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Einleitung

Tonotopie und Periodotopie bezeichnen die Zuordnung
von Frequenzen bzw. Modulationsfrequenzen zu be-
stimmten Positionen innerhalb des auditorischen Kortex.
Es gibt bereits mehrere Studien in denen die Tonoto-
pie im auditorischen Kortex mit funktioneller Magnetre-
sonanztomographie (fMRT) [1-3] untersucht wurde. Da-
bei ergaben sich bislang hinsichtlich der Richtung des
tonotopen Gradienten und Unterschieden zwischen lin-
ker und rechter Hemisphére unterschiedlicher Ergebnis-
se zwischen den einzelnen Studien. Dariiber hinaus gibt
es unseres Wissens bislang noch keine Studie mit fMRT
zu periodotopen Karten. In einer Studie von Langner et
al.[4] mit Magnetoencephalographie (MEG) wurde von
einem periodotopen Gradienten senkrecht zur Richtung
des tonotopen Gradienten berichtet. In der hier vorge-
stellten fMRT Studie sollen beide Karten anhand von
Stimuli, denen sowohl eine zeitliche als auch spektra-
le Tonhohe zugeordnet werden kann, genauer betrachtet
werden.

Methode

Stimuli: Als Stimuli wurden zum einen Sinustone
in Schmalbandrauschen bei den Frequenzen 250 Hz,
1000 Hz und 4000 Hz bei einem Pegel von ca. 65 dB dar-
geboten. Das Schmalbandrauschen hatte eine spektrale
Breite von einer viertel Oktave und war um die Frequenz
des Sinus zentriert. Die Sinusténe dienten zur Untersu-
chung der tonotopen Karte.

Zusétzlich wurden damped sinusoids [6] in neun verschie-
denen Bedingungen (drei verschiedene Triigerfrequenzen
* drei verschiedene Modulationsfrequenzen) dargeboten.
Hierbei handelt es sich um amplitudenmodulierte Si-
nustone mit periodisch wiederkehrender, exponentiell ab-
klingender Einhiillenden. Diesen kann eine spektrale und
eine zeitliche Tonhohe zugeordnet werden, welche je-
weils durch Variation ihrer Tragerfrequenz bzw. ihrer
Einhiillendenperiode gedndert werden kann. So besteht
die Moglichkeit, tonotope und periodotope Organisation
gleichzeitig zu messen. Beide Stimuli wurden als Melo-
die, bestehend aus fiinf 700 ms langen Tonen, die in ih-
rer Frequenz bzw. Tragerfrequenz leicht variiert wurden,
dargeboten. Zwischen den Tonen lag jeweils eine 200 ms
lange Pause, so dass eine 4,4 s lange Melodie entstand.
Versuchspersonen: Insgesamt wurden zwolf nor-
malhérende Versuchspersonen (sieben miénnliche und
fiinf weibliche zwischen 22 und 33 Jahren) untersucht.
MR-Parameter: Alle Messungen wurden mithilfe eines
Magnetresonanztomographen (Siemens Sonata 1,5 Tesla)
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im Klinikum Oldenburg durchgefiihrt. Die Stimulusdar-
bietung erfolgte mithilfe des sparse imaging [5] Verfah-
rens bei einer Wiederholrate von Tr= 7,2 s. Die funk-
tionellen Bilder wurden mit dem echo planar imaging
(EPI) Messverfahren aufgenommen ( 21 EPI-Schichten,
Echozeit Ty = 63 ms). Zusétzlich zu den 12 verschie-
denen Stimuli gab es noch Ruhe als Kontrollbedingung.
Insgesamt ergaben sich folglich 13 Bedingungen, die alle
40 mal in zufélliger Reihenfolge dargeboten wurden, so
dass insgesamt 520 Bilder erstellt werden konnten. Um
die gemessenen Aktivierungen der individuellen Anato-
mie zuzuordnen, wurden zusétzlich jeweils auch ein T7-
gewichtetes anatomisches Bild erstellt.

Auswertung: Die Datenauswertung erfolgte mithilfe
von SPMS5 [7]. Die Vorverarbeitungsschritte bestehen aus
Bewegungskorrektur, Transformation der individuellen
Bilder in ein standardisiertes Koordinatensystem (Nor-
mierung) und raumlicher Glattung mit 5 mm Halbwerts-
breite. Fiir die statistische Datenanalyse wird jedes Vo-
xel auf Signifikanz beim Kontrast zwischen den einzelnen
Stimulusbedingungen iiberpriift. Damit kénnen dann die
Aktivierungskarten erstellt werden, die den anatomischen
Bildern tiberlagert werden.

Ergebnisse

In Abbildung 1 sind die aktivierten Bereiche bei Dar-
bietung der unmodulierten Sinustone fiir eine einzelne
Versuchsperson farblich gekennzeichnet. Der 4000 Hz Si-
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Abbildung 1: Messergebnisse einer Versuchsperson bei Dar-
bietung des Sinustons. Rot: 4000 Hz, blau: 250 Hz. Die an-
gegebenen Koordinaten beziehen sich auf den Ursprung des
Koordinatensystems in Commissura anterior.

nuston (rot) wird im Vergleich zu dem 250 Hz Sinuston
(blau) weiter medial-posterior und auch weiter superior
abgebildet. Die Aktivierungen liegen zum gréfiten Teil im
auditorischen Kortex. Abbildung 2 zeigt eine dreidimen-
sionale Darstellung der iiber alle 12 Probanden gemittel-
ten Aktivierungen. Hier gingen fiir jede Versuchsperson
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jeweils die am stéirksten aktivierten Bereiche ein, gekenn-
zeichnet durch die jeweils maximalen statistischen Kenn-
werte. Es sind in beiden Hemisphéren tonotope Gradi-
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Abbildung 2: Dreidimensionale Darstellung der Ergebnisse
fiir eine Mittelung der starksten Aktivierungen iiber alle Ver-
suchspersonen. Oben: Aufsicht auf linke Hemisphére. Unten:
Aufsicht auf rechte Hemisphire. Die Radien der Halbachsen
der Ellipsoide beschreiben die Standardabweichung. In der x-
y-Ebene sind die Projektionen der Ellipsoide dargestellt.

enten zu erkennen, wobei dieser Gradient in der linken
Hemisphére stérker ausgeprégt ist. Die tiefen Frequen-
zen werden im Vergleich zu den hohen Frequenzen weiter
medial-anterior abgebildet.

Die Messergebnisse fiir eine Versuchsperson bei Darbie-
tung der damped sinusoids sind in Abbildung 3 darge-
stellt. Die roten Bereiche beschreiben die Aktivierun-
gen bei Darbietung eines damped sinusoid mit einer
Tréagerfrequenz von 4000 Hz und einer Modulationsfre-
quenz von 125 Hz und liegen weiter anterior-lateral und
zusétzlich weiter inferior im Vergleich zu den blauen Be-
reichen, welche bei der Darbietung von damped sinusoids
mit der gleichen Trigerfrequenz und einer Modulations-
frequenz von 20 Hz aktiviert werden. In Abbildung 4 sind
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Abbildung 3: Messergebnisse bei Darbietung der damped
sinusoidsfiir eine einzelne Versuchsperson. Blau: 20 Hz Mo-
dulationsfrequenz. Rot:125 Hz Modulationsfrequenz.

die tiber alle 12 Versuchspersonen gemittelten Aktivie-
rungen dreidimensional dargestellt. Es ist ein periodo-
toper Gradient in der Richtung posterior — anterior zu
erkennen.

Diskussion

Ziel dieser MRT-Studie war es, die tonotopen und peri-
odotopen Strukturen im auditorischen Kortex genauer
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Abbildung 4: Dreidimensonale Darstellung der iiber alle
Versuchspersonen gemittelten aktivierten Gebiete bei Dar-
bietung der damped sinusoids mit einer Tragerfrequenz von
4000 Hz und einer Modulationsfrequenz von 20 Hz (blau) und
125 Hz (rot).

zu untersuchen. Es konnte ein tonotoper Gradient nach-
gewiesen werden. Die Ergebnisse stimmen mit einigen
bisherigen Studien zur Untersuchung der Tonotopie
iiberein [3]. Bei der Untersuchung der periodotopen
Aktivierungsmuster konnten mithilfe von fMRT ver-
schiedene Aktivierungsbereiche fiir unterschiedliche
Modulationsfrequenzen und somit periodotope Kar-
te gemessen werden. Isoliert betrachtet, bestétigen
Richtung und Lage des periodotopen Gradienten die
von Langner et al. (vgl.[4]) berichtete Geometrie der
periodotopen Karte im auditorischen Kortex. Allerdings
konnte die in [4] gezeigte relative Lage von tonotopen
und periodotopen Gradienten senkrecht zueinander
anhand dieser Daten nicht bestétigt werden.

(Unterstiitzt von der DFG, Up 10/2-2)
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