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VASTSÜNDINUTE JA IMIKUTE KESKKÖRVA PATOMORFO-

LOOGIAST SEOSES KLIINILISTE ANDMETEGA

U. Podar ja V. Särgava

Patoloogilise anatoomia kateeder ning otorinolarüngoloogia ja oftalmoloogia
kateeder

Vastsündinute ja imikute otiitide probleemis on seni rohkesti
lahtisi küsimusi. Tuginedes lahanguandmetele, on nendes eagrup-

pides leitud otiite väga sageli, isegi 100% (J. S. Tjomkin [l],
S. I. Agroskin [2], J. V. Solomonov [3] jt.). Elupuhuselt diagnoosi-
takse otiite märksa harvemini. Diferentsi selgitamiseks lahangu-
leiu ja kliiniliste tähelepanekute vaheK~kasutatakse ühelt poolt
latentse otiidi terminit, mille all näit. J. V. Solomonov mõistab olu-

korda, kus keskkõrvaõõnes leidub eksudaati kohalike ning üldiste
haigusnähtude puududes. Teised autorid (D. I. Tarassov [4]) arva-

vad, et patoloog-anatoom ei saa otsustada otiidi sageduse üle, sest
vastsündinutel on trummiõõnes peaaegu alati mingisugust sisal-

dist, kõige sagedamini müksoidset kude. Et müksoidse koe taand-

areng on aeganõudev protsess ja vältab kogu 1. eluaasta

(A. Eckert-Möbius [s]), peab see D. I. Tarassovi seisukoht puudu-
tama meie arvates mitte ainult vastsündinuid, vaid ka imikuid.

Erilise teravuse omandab vastsündinute ja imikute otiidi küsi-
mus seetõttu, et nendes eagruppides võib koos otiidiga esineda
ohtlik toksiline seede- ja toitehäire. Sellega seoses kerkib üles
küsimus otiidi osast toksikoosi tekkes ning ühtlasi küsimus kesk-

kõrvaprotsessi operatiivse ravi vajalikkusest ja otstarbekusest. Et
antrotoomia rakendamisse tuleb suhtuda ettevaatusega, näitab
toksikoosis laste kõrge suremus selle operatsiooni puhul (50 —70%
või veelgi enam) (S. I. Agroskin [2], N. S. Rosenblat ja E. A. Rah-
mel [6j, J. I. Jaroslavski [7] jt.). Ometi ilmneb tendentse allutada
antrotoomiale toksiliste seede- ja toitehäirete puhul tunduv osa

lastest ka otiidi kliiniliste nähtude puudumisel. Seejuures leitakse

operatsioonil keskkõrvaõõnes sageli ainult vähe sisaldist.
Käesolev töö taotleb 1) selgitada, kuivõrd postmortaalsel

makroskoopilisel vaatlusel antud hinnang laste trummiõõnte sei-

sundi kohta vastab täpsema histoloogilise uurimise tulemustele, ja
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2) selgitada, missugune seos on otiidi elupuhuse diagnoosi ja
esinevate histoloogiliste muutuste vahel. Küsimusele lähenemiseks
on keskkõrva histoloogiliselt uuritud 19-1 Tartu Linna Kliinilise
Haigla prosektuuris 1958. a. lahatud lapsel. Saadud andmeid kõr-
vutatakse haiguslugude töötlemisel saadud otoloogiliste ja post-
mortaalsel makroskoopilisel vaatlusel saadud andmetega.

Lahangul avati keskkõrvaõõned ja toimetati nende vaatlus
(osal juhtudest viis selle läbi dots. E Siirde). Histoloogilisele
uurimisele võeti 24 oimuluud 19 lapselt. Seega võeti uurimisele
enamasti ainult 1 oimuluu (ja nimelt see, kus makroskoopilisel
vaatlusel olid muutused tugevamad), 5 juhul mõlemad oimuluud.
Fiksatsioon toimus «susa’s», dekaltsineerimine triklooräädikhap-
pes. Kasutati tselloidiinsisestust. Trummiõõnt sisaldav oimuluu osa

lõigati vertikaalses suunas 15 mikroni paksusteks lõikudeks. Värvi-
misele võeti lõigud 1-millimeetriliste vahemikkude järel. Värvin-

gud: van Gieson, hematoksüliin-eosiin.
K. Wittmaack [B] eristab imikutel hüperplastilist, eksudatiivset

ja hüperplastilis-eksudatiivset otiiti. Ka meie oma materjali töötlu-
sel tuginesime sellele klassifikatsioonile.

Hüperplastilist otiiti vaatlevad Wittmaack jt. kui pikaldaselt
kulgevat võõrkehapõletikku, mis tekib sünnitusel lootevce ja selle
võimalikkude koostisosade (juustundvõie, mekoonium) või esimes-

tel elukuudel oksemasside sattumisest trummiõõnde. Hiljem või-

vad lisanduda ka vähevirulentsed mikroobid, mis ei kutsu esile
nimetamisväärset muutust haiguspildis. Põletikunähtudest on esi-

plaanil proliferatsioon. Trummiõõnde ilmunud limasesse valgelible-
sid sisaldavasse eksudaati vohab peatselt limaskestast väätidena

granulatsioonkude, mis organiseerib eksudaadi. Epiteelialuse mük-
soidse koe taandareng tõkestub. See kude võib prolifereeruda, põh-
justades limaskesta paksenemist hing kurdude teket. Limaskestas

on hüpereemia ja põletikuline infiltratsioon. See otiidi vorm on imi-

kutel kõige sagedasem. Kulgedes latentselt, ei anna ta kliiniliselt
ei üldisi ega lokaalseid nähte ning pole seetõttu elupuhuselt
diagnoositav.

Eksudatiivset otiiti kutsuvad Wittmaacki järgi esile virulentsed
mikroobid. Esiplaanil on eksudatsioon. Proliferatsiooninähud

puuduvad. Eksudaat trummiõõnes on algul seroosne, muutudes

edaspidi mädaseks. Limaskestas on põletikuline infiltratsioon ja
hüpereemia, kuid limaskest on eale vastava paksusega. Puhtal

kujul esineb see põletiku vorm harva. Enamasti kutsub ta esile
karakteerseid kliinilisi nähte.

Märksa sagedasem eksudatiivsest otiidist on Wittmaacki järgi
mõlema kirjeldatud põletikutüübi segavorm, hüperplastilis-eksuda-
tiivne otiit. See sugeneb, kui kroonilise kuluga hüperplastilisele
otiidile lisandub ägedat eksudatiivset põletikku esilekutsuv nakkus
virulentsete mikroobidega.

Vanuse järgi jagunevad meie poolt histoloogilisele uurimisele
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võetud juhud järgmiselt: 1) vastsündinuid 8,2) imikuid 10; 3) üks

1,5-aastane laps.
Vaatleme leide nende eagruppide järgi eraldi.

Vastsündinutest olid 2 surnult sündinud, 5 elasid kuni
2 päeva ja üks elas 12 päeva. Surma põhjuseks oli peamiselt enne-

aegsus, sünnitrauma või arengurikked. Otoskoopia oli kõikidel

teostamata. Otiiti ei diagnoositud ühelgi juhul ei kliiniliselt ega
anatoomiliselt. Lahangul leiti kõikidel trummiõõnes vähesel hulgal
limast vedelikku.

Histoloogilisel uurimisel ei leitud põletikunähte 6 vastsündinul.

Ühel juhul (laps elas 14 tundi) leidus algava eksudatiivse põletiku
nähte limaskesta mõõduka põletikulise infiltratsiooni ja seroos-

mädase eksudaadi näol. Teisel juhul (laps elas 12 päeva) oli kerge
hüperplastiline põletik. Võrreldes trummiõõnte lahanguleide põle-
tikuga ja põletikuta juhtudel pärast histoloogilise uurimise lõpe-
tärnist, ei olnud võimalik L

seks makroskoopilise leiu <
■ Mõnel vastsündinul, ke

seks, võis mikroskoopilisel
hulgal seroosset vedelikku,

leida pidepunkte nende juhtude eristami-

j alusel

kelle kele keskkõrva seisund hinnati normaal-

uurimisel leida trummiõõnes vähesel

milles oli paiguti ka segmenttuumalisi

imikute keskkõrvade kliiniliste anatoomiliste ja histoloogiliste diagnooside
võrdlus
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rakke. Et limaskesta põletikuline infiltratsioon ja tugevam hüpe-
reemia puudusid, siis ei saa sellist vähese vedeliku leidu pidada
põletiku tunnuseks ja tuleb otsida teisi võimalusi vedeliku päritolu
selgitamiseks. Arvesse võiks tulla esmajoones sissevalgumine
ninaneelust agoonias või pärast surma.

Ühel vastsündinul oli trummiõõnes lootevee osiseid. Põletiku-
nähte ei leidunud. See laps elas ainult 3 tundi.

I m i k u i d oli materjalis 10, vanusega 5 nädalast kuni 9 kuuni.

Põhihaiguseks oli 3 juhul düsenteeria, teistel toksiline düspepsia,
kopsupõletik jt. (vt. tabel). Otoskopeeritud oli 6 imikut. Kliiniliselt
diagnoositi otiiti 3 juhul (kõik otoskopeeritud). Lahangul leiti otiiti

4 imikul (neist 1 otoskopeerimata).
Histoloogiliselt osutus trummiõõnte seisund normaalseks 2

juhul (joonis 1). Neist ühel tehti 1 päev enne surma paratsentees,
kuigi otoskoopiline leid oli normis. Paratsenteesil mingisugust
sisaldist ei väljunud. Teine juht on otoskopeerimata. Otiiti ei

diagnoositud kummalgi juhul ei kliinikus ega lahangul.
Hüperplastiline otiit esines histoloogiliselt 3 imikul (joonis 2).

Elupuhuselt otoskopeeriti neist ainult üht; tal leiti kuulmekilede
tuhmumist. Teostatud paratsenteesil eritust ei olnud. Kõikidel

hüperplastilise põletiku juhtudel puudus otiit nii kliinilises kui ka

anatoomilises diagnoosis. Tuleb märkida, et makroskoopilisel
vaatlusel ei tulnud nähtavale selgemat erinevust normaalse kesk-
kõrva ja hüperplastilise otiidi vahel. Mõlematel oli trummiõõs

lahangul tühi või sisaldas vähe limast vedelikku, limaskest oli

enamasti kahvatu (ainult ühel hüperplastilise otiidi juhul intensiiv-
semalt hüpereemiline).

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

Põletiku segavorm, hüperplastilis-eksudatiivne otiit, esines

4 imikul (joonis 4). Otoskoopia oli teostatud 3 juhul. Otiit oli
kliiniliselt ära tuntud 2 korral, lahangul 3 korral (neist üks otos-

kopeerimata). Otoskoopiale vaatamata nii kliinikus kui ka lahan-

gul diagnoosimata jäänud hüperplastilis-eksudatiivse otiidi puhul
oli põletiku eksudatiivne komponent alles algjärgus.

Imikute keskkõrvade histoloogi 1 isel uurimisel tehtud tähele-
panekutest võiks märkida, et ühel hüperplastilis-eksudatiivse põle-
tiku juhul oli lisandunud ühepoolne mastoidiit. Ühel hüperplastilise
otiidi juhul oli trummiõõs täidetud verega. Sellel imikul oli 3 päeva
enne surma teostatud paratsentees.

Uurimisele võetud 1,5-aastasel lapsel esines histoloogiliselt
mõlemapoolne hüperplastilis-eksudatiivne otiit. Kliiniliseks põhi-
diagnoosiks oli bronhopneumoonia. Teostatud otoskoopia alusel oli

diagnoositud ka ühepoolset katarraalset otiiti. Sellel lahangul
trummiõõnt ei avatud elundi terviklikkuse säilitamiseks.

Kokkuvõttes selgub, et otiit on varases lapseeas sagedane
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haigus, mille võimalust tuleb arvestada juba vastsündinutel.
Eriti sagedasti esineb otiit imikueas surmaga lõppenud haiguste
puhul. Ometi on teataval osal imikueas surnutest (meil 2 juhtu
10-st) keskkõrvade seisund normaalne.

Imikutel tugineb otiidi diagnoos suurel määral otoskoopilisele
leiule. Kui väljakujunenud eksudatiivne või hüperplastilis-eksuda-
tiivne põletik annab otoskoopilisi muutusi ja on elupuhuselt diag-
noositav, siis hüperplastilise otiidi eristamisega keskkõrvade nor-

maalsest seisundist on raskusi nii kliinikus otoskoopia alusel ku ka

lahangul. Tartu Linna Kliinilise Haigla prosektuuris on limase

vedeliku minimaalse või vähese hulga leidumist trummiõõnes vaa-

deldud kui normi piiridesse kuuluvat nähtu. Tuleb arvata, et auto-

rid, kes imikute lahangutel on avastanud 100% otiite, on lugenud
isegi vähest sisaldist alati otiidi tunnuseks. Meie andmetel ei ole

kahtlust, et nii on peetud otiidiks ka tunduva osa histoloogiliselt
normaalsete keskkõrvade seisundit.

Puudutame siin ka küsimust otiidi osast toksikoosi tekkes ja
selle ravi näidustusi, kasutades mõningaid meie tööst tulenevaid
andmeid. Ei tohiks olla kahtlust, et eksudaadi kogunemisega kulge-
vat ägedat otiiti (histoloogiliselt eksudatiivne või hüperplastilis-
eksudatiivne otiit) tuleb vaadelda kui võimalikku kollet toksikoosi

tekkeks. Nagu märgitud, annavad sellised otiidid otoskoopilisi
muutusi ja on esmajoones sellele meetodile tuginedes elupuhuselt
diagnoositavad. Vajaliku ravi, mis võib olla ka operatiivne, peab
igal üksikul juhul määrama kliiniliste andmete analüüs. Teisest

küljest aga negatiivse otoskoopilise leiuga kulgeva kroonilise hüper-
Dlastilise otiidi osas toksikoosi põhjustajana võib kahelda. Tuleb

meenutada, et Wittmaack /8/ jt. vaatlevad hüperplastilist otiiti kui
krooniliselt kulgevat võõrkehapõletikku, 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 täiesti normaalne kesk-

kõrv. Seega tuleb negatiivse otoskoopilise leiu puhul arvestada
eksudaadi puudumist trummiõõnes. Antrotoomiale ei saa nendel

juhtudel järgneda eksudaadi voolust ja seega operatsioon ei täida

oma otstarvet (hüperplastilise otiidi puhul) või osutub liigseks trau-
maks (normaalse keskkõrva puhul).

Järeldused

1. Makroskoopilisel vaatlusel saab diagnoosida väljakujune-
nud eksudatiivseid ja hüperplastilis-eksudatiivseid otiite. Kutsudes
esile otoskoopilisi muutusi, on need otiidi vormid ka kliiniliselt
avastatavad.

2. Hüperplastiline otiit ja eksudatiivse otiidi algavad juhud on

jäänud meie materjalis avastamata nii kliinilisel uurimisel kui ka

lahangul.
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3. Hüperplastilise otiidi ja trummiõõnte normaalse seisundi
eristamiseks makroskoopilisel vaatlusel ei ole kindlaid kriteeriume.

Seepärast võib nendele seisunditele antav hinnang olla ekslik,
sest ta oleneb esmajoones vaatleja subjektiivsest suhtumisest küsi-
musse. Histoloogilise uurimise andmetel ei osutu vähese sisaldise
leidumine imikute (ja eriti vastsündinute) trummiõõnes alati

põletiku tunnuseks.
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O nATOMOP<DOJIOFHW CPEAHETO yXA

HOBOPO>KÄEHHbiX H &ETEH B CBM3M

C KJIMHMMECKWMM fIAHHbIMH

y. rio/iap h B. Cnpraßa

P e 3 io m e

UejibK) Hauieft paõoTbi HBjmeTCH BbmcHHTb, b KaKoft Mepe oueu-

Ka coctohhhh õapaõaHHoft noJiocTH HOBopoJK/ieHHbix h Ae-

Tefi, AaHHan npw MaKpocKonmiecKOM nocMepTHOM HCCJieAOBaHHH,

cooTBeTCTByeT AaHHbiM õojiee tohhoto rncTOJiori-iMecKoro nccjieAo-

BaHHfl, H K3KOBa CBH3b MeXKAy lIpH>KH3HeHHbIM AW3FHO3OM OTHT3 H

yCTa HOBJieHHbIMH rHCTOJIOrimeCKHMH M3MeHeHHHMH. FHCTOJIOrHMe-
ckh HCCJieAOßajin cpeAHee yxo b 19 ceKUHOHHbix cjiyqaax h npopa-
ÕOTajlH COOTBeTCTByiOIAne HCTOpHH ÕOJI63HH C OTOJIOFHMeCKOH TOMKH

3peHHSI.
BbIHCHHJIOCb, MTO npH M3KpOCKOnmieCKOM OCMOTpe BO3MO7KHO

ycTanoßHTb BbipaxeHHbie 3KcyÄ3THBHbie h rHnepnjiacTHqecKH-3K-

cyuaTHßHbie otutm. Bbi3bißasi OTocKonimecKHe H3MeneHHsi, ycTanaß-
jiHßaiOT 3tm 4>opMbi OTHTa y>Ke npHH<H3HeHHO. FnnepnjiacTH9ecKHH
otht h HaqHHaioiHHeca 4>opMbi 3KcyAaTHBHoro OTHTa ocTajiHCb b

HaiueM MaTepnajie neycTanoßJieHHbiMH KaK npn KJinHHMecKOM nc-
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TaK u Ha bckpbithh. XI-hm pa3JinqeiiHH runepnjiacTH-
qecKoro otht3 h HopMajibHoro coctohhhh õapaõauHon hojiocth npu

MaKpocKonmiecKOM ocMOTpe hcheix Kpuiepueß ue cymecTßyeT. TaK
KaK paajiHqeHHe sthx oõeux bosmotkuoctch 33bhcht npe>K/ie Bcero

ot cyõteKTHßHoro OTHomeHHH uccjieAOßaTejiH k AaHHOMy Bonpocy,
BO3MO?KHa omHÕoHHan oueuKa coctohhhh yxa. Flo jiaii-

HL>iM rwcTOJiornqecKoro HccjieAOßaHHH, neõojibiuoe CKonJieuwe co-

Aep>KHMoro b õapaõaHHofi hojiocth y rpyAHbix actch (a b ocoõeii-

HOCTIi y HOBOpO>KaeHHbIx) He HBJIH6TCH Bcenia npH3H3KOM Bocna-

jiHTCJibuoro npouecca.
BbICK33bIBaeTCH MHenne, HTO npH OTCyTCTBHH OTOCKOnHHeCKHX

H3MeHeHHH cjie/iyeT cqHTaTbca c oTcyTCTBHeM oKcy/xaTa b õapa-
ÖHHHOH nOJIOCTH. ÄHTpOTOMHH B 3THX CJiyqaHX He MOJKCT BbI3bIB3Tb

BbiAeJieHHH 3KcyÄ3Ta h t3khm oõpasoM He AOCTHraeT CBoeä uenw

(npw rimepnjiacTHqecKOM othtc) hjih hbjihctch HanpacHoft Tpaß-
moh (npu HopwajibHOM cpeaHeM yxe).

ÜBER DIE PATHOMORPHOLOGIE DES MITTELOHRES

DER NEUGEBORENEN UND SÄUGLINGE IM ZUSAMMEN-

HANGE MIT DEN KLINISCHEN DATEN

U. Podar und V. Särgava

Zusammenfassung

In unserer Arbeit wollten wir feststellen, inwieweit die Beurtei-

lung des Zustandes des Mittelohres bei Neugeborenen und Säug-
lingen, wie sie bei der makroskopischen postmortalen Untersuchung
gegeben wird, mit den Resultaten der exakteren histologischen
Untersuchung übereinstimmt, und welches die Beziehungen
zwischen der klinischen Diagnose der Mittelohrentzündung und
den festgestellten histologischen Veränderungen sind. Zu diesem
Zweck wurde das Mittelohr von 19 Sektionsfällen histologisch
untersucht, und die entsprechenden Krankengeschichten wurden
vom otologischen Standpunkt aus ausgewertet.

Es erwies sich, da!3 die makroskopische Untersuchung ausgebil-
dete Formen der exsudativen sowie der hyperplastisch-exsudativen
Otitis zu erkennen ermöglicht. Da diese Formen der Otitis auch

otoskopische Veränderungen 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 ais auch
bei der Sektion unerkannt geblieben. Für die Unterscheidung der

hyperplastischen Otitis vom normalen Zustand der Paukenhöhle
während der makroskopischen Untersuchung ließen sich keine
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zuverlässigen Kriterien feststellen. Da die Unterscheidung dieser
beiden Möglichkeiten vor allem vom subjektiven Verhalten des
Untersuchers in dieser Frage abhängt, bleibt der Weg für eine
irrtümliche Beurteilung des Zustandes des Mittelohres offen. Auf
Grund unserer histologischen Studien darf das Vorhandensein

geringfügiger Flüssigkeitsmengen in der Paukenhöhle des Säug-
lings (insbesondere aber des Neugeborenen) nicht immer ais
Anzeichen einer Entzündung angesprochen werden.

Es wird die Meinung geäußert, daß man beim Fehlen oto-

skopischer Veränderungen auch mit dem Fehlen von Exsudat in

der Paukenhöhle rechnen muß. In solchen Fällen kann die Antro-
tomie keinen Ausfluß des Exsudates bewirken, erfüllt also ent-

weder ihren Zweck nicht (bei der hyperplastischen Otitis). oder
erweist sich ais überflüssige Gewalteinwirkung (beim normalen
Mittelohr).
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