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KLINICKE POZNAMKY K AGENESIS CORPORIS CALLOSI

Major MUDr. Svatopluk KLESNIL, vojenskd nemocnice Olomouc

V poslednich né&kolika letech jsme méli moz-
nost pozorovat ¢tyfi nemocné, u nichZ jsme po-
moci kontrastnich metod zjistili kongenitalni
defekt corporis callosi. U prvniho nemocného
8lo 0 agenesis corporis callosi, u dalSich tii ne-
mocnych o kongenitdlni defekt splenia corporis
callosi. JelikoZ jde o pozorovdni pomérn& méné
Casté, dovolujeme si o naSich nemocn§ch strucné
referovat.

Kazuistika

Prvn! nemocny H. J., & chorobopisu 493/60, 641/61, dva-
advacetilety vojin, z jehoZ anamnézy uvadime: otec zemfel
na tbc plic ve v&ku 45 let. Matka 54let4 se 16¢i na epilep-
sii od r. 1948, mé4 jeden aZ dva zdchvaty mé&si¢né i p¥i uZi-
vani antiepileptik. TFi sourozenci, nejstar$i bratr mé tbc
plic. Porod byl celkem lehky, veden doma. Matka b&hem
t8hotenstvi zdrdva. Do konce 4. roku se nemohl postavit,
lé¢en byl na méknuti kosti, ackoli tu Z&dné objektivni p¥i-
¢iny nebyly. Chodit za¢al po &tvrtém roce, chiize v8ak byla
nadéle velmi Spatné. Vychodil pé&t tfid obecné Skoly, dva-
krét propadl z podétli, femeslu se nevyuéil. Pfed ndstupem
voj. sluZby pracoval jako dé&lnik v sodovkarnég, v roce 1958
odveden s klasifikaci schopen Fadové sluZby. Pri pfijeti
udévé, Ze od mladi mival bolesti hlavy, které se dostavily
vZdy néhle. Dé&laji se mu kruhy p¥ed o&ima, pocity zavrati
s mlhavym vidénim. Kdyby se nezachytil, vZidy by pfi tomto
z&chvatu upadl. Uvedené stavy trvaji vZdy asi p&t minut,
v8domi nikdy neztrdci. Na slunci s nepokrytou hlavou ne-
vydrZi pro pocit svirdni v &ele a ve spéncich. Casto hu&ent
v uSich nezdvisle na zdchvatech. B&hem voj. sluZby vlivem
ztiZenych podminek potiZi p¥ibyva. Pamét jiZ od mladi
velmi Spatnéd. Ud4v4, Ze v posledni dobé& pfi zdchvatu nevi,
co dé&ld. Dostavuje se té€Z nauzea, nikdy vSak nezvracel.
Po zAchvatu byva zpoceny a malatny. Uvedené stavy pfi-
chézeji na n&ho i t¥ikrdt za tyden, dosud se nelé&il.

Objektivni nélez: astenick§ habitus, pravék, hlava dolicho-
cefalickd, poklepov4 difdzni bolestivost nad ¢elem a bitem-
pordlné. Gotické patro, hypotellorismus, mikroftalmus.
Reflexy labidlni i Marinesco oboustranné pozitivni, v Min-
gazziniho poloze diverguje ob& HK. Taxe oboustranné& ne-
piesnd, idiomuskuldrni dréZdivost normélni, tonus svalovy
povSechn& lehce sniZeny. Pasivita symetricky zvySena.
Akrocyanosis, znatnd akrohyperhidrosis. Reflexy patellar-
ni Zivéjsf, Z4dné pyramidové jevy. V Rombergu titubace
vSemi smé&ry, p¥i chiizi II nejistota, smér dodrZuje, synki-
nézy soumé&rné. Psych. nalez: stfedni debilita. Citi taktilni
i hluboké normdlni.

Pomocné vySet¥eni: puls 62 min, TK 130/70, S¢k 4/9, KO
normaélni, skia plic a srdce normélni, Ekg normé4lni. Likvor:
tlak 610, G-750, S-550, sporn& vyssi hladina bilkoviny, bu-
ni¢ky 20/3, BWR v krvi i likvoru negativni. ORL: pansinu-
sitis vpravo, provedena operace podle Calldwela-Luca.
Vestibuldrni vySetfeni: jemny, horizontdlni nystagmus trva
20—22”. Cich subj. norm., objektivn& pro predloZené kva-
lity zdvady nezji§tény. Audiometrie: nepatrny pokles vzdus-
ného vedeni oboustrann&. O¢ni: pozadi beze zmé&n, peri-
metr normélni,” barvocit sprdvny. Na rtg 1bi lze prokézat
men3i{ vyvojové varianty, jako asymetrii &elnich dutin,

deviaci pfepdZky nosnf a hlubokou brézdu p¥i¢ného splavu
vpravo, dolichocefalii a hypotellorismus, Na snimcich podle
Schiillera a Stenverse norm. nélez. Rtg kréni patefe nor-
maélni. Peg: agenesis corporis callosi. Eeg: nad ob&ma he-
misférami ve vSech svodech pravideln§ 8-1lcyklovy za-
kladni rytmus. Reakce zé&stavy, hyperventilace a strobo-
skop bez vlivu na z&znam. Dechovd kfivka pravidelna.
Eeg opakované: proti pfede$lému zdznamu neni podstat-
n&jSich zmén, objevily se toliko difdzn& zcela ojedin&lé
nepravidelné theta viny. LoZisko ani pfevaha strany se ne-
vyhratiuje.

Klinicky zavér: zdchvatové stavy slabosti, nevolnosti, z4-
vrati a bolesti hlavy p¥i agenesis corporis callosi. Debilita
stfedniho stupné.

Druhy nemocny V. &. nar. 7. 1. 1941, & chorobopisu 604/61.
AR: matka trpi n&jakou z&chvatovou chorobou, néhle pry
obtas zesldbne. Otec alkoholik, boli ho dolni kondetiny.
Jedna sestra zemiela komplikaci p¥i zdné&tu stfedniho ucha.
AO: porod doma bez komplikaci. Zagal chodit aZ po p&ti
letech, do sedmi rokl se pomod&oval, chiize i po p&ti letech
byla 3patnd, nemohl cvi¢it ani b&hat. P¥i fyzické ndmaze
¢asto nédhle zesldbne a tdajn& nemtiiZe pokradovat v chiizi.
Uvedené stavy m& od mladi. V &ervenci 1961 ho uhodil
opily otec do hlavy, byl v bezv&dom{ jeden a ptl hodiny,
vySetfen lékafem ambulantn&, 14 dni leZel doma. Slysi
Spatné oboustranné&, rovn&Z pamét je Spatnd. Ve 3Skole
trikrat propadl. P¥i p¥ijeti uddva bolesti dolnich kondetin,
které se po nadmaze zhorSuji, slabost lokalizuje do stehen-
niho svalstva. Od mladi trvajici bolesti hlavy s maximem
na temenu,

Objektivné&: vysSka 167 cm, vdha 63 kg, pravék, lebka
mezocefalickd, na poklep diftizn& bolestivd, hypertello-
rismus. P¥i konvergenci lev§ bulbus nedotahuje, pozitivni
reflex labilni a Marinesco oboustranné. Tikot hodinek
vlevo slySi méné&. Gotické patro, difdzni zdufeni 3tftné
Zlazy. Plasticky hypertonus na HK i DK naznaden, zvy-
Sené ERP, hyporeflexie C5-C8, L5-S2, akrocyanosis, mirné
ploché nohy. V Mingazzinim instabilita HK s nepatrnou
divergenci, na DK v Mingazzinim rovnéZ instabilita. V Rom-
bergu titubace, €iti taktilni i hluboké normé&lni. Psychiatric-
ky nélez: debilita stfedniho stupné.

Pomocné vySetfeni: puls 68 min, TK 120/80, mo& negat.
S¢k 5/10, BWR negat. O¢ni: lehky, dalekozraky§ astigma-
tismus, lehka anizokorie, reakce zornic sprdvnd. Pozadi bez
zmén. ORL: normé&lni. Vestibuldrni vySetfeni: postrotaéni
nystagmus vpravo 307, vlevo 20”. Audiogram: normélni
sluch. Interni zdvér: bronchitis acuta. Likvor xantochromni,
pomalu odkapédva. Bilkoviny 42 mg%, Kafka-Samson
24 mg%, cukr 49 mg%, globulinové reakce negativni.
Zlatosol: 00011000, mastix negat. Buni¢ky: 140/3. Skia hrudi
norm. Glykémie norm4lni. Eeg: roztrouSené theta viny po
aktivaci. Rtg: diskopatie C4-C5. Azotémie: 20 mg%. Peg:
lehky hydrocefalus vlevo, vrozeny defekt splenia corporis
callosi. Klinicky zdvér: Vyvojovd psychomotorickd retar-
dace s naznadenou extrapyramidovou symptomatologii se
stavy slabosti dolnich konéetin zdchvatovitého charakteru
pfi kongenitdlnim defektu splenia corporis callosi. Susp.
potirazovd arachnoiditis intrakraniélni.

Tteti nemocny V. 1., soustruznik, nar. 14. 12. 1942, &. cho-
robopisu 154/62, AR: otec mé tbc plic, matka 1é¢ena na
srde¢ni vadu, Gtyfi bratfi zdravi, jind z&téZ nebyla. AO:
porod doma, zda byl normé&lni, nevi. V détstvi zdné&t stfed-
niho ucha. Zagal chodit Gdajn& norméln&, nevi to v3ak
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zcela urcité. Ve §kole se udil velmi Spatné. Od sedmi roki
mivd z&chvaty nevolnosti, bolesti hlavy, mZitky pied
o¢ima, mravenéeni rukou i jazyka, ddle mu vZdy ochabnou
ruce i nohy, nékdy zvraci. Vi, co se s nim dé&je, neupadne,
ale kdyZ to na n&ho jde, musi ulehnout, aby neupadl.
V tomto stavu nedovede odpovédét, pozdé&ji usne. Stav trva
vidy 2—3 hodiny, po vyspdni bolesti hlavy. Uvedené zéa-
chvaty jsou primérn& 1—2krat mé&si¢né. Bezvédomi v uve-
denych stavech nikdy nebylo. Po uZivdni hystepsu se
citil 1épe.

Objektivni ndlez: V§Ska 173 cm, vdha 73 kg, pravék, kostra
a svalstvo p¥imé&fen& vyvinuté, obwod 1bi 57 cm, IZ 32.
Nedetné nystagmoidni z45kuby v krajnich poloh&ch, tikot
hodinek sly$i vpravo méné&, difGzni zduieni $titné Zlazy.
Rr. C5-C8 norm., akrocyané6za, taxe sprdvné, rr. b¥isSnf
normélnf, na DK normé&lni nédlez. Naznadend povSechné
hypotonie svalovd, &iti normdlni, psych. nélez: stfedni
debilita.

Pomocné vySetfeni: Rtg 1bi norm., puls 80 min, TK 110/70,
S¢k 3/9. O¢ni: p¥i pohledu do stran lehky horizontdlni
nystagmus po chvili ustdvd, pozadi normdlni, barvocit
spravny. ORL: chron. otitis media billat. Skia hrudi: norm.
Likvor: tlak 400 mm, G-500 mm, S-450 mm, likvorologické
vySetifen! normélni, buni¢ky 9/3. BWR v likvoru negat.
Peg: recessus suprapinealis je dozadu aZ chobotovité pro-
taZen, coZ ukazuje na hypoplazii splenia corporis callosi
jako kongenitdlni dchylku. AG: vzhledem k prodlouZenému
suprapinedlnimu recessu a kolmé&jSimu odstupu venae
Galenae lze usuzovat na vyvojovou tdchylku ve vytvaFeni
splenia corporis callosi. Eeg: normalni elektrickd aktivita
mozkové s dominujicim alfa rytmem, nejsou zndmky zvy-
Sené zachvatové aktivity. Jaterni testy norm., glykémie
norm., mo& negat. Interni nédlez vCetn& Ekg normalni.
Klinicky z&vér: Zachvatovité stavy slabosti, nevolnosti a
bolesti hlavy se strnutim HK pri kongenitdlni hypoplazii
splenia corporis callosi. Debilita stfedniho stupné.

Ctvrty nemocny A. K., technik, nar. 21. 3. 1940, & chorobo-
pisu 580/62. AR: bezv§znamnd. AO: psychomotorick§ vyvoj
byl normélni, jinak v AO nic pozoruhodného. NO: dne
1. 5. 1960 p¥i havérii na motocyklu utrpé&l traz hlavy, bez-
védomi nékolik hodin. Od té doby mival bolesti hlavy,
zv145té po vétSim duSevnim napéti. Dne 29. 5. 1962 spadl na
hlavu s auta, bezvédomi nemél, ale za ptl hodiny zadal
zvracet. LeZel nékolik dnl na oSetfovné&. Za Cétrndct dni
po Graze jel stanovat, tam se zacal kaZdou noc pomodcovat.
Pricital to prochlazeni, p¥i pobytu v teplé mistnosti se
nepomocil, ale budil se nutkdnim na mo¢. Po novém pro-
chladnuti se op&t v noci pomocoval. V posledni dobé&
zédchvatovité stavy no¢niho neklidu, probouzi se s pocitem
nejasného strachu a chvéni po celém téle, mé&l pocit zvét-
Sovéni hlavy a koncetin. V8domi neztrédci, ale byva sniZené.
Stav trvd vZdy 2—3 hodiny. Na druhy den byvéa vZdy velmi
nervozni, vSe se v ném uvnitf chvéje. Popisované stavy
byly i pFi pobytu na oddé&leni.

Objektivni nélez: v§Ska 168 cm, vdha 60 kg, pravék, tfes
prstt a viéek, jinak neurologicky nélez normélni.

Pomocn4 vySetfeni: puls 74 min, TK 120/70, SEK 2/7, mo&
chem. negat., v sedimentu ery 2—3, Le 15—30, spec. vdha
mocée 1025—1028, BWR neg., ofni nélez vcetné pozadi nor-
maélni, perimetr norm., barvocit norm. ORL: negativni.
Interni: Ekg: normélni k¥ivka, doznivajici za&nét vyvod-
nych cest modovych b&hem hospitalizace sanovéan. Likvor:
tlak 375 mm, G-425 mm, S-400 mm, buni¢ky 7/3. Rtg nitro-
hrudnich orgdnd norméalni. Azotémie 39 mg%, glykémie
normdlni. Eeg: zdznam je rychly a plochy, reakce zéstavy
bez efektu, hyperventilace zdznam neovlivnila. Celkem jde
o rychly, plochy zdznam. Peg: komorovy systém symetricky,
je vidét pfihroceni stropni €asti cella media oboustranng,
okcipitdlni rohy nejsou vytvoreny. Ndpadné& protaZeny, p¥i-
hroceny a kranidlné konkdvni recessus suprapinealis. Po-
pisované zmény sv&déi pro kongenitdlni defekt splenia
corporis callosi. Rtg 1bi a kréni patefe norméalni. Provedeni
AG nemocny odmitl.

Klinicky z&vér: Pseudoneurastenicky syndrom po opako-
vané komoci mozkové s atypickymi no¢nimi paroxysmél-
nimi stavy neklidu, strachu a tfesu celého téla pfi Peg
nélezu svédéicimu pro kongenitdlni defekt splenia cor-
poris callosi. Pfechodny z&né&t vyvodovych cest modovych
b8hem hospitalizace sanovén.

Rozprava

Agenesis corporis callosi (ddle ACC) je vyvo-
jovad odchylka mozku, pfi niZ se z dosud nezné-
mych pficin nevyvine corpus callosum celé, nebo
jen z Casti. Prvni pitevni obraz popsal v r. 1812
Reil. V roce 1922 naSel v pisemnictvi Mingazzini
jedenasedmdesat pripadii, v r. 1933 Backer a
Graves nasli t¥iaosmdeséat pFipada této anomaélie.
VSechny uvedené pfipady byly diagnostikovany
pfi pitvé. Prvni a takrka klasicky popis agenesis
corporis callosi za Ziva podal v r. 1929 Guttmann,
ktery vSak neucinil sprdvny zaveér; ten byl ob-
jasnén teprve pfi sekci. Guttmann popsal ziZeni
obou pfednich rohii, hydrocefalus zadnich rohf,
hlavné levého, a déle roz8ifeni tfeti a ¢tvrté ko-
mory i cisterny cerebellomeduldrni. V r. 1934
Davidoff a Dyke, Penfield s Hyndmanem v r. 1937
poprvé diagnostikovali ACC za Ziva nemocného.
Davidoff a Dyke podali zprdvu o t¥ech pfipadech
ACC, rozpoznanych uZ za Zivota, ale jak z jejich
préace vysvitd, nezhodnotili prvni pripad dobfe,
nebot ndpadnou separaci postrannich komor a
jejich ztZeni povaZovali za projev cysty v cavum
Vergae, a ani pii nésledujicim vySetfeni se pFi-
¢ina nepoznala a rozuzleni prinesla teprve sekce.
V r. 1949 Marburg v pisemnictvi naSel skoro sto
pripadii ACC, dlagnostlkovanych za Zivota ne-
mocnych. U nés prvni pripad za Zivota nemoc-
ného uvefejnil v r. 1950 Svaty a MaSek. Od té
doby Fada dalSich autordi nalezla v pisemnictvi
dalsi pfipady, Carpenter a Druckemiller (1953)
dva, Copellof jeden, van Ebs dvanéct, Santagati
jeden, Moffie t¥i, Naiman a Froser v r. 1955 dva
pfipady u sourozencii (sester), Zweymiiller je-
den, Krischek udéav4, Ze bylo dosud popséno cel-
kem asi 175 pripadl této anomédlie. V r. 1952
Lesny a Drechsler popsali jeden pfipad u ko-
jence, Brachfeld, Hou$t&k a Rubin v r. 1958 po-
psali ¢ty#i pfipady u kojencdl. V r. 1957 Zdréahal-
Lichy popsali dva pfipady, v r. 1959 Hympén
jeden pfipad. Cerebrdlni angiografii u ACC po-
psal u pé&ti nemocnych Zellweger. Lze tedy dia-
gnostiku ACC rozdéglit na tfi obdobi, éru pitevni,
pneumografickou a arteriografickou. Treba vSak
zdliraznit, Ze ani jednou nebyla dosud postavena
diagnodza z klinickych pfiznakd. Mohlo by se zdat
podivnym, pro¢ prvni ventrikulografické pokusy
se objevily aZ v r. 1934, kdyZ ventrikulografie
byla objevena a zavedena do chirurgické a rent-
genologické praxe uz v r. 1919. Jisté to souvisi
s rozvojem neurochirurgie. Chirurg, jak postup-
né zvladal sloZitéjSi techniku mozkovych ope-
raci, zadal se odvaZovat zdsahu i pro léze sedici
pomérné hluboko.

Corpus callosum se vyviji z komlsuralm plo-
ténky, kterd je pfitomna uZ b&hem prvnich
¢trndcti dndl intrauterinniho Zivota, ale k jeji-
muZ vyznaénému ristu dochézi ve tfetim meésici
a vyvoj se dokoncCuje v patém mésici intrauterin-
niho Zivota. Anatomicky vzhled ACC z&visi na
obdobi, ve kterém doSlo k poruSe vyvoje komi-
surdlni ploténky. Bruce rozezndva Ctyfi hlavni
typy ACC podle ¢&tyf hlavnich obdobi, v nichZ
se vyvoj porusil:
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a) nastane-li porucha vyvoje béhem prvnich
tfi tydnd, pak se mozek nerozvine do hemi-
sfér a je tvoren jedinou slupkou-a komory jedi-
nou dutinou. Chybi corpus callosum, pfedni
komisura, septum pellucidum a fornix;

b) vznikne-li porucha vyvoje pfed ¢tvrtym mé-
sicem, je mozek jiZ rozdélen na hemisféry, ale
chybi corpus callosum se vSemi strukturami,
které se vyvijeji z komisurdlni ploténky;

c) pfi zastaveni vyvoje na zadatku ctvrtého
mé&sice chybi corpus callosum, avSak ploténka
septi pellucidi se uZ sjednot! v pfednim thlu a
vytvaFi se pfedni komisura;

d) konecCné& pri zastaveni vyvoje zac4tkem pé-
tého mésice je jiZ vytvoFeno corpus callosum.

MiZeme tedy podle tdplnosti ACC uréit dobu,
v niZ se vyvoj porusil. Tato kritéria plati pouze
pro tzv. primédrni ACC, zplisobenou bliZe nezné-
mou snad metabolickou poruchou vyvoje komi-
surdlni ploténky. ProtoZe u zvifat i lidi byl pro-
kézéan familidrni vyskyt ACC, upozoriiuje Naiman,
Ze pfifinou poruchy vyvoje miiZe byt d&diény
faktor. N&kdy je vSak zastaveni vyvoje corporis
callosi sekunddrniho ptvodu. Jako pficina se
uvadi toxiinfekéni hydrocefalus, granuldrni
ependymitis, meningitis, fetdlni neoplasma, toxo-
plasmosis a traumatické poruchy. Morzier a
Moszer uvadéji jako pri€inu poruchu vyvoje arte-
riae cerebri anterior. Anatomicky se toto sekun-
d4rni chybéni corporis callosi 1i5§i od prim4rniho
v tom, Ze pro ni neplati Bruceova kritéria. MiiZe
chyb&t ¢ast corporis callosi vyvojové starsi,
kdeZto mladsi oddil corporis callosi je zachovén,
napf. chybi rostrum a genus corporis callosi,
zatimco truncus se spleniem corporis callosi jsou
zachovdny. U skupiny sekundérni ageneze cor-
poris callosi cévniho plivodu se ¢asto navic na-
jdou cysty, porencefalie, arhinencefalie, mikro-
gyrie, polygyrie a platygyrie. Uvedend anarchie
neni jen ve vzhledové konfiguraci zdvitd a mezi-
zédvitovych brazd, ale souCasné byvd zménéna
i cytologick4 struktura postiZenych gyrdl (Svaty,
Masek). Popsdny byly i drobné lipomy v oblasti
corpus callosum. Nezfidka je ACC provAazena
hemiatrofii jedné hemisféry, Morzier a Moszer
popsali i soudasnou skfiZenou hypertrofii dru-
hostranné mozeckové hemisféry. Byla popsédna
i sdruZend, vzd4alend symptomatologie, jako roz-
§t8p patra, pravostranny hrudnikovy Zaludek a
jiné abnormality, které vSak pro fidkost p¥ipadfl
je moZno povaZovat spi$ za nahodily nédlez neZ
privodni zjev, zavisly na vlastnim onemocné&ni.
Anatomickou literaturu v posledni dobé& shrnul
Marburg, kter§ ud4v4, Ze s corpus callosum chybi
pfedni komisura, septum pellucidum a komisura
hypocampi, nebo podle stupné ageneze corporis
callosi jsou uvedené struktury redukovéany, coZ
pln& odpovida4 jejich spoleénému pivodu. Déle je
atroficky nebo chybi gyrus subcallosus, fascio-
laris, formicatus, dentatus a gyrus cinguli. Tim
dochédzi k medidlnimu zavinuti hemisféry, z ce-
hoZ vyplyva radidlni uspo¥ddani mozkovych ryh
na medidlni ploSe hemisféry a zména v umisténi
fissura calcarina a parietookcipitalis. Vé&tSinou

byva pFitomen hydrocefalus, nejlépe zfetelny na
zadnich rozich.

Je podivné, pro¢ pii tak masivnim nélezu je
klinicky obraz bezvyrazny a tak nedostatecn&
priikazny, Ze se na toto onemocn&ni vibec ne-
mysli. Funkce corporis callosi neni dodnes zcela
jasnd. Mohutnou komisurou probihaji vldkna
asociacnich drah smérem sagitdlnim, které spo-
juji front4lni lalok s okcipit4lnim a tempor4lnim,
déle dréhy asociaéni transversélni, spojujici kiiru
mozkovou obou hemisfér a navic je3td vldkna
vertikdlni, kterd spojuji kfiru mozkovou a pod-
kofi. Corpus callosum se jevi jako stimulator
sprdvné koordinace. JestliZe u chorobnych stavi
corporis callosi, které se vyskytuji v pozd&j$im
véku, pripisujeme jako ddleZity piiznak moto-
rickou bezradnost, pak je tfeba pfipomenout,
Ze u ACC tohoto p¥Fiznaku neni. Jist& tu hrajf roli
adaptadnf mechanismy, které zplisobuji, Ze
u ACC, choroby vrozené, dochézi k pfizpiisobeni
organismu na tuto zdvadu, kdeZto u gliomt nebo
jingch nddort corporis callosi k adaptaci uZ ne-
doch4zi, a proto ony priznaky urcéité motorické
bezradnosti aZ apraxie, jak je popisuje Vitek ve
své udebnici nebo Setlik v Cs. neurologii &. 5/62.
Klinicky obraz nenf typicky§. Prvni zndmky, i kdyZ
nikterak priikazné, objevuji se n&kdy velmi zghy
v détstvi, Fid€eji ve vEku jino$ském a ve st4fi,
n&kdy dokonce aZ na pitevnim stole. Nejéast&iji
se nalezne slabomyslnost rizného stupn&, amne-
zie, apatie, zpomaleni reakci, apraxie u sdruZe-
nych t&Z8ich poruch mozku, motoricky deficit
rizného stupné& od paréz aZ po t&Z8i plegie, n&-
kdy epileptiformni paroxysmy riizného typu. Bf-
vé déle nizky svalovy tonus se zvySenou pasivi-
tou (coZ by se vS8ak dalo vysvétlit i mozedkovou
1ézi — cysty), Casté jsou poruchy chiize, koordi-
nace a FeCi. Popsédny byly poruchy zorného pole,
hyposmie, anosmie, strabismus, gotické patro.
V pisemnictvi je vSude uvadén jako priivodny
znak hypertellorismus. UvAd&ji se také extra-
pyramidové piiznaky, na kondéetindch byly po-
psény atrofie a exkavované nohy. V popfedi klin.
nélezu u d&ti byv4 oligofrenie a zpomaleny psy-
chomotoricky vyvoj. Naopak popsdno né&kolik
pfipadli ACC, kde intra vitam nebyly Z&dné p¥i-
znaky. Familidrn! z4t8% je &astd (Naiman-
Froser).

Diferencidln& diagnosticky nutno odlisit:

— degenerativni choroby

— poranéni p¥i porodu a jiné perinatélni ence-
falopatie

— cystu cavi septi pellucidi

— neoplasmata (gliom, lipom).

U vyvojovych poruch se nedostavujf v normél-
nim ¢asovém sledu jednotlivé funkce, jako zve-
dani hlavicky, sedéni, stani, chiize apod. U dege-
nerativnich chorob se naproti tomu jednotlivé
funkce vyvijeji z po&4tku vice nebo méné& dobfe,
n&kdy i norm4lné, ale postupem ¢asu se zhor3uji
a dostavuji se nervové poruchy, které jevi pro-
gresi, i kdyZ n&kdy s remisemi. Od poran&ni p¥i
porodu se vyvojové anomélie rozeznévaji tim,
Ze perinatdlni anamnéza je negativni. U dospé-
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Igch nutno rozli$it parcidlni agenezl corporis
callosi od komunikujici cysty cavi septi pellucidi
a konecné nutno odlisit, zda nejde o neoplasma.
Podrobné diferencidlni diagnostiku propracovali
Bunts a Chaffe, Echternacht a Campbell, Low-
mann a jini. Jak vysvitd z klinického obrazu, ne-
existuji typické zndmky, podle kterych by se tato
vyvojovd anomélie dala poznat. Ani eeg. nélezy
nejsou typické. Jsou popisovdny generalizované
abnormality, ¢4stecn& s fokdlnimi vyboji. Dalo
by se predpoklddat, Ze rytmy levostranné a pra-
vostranné se budou podstatné liSit, neni spojen{
mezi hemisférami (Goldenson). V8ichni ostatni
autofi popisuji rytmy na obou hemisférdch syn-
chronni. Derbyshier a Ewans pfedpokladaji, Ze
synchronizace se uskute&iluje intratalamickymi
asociac¢nimi vldkny. Lesny a Drechsler u p&timg-
si¢niho kojence popsali tzv. jev vyhasnuti, to je
synchronné vystupujici do¢asné vymizeni veske-
ré elektrické aktivity. Domnivali se, Ze jev vyhas-
nuti je zptisoben periodickym tdtlumem kiry, vy-
volanym excitaci podkorovych struktur. Po dal-
Sich zkuSenostech dnes lze si predstavovat, Ze
tento jev vznik4 v hlubSich strukturéch, v reti-
kul4rni Sedi, a Ze jeho proniknuti na povrch bylo
umoZnéno nedostateé¢nou korovou integraci zpi-
sobenou defektem corporis callosi. Hympéan tvrdi,
Ze eeg. nélezy divaji vysledky charakteristické
pro konvulzivni poruchy u pacientd s epilep-
tickymi paroxysmy, v ostatnich pifipadech po-
kl4d4 nélezy za normdélni, Zdr4hal-Lich§y pokl4-
daji eeg nélezy za necharakteristické nebo nor-
maélni. Kvi¢ala pokl4ddé eeg. ndlezy vZdy za pato-
logické.

Z4vér

Z popisu &tyf nemocnfch s kongenitdlnim
defektem corporis callosl a rozboru pisemnictvi
lze uvést, Ze klinicky obraz ageneze corporis
callosi tiplné | ¢4ste€né je velmi pestry. Pfesto

vSak jako charakteristické klinické projevy moz-

no uveést:

— psychomeotorickou retardaci,

— epileptiformni nebo epileptické zachvaty,

— defekty inteligence riizného stupné,

— jsou jedinci bez jakychkoli potiZi.
Apraktické poruchy svéd¢éi vidy pro pozdéjsi

postiZeni corpus callosum a mluvi proti vrozené

agenezi, svédci spiSe pro tumor (gliom, lipom).

Diagnoéza z Kklinickych pfiznakid zstdv4d nemoz-

né, eeg nepomiiZze. Spravnad diagnoza i diferen-

cidlni diagnéza je moZnd jen na zékladé kon-

trastnich vySetfeni, jejichZ obrazy jsou dnes jiZ

dostateCn& zname.
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