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Die reichhaltige Literatur uber die
otogenen  Krankheitsprozesse im
Sauglingsalter sowie zahlreiche um-
strittene Fragen werden in Uber-
sichtsreferaten [6, 8, 9, 11] und Mo-
nographien [1,19] eingehend erdrtert.
Was die Zustadndigkeit betrifft, so
lastet das Problem zum gréBeren
Teil auf den Schultern des Pé&diaters,
der aber die Last nur gemeinsam
mit dem Otologen zu tragen vermag.
Viele Autoren, so z. B. Brehme und
Vollrath [2] halten die stdndige
Zusammenarbeit des Otologen und
Padiaters fur unerlaBlich.

Auf der Krankenhausabteilung ist
die Mdaglichkeit der Kollaboration
eher gewadhrleistet als im Ambulato-
rium. Der »Befund« ersetzt nicht das
Konsilium. Die Indikation der Mas-
toidektomie soll sich auf die Meinung
beider Konsiliariern stiitzern.

Vor der Einfihrung der Antibio-
tika rechnete man die septischen, sep-
tiko-toxischen Krankheitsbilder und
die parenteralen Dyspepsien den
akuten otogenen Krankheitsprozes-
sen zu.

Bei den subakuten und chronischen
Otoantritiden und den latenten Ma-
stoiditiden schrieb man dem dys-

trophischen Zustand, der Patho-
genese der Atrophie Bedeutung zu.
Die Haufigkeit der otogenen Krank-
heitsbilder hdngt von mehreren Fak-
toren ab. Wunderltich [21] hé&lt die
regionale und soziale Zusammen-
setzung der Heilanstalten fir deter-
minierend. Ebenso wird die unter-
schiedliche Operationsfrequenz der
einzelnen Abteilungen und Anstalten
von den Umwelt- und sozialen Ver-
haltnissen bestimmt. Die Eigentim-
lichkeiten des mikrobiologischen Mi-
lieus héngen ebenfalls von diesen
Umstdnden ab. Das mikrobiologische
Milieu des Krankenhauses determi-
niert die Qualitdt der Superinfektio-
nen. Je 6fter und in je mehr Kranken-
hauser der Sdugling aufgenommen
wird, desto variabler ist die mikro-
biologische Umgebung, in die er ge-
langt, und desto potenzierter treten
die otogen-infektiosen Gefahren des
Hospitalismus zutage [20, 21].

Die Bedeutung der otogenen Krank-
heitsprozesse im Sé&uglingsalter hat
auch seit Einfuhrung der Antibiotika
nicht abgenommen. Lediglich klinisch
dndern sich die Krankheitsbilder,
doch sind diese Unterschiede nicht
allein auf die Anwendung der Anti-
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biotika zuruckzufiihren. Unsere Be-
trachtungsweise ist auch durch die
Entwicklung der mikrobiologischen
Diagnostik, durch die Maglichkeit
einer ldentifizierung der Krankheits-
erreger verdndert worden. Zeitpunkt
und Risiko des operativen Eingriffs
h&ngen nunmehr auch von der um-

fassenden und wirksamen sympto-
matischen Behandlung ab.
Nachfolgend besprechen wir die

sich aus den angefihrten Faktoren
ergebenden verdnderten Kklinischen
Beziehungen

1. der septisch-toxischen otogenen
K rankheitsbilder,

2. der parenteralen Dyspepsien und

3. der latenten Otoantritiden.

Otoantritis im S&augling.".alter

Die Herdexstirpation wird auch
heute als notwendig betrachtet.

Indessen nehmen wir die Operation
nicht auf dem Hohepunkt der toxi-
schen Symptome vor. Den giinstigen
Ausgang des Eingriffs sichern wir,
indem wir die Gefahren des toxischen
Zustands mit Hilfe der symptomati-
schen Therapie abwehren (Dauertropf-
infusion, Dekonnexion usw.). Gleich-
zeitig behandeln wir die septische
Grundkrankheit maglichst mit ge-
zielter Therapie, d. h. mit kombinier-
ten Breitband-Antibiotika. Bei un-
genigender antibiotischer Behand-
lung reicht die symptomatische The-
rapie allein zur Niederkdmpfung des
toxischen Symptomenkomplexes nicht
aus. Aber selbst das richtig gewadhlte

1 Bei den septischen und toxischenAntibiotikum und die vielseitige sym-

otogenen Krankheitsprozessen kann die
Otoantritis sowohl den Ausgangs-
punkt des septischen Prozesses als
auch eine Teilerscheinung des genera-
lisierten Prozesses bilden. Der sich
zur purulenten Otitis media gesellende
toxische Symptomenkomplex, Eklam-
psie, Hyperpyrexie, Erbrechen, Ge-
wichtsverlust, Kreislaufstdrungen,
deuten auf die retrotympanale Aus-
breitung des Prozesses. Gyorgy [8]
hat dieses Syndrom vom Begriff der
Toxikose differenziert. Die Bewer-
tung des toxischen Syndroms hat sich
nicht geéndert. Vor der antibioti-
schen Ara, zur Zeit der geringeren
Moglichkeiten einer symptomatischen
Therapie, wurde nach Feststellung der
retrotympanalen Lokalisation desent-
ziindlichen Prozesses das Erscheinen
der toxischen Symptome als dringende
Operationsindikation angesehen.
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ptomatische Therapie vermdgen die
Herdexstirpation nicht zu ersetzen.
Das Verfahren ist auch mit einer
Gefahr verknupft: unter Wirkung der
Antibiotika kann das otoskopische
Bild &rmlich oder negativ werden,
und der symptomarme, larvierte Re-
trotympanalherd bleibt unbehandelt.
Bei den in Lebensgefahr befindlichen
Séuglingen fihren wir die Herdex-
stirpation nicht aus, nur in seltenen
Ausnahmefallen. Zu diesem riskanten
Schritt entschlieBen wir uns nur,
wenn die totale Detoxikation weder
mit symptomatischer noch mit kausa-
ler Behandlung erreicht werden konn-
te. Fruher stellte die Mastoidektomie
die Einleitung des Detoxikationsver-
fahrens dar, heute halten wir es fir
richtiger, wenn sie den SchluBakkord
der Behandlung bildet. Die sofortige
Herdexstirpation nehmen wir nur bei
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dem grindlichen Verdacht einer intra-
kranialen Komplikation vor. Dies
aber ist ein derart seltenes Krank-
heitsbildim S&uglingsalter, dal esprak-
tisch gar nicht in Frage kommt [10].

Der gunstige Zeitpunkt fiir die Ope-
ration muB nach sorgfaltigen Erwa-
gungen gewéhlt werden.

Als Beispiel sei der Fall des 10 Monate
alten Sauglings T. M. erwéhnt, der mit
Morbilli und Coli-Dyspepsie aufgenommen
wurde. In der Anamnese kommen Kran-
kenhausbehandlung wegen rezidivierender
Otitis und mehrere antibiotische Therapien
vor. In den ersten 10 Tagen des Kranken-
hausaufenthalts war der Saugling fieberfrei,
die otoskopische Untersuchung fiel nega-
tiv aus, dann traten plotzlich Hyperpy-
rexie, periphere Kreislaufstérung, Dyspnoe
und ein Dehydratationszustand auf. Nach
der Parazentese setzte reichliche Otorrhoe
ein, gleichzeitig ergab die Rtg-Untersu-
ehungabszedierende Pleuropneumonie. Auf
Grund des auf Progression deutenden
lokalen Befundes, der Anamnese sowie der
hergestellten Rtg-Auf-
nahme beflrworteten wir die Mastoidek-
tomie. Auf dem Hoéhepunkt der toxischen
Symptomen und angesichts der Gefahr
von Empyema thoracis waren wir bestrebt,
mit Erythromycin-Behandlung, Trans-
fusionen und systematischer, haufiger
otologischer Kontrolle die Voraussetzungen
einer gefahrlosen Operation herbeizu-
fahren. Aus dem Trommelhdhlensekret
wurden resistente Staimme von Staphylo-
coccus aureus haemolyticus geziichtet,
die vermutlich mit dem Erreger der
abszedierenden Bronchopneumonie iden-
tisch waren. Innerhalb von 10 Tagen hat
sich sowohl der Allgemeinzustand, wie
das kardiologische Bild so gilinstig ver-
dndert, daB wir die Durchfiihrung der
Mastoidektomie als nicht riskant beur-
teilten. Anlé&Rlich der Mastoidektomie fan-
den wir ausgedehnte Knoeheneinschmel-
zung und abgekapselte multiple Abszesse.
Das Wundsekret erwies sich steril. Die

nach Rossmann
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Genesung erfolgte rasch und

frei.

2. Den Begriffund das Krankheits-
hild der otogenen parenteralen Dys-
pepsie hat K rassnig [14] noch un-
l&ngst vom pathogenetischen Ge-
sichtswinkel aus betrachtet. K at1ay
[13] h&lt das Leiden im Gegensatz zur
friheren Auffassung fir ein seltenes
Krankheitsbild. Biesa1ski[1] akzep-
tiert die frihere, auch im Namen
enthaltene Definition des Krankheits-
bildes nicht. Unserer Ansicht nach muR
der Begriff der otogenen parenteralen
Dyspepsie einer Revision unterzogen
werden. Mit Hilfe der mikrobiologi-
schen Untersuchungsmethoden laRt
sich der Krankheitserreger sowohl des
enteralen Prozesses als auch der Trom-
melhdhleneiterung identifizieren.

Die Enteritis und Otitis halten wir
fur einen einheitlichen Krankheits-
prozell, wenn die ldentitdt des Erre-
gers nachgewiesen werden kann. Ein
wegen rezidivierender Trommelhdhlen -
eiterung wiederholt unzureichend anti-
biotisch behandelter S&ugling kann,
insbesondere waé&hrend eines neuer-
lichen und langdauernden Kranken-
hausaufenthaltes, der enteralen In-
fektion ausgesetzt sein. Bekannt ist
der auf E. coZi-Infektion beruhende
Hospitalismus. Der Saugling kann
in den Circulus vitiosus der rezidi-
vierenden Otitis, des sich retrotym-
panal entwickelnden entzindlichen
Prozesses, der enteralen Infektion und
konsekutiven Dystrophie gelangen.
Wegen Colidyspepsie behandelten
wir 1962 auf unserer Abteilung 126
Sduglinge. In 14 Féllen wurde die
bilaterale Mastoidektomie auf Grund

stérungs-
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Tabelle |
Angaben uber die an Colidyspepsie leidenden S&uglinge
Bakteriologische Zichtung Anamnestische Angaben
s R
I Staph. aureus haemolyticus steril + ¥ +
2 Staph, aureus haemolyticus steril + ?
3 Klebsiella steril — + +
4. Steril steril + +
5 Steril Staph. aureus
haemolyticus + + +
b. Ps. pyocyanea steril +
7. K lebsiella steril — + ?
8. links Staph. aureus haemolyticus Klebsiella — ? +
rechts steril steril
9. links Klebsiella steril + — +
rechts steril
10. Staph. aureus haemolyticus steril + + +
11. Proteus steril - + ?
12. Steril Str. viridans + + +
13.  links Klebsiella steril + ? +
rechts Staph. aureus
14. Steril steril _ +

eines retrotympanalen Prozesses aus-
gefihrt.

In Tab. I sind die Zichtungsergeb-
nisse des bei unseren Colidyspepsie-
kranken anlaBlich der Parazentese
und Operation abgeimpften Sekretes
zusammengefalit.

Die Behebung der enteralen Sym-
ptome, die Rehydrierung stellen die
primdren MaBnahmen dar. Im gleichen
MaRe, wie die toxischen Symptome
verschwinden, wird das Operations-
risiko geringer.

Im Falle des 3 Monate alten Sauglings
L. Zs. gingen wir auf diese Weise vor. Die
Colidyspepsie war von toxischen Sympto-
men begleitet. Er wurde angeblich 6f-
ters mit Antibiotika behandelt. Die
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Trommelhdhleneiterung wird als rezidivie
render Proze am Ende der ersten Woche
manifest. Aus dem Trommelhdhlensekret
werden resistente Staphylococcus aureus
haemolyticus Stamme gezlichtet. Die
toxischen Enteralsymptome verschwinden
gegen Ende der 3. Woche, aber es erfolgt
keine Gewichtszunahme, und auch das
otoskopische Bild verschlechtert sich. Die
Bedingungen fiir die Operation sind glinstig.
Periantral und in dem Angulus
zygomaticus finden wir ausgedehnte Kno-
cheneinschmelzung. Das Wundsekret er-
weist sich als steril. Glatte Wundheilung
und Gewichtszunahme.

Die friher behandelte purulente Oto-
antritis flammt nicht nur bei den
enteralen Krankheitsbhildern, sondern
mitunter auch hei anderen Infektions-
krankheiten wieder auf. Bei dem
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TrommelhdhlenprozeR bedeutet die
Diagnosestellung keine Schwierigkeit.
Auch in diesen Fallen missen wir
damit rechnen, dall der entziindliche
Trommelhdhlenprozel keinen Mal-
stab flr die retrotympanalen Verdn-
derungen darstellt. Die Anamnese
muf sorgféltig aufgenommen werden,
weil die Zahl der abgelaufenen oto-
genen Krankheitsprozesse und ins-
besondere der antibiotischen Behand-
lungen bzw. deren Qualitdt den Ver-
dacht erwecken kénnen, dall das lang-
wierige Fieber oder der in Dystrophie
miundende Zustand auf dem Retro-
tympanalherd beruht. Die Otoantritis
bzw. der Retrotympanalproze3 flak-
kert hdufig meta- bzw. postmorbill6s
auf. Hierfur zeugen zwei unserer
Félle. Betont sei, daB die Eltern des
einen S&uglings von einer Otitis in der
Anamnese nichts wuBten, lediglich
von einer mehrmals aufgetretenen,
mit Antibiotikum behandelten, fur
Grippe gehaltenen febrilen Erkran-
kung. Auf Grund der Folgeerschei-
nungen ebenso wie des Operations-
befundes ist anzunehmen, daR sich
friher eine Trommelhdhleneiterung
abgespielt hatte.

O. Zs., (i Monate alter
Saugling, der mehrmals an
krankt und mit Antibiotika behandelt
war. Von einer Otitis wullten die Eltern
nichts. Die Aufnahme erfolgte wegen
Morbilli. In der 2. Woche trat beidseitig
Otitis media suppurativa auf (Bakterien-
ziichtung: Staph, aureus haemolyticus, ko-
agulasepositiv). Wir leiten gezielte anti-
biotische Behandlung ein. Das otoskopi-
sche Bild verandert sich kaum in den
folgenden 2 Wochen. Verdicktes, 6dema-
téses Trommelfeld. An der Perforations-

atrophischer
»Grippe« er-
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o0ffnung zeitweise pulsierende, zahflis-
sige, eitrige Otorrhoe. Das Fieber zeigt
intermettierenden Charakter, das Ge-
wicht des appetitlosen Sauglings nimmt ab.
Senkungsgeschwindigkeit 70 mm/h. In der
4. Woche der Otitis wird auf Grund des
otoskopischen Bildes, der Rtg-Aufnahme
und des Allgemeinzustandes die Mastoid-
ektomie ausgefiihrt. Antrum und Aditus
sind beidseitig mit Granulationen und eitri-
gem Sekret angefillt. Knocheneinschmel-
zungen im Sinus-Durawinkel, perisinds,
in der JochbeinWurzel und um das Laby-
rinth. An der rechten Seite liegt die Dura
auf einem linsengroBen Gebiet frei, und
der ganze Warzenfortsatz mufl reseziert
werden. Die Wirkung der Operation ent-
sprach den Erwartungen. Glatte Wund-
heilung. Patient wird mit ansteigender Ge-
wichtskurve entlassen. Das bakteriologisch
negative Zlchtungsresultat des Wund-
sekretes weist gleichfalls auf einen fri-
heren, mit Antibiotikum behandelten, ab-
gekapselten ProzeR.

F. M., 9 Monate alter Saugling wird we-
gen Morbilli aufgenommen. In der Anam-
nese kommt eine ambulant mit Antibio-
tikum behandelte, geheilte Otitis vor.
Metamorbillés entwickelt sich bilaterale
purulente Otitis media (Bakterienziich-
tung: Staph, aureus haemolyticus, koagula-
sepositiv). Gezielte antibiotische Behand-
lung wird eingeleitet. In der 4. Krankheits-
woche tritt intermittierendes Fieber auf,
Gewichtsverlust 600 g. Wegen der toxischen
Symptome und des progredienten otosko-
pischen Bildes befiirworten wir die Masto-
idektomie. Mit symptomatischer Be-
handlung wird die fur die Operation erfor-
derliche optimale Situation herbeige-
fuhrt. Auf beiden Seiten sind Antrum und
Aditus mit Granulationsgeweben und zé&h-
flussigem Eiter gefillt. Im Fortsatz und
dem Sinus-Durawinkel, in der Jochbogen-
wurzel liegt Knocheneinschmelzung vor.
Rechts ist die Sinuswand entzindlich, auf
einem linsengroBen Gebiet ist das Vitreal-
blatt destruiert. Nach der Operation ver-
schwinden die toxischen Symptome, der
Saugling gedeiht, wird fieberfrei und
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kann nach 2 Wochen geheilt entlassen
werden. Das Operationssekret ist bakteriell
steril.

Otoantritis im Sauglingsalter

zogen werden. Nach Gewadhrleistung
der bereits beschriebenen glnstigen
Bedingungen halten wir die Herd-

3. Die pathogenetische Bedeutungexstirpation fur erforderhch.

der latenten Otoantritis bezeichnet
Biesalski [1] auch seit Einfuhrung
der Antibiotika als »unbestreitbar«.
Zahlreiche Autoren [2, 9, 13, 19, 20,
5 6, 3, 8] meinen, die latente
Otoantritis fihre den dystrophischen
Zustand herbei.

Wir betrachten die nicht gezielt
ausgefihrten, kurzen und intermit-
tierenden antibiotischen Behandlun-
gen als die Ursache fir die Zunahme
der »latenten« retrotympanalen Pro-
zesse. Die Trommelhdhleneiterung
kann selbst bei einer kurze Zeit un-
zureichend durchgefuhrten Behand-
lung aufhdren. Durch das Fehlen der
akuten Allgemeinsymptome und das
negative otoskopische Bild wird der
Verdacht vom abgekapselten, chro-
nischen, entzindlichen Retrotympa-
nalprozel abgelenkt. Die latente Oto-
antritis kann klinisch manifest wer-
den, wenn der S&ugling 1. eine Super-
Infektion erleidet oder sich 2. ein
dystrophischer Zustand entwickelt.

Ad 1. DerVerdachtauf eine latente
Otoantritis ergibt sich, wenn im
Verlauf einer Infektionskrankheit
neben rezidivierender Trommelhoh-
leneiterung oder bei negativem oto-
skopischen Bild toxische Symptome
in Erscheinung treten, die das oto-
skopische Bild nicht zu erkldren ver-
mag. Die anamnestischen Angaben
sind von diagnostischem Wert, es
mussen jedoch andere Auslésungs-
ursachen der toxischen Symptome
ausgeschlossen bzw. in Betracht ge-
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Zum Aufflackern des abgekapselten,
latenten, chronischen Retrotympanal-
prozesses kommt es meistens auf der
Infektionsabteilung. Bei der Wahl des
Operationszeitpunktes mufl man sich
nicht nur dem Nachlassen der otogenen
toxischen Symptome, sondern auch
der aktuellen Infektion anpassen. Wir
gehen folgendermaRen vor:

K. J., 10 Monate alter Saugling, wurde
wegen Mononucleosis infectiosa aufge-
nommen. Anamnestisoh kommen eine mit
maRigen Symptomen einhergehende, am-
bulant behandelte, rezidivierende Otitis
media suppurativa sowie antibiotische Be-
handlung vor. Nach zweiw6chigem Kran-
kenhausaufenthalt, als die submandibu-
lare Drisenschwellung noch mandelgrof
und das hamatologische Bild unverdandert
ist, tritt eine neuerliche Fieberperiode auf.
Otoskopisches Bild: Beidseitig infiltriertes,
maRig entzindliches Trommelfeld. Bei der
Parazentese entleert sich wenig eitriges
Sekret (Zichtung: Staph, aureus haemolyti-
cus, koagulasepositiv). Nach Besserung des
Trommelhdhlenprozesses weiterhin Fieber,.
Appetitlosigkeit und Gewichtsabnahme.
Nach Ausschliessen anderer Ursachen muB
angenommen werden, daB der toxische
Zustand auf einer abgekapselten chroni-
schen retrotympanalen Osteomyelitis be-
ruht. Die beidseitig ausgefiihrte Masto-
idektomie bestatigt diese Vermutung.
Links waren Antrum und Aditus mit
Granulationen und zahflissigem Eiter
angefullt, in dem Angulus zygomaticus
und um das Labyrinth lagen Knochen-
einschmelzungen vor. Die vitreale Lamelle
des Sinus war auf beiden Seiten destruiert,
die Dura lag auf einem linsengroen Ge-
biet frei. Bei der Ziichtung erwies sich das
Wundsekret beider Seiten als steril. Glatte-
Wundheilung.
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Ad. 2. Mit der auf latenter Oto-
antritis beruhenden otogenen Dystro-
phie beschaftigt sich die Literatur
auch seit Anwendung der Antibiotika
lebhaft [1, 15, 19 usw.]. Bei den
Séduglingen, die wegen Trommelh6h-
leneiterung wiederholt antibiotisch
behandelt wurden, kann das oto-
skopische Bild negativ ausfallen. Der
Sdugling wird auf Grund des dystro-
phischen Zustandes in das Kranken-
haus eingeliefert. Wahrend des Kran-
kenhausaufenthaltes wird der dystro-
phische Sdugling immer durch ente-
rale Infektionen gefdhrdet.

Auf unserer Abteilung werden die
dystrophischen, an latenter Otoan-
tritis leidenden S&uglinge vorwie-
gend wegen der enteralen Superinfek-
tion aufgenommen. Die Sanierung der
Dystrophie ist von der Elimination
des retrotympanalen Herdes zu er-
warten. Die primdre Aufgabe bildet
die Behandlung der oft toxischen
Symptome der enteralen Infektion.

Der 5 Monate alte Saugling G. J.
wurde im dystrophischem Zustand in eine
Budapester Kinderabteilung aufgenommen.
Dies war sein vierter Krankenhausauf-
enthalt. Staphylodermie,rezidivierende Oti-
tis media suppurativa und Bronchopneu-
monie waren die Indikationen der vorange-
gangenen Krankenhausaufnahmen und
antibiotischen Behandlungen gewesen. We-
gen Superinfektion mit E. coli 0111 wurde
der Séaugling auf unsere Abteilung trans-
portiert. Den atrophischen, in klaglichem
Exsikkationszustand befindlichen Patien-
ten behandelten wir symptomatisch wegen
der toxischen enteralen Infektion. Der
Krankheitserreger erwies sich samtlichen
Antibiotika gegeniber resistent. Nach Ge-
nesung der enteralen Infektion setzt keine
Gewichtszunahme ein.Die geringe Otorrhoe,
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das armliche otoskopische Bild sind unse-
rer Meinung nach nicht als MaRstab des
retrotympanalen Prozesses zu betrachten,
dessen Ursprung auf mehrere Monate zu-
rickreicht. Die anlaRlich der bilateral vor-
genommenen Mastoidektomie festgestell-
ten ausgedehnten Knocheneinschmelzun-
gen und sterilen Wundsekrete bestéatigen
unsere Annahme. Nach der Operation trat
Gewichtszunahme ein, und der Saugling
konnte mit Gewichtszunahme entlassen
werden.

In Tab. Il sind die charakteristi-
schen Angaben von 13 an latenter
Mastoiditis leidenden Sdauglingen zu-
sammengefalit, die mit einer akuten
enteralen Infektion aufgenommen
worden waren. Zu diesem Zeitpunkt
waren samtliche Patienten dystro-
phisch und bereits zuvor im Kranken-
haus oder ambulant antibiotisch be-
handelt worden. Bei der Untersu-
chung stellten wir neben der enteralen
Infektion in 4 Fdllen ein negatives
otoskopisches Bild fest, wahrend in
den anderen 8 Fdllen ein mit maRiger
Otorrhoe einhergehendes purulentes
Otitis-Rezidiv vorlag. Nach Restitu-
tion der enteralen Infektion erweckte
- neben den anamnestischen Anga-
ben ein rezidivierender toxischer
Symptomenkomplex (in 3 Féllen) und
der sich nicht bessernde dystrophi-
sche Zustand (in 5 Féallen) den Ver-
dacht auf einen retrotympanalen Pro-
zel}. Bei der Mastoidektomie fanden
wir in sdmtlichen Fallen ausgedehnte
Knocheneinschmelzungen, ferner wa-
ren Antrum und Aditus mit Granu-
lationsgewebe und Eiter gefullt. Der
sterile Ziichtungsbefund des vom Ope-
rationsbereich abgeimpften Sekretes
sowie der lokale Befund deuteten auf
eine frihere Osteomyelitis.
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Tabelle Il

Angaben der atrophischen Kranken

Name und

Alter in Grundkrankheit ~ Anam-  Qitjs
Monaten nese
F. V. 10 Influenza + \%
K. M. 11 cColiclyspepsie + +
L. Zs. 3  Coliclyspepsie + —_
P. L. 6  Coliclyspepsie
Klebsiella + _
R. G. 5 CcColiclyspepsie + ¥+
R. J. 5 Dysenterie —
B. A. 10 salmonellose
Coliclyspepsie + +
Z. A. 4 Coliclyspepsie J
F. G. 7 Dysenterie
Coliclyspepsie + +
H. 1. 10 cColiclyspepsie + 0
Sz. A. 12 Coliclyspepsie + +
Sz. M. 7 Coliclyspepsie

Bei dem &hnlichen Operationsma-
terial von Wundertich [20] war das
Wundsekret in 28% der Félle steril.

Diagnostik

Aufeinen latenten retrotympanalen
ProzeR weistdierezidivierende Mittel-
ohreiterung und die mehrmalige anti-
biotische Behandlung in der Anam-
nese hin. Das otoskopische Bild ist
entweder negativ, oder die Verdnde-
rung steht nicht im Verhdltnis zu den

- gegebenenfalls toxischen — All-
gemeinsymptomen. Bei den dystro-
phischen Séduglingen missen die wie-
derholten otoskopischen Untersu-

Acta paediat. hung. Vol. 4.

Ente-

Tox.
Bakt. - Bakt. mpt.
Otitis- Ohren- %gﬁrﬁ Wund- 5y+g
ritis  rezidiv sekret-  pefund sekret- 10-
befund befund %&a
+ steril + 4+ Staph. +
aur.
+ 0 + o+ Str. —N
virid.
Staph. + o+ steril 1
aur.
— 0 + + steril +
) steril H—b steril +
+ steril + 4+ steril -A
+ steril H—b  steril —A
+ Staph. + o+ steril +
Klebs.
+ —_— + o+ steril —A
_ - o+ steril +A
— - + steril —A
+ + o+ Staph. ~b
aur.
chungsbefunde und die anamnesti-
schen Angaben Uber einen friheren
Krankenhausaufenthalt bzw. Uber
frihere Otitis gemeinsam in Erwa-

gung gezogen werden. Die otoskopi-
sche Untersuchung von dehydrierten
Kranken kann téduschende Resultate
zeitigen; nach der Rehydrierung muR
die Untersuchung wiederholt werden.
Blutbild und die Senkungsgeschwin-
digkeit der roten Blutkdrperchen lie-
fern keine sicheren Anhaltspunkte ;
Wunderlich [21] betrachtet weder
diese Werte noch die Entwicklung der
Gewichtskurve als sichere diagnosti-
sche Zeichen, wir halten den Allge-
meinzustand, die Gewichtszunahme,
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Tabette Ill

Aufschlisselung der in den Jahren 1961—62 ausgefiihrten Mastoidektomien
nach der Grundkrankheit

Colidys- Staﬁhj'lo- .
kokken- senterie  Influenza Scharlach
pepsie Infektion Dy
14 6 2 1
Insgesamt 27 Falle
Temperatur und den Appetit des exstirpation fir erforderlich. Die anti-

Kranken fir bessere Indikatoren und
teilen jene Auffassung [11], dalR die
Bewertung des Herdes bei latenter
Otoantritis hauptséchlich ein klini-
sches Problem darstellt. Fock [5]
meint, die Durchfihrung der Antrum-
punktion sei ohne jede Bedeutung.
Wir sind der gleichen Ansicht.

Eine objektive Methode zur Fest-
stellung des latenten Retrotympanal-
herdes ist die Rtg-Aufnahme vom
Proc. mastoideus. Nach Literatur-
angaben scheint die Modifikation der
ScHULLERschen Technik von Bie-
SALSKI [1], GeFFERTH [7], SONNAUER
[17] oder Rossmann [16] zweckent-
sprechend. Fock (5) sowie Thoenes
und Muarter [19] schlieBen sich der
Auffassung Biesalskis [1] an, der die
radiologische Diagnostik bei der Er-
forschung des retrotympanalen Her-
des fur ausschlaggebend hélt.

Therapie

L &Rt sich der retrotympanale Herd
ermitteln oder besteht berechtigter
Verdacht, so halten wir die Herd-

biotische Behandlung stellt keinen
Ersatz fir die Herdexzision dar.
Wiederholt sei betont, dall die Opera-
tion erst ausgefuhrt werden darf,
wenn vorher die Voraussetzungen fir
den sicheren Ausgang geschaffen wur-
den. In den Jahren 1961—1962 wurde
die bilaterale Mastoidektomie bei 27
unserer S&uglinge ausgefiihrt. Die
Aufschliisselung des Krankenmaterials
nach Grunddiagnosen zeigt Tabelle
I11. Als Folge der Operation bzw. des
otogenen Prozesses haben wir keinen
einzigen Patienten verloren. Mit der
Therapie hangt die Frage einer Préa-
vention der latenten Otoantritis zu-
sammen. Bei akuten, purulenten oto-
genen Prozessen ist ein therapeuti-
scher Effekt nur von der gezielten,
entsprechend dosierten antibiotischen
Behandlung zu erwarten [4, 18 usw.].
Bei der ersten steril ausgefiihrten
Parazentese nehmen wir die Bakte-
rienzichtung vor. Damit 1&4Rt sich
ein Teil der Rezidive, d. h. der Circulus
vitiosus der Krankenhausaufnahmen
und Féalle von infektisem Hospitalis-
mus h&ufig vermeiden.

Ada paediat. hung. Vol. 4.
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ZIUSAMM ENFASSUNG

Die antibiotische Behandlung und
die Entwicklung der mikrobiologi-
schen Diagnostik haben das Krank-
heitsbild der Sé&uglings-Otoantritis
verdndert, ohne daR diese an Bedeu-
tung eingebilRt hatte. Bei den die
Otoantritis begleitenden septiko-toxi-
schen Krankheitshildern mufl nach
Rickentwicklung des toxischen Sym-
ptomenkomplexes die Herdexstirpa-
tion vorgenommen werden.

Der Begriff der parenteralen Dys-
pepsie mul einer Revision unter-
zogen werden.

Enterale Infektionen, insbesondere
der dem infektiosen Hospitalismus
zur Last zu legende Colidyspepsie-
Infekt, kénnen den latenten retro-
tympanalen Herd aktivieren. Die
Pathogenese des enteralen und retro-
tympanalen Prozesses kann nur bei
tbereinstimmendem bakteriologi -
schem Befund als identisch bezeich-
net werden. Bei 14 von 126 Colidys-
pepsiekranken wurde die bilaterale
Mastoidektomie ausgeftihrt. Latente
Otoantritis folgt wiederholt auf rezi-

divierende und mit Antibiotika be-
handelte Mittelohreiterung und 16st
als Superinfektion den toxischen
Symptomenkomplex aus. Im Hinter-
grunde der Lystrophie kann, gleich-
falls infolge ungeniigender antibio-
tischer Behandlung in der akuten
Phase, ein latenter retrotympanaler
Herd stehen. Die Herdexstirpation
ist notwendig, darf aber erst nach
Verschwinden des toxischen Sympto-
menkomplexes ausgefuhrt werden. Das
richtige Verfahren zur Prophylaxe
der Otoantritis und latenten Otoantri-
tis ist die frihzeitige, gezielte, ent-
sprechend dosierte antibiotische The-
rapie an Stelle der wiederholten, plan-
losen antibiotischen Behandlung.

*

Far die Rontgenaufnahmen sei
Chefarzt Dr. V. Augustin und Mit-
arbeitern, fur die Durchfihrung der
mikrobiologischen  Untersuchungen
Dr. S. Bognar und Mitarbeitern
auch an dieser Stelle bestens gedankt.
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