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Kogemusi otoloogiliste trepanatsioonide alalt 10 aasta jooksul
(1921.-—1931. a.).

Ernst Saareste.

Eesti Arstis 1931 nr. 3 esitasime iilevaatliku pildi kdrva- nina-

kurguhaiguste erialal tegutsemisest Ulikooli I haavakliinikus, kus
asub selle eriala statsionaarne osakond, méédunud 10 aasta jooksul
1921.—1931. a. Kiesolevas kirjutises tahaksime pakkuda iilevaat-
liku pildi sama aja viltel kliiniliselt ravimisel olnud otoloogilise
haigematerjali kohta eraldi. Kisitletav haigematerjal koosneb ai-
nult raskemaist korvahaigeist, sageli iihes erikomplikatsioonega.
Uldse on olnud ravimisel nimetatud aja viltel 432 korvahaiget
akuutsete voi krooniliste keskkorvapoletikega, kas ilma komplikat-
siooneta voi lihes ekstra- vGi endokraniaalsete komplikatsioonega.
Konservatiivselt raviti 87 korvahaiget, neist 76 akuutse keskkorva-
poletikuga ja 11 haiget kroonilise keskkdrvapdletikuga. Suurem
osa mitteopereeritud haigeist paigutati haiglasse sel pohjusel, et
haigus avaldus raskeis kliinilisis ndhtudes ja paljudel oli tdstetud
iiles kiisimus, kas opereerida v6i mitte. Teistele 345 haigele tuli
toimetada vihema v6i suurema ulatusega otoloogiline trepanat-
sioon. Selle haigete arvu hulka kuuluvad ka vérdlemisi viike arv
haigeid, kes on opereeritud autori poolt E. A, U. Tartu Erakliini-
kus (34 haiget) ja sarlaki- ja leetrihaigeid (arvult 52) Tartu linna
nakkushaiglas, keda tuli opereerida tekkinud kérvakomplikatsioo-
nide puhkudel. Me késitleme siin neid kdik iihes koos ménususe
mottes. :
Selles kirjutises pple meil voimalik tungida koikidesse iiksik-
asjadesse kidsitletava haigematerjali s6elumisel, — see viiks meid
liiga kaugele eriarstlikku huviringi, siin tahaksime puudutada roh-
kem seda, mis seisab ldhemal praktilise arsti huvidele.

Enne kui asume oma opereeritud haigetematerjali lihemale
vaatlusele, katsume pisut selgitada akuutse mastoidiidi patoloogi-
lis-anatoomilist ja kliinilist mdistet ja indikatsiooni operatsioo-
nile, sest nende kiisimusiga tuleb kokku puutuda ka praktilisel
arstil.
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Otokirurgilisis kiisimusis valitsevad viimasel ajal lahkumine-
vad vaated. Varematel aegadel, {itleme umbes 10 a. tagasi, oli ni-
metatud kiisimusis orienteeruda palju lihtsam, — ei olnud seal
kuigi tunduvaid lahkarvamisi. Et otokirurgias on veel vidga palju
vaieldavat, nditab kujukalt asjaolu, et viimaseil aastail kdrva ki-
rurgilised kiisimused on seisnud diskussiooni objektidena kordu-
valt vidlismaa otoloogide pdevade ja kongresside kavades.

Me ei tahaks siin 1dhemalt hakata arutama erivaateid otokirur-
gias, vaid katsume anda rohkem {iildpilti praeguses offitsiaalses
otoloogias maksvusel olevaist seisukohist selles kiisimuses, ainult
kohati, kus meil tundub olevat tarvilik, puudutame ka erinevaid
seisukohti.

Suurem osa otoloogilisi trepanatsioone langeb kdikjal trepa-
natsioonele, mis v8etakse ette akuutsete keskkdrvapdletikkude vil-
tel tekkinud nibujdtkepdletiku puhul n. n. akuutsete mastoidiitide
puhul.

Mastoidiidi mdiste. Nimetus ,mastoidiit” tekkis neil
aegadel, kus tunti nibujdtkes pdletikulisi muutusi ainult kdige ji-
medamal kujul, kus oli tegemist viga edasijdudnud pdletiku staa-
diumiga, enam v&i vdhem suurte granuleerivate abstsessi dontega
~ voi ldbimurdmisiga ekstra- v8i intrakraniaalsesse naabrusse. Nibu-
jdtke on loomulikult selles staadiumis kaasa tdmmatud podletikku
kogu oma kudede koostises. Sellepidrast tundus neil juhtudel nime-
tus ,mastoidiit” olevat Gieti sobiv ning mastoidiidi mdiste selge.
Ajajooksul iihes kliiniliste teadumuste rikastumisega ja viimaste
aastate eriti rikkalikkude patoloogilis-anatoomiliste ja histoloogi-
liste uuringute mdjul on endine mdiste ,mastoidiit viga tuge-
vasti paigalt nihkunud. See mdiste on muutunud kdige pealt palju
laiemaks, aga iihtlasi on ta viga palju kaotanud omast endisest sel-
gusest. Paljudel autoritel tundub nimetus ,mastoidiit“ oma eba-
selgusega niivdrt eksitav, et nad selle heidavad tidiesti kdrvale
(Scheibe, A. Linck jne.).

Offitsiaalses otoloogilises teaduses mdeldakse tdnapdeval ,,mas-
toidiidi“ all nibujitke pneumaatiliste rakukeste limanaha pdleti-
kule kaasunud luu sulamist. Mastoidiidi peatunnuseks on seega
luupdletik, ostiit. Pneumaatiliste rakukeste limanaha pdletik ei
kuulu mitte mastoidiidi iseloomulikkude tunnuste hulka (ta kuu-
lub otitis media mdiste hulka), kuigi ta alati ilma erandita esineb
mastoidiitide puhul. Nibujitke pneumaatiliste rakukeste limanaha
pdletik ja luu sulamise intiimne vahekord on silmatorkav ja on ole-
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mas alati reeglipdraselt. Uhes limanaha p6letiku ilmsikstulekuga
algavad kohe ka resorptsiooni ndhud luus, s. t. limanaha pdletik ja
luu poletik (sulamine) ldhevad iiksteisesse iile ilma vahemagi pii-
rita. Akuutsete keskkorvapoletikkude puhul suuremalt jaolt pole-
tikuprotsess nibujdtkes piirdub enam-vdhem pneumaatiliste G0s-
ruumide endostaalse limanaha kattega. Siin touseb poletikuprot-
sess oma korgustipuni ja ldheb siis iihes koos trummiruumi pole-
tikuga iile paranemisele. Sellega kaasaskdivad resorptsiooni na-
hud luus viltavad ainult nii kaua, kui kaua védltab poletik lima-
nahas, resp. suurendatud tsirkulatoorne koormatus selles. Kui see
viimane annab jidrele ja kaob, resorptsiooni ndhud luus asetuvad
kohe restitueerivate appositsioonindhtudega. Teisiti on lood kui
poletik pneumaatilises nibujdtkesiisteemis stabiliseerub, suureneb
ja tungib edasi koe destruktsiooni teel. Nibujdtkes tekivad vihe-
mad v06i suuremad maddaga voi granulatsioonega tdidetud Goned ja
hiljem protsessi edasivdltamisel voivad hdvida nibujdtke pneumaa-
tilise siisteemi piirid ning naabruses aset leidvad koed (periost,
dura, sinus jne.) tommatakse kaasa poletikku.

Nii siis iga otitis med. ac. pur. puhul on suuremal v6i vihemal
maddral esil luupdletik, osteiit, s. t. mastoidiidile iseloomulik pato-
loogilis-anatoomiline tunnus. Vahe on ainult graduaalne. Suurem
osa akuutseid keskkorvapoletikke 16pevad spontaanse paranemi-
sega vOi paranemisega peale konservatiivse ravi, kuna umbes 10%
neist, nagu nditavad statistilised uurimused, tekivad nibujatkes nii-
sugused luu lagunemised, mis vajavad juba operatiivset vahele-
segamist.

Paratiimpanaalne pneumaatiline siisteem, mis haigustub kaasa
otitis med. ac. puhul, pole mitte {iiksi lokaliseerunud nibujitkes,
vaid ka tsiigomatikotemporaalses regioonis, kaljuluus (regio pet-
roapicalis seu perilabyrinthica) samuti peritubaarses regioonis.
Sellepdrast pole nende pneumaatiliste rakukeste haigustumisel
nimetus ,,mastoidiit” enam sobiv.

Et ndidata, missugune osa paratiimpanaalsest pneumaatilisest
siisteemist on kaasa haigustunud, selleks tarvitatakse sageli jirg-
misi nimetusi, vastavalt haigustunud regioonile: zygomaticitis,
tubitis, petrositis (petroapicitis). Kuigi rea autorite poolt on esi-
tatud ,mastoidiidi”“ nimetuse asemele muid nimetusi (empyema,
endostitis, pneumatocellulitis jne.), on offitsiaalne otoloogia siiski
jdanud senini veel endise nomenklatuuri juurde, ehkki see enam
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tiiel mairal ei rahulda ei patoloogilis-anatoomilisest, ei topograa-
 filis-anatoomilisest ega ka kliinilisest vaatekohast.

Kliinilise mastoidiidi diagnoos. Me réddgime
kliinilisest mastoidiidist, kui esile kerkib otitis med. ac. pur. pu-
hul teatav siimptomitekompleks.

Tiiiipilisil juhtudel pole raske miirata mastoidiidi diagnoosi,
eriti kui on esil subperiostaalne abstsess. See viimane osutub ai-
nukeseks siimptomiks, mis méirab pea absoluutselt mastoidiidi
diagnoosi. Teistel siimptomeil eraldi vGetuna on ainult relatiivne
tahtsus diagnoosimisel. Mastoidiidi diagnoosi raskused seisavad
selles, et otitis med. ac. viltel vdib esile kerkida-mastoidiidile
omane siimptomitekompleks ka siis, kui nibujitke luus pole kuigi
tihelepandavat pdletikumuutust. Ko&ik akuutse mastoidiidi puhul
esinevad siimptomid, nagu korgenenud temperatuurid, peavalud,
spontaansed valud nibujitkes vi selle peale vajutamisel, profuusne
sekretsioon, kuulmenaha turse, pulsiga siinkroonne tuksumise sub-
jektiivne tunne kdrvas v8i peas ja isegi korvakdigu iilemise tagu-
mise seina allapoole langemine on k&ik siimptomid, milliseid vGib
anda iga akuutne otiit. Viga palju aitab diagnoosimist siin tead-
mine, kas nimetatud siimptomitekompleks esineb otiidi algstaadiu-
mil voi hilisemal staadiumil, kas on tegemist otiidi initsiaalsete
nihtudega, voi kas on tegemist varemalt tagasildinud ja niiiid uuesti
esile tulnud siimptomeiga. Suurem osa akuutseid otiite algab dige:
elavate siimptomeiga, millede intensiivsus kasvab kaunis kiirelt,
4.—5. pdeval harilikult, mdnikord ka varemalt hakkab ndhtude in-
tensiivsus jddma vidhemaks ja siimptomid kaovad edaspidi tdieli-
kult, ainult mddajooks korvast kestab edasi harilikult veel mit-
med nddalad. Kui aga siimptomid vidltavad muutumata edasi ja
isegi votavad oma intensiivsuses juurde voi tulevad esile jdlle tei-
sel, kolmandal haigusnddalal peale selle kui nad vahepeal rahu-
nesid, siis tuleb neid ndhte hinnata kui mastoidiidi siimptomeid.
Niisuguseil juhtudel ldheb korda suuremalt jaolt (umbes 80%-il)
ka rontgeniilesvotte abil tOestada, et on sulamine nibujatke luus.
Patoloogilised muutused voivad monikord kulgeda nibujdtkes ilma
eriti silmatorkavate siimptomeita ja avaldada ainult siis tdhele-
panu, kui protsess ligineb nibujdtke valisele pinnale, kortikaalisele
(lamina externa’le) voi selle sisemisele pinnale (lamina interna’le)
ja on tekkimas kas ekstrakraniaalne v6i intrakraniaalne kompli-
katsioon. Kui Jamina externa on protsessisse kaasa tombunud, siis
esinevad periosti drrituse ndhud — spontaanne valutundlikkus ja
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valutunne nibujitke peale vajutamisel, protsessi edasinihkumisel
— nibujitke pehmete osade paistetus: 6deem ja subperiostaalne
abstsess, harilikult iihes sellega ka kdrvaaugu iilemise seina alla-
poole vajumine. Missugusest kohast just toimub labimurdmine,
oleneb pneumaatiliste rakukeste anatoomilisest ehitusest ja levi-
musest nibujitkes. Libimurdmise lokalisatsiooni jdrele tehakse
vahet mitmesuguste mastoidiidi vormide vahel: Bezold’i mastoi-
diit, mastoiditis Mouret, abscessus Citelli jne. Kui protsess ligi-
neb Jamina interna’le, siis tekivad sisemise periosti (dura) drrituse
tottu peavalud, monikord oksendamine, temperatuuri korgenemi-
sed. Kui infektsioon lamina interna’st on ldbi tunginud, tulevad
nihtavale vastavad intrakraniaalsete tiisistuste (ekstraduraalne
abstsess, meningiit, suuraju voi ajukese abstsess, siinusflebiit jne.)
nihud. Labiirindi haigustumise puhul tekib rida iseloomulikke
stimptomeid (labiirintaalne pooritus, oksendamine, spontaanniis-
tagm, kurtus jne.), Fallopio kanali haigustumisel tekib ndondrvi
halvatus jne.

Midaprotsessi iileminekut trummiruumist nibujatke luule ei
tule veel kisitleda kui komplikatsiooni selle sona kitsamas mottes.
Péletikuprotsess on siin eraldatud Jamina interna kaudu kolju-
36ne sisemusest. Alles kui infektsioon on tunginud 1dbi lamina
interna, on meil tegemist komplikatsiooniga sdna otsekoheses mot-
tes . Kuigi mastoidiit ise veel ei moodusta komplikatsiooni sona
otsekoheses méttes, osutub ta ometigi viimaseks etapiks intrakra-
niaalsete komplikatsioonide tekkimisele ja védérib sellepdrast viga
tosist tdhelepanu.

Indikatsioon operatsiooniks on akuutsete mas-
toidiitide puhul, nagu iitleb digusega Otto M ay er, kliinilise tea-
dumuse asi, on arsti ande asi, on kunst, mida ei saa Sppida raama-
tuist. Niidustamist operatsioonile raskendab esiteks see asjaolu,
et mastoidiidi kliinilise pildi piirid pole mitte kiillaldaselt selged,
kdige pealt aga see, et mastoidiidi diagnoos ei lange mitte alati
{ihte operatsiooni indikatsiooniga. On niha kiillalt sageli, et klii-
niliselt ja ka rontgenoloogiliselt kindlaks tehtud mastoidiidid pa-
ranevad ka spontaanselt ning samuti on mdnikord tarvilik ette
votta kdrva operatsiooni akuutsete otiitide véltel tekkinud elukar-
detava komplikatsiooni puhul, ilma et iildse oleks olnud mastoi-
diidi nihte. Sellest tuleb ka siis, et korvaarstel on indikatsioon
operatsiooniks iiksteisest sageli viga erinev, olenev arsti subjek-
tiivseist vaateist ja temperamendist. Leidub korvaarste, kes pea-
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vad kinni vanast kirurgilisest 4p6him5ttest ,»ubi pus ibi evacua®
(pohiméttest, millest iildkirurgid praegusel ajal enam igal juhul
kinni ei pea) ja opereerivad igal juhul kohe, kui akuutse otiidi
viltel esile kerkivad nibujdtkepdletiku siimptomid (valud, 6deem,
mdadane vdljavool jne.) ja on isegi neid iiksikuid, kes opereerivad
kohe juba otiidi esimesil pdevil ilma tegemata paratsenteesi. Tei-
sest kiiljest on arste, kes ootavad vdga kaua, enne kui asuvad ope-
ratsioonile. Siin on nimetatud kaks ddrmist voolu. Operatsiooni
indikatsiooni ideaaliks peab olema: opereerida mitte liiga vara,
aga ka mitte liiga hilja. Vaevalt saab iikski kliiniklane tdestada,
et ta on kdtte saanud seda ideaali tdiel méddral, — juhtub ikka veel
sageli nii, et opereeritakse kas liiga palju v&i liiga vihe.
Katsume siin puudutada moningaid pohimdtteid, mille jarele
kdib suurem osa korvaarste operatsiooni indikatsiooni méidramisel,
samuti mille jdrele me oleme end lasknud juhtida meie operatsioo-
nide ndidustamisel. Indikatsioon operatsiooniks on olemas, kui
akuutse mastoidiidi 1dbi tekitatud muutused luus on vdtnud niisu-
guse kraadi, kus spontaanne reparatsioon osutub vdimatuks (nek-
roos, empiieem, luuabstsess) voi kui on esil endokraniaalne komp-
likatsioon, iildine otogeenne infektsioon v&i kui on vdhemalt poh-
jendatud kahtlus sarnaseile protsessele. Profuusne sekretsioon,
valutundlikkus vajutamisel, spontaansed valud, temperatuuri kor-
genemised, tagumise iilemise kdrvakdiguseina allavajumine, kuul-
misvGime norgenemised jne. kolme kuni nelja pideva vanuse otiidi
“puhul ei méddra veel mitte, nagu juba tdhendasime eelpool, mastoi-
diidi diagnoosi, ega anna veel pdhjust opereerimiseks. Seda klii-
nilist siimptomitekompleksi, mis tuleb sageli ndhtavale otitis med.
esimestel pdevadel, nimetab G. Alexander vdga tabavalt ,,mas-
toidismiks®, mis on kollateraalse pdletiku avaldus ja mis suuremalt
jaolt rahuneb mdne pideva jooksul ja kaob konservatiivse terapia
abil. Ainult ménedel harvadel juhtudel tuleb siin opereerida esi-
mestel otiidipdevadel, ndit. Otto Mayer’i jirele, kui on selge,
et nibujdtkes on méddapdletik ja on karta ootama jddmise puhul
elukardetavate komplikatsioonide esile kerkimist, nagu on seda
tormilise kuluga eriti gripi-epideemia ajal ettetulevad mdned otiidi
vormid: vdga kdrge palavik (39—400), raskesti hdiritud iildseisund,
vdga tugevad ja pdev-pdevalt suurenevad valud nibujitkes, kerged
meningiaalsed siimptomid, sensooriumi tumestus, deliiriumid, ok-
sendamine, krambid, positiivne Kernig jne. Otto Mayer'i ar-
vates, kui siin kohe ei tulda appi operatsiooniga, vdivad tekkida
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rasked komplikatsioonid : labiirintiit, v6i meningiit, siinustromboos
voi raske sepsis.

Uldiselt ollakse aga arvamisel, et tekkinud meningiit niisugu-
seil puhkudel on sdltumatu otitis med.-st (meningitis cum otitide,
mitte ex otitide), et otiit on ainult kaasaskdiv ndht, mitte aga me-
ningiidipdhjus. Otto Mayer’i usku varase operétsiooni mo-
jusse neil juhtudel ei poolda vdga paljud autorid. Praegusajal on
siiski iildiselt valitsemas arvamine, et neil juhtudel, kus akuutse
otiidi esimestel pdevadel #kki otse apoplektiformselt tuleb esile
elukardetav komplikatsioon, ei joua komplikatsiooni dra hoida ei
varane paratsentees, ega ka kiire pShjalik proc. mastoideus’e re-
sektsioon iihes mdlemate koljuddnte avamisega, voi viljavaated
haige elupadstmiseks varase operatsiooniga on vdhemalt viga kii-
sitavad. N. n. otitis cum meningitide puhul tuleb meningiit hari-
likult esile ilma nibujitke luu haigustumiseta meningide otsese
infitseerimise teel keskkdrvast anatoomiliselt preformeeritud teede
kaudu (liimfiteede, veresoonte teede kaudu).

Alarmeeriv on akuutne otiit, mille esimesil pdevil tulevad ilm-
siks labiirindi siimptomid, facialis’e paraliiiis ja tugevad kiilmava-
rinad. Ka siin on ndidustatud varane operatsioon.

Mida noorem on akuutne otiit, seda arvurikkamad, tormilise-
mad, tugevamad ja #hvardavamad peavad olema siimptomid, et
niidustada operatiivset vahelesegamist; mida vanem on akuutne
otiit, seda vihemad arvu poolest ja norgemad oma avaldusis pruu-
givad olla siimptomid, et juba osutuda indikatsiooniks operatsioo-
nile. K&ik need siimptomid, mis olid esil otiidi esimesil pdevil ja
mis ei pohjustanud veel mastoidiidi diagnoosi médramist ega and-
nud indikatsiooni operatsiooniks, kui nad kerkivad esile hoopis
viiksemal méiral kolme kuni nelja nddala vanuse otiidi puhul —
osutuvad juba kiillaldaseks mastoidiidi diagnoosi méédramiseks ja
iihtlasi operatiivse vahelesegamise nédidustamiseks. Nii siis vdime
iiles seada jargmise iildiselt tunnustatud postulaadi: iga siimptom
akuutse otiidi viltel voidab omas kliinilises tdhtsuses otiidi vanu-
sega. Kui peale kolme nidala vanuse otiidi mastoidiidi diagnoos
on kindlaks miiratud ja sellega olemas ka indikatsioon operatsioo-
niks, siis ei ole veel absoluutselt korvaldatud véimalus arvestada
mastoidiidi spontaanse paranemisega, nagu juba tdhendasime eel-
pool.

Aga mastoidiit on protsess, mille kohta me ei saa kunagi kind-
lasti iitelda, kus ja kuidas paratiimpanaalsed luurakukesed on hai-
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ged ja kas ta ei anna mitte dkki kuhugi endokraniaalse tiisistuse.
Sellepédrast ei tohiks olla lubatud jéida lootma protsessi spontaanse
tagasimineku peale, kui mastoidiidi diagnoos eneses ei anna ka-
helda peale neljanda otiidi niddala, kui ei ole mitte muud tdsist
kontraindikatsiooni operatsiooniks.

Kuigi rontgeniilesvite annab sageli viidrtuslikke nidpuniiteid
diagnoosi selgitamiseks, ei iitle ta iiksinda veel midagi kindlamat,
kas luuhaigus on veel paranev vdi mitte.

Peab iildse tdhendama, et on olemas praegusajal otoloogias
vdga tugev vool ikka talitada radikaalsemalt, kuna ninakérvalddnte
madapdletikkude ravimises ja ka iildises kirurgias paljudes kiisi-
musis selgesti tuleb ndhtavale just vastupidine vool.

Et kergendada operatsiooni indikatsiooni miiramist akuutsete
otiitide puhul, teeb Neumann vahet absoluutse ja relatiivse
indikatsiooni vahel. Absoluutne niidustus on antud nende siimp-
tomite varal, mis pShjustavad nibujitke viibimata avamist olene-
mata otiidi vanusest, ndit. kui tuleb ilmsiks, v6i liheneb endokra-
niaalne komplikatsioon (meningiit, ajuabstsess, siinustromboos,
sepsis), labiirindi ja n. facialis’e halvatus ndidustavad operatsiooni
igal ajal olenemata otiidi vanusest. Relatiivne indikatsioon on
antud niisuguste siimptomite varal, mis ndidustavad operatsiooni
relatsioonis otiidi vanusega. K&ik mastoidiidi siimptomid, kaasa
arvatud veel subjektiivsed kohinad, halb iildine enesetunne, une
~ puudus ndidustavad operatsiooni ainult sedavdrt, kuivért on need
seotud otiidi vanusega oma konstantsuse vdi uuesti ilmsikstuleku
lébi. Tuleb loomulikult pidada silmas esilolevate siimptomite
arvu ja intensiivsust.

Varaseid endokraniaalseid komplikatsioone
otitis med. ac. puhul tuleb ette vordlemisi harva. Paljude aas-
tate jooksul meie vGisime niha méone iiksiku v&i mdnest kuulda.
Ullatusena oli meil selles suhtes aga 1930. a. jaanuari kuu, mille
vdltel meile toodi maalt kolm meningiidi kitte surijat last. Uks
neist 3 a. v. tiitarlaps suri teel enne kui jdudis kliinikusse, kahek-
sandal pdeval peale kdrvapdletiku algust. Teine, 314 a. poisslaps,
joudis kliinikusse surmaeelses agoonias ja suri konsulteeriva arsti
kidte vahel samuti kaheksandal pieval peale korvapdletiku algust.
Modlemate laste vanemate seletust arvesse vdttes, vdis kaunis kind-
lasti pidada surmapdhjuseks otogeenset meningiiti. Kolmas, 9 a.
v. poisslaps toodi Ulikooli lastekliinikusse ja suri samuti 8. pieval



peale haigustumist kdrvapdletikku. Viimasel lapsel voeti ette veel
enne surma mastoid-operatsioon (lokaalsel tuimastusel), mis ndi-
tas, et nibujitke luu polnudki méirgatavalt poletikuliselt muutunud.
Autopsia niitas samuti, et luu polnud haige, kiill oli aga haige
kérvapoolsel kiiljel aju lobus temporalis'e tagumises osas kova-
ja pehmekelmed ja ajusubstants madapdletikuliselt tugevasti muu-
tunud. Infektsioon keskkdrva ruumist sattus otseselt preformeeri-
tud teede kaudu ajukelmeile, ilma et nibujitke siin selleks vahe-
lillina kuidagi osa oleks etendanud. Kuigi esimesel kahel lapsel
puuduvad sektsiooni andmed, v6ib arvata, et siin meningiit tekkis
analoogilisel teel. Kboik 3 last langesid siin, nédhtavasti, abnorm-
sete anatoomiliste vahekordade, keskkdrva ja koljudone vahel ole-
vate abnormsete veresoonte iihenduste ohvriks. R6huv enamus au-
toreid on veendunud, et sddraseid juhte — otitis cum meningitide
— pole vdimalik ka koige varasema ja kdige radikaalsema operat-
siooniga padsta. Otto M ay er peab otitis med. ac. puhul esimest
4 pdeva kdige kardetavamaks. Uldiselt on kogemused ndidanud, et
kui kord on moddunud 5—8 pideva otiidi algusest, siis pole enam
karta otsekohest hidaohtu, sest selleks ajaks tekib juba harilikult
demarkatsioon, mis takistab bakterite edasitungimist keskkorvast
koljuddnde. Pérast seda aega tekkinud komplikatsioon toimub
alati luu sulamise teel. See viimane protsess edeneb aga harilikult
rohkem aeglasemalt, kaasa arvamata vast eriline otiidi vorm n. n.
otitis med. acutissima (seu otit. med. sine demarcatione), mis ette
tuleb ménikord gripi-epideemiate ajal. Neil viimaseil vormel toi-
mub luu sulamine viga kiiresti ja haigus votab kohe algusest peale
foudroyant’se kulu. Viimase vormi tiiiipilise esitajana on meil kir-
jeldatud iiks gripimeningiidi juht, mis paranes peale operatsiooni
(vaata Eesti Arst 1927 nr. 5).

tflevaade meie poolt kliinikus opereeritud
korvahaigeist. Pilku heites tabelile nr. 1 ndeme, et kuni
1926. aastani on kdrva operatsioonide arv olnud kaunis viike. Siis
oli oto-rino-lariingoloogiline statsionaarne osakond veel arenemise
algaastail, haigeil polnud paljudel teadagi, et korvahaigeid siin
vetakse vastu ja nad otsisid kirurgilist abi mujalt. Ka autori sa-
gedased vilismaal viibimised takistasid korrapdrast otoloogilise
osakonna tegutsemist, sest draséidu puhul tuli osakonna tegevus
ajutiselt sulgeda vilunud assistendi-asetditja puudumisel. 1926. a.
alates, kus autoril oli juba assistent, avanesid suuremad vSimalused
otokirurgilise tegevuse harrastamiseks. Vordlemisi suureks tSusis



opereeritute arv 1927. a., nimelt kuni 78. See jirsk tdus on sellega
seletatav, et sel aastal oli Tartus kaunis elav sarlakitaud ja kogu
52 operatsioonist, mis on iildse toimetatud sarlakihaigeil linna
nakkushaiglas késitletava aja jooksul, langes 1927. a. peale 33 oto-
loogilist trepanatsiooni, aga ka muil haigeil oli vérdlemisi palju
(45) operatsioone, siin t6i meile vordlemisi rohkesti haigeid ka
gripilaine, mis tuli ilmsiks tol aastal. 1929. a. nieme jélle suuremat
kdrva operatsioonide tdusu kuni 72. Tol aastal on juba dige mair-
gatav gripitaud, mis andis suure hulga kdrvapdletikke iihes ope-
ratsioone néudvate komplikatsioonega.

Tabel nr. 1. Akuutsete ja krooniliste midaste keskkorvapole-
tikkude puhul opereeritud haigete arvud 1921.—1931. a.

g YRR R O O R NG T e | e i 5
N 1921/1922(19231924 19251926/ 1927 1928/ 1929 1930| Kok
Operatsioon A, ‘ \ 1 | | !

Mastoidectomia . . . .} 15| 9 } 4 2 ! 11 l 20 r 72 | 38 ‘ 63 | 55 292
(otit. med. ac. pur. puhul) | | | J ‘ | {

Keskkorva radik. operats.| 2| 1| 3 | 6 S Heits 6 |2 3 i 2D 53
(otit. med. pur. chron. puhul) | | | | ’ | | |

0% iy 17}1037 8 |16/31]78]41!72]65] 345
| | | | ! |

Tabelist ndeme ka, et mdlemad nimetatud tdusud operatsiooni
arvudes on tingitud just akuutsete krvahaiguste operatsiooni arvu
tousust. Koige rohkem tuli opereerida isikuid esimese kolme aas-
“takiimne eas (v. tab. nr. 2), mis on kooskdlas ka teiste autorite
andmeiga, eriti suur arv (109) operatsioone langeb 1—10 a. eale.
Selles eas poevad lapsed akuutseid nakkushaigusi (sarlakid, leet-
rid jne.), mis annavad palju korvakomplikatsioone. Meil on toi-
metatud selles eas 42 operatsiooni Tartu nakkushaiglas peamiselt
sarlakihaigeil, 67 haiget sai seega 18igatud haavakliinikus. Ei ole
kahtlust, et nii monedki, ka neist viimasist haigeist olid saanud
korvahaiguse samuti pdetud akuutse infektsioonihaiguse pé&hjal,
sest nakkushaigused kulgevad sageli varjatud kujul ja nad jiddvad
teadmatuks. Meil juhtus kahjuks haavakliinikus kahel korral, et
opereeritud korvahaige lapse lihedal lamavad teised lapsed jdid
haigeks sarlakeisse. Mdne lapse kohta oli ka meil teada, et kdrva-
haigus tekkis nakkushaiguse pshjal. Need juhud said opereeritud
haavakliinikus peale isolatsiooni aja méddumist ja siiski veel teis-
test eraldatud.
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Enamik operatsioone on toimetatud kuni 40 a. eani, nimelt 295
operatsiooni, kuna peale 40 a. ea jddvad korvaoperatsioonid palju
harvemaks, meil on toimetatud koigest 50 operatsiooni (v. tab.
nr. 2), see on kooskodlas ka teiste autorite andmeiga. Eriti just
torkab silma suur arv esimeses kolmes aastakiimnes. Mis puutub
sugupoolesse, siis on mehi iildiselt pisut rohkem opereeritud kui
naisi, nagu nditavad ka suuremad statistikad. Huvitav on veel
tdhele panna, et tiitarlapsed kuni 10 a. selle ealisist poislastest
on iilekaalus (65:50), 10—20 a. eas on mdlemad sugupooled tasa-
kaalus, 20—40 a. eas on mehed tunduvas iilekaalus naistest
(74:39), (20—30 a. eas aitab meeste iilekaalu suurendada sédurid,

Tabel nr. 2. 345 opereeritud korvahaiget riithmitatud ea ja
soo jdrele.

B iga [0—1] 1—1010 2020 3030—4()‘40 5050 6060 70| Ule Kikkh

Sugupool =~ a. a. aastam'aastamaastamaastanhaastanldastam[70a
65} st foags
Naiaadte. Dokt dord s 977 | a2 o g ddes iz Y ey

Nkl =05 248i3414430’11‘
12
\

|
Kokku| 6 (109 67 | 71 | 42 14 |12 | 1|34
kui viimased aga ka maha arvata, jddb piisima ikkagi meeste {iile-
kaal), kuna iile 40 a. ea on jdlle naised meestest iilekaalus (30:20).
Opereeritud haigeist olid 58% maalt ja 42% linnast, peamiselt
Tartust.

"Parema korva operatsioone oli rohkem (191) kui vasema korva
omi (154). Kui grupeerida haigeid kalendri kuude jérele, mil nad
opereeritud — saame jargmise pildi: jaanuaris 34, veebruaris 39,
mairtsis 54, aprillis 54, mais 49, juunis 7, juulis 2, augustis 12,
septembris 20, oktoobris 30, novembris 23 ja detsembris 24 ope-
ratsiooni. Siit nideme, et kdige elavam kdrva operatsioonide aeg
algab jaanuaris ja 16peb maiga, andes madrtsis ja aprillis korgeima
arvu, siigiskuudel on operatsioone vidhem. Suvekuudel on osakond
sageli suletud — sellest siis ka siin vdikesed arvud.

Mastoidektomiad. Akuutsete otitis med. puhul tekki-
nud nibujidtkete pdletikkude, mastoidiitide puhul, mis ei ldinud
tagasi konservatiivse raviga, voeti ette 292 juhul otoloogiline tre-
panatsioon (v. tab. nr. 1) nibujdtkele. Esimesel aastal toimeta-
sime trepanatsioone vanatiiiibiliselt, tegime n. n. antrotomia, s. t.
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avasime antrum’i ja luus oleva maida-abstsessi. See operatsiooni
meetod on uuemal ajal vdga paljudes kliinikuis heidetud korvale
ja asendatud uuetiiiibilise, radikaalsema meetodiga, mille nimetu.s
on mastoidektomia. Selle meetodiga saavad igal puhul siistemaa-
tiliselt korvaldatud koik kittesaadavad rakukesed nibujitkes, et
ei tekiks retsidiivi sisse jddnud haigest rakukesest ja poleks tar-
vidust haiget teist korda opereerida. Alates 1922. a. toimetame
me ainult mastoidektomiasid. Operatsiooniks tarvitame reegli-
pdraselt iildist eeternarkoosi. Ainult harukordadel, kui ndit. on
olemas vastundidustus iildisele narkoosile, oleme sunnitud tarvi-
tama lokaalset tuimastust. Viimase halb kiilg on see, et poitli
abil luu raiumisele kaasaskdiv peaporutus mojub haigesse subjek-
tiivselt halvasti. Uldiselt loetakse ,,varaseks operatsiooniks” seda
operatsiooni, mis ette vOetakse otiidi esimese kahe niddala viltel.
Monikord on meil tGesti olnud tarvidus varase operatsiooni jircle.
Selleks on andnud p&hjust kdige sagedamini vdga rasked, mitte
millegagi vaigistatavad valud kdrva piirkonnas ja peas, samuti
korge palavik. Harilikult on operatsioonil leitud nibujitke raku-
kestes suure rGhumise all mdda. Uldse on meil varaseid operat-
sioone olnud koigest 6 ja iihelgi neist pole operatsiooni tehtud
enne esimese nddala moodumist. Meil tundub, et nii ménedki
kdrvaarstid vélismaal veidi liialdavad varaste operatsioonega. Koik
teised operatsioonid on olnud kas kolmandal n#dalal v3i peale s:lle
(n. n. ,hilisoperatsioonid®).

Erilisist kliinilisist pildest, mis leidus meie mastoidektomee-
ritute hulgas, olgu nimetatud 9 juhtu Bezoldi mastoidiiti, 1
Citelli abstsess, tsiigomatitsiite 5 juhtu ja Graden i.g o
siimptomitekompleksiga 1 juht.

Ebameeldivaist komplikatsioonest, mis v&ivad tekkida peale
operatsiooni, olgu nimetatud siin meie 3 juhul haava eriisiipel
jirgmisel pieval peale operatsiooni. Neljandal haigel tekkis haa-
varoos umbes kolm néddalat peale operatsiooni juba viljaspool
haiglat. Sellest tekkis surmava kuluga sepsis.

Tervekssaamise resp. 16pliku haava kinnikasvamise viltus on
olnud vdga mitmesugune: on vildanud 214 nidalast kuni kahe
kuuni. Viimaseil aastail haava kinnigranuleerimise aega oleme
saanud mérksa lithendada sellega, et me katsume haava teataval
mddral kohe koomale tdmmata dmbluste abil.

Keskkdrva radikaaloperatsioonid. Kroonilise
keskkdrva médandletiku puhul on vdetud ette 53-el haigel kesk-
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korva radikaalne operatsioon selleks, et, esiteks, vabastada haiget
aastate viisi vidldanud korvamidajooksust ja, teiseks, et pédsta
haige elu dhvardavast vdi juba tekkinud endokraniaalsest kompli-
katsioonist.

Siin on tegemist krooniliste midaste keskkorvapdletikkudega
lokalisatsiooniga peamiselt trummiruumi iilemises osas (epitiim-
paniidid). Réhuval enamusel juhtudel operatsioon vGeti ette hai-
guse rahuliku kulu perioodis, n. n. ,kiilmas perioodis®, s. t. ajal.
kus haige end tunneb iildiselt hésti, kus pole iihtegi haiguse dge-
nemise nihtu, pole temperatuuri jne. Niisuguste juhtude puhul
pole tarvis jalamaid opereerida, vaid siin on voimalik moni aeg
tarvitada konservatiivset ravi (peamiselt epitympanum’i loputu-
sed), et jduda veendumusele, kas konservatiivne ravi tegelikult
suudab v5i ei suuda kdrvaldada méddajooksu. Konservatiivset ravi
enne operatsiooni oleme me alati tarvitanud maksimaalselt nii-
palju, kui seda on vdimaldanud reaalsed olud. Selle ravi viltel
Spime me pohjalikult tundma ka labiirindi seisundit selleks, et
ira hoida iillatusi, mis voiksid tekkida sealt poolt peale opecrat-
siooni. Tihtsamaks vastundidustuseks tiiiipilisele totaalsele radi--
kaaloperatsioonile osutub vordlemisi veel hea kuulmise teravus,
niit. kui haige kuuleb iile meetri kauguse sosinat juttu, sest tiiii-
pilise totaalse radikaaloperatsiooni jarel voib kuulmise teravus:
viheneda. Sellepirast oleme me viimasel kahel aastal hakanud
toimetama, kus see vdhegi voimalik, totaalse radikaaloperatsiooni
asemel n. n. konservatiivseid radikaaloperatsioone. See viimane
operatsiooni meetod jdtab puutumata kuulmeluukesed ja kuulme-
naha resp. veel piisima jddnud kuulmenaha osad, sellepdrast kuul-
operatsiooni, voi, mis veel sagedam, muutub tunduvalt paremaks.
See meetod teeb indikatsiooni operatsiooniks krooniliste otiitide
puhul palju laiemaks, Neid operatsioone me hakkasime toime-
tama alles alates 1930. a., nii et selles kirjutises kdsitletava mater--
jali hulgas on ainult 3 niisugust operatsiooni. Mis selle operat--
siooni meetodile vdiks vast ette heita, on see, et see on tehniliselt-
vBrdlemisi raske operatSorile oma miniatiilirsuse poolest ja et see
vast mitte igal juhtumisel absoluutselt kohe ei garanteeri mada-
jooksu #rajadmist, aga ka totaalne radikaaloperatsioon ei garan-
teeri seda mitte alati.

thele osale haigeist vGtsime ette radikaaloperatsiooni jala--
maid, nimelt neile, kellel dhvardas tekkida endokraniaalne komp--
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likatsioon kroonilise otiidi p&hjal, vdi see oli juba tekkinud. Neil
Jjuhtudel tuli muidugi operatsiooni veel tdiendada lisa-operatsiooni
votteiga, mis oli sihitud vastava endokraniaalse komplikatsiooni
vastu. Suurem osa kroonilisi otiite olid komplitseeritud koles-
teatoomiga.

Erilist komplikatsiooni, mis oleks olnud iihenduses radikaal-
operatsiooniga, pole meil olnud, kui mitte nimetada kolmel juhul
tekkinud korvalehe médast perikondriiti. Kahel haigel see 13p-
pes kdrvalehe kortsumisega, kuna iihel paranes ilma vilise lehe-
vormi muutuseta. Ka ndonidrvi vigastusi operatsioonil, mis v&ib
mdnikord tulla ette, pole meil olnud. Kolmel haigel oli kliini-
kusse astumisel n. facialis’e paraliiiis. Kahel neist halvatus liks
tagasi peale operatsiooni, kuna iihel naisel, kellel oli veel puru-
lentne labiirintiit ja siigav ajukese abstsess, paraliiiis jdi piisima,
vaatamata haige muidu tdielikule paranemisele. Koérneri ees-
kujulikus kliinikus (Zeitschr. f. Ohrenheilk. Bd. 72) on ette tul-
nud radikaaloperatsioonide puhul n. facialis’e paraliiiisi 4,6%, mil-
lest 0,9% ilmnesid operatsiooni ajal, kuna iilejiinud — esimese
nddala véltel peale operatsiooni.

Mis puutub radikaalopereeritud kdrvade ravi kestvusse peale
16ikust, siis on see vdga mitmesugune, olenev vdga mitmesugu-
seist asjaoludest: sisemise haava pinna suurusest, haava sisse istu-
tatud naha lappide suurusest, luukoe eluvdimest, iildisest orga-
nismi tervislisest seisundist, ravi headusest jne. Tdielik haava
epidermiseerimine on meil saavutatud harilikult 13,—2 kuu viltel
peale 16ikust. Sellest peale, kui me haava tamponeerimiseks hak-
kasime tarvitama rivanooli lahusega niisutatud marlit, on haava
granuleerimine ja epidermiseerumine toimunud palju soodsamalt
ja kiiremalt.

Usna loomulik, et pea kdikidel radikaalopereeritud korvadel
oli sel v3i teisel midral haigusest puudutatud ka labiirint. Suure-
malt jaolt oli sisekdrva funktsioon tunduvalt norgenenud, iiksi-
kuil juhtudel isegi tdiesti kustunud arvatavasti sisekdrvas méang-
levate degeneratiivsete protsesside mdjul. Vihemal osal vis labii-
rindis konstateerida pdletikulist protsessi, kas seroosset vdi puru-
lentset, piirdunud v&i diffuussel kujul. Meid viiks iiksikasjalik
labiirindileidude arutlemine siin kaesoleva kirjutise raamidest
vdlja. Need kiisimused on liiga spetsiaalse huvitusega.

Endokraniaalsed komplikatsioonid. Pachyme-
ningitis externa et abscessus extraduralis. Kévakelme poletiku-
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lisi muutusi iihes ekstraduraalsete abstsessega leidus meil Gige
suurel arvul, nimelt 57 juhul ehk 16,5% koigist trepaneerituist,
akuutsete otiitide puhul 48 juhul ja krooniliste — 9 juhul . Umbes
72% ekstraduraalseist abstsessest olid perisinuaalsed, tagumises
koljuddnes. Ekstraduraalsed muutused arenevad sageli hiilivalt,
madrkamatult, monikord isegi siis, kui keskkdrva ruumis pdletik
juba paranenud. Et nad ei tekita sageli kindlaid kliinilisi siimp-
tomeid vGi et selle haiguse poolt rddkivad siimptomid kaetakse
kinni haiguse {ildiste ndhtudega, siis vdis diagnoosi kindlaks maa-
rata rohuval enamusel juhtudel ainult operatsiooni ajal, operat-
siooni leiu jdrele. Siimptomid, mille jdrele vdib mdnikord oletada
ekstraduraalseid poletikulisi muutusi, on: irradieeruvad valud
otsmikule, siinuse piirkonna valutundlikkus (perisinuoosszte pdle-
tikkude puhul) vajutamisel, haige kabvatu olek, iildine vidsimus
ja surutud meeleolu. Temperatuur ei iitle midagi kindlat, hii-
liva arenemisega komplikatsiooni puhul vGib t° olla sageli nor-
maalne vG6i subfebriilne. Pdletiku muutused kdvakelmes — pachy-
meningitis — osutusid paiguti vdga tugevasti levinuiks eriti sii-
nuse piirkonnas. Siinuse seina vastupanu joud bakterite inva-
sioonile ndib olevat vdga suur. Siinuse vilisel seinal vdivad tek-
kida kaugele ulatuvad muutused (siinuse seinal paksud maéirdi-
nud katted jne.) ja siinus vOib sageli olla laiaulatuslikult iimb-
ritsetud mddaga, ilma et pOletik siinuse seinast 1dbi tungiks ja
jouaks kuni endoteelini ning annaks iildise infektsiooni, piiemia.
kui bakterid ei ole erilise virulentsusega. Uhel osal neist haigeist
ndis olevat siiski siinuse sisemine pind juba pdletikusse kaasa
tombunud ja tromboseerimisprotsess juba alanud olevat, sest tem-
peratuur nditas neil juba teatavaid piieemilise iseloomu tunnuseid.
Peale primaarse infektsiooni allika korvaldamise operatsiooni teel
kadusid aga varstigi siinuse pdéletikundhud ning temperatuuri kgi-
kumised.

 Siinustromboosid ja otogeensed piiemiad.
Kogu 345 trepaneeritud juhtudest oli 15 juhul ehk 4,3% sinus
sigmoideus kas tdiesti trombeseerunud pikemas v6i lithemas ula-
tuses voi siinuse sisemuses tekkinud tromb ei tditnud siinuse ldbi-
kidiku tdiesti (seinaddrne tromb). Koigil neil juhtudel oli peale
siinustromboosi veel raskel kujul viljaarenenud iildine piiemia v&i
septikopiiemia (raske iildine miirgistus, piieemiline vGi septiko-
piieemiline palavik, tugevad kiilmavarinad jne.), 9 juhul oli hai-
gus tekkinud akuutsete keskkdrva poletikkude puhul ehk 3,4%



kogu akuutseist otiitidest, kuna 6 juhul — krooniliste otiitide
juhul ehk 9,5% kogu kroonilisist otiitidest. Nii ndeme, et siinus-
tromboos krooniliste otiitide puhul on vordlemisi palju sageda-
mini ette tulnud, kui akuutsete otiitide puhul.

Perisinuaalsete abstsesside puhul voib siinuse sein olla vdga

tugevasti muutunud, nagu juba tdhendasime iilalpool, aga kui pole
olemas iildinfektsiooni ndhtusi, siis me jddme ootama siinuse seina
Iohestamisega. Me ainult eraldame hoolega siinuse koéigist teda
imbritsevaist patoloogilisist olluseist: maédast, granulatsioonest,
poletikuliselt muutunud luust. Ainult erilisil tromboosi suhtes
kahtlasil juhtudel me vétame ette siinuse proovpunktisooni. Hari-
likult peale primaarse infektsiooni pesa korvaldamist ldheb sii-
nusest sekundaarne infektsioon spontaanselt tagasi ja haige para-
neb. Niisuguseil juhtudel on tegemist, arvatavasti, kas siinuse
seinaddrse trombiga, mis niiiid peale primaarse infektsiooni pesa
kdrvaldamist organiseerub, voi ei ole siin iildse tegemist trom-
biga, vaid siinuse sein on lihtsalt tugevasti permeaabelne infekt-
sioonile. Loomulikult ei kuulu iikski niisuguseist juhtudest meie
15 juhu hulka, vaid suuremalt jaolt juba kdsitletud eelmise grupi
(ekstraduraalsete abstsesside) hulka.
: Kui aga, vaatamata nimetatud operatiivse ravi tarvitamisele,
palavik ja kiilmavdrinad kestavad ikka edasi ja muutuvad isegi
tugevamaks, samuti halveneb jdrjest haige iildseisund, tuleb sii-
nus lohestarnisele, eriti veel kui haigel on kindlaks tehtud bak-
teriemia. Siiraseil juhtudel on siinuse sisemine sein pea alati
raskesti poletikuliselt muutunud ja kaetud trombiga suuremal voi
vdhemal mddral.

Kui selgub operatsiooni ajal, et on olemas siinuse obtureeriv
tromboos, siis me ei jdd loomulikult enam ootama edaspidist klii-
nilist kulgu, vaid 1Ghestame siinuse otsekohe kogu tromboseeru-
nud osa ulatuses ja kdrvaldame trombi kogu tema ulatuses, s. t.
kuni 16hestatud siinuse mdlemate otsade rikkaliku verejooksuni.
Trombist tiithjendatud siinuse seinast me resetseerime #ra nii-
palju, et siinuse asemel on niiiid viljaspool lahtine kraavike.

Mis puutub v. jugularis interna ligatuurisse siinustromboosi
ja piiemia puhul, siis tarvitasime ligatuuri palju harvemini vare-
mail aastail ja ainult teatavail indikatsioonel ja sedagi sekundaar-
selt, kuna viimasel ajal me ligeerime primaarselt v. jugularis’e
pShimdtteliselt kdigil haigeil, kellel on olemas siinustromboosi ja
ildise piiemia kliinilised ndhud. Kuigi metastaaside ilmumine
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voi mitteilmumine ei olene sugugi iiksinda v. jugularis’e vabast
labikdigust, vaid infektsioon vGib pddseda vere iildtsirkulatsiooni
ka vidga hésti kollateraalsete veresoonte kaudu voi isegi retrograad-
selt, siiski v. jugularis’e ligatuur voib teataval mddral takistada
infektsiooni sattumist verre. 15 piiemia juhul oleme me tarvi-
tanud sekundaarset ligatuuri 6 korda ja 8 korda primaarset liga-
tuuri. Uhel juhul pole ligatuuri iildse tarvitatud.

Siinustromboosi ja piiemia prognoos oleneb infektsiooni viru-
lentsusest, organismi vastupanujoust, metastaaside rohkusest ja
kohast, teistest kaasaskdivaist komplikatsioonest (meningiit, aju-
abstsess) ja haige east. Kirjanduse andmete jdrele annab opera-
tiivselt ravitud siinustromboos keskmiselt 65% parahemist; eri-
autorite arvud kdiguvad 49% ja 91% vahel. See suur vahe oleneb
sellest, et haige materjal pole mitte iithesugune, moned autorid
votavad oma statistikasse ainult obtureerivaid tromboose, teised
aga jille kdik piiemiad iildse. Meie opereeritud 15 piiemia juhust
surid 5 juhtu ehk 33,3%, paranesid 10 juhtu ehk 66,7%. Kas piie-
mia oli tekkinud akuutse otiidi v6i kroonilise otiidi puhul, selles
oli suur vahe prognoosis.

Koigil 9 haigel, kellel oli piiemia akuutse otiidi alusel, osutus
siinus vdga raskesti haigustunuks, k&igil oli laiaulatuslik obtu-
reeriv tromboos, iihel haigel isegi koos bulbuse tromboosiga ja
ometigi paranes neist 8 juhtu, olgugi et monel haigel piieemilised
nihud ei kadunud mitte kohe peale operatsiooni soovitava kiiru-
sega. Siin tuli pliemiaga pikemat aega konservatiivsete ravimee-
todite abil voidelda, tuli veel juurde votta moningaid lisa-opérat—
sioone nagu metastaatiliste abstsesside avamisi jne. Neist haigeist
oli neljal metastaasid, kahel abstsessid lihaseis ja kahel madanik
liigeseis. Ainult iiks haige, 66 a. ealine naisterahvas, keda toodi
ravimisele vidga hilja juba poolkomatoosses seisundis, suri kol-
mandal péeval peale operatsiooni.

Piiemia kroonilise otiidi puhul andis meie ravi neale hoopis
halvemaid tagajdrgi. 6-st haigest paranes ainult 2, kuna 4 surid
vaatamata sellele, et tehti k3ik, mis iganes vdimalik. Kaks neist
toodi kliinikusse kiill viga lootuseta seisundis, teised kaks astu-
sid kliinikusse veel vordlemisi vdga heas, lootustédratavas seisun-
dis. Uhel neist oli piieemiline palavik vdldanud umbes nidal aega,
teisel isegi ainult kolm p#eva, mdlemail polnudki veel siinus tdiel
miiral tromboseerunud. Vaatamata primaarse infektsiooni kolde
kdrvaldamisele ja keskkdrva radikaaloperatsioonile, pérastpoole ka



L. 9

siinuse l6hestamisele, siinuse ekstirpatsioonile ning v. jugularis’e
ligatuurile ja mitmesuguste arstimite intravenoossele siistimisele,
ei ldinud korda piiemia tormilisele arenemisele panna piiri. Ka
kirjandusliste andmete jdrele annab piiemia krooniliste otiitide
puhul halvema prognoosi, kui piiemia akuutsete otiitide puhul,

Peale nimetatud 15 juhu oli veel iiks piiemia ja siinustrom-
boosi juht, mis oli komplitseeritud meningiidi ja ajukese abstses-
siga. See haige vabanes kiill piiemiast, aga suri parastpoole aju-
kese abstsessi kitte, sellepdrast loeme seda haiget juba jiargmise
ajuabstsessi grupi hulka.

Eraldi teistest sinustromboosi ja piiemia juhtudest seisab iiks
juht, kellel oli kiill siinuse obtureeriv tromboos viga laias ulatuses
ithes meningiitiliste ndhtudega, kuid ilma piiemiata, tdiesti nor-
maalse temperatuuriga. Peale tromboseerunud siinuse korvalda-
mist ja v. jugularis’e ligeerimist paranes haige tdiesti.

Eraldi seisab samuti iiks haige tiiiipilise otogeense sepsisega.

Haige toodi kliinikusse kdrge continua palavikuga, kiire ning véi-
kese pulsiga ja segase sensooriumiga. Kiilmavirinaid haigel pole
olnud. Kohe ettevoetud operatsioonil polnud leida erilisi pato-
loogilisi muutusi nibujdtkes peale tugeva hiiperemia, siinus oli
_tdiesti normaalne. Haige suri mdne pédeva parast. Kirjanduse
jargi tuleb otogeenne sepsis iisna harva ette. Neil juhtudel sele-
tatakse sepsise tekkimist sellega, et bakterid ja toksiinid satuvad
verre keskkdrva ja paratiimpanaalsete 8onte haigustunud lima-
nahalt kapillaaride kaudu. Siin ei pruugi siinus olla sugugi hai-
gustunud. Haigus 16peb reeglipdraselt surmaga.

Edasi oli kolm juhtu, kellel akuutse genuiinse otiidi viltel
dkki tekkis pilieemiline palavik iihes kiilmavirinaiga ja midase
metastaasiga polveliigeseisse. Operatsioonil siinus osutus tdiesti
normaalseks, nibujdtke luu oli kiill tugevasti hiiperemeerunud ja
pehmenenud. Kdik kolm (iapsed 9 a, 12 a. ja 15 a. v.) paranesid
peale korvaoperatsiooni ja haigustunud liigeste vastava raviga
Niisugused kirjanduses vordlemisi harva kirjeldatud otiitilise piie-
mia vormid ilma siinusflebiidita, K 8 r n e r nimetab tabavalt osteo-
phlebitis-pyaemia’ks, sest infektsiooni sattumine verre pole tingi-
tud mitte siinuse pdletikust, vaid haigustunud luu mikroskoopi-
liste veenide pdletikust. Osteoflebiitiline piiemia iseloomustub
sellega, et 1) ta tuleb ette peamiselt lastel ja noortel inimestel,
kuna vanematel inimestel otogeenne piiemia on ikka siinusflebii-
tiline, 2) ta tuleb ette akuutsete keskkdrva poletikkude, peamiselt
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genuiinsete otiitide puhkudel, 3) annab metastaase liigeseisse,
limapaunadesse ja lihaseisse, kuna kopsud jddvad neist alati vabaks
vastandina harilikule siinusflebiitilisele piiemiale, ja 16puks 4)
haigus annab hea prognoosi.

Nii siis kuulub iilalkirjeldatud haiguse gruppi 21 haiget, kel-
lest 19-1 oli otogeenne piiemia iihes siinustromboosiga vdi ilma
selleta, iiks otogeenne sepsis ja iithel obtureerunud siinustromboos
ilma sepsise ja piiemiata. Sellest grupist suri 7 haiget ehk 33,3%.

"Aju abstsessid. Meie poolt opereeritud haigete hulgas
leidus 7 otogeenset aju abstsessi ehk 2,0%, kahel haigel abstsess
oli tekkinud akuutse otiidi puhul, kuna 5 haigel — kroonilise
otiidi puhul.

Kolm abstsessi asusid suures ajus, temporaalses osas, kahel
haigel vasemal, iihel haigel paremal pool. Neist kolmest haigest
jdi iihel haigel operatsiooni ajal abstsess tdhelepanematuks resp.
iilesleidmatuks, — see selgus ainult obduktsioonil; teisel haigel
olgugi et abstsess (akuutse otiidi puhul) sai kohe tehtud kind-
laks, avatud ja ravitud koigi reeglite jarele, ei saadud siiski panna
piiri kiirele ajusulamisele ja haige suri vatsakese perforatsiooni
ndhtudega. Kolmas haige toodi kliinikusse difuusse midase me-
ningiidi ndhtudega (lumbaalpunktaat middane), segase sensooriu-
miga, pool-komatoosses seisundis. Kohe ettevietud operatsioonil
leiti kanamuna suurune abstsess aju vasemas temporaalses osas.
Peale keskkorva radikaalset operatsiooni (otiit oli krooniline iihes
kolesteatoomiga), abstsessi avamist ja metoodilist ravi tamponaa-
diga O. Mayer'i jirele, haige paranes kiill aegapidi, aga tdiesti,
viibides kliinikus 141 pideva.

Ajukese abstsesse oli 4 juhul. Uks 21 a. ealine haige toodi
kliinikusse raskete meningiidi ndhtudega (lumbaalpunktaat mi-
dane). Meningiit oli tekkinud akuutse otiidi véltel. Operatsioo-
nil leidus veel abstsess ajukeses eespool siinust (Trautmann’i
kolmnurga piirides). Peale abstsessi pohjalikku avamist, abstsessi
koopa ravimist metoodilise tamponaadi teel (Mayer’i jir.) ning
meningiidi konservatiivset ravimist haige paranes tdielikult, kuigi
see ldks visalt. Ravi viltel tuli kaks korda abstsessi koobas uuesti
pohjalikult avada, sest koopa sonpides kestis ajusulamine edasi
ja tuli ndhtavale abstsessi 60nes madaretentsioon. Haige viibis klii-
nikus 112 pédeva.

Kolmel haigel oli abstsess tekkinud ajukeses kroonilise otiidi
vdltel. Uhel neist jdi radikaaloperatsiooni ajal abstsess iiles leid-
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matuks, sest ei enne ega peale operatsiooni, niikaua kui haige vii-
bis kliinikus (25 p. viltel), samuti kuu aja jooksul viljaspool klii-
nikut viibimist radikaaloperatsiooni-koopa jirelravil polnud mir-
gata iihtegi siimptomit, mis oleks andnud p6hjust kahtlustada
abstsessi ajukeses (abstsess viibis ajukeses latentses olekus). Peale
selle kui radikaaloperatsiooni jdrelravi oli jdudnud juba 16puni ja
haigele luba antud sGita koju, tulid dkki ilmsiks rasked ajukese
abstsessi ndhud (abstsess muutus manifestseks) ja haige langes
varsti raskesse komatoossesse seisundisse ja suri hingamistsent-
rumi halvatusse enne kui saadi ette votta abstsessi avamine. Tei-
sel haigel oli ajukese abstsess tekkinud siinustromboosi p&hjal.
Siin oli tegemist rohkem kohalise ajusubstantsi pdletikulise peh-
menemisega ilma kindlamate piirideta. See juht 16ppes samuti
surmaga (vaata Eesti Arst 1926, nr. 3). Viimane haige sellest
rithmast astus kliinikusse kroonilise vasema keskkorva midajook-
suga. Proc. mastoideus’e piirkonnas oli tugev paistetus, subpe-
riostaalne abstsess ja fistul, millest tuli mida iihes kolesteatoomi
massidega. Labiirindi funktsioon oli tdiesti kustunud ja n. facia-
Iis paraliiseerunud. Operatsioonil selgus, et nibujitke oli seest
Gdnes ja ithines laialt trummiruumiga, see iihine 88s oli tditunud
kolesteatoomi massiga. 19. pdeval peale radikaaloperatsiooni tulid
dkki ndhtavale peale meningiidi veel ajukese abstsessi siimptomid
(suurelédgiline niistagm haige kérva poole, adiodochokinesis jne).
Tuli kohe v&tta ette labiirindi operatsioon (labiirintektomia N e u -
mann’i jir.), laialt avada ajukese kovakelme kuni porus acusti-
cus internus’eni. Ajukese punktsioon andis selget mida. Abs-
tsess laialt avatud ja ravitud tamponaadi teel M ay e r'i jir. Haige
115 pdeva kliinikus viibimise jirele vdis lahkuda tdiesti parane-
nult. Ainult n. facialis’e paraliiiis jdi piisima nii nagu ta oli enne
kliinikusse astumist.

Nii siis 7 ajuabstsessist jiid 2 abstsessi operatsiooni ajal iiles-
leidmatuks. MGlemad juhud kuuluvad autori operatiivse tegevuse
varaseisse aastaisse. Voiks arvata, et abstsesside iilesleidmatuks
jdamise pohjuseks vdis olla autori mitte kiillaldane vilumus. Me
ndeme aga ka vilunud ja nimekate autorite statistika kokkuvéot-
teis, et 19% kogu suure aju abstsessest ja 45% ajukese abstsessest
jddb operatsioonil iilesleidmatuks (K6 rner). Nii tuleb siis aju-
abstsesside iilesleidmatuks jd&mise pShjust otsida ikkagi eeskitt
ajuabstsesside olemuses endas. Meie 5-st iilesleitud ja tiithjenda-
tud ajuabstsessist paranesid 3, neist 2 ajukese abstsessi.
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Vanemate ja suuremate kliinikute statistika (Kdrner) nai-
tab operatiivselt ravitud suureaju abstsesside paranemist 24 kuni
41%, ajukese abstsesside jaoks on need arvud iildiselt palju mada-
lamad. Koige halvem statistika ajukese abstsesside ravimise alal
on Viini korvakliinikul. Seal on alates 1907. aastast opereeritud
41 otogeenset ajukese abstsessi, millest pole paranenud iikski
(O. Beck). Seni pole veel joutud selgitada, miks on Viini
kliinikus nii suur suremus ajukese abstsesside kétte.

Otogeensed meningiidid. Meningiite oli ravimisel
12 juhtu, neist iiks laps tuberkuloosse meningiidiga, kellel oli ka
korvapoletik, kuid meningiit ei olnud toendoliselt mitte otogeenne.
See 16ppes surmaga. Otogeenne meningiit oli 11 juhul ehk 3,2%
koigist trepaneeritud juhtudest. Neil koigil olid rasked kliini-
lised meningiidi ndhud ja sogane v06i mddane lumbaalpunktaat.
Viiel juhul oli meningiit labiirintogeenne, iiks neist oli komplit-
seeritud ajukese siigava abstsessiga. Kboigil viiel vGeti ette peale
radikaaloperatsiooni veel ka labiirintektomia (Neumann’i ji-
rele). Neist said terveks kolm, surid kaks. Kahel puhul oli me-
ningiit alguse saanud siinusflebiidist, iiks neist suri pdrast aju-
kese abstsessi kitte, teine paranes. Kahel puhul tekkis meningiit
epiduraalsest abstsessist, molemad paranesid. Uhel tekkis menin-
giit suure aju abstsessi tagajdrjel, mis paranes. Lopuks, iihel
haigel oli tekkinud preformeeritud teede kaudu meningiit iihes
surmava kuluga. Kokku 11 otogeensest meningiidi juhust para-
nesid 7 juhtu, surid — 4.

Ravi alal oleme juhtinud enda tdhelepanu esmajoones voi-
malikult varasele ja pohjalikule infektsiooni algpesa korvaldami-
sele operatsiooni teel. Suure vidrtuse oleme andnud meningeaal-
sele drenaazile (cisterna ponto-cerebellaris’e avar kommunikat-
sioon). Sagedasi lumbaalpunktsioone pole me sel mddral harras-
tanud, nagu seda uuemal ajal paljud soovitavad, sest nad tunduvad
olevat raskeile haigeile viiga koormavaks ja kutsuvad sageli esile
raskeid peavalusid ning oksendamisi. Arstimeist tarvitame pea-
miselt urotropiini lahust intravenoosselt suurtes annuseis (20 cm?
40% lahust korraga).

Mbned aastakiimned tagasi peeti otogeenseid meningiidi hai-
geid midase lumbaalpunktaadiga parandamatuks. Niiiid tdnu hai-
guse pohjalikule tundmisele ja operatiivse ravi tehnika joudsale
arenemisele on otogeense meningiidi prognoos muutunud sootu
teiseks. Kuid vaatamata sellele osutub otogeenne maddane menin-
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glit ka veel tdnapéeval raskemaks midase keskkdrvapdletiku komp-
likatsiooniks. Suurte kliinikute statistikad niitavad opereeritud
otogeensete madaste meningiitide paranemist ldbistikku 20%.
Meie arvud on liiga viikesed, et me oleksime oigustatud arvu-
tama protsente. Igatahes me vdime olla oma ravi tagajdrgedega
vaga rahul.

Ravitud haigete suremus. Meie 345 opereeritud
korvahaigest surid kokku 16 haiget ehk 4,6%, neist 10 meessoost
ja 6 naissoost. Akuutsete otiitide peale langeb 7 surmajuhtu ehk
2,4% koigist akuutse otiidi puhul opereerituist, kuna krooniliste
keskkdrvapdletikkude peale langeb 9 juhtu ehk 17,0% koigist
kroonilise otiidi puhul opereerituist. Nii siis krooniline otiit on
andnud hoopis suurema % surmajuhte kui akuutne otiit. Kroo-
niline otiit tekitab sageli surmavaid komplikatsioone, mis algavad
ja edasi arenevad hiilivalt, haigele pikemat aega suuremat hida
tegemata ja sageli haiged pdoravad arsti poole alles siis, kui hai-
gus on joudnud edasi niivort, et haiget surmast pole vGimalik
enam pdadsta. Nagu otoloogilised teadumused niitavad, liheb
korda ménikord operatsiooni abil niiliselt tiiesti lootuseta sei-
sundis viibivaid haigeid pidsta ja isegi haigeid, kes on juba koma-
toosses seisundis. Sellepdrast on meil alati olnud pohimotteks
opereerida ka ndiliselt tdiesti lootuseta haigeid, kui just haige
ei viibi surmaeelses agonias.

Vérreldes teiste autorite statistikaga ei ole suremus meie
haigeil mitte suur. Paljudel suuremail otoloogilisil kliinikuil on
suremuse protsent suurem, ndit. Otto Mayeri kliinikus
(1923.—1926. a.) oli 266 opereeritust 9% surmajuhte, E. Erdé-
1y ’il 650 trepanatsioonist oli surmajuhte 7,07%.

Kirjandus.
Scheibe: Z. Ohrenheilk. 48, (1904). — Linck, A.: Arch. Ohrenheilk
129, (1931). — Mayer, O.: Z. Ohrenheilk. 17. — Beck, O.: Z. Ohrenheilk. 10, —
K&rner, O.: Die otitischen Erkrank. d. Hirns usw. Miiachen 1925. — Lau-
rens, G.: Précis d’ oto-rhino-laryngologie. Masson & Cie, Paris 1931,

Résumé Francais.

E. Saareste — Prof. adjoint, Directeur de la Clinique Oto-Rhino-Laryngo-
logique de I'Université de Tartu: Dix ans (1921—1931) d’expérience dans le
domaine des trépanations otologiques.

Tout en expliquant les pricipes et le diagnostic de la mastoidite et
en discutant les indications pour les interventions chirurgicales otologiques
Pauteur rapporte en détail les 345 cas d’affection des oreilles opérés par
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lui durant dix ans. Dans la grande majorité des cas (295) les malades
opérés n’avaient pas encore atteint ’Age de 40 ans. Le plus grand nombre
des interventions opératoires (109 cas) tombe sur des malades agés de 1 a
10 ans; ’explication en est que c’est a cet ige que les enfants font sauvent
la scarlatine et la rougeole. En ce qui concerne I’age de 20—40 ans le
nombre des hommes était presque deux fois plus grand que le nombre des
femmes. La période de I’année la plus abondante en opérations est janvier
— mai, avec un maximum en mars — avril.

Dans 292 cas l'intervention opératoire (mastoidectomie) a été néces-
sitée par une otite moyenne aigué et par ses différentes complications
endo-craniennes; dans 53 cas on a pratiqué un évidement petro-mastoidien
nécessité par une otite moyenne purulente chronique ou par ses complica-
tions endocraniennes.

Parmi les complications endo-craniennes les plus fréquentes sont les
abcés extra-durals qui forment 16,5% de tous les cas opérés. Dans 72%
des cas ces abcés étaient localisés prés du sinus, c’est-a-dire dans la cavité
crani¢enne postérieure.

Dans 15 cas qui forment 4,3% de tous les cas opéres on constatait
une pyémie etogéne accompagnée d’une thrombose du sinus. La pyémie
est d’occurence plus fréquente dans les cas de purulence chronique des
oreilles que dans les cas de purulence aigué. Sur 15 cas opérés nous cons-
tatons 5 cas de mort, ce qui fait 33,3%. L’issue mortelle était considérab-
lement plus fréquente lorsque c’était une otite chronique mais pas une
otite aigué€ qui avait causée la pyémie. Il y avait en outre un cas de septi-
cémie sans thrombose et trois cas (les malades étaient des enfants) de
pyémie ostéophlebitique (Korner).

Dans 7 cas il s’agissait des abceés du cerveau et du cervelet; cela fait
2% de tous les cas opérés. 3 abcés étaient localisés dans le lobe temporal
du cerveau, 4 dans le cervelet. Dans un cas 'abcés du cerveau et dans un
autre 'abcés du cervelet n’a pas été découvert durant I'opération. Pour 5
abcés découverts et évacués durant l'intervention on a obtenu 3 guérisons
complétes; dans deux de ces derniers cas il s’agissait d’un abcés du cervelet.

Il s’agissait d’'une méningite otitique dans 11 cas, ce qui fait 3,2% de
tous les cas opérés. Dans 5 cas on a constaté une méningite labyrintho-
geéne, qui était dans un de ces cas compliquée par un abcés du cervelet.
Dans tous ces 5 cas on a pratiqué une labyrinthectomie et on a obtenu une
guérison compléte dans trois cas; dans deux cas l'issue fut mortelle. Pour
tous les 11 cas de méningite otitique opérée: 7 guérisons complétes et 4
cas de mort.

Pour tous les 345 cas opérés l'issue a été mortelle dans 16 cas, ce
qui fait 4,6%. 7 cas de mort cencernent l'otite aigué€: — 2,4% et 9 cas
I'otite chronique: — 17,0%.

,Postimehe* triikk, Tartus 1932.
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