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Etyologia porazen mdzgowych u dzieci, w ktorych od-
ré6zniamy posta¢ potowiczg i obustronng, jest w wielu ra-
zach nadzwyczaj ciemng, a zaledwie w potowie tylko przy-
padkéw jesteSmy w stanie oznaczy¢ czynnik etyologiczny.

Liczne choroby zakazne, ktérym ulega wiek dzieciecy,
moga sta¢ sie punktem wyjscia porazen mozgowych. Do
tych choréb Mariel), Freud i Rie 2) zaliczaja: ptonice, odre,
ospe, kur (rubeola), krztusiec, btonice, dtawiec, pryszczy-
kowe zapalenie gardta, czerwonke, zapalenie ptuc, dur, za-
palenie gruczotu przyusznego, zimnice i zapalenie wsierdzia.

Réwnie dos$¢ czesto nalezy zaliczy¢ do czynnikéw etyo-
logicznych szczepienie krowianka, jako zakazenie sztuczne:
Richardiered) za$ sadzi, ze wszystkie przypadki, powstate
przed drugim rokiem zycia, nalezy odnies¢ do obcigzenia
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dziedzicznego; poOzniej za$ wystepujace sg skutkiem zaka-
zenia.

Gibotteau ® réwniez przyjmuje tto zakazne, jako czyn-
nik etyologiczny dla wszelkiego rodzaju porazenia mozgo-
wego u dzieci. Gdy atoli przyczyne zakazng wedle zesta-
wienia Freuda 2), mozemy wykaza¢ zaledwie w jednej trze-
ciej czesci przypadkow porazenia mézgowego u dzieci, przeto
nie jesteSmy uprawnieni do tego, by ten czynnik etyologi-
czny uwazaC za wylgczny i najwazniejszy.

Nie mniej jak w innych dziatach neuropatologii i tu-
taj kita dziedziczna odgrywa wybitng role, jakto wynika
z prac Oslerash Abercrombiegod) i s), MariegoSachsa-
PetersohnaB), Gaudarda7) i Erlenmeyera8)9).

Dla wielu przestrach i obawa mogg da¢ powdd do na-
stepowego wystgpienia porazenia moézgowego u dzieci; ten
atoli czynnik etyologiczny nie polega na pewnej podstawie.

Ogolnie uznang przyczyna mézgowych porazen u dzieci
jest uraz czaszki, co moze zdarza¢ sie przy porodach kle-
szczowych lub obrotach z nastepowym krwotokiem opo-
nowym.

Chociaz przebieg porazenia mdzgowego przy urazowym
czynniku etyologicznym jest dobrze znany, tak w swej po-
staci typowej, jak i powikfanej, to przeciez uwazam za sto-
sowne opisa¢ jeszcze jeden przypadek chorobowy, gdyz jest
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on mniej zwykty z powodu swego przebiegu i rozwoju obja-
wow nastepowych.

Historya choroby tego przypadku jest nastepujgca:

G. F. B 2 lat liczacy, syn blacharza zostat przyjety w polikli-
nice 21 Kwietnia b. r. Procz tego, ze siostra matki ma od lat dziecin-
nych z niewiadomej przyczyny porazong reke lewa, nie ma Zzadnego
obciazenia dziedzicznego, tak po mieczu, jak i po kadzieli.

Chory urodzony zostat tak zwanym tutaj »porodem ulicznymc,
w stojacej pozycyi matki, upadajac gtowa na podtoge.

Zadnych bezposrednich nastepstw tego uderzenia gtowsa nie za-
uwazono i dziecko, dobrze zreszta rozwiniete, byto zupetnie zdrowe.
Dopiero w pie¢ dni p6zniej dostato drgawek w prawej potowie ciata.
Drgawki te wystepowaty napadami, powtarzaty sie kilkakrotnie w ciagu
doby, i, po niespetna czterech dniach ustaty, a jak matka twierdzi,
stan dziecka byt zupetnie prawidtowy az do pigtego miesiaca zycia,
w ktorym spostrzegta ona lekkie porazenie catej prawej potowy ciata,
utrzymujace sie do dnia dzisiejszego.

W pazdzierniku r. z., a zatem niespetna w 4 miesigce, wystg-
pity nagle kurcze na prawej stronie, potem rozszerzyty sie na miesnie
calego ciata, byty potagczone z zupetng utratg Swiadomosci, przyczem
dziecko toczyto z ust $line.

Od tego czasu powtarzajg sie owe napady co 3—7 tygodni.
Obok tych ciezkich napadoéw drgawkowych, miewa to dziecko jeszcze
napady inne, a mianowicie objawiajace sie w drganiach, ktére rozpo-
czynaja sie w prawej potowie twarzy, a potem przechodza na prawg
reke, w koncu na prawa noge Do ostatnich kilku tygodni wystepo-
waty 10—16 razy na dzien, w ostatnich za$ dniach staty sie rzad-
szymi. Nadto spostrzegta matka, ze chlopiec czesto upuszcza przed-
mioty, ktorymi sie bawi i bywa zupetnie bezprzytomnym. Tego rodzaju
napady trwajg zaledwie kilka sekund, powtarzajg sie 10—16 razy na
dzien i sa powodem, ze dziecko czesto upada.

Z wywiadow nalezy jeszcze podniesé, ze chtopiec ten po6zno,
albowiem dopiero w 3-cim roku zycia, zaczat stawia¢ pierwsze kroki
i, ze rowniez dopiero w tym czasie zaczat wymawiac kilka stow. Mowa
jest nierozwinietg i ogranicza sie do stéw: »papa i mama« lub jego
imienia »Jerzy«. Natomiast inteligencya jest dobrze rozwinieta. Pod
wzgledem psychicznym zastuguje na uwage to, ze chtopiec ten ma
usposobienie nadzwyczaj drazliwe i swarliwe.

Czynnosci odzywcze nie przedstawiajg nic chorobowego. Obecny
stan chorego jest nastepujacy'.

Mamy przed sobg silnie rozwinietego chtopca, o miesniach wyrobio-
nych. Przy uwazniejszem poréwnywaniu obu potow ciata, spostrzega
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sie rdéznice harmonijnego ich rozwoju na niekorzy$¢ strony prawej.
Czaszka jest wprawdzie wielka, atoli nie przedstawia objawow wodo-
gtowia i tylko czes¢ potylicza nieco silniej rozwinieta. Guzy ciemie-
niowe wystajg silnie. Z nerwow mozgowych spostrzega sie w zakresie
unerwianym przez nerwy twarzowe wyrazne roznice obu policzkow,
na niekorzy$¢ n. twarzowego prawego. Zrenice réwne, oddziatywanie
ich na Swiatlo i akomodacya sa prawidtowe po obu stronach. Réwniez
prawidtowe sg ruchy gatek ocznych we wszystkich kierunkach. Zeby
przewaznie prochniejace; na nasadach konczyn i spojeniu zeber znaj-
dujg sie cechujace S$lady przebytej krzywicy. Reka prawa przedstawia
tak w czesciach miekkich jak i kosciach niedorozwiniecie w stosunku
do lewej; pod wzgledem dtugosci i grubosci zachodza chociaz niezbyt
znaczne, ale w kazdym razie wybitne réznice. Ruchy i czucie konczyn
po stronie lewej sg zupetnie prawidtowe.

Sita miesniowa ramienia prawego, w poréwnaniu ze strong lewa,
iest znacznie obnizong. Ciezsze przedmioty, ktére z tatwoscig trzyma
w rece lewej, z prawej wypuszcza. Ramie prawe jest zwrdcone na we-
wnatrz i silnie ku Kklatce piersiowej przycisniete. Przedramie jest zwro-
cone na wewnatrz (w pronacyi) i przyciggniete ku ramieniowi pod ka-
tem prostym. Podobnie zgietg jest piesc i skierowang ku kosci tokcioweyj;
palce w dtoin wcisniete, przyczem charakterystycznie przykrywajg palec
wielki.

Noga prawa, nieco ku wewnatrz zwrdcona, okazuje lekkie zgie-
cie w kolanie;' zgiecie podeszwowe stopy, oraz palce, tak sg ku we-
wnatrz skierowane, ze cala stopa przybiera charakter stopy kopyto-
szpotawej. Przy chodzie chory powtoczy nieco nogg prawa. Miesnie
tydkowe w stanie przykurczenia.

Pobudliwos¢ miesniowa i nerwowa tak na prad galwaniczny jak
i przerywany zarowno po obu stronach nie okazuje najmniejszych
zboczen.

Narzady wewnetrzne sg zupetnie prawidtowe, odruchy Sciegniste
po stronie chorej nieco wzmozone. Mocz nie zawiera ani biatka, ani
cukru. Ze strony psychicznej chorego zastuguje na podniesienie mowa,
w ktorej brak wymawiania stow, pomimo, ze chory ma $wiadomosé
i zrozumienie wszystkiego, co sie dzieje w S$wiecie go otaczajagcym. Te
kilka stéw, jakie wymawia, czyni jedynie z wielkim trudem. Pojedyn-
cze stowa, jak n. p. swoje imig, »papa«, »marna« sg hiejako wymu-
szone i jakby wybuchajaco wypowiedziane.

Z przytoczonej historyi choroby! wysnuwa sie zatem
wniosek, ze chodzi tutaj o potowicze porazenie moézgowe,
ktérego czynnik etyologiczny nalezy odnies¢ do owego ude-
rzenia gtowag o podtoge, podczas porodu.



Upadniecie to spowodowato krwotok wsrod opon mé-
zgowych, a chociaz zagadkowym jest fakt, ze porazenie wy-
stgpito dopiero w 5 dni po urazie, to jednak okolicznos¢ ta
nie sprzeciwia sie rozpoznaniu krwotoku oponowego, gdyz
ten moze nastgpi¢ bardzo powoli. W wielu przypadkach,
przy rozpoczynajgcym sie krwotoku, nie mamy jeszcze za-
dnych objawéw, bedacych jego nastepstwem i dopiero w dal-
szym przebiegu nastepne krwawienie, powstate na tle pier-
wszego, jest powodem wystgpienia zupetnego porazenia.

Nie malej wagi jest tutaj r6znorodnos¢ napadéw, albo-
wiem mieliSmy do czynienia z napadami nalezacymi do trzech
kategoryj, mianowicie: 1. napady wielkie, potaczone z zu-
petng utratg Swiadomosci, wsréd ktérych przychodzi do kroé-
tkotrwatego kurczu tonicznego, po ktérym nastepujg drgania
kloniczne wszystkich miesni ciata. Napady te zatem odpo-
wiadajg tak zw. Epilepsia genuina. 2. Napady wystepujgce
jedynie w miesniach po stronie porazonej bez utraty przy-
tomnosci, tak zwane: ,,Napady Jacksona“. 3. Napady utrzy-
mujace sie zaledwie kilka sekund, szybko przemijajgce za-
burzenia w $wiadomosci, bez objawoéw kurczow, czyli tak
zwane: ,,petit mal*

Na szczegolniejsza uwage zastuguje tutaj jeszcze mowa
chtopca. Jakkolwiek w porazeniach mézgowych spostrzegamy
najréznorodniejsze zaburzenia mowy u dzieci, to przeciez
szczegolniej czesto spotykamy je u takich chorych, ktorzy
przez uszkodzenie mozgu ulegli zaburzeniom psychicznym
i stosownie do ich nasilenia i jakosSci, przedstawiajg obraz
niedotestwa (ldiotismus, Imbecillitas). W tego rodzaju przy-
padkach nalezy uwazaC zaburzenie mowy, jako zaburzenie
»l0gos*; w tym atoli razie zycie duchowe jest, jezeli nie
w zupetnosci prawidlowe, to w kazdym razie stoi znacznie
wyzej, anizeli przy tern zaburzeniu mowy, ktre tworzy nie-
jako obraz bezmownosci (aphasia). Gdybysmy mieli przed
sobg nie dzieciaka, lecz dorostego mezczyzne z opisanym
powyzej rodzajem zaburzenia mowy, to obraz chorobowy ta-
twoby mozna pomieszaC z porazeniem potowiczem, w pola-
czeniu z ruchowg bezmownoscig (Motorische Aphasie).

W naszym przypadku mozna bezwatpienia i stanowczo
odnie$¢ zaburzenie mowy do tej przyczyny, ze skutkiem
krwotoku, tak osrodek ruchowy dla konczyn jak i dla mowy



w korze mdzgowej, ulegly uszkodzeniu i nastepowo zostaty
powstrzymane w Swoim rozwoju.

W koncu wypetniam mity obowigzek podziekowania
prof. Drowi E. Mendlowi za oddanie mi przypadku do opra-
cowania.

Osobne odbicie z ,,Przegladu Lekarskiego“ 1897. Nr. 31.

Krakéw, 1897.—Drukarnia Uniwersytetu Jagiell., pod zarzadem A. M. Kosterkiewieza.









