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贋性小兇麻痺と穿孔膿

金澤讐科大畠精神讐學教室（主任秋元教授）

大 路 喜 代 司
    Os’i 1〈i70si

  （昭和22年12月1日受壷）

 騒性小見麻痺は痙性麻痺：，痙攣獲作，精紳護

育制止を3主徴候とする臨床的症朕群であっ

て，その成因は一様でない．從ってその旛病理

學的所見も種々雑多で，その成因の異なるにつ

れて，血管性病攣，外傷，炎性機密等の遺淺攣

化が複雑な形態を示しつX存在する．その主要

な攣化は疲痕若くは室洞形成で，訳出油球の限

局性若くは禰漫性萎縮及び穿孔臓として認めら

れる．漉油の攣化は概ね謄室系統の攣形を俘ふ

故，生存時に立て氣拶撮影によりその形態を或

る程度知ることの出來るものである．こSに報

告する1例は典型的な3症候を具備した騒性小

見麻痺症例に於て，生前に氣臓撮影により，：巨

大な室洞形成を見出すことが出來，且つ剖見に

よってその所’見を正確にすることの出來たもの

である．穿孔騒は油性小見麻痺，若くは白痴の

騒剖見所見として古くから知られて居り，別段

珍らしい詩論ではないが，本例のやうにその大

さが互大で，且つこの塞洞が側獺室と直接交通

せるが爲に，臓論証：影によってその映像を見事

に捉へ得た例は稀である．

 蹴察例 S・1・18歳男子．特別な遺傳頁因を認めな

い．父47歳，母40歳の時の子で，8人兄弟申第7子で

ある．爾親共に健全で，性病を否定し，父は大酒家で

ない．母は今迄に流産，死産，早産なく，常に出産は

輕かつた．本例も成熱児で安産であり，母乳で育つ

た．生後11目目に則に原因なく脛攣豊作が起つた．そ

の後心身の護育は不良である許りでなく，物を握らう

とする時，左手めみを用ひ，且つ右手は指を伸したま

Nで背中の方へ廻した異常位置を取るのに氣付いた．

8ケ月目に歯牙が生えたが，言語，歩行は正常児より

約1年渥れて居たとの事である．右孚身の運動麻痺は

漸衣著明にな軌歩行時には右脚を引つつて居た．満

2年後，：再び意識喪失を伴ふ強颪面一間代性座攣があ

り，その後座作は自然に起らなくなったが7歳の8月

に叉凶作が起り，その後は毎月1～2回の大鵬作が起

って今日に至ってみる．知能の虚血は不良で教へても

すぐ忘れ，叉自ら畳え標ともしない．小密送は2ケ月

位で止め，家事，農業手序の能力はないが，從順で別

段家人のさまたげになるやうなことは無かった．

 然し5，6年前より，他人の着物の裾をまくった

り，入に嘲弄されると怒って｛認りか！Sしつた鱈氣に入

らぬと齪暴する様になった。異性に悪戯をするとか，

畠荒し，嘉徳臨盗癖等はない．

現症．饅騙繧小，身醗玉壷不良．著明な小園症を認め

るが，顔面並びに頭蓋の不均整はない㌔右側上下肢に

筋萎縮があ軌右上肢は張剛性，手指は「アテトイド」

位置をとり，腕直話は輕い屈曲拘攣を呈してみる．上

肢の腱反射は右側が左側より張い．右側の膝蓋クロー

ヌス虚足クローヌス陽性．右足は内翻馬足を呈し，歩

行時右脚は鍍行ずる．構昔障碍はない，知能は左右の

別を知る程度で，撒の概念なく，自己の年齢を知ら

ず，白知の程度である．入院中睾丸摘出手術を施行，

その後下密画作曲積のため死の轄起をとったものであ

る．

 腿室撮影叛見頭蓋爲（28／VI工T）では特別な所見は

得られなかったが，謄脊瞳液85ccを排畠，室氣135cc

を吹入して謄室撮影（6／丁x：）を行った所，訳のEff fiを

得た．翻ち前額位撮影では，左側謄室の上外側に，尖

頂は内下方に向き底面は磯表面に略e李行に曲線を薔

いて走る漏斗朕の室洞が存在する（第1圖）．側面圓で

はこの室洞は前方前頭極に近く起って，後方略it臆室

申央部に至る回りを占めてみる．（第2圖）．側朧室は

爾側共に輕度の鑛大を示すが3攣位は認められない。

この所見から室洞は側贋室と交通することは明かで，

’内穿孔畷Porus perforans internusの像に一致しs且
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第1圖。．前額位（後頭峠前頭）撮影左側騰室の外上方に漏斗瓶をなす室洞が認められる．騒室は

    左右ほW封照性に輕度の鑛大を示す．

難撫磁
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第慧圖．矢肱位（左→右）撮瓢左側膿室の前上方にほ騨長方形をなす塞洞形成が認められる。
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   第3圖．左縢雫球の室澗形成側麟室に穿孔している，室洞を覆って第2萌頭廻轄は撒個の霰

      少廻榑を形成している。
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つ軍一腔で中隔形成は認められない，

 殿所見．麟重量1215瓦，軟旛膜に二化を見ない，外

見上左右蝋孚球の不均整はないが左三豊の第二前頭廻

轄に相當して繧小廻轄が認められる。覗紳樫交叉前方

をよぎる前額断に於て左麟孚球の随質至髄を占める大

室洞がある．その内面は凹凸に富むが，非穎粒性で，

炎症性鍵化はない，i套洞は皮質下にあり窓靴穿と交通

はないが，側臓室前角の側壁で，これと小豆大の孔を

経て連絡して居る，勝門燈は非常に菲薄で，最大厚高

2mmである．左側内嚢は僅に貧錫な白色線條として

認められるのみである．（第3圖）。

 騰性小見麻痺の氣謄撮影に於て穿孔磯の所見

が得られるのは，それが麟脊臆液腔と交通せる

＝場合に限られることは云ふ迄もない．即ち室洞

が拶表面に穿孔して蜘蛛膜下腔と交通するか
（外穿孔噛Porus perforans externus），，噛室に穿

孔するか（同一：孔騒POrus peSfOrans internUS）何

れかに限られる．Gnttmann ｛）2）は15例の本症患

者に旛爲を試み3例に明かな内穿孔腸の所見を

得た．それらは何れも封慮する上下肢の痙性麻

痺を有し，且つ痙攣嚢作を有して居た．我々の

例の臨床症歌がその穿孔謄の部位及び擬ウから

良く読明し得るととは三面であろう．我々の例

では痙攣獲作誘稜試験を試みなかったので，獲

作が病竈に相毒する焦黙性を有するか：否かを明

かにすることは餌來なかった．最近久保氏引）等

は14例の本症に氣騒を試み，7例に穿孔臓の所

見を得たと報じ，且つ，この将星術の施行によ
               へり麻痺の改善，痙攣旧作の消失等症歌輕快を示

した例のあることを述べているが，我々の例で

はか玉る影響を全く認めることが出來なかっ
た．これは町回化の性質から自明のこと工云へ

よう．謄性小見麻痺に於ける氣騒撮影は爾飴の

脳疾患に於けると同じく主に診断的意義以上を

出でなV・が，本症の如く，その成因の一元的で

ない疾患群の研究に封しては重要な一手技であ

ることは今日に於ても憂る所はない．本例の臓

同化の詳細な所見に就ては別に報告の機會を持

つであろう．

欄縛するに際し，種々御指導亜びに御校閲を賜った秩元教授に感謝の意を捧げる．
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胎盤綜鍼分製鰯翼認穀説一ワ

  二品は拾盤成分が強力なる寵椴賦活f醐を有するととに着目創製された劃期的製品にして・箪なる

  ホルモン剛に非9：、其の腰雛蝿且つ適確なる効力は多籔曙家のひとしく認むる遜にして・從來のビ

  タミン。ホルモン鷹却こ一新紀元を劃するに至る。第十回日本血液事序に於てN名大教授、勝沼精

  藪鱒士は「悪性貧血と胎盤」と題し講演せられ本品の卓越せる動力を露塵された。

   【適磨出1
      疲螢擬古  弼力な催乳  二藍婦のヤジレ防［丘    完至無痛  2eGX 10

      性磯能の二三 腰育雪道 悪 性貧血  皮下注射 2 CC×50
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