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VASTSUNDINUTE JA IMIKUTE KESKKORVA PATOMORFO-
LOOGIAST SEOSES KLIINILISTE ANDMETEGA

U. Podar ja V. Sirgava

Patoloogilise anatoomia kateeder ning otorinolariingoloogia ja oftalmoloogia
kateeder

Vastsiindinute ja imikute otiitide probleemis on seni rohkesti
lahtisi kiisimusi. Tuginedes lahanguandmetele, on nendes eagrup-
pides leitud otiite vdga sageli, isegi 100% (J. S. Tjomkin [1],
S. 1. Agroskin [2], J. V. Solomonov [3] jt.). Elupuhuselt diagnoosi-
takse otiite médrksa harvemini. Diferentsi selgitamiseks lahangu-
leiu ja kliiniliste tihelepanekute vahel—kasutatakse iihelt poolt
latentse otiidi terminit, mille all ndit. J. V. Solomonov moistab olu-
korda, kus keskkorvaoones leidub eksudaati kohalike ning iildiste .
haigusndhtude puududes. Teised autorid (D. I.'Tarassov [4]) arva-
vad, et patoloog-anatoom ei saa otsustada otiidi sageduse iile, sest
vastsiindinutel on trummioones peaaegu alati mingisugust sisal-
dist, koige sagedamini miiksoidset kude. Et miiksoidse koe taand-
areng on aeganoudev protsess ja véltab kogu 1. eluaasta
(A. Eckert-Mobius [5]), peab see D. I. Tarassovi seisukoht puudu-
tama meie arvates mitte ainult vastsiindinuid, vaid ka imikuid.

Erilise teravuse omandab vasisiindinute ja imikute otiidi kiisi-
mus seetottu, et nendes eagruppides voib koos otiidiga esineda
ohtlik toksiline seede- ja toitehdire. Sellega seoses kerkib f{iles
kiisimus otiidi osast toksikoosi tekkes ning tihtlasi kiisimus késk-
korvaprotsessi operatiivse ravi vajalikkusest ja otstarbekusest. Et
antrotoomia rakendamisse tuleb suhtuda ettevaatusega, niitab
toksikoosis laste korge suremus selle operatsiooni puhul (50--70%
voi veelgi enam) (S. I. Agroskin [2], N. S. Rosenblat ja E. A. Rah--
mel [6], J. 1. Jaroslavski [7] jt.). Ometi ilmneb tendentse allutada
antrotoomiale toksiliste seede- ja toitehdirete puhul tunduv osa
lastest ka otiidi kliiniliste ndhtude puudumisel. Seejuures leitakse
operatsioonil keskkorvaoones sageli ainult vdhe sisaldist.

Kéesolev 166 taotleb 1) selgitada, kuivord postmortaalsel
makroskoopilisel vaatlusel antud hinnang laste trummioonte sei-
sundi kohta vastab tapsema histoloogilise uurimise tulemustele, ja
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2) selgitada, missugune seos on otiidi elupubuse diagnoosi ja
esinevate histoloogiliste miuutuste vahel. Kiisimusele 1dhenemiseks
on keskkorva histoloogiliselt uuritud 19-1 Tartu Linna Kliinilise
Haigla prosektuuris 1958. a. lahatud lapsel. Saadud andmeid kor-
vutatakse haiguslugude to6tlemisel saadud otolongiliste ja post-
mortaalsel makroskoopilisel vaatiusel saadud andmetega.

Lahangul avati keskkorvaooned ja toimetati nende vaatlus
(osal juhtudest viis selle ldbi dots. E Siirde). Histoloogilisele
uurimisele voeti 24 oimuluud 19 lapselt. Seega voeti uurimisele
enamasti ainult 1 oimuluu (ja nimelt see, kus makroskoopilisel
vaatlusel olid muutused tugevamad), 5 juhul mélemad oimuluud.
Fiksatsioon toimus «susa’s», dekaltsineerimine trikloordddikhap-
pes. Kasutati tselloidiinsisestust. Trummioont sisaldav oimuluu osa
16igati vertikaalses suunas 15 mikroni paksusteks 16ikudeks. Véarvi-
misele voeti 16igud 1-millimeetriliste vahemikkude jérel. Varvin-
gud: van Gieson, hematoksiiliin-eosiin.

K. Wittmaack [8] eristab imikutel hiiperplastilist, eksudatiivset
ja hiiperplastilis-eksudatiivset otiiti. Ka meie oma materjali t66tlu-
sel tuginesime sellele klassifikatsioonile.

Hiiperplastilist otiiti vaatlevad Wittmaack jt. kui pikaldaselt
kulgevat voorkehapoletikku, mis tekib siinnitusel lootevee ja selle
voimalikkude koostisosade (juustundvoie, mekoonium) voi esimes-
tel elukuudel oksemasside sattumisest trummiconde. Hiljem voi-
vad lisanduda ka véhevirulentsed mikroobid, mis ei kutsu esile
nimetamisvédarset muutust haiguspildis. Poletikundhtudest on esi-
" plaanil proliferatsioon. Trummi6onde ilmunud limasesse valgelible-
sid sisaldavasse eksudaati vohab peatselt limaskestast véitidena
granulatsioonkude, mis organiseerib eksudaadi. Epiteelialuse miik-
soidse koe taandareng tokestub. See kude voib prolifereeruda, poh-
justades limaskesta paksenemist ning kurdude teket. Limaskestas
on hiipereemia ja poletikuline infiltratsioon. See otiidi vorm on imi-
kutel koige sagedasem. Kulgedes latentselt, ei anna ta kliiniliselt
ei iildisi ega lokaalseid nahte ning pole seetottu elupuhuselt
diagnoositav.

Eksudatiivset otiiti kutsuvad Wittmaacki jirgi esile virulentsed
mikroobid. Esiplaanil on eksudatsioon. Proliferatsjoonindhud
puuduvad. Eksudaat trummioones on algul seroosne, muutudes
edaspidi méddaseks. Limaskestas on poletikuline infiltratsioon ja
hiipereemia, kuid limaskest on eale vastava paksusega. Puhtal
kujul esineb see poletiku vorm harva. Enamasti kutsub ta esile
karakteerseid kliinilisi néhte. i

Mirksa sagedasem eksudatiivsest otiidist on Wittmaacki jérgi
molema kirjeldatud poletikutiiiibi segavorm, hiiperplastilis-eksuda-
tiivne otiit. See sugeneb, kui kroonilise kuluga hiiperplastilisele
otiidile lisandub dgedat eksudatiivset poletikku esilekutsuv nakkus
virulentsete mikroobidega.

Vanuse jirgi jagunevad meie poolt histoloogilisele uurimisele
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voetud juhud jargmiselt: 1) vastsiindinuid 8; 2) imikuid 10; 3) iiks -
1,5-aastane laps.

Vaatleme leide nende eagruppide jargi eraldi.

Vastsiindinutest olid 2 surnult siindinud, 5 elasid kuni
2 pédeva ja iiks elas 12 pdeva. Surma pohjuseks oli peamiselt enne-
aegsus, siinnitrauma voi arengurikked. Otoskoopia oli koikidel
teostamata. Otiiti ei diagnoositud iihelgi juhul ei kliiniliselt ega
anatoomiliselt. Lahangul leiti kdikidel trummioones vihesel hulgal
limast vedelikku.

Histoloogilisel uurimisel ei leitud poletikunéhte 6 vastsiindinul.

Uhel juhul (laps elas 14 tundi) leidus algava eksudatiivse poletiku

niahte limaskesta mooduka poletikulise infiltratsiooni ja seroos-
miadase eksudaadi ndol. Teisel juhul (laps elas 12 pdeva) oli kerge
hiiperplastiline poletik. Vorreldes trummiconte lahanguleide pole-
tikuga ja poletikuta juhtudel pérast histoloogilise uurimise lope-
tamist, ei olnud voimalik leida pidepunkte nende juhtude eristami-
seks makroskoopilise leiu alusel.

* Ménel vastsiindinul, kelle keskkorva seisund hinnati normaal-
seks, vois mikroskoopilisel uurimisel leida trummioones viahesel
hulgal seroosset vedelikku, milles oli paiguti ka segmenttuumalisi

Imikute keskkdrvade kliiniliste, anatoomiliste ja histoloogiliste diagnooside

vordlus
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rakke. Et limaskesta poletikuline infiltratsioon ja tugevam hiipe-
reemia puudusid, siis ei saa sellist vihese vedeliku leidu pidada
poletiku tunnuseks ja tuleb otsida teisi voimalusi vedeliku péritolu
selgitamiseks. Arvesse voiks tulla esmajoones sissevalgumine
ninaneelust agoonias voi parast surma.

Uhel vastsiindinul oli trummi6ones lootevee osiseid. Poletiku-
nahte ei leidunud. See laps elas ainult 3 tundi.

Imikuid oli materjalis 10, vanusega 5 nddalast kuni 9 kuuni.
Pohihaiguseks oli 3 juhul diisenteeria, teistel toksiline diispepsia,
kopsupoletik jt. (vt. tabel). Otoskopeeritud oli 6 imikut. Kliiniliselt
diagnoositi otiiti 3 juhul (koik otoskopeeritud). Lahangul leiti otiiti
4 imikul (neist 1 otoskopeerimata).

Histoloogiliselt osutus trummioonte seisund normaalseks 2
juhul (joonis 1). Neist iihel tehti 1 pdev enne surma paratsentees,
kuigi otoskoopiline leid oli normis. Paratsenteesil mingisugust
sisaldist ei véljunud. Teine juht on otoskopeerimata. Otiiti ei
diagnoositud kummalgi juhul ei kliinikus ega lahangul.

Hiiperplastiline otiit esines histoloogiliselt 3 imikul (joonis 2).
Elupuhuselt otoskopeeriti neist ainult tht; tal leiti kuulmekilede
tuhmumist. Teostatud paratsenteesil eritust ei olnud. Koikidel
hiiperplastilise poletiku juhtudel puudus otiit nii kliinilises kui ka
anatoomilises diagnoosis. Tuleb markida, et makroskoopilisel
vaatlusel ei tulnud ndhtavale selgemat erinevust normaalse kesk-
korva ja hiiperplastilise otiidi vahel. Molematel oli trummioos
lahangul tiithi voi sisaldas véhe limast vedelikku, limaskest oli
enamasti kahvatu (ainult iihel hiiperplastilise otiidi juhul intensiiv-
semalt hiipereemiline).

Eksudatiivset otiiti leiti histoloogiliselt {ihel juhul (joonis 3).
Otoskoopia oli tehtud ning otiit sedastatud nii kliinikus kui ka
lahangul.

Poletiku segavorm, hiiperplastilis-eksudatiivne otiit, esines
4 imikul (joonis 4). Otoskoopia oli teostatud 3 juhul. Otiit oli
kliiniliselt dra tuntud 2 korral, lahangul 3 korral (neist iiks otos-
kopeerimata). Otoskoopiale vaatamata nii kliinikus kui ka lahan-
gul diagnoosimata jdanud hiiperplastilis-eksudatiivse otiidi puhul
oli poletiku eksudatiivne komponent alles algjédrgus.

Imikute keskkorvade histoloogilisel uurimisel tehtud tédhele-
panekutest voiks mérkida, et iithel hiiperplastilis-eksudatiivse pole-
tiku juhul oli lisandunud iihepoolne mastoidiit. Uhel hiiperplastilise
otiidi juhul oli trummi6os tdidetud verega. Sellel imikul oli 3 pdeva
enne surma teostatud paratsentees.

Uurimisele voetud 1,5-aastasel lapsel esines histoloogiliselt
molemapoolne hiiperplastilis-eksudatiivne otiit. Kliiniliseks pohi-
diagnoosiks oli bronhopneumoonia. Teostatud otoskoopia alusel oli
diagnoositud ka iihepoolset katarraalset otiiti. Sellel lahangul
trummioont ei avatud elundi terviklikkuse sdilitamiseks.

Kokkuvottes selgub, et otiit on varases lapseeas sagedane
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haigus, mille voimalust tuleb arvestada juba vastsiindinutel.
Eriti sagedasti esineb otiit imikueas surmaga loppenud haiguste
puhul. Ometi on teataval osal imikueas surnutest (meil 2 juhtu
10-st) keskkorvade seisund normaalne.

Imikutel tugineb otiidi diagnoos suurel maaral otoskooplllsele
leiule. Kui véaljakujunenud eksudatiivne voi hiiperplastilis-eksuda-
tiilvne poletik annab otoskoopilisi muutusi ja on elupuhuselt diag-
noositav, siis hiiperplastilise otiidi eristamisega keskkorvade nor-
maalsest seisundist on raskusi nii kliinikus otoskoopia alusel ku ka
lahangul. Tartu Linna Kliinilise Haigla prosektuuris on limase
vedeliku minimaalse voi vahese hulga leidumist trummicones vaa-
deldud kui normi piiridesse kuuluvat ndhtu. Tuleb arvata, et auto-
rid, kes imikute lahangutel on avastanud 100% otiite, on lugenud
isegi vahest sisaldist alati otiidi tunnuseks. Meie andmetel ei ole
kahtlust, et nii on peetud otiidiks ka tunduva osa histoloogiliselt
normaalsete keskkorvade seisundit.

Puudutame siin ka kiisimust otiidi osast toksikoosi tekkes ja
selle ravi naidustusi, kasutades moningaid meie t66st tulenevaid
andmeid. Ei tohiks olla kahtlust, et eksudaadi kogunemisega kulge-
vat dgedat otiiti (histoloogiliselt eksudatiivne voi hiiperplastilis-
eksudatiivne otiit) tuleb vaadelda kui voimalikku kollet toksikoosi
tekkeks. Nagu mérgitud, annavad sellised otiidid otoskoopilisi
muutusi ja on esmajoones sellele meetodile tuginedes elupuhuselt
diagnoositavad. Vajaliku ravi, mis voib olla ka operatiivne, peab
igal {iksikul juhul madrama kliiniliste andmete analiiiis. Teisest
kiiljest aga negatiivse otoskoopilise leiuga kulgeva kroonilise hiiper-
plastilise otiidi osas toksikoosi pohjustajana voib kahelda. Tuleb
meenutada, et Wittmaack /8/ jt. vaatlevad hiiperplastilist otiiti kui
krooniliselt kulgevat voorkehapoletikku, mille puhul eksudatsioon
on tagaplaanil ning aset leiavad peamiselt proliferatiivsed muutu-
sed. Seejuures on vaja silmas pidada ka seda, et osal juhtudest on
imikutel negatiivse otoskoopilise leiu taga tdiesti normaalne kesk-
korv. Seega tuleb negatiivse otoskoopilise leiu puhul arvestada
eksudaadi puudumist trummioones. Antrotoomiale ei saa nendel
juhtudel jargneda eksudaadi voolust ja seega operatsioon ei tdida
oma otstarvet (hiiperplastilise otiidi puhul) vo6i osutub liigseks trau-
maks (normaalse keskkorva puhul).

Jareldused

1. Makroskoopilisel vaatlusel saab diagnoosida viljakujune-
nud eksudatiivseid ja hiiperplastilis-eksudatiivseid otiite. Kutsudes
esile otoskoopilisi muutusi, on need otiidi vormid ka Kkliiniliselt
avastatavad.

2. Hiiperplastiline otiit ja eksudatiivse otiidi algavad juhud on
jddnud meie materjalis avastamata nii kliinilisel uurimisel kui ka
lahangul.
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3. Hiiperplastilise otiidi ja trummioonte norimaalse seisundi
eristamiseks makroskoopilisel vaatlusel ei ole kindlaid kriteeriume.
Seepirast voib nendele seisunditele aritav hinnang olla ekslik,
sest ta oleneb esmajoones vaatleja subjektiivsest suhtumisest kiisi-
musse. Histoloogilise uurimise andmetel ei osutu vihese sisaldise
leidumine imikute (ja eriti vastsiindinute) trummioones alati
poletiku tunnuseks.

KIRJANDUS

Temkun, . C,Octpbiii 0THT U ero ocjoxkueHusi, Mocka 1955.

Arpockun, C. U, Becrn. oro-puno-napunro.., 1946, 8, 4, 30—35.

Coanomounos, E. B., Becrn. oro-puno-napuurom., 1947, 9, 3, 48—54.

Tapacos, JI. U, Becrd. oro-puHo-japunron., 1956, 18, 4, 55—&9.

Eckert-Mobius, A, Handbuch der speziellen pathologischen Anatomie
und Histologie von F. Henke und O. Lubarsch, Bd. 12, Berlin 1926, 1-—101.

Poseubaar, H. . C, Paxmeas, 3. A, BecrH. oro-puHo-napunros., 1946,
8, 6, 456—53.

Slpocanasckuir, E. U, Bospacrnas Mopdosorusi BHCOYHOH KOCTH H 3a-
6GoJieBaHHe CpelHero 'yxa B paHHem paercrBe, Omck  1946.

Wittmaack, K, Handbuch der speziellen pathologischen Anatomie und
Histologie von F. Henke und O. Lubarsch, Bd. 12, Berlin 1926, 102-—-379.

s A gl T 0

O NMATOMOP®OJIOTUU CPEOHEIO ¥YXA
HOBOPO)XJZEHHDBIX U F'PYAHbBIX LETEW B CBSI3H
C KIUHHUYECKUMU JAHHBIMHU

Y. Nopap u B. Csaprasa
Pesiome

[lenpio Hameil paboThl ABJASIETCST BBISICHUTH, B KAKOH Mepe OUeH-
Ka COCTOsIHUSA GapabGaHHON MMOJOCTH HOBODPOXKJAEHHBIX M I'DYAHBIX Je-
Tell, NaHHAsi NMPU MAKPOCKOMHUYECKOM IOCMEDPTHOM MCCJEeLOBAaHMUH,
COOTBETCTBYET AaHHBIM 60Jiee TOUHOrO THCTOJOrHYECKOro HCCJ/eno-
BAHUS, © KAKOBA CBsI3b MEXKIY NMPHKHU3HEHHBIM AMAarHO30M OTHTA K
YCTAHOBJEHHBIMH THUCTOJIOTHYECKHMH H3MeHeHusMu. ['mcroJornye-
CKH HCCJIeIoBaJIM cpefHee yXo B 19 CeKIMOHHBIX cJydasix H mpopa-
60TaJu COOTBETCTBYIOUIHE UCTOPUU OOJIE3HH C OTOJOrMUECKOH TOUKH
3pEHHSI.

BoisicHu/I0Ch, U4TO NPH MAKPOCKOMHYECKOM OCMOTpPE BO3MOMKHO
YCTAHOBUTL BbIPayKeHHbIe 3KCyJAaTHBHBIE H TUNEPIJIACTHYECKH-IK-
CYIaTHUBHbIE OTUTHL. BEI3bIBAsI OTOCKONHYECKHE H3MEHEHHs, YCTAHAB-
JIMBAIOT 3TH (OPMBI OTHTA y¥Ke NPHUKH3HeHHO. ['unepnsiacTuuecKuin
OTUT M HayuHawluecs (GOpPMBI 3KCYJIAaTHBHOTO OTHTA OCTAaJHCh B
HalleM MaTepuaJie HeyCTAHOBJIEHHBIMH KaK INPH KJIHHHYECKOM HC-
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CJENIOBAHUHM, TAK W Ha BCKpbITHH. [l/1s1 passinuenusi runepniaactu--
YeCKOro OTHTa M HOPMaJbHOro COCTOSIHHSI 6apabaHHO NOJOCTH NpH
MaKpPOCKONHYECKOM OCMOTpe SICHBIX KpPHTepHeB He cyliecTByer. Tak
KaK pasJinyeHHue 3THX OGeHX BO3MOXKHOCTEH 3aBHCHT NpexKje BCEro
OoT cyOBEKTHBHOTO OTHOIIEHHS HCCJeJ0BaTessi K JaHHOMY BONpOCY,
BO3MOXKHA OMHMOOYHAS OIEHKAa COCTOSIHHA cpenHero yxa. Ilo npau-
HBIM THCTOJIOTHYECKOro HCCJeloBaHMsl, HeOOJbIIoe CKOMJEeHHe CO-
Jaepxkumoro B 6apaGaHHON MOJOCTH y TPYAHBLIX AeTeil (a B ocobeH-
HOCTH y HOBOPOXKJEHHBLIX) He sBJseTCH Bcerjga NPH3HAKOM BOCHa-
JIUTENBHOTO Tpolecca. ; - '

BoickaspiBaeTcsi MHEHHe, UTO TPH OTCYTCTBHUH OTOCKOTHYECKHX
HU3MEHEeHHH CJlelyeT CYMTAaTbhCsl C OTCYTCTBHEM 3Kcyjaata B Oapa-
6aHHOH NMOAOCTH. AHTPOTOMHSI B 3THX CJYyYasiX He MOXET BLI3bIBATH
BBIJI€JIEHHS] IKCyJaTa M TaKUM 00pasoM He JIOCTHraeT CBOeH IeTH
(npu runepnjacTHUeCKOM OTHTE) HJHM SIBJsieTCs] HAaNpacHOH Tpas-
MO# (TpH HOpMaJbHOM CDefHEM YXe).

| UBER DIE PATHOMORPHOLOGIE DES MITTELOHRES
DER NEUGEBORENEN UND SAUGLINGE IM ZUSAMMEN-
HANGE MIT DEN KLINISCHEN DATEN

U. Podar und V. Sdrgava
E Zusammenfassung
In unserer Arbeit wollten wir feststellen, inwieweit die Beurtei-
lung des Zustandes des Mittelohres bei Neugeborenen und Saug-
| lingen, wie sie bei der makroskopischen postmortalen Untersuchung
| gegeben wird, mit den Resultaten der exakteren histologischen
| Untersuchung iibereinstimmt, und welches die Beziehungen
‘!zwischen der klinischen Diagnose der Mittelohrentziindung und
(den festgestellten histologischen Verénderungen sind. Zu diesem
Zweck wurde das Mittelohr von 19 Sektionsfidllen histologisch
~untersucht, und die entsprechenden Krankengeschichten wurden
vom otologischen Standpunkt aus ausgewertet.
.~ Es erwies sich, daB die makroskopische Untersuchung ausgebil-
'dete Formen der exsudativen sowie der hyperplastisch-exsudativen
' Otitis zu erkennen erméglicht. Da diese Formen der Otitis auch
‘otoskopische Verdnderungen hervorrufen, erkennt man sie schon
‘zu Lebzeiten der Patienten. Dagegen waren die hyperplastische
Otitis und die beginnenden Formen der exsudativen Otitis in
‘unserem Material sowohl bei der klinischen Untersuchung als auch
‘bei der Sektion unerkannt geblieben. Fiir die Unterscheidung der
‘hyperplastischen Otitis vom normalen Zustand der Paukenhohle
;wéihrend der makroskopischen Untersuchung lieBen sich keine
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zuverldssigen Kriterien feststellen. Da die Unterscheidung dieser
beiden Moglichkeiten vor allem vom subjektiven Verhalten des
Untersuchers in dieser Frage abhdngt, bleibt der Weg fiir eine
irrtiimliche Beurteilung des Zustandes des Mittelohres offen. Auf
Grund unserer histologischen Studien darf das Vorhandensein
geringfiigiger Fliissigkeitsmengen in der Paukenhohle des Siug-
lings (insbesondere aber des Neugeborenen) nicht immer als
Anzeichen einer Entziindung angesprochen werden.-

Es wird die Meinung geduBert, daB man beim Fehlen oto-
skopischer Verdnderungen auch mit dem Fehlen von Exsudat in
der Paukenhohle rechnen muB. In solchen Féllen kann die Antro-
tomie keinen AusfluB des Exsudates bewirken, erfiillt also ent-
weder ihren Zweck nicht (bei der hyperplastischen Otitis), oder
erweist sich als {iberfliissige Gewalteinwirkung (beim normalen
Mittelohr).
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