
traduce clinic prin: dureri vii auriculare cu iradiere spre mast "dw 
demaţierea conductului auditiv extern şi a concii, apariţia de microvez?
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e d" . A Icu e 
în conductul . au Itiv. extern, m conca auriculară, tulburări cochleo-
vestibular~ {_?Ipoa.cuzie,_ a~uf~ne, ameţeli, vertij, tulburări de echilibru), 
pareză faciala_de wti~ penfe:Ic, Ipso_late~ală. Dacă în practica clinică, infecţia 
varicel~zostenana, _m loc~h~rea e1 obişnuită, la nivelul ganglionilor spinali 
şi )a mvelul ganghonulm lm Gasser (herpes zoster trigeminal), este bine 
ilustrată, localizarea infecţiei Ia nivelul ganglionului geniculat (ganglionul 
senzitiv al perechii a Vll-bis; intermediarul lui Wrisberg) este rară, de 
excepţie, fapt ce ne-a determinat a readuce în prim plan problematica clinică 
legată de această localizare. Asocierea paraliziei faciale îpsolaterale apare ca 
secundară afectării celulelor lui Schwann de către virusul varicelozosterian 

' fapt dovedit prin cercetări de imunofluorescenţă şi de microscopie 
electronică. Bolnava aflată în supravegherea noastră s-a individualizat prin 
următoarele aspecte: O.N. 27 ani, este internată în clinică, în a 6-a zi de 
boală, cu suspiciunea de meningită otogenă. În cele 6 zile de boală tabloul 
clinic a fost dominat de otalgie stângă, otoragie minimă (în prima zi), 
senzaţia de ureche înfundată, ameţeli, greţuri, vărsături repetate, febră. 
Instalarea asimetriei faciale, intensificarea cefaleei determină internarea. La 
examenul obiectiv se evidenţiază: moderată redoare de ceafă, paralizie 
facială stângă de tip periferic, microadenopatie laterocervicală stângă, 
microvezicule la nivelul conductului auditiv extern, timpan congestionat. 
LCR clar Pandy pozitiv (+), elemente 30/mmc, proteine 0,42 g%o, cloruri 
7,23 g%o şi glucoză 55 mg%. Evoluţia clinică a fost bună. Pe durata a 23 zile 
de internare se obţine o semnificativă remisiune a acuzelor prezentate la data 
internării. 
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The Ramsay-Hunt syndrome or the genicul~ted ganglion. syndro~e 
has a dominant ethiology the infection with the v~tce~la~zoster vtrus and_ts 
clinically expressed by intense pains in the ear madtatmg to the mastOid, 
oedema of the extern auditive conduct and the concha, the ~ppearance of 

. . . d"t" nduct in the auncular conha, microvestcles m the extern au I 1ve co . . . ao 
vestibular disturbances (loss of hearing, acuphena, dtzzmess, vertto ' 
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. . . facial paresis-the peripheric type, ipsolateral. The 
troubles of equi~Ibnu~) 1 alised at the spynal ganglions and the Gasser 
varicella zo~ter 1?fec~on ocoster) are well known. The localisation of the 
ganglion (tngemmal. elrptesdzganglion (the sensitive ganglion of the Vrrth 
. ~ ti. t the gemcu a e . . 1 bl . mteC on .a 

1 
th t . why we present the clm1ca pro ems hnked to 

pair-bis) ~s u?usu~e ~ s~Iateral facial palsy is produced by the varicella­
this loca.hsatiOn. afli ~ the Schwann cells-facts proved by searches in 
oster v1rus that ee · · Th h t f · z d electromc m1croscopy. e ys ory o our patient· 

· mmunofluorescence an . . h :th . · 1 Id fi male is admitted in the chmc on t e 6 day of •llness o N 27 years o , e . . . · · 1 ' 
· · · · f othogenic menmgitis. She present pam m t 1e left ear 

with the suspicion o . ·fl . . ' 
. . 

1 
th h gy (on the first day) sensatwn of sti ed ear, d1zzmess 

mmima o or a ' &: • 1 ' 
t d Omiting fever. The presence of the 1ac1a asymmetry and 

nausea, repea e v ' · 1. · A h · 
. f headache detennined the hosp1ta ISation. t t e objective the mcrease o . . 
· t" e di"stm· guished· moderate neck st1ffness left fac1al palsy-examma 10n w · . . . 

· h · type Jeft Iaterocervical microadenopaty, microvesicles m the 
penp enc , p d · · 
extern auditive conduct, congested ~panum. CSF clear, an y po~!Ive,_30 
cells/mmc, proteins 0,42 g%o, chlondes 7,32 g%o, glucose ?5 ~0 ~o. The 
clinica! evolution was good. During the 23 days of hospitahsatiOn the 
complains present at the admittance time disappeared. 
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Studiul cuprinde 45 copii internaţi cu poliomielită în perioada 1982-
1989, din care 5 cazuri produse de VPI sălbatic în 1982 şi 40 cazuri apărute 
în perioada 1983-1989, mai ales la recipienţii de VPOT şi contacţii acestora, 
fiind incriminate tulpini de origine vaccinală, "Sabinlike", VP2 (1 O) şi/sau 
VP3 (14). Poliomielita a apărut cu frecvenţa maximă la sugari în 53,3% (24) 
cazuri, 35,5% (16) au fost copii din grupa 1-5 ani iar 11, 1% ( 5) au fost copii 
peste. 5 ani vârsta, cu predominenţa sexului masculin în 55,5% (25) cazuri. 
Vaccmarea a fost completă la 33,3% (15) copii, incompletă la 8,8% (4) 
cazuri, 12 co~ii (26,6%) au fost recipienţi de VPOT, 13,3% (6) cazuri au 
fost contactaţi de recipienţi de vaccin, 11,1% (5) copii nevaccinaţi, iar la 
6,6%. (3~ datele .au fost neprecise. Poliomielita a apărut predominant la 
sug~n prm~ovaccmaţi sau la contacţi nevaccinaţi, la un interval de 4-30 zile 
dupa vaccmare, la recipienţii de VPOT, sau de 60 zile la contacţii de 
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