A TOHISTORIA!

Polpasiec uszny

czyli

O przypadkach
przedwojenne] otolaryngologi

oOlpasiec to choroba wywota-
na przez wirus VZV, ktory
przy pierwszym kontakcie
(najczesciej w dziecinstwie)
wywotuje ospe. Po wygaszeniu infek-
cji pozostaje w u$pieniu w komérkach
nerwowych. Przy spadku odpornosci
wirus uaktywnia sie i powoduje poipa-
siec. Charakterystyczna wysypka mo-
ze pojawi¢ sie na skdrze matzowiny
usznej, w przewodzie stuchowym ze-
wnetrznym i na blonie bebenkowej.

Dzi$ przyczyny i przebieg potpasca
usznego sa juz doskonale znane. Ale
juz na poczatku XX wieku lekarze nie
mieli trudnosci z jego rozpoznaniem.
Oto przypadki tej choroby opisane
w ,,Polskim Przegladzie Oto-Laryngo-
logicznym” z 1927 roku przez dr. Pio-
tra Rozwadowskiego, asystenta Klini-
ki Oto-Laryngologicznej Uniwersytetu
Stefana Batorego, kierowanej przez
prof. Jana Szmurto. O

J.CH.

»Polski Przeglad
Oto-Laryngologiczny”

1 TomlV,1927r.

Panu Doktorowi Zbigniewowi Szlenkowi dziekujemy za udostepnienie redakgji ,,Stysze” archiwalnych numeréw
»Polskiego Przegladu Oto-Laryngologicznego”.

Z oddziatu choréb nosa, gardta i uszu Szpitala Wojsk. O. W. Wilno.

Podat PIOTR ROZWADOWSKI,

Starszy Ordynator oddziatu i asystent Kliniki Oto-Laryngologicznej U. S. B.
(Kierownik Prof. J. Szmurto).

Poétpasiec uszny (Herpes Zoster oticus).

18.X1 1927 r. przybyt na oddzial J. B., porucznik-pilot Jat 30.
Od dwoch tygodni prawie ogdlne niedomaganie, bol glowy, zawroty;
cieploty nie mierzyl, lecz przypuszcza, ze mial podniesiona; przed
tygodniem znaczny boél lewego ucha, od 3 dni, nudnosci i wymioty.
Uprzednio zawsze byt zdrow, oprdécz odry w dziecifistwie innych cho-
rob nie przypomina. Chorob wenerycznych nie przechodzil, nie pali,
nie pije. BOl ucha utrzymuje sie dotad, jak réwniez i nudnosci, wy-
mioty rzadsze; smak kwasny w ustach. Jako lotnik bywal ostatnio
narazony na dzialanie zimnego pradu powietrza. Ogo6lne wrazenie
ciezkiego schorzenia, chéd niepewny. Budowa prawidlowa; w narza-
dach wewnetrznych zmian nie stwierdzono. Nos—nieduze skrzywienie
przegrody wprawo, S$luzbwka zaczerwieniona. Sluzéwka gardla za-
czerwieniona, wiecej po stronie lewej. W krtani nieznaczne zaczer-
wienienie obu wiezadet prawdziwych, lewe wiezadto rzekome obrzmiale.
Prawe ucho bez zmian; lewablona bebenkowa zaczerwieniona w gor-
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nej czesci i wzdluz rekojesci mloteczka, nie uwypuklona. Weber
w strone lewego ucha, Rinne z obu stron dodatni, Schwabach nie-
znacznie skrécony. Shuch na prawe ucho bez zmian. Lewe ucho:
szept 1 mtr., granica dolna C? granica gorna — norma. Oczoplasu
samoistnego brak. Cieptota 37,5.

Uprzedni przebieg choroby i zmiany stwierdzone przy badaniu
przemawialy raczej za jaka$ ogolng choroba, niz miejscowa ucha,
przypuszczali$my napad grypy, a zmiany w uchu, jako wtérne zaje-
cie blony begbenkowej. Zalecono oklady na ucho, aspiryne 2 razy
dziennie.

16.X1. Nudnosci i wymioty trwaja, chociaz mniejsze, bol ucha
mniejszy, cieplota 37,2, jezyk obtozony, zawroty gltowy.

18.XI. Wymioty ustapity; zaczerwienienie lewej btony bebenko-
wej utrzymuje sie. Cieplota 37,0. W zagltebieniach przedniej czesci
matzowiny usznej lewej u gory i u dolu pare brunatnych strupkow,
na ktére uprzednio nie zwr6cono uwagi.

19.XI. Porazenie lewego nerwu twarzowego, wszystkich trzech
galazek. BOl ucha nieznaczny. Zaczerwienienie gornej czesci lewej bl
bebenkowej utrzymuje sie, lecz bez obrzmienia, nieznaczne wypukle-
nie. Zamierzono po konsultacji z prof. Szmurla dokonac przecigcia
blony bebenkowej, lecz wobec zmniejszenia si¢ bolow ucha i wzgled-
nie nieduzych zmian na blonie bebenkowej, powstrzymywaliSmy sie,
Z wywiadéw chorego dowiedzieliSmy sie, ze na tydzien przed przy-
byciem do szpitala chory mial uczucie pieczenia na czole i podbrodku
z lewej strony, poczem nastapita wysypka na czole i podbrodku na
b. ograniczonej przestrzeni, ktéra znikla po paru dniach. Obecnie
mozna stwierdzi¢ bardzo niewyrainy §lad tej wysypki w postaci nie-
znacznych plamek na czole i podbrédku z lewej strony, na ktore
poprzednio nie zwroéciliSmy uwagi, co tacznie z istniejgcemi jeszcze
strupkami na lewej malzowinie usznej sklonito nas do stwierdzenia, ze
byt uprzednio jak na czole i podbrodku, tak i na malzowinie usznej
wyprysk pecherzykowy, ktdry wkrotce zasecht, pozostawiajac owe
strupki na malzowinie w jej zaglebieniach, a na podbrodku i czole,
miejscach wigcej narazonych na tarcie o poduszke, strupkite predze;
zostaly usuniete, pozostal tylko slad w postaci zaczerwienionych pla-
mek. Gdy do tego dodamy porazenie nerwu twarzowego, zaburzenia
smakowe i ogolny przebieg wyzej opisany. otrzymamy typowy obraz
pOlpasca usznego.

Badanie narzadu przedsionkowego wykazato zajecie lewego przed-
sionka:

24.X1. Bol w lew. przewodzie zewnetrznym; stwierdzono malg
wrzodzianke na tylnej $cianie przewodu. Saczek z wodg Burowa. Po-
razenie nerwu twarzowego bez zmiany; poza tem czuje sie chory
dobrze, b6l ucha ustapil, zaczerwienienie w gardle i krtani nieznaczne.

27.X1. Porazenie twarzowe bez zmiany. Zastosowano galwani-
zacje katoda codzien, nacieranie 2% spirytusem mentolowym.

29.X1. Nieznaczne zaczerwienienie 1. bl bebenkowej w goérnej
czeSci, nieznaczne wciagniecie. Porazenie twarzowe utrzymuije sie.

4.X1I. Porazenie twarzowe zmniejsza sie, fald koloustny zazna-
czony, oko tylko nieznacznie niedomyka sie.
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9.XII. Porazenie nerwu twarzowego zupelnie ustgpilo. Blona
bebenkowa matowa, nieco wciagnieta i nieznacznie zaczerwieniona
wzdluz rekojesci mioteczka. Stuch na lewe ucho — szept 4 metry,
slyszy wszystkie stroiki; badanie btednika wykazuje jeszcze zmniej-
szenie pobudliwosci narzadu przedsionkowego lewego.

Chory czuje sie zupelnie dobrze i zostal wypisany.

Przypadek polpasca usznego typowy tak wswym przebiegu, jak
i z objawdw, nastreczat jednak narazie trudnosci rozpoznawcze, dopoki
nie wystapito porazenie nerwu twarzowego. Na wyprysk nie zwrocit
uwagi i sam chory, przeoczyliSmy go przy badaniu poczatkowem,
chociaz wyrazne jego $lady w postaci strupkOw byly na matzowinie
usznej, a o uprzednim wyprysku na policzku chory, zajety ciezszemi
objawami, nie uwazal za wlasciwe wspominac. MieliSmy wiec zajecie
trzech nerwow czaszkowych: V, VII i VIII. Omal nie popetnili§my
bledu, o ktérem niejednokrotnie wspomina piSmiennictwo, przecigcia
blony bebenkowe;j.

Drugi przypadek, obserwowany w tym Ze czasie na oddziale nie
nastreczal zadnych trudno$ci rozpoznawczych.

21.X1 27 r. zglosil sie do ambulatorjum oddzialu szereg. R. ze
skargami na silny b6l w prawem uchu od 5 dni i przytepienie stu-
chu. Przy badaniu stwierdzono na tylnej powierzchni prawej matzo-
winy usznej, z wyjatkiem dolnej czesci, wysypke pecherzykowa, nie
po wyprysku, to trudno sadzi¢ z opisu, czy go nie bylo, gdyz oba
przypadki byly badane przez autora w poznym okresie, kiedy juz
i §lad pecherzyk6w mogl zrnikngé, zas sami chorzy mogli nie zwrdcié
uwagi na wysypke, zwlaszcza jezeli byla ona nieznaczna, jak to zreszta
czesto sie zdarza w pOlpascu usznym,

Rozpoznanie p6lpasca usznego zwykle nie przedstawia trudnosci:
Silny b6l ucha, poprzedzony objawami ogo6lnemi: ogblne niedoma-
ganie, zawroty glowy, nudnosci, wymioty, miejscowy odczyn zapalny,
wyprysk pecherzykowy na malzowinie i jej okolicy, w przewodzie
zewnetrznym i na blonie bebenkowej, wystepujace w kilka dni potem,
porazenie nerwu twarzowego — daja obraz charakterystyczny, nie
nasuwajgcy zadnych watpliwosci co do istoty choroby. Lecz nie
zawsze mamy obraz tak wyrazny. Czasem obrzmienie i zaczerwienie-
nie matzowiny usznej, strupy na niej daja obraz pryszczycy matzo-
winy, powstalej jako wynik ostrego ropnego zapalenia ucha $rodko-
wego. Czasem roza ucha moze daé podobny obraz. Dalej w roznicz-
kowaniu nalezy pamieta¢ o réznych postaciach zapalenia blony be-
benkowej, szczegblnie czesto wystepujacych w przebiegu grypy, gdzie
mozemy mie¢ zjawianie si¢ pecherzyk6w na blonie bebenkowej
i w przewodzie zewnetrznym, lecz tu pomaga w rozpoznaniu wyste-
pujgce przy poOlpascu po kilku dniach w przewazajgcej ilosci przy-
padkéw porazenie nerwu twarzowego; pozatem pecherzyczki przy
pOlpascu rzadziej znajduja sie na blonie bebenkowej i w przewodzie
zewnetrznym, a jednoczes$nie znajdujemy je i na innych czesciach
ucha i policzka. Mogg zdarzy¢ sie przypadki i byly takie opisywane,
gdzie wysypka pecherzykowa nieznaczna juz znikta, gdy chory trafil
do otologa, pozostaje tylko zaczerwienienie blony bebenkowej, co
wraz z innemi objawami ze strony ucha daje obraz ostrego zapalenia
ucha Srodkowego; doktadny wywiad o przebiegu choroby od poczatku
moze tu utatwi¢ zapoznanie.
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