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Die reichhaltige L iteratu r über die 
otogenen Krankheitsprozesse im 
Säuglingsalter sowie zahlreiche um ­
strittene Fragen werden in Über­
sichtsreferaten [6, 8, 9, 11] und Mo­
nographien [1,19] eingehend e rö rte rt. 
Was die Zuständigkeit betrifft, so 
lastet das Problem zum größeren 
Teil au f den Schultern des Pädiaters, 
der aber die Last nur gemeinsam 
m it dem Otologen zu tragen vermag. 
Viele Autoren, so z. B. B reh m e  und 
Vollrath [2] halten die ständige 
Zusammenarbeit des Otologen und 
Pädiaters für unerläßlich.

Auf der Krankenhausabteilung ist 
die Möglichkeit der Kollaboration 
eher gewährleistet als im Am bulato­
rium. Der »Befund« ersetzt nicht das 
Konsilium. Die Indikation der Mas- 
toidektom ie soll sich au f die Meinung 
beider Konsiliariern stützern.

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

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

trophischen Zustand, der P a tho ­
genese der Atrophie Bedeutung zu. 
Die Häufigkeit der otogenen K rank­
heitsbilder hängt von m ehreren Fak­
toren ab. W un derlich  [21] hält die 
regionale und soziale Zusammen­
setzung der Heilanstalten fü r deter­
minierend. Ebenso wird die un ter­
schiedliche Operationsfrequenz der 
einzelnen Abteilungen und  Anstalten 
von den Umwelt- und sozialen Ver­
hältnissen bestimmt. Die E igentüm ­
lichkeiten des mikrobiologischen Mi­
lieus hängen ebenfalls von diesen 
Um ständen ab. Das mikrobiologische 
Milieu des Krankenhauses determ i­
niert die Qualität der Superinfektio­
nen. Je  öfter und in je m ehr K ranken­
häuser der Säugling aufgenommen 
wird, desto variabler ist die m ikro­
biologische Umgebung, in die er ge­
langt, und desto potenzierter treten 
die otogen-infektiösen Gefahren des 
Hospitalismus zutage [20, 21].

Die Bedeutung der otogenen K rank­
heitsprozesse im Säuglingsalter hat 
auch seit Einführung der A ntibiotika 
nicht abgenommen. Lediglich klinisch 
ändern sich die Krankheitsbilder, 
doch sind diese Unterschiede nicht 
allein auf die Anwendung der Anti-
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bio tika  zurückzuführen. U nsere Be­
trachtungsw eise ist auch durch die 
Entw icklung der mikrobiologischen 
D iagnostik, durch die Möglichkeit 
einer Identifizierung der K rankheits­
erreger verändert worden. Zeitpunkt 
und  Risiko des operativen Eingriffs 
hängen  nunmehr auch von der um­
fassenden und wirksamen sym pto­
m atischen Behandlung ab.

Nachfolgend besprechen wir die 
sich aus den angeführten Faktoren 
ergebenden veränderten klinischen 
Beziehungen

1. der septisch-toxischen otogenen 
К  rankheitsbilder,

2. der parenteralen D yspepsien und
3. der latenten O toan tritiden .

1. Bei den septischen und toxischen 
otogenen Krankheitsprozessen kann die 
O toan tritis  sowohl den Ausgangs­
p u n k t des septischen Prozesses als 
auch eine Teilerscheinung des genera­
lisierten  Prozesses bilden. Der sich 
zur purulenten Otitis m edia gesellende 
toxische Symptomenkomplex, Eklam ­
psie, Hyperpyrexie, E rbrechen, Ge­
w ichtsverlust , K reislauf st örungen,
deu ten  auf die retro tym panale Aus­
b reitung  des Prozesses. G y ö r g y  [8] 
h a t dieses Syndrom vom Begriff der 
Toxikose differenziert. Die Bewer­
tu n g  des toxischen Syndrom s hat sich 
n ich t geändert. Vor der antibioti­
schen Ara, zur Zeit der geringeren 
M öglichkeiten einer sym ptom atischen 
Therapie, wurde nach Feststellung der 
retrotym panalen Lokalisation des en t­
zündlichen Prozesses das Erscheinen 
der toxischen Symptome als dringende 
Operationsindikation angesehen.

Die H erdexstirpation wird auch 
heute als notwendig betrachtet.

Indessen nehmen wir die Operation 
nicht au f dem Höhepunkt der toxi­
schen Symptome vor. Den günstigen 
Ausgang des Eingriffs sichern wir, 
indem wir die Gefahren des toxischen 
Zustands m it Hilfe der sym ptom ati­
schen Therapie abwehren (Dauertropf­
infusion, Dekonnexion usw.). Gleich­
zeitig behandeln wir die septische 
G rundkrankheit möglichst m it ge­
zielter Therapie, d. h. m it kom binier­
ten Breitband-A ntibiotika. Bei un­
genügender antibiotischer Behand­
lung reicht die symptomatische The­
rapie allein zur Niederkämpfung des 
toxischen Symptomenkomplexes nicht 
aus. Aber selbst das richtig gewählte 
Antibiotikum  und die vielseitige sym­
ptom atische Therapie vermögen die 
H erdexstirpation nicht zu ersetzen. 
Das Verfahren ist auch m it einer 
Gefahr verknüpft: unter W irkung der 
A ntibiotika kann das otoskopische 
Bild ärmlich oder negativ werden, 
und der symptomarme, larvierte Re- 
trotym panalherd bleibt unbehandelt. 
Bei den in Lebensgefahr befindlichen 
Säuglingen führen wir die H erdex­
stirpation nicht aus, nur in seltenen 
Ausnahmefällen. Zu diesem riskanten 
Schritt entschließen wir uns nur, 
wenn die totale Detoxikation weder 
mit symptom atischer noch mit kausa­
ler Behandlung erreicht werden konn­
te. F rüher stellte die Mastoidektomie 
die E inleitung des Detoxikationsver- 
fahrens dar, heute halten wir es für 
richtiger, wenn sie den Schlußakkord 
der Behandlung bildet. Die sofortige 
H erdexstirpation nehmen wir nur bei
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dem gründlichen Verdacht einer in tra­
kranialen Komplikation vor. Dies 
aber ist ein derart seltenes Krank - 
heitsbildim  Säuglingsalter, daß esprak- 
tisch gar nicht in Frage kom m t [10].

Der günstige Zeitpunkt für die Ope­
ration muß nach sorgfältigen Erwä­
gungen gewählt werden.

Als Beispiel sei der F a ll des 10 Monate 
a lten  Säuglings T. M. erw ähnt, der m it 
Morbilli und  Coli-Dyspepsie aufgenommen 
wurde. In  der Anam nese kom m en K ra n ­
kenhausbehandlung wegen rezidivierender 
O titis und  m ehrere an tib io tische Therapien 
vor. In  den ersten 10 Tagen des K ranken­
hausaufen thalts w ar der Säugling fieberfrei, 
die otoskopische U ntersuchung  fiel nega­
t iv  aus, dann  tra te n  p lö tzlich  H yperpy- 
rexie, periphere K reislaufstörung, Dyspnoe 
und  ein D ehydrata tionszustand  auf. Nach 
der Parazentese setzte reichliche Otorrhoe 
ein, gleichzeitig ergab die R tg-U ntersu- 
ehungabszedierende Pleuropneum onie. Auf 
G rund des au f Progression deutenden 
lokalen Befundes, der A nam nese sowie der 
nach R ossm ann  hergestellten  Rtg-Auf- 
nahm e befürw orteten wir die Mastoidek- 
tom ie. A uf dem H öhepunkt der toxischen 
Sym ptom en und angesichts der Gefahr 
von E m pyem a thoracis w’aren  wir bestrebt , 
m it E ry throm ycin-B ehandlung, T rans­
fusionen und  system atischer, häufiger 
otologischer K ontrolle die Voraussetzungen 
einer gefahrlosen O peration herbeizu­
führen. Aus dem Trom m elhöhlensekret 
w urden resistente Stäm m e von S taphylo­
coccus aureus haem olyticus gezüchtet, 
die verm utlich  m it dem  E rreger der 
abszedierenden B ronchopneum onie iden­
tisch  waren. Innerhalb  von 10 Tagen ha t 
sich sowohl der A llgem einzustand, wie 
das kardiologische Bild so günstig  ver­
ändert, daß wir die D urchführung  der 
M astoidektom ie als n ich t r isk an t beur­
te ilten . A nläßlich der M astoidektom ie fan ­
den wir ausgedehnte Knoeheneinschm el- 
zung und  abgekapselte m ultip le  Abszesse. 
D as W undsekret erwies sich steril. Die

G enesung erfolgte rasch und  s tö rungs­
frei.

2. Den Begriff und das Krankheits- 
hild der otogenen parenteralen D ys­
pepsie ha t K r a s s n i g  [ 1 4 ]  noch un­
längst vom pathogenetischen Ge­
sichtswinkel aus betrachtet. K a l l a  y  

[13] hält das Leiden im Gegensatz zur 
früheren Auffassung für ein seltenes 
Krankheitsbild. B i e s a l s k i  [ 1 ]  akzep­
tie r t die frühere, auch im Namen 
enthaltene Definition des K rankheits­
bildes nicht. Unserer Ansicht nach muß 
der Begriff der otogenen parenteralen 
Dyspepsie einer Revision unterzogen 
werden. Mit Hilfe der mikrobiologi­
schen Untersuchungsmethoden läßt 
sich der Krankheitserreger sowohl des 
enteralen Prozesses als auch der Trom ­
melhöhleneiterung identifizieren.

Die Enteritis und Otitis halten wir 
für einen einheitlichen K rankheits­
prozeß, wenn die Iden titä t des E rre­
gers nachgewiesen werden kann. Ein 
wegen rezidivierender Trommelhöhlen - 
eiterung wiederholt unzureichend an ti­
biotisch behandelter Säugling kann, 
insbesondere während eines neuer­
lichen und langdauernden K ranken­
hausaufenthaltes, der enteralen In ­
fektion ausgesetzt sein. Bekannt ist 
der au f E. coZi-Infektion beruhende 
Hospitalismus. Der Säugling kann 
in den Circulus vitiosus der rezidi­
vierenden Otitis, des sich retrotym - 
panal entwickelnden entzündlichen 
Prozesses, der enteralen Infektion und 
konsekutiven Dystrophie gelangen. 
Wegen Colidyspepsie behandelten 
wir 1 9 6 2  auf unserer Abteilung 1 2 6  

Säuglinge. In  1 4  Fällen wurde die 
bilaterale Mastoidektomie auf Grund
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T a b e l l e  I

Angaben über die an  Colidyspepsie leidenden Säuglinge

Nr.
Bakteriologische Züchtung Anamnestische Angaben

Parazentese Operation Krankenhaus­
aufenthalt

Otitis
Rezidive

Antibiotische
Behandlung

l . S ta p h . au reus h a em o ly ticu s steril + + +
2. S ta p h , au reus h aem o ly ticu s ste ril + ?

3. K lebsiella ste ril — + +
4. S te ril ste ril + +
5. S te ril S tap h . a u re u s  

h a em o ly ticu s + + +
b. P s . pyocyanea ste ril +
7. K lebsiella steril — + ?

8. lin k s  S tap h . au reu s h aem o ly ticu s  
re c h ts  steril

K lebsiella
steril

— ? +

9. lin k s  K lebsiella 
re c h ts  steril

steril + — +

10. S ta p h . au reus h aem o ly ticu s ste ril + + +
11. P ro te u s steril - + ?

12. S te ril S tr. v ir id a n s + + +
13. lin k s  K lebsiella 

re c h ts  S taph . au reus
ste ril + ? +

14. S te ril steril — +

eines retrotym panalen Prozesses aus- 
g e fü h r t .

In  Tab. I  sind die Züchtungsergeb­
nisse des bei unseren Colidyspepsie - 
k ran k en  anläßlich der Parazentese 
und  Operation abgeimpften Sekretes 
zusam m engefaßt.

Die Behebung der enteralen Sym­
ptom e, die Rehydrierung stellen die 
p rim ären  Maßnahmen dar. Im  gleichen 
M aße, wie die toxischen Symptome 
verschw inden, wird das Operations­
risiko geringer.

Im  F a lle  des 3 Monate a lten  Säuglings 
L. Zs. g ingen  wir auf diese W eise vor. Die 
C olidyspepsie war von toxischen S ym pto­
m en beg leite t. E r wurde angeblich öf­
te rs  m it  A ntibiotika behandelt. Die

T rom m elhöhleneiterung w ird a ls  rezid iv ie 
ren d e r Prozeß am  Ende der e rs ten  Woche 
m anifest. Aus dem Trom m elhöhlensekret 
w erden resisten te S taphylococcus aureus 
haem oly ticus Stäm m e gezüch tet. Die 
tox ischen  E nteralsym ptom e verschw inden 
gegen E nde der 3. Woche, aber es erfolgt 
keine Gewichtszunahm e, u n d  au ch  das 
otoskopische Bild versch lech tert sich. Die 
Bedingungen fü r die O peration sind  günstig. 
—  P erian tra l und  in  dem  Angulus 
zygom aticus finden wir ausgedehnte K no­
cheneinschm elzung. Das W undsekret er­
w eist sich als steril. G latte  W undheilung 
u n d  Gewichtszunahme.

Die früher behandelte purulente Oto­
an tritis  flam m t nicht nur bei den 
enteralen Krankheitsbildern, sondern 
m itunter auch hei anderen Infektions­
krankheiten wieder auf. Bei dem
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Trommelhöhlenprozeß bedeutet die 
Diagnosestellung keine Schwierigkeit. 
Auch in diesen Fällen müssen wir 
dam it rechnen, daß der entzündliche 
Trommelhöhlenprozeß keinen Maß­
stab  für die retrotym panalen Verän­
derungen darstellt. Die Anamnese 
muß sorgfältig aufgenommen werden, 
weil die Zahl der abgelaufenen oto­
genen Krankheitsprozesse und ins­
besondere der antibiotischen Behand­
lungen bzw. deren Qualität den Ver­
dacht erwecken können, daß das lang­
wierige Fieber oder der in Dystrophie 
m ündende Zustand auf dem Retro- 
tym panalherd  beruht. Die O toantritis 
bzw. der Retrotympanalprozeß flak- 
kert häufig meta- bzw. postmorbillös 
auf. H ierfür zeugen zwei unserer 
Fälle. Betont sei, daß die E ltern des 
einen Säuglings von einer Otitis in der 
Anamnese nichts wußten, lediglich 
von einer mehrmals aufgetretenen, 
m it Antibiotikum  behandelten, für 
Grippe gehaltenen febrilen E rkran­
kung. Auf Grund der Folgeerschei­
nungen ebenso wie des Operations­
befundes ist anzunehmen, daß sich 
früher eine Trommelhöhleneiterung 
abgespielt hatte.

O. Zs., (i M onate a lte r  a trophischer 
Säugling, der m ehrm als an »Grippe« e r­
k ra n k t u n d  m it A ntib io tika behandelt 
w ar. Von einer O titis w ußten die E lte rn  
n ich ts. D ie Aufnahm e erfolgte wegen 
M orbilli. I n  der 2. Woche t r a t  beidseitig 
O titis  m edia suppurativa au f ( B ak terien - 
züch tung : S taph, aureus haem olyticus, ko- 
agulasepositiv). W ir leiten gezielte a n t i­
biotische Behandlung ein. Das otoskopi- 
sche Bild verändert sich kaum  in  den 
folgenden 2 Wochen. Verdicktes, ödema- 
töses Trom m elfeld. An der P erfo rations­

öffnung zeitweise pulsierende, zähflüs­
sige, eitrige O torrhoe. D as F ieber zeigt 
in term ettierenden  C harak ter, das Ge­
wicht des appetitlosen Säuglings n im m t ab. 
Senkungsgeschwindigkeit 70 m m /h . In  der
4. Woche der O titis w ird a u f  G rund  des 
otoskopischen Bildes, der R tg-A ufnahm e 
und  des A llgem einzustandes die Mastoid- 
ektom ie ausgeführt. A n trum  u n d  A ditus 
sind beidseitig m it G ranulationen  und  e itr i­
gem Sekret angefüllt. K nocheneinschm el­
zungen im  Sinus-D uraw inkel, perisinös, 
in  der Jochbein  Wurzel und  um  das L aby ­
rin th . An der rechten Seite lie g t die D ura 
a u f  einem  linsengroßen G ebiet frei, und 
der ganze W arzenfortsatz m uß reseziert 
werden. Die W irkung der O peration  e n t­
sprach  den E rw artungen . G la tte  W und­
heilung. P a tien t wird m it anste igender Ge­
w ichtskurve entlassen. D as bakteriologisch 
negative Z üchtungsresulta t des W und- 
sekretes weist gleichfalls au f  einen frü ­
heren, m it A ntibiotikum  behandelten , a b ­
gekapselten Prozeß.

F. M., 9 Monate a lte r  Säugling w ird we­
gen M orbilli aufgenom m en. In  d er A nam ­
nese kom m t eine am bu lan t m it A n tib io ­
tik u m  behandelte, geheilte O titis  vor. 
M etam orbillös entw ickelt sich  b ilaterale 
puru len te O titis m edia (B ak terienzüch­
tung : S taph, aureus haem olyticus, koagula- 
sepositiv). Gezielte an tib io tische B ehand­
lung w ird eingeleitet. In  der 4. K ran k h e its ­
woche t r i t t  in term ittierendes F ieber auf, 
Gew ichtsverlust 600 g. W egen d er toxischen 
Sym ptom e und des progred ien ten  otosko­
pischen Bildes befürw orten w ir die Masto- 
idektom ie. Mit sym ptom atischer Be­
handlung wird die fü r die O peration  erfor­
derliche optim ale S itua tion  herbeige­
füh rt. A uf beiden Seiten sind  A n tru m  und 
A ditus m it G ranulationsgew eben und  zäh­
flüssigem  E ite r gefüllt. Im  F o rtsa tz  und 
dem  Sinus-Durawinkel, in  der Jochbogen- 
wurzel liegt K nocheneinschm elzung vor. 
R echts is t die Sinuswand en tzündlich , auf 
einem  linsengroßen G ebiet is t das  Vitreal- 
b la tt destru iert. N ach der O peration  ver­
schwinden die toxischen Sym ptom e, der 
Säugling gedeiht, wird fieberfrei und
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k a n n  n ach  2 W ochen g eh e ilt entlassen 
w erden. Das O perationssekret is t bakteriell 
s te ril.

3. Die pathogenetische Bedeutung 
der latenten Otoantritis bezeichnet 
B ie sa l sk i [1] auch seit Einführung 
der Antibiotika als »unbestreitbar«. 
Zahlreiche Autoren [2, 9, 13, 19, 20, 
5, 6, 3, 8] meinen, die latente 
O toantritis führe den dystrophischen 
Z ustand  herbei.

W ir betrachten die n ich t gezielt 
ausgeführten, kurzen und  interm it­
tierenden  antibiotischen Behandlun­
gen als die Ursache fü r die Zunahme 
der »latenten« retro tym panalen Pro­
zesse. Die Trommelhöhleneiterung 
kann selbst bei einer kurze Zeit un­
zureichend durchgeführten Behand­
lung au f hören. Durch das Fehlen der 
aku ten  Allgemeinsymptome und das 
negative otoskopische Bild wird der 
V erdacht vom abgekapselten, chro­
nischen, entzündlichen Retrotym pa- 
nalprozeß abgelenkt . Die laten te  Oto­
an tritis  kann klinisch m anifest wer­
den, wenn der Säugling 1. eine Super - 
Infektion erleidet oder sich 2. ein 
dystrophischer Zustand entw ickelt.

Ad 1. Der Verdacht au f  eine latente 
O toantritis ergibt sich, wenn im 
V erlauf einer Infektionskrankheit 
neben rezidivierender Tromm elhöh­
leneiterung oder bei negativem  oto- 
skopischen Bild toxische Symptome 
in Erscheinung tre ten , die das oto­
skopische Bild nicht zu erk lären  ver­
mag. Die anamnestischen Angaben 
sind von diagnostischem W ert, es 
müssen jedoch andere Auslösungs­
ursachen der toxischen Symptome 
ausgeschlossen bzw. in B etracht ge­

zogen werden. Nach Gewährleistung 
der bereits beschriebenen günstigen 
Bedingungen halten wir die H erd­
exstirpation für erforderhch.

Zum Aufflackern des abgekapselten, 
latenten, chronischen R etrotym panal- 
prozesses kom m t es meistens auf der 
Infektionsabteilung. Bei der Wahl des 
Operationszeitpunktes muß man sich 
nicht nur dem Nachlassen der otogenen 
toxischen Symptome, sondern auch 
der aktuellen Infektion anpassen. W ir 
gehen folgendermaßen vor:

K . J . ,  10 M onate a lte r  Säugling, w urde 
wegen M ononucleosis infectiosa aufge­
nom m en. A nam nestisoh kommen eine m it 
m äßigen Sym ptom en einhergehende, am ­
bulan t behandelte , rezidivierende O titis  
m edia su p p u ra tiv a  sowie antibiotische Be­
handlung  vor. N ach zweiwöchigem K ra n ­
kenhausau fen thalt, als die subm andibu- 
läre D rüsenschw ellung noch m andelgroß 
und das häm atologische Bild unverändert 
ist, t r i t t  eine neuerliche Fieberperiode au f. 
O toskopisches Bild: Beidseitig in filtriertes, 
m äßig en tzündliches Trommelfeld. Bei der 
P arazen tese en tlee rt sich wenig eitriges 
Sekret (Züchtung: Staph, aureus haem olyti- 
cus, koagulasepositiv). N ach Besserung des 
Trom m elhöhlenprozesses w eiterhin Fieber,. 
A ppetitlosigkeit und G ew ichtsabnahm e. 
N ach Ausschliessen anderer U rsachen m uß 
angenom m en werden, daß der toxische 
Zustand a u f  einer abgekapselten chroni­
schen re tro ty m p an alen  O steom yelitis b e ­
ruh t. D ie beidseitig ausgeführte Masto- 
idektom ie b es tä tig t diese V erm utung. 
L inks w aren A ntrum  und  A ditus m it 
G ranu la tionen  und  zähflüssigem  E ite r  
angefü llt, in  dem  Angulus zygom aticus 
und  um  das L ab y rin th  lagen K nochen­
einschm elzungen vor. Die v itreale Lam elle 
des S inus w ar au f  beiden Seiten d es tru ie rt, 
die D u ra  lag  a u f einem linsengroßen Ge­
biet frei. Bei der Züchtung erwies sich d as  
W undsekret beider Seiten als steril. Glatte- 
W undheilung.

Acta paediat. hung. Vol. 4.



E. Farkas, P. Tamási : Otoantritis im Säuglingsalter 327

Ad. 2. Mit der auf latenter Oto­
an tritis  beruhenden otogenen D ystro­
phie beschäftigt sich die L iteratur 
auch seit Anwendung der Antibiotika 
lebhaft [1, 15, 19 usw.]. Bei den 
Säuglingen, die wegen Trommelhöh­
leneiterung wiederholt antibiotisch 
behandelt wurden, kann das oto- 
skopische Bild negativ ausfallen. Der 
Säugling wird auf Grund des dystro­
phischen Zustandes in das K ranken­
haus eingeliefert . W ährend des K ran­
kenhausaufenthaltes wird der dystro­
phische Säugling immer durch ente- 
rale Infektionen gefährdet.

Auf unserer Abteilung werden die 
dystrophischen, an laten ter Otoan­
tritis  leidenden Säuglinge vorwie­
gend wegen der enteralen Superinfek­
tion aufgenommen. Die Sanierung der 
Dystrophie ist von der Elimination 
des retrotym panalen Herdes zu er­
warten. Die prim äre Aufgabe bildet 
die Behandlung der oft toxischen 
Symptome der enteralen Infektion.

D er 5 Monate a lte  Säugling G. J .  
w urde im dystrophischem  Z ustand in eine 
B udapester K inderabteilung aufgenommen. 
Dies w ar sein v ie rte r K rankenhausau f­
en th a lt. S taphyloderm ie,rezidivierende O ti­
tis  m edia suppurativa und B ronchopneu­
monie waren die In d ika tionen  der vorange­
gangenen K rankenhausaufnahm en und 
antib io tischen B ehandlungen gewesen. W e­
gen Superinfektion m it E . coli 0111 wurde 
der Säugling au f unsere A bteilung tra n s­
portie rt. Den atrophischen, in  kläglichem  
Exsikkationszustand befindlichen P atien ­
te n  behandelten wir sym ptom atisch  wegen 
der toxischen en teralen  Infek tion . Der 
K rankheitserreger erwies sich säm tlichen 
A ntib io tika gegenüber resisten t. N ach Ge­
nesung der enteralen In fek tion  se tz t keine 
G ew ichtszunahm e ein.D ie geringe O torrhoe,

das ärm liche otoskopische Bild sind unse­
rer M einung nach  nicht als M aßstab  des 
re tro tym panalen  Prozesses zu be trach ten , 
dessen U rsprung  a u f m ehrere M onate zu ­
rückreicht. Die anläßlich der b ila te ra l vor­
genom m enen M astoidektom ie festgeste ll­
ten  ausgedehnten K nocheneinschm elzun­
gen und  sterilen  W undsekrete bestä tigen  
unsere A nnahm e. N ach der O peration  t r a t  
G ew ichtszunahm e ein, und der Säugling 
konnte m it G ewichtszunahm e entlassen 
werden.

In Tab. I I  sind die charakteristi­
schen Angaben von 13 an latenter 
Mastoiditis leidenden Säuglingen zu­
sammengefaßt, die m it einer akuten 
enteralen Infektion aufgenommen 
worden waren. Zu diesem Zeitpunkt 
waren sämtliche Patienten dystro­
phisch und bereits zuvor im K ranken­
haus oder am bulant antibiotisch be­
handelt worden. Bei der U ntersu­
chung stellten wir neben der enteralen 
Infektion in 4 Fällen ein negatives 
otoskopisches Bild fest, während in 
den anderen 8 Fällen ein m it mäßiger 
Otorrhoe einhergehendes purulentes 
Otitis-Rezidiv vorlag. Nach R estitu ­
tion der enteralen Infektion erweckte 

-  neben den anamnestischen Anga­
ben ein rezidivierender toxischer 
Symptomenkomplex (in 3 Fällen) und 
der sich nicht bessernde dystrophi­
sche Zustand (in 5 Fällen) den Ver­
dacht auf einen retrotym panalen P ro ­
zeß. Bei der M astoidektomie fanden 
wir in sämtlichen Fällen ausgedehnte 
Knocheneinschmelzungen, ferner wa­
ren A ntrum  und Aditus m it Granu­
lationsgewebe und Eiter gefüllt. Der 
sterile Züchtungsbefund des vom Ope­
rationsbereich abgeimpften Sekretes 
sowie der lokale Befund deuteten  auf 
eine frühere Osteomyelitis.
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T a b e l l e  II
A ngaben der atrophischen K ranken

Name und 
Alter in 
Monaten

Grundkrankheit Anam­
nese Otitis Ente­

ritis
Otitis­
rezidiv

Bakt.
Ohren­
sekret­
befund

Opera­
tions­
befund

Bakt.
Wund­
sekret­
befund

Tox.
Sympt.

(+)Atro­
phie
(A)

F. V. 10 In flu en za + V + + steril + + S ta p h .
au r.

+

K. M. 11 Coliclyspepsie + + + + 0 + + S tr.
v ir id .

— Л

L. Zs. 3 Coliclyspepsie + — + S tap h .
au r.

+  + ste ril 1

P . L . 6 Coliclyspepsie
K lebsiella + _ 0 _ 0 + + ste ril +

R. G. 5 Coliclyspepsie + + + + - ste ril H—b ste ril +
R. J. 5 D ysenterie — + + ste ril + + ste ril - A

B. A. 10 Salmonellose
Coliclyspepsie + + + + ste ril H—b ste ril — A

Z. A . 4 Coliclyspepsie _J_ ? + S tap h .
K lebs.

+ + ste ril +

F. G. 7 D ysenterie
Coliclyspepsie + + + + — + + ste ril — A

H. I. 10 Coliclyspepsie + 0 + — - + + ste ril +A
Sz. A. 12 Coliclyspepsie + + + — - + + ste ril — A

Sz. M. 7 Coliclyspepsie + + + + S ta p h .
a u r.

~b

Bei dem ähnlichen Operationsm a­
te ria l von W underlich  [20] war das 
W undsekret in 28% der Fälle steril.

D iagnostik

A u f  e in en  la ten ten  re tro ty m p a n a le n  
P ro z e ß  w eist die re z id iv ie ren d e  M itte l­
o h re ite ru n g  und  die m e h rm a lig e  a n t i ­
b io tis c h e  B eh an d lu n g  in  d e r  A n a m ­
n ese  h in . D as o to sk o p isch e  B ild  is t 
e n tw e d e r  n eg a tiv , o d e r d ie  V e rän d e ­
ru n g  s t e h t  n ich t im  V e rh ä ltn is  zu  den 

- g eg eb en en fa lls  to x isc h e n  — A ll­
g em e in sy m p to m en . B ei d e n  d y s tro ­
p h isc h e n  S äuglingen  m ü ssen  d ie w ie­
d e r h o lte n  o toskopischen  U n te rsu ­

ch u n g sb e fu n d e  u n d  d ie  a n a m n e s ti­
schen  A n g ab en  ü b e r e in en  frü h e ren  
K ra n k e n h a u s a u fe n th a lt  bzw . ü b e r 
f rü h e re  O tit is  gem einsam  in  E rw ä ­
g u n g  gezogen  w erden . D ie o to sk o p i­
sche U n te rsu c h u n g  von  d e h y d r ie r te n  
K ra n k e n  k a n n  tä u sc h e n d e  R e su lta te  
ze itig en ; n ac h  d e r R e h y d rie ru n g  m uß 
d ie U n te rsu c h u n g  w ied e rh o lt w erden . 
B lu tb ild  u n d  d ie S enku n g sg esch w in ­
d ig k e it  d e r  ro te n  B lu tk ö rp e rc h e n  lie ­
fe rn  k e in e  sicheren  A n h a ltsp u n k te  ; 
W u n d er lic h  [21] b e tra c h te t  w eder 
d iese W e rte  noch  d ie E n tw ick lu n g  d e r 
G ew ich tsk u rv e  als s ichere d ia g n o s ti­
sche Z eichen , w ir h a lte n  d en  A llge­
m e in zu s tan d , d ie G ew ich tszu n ah m e,
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T a b e l l e  I I I
Aufschlüsselung der in den Ja h re n  1961— 62 ausgeführten  M astoidektomien 

nach der G rundkrankheit

Colidys-
pepsie

Staphj'lo-
kokken- Dysenterie Influenza Scharlach
Infektion

14 6 . 2 1

Insgesam t 27 Fälle

Tem peratur und den A ppetit des 
Kranken für bessere Indikatoren und 
teilen jene Auffassung [11], daß die 
Bewertung des Herdes bei latenter 
O toantritis hauptsächlich ein klini­
sches Problem darstellt. F ock  [5] 
meint, die Durchführung der A ntrum ­
punktion sei ohne jede Bedeutung. 
W ir sind der gleichen Ansicht.

Eine objektive Methode zur Fest­
stellung des latenten Retrotym panal- 
herdes ist die Rtg-Aufnahme vom 
Proc. mastoideus. Nach L iteratu r­
angaben scheint die M odifikation der 
ScHÜLLEßschen Technik von B i e - 
SALSKI [1], G e FFERTH [7], SONNAUER
[17] oder R ossm ann  [16] zweckent­
sprechend. F ock  (5) sowie T h o e n e s  
und M ü l l e r  [19] schließen sich der 
Auffassung B iesa lsk is  [1] an, der die 
radiologische Diagnostik bei der E r­
forschung des retrotym panalen H er­
des für ausschlaggebend hält.

T h e r a p ie

L äßt sich der retrotym panale Herd 
erm itteln oder besteht berechtigter 
Verdacht, so halten wir die H erd­

exstirpation für erforderlich. Die a n ti­
biotische Behandlung ste llt keinen 
Ersatz fü r die Herdexzision dar. 
W iederholt sei betont, daß die O pera­
tion erst ausgeführt werden darf, 
wenn vorher die Voraussetzungen für 
den sicheren Ausgang geschaffen w ur­
den. In  den Jahren 1961 — 1962 wurde 
die bilaterale Mastoidektomie bei 27 
unserer Säuglinge ausgeführt. Die 
Aufschlüsselung des K rankenm aterials 
nach Grunddiagnosen zeigt Tabelle 
III. Als Folge der Operation bzw. des 
otogenen Prozesses haben wir keinen 
einzigen Patienten verloren. M it der 
Therapie hängt die Frage einer P rä ­
vention der latenten O toantritis zu­
sammen. Bei akuten, purulenten o to ­
genen Prozessen ist ein th erap eu ti­
scher E ffekt nur von der gezielten, 
entsprechend dosierten antibiotischen 
Behandlung zu erwarten [4, 18 usw.]. 
Bei der ersten steril ausgeführten 
Parazentese nehmen wir die B ak te­
rienzüchtung vor. Damit läß t sich 
ein Teil der Rezidive, d. h. der Circulus 
vitiosus der K rankenhausaufnahm en 
und Fälle von infektiösem H ospitalis­
mus häufig vermeiden.
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Z lJSA M M  E N F A S S U N G

D ie antibiotische Behandlung und 
die Entwicklung der mikrobiologi­
schen Diagnostik haben das K rank­
heitsb ild  der Säuglings-Otoantritis 
v e rän d ert, ohne daß diese an Bedeu­
tu n g  eingebüßt hä tte . Bei den die 
O toan tritis  begleitenden septiko-toxi- 
schen Krankheitsbildern m uß nach 
Rückentw icklung des toxischen Sym- 
ptom enkom plexes die H erdexstirpa­
tion  vorgenommen werden.

D er Begriff der parenteralen Dys­
pepsie muß einer Revision unter­
zogen w erden.

E n tera le  Infektionen, insbesondere 
der dem  infektiösen Hospitalismus 
zur L as t zu legende Colidyspepsie- 
In fek t, können den la ten ten  retro - 
tym panalen  Herd aktivieren. Die 
Pathogenese des enteralen und  retro- 
tym panalen  Prozesses kann  nur bei 
übereinstim m endem  bakteriologi -
schem  Befund als identisch bezeich­
ne t werden. Bei 14 von 126 Colidys- 
pepsiekranken wurde die bilaterale 
M astoidektom ie ausgeführt. Latente 
O toan tritis  folgt wiederholt auf rezi­

divierende und m it A ntibiotika be­
handelte M ittelohreiterung und löst 
als Superinfektion den toxischen 
Symptomenkomplex aus. Im  H inter­
gründe der Lystrophie kann, gleich­
falls infolge ungenügender antibio­
tischer Behandlung in der akuten 
Phase, ein latenter retrotym panaler 
H erd stehen. Die Herdexstirpation 
ist notwendig, darf aber erst nach 
Verschwinden des toxischen Sympto- 
menkomplexes ausgeführt werden. Das 
richtige Verfahren zur Prophylaxe 
der O toantritis und latenten O toantri­
tis ist die frühzeitige, gezielte, en t­
sprechend dosierte antibiotische The­
rapie an Stelle der wiederholten, plan­
losen antibiotischen Behandlung.

*

F ü r die Röntgenaufnahmen sei 
Chefarzt Dr. V. A u g u s t i n  und M it­
arbeitern , für die D urchführung der 
mikrobiologischen Untersuchungen 
Dr. S. B o g n á r  und M itarbeitern 
auch an  dieser Stelle bestens gedankt.
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