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Opis przypadku: Violetta Sz., lat 6 (Hist. choroby 124/77), przy­
jęta do Kliniki z powodu napadowych stanów utraty przytomności po­
łączonych ze sztywnieniem kończyn górnych i drgawkami kończyn dol­
nych, pojaiwiainiem się ,piany ,na :ustach, bez ,odda;wania moczu i stolca; 
czas trwania napadów wynosił 5 -10 sek. Po napadzie była zmęczona, 
senna, często spała 1 - 2 godzin. Napady występowały 1 - 3 razy podczas 
zasypiania lub w czasie snu, kilka razy tygodniowo. Choroba rozpoczęła 
się około 1 roku życia. Rodzice zauważyli niepewiny chód dziecka, napa­
dowo występujące wymioty, a wiosną 1976 r. dołączyły się trudności 

mowy, która stała się spowolniała, skandowana. 
Dziewczynka jest z pierwszej, prawidłowej ciąży i prawidłowego 

porodu. Rozwój fizyczny i psychoruchowy przebiegał prawidłowo. Szcze­
pienia według obowiązującego kalendarza, bez powikłań. Przechorowała 
odrę. Rodzice zdrowi, młodzi, są robotnikami rolnymi. Wywiady rodzin­
ne bez znaczenia. 

Badaniem neurologicznym z odchyleń od normy stwierdzono pora­
żeinie ,ośr1odkowe praweg,o nerwu t1wa["z01wego, niedowład ,spastyczny pra­
wostronny oraz objawy móżdżkowe (chód, mowa, próby móżdżkowe). 
Badaniem fizykalnym narządów wewnętrznych nie stwierdzono istot­
nych odchyleń od normy. 

Rutynowe badania pracowniane, jak morfologia krwi z rozmazem, 
analii:za moczu, OB, ASO, lartex CPR, płyn mózgow,o - 1rdzeni1owy, rtg. 
klatki piersiowej, EKG, kał na jaja pasożytów, nie wykazały odchyleń 
od normy. Zdjęcia rtg czaszki wykazały bryłowate nawapnienie o śred­
nicy około 14 mm, umiejscowione nad prawą piramidą kości skalistej, 
nieco 10d niej lklll rtył,aWli. 

Elektroencefalografia - na tle dominującej czynności o częstotli­

wości 5 - 8 c/sek, we wszystkich odprowadzeniach, a zwłaszcza w prawej 
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półkuli stwierdzono liczne średnionapięciowe fale wolne 2 - 4 c/sek. Po­
nadto widoczne są wysokonapięciowe wyładowania fal ostrych, iglic 
oraz zniekształconych zespołów iglica - fala. 

Pneumoencefa1ogJ"afia - iukłaid llmmorowy i pmzestr.zenie podipaję­

czy1nó:wikowe napowietr~one, ikomory homme IIIlÓl2'lgu wodiogłowiowe, po­
szerzone symetrycznie. Zbiorniki podstawy poszerzone. Bruzdy podpa­
jęczynówkowe na sklepistościach miernie poszerzone. Komora III 
w małym stopniu poszerzona (ryc. 1 i 2). 

Angiografia szyjna lewostronna wykazuje objawy świadczące o du­
żym wodogłowiu wewnętrznym. Poza tym bez innych zmian patolo­
gicznych. 

Badaniem psychologicznym stwierdzono spowolnienie ruchowe i psy­
chiczne, bezwład procesów psychicznych, II - 63 ( opóźnienie rozwoju 
lekkiego stopnia). 

Odczyn immunofluorescencji pośredniej z antygenem toksoplaz­
mowym 1 :256. 

Odczyn Sabina - Feldmana 1:64. Odczyn Cassoniego ujemny. 
Omówiony przypadek zakażenia toksoplazmozą zasługuje na uwagę 

pod kilkoma względami. Narastający wolno niedowład spastyczny z po­
rażeniem nadjądrowym nerwu twarzowego, objawy móżdżkowe postę­
pująca degradacja psychiczna oraz napady padaczkowe typu grandmal 
mogły sugerować zespół objawów najczęściej spotykanych w przebiegu 
procesu nowotworowego mózgu z następową ciasnotą wewnątrzczasz­

kową. Jedynym argumentem przemawiającym przeciwko był brak tar­
czy zastoinowej na dnie oka. 

Umiejscowienie złogów toksoplazmowych w jądrach kresomózgowia 
z następowym zwapnieniem należy na ogół do dużej rzadkości. Według 
większości autorów [2 - 5] zmiany radiologiczne stwierdzane w ośrodko­
wym układzie nerwowym dają się podzielić na cztery charakterystycz­
ne typy: 

1. grudkowate, podkorowe rozsiane zwapnienia widoczne w postaci 
plamistych cieni w półkulach mózgu, 

2. zwapnienia drobne w postaci półksiężycowatych cieni w okoli­
cach jąder kresomózgowia, 

3. rozległe, łukowate, cykliczne zwapnienia układające się wzdłuż 

ścian komór boczJDych mózgu, 
4. złogi wapniowe inkrustujące sploty naczyniaste komór bocznych. 
Zmiany te prawie we wszystkich przypadkach stwierdzano w tokso­

plazmozie wrodzonej [1 - 3, 5]. Jednakże brak wszystkich wykładników 
typowej triady toksoplazmowej (małoocze, zmiany na dnie oka w postaci 
cyst toksoplazmowych i barwnikowego zapalenia siatkówki, małogło­

wie) wykluczają wrodzony charakter schorzenia u naszej chorej, tym 
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Ryc. 1. Pneumoencefalografi,a - zdjęcie rtg. w rzucie AP. Złogi toksoplazmowe 
oznaczono strzałkami 

Fig. 1. Pneumoencephalography - roentgenogram in AP view. Toxoplasmic 
deposits marked with arrows 

, - Wiad. Parazytol. 1n9 
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Ryc. 2. Pneumoencefalografia - zdjęcie w rzucie bocznym. Złogi toksoplazmo­
we oznaczono strzałkami 

Fig. 2. Pneumoencephalography - side view photograph. Toxoplasmic deposits 
marked with arrows 
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bardziej, iż wykonane zdjęcia przeglądowe czaszki w 18 miesiącu życia 
nie wykazały istnienia zwapnień. 

Po przeprowadzeniu typowego leczenia zmiany neurologiczne cał­

kowicie ustąpiły poza dodatnim odruchem Babińskiego po stronie pra­
wej, a rozwój psychiczny dziecka uległ poprawie. Nie stwierdza się 

również napadów padaczkowych, choć trudno to wiązać z leczeniem 
przeciwtoksoplazmowym, gdyż dziecko pobiera nadal leki przeciwdrgaw­
kowe. 
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ATYPICAL NEUROLOGIC SYMPTOMS IN CHILD WITH TOXOPLASMOSIS 

'by 

T. WROBLEWSKI, J . SMOLI:!'JSKI and G. KORZENIOWSKA 

The authors describe a case of acquired toxoplasmosis in a 6 years ald child. 
The case was characterized by hemiparesis, epilepsy and progressive psychomoto­
ric degradation. 

In the authors' opinion, such an unusual localization of toxoplasmic deposits 
in the right temporal region petrous bone has been described never before. 

After administration of typical drugs against toxoplasmosis the symptoms 
mentioned above disappe.ared. 


