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Z. Messing. Szczeliny wrodzone wtkance méz-
gu. (Kystes congénitales dans le tissu cérébral).

Przedstawiane 3 przypadkimaja te wspélng ceche, ze dotycza
guzéw kata mostowo-moézdzkowego 1 ze szczeliny miescily sie
po stronie guza w bezposredniem jego sasiedztwie.

W I przypadku widzimy w lewej polowie trzonu mézgowego
na wysokosci jader VII, VI i V pary nerwéw czaszkowych jame
zamknieta od powierzchni brzusznej przez cienka S$ciane, ktéra
przy preparowaniu ulegla przerwaniu. W czesci swej doustnej
jama ta przechodzi w trzy uchylki, na preparatach czolowych nie
komunikujacych sie z sobg. W S$cianie jamy niema cech rozmiek-
czeniowych lub zapalnych, natomiast wida¢ astrocyty i miejscami
powolne przejscie do normalnego migzszu.

W II przypadku w rdzeniastej czesci lewej polkuli mézdzko-
wej, w bezposredniem sgsiedztwie guza, znajduje sie jama o bardzo
silnie pofaldowanym brzegu, czesciowo otwarta ku stronie brzusz-
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nej. Sciana jamy jest utkana z tkanki glejowej, ktérej warstwa
wewnetrzna jest bardzo bogata w jadra i nie zawiera wldkien
rdzennych, za§ warstwa zewnetrzna ma malo jader, za to liczne
bardzo cienkie wlékna rdzenne, nieprawidlowo poplatane miedzy
sobg, o licznych zgrubieniach wrzecionowatych lub pecherzyko-
~watych. PrzejScie do normalnego miagzszu dokonywa si¢ stopniowo.
Jama w kierunku doustnym traci $cianke brzuszng i przeksztalca
sig ostatecznie w nienormalnie pofaldowany brzeg ciala powréz-
kowatego. Jadro zebate jest w stanie zaniku, lecz ilosé komorek
w niem wydaje sie normalng. Ponadto w mézdzku nieznaczny
stopien mikrogyrji i nieprawidlowa budowa uchylka bocznego po
stronie przeciwne;j.

W I przypadku, ktéry pochodzi ze zbioréw p. prof. Or ze-
chowskiego, widzimy w prawej polkuli mézdzkowej miedzy
klaczkiem, zrazikiem dwubrzu$cowym i jadrem zebatem jame, ktéra
przechodzi dalej w kierunku doustnym w dolng nézke mézdzko-
wa i gubi si¢ nastepnie w $rodkowej nézce. Jama ta ma brzegi
silnie potaldowane i sktada si¢ z2 — 5 uchylkéw. Brzegi jamy,
o wnetrzu prawie idealnie gladkiem, utkane sg ze zwartej pilsn
glejowej. Sasiedni miazsz jest normalny. Ponadto od brzuszno-
bocznego kata komory IV, ktérej brzeg jest silnie pofaldowany,
drazag w kierunku brzuszno-zewnetrznym wglab czepca szczeliny,
czedciowo prawie doszczetnie zaroénigte, tudzaco przypominajace
szczeliny wyzej opisane w nozkach mézdzkowych. W mézdzku
niektére zakrety wykazuja cechy mikrogyriji, a jadro zebate jest
wyraznie zanikle, przyczem zanik polega na uszkodzeniu wilé-
kien rdzeniastych, zostawiajac nietknigtemi komoérki zwojowe.
Wiékna nézek moézdzkowych przchodza nietknigte obok wspom-
nianych szczelin.

Przedewszystkiem nasuwa si¢ mysl, ze s3 one nastgpstwem
ucisku, wywieranego przez guz na te wlasnie okolice, w ktérych
je znajdujemy. W takim razie jednak musielibySmy znales¢ objawy
rozpadu tkanki, wzmozonej czynnosci transportowej produktéw
rozpadu, objawy S$wiezego odczynu ze strony gleju, wreszcie
bardziej nieregularny ksztalt jam i wigksza rozmaito$¢ miejscowa
w utkaniu i szerokosci brzegéw jamy. Wobec braku tych cech
jestemy zmuszeni uniezaleiniaé powstawanie jam od dzialania
ucisku przez guzy.

O porobulji mozemy méwié tylko w1 przypadku, bo mamy
tu sprawe rozpadowa rozgrywajaca si¢ wsréd nowotworzacej sig
tkanki glejowej. .

* W II i Il przypadkach jamy siedza wsréd normalnego, nie
zmienionego gleju. Mamy niewatpliwie przed sobg jamy bardzo
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dawnego pochodzenia, o $cianach niemal identycznie utkanych,
nawet pod wzgledem sfaldowania zachowujgcych sie jednakowo
w obydwéch przypadkach. JesteSmy sklonni uwazaé je za jamy
wrodzonego pochodzenia. Za tem przemawiajg dwie zwlaszcza
okolicznoéci. W naszych przypadkach jamy nie przerywaja toréw,
chociaz one prostopadle do nich powinnyby sie skierowywac
w warunkach prawidlowych i przez jamy powstale w zyciu osobni-
czem powinnyby byé przerwane. W naszych przypadkach wlékna
réznych szlakéw omijajg okreznie lub lukowato jamy i mimo ich
obecnosci wychodzg bez szwanku. Budowa trzonu musiala wigc
juz w zyciu plodowem dostosowywaé si¢ do rozmiaru i ksztaltu
jam.

Odnosénie Il przypadku mozemy przytoczy¢ na poparcie
naszego zapatrywania o embrjonalnem powstaniu jam te okolicz-
no$é, ze masa moézdzku po tej stronie, po ktérej jest jama, jest
raczej znaczniejsza. Gdyby jama byla nastepstwem nekrozy
uciskowej, oczywiscie powinnoby przyjs¢é do zaniku, zmiejszenia
objetosci. Rodzaj zaniku jadra zebatego nie jest taki, jakiego ocze-
waliby$my przy zaniku uciskowym. Brak zmian ilosciowychi ja-
kosciowych w komoérkach przemawia raczej za niedorozwojem,
wiec za sprawg wrodzong takze i tutaj.

W Il przypadku istnieje, jak sie zdaje, wrodzone zaburzenie
rozwoju calej brzuszno-przysrodkowej czesci mézdzku. Mozemy
wyrazi¢ przypuszczenie, ze powstaje ono w zwigzku z niepra-
widlowoscig paczkowania bocznego IV komory w okresie tworze-
nia si¢ zaulka bocznego po stronie patologicznej. Przytem sciana
boczna tego zaulka ulega wadliwosci rozwojowej, wybujata cze-
$ciowo nadmiernie, czeSciowo niedostatecznie, czego wyrazem jest
niedorozwdj jadra zebatego. Czesé recessus lateralis wypuklila
sie w twory tej Sciany, a po zaro$nigciu si¢ tej odnogi utracita
ona zwiazek z IV komorg i stad czerpalaby poczatek jama III
przypadku.

Stwierdzenie wrodzonych jam co do wygladu niemal iden-
tycznych w dwuch przypadkach nerwiakéw nerwu stuchowego,
ponadto umieszczonych po stronie guzéw i w najblizszem ich
sasiedztwie—popiera teorje pochodzenia embrjonalnego pewnych
guzéw ukladu nerwowego wogéle, w szczegélnosci guzéw nerwu
stuchowego. Szczegdlnie pieknie ilustruje to zapatrywanie przy-
padek Ill. Nerwiak pozostaje w zwigzku ze sSciang przysrodkows,
jama rozwija si¢ za§ w S$cianie zewngtrznej uchylka bocznego.
Obie sprawy patologiczne wychodza wiec ze wspédlnego zrédla,
ktérem jest nieprawidlowosé¢ zalozenia uchytka bocznego.





