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0 rwie usznej (Otalgia nervosa).

Podat
Dr. Rafat Spira.

(Rzecz wylozona na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego krakow-
skiego w dniu 15 lutego 1899 r.).

Mam zamiar nakresli¢ Szan. kolegom obraz choroby,
ktora wprawdzie nalezy do zakresu, specyalnej gatezi nauk
lekarskich, przydarzy¢ sie jednak moze i przydarza sie dos¢
czesto kazdemu lekarzowi praktykujgcemu; sadze wiec, ze
omdwienie jej na tern miejscu nie bedzie moze bez korzysci.

W szerszeni stowa znaczeniu rwg uszng nazywamy
takie umiejscowione na jakiembadz miejscu narzadu stucho-
wego bole, dla przyczynowego wyjasnienia ktérych nie mo-
zemy wykaza¢ zadnej podstawy anatomicznej. Boéle te po-
wstajg badz jako rwa pierwotna (Otalgia idiopathica)® badz
tez zostajg wywotane w narzadzie usznym drogg odruchowa,
jako nastepstwo jakiej$ sprawy chorobowej, toczacej sie
w blizszem lub dalszem oddaleniu od ucha, tak zw. rwa od-
ruchowa (Otalgia refletorica).

Etyologia. Pierwotna rwa uszna pojawia sie albo sa-
modzielnie, albo tez jako czesciowy objaw rwy nerwu troistego,
ramieniowego, szyjnopotylicznego, lub stawu zuchwowego.
Przyczyny tej postaci rwy sg albo $cisle miejscowe, jak wpltyw
zimna, silne zadziatanie dzwieku, schorzenia pni nerwowych
w ich przebiegu, lub ucisk na nie, zapalenie okotonerwowe
(perineuritis) i t. p.; albo tez ogdlne, jak niedokrewnos¢, ble-



dnica, wyniszczenie ogolne, kita, gosciec, gruzlica, niedomoga
nerwowa, macinnica. Histeryczne obrzmienia guzkowate
w przebiegu nerwéw w okolicy gtowy Ilub szyi moga spo-
wodowa¢ napady silnych béléw w uchu, jak to niejednokro-
tnie spostrzegat Urbantschitsch (Handbuch der Ohren-
heilkunde. Schwartze St. 430). Rwa uszna, wystepujaca w okre-
sowych przerwach, moze polega¢ na zakazeniu zimniczem
(Intermittens larvata). Kaufmann spostrzegatl) przypadki
wystepujacej nagminnie rwy usznej podczas panujacej grypy
(influenzy), jako posta¢ poronng tej choroby (moze rodzaj
influenza larvata); rowniez Eitelberg opisat (Heber die
vom Gehdrorgane dusgelosten allgemeinen und localen Reflex-
erscheinungen. Jena, 1895) przypadki rwy usznej, wystepu-
jace w przebiegu i w nastepstwie grypy. Nieznaczne bdle
uszne moga takze zjawiac sie jako objawy zwiastunowe, wy-
stepujacego po kilku miesigcach pozniej przyttumienia stuchu
(Urbatschitsch 1 c.). Wreszcie zdarza sie dos¢ czesto,
Ze przyczyna tego cierpienia pozostaje catkiem nierozpoznana.

Za posrednictwem rozgateziajgcych sie w uchu rozli-
cznych nerwoéw, jako to: gatgzek nerwodw troistego, biednego,
jezykopotykowego, spotczulnego i szyjnego splotu nerwowego,
narzad stuchowy pozostaje w zwigzku z réznymi, nietylko
najblizszymi, lecz i odleglejszymi narzadami ustroju, ktore
moga stanowi¢ odruchowy punkt wyjscia dla powstania rwy
usznej. Najczesciej przyczyne odruchowej rwy usznej stwier-
dzi¢ mozna w zebach (Otalgia e carie dentis). Ten zwigzek
miedzy uszami i zebami spostrzega sie i w kierunku odwro-
tnym, t. ., ze bole zebow dos¢ czesto towarzyszg réznym
chorobom usznym. Pedyatrzy majg nie rzadko sposobnosc¢
spostrzegania roznych chorob usznych, wiktajacych tak zw.
trudne zabkowanie (Dentitio difflcilis). a ja przypuszczam,
ze owe objawy moézgowe i oponowe, czasem spostrzegac sie
dajace podczas zgbkowania, jak drgawki itd., czesto maja swoje

') Sprawozdanie z posiedzenia rakuzkiego Towarzystwa Otologi-
cznego w dniu 24 listopada, 1896 r.
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zrédto nic w zmianach w mozgu, lecz w zboczeniach w na-
rzadzie stuchowym, co fatwo ttémaczy sie, jezeli sobie uprzy-
tomnimy, ze owe narzady, zeby i ucho, sg unerwione przez
gatezie jednego i tego samego nerwu, to jest n. troistego,
utrwalajgcego ich wzajemny stosunek. Dalej bywa rwa wy-
wotang przez najrozmaitsze postacie zapalenia gardta, zmiany
w nosie, szczeg6lnie obrzeki w muszlach, ropotok jamy High-
mora, rak szczeki gornej i czesci pozapotykowych, owrzo-
dzenia na nagtosni (Gerhardt. Archiv Virchowa. T. 27)
i w sasiedztwie ujs¢ trgbkowych. W tych dniach zostatem
wezwany do chorego dziecka, skarzacego sie na bole w uchu
i w zebach. Badanie wykazato w uchu stosunki prawidtowe,
w gardle za$ silne naloty btonicze i lekkie zwezenie krtani.
A wiec, mimo tak daleko juz posunietej sprawy, ktora wy-
magata tej samej nocy wykonania drugiego wstrzykniecia
surowicy i intubacyi, to przeciez nie byto zadnych objawow,
ktéreby zwrdcity uwage otoczenia na wiasciwg chorobe, gdyz
nie byto ani gorgczki, ani utrudnienia w potykaniu, a jedy-
nymi objawami podmiotowymi, ktére zwracalty uwage ro-
dziny, byty bole zebéw i w uchu. Przypadek ten godzien
uwagi, gdyz podobny moze sie czesto zdarza¢ i przy po-
wierzchownem badaniu da¢ powdd do tatalnej i zgubnej
w nastepstwach pomyitki rozpoznawczej. Po wytuszczeniu
migdatkéw i wyrosli gruczotowatych wystepuja niekiedy
béle w uchu, trwajgce kilka godzin. Réwniez spostrzegano
je jako wczesny objaw raka jezyka. Spowodowaé je moga
dalej choroby zwoju Gassera, nowotwory mozgu, prochnica
kosci czaszkowych i zmiany patologiczne w szyjnym stosie
kregowym. Do narzadéw odleglejszych, mogacych stac sie
zrodtem rwy usznej, zaliczy¢ nalezy zboczenia piciowe, za-
burzenia w miesigczkowaniu, cierpienia macicy (tytozgiecie,
uklej) (Levy. Zeitschriftfur Ohrenh. XXIX str. 202). W po-
czatku suchot ptucnych moga pojawic sie silne bole w uchu,
w czasie, gdy zajecie ptuc jeszcze nie jest dos¢ wybitnem.
Obok tych czynnikdbw usposabiajgcych, zdarzajg sie nieraz
przyczyny okolicznosciowe, ktore jako causa efficiens wy-
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wyltujg bezposrednio napad boéléw ; tu nalezg: zimne powie-
trze, przecigg, uraz; lecz po najwiekszej czesci bdle wyste-
puja bez tych czynnikéw zewnetrznych i przypadkowych.

Rozpoznanie rwy usznej polega na ujemnym wyni-
ku przedmiotowego badania narzadu stuchowego, a zatem na
wykluczeniu jakiej$ choroby tego narzadu, wzglednie na do-
datnim wyniku badania innych czesci ciata, ktére jak wy-
zej wymienilismy, moga wywota¢ drogg zwrotng rwe uszna.
Jezeli zatem chory narzeka na bdél w uchu, a badanie przed-
miotowe nie wykazuje w tym narzadzie zadnych zmian cho-
robowych, a przynajmniej takich, na ktérych karb moznaby
te bole potozy¢, to najblizszem zadaniem lekarza powinno
by¢ zbadanie zebéw. Nastepnie nalezy poszukiwaé za moze-
bnemi zmianami w nosie, gardle, jamie nosowo-potykowej,
krtani, narzadach piciowych, w skiadzie krwi i w nerwach,
starajac sie¢ wynalez¢ znane miejsca bolesne (points doulou-
reux) na poszczegdlnych pniach nerwéw. Stwierdzenie jedno-
czesnych drgan w miesniach twarzowych i zaburzeh czucio-
wych w zakresie n. twarzowego wskazuje na zapalenie
w przewodzie Falopiusza, jako na punkt wyjscia i przyczyne
bolow usznych. Nalezy jednak przytem zawsze mie¢ na uwa-
dze, iz mimo obecnosci préchnicy zeboéw i innych zmian,
przeciez bole w uchu wystgpi¢ moga zupelnie samodzielnie
i od nich niezaleznie. Rwa umiejscowiona w glebszych cze-
Sciach zewnetrznego przewodu usznego, w czesci przewodu
kostnego, nie daje sie odrozni¢ od nerwobolu, majacego sie-
dzibe w uchu $rodkowem. Jezeli uszne béle nerwowe poja-
wiajg sie obok przypadkowo istniejacych w uchu réwnocze-
$nie zmian i spraw chorobowych, wtedy rozpoznanie czysto
nerwowej przyrody tych boléw moze podlega¢ znacznym
trudnosciom. W niektérych przypadkach wptyw leczenia
choroby usznej na rwe bedzie mogt sprawe wyswietli¢, we-
dtug zasady ex juvantibus. W innych razach rozpoznanie
pozostanie w zawieszeniu.

Przebieg rwy usznej bywa rozmaity: moze ona trwac
bez przerwy, lecz moze tez pojawia¢ sie¢ napadowo i to



w roznych, badz niestatych, badz tez regularnych, typowych
odstepach. Moze sie ona rozszerzy¢ na okolice sasiednie
i wzmaga¢ sie pod wplywem rdéznorodnych czynnikéw ze-
wnetrznych, jako to: dzwiek, ucisk, nizkie stopnie cieptoty
itd. Nierzadko towarzyszg jej inne objawy nerwowe, miano-
wicie naczynioruchowe, czuciowe, zmystowe i odzywcze w na-
rzadzie stuchowym, jako przedmiotowe wrazenie stuchowe,
szum w uszach, przyttumienie stuchu, nadczuto$¢ stuchowa,
przekrwienie i nastrzykanie naczyn i nadczuto$¢ w roznych
miejscach narzadu usznego, ktore to zjawiska zazwyczaj
ustepuja réwnoczesnie z napadami bolow.

Rokowanie w nerwobdlu pierwotnym jest w ogolnosci
korzystne, a zalezy w poszczegolnych przypadkach od przy-
czyny, wzglednie od choroby podstawowej. W przypadkach,
w ktérych te ostatnia trudno usungé, jak np. w raku gardta
i krtani, w gruzlicy, chorobach mozgu, w Kkile zadawnionej
itp. rokowanie staje sie oczywiscie niekorzystne. Préchnica
zebow, jako przyczyna rwy usznej i inne, podobnie tatwe
do usuniecia przyczyny, pozwalajg wprawdzie na dobre, ale
przeciez nie bezwarunkowo pewne rokowanie. | tutaj bowiem
ostrozno$¢ nakazuje niejakie zastrzezenia, gdyz bdle uszne
moga by¢ pierwotne obok owych zboczen i niezalezne od
nich, gdyz zwigzek przyczynowy nerwobdlu usznego z wy-
mienionemi zmianami chorobowemi nie zawsze z kategory-
czng pewnoscig wykaza¢ mozna.

Bdle uszne moga by¢ umiejscowione w réznych odcin-
kach narzadu usznego.

Matzowina uszna: Rwa w tej czeSci ucha nalezy
do zjawisk nadzwyczaj rzadkich. Allier (Rau, Ohrenlcranh.
S. 276) spostrzegat przypadek, w ktérym rwa ograniczata
sie do phatka usznego. Rwa w muszli powstaje czesto w zwig-
zku albo z liszajem muszli, albo z zajeciem odpowiednich
nerwdw gatezi n. troistego na przedniej, splotu za$ szyjnego
na tylnej powierzchni muszli usznej, szczeg6lnie u oséb ner-
wowych. Bdlom tym towarzyszy niekiedy nastrzykanie na-
czyn i obrzmienie zajetych miejsc. Lekkie dotkniecie wzmaga



zazwyczaj bol; natomiast silniejszy ucisk dziata czasem na-
wet tagodzaco na napady.

Przewdd ucha zewnetrzny. Rwa przewodu ze-
wnetrznego zjawia sie po wiekszej czesci w towarzystwie
rwy n. troistego, oraz innych nerwéw czuciowych, jako bol
glowy (cephalalgia) i migrena. U niektorych osobnikow,
szczegOlnie nerwowych, zadziatanie zimnego powietrza lub
chtodnego ptynu na powierzchnie przewodu zewu, ucha moze
sprowadzi¢ bardzo silne bodle neuralgiczne w zakresie n. rau-
szlowo-skroniowego (n. auriculotemporalis), dochodzace nie-
raz do bardzo wysokiego stopnia.

Rwa jamy bebenkowej tak zw. neuralgia plexi
tympanici, czyli nerwobdl bebenkowy, przedstawia cierpie-
nie nerwowe w S$cislejszem stowa znaczeniu i stanowi naj-
pospolitsza posta¢ boléow nerwowych narzgdu usznego. Jak
wiadomo, w skiad splotu bebenkowego na wzgorku wchodzg
nn.: ftroisty, jezykowo - potykowy, spotczulny i twarzowy.
W tein obfitem unerwieniu jamy bebenkowej tkwi zrédto
powstawania rwy usznej drogg odruchowg. Bole uszne, po-
chodzace z prochnicy zeba, moga sie rozprzestrzeni¢ na
barki i konczyne gorng odpowiedniej strony, jak to spostrzegat
Urbantschitsch. W jednym przypadku ThomasaBella
(Wedel. Pathologie der Zahne. Lipsk, 1870) pojawiaty sie
bole w uchu, gardle, barkach i ramieniu, wywotane wskutek
utamania drugiego dolnego zeba trzonowego, ktére natych-
miast znikly po wyjeciu korzenia tego zeba. Obok przy-
czyn wymienionych spostrzegano rwe jamy bebenkowej, jako
nastepstwo zadziatania silnych podniet dzwiekowych, oraz
wskutek cierpienia ucha Srodkowego przeciwnej strony (Ur-
bantschitsch). Nottingham (Schmidta Jahrbuch, T. 116)
spostrzegat takg rwe uszng, ktorej zawsze towarzyszyla rwa
w podeszwie tej samej strony.

Nerwobole w okolicy wyrostka sutkowego bez
wykazalnej zmiany chorobowej stanowig zjawisko dos¢ rzad-
kie. W jednym przypadku Urbantschitseha rwa taka
wystgpita po zadziataniu nadmiernie silnego zimna i ustgpita,



przetrwawszy kilka miesiecy, po jednorazowem zastésowaniu
pradu przerywanego. W przebiegu przewlektych cierpien
ucha srodkowego przychodzi czesto do stwardnienia, (sclero-
sis et eburneatio) kostnych $cian wskutek czego wystgpic¢
moze uwieznienie wybujate] w komorkach sutkowych btony
Sluzowej, co moze pociggng¢ za sobg silne przepuszczajgce
bole neuralgiczne w tej kosci; lecz w takim razie bolow
tych nie mozna uwazaé, jako powstatych na tle czysto ner-
wowem.

Wreszcie zaznaczy¢ nalezy, ze rwa uszna takze moze
wystepowac réwnocze$nie na roznych miejscach narzadu stu-
chowego.

Leczenie rwy usznej ma przedewszystkiem za zadanie
zado$¢ uczyni¢ wskazaniu przyczynowemu. Nalezy sie przeto
stara¢ 0 to, by po doktadnem rozpoznaniu przyczyny usu-
na¢ ja, a zatem wyja¢ zab spréchniaty, usungé przeroste
muszle nosowe, wycig¢ migdatki, zwalczy¢ zapalenia gardta
zapomocg stosownego leczenia miejscowego i t. p.; wreszcie
usitowac poprawi¢ nieprawidtowy stan ogdlny zdrowia, oraz
zwalczac¢ choroby ustrojowe przetworami arsenu, zelaza, wzma-
cniajacg dyeta, odpowiedniem uregulowaniem trybu zycia,
zmiang klimatu i t. p. Podejrzywajac kite, zastosowa¢ nalezy
przetwory jodowe; w 0golnej nerwowosci — przetwory bro-
mowe, elektryzowanie, zabiegi wodolecznicze, leczenie uzdro-
wiskowe, klimatyczne, kapiele morskie, a wzglednie takze
hipnoza i poddawanie. W typowym przepuszczajgcym prze-
biegu rwy usznej chinina sama, lub w potgczeniu z jodkiem
potasowym, znakomite oddaje ustugi.

W tych przypadkach, w ktorych przyczyny zadnej
wykaza¢ nie mozna, albo w ktorych przyczyna jest wpra-
wdzie znana, lecz usung¢ sie nie daje (choroby mézgu, rak
jezyka i t. p.), leczenie objawowe i miejscowe wystepuje na
pierwszy plan. Zaleca si¢ wtedy uzywanie $rodkow zwykle
stosowanych na cierpienia nerwowe (Antinervina) jak: anty-
piryna, fenacetyna, salicylan sodowy, prad elektryczny staty,
lub przerywany.



Gruber poleca jodek potasowy takze w przypadkach
czysto nerwowych; niekiedy osiegat dobry wynik. Olejek
terpentynowy (15—20 kropli w kapsutkach, albo ]/2—i #ty-
zeczki od kawy Weber-Liel). Theobald (Gentralblatt fir
d. med. Wissensch. 1879) zaleca zazywac atropine po 5 kro-
pli 1% rozczynu kilka razy dziennie. W niektorych przy-
padkach zauwazono dobry wptyw leczniczy nalewki wilczej
jagody, podanej po 8 — 10 kropli dziennie. Urban tschitsch
widziat bardzo dobre skutki po uzywaniu wdychiwania azo-
tynu amylowego w przypadkach rwy usznej przepuszczajg-
cej (Wien. med. Wochenschrift 1877); inni dajg pierwszen-
stwo tlenkowi cynkowemu, w postaci pigutek Meglina (Oxyd.
Zinc., Rad. Valerian aa 10'0, Extr. hyosc. ami nigr. 10;
uf. pil. N. centum), powiekszajac stopniowo dawke od 1 do
30 pigutek, a nastepnie znowu schodzac na dét.

Miejcowo uzywa sie w rwie, szczegdlniej ucha zewnetrz-
nego i wyrostka sutkowego, $rodkéw kojacych, jako to: mas¢
narkotyczna, weratryna psyszczydia i miesienie. Ostatnie
oddaje bardzo dobre ustugi, szczegdlnie w histerycznych
obrzekach guzkowatych gatezi nerwow wyzej wymienionych.
Skutecznem jest czesto pedzlowanie nalewka jodowg z nale-
wka galasowek w réwnej ilosci, wreszcie zastosowanie cie-
pta: zwitek waty, zamoczony w oliwie i ogrzany, a nastepnie
witozony do ucha, moze sprowadzi¢ znaczne ukojenie bdlow.
Jako wiele obiecujgcego leku, kojgcego rwe, nalezatoby cze-
Sciej uzywac nacierania nastepujagcym $rodkiem: Mentholi,
Guajacoli aa 1.0, Spirit, vini 18.0.

N bebenkowej rwie usznej (Otalgia tympanica), osig-
gnieto Swietne wyniki lecznicze przez zastosowanie migsienia
miotka zapomocag zgtebnika uciskowego (Drucksonde) Lu-
caego. Max naj poliklinice Urbantschitscha (Wien. mediz.
Wochenschrift, 1892) widziat poprawe juz po pierwszem za-
stosowaniu tego miesienia; w Swiezych przypadkach Kkilko-
razowe miesienie wystarcza do zupetnego usuniecia choroby.
W przypadkach przewlektych leczenie przeciggato sie wsréd
postepujacej poprawy do 4 tygodni. Nawet rozpromieniajgce



sie bole, oraz bole gltowy i nadmierna wrazliwo$¢ na nizkie
i wysokie tony strojnikowe, wzglednie na gtosna mowe, zwy-
kty ustepowa¢ po kilkorazowem zastosowaniu zgtebnika spre-
zystego. Zabieg ten, wykonany podczas bdéléw, sprowadzat
natychmiastowe dorazne przerwanie napadu, a nawrét po jakims
czasie, nigdy nie doszedt dawnego nasilenia. Hartmanowi
udato sie w jednym przypadku (Die Krankheiten des Okres
u. deren Behandlung. Berlin, 1897) wyleczy¢ zupetnie dtuz-
szy czas trwajaca silng rwe bebenka bez jakichbgdz obja-
wow zapalnych przez kilkorazowe cewnikowanie (katetery-
zowanie). Kateteryzowanie mozna w takich przypadkach
potaczy¢ z wstrzykiwaniem rozczynu kokainy do ucha Srod-
kowego. Przypadek spostrzegany przez Kramera (Graefe
u. Waltkers Journal, 1829) poucza, ze nawet silna rwa uszna
moze ustapi¢ pod wptywem mocnego bodzca dzwigkowego.

Rwa uszna bywa niekiedy nadzwyczaj uporczywa,;
opiera sie nieraz wszelkiemu leczeniu i wymaga duzo cier-
pliwosci i wytrwatosci, tak ze strony chorego, jako tez i le-
karza, az w koncu uda sie wynalez¢ srodek, zapomoca kto-
rego mozna osiagng¢ poprawe lub wyleczenie. Jezeli w po-
dobnych przypadkach béle sg bardzo silne, w takim razie
jesteSmy czasem zmuszeni uciec sie do uzywania morfiny
wewnetrznie lub podskornie, aby choremu dostarczy¢ chwi-
lowej przynajmniej ulgi, jako ultimum refugium.

Osobne odbicie z »Przegladu lekarskiego« Nr. 11 i 12 1899.

Krakéw, 1699. — Drukarnia Uniwersytetu Jagieli, port zarzadem Jézefa Filipowskiego.






