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｢ス トレプ トマ イシン｣ を使用せる小鬼結核性

胸膜炎の臨床的並びに病理組織学的研究

佐 川 一 郎

宮 野 孝 士 (京 都 逓 信 病 院)

野 上 忠 孝 (京都大学医学部′J､見料教室)

緒 論

｢ストレブ ナマイシン｣(以下 ｢ス十･マイ｣)が結核性膳膜炎に使用されて以乗､その臨床的並びに病

理組積学的研究は非常に多数に上って居る｡ 臨床的には吾々のこの疾病に対する綻乗の樽念を一掃 し

た感があり､ 現在では未だ極 く一部ではあるが臨床的に全 く治癒したと見倣される例が確かに存在し

て居る｡然 も何 ら後胎症を認めないこともあることは誠に ｢スト マイ｣の偉大なるかを息はざるを得

ない｡然 し乍ら不幸死の特販をとった愚兄に就ての剖検所見の結典か ら見て ｢スト マイ｣療法のこの

疾病に対する効果は現在のところ頗る悲観的な報告が多いo 釦ち要するに慢性の経過をとり､脳痕炎

の像を星すると云 う. 或ひ別 段膜血管内膜炎が進行し､その内腔の閉鏡を来し､蓋いては脳軟化症を

惹起すると云仏､或ひは ｢マヂヤンヂ｣氏孔及び ｢ルシエカ｣氏孔の粗紳性閉鐙を釆し､その烏に階水

陸を起すことが屡々ある等である｡ 名焦し乍ら我々が臨床的に観察して全 く一位症状の快復の兆を見ず

死亡する例 も多いが､ その反面一手投状態が快復し意識の潤濁状態にあるものが正常に復すことも確か

に存するのであって､ この点一一手技病理組棺学的検索と共に中枢耐経系の組織学的検索を必要とするこ

とを痛切に感するのセぁる.それに拘はらす ｢スト マイ｣使用以前のこの疾病の中枢画定病理組織学

的研究も､著者の寡聞 Gehry,Ranke,Bodechtelu.Opalski,Bouman,Spielmeyer,/卜鳥居､和菊､

村岡､今井等の他は之を見ない｡ 更に ｢スト マイ｣使用後における研究は Rington及び Lefeber,

Winter,Marcora等のみで本邦に於ては未だ著者は見聞しない｡

奴で著者は黄近京都大学附属病院/ト見料に於て治療し､不幸死の特販をとった結核性脳膜炎愚兄7例

及び ｢スト･マイ｣療法を実施した ｢インフルエンザ｣脳膜炎愚見1例に就きその膳病理組織学的検索

をする機会をえたので､こ ｣にその所見を述べこの疾病に対する ｢スI-･マイ｣療法の効果に就き検討

して見たいと思ふ.

材料は96% ｢アル コ-}し｣固定､ ｢チエロイヂン｣に包埋 し,｢llルイヂン｣胃に依る ｢ニッスル｣

染色､ ｢-オチン･-マ トギシ1)ン｣染色､ ｢7-1)ン水･フクシン｣に依る結核菌染色 (隈部民法)､

｢ワンギーリン ･エラスチカ｣染色､及び格子繊維染色 (岡氏変法)を使用し前後中心娼樽､ 上前頭

娼樽､上側頭娼樽､鳥距領､海馬角及び海馬廻樽､階幹板､硯斤､.*,q{&､橋､延髄､ 小脳年球に就て

検索 したが､今こ 1では主として ｢ニッスル｣染色､ ｢-オヂン ･-マ トキシ1)ン｣染色に依る脳内
病変に就て述べる｡ /

症 例

第 1例 2歳4月男 臨床診断 椿核性脳膜炎 粟粒椅核 給核性膿胸 斑部淋巴腺椅核

入院 昭和24年5月2日 死亡 昭和24年6月6日
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家族歴 略記するものなし｡

個人歴 二週間前腕疹托寝息の他.君恩を知らず｡

現 .拒 麻疹の羅息後高熱つ ゞき咳軟去 らず,5日前呼吸困難現れ.3日間者琉部の庶膿に気附(､食思睡眠哀好

便通1日1回尋常便な り.

入院暗所_見 蒼白栄養襲ふ､肺域右中下部前後宙ともに水泡膏を聡 く｡抵抗はなし.腹部平坦柔軟､肝はふれざ

る も牌1cm蝕知す0着警筑部淋巴腺栂指頭大のもの2-3個存在し､軽度圧痛あ りQ

入院後の経過 ｢マン ヤー｣反騰(+)､ 赤沈償,中年慣84､胸部 ｢レン tゲン｣写虞は右側側気管影増強す｡
啄疾.帯核常 (-)

入院衆 40-380Cの熱弛来し.暖秋頻.発す｡

入院17日日 右側呼吸音の減弱､並びに抵抗に気附き ｢1-ン tゲン｣撮影により右側陰影Z/{嘉附く｡

入院24日日 胸腔穿刺t/{依 り背茸衣白色の液約120C.C.排出すo細菌は証明せず｡

入院25日Fl 真武備始ま り,畷畦も出現す｡ ｢ケJt,ニッtt｣氏柿状も出現す､項筋強直はなし｡I

入院26日日 腰椎穿刺に依 り粁核菌を証明すo

以後熱は依怨と弛来 し居たるも､頭痛去 り気族も長好 となって尉た併

入院36日日 号数しい主武備を訴へ､牛後 より意識淘濁す.

入院37日R 早朝全身軽挙おこり､‡欠V,で ｢シェーンス ヤーク｣氏呼吸を頼め,午後5時死亡す｡

剖 検 由 見 (死亡7時間後)

右側膿胸. 南側肺における粟粒糖核.右中葉下部に栂指頭大の乾酪寵参り. 右肺門華びに気管枚淋巴腺帝核｡

肝､牌､腎における粟粒帝核､腸管における椅核性小浜癌.腸間膜淋巴腺帝核を証明すO

脳 所 .良

大脳一般に充血並びに浮腰著明で.胸底部に粟粒大の白色椅節2-3存し､所々溶質性の鯵出物を瓢むO小淵下面

にも同萩の診出物ありOI

上側頭廻捲

軟胸膜は大体肥厚 し浮腫耽とな り､著明な泌院の炎症像を認む○細胞荘潤の一部は乾酪牝を示し､その細胞浸潤

は riク｡フア｢ゲン｣淋巴球が大多数を占め､ ｢プラズマ｣細胞も割合に認められる｡ ｢･†クTTファーゲン｣の
rpL/{は大きな空胞を有するものも可成 り存す｡血管内皮細胞は鹿服 し配列が不況則とな り一部剥離 したものも認め

られるが､明な内膜炎の像は認められないo

｢グサヤ｣は節一層か ら各暦を通 じ ｢ミク.7グ1)ヤ｣の刺戟型である樺耽柵胸形成が著明である｡ ｢マクロダサ

ヤ｣の活性北は明かでない〇 一

神意還細胞は突起が長 くな り曲り､稔扱き牧をなし.原形質は蒼白で.申心性色質融解像が著明であるo核は浪染

萎縮の傾向が強く､最早や核小体を識別出奔ぬものが大多数であるO 亦原形質周辺部に ｢インクルスタチオン｣

Jnkrustatation の像を認めるものがあるO細胞構築像は尋常で.細胞脱落の明瞭な所は見当らない.皮質か ら入 る

/J､血管周囲にも軽度ではあるが細胞浸潤像を認める､髄質には萱他を認めない｡

前後中心廻浄

側頭租埠に比べると､脳膜の所見は在役である､乾酪催 した伊は認めないO ｢gH)ヤ｣細胞の前性能並びに神経

細胞節点は側或娘樽 と大差なし｡ ′

上前頭麹蒋

脳溝の中央部に於て細胞浸潤像が著明で､その中央に乾酪催したものを認める｡紳経細胞は核は濃染萎縮及び原

形質の色質融解像著明である｡ ｢ダ1)ヤ｣の活性価も側頭遡帝に劣 らず盛んであるO

鳥距領

胸膜の炎症像はきわめて軽微である｡紳縫細胞の傷署度 も側頭姫韓に比し軽い､ ｢ダ1)ヤ｣は棒状細胞形成は著

明であるo

脳幹核
㌔

尾欺核の/J､型細胞は染色性著明は低下しているO 大型細胞も蒼白とな り,且つ色質融解像を呈す､突起は長 く染



5

色きれる｡淡蒼球被殻の所見も同じであるO

｢グl)ヤ｣の反鷹は著明ではないが勿論梓就細胞形成はあり､ ｢マクロダ7)ヤ｣の活性北もあることはあるO

中 脳 一

脳膜に於83-る新見はきわめて激 しく.諸所に乾酪牝を認め､血管門膜灸の像はそれ程著明ではないO表層で脳膜

に接する近 くでは棒状細胞形成著明で､ ｢マクログリヤ｣の清性牝を伴って居る｡濃質の細胞は殆んど尋常である

がLPには色質融解像を伴ったものもある｡動限両建核は細胞変化は先ず認められない｡

橋 ■

脳膜及び表層における ｢グ7)ヤ｣活性牝は｢f'脳 と同じである｡橋核の細胞は先ず葺裾前･と考へる､舛旋神経核細胞

は原形質が政和顕粒克夫に染色されている｡

/J＼月迦

牛球表層の軟脳耳莫l/{おける所見は大脳皮質と同役に著明である｡租は､小葉ilT]の歓月削某も軽度ではあるが同級の

変牝を認める0 分子暦に於ては揮散細胞形成が吋成 り著明である｡ ｢マクログー)ヤ｣の清作北は鄭著ではないO

｢ブルキンネ｣細胞はその密度等首で突起は和宏 く染色されるが､細胞体の構造は尋常である｡矩和暦には異常を

認めない｡

延 髄

脳膜炎症E_所見は橋､中脳と同じく音数烈である｡表層に於ては ｢グl)ヤ｣の清性牝はきわめて鄭二芽で､そのため細

胞は密となって居るO ′J､血管周囲の細胞浸潤 も著明である｡下概唯核は原形質が細胞煩粒状に染色され､[rll,ては色

質融解像を伴ふものもある｡舌下頑縫核は尋常である｡迷走紳寵核は核は円形透明であろが原形質が裸細顕粒款に

染色されて居るものもあるが､大体は略啓首である｡

第 2例 3歳6月男 臨床所見 給核性脳膜炎 粟粒蹄核

昭和25年5月29日入院 昭和25年6月3日死亡

鶴 .床 簡 事

家族歴 特記するものなし｡

一個人歴 特記するものなし｡

硯 症 約 3ケ月前か ら時々咳働 あ り､次第に痩せて凍た､ ｢マi-I-｣反麿をなすに陽惟な り､17口前より凄

烈39-40()C放 き､気嬢悪 く.食思不振 となる｡

5日前より意識次第に滑濁す｡発病凍唱吐､痘撃なし｡便秘IJ{傾 く｡

'入院時所見 蒼白栄養衷ふ､意識牟洞濁､肺域前後面に′ト水泡音を蘇 く､拭坑なし｡腹部相 宿凹柔軟(/{して､肝

牌共に触れず､下肢腔反射それ程尤進せず｡ ｢ケルニッt｣氏症状,:噴解強湛軽度乍ら存し､足間代.筋張湛

共に僅か乍ら存す｡瞳孔対光反射遅鈍左右異同あ り｡

入院後のゼ経過 腰椎穿刺により椅核常を検出す ｡ レン トゲン投影l7:より常粒帯一枝を認む｡ ｢マシ トー｣座席は陰

性な りo

入院4日日 四肢鹿反射殆んど僧兵 し地検す｡帰電のみ相ほ存す O

･5日自 意識全 く沿失す｡

6日日 早朝死亡す0

割 檎 所 見 (死亡7時間後)

両肺粟粒緯節多数をて認め.分岐部束管淋巴腺､側気管淋巴腺才酎旨乃IS小指頭に腹膜 し乾酪牝すD牌は横隔膜と繊

維性癒着参り粟粒締節多数存すO肝､断 ては肉眼的には帝箱を認めず､腸管l/{は廻首都､小腸の諸所に小波顔あ り

腸間膜淋巴腺も腫脹 し乾酪牝す 占

脳 所 見

充血著明 ｢シルゲイウス｣氏裂滞､硯挿絵交叉部､中脳､橋l/{亙 り精管緑色の繋秋物を認むO/ト胞側頭下部E/{粟

粒蹄節多数存す.胞室は拡大す｡

上側頭遡蒋

軟脳膜における炎症像は著明で/J､血管を中心として細胞浸潤が著明であ り.一部明かに乾酪他に障って居る個所
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を数個認めるoこの細胞は ｢マクロファーゲン｣､淋巴球､ ｢プラスマ｣ 細胞よりなる､血管内皮細胞は腫脹し一

都剥離レ一部内膜炎の像も認められるがそれ程著明ではないO軟脳膜から皮質内に侵入する/J､血管周囲にも同株の

細胞浸潤を認む｡

.･｢グl)ヤ｣は第一犀から各層を通じて梓釈細胸形成が著明であり｢マクロダウヤ｣の活性牝も取めら･るo神経細

胞はその細胞構築像には異常はなV､が､その構造ほは重篤な変イとがある｡印ち外形は突起が稚長 く延び､屈曲し柚

萎縮の傾向が認められる｡核は濃染萎寵の傾向が認められる核は濃染萎縮の傾向が著明であり､中には最早や核小

体を識別し得ぬ極度のものも存すO原形質は徴親王駁粒奴に崩壊し､その大卒が著明な中心性色質融解像を示すO原

形質周辺部に ｢インクルスタチオン｣の像も認砂られるO

前後中心裾線 一

軟脳膜における細胞浸潤は側頭抱藩に比べると可成 り軽微である｡乾酪化した部位は認められなV､｡皮質各層Uz:

亘 り梓耽細胞形成像及び ｢マク.7グ l)ヤ｣の活性他が相当に顕著に認められるd神経瑚胞の変他は側頭廻韓に比べ

ると軽微ではあるが,核は矢張 り濃染の傾向を示し.その中に ｢クロマチン｣の痕穀の集積を認めるが核小体は明

らかに識別出凍るO ｢ニッス7t,｣小体は大部分崩塊し微細顕粒状に染色され､中には中心性色質融解像の明かなも

のもあるが､それ程多くはないO

上前廻薄

脳膜L/{於ける所見は中心麹韓 より激しく側頭遡埠 より穀徴である｡ ｢グワヤ｣の活性牝及び紳縫細胞の傷害度も

同株に側頭遡樽 よりは軽 く中心廻鹿 よりは重い｡即ち紳鮭細胞は濃染萎緬の傾向が可fm '著明で,原形質も申心性

色質融解が多い｡

鳥取領

脳膜炎所見は中心担韓 と大差なく比硬的軽微である.乾酪牝は見られない｡ ｢グ1)ヤ｣細胞の活性他及び紳鮭細

胞の傷害皮も中心廻軸の程度であるo

脳幹核 一
+'

･第 1例と同じく尾耽核の小型細胞の染色性は著明!/{低下し､大型細胞も同株で色質融解像が顕著であもO淡蒼球

被う鼓の所見も同株である.

脳 室t/<近い部位では ｢〆1)ヤ｣(ろ満性一化著明で細胞が苓となっている｡

橋 ､

軟脳膜t/{おける細胞浸潤はきはめて著明で､小血管は殆ど内膜炎の像を星し､そのため血管内膝は狭窄となって

fF.･るが粗度は軽いo乾野催した個所も多数存衣するo皮質内に浸入する′J､血管田周にも脳膜に見 られると同株な細

胞浸潤が顕著であるo裏犀に近い部位では特に ｢ダ1)ヤ｣細胞の摺性能が明かで梓妖細胞形成著明である｡橋核の

細胞には異常を認めない｡外旋示申髄核は核には異常を認めないが原形質が微細顆粒沢に染色される｡

小 宅脳

軟脳膜Wr且は側頭逝韓､橋と同じく激烈である.乾酪他する個所を数個認める｡分子暦に於て中心が乾酪他した

給節を1つ認めるが周囲の細胞浸潤が直接に軟脳膜に移行 して居る故に､これは脳持英より波及したものと考へるO

この帝節の周囲の細･胞は脳膜の炎症性細胞が大串を占めるものと考-るが.その一部l/7:は ｢ミク.7グ 1)ヤ｣が閑興

して屠ると考-るO分子暦･における ｢ダ ')ヤ｣の活性他は棟めて著明であ り､ ｢ミク.7グ リヤ｣と共に ｢ヤク｡･ダ

ウヤ｣も括性能して罷るものと考-ち. ｢7-JE,キンネ｣細胞は上記乾酪牝療節に接する場所では全 く崩壊滑失して

居るOこれより離れた部位でも壕が濃染泰衡の傾向を示し ｢キッス)I,｣′J､体は大卒細琉粒状に崩壊し､更に全 く陰

影状に蒼白状に見えるものも多いQ但し突起の染色性は哀好で長 く認めえられる｡頼粒暦､髄質把は著変はない｡

延 髄

軟脳膜における所見は橋.小脳と同萩に激 しいo表層に近 く特に｢グ.1)ヤ｣の活性化が著明であるo下撒礁核は
二先ず尋常と考へらるO舌下紳縫核､迷走紳縫核は共は核は僅か乍ら濃染の傾向を示し､原形質は微細塀粒釈托染色

せれて居るものが多いが､大脳皮質に比べると変牝は軽微である0

第3例 8月女 陳床診断 静枝性脳膜炎 先天性梅蔑 巣糞失調症
昭和25年3月25日入院 昭和25年4月3日死亡

＼

＼
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匝 康 概 等

家族歴 父母共に現在肺精核に寝息中.組父嘱息､父梅毒

個人歴 満期妥産生下時体重1茸匁なれど､和実5月､既固定7月I/{て発育おくれるo母乳栄養見

現 症 約1ケ月前か ら添潤な不浄な発疹が頭､胸.背部及び陰部に現われるolO目前より飲思衷-多眠となる｡

鼻閉.蚊血を来せしことなしと｡

入院時所見 体重 4540gz/7:て栄養著明:/{衰ふ｡蒼 白､肺域異常なし｡腹部 申坦柔軟､肝2cm.騨2.5cm蝕知すto四

肢鹿反射尋常なるも方右膝関節発赤腫脹あ り､圧痛あ り｡下肢 自動的に動かさず｡上肢 も動かさない.足背.

手掌は異常なし｡ ｢ケ7レニッt｣症状.項筋張直共に陰性､頭髪は粗薄で脱毛あ り､大泉門3.7〉く3.7cm緊菓せ

ずO静泳怒膿あ り､頭部全面に痴皮をもつ丘疹が散在す｡口唇周囲は畔裂あ り.虻門周囲托有年 ｢コンヂ ロ-

ム｣散在す｡

入院後の重盗過 ｢､マン 1.-｣反鷹 ｢ワッセJL,マン｣反癒共は陽性なるを以て駆梅療法を開始すO

入院2日日 意識渦濁し､飲まず.発熱あ り以後390-401Cの弛腺熱が続く｡
3日自 足間代出現す｡

4日日 胸部 ｢t,ン 1･ゲン｣撮影にて右下葉に空洞 らしき陰影像を訟む0

5日日 唱吐出現 し大泉門果･鼓す｡上下肢結滞あ り､腔反射完走す｡項励弧直 ｢ケルニッヒ｣氏症状は陰性

腰椎穿刺により子陪核常を投出す｡

7日臼 ｢ス 1t･マイ｣療法を開始す｡ ｢ケルニッt=｣氏症未定､項筋張直軽度乍 ら出現す｡

8日目 ｢シェーンス ヤーク｣氏呼吸出現す｡瞳孔､対光反射殆んどなし0

10日日 午 前1時30分死亡す｡

｢ス 1-･ マイ｣使用量,大槽内1回100mg,筋注 (250x3)mg,合計850mg.

剖 輸 所 見 (死亡12時後)

側気管淋巴腺及び肺門淋巴腺は腔脱著明､乾酪牝ro右肺下葉に胡桃大の空洞存し.織椎葉鮭の肋膜癒着あ り､

その他下葉に小豆大の結節多数.左肺にも同株 なるものあ り.肝､牌､腎に/J､豆大～米東大の蹄節散在す ｡三空腸趣圭

首都に数個の小潰蕩あ り､腸間膜淋巴腺艦臆 し乾酪牝 す ｡

脳 T･JT- 見

充血浮腰著明､脳底部に於て脳鰐Z/{一致し､白色膿炭物存し､軟脳膜不透明で.側頭部 ｢シルゲイウス｣裂韓に

於ても同萩の膿鑑物の附着を見るOその他粟粒大の白色ブ陪節多数に存す｡

上側頭遡韓

軟脳膜ほお83-る細胞琵潤はきはめて顕著で ｢マクロファーゲン｣淋巴球 ｢プラスマ｣細胞がその二主体をなし.と

きに少数乍 ら中性白血球を混入する｡諸･所に於て乾酪イヒせる個所を認め､その一部は皮質第-暦に波及 して屠る｡

脳膜小血管における内膜=灸の所見は左稜著明ではない｡脳膜か ら皮質t,{侵入する/J､血管周囲には脳膜に於Lチると同

橡の細胞浸潤を可成 り著明に認める｡皮質第一暦か ら各層L/{亘 り｢ミク｡グ 1)ヤ｣の刺戟型である梓欺肺胞形成が

著明で､これは上梓L/{脳膜に接する部位で顕著である｡亦 ｢マクログl)ヤ｣の活性牝も認められるo紳経細胞は重篤

な変ノ化を蒙って居るO即ち細胞外形は椅萎縮 し､突起長 く核の濃染萎縮の傾向がきわめて新著であ り､最早や核小

体を識別 し得 られないものもあるo原形質は大卒著明な中心性色質融承像を示 し.勿 論 ｢ニッスJL,｣/J､体は認めら

れず､微細規粒状i/{染色され.亦 ｢インクJL,スタチオン｣の像も認められるo 細胞構築には著変はないO明らかな

頑経細胞脱落寵は認められない｡

前後中心廻鞄

この部位に於ても脳膜炎泣所_兄は著明で乾酪イセする餅を諸所に認める｡ ｢グりヤ｣の活性他並びに細縫細胞の傷

貨度 も大体に於て側貌避寒に劣 らない｡

上前蓋痕遡埠

この部位も上記中心麹韓､側頭j坦韓 と大同小異で紳宅違細胞は重篤な変イとを蒙って居る｡

烏距領

脳膜ほおLj'るWr.兄は上記のものに比べるとき捉･'数であるO 血管内膜炎の像も著明でない｡ しか し乍ら｢グ 1)ヤ｣
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の餅.見.神意違細胞の所見は上記のものと同枚に著明である｡
t

脳幹核及び親 丘

脳室に主星も憾 位t,{於て殊に細胞に宵むが､これは ｢グ1)ヤ｣′の滞り性化の顕著な麓であるoその部位托於て多数の

小血管周囲に細胞浸潤が著明であ.るo実質内に明かな締節像は見ないo

尾欺核は大型細胞の色質融解,/)､型のものは細胞体は極めて蒼白である｡

観 丘核も小中型細胞は全く蒼臼で染色性悪 く､大型細胞は中心性色質徹解像が著明である｡

巾 1消

脳膜における所見は極めて1敷烈で所 々に乾酪イヒする個所を見る｡血管内膜炎の月斤且は存するが､それ程顕著では

ないD表膚で脳膜に近い部位では殊に梓欺細胞形成が著明であるO巣質の細胞Kは著変を見ないo動眼紳縫核もま

ず尋常と考-られる｡

滞

欧摘採における所見は中脳と同級で激しい｡ ｢グサヤ｣の変牝も同級である｡橋核には考査を見ない｡

ノJ､脳

軟脳隈における俳風は相当激烈であるO分子層に於げろ梓欺細胞形卿 ま著明で ｢ヤクtlダ!)ヤ｣の活性牝も可成

見電 られるO ｢プルキンネ｣細胞には形態.配列共に異常を認めない｡
延 髄 ･

軟脳膜における所見は中臥 橋と同康で激しい｡下撒撮核､迷走神経核にも先ず大したWT点はない｡原形質の染

色性も哀好である｡

第4例 2歳10月女 臨床診断 椅核性脳膜炎 罪鹿結核

入院 昭和24年7月5日 死亡 昭和24年7月28日

蹟 康 所 見 蝉 畢

家族歴 親母肺給核にて死亡 感染磯昏あり

個人歴 針子分娩なるも多連育ほぼ尋常.1歳時昔日咳に確凪の他者息を知 らず｡

魂 症 2週間より発熱扱き時々啄噺あり.5日前より喝吐始まる｡昨夕より意識渦濁す.年月前 ｢･▼ンt-｣反
健康陽性なとた りとO-

入院時新見 蒼 自蔵痩著明､意義は牛洞濁の状態ほて飲むことは出奔.直射で噴 く､肺域呼吸管粗雑托して乾性

｢ラ｣音散在yo抵抗なし｡腹部平坦柔軟たして肝､騨不触,下肢鹿反射克逢し､ ｢ケルニッt｣氏症欺攻筋
張直軟度乍ら存す｡足間代 (1) ｢バt･ンスキー｣反射 (+)､瞳孔左右異同なきも対光反射由鈍な りO.

入院後の縫過 卜rン t-｣反騰陽性､腰鮭穿刺に依 り帝核菌を証明すo赤沈償､中等慣18､胸部 ｢レン 下ゲン｣

宰虞にて両肺野に粟粒大のラ陪節の散布を認むO

入院翌日より｢ス t.マイ｣療法を開船す. (髄膜内0.25g,筋肉内0.25x2 寂 El)｡同日全身盛挙 と共に意鼓仝

く潤濁しヽ飲まず､注射で噂かず｡

爾凍四肢措摸放き体温も38-39Ocを上下し ｢ケルニッt:｣氏痘殊.項筋張直, ｢バt,_･ンスキ-｣氏反射は最後

迄放 く｡

｢1)コール｣所見も軽快せず.給核菌を最後迄証明すO

入院23ElH (発病28日El)死亡すo

r- r･-イ｣仝量 12g‡盃槽及諾腰椎凱 壬gg)

剖 検 所 見 (死亡 4時間後)

肺両側共粟粒大の茸白色の静節を謎め､右上菓内側表面より約1cmの深さの部位に大豆大の初感息あり､乾酪化

を認むO肺門淋巴腺も腹膜 し乾酪化すo肝､輝､陣､腎に粟粒大の給節多数温む｡攻防娘首都町折々托小浪曲を瓢

む｡

以上の所見は埠織学的に検索し汚癒磯掛 ま殆んど証明されずO
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脳 所 見

脳膜は充血著明,浮腫款にて諸所･L/1L粟粒~ブくの椅節を認むる他､月掛真部に音色乾酪榛腔苔の附寮を見る｡ 唄 挿軽 索

球部に出血斑 あ り｡

上側頭勉韓

脳膜の炎症所見は亨激烈で､他端な軒では第1犀とその他の皮質との境界の分 らぬ位まで細胞浸潤があ り､ rマク
ロファーゲン｣.淋巴球､｢プラスマ｣細胞が密に浸潤 して居る｡その中及び周囲に梓欺細胞形成も諒明であるO 皮

質と髄質の間に琵潤 した御用包が著明に集積 した部位があ.る｡これ らは軟牝乃至軟イ吊て近い像である｡両群錆rij胞の変

庇は箪 1,2,3例ヱ′て近 く環篤な併_兄が認められるがそれ よりか蔑分軽いや うであるO即ち ｢ニッ-スル｣小鉢は崩壊 し

陰影凍 とな り､核 も濃染萎縮の傾向を読すが核小体の識別 出来ぬ仲のものはないO細胞構築には異常を評町ない｡

前後 中心遡韓

著明な脳膜炎症像を認め一部乾酪4t:するものあ り､血管内膜炎の所rLIJはみとめられない｡ 暮い.(,､軸路 は於て出血観

を認む｡皮質に侵入する/J､血管周囲の細胞浸潤 もかな り著明である｡ ｢グ1)ヤ｣は梓耽細胞形成著明であるが ｢ マ

クログリヤ｣の活性イとも桐等に存す｡

浦縫細胞の変死は側頭廻韓に比 し軽微で核は多少濃染の傾向を有するが胞体に ｢ニッス)I/｣小体を維持 している

ものが大卒で､一部微細摂粒状に染色されて居る｡極 く少数に中心性色質融解を認むるものがあるO

上前頭魁韓

月削臭の査他は比較的軽い｡ ｢ザ 1)ヤ｣は ｢マクログリヤ｣の括性牝が 目立つO梓状細胞形成は比較的少い｡挿絵

細胞はほぼ:正常と考- られるものが多数である｡

鳥折紙

脳膜所見は極めて軽微である｡ ｢ダリヤ｣は ｢マクログ1)ヤ｣の活性化が 目立ち､神経細胞も傷貨度は軽鞘であ

り, ｢ニッスル｣小体の維持されて肘るものが多い｡

海馬廻鴇及び海馬角
●

歯状核輯粒膚には著変はない｡終収､抵抗板､･｢ブンメJt,｣扇状部における著明な細胞脱落は認めないが,細胞
は全て核は濃牡の傾 向を示 し､原形質は一枚に均等蒼 白乃至微細頼粒状に染 色される｡ ｢グ1)ヤ｣には著変を認め

ない｡復 帰遡輝における･/LI神経細胞は前頭廻樽､島距領 と同質の所見を呈する｡脳膜における所見は可成 り著明であ

るo

脳幹核及び視 丘

脳室e/7月妾する表膚では ｢グ 1)ヤ｣細胞の活性化著明で､小 血管周囲の細胞浸潤 も著明であるC,比絞的書架暦に於て

も′J､血管周囲浸潤像は著明であ り, ｢マクロファーゲン｣秩細胞の集稀 した個所を認める｡尾欺核に於て脳室に接

して帽針大の符節を認める｡中央は乾酪4t:す､耳細胞は見 られない｡周囲には ｢ダウヤ｣の増殖著明である｡椅 節

より離れた尾状核では大型細胞は色質融解･･を示 し､′J､型のものも細胞体が蒼 白である｡;硯6-_核 も/J､､ 中型細胞は全

く蒼 白とな り.染色性悪 く､大型細胞は巾心性色質融解著明である｡

中 脳

脳膜における煉見はきわめて激烈で､所 々に乾酪/化したものを認める｡血管は内膜炎の著明な も の を よく認め

る｡表層一体に亘 り ｢〆1)ヤ｣の増殖肥大を認め欧脳膜:,/7-､近接する部分には特に細胞が密 となるが､これは脳膜に

おける炎症軌胞のみではなく｢ダウヤ｣細胞が多数閑興 して屠るものと考-る｡亦実際に実質内に乾酪牝 した結核
糖 酢を認める｡勤限挿経核は尋常なるものあるが原形質が微細塀栽状!,7'L崩壊 したものも存す｡

橋

膜脳膜 及び実質表暦における細胞浸潤は中脳における所･鬼と同じである｡橋核は細胞構造略尋常であるが､所 々

t,7:｢ダ1)ヤ｣株細胞の瑚殖 した個所･がある｡,

′J､脳

脳膜炎析鬼は小葉間の中まで激しい｡ ｢プ JL,キンネ｣細胞は先ず等常であるが.その核が梢＼濃染気味のものも少

数乍 ら在す｡分子暦における梓耽細胞形成著明であるO硝髄質内:/{幅針頭大の孤立椅節を認め.中央は乾酪′化すO
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義堂 髄

脳膜炎及び実質表層における細胞浸潤の像は中脳,橋 と同株(/{著明である｡下級櫨板は原形質が一部復親類粒釈

托染色苦れるものを見るが大部分等常であるO

舌下紳縫核及び迷走碑1経核は核は田形透明で ｢ニッス)I,｣/J､体 も大部分t7:於て長 く維持されて居るが､一部徴細

塀粒状に崩壊 したものを認めるO

第 5例 2歳5月男 臨床診断 給核性脳膜炎 粟粒ラ陪核

入院 昭和24年7月14日 死亡 昭和24年8月16日

臨 床 概 要 .

家族歴 特記すべきものなきも他人か らの感染磯食あ りた りとO -

偶人歴 1歳5月水痘､2歳2月威疹陀羅息の他は普及を知 らず｡

現 症 3日前腕疹に確息後意気鏑沈 し元気なし｡2ケ月前一一時元気となったが 1ケ月前より発効し11目前喝吐し

多眠に傾 き高度著明となる｡昨 日より意鼓潤濁す｡昨年夏 ｢マン t-｣反磨陽性な りた りと｡

入院時所見 蒼 白栄養衰ふ､意鼓牛潤濁の欺意であるoBT'b一域呼吸普粗雑なる他副書を捲かず､ .抵抗なしヽ腹部著

明に陥凹し､肝.輝共に触れず.下肢腺反射LIT.進す. ｢ケ7t,ニッt:｣氏桓耽､項筋張直共に軽度乍ら存すO瞳

孔左右異同なきも対光反射遅鈍な り｡

入院後の経過 ｢マン 下-｣反磨(+),赤沈償､中等償72.5.胸部 ｢t,ン トゲン｣写虞にて右肺野一般に肺紋理
増強し､粟粒椅核を思わせるものあ り､腰椎 穿刺に依 り椅核蘭を証明す｡依って直ちに ｢ス T･ マイ｣療法を

開始す o (髄腔内0･05g,筋肉約 25x2毎 日)入院寧 日全身癌撃 と共に意故全 く潤濁す. ｢ケル-,;ヒ｣氏症
状著明とな り､四肢現在も出現 し対光反射滑失すo痘撃並びに喝吐は4.-5排続いて滑失す｡

爾衆体温は38''C～37OCを上下し蔵ヨ宴次第に張度とな り､意鼓渦濁の状態で経過し居たるも､発病第44日遂に

死亡すo

｢スい -イ｣全量 17･15gは 雷宍 (ときに贋堆 内)11£55…‡
痢 捷 所 見 (死亡12時間後)

右肺下葉下端に初感染嶺､右肺門淋巴腺腫脹あ り､乾酪催す､廻宮部小蹟痘あ り､腸間膜淋巴腺腫脹 し乾酪ノ化す｡

肺､肝.牌t/{粟粒結節を認めるもこれ らの粟粒籍節は組織学的に明かな治癒横棒が認められる.以上 ｢ス 11･マイ｣

の効果は認め得 られる｡

脳 所 見

脳膜充血著明浮腰状を呈し､脳監附近称に次 白色に潤濁し灰白色不透明な小樽節の散在を認める｡液糖節は小脳

単球下面､更Z/{｢シルゲイウス｣裂辞にも多数散在す ｡親締縫交叉､中脳,橋を蔽ふ部分に腰質款の港出物の附着

杏_見るo

上側真正姫樽

軟脳膜における細胞浸潤は著明で ｢マクロファーゲン｣杯巴球. ｢プラスマ｣細胞より成るがその乾酪ノ化した個

所は認められない｡皮質算一層における ｢ダ1)ヤ｣の活性牝は優 り著明ではな く､欝4例に見た如き軟他を思わせ

る個所は存しない｡ ｢グリヤ｣は ｢マクTJgu)ヤ｣の活性化が 日立つが､梓欺細胞形成も存する｡

綿実蓬細胞は,その細胞構築には異常を認めないO細胞の構造は核め柵濃染の傾向は認められるが､胞体における

｢ニッスル｣ノJ､体は哀 (維持されて居て中には微細耕東歌l/{染色苦れるものもある｡但 しや心性色質融解は先ず認

められないO髄質には異常な し｡

前後 中心廻韓

側頭廻埠に比べると胆膜における顔見は軽微である｡紳縫細胞所見もその傷害皮は極めて亜徴である.大部分の

神経細胞は ｢ニッスル｣/J､体を長 く維持 して居る｡

上前蔽勉強.

脳膜所見は側頭超簿 より棺軽教であるO 紳窓細胞は尋常のものが大多数であるが､核は伺ほ濃染の傾向を有し､

中IJ{は色質幸弘解を示すものが僅少認められるO ｢ダリヤ｣は梓妖細胞の形成が目立つ｡
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鳥原領

脳拝真におBナる所見は著明で一部乾酪イヒt/T_昭った個所もあるO血管内耳莫炎の像≡賢明であ り､そのため血管内膵が狭

窄となる傾向を認 めるが令 く閉鎖 したものは存しない｡ ｢グ1)ヤ｣は梓筋細胞形成､ ｢マクロダリヤ｣の活性牝共

に著明である.以上の所見に反 し両液細胞の傷筈はきわめて重役で尋常なものが多い0

晦馬角及び海馬迦捲

脳膜炎)]Tr兄は極めて激烈で併 々に乾酪′化せる個所を認める｡血管内膜灸の像も著明で血管内際を殆んど閉鎖 して

揺るC, ｢グリヤ｣は活性化比較的著明である｡歯f抗核粁粒府にはまず異常を認めない｡終板.抵抗輝.｢ノンメ71,｣

扇状部における細胞股蕗は殆んど認めないが.僅かに ｢ブンメ)i,｣扇状部に存 して屠る｡

以上の部位の核は濃梁の傾向を示 し､その中に ｢クロマチン｣顆粒を認める｡原形質は ｢ニッスル｣′J､体をよく

維持 して屠るものもあるが微細斑状に崩壊 して盾ることが多い｡海馬廻特における;約胞は農染萎縮が菩朋 であるO

脳幹核及び亮臥丘

尾釈核の小型細胞は染色性悪 く､大型紙胞は色質融解を認む. ｢グリヤ｣は活性北を鞍度認める○大体IJ{於てノ毛

釈核は細胞が密となるoJlq-見丘の′J､～ 中型細胞は細胞体は蒼 白で染色性悪し､大モ型のものは中心性色質-mi'A解をおこし

て屠るC.｢〆1)ヤ｣の活性化はそれ程著明ではないが場斬により軟牝に近い浸潤像を認める個所あり｡∫

中 脳

脳膜L/{おける炎症はi激烈で詔新 に乾酪イセを認めるが､実質内にそれが波及したものは存 しない｡実質表層部に於

ては ｢グ 1)ヤ｣の活性イとは著明である｡軟脳膜/J､血管は大脳皮質に比べると､内股炎の像が著明である｡そのため

血管内脛は未だ閉鎖を起 して唐ないが､著明に狭窄を起して屠る｡勤眼甜経核の変牝は極めて軽徴で､核の濃染の

傾向少 く､ ｢ニッス)I,｣/J､体は比較的よく維持されて 居るが.中には微細頬粒状に崩壊 して居るものを認めるo

橋

脳膜炎所見は中脳と同株に壬敷しく､実質表層の軟脳日英!/{珪する部位に軟牝像を忍 める｡ ｢グ17ヤ｣は表層では可

成 り活性/牝を起して居る｡橋核はまず等骨である｡外旋碑書経核も尋常であるa

′J､脳

軟脳膜における併鬼は中脳 と同株にかな り著明である｡分子厨における梓欺細胞形成著明であるが ｢マクログ1)

ヤ｣の活性化は軽度である｡ ｢ブルキンネ｣細胞はその密度は尋常であるが､核は紺濃梁の傾向を示 し胞体は ｢ニ

ッスル｣小鉢は認め艶 く､微細頬粒状乃至均等に染色される｡

進 学鑓

脳膜炎所見は中脳,橋 と略同株で激しいO血管は内院炎を起 して屠るものが多いo ｢グリヤ｣の活性化は表層に

於て著明である｡下慌敏彦､舌下紳書抜核.迷走両建核はまず等首である｡

貫6例 1歳11月男 臨床診断 ヲ陪核性脳膜炎 粟粒緒核

入院 昭和24年7月12日 死亡 昭和24年9月13日

家族症 母氏肺椅核に構息 申O

個人症 特記するものなし｡

現 症 12日前より･390Cの勲続き気味悪 く硬軟あ り呼吸促進す｡

発病釆喝吐､痔撃は認めず.食思睡眠共に不瓦.便通1日1行尋常便な り｡

入院時所･見 蒼 白な らず薪貌活気あ り.肺域所見なし､腹部午坦､柔軟.肝､牌不触､下月文腔反射先進せず､大

泉門は閉鎖す｡ ●

入院後の竜透過 ｢マン t･-｣反磨陽性､赤沈慣 中等慣15､胸部 ｢レン トゲン｣写員にて両肺野に粟粒大の無数の･

糖節を認む｡依って直ちに ｢ス t･ マイ｣療法を開始す (初め0.24gx2.18日間,J以後に0.16x2死亡迄)

爾後椅ほ38OCの弛未熟出没するも.その他一般状態著変な く経過 し屠たる肝｡

発病71日日 意識牛潤濁となるO

発病72日自 意識全く潤濁し､喝吐出現す ｡全身痘撃起 り. ｢ケルニッt=｣氏症状､二粟筋張直も出現す.腰椎穿

刺に依 り菌は検出は出奔なかったが (後述の如 く脳底部組織標本!,{緒核菌を証明す) 日光後塵棟舛鶴を呈し糖減少

蛋 白 ｢グロブリン｣増加し†細胞数 も増加す o 依って直ちに ｢ス t･ マイ｣療法を髄腔内注射も併用すo (死亡迄



12 ､

0.05g宛毎日)

発病75日自 意識快復せず.速に死亡す｡

｢ス †･マイ｣仝蒐27.1g 髄液内0.25g 筋肉内27.36g

剖 検 所 見 (死亡8時間後)

両肺粟粒大の潜節,肉眼的に認めえ られるが明瞭な らず｡右肺門淋巴腺乾斬催せるものあ り､肝､牌･腎に少数

の釆粒筋節を認める｡顕微鏡的に鰭癒磯韓は認められずO腸間膜淋巴腹膜脹せず｡腸管の潰癌も認めずo

脳 所 見

一般に充血著明､E嘩底部脳膜渦濁すo僻収視神経交叉･中脳､橋･延髄に自負潤濁せる恩質枚の港出物を認む｡
それは一部 ｢シjL,サイウス｣裂帝にも波及すo

上側読遡捲

軟脳膜(/{おける細胞浸潤はきわめて激烈で.乾酪牝を諸所に認められる0度贋節一層には梓欺細胞形成著明であ

り~､これは深部も同橡の尿膜を示す｡紳縫細胞はその細胞構築像は尋常であ り.その構造もまず尋常のものと考へ

られる｡ ｢ニッス7t,｣小体は長 く維持されて依るO

前後中心地捧 声

脳膜所見は極めて軽微であ り､′ト血管周囲に軽度の細胞浸潤を見る粗度セある｡ ｢グリヤ｣は梓欺細胞が僅か乍

ら認められる｡紳薩細胞は卑官であるo髄質に於て 1ヶ所藤枝締節を認めるが乾酪牝は存しないO宜細胞も見 られ

ないo

上前頭避特

脳膜所見､ ｢グ'サヤ｣所見､紳簾細胞所見共に中心廻埠 と大差はないo

鳥取領

脳膜における所見は側読逝特 と同じ<相垂t/{激しい｡血管内膜炎像の可憤 り著明なものを認む｡ ｢〆.)ヤ｣は梓
耽細胞形成と共に ｢マクログ1)ヤ｣の活性牝が目立って居るo神経細胞は上記各廻韓におけるよりか柑傷筈を蒙っ

て居る｡即ち核の濃染萎鮪傾向を示し中心性色質融解を呈する細胞が散在する｡ ■■
鞍馬逝鞄及び海馬角

脳膜炎併_兄は他の仝ての麹韓 より強度である｡血管内院炎の像著明であるが､僻ほ内原の閉鎖されたものは認め

ない｡ ｢グリヤ｣は ｢マクロダウヤ｣の蒋性他並びに梓欺細胞形成が著明である｡

歯二状核煩粒暦は異常なし､終破.抵抗板に於ては細腹胞落はなもヽが ｢ブP/メル｣扇状部に於て可成 り細胞股路を

見る｡これ らの細胞は核は濃染の傾向を赤す｡原形質は徴細胞粒欺乃至均等蒼 白に淡染せ られる｡海馬廻韓に於て

も核の濃染萎縮､申心性色質敵解を示すもあが多tトO

脳幹核及び硯 丘

脳室に近い小血管周囲には細胞浸滞著明であ り､所によっては軟他に近い像を畢す被穀は大判細胞は申心性色質

融解を示し､/J､型のものも染色性は悪いO親 丘核も同夜の所見で一般に柵胞の染色性窓 く陰影俵である｡

中 脳

脳膜査他は著明で乾酪他を所々に認められ､内膜炎の像も可成 り著明であるo実質表層では ｢ダ1)ヤ｣の活性牝

植めて蘇著で細胸が密になっている.動眼柵経核はまず尋常であるo

橋

脳扶炎所見, ｢ダサヤ｣所見共tl{中脳に同じ.橋核は尋常であると考えられる｡
/J､脳

胸肢炎所見は可成 り著明であ り.分子暦の棒状細胞形成も可成 り著明であるO ｢ブルキンネ｣細胞はその配置､

構造.共!/7:尋常と考え られるo

延 髄
1

脳膜炎所見､ ｢〆1)ヤ｣所見共托中脳､橋1,{劣 らず著明であるが下撒艦核､迷走紳髄核.舌下紳縫核は先ず尋常
で､ ｢ニッス7レ｣小体は長 く椎拝まれて居る.
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有7例 11歳6月 臨床診断 Rff-粒飴核 粁核性脳膜炎

^院 昭和24年7月10日 死亡 LTfi和24年11月10日

臨 床 所 見 概 要

家族歴 父氏日下肺酷核 に 罷血 中

偶人離 6歳威序､5歳百円曙の他は芽胞を知らず｡
硯 症 約2ケ月前売痩lJ7'L気附 く.時々発熱あり10日前より盗汗を訴 う｡6日的集閣検診にて釆粒緑綬を発見され

鑑ちに休養安静を命ぜらる｡入院当日朝喝吐一回､時々腹輝を訴 う｡食思 減退す.睡眠頁｡

入院時肝見 租蒼白栄養著明に裏ふ｡胸部),iJ見 なし｡腹部昭凹し､肝､岬不触､下肢膿反射元進あるも ｢ケルニ

ッt=｣氏痘克夫.項筋現在はなし｡

入院後の経過 ｢マン t-｣氏反腔陽性､赤沈､中等慣60､胸部 ｢レン トゲン｣写贋にて器粒々の結節両側に無

数散布す｡眼底検査(,7:より粟粒大の給箱を証明す｡腰椎穿刺により結核菌を証nJ]す ｡

･依って入院驚Hよりイ ス ト･マイ｣療法を開飴す｡初めはOr5gを-一一日葦として筋肉内､髄Fi'内に入れる｡同日

｢ケルニッt=｣氏症状､項筋張進出現す｡

以後次節に一二鮫祝意は瓦好 とな り,頭痛畷吐は全 く潜共 し食思も頁好 となる｡次いで ｢ケ7レニッt=｣氏症状及

ィ び頬筋現在を消失 したが､熱のみ在 日38-39(JCを弛張すQ髄液所見も攻節に快復したが,糖の減少.圧の完

走､;細胞数共に荘併走は復帰せず､結核菌は蓬に証明せざるに到るO

然るに入院129f1日l/{至 り再び畷吐､ ｢ケルニッt:｣症状現れ､髄液rTlに椅核常を証明すO胸部写虞は左側の粟

窮飴循像は最革や認めず｡右側 も殆んど不鮮胡 となった｡

入院139日に到 り記憶が鈍 となる｡140日日に到 り多眠就腰とな り､項筋張直､足間代出現す0147日日意鼓全 く

溜濁す0152日日腔反射滑失す｡154日Ef死亡すo

｢ス †･マイ｣全景42.0g,大槽内2.95g,腰椎 内0.9g,筋肉内38.15g

剖 検 所 見 (死亡8時間後)

肺,両側兵肉眼酌に粟粒結節認めず､顕微鏡的にも認めずO肝､牌.腎も同株である｡右側側気管萩淋巴腺乾酪

イヒすO

即ち以上の所見か ら ｢ス ト･ マイ｣の効果は蕪勇者なものであったことを認むo

脳 拝 見

一般に充血浮膳共に著明で､瓶挿経交叉, ｢シルゲイウス｣宿､中脳､橋､延髄･′J､脳･下面に次 白色の厚)､隈

許で湛はれるO

上前頭建坪奪

脳膜における細胞浸潤は著明であるが､ときに ｢ラング-ウス｣氏互細胞を見ることあ り｡乾酪牝した所を諸所

に認む｡血管内膜炎の像も他の症例のこの部位の所見に比し著明である｡皮質に入る′ト血管周囲には同じく細胞荘

潤菅明､皮･l7E第-暦は祇胞が密とな り ｢マグT,グリヤ｣の活性催著明､挿T:釈細胞形成も若干存すO神経細胞はその

細胞棒築像に異常な く､塩状の細胞脱落を認めない｡核は濃梁の傾向な く､ ｢ニッチjL,｣/卜体も長 く維持されて伊

Jる｡

前後中心廻車

脳膜L,7:おける細胞浸潤は側頭廻樽に比すれば軽微である｡ ｢ダリヤ｣は ｢マクログリヤ｣の活性化 も上記のもの

に比べると軽い｡挿経細胞は先づ尋常であるO

上前頭担聴

脳膜所見は側頭廻韓 と同株にかな り嘩しい｡ ｢グ17ヤ｣も相当に活性牝す 0両縫細胞は先ず尋常と考-られるが

ときに軽い叶心性色質融解を示すものあ り｡

.烏距.LI諾iL

脳膜Brr風は側頭廻韓 と同夜である｡ ｢ダ1)ヤ｣の活性他も可成 り且をけられる｡節一層L/{於て一ヶ所細胞浸潤著

明で軟/化l/{近い像を認める｡細さ窪細胞は上記遡韓と同じく先ず尋常である｡



14

侭馬廻蒋及び海馬角

脳膜炎所見は極めて激烈で,所 々に乾酪他する個月斤あり｡実質内小血管にも細胞深潤が著明■である.亦血管内院

炎の像が著明L/TL見電けられるが､未だ内際の閉鎖迄には到 らない｡ ｢グ 1)ヤ｣は ｢マクログl)ヤ｣が可成 り活性牝

して居るO歯欣核短粒暦は著変な し｡敵額,抵抗板 ｢ズビクJL,ム｣における細胞は萎縮性で突起長 く､核は濃染の

傾向を示し,原形質は微細県粒釈乃至均等蒼 白に染色されるものが可成 り多い｡ ｢ブンメル｣扇状部では著明な細

胞の股港を認む.海馬担噂では他の大脳皮質に比し傷害著明で､核の濃染の傾向､原形質は微細額粒状に染色苦れ

るo甲心性色質融夕削ま先ず謎めない0i
脳幹核及び親 丘

脳室壁は細胞浸潤著明で殆んど軟化に近い像を示めすO梓釈細胞の形成も著明である｡尾欺核の大型細胞は色質

融解を起し､小形細胞は全 く認められないo被殻に於ても碑召還細胞が殆んど認められない｡月斤々に核が渡染し胞体

が陰影訳になったものは壷す声o ｢ミクログl)ヤ｣の梓欺細胞形成は著明であるが･反面 ｢マクf7グ1)ヤ｣の折性

能は明かでない｡いずれにしても重篤な変他であるQ親 rr_托於ても略同株q)所見であるo

中 脳

胸肢炎所見は著明で乾酪催せる個所を諸所 に認める.血管内膜炎像も甚しく､その馬内腔は絡んで閉鎖を蒸して

居る｡表暦た近 く細胞が密であるが､とれヰま大部分 ｢グ7)ヤ｣細胞であるが.脳膜より波及した炎症細胞も之に加

って居るものと考-られる｡動眼神経核は稗萎縮して居るが､核は明く ｢ニッチJT,｣/J､体は克 く維持されて居る｡

異質の細胞も先ず等骨とは考- られるが､この附近の/1､血管周囲(/{も細胞浸潤が著明である｡

橋

界四脳室底部に添ひ細胞浸潤著明で､軟他力芦壊死の像を認めるo ｢グ1)ヤ｣は活性牝著明.脳膜所見も中藤と

同株と同株に激しい.橋核には著変を見ないo

小 脳

脳膜炎像は橋､中脳と同じく著明､分子暦はそのため籾胞が密とな り.梓釈細胞形成を可成 り見受けられる. ｢ブ

ルキンネ｣潮胞はその配置､構造共に異常なし｡

延 髄

脳朕における所見は上記のものと同橡著明､ ｢ダリヤ｣も梓妖細胞形成著明で､実質の相普深部でも/J､血管周囲

に帯節状の細胞琵潤あり､下撒鑑核､舌下神経核､迷走神経核には亨ず異常を認めない0

第8例 1歳2月 臨床診断 rインフ)I,エンザ｣甫性脳膜炎
入院 昭和24年4月25日 死亡 昭和24年5月25日

梅 床.所 見 概 要

家族歴 樽記するものなし｡

個人歴 上梓記するものなし｡

現 症 7自前より高熱続き､6日前より音読滴濁し､癌轡､喝吐出現すO

入院時所見 蒼 白栄養衷ふ｡意故は全 く潤濁し､飲まず.注射で噂かず,胸腹部病的所見なし｡下肢鹿反射克避

止, rケルニッt｣氏症恥 項紬 直軽度乍 ら存すo大泉門1･5cmxl･5crT･稗緊張すO
入院後の経過 ｢マンt-｣反感 (-),白血球数53.400,腰椎穿刺により自濁せる液を耕出し､糖著減す o ｢グ

ラム｣陰性の梓常を多数証明すo依.って直ちに ｢スt'マイ｣療按を開始すO

(髄膜内0.025g-〔後0･05g〕-､筋肉内0.25gx2毎 日).

爾後髄液所見は次第に!隆快し､入院19日目に到 り､細胞数180とな り蘭も証明せず. 25日日乙て到 り液所見悪イヒ

し,2000となるO 意識は入院17E]頃より稗峡復し､乳を吸ひ､注射で暗 くようになったが､死亡前4日より再

び滴濁すo痩車も一時滑失したが､髄液の悪他と共に出現すO速に発病37日日 (入院31日日)死亡す｡読田は

拡大せず｡

｢スt･マイ｣全量20g,大槽 (渡椎)円1g,筋肉内19g

剖 検 所 見 (死亡9時間後) ､
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脳以外の諸厳暑は起首部t/1L点々とした準粒大-栂指頭大の出血斑を認める外は聴記するものなLo

脳 所 見

前頭.側頭､後頭､脳底部を間はず■一一両に次白色の腰状の象出物の附着を見るo脳隈の浮腫充血は勿論存す｡脳

底部 5ヶ所に/J､出血斑あり､脳等は濃厚なる隈汁で満され著明に拡大す｡

上側頭輿車

脳膜における細胞浸潤は著明である｡皮質第一暦は細胞が密であるが､算-7例程著明ではない｡この‡細胞は大体

｢マクT,グl)ヤ｣の活性イセしたものであるが梓欺細胞は僚 り見 られない｡

紳縫細胞は核は透明で胞体も ｢ニッスル｣監巨粒をよく維持して居るo

前後 中心担捲

脳膜l/Tlおける炎症像は著明であるが､織椎に稗富んだ傾向を示すo細胞は ｢ヤク｡ファーゲン｣､淋巴球､ ｢プ

ラスマ｣細胞が大部分で中性白血球は僚 り見当らぬ｡ ｢ダ1)ヤ｣は第一.腎に於で特に ｢マクログリヤ｣の活性牝が

見立つ｡神経細胞は著変なし｡

上前虚妄坦極

脳膜所見 ｢グリヤ｣並びほ西経細胞所見は中心貞坦韓 と同株である｡

島屋巨領

脳耳莫炎所見､ ｢グ1)ヤ｣所見共に殆んど認められない｡勿論碑宅窪細胞は尋常である｡

以上大脳皮質における脳膜肝 見よりか､以下に述べる橋.延髄におけるそれの方が新鮮 な感 じを輿-る｡即ち繊

維が少 くな り､炎症細胞が殊に日立づO

脳幹核及硯 丘

脳等壁に近 く細胞浸潤が著明である｡/J､血管周囲にも ｢プラスマ｣細胞淋巴球が多いOこの部位の細胞の申出ま

｢ダ17ヤ｣柵胞が相当介在して居るものと考えられる｡硯 丘核､大型細胞は染色性可成 り哀好で､少数ではあるが

｢ニッスJL,｣/J､体を維持して屠るものもあるが､大部分は顕粒状に崩壊して居る｡中～/J､塑細胞は染色性極めて悪

く陰影株である｡尾状核,被殻における細胞も略同株である.

橋

脳膜炎所見は激烈である｡この細胞の中に ｢プラスマ｣細胞が非常に多いのが目立つ｡ ｢ダ1)ヤ｣は ｢マクロゲ

リヤ｣の活性･化が比較的目立つ｡橋核はまず尋常な り｡

/｣､脳

脳男英は非常に肥厚 し､溶･出細胞著明である｡非出血塩を蜘殊膜下原に詔.むO分子暦に於ては ｢･マクログ 7)ヤ｣の

活性牝と共(,7:梓耽細胞形成を屡 々見受けられる｡ ｢ブルキンう､｣細胞は配置､構造共は尋常であるO 琉粒犀も常変

を_見ない○

延 髄 ･

脳膜炎像は著明である｡表層は矢張 り細胞が密となって居る｡ ｢ダリヤ｣細胞､湊出細胞である.下微賎核は尋

常､舌下柵書経核､迷走両j窪核は.その-一部に於て原形質が微細騎乗補充に染色されるものを認めるQ その細胞群の間
●

に可成 り｢グ1)ヤ｣の増殖∴を認めるO

上進橋､小脳､延髄の軟脳日英血管は ｢ス TL･マイ｣使用蹄核性脳膜炎症例に反し内膜炎は全 く認められない｡

次に症例の一部に就割陪核甫染色 (｢17-')ン水｣､｢フクシン｣染色)を試みたが､その帯晃を表示すると､

(解 1表)脳膜に於ける菌分布耽態

廿

(備考)

1)菌は炎症細胞が壊死

乾酪他を起して居ると

ころには見つか らぬo

｢マクロファーゲン｣
の集積 した部′杜に証明

される0

2)地位5xlOO倍率を用
ひ厚さ20｢ミクロン｣
の9]片に洪て ､※
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※ + は 静観野 - 2′-3

廿 は 1親野 〒 数 個
冊 は 1親野 = 10.-30
柵 は 無 数 i

とする｡

と第1表の如くなる｡侍は最近検索した8歳8月男の帝核性脳膜炎に於て､その祷床所見及び髄液所見は脳炎を思わ

せるものがあり､初期には由液中l/{帝核常を証明出凍なかったOその縫過申二時 ｢スい しマイ｣2gを使用したが､

その後IJC於て蓮華をともなふ典型的軍脳膜炎症状現れ･発病42日後死亡したo各部位の緒核菌を検査した併･島距

領に(廿)その他の大脳皮質及び脳底II{(+)の粗度の菌を証明したOこの症例はまず ｢スt･マイ｣の効二泉を無

硯出凍ると考えられる故､ ｢スr･マイ｣非使用例では締核常を大脳外套に於ても虞範囲は於て証明出凍るが､

｢ス†● マイ｣療法を莫施するほつれて静枝蘭はこの部位より紛失し.脳底l/{限局してこ行く傾向を推測出凍る｡

考･ 蕪

既に Ranke,Bodechtel及び Opalski,Boufnan,Spielmeyer.小鳥居､和菊､村岡､今井が記載 し

て居る如 く､ ｢スtl･マイ｣が僕.用される以前に於ても､結核性脳膜炎はその炎機その ものは臓膜に限/

られ深部に達 しないのを原則 として居 るが､ 二次的には膳実質の到る所に大小の壌死軟化竃を生ずる

のを認め､小鳥居によれば天人と小鬼を比較するとき､ 小党に於て膳穿質を侵 されることが多いと述

べて居 るop著者の症例に於て第3例は ｢スTl･マイ｣使用期間僅か4日であ り､全量 も0.85gであるか ら

まず ｢スト マイ｣の効果は除外出来 ようO すると第 1,2,3,例噂 ｢スT･マイ｣使用以前の先人が検索

した結核性脳膜炎であるO今症例を ｢スT･マイ｣使用､非使用に-奄別して表示すると次の表となる｡

(
第

2

表
)

類 別 症 例 脳膜炎注釈発見よ 他 の 臓 器 の■ ｢ス t. マ イ｣
り死亡迄の 打数 ｢スt.マイ｣効果 全 量 (g)

=非1.使.●マ用 1 18 ＼ ､ 0

･ユ例 3 9 な し 0.85

｢壷 4 -28 な し. ll.0

スI 5 44 ･あ り 17.15

●用 6 6(75) 僚 りな し 27.36

､マイ 7 154 大いlJ{透'り 42.0

(備考) 1)第6例 (75)は粟粒結核症状発現 より死亡までの 日数0
2)第8例は ｢インフルエンザ｣菌性膳膜炎である｡ ∫

次に ｢スTt･マイ｣非使用例と､ ｢スT･マイ｣使用例を総括し､考察して見る｡ 1

1)大脳皮質 ㌔

非使用例では神経細胞は一般に重篤な変化を蒙 り､ 核の澄染萎縮が著明であり, ｢エツスル｣小体

は認められす､級細顎粒状に崩壌 し､中心性色質融解の著明なものが多いことであるO 部位的に細別

すると従釆脳底についで結核性脳膜炎が激烈に侵襲すると云はれる ｢シルヴイウス｣ 裂溝.K凄する上

側頚娼縛に於て一番激烈であるが､ 第1例では鳥拒領をのぞき一棟に激烈であるのに反 し､第2例では

前頭姻縛､中心鋼棒､鳥距領の順に軍旗 となる｡第3例では各部位同様に激 しいOさうして之 らの画趣
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細胞の傷害度は､その部位の脳膜炎症の畢重と人体に於て一致するが､ 必ずしもさうであるとは云ひ

得ない. 以上の部位における脳膜血管は内膜炎は殆ど見受けられない｡ ｢〆.)ヤ｣の活性化は ｢ミク

ログ1)ヤ｣の樟状細胞形成が特に目立つ傾向があるO

以上の所見に反し ｢スT･マイ｣使用例では (第8例を含めて)､特に目立つ差異は､これらの部位に

於て神経細胞の傷害が置韻であり､殆ど尋常と考- られるものが多いことである｡ 射 ち上側碩過樽に

於ても第4では傷害度が梢強いが､第5,6,7,8例共に画経細胞の変化は全 くないか乃至は極めて置換で

ある. 即ち板の濃染萎議覇の傾向は殆どなく､胞体も ｢ニッス}L,｣小体を良 く維持して居るも､のが 多く

年ば掻細期粒状に崩壊しているものでも､中心性色質融解を示すものは少い.中心鋼棒､前頭廻樽,農

距鋲に於ては更に傷害度は置遇である｡ 但 し ｢ス下マイ｣非使用では検索 しなかったが､海馬角及び

海馬廻樽に於ては比較的傷害は激しく､終板､抵抗坂､｢ゾンメル｣扇状部に於て細胞は Spielmeyer

の所謂同質性乃至断血性変化を星しているものが多く､｢ゾンメル｣扇状部における細胞脱落の著明な

ものあるが､この変化は ｢スト･マイ｣使用以前から結核性脳膜炎で歴々確認された新で,Bodechtel

が多数之に就て記載して居るが､ この変化の発生機序に関しては侍ほ種々と議論されて居る朗であり

小鳥居､●下田､山岡､ Bodechtel等は之を局所の血管の療育紬勺疫撃により惹起するものであると論 じ

て居るが､第4,5,6,7例を通じてこの部位における脳膜炎所見は激烈で､血管内膜炎も著明に認められ

内腔が著明に狭窄を起して居る故､成仏は器質的血行障碍も否定出来ない｡ 兎 も角も之の変化は ｢フニ

ト マイ｣使用以前から存在する所見である故､｢スト マイ｣使用に依る特異的な所見ではない｡ ｢グ

リヤ｣活性化は棒状細胞形成 よりか寧ろ ｢マクログリヤ｣の活性化が目革つ傾向がある0 倍ほ大脳皮
蜜に関する限 り､特に ｢ス■ マイ｣使用例に於て皮質に侵入する細胞浸潤が増加する傾向は認められ

ないO夏に成人結核性脳膜炎2例の上側頭亜種部位を ｢ホルマl)ン｣固定材料からNissl染色をなす頼

会を得たので､その所見を追加する0

21才男 8カ月前 より轄縁性脳膜炎お与り｢スト マイ｣使用に依Lり一一時小康を得たが､3,4日前
から再び頭痛初まり速に死亡 したO 上側報娼縛新月としては､置度の脳膜炎症所見あり､皮質かこ

於ては ｢グリヤ｣反感は殆ど認められない｡ 耐経細胞は核はlLl形透明で胞体の色質融解像は殆ど-

認められない0

20才男 喝吐､頭痛出現後5月年で死亡した例であり､ ｢ス下･マイ｣50g披周した｡

同じ部位の所見としては脳膜炎症像はかな り著明であり､ 皮質 ｢グリヤ｣庚厳としては ｢マクロ

グl)ヤ｣活性化が顧著であるが､種族細胞形成も軍産乍ら表骨に於て認められる0 両経細月包はそ

の外形に変化なく核も透明P･]形で､胞体の色質融解像は一先ず認められないo

以上の所見は ｢ホルマ1)ン｣固定材料を使用したから決定的なことを断じる訳には行かぬが､ 示申経

細胞の傷害が極めて撃度であろうと云ふことは充分想像出来るo

我々が ｢スト マイ｣使用に依 り著効を見た場合にはたとへ病初任かの期間ではあるが意識が既に渦
濁している愚兄が何ら智能的､ 知覚的､運動的に鎮胎症を残 さず治癒する症例を著者等の教皇に於て

も､其他竹崎､鈴木及び熊谷､佐々木､鈴木､Hinschaw,Alperin,Winter等 も少数例ではあるが確

認して居るのであって､大脳皮質に於て ｢スイ･マイ｣使用例では神経細胞傷害が軍旗であることは､

上記結核菌検索の成績と考へ併せれば､この事実に対する有力な裏付けとなるものであると信する0

2)脳幹核及び硯丘

｢ス下･マイ｣非使用例でも脳幹核､税丘の神経細胞は大小を問はす細胞の染色性は著明に低下し重

篤な変化を呈している｡脳室に近い表潜で は ｢グ1)ヤ｣の増殖が著明となるが､明かに実質内に軟化乃

至之に近い像を示すものは少い. 之に反 し rスト マイ｣使用例では紳鐘細胞の変化は前者と同様であ
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るが更に-暦著明で陰影棟と見える｡殊に154病日に死亡した第7例に於ては大型細胞は荷ほ識別出来1

るが小型細胞は殆んど認められない｡｢インフルエンザ｣歯性臓院炎でも同様に細胞の染色性は明かな

低下を認めるも｢グ1)ヤ｣増殖も-)投に非櫨用例に比して更に顕著である｡伺第4例の ｢スt･マイ｣を

使用したが竜もその効典を認めず､ 28日の経過で死亡した例では尾状核に於て脳蓋に摸して帽針頭大

の乾酪化結節を認めたが､これはその上皮様細胞暦が円形に乾簡竃を取 り巻いて居る使手から血行性に

成立した結節と考へられるが､脳蓋-今にも破壊平んとする可能性は充分覗払.得られるO其他第5例で

は場所に依 り軟化に近い細胞浸潤を認め､第6例でも同様であり,第7例では更に著明な軟化篭を見るO

｢インフルエンザ｣菌性脳膜炎でも同株の所見を示して居る｡小鳥居に依れば､ ｢ス下･マイ｣使用以

前に於ても､小党結核性隔膜炎に於てこの部位における麓範囲の軟化を8例申5例迄認めて居 り､ 和

菊も同様の所見を確認し･ それをその部坪を支配する動陳の結核性内膜炎乃至血栓に依る器質的血行

障樽に因ると見倣して屠る｡Ligdon及び Lefeberは2例に於て脳幹核前部の麓範囲な軟化を認め､

それを支配動腺の内膜炎の進行に因る内陸の狭窄乃至閉鎖のための血行障碍に因る と云 ふo その他

Silverthorne及び Silberman も小異例で3例の申1例､大人例で3例の中2例に於て同株の所見を

認め､器質的血行障碍に依ると云つで居る｡その他岡､Marcora等も同様の所見を見て居る｡著者は

視神経交叉部位は検索しなかったが､その部位と轄同じ程度に肉眼的に脳膜炎症を認めるO中脳､橋.

延髄に於て著明な血管内膜炎像を認めたが故に､ 著者白身妊臓幹部における上記諸氏の云う如き罷範

囲な軟化には遭遇しなかったが､確かに諸氏の云ふ器質的血行障碑に依る軟化も存在すると息ふ｡ 然

レ一方脱窒壁からの連続的な膳実質軟化も否定出乗ず､同様の所見は家森等は税画 定交叉部位に於て､

富田､上田は脱窒杢空に確認して居る.

いずれにしても上記の変化は ｢スト･マイ｣使用例と非使用例では､判然とした質的な差異があるわ

けではなくて､時間の要素に左右され/た量的な差異と考えられよう0

3)中隔､橋､延髄

｢スト マイ｣非使用例でも階院における所見は激しく､諸所に乾酪化する個所を認める｡血管にお

いても内膜炎所見が可成 り蘇著となって居るが､ ｢スト マイ｣使用例よりか撃頻である｡ ｢グl)ヤ｣

は棒状細胞形成が表暦で著明であり､同時に/j､血管周囲にも細胞浸潤を認めることが出来る｡ 之等の

部位における神経核は先ず尋常であり､ たと-傷瞥むうけて居ても､それは大勝皮質､税丘､脳幹核

に比すれば極め七軽頻であり､Nisslの所謂急性腫脹に属する程度のものであるO ｢スT･アイ｣使用
例では､脳膜炎所見及び隔膜血管内膜炎は非使用例に比し夏に覇者であり､ 血管内隆は著明な狭窄を

超して居るが尚完全に閉鎖されたものは見られないo 更にその表替に於ては細胞浸潤著明であり軟化

に近い像を呈する｡伺第4例では中脳､実質内に乾酪化した小結節を認めたO画定核は ｢スll･マイ｣

非使用例と同様に傷害をうけるととが少く発す尋常である｡

以上この部位に於ける変化も両者間に根本的な差異は認め難 く､量的に ｢ス下･マイ｣使用例で埠強

して居ると考へられよう｡

4)/j､ 臓

この部位に於ても ｢スト マイ｣非使用例と使用例に於て臓膜炎症の激烈であること､ ｢グ1)ヤ｣の

活性化が表暦に於て蘇著であること､ ｢プルキンネ｣細胞の傷害も殆んど認められないこと等に於で

全 く同じ変化であり､量的にも両者間に㌢ま大差はないo 唯第2例に於て分子隆に乾酪竃を認めるが､

この周囲の細胞浸潤は直接にその部位の脳膜炎症に連続して居る故､ これは脳膜炎症が隅実質円に耽

及して来たものか､血行性に成立した結節が破れて居る像か､慣ちには決定出釆ない. 備第 4例に於
＼
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ても髄質円に小結節を認めたが､ これはその位置か らして血行性に出来したものと考-るのが穏当で

あろう,O ,

以上 トスt'･マイ｣非使用例と ｢スト･マイ｣ 使用例を主としてその腿内病変について比較考察をし

たのであるが､総括して云 うと､ 両者の問には病安には何 ら'Fii的な剰異は見川.されず､腿幹､税斤､

中脳､橋､延髄に於て軟化わ傾向を ｢スト マイ｣使用例に特に掛肝ごあること､及び予期転反して階

底部をのぞく大腿皮質に於ては隔膜炎症の影響を当然 より永い問 うけ･て居た筈の rス十･マイ｣使用例

に於てむしろその画経細胞の傷害は畢ノ澱であったことを確認したのである○

勿論著者の検索した ｢スT･マイ｣使問例は第 8例を含めて僅か5例であり､亦著者の検索 し捌 {&標

本は､たと-大胆各所を系統的に検索 した結果ではあるが､ 大脳全休より比校すると勿論極めて限 ら

れた範囲のみを観察したわけであるか ら､ その局所的に脳病変の俊蔓を著明であった部位が藷邑対にない

と断じるわけではないo

家森等が最近発表した如く｢スTt･マイJ使用例で酔性化したものに於ては､その硯耐経交叉部位に
お ける脳膜の炎症が寓接間脳に浸襲することは当 然考へられることである｡ 然し乍らこの部任と肉眼

的には同じ程度に階/H病変が激烈である中脳､橋､､壁髄の所見に於て､ 上記の如 くその表恩に軟化に

近い傾向は認めるが､ その新鹿 核における傷害が種めて堅微であった事実は今後更に荷は検討検索を
要するものと考-るo

騎後に Schwarz は結核性脳膜炎は眠膜乃 至膳実質内の孤立結節が恥味股下睦に破れて;発生すると

述べて屠る. 隅実質のき究部に存する結節は血管周囲の Virchow-Robin氏瞳を通 じて蜘蜘院下瞳に波

及すると云ふ｡第4例の如 く各所に孤立結節を見る場合には､この Schwarzの云ふ童生株式も､勿論

すべての場合にそうと云ふのではないが､確にあると考-ざるを得ない｡更に Baggenstossに依れば

｢ス十･マイJ濃度壬則定の成績から｢スト マイJ濃度は臓実質では零であると云ふ｡そのため彼等は脳

内病竃には何 ら ｢スト マイ｣は効果を期待出来ないと云って居るが､若し然 らば第 4例の如き脳膜炎
..rLは例へ如何に rスTl･マイ｣を使用しても､その効果はあま り期待出来ねのではたかろうか｡事実 こ

の症例では臨床並びに剖′険所見か らレて rス十･マイ｣効果を墓も認め得なかったのである｡叉第2例

は ｢ス下･マイ｣非使用例であるが､膨脹炎症享伏発現して10日で死亡 して居るが､班に小胆に乾酉酎ヒし

た病竃を有して居る｡第 6例に於ても中心廻樽に孤立した結節を認めた｡侮托薗検索の項で述べた8才I

6月男の症例に於ては､初め脳炎を想はせるものがあり､後典型的な腿朕炎症状を具したのである｡こ

の症例では左の島において約栂指頭丸D乾僚化結節が ｢シルヴイウス｣ 裂溝に向払破壊して居る所見

及び延髄において帽針頭大の乾酪化結節が右側下撒曙核の背側にあるのを確認した｡ この結節周囲に

は亘細胞が多数存し､厚い搭原繊維が結節を取囲んで居るのを認めることが出釆た｡ このように脳内

に結核病竃を有して居る症例では何処かに間断な く柿板菌を流用する源泉が 脳内に存する可能性は充i=
分考へ得 られることであって､蓋しか 1る症例に rtスト マ右 療法を実施しても少くとも治癒は望み

難いと予想することは出釆ぬであろうか｡ rスT･マイ｣療法が失敗に終った場 合､臓を精細に観察す
るなら､現在多 くの人々が云って居る如 く眠隈炎から脳内-の病変波及像 と共に隅から隔膜へと云ふ

形式の柄竃 もより多 く顎見出乗るかも知れないO ,

結 論

1)結核性脳膜炎7例､ ｢スT･マイ｣使用 ｢インフルエンザ｣歯性脳膜炎1例に就て系統的に階病

変の検索を試みた｡

2)｢スT･マイ｣使用例でも耽捌 段内に病変を惹起して居るものであり･こ?点 ｢スT･マイ｣非使
用例では貫的な差異はなく､唯畳的な差異が存在するものであるO
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'3)脳底を除 く大脳皮質に於ては神経細胞の傷害は寧ろ ｢ス ト･マイ｣非使用例に於て激烈であ り､
結核菌検索所見と併せ考察すると､ ｢ス一･マイ｣使用に依 り膳病変は脳底､膳宝の方向により一骨の

限局化の傾向を推測することが出乗る.

4)結核性脳膜炎の発生倒 歯膜及び膳内の孤立結節がその源泉となると云ふ Schwarzの詮は否定出

来ず､か ゝる萱発生様式をとった脳膜炎では ｢スTt･マイ｣~効果は期待出釆ぬのではたかろうか.

掴輩するl/{あた り服部.森両教授の御指導並びに糖祈､家森助教授及び神戸光風寮央野博士の御壌助

御鞭三陸を深謝 し､且文部省科学研究費の/補助を受けたことを明記す｡倍､本論文の一部は節25回日本糖

核病学昏給食にて車掌せ り｡
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