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患者。木O恒0 0 34歳。

遺傍的関係。特別ナ事ハナ f。

既往症。満期安産。幼時ヨリヨク感胃ニ擢リ其者II度設熱頭痛ガアリ時ニハH匝吐テ件フ事

モアツタ。 16歳ノ夏下痢，腹痛，裏念後霊，血使ガアツテ赤痢ト診断サレタ事ガア Jレ0 :w 

歳ノ時右側乾性肋膜炎ニ擢ツタカ子Jlタ月デ治癒シタ。

現病歴。外傷，熱病等特別ナ誘因ト思ハレルモ／ナクシテ生後歩行テ始／.｝レノガ遅レ，

4歳ニナツテモ米ダ坐ル事シカ出来ズ，叉向ラ食事テス Jレ事カ，・tB来ナカツタ。 5歳デ漸ク起

立歩行ガ出来ル様ニナツタガ，ぅMIハ不帥賞不熟練デアツテヨク蹟キ倒レタ。旦ツ手，指

ノ運動モ不器用デヨク茶椀トカ箸テ取落シタc茶杭・テ右カラj己へ運プニモ手ニ震顧ガ起ツ

テ＊テコボ、シタ。墜校ニ遁フ様ニナツテモ物テ書ク事カ魚下手デー殊ニf.0;ク’揚合トカ上手ニ

書カウト思フ時ナド特ニ手ノ運動ガ！日戸碍サレタ。食事ノ際念クトヨクPrnlinf：テ＊シタ。之ハ

1夜鯉テ揖ル時ニ殊ニソウデアツタ。ノj、供ノ時カラ言語モ軍調緩慢不明瞭デアツタ。

以上ノ障碍ハfpト共ニ少シ宛軒快ニ趣イタガ，昭和3年9月頃何等ノ誘因ナシニ躯幹／右

半側ガ揮レテ来タノニ気ガ付イタ。 F~紙テ隔テテ楠レル様デ熱イモ／テ熱イト！事ジナイ。

冷イモノニ燭レテ熱イト感スaル事モアツタ。共頃痛費ハ大関異常ガナイ様ニ思ツタ。 ~l頃

カラ上記ノ言語障碍，四肢ノ運動障碍モ段々増悪シテ来タ感ガア Jレ。

教授し唯今ノ病歴デ解Jl，様ニ此患者ノ、言語障碍， llY肢／運動障碍及ピ躯幹右宇fftiJノ知a覧

｜堵碍テ訴へテ居 γ スガ＼此等ノ｜培碍ノ中前ノ二ツハ後天的ニ帥子一旦健康ナ人トシテ護育

シテ後程ツタモノデハナ 10 ~p チ坐 Jレ事モ歩行モ正常ヨリ濯レ不確貰不熟練デアリ，上肢

／蓮動及ピ言語モ同様ニ始メカラ｜暗時サレテ居タノデアリ 7 スカラ，生レタ時カヨアツタ
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モノ自flチ先天性ニアツタモノト考へラレノレ。ソレテ‘此患者ノ松ナ障碍テ訴ヘルノハ何底ノ

疾患デセクカ0.,
原生し脳。1

教授 L始メカラソウ云フ風ニ考へナイデ庚ク先ツ利i経系統ノ疾患、デアルト考へル。手足

カ宙lキ難4ト云ツテモ筋肉トカ開riliノ疾患ニイ＇｛oレ壬ノデハナ f。利1経系統ト云へハlll品，・脊

髄~n チ中値紳経系ト末裕福fj唱f系ト テア リ？スガ此患者テハソノドチラデセウヵ1

堅生L中権利l経系。「

教授しソウデス。よH'i11i1!1帝王ノifUJ;.. 7・アレノ、物カ云へヌト云フ時ニハ丹下車111経障碍，［[11肢

／運動及ピ知畳｜符碍ガ、アル時ニハ上或ハ頭胸市11絞叢乃至下或ハ腰薦制l終草／陣碍テ考へJレ

／デアリマスガ，此；患者ノ版ニ言計i，凹肢トモニ｜午碍ガア Jレ揚合ニハ倒メテ散在性ニ11・ん

ノ つにfi何rj曜ニ疾患、ガア Jレト考へ 4・ハナラヌ。此／核ナ事ハ考へ難イ事デアリ マスカラ， ~t

場合ニ ハ中幅前rj曜系ニ:f＃~ ；患がア ルト 汚 フペキ テ アル。 オくf'fj利府：： ノ 疾患テハ通常身鴨ノ 一川

部ニ症AAテ呈スJレモノデアリ？ス。

ソコデ~11梅雨11経系ノ疾患ト考へ Jレノテアリ？スガ，大II尚~-1三球皮質創iニ疾J迂1 カe アツテ利1経

支配ニ異常テ＊ス場合ニノ、遁'ii¥；一rnif・I

七i：或ノ、知莞·l~I:/ :\To『】oplegi告 ノ）移 デ＇ :f見ノ、レJレ。此注1者 テ‘ハ閉側四肢ニIP.告碍テ訴へテ居 ）~ ／ 

デアリ ？スカ ラ，中梅市11経系ノ中テモ脳幹部以下ノ疾患デアルト考ヘラレ7 ス。

病歴ニ依ツテ以上／：事ガ考ヘラレ7 スガ，他畳的ノ所見カ吊之ニ一致スJレカ如何カテ診7

セウ（患者テ診ノレj。

頭部ニハ異常ハナ f。叉疲痕モナ イ。眼球o 脊髄疾忠／；揚合ニ瞳孔カ

ナリflR球カA引込ム事カ‘、アツテ此三ツテHo『－ncrノ症f艮群ト云ヒ 7 スカ－止t定1者ニy、到聖イ。臨

子レ、大サ尋常，左右同大， 光反射ニ異常ハナイ。 fl民球震顔モナイ。 DR:筋ノ運動i停－碍モ記、メ

ラレナイ。 H則、lノ検査デハHH底ニモ異J市ハナ f。顔面神経ハ笑フ時ニ右ノ口角カサシ外上

プfニ M リ上リ？スガ， Bl~Uh:，口待ノ閉鎖1J ハ泊二；jィ同掠ニ充分デアツテ， • .I:. f'Uトモ肺埠テ認

d ナ f 。舌ニハ繊維·l~I：搭溺ナク，萎縮モ ナ ィ。叉買直ニ仲ス事ガ/JDI~11-。味魔ニモl軍碍ハ

ナィ 。口蓋帆反射モTI:'ij!；デアル。 言語ハ？伺札額槌 （Bradylalie）不明瞭デアJレガ， S仁andie-

rencl r ，＼民話jデハナ 4。

手テ；今Jレト筋萎総iハ記、 Jラレナィ。自－；；強直モナィ。握力ハ左右－共ニ少シ＇iい。上時及ピ

1:1ij脚ハ両側トモ少シ蹟セテハ居 Jレガ繊維’lti京協ハナィ。之がアレハ筋f0’｜’｜ノ i則定デアJレカ’

此忠者ニハナィ 。上！肢ノ！縫反射ハ布m1J，、，，，告ll:'.~~：：； デア Jレ カ＇k f!!IJ ハ可ナリ尤準 シ テ居 Jレ。指 テ

教へサセノレトイi熟練緩μ，（特ニ／己側）乍ラ相官ニIH-*11-0目テl侭ツテ Fing巴トFingerversuch

或ハド111gcr-:--;asen ver刈ch テヤラセテ見テモ相官ニ 11~＊ル。 印チ一般ニ上肢ノ運動ハ続i·~·
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デ不熟練デハアルタレドモ明カナえtaxie（しアタキシ＿.，）ハナ '10 叉上肢ーハ知畳｜暗碍ハ

全然認メラレナイ。

躯幹及ピ下肢デハ鵬魔ハ雨側トモ殆ンド｜母碍サレテ居ナイガ，痛売，温費， J令売ハ右半

｛則ノ特定ノ領域ニ於テ著シ '1［暗碍テ呈シテ居 l'-n!Wチ此等ノ知覚障碍ハ匝中綿テ堺トシテ

;{ i~ド側ニ第四肋骨ノ i吉i サカラ Ji俗右膝開節＝至Jレ迄／部分ニ存在シテ居ツテ，特ニ創欣突j埋

／高サカラ右太腿中央部迄ノ間デハ全然此等ノ知莞テ依tmスノレ。コむモ共；キノ知’克ニヨツテ

ソノ快如シテ居Jレ領域ェハ多少ノ I在建ヒカ・ァリ全然一致シテハ居ナイヵコ大略一致シテ居

Jレノヂアル。帥チ此忠者ノ知費｜暗碍ハ備費｜暗碍テ仲ハナ HA謂分離・M：知覚障問（dissoziierte 

Emp自ndungslahmung）デアツテ．而モ，とが segmentarニ郎チ大略右第四胸髄ヨリ有第三腰

髄迄ノ支配領域エ現ハレテ居Jレノデアリ γ ス。脊柱ニハ少シク左側エ向ツテ側脅ガアJレ。

耕似突起テ叩クト背筋ノ搭揚ヵー現ハレル。之モーツノ聴反射デアルガ左側ニ著明ニ現ハレ

JI〆。

下肢ニハ筋萎縮叉ハ繊維担｜：搭揚ハナイ。筋強直モナイ。膝蓋膿反射及ピアヒレス腿反射

ハ雨側トモ充進シテ居Jレガ特ニ左側ガ高ク， 向左側ニハ膝蓋搭揚ガアJレ。 Kniehaken、eト

suchハ上手ニヤレル。

園鍾髄路ガ侵サレア居ノレカテ見ル方法ハ色々アリ 7 スガ，

1) Babinski現象； 111ハ此患者デハ現ハレナイ。

2) Oppenheimsche dorsale Grosszebenspreizung；之モ明カデナイ。

3> Menclel-Bechterew現象；般子’再， 03cuhoicleum テ槌テ叩クト IE'if；デアレバ足~I~ ヵー

Dor,;al flexion テ起スガ闘僻鴨路ニ障時ガ、アルト Plantarfl白xionテj担ス。此患、者デノ、右側デ

ハ Dorsal日e:ionテナスガ左側デノ、 Pia山 tr日exion ガ起ル。住之-u週~無理騎惇盟主よ三

Jレト考へラレル。

4) Rossnli山川heZehenpulpare Flexion；祉端テ軽ク槌デ11[1クト疋1i'iデハ祉ハ Dorsalfl-

ex ionテスルガ，圃錘韓路障時ノ；場合ニ川 Plantarnexion テナシ ll ツ同時二 ~II：テ spreizen

スル。匙員長三こ主関三監J旦整担上こと：！と。
Qpチ Babinski,Oppenheim ノ現象ハ出ナ 4カr, ;¥fen<lel-Bechterew及ピ Rossoli『no I現

象ガ出ルカラ闘錦鯉路ニ多少ノ障碍ヵーア Jレモノト考；ヘラレル。

歩行サシテ見ルト不熟練デしアタキシー寸イ！｜：歩行（ataktischerGang）デア Jレ。産車性歩行

(spastischer Gang）デハナ f。向 Lアタキシ一寸テ検査スル方法トシテ Rombeぽノ現象ヵー

アルカコ此患者デハ眼テ閉ヂテモ開 f テモ飴リ差ハナィ。然シ片脚テ事ゲテ m~ テ閉ヂ Jレ ト

鎗娘ツクカラ都民ノ Lアタキシ一寸ハアル。然シ脊髄輝トカ＿l¥！リl_t!_P!モメ・！，＼eroseニ見ラレJレJ惇

ナ著：明ナLアタキシ一寸デハナイ。尚電気的費七l：反感、ハ上下肢トモニ謹明サレナイ。以上此
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患者ニ就テ得タ所見ノ主ナ貼ハ

1) D1、，ーLmI支配領域右半側ノ分離性知覚障碍。

言語障碍帥チ D ysarlhrie0 

3) 四肢ニ軽度ノ運動｜惇碍ーカ、アリ，特ニソレカP左fHJ）ニ著明デアJレ。且ツ左側ハ上下校ト

モ右側ヨリモ鵬反射ガ冗準シテ居Jレ。

-U :¥Ienclel-Bechterew及ピ Rossolimo ノ現象ガ左側ニ現ハレル。叉Le.側ニ膝蓋描樹ガ

アル。

ノ11!:1結デアリ 7 ス。 ソレデ，とヲ診断トー如何ニ解樺スルカト云フ事ニナリ ？スカ，先ツヲ子

離性知提｜符碍ニ就テ考ヘルノー. ~）論之ハ末梢利l経ノ 疾患ニ依ツテ程Jレモ ノデハ ナィ。 4く

梢市Ji経’l!I：ノ知覚麻梓ハ綿テノ知莞ガ同様ニ｛－｝サレJレ。叉脳ニ疾患ガアツテ超ツタモノデモ

ナ 4 。脳·J~I：ノ知畳臨海デハi毘度器、先，痛魔ハ他ノ知覚ニ比シテ侵サレ難イノカ‘普通デアリ
？シテ， 例へパ脳挫傷デ綿テIY:il位ニFf:碍テ来シタ場合ニモ先y、恢復スJレノハ此等ノ知畳

デアリ 7 ス。従ツ テ此ハjj制企ノ矧’見料！UNデモナ 10 ~t.墜竺！？ト帥111：知l’·1~附＼（印Z嬰三ム三責惇
政三j心デアリ 7 ス。

一般ニ脊髄疾患デ知覚障碍テ aと スモ ノト 云へハ， 脊髄勝，脊髄炎， 脊髄 ノ film~ ， 脊髄空

i問症テアリ 7 スカ＼ 此’カ＝／脊髄疾患テハ必ズシモ欄兜ヵー他／知莞ト同犠エl穣時サレルトハ

隈ラナ f。備兎テ司ノレ市1j1経ハ他ノ知境面1J1樫ト異ツテ，後角テ遁ツテ脊髄ニ入JL-織品：jt；外ニ

（】oil及ピ 13urdach ／繊維束巴flチ後宗カラ上ニ昇Jレ通路モア リマ スカヨ， 他ノ知費ニ比シ

テ伎サレ難イノテアリ？ス。之ハ L トロパコカ 4ン寸エ｛火ル脊髄麻酔ノ場合エ痛畳温広！事

尭ハ全ク刷11専サレテモ閲覧ハ仲々腕時サ レ維イト云フ事賓テ見テモ解 Jレ事デア リ＂？ /1.、。
、

レデハ此患者／知先陣碍ハ如何ナノレ脊髄疾：t~ ニ依Jレモ ノテアラウカ。吾々 ノ、 ；L キニ病歴ヨ

リシテ此疾患ハ生Yi明：ノモノデアルト考へマシタガ，共思＼＂ョリ 云ヘノ志賀欝室担費：デアル。
殊ニ分硲Ht知畳｜軍碍ガ segmen凶r-~ミテ居ル拙ハ~＇~ク脊髄空洞症：ニ一致ス Jレ。 痛覚，温度

感完I~鍍利tノ、後角ヨリ入 ツテ他fHiJ ニ行キ（ ;l)¥¥' 

上ニ昇.）レ／デアリ？スカラ，後角ニ｜持者碍ガアツテモ或ハ（〕o、市司繊維束ニ｜原碍カ’アツテモ

著シ 4 分離性知閣僚碍テ来スノデア リ 7 スガ， ,.j,;fよ＼査三 fkj： べ’ ·~menぬr I JllSll空間・ここ通fil
後fiJニ疾患ノアル場合デアリマシテ Hinte1hornlvpus J );11司11市内 ト云ハレ脊髄空洞症ニ際

シテ最モ多ク見ルモノデア リ7 ス。（；，＞＼＼・er繊維束ノ｜符碍ノ時ハソノ高サ以下ノ各Segment

ヨリ 昇ツテ＊JL-繊維ti"liニ軒犠シテ居 リ7 スカラ， 後角ノ；揚合／ ：如クハツキリ segmentar

ーハ現ハレ難イノ デア リ？ス。 帥チ此J患者デハ脊髄宰洞症デアツテ第四胸髄ヨリ第三腰鑓

迄／：有fHJ）後角ニ宗洞カ。アJレモノ ト考ヘラレマス。

ソレテハl馴支ノ運動｜得時ハ如何ニ説明スルカ。 一寸：：？，へJレト此患者デハ左側上下肢ニ運
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動l暗碍ガ強ク，右側ニ分離性知覚障碍ガアルノデアリ？スカラ， B1ひ川司S何uard~ド側麻

捧ノ；様エモ思ハレ 7 スガ， Eド側肺庫デハ病竃ノ音r1分以下全膿ニ斯様ナ肺揮ガ現ノ、レルノデ，

此患者ノ様ニ segmentiirノ知覚障碍ノ現ハレJレ事ハナイノデアリマスカラ無論之ハ問題ニ

ナラナイ。然シ届錘韓路ノ何庭カニl軍碍ノアルコトハ間違ナイ。ソレハMendel司Bec'1tere11

及ピ Rossolimo ／現象ガ左側ニアル事デヲカル。共他左上下肢ノ！礎反射／充進シア居jレ

事及ピ左膝蓋搭揚ノ謹明サレJレ事モ之ニ一致スノレ。；むモ Spasmusハ謹明サレナ fガ，以上

ノ所見ガアレバ闘錘惜路ノ｜暗碍テ考へテ差支ナイ。

しアタキシ＿，モ種々ノ疾患、ノ揚合ニ担リ 7 スガ，闘錘睦路ノIfft.碍デモ，末栴折中経→脊髄

→大脳→闘錘樟路， ノ運動調節反射路カ。侵サレLアタキシ一寸ガ起リ？スカラ，之モソレデ

説明出＊Jレ。

ソレデハ此園錘開路／｜暗碍ヵ何底ーアノレカ。苦々ハ先キニ此患者ノ知費障碍ハ脊髄空洞

症エ依Jレモノデアツテ，空洞ハ第四胸髄ヨリ第三腰髄ニ到ル右側後角ニアルト考へ 7 シタ

カラ，国鍾措路ノI？.言碍モ此ト閥聯シテ説明 シタ 4ノデアリ 7 スガ，之ニハ種々 J困難ニ撞

着スル。先ツず

1) 空洞ハ右側ニアJレト考へラレJレノニ運動障碍ハ左側ニ強ィ。

2) ~洞ハ D1v-L1n デアルカラ下肢ノ運動障碍ハ何ントカ説明スルトシテモ空洞ノ位

置ヨリモ上自日チ C¥'-DUニヨツテ支配サレテ居ル上肢ニモ運動障碍ガアル。殊ニソレガ空

洞ト皮剥・側ノ左側ニ強イ。

3) 言語障碍ニj沈テモ空洞症トスレパ脳橋或ハ延髄ニ病竃ガアルト考ヘネバナラヌガ，

之ハ上~ノ空洞／位置カラ夏ニ蓮ィ。

此等ノ貼ヨリスレパ吾々が知費I培碍テ説明スル鵠ニ如何シテモ認メネパナラヌ空洞ノ位

置デ．運動障碍アモ説明ス Jレ事ハ不可能デアリ 7 ス。従ツテ運動障碍テ説明ス Jレ鵠ニハ脊

髄ノ空洞トハ別個ノ蟹化テ他ニ求メネパナラヌ。今此等ノ運動障碍ノ性質テ考ヘテ見7 ス

ノニ言語障碍ニシテモ，上肢或ハ下肢ノ障碍ニシテモ要スルニ運動緩漫不熟練ataktischナ

ノデアリ？ シテ同性質ノモノデアリ？ス。従ツテ此等ノl軍碍ハ脳ニ（先キニ考ヘタ様ニ大

脳皮質部デハナイ，脳幹部以下デア Jレ）在ノレーツノ疾患ノ症献ト見テ差支ナイ。ソレデハ之

ガ如何ナル疾患カト云フー．先キーモ漣ペタ様ニ先天性ノモノト考へJレ。脊髄空洞症ハー

ツノ ；設生異命或ノ、 dysrrhaphischeSt心ru時ト考へラレルノデアリマスカラ，同様ノ費生異常

ガ脳ニモアルト考へ Jレ。事責費生異常ニ某ク病賓が中植神経系ノニク所以上ニ同時ニ存在

ズJレ事ハ稀デハナイノデアリ 7 ス。従ツテ要ス Jレニ此患者ノ疾，也ハ全閣トシテモ中極刑I鰹

系よι旦~n·haphische SWr 

擦法 トシテハ知畳l暗碍ガ最モ著明デアリ 7 スカラ，ヤルナラパ脊髄空澗症ノ療法テ行
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ブノデアリマスガ＼ ソレニハ脊柱弓テ切除シテ脊椎腔テ開キ，脊髄ノ空洞ノ部分テ切開シ

中ニj猪滑シテ居Jレ液テ排除 シ，且ツ蜘蛾膜下腔ト1空洞トノ持続的交通テ企闘ス Jレ方法カ”ア

リ 7 ス。此方法ノ目的トス Jレ所ノ、，主洞内ノ；夜ガ或程度高座／下ニアリ，ソ／~ニ依ツア

脊髄ガ匪迫性萎縮ニ陥ツテ病費ノ進行テ＊スモノデアリ 7 スカラ，共歴テ持績的ニ下ゲテ

ヤレパ，症紙ノI曾悪テ防グノ Eナラ ズ．既存ノ症欣テモ多少軒快セシメルト云フ ノデアリ？

スカ二必ズシモ空洞内ノ液ハ高座テ持ツテ居Jレトハ限ラ フ、＼従ツテ此手術ノ効果モ確寛ナ

モノ デハアリ？セン。

言語障碍及ピ問肢運動障碍ニ針スル療法モ株買ナ方法ハアリ 7 セン。通常r；交感神経索テ

切除スJレト Spasm usカA除カレテ運動障碍カ、、軽快スノレ事がアリ 7 スカラ．脳出血ナドニ行

フノハヨロシ 4ガ，此患者ニハ Spasmusハアリ 7 センカラ之モ考へモ fデア 7 ス。然ン

ーツ J試 iトシテナラヤツテ見テモヨイト思ハレ？ス。」


