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KLINICKÈ POZNÂMKY K AGENESIS CORPORIS CALLOSI

Major MUDr. Svatopluk KLESNIL, vojenská nemocnice Olomouc

V posledních několika letech jsme měli mož-
nost pozorovat čtyři nemocné, u nichž jsme po-
mocí kontrastních metod Zjistili kongenitální
defekt corporis callosi. U prvního nemocného
šlo no agenesis corporis callosi, u dalších tří ne-
mocných o kongenitální defekt splenia corporis
callosi. Ielikož jde o pozorování poměrně méně
časté, dovolujeme si o našich nemocných stručně
referovat.

Kazuistika

První nemocný H. I., č. chorobopisu 493/60, 641/61, dva-
ad'vacetiletÿ vojín, z jehož anamnézy uvádíme: otec zemřel
na tbc plic ve věku 45 let. Matka 54letá Se léčí na epilep-
sii od r. 1948, má jeden až dva záchvaty měsíčně ipři uží-
vání antiepileptik. Tři sourozenci, nejstarší bratr má tbc
plic. Porod byl celkem lehký, Veden doma. Matka během
těhotenství zdráva. Do konce 4. roku Se nemohl postavit,
léčen byl na měknutí kostí, ačkoli tu žádné objektivní pří-
činy nebyly. Chodit začal po čtvrtém roce, chůze však byla
nadále velmi špatná. Vychodil pět tříd obecné školy, dva-
krát propadl ız počtů, řemeslu Se nevyučil. Před nástupem
voj. Služby pracoval jako dělník v Sodovkárně, v roce 1958
odveden S klasifikaci Schopen řadové Služby. Při přijetí
udává, že od mládí míval bolesti hlavy, které S-e dostavily
vždy náhle. Dělají Se mu kruhy před očima, pocity závratí
S mlhavým viděním. Kdyby Se nezachytil, vždy by při tomto
záchvatu upadl. Uvedené Stavy trvají vždy asi pět minut,
vědomí nikdy neztrácí. Na Slunci 'S nepokrytou hlavou ne-
vydrží pro pocit svírání v čele a ve Spáncích. Často hučeni
v uších nezávisle na záchvatech. Během voj. služby vlivem
ztížených podmínek potíží přibývá. Paměť již od mládí
velmi špatná. Udává, že v poslední době při záchvatu neví,
co dělá. Dostavuje Se též nauzea, nikdy Však nezvracel.
PO záchvatu bývá zpocený a malátný. Uvedené Stavy při-
cházejí na něho i třikrát Za týden, dosud Se neléčil.
Objektivní nález: astenický habitus, pravák, hlava dolicho-
cefalická, poklepová difúzní bolestivost nad čelem a bitem—
porálně. Gotické patr-o, hypotellorismus, mikroftalmus.
Reflexy labiální i Marinesco oboustranně pozitivní, v Min-
gazziniho poloze diverguje obě HK. Taxe oboustranně ne-
přesná, idiomuskulární ıdráždivo-st normální, tonus Svalový
povšechně lehce Snížený. Paˇsivita Symetricky Zvýšená.
Akrocyanosis, Značná akrohyperhidrosis. Reflexy patellár-
ní živější, žádné pyramidové jevy. V Rombergu titubace
všemi Směry, při cıhůzi II nejistota, směr dodržuje, Synki-
nézy Souměrné. Psych. nález: Střední debilita. Čití taktilní
i hluboké normální.
Pomocná vyšetření: puls 62 min, TK 130/70, Sčk 4/9, KO
normální, skia plic a srdce normální, Ekg normální. Likvor:
tlak 610, G-750, S-550, sporné vyšší hladina bílkoviny, bu-
ničky 20/3, BWR v krvi i likvoru negativní. ORL: pansinu-
sitiS vpravo, provedena operace podle Calldwflela-Luca.
Vestibulární vyšetření: jemný, horizontální nystagmus trvá
20-22". Čich Subj. norm., objektivně pro předložené kva-
lity závady nezjištěny. Audiometrie: nepatrný pokles vzduš-
ného vedení oboustranně. Oční: pozadí beze ıZměn, peri-
metr normální,“ barvocit správný. Na rtg lbi lze prokázat
menší vývojové varianty, jako asymetrii čelních dutin,

deviaci přepážky nosní a hlubokou brázdu příčného splavu
vpravo, dolichocefalii a hypotellorismus. Na snímcích podle
Schüllera a Stenverse norm. nález. Rtg krční páteře nor-
mální. Peg: agene-sis corporis callosi. Eeg: nad oběma he-
misférami ve všech svodech pravidelný 8-llcyklový Zá-
kladní rytmus. Reakce Zástavy, hyperventilace a Strobo-
Skop bez vlivu na záznam. Dechová křivka pravidelná.
Eeg opakovaně: proti předešlému záznamu není podstat-
nějších Změn, objevily Se toliko difúzně Zcela ojedinělé
nepravidelné theta vlny. Ložisko ani převaha Strany Se ne-
Vyhraňuje.
Klinický závěr: záchvatové stavy Slabosti, nevolnosti, zá-
vratí a bolestí hlavy při agenesis c-orporis callosi. Debilita
Středního Stupně.
Druhý nemocný V. Š. nar. 7. 1. 1941, č. chorobopisu 604/61.
AR: matka trpí nějakou záchvatovou chorobou, náhle prý
občas zeslábne. Otec alkoholik, bolí ho dolní končetiny.
Iedna Sestra zemřela komplikací při zánětu Středního ucha.
AO:`porod doma bez komplikací. Začal chodit až po pěti
letech, do sedmi roků se pomočoval, chůze i po pěti l-etech
byla špatná, nemohl cvičit ani běhat. Při fyzické námaze
často nálhle zeslábne a údajně nemůže pokračovat v chůzi.
Uvedené stavy má od mládí. V červenci 1961 ho uhodil
opilý otec do hlavy, byl v bezvědomí jeden a půl hodiny,
vyšetřen lékařem ambulantně, 14 dnů ležel doma. Slyší
špatně oboustranně, rovněž pamět' je špatná. Ve škole
třikrát propadl. Při přijetí udává bolesti dolních končetin,
které se po námaze Zhoršují, slabost lokalizuje do stehen-
ního Svalstva. Od mládí trvající bolesti hlavy s maximem
na temenu.
Objektivně: výška 167 cm, váha 63 kg, pravák, lebka
mezocefalická, na ipoklep difúzně bolestivá, hypertello-
riSmuS. Při konvergenci levý bulbus nedotahuje, pozitivní
reflex labilní a Marinesco oboustranně. Tikot hodinek
vlevo Slyší méně. Gotické patro, difúzní Zduření štítné
žlázy. Plastický hypertonus na HK i DK naznačen, zvý-
šené ERP, hyporeflexie 05-08, L5-SZ, akrocyanosis, mírně
ploché nohy. V Mingazzinim instabilita HK S nflepatrnou
divergencí, na DK v Mingazzinim rovněž instabilita. V Rom-
bergu titubace, čití taktilní i hluboké normální. Psychiatric-
ký nález: debilita středního Stupně.
Pomocná vyšetření: pul-S 68 min, TK 120/80, moč negat.
Sčk 5/10, BWR negat. Oční: lehký, dalekozraký astigma-
tismus, lehká anizokorie, reakce zornic správná. Pozadí bez
změn. ORL: normální. Vestibulární Vyšetření: postrotační
nystagmus vpravo 30", vlevo 20". Audiogram: normální
Sluch. Interní závěr: bronchitis acuta. Likvor xantochrıomní,
pomalu odkapává. Bílkoviny 42 mg0/0, Kafka-Samson
24 mgO/o, cukr 49 mgO/o, globulinové reakce negativní.
Zlatosol: 00011000, m-astix negat. Buničky: 140/3. Skia hrudi
norm. Glykémie normální. Eeg: roztroušené theta vlny po
aktivaci. Rtg: diskopatie 04-05. Azotémie: 20 mgO/O. Peg:
lehký hydrocefalus vlevo, vrozený defekt splenia corporis
callosi. Klinický závěr: Vývojová psychomotorická retar-
dac'e S naznačenou extrapyramidovou Symptomatologií se
stavy Slabosti dolních končetin Záchvatovitého charakteru
při kongenitálním defektu splenia corporis callosi. Susp.
poúrazová arachnıoiditis intrakraniální.
Třetí nemocný V. I., Soustružník, nar. 14. 12. 1942, č. cho-
robopisu 154/62. AR: otec má tbc plic, matka léčena na
Srdeční vadu, čtyři bratři zdraví, jiná Zátěž nebyla. A0:
porod doma, Zda byl normální, neví. V dětství zánět Střed-
ního ucha. Začal chodit údajně normálně, nevi to však
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zcela určitě. Ve škole Se učil velmi špatně. Od Sedmi roků
mívá záchvaty nevolnosti, bolesti hlavy, mžitky před
očima, mravenčení rukou i jazyka, dále mu vždy ochabnou
ruce i nohy, někdy zvrací. Ví, co Se s ním děje, neupadne,
ale když to na něho jde, musí ulehnout, aby neupadl.
V tomto stavu nedovede odpovědět, později usne. Stav trvá
vždy 2-3 hodiny, po vyspání bolesti hlavy. Uvedené Zá-
chvflaty jsou průměrně 1-2krát měsíčně. Bezvědomí v uve-
dených stavech nikdy nebylo. Po užívání hystepsu Se
cítil lépe. ,
Objektivnî nález: Výška 173 cm, váha 73 kg, pravák, kostra
a Svalstvo přiměřeně Vyvinuté, obvod lbi 57 cm, IZ 32.
Nečetné nystagmoidní záškuby v krajních polohách, tikot
hodinek Slyší vpravo méně, difú'zní zduření štítné žlázy.
Rr. 05-08 norm., akrocyanóza, taxe správná, rr. břišní
normální, na DK normální nález. Naznačená povšechná
hypotonie Svalová, čití normální, psych. nález: Střední
debilita.
Pomocná vyšetření: Rtg lbi norm., puls 80 min, TK 110/70,
Sčk 3/9. Oční: při pohledu do stran lehký horizontální
nystagmus po chvíli ustává, pozadí normální, barvocit
Správný. ORL: chron. otitis media billat. Skia (hrudi: norm.
Likvor: tlak 400 mm, G-500 mm, 5-450 mm, likvorologické
vyšetření normální, buničky 9/3. BWR v likvoru negat.
Peg: recessus Suprapinealis je dozadu až chobotovitě pro-
tažen, což ukazuje na hypoplazii splenia corporis callosi
jako kongenitální úchylku. AG: vzhledem k prodlouženému
suprapineálnímu recessu a kolmějšímu odstupu venae
Galenae lze usuzıovżat na vývojovou úchylku ve vytváření
splenia corporis callosi. Eeg: normální elektrická aktivita
mozková s dominujícím alfa rytmem, nejsou Známky Zvý-
šené Záchvatové aktivity. Jaterní testy norm., glykémie
norm., moč negat. Interní nález včetně Ekg normální.
Klinický závěr: Záchvatovité Stavy Slabosti, nevolnosti a
bolesti hlavy Se IStrnutím HK při kongenitální hypoplazii
Splenia corporis callosi. Debilita Středního Stupně.
Čtvrtý nemocný A. K., technik, nar. 21. 3. 1940, č. chorobo-
pisu 580/62. AR: bezvýznamná. AO: psychomotorický vývoj
byl normální, jinak v AO nic pozoruhodného. NO: dne
1. 5. 1960 při havárii na motocyklu utrpěl úraz hlavy, bez-
vědomí několik hodin. Od té doby míval bolesti hlavy,
zvláště po větším duševním napětí. Dne 29. 5. 1962 spadl na
hlavu S auta, bezvědomí neměl, ale za půl hodiny začal
zvracet. Ležel několik dnů na ošetřovně. Za čtrnáct dnů
po úraze jel Stanovat, tam Se Začal každou noc pomočovat.
Přičítal to prochlazení, při pobytu v teplé místnosti Se
nepomočil, ale budil se nutkáním na moč. Po novém pro-
chlaıdnutí Se opět v noci pomočoval. V poslední době
Záchvatovité Stavy nočního neklidu, probouzí se S pocitem
nejasnéhıo Strachu a chvění po celém těle, měl pocit zvět-
šování hlavy a končetin. Vědıomí neztrácí, ale bývá snížené.
Stav trvá vždy 2-3 hodiny. Na druhý 'den bývá vždy velmi
nervózní, vše se v něm uvnitř chvějve. Popisované stavy
byly i při pobytu na oddělení. -
Objektivní nález: výška 168 cm, váha 60 kg, pravák, třeS
prstů a víček, jinak neurologický nález normální.

Pomocná vyšetření: puls 74 min, TK 120/70, SčK 2/7, mıoč
chem. negat., v Sedimentu ery 2-3, Le 15-30, Spec. váha
moče 1025-1028, BWR neg., oční nález včetně poza'dí nor-
mální, perimetr norm., barvocit norm. ORL: negativní.
Interní: Ekg: normální křivka, doznívající zánět vývod-
ných cest močových během hospitalizace Sanován. Likvor:
tlak 375 mm, G-425 mm, S-400 mm, buničky 7/3. Rtg nitro-
hrudních orgánů normální. Azotémie 39 mgO/O, glykémie
normální. Eeg: záznam je rychlý a plochý, reakce Zástavy
bez efektu, hyperventilace Záznam neovlivnila. Celkem jde
o rychlý, plochý záznam. Peg: komorový systém symetrický,
je vidět přihrıocení Stropní části cella media oboustranně,
okcipitální rohy nejsou vytvořeny. Nápadně protažený, při-
hrocený a kraniálně konkávní recessus suprapinealis. Po-
pisované ızměny Svěıdči pro kongenitální defekt Splenia
corporis callosi. Rtg lbi a krční páteře normální. Provedení
AG nemocný odmítl.

Klinický Závěr: Pseudoneurastenický Syndrom po opako-
vané komoci mozkové s atypickými nočními paroxysmál-
nimi stavy neklidu, Strachu a třesu celého těla při Peg
nálezu Svědčícímu pro kongenitální defekt Splenia cor-
poris callosi. Přechodný Zánět vývodových cest močových
během hospitalizace Sanıován.

Rozprava

Agenesis corporis callosi [dále ACC] je vývo-
jová odchylka mozku, při níž se Z dosud nezná-
mých příčin nevyvine corpus callosum celé, nebo
jen Z části. První pitevní obraz popsal v r. 1812
Reil. V roce 1922 našel v lpísemnictví Mingazzini
jedenasedmdesát případů, v r. 1933 Backer a
Graves našli třiaosmdesát případů této anomálie.
Všechny uvedené případy byly diagnostikovány
při pitvě. První a takřka klasický popis agenesis
oorporis callosi Za živa podal v r. 1929 Guttmann,
který však neučinil Správný Závěr; ten byl ob-
jasněn teprve při Sekci. Guttmann popsal Zúžení
obou předních rohů, hydrocefalus Zadních rohů,
hlavně levého, a dále rozšíření třetí a čtvrté ko-
mory i cisterny cerebellomedulární. V r. 1934
Davidoff a Dyke, Penfield S Hyndmanem v r. 1937
poprvé diagnostikovali ACC Za živa nemocného.
Davidoff a Dyke podali Zprávu ıo třech případech
ACC, rozpoznaných už Za života, ale jak ‘z jejich
präce vysvítá, nezhodnotili první případ dobře,
nebot' nápadnou Separaci postranních komor a
jejich Zúžení považovali Za projev cysty v cavum
Vergae, a ani při následujícím vyšetření Se pří-
čina nepoZnala Ia roZuZlení přinesla teprve Sekce.
V r. 1949 Marburg v písemnictví našel Skoro Sto
případů ACC, zdiagnostikovzaných Za života ne-
mocných. U náS první případ Za života nemoc-
ného uveřejnil v r. 1950 Svatý a Mašek. Od té
doby řada dalších autorů naleZla v písemnictví
další případy, Carpenter a Druckemiller [1953]
dva, Copellof jeden, van Ebs dvanáct, Santagati`
jeden, Moffie tři, Naiman a Froser v r. 1955 dva
případy u lSourozenců [Sester], Zweymüller je-
den, Krischek udává, že bylo dosud popsáno cel-
kem asi 175 případů této anomálie. V r. 1952
Lesný a Drechsler popsali jeden případ u ko-
jence, Brachfeld, Houštěk a Rubín v r. 1958 po-
psali čtyři případy u kojenců. V r. 1957 Zdráhal-
Lichý popsali dva případy, v r. 1959 Hympán
jeden případ. Cerebrální angiografii u ACC po-
psal u pěti nemocných Zellweger. Lze tedy dia-
gnostiku ACC rozdělit na tři období, éru pitevnír
pneumografickou a arteriografickou. Třeba však
Zdůraznit, že ani jednou nebyla dosud postavena
diagnóza Z klinických příznaků. Mohlo by Se Zdát
podivným, proč první ventrikulografické pokusy
Se objevily až v r. 1934, když ventrikulografie
byla 'objevena a Zavedena do chirurgické a rent-
genologické praxe už v r. 1919. jistě to souvisí
S rozvojem neurochirurgie. Chirurg, jak postup-
ně Zvládal Složitější techniku mozkových ope-
rací, Začal se odvažovat Zásahu i pro léZe Sedící
poměrně hluboko. ,

Corpus callosum Se vyvíjí Z komisurální plo-
ténky, která je přítomna už během prvních
čtrnácti dnů intrauterinníhıo života, ale k její-
muž význačnému růstu dochází ve třetím měsíci
a vývoj Se dokončuje v pátém měsíci intrauterin-
ního života. Anatomický vzhled ACC Závisí na
období, ve kterém došlo k poruše vývoje komi-
surální ploténky. Bruce roZeZnává čtyři hlavní
typy ACC podle čtyř hlavních období. v nichž
Se vývoj porušil:
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a] nastane-li porucha vývoje během prvních
tří týdnů, pak Se mozek nerozvine do hemi-
sfér a je tvořen jedinou Slupkou-a komory jezdi-
nou dutinou. Chybí corpus callosum, přední
komisura, Septum pellucidum a iornix;

b] vznikne-li porucha vývoje před čtvrtým mě-
Sícem, je mozek již rozdělen na hemisiéry, ale
chybí corpus callosum se všemi strukturami,
které se vyvíjejí Z komisurální ploténky;

c] při Zastavení vývoje na Začátku čtvrtého
měsíce chybí corpus callosum, avšak ploténka
septi pellucidi Se už sjednoti v předním úhlu a `
vytváří se přední komisura;

d] konečně při zastavení vývoje začátkem pá-
tého měsíce je již vytvořeno corpus callosum.

Můžeme tedy podle úplnosti ACC určit dobu,
v níž se vývoj porušil. Tato kritéria platí pouze
pro tzv. primární ACC, způsobenou blíže nezná-
mou Snad metabolickou poruchou vývoje komi-
Surální ploténky. Protože u Zvířat i lidi byl pro-
kázán familiární výskyt ACC, upozorňuje Naiman,
že příčinou poruchy vývoje může být dědičný
faktor, Někdy je však Zastavení vývoje corporis
callosi Sekundárního původu. jako příčina se
uvádí toxiiniekční hydrocefalus, granulární
ependymitis, meningitis, fetální neoplasma, toXo-
plasmosis a traumatické poruchy. Morzier a
Moszer uvádějí jako příčinu poruchu vývoje arte-
riae cerebri anterior. Anatomicky se toto sekun-
dární chybění corporis callosi liší od primárního
v tom, že pro ni neplatí Bruceova kritéria. Může
chybět část corporis callosi vývojově starší,
kdežto mladší oddíl corporis callosi je zachován,
např. chybí rostrum a genus corporis callosi,
Zatímco truncus se Spleniem oorporis callosi jsou
zachovány. U skupiny sekundární ageneze cor-
poris callosi cévního původu se často navíc na-
jdou cysty, porencefalie, arhinencefalie, mikro-
gyrie, polygyrie a platygyrie. Uvedená anarchie
není jen ve vzhledově konfiguraci Závitů a mezi-
Závitových brázd, ale současně bývá Změněna
i cytologická struktura postižených gyrů (Svatý,
Mašek). PopSány 'byly i drobné lipomy v oblasti
oorpus callosum. Nezřídka je ACC provázena
hemiatrofií jedné hemisféry, Morzier a Moszer
popsali i současnou skřiženou hypertrofii dru-
hostranné mozečkové hemisféry. Byla popsána
i Sdružená, vzdálená Symptomatologie, jako roz-
štěp patra, pravostranný hrudníkový žaludek a
jiné abnormality, které však pro říıdkost případů
je možno považovat spíš Za nahodilý nález než
průvodní Zjev, Závislý na vlastním onemocnění.
Anatomickou literaturu v poslední době shrnul
Marburg, který udává, že s corpus callosum chybí
přední komisura, septum pellucidum a komisura
hypocampi, nebo podle stupně ageneze corporis
callosi jsou uvedené Struktury redukovány, což
plně odpovídá jejich společnému původu. Dále je
atrofický nebo chybí gyrus subcallosus, fascic-
laris, iormicatus, dentatus a gyrus cinguli. Tím
dochází k mediálnímu Zavinutí hemisiéry, Z če-
hož vyplývá radiální uspořádání mozkových rýh
na mediální ploše hemisiéry a Změna v umístění
fiSSura calcarina a parietookcipitalis. Většinou
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bývá přítomen hydrocefalus, nejlépe Zřetelný na
Zadních roZích.

je podivné, proč při tak masivním nálezu je
klinický 'obraz bezvýrazný a ta'k nedostatečně
průkazný, že Se na toto onemocnění vůbec ne-
myslí. Funkce corporis callosi není dodnes Zcela
jasná. Mohutnou komisurou probíhají vlákna
asociačních drah směrem sagitálním, které spo-
jují Írontální lalok s okcipitálním a temporálním,
dále dráhy asociační transversální, spojující kůru
mozkovou obou hemisiér a navíc ještě vlákna
vertikální, která spojují kůru mozkovou a pofld-
koří. Corpus callosum Se jeví jako Stimulator
Správné koordinace. jestliže u chorobných stavů
corporis callosi, které se vyskytují v pozdějším
věku, připisujeme jako důležitý příznak moto-
ríckou bezradnost, pak je třeba připomenout,
že u ACC tohoto příznaku není. jistě tu 'hrají roli
adaptační mechanismy, které Způsobují, že
u ACC, choroby vrozené, dochází k přizpůsobení
organismu na tuto Závadu, kdežto u gliomů nebo
jiných nádorů corporis callosi k adaptaci už ne-
dochází, a proto ony příznaky určité motorické
bezradnosti až apraxie, jak je popisuje Vítek ve
své učebnici nebo Šetlík v ČS. neurologii č. 5/62.
Klinický obraz není typický. První Známky, i když
nikterak průkazné, objevují Se někdy velmi Záhy
v dětství, řifldčeji ve věku jin-oš'ském a ve stáří,
někdy dokonce až na pitevním stole. Nejčastěji
Se nalezne slabomyslnost různého stupně, amne-
Zie, apatie, zpomalení reakcí, apraxie u sdruže-
ných těžších lporuch mozku, motorický deficit
různého 'Stupně od paréz až 'po těžší ˇplegie, ně-
`kdy epileptiformní paroxysmy různého typu. Bý-
vá dále nízký svalový tonus ıse Zvýšenou pasivi-
tou [což 'by se však dalo vysvětlit i moZečk-ov-ou
léZí —— cysty], časté jsou poruchy chůze, koordi-
nace a řeči. PopSány byly poruchy Zor-ného pole,
hyposmie, anosmie, strabismus, gotické patro.
V písemnictví 'je všude uváděn jako průvodný
znak hypertellvorismus. Uvádějí 'se také extra-
pyramidové příznaky, na končetinách byly po-
“p'sány atrofie a exkavované nohy. V popředí klin.
nálezu u dětí bývá oligofrenie a zpomalený psy-
chomotorický Vývoj. Naopak popsáno několik
případů ACC, kde intra vitam nebyly žádné ıpří-
Znaky. Familiární zátěž je častá [Naiman-
Froser].

Diferenciálně diagnosticky nutno odlišit:
-- degenerativní choroby
— poranění při porodu a jiné perinatální ence-

falopatie
—- cystu cavi septi pellucidi
-— neoplasmata [gliom, lipom).

U vývojových poruch Se nedostavují v normál-
ním časovém Sledu jednotlivé funkce, jako Zve-
dání hlavičky, sedění, stání, chůze apod. U dege-
nerativních chorob se naproti tomu jednotlivé
funkce vyvíjejí Z počátku více nebo méně dobře,
někdy i normálně, ale postupem času se Zhoršují
a dostavují se nervové poruchy, které jeví pro-
gresi, i když někdy s remisemi. Od poranění při
porodu Se vývojové anomálie rozeznávají tím,
že perinatální anamnéza je negativni. U dospě-
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lých nutno rozlišit parciálni agenezi oorporis
callosi Od komunikující cysty cavi Septi pellucidi
a konečně nutno odlišit, zda nejde o neoplasma.
Podrobně diferenciální diagnostiku propracovali
Bunts a Chaffe, Echternacht a Campbell, Low-
mann a jiní. jak vysvítá Z klinického obrazu, ne~
existují typické Známky, podle kterých by se tato
vývojová afnomálie dala poznat. Ani eeg. nálezy
nejsou typické. jsou popisovány generalizované
abnormality, částečně s fokálními výbojl. Dalo
by se předpokládat, že rytmy levostranné a pra-
vostranné se budou podstatně lišit, není Spojení
mezi hemisférami [Goldenson). Všichni ostatní
autoři popisují rytmy na obou hemisférách syn.
chronní. Derbyshier a Ewans předpokládají, že
synchronizace ISe uskutečňuje intratalamickými
asociačnimi vlákny. Lesný a Drechsler u pětimě-
síčního kojence popsali tzv. jev vyhasnutí, to je
Synchronně vystupující dočasné vymizení veške-
ré elektrické-aktivity. Domnívali se, že jev vyhas-
nutí je Způsoben periodickým útlumem kůry, vy-
volaným excitací podkorových Struktur. Po dal-
ších Zkušenostech dnes lze Si představovat, že
tento jev vzniká V hlubších strukturách, v reti-
kulární šedi, a že jeho proniknutí na povrch bylo
umožněno nedostatečnou k'orovou integrací způ-
sobenou defektem corporis callosi. Hympán tvrdí,
že eeg. nálezy 'dávají výsledky charakteristické
pro konvulzívní poruchy u pacientů s epilep-
tickými paroxysmy, v ostatních případech po-
kládá nálezy za normální, Zdráhal-Lichý poklá-
dají eeg nálezy za necharakteristické nebo nor-
mální. Kvíčala pokládá eeg. nálezy vždy za pato-
logické.

Závěr

Z popisu čtyř nemocných s kongenitálním
defektem corporis callosi a rozboru písemnictví
lze uvést, že klinický obraz ageneze corporis
callosi úplné i částečné je velmi pestrý. Přesto

však jako charakteristické klinické projevy mož~
no uvést:
«— psychomotorickou retardaci,
- epileptiformní nebo epileptické Záchvaty,
- fldefekty inteligence různého stupně,

IV,-—-— jsou jedinci bez jakýchkoli potızı.
Apraktické poruchy Svědčí vždy pro pozdější

postižení corpus callosum a mluví proti vrozené
agenezi, Svědčí spíše pro tumor [gliom, lipom].
Diagnóza z klinických příznaků zůstává nemož-
ná, eeg nepomůže. Správná diagnóza i diferen-
ciální diagnóza je možná jen na'Základě kon-
trastních vyšetření, jejichž obrazy jsou dnes již
dostatečně známé.
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