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Summary: The aim of this paper is to introduce the bases of neurobiology, embry-
ology and pathology of one of the important structures of the limbic system - septum
pellucidum. The presented patient was diagnosed with a septum pellucidum cyst, OCD
and depression. The following diagnostic methods have been applied: Beck Depression
Inventory, Ways of Life, Rorschach test, Subscales: Similarities, Comprehension,
Digit Span of the Wechsler Intelligence Scale, Long-term Memory Subscale of the
Choynowski’s Memory Scale, verbal fluence test, Rey Complex Figure, Diagnosis of
Brain Damages (Weidlich, Lamberti). The patient presented global impairment of the
examined cognitive functions. Within the personality domain the following features
were found: symptoms of obsessive-compulsive disorders (discrepancy of necessity
of self-control and with impulsiveness, perfectionism), depression (dependence from
other, mood disturbances, psychasthenia), epileptoidal personality (shallowing of mental
life, egocentrism, aggressiveness, affect occurrence).

Stowa klucze: torbiel przegrody przezroczyste;j,
zespot anankastyczno-depresyjny, opis przypadku
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Wstep

Poszukiwanie neuroanatomicznych podstaw zaburzen psychicznych prowadzi
do niejednoznacznych wnioskow. Obserwacje na zwierzgtach nie sg wystarczajace,
gdyz wiele zaburzen psychicznych to modalno$ci wlasciwe psychice ludzkiej. Pro-
cesy myslowe sa produktem integracji calego mozgowia, a uszkodzenie konkretne;j
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struktury moze, ale nie musi, prowadzi¢ do nastgpstw psychopatologicznych. Do
niedawna uwazano, ze sie¢ neurondw stanowi o cato$ciowej funkcjonalnosci mozgu.
Obecnie wiadomo, ze nawet pojedynczy neuron ,,potrafi” dodawac sygnaty, mnozy¢
je, filtrowac¢ i usrednia¢, co niewyobrazalnie komplikuje potaczenie konkretne;j struk-
tury mézgu z okreslong funkcjg psychiczng. Spostrzezenia te potwierdzajg koncepcje
Mazurkiewicza [1] o jednos$ci czynnos$ciowej wszystkich pigter uktadu nerwowego
z dominacjg kory mozgowej. Niemniej celowe sg obserwacje kliniczne uszkodzen lub
anomalii okre$lonych struktur mézgowych w konteks$cie nastepstw psychopatologicz-
nych. Jedng z takich struktur jest przegroda przezroczysta, bedaca osrodkiem uktadu
limbicznego. Strukturze tej przypisywano dziatanie hamujace, sprzyjajgce powstawaniu
stanow zadowolenia z komponentg parasympatyczng (bradykardia, spadek cisnienia,
potliwo$¢). Olds i Milner opisali u zwierzat doswiadczalnych zjawisko samodraznienia
,,dla przyjemnosci”, przez implantowana elektrode do przegrody [2]. U ludzi draznienie
przegrody daje odpregzenie, btogostan lub przyjemno$¢ erotyczng. Samodraznienie nie
powoduje nasycenia [3, 4, 5]. Uszkodzenie przegrody prowadzi do rodzenia si¢ uczué
awersyjnych, anhedonii i agresji. Wigze si¢ to z odhamowaniem ,,uktadu kary” zwia-
zanego ze strukturg szarg okotowodociagows (PAG — periaqueductal gray), z ktora
przegroda ma polgczenia asocjacyjne. Uszkodzenie przegrody prowadzi u zwierzat do
odhamowania i nadpobudliwosci. U ludzi z uszkodzeniem przegrody obserwuje si¢
padaczke i charakteropatie [6]. Ostatnie doniesienia wskazujg na pewna rolg torbieli
przegrody w rozwoju schizofrenii [7—-13].

Niewiele jest opiséw zespolu natrectw lub obsesyjno-kompulsywnego (OCD)
u chorych z torbielg przegrody [13, 14]. Prezentacja przypadku jest interesujaca z tego
wzgledu, ze potwierdza dotychczasowe pojedyncze doniesienia o mozliwosci zespotu
natrectw u 0sob z torbielg przegrody. Ponadto zespdét OCD w omawianym przypadku
powiktany jest dodatkowo tanatofilig i organicznymi zaburzeniami osobowosci.

1. Neurobiologia przegrody przezroczystej

Przegroda przezroczysta nalezy do struktur kresomézgowia. Jest cienkg $cianka
przedzielajacg rogi przednie komor, rozpieta miedzy przednimi czg¢sciami sklepienia
i ciata modzelowatego. Sktada si¢ z dwoch blaszek (laminae septi pellucidi) oddzie-
lonych od siebie waska jama (cavum septi pellucidi). Jama ta nie taczy si¢ ani z ko-
morami, ani ze szczeling podtuzng mézgu [15, 5]. W badaniach Kasprzak i wsp. [16]
stwierdzono, ze jama przegrody wystepuje u 34,5% wczesniakéw w wieku 36 tygodni
oraz u 14,3% noworodkow urodzonych o czasie. Jame przegrody przezroczystej u no-
worodkow traktuje si¢ jako norme, zwykle znika ona w pierwszych miesigcach zycia
[16, 17]. Potaczenia przegrody przezroczystej sa roznorodne. Biegng one w sklepieniu
(potaczenie z hipokampem), w peczku przysrodkowym przodomoézgowia (potaczenie
z przodomozgowiem i tworem siatkowatym), w prazku rdzennym wzgorza (potaczenie
z uzdeczka i z jadrami wzgorza) [15, 18, 19].

2. Patologia
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Najczesciej spotykang patologia rozwojowa przegrody przezroczystej sg torbiele
[20]. Swiatto jamy przegrody przezroczystej zmniejsza sie z wiekiem. Anomalie prze-
grody pod postacia jamistosci lub jej ubytkow zdarzaja si¢ u 0s6b zdrowych. W grupie
wiekowej 0-9 lat anomalie te wystgpowaty u 17,3% dzieci, badanych za pomocg MRI,
w grupach starszych (do 79 lat) wahaly si¢ w granicach 1,9%7% [21]. Olbrzymie
torbiele przegrody przezroczystej (okreslane jako ,,pigta komora mozgu”, ,,jama Vergi”)
wymagajg leczenia operacyjnego [22, 23]. Torbiele zamknigte ujawniaja si¢ napadami
padaczkowymi, rzadko prowadzg do wzmozonego cis$nienia wewnatrzczaszkowego.
Duza komora przegrody moze prowadzi¢ do wodoglowia [24]. Objawami duzych
torbieli moga by¢: bole glowy, wymioty, tarcze zastoinowe, zaburzenia psychiczne.
Morsier [25] przytacza 3 przypadki guzoéw przegrody przezroczystej, w ktorej punktem
wyj$cia byta komora boczna; stwierdzono u tych chorych zespoty schizofrenopodobne.
Inni autorzy opisywali w takich przypadkach zmiany osobowosci, psychozy i uposle-
dzenie umystowe. Czasem wystepuja one tacznie z zaburzeniami rozwoju narzadow
ptciowych [21, 17, 26, 27].

Opis przypadku

Pacjent M.E. (nr ks. gt. 24327), lat 44, z wyksztatcenia technik, w latach 1997-2001
byt trzykrotnie hospitalizowany w I Klinice Choréb Psychicznych AM w Gdansku.
Kazdorazowym powodem skierowania go do kliniki przez PZP byly objawy depre-
syjne i stereotypowe skargi dotyczace rozwazan o $mierci, ,,niezyczliwosci kolegow”
i odczuwanych z ich strony afrontach, ktore chory wigzat z ,,nadwrazliwo$cig na
krzywdy”. Wysunigto podejrzenie schizofrenii. Podczas badania chory szczegétowo
opisywal swoje problemy. Podal, ze ojciec pracowat w energetyce, matka zajmowata
si¢ domem. W rodzinie nie byto chorob psychicznych. Dziecinstwo miat szczesliwe.
Ma dwoch zdrowych braci. Pochodzi z cesarskiego cigcia, rozwdj psychoruchowy
prawidtowy. Powazniej nie chorowal. Byl ministrantem, chodzit do Domu Kultury
na zajecia plastyczne. Do szkoty poszedt o czasie, uczyt si¢ dobrze, ,,bo byt bardzo
doktadny”. Miat duzo zaje¢ pozaszkolnych, ale byl mato towarzyski. Nie sprawiat
ktopotoéw wychowawczych. Nauke kontynuowat w technikum. Alkoholu nie pit.
W wojsku byt kilka miesiecy, zwolniony z kat. D. Podjat studia wieczorowe, zrezy-
gnowal po 3 semestrach. Zone poznat ok. 1980 r., po roku pobrali sic. W 198 1r. urodzit
im sie syn. Malzenstwo uktadato sie ,,roznie”. Zona zarzucata mu, ze ,,zawsze stawia
na swoim”. Pozycie stawalo si¢ coraz gorsze, w koncu zona wyprowadzita si¢. Syn
ma obecnie 16 lat i nie chce sie z nim widywa¢. Zona zarzucata mu, ze mato zarabia.
Doszto do rozwodu. Pracowat 10 lat w stoczni. Koledzy zaczgli mu dokuczaé. Obry-
wali mu kieszenie, nalewali do butow wodg. Przez ostatnie 2 lata zaczat zle sypiac,
byt przygngbiony, odczuwal przymus notowania szczegdtow, liczyt dni uptywajace
od jakiego$ wydarzenia itp. Na spotkania chodzit z dwugodzinnym wyprzedzeniem.
Kilkakrotnie pytat, czy ,nikt niczego ztego o nim nie pomyslal”, przepraszatl ,na
zapas”. Rozwazat ,,wlasng $mier¢”. Placzac opowiadat, jak marzyt, by ,,rozjechat go
tramwayj, ale przypadkowo”, bo samobojstwa by nie popeit. ,,Bog go zabierze”, ale
,tym bardziej uwazat na droge, by nie wpas¢ pod tramwaj, bo jest katolikiem”. Lubit
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czytac ksiazki o $mierci. Dbatl o swoje sprawy, obawiat si¢ odebrania mu renty.

Stan psychiczny

Pacjent w dobrym kontakcie stownym i afektywnym, w wypowiedziach rozwlekty,
drobiazgowy, ceremonialny. Prawidtowo i wszechstronnie zorientowany. Sprawnos$¢
umystowa w normie. Naped psychoruchowy obnizony. Pacjent bierny, bez inicjatywy.
Zaburzen spostrzegania nie przejawia, ma poczucie mniejszej wartosci, nieprzydatno-
$ci, beznadziejnosci. W mysleniu przewazaja dygresje, ruminacje, stereotypie. Nastroj
obnizony, bez wahan dobowych, labilny afektywnie. Chory podkresla poczucie krzyw-
dy i brak przezywania radoSci, krytycyzm obnizony. Cechy anankastyczne.

Rozpoznanie: Zaburzenia obsesyjno-kompulsywne (F42.8). Organiczne zaburzenia
osobowosci (F07).

Chory w klinice przebywat 3-krotnie, z powodu deklaracji samobdjczych i pogor-
szenia nastroju. Stan internistyczny i neurologiczny bez zmian Wyniki badan dodat-
kowych w normie. Zapis EEG prawidtowy. Badania neuropsychologiczne wykonane
zostaty przed leczeniem. Chory leczony byt pernazyng do 200 mg, fluoksetyng (do 60
mg na dobe), po ktorych natrgctwa myslowe zmniejszyly si¢. Poddawany byt takze
oddzialywaniom psychoterapeutycznym. Po kilku tygodniach leczenia fluoksetyng
poprawie ulegl nastroj, sen; pozostaty anankastyczne cechy osobowosci i pojedyncze
natrectwa myslowe. Nie potwierdzono podejrzenia schizofrenii. W badaniu TK glowy
z dnia 22.12.1999 ujawniono torbiel przegrody przezroczyste;.

Badanie psychologiczne przeprowadzono za pomocg nastepujacych metod:

1. Postuzono si¢ Inwentarzem Depresji Becka [28] — 28 pkt oznaczato znaczne
nasilenie objawdw depresyjnych.

Rys. 1 Obrazy TK glowy ujawniajace torbiel przegrody przezroczystej

2. Bieg Sciezki Zyciorysowej [29] wykazat silny zwiazek z rodzicami, pozytywna
oceng relacji z rodzicami, brak znaczgcych relacji z rowie$nikami.

3. Uwaga i zakres werbalnej pamigci bezposredniej materiatu niezorganizowanego
znaczeniowo oceniano za pomocg podtestu ,,Powtarzania cyfr” (WAIS-R) [30]— wynik
catkowity 11 pkt: cyfry wprost 6 pkt, cyfry wspak — 5 pkt.
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4. Zakres werbalnej pamieci odroczonej oszacowano za pomocg podtestu ,,Pamieci
trwatej” ze Skali Pamigci Choynowskiego [31] — 5 pkt (maks. 17 pkt), 3 — konfabu-
lacje.

5. Badano fluencj¢ stowna — §rednio 9 stow wypowiedzianych w szybkim tempie,
po czym rezygnacja: (k) 9 stow, (p) 9 stow, (s) 8 stow.

6. Myslenie pojeciowe oceniono za pomoca podtestu ,,Podobienstw” (WAIS-R)
[30] — 21 pkt (maks. 28 pkt); w tym utworzenie 10 klas adekwatnych, pochodzacych
od cech ogdlnych (20 pkt); 1 klasa — od cechy konkretnej (1 pkt).

7. Rozumienie przyczyn zachowan spotecznych i norm spotecznych oszacowano
za pomocg podtestu ,,Rozumienia” (WAIS-R) [30] — 24 pkt (maks. 32 pkt).

8. Bezposrednig i odroczong pamig¢ wzrokowo-przestrzenng, poziom struktura-
lizacji percepcyjnej oceniono na podstawie kopii i reprodukcji Figury Ztozonej Reya
(rys. 2) [32]. Kopia 36 pkt, reprodukcja 16 pkt.

W reprodukcji (rys. 2) pominigto elementy 10, 12, 15 — zwigzane z doktadno$cia
zapamigtywania wzoru, natomiast odtworzono elementy uznawane za silnie zwigzane
z organizacja percepcyjng: 2 (duzy prostokat), 3 (przekatne prostokata), 11 (jedyny

Rys. 2 Wzér Figury Zlozonej Reya z zaznaczeniem 18 elementow
oraz reprodukcja wykonana z pamiegci po 3 minutach

w figurze element kolisty), 13 (ramiona trojkata przylegtego do prawego boku pro-
stokata), 18 (maty prostokat przylegly do dolnego boku duzego prostokata). Badany
pominat elementy wyznaczajgce kierunek poziomy (element 4 i 16) i pionowy (element
5) oraz przymocowany do osi poziomej romb (element 14). W sposobie wykonania —
typ konstrukcji w probie kopiowania figury i w probie reprodukcji figury z pamieci.
Badany stosowat dojrzate strategie kopiowania. Wynik ilo§ciowy reprodukcji Figury
Reya wskazuje na trudnosci z organizacjg materiatu (56).

9. Uczenie si¢ wzrokowo-przestrzenne oszacowano za pomocg Testu Diagnozo-
wania Uszkodzen Mozgu [33]. W ocenie ilo§ciowej obliczono poprawnie odtworzone
figury w kazdej probie oraz wynik tgczny. Ustalono wskaznik niestatosci WN bedacy
miarg wzglednej czestosci zapomnien. Wskazniki procesu uczenia si¢ oszacowano na
podstawie efektu pierwszenstwa lub efektu swiezoSci. Analizowano btedy w probie
rozpoznania, polegajace na mylnej identyfikacji wzoréw jako prezentowanych wcze-
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$niej, oraz btgdy w probach odtwarzania wzorow.

Wyniki: Efektywnos¢ — 23 punkty. Wskaznik niestatosci 3:17 = 0,18. Efekt pierw-
szenstwa 23:9 = 2,56 rowny efektowi swiezosci 23:9 = 2,56. Popetnione bledy — 1
btad odwrdcenia (rotacji o 180 stopni).

10. Zastosowano metode Rorschacha (system sygnowania i interpretowania Z. A.

Piotrowskiego i E. Bohma) [34-37]:

Wyjasnienie oznaczen: znak A to interpretacja tablic bez rotacji; W — wypowiedz dotyczy calej
plamy; D — wypowiedz dotyczy duzej, dobrze wydzielonej cz¢sci; S — wypowiedz dotyczy biatej
czesci; H — postac ludzka; Hd — czg$¢ postaci ludzkiej; A — postaé zwierzgea; Ad — cze$¢ postaci
zwierzecej; X — przedmioty martwe; R — rosliny; Rtg — zdjecie lub rentgen; M — wypowiedz zde-
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terminowana ruchem ludzkim; C — wypowiedz zdeterminowana barwa; FM — wypowiedZ zdeter-
minowana ruchem zwierz¢cym; m — badany widzi przedmiot martwy w ruchu; Fc — wypowiedz
zdeterminowana gtéwnie forma tacznie z barwa; Fc’ — wypowiedz zdeterminowana gtéwnie forma
tacznie z ciemnoszarg barwa; CF — wypowiedz zdeterminowana barwg i formg; ¢ — wypowiedz

zdeterminowana szarg cieniowang barwa.

Analiza wypowiedzi

Brak wypowiedzi ,,czystych” F, o niskim poziomie sformutowan, oraz sygnatur
specjalnych, takich jak znieksztatcenia werbalizacji, kontaminacje, niedorzeczne
zestawienia, fantastyczne fabularyzacje, pozwalaja na wykluczenie schizofrenii.
Przecietny czas reakcji poczatkowej i czas wypowiedzi bez znaczenia diagnostycz-
nego. Mata liczba wypowiedzi $wiadczy o zahamowaniu umystowym (A+Ad>50%).
Wylacznie dobre formy (100% F+) swiadcza o kontrolowaniu myslenia, typowym
dla 0s6b z OCD. Pospolite wypowiedzi mogg $wiadczy¢ o uleganiu akceptowanym
przez innych ludzi formom myslenia. Na zaburzenia nastroju wskazuje szok czerni
(tab. IV 1 VI). Poczucie mniejszej wartosci spowodowane sprzeczng motywacjg do
impulsywnych dziatan (c”) i Iekiem (c). Wypowiedzi W (6) $wiadczg o przecietnych
ambicjach, sredniej zdolno$ci do organizowania przyszto$ci. Brak tendencji do samo-
zaznaczania si¢, dominowania — tab. I1I, S FM>2M. Typ przezywania ekstawertywny
(M:2C), zreproduktywna inteligencja, labilnoscig uczuciowa, konformizmem. Uwraz-
liwienie na codzienng rzeczywistos¢ nizsze niz przecigtne (D<50%). Niezdolnos¢ do
przezwyciezania stanow dysforycznych: 40% wypowiedzi na tab. VIII-X, a 13,3%
na tab. IV+VI, impulsywnos¢ (2c:ZC). Zréznicowanie rodzajéow ruchow M (,,mie-
szaja”, ,,patrza”, ,,wyrywaja sobie” — tab. III i VII) §wiadczy o roznorodnosci postaw
i reakcji, trudnosci konsekwentnego, jednolitego dziatania. M agresywne (,,wyrywaja
sobie”) wskazuje na upér i agresywno$¢. M bierne, zastyglte w bezruchu (,,patrzg”)
symbolizuje potrzebe wsparcia. Przewaga wypowiedzi FM $wiadczy o idealizmie,
rozczarowaniu hipokryzja otoczenia. Wysoki egocentryzm okre$lony jest ilorazem
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sumy wypowiedzi dotyczacych ,,par”, oznaczanych jako (2) (np. ,,dwie glowy” — tab.
I1, ,,gtowy dwoch kobiet” — tab. V11, ,,idg z dwoch stron” — tab. VIII, ,,dwie krewetki”
— tab. IX), oraz ogdlnej liczby wypowiedzi. Wskaznik ten czgsto wystgpuje u 0séb
z OCD i fobiami [37]. Impulsywnos$¢, uczuciowos¢ egocentryczna, infantylna wyrazona
jest rowniez stosunkiem FC: (CF+C); nikle zainteresowanie ludzmi (5% wypowie-
dzi H + Hd). Brak wyobrazni, trudnosci w funkcjonowaniu intelektualnym (M=2).
Cechy osobowosci feministyczne, odrzucenie swego heteroerotyzmu, nieswiadomy
homoseksualizm (bukiet — tab. IX, przedmioty: butelka od perfum, krem — tab.VII,
atrakcyjno$¢ koloru bragzowego — tab. X), konflikt psychoseksualny (szok w tab. VI).
Bezradnos¢, niepewnosc, stereotypie, drobiazgowos¢, mato wypowiedzi M — sg typowe
dla 0s6b z organicznymi uszkodzeniami moézgu [36]. Wypowiedzi o tresci agresywne;j,
zaznaczanie symetrii, detalizacja sa typowe dla osobowosci epileptoidalnej. Brak
wskaznikoéw ryzyka samobdjstwa— mimo deklarowanych checi skrocenia sobie zycia
pacjent jest przywigzany do zycia [38]. Obsesyjnos¢ wyrazajaca si¢ krytyka dwoch
perceptow, dotyczaca zgodnosci perceptow z ksztattem interpretowanej plamy (tab.
IX i X) zmniejsza u badanego prawdopodobienstwo samobdjstwa. Krytyka perceptu
swiadczy o ostroznosci, lekliwosci. Mechanizmy obronne nerwicowe, takie jak nega-
cja (tab. II, V, VI, X), formowanie reakcji przeciwstawnej, intelektualizacja (tab. X),
charakterystyczne dla borderline — identyfikacja projekcyjna (tab. I1, III, IV) i typowe
dla depresji poczucie niskiej wartosci [39, 40, 41].

Whioski z testu Rorschacha: Osobowo$¢ o cechach sztywnych, epileptoidalnych
i anankastycznych (F60.5), z duzg komponentg thumionej agresji, podejrzeniem ten-
dencji homoseksualnych. Wtérne do osobowosci cechy depresyjne wspotistniejace
z dysfunkcja oun.

Omowienie wynikow

Przypadek jest interesujacy ze wzgledu na roznorodno$¢ objawow psychopatolo-
gicznych. Stosunkowo mato jest opisow zespotu OCD w torbieli przegrody. Cechy
charakterologiczne, jakie prezentowat badany, odpowiadajg zarowno charakteropatii,
czyli organicznym zaburzeniom osobowosci (F07) (drazliwo$é, wybuchowos¢, nie-
trzymanie afektu, upor, obnizenie uczuciowos$ci wyzszej), jak i epileptoidii (Ilepkos$c
afektu, bezkrytycyzm, zaleganie afektu) [42]. U badanego wystepowaly takze natrgctwa
o tematyce tanatofilnej. Objawy depresyjne byly przejaskrawione. Badany niedosta-
tecznie rozumie normy spoteczne, ma obnizong umieje¢tnos¢ wykorzystania wiedzy
praktycznej. Objawy psychopatologiczne u pacjenta wraz z mechanizmami zaburzen
ujeliSmy w tabeli na nastepne;j stronie.

Zestawienie powyzsze nalezy traktowac¢ z ostroznoscia, gdyz mozliwosci syste-
matyzacji sg utrudnione ze wzgledu na wspotistnienie réznych objawow psychopa-
tologicznych.
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Tabela 1
Systematyzacja objawdéw psychopatologicznych wystepujacych u pacjenta
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Interesujaca koncepcje OCD ze wspotwystepujacymi zaburzeniami depresyjnymi
przedstawit Salkovskis [43], wedtug ktorego nastrdj depresyjny moze indukowaé
natretne mysli dzieki selektywno$ci uwagi, a czynno$ci przymusowe sg wzmacniane
poprzez ich role w redukcji niepokoju. Neurobiologiczna i neuropsychologiczna kon-
cepcja OCD obejmuje hiperaktywno$¢ oczodotowej czesci kory czotowej, kory zakretu
obreczy i jadra ogoniastego [5, 3]. U pacjentow z OCD zaobserwowano mniejszg
w stosunku do 0so6b zdrowych skorupe i jadro ogoniaste [44, 45]. Nadaktywny obwod
korowo-prazkowiowo-wzgorzowo-korowy moze prowadzi¢ do ruminacji i natrectw.
Prazkowie otrzymuje serotoninergiczne wtokna z jader grzbietowych szwu. W zespole
OCD stwierdzono zwigkszenie metabolizmu glukozy w jadrze ogoniastym i ptatach
czotowych [46, 47]. Mozliwa rola przegrody przezroczystej w patogenezie objawow
OCD wynika z jej neuroanatomii, gdyz jest to struktura, ktéora ma obustronne pota-
czenia z innymi o$rodkami uktadu limbicznego, petniac prawdopodobnie funkcje
modulujaca aktywno$¢ tych struktur. Zewnetrzny uktad kontrolny obejmuje aksony
biegnace w sklepieniu, ktorych zrédlem sg neurony przegrody. Zadaniem tego uktadu
jest kontrola czynnoS$ci bioelektrycznej hipokampa, a przejawem dziatania rytm theta
pojawiajacy si¢ w hipokampie podczas rozpoznawania przez t¢ strukture nowego
zadania i w trakcie procesu zapamigtywania. Neurony przegrody stanowig swoisty
rozrusznik dla czynnosci neuronéw hipokampa [48].

Aktywno$¢ metaboliczna kory czotowej moze by¢ obnizona przez inhibitory wchta-
niania zwrotnego serotoniny (SSRI). Podawanie tych lekéw u chorych z uszkodzong
przegrodg ma jeszcze inne uzasadnienie. Zaobserwowano u nich spadek poziomu
serotoniny w mozgu, ktorej przypisuje si¢ hamujacy wptyw na zachowania agresywne
i popedowe. W omawianym przypadku stan psychiczny chorego poprawit si¢ na tyle,
ze byl w stanie funkcjonowacé w spoteczenstwie.
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Anankastisch-depressives Syndrom beim Kranken mit der Zyste des Septums
pellucidum; psychiatrisches und psychologisches Fallstudium

Zusammenfassung

In der Arbeit wurden die Grundlagen der Neurobiologie, Embryologie und Pathologie der
wichtigen Struktur des limbischen Systems ? Septum pellucidum ? beschrieben. Bei dem Pa-
tienten mit der Zyste des Septums pellucidum wurde das anankastisch ? depressives Syndrom
diagnostiziert. Es wurden ein klinisches Interview und psychologische Untersuchung durchge-
fiihrt, deren Ziel die Diagnose der Personlichkeitssphére und der intellektuellen Sphére war. Es
wurden folgende diagnostische Methoden angewandt: Becks Depressionsinventar, Lauf der Le-
benslaufspfades, Rorschachs Methode, Unterteste: Wiederholung der Zahlen, Ahnlichkeiten und
Verstehen aus der Intelligenzskala von Wechsler (WAIS-R), Untertest des ,,festen Eindruckes”
aus der Eindrucksskala von Chojnowski, Worterfluenztest, zusammengesetzte Figur von Rey,
Test fiir Diagnostizieren der Gehirnverletzungen (Weidlich, Lamberti). Bei dem Untersuchten
stellte man eine globale Senkung der kognitiven Funktionen fest. In der Personlichkeitssphére
? OCD ? Eigenschaften (Widerspruch zwischen dem bewussten Bediirfnis der Selbstkontrolle
und Impulsivitét, Perfektionismus), Depressionssyndrom (soziale Unreife, Abhéngigkeit von
anderen, Stimmungssenkung, Psychasthenie), eliptoidale Personlichkeit (armes inneres Leben,
Egozentrismus, Aggressivitit).

Le syndrome d’OCD et de dépression d’un malade souffrant du kyste de septum pellu-
cidum ? description psychologique et psychiatrique d’un cas

Résumé

Ce travail vise a présenter les fondements neurologiques, embryologiques et pathologiques
d’une des structures trés importantes du systéme lymphatique — de septum pellucidum. Un
malade souffrant du kyste de septum pellucidum est diagnostiqué aussi du syndrome d’OCD
et de dépression. Ce patient est examiné encore du point de vue psychologique pour analyser
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sa personnalité et son intellect. On utilise les méthodes suivantes: Beck Depression Inventory,
Ways of Life, Rorschach test, Subscales — Similarities, Comprehension, Digit Span of the We-
chsler Intelligence Scale, Subscale Long-term Memory of the Choynowski’s Memory Scale,
Verbal fluences test, Rey Complex Figure, Diagnosis of Brain Damages (Weidlich, Lamberti).
Chez le malade on trouve : abaissement total des fonctions cognitives, dans sa personnalité—les
traits du syndrome d’OCD (opposition de la nécessité de la self-control et de I’impulsivité, de
perfection), dépression (immaturité sociale, dépendance des autres, psychasthénie), personnalité
épileptique(pauvre vie mentale, égocentrisme, agressivité, persistance de I’affect).
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