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Obwohl die Erkrankungen der 
Nasennebenhöhlen auch im Säug­
lingsalter nicht selten sind und sich 
in den Hintergrund zurückziehend die 
Rolle eines infektiösen Herdes spielen 
können, wird ihnen nicht die ihnen 
gebührende Beachtung geschenkt [3, 
4, 5, 8, 9, 10, 14, 16, 18, 21, 22]. Dies 
mag unter anderen m it der schweren 
röntgenologischen Darstellbarkeit er­
k lärt werden. Im  Säuglingsalter ha­
ben nur die Erkrankungen der eth- 
moidalen Zellen und die der Ober­
kieferhöhlen eine praktische Bedeu­
tung. Sie sind bei dem Neugeborenen 
klein und anfangs m it Amnionflüssig­
keit und Detritus gefüllt [1, 7, 15]. 
Deshalb heben sie sich von den um ­
gebenden Knochen nicht deutlich 
genug ab. Die Sinus frontales er­
scheinen erst im späteren Lebensalter. 
Die Sinus sphenoidales werden, un­
seren Erfahrungen gemäß, nach dem 
Kleinkindesalter lufthaltig  und er­
kranken viel seltener als die Ober­
kieferhöhlen.

Um die anatomischen Verhältnisse 
demonstrieren zu können, haben wir 
auf das Röntgenbild eines totgebo­
renen Säuglings das von P eter [19] 
mitgeteilte anatomische Bild der Ober­

kieferhöhle von einem ebenfalls neu­
geborenen Säugling übertragen (Abb. 
1). Es ist ersichtlich, daß sich der Si­
nus unm ittelbar oberhalb der Milch­
molaren befindet und eine unregel­
mäßige Eiform hat. Im  Laufe der 
Entwicklung wird die Oberkiefer­
höhle nicht nur größer, sie dehnt sich 
auch nach vorne aus, und auch das 
Ostium wird breiter. Demzufolge ge­
lang es, ein Stückchen M etalldraht in 
die linke Oberkieferhöhle des K no­
chenpräparates eines im Alter von 
einem Ja h r  gestorbenen Säuglings 
einzuführen. Auf der m it p —a Strah­
lenrichtung angefertigten Röntgen­
aufnahme befindet sich die so m ar­
kierte Oberkieferhöhle (Abb. 2) me­
dian vom Foramen infraorbitale und 
unterhalb und median vom unteren 
R and der Orbitahöhle. A uf der seit­
lichen Aufnahme (Abb. 3) sitzt sie 
oberhalb der beiden Milchmolaren. 
Auf diesem Bild sind Orientierungs­
linien eingezeichnet. Die dicke Linie 
entspricht der Deutschen Horizon­
talebene, die dünne bezeichnet die 
Strahlenrichtung, m it der sich eine 
typische Nebenhöhlenaufnahme m a­
chen läßt. Diese beiden Linien schlie­
ßen einen Winkel von etwa 30 Grad
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ein. W ird  dieser Winkel verkleinert, 
dann fallen nach einer gewissen Ver­
kleinerung die Schatten der Pyram ide 
auf die Oberkieferhöhlen. Dieser Fall 
ist m it der punktierten Linie ange-

mit der Deutschen Horizontalebene 
einen Winkel bis zu 22 Grad ein­
schließen, bekommen. Ähnliche E in ­
stellungen werden auch von Ross- 
MANN [20] und F r e ie n s t e in  [5] usw.

A b b . 1. S eitliche A ufnahm e v o m  K o p fp rä p a ra t  eines to tg eb o ren en  Säuglings ü b e r t r a ­
g en  a u f  P e t e r s  anatom ische B ild  e ines g le ichaltrigen  Säuglings. D er S inus m ax illa ris  
b e f in d e t sich  oberhalb  d e r b e id en  M ilchm olaren  u n d  h a t  eine e tw as langgezogene E ie r ­

form

geben. W ird der Winkel größer, dann 
fallen schließlich die Schatten  der 
Zähne au f die Oberkieferhöhlen, wie 
dies m it der gestrichelten Linie ver­
anschaulicht wird. Obwohl die aus­
gezogene, dünne Linie die ideale 
Strahlenrichtung angibt, kann  man 
m it Strahlenrichtungen, die zwischen 
den punktierten und gestrichelten 
Linien laufen, brauchbare B ilder er­
zielen. In  einem späteren Stadium  
der Entwicklung kann m an typische 
B ilder auch mittels Strahlen, die

angegeben, ohne jedoch auf die Rolle 
des Alters zu achten.

Die Röntgendarstellung der N a­
sennebenhöhlen hängt also einerseits 
von ihrer Entwicklungsphase, an­
dererseits von ihrer L ufthaitigkeit ab. 
Die Resorption ihres Inhaltes nim m t 
nach B ir r e l  [2] volle 2 Monate in 
Anspruch. Wasson [24] fand indes­
sen lufthaltige Nebenhöhlen bei 8 
von 47 Neugeborenen. Im  Alter von 
einem M onat waren un ter 38 Säug­
lingen einseitig bereits 5 und  doppel-
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A b b . 2. l ’-a A ufnahm e vom  K o p fp rä p ira t  e ines im  A lte r von 1 J a h r  g e s to rb en en  Säug­
lings. D ie m it einem  M e ta lld rah t m a rk ie r te  linke  O berkieferhöhle lieg t m e d ia n  vom  u n ­
te re n  R a n d  d e r O rb itah ö h le  und  m ed ian  vom  F o ram en  in frao rb ita le , d a s  ziem lich g u t

e rk e n n b a r  is t

A b b . 3. Seitliche A ufnahm e vom  K o p fp rä p a ra t  in A bb. 2. D ie m it dem  M e ta lld ra h t 
m a rk ie r te  O berk ieferhöhle  lieg t oberha lb  d e r  be iden  M ilchm olaren . D ie eingezeichneten  
L inien  b ed eu te n : D icke L in ie: D eu tsche  H o rizo n ta leb en e . D ünne L in ie: R ic h tu n g  des 
Z en tra ls trah le s , m it dem  m a n  eine ideale N asen n eb en h ö h len au fn ah m e  zu  m ach en  v e r­
m ag . P u n k tie r te  L in ie: Z en tra ls trah l bei zu w enig  nach  h in ten  geneig tem  K o p f, d . h . 
bei ü b e rm äß ig e r V erk le inerung  des W inkels zw ischen D eu tsch er H o rizo n ta leb en e  und  
Z e n tra ls tra h l. G estriche lte  L in ie: Z e n tra ls tra h l bei zu  s ta rk  nach  h in te n  gen e ig tem  K opf, 
d . h . bei ü b e rm äß ig e r V erg rößerung  des W inke ls  zw ischen D eu tsch e r H o rizo n ta leb en e

und Z e n tra ls tra h l
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seitig 2 Nebenhöhlen lufthaltig. Ma- 
r e s h  u n d  W a sh b u r n  [13] fanden 
lufthaltige Oberkieferhöhlen im zwei­
m onatigen A lter in 2, im Alter von 7 
M onaten schon in 39 von 72 Fällen. 
In unserem  Material lassen sich die

den und die Einstellung symmetrisch 
ist (Abb. 4). Es empfiehlt sich, zwecks 
Orientierung die sich am unteren 
Rande der Orbita befindlichen F o ra ­
mina intraorbitalia, die auf den mei­
sten Aufnahmen gut erkennbar sind,

A b b . 4. T y p isch e  N eb en h ö h len au fn ah m e von einem  4 M o n a te  a lte n  Säugling. D ie F o r a ­
m ina  in t ra o rb i ta l ia  s ind  b e iderse its  zu  erkennen . D ic h t m ed ian  daneben  befinden  sich 
die O b erk ie fe rh ö h len . Sie sind  fre i, lu f th a ltig , h ab en  e ine  ab g eru n d e te  D reiecksform , 
d e re n  S p itz e  la te ra lw ä r ts  g e ric h te t is t . M edian vom  m itt le re n  R a n d  d e r O rb ita  s ieh t m a n  
d ie  e th m o id a le n  Zellen als v e rtik a le  A ufhellung . D ie re c h te n  sind  frei, lu f th a ltig . D ie 
lin k en  e rsch e in en  versch le iert, w eil sich  der S ch a tten  d e r  N ase, deren  la te ra le  G renze 
in n e rh a lb  d e r  O rb ita  e tw as la te ra l v om  m ed ia len  O rb ita ra n d  g u t e rk en n b ar is t, d a ra u f

p ro jiz ie rt

Oberkieferhöhlen, mit Luft gefüllt, 
besonders einseitig, nach dem 4. Mo­
na t fest regelmäßig, manchmal auch 
früher, nachweisen.

W as w ird nun von einer tech­
nisch einwandfreien Nebenhöhlen­
aufnahm e erwartet? W ann ist die 
A ufnahm e richtig eingestellt? Eine 
Nasennebenhöhlenaufnahme ist dann 
richtig eingestellt, wenn die oberen 
K an ten  der Pyramide m it den sich 
in den Zahnsäckchen befindlichen 
Zahnkronen in gleicher Höhe befin-

aufzusuchen. Die Oberkieferhöhlen 
befinden sich nun median von ihnen. 
Das Aufsuchen der Foramina ist be­
sonders dann empfehlenswert, wenn 
man die lateralen Grenzen der Ober­
kieferhöhlen auf dem Röntgenbild 
nicht zu erkennen vermag [6]. Die 
ethmoidalen Zellen erscheinen als 
kleine vertikale Aufhellungen m e­
dian von den m ittleren Rändern der 
Orbita. W eiter median sind die von 
den Conchae und von den N asen­
knochen eingeschlossenen lufthaltigen
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Nasengänge sichtbar, die m it den 
ethmoidalen Zellen leicht verwechselt 
werden können. Auf den typischen 
Aufnahmen sind sie jedoch durch 
ihre schneckenähnliche Form er­
kennbar.

Was nun die Rolle der Sinusitiden 
anbetrifft, so können sich vom S tand­

und das Erkennen der Sinusitis hat 
in diesen Fällen die größere Bedeu­
tung. 3. Die Sinusitis und  die anderen 
Erkrankungen bestehen nu r zufälli­
gerweise zur gleichen Zeit, ein kau­
saler oder determinierender Faktor 
existiert zwischen den beiden nicht.
4. Eine Nebenhöhlenveränderung ist

A b b . 5. Cs. B . 4 M onate  a lt .  A u fnahm e am  11. S ep t. D ie G egenden d e r  S iebbeinzellen  
sin d  be iderse its  g u t b e u rte ilb a r. D ie rech ten  S iebbeinzellen  sind frei, lu f th a l t ig .  L inks 
hom ogene V ersch a ttu n g , deren  G renze n ach  oben  (Pfeil) ziem lich g u t  d iffe ren z ie rb a r ist. 
D ie la te ra len  W ände d e r O berk ieferhöh len  s ind  deu tlich  e rk en n b ar, es b e s te h t  eine

le ich te  V e rsch a ttu n g  beiderseits

punkt des Klinikers folgende Mög­
lichkeiten ergeben: 1. Die Sinusitis 
ist als Entzündung einer oder mehre­
rer Nasennebenhöhlen eine selb­
ständige Erkrankung, die sich m ani­
fest oder laten t verhalten kann. 2. Die 
Sinusitis kom m t m it anderen E r­
krankungen gleichzeitig vor und spielt 
in diesen Fällen die Rolle eines in­
fektiösen Herdes. Durch Ausschalten 
dieses Herdes können wir die andere 
Erkrankungen günstig beeinflussen. 
In  der Klinik begegnet man dieser 
A rt der Erkrankung am häufigsten,

vorhanden, besitzt aber keine p rak ti­
sche Bedeutung.

Es sollten nun diese Möglichkeiten 
der Reihe nach behandelt werden. 
Selbst eine manifeste Sinusitis kann 
differentialdiagnostische Schwierig­
keiten verursachen, wobei wir vor al­
lem die akuten ophthalmologischen 
Erkrankungen nennen m öchten. Auch 
ein gleichzeitiges Bestehen kann be­
obachtet werden. Im  folgenden wird 
ein einschlägiger Fall vorgeführt.

F all. 1. D er 5 M onate  a l te  w eibliche 
Säug ling  Cs. B . h a t  se it e inem  T a g  F ieber.
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E in e  S tu n d e  vor der A u fn a h m e  s in d  ihm  
be id e  A ugen lider und  p e r io rb ita le  G egen­
d en , h a iip tsäch lich  die lin k e , r o t  u n d  öde- 
m a tö s  gew orden. D ie R ö n tg e n a u fn a h m e  
w e is t e ine  V erscha ttung  d e r  linksse itigen  
e th m o id e n  Zellen au f  (A bb . 5). D ie O r­
b i ta e  sin d  ohne B efund . E s  w ird  sofort 
e in  K o n siliu m  m it einem  O p h th a lm o lo g en

qu este r. A u ß e r  en tsp rech en d er lo k a le r 
W u n d b e h a n d lu n g  w erden  in sgesam t 19 
T age A n tib io tik a  gegeben, b is schließ lich  
das S ie b b e in la b y r in th  sow ohl bei d e r 
p h y sik a lisch en  U n te rsu ch u n g  wie auch  
a u f  dem  R ö n tg e n b ild  no rm ale  V e rh ä lt­
nisse a u fw e is t (A bb. 6). A m  22. T age w ird  
der S äu g lin g  g eh e ilt entlassen .

A b b . 6. D erselbe P a tie n t w ie a u f  A bb. 5. A ufnahm e a m  24. S ep t. D ie Siebbeinzellen sind  
beiderseits lu f th a l t ig .  D ie O berk ieferhöhlen  s in d  u n v e rän d e r t

u n d  m i t  einem  H N O -S p ez ia lis ten  zusam ­
m en g e ru fen . E ine  linksse itige  re tro b u lb ä re  
P h leg m o n e  wird an g enom m en . E in e  en er­
g ische  an tib io tische  K u r  w ird  e ingele ite t 
u n d  G am m a-G lobu lin  v e ra b re ic h t ,  w as im 
sp ä te re n  ö fte rs  w iederho lt w ird . E s  e n t­
w ic k e lt sich  eine sep tisch e  F ieb e rk u rv e , 
u n d  b a ld  tre te n  e k la m p tisc h e  K räm p fe  
a u f . L iq u o r negativ . D ie  V erän d e ru n g en  
a n  d e r  linken  O rb itagegend  b e sse rn  sich 
n ic h t , e ine O rb ito tom ie w ird  au sg e fü h rt 
(D r. P a jo r ) , danach  re ic h lic h e r  E ite rf lu ß  
a u s  d e r  W unde. A u f D ru c k  a u f  d ie  nasale 
S e ite  d es linken  O berlides v e rm e h r t  sich 
d e r  E ite r f lu ß . E s w ird  a n g en o m m en , daß 
sich  d ie  E n tz ü n d u n g  d e r  e th m o id a len  
Z ellen  b is  an  die O rb ita  fo r tg e s e tz t  ha t. 
D ie  b ak te r ie lle  U n te rs u c h u n g  des E i­
te r s  s te l l t  S tap hy lokokken  fe s t. D ie  ener­
g isch e  B ehand lung  m it A n tib io tik a , T ran s­
fu s io n e n  usw. w ird fo r tg e s e tz t , u n d  die 
lin k sse itig en  e thm o ida len  Z e llen  w erden 
g e ö ffn e t (D r. V athy , D r. L e é b ). A us der 
T ie fe  en tlee ren  sich viel E i t e r  u n d  2 Se-

Unser Fall verdient besonderes 
Interesse, weil der schweren eitrigen 
E thm oiditis, die auch in die O rbita 
hineinbrach und eine m it Eklampsie 
einhergehende septische E rkrankung 
verursachte, ein nur einen Tag dauern­
der febriler Zustand voranging. Ein 
ähnlicher Fall wurde aus unserem 
In stitu t bereits im Jahre 1920 von 
Paunz m itgeteilt [16], allerdings m it 
einer 4 W ochen dauernden Anam nese. 
Patien t w ar zur Zeit der K linikauf­
nahme 6 W ochen alt und wurde nach 
Eröffnung und Drainage der Abszeß - 
höhle und  lOtägiger Behandlung ge­
heilt entlassen. Wohl bekannt sind 
die eitrigen Meningitiden und die H irn ­
abszesse als Komplikationen der Si­
nusitis, wie es unter anderem aus dem 
eben zitierten  Fall hervorgeht.
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Von den manifesten Nebenhöhlen­
entzündungen sollten noch die sog. 
malignen, sequestrierenden Zahnkeim­
eiterungen abgegrenzt werden. Neu­
geborene und junge Säuglinge sind 
besonders gefährdet. Die Erkrankung

der F ak tor anderer Erkrankungen die 
Rolle eines infektiösen Herdes spielt. 
In dieser Beziehung sollten die chro­
nischen, rezidivierenden Luftwegser­
krankungen hervorgehoben werden. 
In diese Gruppe gehören vor allem die

A b b . 7. K . J .  1 J a h r  a lt .  A u fn ah m e  am  16. J a n . A ty p isch e  E in s te llu n g , d e r  K o p f  des 
P a tie n te n  w ar zu w eit n ach  h in te n  geneig t. Die O berk ieferhöh len  sind  v e rh ä ltn ism äß ig  
g u t  ausgeb ildet, ih re  la te ra le n  W än d e  sind jedoch k au m  w ah rn eh m b ar (P fe ile). Beide 

sind in tensiv , d iffus, d ie S iebbeinzellen m äß iger v e rs c h a tte t

wird wegen der schweren periorbi­
talen Rötung und des Ödems oft als 
eine Augenerkrankung m ißdeutet. Am 
häufigsten sind die oberen Zahnkeime 
befallen. Bei einem etwaigen E in­
bruch können sich auch Zahnkeime 
entfernen. Das Leiden kann sich 
auch auf die Orbita ausdehnen. Wir 
ha tten  einen 7 Wochen alten Säug­
ling m it dieser Erkrankung behandelt. 
Bei der letzten Kontrolluntersuchung 
war er 10 Jahre alt. An der befallenen 
Seite hatte  er lediglich 3 Milchzähne, 
aber all die Keime der bleibenden 
Zähne konnten auf dem Röntgenbild 
nachgewiesen werden.

Mehr Bedeutung hat die Sinusitis, 
wenn sie im Hintergrund bleibend als 
auslösender bzw. aufrechterhalten-

hartnäckigen, oft spastischen Bron­
chitiden, die Sino-Bronchitiden und 
die sino-broncho-pulmonalen Syn­
drome. Auf dem Röntgenbild sehen 
wir vergrößerte, astförmige Hili, aus­
geprägte Lungenzeichnung, beson­
ders in den unteren Lungenfeldern. 
Infolge der sich lange hinziehenden 
Bronchitiden, Peribronchitiden und 
peribronchitischen Pneum onien kön­
nen sich auch Bronchiektasien aus­
bilden. Wissler [25] ist der Meinung, 
daß die Mehrzahl der Bronchiekta­
sien im Kindesalter auf G rund einer 
Sinusitis entstehen. Es gibt aber L ite­
raturangaben, denen gemäß die bei 
den Bronchiektasien vorkomm ende 
Sinusitis eine sekundäre Erscheinung 
sein soll [3, 23]. Diese Form  von Si-
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nusitis sehen wir am häufigsten, und 
gerade in dieser Gruppe ist die E r­
kennung der Sinusitiden von der größ­
ten  praktischen Bedeutung. W ir konn­
ten  in  den letzten 3 Jah ren  18 Patien­
ten  in  diese Gruppe einreihen. Zwei 
sollen vorgestellt werden.

F a ll  2. D er 1 J a h r  a lte  K . J .  lag  b e ­
r e i ts  3 m a l im  K ran k en h au s . U n te r  den 
E n tla ssu n g sd iag n o sen  s in d  B ro n ch itis , 
B ro n ch o p n eu m o n ie  u n d  R h in o r rh o e a  e r­
w ä h n e n sw e r t. D er an äm isch e , h y p o tro - 
p h is c h e  Säugling h a t bei d e r  K lin ik a u f­
n a h m e  spastische  B ro n c h itis . W a s  bei 
d ie se m  5650 g schw eren S äu g lin g  a m  m ei­
s t e n  a u ffä ll t ,  is t der pau sen lo se , reich liche, 
e itrig -sch le im ige , g rüne  N a se n f lu ß , der 
b is  d a h in  jeder B e h a n d lu n g  w id e rs tan d . 
D ie  O berk ieferhöh len  u n d  e th m o id a len  
Z e llen  erscheinen  v e r s c h a f fe t  a u f  der 
R ö n tg e n a u fn a h m e  (A bb. 7). A u ß e r  d e r a ll­
g e m e in e n  T herapie (A n tib io tik a , G am m a- 
G lo b u lin  usw .) w erden a u c h  O b erk ie fe r­
h ö h len sp ü lu n g en  vo rgenom m en , w obei sich 
v ie l sch le im iger E ite r  e n t le e r t .  D e r Z u­
s t a n d  d e s  P a tie n te n  b e s s e r t s ich  a llm äh ­
lich  u n d  der N asenfluß  v e rm in d e r t  sich 
b e d e u te n d . Die nach 6 W o ch en  an g e fe r tig ­
te  R ö n tg e n a u fn a h m e  lä ß t  e in e  K lä ru n g  
d e r  O berk ieferhöhlen  u n d  e th m o id a len  
Z e lle n  e rk en n en  (A bb. 8). N a c h  2m ona- 
t ig e m  K lin ik a u fe n th a lt w ird  d a s  K ind  
in  g u te m  A llgem einzustand , m i t  ganz 
g e r in g e m  N asenfluß en tla ssen .

Dieser Fall gehört zu den wenigen 
A usnahm en, wo die konservativen 
M aßnahm en nicht ausreichten und 
ein aktives Vorgehen im Sinne wie­
derho lter Nehenhöhlenspülungen vor­
genom m en werden m ußte.

F a ll  3. D er 15 M o n ate  a l t e  m änn liche  
S ä u g lin g  D . M. w ird m it  e in e r  A nam nese 
v o n  s ich  w iederholenden  fieb e rh a ften  
B ro n c h it id e n , m it n e g a tiv e m  p h y s ik a ­
lisc h e m  L ungenbefund  au fg en o m m en . Die 
T h o ra x a u fn a h m e  zeig t m ä c h tig e  H ili und

s ta rk  v e rm e h rte  L ungenzeichnung . A u f der 
N asen n eb en h ö h len au fn ah m e  sind  beide 
O b erk ie fe rh ö h len  v e rs c h a tte t (A bb. 9). 
N orm ale  C h lo rw erte  im  Schw eiß. E s  w ird 
lediglich  e in e  k o n se rv a tiv e  B eh an d lu n g  
(A n tib io tik a , N asen tro p fen , A eroso l usw .) 
v e rw en d e t. N a c h  10 T agen  sin d  a u f  dem  
R ö n tg e n b ild  beide  S inus m ax illa re s  lu f t ­
h a ltig  (A bb . 10). W ird  g eh e ilt en tlassen .

Es kann also festgestellt werden, 
daß Oberkieferhöhlen und die ethm oi­
dalen Zellen bereits bei dem 4 Monate 
alten Säugling m it großer W ahr­
scheinlichkeit auf dem Röntgenbild 
dargestellt werden können. Voraus­
setzung ist eine exakte Aufnahme. 
Am zweckmäßigsten erscheint uns 
die Bauchlage und eine Einstellung, 
bei der der Zentralstrahl m it der 
Deutschen Horizontalebene einen 
nach kaudal offenen Winkel von 30 
Grad einschließt. Dieser W inkel ist 
jedoch vom Alter abhängig, und um 
eine typische und von den störenden 
Schatten der Zähne und der Pyramide 
freie Aufnahme zu erhalten, muß auch 
das A lter des Säuglings berücksichtigt 
werden.

Im  Säuglingsalter besitzt haup t­
sächlich die Entzündung der Ober­
kieferhöhlen und die der ethmoidalen 
Zellen eine praktische Bedeutung. 
Erkrankungen der anderen Nasen­
nebenhöhlen kommen viel seltener 
vor. Die Sinusitiden, obwohl bedeu­
tend seltener, können auch im Säug­
lingsalter als selbständige E rk ran ­
kungen auftreten. Am häufigsten 
kommen sie m it anderen, haup t­
sächlich m it Luftwegerkrankungen 
vor. Die K lärung der Ätiologie, die 
Entdeckung der Sinusitiden, ist ge­
rade bei diesen Patienten wichtig. Si-
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А пв. 8. D erselbe P a tie n t wie a u f  A bb. 7. A ufnahm e am  28. F eb r. T ypische E in s te llu n g . 
Sowohl d ie  O berk ieferhöh len  wie auch  die S iebbeinzellen  sind frei, lu f th a ltig

A b b . 9. D . M. 1 J a h r  a lt .  A u fnahm e am  1. Ju li. D ie la te ra le  W an d  der lin k en  O b erk ie ­
ferhöhle  is t w ah rn eh m b ar, die d e r  rech ten  kau m  e rk e n n b a r  (Pfeile). B eide s in d  b ed eck t. 

B eide S iebbe in laby rin thgegenden  sind  v e rsc h a tte t

A b b . 10. D erselbe P a tie n t w ie a u f  A bb. 9. A ufnahm e am  11. J u l i.  B eide O b erk ie fe rh ö h ­
len  sind lu f th a ltig . E s  is t e rs ich tlich , daß  d ie a u f  A bb. 9 m it  P fe ilen  bezeichneten  S ch a tten  
ta tsäch lich  den  S inusw änden  en tsp rech en . D ie linken  S iebbeinzellen  hab en  sich  g ek lä r t,

die re ch ten  b lieben u n v e rä n d e r t
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nusitis kann nämlich auch im Säug- 
lingsalter die Rolle eines infektiösen 
H erdes spielen, ohne dessen Aus­
schaltung die konsekutiven E rkran­
kungen nicht geheilt werden können. 
Es m uß jedoch betont werden, daß 
eine zeitliche Koinzidenz nicht m it der 
kausalen gleichbedeutend ist. Dies 
kann  au f Grund des Röntgenbildes 
natü rlich  nicht entschieden werden.

Allergische Manifestationen kön­
nen auch Röntgenveränderungen her- 
vorrufen; sie verursachen meistens 
eine Schleimhautverdickung. Eine 
Differentialdiagnose zwischen en t­
zündlichen und allergischen Verän­
derungen ist im Säuglingsalter kaum 
möglich; vielleicht wird m it der Ver­
feinerung der Technik au f diesen Ge­
biete mehr erzielt werden.

Die Therapie soll zuerst immer kon­
servativ  sein. Abgesehen von den 
hyperakuten Osteomyelitiden, die ei­
nen sofortigen chirurgischen Eingriff 
benötigen, wird die Nasennebenhöh­
lenpunktion erst nach gründlicher 
Ü berlegung und Versagen der konser­
vativen  Therapie vorgenommen. D ia­
gnostische Punktion soll nie vorge­
nom m en werden. Die Zusam m enar­
beit des Pädiaters, des Röntgenologen 
und  des HNO-Spezialisten ist uner­
läßlich.

Zusammenfassung

A uf Grund von Aufnahmen ana­
tom ischer K opfpräparate wurde eine 
Aufnahmetechnik ausgearbeitet, m it 
der m an die Oberkieferhöhlen auch im 
frühen Säuglingsalter ohne störende 
Schatten  der Zahnkeime und der

Pyram iden darzustellen vermag. In 
diesem Alter kommen die E n tzün­
dungen der Oberkieferhöhlen am häu­
figsten vor, aber Entzündungen der 
ethmoidalen Zellen — meistens in 
der Form  einer akuten Osteomyeli­
tis — können auch beobachtet wer­
den. Die Sinusitiden können als selb- 
ständigeErkrankungen au ftre ten , mei­
stens sind sie jedoch m it anderen 
Luftwegserkrankungen vergesell­
schaftet. Manchmal spielen sie die 
Rolle eines infektiösen Herdes oder 
können Teilerscheinungen eines aller­
gischen Zustandes sein. Häufig sieht 
man die sog. sino-bronchialen oder 
sino-broncho-pulmonalen Syndrome. 
Ob zwischen den auf dem Röntgen - 
bilde nachweisbaren Veränderungen 
der Nebenhöhlen und der Luftwegs­
erkrankungen ein kausaler Zusam­
m enhang besteht oder ob die zwei 
Veränderungen lediglich gleichzeitig 
nebeneinander verlaufen, kann aus 
dem Röntgenbilde allein nicht en t­
schieden werden. — Abgesehen von 
den akuten, osteomyelitischen K rank­
heitsformen ist unser therapeutisches 
Vorgehen möglichst konservativ. Eine 
diagnostische Punktion der Neben­
höhlen wird nie ausgeführt und ist 
im Besitze der geschilderten Auf­
nahmetechnik überflüssig.

Literatur

1. B a l l e n g e r , H . C., B a l l e n g e r , J .  C.: 
D iseases o f  th e  nose, th r o a t  a n d  ear. 
L ea  a n d  F äh iger, P h ila d e lp h ia  1957.

2. B i r r e l , J .  F .: T he e a r , nose and  
th r o a t  d iseases o f  th e  ch ild ren . Cassell, 
L o n d o n  1960.

3. BlTLGARELLI, R ., D e  MAESTRI, A ., 
V e n t o , R .: Le s ind rom e b roncosinu-

Acta paediat. Acad. Sei. hung. Vol. 6. (1965)



K . Gejjerth, F. V. Lukács: Röntgenuntersuchung der Nasennebenhöhlen 109

sale ne ll’in fanzia . S inusite  e b ro n ch iti 
chron iche e re c id iv an ti. S in u s ite  e 
a s tm a  bronch ia le . S indrom e d i K a r ta ­
gener. S indrom e d i M oun ier-K uhn . 
S indrom e bronco-sinusale ne lla  fib rosi 
c is to -p an c rea tica  e ne lla  agam m a-glo- 
bu linem ia . M inerva p e d ia t. 13, 1163 
(1961).

4. F r a n k , K ., R ú zsa  G .: Ú ja b b  a d a to k  a  
g yerm ekkori a rcü reggyu lladás k lin i- 
kurnához. G yerm ekgyógyászat 11, 312 
(1960).

5. F r e ie n s t e in , H .: E in e  e in fache  rö n t­
genologische A u fn ah m etech n ik  zu r 
D ars te llu n g  der N asennebenhöh len  im  
Säuglings- und  K le in k in d esa lte r. A rch . 
K in d erh e ilk . 160, 225 (1959).

6. G e f f e r t h , K .: Ü b e r d ie R ö n tg en  - 
d a rs te llu n g  d e r O berk ieferhöh len  im  
S äug lingsa lte r. F o rtsc h r. R ö n tg e n s tr . 
101, 147 (1964).

7. H a a s , L .:  Ü b er d ie E n tw ick lu n g  un d  
N ich ten tw ick lu n g  d e r  N asen n eb en ­
höh len , besonders d e r  S tirn h ö h le . 
M schr. O hrenheilk . 68, 1080 (1934).

8. K ic k in o e r , A .: A  csecsem őkori lá ten s  
gennyes a rcü reggyu lladásró l. O rv . H e ­
ld . 99, 334 (1958).

9. K o l l á r , D ., F ü l ö p , T ., K a is e r , E .: 
K lin isch e  B ed eu tu n g  d e r e itr ig en  N e ­
b en h ö h len en tzü n d u n g  im  S äug lings­
a lte r . K in d e rä rz tl. P ra x . 32, 45 (1964).

10. L e i b e r , B .: S inobronch itis  im  K in d e s­
a lte r . K in d e rä rz tl. P ra x . 21, 175, (1953).

11. L ib e r s a , Cl ., L a u d e , M ., C h r is t i -
a e n s , L .:  E tu d e  su r le dév e lo p p em en t 
d u  sinus m ax illa ire  chez l ’e n fan t. 
A rch , fran ç . P éd ia t. 20, 488 (1963).

12. M a r e s h , M . M .: P a ra n a sa l sinuses from  
b ir th  to  la te  adolescence. I .  Size o f  th e  
p a ra n a s a l sinuses a s  observed  in  ro u ­
tin e  p o s te ro -an te rio r ro en tgenog ram s. 
A m er. J .  D is. Child. 60, 55 (1940).

13. M a r e s h , M. M., W a s h b u r n , A . H .: 
P a ra n a sa l sinuses from  b ir th  to  la te

adolescence. I I .  C linical a n d  roen tge- 
no g rap h ic  ev idence o f in fe c tio n . A m er. 
J .  D is. Child. 60, 841 (1940).

14. N it s c h , K .: Z ur B e d e u tu n g  d e r  N e­
benhöh len e rk ran k u n g en  im  K in d e s­
a lte r . M schr. K in d e rh e ilk . 105 , 251 
(1957).

15. Ó n o d i , A .: z it. 19.
16. P a u n z , M.: Ü b er die K o m p lik a tio n en  

d e r  N e b e n h ö h len en tzü n d u n g en  der 
N ase bei K indern . J b .  K in d e rh e ilk . 93, 
313 (1920).

17. P á l l , G ., R o ss m a n n , B ., R o s in g e r , A.: 
A g yerm ekkori lá ten s a rcü reg g y u llad á s  
d iagnosz tika i p ro b lém ái. G yerm ek- 
g y ó g y ásza t 12, 270 (1961).

18. P é l e y , I . ,  Cs o n k a , T ., P a p p , M.: 
S in o b ro n ch itisek . G ye rm ek g y ó g y á  - 
sza t 10, 82 (1959).

19. P e t e r , К .: D ie N ase d es K in d e s . In : 
P e te r , K ., W etzel, G ., H e id e ric h , F .: 
H a n d b u c h  d e r A natom ie  d es K indes. 
B d  I I /2 . J .  F . B e rg m a n n , M ünchen 
1929.

20. R o s s m a n n , B .: Ü b er d ie  T e c h n ik  der 
N asen n eb en h ö h len au fn ah m en  im  K in ­
d esa lte r . F o rtsch r. R ö n tg e n s tr . 98 , 163 
(1963).

21. S e r g e n t , H .: S ur les s in u s ite s  m ax illa i­
re s  subaiguës e t  c h ro n iq u es  de l ’e n ­
fa n t . A nn. O to -la ryng . (P a r is )  77, 
920 (1960).

22. T im m , Cl .: N eb en h ö h len en tzü n d u n g en  
be im  K le ink ind . H . N . O . (B éri.) 9, 
164 (1961).

23. V e r s t e e g h , R . M., S w i e r e n g a , J .:  
L e rô le  de la  sinusite  d a n s  les bron- 
ch iec tasies. J .  franç . M éd. C h ir. tho r. 
10, 581 (1956).

24. W a s s o n , W .: Z it. n ach  P se n n e r , L . in 
H a n d b u c h  der M ed iz in ischen  R a d io ­
logie, H erausg . O lsson, O ., S trn a d , F ., 
V ie ten , H ., Z upp inger, A . S pringer, 
B erlin , 1963. B d . II /2 .

25. W is s l e r , A. z it .  18.

Dr . K. Gefferth 
Bókay J . u. 53 
Budapest V III, Ungarn

Acta paediat. Acad. Sei. hung. Vol. 6. (1965)


	1. szám
	Gefferth, K.-Lukács, F. V.: Stand und Wert der Röntgenuntersuchungen der Nasennebenhöhlen in der Säuglingsheilkunde

	Oldalszámok������������������
	99���������
	100����������
	101����������
	102����������
	103����������
	104����������
	105����������
	106����������
	107����������
	108����������
	109����������


