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The present study has been made to answer the questions, in which way 

intracranial arachnoiditis takes place following chronic infections of paranasal 

sinuses or of middle ear, and whether the allergy plays a role in the development 
of such arachnoiditis. 

28 rabbits, which had been sensitized by repeated injections of bovine serum, were 
divided into 4 groups. In the五rstgroup, various amounts of the same serum 

was reinjected various times into the cisterna cerebello・medullaris,in the second 

into the common corotid artery, in the third into the retrobulbar space and in 

the fourth into the cavum tympani on one side respectively. After various intervals 

the animals were killed and the histologic changes of the meninges were examined. 

1) In the五rstand second groups, more or less typical allergic meningo-

encephalitis was observed in all animals, more pronounced in the former group. 

In the early stage, there were hyperemia, stasis of blood stream, perivascular cell 

in剖tration,exudation of plasma and五brin,hemorrhage and fibrinoid swelling of 
vascular walls and arachnoid connective tissue (Figs. 1-3 ). Then followed after 

a w巴ekproliferation of arachnoidal fibroblasts and formation of granulomas around 

blood vessels. 
2) In the third and fourth groups, in which meningeal changes were less 

m~rked, an exudative process characteristic of an allergic reaction was nearly 

absent, and there was more or less proliferation of meningothelial cells and 

fibroblasts （五gs.4-8) ; a fact indicating that this arachnoidal change is in itself of 

non-allergic nature and a mere reactive process due to an extradural inflammation, 

which is undoubtedly allergic. In considering that the changes in these groups 

of animals resemble those of usual arachnoiditis in man, a similar mechanism of 

development may be assumed in the cases of human arachnoiditis following sinusitic 

or otitic inflammation. 

3) The fact, that an antigenic snbstance is di伍cultto reach the subarachnoid 

space through the dura from outside, suggests that there exists no physiological 

fluid stream passing in such a direction, while a stream of fluid in the opposite 

direction has been recognized along the sheaths of cranial nerves. 



626 日本外科宝l扇第22巻第6号

第 I章緒 モ吾
日

Quincke (1893）及び Schlesinger( 1898）が夫々編

渡性亙I限局性型の蜘網膜炎に関して記載して以九 鈎1

網膜炎に関する報告は枚挙に還ないが，その原因，発

生機転に関しては十分解明ぜられていない． 然し，多

くの諸家の報告に依れば，次の如き場合に好発し易い

という事は云い得る．

.111!, ] ）副~·腔，中耳， f者牙等， il1l蓋近傍の炎症．

2) 徽毒性脳膜脳炎， t嘗眠性脳炎， <lemyelinating 

encephalomyelitis等の脳膜脳炎．

3) 関部外傷．

4) ロイマチス，イシフレンザ，その他の全身性伝

染性疾患．

5) 内分泌疾患．等々の場合である．

以上、つ如 'i· fljj 々の場合をi~M市して，蜘網膜炎の発生機

転を一元的に解明せんとする事l土困難であるが，最も

一般的原因と見倣し得るのは 1の腸合で、あって，蜘網

膜炎の発生に就て考える場合，当f忠之；；t問題の中Jむと

ならねばならない．所で殊に問蓋担'it安心炎症に続発し

あいという事は，その際全身性にではなく，局所的因

果~「F：三基いて蜘網膜炎/J＇先生 アるという事を暗示す

るものと云L、得る訳であって，次の二つの場合が考え

られる.Ji!P，一つはかAる頭蓋近傍の炎症（特にそれ

が硬膜外院に波及した穆合）に対する反応性変化とし

て灼1網膜炎を来すと考えられる場合ーであり，フラシス

の諸家は之を有力視する傾向があるが， Cushingt土之

を否定している．今一つは，病原菌乃至その毒素が主

に脳神経周囲淋巴問機を介して蜘網膜下腔に達し，蜘

網膜炎を惹起せしめると考えられる場合であって，そ

の際：こはアレルギ戸の関与を推測し得者3・訟は此の様

な想定の下に，以下述ぺる如e-実験的研－究を行

網膜炎発生に関する二三の吟味を試みる－事としT乙．

第 2章 実験方法

] ) 休電2.0疋前後のff~既成熟家氾むカlfjJ\j (1~J； ニ採取

した新鮮午血消（56邸 G分非［動イじ）を用いて感作し，

実験動物を4群！こ分って奴燥注射を失ノ、小脳延髄樽

内，総頚動脈内，限瀦内，中耳腔内に施行し，宍々の

場合の脳膜変化を比較した．以下各 脳々槽群，？異動脈

群，限銭群，中耳群と呼称すを．

2) 前感作．原則として，各群共にイf、m:1.0庖毎に

2.ccのL｝血清を，隔日に57'.J至6悶，耳静脈内に注射

したが，限’寓群8例中の3例には3.0cc宛隔Hに5回左

限宮内に，中耳群5例中の3例：こは 1.0cc宛連続10日

間右中耳腔内に注入して前感作した． （第1表）

3) I~雲 （'!'fl芝

脊部皮内に牛血清0.2ccを注射｝して， 48時間後のアル

トウス反応 （A.R.）を検したが，感作方法の如何にか

Lわらず，何れも強く陽性に！封るのを認めた．

4) 効果注射．東終回前感作の 27'.J歪3週後に効果

注射を開始した．脳階群13例中C)2例jではO.lccの牛

血清を隔日に2回，残り 11例では l.Occの牛血清を1

問，何れも後間下穿刺に依り鑓液腔内にLi入した．叉

ll例中の6例には0.2%石総子食塩水行前tiii.O)icc主，

効果注射の4目前に鎚液腔内に注入して，鎚液腔に血

祭器ま出充進状態を作っておした．

頚動脈群2＇（？~には 4.0cc宛の牛血清を隔日に3同，

右総頚動脈より注入して完IJ県注射した．限笛群8例に

対しては1回埜3.0cc宛左限湾内に注入して効果注射

した.Ji!O，耳静脈内前感作5例中の1例では1問，2

例では3回，残り 2例では5回，叉限宮内前感fr;の3

例では夫々2同， 8問， 10回，何れも種々の間隔で限

智内効果注射を行った．眼健内注入には，上限！検を挙

上，結膜線転部より時針を刺入して眼宮上蓋に添って

す Lめ，針尖を限球後部視神経周囲に達せしめて血清

を注入した．

中耳群5例には1回量1.0cc宛右中耳腔内に注入し

て効果注射した.Ji!P，耳静脈内前感作の2例では，夫

々6回， 13回，中耳腔内前感作の3例 では，失 々7

回，lO回， 12[11］，何れも種々の間隔で中耳腔内効果注

射を行った．中耳腔内注入には長針を外耳道より掃

入，主主膜を穿泊して中耳腔に達せLヘた． （第2表）

5) 標木作製．動物は適当な時期に失血死せしめ（

第 1表），摘rm尚を10，%フォルマリンF：内定，157う至

20μ のセロイデイシ切片となし，ヘマトキシリシエオ

ジyfil染色を主とL，ワシギ｛ ソν染色を併用した．

第3章 実 験 成 績

第 1節脳憎群

1) 石松子好i'm伎の鑓液腔内注射を予め行わ，，かっ

7乙~u.

a) 比較的大町尤原効果注射例.(Ai,A2,As,A.,A5) 

i ）臨床的所見．何れも効果注射後動作不活援とな

ったが， A＂カ：後肢麻E草を来した他は著明なる神経学

的症状を認めなかった．
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ii）脳の病用学的所見．肉眼的に脳は充血性で，5

例中の3例にft，脳底或は小脳延髄脊側の蜘網膜下出

第 1 表 感 1'1' 方法
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血を， 5例中の4例には， 該部軟脳膜の不透明化乃至

肥厚を認めた．
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備考（十L）…・・石松子小脳延髄構内注射 屠殺日で 1十 は1日後繁死の窓 A.R. = Arthus反応
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第 2 表 限積ffi',ti’羽1：灯，効果注射法

Ii夜零｜感｜問 I ！：長 Ir:n I t生 Ilf:J I成 Ii:~ I r.長 111nI ~~ I Ii司｜ ！将
司引作｜陥 i作｜陥｜作｜陥｜作｜陥｜作｜陥 ｜作｜陥 Ifp 

C1 13.0×1 I I I I I I I I I I 

H良
C2 I 3.0x3牛I I I : I I I '. I 

C免 I3.0×3土｜ ｜・ I i ' i 

c: ; 3.o x s;! i ' : i i 
笥 +1 I ' , ! 

C5 ! 3.0x5宇 J i I i I 

'Ill 
c6 ’3.0×2半 I ' : : ; I I ! 

I I i , i I : ! 
C; I 3.0x2ネ 5 13.0 x 2宇I6 3.0x2宇i I i I 

C3 1_3.0x5キt9 13.o×叫 1 I I I ! _I J 

, I D1 : l.Ox2+I 2 J tox叩 2 I 1.0 x 2+1 I I ! ! I I I 
D2 l.Ox2+J 2 I l.Ox2+: 2 I l.Ox2十 2 ll.Ox2十110! 1.0×］ i ~ : 1.0×3キI4 I lO×1 
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D4 1 l.Ox2+J 2 J 1.0メ2+12 I 1.0×2十J2Jl.Ox2+J10 il.O×2十｜

群 lD6 I 1.0×2+1 2 Ii.ox叫 2 jl.Ox2十J 2 J 1.ox叫lOi 1.0×1 ! 3 i 1.0×3宇

備考 十連日注射 ＝仁隔日注射

組織学的に，比較的早期屠殺（ 4日目）の3i?Uでは，

脳膜，脳実質.＇）充血， f彦血，当費液停止状態があり， 血

管を中心とする細胞按液浸潤，出血を認めた．浸潤細

胞の大半は単球，プラスマ細胞等より成り，好中川，

好酸ままの少数を混じてした．

軟脳膜は此の様な浸潤の為肥厚，且つ所ノJ線維素様

膨化を呈し 悩笑質に於ても所々血管を中心に空泥！イじ

するのが見られた．血管殊：二小動脈，静脈に於ては，

内膜の釘j離，壁の硝子様乃歪線維素様膨化，線維素血

伶2）形成，－＇，＜・：；.・.’..t.こ．

比阪的晩期屠殺（7日目）の2例でも変化は全く同様で

あるが，充血，媛液停止状態が絢滅弱する反面，軟脳膜

結合織僧殖に依る肥厚が増強し，細胞浸潤は一層血管

周囲に婿集してプラスマ泊目白うl曽加， E細胞の出現を

見る等，血管を中心とする肉芳ニ腫形成え移行せんとす

る像を認めた（第I図）．此の禄な変化は小脳延髄脊側，

脳底部に於て著しく ， 前脳湾隆部に1~て震も軽徴であ

った．悩実質の変化は脳表，脳室近傍に於て，殊に血管

を中心として著しく，明に髄液腔より Virchow-Robin
の血管周囲腔を介して病変カI安部：七波及ナるのが認め

られた．

b) 比較的微量抗原効果注射例. (A,;,!¥;) 

2例共に神経掌的症状を呈さなかった．組織学的所

見I!.jfojj_比較的大l量抗原効果注射の例と略同様であっ

たが，線維素血経の形成，血行貯.： ·>t:泉純ヨミ係~t~化の官製
に乏しいという点て成分程似てあった．

2) 石松子浮世労液の髄況空自室内注射を予め施行 した

例. (As,A9,A10,A11,A12,A1:1) 

i ) 臨床的所見．石松子浮世佐波心筋i｛主院内注射によ

って，は何等f申経－学的症状，＇di:!現しなカ

血？笥の1J、1凶延鎚槽内注－射在行うと，6例中51?Uに四肢の

麻痩，運動失調， llJH;}'.:fl.i－＇.、〈そら ↑l· iHL異常， :!<l~ザ，意識喪失等

の激しい症状，t惹起し，2例は羽時間以内に銘死した．

ii）悩の病理学的所見．前述の石松子'I'll胃液注射を

行わなかった居合と類似の変化を呈するが，主主かに高

度で〉ノうた．即， 11:rn1ur.1：二脳は充血， E膨大して頭蓋

腔に充瀦せる感あり， M底小脳延髄脊側等の蜘網膜下

出血軟脳膜の不透明化， E雪様苔の附着等を認：.＇』た．各

例で病変の程度に多少の異動はあるか，組織学的に脳

膜，脳実質に於ける充血， 屋書血，血行停止，線維素血

栓の形成，血管内膜の剥線，壁の線維素様膨化，綾死

があり，血管を中心として強い細胞浸潤，袋詰買，線維

ヨ~~出， 出血を，；3ふた． 此の様な変化l主静脈，小動脈

（：勿諭大きな動脈にも及んていた（第2図）．

軟脳膜l土線終素様膨化乃至綾死に陥り，脳実質も所

々空泡化し，媛死に陥るのが認められた．

24時間以内に姥死した2例では，よ述の穆出現象が

甚だ高度で，浸潤細胞の大半が好中球より成るのが特

異で、あっT乙. 4日目屠殺の例で（］：，好中球が減じて単

王者，プラスマ細胞等が之に代り， 7日目屠殺の例 で

( i~，プラスマ細胞更に多く ，一層血管周囲に照集しi

軟脳膜結合織の増殖と相侠って血管を中心とする肉芽
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腫形成へと移行する像が認められた．病変部位は脳全

般に亘ったが，小llil4延鎚脊側，視東交叉昔日，脚間部，

迂廻階部等で著しし脳実質では脳表，脳室近傍で著

明であった．石松子浮総液注入に依って起る異物性

脳膜炎を2例の家兎K6,K;, （夫々 0.2%石法子食塩水

浮活字液 O.Scc注入後4日目， 7日目屠殺）に就て検す

ると，軟脳膜の充血，ノj、出血，細胞浸潤，軽度の肥厚

を認めたが，実験例に比し軽微で，殊に血栓形成，血

管祭，軟脳膜結合織の線維素様膨化等の像を欠h 又

特に血管中心の反応というのでなく，注入された石松

子粒子を中心に著明であるのが認められた．

3) 対照例，

i) 1E常家兎の小脳延髄樽内に牛血清注入の例．

K1 (1.0cc注入4日目屠殺）， K2 (1.0cc注入5日目屠

殺人民（l.Occ注入8日目屠殺）

3例共に軟脳膜に於けーる充血，散在的細胞浸潤を

見， K1で、は静脈壁の膨化，静脈をめぐる細胞浸潤を認

めたが，実験例に比L，変化は遥かに程徴であった．

ii）牛血清で前感作後，日｛音稀釈卵白を小悩延髄槽

内に注入せる例．

K4'凡，（前感作法は実験例と同様， 卵白を宍々 1.0

cc注入後38目， 7日目屠殺）

何れも軟脳膜に於ける充血，浮腫，散在的細胞浸潤

を認めるが，実験例に於ける如~高度の血管中心の変

化を認め得なかった．

4）ノj、括．

i ）実験例に於ては，効果注射に依り，急激に宛生

する脳膜炎を楽しp 臨床的にも13例中の7例にそれに

柑当する神経学的症状を認めた．

ii）組織学的には充血，血行停止，血管を中心とす

る細胞浸潤，疑液観稚素翠・！封，出血，血管壁，軟脳膜

結合織の線維素様膨化等の特異な穆出性炎を以て始ま

り，約1週日の経過で軟脳膜結合織の増殖と共に血管

を中心とする肉芽腫形成えと移行する．

iii）部位的には髄液の詐溶し易いと考えられる部分

に著明で、あった．

iv）比較的徴量抗原効果注射の場合も同機の変化を

呈するが，幾分程度であった．

v) 対照例に於ては多少類似の変化を呈するものも

あったが，実験例に比較して軽徴に過ぎなかった．

vi）効果注射の前に予め石松子浮世彦液の髄液腔内注

射を施行した例句組織変イti:t.，異物性炎の添加を考慮

しても尚更に高度で、あった．

第2節頚動脈群

1) 実験例. (Bi.B2) 

i ）臨床的所見・右頚動脈内注射に依り 2例共lこ左

側散般を来し，B1では左後肢の麻庫を来した．

ii）脳の病環学的所見・肉眼的に脳血'F:＇の拡張を

見， B1では視東交叉苦！；軟脳膜カi附T二歪明であり，且場

3！凶室周辺に出血巣を認めた．

組織学的に（l~~j，脳膜の充血，軟脳膜静脈をめぐる

細胞浸潤，軽度の出血，静脈塁走の硝子機膨イむを認め，

B1では一昔fl静脈内腔に｛靖子様血栓を認ι）た．浸潤細胞

日皐球，プラスマ細胞を主体とし，好中球，好駿球は

僅かであった.B1に於ては視東交叉部，ノj、脳脊側部等

の娩網膜，柔膜刀：可なり肥厚且癒着し，視束交叉部で

は血管の新生を認めた．叉第3脳室周辺には数ケの出

血嬢死巣があり （第3図），それを巡って！良い血管周囲

浸潤，神経謬細胞の憎殖，血管の新生をilCめた．然し

脳楠群の変化に比較すると程度であって，殊に動脈を

中心とする諸変化に乏しいのが認められた.Bzでは左

右で病変の差を認めなかったがB1で、は明に注入側－c著
明で、あり，視東交叉部を中心とする前脳底部に高度な

りが認められた．

2) 対照例

i ）正常家兎の右総頚動脈内に牛血清を注入せる

例.K8(3.0 cc注入後7日目麿殺）．脳及び軟脳膜の程

度充血の他に著変を認めなかν 汁こ．

ii）牛血清前感作後，右総頚動脈内に Sj音稀釈卵白

を注入せる例.K9 （卵白 3.0cc注入後7回目屠殺）． 軽

度の充血， 細胞浸潤，蜘網膜，柔膜の肥厚を認める

ふ：，実験例に比較して程徴である．

3) 小括．

i ）牛血清の頚動脈内効果注射に依り脳膜脳炎を惹

起し，臨床的にもそれに相当する神経学的症状を発現

しT乙・

ii）組織学的変化は脳槽群のそれと類似するが，梢

軽度で，動脈を中心とする変化に乏しい．

iii）後脳部にも若干の変化を認めたが，むしろ視東

交叉部を中心とする前脳底部に著明であった．

iv）対照例の変化は怒徴であって，実験例に比較し

て問題にならない程度であ勺た．

第 3節目艮寓群

1) 静脈内前感作例. (Ci.Ci,Cs,C,,C") 

i ）臨床的所見．限管内効果注射に依り激しい結膜

炎，角膜炎を3たしたが，神経掌的症状を発現しなかっ
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ii）悩の病理学的所見．

C1（眼湾内効果注射1回）．中悩，小脳脊側，及び脚

間部伽網膜下腔の拡大，該部蜘網膜深材の程度場殖が

見られる他に著変を認めなかった．

C2（限宮内効果注射3回）・軟脳膜は精充血性で視束

交叉部，胸間部，中悩小脳脊側部蜘網膜の肥厚を認め

た. 1］、脳脊側部で最も著明であって，梁材線維の僧殖

が著しく，梁材細胞の憎殖も可なりの稜度に認められ

た．比の部では蜘網膜下腔の拡大，静脈壁， 伽網膜深

材の一部の硝子様膨化，極く軽微な出血，細胞浸j閣を

認めた（第4図）．

Cs（限省内効果注射3回）．軟脳膜は稽充血性，視束

交叉部，小脳脊側部に於て軽度の静脈周囲細胞浸潤，

部分的な向網膜外層細胞の増殖を認めた．脳実質も可

なり充血｜生て，注入側の視東交叉苦肉凶底近くに程度の

出血，血管周囲浸潤を認めた．

c.（眼宮内効果注射5回）. イf悩脊側，迂廻槽部蜘網

膜の部分的肥厚， 柔膜 との癒着を認めた． 外層細胞増

殖を主体とし所々梁材線維のf曽殖と相会って肉芽瞳様

様造を呈する所もあるが護雲市性変化は殆ど認められな

かった（第5図）．

C5（限智内効果注射5回j・脳，脳膜共に充血，鯵血

があり，矢状洞を中心に広範な硬膜下出血を証明し，

該部伽網膜に浮腫，外層細胞僧殖を主体とする程度の

肥厚を認めたが，血管壁変化，細胞浸潤等は殆ど認め

なかった．

2) 限宮内前感作例.(C6,C1,Cs,)・ 

i ）臨床的所見.3例共に激しい眼部炎症を来し，Cs

は失明したが著明なる神経学的症状は認めなかった．

ii）脳の病理掌的所見．

CG（限禽内効果注射2回j・軟脳膜，脳実質共に充血

性で軟脳膜静脈壁の程度の膨化，軽度の細胞浸潤を認

のた．然し著明な変化は蜘網膜，柔膜の顕著な肥厚で

あって互の癒着を証明した．外層細胞の噌殖と共：二蜘

網膜結合織は著し〈憎殖して，その走向も不規則に交

錯し，所によ り肉芽腫様構造を呈するのが認めら れ

た．肥厚は脳会般に及ぶが，j王四階部，中脳1］、脳脊側

部，視東交叉部等に於て著明であった（第6図）．

C1（眼瀦内効果注射包囲l・中脳，ノJ、脳脊側部で蜘網

膜色i'.H ＇程度l首嫡，浮腫， 伽網膜下腔「J拡大え’認める

他に著変を註明しなかった．

Cs （限鶴内効＃~注射IO回）. H実質，軟脳H民主1＜＇.二可な

り充血性であり，小脳脊側部， jま四階部では主に外層

細胞のt曽殖に依る肥厚を僅に認山た1！，その他に著変

を証明じながった．

3) 小括．

i ）限禽群8例を通観する時， 感作法を異にしても

両者の聞に本質的，U差を認め得なかった．

ii） 各例て、多少の異動があり，一般に脳膜の変化は

高度ではないか，共通の変化は蜘網膜の軽重種 の々税

度の肥厚，軟脳膜の程度充血， 散在的細胞浸潤であっ

た．此の様な変化にも不拘血管壁脳膜結合織の線維素

様膨化， 血栓形成，血管を中心とする激しい細胞浸

潤， 肉芽涯の形成等々の所見を殆ど欠くのが叉著しい

共通の特徴で、あった．

iii)肥厚は毎常高度とい う訳ではないが，外層細

胞， 結合織両者の趨殖が種 の々割合で見られた．併

し，一般に肥厚の著しいものでは結合織憎箔の関与が

大であった．

iv）肥厚部の外層細胞， 家材畑胞は大型化L，淡染

性となふ傾向があり， 一部遊走せんとするのが認めら

れた．

v) 限笥内効果注射の回数と病変強度とは必ずしも

併行せず，又H巴厚の様相との聞に特異な関係、を認め得

なかった．

vi）左限笥内に効果注射を行ったにも不拘， Csを除

いては特に左右の差を認めなかった．部位的には中脳

小脳脊側部， j王国開部， 視東交叉椿部で病変喜善明であ

った．

第4節 中耳群

1) 静脈内前感作例. (Di,Dz) 

i ）臨床的所見． Dzでは注入対側の散障を来した

が，その他に著明なる神経学的症状を認めなかった．

ii）脳の病理学的所見．

D1 （中耳腔内効果注射6回）． 脳は梢充血性で後脳

部：こ於て比較的著明である．中flti，小脳脊側部の蜘網

膜外層細胞の増殖，散在的細胞浸潤を軽度に認める他

に著変を註明しな，ふうた．

Dz （中耳E室内効果注射13回）．D1と全く類似の変化

を呈するが，補強度であり，肥厚部に於ける結合織の

増殖が可なり著明で・あった．

2) 中耳腔内前感作例.(D3,D4,D5) 

i ）臨床的所見.D4,D6で、は注入対側の散痛を来し，

DGでは最終回効果性射後窪轡，限球娠さ詰，運動失調を

'・Lしホ乙．
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ii）脳の病理生存的所見．

Ds （中耳腔内効果注射7回］）. 視東交叉剖；，中脳，

小脳脊側部の蜘網膜の肥厚，円形細胞の散在的浸潤を

認めた．変化は注入側に於て補強く，肥厚は主として

蜘凋膜結合織の溜殖に依り，所々柔膜と癒着するのが

認められた．

D, （中耳腔内効果注射10回）. 車対悩肢の程度充血が

あり，視東交叉部，及び中脳，小脳脊慎l庖E蜘網膜は主

に外層細胞噌殖に基く可なりの肥厚を呈し，所々柔膜

と癒着するのを認めた（第7,8図）．肥厚部の外層細

胞は大型化して円形に近く淡染性となり， 所々ロゼッ

ト畿配列を呈し，叉静脈壁の膨化，円形細胞の浸潤を

極く軽度に認めた．

D5 （中耳腔内努j巣注射12[]1_]). 脳全般に克り充血，

鯵血があり，後脳部稜之が著明に認められた．前脳後

部より小脳脊側に亘り硬膜下出血があり，中脳，ノj、脳

をめぐる蜘網膜外層細胞の増殖，円形細胞の浸潤を軽

度に認めたが，激しい臨床症状を呈した割合に組織撃

的な炎症性変化は乏しかった．

3) 小括．

i ）感作方法を異にしても，脳の病変に本質的な差

を証明しなかったが，前感作を中耳腔内に行った例に

於てf部長度であった．

ii) 5例に長も共通なのは蜘網膜の縫重種々の税度

の肥厚，軽度の細胞浸潤であり，血管を中心とする激

しい謬出性の変化，乃至は肉労：腫形成等の像を敏くの

が特徴的であった．

iii）肥厚は外層細胞憎殖に基くものが多かったが，

Dz, Dsの2例℃はむしろ結合織増殖が優位を占めるの

を認めた．

iv）一般に肥厚部の外層細胞は大型化し円形 と な

り，淡染性となる傾向を認めた．

v) 中耳腔内効果注射回数増加と共に病変の檎増強

する傾向を認めたが，肥厚の様相と注射回数との聞に

は特異の関係を認め難かった．

vi) D3, D5を除いては，特；二左右の差を認めなかっ

た．病変は小脳，中脳の脊側に於て一般に著明であっ

たが，視東交叉部に於ても可なり強い病変が認められ

た．

第4章総括及び考按

既述の如く悩補群に於ては，効果感作に依り，激し

い脳膜脳炎を惹起した．即ち，脳，脳膜の充血，血行

停止，血管を中心とする強い細胞浸潤，3菅波，線維素の

穆出，出血，血管鐙，軟脳膜結合織の線維素機膨化等

の激しし穆出性変化を以て始り，やが℃73;出現象の減

退と共に，血管を中心とする肉予F瞳形成へと移行する

のを認め，対照例に於てはか与る高度の病変を認めな

かった． か Lる変化はRossie以来の所謂アレルギ戸性

組犠反応としての諸性質を具備するものであって，牛

血清感作に基くアレルギー性脳膜脳炎である事を疑ふ

余地はない． 石松子の脳織内注射を画展め行った例で病

変が増強したのは，唯単に異物性炎が加わったと云う

意味だけでなく，むしろ異物性炎に基く鎚液腔の血竣

穆出充進状態に依り，局所に大量の抗体が出現した為

と思考される．

頚動脈群に於ても，脳烈群の諸変化と非常に類似の

脳膜脳炎を惹起し，対照例でばかLる変化を認めなか

った．従って，頚動脈群の脳膜脳炎もアレルギー性脳

膜脳炎と見倣すべきであろう．唯悩槽群の変化に比し

幾分程度－eあり，動脈を中心とする変化に乏しかった

のは，頚動脈より抗原を注入した場合，抗原の働き方

が比較的一過性であり，叉髄液腔の組織に対して直接

的Jこ働さ難い事に依るものと思考される．

高度の病変昔日位が脳機群と異り，視東交叉部を中心

とする前脳底部にあったのは， 主目勤脈分布を考える時

むしろ当然と恩われる．

以上述べた事は，要するに，感作家兎の脳，脳膜局

所に抗原が与えられ；.if，それが直桜，間接の何れた

るを問わ－y，ア レルギF 性脳膜，脳炎を来し得ると云

う事であって． Ssolowjew-Ariel (1935），武周，神保

(1937），宮原（1938）を初めとする多くの諸家心実験

成績と一致する．

他方眼苦言群，中耳群に於ては，既主hの如く，両者効

果注射の部位，方法を具にしたにも不拘，両者の脳膜

変化の聞に本質的な差を認め難かった．此の際の変化

は一般に高度ではないが，蜘網膜柔膜の軽重種々の程

度の肥厚，程度の充血，散在的主剛包浸潤を主体とする

ものご，中に可なり高度の硬膜下出血，或は静脈壁の

程度膨化等を伴うものもあったが，脳間群，頚i}J脈群

に於て認めた如き激しい血管周囲浸潤，血管壁，軟脳

膜結合織の線維素機膨化，血詮形成，肉Jf-腫形成等々

J特異な穆出性乃至指殖性変化を紋己，所謂アレルギ

ー性組織変化とは見倣し難いものであった．

感作家兎の脳膜局所に抗原が倒［すば，アレルギー性

炎を惹起し得ることは悩槽群の実験から明かであ仇
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殊に脳槽群fこ於て比較的徴量の抗原が髄液目室内に注入

されてもアレルギー性脳膜脳炎を惹起した事からすれ

ば，限瀦群，中耳群に於ては鎚液腔に充分山抗原が到

達しなかったと見倣すべ~であろ う．事実こ与に述べ

た実験例と同様の方法で，限智内，中主干腔内に墨汁注

入を行った各2例に就て検した所， n入音1;fa'i近f")'j.,'1硬

膜外囲迄は墨汁の惨透，.＇，・認めたけれども，硬膜内への

浸入は遂に認め得な；いつfこ・髄液腔b：喫神経，視神経

等を介して界腔， 限穣等と交通する事H.，既 に古 く

Key, R巴tzius(1870）以来一般に認められる所である

が，林 (19<t2）は家兎の伽網膜下腔に墨汁注入実験を

行って，鎚液排導に関する詳細な記［，j:主行，>f，こ． それ

に依ると注入された墨汁は脳脊髄神経に沿ってd；にほl

惹膝及び脊討を＿ij室外に浸出し，脳神経領域では視神経に

沿う浸出川畏もf践し斡内のみでなく広く経外にも浸

出し，次いで奥神経， 迷走神経に於て著明であり，斡

外浸出を認める例もあい他、）神経～：は一般に鞍内浸

！封に限られ，顔面神経，聴神経では全く浸出を認めな

いものああったという．此の様な事実は，髄液が主に

脳神経華民内lこ沿って排導され，その流れの方向は髄液

腔より末梢に向っている事を示すものであって，逆に

云え；し神経轄外に注入された物質カ E華院内に浸入L,

更に流れにきって髄液腔内に到達し難い事を暗示する

ものと云い得べ〈，此の意味 ，眼禽内，中耳内に注

入された血清抗原が鑓液腔内に到達しなかったとして

も，むしろ当然の帰結と公わねばなるまし ．

然し，破傷風設はビールス性疾患．に於で，病原品：末

梢神経を介して中胞に到達するという事実が示す如

く，血清，墨汁等と異り，繁殖能力を有する徴生物に

於ては，末梢神経を介して中.fix;へ至る経路を否定し去

る事は出来ないが，此の場合でも，特異な神経親辛口

性，神経機内淋巴.rmの作1:11，逆流等々の特2L条件を必

要とするものであろう．一般慢性化膿性炎症に於‘λ

か Lう条件J；満足される事は稀であり，従って人体に

於てもかLる経路に依るアレルギー性伽網膜炎の発生

は殆どあり得ないものと考えられる．

然らば眼鶴群‘中耳群の脳膜変化は如何なる機転に

依るものであろうカ．静脈内牛血清l:t:射を頻回に百．り

施行して， 遂にアナ7 1ラキシーシヨ ッグ月；二陥らし

めた2例に就て検すると． 毛細血管領Jj，~： ニ 於ける充

血，出血， 程度の血管周囲浸潤を認めたが，限宮群，

中耳・lff：ニ於ゆる如き鈎1網膜肥厚を皇ずるものはなかっ

た．従って此の蜘網膜肥厚は牛血j情感作にJ；~く全身性

変化の部分現象とも見倣し難いものである．

Weed (1932), Winkelman (1925）に依れば，蜘網

膜細胞の新陳代謝は鎚液を介して営まれ，髄液腔内に

特定物質を注入した場合は勿論，外傷，慢性炎症の場合

でも，容易に増殖性変化を以 ζ応守る傾向があると云

う．若し然り とすれば，限箆群，中耳群に於て発生し

た硬膜外のアレルギー性炎に対して，蜘網膜が僧殖性

肥厚を以て応えたという事は， 容易に理解L得る所で

あって，か与る硬膜外炎症に対する単なる反応性肥厚

と見倣すのが最も妥当の株：こ考えられ：~ .

限告書群，中耳群の両者は注射吉J；位を異にしたにも拘

らず，特に夫々の注射部位の近傍に限定して強い蜘網

膜の病変を見たというのでなく，いづれの場合にも視

東交叉部，中悩， 1］、脳脊側等に変化が強かったのは，

蜘網膜自体の反応性に部位的差異があり，特にか与る

部位で反応性が高いという事に依るのではあるまい

う、．叉一部の例に認めた高度の硬膜下出血は，硬膜外

炎症のより直接的な波及を被った為と見倣すべきであ

ろう．

譲って蜘縞膜炎発生に関する実験的研究を文献に求

めると最近赤松（1949）岩佐 (1950）の報告がある．

li!n1;.,，前者は家兎の小脳延髄糟内にヲベルタリ y液，

大腸菌毒素等を注入感作し，後者は感作家兎の頚動脈

より血清効果注射を行って，いづれもアレルギー性脳

膜炎の発生を認，：.＇＿.， 時日の経過と共に人休蜘禍膜炎に

於ける肥厚，癒着性変化に類似の像を証明し得る所か

ら，蜘網膜炎のアレルギー性発生の可能性を結論して

L、る．

所で人14'伽網膜炎に於ける一般的所見は，蜘続膜の

？匿濁， 肥厚，柔膜，硬膜との癒着，褒l屋形成であり，

Davis及。 Haven(1931）， 渡辺（1950）の組織学的

検索に依れば肥厚の模様を3つの型に大別L得るとい

う.li!n; ，，夫 外々層細胞の増殖に依る肥厚，梁材線維

の増殖に依る肥厚，及び炎症性浸潤に依る肥厚であっ

て，渡辺竺fl工J各今 I.If. III型の肥厚と呼.• r事にすれ

: 1・，人体蜘網膜炎に於ては比較的r.n型が多くE型は

各種脳炎と合併t,f，こ形で現れ易い.Ji!/Jt，，蜘縞膜の肥

厚を認めるにも拘らず，炎症性反応に比較的芝しいと

云うのが掬網膜炎に於ける一般的傾向であり，叉渡辺

は特＝二アレルギー性変化と目すべきものを認めなかっ

たとヱえってい〆J・

I. n型の肥厚を主ーとし， 炎症ff：反応に乏しかった限

笛ll'f.，中J司ド群•／JPif可限変化』 ！ ， 止七ι ｝芯l外ご 二於て最も人休
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蜘網膜炎像に類似していたと云わねばなるまい．唯人

体蜘網膜炎の組織像に於て比較的炎症性反応の乏しい

のは，取材される標本が一般に炎症の盛期を過ぎて，

既に搬痕化の時期にある為と"4)考えられる．かLる見

方をすれば， E型のijE厚は比較的早期のものであり，

I. II型の肥厚の前には必ずE型が先行したと見倣さね

ばならない訳で‘あって事実蜘網膜炎の一部は此の様な

進展形式を攻ると考えられる．然し私の眼笥群，中耳

哲学に於て屠殺時期の相違に依る病変のずれが比較的少

く，可なり早期屠殺の例に於ても，善幸間性変化軽微の

割に≫E厚の著しいのを認め，叉他方悩圧昂進状態を来

す脳腫蕩に於て，往々 E型の肥厚を見るという渡辺の

所見を併せ考えれば，前述の進展形式；こ依ら r，初め

から何等かの刺戟に応ずる反応性増殖機転として普通

見らる ι知き蜘網膜炎の変化を＋：－1－場合も充分考えら

れる訳てあって，脳炎に合併じた形の蜘網膜炎を除け

ば，むしろか与る進展形式に依るおのが多いのではあ

るまいか．

第5章結論

1）抗原が脳神経に沿う淋巴道を介して鈎1網膜下腔

に達する事は困難であり，従ってかLる経路でアレル

ギー性同網膜炎の発生する可能性は少い

2) 頭蓋近傍の炎症（とくにそれが硬膜外腔に波及

した場合）に対する単なる一つの反応性変化として蜘

網膜肥厚を来し得る．従って人体蜘網膜炎に於ても，

かLる機序に基くものが存在し得る．副鼻腔，中耳の

3 炎症後に起る蜘網膜炎は之に属するものでみろう．
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附図説明

第 1図，脳槽群，家兎番号Ad小脳延髄情内効果注

射後7日目屠;&l:）.視束交？（f,jl軟脳膜に於ける血管周

悶浸潤（大字7・ヲユマ細胞）， 軟脳膜の膨化が認めら

れる．

第2図 脳槽1fii，署長兎番号As（石松子注射4日目小

脳延髄槽I勾効果注射， 18時間後艶死）． 前脳底部の動

脈に於ける線維素血栓形成，内膜剥離，’IJ膜喫死， タ卜

膜の線維素様膨化，血管周回細胞浸潤，（大字貴子’jl球）

が認められる．

第3図頚動脈群，家兎呑号B1（頚動脈内効果注射

4.0ccx3, 4日後屠殺），第3脳室近傍の出血壊死

J袋，その周辺部に血管周囲浸潤を認める．

第4図 nr.n寄t'j：，家兎番号Cz（前感作静脈内，効果

注射Hit寓内 3.0ccx3,3日後屠殺）・1J、脳脊側部蜘綬膜

梁材の増殖に依り ~lo網膜は百Iなり肥厚している. ( Il 

型の）J巴l手）又蜘網膜下腔の機大が見られる．

第 5図 目見寓官f，家兎番号c.(i首I感作静脈内，効糸

注射！役店内， 3.0ccx 5, 3日後屠殺）．迂恒l憎部蜘網膜

の外暦細胞増殖に依る部分的肥！？．，一見肉非腫様1－：：.見 a

える．

篤 6図 版；禽郡，家兎番号Cs(前！佳作， a艮寓内3.0cc

xS，効果注射，限高内 3.0cc×2,2日後屠殺）迂回構

吉as蜘網膜柔膜の著明肥＇'If<L H現），癒着，般皮の円

形納施浸仰を認める．

第7図 ’，，エ1:1n，家兎番号D.（古iii!~f'l:I.Occx 10巾耳

腔内，効栄注射1.0cc × 10•1』 Jf.腔内， 2 日後屠殺）説来

交史書~I蜘網膜の外層細胞柑司直に依るH巴厚，柔膜との癒
着を認める．

第8図 1f; 7図の搬大f象．蜘網膜外層細胞は，大製

イヒ，円形化し口ぜツト様配列を所々認める．
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