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Zusammenfassung 

Seit der Entdeekung des Vitamin A und  ersten Besehreibung seiner Wirkung 
wird dieses aueh in tier Otorhinolaryngologie als Therapeutikum bei den unter- 
sehiedliehsten Formen von H6rst6rungen eingesetzt und  seine Wirkungsweise am 
Innenohr  erforseht. So wurden sowohl tierexperimentelle als aueh klinisehe Stu- 
dien durehgeffihrt, um die Bedeutung des Vitamins ffir die Funkt ion  des H6rorgans 
zu kl~ren. Daneben wurden eine Reihe von Beobaehtungen mitgeteilt, die einen 
Zusammenhang  zwisehen St6rungen des Vitamin-A-Stoffweehsels und gleiehzei- 
fig auftretenden H6rst6rungen besehrieben. Neuere Untersuehungen haben erge- 
ben, dab Vitamin A in hohen Konzentrat ionen im Innenohr  vorkommt und  dort 
aueh gespeiehert werden kann. 

Morphologisehe Untersuehungen f0hrten zu den untersehiedliehsten Ergebnis- 
sen und  haben gezeigt, dab Vitamin A ffir die Morphogenese des Innenohres  yon 
Bedeutung zu sein seheint. 

Summary 

Since the first characterization and description of vi tamin A this is used in 
otolaryngologie therapy for different forms of hearing disorders, and its relation to 
the inner  ear is subject of investigation. Animal experiments and clinical studies 
were done to clarify the significance of vitamin A for the function of hearing. 
Besides this there were a lot of observations describing correlations between 
vi tamin A metabolism and hearing loss. Recent investigations showed that vi tamin 
A is present in high concentrations in the inner  ear and stored there. Morphological 
experiments revealed different and in some way contradictory results, but  they 
showed that vi tamin A seems to be essential for inner-ear morphogenesis. 
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Therapie 

Ers t e  B e o b a c h t u n g e n  zu r  W i r k u n g s w e i s e  des  V i t a m i n  A b e i  H 6 r s t 6 r u n -  
g e n  m a c h t e  K a u f f m a n  (30), de r  be i  P a t i e n t e n  m i t  O t osk l e r o se  d e n  begle i -  
t e n d e n  T i n n i t u s  d u r c h  G a b e n  y o n  L e b e r t r a n  b e s s e r n  k o n n t e ,  j e d o c h  kei-  
n e n  k u r a t i v e n  E in f luB a u f  das  H 6 r v e r m 6 g e n  se lbs t  fes ts te l l te .  A h n l i c h e  
B e o b a c h t u n g e n  m a c h t e  R o s e n f e l d  (52), d e r  be i  O t o s k l e r o s e k r a n k e n  
L e b e r t r a n ,  E p i n e p h r i n  u n d  C a l c i u m  e in se t z t e  u n d  sowoh l  e ine  V e r be s se -  
r u n g  des  H 6 r v e r m 6 g e n s  als a u c h  des  T i n n i t u s  b e s c h r i e b .  Se l f r idge  (56) 
815 
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setzte Caro t in-  das P rov i t amin -  als Therapeut ikum bei H6rst6rungen ein, 
konnte jedoch keine Verbesserung des H6rverm6gens feststellen. Er 
nahm jedoch an, dab der Mangel an Vitaminen A, B und C Ver~inderungen 
am VIII. Hirnnerven hervorruft,  die zu HSrst6rungen ffihren k6nnen. 
Sp~itere morphologische Untersuchungen (siehe Abschnitt  Morphologie) 
haben gezeigt, dab im Vitamin-A-Mange1 eine Beeinflussung des VIII. 
Hirnnerven beobachtet  werden kann, ohne dab jedoch der Beweis ffir eine 
daraus resultierende H6rstSrung erbracht werden konnte. 

Eine Therapie mit den Vitaminen A, B, C und D f~hrte bei Patienten mit 
Otosklerose zu zum Teil erheblichen Verbesserungen des H6rverm6gens 
(23). Bei 113 F~llen (endogene InnenohrschwerhOrigkeit, M. M~ni~re, 
Presbyacusis,  Neuritis acustica) beobachtete Nager (47) nach Vitamin-A- 
Therapie in 30 % der F~ille eine Verbesserung des H6rverm6gens. Nach 
alleiniger Vitamin-A-Therapie konnten Hollender (24) und Kopetzky (33) 
(Carotin in 01) eine Zunahme des H6rverm6gens zeigen. In einer Langzeit- 
studie fiber den therapeutischen Einsatz des Vitamins bei H6rst6rungen 
beschrieb Lobel (36, 37) zum Teil betr~ichtliche Erfolge. 

In den folgenden Jahren hat sich die Therapie yon H6rst6rungen mit 
Vitamin A dahingehend ver~ndert, daB Vitamin A nun in den meisten 
Fallen als Adjuvans zu anderen Therapeutika (Vasodilatatoren, Plasmaex- 
pander u. a.) eingesetzt wurde. 

Dies geschah insbesondere bei Krankheitsbildern wie M. M6ni~re (51, 
61) und HSrsturz (4, 26, 31, 48). 

Die vorliegenden Beobachtungen und Ergebnisse kSnnen jedoch nicht 
den Schlu/3 zulassen, dab Vitamin A allein oder als Adjuvans einen 
wesentlichen EinfluB auf  die Verbesserung des HSrverm6gens hat. Es 
fehlen kontrollierte klinische und tierexperimenteUe Studien zur Vitamin- 
A-Therapie, die insbesondere durch Doppelblindstudien und ~hnliche 
Verfahren gesichert sein mfiBten. 

Protektive Wirkung 
Eine bisher nur  wenig beachtete Wirkung des Vitamins wurde zu 

Beginn der 50er Jahre erstmals beschrieben. Es ist dies die Beobachtung, 
dab Vitamin A das Geh6r gegentiber L~irm und ototoxischen Antibiotika 
in gewissen Grenzen zu schfitzen scheint. 

R~iedi (53) untersuchte die Beeinfiussung des Geh6rs durch Vitamin-A- 
Gaben und konnte  feststellen, daf~ die kritische Intensit~it bei 5 Versuchs- 
personen nach Vitamin-A-Verabreichung h6her lag als vor der Vitaminbe- 
handlung. Da sich 14 Tage nach Absetzen des Vitamins keine Erh6hung 
der kritischen Intensit~t mehr  beobachten lieB, folgerte er: ,,Demnach 
wird durch Vitamin-A-Gaben die Schwelle der pathologischen Ermfidung 
durch Ger~uschbelastungen deutlich erhSht." 

Rfiedi kommt  durch seine Untersuchungen zu folgenden weiteren 
SchluBfolgerungen: 
1. W~hrend der Verabreichung von Vitamin A tritt in mehreren F~llen yon 

Perzeptionsschwerh6rigkeit  mit positivem Recruitment eine Verbesse- 
rung des Geh6rs ein, die zeitlich an die Vitaminzufuhr gebunden ist. 

2. Die gleichzeitige Verabreichung groBer Mengen an Vitamin A hemmt 
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e in igerma~en  die tox ische  Wirkung des S t rep tomycins  und  des Neomy-  
cins im I n n e n o h r  des  Meerschweinchens .  

3. Wfihrend der  Verabre ichung  yon  100 000 IE Vitamin A/die erfolgt  eine 
besch leunig te  Adapta t ion  des  Ohres an T6ne  kle inster  Lauts t~rke  bzw. 
eine Verk~irzung der  phys io logischen  Ermf idung  nach  Ger~iuschbela- 
s tungen  un te rha lb  der  kr i t i schen Intensit~t.  
I n sbesonde re  die Schu tzwi rkung  des Vitamins gegenfiber  o to tox ischen  

Ant ibiot ika  sind yon  Rfiedi und  in der  Folge mehr fach  beschr ieben.  
So beobach te t  Escher  (19, 20) in t i e rexper imenteUen Versuchen  mi t  

Kaninchen ,  dab die Kombina t ion  yon  Dihydros t r ep tomyc in  und  Urani t ra t  
zu schweren  Gle ichgewich t ss t6 rungen  und  Ur~imie ffihrt. Das Ausma/3 
der  Ur~mie konn te  durch  Vitamin-A-Gaben verr inger t  werden ,  und  die 
vestibul~ire Er regbarke i t  blieb erhalten.  Die durch  alleinige S t rep tomycin-  
gaben ve ru r sach te  Vest ibular iss t6rung konn te  du rch  gleichzeitige Vit- 
amin-A-Gaben  ve rh inder t  werden.  

Ebenso  konn t e  Tschi r ren  (59) bei Meerschweinchen  du rch  P r~fung  des  
P r e y e r s c h e n  Ref lexes  feststellen, dab die Sch~digung des Geh6rs  nach  
S t r ep tomyc in  bzw. Neomyc in  bei gleichzeitiger Vitamin-A-Applikat ion 
deut l ich  ger inger  war  als bei e inem Vergleichskol lekt iv  ohne  Vitaminsub-  
sti tution. 

Ukleja (60) un te r such te  den  EinfluB des S t rep tomyc ins  auf  die Posi- 
t ionsref lexe  bei Ta uben  un te r  gleichzeit iger Vitamin-A-Gabe. Er  konn te  
beobach ten ,  dab bei Vi tamin-A-behandel ten  Tieren die Pos i t ionsref lexe  
im Gegensatz  zur u n b e h a n d e l t e n  Kont ro l lg ruppe  erhal ten gebl ieben 
waren.  

Im kl in ischen Bere ich  hat  der  Einsatz des Vitamin A als pro tek t ive  
Subs tanz  bei der  Therap ie  mit  o to tox i schen  Antibiot ika k a u m  Beach tung  
gefunden.  So ber ich ten  Glanzmann  (22) und  Cocchi  (15) f ibereinstim- 
mend,  da/3 Vi tamin A die o to toxische  Wirkung des  S t rep tomycins  bei 
K i nde rn  verr ingert .  Ajodha  (2) kam zu ~ihnlichen Ergebnissen,  er verwen-  
dete  al lerdings zus~tzlich Vi tamin B als p ro tek t ive  Subs tanz  sowie Vaso- 
dilatantien.  

L6hle  (pers. M.) beobach te t e  an e inem kle inen Kollekt iv  (5 Pat ienten) ,  
dais die ves t ibu lo tox ische  Wirkung des S t r ep tomyc ins  du rch  Vitamin-A- 
G aben  deut l ich  zu ver r ingern  ist. Weitere kl inische S tud ien  scheinen  zur 
Zeit  n icht  vorzuliegen,  und  es ist auch  nicht  bekannt ,  ob bei der  auch  
heu te  in speziel len F~illen i m m e r  noch  durchgeff ihr ten  Therap ie  mi t  Ami- 
noglycosid-Ant ibiot ika  eine Pro tek t ion  der  o to tox ischen  Wirkung mi t  
Vi tamin A ve r such t  wird. 

Morphologie 
1923 beobach te t  K a u f m a n n  bei morpho log i schen  U n te r su ch u n g en  y o n  

I n n e n o h r e n  an Otosklerose  Erk rank te r  Exos tosen  der  k n 6 ch e rn en  Coch- 
lea. Er  ffihrt dies auf  vo rangegangene  Mase rne rk rankungen  oder  aber  
ern~ihrungsbedingte Fak to ren  zurfick. Wie sich bei U n te r su ch u n g en  aus 
j f ingerer  Zeit  gezeigt hat, s ind Exos tosen  der  kn 6 ch e rn en  Cochlea ein oft 
zu f indendes  Merkmal  infolge Vitamin-A-Mangels.  Erste  U n t e r s u c h u n g e n  
zu morpho log i s chen  Ver~inderungen im Bere ich  der  Cochlea nach  chroni- 
s chem Vitamin-A-Mangel bei Rat ten  mach te  Bar low (3). Er  k o n n t e  aller- 
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dings  ke iner le i  Ver~inderungen im Bere ich  der  k n 6 c h e r n e n  Cochlea  beob-  
achten.  Er  r~iumt j e doch  ein, dab  die v o n  i h m  b e o b a c h t e t e n  Ver~inderun- 
g e n d e r  Schleimh~iute des  obe ren  Resp i ra t ions t rak tes  zu Ver f inderungen  
der  Mi t t e l oh rmucosa  ff ihren k6nnen .  Cody  (16) un t e r such t  den  EinfluB 
eines Vi tamin-A-Mangels  bei Ra t t en  au f  die F u n k t i o n  des Geh6rs ,  k o m m t  
abe r  im  Ver laufe  u rnfangre icher  U n t e r s u c h u n g e n  zu d e m  SchluB, dab  
, ,Vitamin-A-Mangel  n ich t  als fi t iologischer F a k t o r  ffir e ine H6r s t6 rung  
a n g e s e h e n  w e r d e n  k a n n "  (17). Mel lanby  (42, 43) b e o b a c h t e t  nach  Vi tamin-  
A-Mangeldifi t  bei  j u n g e n  H u n d e n  e inen  sche inba ren  Funk t ionsve r lu s t  des  
Geh6rs  - v e r m i n d e r t e  audi t ive  Reak t ion  - u n d  his to logische  Ver~nderun-  
gen  des  Innenohres :  per ios ta le  Auf lage rungen  und  E x o s t o s e n  im Bere ich  
des Modiolus ,  die zu K o m p r e s s i o n e n  des  VIII .  H i r n n e r v e n  ff ihren k6nn-  
ten. Degene ra t ive  Ver~nde rungen  im Bere ich  des  Cor t i schen  Organs  u n d  
des Spi ra lgangl ions  k o n n t e n  yon  Mel lanby  (43) ebenso  b e o b a c h t e t  
werden .  

Mel lanby  (43) n a h m  an, daB die Taubhe i t  durch  ein MiBverh~iltnis zwi- 
schen  Os teob las t en  und  Osteoklastenaktivi t~i t  ve ru r sach t  sein k6nnte ,  
we lche  zu tiberm~iBigem K n o c h e n w a c h s t u m  im Bere ich  des Modiolus  
und  k o n s e k u t i v e r  K o m p r e s s i o n  des  VIII .  H i r n n e r v e n  f t ihren wtirde.  Sub-  
s t i tut ion mi t  Vi tamin  A wfihrend der  Di~t ffihrte nicht  zu Ver~nde rungen  
im Bere ich  des  VIII .  H i r n n e r v e n  (44). 

Zu  ~hnl ichen  E rgebn i s sen  k a m e n  Wolbach  und  Bessey  (62), die die 
K o m p r e s s i o n  des  VII I .  H i r n n e r v e n  nach  Vi tamin-A-Mangel  bei Ra t t en  au f  
e inen St iUstand im K n o c h e n w a c h s t u m  im Bere ich  der  Durcht r i t t s te l len  
des VII I .  H i r n n e r v e n  t rotz  W a c h s t u m  des Ne rven  zurfickffihrten.  Trotz  
K o m p r e s s i o n  des  VII I .  H i r n n e r v e n  nach  Vitamin-A-Mangeldi~it  k o n n t e n  
P e r l m a n  und  Willard (49) bei K a n i n c h e n  ke inen  Ver lus t  des  H 6 r v e r m 6 -  
gens  feststel len.  Den  Ver such  e iner  a l lgemeinen  Beur te i lung  der  Fo lgen  
eines Vi tamin-A-Mangels  au f  das  Geh6r  m a c h t e  J o n e s  (27), i n d e m  er 
annahm,  daB nicht  nu r  ein Vi tamin  ffir eine spezielle S t ruk tu r  ve ran twor t -  
l ich sei, s onde rn  m e h r e r e  G e w e b e  je nach  p h y l o g e n e t i s c h e m  U r s p r u n g  - 
endode rm,  ek tode rm,  m e s o d e r m  - versorge.  V i t amin  A, so be sch re ib t  er, 
beeinf luBt  vor  a l lem e n d o d e r m a l e s  u n d  ek tode rma le s  G e w e b e  - l e tz te rem 
sind I n n e n o h r  und  Ves t ibu l a r sys t em zuzuordnen  - ,  w~hrend  Vi t amin  B 
ek tode rma le ,  C und  D m e s o d e r m a l e  G e w e b e  beeinf lussen.  

Ers te  gezielte funkt ione l le  U n t e r s u c h u n g e n  u n t e r n a h m  L a w r e n c e  (35), 
der  n e b e n  h i s to log ischen  Ver~nde rungen  - Exos to sen  der  k n 6 c h e r n e n  
Cochlea,  a m o r p h e  Auf l age rungen  im Duc tus  endo lympha t i cus ,  j edoch  
ohne  Ver f inderungen  des S innesepi the ls  - die Cochlear  Microphonics  
nach  Vi tamin-A-Mangel  bei j u n g e n  K a n i n c h e n  un te r such te ,  j e d o c h  ke ine  
Un te r sch i ede  zu normale rn / ih r ten  Tie ren  fests tel len konnte .  

K n 6 c h e r n e  E x o s t o s e n  im Bere ich  der  Cochlea  b e o b a c h t e t e n  auch  Loch  
(38) und  Covel l  (18), wobe i  Covel l  auch  eine At roph ie  der  Str ia vascular is  
sowie h i s to log ische  Verf inderungen  des  Cor t i schen  Organs  beschr ieb .  
E n t s p r e c h e n d e  B e o b a c h t u n g e n  m a c h t e n  Lov ino  und  Lecco  (41), die Ner-  
ven  und  Haarze l ldegenera t ion  bei  Vi tamin-A-mangelern~ihr ten  Ra t ten  be- 
schr ieben.  

Die h i s to log i schen  u n d  funkt ione l len  U n t e r s u c h u n g e n  bis zum Ende  
der  50er J a h r e  zeigen z u m  Tell sehr  widerspr t ich l iche  Ergebn i s se  nach  
e x p e r i m e n t e l l e m  Vitamin-A-Mangel .  Einziges g e m e i n s a m e s  M e r k m a l  
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scheinen knScherne Exostosen u n d -  allerdings nicht in allen F~21en- eine 
Verengung des Meatus acusticus internus mit mSglicher Kompression des 
VIII. Hirnnerven zu sein. Da die MSglichkeiten der funktionellen Uber- 
prfifung des GehSrs in dieser Zeit nicht hinreichend entwickelt waren, 
wobei auch zu bedenken ist, dab die Kenntnis der funktionellen Zusam- 
menh~nge der HSrfunktion noch weitgehend im dunklen lagen, ist es 
nicht verwunderlich, dab zum mSglichen Funktionsverlust  des GehSrs im 
Vitamin-A-Mangel keine Aussage gemacht werden kann. Man kann sich 
hier den Argumenten Shambaughs (57) anschlieBen, der ausffihrt, dab das 
st~rkste Argument gegen die Theorie einer Beeintr~chtigung des HSror- 
gans nach Vitaminmangel in der Vielzahl Mangelernahrter zu sehen sei, 
bei denen kein Hinweis auf  einen H5rverlust bestehe. Hier mug jedoch 
einschr~inkend gesagt werden, dab bis heute vergleichende Untersuchun- 
gen bei Vitamin-A-Mangelern~ihrten hinsichtlich ihrer HSrfunktion nicht 
angestellt wurden. Anders verh~ilt es sich bei Patienten, die infolge ande- 
rer E r k r a n k u n g e n -  wie zum Beispiel Leberz i r rhose-  niedrige Vitamin-A- 
Serumspiegel aufweisen. Hier konnten zum Teil signifikante HSrver- 
schlechterungen gegenfiber gleichaltrigen Vergleichskollektiven festge- 
stellt werden (10, 29, 32, 40, 50, 54). 

Ylikoski et aL (63) beobachteten bei Patienten mit chronisch alkohoii- 
scher Lebersch~digung e]ektronenmikroskopisch faBbare Ver~inderun- 
gen im Bereich des VIII. Hirnnerven. Kramp und Dahl (34) untersuchten 
die Cochlear Microphonics bei lebergesch~idigten Meerschweinchen und 
beschrieben neben einem pathologischen Adaptationsverhalten eine Ver- 
~nderung der Schwelle leberkranker Meerschweinchen gegen~iber gesun- 
den um 3,4 dB. Diese geringffigige Ver~nderung kann sicherlich kaum als 
Hinweis ffir eine HSrstSrung gewertet werden. Bei den Untersuchungen 
zu Ver~inderungen der HSrfunktion nach Leberzirrhose werden die unter- 
schiedlichsten Formen yon HSrstSrungen - kochle~ire als auch retrokoch- 
le~ire - angegeben. Darfiber hinaus ist vSllig unklar, inwieweit die durch 
die Leberzirrhose verursachten weiteren StoffwechselstSrungen zu einer 
Beeinflussung des HSrverm6gens ffihren. Ein isolierter Vitamin-A-Man- 
gel in Verbindung mit HSrstSrungen ist nur selten beschrieben. So finden 
Hume und Krebs (25) nach 15monatiger Vitamin-A-armer Di~t bei 3 yon 5 
freiwilligen Probanden eine HSrstSrung, wobei jedoch keine Angabe 
gemacht wird, ob es sich hierbei um eine SchalleitungsschwerhSrigkeit 
infolge einer Otitis oder um eine echte SchallempfindungsschwerhSrig- 
keit handelt. 

Sauberlich (55) beobachtet  vestibul~re StSrungen - quantifiziert durch 
Elektronystagmographie - nach Vitamin-A-armer Di~t bei Menschen. 
Ebenso beschrieben Lobel (36) und Mazarakis (45) HSrst6rungen mit 
erniedrigten Vitamin-A-Serumspiegeln. Bei 90 untersuchten hSrgestSrten 
Kindern konnten wir jedoch nur in einer kleinen Gruppe yon Kindern (11) 
mit Pendred-Syndrom erniedrigte Vitamin-A-Serumspiegel feststellen (5). 
Beim Pendred-Syndrom findet sich jedoch eine gleichzeitig bestehende 
SchilddrfisenstoffwechselstSrung (6), die fur die Erniedrigung des Vit- 
amin-A-Serumspiegels mit in Betracht gezogen werden mug (46). 

Morphologische Untersuchungen jfingster Zeit best~tigen allerdings 
einige der Ergebnisse frfiherer Untersucher. Die Stenosierung des inneren 
GehSrgangs mit m6glicher Kompression des VIII. Hirnnerven wird dabei 
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e rneu t  b e o b a c h t e t  (11, 13), wobe i  keiner le i  Ver f inderungen  des  Sinnesepi -  
thels  gesehen  wurden .  L6h le  (39) beschre ib t  nach  Vitamin-A-Mangeldi~it  
bei  j u n g e n  Ra t t en  Ver / inderungen  der  kutikul~iren Zone  der  inneren  und  
/iuBeren Haarzel len.  Spoend l in  u n d  Bichler  (pers. Mitt.) k o n n t e n  diese 
B e f u n d e  j e d o c h  n icht  bestfit igen. 

Die V e r e n g u n g  des inne ren  G e h 6 r g a n g s  sche in t  d a m i t  also die wesent l i -  
che e inem Vi tamin-A-Mangel  fo lgende  Ver~nderung  darzustel len.  Trotz  
feh lender  e ingehende r  funkt ione l le r  U n t e r s u c h u n g e n  schein t  daraus  
a l lem Ansche in  nach  ke ine  b l e ibende  H6rs t6 rung  zu resul t ieren.  E igene  
U n t e r s u c h u n g e n  h a b e n  gezeigt,  dab  Vitamin-A-mangelern~ihr te  Meer- 
s c h w e i n c h e n  gegenf tber  e inem Norma lko l l ek t i v  eine geringffigig verfin- 
der te  L~i rmempf indl ichkei t  im Sinne  e iner  verl~ingerten Erho lungsze i t  
nach  Scha l lbe las tung  aufweisen  (7). 

Es k a n n  j e d o c h  hieraus  nicht  gesch lossen  werden ,  dab  Vi tamin  A die 
L ~ r m e m p f i n d l i c h k e i t  bzw. die Vulnerabi l i ta t  des  H6ro rgans  gegenf iber  
Lfirm pos i t iv  beeinfluBt,  wenng le ich  Rfiedi (53) d a r au f  h inwe i sende  Beob-  
a c h t u n g e n  mitgete i l t  hat. Hier  mf i ssen  u m f a n g r e i c h e  funkt ione l le  Unter-  
s u c h u n g e n  Klarhei t  schaffen,  i n sbesonde re  h ins icht l ich  des  Adapta t ions -  
ve rha l t ens  des Geh6rs  im Vitamin-A-Mangel .  

Biochemische Untersuchungen 

Der chemische Nachweis von Vitamin Aim Innenohr miBlang zun~ichst aufgrund 
methodiseher Sehwierigkeiten (1, 21). 

Erst 1978 konnten Chole und Quick (12) mit fluorimetrisehen Methoden Vitamin 
A i m  Innenohr des Meersehweinehens in hohen Konzentrationen naehweisen. Die 
Messung lieB jedoeh keine exakte ehemisehe Identifizierung des entsprechenden 
Vitamin-A-Derivates zu. Dureh Verwendung der Hoehdruekflfissigkeitsehromato- 
graphie mit empfindlichen Fluoreszenz- und UV-Detektoren konnte gezeigt wer- 
den, dab sieh im Innenohr vor allem die Vitamin-A-Ester, also die Speieherform, 
finden (8). Separierung des Innenohres in Cortisches Organ, Basilarmembran; 
Ligamentum spirale, Stria vaseularis zeigte, dab die Vitamin-A-Ester im wesentli- 
ehen im Bereieh der Basilarmembran und des Cortisehen Organes vorliegen (9). 

Dahingegen findet Chole (14) autoradiographiseh nur eine Anreieherung des 
Vitamins im Bereieh der Stria vaseularis. Weitere bioehemisehe Untersuehungen 
mfissen Klarheit versehaffen, welehem Metabolismus das Vitamin im Innenohr 
unterliegt und ob sieh hier Vorg~nge abspielen, die denen im Auge vergleiehbar 
sind. Ein direkter Vergleieh ist sieherlieh zum jetzigen Zeitpunkt nur rein spekula- 
tiv und aufgrund des Kenntnisstandes sehr fragwfirdig. 

Schlulibemerkung 
In  der  L i t e ra tu r  f inden  sich eine Reihe  von  Hinweisen ,  die e inen Zusam-  

m e n h a n g  zwischen  H6r funk t ion  und  Vi t amin  A v e r m u t e n  lassen. Es ist 
j edoch  b i sher  n icht  ge lungen,  zweifelsfrei  zu zeigen, dab  ein isol ierter  
Vi tamin-A-Mangel  zu S t6 rungen  der  H6r funk t ion  ffihrt, wie  dies b e i m  
visuel len  S y s t e m  b e o b a c h t e t  w e r d e n  kann.  Morpho log i sche  Ver~inderun- 
gen  a m  S innesep i the l  s ind widerspr f ich l ich  und  z u m  Teil fragwfirdig.  
H6rs t6 rungen ,  die bei a lkohol i scher  Leberz i r rhose  gehfiuft auf t re ten  sol- 
len, k 6 n n e n  e b e n s o g u t  au f  assozi ier te  S to f fwechse l s t6 rungen  infolge der  
G r u n d k r a n k h e i t  zurf ickgeff ihr t  werden .  Das Vorhandense in  des  Vi tamins  
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i m  I n n e n o h r  a l l e in  genf ig t  s i che r l i ch  n ich t ,  u m  h i e r a u s  n / ihe re  Sch l t i s se  
z i e h e n  zu k b n n e n .  

E r s t  d ie  V e r b i n d u n g  y o n  b i o c h e m i s c h e n ,  f u n k t i o n e l l e n  u n d  k l i n i s c h  
k o n t r o l l i e r t e n  U n t e r s u c h u n g e n  1/iBt hoffen ,  dal3 die  F r a g e  n a c h  de r  B e d e u -  
t u n g  des  V i t a m i n  A ffir d ie  F u n k t i o n  des  G e h 6 r s  ode r  abe r  s e ine  a l l g e m e i n  
s t r u k t u r e l l e  I n t e g r i t ~ t  i n  Z u k u n f t  be s se r  b e a n t w o r t e t  w e r d e n  k a n n .  
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