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れている.Lichtensteinによれば，この complexの

際のTractionstenosisは何れも中脳水道の狭窄の程

度が軽い様であり p 本例に於ける狭窄の模様とは全く

異るものの様である．結局p 本例も中脳水道の発生異

常に基く狭窄症であってp 而も炎症を伴なっていない

ものである．

結 語

中脳水道の発生異常に基くと考えられる非腫場性の

中脳水道閉塞症の 2例を報告し，その病理発生機転に

ついて考察を加えた．尚，第 l例では炎症所見を伴っ

て居仇これが発生異常に附加されて水道通過障害を

来たしたものと推定される．
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EPILEPSY WITH AN AURA OF ABDOMINAL PAIN 
REPORT OF A CASE 

by 

ToKuJI NoGAWA 

From the lst Surgical Division, Kyoto University Medical School 
(Director : Prof. Dr. CmsATO ARAKr) 

An eighteen-year-old boy was admitted to our clinic, complaining of general 

convulsive seizure with an aura of coliky abdominal pain. 

On EEG examination, left-sided di百useseizure discharges were disclosed. 

By means of pressing on the plexus coeliacus, the seizure could be ceased. 

緒 == E二週
腹痛を前兆とする綴摘発作は相当に存在する事が報

告されているが，明らかに腸管螺動尤進を伴なう腹痛

を前兆とする療病発作であ り，然も腹部を圧迫する事

によって頓挫せしめ得る症例を観察したので報告する．
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症例

現病歴 ：18才の男子.4才の時（約14年前）左頭頂

部を打機しy 約30分間意識を消失した事があった. 13 

才（約4年前）より何等の誘因なく回転性舷金あり，

時に志議消失を伴う全身虚空言発作を見る様になった．

控室鯵の様式はp 刊誌山に泊痛様腹痛を来しP 螺動不穏

を伴ない，グル音を発しP 腫癌様のものが隣部より上

昇しp 胸部を経て頭部に至る様に感じる．次いで意識

を消失しp 躯幹部を左側に屈曲し，頭を左側に向けp

上勝部を外伝p 肘関節を直角に屈曲した強直性主主壊を

来たし， i欠いで間代性痘懲を来たす．腫癒僚のものが

隣部より上昇し来る嫌に感じる時にpこれが未だ心宮

部に存在している聞にp 瞬の上方約4横指の部f立を強

圧すると，間代性霊童筆を中断せしめ得る事がある．

学業成績は幼時は優秀であったがp 全身重重鎮を見る

様になってから漸次低下して来ている．

抗主霊祭剤の内服によって，一時は発作減少していた

がp 最近再び瀕発する様になり p 更に12時間又は約 1

週間も意識淘濁状態が続き願痢重積症の状態を見る様

になったので来院した．

現症 ：利手は右． 臨床検査に対する協力性は減退し

ており，感情は不安定で怒り易い傾向がある．左頭頂

部に直径約 2.5cmの陥没骨折がある．神経学的には異

常所見を認め得ない．

検査成績：脳脊髄液は側臥位で初圧 150111111H20,

lOcc採取し50111mH20となる．髄液は水様透明，細胞

数は 6/3::i，糖量へインス法で正常p ノンネアベルト

氏反応陰性，パンデイ氏反応陽性であった．

空気脳室撮影では，側脳室が調没性に全体として鉱

張している他に特殊所見を認めなかった．

脳波所見（ベンタ ゾール誘発法による〉では，左側

優位の比較的禰漫性な発作波（seizuredischarge）を

認める．種々の組合わせによる双極誘導法により左側

頭部より先行するものと考えられる．

考 察

Gowersは搬欄の前兆と しての心；：：i;；羽仰は相当に存
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Fig-. 2 Electroencephalogram 

在する事を報告している．鳥潟は擬痛を脳性・胃腸性 るがp 本症例に於てはp 螺動充進し腫癌様のものが上

・腎臓陸に分類した.Patrick等は発作性腹痛は小児 昇して来る時に隣の上方約4横指の部位p 即ち大腸神

・幼児に多く F 真性の大発作を呈ーするに至る迄の所謂 経叢と思われる部位を強圧する事によってP 次に来る

W繍府前症＂ "Fore-runner”と見倣されると記載して べき全身性皇室筆発作を中絶せしめ得た点は非常に興味

1いる. Watts等は悪心p 心宮部違和感及び恒吐が真 深いものである．

！性皇室空襲発作の代理症として現われた症例を報告してい Hoefer等は脳波に高電圧・徐波を認めているが，

る.Mooreは腹部顕痛（abdominalepilepsy）につ 本例に於ては左側優位の比較的禰漫性な発作波を示し

いて報告している． た．

これらの腹部綴痢では発作性腹痛を来たしP 疹痛後

！疲疹睡眠に陥るものでy この中には主主筆抑制剤で治効

を示すものも3 示さぬものもある．

即ち腹痛乃至嘆動充進の発作と澱腐との関係、に就い

ては，腹痛を前兆として認められるものとp腹痛そのも

のが獄潤発作と見倣される場合があると考えられる．

次に種々の感覚的刺戟と澱病発作との関聯に就いて

は＇ J・,.mgは充分な強さの感覚刺戟を小発作に与える

とP 発作波を混乱させるかp 抑制する事を報告してい

総 括

1) 腹痛及び腸管鳴動冗進を前兆とする綴腐の 1例

を観察した．

2) 発作初期に太陽神経叢と思われる部位を強圧す

る事により p 主主撃発作をを中絶せしめる事が出来る．

3) 脳波所見で左側優位の比較的禰漫性な発作波を

示した．

4) 空ノ剥悩室撮影では両側の側脳室は調全性に拡張
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を示しp 限局l陸変化は認められなかった．

結 語

腹痛を前兆とする興味ある願欄の 1症例を観察し得

たのでP 文献的考察を加えて報告した．
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In the present paper, we have reported four cases of MoNDOR’s disease experi-

enced recently in our clinic and have criticized the cases which were already reported 

in our country. 

In short, this disease in the one which can be palpable as a wirelike cord in the 

subcutaneous tissue in the region of the chest especially of the mammary gland. 

This is generally seen in female sex particulary in middle aged women without 

finding any cause. From the pathological point of view, we can often recognize a 

vessel-like structure with chronic inflammatory change in the histological specimens 

taken from the resected cord. 

The prognosis of this disease is favourable, i. e., some are of the opinion that 

this is curable in untreated, and now we have confirmed that this is to be treated 

by surgical resection. 




