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上述 1
、

3 两种途径似乎不 能解释我们

报告的病例的肿瘤发 生
,

第 2 种途径则有可能
。

至于异位前列

腺组织如何发展为腺瘤
,

Y as o
ka w 。

等闭认为与激素刺激有关
.

迷离的前列 腺组织直至成人
,

在 激素的 ,ll 激下使之发展为瘤

肿
.

我们同意这种看法
。
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婴儿宋氏痢疾菌败血症的诊断

D i a g n o s i s o f S h i g e l l a s o n n e i s e P t i e a e m i a i n i n f a n t
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病例摘要
:

患者王 火 火
.

男
,

9 月龄
。

因腹泻
、

呕吐并发热
、

抽

搐入院
。

体检
:

体温 3 9 ℃
,

眼眶稍凹陷
,

闭目露睛
,

皮肤弹性差
.

精神萎靡
,

肝肋下 1 。
m

.

脾肋下刚可打J及
,

颈有抵抗
。

患 儿日腹

泻 5一 6 次
,

大便呈乳 白色糊状或为黄色水样便
,

有粘液无脓

血
。

大便常规
:

w B C I 一 5 个 / H P
,

但未 见 R B C 及吞 噬细胞
。

血

液化验
:

W B C 2 3 丫 l 。
,

/ L
,

N 0
.

81
.

L 0
.

1 9
。

用药前采血培养
,

结果检出宋氏痢疾 杆菌
。

患 儿经连续补液 及头袍唾肪钠
、

痢特

灵等抗感染 治疗 s d 后痊愈 出院
。

细菌学 鉴定
:

①培养性状
:

取 患儿静脉血 3 ml
,

经葡萄 糖肉

汤增菌培养后
.

分离接于血琼脂平 板 上
.

3 6 亡培养 24 h
,

长出 2

~ 3 m m 大小凸起
、

灰白色
、

湿润
、

半透明
、

不溶血的纯一菌落
。

涂片染色为革兰 氏阴性
、

两端钝圆的小杆菌
。

②生化反应
:

葡萄

糖
、

甘露醇
、

麦芽糖
、

阿拉伯糖
、

鼠李糖为阳性
;
乳糖第 5 日迟 发

酵
。

动力
、

氧化酶
、

卫茅醇
、

水杨素
、

侧金盏花醇
、

木糖
、

赖氨酸
、

鸟氨酸
、

苯丙氨酸
、

H
Z

S
、

尿素
、

靛基质
、

拘椽酸盐等均为阴性
。

③

血学清鉴定
:

与志贺氏菌属多价血清以及宋氏痢疾菌诊断血清

发生明显 的凝集反应
,

与其他痢疾诊断血清均呈阴性反应
。

④

侵袭力试验
:

按文献 L’ 」所述方法将本菌 36 ,C 温育 24 h 的培养

物接种于体重约 4 00 9 白色豚 鼠的左 眼结膜囊内
,

右眼滴入无

菌生理盐水作为对照
,

72 h 观察结果
,

左眼结合膜 充血水肿
,

脓

性分泌物增多
,

畏光
,

角膜混浊
;
而右眼正常

。

依据上述结果
,

确

诊为有毒力的宋氏痢疾杆菌
。

药 敏试验
:

对卡那霉素
、

丁 胺卡那霉素
、

氯霉素
、

头抱喧厉

钠
、

妥布霉素
、

庆大霉素
、

痢特灵和氟呱酸敏感
;
对红霉素和各

种青霉素等耐药
。

讨论

痢疾杆菌通常仅引起肠道感染
,

不 会突破肠 粘膜固有层和

肠系膜淋 巴结
,

但本例婴儿由于连续吐泻
,

失水严重
,

全 身与肠

道局部抵抗力低下
,

加之营养不 良
,

因而在急性肠炎的基础上
,

导致败血症发 生
。

自从 1 9 1 2 年 D盯 h gn 和 B a t es 首次发现痢疾

杆菌 败血症 以来
,

国内外虽均有此种病例报道 〔2一 5」 ,

但为数不

多
,

由宋氏痢疾 杆菌 引起者更 为罕见
;
本病例系 宋 氏痢疾杆菌

所致
,

S 。 er n y 试验证 明
,

本菌株具有 明显的侵袭力
。

本例诊治经

过提示
,

急性肠炎患 儿
,

伴有高热
、

重度脱水
、

肝脾肿大
、

血象偏

高者
,

在取粪便检验的同时
,

宜采血进行细 菌培养
,

以防误诊
。
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