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Opis przypadku: Violetta Sz., lat 6 (Hist. choroby 124/77), przy-
jeta do Kliniki z powodu napadowych stanéw utraty przytomnosci po-
laczonych ze sztywnieniem konczyn gornych i drgawkami konczyn dol-
nych, pojawianiem si¢ piany ma wustach, bez oddawania moczu i stolca;
czas trwania napadéw wynosil 5-10 sek. Po napadzie byla zmeczona,
senna, czesto spala 1-2 godzin. Napady wystepowaly 1 -3 razy podczas
zasypiania lub w czasie snu, kilka razy tygodniowo. Choroba rozpoczela
sie okoto 1 roku zycia. Rodzice zauwazyli niepewny chéd dziecka, napa-
dowo wystepujgce wymioty, a wiosng 1976 r. dolgczyly sie trudnosci
mowy, ktora stala sie spowolniala, skandowana.

Dziewczynka jest z pierwszej, prawidlowej cigzy i prawidlowego
porodu. Rozw6éj fizyczny i psychoruchowy przebiegal prawidlowo. Szcze-
pienia wedlug obowigzujgcego kalendarza, bez powiklan. Przechorowala
odre. Rodzice zdrowi, mlodzi, sg robotnikami rolnymi. Wywiady rodzin-
ne bez znaczenia. _

Badaniem neurologicznym z odchylen od normy stwierdzono pora-
zenie o$rodkowe prawego nerwu twarzowego, niedowlad spastyczny pra-
wostronny oraz objawy moézdzkowe (chod, mowa, proby moézdzkowe).
Badaniem fizykalnym mnarzgdéw wewnetrznych nie stwierdzono istot-
nych odchylen od normy.

Rutynowe badania pracowniane, jak morfologia krwi z rozmazem,
analiza moczu, OB, ASO, latex CPR, plyn moézgowo - rdzeniowy, rtg.
klatki piersiowej, EKG, kal na jaja pasozytow, nie wykazaly odchylen
od normy. Zdjecia rtg czaszki wykazaly brylowate mawapnienie o $red-
nicy okolo 14 mm, umiejscowione nad prawg piramidg kosci skalistej,
nieco 'od miej ku tyltowi.

Elektroencefalografia — na tle dominujgcej czynnosci o czestotli-
wosci 5 - 8 c/sek, we wszystkich odprowadzeniach, a zwlaszcza w prawej
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polkuli stwierdzono liczne $rednionapieciowe fale wolne 2 -4 cfsek. Po-
nadto widoczne sy wysokonapieciowe wyladowania fal ostrych, iglic
oraz znieksztalconych zespolow iglica - fala.

Pneumoencefalografia — wklad komorowy i przestrzenie podpaje-
czynéwkowe mnapowietrzone, komory boczne mozgu wodoglowiowe, po-
szerzone symetrycznie. Zbiorniki podstawy poszerzone. Bruzdy podpa-
jeczynowkowe ma sklepisto$ciach miernie poszerzone. Komora III
w malym stopniu poszerzona (ryc. 1 i 2).

Angiografia szyjna lewostronna wykazuje objawy $wiadczace o du-
zym wodoglowiu wewnetrznym, Poza tym bez innych zmian patolo-
gicznych. :

Badaniem psychologicznym stwierdzono spowolnienie ruchowe i psy-
chiczne, bezwlad procesow psychicznych, II-63 (opdinienie rozwoju
lekkiego stopmnia).

Odczyn immunofluorescencji posredniej z antygenem toksoplaz-
mowym 1:256. '

Odczyn Sabina - Feldmana 1:64. Odczyn Cassoniego ujemny.

Omoéwiony przypadek zakazenia toksoplazmozg zastuguje na uwage
pod kilkoma wzgledami. Narastajacy wolno niedowlad spastyczny z po-
razeniem nadjgdrowym nerwu twarzowego, objawy moézdzkowe poste-
pujaca degradacja psychiczna oraz mapady padaczkowe typu grandmal
mogly sugerowaé zespél objawéw najczesciej spotykanych w przebiegu
procesu nowoiworowego modzgu z mnastepowg ciasnoty wewnatirzczasz-
kowa. Jedynym argumentem przemawiajgcym przeciwko byl brak tar-
czy zastoinowej na dnie oka.

Umiejscowienie zlogéw toksoplazmowych w jadrach kresomoézgowia
z nastepowym zwapnieniem malezy na ogdél do duzej rzadkosci. Wedlug
wiekszosci autoréw [2 - 5] zmiany radiologiczne stwierdzane w osrodko-
wym ukladzie nerwowym dajg sie podzieli¢ ma cztery charakterystycz-
ne typy:

1. grudkowate, podkorowe rozsiane zwapnienia widoczne w postaci
plamistych cieni w poétkulach mézgu,

2. zwapnienia drobne w postaci pélksiezycowatych cieni w okoli-
cach jader kresomozgowia,

3. rozlegle, lukowate, cykliczne zwapnienia ukladajgce sie wzdluz
$cian komoér bocznych moézgu,

4. zlogi wapniowe inkrustujgce sploty naczyniaste komor bocznych.

Zmiany te prawie we wszystkich przypadkach stwierdzano w tokso-
plazmozie wrodzonej [1 -3, 5]. Jednakze brak wszystkich wykladnikow
typowej triady toksoplazmowej (maloocze, zmiany na dnie oka w postaci
cyst toksoplazmowych i barwnikowego zapalenia siatkéwki, maloglo-
wie) wykluczajg wrodzony charakter schorzenia u maszej chorej, tym
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Ryc. 1. Pneumoencefalografia — zdjecie rtg. w rzucie AP. Zlogi toksoplazmowe
oznaczono strzatkami
Fig. 1. Pneumoencephalography -— roentgenogram in AP view. Toxoplasmic
deposits marked with arrows
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Ryc. 2. Pneumoencefalografia — zdjecie w rzucie bocznym. Ztogi toksoplazmo-
we oznaczono strzalkami
Fig. 2. Pneumoencephalography -— side view photograph. Toxoplasmic deposits

marked with arrows
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bardziej, iz wykonane zdjecia przegladowe czaszki w 18 miesigcu zycia
nie wykazaly istnienia zwapnien.

Po przeprowadzeniu typowego leczenia zmiany neurologiczne cal-
kowicie ustapily poza dodatnim odruchem Babinskiego po stronie pra-
wej, a rozwdj psychiczny dziecka ulegl poprawie. Nie stwierdza sig
rowniez napadéw padaczkowych, cho¢ trudno to wigza¢ z leczeniem
przeciwtoksoplazmowym, gdyz dziecko pobiera madal leki przeciwdrgaw-
kowe.
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ATYPICAL NEUROLOGIC SYMPTOMS IN CHILD WITH TOXOPLASMOSIS
by
T. WROBLEWSKI, J. SMOLINSKI and G. KORZENIOWSKA

The authors describe a case of acquired toxoplasmosis in a 6 years old 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 disappeared.



