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O jamach przegrody przezroczystej polaczonych
z komoraini

Dilatation of the Cavam Septi Pellucidi of cammunicating type

Od dawna znane sg w mozgu przestrzenie lezgace w linii sSrodkowej,
ktore zwykle po urodzeniu zaniksja. Rzadziej utrzymujg sie, a bardzo
rzadko wypeiniajg sie plynem i sa dos$¢ duie. Zwrdécono na nie uwage
stosunkowo nie dawno; w roku 1930 E. Meyer pierwszy stwierdzil
przy pomocy odmy czaszkowej jame przegrody przezroczystej i znalazl
w swoim materiale jeszcze cztery podobne przypadki. Pojawilo sig
poZniej jeszcze kilka prac na temat, jest ich jednak nie wiele. W 6smym
tomie Handbuch der Nervenkrankheiten Bumke-Foerster’a
Mc Lean wspomina tylko, Ze takie torbiele nalezg do rzadkosci.

Przestrzenie te sg odgraniczone u gory przez cialo modzelowate,
od przodu przez kolano spoidla wielkiego, od dolu i tylu przez stupy
sklepienia; boczne $ciany stanowi przegroda przezroczysta. Frzestrzen
ta, cavum septi pellucidi bywa falszywie zwana piatq komora. Druga
przestrzenn lezy miedzy cialern modzelowatym, a spoidiem tipokampa,
od przodu zamyka ja trzon sklepienia, a od bokdw cze$¢ przezroczystej
przegrody. Tylna przestrzen nazywa sie ventriculus Vergae. Obie jamy
nie nalezg do komdr, nazwa jest falszywa. Jezeli odnogi sklepienia nie
laczq sie w trzon sklepienia, wtedy niema przedzialu i jama przegrody
wraz z komorg Verga tworzg jedng przestrzen.

His uwazal, ze przegroda przezroczysta powstaje z czesci przyle-
gajacych do siebie $cian pierwotnych pecherzykéw mdzgowych i ze jama
przegrody jest oddzielona od reszty przez spoidlo i sklepienie czescia
podiuinej szczeliny mozgu. Z badan embriologicznych F. Hochstet-
tera wynika inne tlumaczenie, ktére przyjmuje E. Meyer i Clara
Przegroda przezroczysta, tak jak cialo modzelowate powstaje z t.zw.
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plytki spoidlowej, ktéra rozrasta sie w kierunku czolowo - potylicznym:.
Czes¢ jej grzebietowa, zawierajgca wldokna daje wielkie spoidio, a czesé,
ktora widkien nie zawiera przegrode przezroczysta, blaszke, ktéra rosnie
tak jak spoidlo wielkie w kierunku od czola ku potylicy. Tworzy ona
trojkatny listek, ktdrego podstawa jest cialo modzelowate. Dopiero
w dalszym rozwoju powstaje szczelina w tej pierwotnie jednolitej blaszce.
Badania poréwnawcze Thomsona takie przemawiajg za powsta-
waniem jamy przez rozszczepienie blaszki.

Cavum septi pellucidi rozcigga sie u plodu wzdluz calego spoidia
wielkiego. Ale pod koniec okresu plodowego, w grzebietowym odcinku
sciany przegrody przezroczystej zlepiajga sie z cialem modzelowatym
i tam przegroda zanika. Je$li nie nastapi sklejenie sie, trzon skle-
pienia oddzieli jame przegrody przezroczystej od jamy Verga. Przednia
szczelina jest pionowa, tylna pozioma; jedna leiy przed, druga poza
trzonem sklepienia. Ogdlnie przyjete jest zapatrywanie, ze komdrk;
wyscielajace te szczeliny nie nalezg do ependymy; badania Meyera
potwierdzaja to zapatrywanie.

Jama Verga nalezy juz u noworodka do rzadkosci; nie rozszerzona
szczeline w przegrodzie przezroczystej spotyka sie nie rzadko. Zdania
co do czestosci sa bardzo rozbiezne. Natomiast rozszerzenie tej szcze-
liny widzi sie bardzo rzadko.

Pendergrass i Hodes w serii 500 odm czaszkowych zna-
lezli trzy przypadki rozstrzeni .jamy przegrody. Obok pieciu przypadkow
we wspomnianej pracy E. Meyera, Dandy opisal dwa; Aird i Van
Wagenem podali 15 przypadkéw; w pieciu z nich byly objawy neu-
rologiczne, a w dziesieciu stwierdzono zmiane. niespodziewanie, przy
sekciji.

Wedle Dandy’'ego, v. Wagenen i Airda odroinia sig
trzy rodzaje zmian:

. jama nie jest polaczona z komorami; $ciany sg cale,
ll. jama jest polgczona z komoarami bocznymi lub trzecig; otwér pow-
staje, wedle tych autorow przy wzroscie cis$nienia wewnatrz torbieli.
lll.  torbiele wtdrne, nabyte na skutek rozwijajacego sie wodoglowia.
Ten podzial przyjeli takie Pendergrass i Hodes, Benedek
i Angyal.

Jamy nie polgczone z komorami tworza torbiele i daja objawy guza
mézgu. Rozpoznanie jest mozliwe przy zastosowaniu odmy. Réinicowe
rozpoznanie takiego obrazu cdmowego omawiajg szczegolowo Pender-
grass i Hodes przytaczajac liczne zdjecia rentgenowskie. Leczenie
polega na przebiciu s$ciany torbieli i stworzeniu polaczenia z komora;
Dandy pierwszy wykonal taki zabieg.

Pierwszy przypadek jamy przegrody polaczonej z komorami opisal
E. Meyer drugi Dandy. Dandy i Blackfan, Alexan-
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der i Suh podali przypadki z calkowitym: lub czes$ciowym zniszcze-
niem przegrody. Typ komunikujacy fatwo wykaza¢ przy pomocy odmy
czaszkowej, wzgl. komorowej; inaczej nie mozaia stwierdzi¢ tej zmiany,
Nie daje objawéw wzmozonego ci$nienia $rodczaszkowego, ale przebieg
nie jest bezobjawowy, jak wynika z dotychczas opisanych przypadkéw.
Dlatego dziwnym wydaje sie twierdzenie Dandy’ego, ze otwarte
jamy nie dajg objawdw; tak samo> brzmi drugi ustep streszczenia pracy
Benedeka i Angyala w Revue Neurologique. Sga oni tez zda~
nia, ze Scianka torbieli peka samoistnie, lub po odmie, czyli ze otwarte
jamy powstajq z zamknietych.

Trzeci rodzaj to jamy nabyte. Meyer podkresla, ie jezeli istnieje
szczelina w przegrodzie, rozszerzenie jej wystepuje fatwo w przebiegu
guzow dajgcych szybki wzrost cisnienia $rodczaszkowego i znaczne wo-
doglowie wewnetrzne, a wiec guzéw tylnej jamy.

Przypadek wlasny. Chory J. F. (L. prot. klin. 359/18), lat 53, z zawodu
kowal. Anamneza rodzinna bez znaczenia. Najmlodszy z trojga dzieci; porod
normalny. W dziecinstwie nie chorowal. Ukonczyl 6 klas, uczyt si¢ dobrze. W ro-
ku 1921 wystapil rano napad drgawek ogdlnych z utrata przytomnosci, pogryzie-
niem jezyka i oddaniem moczu pod siebie. Mimo to poszedl do pracy; w fabryce
wystapil drugi taki atak O pizebiegu ich wie od Zony i towarzyszy pracy. Na-
stepnie napady powtarzaly sie bardzo czesto, pozostawiajac. po sobie oslabienie
i bol glowy, tak ze przez kilka miesigcy nie pracowal. Od kiedy zaczal zazywaéd
roztwér bromku potasu napady ustaly sz do roku 1930. Od tej pory powtarzajg
si¢ nieregularnie, co kilka dni, gléwnie w nocy — mimo leczenia. W ostatnich
latach wystepujg krétkie stany zamroczenia, trwajace kilkanascie sekund; w pracy
nie wypuszcza zwykle z rak narzedzi. Skariy sig na oslabienie pamigci.

Na sali spokojny, zgodliwy; odpowiada jasno, zorientowany. Méwi powoli
rozwlekle; lepki i pedantyczny. Inteligencja odpowiednia: spamigtywa dobrze. Wy-’
raz twarzy tepy, mimika skapa. Afektu brak; otoczeniem interesuje si¢ malo.

Budowa silna, odzywienie odpowiednie. Klatka piersiowa emfizematyczna,
tetno 80/min., miarowe: RR. 1€0/100. Serce b. zm. Przepoma nisko ustawiona,
maloruchoma.

Czaszka umiarowa, tkliwa z prawej okolicy skroniowej. Wech oslabiony.
Zrenice niezupelnie okragle, reagujs prawidlowo. Zaznaczony oczoplas nastawczy;
oslabienie odruchow podniebiennych — poza tym nerwy mozgowe bez zmian.
W konczynach ruchomos$é, sila, napigcie bez zmian. Meyer i Leri dodatni
obustronnie. W konczynach gérnych brak odruchéw ckostnowych, sciegnowe za-
znaczone; w dolnych nie daja sig wywotaé odruchy rzepkowe i lewy p‘etowy, pra-
wy obecny. Objawéw piramidowych nie ma. Czucie nie zaburzone, zborno$é
utrzymana. Odruchy skérne brzuszne i podeszwowe Zwawe. Romberg ujemny,

W czasie badania zmienil: si¢ na twarzy, poczerwienial, poruszal szybko
gatkami ocznymi. Obrécil sig i uderzyl kilka razy reka w poslanie; po chwili za-
pytal ,a gdzie to drugie lézko, ktére tu stalo” i uspokoil sie.

Mocz b. zm. Odczyn Wassermanna we krwi i w plynie mézgordzeniowym
ujemny. Plyn wodojasny, cisnienie 220 mm wody; odczyny globulinowe ujemne,
kilka cialek czerwonych. Dno oczu normalne. W krwi c¢: czerw 5.000.000, he-
moglobiny 1080/,, c. biatych 6.100, obojetnochionnych 71, kwasochlon. 1, mono-
cytéw 5, limfocytow 20%/,.
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plyn powstaje jako przesiek z drobnych naczyni, podobnie jek w astro-
cytomach mozidzku, ktére naklute szybko znowu sie wypelniajg lub jak
w hemangioblastomach.

W dostepnym mi pi$miennictwie znalaztem sze$é¢ przypadkéow jam
przegrody taczacych sie z komorami, ktore wykazujg pewne wspolne cechy.

1. EE Meyer:

Mezczyzna 40 1, miewal napady zaburzen przytomnosei i drgawek; po ostat-
nim napadzie lewostronny niedowlad. Stwierdzono tarcze zastoinowa. Odma
wykazala wielka jame p zegrody polaczong z komorami. Na sekcji stwierdzono
poza tym wodoglowie, przewlekle zapalenie opon, lekkiego stopnia i liczne drobne
wynaczynienia w wielkim spoidle. M ey e r sadzi, Ze nalezy rozwazyé, czy duzy
wodniak komory przezroczystej nie moglby byé tlumaczeniem wszystkich objawéw
neurologicznych i psychiatrycznych, bo jako torbiel moze dawaé objawy wzmozo-
nego ci$nienia. Nie oddzielal on jam otwartych od zamknistych; dobiero Dandy
odroznil te sprawy. Pozostsle przypadki M ey era nie daly sig zuiytkowaé,
pochodza z materialu sekcyjnego i nie wiadomo do jakiego typu zmian je zaliczyé.

2. Dandy:

Kobieta 0 1, od wielu lat béle glowy, ktore ustaly przed pigciu laty.
W ostatnich latach zaburzenia pamieci i kojarzenia, ostatnio uporczywe wymioty,
szybkie chudniecie i bél w prawej konczynie gornej. Przedmiotowo zamroczenie.
Babinski dodatni po prawej; dno oczu prawidlowe. Operacja wykazala duza ko-
munikujaea jame przegrody.
3. Pendergrass i Hodes:

Mezczyzna 15 1. przed dwoma laty upadek z objawami wstrzagsu mdzgu.
Od tego czasu béle glowy z nudnosciami i wymiotami; nieco pézniej dolaczyly
sig napady zawrotéw glowy i ogolnych drgawek, bez pogryzienia jezyka lub od-
dania moczzu. Znaczne ubytki umyslowe; poziom inteligencji odpowiadal 8 I.
Wynik badania neurologicznego ujemny. Odma wykazala rozszerzenie jamy prze-
grody, komory prawidlowych rozmiaréw.
4, Mezczyzna 52 1. Przed 24 laty uraz glowy z utrata przytomnoseci. Od kilku
miesiecy napady bélu glowy, zamroczenia, zeburzenia chodu i ostabienie. Ostatnio
euforia, prawostronny niedowlad i zaburzenia mowy. Przedmiotowo obok spa-
stycznego niedowladu prawej koficzyny gérnej, obustronnie ubytek w lewej dolnej
czgsci pola widzenia. Odma wykazala duia jame przegrody, komory normalne.
5. Mezczyzna 24 1. Od dwéch lat powtarzajace si¢ co dwa miesigce napady
drgawek z utrata przytomnosci. Odma wykazala rozstrzen jamy przegrody i nie-
wielkie wodoglowie wewnetrzne i zewnetrzne.
6. Mezczyzna 44 I. Przed dwoma laty napad zamroczenia; od 10 godzin nie-
przytomny. Neurologicznie poza tym bez zmian, Odma stwierdzono powiekszong
jame przegrody przezroczystej i jamg¢ Verga oraz wodoglowie wewnetrzne i ze-
whngtrzne.

7. Przypadek wiasny:

Mezczyzna 53 1. Od 28 |. napady padaczkowe, ostatnio czeste male napady.
Odma: znaczna rozstrzeh jamy przegrody, moze i jamy Verga, wyrazne wodoglo-
wie zewnetrzne i wewnetrzne, brak wielu odruchéw.

Innych czterech przypadkéw E. Meyera nie mozna uwzglednié; wspomne
tylko, 2e w jednym z nich byly drgawki i zmiany neurologiczne, w trzech pozo-
statych ostre psychozy.
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llo$¢ zestawionych przypadkdéw jest niewielka; wykazujg one jednak
znaczne podobienstwo. Z siedmiu chorych szesciu miewalo powtarza-
jace sie zaburzenia przytomnosci, u czterech byly napady drgawkowe,
Juz Pendergrass i Hodes zaznsczyli, ie z czterech ich cho-
rych trzech miewalo zaburzenia przytomnosci, a dwéch napady drgawek.
Zmiany umystowe, poza napadowymi zaburzeniami przytomnosci, opisano
w trzech przypadkach. Wspomne, ze we wszystkich czterech nieuwzgled-
nionych w tym wyliczeniu przypadkach Meyera byly objawy psycho-
tyczne, w jednym takze i neurologiczne. Uderza, Ze poza jednym
15-letnim chorym sg to ludzie w wieku dojrzalym: 24, 44, 50, 52, i 53
lat i 7e wsréd siedmiu chorych jest tylko jedna kobieta.

Tak czeste wystepowanie napaddéw padaczkowych, drgawek i cze-
$ciej zaburzen przytomnosci w obrazie chorobowym rozszerzenia jamy
przegrody przezroczystej jest zastanawiajgce. Moie zmiana struktury
mdzgu powodujac zaburzenia w przewodzeniu bodicédw prowadzi do nie-
prawidiowego wyladowania potencjalow bioelektrycznych, do dysrytmii
i napadowych wyladowan. Moze bliskos¢ cavum septii pellucidi i mie-
dzymézgowia, prawdopodobieristwo zaburzenia Kkrazenia plynu modzgo-
rdzeniowego wynikajace z obrazu odmy maja znaczenie. Poza tym moina
uwaza¢ zmiany za wade rozwojowa, za zahamowanie rozwoju i czesSciowe
zachowanie stosunkdéw z drugiej polowy okresu plodowego; mozie i to
ma zwigzek z pogotowiem drgawkowym. Alpers podkresla czeste
wystepowanie padaczki w przypadkach porencefalii; drgawki moga by¢
ogniskowe lub ogodlne, niezaleznie od rodzaju objawéw wypadniecia.
Zaznacza on czesto pdine wystepowanie napadow, choé torbiele zwy-
czajnie bywaja wrodzone.

Zmiany umystowe sg zwykle typu eksogennego.

Procz napaddw stwierdzono u naszego chorego brak odruchéw oko-
stnowych w konczynach gérnych, obu odruchow rzepkowych i lewego
skokowego : odruchy $ciggnowe koriczyn gornych byly ledwo zaznaczone,
odruchy skérne byly zwawe i réwne. Sila i napiecie prawidlowe, czucie
powierzchowne i glebokie nie zaburzone; ruchy zborne. Chory pracuje
jako kowal w fabryce bez trudnosci.

Wyniki badan nie wykazaly przyczyny braku odruchéw. Prawidlowa
reakcja zrenic, brak zaburzen czucia, ujemne odczyny serologiczne krwi
i ujemny wynik badania plynu mézgu rdzeniowego nie daja podstawy
do przyjecia sprawy kilowej. Nie ma danych na przebycie sprawy zapal-
nej, nie ma cukrzycy.

Obraz krwi nie przemawia za powrézkowym zwyrodnieniem rdzenia.
Tak samo nie wchodzi w rachube przewlekly alkoholizm, wedle Nonnego
czesta przyczyna braku gtebokich odruchéw wzgl. awitaminoza. Brak odru-
chéw zdarza sie tez jako poronna, jednoobjawowa forma herododegeneracji
np. choroby Friedreicha, albo Charcot-Marie; Curtius opisal brak odru-
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chéw w dwoch rodzinach, byly tam jednak jeszcze inne objawy neurolo-
giczne, nie dajace sie zaszeregowa¢ do iadnej ze znanych jednostek
chorobowych. Ale wobec braku progresji i ujemnego wywiadu rodzin-
nego niema uzasadnienia dla przyjecia heredodegeneracji u naszego
chorego.

Czasem wystepuje brak odruchéw przy schorzeniach wewngtrz-
czaszkowych i to nie tylko przy guzach tylnej jamy czaszkowej. Wspom-
ne o pseudctabes traumatica Roemhalda, W. Meyera, o pseu-
dotabes pituitaria Oppenheima, Nonnego; w przypadkach
tych poza brakiem odruchéw byly zaburzenia reakcji Zrenic i zanik ner-
wow wzrokowych. N onne zbadal w swoim przypadku rdzen histolo-~
gicznie i nie znalazt zadnych zmian {cyt. wedle Kehrera). Oppen-
heim, Nonne prébowali ttumaczy¢ brak odruchéw, w swoich przy-
padkach naciggnieciem opony pajeczej i mechanicznym dzialaniem na
tylne korzonki; a Meggendorfer, Cassirer przypisywali brak
odruchéw toksycznemu dzialaniu wydzieliny przysadki. Tak jak te nie
daja sie w naszym przypadku zastosowal tez i zapatrywania Schul-
tzego, Raymonda na wypadanie odruchéw, jako nastepstwo
uszkodzenia korzonkdw przy wzmozonym ucisku $réddczaszkowym, ani
teoria van Gehuchtena o wuszkodzeniu drogi czerwienno-rdze-
niowej.

Wrodzony brak niektorych, a nawet wszystkich odruchéw jest znany
od dawna. Wystepuje czasem z innymi zmianami, oczoplagsem, zezem,
zaburzeniami umyslowymi. Zespét A die, to brak odruchéw z tonicz-
ng reakcjg Zrenic. Czasem brak odruchéw jest jedynym objawem; przy-
padki takie opisali Lewandowsky, Sommer, Bloch, Gold-
flam, Weimersheimer, Redlich, Curschmann, Fried-
man i innii Lewandowsky, Bloch, Sommer odnosili
brak odruchow do zaburzenia rozwojowego lukéw odruchowych; Wei-
merscheimer pisze o vitium primae conformationis. Redlich
podkresla znaczenie uktadu wkrewnego, jako czynnika hamujacego funkcje
nerwowe odruchowe.

Friedmann stwierdzil obok braku wszystkich odruchéw w swoim
przypadku, zmiany wegetatywne, uporczywa pokrzywke, czestoskurcz,
rozszerzenie Zrenic, pocenie, wielomocz. Opierajgc sie na pracach S e-
czenowa i Orbelliego o wplywie ukladu wspolczulnego na
miesnie prazkowane, przypisuje brak odruchow nieprawidlowej czynnosci
ukladu sympatycznego.

F. Kehrer podal pie¢ przypadkow, w ktérych nie moina bylo
znalezé przyczyny braku odruchdw; miedzy nimi bylo czterech meiczyzn.
Wydaje mi sie godnym podkreslenia, ze z pieciu tych chorych dwu mie-
walo napady podobne do padaczki (,epileptiform®).

10*
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Nie majac podstaw do przyjecia, ze brak odruchéw u naszego cho-
rego jest nabyty mozina uwazaé, ze jest konstytucjonalny i stanowi czes$¢
wrodzonych zmian rozwojowych ukladu nerwowego; zapatrywanie to
ujmuje rozszerzenie jamy przegrody i nieobecnos$¢ odruchéw jako réwno-
rzedne manifestacje zaburzenia rozwojowego. Zdaje sieg, ie dotych-
czas nie opisano przypadku lgcznego wystgpienia tych zmian.
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S UamMmMARY

R case of dilatation of the cavum septi pellucidi and probably
ventriculus Vergae of communicating type is presented. Clinically-since
28 years epileptic seizures and psychomotor fits with absence of most
deep reflexes. There were no other neurological symptoms. Cerebro-
spinal fluid, serological blood reactions, examination of urine, bloodcount,
optic discs normal. The distension of the cavum septi and hydrocepha-
lus found by encephalography.

As there were never signs of increased intracranial pressure, the
possibility of a primary malformation is discussed. The septum pellucidum
developing of the commissural plate is in the beginning solid, the clea-
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vage coming about later. Perhaps the incomplete walls originate with
the cleavage. The malformation corresponds to the persistance of con-
ditions in the second half of fetal life. Mentioning other six cases of
this condition from litterature, the frequency of fits of loss of conscious-
ness, of epileptic seizures, and psychic disturbances, is stressed. As
there was nothing found to account for the loss of reflexes, a congeni-
tal absence is supposed and paralleled with the dilatation af the cavum
septi pellucidi as manifestations of a primary malformation.
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