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Przypadek mdzgowego porazenia dzieciecego.
(Celébrale Kinderlahmung).
Podat

Dr. Mieczystaw iSwitalski
praktykant kliniki psychiatrycznej Prof. Dra Krafft-Ebinga w Wiedniu.

Przypadki mdzgowego porazenia dzieciecego nie nalezg
do rzadkosci, sg przewaznie jednostronne, zajmujg albo po-
towe ciata, albo tez jedng z konczyn. W niektorych przy-
padkach zajete sg takze i miesnie glowy. Od porazen po-
chodzenia rdzeniowego réznig sie przedewszystkiem brakiem
znaczniejszych objawow zanikowych w zajetych czesciach,
ktére sg czasami nieco mniej rozwiniete, ale w nieznacznym
tylko stopniu. Natomiast dos¢ czesto wystepujg w czesciach
porazonych ruchy mimowolne, jak plasawicze, albo tez ate-
totyczne. Stopien porazenia jest bardzo rozmaity, wiekszy
lub mniejszy, w tych jednak przypadkach, gdzie mamy
ruchy mimowolne,zawsze bardziej znaczny. O wiele rzadsze
sg przypadki obustronnego porazenia, a to z tego powodu,
ze schorzenie, zajmujac obie potowy pétkul mobzgowych,
prowadzi rychlo do zejscia Smiertelnego. Przypadek, ktory
zamierzam opisa¢, jest zajmujacy z Kilku powoddéw. Jest on
przedewszystkiem obustronny, obydwie potowy ciata sg pra-
wie symetrycznie zajete i ruchy atetotyczne, ktére chora
wykonuje, nie stojg w stosunku do porazenia.

Wywiady; D. F., lat 15, stanu wolnego. Rodzice i rodzenstwo

chorej zyja zupetnie zdrowi. Przyjscie na Swiat chorej byto bardzo
ciezkie, miato trwac trzy dni; dziecko urodzito sie w stanie zamartwi-



czym i dopiero po dtugiem cuceniu przyszto do siebie. Zaraz po uro-
dzeniu miata chora napady drgawek, ktére w ciggu nastepnych 14-tu
dni kilkakrotnie sie powtorzyty.

Od tego czasu datuje sie poczatek choroby. Wtenczas zauwazyta
juz matka, ze dziecko wykonuje konczynami szczeg6lne ruchy i od
czasu do czasu wystepujace $cigganie juzto jednej juzto drugiej potowy
twarzy. Chorob, oprécz odry, nie przechodzita zadnych. W czwartym
dopiero roku zaczeta chodzi¢, ale chéd nie byt nigdy tak pewny, jak
innych dzieci. W siédmym roku, zycia zaczeta pacyentka uczeszcza¢ do
szkoty, byta mato uzdolniong i nauczyta sie tylko czyta¢. Mimowolne
ruchy w konczynach gornych utrudniaty jej nauke pisania. Mierne po-
gorszenie istniejgcej choroby datuje sie od trzech lat, od ktérego to
czasu chora chodzi¢ moze tylko przy pomocy laski. Ruchy mimowolne
tak w konczynach, jak i w zakresie nerwu twarzowego, nie ustepuja
we $nie i tylko czasami ustajg zupetnie na kilka minut. Regularno$¢
dotychczas nie wystgpita.

Stan obecny: Diugos¢ ciata 146 ctm. Budowa kosci drobna,
odzywienie dobre. Obwdd czaszki 55 ctm. bez jakichkolwiek oznak
krzywicy. Zrenice réwne, miernie szerokie, oddziatujg dobrze na wszy-
stkie bodzce, miesnie oczne dziataja prawidlowo. Tetno miarowe
0 dobrem napieciu, 64 uderzen, oddechéw 22 na minute. Narzady we-
wnetrzne bez zmian. Cieptota ciata prawidtowa. Wybitniejszych zboczen
w inteligencyi niema.

W zakresie dolnych gatezi obydwdch nerwéw twarzowych, wiecej
po stronie lewej, mimowolne powolne ruchy, polegajace przewaznie na
przeciaganiu kata ust, od czasu do czasu marszczeniu nosa, otwieraniu
ust i skiadaniu sie jakby do Swistania. Objawy te wzmagaja sie bardzo
znacznie przy ruchach dobrowolnych, przy wykonywaniu ktérych wi-
da¢ niedowtad miesni w zakresie dolnej gatezi nerwu twarzowego
prawego. W zakresie gornych gatezi obydwu nerwéw widzimy tylko
nieznaczne objawy podraznienia. Jezyk duzy nie okazuje zadnych
zboczen .w ruchomosci. Migdatki powiekszone. Mowa nieco nosowa,
cokolwiek niewyrazna, szczegolnie litera R. Zucie i potykanie zupetnie
prawidtowe. W zakresie innych nerwéw moézgowych zboczen nie wi-
dzimy zadnych.

Jezeli chora prosto stoi, uderzajacg jest jej postawa, kregostup
w czesci piersiowej i ledzwiowej wygiety jest w ksztatcie bardzo zna-
cznego zboczenia bocznego, zwrdconego ku stronie prawej, w czesci
za$ szyjnej okazuje mierne zgiecie boczne ku stronie lewej. Prawe
ramie podniesione ku gorze, gtowa skrecona i nachylona ku stronie
prawej. Przedudzia ustawione ksobnie (addukowane), skrzyzowane,
prawe réwnoczesnie nieco ku wewnatrz skrecone.

Ruchy gtowy prawidtowe. Na konczynach gérnych, ktére oka-



tujg szczegolne ustawienie, zanikdw miesni, niema. Przedramiona zgiete
w stawach fokciowych, a réwnoczes$nie rece Zgiete w stawie nadgar-
stkowym ku stronie dtoniowej. Palce duze w zgieciu (flexio) ku dtoni,
reszta palcéw w stawach miedzyfalangowych wyprostowana, wygieta
ku stronie dtoniowej w stawach $roédrecza i palcéw. Nieprawidtowe to
ustawienie reki wybitniejsze jest po stronie prawej, anizeli po lewej.
Jak dtugo chora nie wykonuje zadnych ruchéw dobrowolnych, zauwa-
zy¢ mozna tylko nieznaczne ruchy atetotyczne w stawach palcow
i reki, szczeg6lnie prawej. Od czasu do czasu wystepujg podobne ru-
chy mimowolne w stawach barkowych i tokciowych. Ruchy czynne
w tokciowych i barkowych stawach mozebne, jakkolwiek je chora
niezgrabnie wykonuje; od czasu do czasu przeszkadzajg jej w tem
ruchy mimowolne; podobnie zachowuje sie ruchomos¢ reki w stawach
nadgarstkowych, w prawym jednak bardziej sg one upo$ledzone, ani-
zeli w lewym. Ruchy czynne palcow przez ciggle powtarzajace sie
ruchy atetotyczne w znaczniejszym stopniu uposledzone, prawie nie-
mozebne. Wyprostowanie dobrowolne palcow reki lewej w stawie
$rodrecza i palcow wywotuje bardzo regularnie mimowolng ad — a
nastepnie abdukcyg 3-go i 4-go palca, ktérych ruchy sa nieco
predsze i wydatniejsze. Przy wykonywaniu ruchéw biernych w stawach
konczyny lewej uczuwamy mierng sztywnos¢, ktdrg w wiekszym stopniu
znajdujemy w konczynie prawej. Odruchy kostne wzmozone. Konczyny
dolne ustawione w addukcyi w stawie biodrowym, a réwnoczes$nie
w skreceniu (rotacyi) na wewnatrz, szczeg6lnie prawa. Po stronie pra-
wej stopa kopytoszpotawa (pes equino varus), po lewej ptaskonogoko-
Slawa (pes piano valgus). Jezeli chora lezy na t6zku z nogami wycia-
gnietemi, wystepujg od czasu do czasu bardzo krétko trwajgce skorcze
drgawkowe (kloniczne) w miesniu czworogtowym (quadriceps), ktore
powoduja wstrzasnienie catej konczyny dolnej z réwnoczesnym nie-
znacznym ruchem skrecajgcym (rotacyjnym) na wewnatrz. Ruchy te
udzielajg sie takze tutowiu, powodujac jego wstrzasnienie. Ruchow
mimowolnych w tutowiu zauwazy¢ nie mozna. Palce obydwu konczyn
dolnych wykonujg typowe ruchy atetotyczne, wzmagajace sie przy
ruchach czynnych. Ruchomos$¢ stopy prawej cokolwiek upo$ledzona.
Lekkie porazenie konczyny prawej, gdzie takze spotykamy opor przy
wykonywaniu ruchéw biernych. Matego stopnia wychudzenie miesni
podudzia, wyrazniejsze po stronie prawej, nizeli po lewej, (po prawej
27 ctm. po lewej 29 ctm), Odruchy kolanowe i brzuszne wzmozone;
odruch Sciegna Achillesa tatwo wykazalny. Chod uposledzony, chora
idac przy pomocy kija stgpa zawsze noga prawa, wykonujac dostate-
czny ruch naprzéd, pocigga i dostawia do niej noge lewa, ktéra opi-
suje tuk. Robigc ruch konczyng prawa, skreca réwnoczesnie miednice
okoto osi pionowej na prawo, a w stawie biodrowym wykonuje skre-
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cenie na zewnatrz. Stope stawia palcami, podnoszac ja nastepnie bar-
dzo nieznacznie z podtogi. Czucie skérne i miesniowe prawidtowe.

Uposledzenie ruchéw czynnych, ktore widzimy u cho-
rej, spowodowane jest wiecej sztywnoscig miesni, anizeli
nieznacznego stopnia niedowtadem, a nadto ruchami ateto-
tycznymi, ktoére sie wzmagajg przy ruchach zamierzonych.
Skrecenie kregostupa spowodowane jest nierbwnem napieciem
miesni grzbietowych po obydwu stronach. Zastanawiajac sie
nad etyologig tego przypadku, rozstrzygna¢ przedewszystkiem
musimy, czy sprawa patologiczna w mdzgu powstata podczas
zycia ptodowego, czy tez przy porodzie, albo tez jeszcze
pozniej. Te trzecia mozebnos¢ mozemy wykluczy¢, gdyz
z wywiadow wiemy, ze chora zaraz po przyjsciu na Swiat
dostata napadu drgawek, ktére sie w ciggu pierwszych dwdch
tygodni powtdrzyty kilkakrotnie, a matka zauwazyta u dziecka
kilkodniowego ruchy, ktére wykonywato twarzg i konczy-
nami. Nie mamy roéwniez zadnych danych do przyjecia, by
poczatek choroby nalezato odnies¢ do zycia ptodowego. Ro-
dzice chorej sg zupetnie zdrowi, nie przechodzili kity; matka
chorej w czasie cigzy nie przebywata zadnych choréb za-
kaznych i niedoznata urazu. Widzimy natomiast z wywia-
dow, ze pordéd chorej przeciggat sie bardzo dlugo i byt
bardzo ciezki. Dziecko urodzito sie w stanie zamartwi-
czym i dopiero po diugiem stosowaniu sztucznego oddecha-
nia przyszto do siebie. Jezeli przyjmiemy, ze obraz choro-
bowy, ktéry nam pacyentka przedstawia, zawdziecza po-
wstanie swoje uszkodzeniu moézgu podczas porodu, to mozna
prawie jako pewnik przyja¢, ze chodzi tutaj o krwotok.
U dzieci, ktore umarty wnet po ciezkich porodach, znajdu-
jemy bardzo czesto krwotoki podoponowe, umiejscowione
wzdtuz rowka centralnego, t. j. w przebiegu zwojow cen-
tralnych i ich najblizszem otoczeniu.

Wedle Virchowa krwotok ten pochodzi z zyt, ktore,
wychodzac z opony miekiej, wlewajg sie do zatoki sierpo-
watej. Skutkiem przesuniecia sie kosci ciemieniowych na siebie
zostaje zatoka zylna zwezong, a moze i zupetnie zacisnietg;
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powstaje wiec w ten spos6b zastdj zylny, ktéry, jezeli prze-
kroczy pewne granice, daje powod do krwotoku. Dzieje sie
to szczegoblnie tatwo, jezeli przerwy miedzy boélami porodo-
wymi przy Scies'’nionej miednicy sg zbyt mate. Jezeli ogni-
sko krwotoczne jest duze, to moze da¢ powod albo do zej-
Scia Smiertelnego, albo tez wessie sie powoli, uposledzajgc
tymczasem rozwoj odpowiedniej czesci, a nawet catego mo-
zgu. Z dotychczas znanego z piSmiennictwa materyatu sek-
cyjnego widzimy, ze powstajg tutaj czasami torbiele, albo
rozlany zanik i zwyrodnienie wiokniste kory mdzgowej,
a czasami, jakkolwiek rzadko, matos¢ zwojow mozgowych.
(Microgyria). Kilkanascie przypadkéw moézgowego porazenia
dziecinnego, ktore badano na stole sekcyjnym, jest zebra-
nych w monografii Freuda: z zestawienia tego wida¢, jak
zmiany, usadowione w rozmaitych okolicach moézgu, dajg te
same objawy za zycia. Ztad tez pochodzi trudno$¢ umiej-
scowienia ogniska na podstawie objawow, ktore sie spostrzega
za zycia. Jakkolwiek w danym przypadku nalezy przyjac,
ze zmiana znajduje sie umiejscowiona w zwojach $rodkowych
kory moézgowej, to nie mozemy stanowczo wykluczy¢, by
nie lezata gdzies dalej w przebiegu drég piramidalnych.
Przeciwko pierwszemu przemawiatby tylko zupeiny brak
objawéw podraznienia kory moézgowej (napady padaczkowe—
padaczka Jacksonoska), jakkolwiek nie nalezg do rzadkosci
przypadki, w ktorych ogniska chorobowe, potozone w korze
mozgowej, nie dawatly za zycia objawOw jej podraznienia.
Za tern przypuszczeniem przemawia natomiast doswiadczenie,
ze w przypadkach, powstatych przy porodzie, ognisko znaj-
duje sie w korze mozgowej. Przyjmujgc zatem ognisko ko-
rowe, umiejscowienie jego bedzie, idac od dotu, nastepujgce:
zwoje centralne tylne do wysokosci dolnego rowka czoto-
wego, dalej zwoje centralne przednie i tylne, wzdtuz rowka
centralnego i przednia czes¢ zwojow paracentralnych. Ognisko,
ktére znajduje sie w wyzej wspomnianej okolicy mdzgu, nie
moze by¢ jednostajne, a raczej skilada sie z pojedynczych
ognisk, ktére tak sg potozone, ze dzialajg draznigco na kore






