in het gat of aan de hoge frakwant tek 

Als we nogmaals terugkeren naar fig, 2-4, dan zien we dat onze n 

stimuli bestaan uit twee ruisbanden. Onze metingen waren ér 0 

om na te gaan in hoeverre de maskeerinvloeden van deze twoe band: bie 

menwerken, speciaal in het gat. 

Als deze interaktie afwijkt van die bij normale patronen 19 het eorsto 

wat we moeten doen de maskering door de afzonderlijke banden bestuderen, 

Deze situatie is eenvoudig te verkrijgen door de hooge en Vaagafandde 

dende filters op andere afsnijfrekwenties te zetten, Als we voor da afs 

snijfrekwentie van het laagafsnijdende filter 2 khz kiezen betekent dat, 

dat alleen de hoogste band aanwezig blijft; het hoogafsnijdend f11ter 

op 2 kiz betekent hetzelfde voor de lage ruisband, In fig. 2D a, b 

vinden we voor onkele andere patiënten de resultaten van deze vordene 

voudtade experimentele konditjes. De curve met a gemerkt geeft de 

s=
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nemers waren en een Bêkésy=audiogram opleverden van goede kwal dtatt, 

Deze kriteria beperkten het aantal bruikbare proefpersonen aanzienlijk, 

Het resultaat van de patiënten (fig. 2-6 a en b, 2-7 a en bh) geeft een 

aanwijzing dat ze verdeeld kunnen worden in twee categortetin, Patiäne 

ten uit de eerste groep laten maskeerpatronen zien die 1ijken op die 

van normale proefpersonen, Ondanks het feit dat soms grote intensie 

teiten werden aangeboden lijkt de maskering bij deze patiënten bije 

na normaal, met andere woorden het gat in de ruis kan duidelijk one 

derscheiden worden. Fig. 2-6 a en b geven hier twee voorbeelden 

van. Vergelijken we fig. 2-6 a en b met fig. 2-5 a en b dan moeten 

we wel rekening houden met het verschil in intensiteit van de ruise 

banden. 

De tweede groep patiënten laat een heel ander patroon zien (f1g, 8-7 

a en b). Of er nu een gat in het spektrum zit of niet, er ds bijna ale 

tijd een uniforme masker ing. 

Een nadere beschouwing van de gegevens van deze typen pattäënten onte 

hult een interessant feit. Uit fig. 2-4 zien we dat de ruis aan de Taag” 

frekwente kant is afgesneden. Een verminderde maskering aan dio zijde 

is daar het gevolg van, maar aan de hoogfrekwente kant ontbreekt deze 

vermindering. Als de maskering wel het spektrum aan de lage frekwenties 

kant volgt, waarom dan niet ín het gat of aan de hoge frekwenttekant? 

Als we nogmaals terugkeren naar fig. 2-4, dan zien we dat onze maskaare 

stimuli bestaan uit twee ruisbanden. Onze metingen waren er op gerteht 

om na te gaan in hoeverre de maskeerinvloeden van deze twee banden sae 

menwerken, speciaal in het gat, 

Als deze interaktie afwijkt van die bij normale patronen js het oorste 

wat we moeten doen de maskering door de afzonderlijke banden bestuderen. 

Deze situatie is eenvoudig te verkrijgen door de hoog= en TaagafsniJe 

dende filters op andere afsnijfrekwenties te zetten, Als we voor de afs 

snijfrekwentie van het laagaf snijdende filter 2 kHz kiezen betekent dat, 

dat alleen de hoogste band aanwezig blijft; het hoogafsnijdend #11tar 

op 2 kHz betekent hetzelfde voor de lage ruisband. In fig, Ba, b 

vinden we voor enkele andere patiënten de resultaten van deze vergene 

voudigde experimentele kondities, De curve met a gemerkt geeft de 
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drempel weer; die met b de drampel In aanwezigheid van de hoogfrekwante 

ruisband (centrale frekwentie 3300 Hz); die met c gemerkt de drempel 

in aanwezigheid van alleen de laagfrekwente ruisband (contrale free 

kwentie 1000 Hz), De reden voor de pathologische maskering Taat zieh 

nu duidelijk zien: het betreffende oor vertoont aon excesstof as yrmse 

trisch maskeerpatroon. 

De Tinker helling van het maskeerpatroon 1 ijkt normaal maar de rechters — 

zijde verloopt praktisch horizontaal. Het lijkt of alle frekwenties 

boven de maskeerder uniform en maximaal gemaskeerd worden. 

Deze konklusie konden we bevestigen bij dezelfde experimenten bij andee 

re patiënten (De Boer en Bouwmeester 1974). 

VRAAGSTELLING 

In het vorige hebben we kennisgemaakt met twee verschijnselen! 

(excessieve) asymmetrische maskering (1,2,2 an 2,1) on de produktie 

van boventonen door aurale overbelasting (1,2,1), 

In het algemeen is niet na te gaan of de (excessteve) asymmetrische 

maskering zijn oorzaak vindt in de verbreding van een filter (lee, de 

KB) of door de produktie van boventonen. Aan de verbreding van bijv, 

de tuning-curves van primaire zenuwvezels kan als oorzaak zowel 

niet-1ineariteit (in de zin van produktie van boventonen) als aan 

breding van een filter ten grondslag 1iggen, Het is zalfs mogelijk 

niet-1ineariteiten in de vorm van produktie van boventonen te bas 

schrijven als een verbreding van het filter, In het kader van dit ondere 

zoek zullen we deze twee verschijnselen op essentiële gronden geschate 

den houden, 

In het volgende trachten we na te gaan 

a. wat de betekenis is van excessieve asymmetrische maskering voor 

spraakverstaanvaardigheid, immers in termen van frekwentieselake 

tief vermogen betekent excessieve asymmetrische maskaring een vore 

breding van het ekwivalente filter en dus aen slechter worden van — 

de frakwonttaselektiviteit: 
b. In hoeverre het verschijnsel van de asymmatrische maskering en de 

onder te brangen zijns 

    

   

  

     

 



mj, E 

amd Ì shaker Mered! ! aal mar 

waaraan deze verschijnselen mogelijk hun ontstaan te dat 
of er mogelijkheden zijn het optreden van vervorming 
trische maskering tot een klántsch psychofysische test ta 

ken, op grond waarvan de topologische c‚q, differentiële diagnose 

van het zieke oor verbeterd kan worden. 

Dit vormt dan het meer precieze program van onderzoek, 
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SPRAAKVERSTAAN EN EXCESS TEVE MASKERING 

INLEIDING 

Over het verband tussen de spraakverstaanvaardigheid an de pee ì 

thologie van het gehoor van individuele patiënten 1s in de loop der | 

jaren slechts verspreid onderzoek gedaan, dat zich meer op de fystoe 

logische relatie van spraakverstaanvaardigheid en gehoororgaan richtte 

dan op het fysische verband. 

Nu is deze relatie ook moeilijk te vinden. Diskriminattesscores vaar 

fonetisch gebalanceerde woorden die verkregen werden van proefpersonen 

met een sensori-neuraal gehoorverlies hadden nauwelijks enige relatie 

met de vorm van het audiogram (Flower en Viehweg 19614 Young en 

Gibbons 1962). 

Wat wel vaak bij dergelijke proefpersonen opgemerkt werd, was dat bij 

hogere intensiteiten het bereikte maximum van de varstaanvaard tghetd 
veelal geen 100 % was. Soms liep dit percentage na het beretken van 
het maximum zelfs terug in plaats van hetzelfde te bliJven, zoals 

bij het normale oor of bij patiënten met geleidingsverl lezen mee 

zien (Huizing en Reyntjes 1952). Een logische verklaring vaar dit toe 

ruglopen gerelateerd aan funktionele en/of fystolagische aspekten 1e 

eigenlijk nooït gevonden. Eén mogelijke verklaring wordt An het geval 

van populatievermindering van de zenuwvezels in het akoestische gee 

deelte van de nervus octavus gegeven (Flower en Viehweg 1961; Goodman 

1957; Walsh en Goodman 1955). Als gevolg van de toeneming van het aans 

tal zenuwvezels boven de eerste synaps in de latere hersenstam, laat 

een Taesie van de nervus acousticus een groot aantal hogeresorde neue 

ronen in=aktief, Aangezien deze neuronen noodzakelijk zijn voor de uite 

eindelijke interpretatie van de complexe stimuli op de cortex, zal zo'n 

laaste de Anformatte- inhoud van het signaal aan de bovenzijde begrenzen. 

Maar ook met een In de cochlea gelokal {seerde 
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Deze ruisbanden zullen In het vervolg aangeduid worden als doi-ki en 

3 khz ruïsbanden. Het gat An het ruisspektrum tussen de banden was ca, 

1966), Voor het optreden van het verschijnsel in dit geval is echter 
gaan veriftearbare verklaring gevonden, behalve tn termen van een vaag 

begrip als ‘overbelasting van het binnenoor! 70 dB diep en de hellingen hadden een steilheid van meer dan 300 dh/ 
Ken ander verschijnsel dat specifiek is voor sommige patiënten met een oktaaf. De teststimulus was eon onderbroken toon, die door ean Peters 
Kansoeneuraal gehoorverlies is de sterke asymmetrische maskering die AP 6 audtometer werd aangeboden via de Peters Hékésy Accessory Unit, 
bid hen gevonden wordt voor hogere intensiteiten (vgl, Hoofdstuk II). In tegenstelling tot de In 2,1 beschreven methode word hier 
Im termen van KB betekent dit een sterk verbrede KB en als we de niet de maskering bij alle Frekwenties gemeten, dach werden vaste 

warking van het KB mechanisme beschouwen als een filterproces, bete- frekwenties gekozen en de intensiteit van de maskeorder gevarteerd, 
kant dit een varbrecing van het filter en daarmee een reduktie van de Drie drempels werden gemeten: de drempel van een toon 1n het gats 

MERIAN RDaevAn, het signaal. De vreag doet zich dan voor in hoe- df. de drempel die we verder zullen aanduiden als TI@ (Toon In Bat), 
varpe de verbreding van het filter bij hogere intensiteiten reducerend De referentiedrempel werd gemeten door een toon {n het midden van de 

werkt op de verstaanvaardigheid bij hogere intensiteiten wat tot ui- ff gerste ruisband te zetten, dus bij 1 kliz, Deze drempel wordt met TOT 

ting komt door een plateauvorming in het spraakaudiogram bij een per- (Toon Op Top) aangeduid, Als tweede referentie, om de oorzaak van de 

gantage lager dan 100%, Deze problematiek is van belang bij het opti- maskering te bepalen, te weten de lage of de hoge ruisband, werd de 

maal fanpassen van een hoorapparaat; een eenvoudige meting van de ver- toon nogmaals in het gat geplaatst, waarbij slechte de tweede pulse 

breding van het filter zou informatie kunnen geven over het aan te pas- band werd aangeboden, Deze situatie wordt beschreven als TAT (Toon 
Kan hoorapparaat. Om te bezien ín hoeverre verband bestaat tussen fil- 

| 
Beneden Top). Deze konditie die normaal bekend staat als ‘remote 

barverbrading en spraakverstaanvaardigheid, werd het volgende experi- masking (Bilger en Hirsh 1956), fs slechts voor de grootste Antensie 

ment uitgevoerd, teïten van de maskerende ruis gebruikt, te weten 60, A0 an 100 dil/terte, 

Als nu het verschil tussen de TOT en TIG drempels klein 1e en dat 
tussen TOT en TBT groot (m.a.w. weinig ‘remote masking!) dan kan de i 

EXPERIMENT hoge TIG drempel beschouwd worden te zijn ontstaan door de excosstave 
maskering ten gevolge van de 1 khz ruisband, Normaliter Iet de TIG 

drempel beneden de TOT drempel: voor TOT waarden van 40, 90 en 

100 d8 resp. 25, 15 en 5 dB, é 

vi Alle drempels zijn gemeten in dB SPL, m.a.w, relatief ten opzdehte 

van 2,10710 par geluidsdruk. De resultaten staan In tabel 1, 

Om de meetuitkomsten te kunnen vergelijken met enkele gebruikel1jke 

audiologische gegevens zijn ook deze laatste ín de tabel opgenomen, 

Het eerste is het gemiddelde gehoorverlies uitgedrukt in de Fleteher 

index. Dit ús het gemiddelde gehoorverlies (180 1964) bij de frakwane 

ties 500, 1000 en 2000 Hz gemeten in het test-oor, Het tweede gegeven 

is de helling van het toonaudtogram tussen 1 en 2 khz, Om het revalte 
dorende effekt van oen hage” ĳ kunnen he SE en aans 

: tal spraakdiskr gort sch 

  
Ean groep van 23 slechthorende kinderen, leerlingen van de 

Prof, Il, Burgerschool in Amsterdam, werd getest met een variant op de 
Pr methode beschreven in 2,1, De leeftijden varieerden van 7 - 14 jaar. 

Koms was enige training nodig om de juiste gegevens te verkrijgen. 

Ondanks dit bleken alle meet-gegevens bevredigend. De gehoorverliezen 
hj deze kinderen waren zuiver of vrijwel helemaal van het sensori- 

mé gura le type, De Barak was In de meeste gevallen niet bekend en de 

\_ 1200 Hz, de twaede van 2800 tot 3800 Hz (zie fig, 2-4), 

 



   
    

      

    

spreker hire ine een ld ah De ars heeft be- 

op de klassen van fonemen en niet op het vóórkomen in de 

kse spraak, Daarom zijn deze PHB-woordenlijsten iets moeilij- 

dan de PB-lijsten. De verschillen ín scoring op de spraakverstaan- 

eld van deze 1ijsten kunnen zeer goed gebruikt worden om de 

the die met verschillende gehoorapparaten wordt bereikt, te 

& len. 

“werd onder drie kondities gemeten; gescored zijn fonemen: 

" 1, Zonder hoorapparaat met een spraakniveau van 60 dB SPL. Dit om 

de ernst van het gehoorprobleem zichtbaar te maken wanneer de 

_____patdänt geen hoorapparaat droeg. 

_ #, Mat ? hoorapparaten en een spraakniveau van 60 dB SPL. Dit om 

de maximale revalidatie te kunnen meten (alle kinderen, op drie 

na, droegen normaliter twee hoortoestellen). 

Om specifiek met het onderzochte oor te kunnen vergelijken werd 

gok gemeten met één hoorapparaat (op het onderzochte oor) onder 

ets eonvoudtger omstandigheden n.l, bij een spraakniveau van 

0 df SPL, Dit om te bereiken dat in ieder geval het maximum 

van de spraakverstaanvaardigheid bereikt zou worden. 

Een paar specifieke uitkomsten van metingen in de drie mas- 

pndities (TIG, TOT en TBT) staan vermeld in fig. 3-1 a. Dit 
de drampels zoals ze verkregen zijn in de aktuele meetsituatie: 

gezag \ijn is ontstaan door het gebruik van een modifikatie van 

ï ethode, Omdat het bedienen van de knop bij veel kinderen 

e moeilijkheden stuitte, werd de knop door de audioloog 

dezes) bediend, terwijl de kinderen het wel of niet horen 

aangaven door het wel of niet opsteken van een vinger. 

udfogram staat in fig. 3-1 b. Het spraakaudtogram gemeten 

borapparaat staat In fig, 3-1 €, In vrije-veldkondities 

core van 88% bereikt zonder hoorapparaat (dit is een uit- 

ijke hoge waardes. in een herhaalde test was de score 60% en 
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De resultaten die verkregen zijn met de groep van 23 slecht- 

de kinderen staan in tabel 1, Om ze te kunnen interpreteren is het 

kelijk de TOT-TIG waarden (6e, 7e en 8ste kolom) te vergelijken 

voor normale proefpersonen. In fig. 4-2 staan deze vermeld, Het 

it duidelijk dat een vrij grote groep van onze slechthorende 

hupse klein verschil tussen de TOT en TIG drempels ver- 

    

    

     

  

   

ki voeren. Let wel, uitzonderingen zijn GER met een 

_gohoorverljes, 
nuit dt alles konkluderen dat in deze steekproef uit de 

he maskering vertoont, We hebben in het voorgaande gezien dat 

deze maskering beschreven kan worden als excessieve maskering door 

gsstove vervorming in het gehoororgaan, zouden we moeten 

d uderen dat In het gehoororgaan van vele slechthorende kinderen 

gan C genitale sensorisneurale afwijking een excessieve hoeveel- 

tonen wordt geproduceerd, Onder deze voorwaarden zou de her- 

ming van klinkers op basis van hun formanten sterk gestoord zijn. 
v Ĳ hiermee is het interessant de spraakverstaanvaardigheids- 

onbe! aan flinke hoeveelheid 1ineaïre en niet-lineaire ver- 

vorming, Het fs dan verrassend te ontdekken dat kinderen die een 
1 trdsche maskering vertonen bel alle een uitstekende spraak- 

  

green het tv iel n amen Beurt meten, 

       

Dit laatste Juist omdat de meeste kinderen in onze groep oen redelijk 
symmetrisch toonaudtogram bezaten. De F‚T, van belde oven versehitdern 
niet meer dan 10 dB. We zien dat onze vrees, dat excessieve vervorming 
en/of asymmetrische maskering de spraakverstaanvaardigheid sterk zoue 
den beinvloeden niet bewaarheid wordt, Het fs 4n dit verband noodeakes 
lijk naar een eerder experiment te verwijzen. Vant1s, MITTin en 
Shapiro (1966) onderzochten het verband tussen het niveau waarop de 
maximale spraakverstaanvaardigheid (max SV) werd bereikt an de grootte 
van het lineaire gedeelte van de gehoorkarakteristtek (do afstand buse 
sen hoordrempel en de drempel voor niet-1ineatre vervorming), Daaruit 
bleek dat het niveau waarbij de max SV bereikt wordt meestal niet meer 
dan 10 dB boven het lineaire gedeelte van de gehoorkaraktertstiek Tag, 
Tevens onderzochten ze de spraakverstaanvaardighetd afhankelijk van 

verschillende versterkingsfaktoren van de hoorapparaten bij 17 opvaren 
dragers. Het resultaat was dat zij de versterking van hun hoorapparaat 
zo zetten, dat de intensiteit het niveau van de max SV zo dieht mogee 

lijk bereikte, waarbij wel een sterke Andividuele vartabiidtelt In de 
vorm van het spraakaudiogram optrad. 

Hieruit en uit ons onderzoek mogen we konkluderen dat niete1ineatre al 
vervorming of iets ekwivalents, voorzover aanwezig, geen Anvloed heaft 

op de max SV. nn 

Behalve van excessieve vervorming kunnen we ook uitgaan van 

een verbreding van de KB bij deze patiënten. Nu 1s de rol die de were 

king van het KB mechanisme speelt bij het spraakverstaan volkomen ons 

duidelijk. Een belangrijk punt is dat, wil men de rol van de KO bid 

de spraakverstaanvaardigheid onderzoeken, het belangrijk is te weten 

wat de relevante parameters zijn die in eerste instantie de analyse 

in het perifere gehoororgaan bepalen. Castle (1964 a, b) vond bijv, 

dat ênkele klinkers die door een tertsfilter werden gestuurd nog here 

kenbaar bleven als zelfs maar één enkele fFormant bij de luisteraar 

aankwam. In een ander onderzoek werd bij woorden die door een tortse 

filter waren gefilterd (cf. 1500 Hz, Af 240 Hz) altijd nog een spraake 

vorstaanvaardigheidsscore gevonden van 25 percent, 

Op rond van theoretische ea EAD kou man wel mogen veranderstel= 
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Hoofdstu k IV 

Ie 

RELATIES TUSSEN ASYMMETRISCHE MASKERING EN NIET-LINEAIRE VERVORMING 

DE RELATIE TUSSEN ASYMMETRISCHE MASKERING EN NIET-LINEAIRE VERVORMING 

BIJ NORMAAL= HORENDEN 

adt Inleiding 

ke 

Als resultaat van verschillende onderzoekingen werd gevonden 

dat het auditieve systeem niet-lineair is: 

De asymmetrie van zowel maskering door zuïvere tonen (Wegel en Lane 

1924; Fletcher 1929 pp 167-187; Egan en Hake 1950; Small 1959) als door 

amalle bandruis (Egan en Hake 1950; Bilger en Hirsh 1956; de Boer en 

flos 1962) werd als aanwijzing beschouwd dat niet-lineaire vervor- 

ming fn het oor plaats vond, waarbij distorsiekomponenten in staat 

waren Lonen ter plaatse van hun frekwentie te maskeren. Ook de re- 

_ sultaten van de ‘tone on tone! maskeer techniek (zie 1.2.1) wezen 

An die richting. 

De vraag 18 echter nog steeds gebleven in hoeverre de resultaten van 

asymmetrische maskering aanleiding gaven tot de veronderstelling van 

gon eenvoudige, niet-lineaire vervorming, Uit de inleidende proeven 

__met patiënten was niet gebleken dat de bij hen optredende, excessieve, 

Asymmetrische maskering te wijten zou zijn aan een overmatige pro- 

__duktie van boventonen, Doordat er nog geen extensieve gegevens bestonden 

over asymmetrische maskering en boventonenproduktie, afhankelijk van 

frekwentie en Intensiteit, is getracht eerst een volledig beeld te 

krijgen van het optreden van deze twee verschijnselen bij normaal - 

| horenden en hun relatie tot elkaar. Dit is nodig om een vergelijking 

mogelijk te maken met latere onderzoekingen bij patiënten. 

U 

A2 

41,21 

     
  

„41 

Asymmetrische maskering bij normaal=horenden 4 

Methode Le 

In 2.1 hebben we reeds laten zien dat bij normale proefpere 

sonen een ruisband met een sterkte van 90 dB SPL/terts een sterke 

asymmetrische maskering veroorzaakt, Onze eerste zorg was nu een moete 

methode te vinden waarbij zowel het karakter van de asymmetrische 

maskering tot uiting kwam als een mogelijkheid om dit verschijnsel be 

vergelijken met het produceren van boventonen door niet-1 {naart telten 

(zie 4,1.3.1). | 

Een maat voor de symmetrie kan gevonden worden Ín de drempel van een | 

proeftoon met een frekwentie die het dubbele 1s van de frekwentie van 

de maskeerder. In het geval van een ruisband als maskeerder wordt met 

de frekwentie van de maskeerder de centrale frekwentie van de ruise 
band bedoeld, 

Door nu de maskering ter plaatse van de maskeerder te vergelijken met 

de maskering ter plaatse van de dubbele frekwentie van de maskeerder 

Kunnen we een schatting geven van de mate van asymmetrie van de maskee 

ring. Uit de hierna beschreven contrôlekonditte (CT) werd afgeleid det 

bij de halve frekwentie de maskering praktisch nihil was, Varttren we — 

daarbij de intensiteit van de maskeerder dan kunnen we zelfs de toes af 

afneming van de asymmetrie van de maskering bíj toeneming van de intens 
siteit schatten, We gebruikten als maskeerder een ruis met een bande 

breedte van een terts, Aangezien de luidheidsintegratte plaats vindt 

over frekwentiebanden met de breedte van een KB en de KD vanaf BOO lie 

ongeveer een terts breed is, mogen we van een ruisband ter breedte 

van een terts de grootste bijdrage tot de maskering verwachten, A, 

Om de invloeden van distorsieprodukten van de ruisband van hogere dan 

de tweede orde tegen te gaan, werden deze uit voorzorg gemaskeerd 

door een tweede ruisband. Deze ruisband strekte zich uit vanaf drie 

maal tot en met vier maal de centrale frekwentie van de eerste vul ll 

band. ue 

De maskerende waarde van de eerste r 

drempel van | 
If 

he FUTsKar 

uisband werd gemeten door de 
lan fn aanwezigheid van    



      
     
    

   
    
    

   

   

     
   
    

pand nagegaan. Aldus ontstonden drie meetkondities: 

mitterende toon heeft een frekwentie die gelijk is aan 

ale frekwentie van de eerste ruisband, De drempel van de 

ordt bepaald afhankelijk van de intensiteit van de ruis- 

nd, Deze konditie zal de ‘Toon Op Top' konditie genoemd worden 

(zie fig. 4-1 a). 

terende toon heeft een frekwentie die gelijk is aan 

taal de centrale frekwentie van de ruisband. De drempel van 

rdt bepaald afhankelijk van de intensiteit van de 

Asband. Dit is de 'Toon Op Oktaaf' konditie (TOO) 

le del b). 

en we de intensiteit van de tweede ruisband gelijk hielden 

de Intensiteit van de eerste, is het mogelijk dat een gedeelte 

‚de maskering in de TOO-konditie veroorzaakt wordt door 

opte masking! van de tweede ruisband, Om te kontroleren of 

s 0 trische maskering uitsluitend het gevolg is van de eerste 

Tr 
VN 

    

hoogste intensiteiten, 

de “Controle Toon! konditie (CT) (fig. 4-1 c). 

TT 
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Deze drie testsituaties staan schematisch aangegeven In 

fig. 4-1. De opstelling zoals in dit experiment gebruikt 4e dezelfde 

als in fig. 2-3, De helling van de ruisbanden was ten minste 100 dh/ 

oktaaf en het gat tussen de twee ruisbanden was ten minste 70 dB diep, 
Er werd zorg voor gedragen dat het kontralaterale oor voldoende gemaa 

keerd werd. De drempel van de testtoon werd bepaald m.b,v, een Grasone 

Stadler E 800 Békésy-audiometer, die de testtoon In een ritme van 

2,5 toonstoot/sekonde aanbood, De in- en uitklinktijd van de toons — 

stootjes was 25 msec, De instruktie van de proefpersoon was de qee 

bruikelijke bij een drempelbepaling met behulp van een Räkésyeaudioe 

meter. Hem werd verzocht een knop in te drukken zolang de testtoan 

gehoord werd, en los te laten zodra de toon niet meer gehoord werd, 

Bij het indrukken/loslaten van de knop wordt de intens{teit van de 

testtoon in stapjes van 0,5 dB verlaagd/verhoogd met een snelheid van 

2 dB/sec. Met een schrijver worden de aangegeven drempels geschreven: 

dit levert een zig-zag lijn op. De grootte van de uitslagen on het 

verloop in de tijd geven een indruk van de nauwkeurigheid van de 

proefpersoon. Uit het gemiddelde van vier uitslagen werd ean drempel 

bepaald, 

Resultaten 

De metingen werden uitgevoerd bij zes geoefende luisteraars 

met leeftijden tussen 24 en 37 jaar en met een normaal gehoor: een 

vlak audiogram en een verlies van niet meer dan 10 dB HL tot aan 4 bliz, 
Milereerst werd bij de zes proefpersonen gemeten met een vutsband met 

centrale frekwentie van 1000 Hz en dus een gat bij 2000 He, Dit om te 
zien hoe groot de individuele verschillen zijn, die we bij dit soort 

metingen mogen verwachten. De resultaten van de metingen bij 1000 He 

staan in de fign,. 4-4 tot 9, Langs de abscis staat de sterkte van de 

maskerende ruis aangegeven, Langs de ordinaat de maskerende waarde van 

de ruisband voor een intermitterende zuivere toon, 

We zien dat bij alle proefpersonen de t | | 
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dant 50 m SPL/terts br rasdt moakn cf waa 

veer twee maal zo grote toeneming toont als de erdsatns y 
teit van de ruisband. Ook kunnen we zien dat de mas 

dig gevolg is van de eerste ruisband en niet van de 

konditie blijft nauwelijks jets van de maskering over 

intensiteiten van de tweede ruisband, De resultaten zij 

proefpersoon de variatie in de maskeerdrempels niet grote 
Waarschijnlijk elimineert onze meetmethode bijna all &e 

terne oorzaken voor individuele verschillen. Om te zien In overre — 

de resultaten afhankelijk zijn van de frekwentie, zijn de metingen 
ook uitgevoerd bij centrale frekwenties van ruisbanden van 250, 500 

(5 BO 20 40 50 60 70 Bo 80 en 2000 Hz. In deze drie gevallen maar bij &én proefpersoon (JB, Plgn, 

    
    

SPL noise in dB/1/3octave A-2, 4-3 en 4-10), Ook hier zien we dezelfde verschijnselen: aan toes 
L neming ter plaatse en een twee maal zo grote toeneming van de maskes 

fig. 4-10 ring ter plaatse van de dubbele frekwentie van de ruisband, Omdat de 
ì intensiteit van de proeftoon gemeten js in dB SPL zijn er wel vere 

schillen in de ongemaskeerde drempels voor de toon waar Le n 

In fig. 4-11 tenslotte staat het gemiddelde van de zes mee 

tingen bij 1000 Hz van de zes proefpersonen; met andere woorden het 

gemiddelde van de fig. 4-4 tot 4-9, er 

Uit het feit dat de helling van de maskerende waarde van ai 
twee maal zo steil is bij de dubbele frekwentie als ter plaats 
de ruisband zelf, volgt, dat de asymmetrie van de maskering toe — 
neemt bij toenemende intensiteit, ral 

l mit 

  

  
4,1,3 Niet-lineaire vervorming bij normaals horenden    



y pas beschouwd als ze òf 1ineair waren òf \ineariseerbaar. 

jg het onderzoek naar niet-1ineariteiten opgehouden door 

d ze te beschrijven; pas de laatste kwart eeuw is er 

nderzoek naar gepleegd, wat toch wel verwonderlijk is, 

typisch 1ineafre verschijnselen verward met niet-lineaire 

ER. Resin) van de ‘beats' met de verschiltonen 

‚b | dot gan eeuw he niet onderkend werd). 

Fen 1ineair systeem kan in het algemeen als volgt gekarakte- 

piseord worden: 
vonderstel dat G de operatie is die door het systeem uitgevoerd 

Anputsignaten fy(t), f(t) .…….rseonennes FQ(t) en ans 

a, zijn konstanten dan is het systeem lineaîr als voor 

REE) antal) + oons + erf (EI e= arB fit) + a26 falt) + 

Ra aG f(t) 

e signalen f(t) en alle waarden van a. 

Ingevoerd in een dergelijk systeem geeft aan de uitgang 

us van dezelfde frekwentie, Dit geldt niet voor een niet- 

mt hier kan een sinus vervormd aan de uitgang verschijnen. 

ge klasse van niet-lineariteiten wordt gevormd door 

EER NenethanKa Leke niet- Aneartee iten. die ana- 

(2) 

outputwaarde op het- 

ân Anput=s inus 

  

duceert een komponent met de dubbele frekwentie, die 2e ha, ische 

genoemd wordt, NE 

Een andere eigenschap van een zuiver kwadratisch systaom Is dat, wane 

neer we de inputamplitude a maal zo groot maken, de bijdrage van de 

kwadratische term ín de output a° maal groter wordt, Van deze elgen : 

schap kunnen we gebruik maken om een niet-lineair systeem van de 

vorm (2) te onderzoeken, 

Methode 

Een zuivere toon wordt aangeboden als maskeerder: 

de primaire toon = A, sinwt. 

De testtoon heeft een frekwentie die twee maal zo groot was als de 

maskeerder en een vast, instelbaar faseverschil mot deze: 

testtoon = À eSin(dut df). 

Als we varondensienied dat de maskering bij de dubbele frakwentie vers 

oorzaakt wordt door de tweede harmonische van de maskaerder: Interne 

harmonische A, sin(Zwt +0), en we noemen de Anterne fasedraaiing van 
de testtoon z, dan verwachten we dat de mate van maskertng afhangt van 

het faseverschil tussen tweede harmonische en tosttoont 

P+E=- Oz. Daarom bepalen we de drempel van de testtoon ale — 

funktie van de fase w. Dit paradigma en het er aan ten grondslag Uge 
gend model staan uitgebreid beschreven in het Appendix. De dram given 

riaties als funktie van y kunnen ons een schatting geven van de 

A, van de interne harmonische en van de waarde van 

Praktisch werd de methode als volgt gerealiseerd: (tav u, ‚e 

wijden we hierbij naar de schematische opstel ing zoals aangeg 

phon 200 CD oscillator (1). regel 4kert1dd vei dit wtgnaa!), a 

drateerd (2) en de resulterende tweede harmonische diende als fasaroe 

ferentie voor een tweede toon, de A le door een |  



0 de testtoon Tangzaam in- en uitgeschakeld met | Tijdens de meting vake nòg een test op de ne 

| van 100 msec. (6). Hiermee werden te snelle fase- proefpersoon uitgevoerd: de intensiteit van de ter 

on klikeffekten voorkomen. De distorsie produkten van de proefleider met 10 dB verhoogd of verlaagd, Geëist w 

tor en van de oscillator lagen ten minste 55 dB beneden persoon na de ingreep weer naar een afstand van " ds dh van 21) 

eit, Uit een inleidende meting bleek dat het niet pel terugkeerde. 

Ming gekontroleerd. De fasekarakteristiek had de pe Resultaten mn 

0 over een frekwentiegebied van 0,1 tot 6 kHz, De Op de in 4.1.3.2 beschreven wijze worden van de fase afs 

hankelijke drempels gevonden voor de testtoon, 

Een voorbeeld van de op deze manier gevonden drempels staat 

4-13. Langs de abscis staat de fasehoek w uitgezet van d 

iiet 
Langs de ordinaat de drempel van de testtoon ín dB SPL, De me der 

werd met een fasehoek p = 0®, en vervolgens in stappen van 
OOR f was in dit geval een zuivere toon met een frekwentie van 400 He an 

„ 9 of 13 faschoeken. De Je en 13e fasehoek werden gebruikt can Scariets van 100) dE TSE | de 

trouwbaarheid van de meting te testen: de drempel moest binnen 

jk zijn aan die bij de eerste fasehoek. 

Pe 
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ops van de interne harmonische bepaald, De resultaten staan uit- 

fig. deld a, b. Langs de abscis staat de sterkte van de mas- 

langs de ordinaat resp. de fasep en de sterkte A, van de | 
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fig. 4-14 

      

opzicht stemmen de resultaten overeen met die van de maskeer 

beschreven in sektie 4.1.2, Ter illustratie ds het resultaat ul 
fig. 4-11 voor wat betreft de maskering In de TOO-konditie, in 

4-14 ingetekend. We zien dat de maskeerwaarden van toon en ruis zoer 
goed overeenstemmen. 

De variatie van het fase verschil # is voor elke proefpersoon minder — 

dan 60° bij toename van de intensiteit van de maskerende toon, Wel 

zien we dat er tussen de individuele proefpersonen grotere ve 

zijn. De per proefpersoon redelijk konsistente fasehoek db an q 

A, maakt het mogelijk het verloop van het fase varschil den grootte | 

A, na te gaan als funktie van de frekwentie van de maskeerder, 

ries 4-15 a en b laat het resultaat ziens de metingen zijn uitgeve al 

bij vier proefpersonen. Ze laten ons een ruwe interpretatie toe: hee 

neden de frekwentie van 0,5 Kliz van de primatre toon 1e het fase vere 

schil tussen tweede harmonische en testtoon bij p « 0 bijna onafhankee 
lijk van de frekwentie. Vanaf. 0,5 kllz zien we een scherpe knik on 

neemt het fase verschil af met toenemende frekwentie: met man snele 
heid van ongeveer 300°/oktaaf, Vanaf 1 kiz blijft het fase kh 
weer konstant, 

Uit ervaring is gebleken dat de grootste varlaties bij éän proefpere 

soon in verschillende meetsessies gevonden worden In het overgangsges 

bied en niet in de lage en hoge frekwenties waar de fase vrij konstant — 

is. Het is mogelijk dat de fasekarakteristdek langs do frekwantlaens — 

Kleine verschuivingen vertoont in de tijd. Deze hebben voor het fase 
verschil de grootste veranderingen in het steile en niet TA 

zontale gedeelte van de figuur tot gevolg, 

Het verloop van de grootte van de interne harmonische afhankelijke ver 

de frekwentie vertoont een maximum in het gebied van 750 = 1000 He 
als funktie van de primaire toon, Een verhoging van de sterkte van Mm 

de primaire toon geeft een evenwijdige verschuiving van de grootte At 
van de interne harmonische naar grotere sterkten (f1g, 4=15 b)e ì 
De etingen ( % Khel bi Ll Ke SPL, de wedde id ) { bij 80 bd L 

   

  

   

  

   

     

  



lineaire vervorming ontstaan, te meten en wel mat de ‘besteht 

methode (Opheim en Flottorp 19554; Lawrence en Yantis 1 \ 
kweede” harnontsche. beschouwing van deze experimenten leert ons dat de rasultaten n 

lijks betrouwbaar genoemd kunnen worden, Zowel de gebruikte methode 
dB SPL als de testparameter geeft aanleiding tot deze veronderstelling. 

IE Clack en Bess (1969) rapporteerden dat bid pat{énten mat aan 

perceptief gehoorverlies sneller maskering optrad ter plaatse van de 

tweede harmonische, Met andere woorden volgens hen zijn er in de 

groep van perceptief-gehoorgestoorde personen: die een veel sterkere 

niet-lineaire vervorming vertonen dan andere In deze groep, Kan bee 
langrijk punt, waar in hun studie niet zo de aandacht op werd gee — 

vestigd, is het verloop van de drempel als funktie van de signaale 
sterkte van de testtoon bij het dubbele van de frokwentie van het — 

maskeerpatroon. Het verloop van deze zgn.oktaafdrempel kan gegeven 

worden door de stijging van de drempel als funktie van de sterkte van 

de maskeerder. Bij normale proefpersonen lag deze helling gemiddeld 

bij 1.9 en bij niet-normale proefpersonen (perceptief gestoorde bs 

lag deze bij 1.6. 

05 76 20 kHz Zoals we reeds zagen kunnen we op grond van kwadratische rete 
marble ek harm. vervorming een helling van 2 verwachten bij het verloop van de altan 

drempel, Bij normale proefpersonen kwam (Clack en Bess 19 

uit. Bij niet=normalen vinden ze duidelijk afwijkingen. volgens 

rechtvaardigden deze afwijkingen het vermoeden dat de maskering 
dubbele frekwentie van de maskeerder hoofdzakelijkerwijs het gev | 

is van niet-lineaire vervorming door overbelasting van het oor, 

Ons is echter gebleken dat bij sommige pathologleën aan onbekende — 

faktor optreedt die een excessieve oktaafmaskering varoorzaakt, Wiers 
van mag voorshands zeker niet gesteld worden dat deze ontstaat 

niet-lineaire vervorming in analytische zin. In het vo 

ment zullen we trachten over deze laatste maskertng rader gegevens 
te verkrijgen, 

  

        
  

 



  

t___Experiment 

ae In dit stadium van het onderzoek werd besloten de metingen 

die tot dan toe alleen met normaal horende proefpersonen waren gedaan 

ag  pwtiänten toe te passen en wel zodanig dat van iedere patiënt 

wel gegevens verkregen werden over de excessieve asymmetrische mas- 

ring als over de eventuele vervorming die op zou kunnen treden. 

Mn! We selekteerden daarvoor 50 patiënten, bij wie volgens het 

8 toonaudtogram een geheel of gedeeltelijk perceptieverlies voorkwam. 

Van sen gedeeltelijk perceptieverlies (= gemengd verlies) zullen we 

gpreken als het verschil tussen de been- en luchtgeleidingsdrempel 

meer dan 10 dB Is bij frekwenties > Ll kHz, Pas na het beëindigen van 

hat experiment werd naar de (mogelijke) oorzaak van deze verliezen ge- 

kaken zodat er zo min mogelijk kans was dat de experimentator op deze 

gegevens zou vooruitlopen. Een probleem waarvoor een oplossing gevonden 

moes t worden, was de beperking van het aantal metingen. Een volledige 

_T0O=meting met daarnaast een ‘tone on tone' maskeermeting (we zullen 

fn plaats van over ‘tone on tone! maskering in het vervolg spreken 

__over de ‘Test Op de Harmonische': TOH) over een redelijk aantal fase- 

_ hoeken zou ongeveer anderhalf uur duren en dît zou voor de meeste 

pattönten gen te grote belasting betekenen, We hebben er bovendien 

voortdurend. naar gestreefd de methode zo te ontwikkelen dat de meting 

nl wijzigingen meteen toegepast zou kunnen worden wanneer 

er klinisch bruikbare gegevens uit voort zouden komen. Een meting die 

aderhie uur duurt 18 als routine binnen het huidige klinisch-audio- 

/ sche onderzoek moeilijk aanvaardbaar, 

hebben dan ook getracht de metingen tot het alleressentieelste te 

    

  

   

      

   
a De TOK metAngen: 

De patiënt werd in een geluiddichte kamer gezet en met de methode 

m ed ie 4,1,3,2 werd getracht de van de fase afhankelijke 

ei 

  

    

moest worden op het kontra=laterale oor, Gemeten werd bij dên 

sterkte: 90 dB SPL van de primaire toon (1000 Hz) on bij 8 fanne 
hoeken. Als er een flinke afhankelijkheid van de drempel als funktie 

van wp gevonden wordt suggereert dit, dat de maskering op de dubbele 

frekwentie, voornamelijk het gevolg 1s van kwadratische vervorming, 

Wanneer de verschillen tussen de gevonden drempels bij de fd fasee 

hoeken kleiner waren dan 5 dB werd nog een extra kontrole toegef 
past om te zien of de vaardigheid van de patlënt oorzaak kon aijn 
van de geringe drempelverschillen: er werd een toon toegevoegd 

met de frekwentie van de 2e harmonische en een sterkte van HO dik 
SPL. Deze toon werd verkregen door een oscillator te laten synehroe 

niseren op de primaire toon, zodat een willekeurig maar vast fases 

verschil met de toegevoegde toon werd verkregen. Uit de metingen 

met normale proefpersonen bleek dat met deze toegevoegde Loon In 

alle gevallen een duidelijk drempelverschil (> 5 d8) optrad bid 

de verschillende fasehoeken van de testtoan, afhankelijk van de 

fase van de toegevoegde toon, Ms patiënten hierbij ook drampele 

verschillen vertoonden die groter waren dan 5 di, kon worden aans 

genomen dat de dispositie voor deze proef voldoende was, 

De TOO metingen: 

Eerst werd op 5 dB nauwkeurig de drempel van aan zuivere toon van 

1000 Hz en 2000 Hz bepaald (methode zie 4,1,2,1), zonder de mans 

kerende ruis. Vervolgens werd begonnen met een ruisintenstteit die 

10 dB of 15 dB SPL/terts boven deze drempel lag afhankelijk van de 
zuivere toondrempel: de ruisintenstteit werd alleen In gehele vaals 

vouden van 10 dB SPL/terts ingesteld, Het detektiekritertun was 

het juist horen van een pulserende toon ín de ruis, 

Daarna werd de ruisintensiteit in stappen van 10 dh SPL/terts vare 

hoogd tot 90 dB SPL/terts en werden de bijbehorende TOT en TOO 

drempels bepaald, Als de drempel bij 2000 Hz hoger lag dan 40 di HL 

werd om voldoende meetpunten te krijgen, gemeten tot 100 dB SPL/ 

terts. Wanneer de zuivere toondrempel hoger lag dan 55 dB HL werd 

om dezelfde reden gemeten In stappen van b dr |



MAONN 

Ì Hanns 
Raken van een hasepumt te groot om zinnige 

uitspraken te doen over het verloop van de drempel 

nde intensiteit van de maskeerder. Van de aanvankelijke 
ven door de bij de TOH- en TOO experimenten ge- 

44 over, In het algemeen was de duur van de meting 

se 86 minuten (inklusief de rustpauzes). 
BE UB MER B UW AR MA, M 0 

ab oke uid Een uw ow, 4 

De resultaten zijn zo uitvoerig mogelijk verwerkt in tabel IL, Besu UU Wa WE NAM WA 

Hier zijn de patiënten genummerd. De volgorde van rang- je Bo an ad ut an - 

__ schikking is volgens de getallen in kolom 4. 
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de maskerende toon (TOT). 

[ fde sterkte van de maskerende ruisband staat hier 

nde waarde bij de dubbele frekwentie (TOO). 
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angegeven. 

je differentiaal diagnostische gegevens die 

n 2 groepen zijn verdeeld: één groep 
de andere groep met een TOO helling 

werd door de patiënten een ander 
horenden detekteerden op een pu 

hoogd werd met het atonale interval (Pollack 19 

alte experimenten dat er vrij grote verschille 

monische, 
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ORMING, MAS KERING EN FILTERING 

iter hase van de maskerende ruisband of toon. 

{ten van ruisband en toon waarbij de niet-lineaire 

et boven de drempel van de proefpersoon komt zijn van 

mar Eben een maximum tussen 1 en 2 kiz (fig. 4-15). 

el Avans, toon vertoont de fasekarakteristiek 

oorzaak vindt in een kwadratische term in de momen- 

rte Dit vermoeden wordt bevestigd door 

| 65 - 
de 

door een smalle ruísband vergelijkbaar 1 

door een zuivere toon gegenereerd, wijst 

bid een Antensiteft die: konatart 9E d3 BILT ERPDR 
maskerende waarde bij de centrale frekwentie van 

zal toenemen zolang de ruisband breder wordt, maa 

had aan beide zijden een helling van meer dan 100 dozoktaat. 

Is nu de hoeveelheid niet-1ineafre vervorming (te beoordelen 
aan de maskering buiten de band) afhankelijk van de output 
van het KB filter ter plaatse van de ken Be ve 

tweede harmonische geintegreerde NE dan 4e h 

melijk dat de niet=lineariteit zieh voor het KM 
bevindt, n p 

Om dit te onderzoeken maten we In drie 

I, 

trale frekwentie van de rte: abad 

siteit van de ruisband per terts verde kon | 

band. Deze testsituatde 1s aanschouwel1d w 

in fig, Bel 1,  



„tete 5 mid 

vegt et deren 

ver verberst nr ade ol 

« Welijsn sans Ul 

ren AT 

  

PM, 

© test sit | 
0 test sit Il 
K test sit IN 

TH
RE

SH
OL

D 
TE
ST
 
TO
NE
 

  
  

   



     

… óf „ 

IT, De vuisband die voor de maskering van de zuivere toon 

gebruikt wordt, heeft een centrale frekwentie van 2 kHz; 

gok de zuivere toon heeft een frekwentie van 2 kHz. 

Weer wordt de breedte van de ruïsband gevarieerd om te 

zien hoe de maskeerdrempel voor een zuivere toon ver- 

andert. Dit experiment is gelijk aan I maar de frekwen- 

ties zijn alle twee maal zo groot: vgl. fig. 5-1-III. 

De resultaten staan in fig. 5-2 a en b (voor twee proefper- 

sonen, PM en JH). Uit de testsituatie 1 volgt voor PM bij 

1 klz een KB vn 200 Hz en voor JI een KB van 300 Hz. 

We vergelijken de maximale bandbreedte waarbij de maskering 

in tostettuatie IT niet meer toeneemt met de KB ter plaatse 

van de dubbele frekwentie (I11):280 resp. 500 Hz voor PM; 

BAO resp. 1000 Hz voor JH. We zien dat eerstgenoemde band- 

breedte ongeveer de helft is van de KB ter plaatse. Dit stemt 

overeen met een KB-filter dat zich bevindt na de kwadratische 

nieteldneatre vervorming. 

Twee dingen moeten hierbij aangetekend worden: 

Ten eerste zijn de gemeten KB's veel groter dan de waarden 

dn de 1iteratuur vermeld (Scharf 1970), We moeten in aanmer- 

king nemen dat de hier gebruikte ruisbandintensitei ten (90 dB 

SplL/terts) groter zijn dan gebruikelijk. Greenwood (1961) 

wees er al op dat bij intensiteiten boven 60 dB SPL maskeer- 

waarde een verbreding van de KB optrad. Dit is geweten aan 

het optreden van kwadratische niet-1ineariteiten boven die 

Antensi teiten, 

Ten tweede zou men verwachten dat ín de testsituatie 5-1-II 

bij de door ons geponeerde vervorming die geïntroduceerd 

wordt vòòr het KB-filter de maskering ter plaatse van die 

vervorming 1ineair blijft toenemen (zij het met de helft van 

de oorspronkelijke faktor), ook als de bandbreedte van de 

vervorming de KB ter plaatse van die vervorming overschrijdt. 

Immers bij verbreding van de ruisband vermeerdert zowel de 

Intensiteit van de Banden veran bij 

ad c. 

  

Dus bij een verdubbeling van de breedte van de ruisband vers — 
viervoudigt de energie-inhoud van de vervorming, Zolang de 
vervorming de breedte van de KB op haar plaats niet overs 

schrijdt, neemt dus de maskering In die KB 2x zo snel toe 

als de toeneming van de breedte van de ruisband, Als de 

ruisband zò breed 4s dat de breedte van de vervorming die 
van genoemde KB heeft bereikt, zal blj verdere boeneming 

van de breedte van de ruisband de maskering binnen die KN 

relatief maar evenveel toenemen, In de onderhavige twee 

voorbeelden van het experiment zien we echter dat de mase 

kering na zekere Af niet meer toeneemt, maar konstant 

blijft. Hiervoor is nog geen verklaring gevonden, 

Bij konstante intensiteit van de primatre toon verloopt de 

intensiteit van de tweede harmonische als funktie van de 

frekwentie komvormig, Deze komvormige figuren verbonen zee 

kere overeenkomst met de om de horizontale as gespiegelde 

drempelkurve voor zuivere tonen, We moeten er bij onze fie 

guren rekening mee houden dat de gevonden drempels een 

standaarddeviatie vertonen door Antraspersoondijke versohtte 
Ten van 8 dB (fig. 4-14 b), De komvorm van deze fAguren 

wijst naar twee mogelijkheden: de sterkte van de tweede hare | 

monische is bij verschillende frekwenties afhankel jk van 

het SPL van de primaire toon òf deze sterkte 18 afhankel (jk 

van het HL van de primaire toon. In hot eerste geval zal 

bij dezelfde SPL van de primaire toon, maar bij versehite 
lende frekwenties, de tweede harmonische oan varloop vore 

tonen dat past bij de HL van twee maal de frekwentie van 

de primaire toon, Laat ons nu de komvormige figuren besten 

die ontstaan als we de intensiteiten van de bweede harmoe 

nische uitzetten als funktie van de primaire toon 

(fig, 4-15 b), Vergelijken we deze fíguren met de drempel e 

kurve voor zuivere tonen (Feldtkeller en Zwicker 1967) 

dan zien we dat het kens A. van de twande



e We ” 11 E     bed BESCHOUWING OVER EEN INWENDIG FILTER 
de 1igging van het maxtmum dat \igt tussen 1 en 2 kHz (als 

funktie van de frekwentie van de tweede harmonische), vinden De introduktie van een niet-1inearttelt kan In bepaalde gee 

we dat de boven aangegeven eerste mogelijkheid het meest vallen opgevat worden als de verbreding van een filter, In ons geval 
gannemelijk ds. bijv. treedt een schijnbare verbreding van het f1lter op afhankelijk 
Waarschijnlijk bevindt het mechanisme dat deze niet-1ineari- van de intensiteit van het toegevoerde signaal, 

teit veroorzaakt, zich op een plaats waar de faktoren die Er kan natuurlijk ook door andere oorzaken, bijv, door aen vergroting 
verantwoordelijk zijn voor de uiteindelijke vorm van de van de demping van het filter, een verslechtering van het #11 terend | 
hoordrempel nog niet zijn opgetreden, i.c. vóór prikke- mechanisme optreden, 

et ling van het primaire akoestische neuron, In het algemeen zijn bij het tot nu toe verrichte onderzoek deze twee Î 
8 mogelijkheden niet duidelijk onderscheiden (ef‚ Nelson en Dilger 1974), 

ad d, Niet alleen metingen aan proefdieren zoals katten (Guinan 

an Peake 1967) en cavia's (Mundie 1963; Zwislocki 1963) maar 

pok metingen aan het menselijk middenoor (Zwislocki 1957; 

êr fe Múller 1963, Glaesser et al. 1963) laten in de overdrachts- 

funktie van het middenoor een sterke verandering in de fase- 

draaling zien (ong. 1} m) die begint bij ongeveer 0,5 tot 

1 kie en eindigt bij 1 tot 2 kHz. 
Wordt deze verandering veroorzaakt na de introduktie van de 

nietelineariteit dan zou voor alle frekwenties geen fase- 

verschil gemeten worden of. alleen een konstant faseverschil 

Steeds is er zonder meer vanuit gegaan dat deze verbred ingen alleen 

het gevolg konden zijn van de introduktie van nieteltnaarttelten van 

de soort zoals beschreven in 4,1,3.1 en werd het onderzoek ook volle 

dig gericht op het vinden van deze nietelnearttelt, 

We willen proberen aan de hand van een neuroefyalologiseh 

voorbeeld de theoretische implikaties van het voorgaande toe te 1dehten, 
Het is mogelijk (of het Juist ds, blijft nog steods de vraag) uit de 

tuning-curves van primaire zenuuvezels de maskeerkromne van san 

zuivere toon of ruisband te rekonstrueren en omgekeerd, 

Stel nu dat door een of andere oorzaak (verandering In het metabol {ame 

  

tussen testtoon en tweede WENS Goden Nt niet etc, Evans 1974) deze tuning-curves minder scherp worden, dan uit teh 
mu het geval is, vindt de fasedraaiing plaats voordat de dat tevens in een verbreding van de maskering. Met andere woorden we, 
me niatelineariteit is geïntroduceerd en AR ansrekarsehi dolk hebben hier een oorzaak: de verbreding van de tuningscurves, die vere 
oe dan voor verschillende frekwenties verschillend zijn, breding van de maskering ten gevolge heeft. 

ee 8 Wit deze overwegingen willen we postuleren dat de niet-linea- Aan de andere kant geeft introduktie van nietel{nearttelt eon 

t die optreedt bij overbelasting van het oor zijn funktionele ver- grotere maskering naar hogere frekwenties, BJ het meten van tuninge 

w vindt In een mechanische oorzaak ergens tussen de oorschelp en curves zou deze niet-\íneariteit dan een schijnbare verbreding van de 
ij winadr akoostische AR tuning=curves tot gevolg hebben, 

H s niet uit te sluiten dat de cochleaire mechanika een oorzaak kan We willen dit laten zien aan de hand van f1g, 5-3 aed, We nemen de 4 

ul jan de niet-lineariteit. Te denken valt aan een resistieve bij- maskeerkromme van een nauwe ruisband die rond 1000 Wz 1lgt, De mass Ì 

4 viskeuze kracht in de perilymfe, In 5,4,1 zullen we echter keerkpomme vertoont aan de laagfrekwente zijde een helling van 120 dB/ ì 

dat or positieve aanwijzingen zijn om deze niet-1ineatre vervor- oktaaf en aan de hoogfrekwente zijde 70 dB/oktaaf, voor Tage sterkten — 
uiesludtend In het cochteatr mechanisch gedeelte te lokali- van de mank He lie wtc Gwtcker. en Helatkel lan Aa Ï 

gratis kg a  
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duceerd, dan za 
breden, De hell A1 20 

spronkelijke helling. ide staat getekend | 
Beneden 0,5 khz Bg een AEM paart: voor de tnt 5 

n 

stuk IV, waarbij de drempel voor kwadratische vervorming 1 
60 dB SPL, 8 

We kunnen nu òòk, uitgaande van onze buning=curve, OEE onze 

TOO-experimenten zouden moeten opleveren, Daarom is in fig. bed bee 
bijbehorende TOO-meting ingetekend, In dit geval natuurlijk niet zo ee 

verwonderlijke uitkomst, omdat het deze TOO-meting was waa 

is bij de konstruktie van de bijbehorende tuningscurve, De 
waarbij de drempel în het gat verhoogd gaat worden, wordt 

de afstand van de top van de tuning-curve tot de waarde van 

curve bij de halve frekwentie van ha 

radudealiente zijde van de halve frekwent: 

We zul Jen nu AOL 0 OEE mear! 

maar Ee voort uit AREN td aanzien va 

vorm van de tuning=curves wordt gewijzigd. 
We Le, er ier pant van. uit dat bij En  
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Het gevolg hlervan hebben we samen met het effekt op de TOO=mee 

ting aangegeven In f1g, 5-3 c, We moeten hierbij wel bedenken 

dat de vorm van deze figuur afhankelijk 1e van de breedte van 

de gebruikte rutsband, In ons geval mag de afstand tussen knik 

en de halve frekwentie van de top niet groter zijn dan ongeveer 

gan halve terts (onze ruisband 1s een terts breed) anders ‘wint! 

het kwadratisch gedeelte van de TOO-meting het niet van het 

1naalre gedeolte en treedt de knik in de TOO figuur niet op. 

b) Fen tweede modifkatte ts de verbreding van het filter door ver- 

andering ín de helling ervan aan de Vaagfrekwente zijde, Dit ís 

nangegeven In fig. 5-3 d, We hebben daarin de helling twee maal zo 

klein gemaakt: 35 dB/oktaaf, Het gevolg is dat de invloed van de 

tweede harmonische op de verandering van de tuning=curve sterk ver- 

mindert, De helling aan de laagfrekwente zijde van de top van de 

buningeeurve on de helling aan de laagfrekwente zijde van de halve 

frakwantie van de top zijn hetzelfde, Dit betekent dat de T0O- 

figuur evenwijdig aan de TOTef {guur gaat lopen, dus een helling van 

1 kridat, De afstand tussen TOO «en TOT-lijn wordt hier bepaald 

door de helling aan de Taagfrekwente zijde van de tuning=curve. 

5,3 

Deze twee modifikattes hebben veel minder invloed op de TOH- 

metingen. Zolang de maskering ter plaatse van de tweede harmonische 

door verbreding van het filter niet groter is dan ongeveer 20 dB valt 

met wan testboon nog steeds een schatting te maken van de grootte van 

de tweede harmonische, Het is binnen het kader van dit onderzoek waarin 

gebruik wordt gemaakt van zowel maskering met ruis als met een zuivere 

toon van belang met beide genoemde aspekten, te weten de verbreding I 

van het filter en de schijnbare verbreding door produktie van boven- 

tonen, voortdurend rekening te houden, Het 1s bijvoorbeeld bij proeven 

met patllnten noodzakelijk het in het Appendix beschreven model kon- 

Bakwent toe te passen, wil men onderscheid maken tussen maskering door 

_filtervarbrading en produktie van boventonen, HJ normale proef personen 

1e (zie hfdst, IV), zodat In de 

harmontsche ook sneller geschat   

„Je 

van de minimale en maximale maskering bij verandering van de fase van 

de testtoon, Uit het An het Appendix beschreven model valt eenvoudig 

te zien dat, wanneer de tweede harmonische de enige oorzaak {s van de 

maskering, de mindmaal hoorbare testtoon gemiddeld ongeveer gelijk wordt 

aan ce tweede harmonische bij veranderende fase (Schubart 1960), 

VOORBEELDEN 

Uit tabel 11 hebben we twee gevallen gelicht die typerend zijn 

voor de in deze tabel vermelde patiënten on twee voorbeelden die om ane 

dere reden opvallen. We zullen dit án het volgende nader toelichten, 

Als we tabel TI globaal bekijken zien we daarin een groep patiënten met 

een TOOhelling van ongeveer 2 en een groep waarbij deze helling bij 

ongeveer 1 Vigt (zie fig. bed), 

     u 
  

  

H=TOO-slope 
N= numberof patients 

fig. 5-4 

Ean voorbeeld van een patiënt met een TOOshelling van 1,8 1s patiënt 

ne 7 (M.D, ) waarvan de meetresultaten staan afgebeeld In fig, beb, 
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een drempelverlies van tussen 30 en 40 dB en een 

rp verder normaal uitziet, Voor de patiënt betekent dit 

entieselektiviteit goed is, De meest waarschijnlijke kon- 

{n deder geval geen verandering in de tuning-curves is 
(val, fig. 5-3 b), Zijn spraakverstaanvaardigheid haalt 100%. 

deseloktiviteit. De afstand tussen TOT -en TOO-lijn is prak- 
isch nul, Dit zou veroorzaakt kunnen zijn door een aan de laagfrekwente 

gijde praktisch horizontaal lopende tuning-curve (zie fig. 5-3 d). 
Ì Patiënt nr. 5 (T‚H.) fig. 5-7 laat een geheel ander aspekt 

De TOOshelling ts verklaarbaar in de termen zoals we dat in 5.2 

90 dB SPL/terts voor de ruis is de TOO-drempel zelfs 
p TOTedrampel. Bovendien is zijn spraakaudiogram van het 

type. Er 18 dus reduktie van de frekwentieselektiviteit 

gerder overschreden wordt. 
erklaring hangt samen met het 'Langenbeck-effekt': bij som- 
gehoorstoornissen valt op dat de door ruis gemaskeerde 

# boven het normale maskeerniveau van de ruisintensiteit 
Is het ware wijken voor de ongemaskeerde toondrempels, 

maskeríng van gemiddeld 11 dB 

bid 1 kiz, Vergelijken we dus 
da } het beeld weer nor= 
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Maal fs, zij het dat de maskertng bij 2 kiz voor alle Intensiteit ten 
groter 1s, Wel dient opgemerkt te worden dat bij deze patiënt de mas- 
kering voor tonen niet verhoogd was. Een eenvoudige verklaring hier- 
voor 1e niet te geven, 
En: Patiënt C,A, tenslotte (nr. 17, fig, 5-8) heeft een attico 

trotomte ondergaan, We zien hier duidelijk dat de oktaafmaskering 
Le er 1e dan normaal en ook niet met de faktor twee stijgt, 

Het verdwijnen van niet-1ineaire vervorming is hier verantwoordelijk 
voor, wat blijkt uit de extreem lage waarde van de TOH-meting die het 
niveau van de T1G-lijn gevolgd heeft, 
De kruisjes In de Figuren 5-5, 5-7 en 5-8 geven de grootte van de har- 
Montsehe aan bij 90 dB SPL van de primaire toon, zoals verkregen uit 
de TOlemetingen. Deze TOH-metingen vinden we in de fiqn. 5-9 t/m 5-12, 
hange de ordinaat staat het faseverschil van testtoon en primaire toon 
uitgezet en langs de abscis de drempel van de testtoon in dB SPL 
(val, fig, Ae 12), We zien in fig. 5-10 dat de drempel van patiënt J.B, 
niet van de fase afhankelijk is. Bij kontrole met de in 4.2.2 genoemde 
methode bleek dat het diskriminatievermogen van J.B. niet slecht was. 
De uitkomsten van de kontrölemeting staan met A in dezelfde figuur aan- 
gegeven, We kunnen dus hier geen nauwkeurige schatting geven van de 
praatte van de harmonische, Dit is ook de reden waarom in fig. 5-6 
deze grootte niet aangegeven is, Over de oorzaak van deze kleine ver- 
Hehillen In de TOHsmeting hebben we hierboven reeds een uitspraak gedaan. 

KK 

DTAQNOSTISCHE ASPEKTEN 

_____Üp grond van het in 5.2 beschreven paradigma zou voor de mid- 
lenoorafwijkingen een zekere voorspelling gedaan kunnen worden omtrent 

bkomsten van de TOO/TOH-metingen. Veranderingen of wijzigingen in | 
middenoorketen kunnen aanleiding geven tot een verlaging (verlaging 

in @, En dit uit zich in een verlaging van de TOO=curve, tenminste 
Alterend mechanisme hetzelfde zou blijven. Nu zijn er in onze 

tinten met een blijvend middenoordefekt, te weten de nr. 
en 44 Met uitzondering van 23 zien we een verlaging van de 

5.4.2 

    

tweede harmonische òn eon afronding van de TIGelijn (val, fig, Belien 
5-3 ec). Door deze afronding 18 het ook moellijk sen rapresantatteve 
helling voor de TOO-lijn te bepalen, Theoretisch kan deze {mmers niet 
beneden de } komen, In de praktijk kunnen 1iehte afwijkingen voorkomen, 
maar waarden zoals 0,1 bij de nr, 43 on 44 zijn natuurlijk sTeehte moe 
gelijk, doordat de TOO-l{jn hier nog niet begonnen 1e aan het stijgende 
gedeelte (dit hangt ook weer samen met het grote drempelverldes hij 
deze patiënten). 

De resultaten bij deze patiënten met een middenoorlaaste daen 
vermoeden dat de voornaamste bron van vervorming In het middenoor gee 
Tokaliseerd is,nâ de fasedraatende elementen, dus aan het eind, 

In de hier beschreven gevallen was het vrijwel onmogelJk om 
op grond van de beschikbare medische gegevons Inzicht te varkriJgen 
in de exakte omvang van de middenoorafwijking. Daardoor kan uit deze 
groep patiënten niet afgeleid worden waar ín het middenoor de Antroe 
duktie van de vervorming plaats vindt. Eon verklaring voor het, ten 
opzichte van de andere drie patiënten afwijkende meetresultaat van 
patiënt nr. 23 kan gevonden worden In het relatief geringe geletdings- 
verlies (air-bone-gap < 10 dB) (met andere woorden geringe middenoore 
stoornis) bij deze patiënt ín tegenstelling tot de anderon, 

Cochleaire en petro=cochleaire Taestes 

Wanneer wij hier over cochlea spreken bedoelen we daarmee alles 
wat zich bevindt tussen middenoor en gangldon spirale, 
In het algemeen is op grond van alléén een toonaudtogram geen differens 
tiale diagnose tussen een cochleaire en retro=cochtealre Jaeste te stele 
len, Daarbij komt dat een afwijking zowel cochleafre als retroscochteatre 
oorzaken kan hebben: bijv, presbyacusis (Schuknecht 1955, 1964), Fen 
audiogram echter dat tot 1 8 2 kHz vlak loopt en daar gean groot verl tes 
te zien geeft ( < 30 dB), maar tussen 1 & 2 klz eon vrij snelle daling 
laat zien van meer dan 30 dB/oktaaf wordt als een sterke aanwijzing bee 
schouwd voor een Tokaalscochleafre pathologie, ' 
Wanneer het verlies geleldelijker verloopt naar hoge frakwanttes 

(10 dB/oktaaf), vaak bid lagere frekwentie aanvangt on bij de anamnese 
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gan langdurig verblijf in lawaaiige omgeving blijkt, wordt ook een 

goehleair verlies in aanmerking genomen (lawaaitrauma) (Lehnhardt 

‚ Het verblijf ín een lawaaiige omgeving berust vaak op het be- 

nde gene al in de uid eeuw werd deze vorm van doofheid 

door Ei . KCN of ferosemide (Kiang e.a. 1970; Evans 1974) een 

_ sterke verbreding van de tuning-curve (frequency threshold curve) van 

de primatre auditore vezels tot gevolg. We mogen verwachten dat bij 

mensen met lokaal-cochleaire pathologie de tuning-curve eveneens 

braad ie, Een verbrede tuning-curve kan voor een op die plaats ge- 

meten 10Oehelling een resultaat van omtrent 1 geven. 

Als we Mu naar tabel IT terugkeren zien we dat alle audiogrammen 

  

    

   
he en en die ongeveer 1 zijn. Ml deze reinen 

tot de groep met He 1 (nr. 17 - 44). Dit betekent niet dat 

de patiënten van de groep met H= 2 (nr. 1 - 16) geen verliezen 

L zouden voorkomen die wijzen op een lokaal-cochleaire pathologie. Alle 

____gudtogrammen echter die zo'n verlies aanwijzen lopen vlak tot 2 kHz 

mW | was, te weten nr. 3, 4 en 12 tot de groep met een helling 

voor de TOO-lijn van 2, 

RE L In de meeste 1iteratuur wordt aangenomen dat het gehoorver- 

Tias bij de ziekte van Méniëre van cochleaire oorsprong is (Williams 

K van patfënt 2 zou hiermee in tegenspraak zijn, Patiënt 28     
e van het Mántôre syndroom van pat{ënt 2 nader 

le 

5,5 

waarbij o.a, een schedelbastsfraktuur was opgelopen; in dít geval kan     
bezien blijkt dat het syndroom 1s ontstaan na wen ernstig autoeong    
dus ook aangenomen worden dat er san andere oorzaak 18 voor het winne 

lende progressieve gehoorverlies, Maar dat zou geen verbreding van de 

tuning=curve inhouden, 

Bij patiënt nr. 28 1s sprake van een ‘oude! tot rust gekomen ziekte 

van Méniëre waarvan de eerste verschijnselen al 14 jaar geleden ope 

traden. Het gehoorverlies ds hier stattonalr; diagnostisch gezien bee | 

stond hier ook geen twijfel aan de ziekte van Ménlère, 

We moeten hierbij nog wel aantekenen dat recentelijk bij ECOGemet ingen 
een groot latentieverloop An de AP ís gekonstateerd (Schmidt 1976), 

wat zou kunnen wijzen op een intakte frekwantieselektivitelt, 

Er zijn dus sterke aanwijzingen dat een TOO-helling van 1 aan aanwije ing 

vormt voor een lokaal=cochleaire pathologie, In jeder goval 1e or geen 

tegenspraak te ontdekken tussen deze bewering en het hier getoonde mee 

teriaal gevonden bij 44 willekeurige patiënten, 

    

SAMENVATTENDE KONKLUSTES 

Samenvattend kunnen we het volgende zeggen, Indien onse vare 

onderstelling ten aanzien van het ontstaan van de vervorming Juist 1e, 
is in eerste instantie de TOH-meting bij uitstek de methode om zowel | 

de funktie van het middenoor te onderzoeken, als oen schatting te gaven 

van de verbreding van het interne filter, Praktisch gezien klavan er 

echter twee onoverkomelijke bezwaren aan om deze methode klinisch toe 

te passen, Het eerste is wel de duur van de meting, Om zowel de varvore 

ming als de filterverbreding redelijk te meten, zou ongeveer anderhalf 
uur per patiënt gerekend moeten worden, nog afgezien van de nodige ruste 

pauzes, j 

Een tweede argument vindt zich in de luistervaardigheid die de methode 
vereist {n kombinatie met een optimale konsentratie; e{genschappen die 
de meeste patiënten en vooral de oudere zeker niet bezitten. 

Bovendien zijn er eenvoudiger en bezen sd om de fund,



Appendix 

ANALYSE FASE EFFEKT 

Bij de beschrijving van het door ons gevolgde pilas lan — 

we uitgaan van de testsituatie: 

Er wordt een zuivere toon met frekwentie f‚ aan het tf 
Tegelijkertijd wordt een testtoon van efo die een vast fasev 

heeft met de Mane toegevoegd, ° 

je van het psychofysisch onderzoek zullen patiënten met nauw- 

edef inteerde middenoorlaesies geselekteerd moeten worden, om 

b opzaak van de vervorming te lokaliseren en de verbre- 

r aan de mechanische en fysiologische werking van de 

beren. De filterverbreding zou eveneens onderzocht moe- 

‚door Zwicker (1974) geïntroduceerde psychofysische 

methode heeft al interessante gegevens bij patiënten 

(Lindstrom en Leshowitz 1974). 
kan volgens ons de hier ontwikkelde methode een hulpmiddel 

laal diagnostisch audiologisch onderzoek, 

wordt door de 2e (voortaan aan te duiden als Hancarie Menan 

dan verwachten we dat de drempel van de testtoon afhangt van het fases 

verschil tussen testtoon en 2e harmonische, We veronderstellen dat het 

toevoegen van een externe harmonische, het vervormingsproces bij de 
dubbele frekwentie van de maskeerder niet beïnvloedt. 

Als in een Bökésy-testsituatie de externe harmonische onderbroken wordt 
aangeboden, ontstaat een afwisseling van 2 situaties: 

a) aanwezigheid van all&én de interne harmonische 

b) aanwezigheid van zowel interne als externe harmondsche 

We zullen nu de volgende aanduidingen invoeren: 

maskeerder = primaire toon Le A; sino,t 

interne harmonische à, = A, sin(@,t # 6) 

0 e= de fasedraaling die de interne harmonische ondergaat {n h 

orgaan, gemeten op de plaats waar de samenstelling met 
harmonische tot stand komt ten opzichte van de primaire 

externe harmonische Âes A, Sin(2u,t ded 5) 

pe de extern regelbare fasedraal ing 

5e de interne ferocpanidon,  



(1) 

va de externe harmonische komt nu overeen met de nege rijk. 

hoorbaar verschil te onderscheiden tussen À, en B, 

een lange: Anklinktijd en uitklinktijd 

e dan geschiedt de 
an hun 

In de wittner wordt 9 bus als | 

worden een aantal waarden ww, aan gegeven. Zoals | 
amplitude van de somvektor , de drempelsttuatte konstant 21 

om moet de volgende vergelijking voor alle Jewaardan opgaan: 

zt 6, ahh, ol ee 0) (om0e-s) 

Hierin stellen de hoofdletters A de respektieve amplitudes v 

termen van fig. A-1l liggen de eindpunten van alle vektoren 

cirkel, E 

Met het uitgangspunt van het juist hoorbare amp {tudeverschil kunnen 

dan twee cirkels gevormd worden, n‚1, &én die voldoet aan: 

AJA, =C (cirkel 0,) C>0 

en één aan: 

A;/A, =C (cirkel 0,) C>0 

(zie fig. A=2) 

Alle vektoren ä. die met hun eindpunt 

‘juist hoorbaar} verschil tussen Li en 

de vektor à,, Tigt binnen de cirkel 6 of buit 
verschil te hopaf tussen ä, en À, … Ammers 

AJA, <C resp > 1/0, Buiten, 0, À binnen 0, ús 

Honen:  



  

il je proefpersoon door traag 
er tuatie: En: 

blijft doordrukken tot de binnenste 
en hier een drempel gaat aangeven. Bij 
dit alleen bij zeer geoefend 

on blijken de EROS 
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renee af 

tea veler 

toon door een ruisband ò 

versen een SOLAR y 

gevonden. ordmnaacht haak ot hoeverre doze 

Hoofdstuk 1 gears een A h 

Vermeld wordt hoe bij het BE: van het 

een sterke verbreding van de kritieke band bid 

gevonden. 

Hoofdstuk 11 beschrijft een Inleidend 

EO nae 

ruisband met de laagste 

spraakverstaanvaardigheid en ( 

23 slechthorende kinderen met 

Prof, H‚ Burgerschool, werd  



ait 

an het oor, De aanwezigheid van niet-Tineaire vervorming werd 

et de ‘tone on tone' techniek. Ter plaatse van de verwachte 

wordt met een testtoon de fase-afhankelijke drempel gemeten 

en de maskering en de vervorming. Bij drie van de vier pa- 

Leen middenoor-laesie treedt een zeer geringe maskering en 

omstig kleine vervorming op. Verder blijken patiënten met 

cochleaire pathologie een excessief asymmetrische maskering 

en wanneer de pathologie gelokaliseerd is op de plaats waar 

verricht werd, De oorzaak van de vervorming ís waarschijnlijk 

noor gelegen en niet-lineaire vervorming is eveneens debet 

metrische maskering met een relatief kleine hoeveelheid niet- 

Ang. De excessief asymmetrische maskering bij patiënten 

Summary 

Jen TS 

AR LA Li 

The problem of the origin of nonlinear distortton resulting 

from aural overload has occupied psychophystetsts and other ressaro 

for more than 100 years, Another phenomenon which gives anomaldes at 
hiaher intensities is the masking of a tone by a noise band ov ano! 

tone. At high intensities strong and asymmetrical masking of the hi 
frequencies appears. In some patients an excessive amount of aaymmetrte 

cal masking has been found. Our aîm was to investigate how these two 
phenomena are related. 

Chapter 1 gives an Introduction into bhe psychophystes of the 

auditory system and the development of the clinteal application of the 
results. It describes, in particular, how the investigatton of the 

critical bandconcept led to the discovery of strong broadening of the 

critical band in some patients, 

Chapter I1 describes an introductory investigatdon into 

excessive asymmetrical masking in pattents, In these experiments we smd 

two noise bands between which the masking was measured, The first noise — 
band extended from 0,8 kllz to 1.2 kiz and the second natse band from 

2.8 khz to 3.8 kHz. The central frequency of the first noise band was 

situated at half the frequency of the gap. In some pattents with Nn 

perceptive hearing loss the gap between the two notse bands becomes 
more shallow at higher intensities, This seems to be the corseguenen I 

of excessive masking of the higher frequencies by the lower Î 
In Chapter II speech ántelligibiltty and excon 

masking are investigated. In 23 hard=ofshearing children with 
tive type of hearing loss the speech Antell4g{bildties without 

aid, with one hearing aid and with two hearing afds, were measured. s 
These were compared to the masking level An the gap between the nolse — 

bands. Our starting point was that this masking level 1e a m \ 

frequency lectie Ida In more bi half of the ch  



OA de to Eend of the ear. The 
car Bo vas Wensured git the ‘tone on tone! 

Ing pel sons were Eend The findings indicate a large degree 

jee The same series of experiments has been done in a group 

, This group showed a dichotomy: about half of the patients 

V discusses the most probable relation between masking 

«ATI our patients with a middle-ear Tesion except one 

masking and very little distortion. The source of 

y les in the middle ear and nonlinear distortion is 

(normal) asymmetrical masking. It seems that patients 
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