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第一章 緒 論

肺結 核 二於 ケ ル胃腸 障碍 ハ實 際 問題 トシ テモ重

要 ナル ト共 二理 論 的 ニ モ極 メテ興 味 深 キ研 究 題

目 デ アル。 元 來 肺臓 ノ結 核 性 病 慶 ハ種 々 ノ臓器

二多 種 多様 ナ ル障碍 テ誘 登 スル モ ノデ ハ アル ガ

頻 度 ヨ リ云 フモ、 亦 重 要性 ヨ リ云 フモ清 化 器 官

ノ障 碍 ガ其 首 位 ニ アル ト云 フモ過 言 デ無 イ。 浦

化器 官 ノ障 碍 ハ肺結 核 ノ各期 即 チ初 期 ヨ リ末期

二至 ル何 レノ時 期 二於 イテ モ來 リ得 ル モ ノデ ア

ル。 時 ト シテハ胃腸 障碍 ハ初 期 肺 結 核 ノ唯 一 ノ

訴 デ アル コ トガ アル。 叉 肺 結 核 ノ末 期 二於 イテ

胃腸 障碍 ノ著 シキ爲頓 二榮 養 障碍 二陥 リ、起 死

同生 ノ方 途 ラ失 フ場 合 ガ少 ク無 イ、 肺結 核 二於

イ テ 胃腸 障 碍 ノ 頻 登 スル 事 實 ハ 之 レテ軍 ナ ル

偶 登 現 象 ト爲 ス テ許 サ ナ ィ。 肺 結 核 ト胃腸 障碍

トハ密 接 ナ ル因 果 關 係 ノ存在 スル モ ノ ト認 メ ザ

ル テ得 ナ ィ。 而 シテ胃腸 障 碍 ガ肺 結 核 患 者 ノ榮

養 、 縄 過 、 豫 後等 二封 シテ極 メ テ重 要 性 テ有 ス

ル ニ塞 ミ、 細 心 ナ ル注 意 テ以 テ之 レテ検 討 精査

シ、 適 當 ナ ル方 途 デ講 ズ ル ハ肺 結核 患 者 ラ治療

λル ニ方 リテ極 メ テ重 要 ナ ル任 務 デ アル コ トハ

敢 テ弦 二喋 々 スル テ要 シナ イ。
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第二章 胃障碍

甲 、 胃 ノ 特 異 性 即 チ 結 核 性 病 攣

冒 結 核 ハ 臨 休家 二取 ッ テ モ 病 理 學 者 二 取 ツ テ モ

統 計 上 頗 ル 稀 有 ノ モ ノ デ ア ル 。Steiner及Neu-

reuterハ302例 ノ結 核 屍 二4例(1・4%)、Frerichs

ハ250例 二6例(2・4%)ノ 胃結 核 ヲ 見 、Dtirkハ

90⑪ 例 ノ肺 結 核 ノ剖 見 例 二唯4例(0・44%〉 ノ冑

結 核 ヲ 見 、Glaubittハ12528例 ノ 剖 見 例 二

於 イ テ 唯45例(0.4%〉 、 結 核 患 者 ノ剖 見 例 ノ ミ

ニ 就 イテ 云 フ時 ハ 其2.1%二 之 レ ヲ 見、Plam-

beckハ490例 ノ結 核 剖 見 二 於 イ テ3例(0.6%)

ノ潰 瘍 テ 見 、Simondsハ2000例 ノ 剖 兇 例 中8

例(⑪.4%)二 於 イ テ 胃 二 結 核 姓 物 質 歓 損 ラ 見 、

Gro6mannハo「900例 ノ 剖 見 例 二 於 イ テ 其 ノ

0.31%二 、 結 核 患 者 ノ ミ ニ 就 イ テ ・・其0.76%

二 、Melchiorハ848例 ノ 結 核 患 者 ノ6例{0.7

%)二 結 核 性 胃 潰 瘍 テ認 メ タ ル ニ 過 ギ ナ イ。 外

科 二於 イ テ モ 胃 結 核 ハ極 メ テ少 ナ 久Clairmont

ハEiselbergノ 行 ツ タ258例 ノ 胃 手 術 中2例

(0.78%)二 結 核 性 潰 瘍 ラ 見 タ ル ノ ミデ アル ト云 ・

フ。個 々 ノ報 告 例 ト シ テ ハPetruschky,Simo-

nds,Lipscher,Curschmann,Nordmann,

Alexander,Ruge,Barchasch,Beresnegowski,

Holzmann,Gro6mann,Zesas,Keller,Luxem-

burg,N611enburg,Rother,Spengler,Bier-

nath,H6fer,Willerding,Schneider,Suer-

mondt,Severin,Carro,Fischer,Urrutia,

Knoflach及 ビPape等 ノ1例 又 ハ 撒 例 ガ ア ツ

テKonjetzny等 二依 レバ 全 例 撒 僅 カ ニ200飴

デ ア ル ト云 フ。 特 二 原 登 性 悶 結 核 ハ極 メ テ稀 デ

確 實 ナ ル 報 告 例 ハ 拾 鹸 二 過 ギ ズ 、 其 他 ハ績 登 性

デ ア ル 。 本 邦 二 於 イ テ ハ 肥 田、金 森 、桂 田 及 ビ和

田 、 大 槻 、 中 山 、 齋 藤 、 閥 、 堀 地 、 三 田 、木 積 、

小 出 、 大 場 、 河 合 、棋 、柳 及 ビ洲 崎 、常 久 、熊 野 及

ビ河 合 、 楠,卒 田 及 ビ齋 藤 氏 等 ノ報 告 ガ ア ル 。

桂 田 及 ビ和 田 氏 ハ 結 核 屍248例 中9例(3,6%ノ 、

關 氏 ハ344例 申2例(0.58%)テ 墨 ゲ 、 小 出 氏 ハ

藪 氏 ノ統 計 ヲ 軍 均 セ テ全 屍 撒 ノo・5%、 結 核 屍

ノ2・5%ト ナ シ、 堀 地 氏 ハ1795屍 中23例(1.3

%〉 、 結 核 屍708例 ノ3・26%ナ ル ラ暴 ゲ、 楠 本

氏 ハ1910例 ノ剖 検 例 申眞 正 ナ ル 将結 核8例

(0・41%〉 、 結 核 屍 ノ1・29%ナ ル テ 塞 ゲ、 小 見

二 於 テハWiderhoferハ0・45%、MUIler及

Heckerハ2.6%vGerhardtハO・4S%、Rilliet

及Barthezハ4.2%、Hellerハ1.4%、Holt

ハ42%、Stil1ハ2.2%ナ ル テ見、Arloingハ

男 子 ハ女 子 ノ3倍 、GroBmannハ2.6:1ト ナ シ

Glaubittハ 女 子 ノ方 多 シ トナ ス。 青批 年 二多

久 敦 レモ緬 叢 姓 デ之 レテ潰 瘍 型 、結 節 型 及 ビ檜

殖 型 二随 別 シ得 ル ト云 フテ居 ル。

胃 結 核 ノ感染 経 路 ハ種 々 デ アッ テ1)胃 内容 ヨ

リ、2)血 液 ヨ リ、31淋 巴 ヨ リ、4>漿 膜 テ 経

テ連緬 又 ハ接 鯛 ニ ヨル。 又 胃結 核 ノ型 ト シテハ

1)潰 瘍 性 、2)肥 大 性腫 瘍 型 、 尚 ホ此 型 二屡 ス

可 キ モ ノニ有 柄 性 若 クハ扁 李 ジボ リー プjIUrレ

utia,Knoflach及 ビPape)テ 爲 スモ ノモ見 ラ

レテ居 ル。3>硬 結 性 、4>急 料 粟 粒 性播 種 、等

ガ暴 ゲ ラル ・ガ移行 型 、 混 合 型 モ 見 ラ レ、 又他

臓 器 ヨ リ連 績 又 ハ接 燭 ニ ヨ リ生 ゼ ル場 合、 胃周

園 ノ淋 巴腺 結 核 腫 ニ ヨ リ歴 迫 サ ル ・場 合 ノ如 キ

ハ複 雑 ナ ル像 テ呈 ス、 其 他 肺 結 核 二於 イテノ・輩

純 ナル 冑 炎、 魔 瀾 等 テ兇 ル コ トガ アル。 各 型 ノ

中潰 瘍 性 ノモ ノ最 モ多 キ ハ諸 家 ノー 致 ス ル所 デ

ア ツ テWillerding・ ・7例 ノ 自 己経 験 中5例 ハ

潰 瘍 性 デ2例 ハ肥 大 性腫 瘍 型 デ ア ツタ ト報 告 シ

テ居 ル。

腸 結核 ハ後 述 ノ如 ク極 メ テ頻 繁 ナル ニ反 シ、 冑

結核 ノ極 メテ稀 ナ ル理 由 二關 シテハ諸 種 ノ設 ガ

ア ル。Virchow及 ビRokitanskyハ 胃粘膜 二

淋 巴結 節 乏 シ キ テ第 一 ノ理 由 ト爲 シ、MUller

ハ 蓼3ハ分 泌臓 器 デ 吸 敢 臓 器 デ 無 イ カ ラ結 核 二

罹 リ難 イ ト爲 シ、Orthハ 碍液 ガ 盤 酸 ドペ プ シ

物 テ含 有 ス ル爲殺 薦 作 用 アル ガ 爲 デ アル トナ

シ テ居 ル ガ肺 結 核 ノ末 期 ニ ハ無 酸 症 テ來 ス コ ト

ハ少 カ ラズ、 且 ツ結核 菌 テ獄 時 間 天 然 又 ハ人 工

藤



第S號 】 岡田=肺 結核患者 二於 ケJレ胃腸障碍 611

胃液 二入 レ置 クモ其 生 存 力 ハ殺 ガ レ無 イ(Ewa-

ld,Frank等)。N實 瞼 的 二 大 量 ノ「アル カ リ」

ラ與 ヘ テ胃 内容 テ 中和 シ 置 キ、 結 核 菌 テ途 ツ

テモ 胃結 核 ハ 起 ラナ ィ。Schiffハ 結 核 菌 ヲ

含有 勺 レ食物 ガ特 二無 酸 症 デ幽 門 反 射機能 ノ減

退 セルモ ノナ ドニハ速 二 胃 テ去 ル コ トナ ドガ冒

結核 ノ稀 有 ナ ルー 因 テ爲 スモ ノナ ラン ト云 フモ

Jsggiノ 研 究 ニ ヨ レバ 開 放 性 肺 結 核 ノ 室 腹 時

胃内容 ニハ殆 ン ド常 二結 核 菌 ノ存 在 ヲ見 ル ト云

フカ ラ之 レモ理 由 ト シテ ハ 首 肯 出來 ヌ、Kon-

jetzny・ 嚥 下 セル結 核 菌 ハ疲 ノ粘 液 中 二包 塘

ラ レ、 而 モ粘 液 ハ 「ペ プ シ ンJニ テ攣 化 シ難 イモ

ノデ アル カ ラ菌 ガ 胃粘膜 二接 鰯 ス ル ノ機 會 少 ク

シテ直 二腸 二輸 迭 セ ラル可 キ テ原 因 ノー ツ ニ算

入 シテ居 ルeArloingハ 胃粘液 ガ頗 ル被 護 性 テ

有 スルモ ノデ感染 経 路 トナ リ得 ル魔 欄 ラ包 被 ス

ル 肺結 核 ノ約 牛薮 ニ ハ末期 性 胃 炎 デ見 ル(Mar-

fan}ガ 之 レガ幽 門部 ノ 淋 巴組 織 ノ増 殖 ト粘 膜

ノ萎 縮 テ來 シ、 一 方檜 加 セル淋 巴結 節 ガ感染 機

會 ラ著 シク高 メ、他 方内容 ノ激 シキ蓮 動 ニ ヨ リ

惹起 サ レタル微 細 ナ ル傷 裂 ガ胃粘 液 ノ擁護 ヲ失

ヒ、 感 染 ノ機 會 ラ作 ル、 叉 通 常 ノ潰 瘍 ヤ癌 ガ抵

抗減 少 部 ト シテ結 核 菌 ノ著 生繁 殖 テ來 ス、例 ヘ

バSimonds,GroSmann,常 久 氏等 ハ 幽 門狭 窄

性癌 腫 二結 核 性 績瘍 ノ褒 生 シタル コ トテ記載 シ

テ居 ル。Zesasハ 腸 結 核 カ ラ逆 嬬 動 ニ ヨ リ結 核

菌 ガ胃 二進 入 シテ感染 シ得 ル コ トテ塞 グ テ居 ル

ガ斯 カル場 合 テ考 へ得 ル十二 指 腸 結 核 ハ比 較 的

稀 ナル モ ノデ ァル。Torchianaハ 多 激 ノ動 物 實

験 ヨ リ是 等 要約 テ否 定 シ、寧 ロー 種 ノ不 明 ナ ル

細胞形 成 液 くZellplasma)ノ 生 物 化 學 的 作 用 二由

來 スル胃粘 膜 特 別 ノ素 因低 減 二由來 ス ト説 イ テ

居 ル。恐 ラ ク臓 器 特 異 性 ガ ア ツ テ 甲欺 腺 ヤ筋 肉

ナ ド ト共 二胃粘 膜 ハ結核 二侵 サ レ難 キ特 異 性 テ

持 ツ テ居 ル モ ノデ ア ラ ウ.

原儀 性 胃結 核 ノ感 染 経 路 テ決 定 スル ハ困難 デ ア

ル、恐 ラク結核 菌 ガ 食物 ト共 二進 入 シ テ 感 染

シ、若 シクハ古 キ氣 管 枝 淋 巴腺 結 核 ナ ドヨ リ血

行性 二感染 スル モ ノデ ア ラウ ト云 ハ レテ居 ル。

胃結 核 ノ診 断 ハ生 前 ニ ハ困 難 デ アル。 此 ノ際 結

核 菌 テ胃 内容 二謹 明 スル コ トハ未 ダ見 ラ レナ ィ

ノ ミナ ラズ、之 レテ見 出 シ タル場 合 、 開 放 性 肺

結 核 ノ存 在 セザ ル場 合 二於 イ テ ノ ミ診 断 的 償 値

アル ニ過 ギ ヌ。 同 時 二全 身結 核 及 ビ胃障 碍 アル

時 ハ特 異 性 需疾 患 ノア リ得 ル コ トテ考 慮 スル。

Petruschkyハ 診 断 的 「ツベ ル ク リ ン」注 射 テ 漿

働 スル モ之 レハ 局所 的反 慮 ガ絵 リ著 シキ場 合 ニ

ハ病 竈 ノ破 壌 トソ レニ後 績 ス ル腹膜 炎 ヲ起 シ得

ル危 瞼 アル外 他 ノ潜 在性 病 竈 ガ陽 性 反 慮 テ供 ス

ル コ トアル ガ故 二確 實 デ無 イ。鑑 別診 断 ニ ハ軍

純性 胃潰 瘍 ヤ 胃癌 ノ外 徽 毒 性 護 護 腫 、 胃筋腫 ナ

ドモ考慮 シナ ク テハ ナ ラ ヌ。

臨 躰像 ハ 胃潰 瘍 又 ハ 胃癌 二似 テ居 ル。 浩 化 違 和

的 障碍 ガ首位 テ占 メ、 運 動 拉 二分 泌 障 碍 ガ加 ハ

ル。 多 クハ下痢 テ來 シ、 稀 二便 秘 ガ アル、 胃酸

分 泌 ハ不 定 デ無 酸 減 酸 ノコ ト多 キモ通 常 酸 度 又

ハ過 酸 テ呈 ス ル コ トモ アル.吐 血 ハ稀 デ アル。

時 ニ ハ死 二至 ル マ デ著 シキ将症 歌 テ示 サヌ コ ト

ガ アル。 良 性 若 クハ 悪 性 ノ 幽 門 狭 窄 症 テ 思 ハ

シムル症 駄 テ呈 ス ル コ トガ ァル.レ ン トゲ ン像

ハRenander,Pohl,Deme1,Schinz,且6fer,

Spengler,Assmann,Knoflach及 ビPape等

ニ ヨ リ見 ラ レテ居 ル.余 ハ 本畢 病理 教 室 二於 イ

テ余 等 ノ臨 抹 例 テ含 ム160例 ノ肺 結核 剖 見例 二

於 ケ ル統 計 的 観 察 テ弦 二述 べ テ見 タ イ ト思 フ。

材 料 蒐 集 ハ同教 室 木 村 教授 ノ好 意 ニ ヨ リ足 立 一

夫 、 紺 野義 重 、 水 谷 不 二 夫 ノ三 氏 ガ當 ラ レタ ノ

デ ア ッ テ弦 二諸 氏 ノ好 意 ト勢年齢關係

トニ封 シ満 腔 ノ謝意 テ表 スル

モ ノテ アル。

剖 見例 総 藪160例 、 内男 子

104{　"、 女子56修 樋G

胃結 核 性 病 慶3例(1.87%)

潰 瘍 テ呈 ス ル者2例 ♂

27歳 ♀33歳

腫 瘍(結 節)1例 ♂

24歳

胃 力n答見を殉95〈.59.4%》

1
窪

年 齢 綱轍
へ

0-402
一 ㎜編一

2711--20

21-30 66

31--40 33

41--50 16

51--60 9

60以 上 2

不 明15

て11-40歳)80
%
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腸 結 核 テ合 併 スル者138例(86.2%)、 其 内12

例 ハ極 メ テ輕 度 。

腸 結核 無 キ者22例(13・8%〉

小 腸 ノ ミ ノ結 核14例(8.8%〉

大腸 ノ ミノ結 核12例(7・5%)

小 腸 及 ピ大 腸 ノ結 核112例(70%)

小 腸 上部 テ侵 セル者48例(30%〉

(34例=21.3%ハ 腸 二著 シキ攣 化無 キ者)

小 腸 二結 核 性 潰 瘍 ノ ミノ者63例(39・4%)

小 腸 二結 核 性 結 節 ノ ミノ者2例

小 腸 二 結 核 性潰 瘍 ト結 節 トノ アル 者58例

1(36。3%〉

大 、腸二結 節 性 潰 瘍 ノ ミ ノモ ノ65例(40.6%〉

大 腸 二結 核 性 結 節 ノ ミノモ ノ0

大 腸 二結 節 ト潰 瘍 トア ル モ ノ53例(33・1%)

脾 臓 二結 核 性 病 憂 アル モ ノ41例(25.6%)

肝 臓 二結 核 性 病 攣 アル モ ノ17例(10・6%)

膵 臓 二結 核 性 病 攣 アル モ ノ4例 く2。5%)

腹 膜 二滲 出液 アル モ ノ56例 く35%)

腹 膜 肉芽形 成46例(23.8%)

腹 腔 二結 核 性 憂 化 アル モ ノ80例 、 内39例 ハ

極 メ テ輕 度 。

喉 頭 二結 核 性 病 漿 アル モ ノ83例(52.5%)

結 核 性 潰 瘍 ノ ミ75例(46.9%)

結 核 性 結 節 ノ ミ7例

結 節 ト潰 瘍 トアル モ ノ9例

ト云 フ結 果 デ アル。 喉 頭 ハ清 化器 デハ無 イ ガ、

之 レガ罹 患 スル場 合 ハ食 事撮 取 二重 大 ナ ル影 響

テ與 フル ガ故 二特 二爆 ゲ タ ル次 第 デ アル。

乙 、 非 特 異 性 胃 障 碍

イ、 自罷 的 胃障 碍

非 特 異 性 胃障 碍 ハ頗 ル頻 褒 姓 ノモ ノデ ア ツ テ極

メ テ輕 症 者 ヨ リ極 メ テ重症 者 二至 ル結 核 患 者 ノ

各期 二亙 リ襲 來 シ得 ル モ ノデ アル。 肺 結 核 ノ第

3期 二於 イテ高 度 二鳳 痩 シ、 褒 熱 、 吻 軟、 喀 疾

著 シキ患 者 ニ アツ テハ斯 カル障 碍 ハ毫 モ異 トス

ル ニ足 ラズ、 又結 核 二特 有 ト爲 ス コ トハ 出來 ナ

イ。 寧 ロ吾 入 ノ第 一二注 射 ス可 キハ極 メ テ初 期

二於 イ テ起 リ、 肺 病 慶 トハ何 等 蚊 行 セザ ル場 合

デ アル。實際 二於 イ テー 方 頗 ル廣 汎 ナ ル浸潤 、咳

漱 、 登 熱 等 著 シキ ニ拘 ハ ラズ何 等 胃 障碍 ラ示 サ

ザ ル者 アル ト共 二他 方 極 メ テ初期 輕 度 ノ肺尖 加

答 鬼 ニ テ無熱 、 佳良 ナ ル全 身歌 態 テ呈 スル ニ拘

ラ ズ著 シキ胃 障碍 テ示 ス場 合 ガ アル 、斯 カルモ

ノ ヲ・GermainS6eハ,,Phtisiedyspeptique

latente",H.HerzハdyspeptischePhthise,

PotainハinitialeGastr6pathiederTuber-

kul6sen,Rennerハpr5tuberkul6seDyspeP-

sie,高 麺 氏 ハtuberku16seDyspepsieト 唱 ヘ

テ居 ル。BriegerヤBourdonハ 症 例 ノ3分 ノ

2二 於 イテ、MUllerハ 約 牛 撒 二於 イテ、Hutchin-

sonハ 約3分 ノ1二 於 イテ 初 期 消 化不 良 テ認

メ、Andral,Grancher,Hutinel,Jaworski,

Riege1,see等 ハ 胃障 碍 ガ肺 疾 患 二 前 嘔 スル ト

爲 シ、Cornet,Klemperer,Marfan,Rosen-

bach及 ビSokolowskiハ 清 化違 和 ノ初 登 時 銑 二

精 密 ナ ル検 査 ニ ヨツ テ肺 二病 的攣 化 テ見 ル ト爲

ス。Mohler及 ビFunkハ1000名 ノ 肺 結核 患

者 二於4テ 胃 障碍 テ訴 フル者64.6%ナ ル ラ報

告 シ、Rennerハ 肺 結 核 ノ初 期 症 状 ナ ル横 隔膜

肋膜 炎 二於 イ テ屡 胤初 症 駄 ガ圭 トシ テ胃痛 ナル

コ トガ ア リ、 爲 二之 レラ胃潰 瘍 又 ハ 胃紳経 症 ト
ゆ

シテ取 扱 ハ ル ・コ トガ 少 ク 無 イ コ トテ基 ゲ、

Kavats-Ferensハ 胃症 封犬バー 般 二重 要 デ アル ガ

就 中嘔 吐 ハ肺 結 核 二封 ス ル危 瞼 症 歌 デ アル コ ト

ラ力 設 ス。Ortner,Singer,Reitter,Neumann,

Schiff等 ハ肺 結 核 ノ経 過 中又 ハ時 ニ ソ ノ早 期 二

於 イ テ胃潰 瘍 類 似 ノ症 候 例 ヘ バ烈 シキ胃価 痛 、

嘔 吐 ソ ノ他 ノ症 候 ヲ來 シ、 ソ ノ中 ニ ハ吐 血、 下

血 ラ見、 手 術 サ レタ例(Sahli,Singer)モ アル。

斯 カル 胃潰 瘍 類 似 症 候 ノ來 ルハ結 核 性淋 巴腺腫

ノ爲 迷 走 紳 経 ノ障 碍 サ ル ・二基 ク コ ク コ トガア

リ叉 ハ横 隔膜 肋 膜 炎 二基 ク、 即 チ横 隔膜 紳経 ノ

刺 戟 ニ ヨ リ上 腹 部 疹 痛 テ惹 起 スル。 叉Mussy

氏 歴 痛 謎i所謂,,Boutondiaphragmatique"

即 チ第 十 肋 骨 ノ延 長 線 ト副 胸 骨線 ト ノ交 叉鮎 デ

右 側 デ ハ 十二 指腸 及 ビ膿 嚢部 二方 リ、 左 側 デハ

胃轡 曲 二相 常 ス、此 部 ノ駆痛 ガ同時 二他 ノ周障
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碍 ト共 ニ ア レバ 碍潰 瘍 ト誤 ラ レ易 キハ 自明 デ ア
e
ル。Rave等 モ精 密 ナ ル検 査 ニ ヨ ツテ 初 メテ謹

明 シ得 ル肺結 核 二 胃腸 障碍 ヲ見 、之 レガ原 螢 性

器 質性 胃疾 患 ト誤 ラ レ、 胃 ハ治 療 ラ施 スモ治 セ

ズ、結 核 ノ治 療湊 数 スル ニ至 レバ 胃腸 障 碍 モ頓

二滑失 スル ヲ見 タ。

Brookeハ 輕度 ノ 男 性 肺結 核 患 者80名 二 就 キ

翫往 二於 ケル 自費 的 清 化 違 和 テ取調 ベ タル ニ下

ノ如 キ結果 テ得 タ。

潰化障碍皆無者

放屍頻度

飽満感

嘔 吐

嗜 嘘

味昼違和

偏頭痛

52%

18

9

2

1

1

1

養所(矢崎)及 ピ南知多療養所(田 中義邦氏〉二於

イテ蒐集 シタ。弦 二諸氏 ノ好意 二封 シ感謝 ノ意

ラ表スル次第 デアル。(表 申輕症 トシテハ極 メ

テ初期 ヨリ肺上部浸潤又ハ梢 ≧廣汎 ナル壁化 ア

ルモ硬化型 デ無熱又ハ微熱 二短濁音 テ呈 シ叉ハ

氣管枝呼吸音ラ聞クモ著明 ノ曜音 テ聞 ヵザル程

度 ラ取 リ、中等症 トシテハ病攣比較的小ナルモ

活動性ニテ曝音 テi聴取 スルモノ、中等度 ノ登熱

アル者、多少曙擁 二結核菌 テ謹明スル者、病攣

肺結核患者胃腸障碍頻度

胃腸障碍 ノ 胃腸障碍 ノ
訴 アル者 .訴 無 キi蔓_

中 等 症

i例蜘 剃 刻 例 剃%
盈 、4

⊥Li堕症15677下

67.95232.1110

症下
全例卒均

τ 78.6

蕊
3921.4

34.0

自費的清化違和 ト胃液分泌 トノ間ニハ豪モ密接

ノ關係テ認メナカッタ ト云 フ。

有馬氏ハ肺結核 ノ早期二屡 胤清化障碍 ラ來 シ、

時二之 レガ唯一 ノ症候デァッテ肺結核 ノ早期診

断ノー助 トナル トナス古來 ノ學説二反 シ早期結

核患者二自蜀的潰化障碍 ノ有無ラ尋ネタルニ24

名ノ早期浸潤及 ビ績登症中食慾減退1名 、食後

胃部二鈍痛 アルテ訴ヘタ者1名 アッタノミデ、

肺尖其他二癩痕性或 ヒバ灰化性結節 アルモノ、

肺上葉=血 行性播種牲結核 アルモノ及 ピ2名 ノ

慢性粟粒結核等 テ加 ヘタ47名 二就イテ 調査

シタガ何レモ食慾佳良デ浦化不良 ヲ訴 フル者無

ク、更二86名 ノ胸内淋巴腫脹及 ビ新鮮初感染

結核二於 イテモ特二症状 ヲ見ナィ。以上ノ所見

カラ同氏ハ古來唱ヘラレタ結核疾患症候二先チ

滑化障碍 ガアルトナシタ設ハ結核診断 ガ今 日程

明瞭デ無 カツタ時代 ノ謬設 デアル ト結論 シテ

居ル。

余ハ肺結核患者 ガ幾何 ノ頻度 テ以 テ胃腸障碍ラ

訴フル者ナルヤテ知 ランガ爲500例(輕 症156、

中等症162、 重症182>二 就イテ統計的観察ラ試

ミタ、材料ハ當教室(肚本、吉田、眞砂、西川)、

桐生組合病院内科(青 山、臼井、前田〉、八事療

男女 ト胃腸障碍頻度

胃腸障碍 ノ
訴 アル者

脚 蜘 酬 劉 例 蝋%

胃腸障碍ノ種類

……1四

全 鍛

離 振乃至護
空 腹 感 鉄 乏

嘔 氣 乃 至嘔 吐

曖 氣 叉 ハ呑 酸

噌 嘩

充 満 感 及屋 重

鼓 腸 蚊 二放 屍

腹 鳴

抵 抗 蚊 二歴 痛

(特 二 廻 盲 部)

腹 部 自然疾 痛

下 痢

便 秘圃

睡 症陣等症 重

醐%瞬 囮 醐%
鍛/156 _

溝117.0ミ　 　

7.0一i蕊

9i5・8
一一 一「 一一

9、5.8

鳴 …32i20.6

マ

秘1「i可

7.0

53.2

19。2

5.1

11.5

7

2

2

7

1

6

2

7

7

3

3

4

8

7

11

14

6

21

11

8

%

21

24
室
B

4

23

14

11

6

1

2

1

3

1

1

3

3

4

2

1 2

9

3

0

5

8

4

9

5

0

0

7

8

4

9

3

り
召

-

!璽
35119.

43123.

2312.

55

可
万
「房
亘
45

-一 一i

42B3.1

2312.6

5731.5

4122。5

2915.
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全 肺 二亙 ル モ硬化 型若 クハ噛 殖 型 ニ テ=差當 リ生

命 二危 瞼 ラ感 ぜザ ル程 度 ノモ ノテ取 リ、 重症 ト

シテ ハ滲 出 型 、 急 性粟 粒結 節 型 、大 室洞 形 成 等

ニ テ有響 性 麗 音 、氣 管 枝 音 等 テ聞 キ、 高熱 、著

シキ弛 張 熱 悪 寒 装 汗 、 其 他 重 篤 症 候 ヲ呈 シ、

直 接 死 ノ危 瞼 二瀕 セ ル者 ラ取 ル。)

其 他 自然 二下 痢 及 ビ便 秘 交 互 二來 ル モ ノモ アル

ガ症 例 ハ割 合 二多 クナ ィ。

ロ、 他 蜀 的 胃障 碍

1)解 剖 的攣 化 。

Marfanハ 初 メ テ肺 結 核 患 者 ノ浴 化 障 碍 二就 イ

テ注 意 デ喚 起 シ、 顯 著 ナ ル 胃障 碍 テ訴 ヘ タ ル肺

結 核27例 ノ剖 検 例 二於6テ18例 二胃炎 テ認 メ

タ ガ更 二多 ク ノ胃障 碍 アル 者 ト無 キ者 トヲ検

シ、肺 結 核 ノ末 期 二於 イ テハ約 牛撒 二 胃炎 テ來

ス モ ノ ト爲 シタ。Faberハ 胃液 鋏 乏 症 テ 呈 セ

ル5例 ノ肺 結 核 患 者 ノ冑 テ顯 微 鏡 的 二検 査 シテ

凡 テ ノ例 二於 イテ胃 炎 テ謹 明 シ、Perminハ39

例 二就 イテ 胃分 泌拉 ビニ病 理 解 剖 的検 査 ラ行 ヒ

"iiルニ其 内20例 ハ}?液 訣 乏 症if呈 シ、 ソ ノ18

例 ハ強 度 ノ胃炎 テ示 シ、1例 ハ疑 ハ シカ ツ タ。

7例 ノ顯 著 ナ ル減 酸症 ラ示 セ ル モ ノ ・内6例 ハ

廣 汎 ナ ル 胃炎 テ示 シ、1例 ハ疑 ハ シカ ツ 久3

例 ノ輕 度 ノ減 酸 症 テ示 セ ル モ ノハ僅 カ ニ胃炎 ハ

ア ツ タ ガ健康 粘 膜 テ呈 ス ル部 ガ多 カツ タ。6例

ハ通 常 酸 度 デ粘 膜 モ殆 ン ド健 康 デ ァッ タ。 病 理

解 剖 的 ニ ハ彼 ハ47例 ノ胃 ヲ検 シ、 其75%二 胃

炎 テ認 メ タ。 又 彼 ハ死 亡 前6ケ 月以 内 二於 ケル

肺 結 核 患 者 末期 ノ胃液 検 査 二 於 イ テ其75%二

減 酸 若 シ クハ無 酸 テ謹 明 シ、 其 由 ツ テ來 ル原 因

ハ 胃炎 デ アル トナ シタeMarfan及 ビPermin

ハ喀 疾 ガ嚥 下 サ レ胃粘膜 ラ刺戟 ス ル コ トテ以 テ

周炎 ノ主 因 ト爲 スモ他 ノ大 多籔 ノ研 究 者 ハ 胃 炎

テ以 テ全 身 中毒 症獣 ノ ー・表 現 ト爲 シテ 居 ル。

Timbal,Arloing及 ビKodon等 ノ佛 蘭 西 學

派 ハ肺 結核 二屡 気胃障碍 テ來 ス ガ特 二胃潰 瘍 ラ

起 ス コ ト多 キ テ爆 ゲ、 掲逸 學 派Grote,Bauer,

Holzweiβig等 ハ肺 結 核 ト胃潰 瘍 トノ間 二相 互

關 係 アル テ否定 シ、Stillerハ 唯 爾 者 ガ弛緩 性 資

質 ノ人 二頻 來 スル共 通 性 ラ有 スル ニ過 ギ ナ イ ト

爲 シテ居 ル。

Singer,Marcovich及 ビHollerハ 結 核 性 肺門

淋 巴腺 ノ座迫 ニ ヨ リ右 側 又 ハ 左側 ノ迷 走 紳縄 ノ

退行 攣 姓 ラ來 シタ ル結 果 胃潰 瘍 及 ビ胃 ノ強 潮 犬

態 ラ來 セ ル例 ヲ報 告 シ テ 居 ルeOhlyハ 進 行 性

滲 出型 及 ピ末 期 二於 イテハ 毒 素 二依 ル血 行 姓 ノ

胃粘 膜 障碍 ヲ來 シ慢 性 胃 炎 ラ結 果 スル場 合 多 キ

テ述 べ 、Schnider・ ・多 藪 例 中 ヨ リ10例 子検 シ

タ ル ニ殆 ン ド常 二 慢 性 胃 炎 ア ル ラ、Marfan,

Faber,Permin,Pryewosky及 ビSchwalbe

等 ノ観 察 トー致 スル コ トテ述 べ、Neumannハ

胃 所 見無 ク シテ屡 亙見 ル胃 障碍 ハ氣 管 及 ビ氣管

枝 淋 巴線 ガ副交 感 紳 経 若 クハ交 感 紳 経 ラ慶 迫 ス

ル コ ト、縦 隔 寳 又 ハ基 底 肋膜 炎 ニ テ横 隔膜 紳 縄

炎 テ伴 フモ ノ等 ガ關 ス ル コ トテ述 べ 、渡 邊 氏 ハ

肺 結 核72例 ノ剖 見 中 胃 ノ正 常 デ ア ッ タモ ハ;1

例(84.5%)、 加 答 見7例(10%)、 潰瘍4例 φ.5

%〉 ヲ 見 タ。 本 學 病 理 教 室 ノ調 査 二依 レバ前述

ノ如 ク160例 ノ肺 結 核 剖 見例 中 胃結 核 性 病攣3

例(1.87)%、 胃加 答 見95例(59・4%)デ アルe

ii)胃 液 分 泌 機 能 。

肺 結 核 患 者 ノ胃液 検査 ノ報 告 ハ 頗 ル多 イ ガ成 績

ハ匠 々 デ ア ツ テ無 酸 若 ク ハ減 酸 テ示 ス場 合 ノ著

シク多 キ報 告 ト著 シ ク少 キ モ ノ トガ アル。 大艘

二於 イ テ病 症 ノ程 度 ノ輕 キ モ ノニハ 験酸 過 多又

ハ通 常 酸 度 ノ コ ト多 ク重 症 二於 イテハ減 酸 叉 ハ

無 酸 ラ見 ル ト爲 ス報 告 ガ多 イガ又 必 ズ シモ ソ ウ

デ無 イ。Hayemハ 初 期 肺 結 核 二於 イ テ可 ナ リ

屡k酸 過 多 症 テ認 メ、可 ナ リ、進行 セ ル48例 二於 イ

テ33例 二酸減 少症 、12例 二酸訣 乏 症 テ見、Brieger

ハ進 行 性 活 動 性 肺 結 核 ニ ハ 僅 二16%二 正 常酸

度 ラ見 、9.6%=無 酸 ラ呈 シ、 中等 症 ノ33%、

初 期 ノ牛 撒 ハ正 常 酸 度 テ示 ス テ見、Immermann

ハ種 々 ノ病 期 二於 ケ ル 肺 結 核 ノ38例 ヲ検 シ只

6例 二無酸 ラ見 、Schetty及 ビCronerモ 同様

ノ所 見 テ得 、Klempererハ10例 ノ初 期 肺結核

二於 イテ1例 ノ酸減 少 、9例 ノ酸 過 多 テ見 、末

期4例 二於 イテハ 「ア ヒ リーJテ 見、 結 核 性 溶化.
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不 良症 二於 イテ ハ総 テ清 化 器 蓮 動 拉 二緊張 力 ノ

減 退 ラ來 ス ト爲 シ、Begtrup-Hansenハ 第 三期

ノ35%二 減 退 及 ビ無 酸 テ見 タガPerminハ ソ

ノ70-75%二 之 レテ 見 、 其 相 違 テPerminハ

設明 シテBegtrup-Hansenノ 療 養 所 デハ 主 ト

シテ鹸 リ活動 性 デ無 イモ ノテ取扱 ヒ、Permin

ハ主 トシテ活動 性、 破 滅 型 テ検 セ ル ニ ヨル ト爲

シ、 雨者 ノ全例658ラ 検 討 シテ肺 結核 患 者 ノ最

モ信 ズ可 キ 胃液 分 泌 障碍 ハ 第 一期 二於 イ テ23

%、 第二 期 二於 イ テ34%、 第 三期 二 於4テ47

%、 全 例 二於 イテ38%二 減 酸 及 ビ 無 酸 テ見 ル

ト爲 シタ。Nolteniusハ241例 ノ 患 者 ニ テ53

%二 胃液 分 泌 障 碍 アル テ見 タ。Mtiller,Dluski

及 ビMajowicz,M加tz等 ハ 肺 結核 ノ 初期 二

過 酸 ラ來 ス コ トアル テ暴 ゲ、Raveハ 約 牛 撒 二

之 レ9見 ル ト爲 シ、Schetty,Jaworski,Ewald

及 ビRosenthalハ 多 クハ減 酸 テ見 ル ト言 ヒ、

Ohlyハ232例 ノ肺 結 核 二就 イテ 胃液 ヲ検 セ ル

ガ其 内初 期41例 デハ24例(59%)過 酸 、10例

(25%)正 常 酸 度 、.6例(15%〉 減 酸 及 ビ 無酸 テ

見、 増 殖性 硬 化型126例 中83例(60%)過 酸 、

26例(20%)正 常 酸 度 、13例(10%〉 減 酸 及 ビ無

酸 テ見 久64例 ノ 滲 出牲 進 行 型 デハ10例 く16

%)過 酸、9例(14%)正 常酸 度 、43例(67%)減

酸及 ピ無 酸 デ ァ ッタ、 彼 ハ 文献 及 ビ彼 ノ232例

ノ結 果 ヨリ結 論 シテ初 期 デ通 常龍 温 叉 ハ微 熱 ノ

患者 ニハ過 酸 多 ク、 叉 慢 性 硬 化型 ノ大 多撒 ニ モ

之 レラ見、 減酸 無 酸 ハ豫 後 不 良 ナ ル滲 出型 及 ピ

肺結 核 ノ末 期 二見 ル コ トガ多 イ、 而 シテ此 期 二

於 イテハ胃 炎 テ見 ル コ ト多 ク、232例 中 ノ104

例 帥 チ約 牛 数 弱 三於 イ テ 臨 林 的 二 胃炎(粘 液 含

量 ヨ リ)ヲ謹 明 スル ト言 フ(彼 ハ麺 麹 及 ビ茶 テ試

験 朝 食 ト シテ用 ヒ、 正 常 償 トシテ 遊 離 盤 酸20

--SC
、 絵 酸 度40-60ラ 基 グ)、 重 症 型 二於 イ テ

ハ反 射性 影 響 ノ他 二毒 素 二依 ル血行 性 ノ胃粘 膜

障碍 ガ關 係 シ、 過 酸 ラ示 ス場 合 ハ主 トシテ紳 経

性反射 性 影響 二基 ク ト述 べ テ居 ル。Perlaハ198

例 ノ肺結 核 患 者 ノ胃液 デ検 シ、 多 クハ酸 度 ノ減

少 ヲ見 、 特 二重症 二酸 鋏 乏 アル ヲ塞 ゲ、 凡 テ嘔

氣 アル場 合 ハ酸 訣 乏 テ示 スモ ノデ ア ツテ稀 盤酸

ラ與 フ ル可 シ ト云 フ テ居 ル。J乞ggiハ100例 ノ

結 核 二於 イ テ遊 離 盤 酸 ハ 輕 症 ニハ58%、 中等

症 ニハ65%、 重症 ニ ハ78%二 減 少 シテ居 ル 手

見、 縮 酸 度 ハ輕 症=.ハ45%、 中等 症 ニ ハ35劣 、

重 症 ニハ57%二 減 少 シ、 重症9%ニ ハ 却 ツ テ

増 加 シテ居 ル ラ見 タ。Brookeハ 毫 モ 浦 化障 碍

無 キ成 年 男子 ノ 初 期結 核21例 テ検 シ、 正 常 酸

度62%、 過 酸10%、 輕 度 ノ減 酸5%、 高 度 ノ

減 酸10%、 無 酸15%ナ ル テ見、 之 レラ健 康 者

ト比 較 ス ル ニ穂 減 酸 ノ傾 向 アル モ其 差 著 シカ

ラズ、 且 ツ消化 不 良 症 状 テ訴 フル場 合 必 ズ シモ

減 酸 ラ示 ス モ ノデ 無 イ ト云 ヒ、Tφrning・ ・肺

結 核 ノ爲 入 院 セ ル患 者 ノ入院 後 撒 日 ノ間 二 爾 ホ

治 療 テ施 サザ ル者150例(第 一期33例 、 第 二 期

48例 、 第 三期69例)二 就 キEwald氏 試 験 朝 食

テ用 ヒ テ検 シ、無 酸6%、 減 酸9%、 通 常 酸 度

及 ビ過 酸 蛎%ナ ル チ 見、 第 三期 ノ ミデハ無 酸

7%、 滅 酸13%、 通 常 酸 度 及 ピ過 酸80%デ ア

ル(Begtrup-Hansen,Permin及 ビTφrning

ハ無 酸 ト シデ コ ン ゴー 」試験0、 ヂフェノー ル フ

タ レイ ン。…25以 下、 減 酸 ト シデ コ ンゴー15、

「フ=ノ ー ル フタ レ イ ン」30以 下 ラ 取 ツ タ)。 長

氏 ハ初 期 肺 結核 ノ胃液 賂 酸 量 テ検 シ102名 申69

人(67.6%〉 二遊 離 監 酸 、72人(70・6%〉 二於 イ テ

総 酸 度 ノ減 少 セル ラ見、 吉 橋 氏 ハ第 一 期13例 、

第 二 期8例 、 第三 期11例 二 就 キ 麺 麹 試 験 朝 食

ヲ與 ヘ テ検 シ、fア ヒ リー2例 、 無 酸6例 。減

酸7例 、 正 常8例 、 過 酸9例 デ胃液 酸 度 曲 線 ハ

初 娚 拉 二末期 二低 ク、 中等 症 二高 イ、 前 液 ハ遊

離 盤 酸 ヲ鋏 如 セル者 比 較 的 多 キ(53%〉 ラ見 久

後 藤 氏 ハ腸 結 核 患 者 二 就 イ テ 試 験 朝 食(白 麺 麹

95-40瓦 、 微 温 湯400鋳i)ヲ 與 へ 分 劃 的 二 長 時

間 胃液 ヲ探 取 シテ検 査 ラ行 ツ タ、 其 大 多 藪 ハ肺

其 他 ノ部 ニ モ結 核 性 病 攣 ノアル者 デ アル。 其 成

績 テ略抄 ス レバ 高 度 ノ腸 結 核12例 ノ室 腹 時 李

均 ハ遊離 盤酸15・8、 総 酸 度24.1デ 室 腹 時 無 酸

ノ者5例 ヲ除 イ タ李 均 ハ夫 々27.0及 ビ39・ 窃デ

アル。 「kプ シン」景 ハ 李均143輩 位(Fuld氏
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法)、「ベ プ シ ン」デ鋏 ク5例 ヲ除 イ タ李均24(,軍

位 、 盤 素 量 ハ5例 ノ李均 食 盤 トシテ0.561g%

デ アル。輕 度 ノ腸 結 核10例 ノ李均 遊 離 盟 酸2.2、

練 酸 度4.3、 其 中 胃 内容 酸 性 ノモ ノ 僅 二4例 デ

李 均 ハ 夫 々5・5及 ビ10.8デ アル。 「ペ プ シ ン」

バ遊 離 臨 酸 ノ存 在 シタ3例 ニ ノ ミ謹 明 サ レ、 李

均33軍 位 、 縮 激 ノ李 均10軍 位 、 盛 素 量 ハ8例

ノ2F均 食 盤 トシテ0.389%デ アル爾 ホ彼 ハ非

結核 性腸 疾 患 々者 ヲ検 シ、 重症 腸 結 核 患 者 室 腹

時 胃内容 ハ輕 症 者 及 ビ非結 核 性 慢 性 腸 疾 患 々者

ノ ソ レニ比 シ遙 二分 泌 過 多 ノ歌 態 ヲ示 ス ト云 フ

結 論 二達 シ、 試 験 朝 食 後 ノ成 績 ハ重 症 腸 結 核 患

者13例 二於 イ テハ 遊離 盤酸 ヲ 讃 明 セ ヌ モ ノハ

只1例 デ アル ガー 般 二其最 高 二達 スル時 間 ガ逞

延 スル ノ ミナ ラズ持 長 ヲ示 シ、 李均2時 間 目 デ

酸度 最 高 二達 シ、 遊 離 盤 酸32.7、 線 酸 度54・8、

3時 間 目 デ僅 二降 下 シ、4時 間 目 二再 ビ上 昇 ス、

「ペ プ シ ンJ量 ハ大 艘 酸 度 ノ上 昇 二李 行 シ、ZF均

4時 間 目 二最 高 値 二達 シ、310輩 位 ヲ示 ス ガ酸 度

高 ク トモ必 ズ シモ高 「ペ プ シン」償 テ示 サ ヌ、 盤

素 量 ハ4時 間 目 デ最 高 二達 シ、食 盤 ト シテ0.631

瓦%デ 酸 度 動 揺 二比 シテ憂 化 ハ輕度 デ ア ル。 輕

症 腸 結 核12例 中遊 離 盤 酸 ヲ説 明 セヌ モ ノ1例 、

1時 間乃 至2時 聞 デ最 高酸 度 二達 ス ル者 多 ク、

1時 間 ノ李 均 遊離 盛 酸22・9、縮 酸 度38.1、1時

間牛 ノ李 均夫 々21.3、39・0デ アル、「ペ プ シ ン」

量 バー 般 二酸 度 二李行 シテ上 昇 シ テ居 ル ガ概 シ

テ酸 度 ヨ リモ分 泌 ガ持 長 ス ルb盛 素 量 ハ2時 間

目 デ最 高 デ李均0・474瓦%デ アル。 以 上 テ綜 合

スル ニ重 症輕 症何 レモ生理 的昇 降 範 園 ニ アル ガ

1時 間 目 デ見 ル ト重症 輕 症 共 二低 ク健 康 者 二比

シテ酸 度 上 昇 邊 延 シ且比 較 的長 時 間 二亙 リ高 イ

酸 度 ヲ持 緬 ス、 此事 實 ハ唯 一 同 ノ胃液 探 取 試 験

ノ妥 當 ナ ラザ ル ヲ 謹 ス ル モ ノデ アル。 「ペ プ シ

恥 量 及 ピ盤 素 量 モ最 高値 二達 ス ル時 間遅 延 ス、

要 ス ル ニ腸 結 核 患 者 ノ胃液 分 泌 曲 線 ノ持 長 ハ腸

内容 ニ ヨル腸 管 病 攣 部 ノ刺 戟 ノ爲 二植物 紳経 ノ

刺 戟 セ ラ ル ・コ ト・密 接 ノ關係 アル モ ノ ト推 論

セ ラル ト、 佐 々 氏 ハ 麺 鞄80瓦 、 白湯200蝿 テ

與 へ、29例 二就 イ テ室 腹 時及 ビ 食 後30分 侮 二

3時 間 ノ碍液 テ検 シタ ル ニ室 腹 時 二於 イテハ 胃

液 量 ハ健 康 者 ヨ リモ少 量 ナル楊 合 多 ク軍均 量20

耗 デ健 康 宥 ノ牛 量 以 下 デ アル、 遊 離 盤 酸 ノ訣 如

スル場 合、 「アル カ リ」性 叉 ハ 中性 ヲ示 シタル場

合 モ健 康 者 二比 シテ遙 二 多 ク、総 酸 度 李 均15・4、

遊 離 盤 酸11・1、 「ペ プ シ ン」ラ訣 如 ス ル場 合 モ多

久 試 駿 食 後 二於 ケ ル酸 度 及 ビ「ペ プ シ ン」量 ノ

取 ル経 過 ハ健 康 人 ト異 ナ ラズ、29例 中無 酸 ハ

2例 ノ ミ、 他 ハ 凡 テ正 常 酸 度 又 ハ 過酸 テ示 シ、

減 酸 テ見 ズ、 最 高 酸 度 李 均 ハ練 酸度47・1、 遊離

整 酸33.1デ 健 康 者 ト大 差 無 ク、 只最 高 酸 度t・

大 多 激 二於 イテ1時 間 牛乃 至2時 間 牛 二 現 ハ

レ、2時 間 二於 ク ル ガ最 モ多 ク約3分 ノ1ヲ 占

メs健 康 者 ヨ リ30分 乃 至1時 間 逞 シ ト。Rave

ハ空 腹 時 二 「ゾ ン デjヲ 入 レ10分 侮 二2-3同

胃液 ラ探 取 シ タ 後5%「 アル コー ル」(「メ チ レ

ン」青 ヲ加 フ)300蝿 テ注 入 シ、 分 劃 的 二胃液 テ

探 取 シ、 中等 症 及 ビ 重 症30例 ノ 肺 結核 患 者 二

就 イ テ検 シ、諸 症 封犬虹 二諸 種 検 査 成績 ト比 較研

究 シ、 比 較 的 多 ク ノ例 二於 イデ酸 ノ減 少 テ認 メ

タ。 即 チ30例 中8例(26・7%1ハ 正 常酸 度 、10

例(33・3%)ハ 減 酸 、9例(30%〉 ハ 無酸 、3例(10

%)ハ 過 酸 デ ア ツ タ、 而 シテ 酸 度 ノ攣 化 ト病慶

ノ進 行乃 至 性 質 ノ 間 ニ ハ ー 定 ノ 關 係 テ 見 出 サ

ズ、 然 シ肺 ノ廣 汎 ナ ル部 分 ガ侵 サ レタ重 症 結核

二於 イテ ハ只 一例 ノ正 常 酸度 テ見 タル ノ ミナル

テ以 テ慢 性罹 患 二於 イ テハ毒 素 ノ作 用 二依 リ著

シキ酸 度 ノ攣 化 テ來 ス モ ノ ト思 ハ ル。 但 シ登 熱

経 過 ハ 酸 度 二何 等 影 響 ガ無 イ(縮 酸 度 最 高40-

60ラ 正 常 、40以 下 テ減 酸 、 遊 藍 酸 ノ 常 二 訣 乏

セ ル モ ノヲ無酸 トス)。Henning,Schatzki及

ビOrnsteinハ39例 ノ 種 、々 ノ型 ノ 肺結 核 二就

イ テKatsch氏 「コ フxイ ン」法 デ 分 劃 的 検査 テ

行 ヒ、 且 ツ胃 ノ色素 排 浬 検 査 、 胃腸 ノ レン トゲ

ン検 査 テ爲 シ、6例 二就 イ テハ 胃鏡 検 査 テ行 ツ

タ。39例 申過 酸11例(28%)、 正 常 酸 度11例

(28%>s減 酸7例(18%〉 、 無 酸10例(26%〉 デ

ア ツ タ。 肺 結 核 ノ型 ト酸 度 トノ間 ニ ハー 定 ノ開
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係 ハ無 イガ無酸 ハ 主 トシテ重 症 二來 リ、 過 酸 ハ

輕症及 ビ中 等症 二來 ル コ トガ多 イ。 又 酸 度 曲線

ト熱 トハ無 關係 デ アル、 結 核 ノ初 期 ニハ過 酸 ガ

多 ク年 月 テ経 ル ニ從 ツ テ酸 ノ消失 テ來 ス傾 向 ガ

アル、 浦化 違 和 ハ無 酸者 二來 ル コ トガ多 ク、 胃

症歌 無 キ者 ニハ過 酸 ヲ見 ル コ トガ多 イ。 胃粘 膜

ノ排泄 作 用 ハ肺 結核 ニ ヨ リ特 異 性 二障 碍 サ レ、

酸 分泌 曲線 ハ正 常 ナ ル ニ 「ノ イ トラー ル ロー ト」

排泄 ハ全 ク起 ラヌ コ トガ アル ト。 吉 田氏 ハ肺 結

核 患者36例 二款 イ デ コ フェイ ン」刺 戟 液 ラ使 用

シ、分割 的 二胃液 検 査 夢行 ヘ ル結 果 初 期 結 核 ニ

ハー般 二過 酸症 拉 二普 通 酸 度 ノモ ノ多 ク、 遙行

セル肺 結核 患 者 ニハ減 酸 症 多 キ テ認 メ タ、但 シ

「ペ プ シ ン」及 ビ「ラー ブ。1含量 ハ何 レノ症例 二於

イテモ特 有 ナ攣 化 テ認 メ得 ナ カ ツ タ ト。北 大 有

馬 内科 二於 イテ加 藤 、 原 、佐 々木 氏 等 ガZimni-

tzky法 二從 ヒ試 食(番 茶蒸 汁200蝿)テ1時 間

毎 二1同 宛 帥 チ2回 用 ユ ル法 テ 慮 用 シテ34例

ノ肺結 核 患者 テ検 セル 報 告 二依 レ バ 過 酸8例

(23.5%)、 正 常 酸 度7例(20.5%)v滅 酸6例(17.6

%〉 、 無酸13例(38.2%〉 デAltschul/5型 二

當 テ 嵌 ム レバ 緩 慢型10例(29.4%〉 、 無 力 型

6例(17.6%)、 庶癖 型12例(35.2%)デ 著 シク

正 常 ト遠 ザ カ ツテ居 ル テ見 タ。 前 液 二於 イテ モ

液 量 ガ正 常 ヨ リ甚 グ少 ク、 又 酸 度 モ低 下 セ ル モ

ノ ・多 イコ トハ佐 々、 後 藤 トー 致 シ殊 二重 症 者

二甚 グ シク全 禮 ト シテ胃液 酸 度 ノ低 下 ハ肺 結 核

ノ比較 的 重症 ノ者 二檜 加 シ、 長期 罹 病 スル ニ至

レバ無 酸者 ニ ナ ル者 ガ多 イ ノミナ ラズ
、前 液 減

少後盤 素量 低 下 ナ ドヨ リ鑑 ミテー・般 二分 泌 ノ減

ス ルモ ノ ト考 ヘ ラル ト、Wiehels及 ビSchlops-

niesモ 亦Katsch/rコ フェイ ン」法 ニ テ 分 劃

検 査 テ行 ヒ、種 々 ノ型 】33例 二就 イテ検 シ、過

酸26例(20%)、 正 常酸 度57例(42%♪ 、 減 酸26

例(20%)、 無 酸24例(18%)ナ ル ヲ・見、 重 症 進

行型 二特 二酸分 泌 障 碍 テ見 タ ガー渡 グ ケ検 査 シ

タ ノデハ肺結 核 ト胃液 分 泌 トン關 係 テ知 ル コ ト

ハ出來 ナ ィ、経 過 ラ逐 フ テ度 々検 査 ス ル コ トガ

必要 デ アル。 斯 ク検 査 シテ見 ル ト肺 結 核 ニ ヨ リ

惹 起 サ レタ分 泌障 碍 バー 定 ノ定規 テ示 ス モ ノデ

アツ テ初 期 ニ ハ屡 丸過 酸 テ見 、歌 態 ノ悪 化 ト共

二漸 次 分 泌 障 碍 テ來 シテ 遂 二 胃液 鋏 乏 症 テ來

シ、歌 態 ガ恢 復 ス レバ酸 度 モ正 常 二戻 ル ト。

以 上 ハ肺 結 核 患 者 ノ胃分 泌獣 態 ラ研 究 セル諸 家

ノ報 告 ヲ略 述 シタ ノデ アル ガ多 撒 例 二就 イ テ ノ

報 告 テ表 示 ス レバ次 ノ如 クデ ア ル。 尚 ホ参 考 ト

シテDah1-lversenガ 骨 折 、 良 性腫 瘍 、「ヘ ル ニ

ヤ」等 デ入院 シタ胃症 状 無 キ患 者128名(男8、

女120>二 就 イ テ検 セ ル 結 果 テ 併 記 スル。 但 シ

之 レ等 ハ皆1同 探 取 法 ニ ヨル モ ノデ アル。

報 告 者瞬 騨 墾麟 蓼
Permin 261122 24 54

Begtrup・Hansen 396i19 14 67

Mautz 10022 44 34

Tφming 1506 9 85

長(初 期結核) 一102i19 49 32

Brooke 80L亙 15一
20

72

Wichelsu.Schlops箔ies 133{…18
62

李田及齋藤 1903

128

一 ÷ 娼一
23

37

DahHversen(非 結 核) 12 65

余 ノ教室 二於 イテ 中 島 ハ 肺 結 核 患 者104例(輕

症32例 、 中等 症45例 、 重 症27例)二 就 イ テ

麺1鞄35瓦 、 水400蝿 ヲ與 へ、Rehfuss氏 胃 「ゾ

ンデJテ 用 ヒテ分 劃 的検 査 テ 行 ツ タ。 其 結 果 ハ

大 略次 表 ノ如 クデ アル(表 中無 酸 ハ 全 部 二遊 離

盤 酸 ヲ訣 クモ ノ、 正 常 酸 度 ハ最 高 遊 離 藍 酸25-

55、 減 酸 ハ ソ レヨ リ{氏キ モ ノ、i過酸 ハ ソ レヨ リ

高 キモ ノデ アル〉。

一

i例撫 酸罐 劇 綾 酸離%
健康劃 39{10・017・9 79.53.2

輕 症i 32i6.3
…

15.6

中等症i 45 4.4 28.8 48.9 17.8

重 症1 27 7.4i 40.8 33.3 18.5

離書李膿講
前液総酸
度李均

健 康 者i30.1 6.1 14.3

輕 症 29.1 7.4 17.2

中等症 33.9 6.6 12.0

1重 症 23.6 1.3 8.4
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以上ノ2表 ガ示 ス如 ク、肺結核患者ニハ正常酸

度例 ガ減少 シ、減酸症 ガ檜加 シ、 ソレガ病症 ノ

進行 ト共二著 シクナル傾向テ持 ツテ居ル。前液

量 ノ李均 テ見ルニ輕症及 ビ申等症 ニハ絵 リ攣化

無 ク、重症 ハ梢 気減少ヲ示 シ、前液酸度モ亦同

様 デ重症 二於 イテ減少スル傾向ガアル。爾 ホ肺

結核患者ニハ酸 ノ分泌 ガ邊延 スル場合 ガ比較的

多 イ トサ レ テ居 ル ガ、 個 々 ノ例 二於 イテ検 ス レ

バ 勿論 斯 カ ル例 モ アル ガ元 來 分 泌 曲 線 ハ各例 二

於 イ テ固定 的 ノモ ノデ無 ク著 シキ動 揺 テ認 ムル

場 合 ガ少 ク無 イ ノデ アル カ ラ寧 ロ多撒 テ李均 ス

ル コ トニ ヨ ツテ這 般 ノ湾 息 ラ窺知 ス ル便宜 ヲ得

ル様 二思 フ。

肺結核患者ノ時間的酸度動樒李均値

前 測 ・5'

6.1

3(ソ 45! 副 75!

篶驕 鷹讐驚
6,114.023.029,328。2

齢{灘 難 」.4-　

11.315.524.3

}糊7

.614。3

騰 鷹讐楚

17,216.4

「6
.64.8

　レ

12.Ol1.9
1_

36。8

22。1

43。741.7

28、330.1

25・634・6」41・1i42・5

14.221.41…26.524.6

蘭{慧 馨;lill、lilF塁il

24.・33.・1… 語 τ 塀7.5

20。323.120.6

32.135。233。5

9・・ い ・汐 い2・ ・

15.99.522.1

36.3

27.6

39.6

21.6

32.5

19。0

30.4

29.117.:}

23。621.0

36.231。2

17。415.4

29.024.2

15.6 9.0

27.219。S

郎 チ酸度李均ハ輕症二於 イテハ1時 間15■ ガ最

高 テ示 ス外他ハ凡テ1時 間ガ最高 デアル。今最

高李均 テ塞 グレバ

胃液酸度最高李均

睡鰍酸 獅艘
健 康 者i29。343,7

榊L←一____一_1

輕 症i30.1i42.5

中 等 症i 26.5

…-

38.8

霊 症i 23.1 35.2

(-h表 最 高 李 均 ト シタル ハ 各 時 間 ノ 李 均 中最 高

ナ ル モ ノ テ墨 ゲ タ ル ニ過 ギ ズ シテ個 々 ノ例 ノ最

高 李 均 ニ ハ非 ズ、個 々 ノ例 デハ他 時 間 二最 高 テ

示 スモ ノガ アル)。

上表 二示 ス ガ如 ク中等症 及 ビ重症 二於 イ テ酸 度

肺結核 患者最高酸度時間

前液 ・鵬 唾8 60! 75! 90ノ 、。y!、2説
一

馨麟{騨 14
19 12 ユ

7.8

1
_一 一

2.610.2 48.7 30.7

i2 11 8 344

齢{騨 　 一 一

E

T
…

_一 一}

6.3 34.3 25.0 9.4{・2。5・2.5

騰{鰍 ⊥
1 21 14 1132

6.7

　-1-一

i_

巴

22 46.7 31.1 2.2 6ゼ 掘

蘭 餅
4 8 8 2

妾4i
1

}7.4 14.8 29.6 29.6 7.4 3.7

李均 ハ漸 次 低 下 ノ傾 向 ガ アル。 次 二各 時 間 二於

ケ ル最 高酸 度 頻 度 テ見 ル ニ何 レモ60!二 於 イテ

最 高頻 度 テ示 シテ居 ル ガ重 症 二於 イテ殊 二最 高

酸 度 ノ時 間 ガ不 定 ノ傾 向 ラ示 シテ居 ル.

肺結核患者 ノ時間的酸度動描曲線(不 均値レ

健 康 者

〃

,∬

〃

3〃

/VR

ノ〃

〃嘉 び 〃 ガ 〃・万 〃 〃 〃

輕 症

60

40

30

〃

〃

傷 〃 〃 〃 〃 か 〃 〃 〃
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中 等 症

重 症

4プif・Zfyo'/tiプ'/2'

肺結核 患者 胃液分泌曲線 ノ種 々相

正常分泌曲線

北○梅○郎、男、29歳 、重症

〃

＼＼

＼
〃

鴬_""婦
早期分泌且 ツ早期停止

戸 ○萬○、男、29歳 、 中等症

/ア30'4グ'〃 ノzプノ 〃'〃 プ'〃'

遅 延 分 泌

小C義 ○、男、14歳 、 中等症

李等連績分泌

佐○ コ○、女、22歳 、中等症

40

20

〃

儒 方 ∬ ガ 〃 〃 〃 〃 〃

iii)胃 蓮 動 機 肯垂皇

Herz,Croner,Sticker,Strauss等 ハ結 核 患 者

ニハ 屡 ≧ 胃下垂 又 ハ 胃憤 張 ラ 伴 フ ト爲 シ、

Klempererハ 結 核 患 者 殊 二清 化 障 碍 ラ俘 フ者 デ

ハ 総 テ蓮 動 力拉 二緊 張 力 ノ減 弱 テ俘 フ ト爲 シ、

Lebハ 肺 門結 核 ガ 胃 「ア トニーJ症 ヲ 來 ス コ ト

多 キ コ トテ多撒 ノ症 例 二就 イテ謹 明 シ、 肺 門 淋

巴腺 ノ肥大 癒 著 ニ ヨ リ迷 走 紳 経 二組 織 的 二謹 明

シ得 ル攣 化 ヲ來 シ、 胃 ハ主 ト シテ交 感 碑 経 ノ支

配 テ受 クル形 トナ ル。 此 障 碍 ハ軍 二 胃部 二限 ラ

ズ或 ヒバ 食 道 テ侵 シ、 或 ヒバ十 二 指 腸 若 シクハ

結 腸 ラ侵 シテ其 弛緩 性 籏 張 牙惹 起 スル コ トガ ア

ル コ トラ塞 ゲ、 後 藤 氏 ハ13例 ノ 重 症 腸 結 核 患

者 中 胃 「ア ト=-J及 ビ胃 下垂 テ認 メ タ者6例 、

輕 症 腸 結 核 患 者 デハ11例 中2例 デ アル ト云 フ。

又 「バ リウ ム」食 ヲ與 ヘ テ胃 内容 最 終 謹 明 時 間及

ビ胃室 虚 最初 謹 明 時 聞 テ検 シタル ニ重 症 腸 結 核

患 者 二於 イテ輕 症 腸 結 核 患者 及 ビ非結 核 性 慢 性

腸 疾 患 々者 二比 シテ著 シク遅 延 スル コ トテ認 メ

タ、Schatzkiガ 肺 結 核 二於 ケ ル 胃 ノ形 態 及 ビ

緊 張 度 二就 イ テ記 載 ス ル所 二依 レバ大 多撒 ハ長

鈎 形 デ呈 シ、牛 角形 ラ呈 スル ハ 極 ソ テ 窄 デ ア

ル。 重症 二於 イ テハ 高度 ノ弛 緩 テ呈 シ、「ベ リス
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F一 レJヲ 鋏 ク。 十 二 指 腸 球(Bulbusduodeni)

ノ所 見 ガ特 二顯 著 デ ア ツ テ38例 中21例 ハ通 常

デ ア ツ タ ガ11例 二於 イテハ 之 レガ著 シ ク大 二、

叉6例 二於 イ テハ著 シク大 デ且 ツ弛 緩 シテ居 ツ

タ。 斯 カル亘 大 球 二封 スル他 ノ原 因 ラ認 メ ナ イ

カ ラ結 局17例 ハ著 シキ球 部 弛緩(Bulbusatonie)

デ アル。 幽 門 ハ37例 中検 査 ノ始 二20例 ハ開 ロ

シ テ居 リ、15例 ハ5分 以 内 二、2例 ハ其 後 二開

イ 久 叉33例 中22例 ハ通 常 ノ蠕 動 テ示 シ、3

例 ハ著 シク弱 ク且 ツ緩 慢 二、10例 ハ著 シク深 ク

且 ツ迅 速 ナ ル嬬 動 テ示 シタ ト云 フ。 胃粘膜 ノ

「レ リー フ」像 二就 イ テハ肺 結 核 ノ末 期 二於 イ テ

悪 液 質 、 艦 液 鋏 乏 、 下 垂 、 弛 緩 等 ノ爲 二粘 膜 摺

級 ノ微 細 ナ ル コ トガBergヤSchatzkiニ ヨ リ

暴 ゲ ラル。Bergノ 記載 ニ ヨ レバ 通 常 ノ場 合 ノ

摺 敬 輻 ハ 夢 藁乃 至鉛 筆大 、Gutzeitニ ヨ レバ約

O.6i糎 デ アル。Sehatzki/41例 中18例 ノ・著 シ

ク微 細 、4例 ハ梢 胤微 細 、11例 ハ正 常 、6例 ハ

反 ツ テ粗 大 デ特 二2例 ハ著 シ ク粗 大 デ アツ タ ト

云 フ。 摺 融 ノ細 粗 ト分 泌 トノ間 ニハ何 等 ノ關 係

ラ見 出 シ得 ナ カ ッ タ、 要 ス ル ニ肺結 核 患者 ノ多

撒 二見 ル摺鐡 ノ微 細 ナ ル コ トハ 眞 ノ萎 縮 テ示 ス

モ ノニ非 ズ シテ榮 養 駄 態 ノ不 良 ト李行 スル モ ノ

デ アル ト云 フ。 有 馬 氏 ハ輕 症 、 中等 症及 ビ重症

ノ肺 結 核 患 者57名 二就 イ テ 検 シ、 胃 ノ形 歌 ハ

重 積 砂 時 計駄3例(5%)、 鈎1伏17例(30%)、 長

鈎1伏29例(51%)、 牛 角 欺 及 ビ移 行 型8例(14%)

ナ ル テ見 、 長 鈎 欺 胃 ガ後藤 氏 ノ腸 結核 ノ輕 症 二

於 イ テ4.7%、 重症 二於 イ テ5.6%ナ ル ニ比 シ、

甚 シキ相 違 ア ル コ トテ指摘 シテ居 ル。 跨 下垂 ハ

有 馬 氏 ハ21%、 後 藤 氏 ハ40%二 之 レテ認 メ テ

居 ル。 爾 ホ有 馬 氏 ハ 胃緊張 ノ減 弱 ガ20例(35。1

%),消 失 ガ5例 く8.8%)、 胃 内容 排 出 時間 ハ大 盟

正 常 範 園 デ正 常 テ6時 間 迄 トス レバ正 常80%、

遅 延20%デ ァル ト。 爾 ホ有 馬 氏 ハ 胃粘 膜 「レ リ

ー フ」像 ヲ検 シ
、 肺 結 核 ニハ 粘 膜 搬 髪 繊 細 ナル

モ ノ比 較 的 多 ク、 肥厚 ハ甚 ダ少撒 デ、穎 粒 像 、

朦 朧 像 、 斑 紋 像 等 ノ所 謂 胃炎像 モ相 當数 二見 ラ

レ タ ト云 フ。 野 田氏 ハ 肺 結 核 患 者18例 其 他 ノ

結 核 牲 疾 患 テ合 セ テ37例 二 就 キ 胃蓮 動 曲 線 テ

描 爲 シ4型 ヲ分 ツ テ 居 ル。1)一 般 二尖 鏡 ナ ル

曲線 ヲ描 クモ ノ(gereizterMagen),2)所 謂正、

常 磯 餓 蓮 動 曲線 ヲ 示 スモ ノ、3>「 テ タ ヌ スJ型

ノ蓮 動 ガー群 トナ リ、長 時 間持 績 スル モ ノ、4)

緩 慢 ナ ル蓮 動 ガ甚 ダ稀 二蠕 動 ラ有 シ、 各 蠕動 休

止時 間 ノ甚 ダ長 キモ ノ、 結 論 ト シテ輕 症 肺結 核

患 者 デハ 胃蓮 動 機 能 ハ正 常 叉 ハ充 進 ラ示 ス ガ病

機 ノ進 行 スル ニ ツ レ減 弱 ヲ見、 叉 異 常 二蓮動 機

能 ノ充 進 テ示 ス モ ノハ所 謂Reizmagenデ 迷 走

棘 経 ノ刺 戟 ト考 ヘ ラル ト、 柳 澤 氏 ハ肺 結核 患者

中 二突 嚢 セ ル急 性 胃頒 張 ノ4例 テ経 験 シ、 中1

例 ハ治 癒 シ、3例 ハ死 亡 シ タ、 本 症 ノ登 生 因子

ハ極 メテ複 雑 デ機 械 的 、 化 學 的 、 細菌 毒 素 ノ作

用 何 レモ認 容 セ ラル ・所 デ アル ガ著 者 ノ症 例 ヨ

リ ス レバ其 登 生 ノ重 大 因 子 トシテ結 核 菌 毒 二由

ル迷 走 紳 経機 能 低 下或 許 ハ雨 植物 紳経 機 能 ノ憂

調乃 至 慶 絶 二蹄 セ ラル ・ガ如 シ ト。

余 ノ教 室 二於 イ テ寺 田 ハ 「ミカバ リ ウムJI30瓦 、

水300箆 ラ用 ヒ、 肺結 核 患者 ノ胃 蓮動 機 能 ラ検

シ タ。 胃型 二就 イ テハ47例(輕 症2例 、 中等症

27例 、 重 症18例)中 牛 角 型3例(6.4%〉 、 移行

型4例(8・5%)、 鈎 歌 型12例(25、5%》 、 長鈎 歌

型17例(:;62%》 、 「ア トニー」11例(23.4%)デ

鈎歌 型 及 ピ長 鈎 獣 型 中 ノ11例(23・4%)ハ 稽 ㌃

緊張 減 少 テ示 シテ居 ル。 即 チ胃緊 張 度 ハ正常25

例(53.2%)、 低 緊 張11例(23.4%〉 、「ア トニーJ

11例(23.4%)デ アル。47例 中男39例 、 女8例

デ男 ハ正 常21例 、 低 緊 張10例 、 「ア トニ ー8

例 、女 ハ正 常4例 、 低 緊 張1例 、 「ア トニーJ3

例 デ ア ル。 叉 輕 症2例(男)ハ 正 常 、申等 症27例

中正 常17例(63%、 男16例 、 女1例)、 低 緊 張

5例 、 「ア トニー 」5例 、 重 症18例 中正常6例

(33.3%)、 低 緊 張6例 、「ア トニー」6例 デ重症 二

於 イ テ稽 胤緊張 ノ低 下 テ認 ムル。Schatzkiノ 所

謂Bulbusatonieノ 像 モ3例 二於 イ テ見 タ ガ臥

位 デ撮 影 シタ例 ガ少 イ カ ラ%ハ 暴 ゲ ラ レヌ。 次

二 胃 ノ位 置 二就 イ テ 見 ル ニ47例 中正 常 位 男19

例 、女2例(男 女44.7%)、 移行 位 男7例 、 女3
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肺 結 核 患 者 胃 粘膜 「レ リー フ」像

1'一 男.40歳

肺:右 上 葉 滲 出型

ラク ト'ξリット」25:瓦 、水25蛭 送人 直後

胃粘膜 裾 謙 正常 、 仰 臥 位.

:鷲'

.,
.■ ■■ ■■ 女 、23歳

肺=南 側 硬 化 型
「ラ 〃1'{1, ット」25瓦 、 水25耗 及 空 薫100

婬 送 人 直 後

胃粘膜 詔 融微 細 、 一 部琉 絞 朦 朧像 ヲ呈 ス。 仰 臥 位C

:;.1■ ■■■■■■■■■■1女 、39歳 .

肺:南 側 滲 出型,十 糖 尿病
・.ラ〃rバ リッr25瓦 、水25耗 、 空 氣100

婬 送 人.15分 後 、胃 粘膜 姻 磁 所 々朦朧 不 明,

十 二 指 腸 粘 膜 網 織 正常 ニ シテ明 瞭 。

・・駅}磐 《 一

4.同 上 患 者

メル 〃」製 「Lン トゲ ン」診 断 用 純 硫酸 「バ

リウ ム」20瓦 、水20:瓦 、「ア ラビ ヤ ゴ ム」0.4

瓦 ヲ興 へ、仰 臥位 ニ テ約45度 ノ傾 斜 位 ヨ リ

左 側 位近 クナ シ更 二空 氣100婬 送 入噴 門 部

落 雛 明 瞭、 盤 部 前像 ニ一 致 シ朦 朧 ノ部 ア リ。

{

犠

も
」
1

'碧夢
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6・ 一 男 、41歳

肺::左 右 滲 出 型 、 南 側 上 方 二大 空洞 ア リ。

「メ'レク」製 「レ ン トゲ ン」診 断用 純 硫酸 「バ

リウ ム」20瓦 、水20瓦 、「ア ラ ビ ヤ ゴ ム」0.4

瓦 輿 へ 、45度 傾.斜 位喝 胃 粘膜 耀 雛 硝 ζ微 細

且 ツ不規 則。

勘

鴇

J

」.
=9

7.一 女 、21歳

肺:右 滲 出型,左 増 殖 滲 出型 、 立位 。

「バ リウ ム」掻 取 後23時 間 ニテ 胃粘 膜 陰 陽

ヲ認 メ、 加 答 児 ノ徴 候 ヲ呈 ス。 高 度 ノ腸結

核 ア リlt斯 、衡 鮎 陰 竪 等 ヲ示 ス。

8.一 男、27歳 軽症

「バ リウム」撮取 直後
、 立位。十二指腸 下行

部裾 張。

.》i
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例(男 女21.3%)、 下垂 男13例 、女3例(男 女34

%)デ アル。 又輕 症2例 中正 常 位 及 ビ 下垂 各1

例、 中等症27例 中正 常 位13例(45。1%)、 移 行

位5例 、下垂9例t重 症18例 中正常 位7例(38・9

%)、 移 行位5例 、 下垂6例 デ 下垂 ノ 割 合 ハ中

等 症及 ピ重症 大 盤 同_._..デアル が正 常位 が重症 二

於 イ テ僅 カ ニ減 少 ノ傾 向 ガア ル。 胃排 出 時 間 ハ

48例 二就 イテ検 シ、2時 間 以 内5例s2-3時

間17例 、3一 一一一4時 間3例 、4時 間 以 内1例 、

3-5時 間12例 、4-5時 間2例 、2-5時

間2例 、5-6時 間1例 、5一 一7.5時 間1例 、

7-8時 間1例 、7時 間以 上3例 デ6時 間 以 内

43例(90%)デ アル カ ラ鹸 リ遅 延 テ認 メナ イの胃

蠕 動 テ見 ル ニ強6例 、正 常17例 、 弱 ユ6例 、 無

7例 、 「バ リウ ム」ノ十 二指 腸 内最 初 ノ出現 ハ47

例 中5分 以 内37例(78.7%)、 以 上10例 デ アル。

胃緊 張 度 ト排 泄 時間 トノ間 二 八一 定 ノ關 係 ヲ認

メズ、 周 ノ位 置 ト排 泄 時 間 トノ間 ニモ一 定 ノ關

係 テ見 ナ ィ が緊 張 度 低 キモ ノニ多 少 遅 延 ノ傾 向

ガ アル、 鍔液 分 泌 ト排 泄 時 間 トノ間 ニ モ一 定 ノ

關 係 ラ認 メナ ィ が低 酸者 二比 較 的 多 ク粘膜 陰 騎

ラ永 ク、留 ムル ハ加 答 児 ノ爲 ナ ラ ン ト考 ヘ ラル。

胃 ノ「レ リ..一フJ像 ハ小数 例 二於 イテ検 シ、粘 膜

摺 鐵 ノ微 細 ナ ル モ ノや 正 常 若 シクハ 粗 大 ナル

者 、不 規 則 デ斑 紋 テ示 ス モ ノナ ドテ見 テ居 ル が

症 例 が少 イカ ラ結 論 的記 載:八 七 ヌ コ ト ・スル。

胃運 動 曲線 ハ 菊 例(軽 症2例 、 中等 症28例 、重

症10例)二 就 イテ検 シ、軽症 ハ 正 常 及 ビ 遅 延 型

各1例 、 中等症 ハ 速 進型12例(42.8%)、 正 常

型6例(21.4%)、 遅 延 型5例 、速 遅 型2例 、 緩 慢

型3例 デt重 症 デハ速 進 型3例r正 常 型3例 、

遅 延 型2例 、遠 遊 型2例 ヲ示 シテ居 ル、 即 チ病

勢 ト曲線 型 ト ノ間 ニ一 定 ノ關 係 ハ 見出 サ レヌ様

二恩 ハル。 余 等 モ肺 結 核 患 者 二突褒 セ ル急性 胃

籏 張 ノー 例 テ 見 タ、 早 朝 胃 ハ 著 シ ク膨 満 シ、

小轡 ハ劒 駄 突 起 直 下 、 大轡 八勝 下 二横 指 、 右 境

界 ハ右 乳 線内 二横 指 デ 周部 著 シ ク 膨 隆 シテ 境

界 ハ 視 診 デ之 レ テ 定 ム ル ヲ 得 、 蠕 動 不 穏 、 墜

痛 無 ク、Ballon症 候 著 明、 拍 水 音 モ 聞 イ タ、

夕 刻 自然 二大 量 ノ.嘔 吐 〈小 「バ ケ ツ」二2杯 ア ツ

タ ト云 フ)ガ ア ッテ胃部 ハ 陥 没 ン、 胃横 張 ソ ノ

モ ノハ治 癒 シ、 結 核 病 勢 ノ進 行 ノ爲 後 二鬼 籍 二

人ツタ(一30歳 重症肺結楓 喀血

頻 度 〉。

第 三章

肺結核 二於ケル腸障碍即チ腸二時異姓結核性病

愛撫キ場合 ノ腸障碍 二就 イテハ之 レテ知ルコ ト

が著シク困難デアル。元来胃ノ特異性結核病攣

八極メテ稀ナルニ拘 ラズ胃 ノ自発的蚊 二他箆的

障碍ラ來スコトハ可成頻繁ナルニ反シ、腸 ノ特異

腸障碍

性結核性病攣 八極 メテ頻繁 デアツテ、開放性肺

結核二於 イテハ腸が全 ク結核性病攣 カラ冤 ル'

場合 が頗ル稀 ナル事實 ト斯 ク頻繁ナル腸結核 ノ

合併ラ見ルニ拘 ラズ腸症状 ノ殆 ンド全 ク無キ者

多キ八極 メテ顯著ナル対象デアル。重症肺結核



624 岡田=肺 結核患者 二於 ケル胃腸障硯 【第珍巻

二於ケル胃所見ハ寧ロソノ大多撒 二於 イテハ肺

及 ビ腸結核二於ケル胃所見 ト爲ステ至當 トス。

叉原瑳姓腸結核ハ別 トスルモ肺病攣 ハ比較的僅

微 デ已二腸結核テ見ル場合モ決 シテ少 ク無 イノ

ハ多藪學者 ノ経験 スル所 デ肺結核 二於 イテ腸 ノ

特異性病攣 ノ有無 テ完全 二診断 スルコ トハ臨沐

上頗ル困難デアツテ非特異性腸障碍 ラ純粋二親

察記載スルコ トハ寧ロ不可能 ト云 フヲ至當 ト考

ヘ ラル。 而 シテ腸 症 候 ノ特 二顯 著 ナ ル例 テ記載

ス ル ニ於 イ テ ハ寧 ロ腸 結 核 ナ ル題 目 ノ下 二論 ズ

ル テ適 當 トナ ス可 ク、 本題 目 ノ下 二之 レテ取 リ

扱 フ コ トハ寧 ロ避 クル テ至 當 トス。 弦 ニ ハ只肺
う

結核 テ主症候 トシテ只必然的合併症 トシテ腸結

核 テ俘フ場合、或ハ腸症候 テ伸 フ場合ニツイテ

少 シク考察 テ廻 ラスニ止メント欲 ス。肺結核二

於 イテ腸結核 ガ幾許 ノ頻度二畿生 スルヤニ就 イ

肺結核患者二於ケル腸結核合併傘

報 告 者 爆 襲 ㌔ 報 告 者 腸結核合
併率%

Biedert
.!40・7

i

Orth 70.0

Drolet50--77 Schwatt 65.3
i-Ei

seτ隻hardti56・7 Walsch 76.0

Engelsman貧i92.6 Weigertu。Orthi90.0

Femwich".D。d壷 証 ☆57.0
毫

Zahn}63.2
一一　 {

HeiBzei51.0
一_一}一 一}

伊達(金 澤) 66.15

「 一一… 一
… (内開放性肺結核) 76.25

Ha_…168。 。

一}_

渡邊(ホし幌)71・9

Kauf鵬 鋤 薮

一i… …痴

.o

一{
足 立、紺 野 水谷(名 大)86.2

Lo鰭is 82.0 (内腸結核病懸 奢 万 モ ノ)178.7

噸

テハ研 究者 ノ間 二相 當 著 シキ差 異 テ認 メル.

以 上 諸家 ノ成績 ラ 見 ル ニ 肺 結 核 患 者 剖 見例 ノ

40.7-92.蓬;%二 於 イ テ腸 結 核 アル コ ト ・ナル ガ

余 ハ名大 ノ成 績 ラ骨 子 ト シ、諸 家 ノ報 告 ラ蓼 酌

シ、 大膿 二於 イ テ死 ノ轄 蹄 テ取 ル如 キ重 症 肺 結

核 ノ約 幼%二 於 イ テ 顯 著 ナ ル 腸 結 核 病 攣 テ呈

ス ル モ ノデ アル ト結論 セ ン ト欲 ス。

原 礎 性腸 結 核 ハ割 合=少 イ、Heller及 ピWag-

nerハ4-・5%、Gantハ7・22%、Ghon及 ビ

Siegmundハ3--4%ラ 墾 ゲ、 小 見 期 ニ ハ割 合

二多 クHellerハ15%テ 基 ゲ テ居 ルe

Schiffハ 肺結 核 患 者 ノ腸 障 碍 トシテニ ツ ノ重 要

ナ ル症 候 ラ暴 ゲ テ居 ル。 一 ツハ 下痢 デ ア ツ テ他

ハ鐘 様 突 起 炎症 駄 デ ァル。 第 一 ノ下 痢 二就 イテ

考 フル ニ肺結 核 二來 ル下痢 ハ必 ズ シモ腸 結 核 ノ

症 候 デハ 無 イ。 肺 結 核 ニ ハ腸 結 核 テ件 フ場 合 多

ク其 大 多撒 ハ臨躰 的症 候 就 中下 痢 ガ無 イ、 下痢

ガ ア ル場 合 デモ之 レガ胃性 下痢 叉 ハ小 腸 結 腸 炎

ニ ヨrJ場 合 ガ多 イ。 第2ノ 轟 様 突 起 炎症 歌 二關

シ テハ勿 論 肺 結 核 患 者 ニ ハ健康 者 二於 ケ ル ガ如

ク急 姓 癌 様 突 起 炎 ガ起 リ得 ル。 只結核 患者 二於

イ テハ急 性 贔 様 突 起 炎 ノ診 断 テ下 ス ニハ愼 重 ナ

ル ラ要 スル。 蓋 シOrtnerガ 力 説 ス ル ガ如 ク肺

炎 ノ初 期 、 右 側 肋膜 炎 就 中横 隔膜 肋膜 炎 二於 イ

テ ハ急 性鐘 様 突 起 炎 ノ症 状 ラ來 シ之 レ ト誤 リ得

ル。 殊 二 實 地 上重 要 ナ 意義 ガ ア ツ テ 特 別 設述

テ 要 スル モ ノハ 慢 性 巌 様 突 起 炎症 状 デ アル。

Bialokur,Schleissiekヤ 佛 ノSabourinノ 如

キハ 巳 二多年 前 カ ラ肺 結 核 患 者 ニ ハ食 慾 鋏乏 、

一 般 的 胃腸 症 状 ノ外 錨 様 突 起 ノ部 二輕 度 ノ座 痛

ア ル コ トノ少 カ ラザ ル ヲ基 ゲ、Sabourinノ 如 キ

ハ彼 ノ例 ノ50%二 於 イテ之 レテ認 メ、,,Appen・

dizismusderTuberku16sen"ト 名 ヅ ケ テ居

ル。 之 レハ慢 性 鍛 様 突 起 炎 ガ根 底 ラ爲 スモ ノデ

アル。Schnitzlerハ 斯 カル 假 性轟 様 突 起 炎症

駄 ハ輩 二登 症 肺 結 核 ノ ミナ ラズ漕 伏 性 ヂ爾 ホ診

断 サ レ無 イ結 核 ノ場 合 ニ モ來 ル コ トテ暴 ゲ テ居

ル。 之 レハ恐 ラク畠 様 突 起 ノ淋 巴組 織 ガ腫脹 ラ

來 シテ贔 様 突 起 疵痛 ヲ來 ス爲 ナ ラ ン ト,Janow-

skiハ 肺 結 核 初 期 ノ13%二 腸 障 碍 ラ 見 タ。 ソ
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レハ主 トシテ排 便 状態 ノ攣 化 シ易 キ コ ト、 即 チ

何等擁 生鋏 陥 無 ク シテ便 秘 ト下痢 ノ交 互 二來 ル

コ トデ精 紳 的影 響 、勢 作、疲 勢 、 輕 度 ノ感 冒等 ニ

ョル。彼 ハ700例 中35%二 胃腸 障碍 ラ、14%

二胃障碍 ラ、13%二 腸 障 碍 ラ見 タ。

腸結 核 ガ併 登 シテ居 ル カ否 カ デ臨 躰 上 決 定 スル

コ トハ頗 ル困 難 デ アル。 下痢 、 便 秘 、 腹痛 及 ビ

歴痛 、腫 瘤 形 成 、 胃症 駄、 贔 様 突 起 炎 様 症歌 等

テ呈 スル コ トモ ア ル ガ前 記 ノ如 ク廣 汎 ナ ル範 園

二結 核 ラ生 ゼル ニ拘 ラズ殆 ン ド無 症 状 二経 過 ス

ル場合 ガ アル。 糞 便 二結 核 菌 テ謹 明 スル ハ相 當

ノ熟練 ヲ要 ス ル ノ ミナ ラズ、 肺 結 核 ノ喀 疾 嚥 下

二因 スルモ ノガ多 イ。J乞ggiハ 開放 性 肺 結 核 ノ

空腹時 胃 内容 ニ ハ殆 ン ド常 二結 核 菌 テ謹 明 シ、

小 川氏 ハ開放 性 肺 結 核 二於 イテハ100%、 閉塞

性 ノソ レニ 於 イテハ26・7%二 於 イ テ結 核 菌 テ

糞 便 ヨ リ謹 明 シ得 タ ト云 フカ ラ結 核 菌 テ謹 明 シ

テモ直 二腸 結 核 ノ存 在 ス ル謹 左 トハ ナ ラ ヌ。糞

便 ノ潜 血 反慮 ハ腸 結 核 患 者 ノ約3分 ノ2以 上 二

陽性 デ アル ト云 ハ レテ居 ル ガ之 レニ ヨ ツテ腸 結

核 ノ診 噺 ヲ下 ス ニハ 胃腸 二他 ノ潰瘍 存 セズ、喀

疾 二血 液 ラ混 ぜザ ル コ トテ條 件 トスル。 レ ン ト

ゲ ン検 査 ハ就 中廻 盲 部 結 核 ノ診 噺 ニハ重 要 鋏 ク

可 ラザ ル方 法 デ アル。Stierlinハ 盲腸 結 核 二於

イテハ盲 腸 部陰 騎 ノ鋏損 又 ハ攣 形 ヲ來 ス コ トヲ

注意 シ、 是 等 ノ攣 化 ハ腸 壁 ノ解 剖 的 攣 化 ニ ヨル

ノ ミナ ラズ炎症 ニ ヨル機能 的 攣 化 モ重 要 ナ ル關

係 テ有 スル ト述 べ、 其 後 多撒 ノ研 究 者 ニ ヨツ テ

承認 サ レ、Stierlin氏 症 状 トシテ診 断 上重 要 ナ

ル意 義 ラ有 スル。 此 症 状 ハ腸 壁肥 厚 、 腫 瘤、 潰

瘍等 ニ ヨル 陰騎 鋏 損 或 ハ 攣 形 ノ 外 二 小 潰 瘍及

ビソ ノ周 園 ノ粘 膜 炎症 ニ ヨ リ蓮 動 過 敏 トナ リ造

影剤 ハ瞬 時 ニ シテ排 除 サ ル ・爲 二起 ル モ ノデ完

全 ナル盲腸 部 陰騎 訣 損 ノ外 輪 肱 又 ハ雲 歌 大 理 石

様斑 紋、 鋸 歯 状 又 ハ小 波 状輪 廓 等 種 々 ノ形 テ見

ル。 小腸 ニモ巻歌 形 、 排 列形 、肋 列 形 陰 騎 ガ認

メ ラ レ、 又 瓦斯 テ蓄 積 シ、 屡 竃先 進 部 ハ著 シ ク

早 キニ拘 ラズ、小 腸 下部 ハ異 常 二永 ク陰 襲 ラ留

ムル コ トガ アル。 盲腸 上行 結 腸 ハ叉萎 縮 ノ結 果

著 シク短縮 ラ示 ス コ トガ アル。 大 里 及 ピ後 藤 氏

ハ 「ツベ ル ク リ ン」注 射 ノ消化 管 レン トゲ ン像 二

及 ボ ス影 響 ガ腸 結核 ノ診 断 二重 要 ナ ル助 テ爲 ス

コ トヲ述'eテ 居 ル。 彼等 ハ 早 朝 空 腹 時 「バ リウ

ム」造 影剤 ラ 経 口的 二與 ヘ テ 直後 、2時 間 、3

時 間、6時 間 、8時 間、8時 間 牛 、10時 間、24

時 間等 二於 イテ透 覗 ヲ行 ヒ、8時 間 前 後 二於 イ

テ1、2同 撮 影 ヲ行 ツ タ、 次 二 第1検 索 後 撒 日

二第2同 検 索 チ 行 ヒ、 造 影 剤囁 取 後 直 二藷fツ

ベ ル ク リンJO .1乃 至0.2雇 テ 皮 下 注射 シ、 第

1同 卜同一 ノ時 間 二透 覗 蚊 二撮 影 ヲ行 ツタ。 比

較 試験 トシテ 】0分 ノ1容 積 二濃 縮 シタ 「グ リ セ

リ ン、 ブ イ ヨ ンJ培 養 液 注 射 ノ 影響 チ検 シ タモ

ノガ8例 程 アル、夫等 ノ成 績 テ綜 合 スル時 ハfツ

ベ ル ク リ ン」注射 ニ ヨツ テ 腸 結 核 患 者 腸 内容 ノ

通過 時 間 ガ速 ニ ナ ル。 而 シテ病 慶 ノ著 シイ腸 管

ノ部 分 ヨ リ上 部 ノ内容 ノ室虚 トナ ル時 間 ハ寧 ロ

遅 延 ス ル。 此 關 係 ハ結 核 姓腸 攣 化 ガ最 モ屡 気廻

盲 部 カ ラ上行 結 腸 ニ アル コ トカ ラ小腸 二於 イ テ

最 モ明 二認 メ ラ レル、 例 ヘ バ16例 ノ腸 結 核 患

者 ノ小腸 内容 ノ室 虚 トナ レル 時間 ハ卒 均13・9

時 デ アル ノニfツ 〈ごル ク リ ン」注 射 試験 二於 イ テ

ノ李 均 ハ16・4時 間 デ ァル。ドグ リセ リン、ブ4ヨ

ン」注射 デハ小腸 ノ 室虚 トナ ル 時 間 ノ逞延 ラ來

ス コ ト無 ク8例 ノ李 均 ソ レゾ レ11.8及 ビ11.3

時 間 デ アツ 久 他 ノ非 結 核 性 腸疾 患例 ヘ バ菌 姓

赤 痢 、 「ア メー バ」赤 痢 等 ノ場 合 ニハ ザッ 〈ごル ク

リン」注 射 ラ シ テモ之 レテ シナ4場 合 ト相 違 ラ

認 メナ ィ。 而 シテ患 者 ノ外 貌 其 他 ガ健 康 二見 エ

テ食 解 不囁 生 其他 二依 ツ テハ設 明 出 來 ヌ腹 痛 等

ノ理 由 デ 腸 管 ノど∠ 上 グ ン検 索 テ 行 ヒ、 大腸

ノー 部 二造影 剤 ノ充 填 鋏 損 テ認 メ、 之 レガ結 核

性 攣 化 ナ ル ヤ テ 疑 ハ シメ ル モ ノニ らツ ベ ル ク リ

ンJテ 注射 シテ 腸 管 ノy-≧ トゲ ン像 ガ著 シク攣

ツ テ來 ル コ トカ ラ疑 ハ シキ腸 病 攣 ノ結 核 性 病 攣

ナ ル コ トテ 確 認 セ シメ 得 ル場 合 ガ 厘 ζアル。

コ ウ ィ フ關 係 デ 「ツベ ル ク リンJハ 腸 管 ノ レン

トゲ ン所 見 ノ異 常 ガ 結 核 性 ナ ル ヤ 否 ヤ テ 大 凡

決 定 的 二鑑 別 セ シメ得 ル甚 ダ有 力 ナ ル診断 的補
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腸結核 レ ントゲン像

一 男、24歳

肺:右 下葉滲出型

「バ リウム」撮取後2時 間。 立位

め夕

懸銭満潮

,r, . ダ

一':i.;

騒 ・ 麹

同上S時 間 。 立 位

lStierhn氏 症 状 ヲ呈 ス)

一 男、29歳

肺:右 壌値 滲出型、右滲 出型、高度 ノ腸結核

「バ リウム」樋取後3時 間。立位

一 女、28歳

肺:右 硬化型、左滲出型、腸結核

「バ リウム」撮取後5時 間
。立位
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助 タ リ得 ル ノデ ア ル ト。

糞 便 二於 ケ ル結 核 菌 ノ識 明 ニハ培 養 法 ト染 色 法

トアル ガ小川 氏 ハ8種 ノ方 法 ラ用 ヒ テ培 養 テ行

ヒ、開 放 性 肺結 核 二於 イ テハ100%、 閉塞 性 ノ

場 合 ハ26・7%二 於 イ テ陽 性 ナ ル テ 見 タ、糞 便

二結核 菌 テ見 出 スニ ツキ彼 ハ4ツ ノ可能 性 テ墨

ゲ テ居 ル。1、 結 核 菌 ガ閣 爽又 ハ 食事 ト共 二嚥

下 サル ・場合 、2、 血行 中 テ 循 環 シツ ・ア ル結

核菌 ガ膿 汁 ト共 二腸 二 排 出 サ ル ・場 合 、3、 同

上結 核菌 ガ腸 壁 ヲ経 テ腸 中 二排 出 サ ル ・場 合、

4、 結 核 性腸 潰 瘍 ヨ リ來 ル 揚 合 ガ ソ レデ アル。

但 シ大部 分 ハ嚥 下 二基 クモ ノ デ ァル ト。

余 ノ教室 二於 イ テ蟹 江 ハ培 養 法 蛇 ビニ,染色 法 テ

用 ヒテ検 シ、培 養 地 ハ 小川 氏 ノ 用 ヒタ卵 黄 「ア

ガー ル」及 ビ鈴 木 氏 銀 杏 培 養 地 ラ 用 ヒ タ、 其結

果 チ縮括 ス レバ培 養 ハ 開放 性 肺結 核45例 中44

例(97メ%〉 二於 イテ陽姓 テ示 シ、 閉 塞 性 ノモ ノ

ハ16例 中6例C37.5%)二 於 イテ陽 性 テ示 シタ、

染色 法 三 於 イ テモ 開放 性 ノモ ノ43例 中 把 例

仲 ニハ度 々検 査 ニ ヨ リ暢 性 テ示 ジタ.從 ツテ

糞 便 二結 核菌 テ謹 明 ス ル モ何 等 腸 結 核 ノ護 左 ト

ハ ナ ラヌ。

糞 硬 ノ潜 血反 癒 ハ閉 塞 姓 肺結 核16例 中 「ベ ンチ

ヂ ン」反 慮 陽 性14例(87.5%)、 「グ アヤック」反

慮 陽性1例(6%)、 開放 性肺 結 核44例 中 「ベ ン

チヂ ン」反慮 陽姓44例(100%〉 、 「グ ア ヤック」反

慮 陽性15例(34%)デ3例 ハ多 量 ノ 下血 テ 呈 シ

タ。 下 血 アル場 合若 シク ハ 肺 出血 無 ク シテfグ

アヤック」反 慮 陽 性 ノ場 合 ハ腸 結 核 テ合 併 スル ト

見 テ恐 ラク誤 無 カ ラ ン ト思 ハ ル ・ガ其 他 ノ場 合

ハ鹸 リ當 ニ ナ ラヌ ト考 ヘ ラル。

小腸 運動 機 能 二就 イ テ後 藤 氏 ハ重 症 結 核 患 者 ノ

小 腸 内容排 出 時 間 ハ著 シク遅 延 シ、 胃 内容 及 ピ

小 腸 内容 排 出時 間 ノ遜 延 シ タ者 二 胃液 分 泌 曲 線

ノ持 長 型 テ示 ス者 ガ多 ク、 輕 症 患 者 ニ ハ此 關 係

ガ著 明 デ無 イ。 叉 重症 腸 結 核 患 者 ノ盲 腸 充 實 起

始 時 間 ノ早 イ者 ハ遅 イ者 ヨ リモ 胃液 分 泌 曲 線 ノ

持 長 ガ著 明 デ アル。 此 關係 モ輕 症 者 デ ハ輕 度 デ

アル ト。 有 馬 氏 ハ小 腸 蓮 動 機能 トシテ内容 ガ盲

腸 部 二到 達 シタ時 間 テ観 測 シタ ノ ミデ アル ガ肺

結 核 患 者21名 ノ全 部 ガ2--6時 間 デ,6時 間

以 上 ノハ1名 モ無 カ ツ タ ト云 フ。 是 等 ノ關 係 ヲ

結 核 疾 患 ノ輕 重 二排 列 シテ見 ル ニ蠕 動 簿弱 ノ・重

症 結 核 二多 イ ト。

余 ノ教 室 二於 イテ寺 田 ノ研 究 セル所 二依 レバ盲

腸 初 達 時 間 ハ48例(臨 林 上 腸 結 核 テ件 ハ ヌ ト思

ハ ル ・モ ノ25例 、 腸 結核 テ 件 フモ ノ23例)中

6時 間 以 内42例(87.5%)デ 其 他 ノ4例 モ ・R時

間以 内 デ達 シ、9時 間以 上 ハ2例 二過 ギ ヌ、 即

チ大部 分 ハ正 常 デ ア ッ テ少数 二於 イ テ遅 延 ガ認

メ ラ レル。 街 ホ腸 結 核 ノ合 併 セル モ ノ ト然 ラザ

ル モ ノ ト ノ間 ニ ハ統 計 的 ニハ相 違 ヲ認 ムル テ得

ズ、 又 胃分 泌歌 態 ト盲腸 初 達 時 間 ト ノ間 ニハ何

等 特 殊 ノ關 係 テ認 メ ナ カ ツ タ。 小 腸 排 出時 間 ハ

生理 的範 園(10時 間以 内〉ノモ ノ腸 結 核 無 キ者 デ

72%、 アル者65.2%デ 停 滞 ト認 ム可 キ 者 腸 結

核 ナ キ者28%、 アル者34.8%ト ナ ル。 即 チ多

数 ハ 小腸 二停滞 テ認 メ ナ イ ガ少数 ニノ・之 レテ認

メ、24時 間以 上=及 ベ ル者 モ2例 アツ タ。

「ツ(ごル ク リ ンjノ皮 下 注射 ハ8例(中 等 症3例 、

重症5例)二 就 イ テ 試 £タ ガ 大盟 二於 イ テ陰性

デ之 レテ以 テ腸 結 核 ノ診 断 的 儂値 アルモ ノ ト認

ム ル コ トガ出 來 ナ カツ タ。

毫

第四章 膵臓及ビ肝臓機能障碍

甲、十二 指腸 液 ヨ リ見 タル膵臓

及 ビ肝臓 機能 障碍

十二指腸液 ヨリ見タル膵臓及 ビ肝臓機能障碍ハ

冑腸機能障碍 ト最モ密接 ノ關係 アル可キハ自明

ノ理デアル。膵臓 ノニ大機能 デアル内外雨分泌

ノ中 内分 泌 ノ關 係 ハ別 項 血糖 曲 線 ニ ヨツ テ之 レ

ラ窺 知 シ得 ベ ク、外 分 泌 ノ浦長 ハ實 二 卜二 指 腸液

ノ仔 細 ナ ル検 索 ニ ヨツ テ之 レテ決 定 シ得 ル ノ デ

アル。 肝 臓 ノ機 能 ハ頗 ル多 種 多 様 デ ア ツ テ之 レ

テー 々検 索 ス ルハ容 易 ノ業 二非 ザ ル モ十 二 指 腸
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液 二於 ケル膿 汁成 分 ノ検 索 ニ ヨッ テ消化 機 能 二

封 スル障 碍 ノ有 無 テ窺 知 シ得 ル ノデ ア ル。Lon-

bardo及 ビAuselmoハ16例 ノ 結 核 患 者 ノ

十二二指 腸 液 ヲ検 シ、11例 二於 イ テ 脂 肪 清化 力

ノ、5例 二於 イ テ澱 粉 濡化 力 ノ、1例 二於 イテ

蛋 白 潰化 力 ノ減 少 テ認 メ、 當教 室 二於 イテ青 山

ハ20例 ノ肺 結 核 テ検 シ、 三酵 素 共 正 常 ナ ルモ

ノ11例(δ5%)、 第1度 ノ 障碍6例(30%)、 第

2度 ノ障碍3例(15%)ナ ル テ見、 特 二重 症 者 二

障碍 多 キ ラ認 メ タ ノデ ア ル ガ、 今 同 中 島 ハ余 等

ノ3時 間 法 ヲ用 ヒテ更 二精 細 二追 試 シ、「ト リプ

シ ン」(輕 症2例,中 等 症24例 、 重 症6例 、 計

32例)ハ30「 キ ロ」軍 位 以下 ハ2例 デ他(93.8%)

ハ 凡 テ正 常範 園 テ示 シ、李 均 輕症54.5「 キ 功 軍

位(健 康 者 李均70「 キ ロ」輩 位)、中等 症62.3「 キ ロ」

輩位 、重 症79.2「 キ ロ」軍 位 、「ア ミー ゼ」ハ凡 テ正

常 叉 ハ正 常以 上(300「 キ ロ」軍 位 以 上 中等 症7例 、

重症1例)デ 李 均 軽 症198.2「 キ ロ」軍 位'中 等 症

243・8「キ ロ」軍位 、重症217・9「 キ ロ」軍 位 、1リパー

ゼ」ハ20例(中 等 症15例 、 重 症5例)二 就 イ テ

検 シ、 凡 テ正 常範 園 ニ ア ル。 李均 中等 症200・2

「キ ロ」軍 位
、重症284.7「 キ ロ」輩 位 デ アル カ ラ肺

結 核 ハ著 シ ク進 行 シタ場合 デ モ膵 臓 機 能 ハ鹸 リ

障 碍 サ レヌ コ ト ・ナ ル。 前 同 ノ所 見 トノ相 違 ハ

恐 ラ ク前 同 ハ夏 季 一 般 二濾 化機 能 ノ弛緩 ラ呈 ス

ル際 ノ検 索 ガ加 バ リ、 今 同 ハ秋 多 ノ季 節 テ選 ピ

タ ルニ基 クナ ラ ン。 膵 臓 ノ結 核 性 病 攣 ハ極 ノ テ

稀 有(160例 中1例 二2.5%)ナ ル ノ ミナ ラズ 他

ノ病 攣 モ絵 リ見 ナ イ ノデ アル カ ラ此所 見 ハ決 シ

テ奇 異 デ アル ト云 フ コ トハ出 來 ヌ。

膿 汁 ノ分 泌 二就 イテ ハ、教 室 ノ青 山 ガ以 前20例

ノ肺 結 核 二就 イ テ3時 間 法 テ用 ヒテ検 シタ ル所

二 依 レバ膿 色 素 ハ19例(95%)ハ5薩 以 上 デ5

涯 以.ヒ ノ李 均11.5睡(健 康 者 卒均17延)、 膿 汁

酸 ハ20例 中19例(95%)10「 キ ロ」輩位 以 上 デ李均

22。3rキ ロ」軍 位 テ示 シタ。 今 回 中 島 ガ32例(輕

症2例 、中等 症24例 、重 症6例)ノ 肺 結 核 患 者 二

就 イテ検 ス ル所 二依 レバ膿 色 素 ハ5残 以 下1例 、

以 上31例(96,9%)デ 以 上 ノ李均14.1延(9901輩

位1、臆 汁 酸 ハ 全 部10「キ ロ」軍 位 以 上 デ李均59.6

「キ ロ」輩 位 テ示 シ、+二 指 腸 液 量 ハ 輕 症 者 卒均

132耗(健 康 者 軍均123琵)、 中等 症126蝿 、 重

症122蝿 デ アル。 以 上 十二 指 腸 液 ヨ リ見 タル膵

臓 拉 ビニ肝 臓 機 能 ハ肺 結 核 ノ際 殆 ン ド障碍 テ蒙

ラヌモ ノ ト見 ル テ至 當 ト考 ヘ ラル。

乙 、 血 糖 ヨ リ見 タ ノレ膵 臓 及 ビ肝

臓 機 能 障 碍

Hecht及 ピBonemハ 廣 汎性 肺結 核 二 於 イテ

ハ褒 熱 度 蚊 ビニ熱 経 過 二關 係 無 ク血糖 ノ顯 著 ナ

ル降 下 ラ來 ス コ トガ アル コ トテ示 シ、 其原 因 テ

肝 臓 ノ機 能 障 碍 二館 シ、動 物 實験 二於 イテ罹 患

動 物 ハ急 速 二糖 原 固 定 能 力 テ 消失 スル コ トアル

テ謹 シタ、Borock,Wowsk及 ビRanzmann

ハ結 核 患 者 二塵 く見 ル低 血 糖 ノ・膵 臓 ラ氏 島 ノ肥

大 ニ ヨル ト爲 シ、 此 設 ハKazarnowskajaノ 組

織 的検 索 ニ ヨ ツ テ支 持 テ得 テ居 ル。Ahlenstiel

ハ 肺結 核 患者 ガ 「イ ン シ」 ン」反 慮 度弱 キハ長

期 間 磯餓 状 態 ニ ア ル爲 メ、 休 息 ノ 結 果 トシテ

特 二機 能 旺 盛 ナ ル ラ氏 島 ノ作 用 二基 ク ト爲 ス。

小 林 氏 ハ肺結 核 患 者 百鹸 名 二 就 イテ 實験 シ、

1)肺 結 核 患 者 室 腹 時 ノ血 糖量 ハ 数 例 二於 テハ

正 常値 ラ保 テル者 ア レ ドモ概 シテ正 常 限 界 ヨ リ

檜加 セ ル モ ノガ 多 イ。 而 シテ 病期 ノ 輕重 拉 二

「ツベ ル ク リ ン」反 癒 ノ強 弱 二依 ツ テ著 シキ差 異

テ認 メ ナ ィガ概 ネ病 期 ノ進 行 シタ 者及 ビ「ツベ

ル ク リ ン」反 慮 陰 性 ナ ル 者 二於 イ テ 血 糖値 ガ上

昇 シテ ル傾 向 テ示 シタ。2)20%葡 萄糖20cem、

3%「 クロー ル カル シウ ムj20ccm、i"ト ロ ンブ リ

ン」3ccmノ 各 静賑 内 注 射 二依 リー過 性 過rtg糖 ヲ

惹起 シ、 多 クハ2時 間 以 内 二注 射 前若 シクハ ソ

レ貝 下 二 減 退 ス レ ドモ 葡 萄 糖 注 射 二 於 ケル少

敷 例 二於 イ テハ2時 間 後 モ 爾 ホ恢 復 セザ ル者 ガ

ア ル。之 二反 シ テ「ガ メ ランj2ccm、rソ ラル ソ ン」

1cCm、fピ オ ス テ リンj1-3ccmノ 各皮 下 注射 ニ

ヨ ツ テ ハー過 性 ノ血糖 減 少 テ來 シ、2時間 以 内 二

注射 前 値 若 クハ ソ レ以 下 二復 蹄 シ初 ム レ ドモ2

時 間後 モ爾 ホ 正常 血 糖 値 以 上 ラ持 績 セ シムル モ

ノガ アル。 就 申 「ピガ ス テ リ ン」注 射 二依 レル者
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二著 シキ ラ認 ム ト、森 岡 氏ハ肺 結 核 患 者 二於 イ テ

ハ常 二結 合血 糖 増 加 シ、「アル ブ ミン」ノ縄 封 的 拉

二相 封 的 減 少 、 「グ ロ ブ リ ンJノ縄 封 的蚊 二相 封

的増 加 テ來 ス。 「グル タ チ オ ンJハ重 篤 ナ ル モ ノ

或 ハ 叱 ドレ ミー」ノ著 明 ナ ル場 合 二著 シク減 少

セルテ認 メ タト、申條 氏 ハ肺 結 核 患 者 ノ血 糖 値 ヲ

49例 二就 イ テ検 シ、室 腹 時輕 症 二於 イテ ハ李 均

0・090%、 第 三期 患 者 二 於 イ テハO.088%デ 正

常域 ニ アル ガ後 者 二於 テハ個 人 的 差 異 著 シ ク最

高0.122%、 最 低0・071%デ アル。 輕 症 肺 結 核

患者 ノ食 餌 性 過 血糖 曲線 ハ殆 ン ド正 常 二 同 ジ、

第 三期 患 者 ノ中 停 止性 ノ モ ノハ正 常 二近 キ食 餌

牲 過血 糖 曲線 テ示 ス ガ其 降 下 ガ蓬 二遅延 ス ル。

第4期 患 者 デ進 行 性 ノモ ノハ3種 ノ食 餌 性過 血

糖 曲線 ラ示 ス。 第1型 、 速 カ ニ上 昇 シ、 比較 的

速 カニ 降 下 スル モ 爾 ホ恢 復 ノ邊 ル ・コ トガ 明

デ アル、第2型 、 最 初 速 二上 昇 スル ガ其 後 ノ経

過至 ツ テ不 規 則 デ波形 テ示 ス。 第3型 、最 初30

分 ノよ 昇度 至 ツ テ弱 ク、 時 間 ト共 二漸 次 上 昇 シ

1時 間牟 以 後 トナ ツテ頂 鐵 二達 シ、 ソ レヨ リ降

下 シ初 ムル モ ノデ アル、 而 シテ室 腹 時 血糖 償 二

封 スル 最 高 過 血 糖 償 ノ 上 昇 傘 ハ 李均 第1型55

%、 第2型50%、 第3型55%デ 健 常 ノ62%、

輕 症 ノ55%二 封 シテ談 リ差 異 ガ 無 イ、 注射 試

験 デハ第3期 患 者 デモ輕 症 者 ノ過 血糖 曲線 ト類

似 ノ曲 線 テ 示 ス。 唯其 上 昇度 高 ク 且 降 下選 延

ス。 而 シテ病 機 ニ ヨ リ特 別 ナル差 異 テ見 ナ ィ、

第 三期 患者 デハ其 食 餌 性 過血 糖 二封 シ「イ ン シ、

リン」え血 糖 降 下作 用 弱 ク、 殊 二進 行 性 ノ者 二

於 イテ該 環 象 ガ 著 明 ナ ル モ ノ ・ ゴウ デ アル ト。

會 金 及 ピ上 坂 氏 ハ喀 血 ノ際 血 糖ラ 僅 微 ナル 上 昇

ラ認 メ タ。

余 ノ教 室 二於 イ テ 長 谷 川 ハ27例 ノ 肺 結 核 患 者

(輕症2例 、 中等 症17例 、重 症8例)=就 イテ

室 腹時 蚊 二食 餌 性 血糖 曲糸劇(葡 萄糖30瓦 、水160

蝿 ラ與 へ)ラ 検 シ、 之 レラ10例 ノ健 康 者 二於 ケ

ル贋 ト比 較 シタ、 室 腹 時 血糖 量 ハ 健 康者 軍均

O・097%、 肺結 核 患 者 全 卒 均0・093%デ 申等 症

O・090%、 重 症0・094%、 又 腸 結 核 テ合併 セザ ル

者(17例)O・092%、 合 併 セル者(10例>0.095%、

各 例 二就aテ ハ健 康 者 最 低0.070%、 最 高0。122

%、 中 等 症 ハO・083-O・106%、 重 症 ハ0.080-

0・110%デ アル。 食餌 性血 糖 量 ノ最 高 ハ食 後30/

ノ場 合 最 モ多 ク、45!及 ビ1時 間 ノモ ノアル ガ

肺結核患者 二於 ケル血糖 曲線 ノ種 々相

(葡萄糖30瓦 十水160蝿 投 與)
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最 高 値 ハ健 康 者 二於 イ テハ0.121--0。159%、 中

等 症 ハ0.119-0。192%、 重 症 ハO・120-O.162

%デ 凡 テ糖 尿 ラ認 メ ズ。 健 康 者 二於 イテハ食 後

2時 間 デ全 部 殆 ン ド空 腹値 又 ハ ソ レ以 下 ノ血 糖

ヲ示 セル ニ中 等症7例(41%)、 重 症5例(50%〉 、

ハ 明 カニ室 腹 値 ヨ リ高 イ、約 言 ス レバ室 腹 時 血

糖 量 ハ肺 結 核 ノ場 合 絵 リ攣 化 ラ來 サ ナ イガ食 餌

性血 糖 曲線 二於 イテハ室 腹 時 血糖 量 二復錦 スル

コ トガ邊 延 ス ル傾 向 テ示 シテ居 ル。 個 々 ノ例 二

於 イテ ハ速 カ ニ上 昇 シテ速 カ ニ降 下 スル者、 降

下 ノ遅 延 スル モ ノ、 若 クハ不 規 則 ノ波 形 ラ呈 ス

ル モ ノ、最 初 上 昇度 至 ツ テ弱 バ ク1時 間又 ハ2時

間 牛以 上 ヲ経 テ最 高 二達 ス ル モ ノ等 種 々 ノ曲線

ヲ見 ル(測 定 ハHagedorn-Jensen氏 法 二糠 ル〉。

尚 ホ 長谷 川 ハ重 症 蛇 二中 等 症13例 二葡萄 糖100

瓦 ラ水300琵 二溶 解 シテ投與 シタ ガ大 量 投與 ニ

ヨツ テハ血 糖 曲 線 ノ室腹 時 復 蹄 ガ健 康 者 二比 シ

テー・層 遅 延 スル テ認 メ タ。 又25%葡 萄 糖50耗

ノ、静賑 内 注射 試 駿 デハ血 糖 曲 線 ハ何 レノ病 機 二

於 イテ モ類 似 デ ア ル ガ結 核 患 者 ニ ハ ソ ノ上昇度

高 ク且 ツ降 下 ノ遅 延 スル傾 向 アル ラ認 メ タ。

丙 、 尿 「ウ ロ ビ リ ン」及 ビ 「ウ ロ

ピ リ ノ ー ゲ ン」ヨ リ 見 タ ル

肝 臓 機 能 障 碍

余 ノ教 室 二於 イテ河 合 ノ検 ス ル所 二依 レバ肺 結

核 患 者51例(輕 度5例 、 中等 症29例 、 重症17

例 〉中尿 「ウ ロ ピ リン」ハ全 部 陰 性、 「ウ ロ ピ リノ

ー ゲ ン」ハ陽 性 ノモ ノ11例(21.6%)ソ ノ中4例

(7・8%)ハ 常 二 陽性(重 葬3風 中等 症1例 ・

他 ハ頻 同検 査 二於 イテ陽性 ノ コ ト ・陰 性 ノ コ ト

トア ツ久 即 チ 尿 「ウ ロ ビ リ ン」及 ビ 「ウ ロ ビ リ

ノー グ ンJヨ リ見 タル 肝 臓 機 能 ハ 何 等 障碍 無 キ

カ、 ア ツテ モ極 メテ 輕 度 ノモ ノデ ァル。尿 「ア

ツ=ト ンjハ51例 中常 二陰 性 、 「ア ッ抄 」酷 酸 ハ

9例(17.6%}二 於 イテ時 二陽 性 デ ァ ッ タ、蛋 白

尿 ハ51例 中 陽 性7例(重 症 結核6例 、 中等症1

例)申2例 ハ定 量 的 デ ー過 性 ノモ ノラ合 ス レバ

20例a於 イ テ陽 性 トナル、又2例 二於 イテ硝 子

様 及穎 粒 檬 園 桂 デ認 メ タ。 叉52例 中2例 ハ糖

尿 病 ガ ア リ、 他 二1例 バ ー過 性 ノ 糖 尿 ラ 示 シ

タ。「ヂ ア ゾ」反 慮 ハ46例 中15例 陽性(32.6%)、

内4例 ハ常 二陽 性他 ハ時 二 陽性 デ アツ タ。

第五章 血液像

之 レハ文献 ガ頗ル多 ク就申去年 ノ當學會 二於 イ テ勝沼教授ガ精細 二報告 シテ居 ラレルシ、消化
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機能 ニ ハ直接 關 係 ガ ア ル繹 デ無 イカ ラ寧 ロ之 レ

ニ燭 レナ イ方 ガ可 ナ ラ ン ト思 ハ ル ・ガ、 唯 吾 々

ガ諸種 ノ研 究 テ爲 ズ場 合、 血液 像 ハ常 二注 意 ノ

封 象 トナ ル ノデ アル カ ラ、 余 等 ノ見 タル所 ラー

括 シテ簡 軍 二述 べ テ見 タ イ ト思 フ。 教 室 ノ長谷

川 及 ビ眞砂 ノ検 スル所 二依 レバ大 艦 下 ノ如 キ成

績 デ アル。
　

し 魏鵬鯛麟 識唐翻欝 諺
輕男嘩

505 95L10

』欄㎜榊

i塑

6200 9.14 15.25

4

症例
一

女
3

型
中男
等26
症例

一

女
4
例
一

重男
17

症例
一

女
8
例

最低431

}

810.81 5800 7.63 8.00一
李均471

　
88。80.95 6000 8.06 12.25一

最高一
最低一
李均}
最高一
最低一
雫均一
最高一
最低一
亭均一
最高…
最低㎜
雫均
　}

最高一
最低一
不均

436 93 9800 8.49 44.75

382 68 0.90
-

0.99
-

11
.20

ヒー-0
.60

-

0.98
-

1.02
-

0.90
}

0.96

6400 7.63 13.75

403 82 7800 7.91 24.33

515 工00 11300 9.57 81.00

327 44 6400 6.98 12.75

403.5 83.5 8000 8.37 48β8

440 90 14400 8.28 81.50

333 60 6甚00 7.32 46.00

387 75 9300 7.87 65.06

445 95 1.50
}

0.75
}

1.02
-

1.10
-

0.80
-

0.99

27000 9.99 10725

237.5 40 5600 6.34 39.50

350 71β 1327】 7.78 71.85

469 100 16200 8.06 86.25

216 41 6600 5.90 52.75

350.5 68.8 9712 7.25 62.22

即 チ赤血 球 撒 ハ種 々 デ アル ガ重 症 程減 少 シテル

モ ノガ多 ク且 ッ其 度 ガ著 シイ。 血 色 素 モ大 艦 ソ

ウデ アル ガ死 前 二却 ツ テHyperchromラ 示 ス

場 合 ガ アル。白血 球 薮 ハ輕 症 ハ正 常、中等 症 ハ多

少 増 加 テ示 スモ ノ アル爲ZF均 値 梢 ≧高 ク、 重 症

・二於 イ テハ著 シキ 白血球 層 多 症 テ示 スモ ノ ガ ア

ル。 白血 球2萬 以 上 ハ4例 デ何 レモ重 症 デ3例

ハ 其後6日 目(稻 ○ 伊 ○ 、21000)、28日 目(板 ○ 次

○、20400)、34日 目(佐 〇 三〇 司、23800)デ 死 亡

シ、1例(山 ○ 壽 ○ 郎、27000、其 後60日 目13200、

120日 目10200)ハ150日 デ死 亡 シタ、,中性 多 核

白血球 ハ 輕 症 ハ 凡 テ80%以 下 、 中等 症 ハ3例

80%以 上、23例 以 下(88・4%)、 重 症 ハ80%以 上

15例(60%)、 以 下10例(40%)ト ナ ル。骨 髄 細 胞 ハ

重 症 ノ2例 二之 レラ見 タル ノ ミ、 左 側 核 推 移 モ

重 症 二於 イテ著 シイ。 血 清蛋 白量 ハ輕 症 ハ 凡 テ

正 常(7-9、1例9.14%)、 中等症 ハ7%以 下1

例 、9%以 上3例 、 他 ハ 凡 テ正 常(86・7%)、 重

症 ハ7%以 下3例 、9%以 上1例 、 他 ハ 正 常

(83.3%)デ アツ テ癌 腫 ノ如 ク早期 デ蛋 白質 含 量

ノ低 下 テ 來 ス コ ト無 キ バ ナ ラズ 重 症 二 於 イ

テ モ正 常 値 ヲ 維 持 スル モ ノ ガ 比 較 的 多 イ。 赤

沈 速 度(塒 間 値+2-1/kEIEIIIil,fUS値÷2)輕 症 ハ ・例

(44,75)ノ 外 凡 テ20以 下 、 中 等 症 ハ20以 下2

例 、20--30i3例 、30--40、2例 、40--50、8

例 、50--60、6例 、60以 上9例 デ最 高81.5Q、

重 症 ハ30-O、1例 、50-60、8例 、60以 上

14例 デ最 高107二 至 ル(Westergren法> e

第六章 基礎新陳代謝拉呂榮養障碍

Nysten(1817)其 他 古 キ 研 究 ハ 唯 歴史 的興 味 ア

ル ニ過 ギヌ カ ラ省 略 スル。Grafeハ10例 ノ重 症

無熱 肺結 核 テ検 シ、其 申2例 ハi毫モ燃 焼 ノ増 進 無

久 今1例 ハ僅 ノ檜 進 ヲ示 シ タ ノ ミデ アル ガ其他

ハ2e-36%ノ 檜 進 ヲ示 ス ヲ 見 タ
。 之 レハ1時

間艘 重1彫 二封 シ31-43rカ ロ リー」、艘 表1Zlx

方 米1061-1290rカ ロ リr二 當 ル。 又約 同程

度 ノ疾 患 デ中等 度 ノ登 熱(37.8-38.6。)ヲ 示 ス

場 合 ノ軍均 モ大 禮 無 熱 ノ場 合F同 等 ナ ル コ トチ

見、重症 慢 性 肺結 核 ノ末 期 二於 イテハ熱 ハ毫 モ

燃 焼 作 用 ラ檜 進 スル モ ノデ無 イ。 尤 モ之 レハ唯

中等 度 ノ熱 ノ場 合 二限 ル ノ デ ア ツテ39℃ 以 上

トナ レバ燃焼 ハ 猛 烈 二 増 進 シ50-75%二 及 ブ

モ ノ ガ アル。 此所 見 ヨ リ彼 ハ重 症 進 行 性肺 結 核

デ絵 リ呼 吸 困難 無 ク臥 躰 ニ アル者 ハ無熱 ナ ル ト

申等 度 ノ嚢熱 ア ル トテ問 ハ ズ、1時 間 艦 重1Mi

工封 シ約50-55r"ptリ ーJ
、 叉 ハ龍 表1軍 方

米 二封 シ1500「 カ ロ リーソ 榮 養 テ 要 シ、 高熱

ノ場 合 ハ1冠60--65「 カ ロ リー 、1李 方 米170e

「カ ロ リー」テ要 ス ル モ ノデ ア ツ テ食 慾 減 退 セ ル
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患者 ニ アツ テ ハ今 日 ノ榮 養 法 デハ之 レテ庶 幾 シ

難4ガ 之 レニ向 ツテ努 力 ス可 キ デ アル ト。Mc

Cann及 ビBarrハRussel1Sage病 理 研 究 所

ノ呼 吸 瓦 斯測 定 器 テ用 ヒテ検 シ、 一 般 二結 核 患

者 ノ基 礎 新 陳 代 謝 ハ正 常 力極 メ テ僅 二上 昇 ラ示

シ(-3-一 十15%)、 禮 温 ノ上 昇 ト共 二新 陳 代謝 ノ

増 加 ラ來 ス ガ絵 リ著 シカ ラズ、 全 熱 登 生量 ハ 同

患 者健 康 時 ヨ リ低 イ。 郎 チ禮 重 ノ減 少 ニ ヨツ テ

來 ル新 陳 代 謝ソ 減 少 ハ疾 患 ノ爲 二來 ル 上 昇 ヨ リ

モ著 シイ.窒 素 排 泄 ヨ リ見 ル時 ハ蛋 白質 ノ中毒

姓 分 解 ヲ認 ムル モ ソ ノ量顯 著 ナ ラ ズ、 特 異動 力

作 用 ハ蛋 白質 投 與 ニ ヨ リ検 スル ニ健 康 者 二於 ケ

ル揚 合 ト全 ク同 一一デ アル ト。Maliwaハ 無 熱 性

ノ場 合 モ進 行 性 ノ場 合 モ共 二新 陳代 謝 ノ充 進 テ

認 メ、LanzハKrogh-Libesnyノ 酸 素 浦費 測

定 器 テ 用 ヒ、Harris-Benedictノ 表 デ計 算 シ、

李 均 健 康 者 デ ハ ーO.27%、 非 結 核 患 者 デ ハ ーO・6

%、 結 核 初 期 又 ハ治癒 ノ 場 合+8・2%、 檜 殖 結

節 型 十19.7%、 滲 出 結 節型 十21・5%、 繊 維 室 洞

型+11.3%ナ ル テ見 、 人 工 氣 胸 テ施 ス時 ハ常 二

低 下 ラ來 スヲ 見 タ。 即 チ彼 ハ結 核 ガ活動 性 ナル

程 新 陳 代 謝 ノ上 昇 著 シクVogel-Eysernガ 疾 患

ノ輕 重 ト新 陳 代 謝 充 進 トー 定 ノ併 行 ガ アル ト爲

ス設 ニー 致 シナ イ。Kirch及 ビSchuberthハ

基 礎 新 陳代 謝 ハ2種 ノ全 ク異 ナ ツ タ群 テ爲 シ、

ソ ノ成 因 ニハ資 質 ノ關 係 ガ加 ハ ル ト、Brieger

ハ禮 温 ト新 陳 代 謝 充 進 ノ關 係 テ 検 シ「ピ ラ ミ ド

ン」ヲ用 ヒテ艦 温 ラ降 下 セ シムル モ 新 陳 代 謝 ハ

不 慶 二留 ル ラ見、 叉 肺 結 核 患 者 ガ努 働 テ ヤル ト

酸 素 消 費量 ガ健 康 者 ノ 撒 倍 二 達 スル ラ 見 タ。

Ahlenstie1ハ 初 期 結 核 ニ テ正 常 ノ基 礎 新 陳 代 謝

ヲ示 ス患者 ガ蕪 「ツベ ル ク リン」ノ閾 下使 用 量 デ

ソ ノ充 進 チ來 ス ラ認 メ、Rothハ 活 動 姓 結 核 ア

レバ常 二基 礎 新 陳 代 謝 ノ 上昇 テ 來 ス ト爲 シ、

Anthony及 ビKowitzハ 檜 殖 性 肺尖 浸 潤 デ ハ

正 常 ノ基 礎 新 陳代 謝 テ呈 シ、 硬 化性 檜 殖 性 蛇

二滲 出性 肺 結 核 デハ ソ ノ充 進 テ來 シ、 結 核 性 肺

疾 患 ノ範 園 及 種 類 ト基 礎 新 陳 代 謝 トノ間 ニハ毫

モ直 接 ノ關 係 ラ認 メ ズ。 一 過 性 ノ新 陳代 謝 上昇

ハ必ズ シモ全身獣態 ノ悪化ヲ將來 シナイ。而シ

ー般二臨躰的治療デ快癒テ來サズ却ツテ病勢増

進 ヲ來 ス如キ場合ハ屡 丸基礎新陳代謝 ノ恒久的

上昇ラ認ム、基礎新陳代謝 ノ上昇ラ以テ中毒症

獣 ト爲 スハ當 ラズ蓋 シ重症中毒型 デ正常値ヲ示

スコ トガアルカラデアル。R.Q.ハ 有熱結核二

於 イテー般二無熱者 ヨリモ低ク、新陳代謝ガ充

進 スレバR.Q.ハ 下ル揚合ガ多 イ。之 レハ肺

結核患者二於 イテ含水炭素新陳代謝障碍ヲ來ス

ガ爲 デアル ト。Salus及 ビAdlerハ 結核患者

ノ基礎新陳代謝及 ビ特 二蛋白質ニヨル特異動力

作用ラ研究 シ、基礎新陳代謝ハ無熱 デ悪液質テ

示サナィ開放性肺結核デハ正常 デアルカ上昇ヲ

示 シ、稀二降下 シテ居ル。唯輩二基礎新陳代謝

ヲ測定 シタノミデノ・活動性力否 カラ確實二診蜥

スルコトハ出來ナィ。活動性デモ上昇 シテル場

合 ト全 ク正常 ノ揚合 トアルカラデアル。唯著 シ

キ上昇(20%以 上)ラ示 ス揚合ハ活動性二限ル。

降下ハ常二非活動姓ナルコ トラ示 ス。僅カナ期

日テ置 イテ内外同様 ノ條件 ノ下二基礎新陳代謝

ラ測定 スルニ結核患者 二於イテハ健康者二於ケ

ルヨリハ動揺 ガ著 シイ(25%二 及 ブ)、特二強活

動性 ノ場合ハ罹患者就中ソノ植物紳経系ガ著 シ

ク不安定ナルニ基 ク。片側人工氣胸ハ基礎新陳

代謝二影響テ及ボサナィ。特異動力作用ハ蛋白

質ニヨツテa)正 常以下即 チ15%以 下 ノ上昇

ラ示 ス場合、b>正 常値郎 チ15-30%、c)正

常値以上即チ30%以 上。此最後 ノ場合ガー番

多 ク70%二 及 プモ ノガアル。 新陳代謝上昇 ノ

最高ハ蛋白振取後1乃 至5時 間デアル。基礎新

陳代謝 ト蛋白特異動力作用 トノ間ニハ確實 ノ關

係ハ無 イガ初債 ノ高キモノハ絵 リ極度 ノ上昇ラ

來サナィ。叉蛋白特異動力作用 ト肺結核活動性

トノ間ニモー定 ノ關係 テ見ナィ。之 レニ反 シテ

蛋白特異動力作用 ト患者 ノ「アレルギPtjハ密接

ノ關係 テ有 スル。新陳代謝虹二髄温上昇ハ時間

的ニー致スル。結核患者二適合スル榮養 ノ問題

ハ爾ホ間明サレナィガー定 ノ揚合 二於 イテ蛋白

質ヲ制限スルコ トハ確 二合理的 デ食藍拉二蛋白
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質 ノ極度 ノ制限 テ加 フルゲルソン氏榮養ハ此錨

二於イテ理論的根檬ガァル ト、菊池氏ハBene-

dict氏 呼吸装置テ用 ヒ、75例 ノ結核患者 二就

キ酸素清費量 テ測定 シ、無熱(叉 ハ微熱)ノ肺結

核患者二於 ケル基礎代謝ハ正常値 テ示 スカ或ハ

十20%内 外 ノ輕度 ノ上昇ヲ示 ス者最モ多久 初

期肺結核 ノ患者二於 イテハ基礎代謝 ノ充進 テ見

ズ、滲出性肺結核二於 イテハ増殖性肺結核 ヨリ

モ基礎代謝充進 ノ度概 シテ大 デアルト云 ヒ得ル

ガ基礎代謝 ノ高低ハ軍二病型 ノミニ關スルモノ

デ無ク結核病機蔓延 ノ程度ニヨリ差ガアル。粟

粒結節性結核二於 テハ基礎代謝 ノ充進最モ著

シ、基礎代謝 ト赤血球沈降速度 トハ大艦二於 イ

テ相拉行 シ、基礎代謝上昇セル例 二於 イテハ赤

血球沈降速度モ大 デアル。「ツベルクリン」ノ注

射ニヨリ起ル基礎代謝 ノ充進 ハ結核病機 ノ性質

二關シ、良性 ノモノ弱 ク、悪性 ノモノ強 シ、肺結

核二於ケル基礎代謝 ノ上昇ハ甲歌腺機能充進 ノ

結果ト解ス可 久 「ツベルクリンjガ甲歌腺ヲ刺

戟スル事實二鑑 ミ此基礎代謝充進 ノ作用機轄 ヲ

明ニシタト信ズル ト。

以上諸家 ノ所見ヲ綜合 スルニ瓦斯代謝充進 ハ大

禮 二於 イテ病攣 ノ程度就中ソノ活動性 ト併行ス

ルモノデァルガ、正常 ナル瓦斯代謝ヲ示 シテモ

活動性ナルコトヲ否定スルコトハ出來ヌ、新陳

代謝充進 ト熱 トハ多 クハ併行スルガ相互二從属

的意味ハ無 ク、下熱剤デ熱 テ抑ヘテモ瓦斯代謝

充進ニハ影響 ガ無 イ(Lusk,Brieger>、 多 クノ

肺結核患者ニハ呼吸 ガ高マル爲酸素清費量 ノ増

進 スルコト、著 シキ艦重減少 ノ爲基礎新陳代謝

ガ充進 シタ ト誤認サル ・コトナ ドモ關係スルガ

結核感染ガ全箇艦二及ボス作用ガ瓦斯代謝充進

ノ圭要原因 ト見倣サレテ居ル。

余 ノ教室二於 イテ肚本 ノ・Knipping氏 装置テ

用 ヒテ呼吸瓦斯代謝酸素清量及 ピ炭酸瓦斯排出

量テ測定 シタルニ基礎新陳代謝ハ測定時無i熱又
メ

ハ微熱(37・2℃ 以 下)ノ 肺結 核 患 者75例152同

ノ検査 二於 イテ次 表 ノ如 キ結 果 ラ得 タ。

但 シ他 時 間 二登 熱 ス ル者 ヲ含 ム。

即 チ輕 症 者 ヨ リ重 症 二至 ル ニ從 ヒ漸 次 基 礎 新 陳

基 礎 新 陳 代 謝 奉(HarrisandBenedict)測 定 時 膣 温37.2℃ 以 下 ノ場 合

糊 タ鏑 蜘 定藪
一10-十10-1十16-一

+10%+15%1+20%

十21-一

十25%

十26-

十30%

+31一+36-一

十35%十 釦% が 盤 均タ6
ξ % % % % % タゆ1% %

1 6[・ 90 10
…

十4。04

∬ 8119 53 21 26
…

十7.03

凪輕 症)一 一
23i6、 33 29 15 10 5 2 6 十14.04

皿(中 等 症)
声

16!32
き

31 2S 9 16 13 3 十14.41

皿 重 症) 2刈26 23 8 23 27 11 8 十16.98

死亡前7日 以 内
二測定セル例

…

44 25 25 50 十26.20

代謝 ノ上 昇9見 、 就 中滲 出 活動 姓 ノモ ノ高 ク檜 陳代 謝 バー 般 二上 昇著 シ ク38℃ 以 上 ノ場 合 ハ

殖型 之 二亜 ギ、硬 化型 拉 ビニ初 期 無 熱 患 者 ハ多 軍均 十40%以 上 トナ ル。

クハ生理 的範 園 ニ ア リ、 有 熱 時 二於 ケ ル基礎 新 同一 患 者 二就 イ テ同 日無 熱 叉 ハ微 熱 時 ト有 熱 時

有熱時 二於 ケル基礎新陳代謝卒(HarrisandBenedict)

禮溜c%灘 璃;繍 繍ll男 鍮
十26-一

十30%

十31-十36-

十35%、+40% 劇髪隔%
1{% %i%1 % % %1% %1

37.0-3「7.230t20 23i17 20 17 3
…

十17.01

37.3-37.5i・6i・9 13 13 25 19 6 5 十22.01

37。6--38.011i i27
i 18 19 18 9 9 十27.38

38.。 肚 、創6 16} 19 6;13 妻 50 十40.59
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トラ比較スルニ有熱時ハ常二瓦斯代謝 ノ先進 テ

見、大農二於 イテ囁氏1。昇ル侮 二約 ⑯%ノ 上

昇 テ見ル。

禮温ノ攣化ト基礎新陳代謝

…

性罐灘 鋼響
1

・ 十13
.5

十30.3

36.7

37.6
16.8 0.9

-

L1

♂128

一,

2 十16.4

十33.2

36.7

37.8
}

37.6

38.1

'

16.8

}

3 十16.〇

十35.9
9.9 0.5

-

0.54

-

5

十10.0

十17.3

37.2

37.7
7β

36.9

38.0
-

37.2

38.0

21.3 1.3、311
十17.5

十38.8

6

多

重

30

　

±}
22

蕊

藪
一

一

十7。2

十23.4
16.2

-

16.4

一

〇.8

}

♂
}

♂
… 晶

舎
一

念

♀
一

♂
}

合
一

舎
}

♂

34

30

7
十20.0

十36,4

37.2

37.9
}一

36.1

37β

一

〇.7

十11.8

十23.9

一
12.1

-

2.4

一

1.18

9
十26。7

十29.1

37.8

38.0

一

〇.2

10 十7.9

十22.3

36.7

38.1
14.4 1.4

}

李 均1℃ 二 付 キ15.7%ノ 増 加
ト

R。Q.ハ 重 症 二於 イ テ屡 ≧低 下 テ示 シo・7以 下

ヲ示 ス場 合 が少 クナ ィ。 第 三期 肺 結 核 中比 較 的

軽 症 ノ卒 均0・84、 中等 症0.81、 重 症0.73ト 云

フ成 績 二達 シタ、 之 レ重 症 二於 イテハ糖 質 ノ燃

焼 減 ジ、 脂 肪 ノ燃 焼 が増 加 ス ル ニ依 ル モ ノデ ア

ツ テ次 表 ハ 如實 二之 レテ語 ル モ ノ デアル。

肺結核 二於 ケル有機成分 ノ分解状態

　 1}

37♂

25♀

31♂

窒

♂
至

笠

♂
至

♂
至

♂
三

舎
至

重

♂
至

舎
至

盟
嚢

蟄

%
多

釜

碧

雲

別
=

堕

P
璽

2。
藝

%
垂

1

昌

階
1

■

　
1

㎜
1

"■

隔
■

剛■

胃

巳

…■

論■

需■

【■

・1

巳

一

43。620.104.139.1

31・2互{0・24i塑
_」とミ

43鱒52;0。4619.011.0
ミ　 　 　　

39。490、3415。418。3

47.050。208。468.5

47.06i...r11。036.3 …

44.590。18i8.2盲 嚢=i

44.940。44

45の500。47

47.0σiO。31

41。32

37.56

47.69

44.75

41.12

57。47

砺
023

葡
0。29

0.37

璽

17.339。4

17。558。9

11.2δ1.3

痂 ,9.0
　 　
11。9{24.0

1

14。0

llilli認艦
39.5引～繭 齋

12.4

15.7

12。5

12.3

5L】2δ弱 禰

38.94

45。12

26.3

40。8

84。0

87.5

87。7

88.9

71。3

185.4
】__

0◎

ケ
0

4
Q

4
繭

ピ0

8

007

366

132

725

78リ
リ

00

00

3

3

4

08
ピ0

0◎

ー

ケ
`

凸δ

4
轟

3

ケ
貿

nO

糎♂

0◎

Q
り

4
U

罵
り

4

,

4

4
篇

0
β

0・77:釧58・i137.

　0.2400.1i80959.

即 チ重症 二於 イ テハ蛋 白質 ノ燃 焼 ハ牛 減 シ、糖

質 ノ燃 焼 ハ 平 均6分 ノ1以 下 デ アル。 之 二反 シ

テ脂 肪 ノ燃 焼 ハ4倍 以 上 トナル。

蛋 白 特 異動 力 作 用 ノ検 査 二肚 本 ハ試 験 食 トシテ

牛 肉 テ艦 重1冠 二付 キ3.5瓦 ヲ用 ヒ、 之 レニ胚

芽 米 飯100瓦 、 香物2切(澤 庵)、 水100蝿 テ奥

ヘ タ、 成績 ハ次 表 ノ如 シ。

齢

笠

舎

…♂

　♂

}♂

一

27

一
25

一
38

　
33

一
37

濫獲土量年1
(カ ロ リー)
一 時 間

世 一 牛 方 米

Harris・

Benedict

死否序盤釜

(
一
時
間

)瓦

窒
素

排
泄
量

42.240.27

39.870.46

34.800。47

35.430.う7

32.760.49

37.020.45

38。060.28

41癬000。63

有 機成 分
分 解%

日覆
質

含水脂肪
炭素

11.4115.1173.5

蕊 痂[47.7　　 ト　

24。5155。719.8

27.1

24.8

20.6

12.5

26.3

5.OI67.9

17.957。
　 　へ
19.1160。

38。7148.8
_1

2.5171.

氏

ー

ー

健

康

者
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,一iill芸ii糊
健康者5例 二於 テハ平均27・4%ト ナリ、 輕症

拉 ビニ中等症デ無熱或ハ微熱デ基礎新陳代謝 ノ

高 キモ ノハ蛋白特異動力作用低 ク(平均9.7%)

有熱患者デ基礎新陳代謝 ノ割合二高 ク無 イモノ

ハ蛋白特異動力作用 が高 イ。

次 二肺結核患者 ノ榮養歌態如何 ト云 フニ之 レヲ

数字的二見ルニハ榮養撮取量拉 ビニ艦重 ニヨル

肺結核 患者榮養撮取表(標 準量 二野 スル%)

鰍:+4・%以上!‡翫 ‡ll露ll勇i㍍%12翻=翻=舞1霧i=翻=象1菰50雫

軽 症20

中等症18

重 症28

244

・1..

6

2 4

1i
rt+糖 尿病)i

0
" 1

211

2

3

4

2

0
μ

4

1

3 210

コ ト最 モ捷 径 ト考 ヘ ラル。

即 チ軽症 二於 イテ ハ80%.中 等 症 二於 イ テハ

54%、 重 症 二於 イテ ハ14・3%二 於 イ テ 標 準量

以 上 ノ囁 取 テ見 、 重症 二於 イ テ囁収 量 ノ著 シク

減 退 スル例 が多 イ(85.7%).

肺結核患者盟重奏(標 準膿重 二野スル%)

i雛10茜骸10茜=翻=ll勇 壊30俳聖
輕 症隆 4 7 6 1 1-18.3

-20 .0

-30 .5ら

中等卿7 1 1 6 6 3

重 症匡8 2 12 4

禮重表ラ見ルニ53例(軽 症18例 、中等症17例 、

重症18例)、 中1例 テ除 ク外悉 ク標準膿重以下

デ軍均輕症 バー18.3%、 中等症一20%、 重症一

30・5%デ コ トニ重症二於 イテ減退 が顯著 デアル

が各症例就中軽症及 ビ中等症ニハ屡 嬬票準量以

上ノ榮養掻取 テ見ルニ拘 ラズ艦重 ノ減少テ見ル

ハ想フニ新陳代謝先進二俘 フ異常分解現象、下

痢其他 ノ關係ニヨル利用傘 ノ低下等 が關係 スル

モ ノ ト思 ハ ル。

結 核 二因 ル:瓦斯 代謝 ノ異 常 ノ關 係 ハ又動 物 實 験

ニ ョツ テ知 ル コ トが出来 ル。 余 ノ教:室二於 イ テ

小 林 ハ 「モ ル モット」ノ腹 腔 内 二 直 二死 亡 セザ ル

最大 量 ノ結 核 菌 テ 注 射 シタル ニ 数 日間 八食 慾

…梢く減 退 シ、1週 間後 ニハ食 慾 注 射前 ト大 差 無

ク、禮:重モ1時 減 少 スル ガ1週 間 後 ニ 八次:第 二

却 ツテ増 加 シ、 艦 温 ハ注 射 後 数 日間 八高 ク、基

礎 新 陳代 謝 モ ソ レニ ツ レテ高 ク十30%テ 示 スモ

ノ ガア ル。10日 以 後 ハ艦 温、基 礎 新 陳 代謝 注射

前 ヨ リ著 シク高 キ モ ノモ アル が卒 均+10%以 内

二止 マ ル。 艶 死 前 約1週 間頃 ヨ リ食 慾 減 退 下痢

優 等 テ認 メ、 艦 温 モ低 下 シ、基 礎 新陳 代 謝 モ低

クナ リ甚 シキ八 一50%二 至 ル。 呼 吸商 モ低 下 ス

ル。 剖 見 デ ハ肺 臓 、 脾 臓 、 淋 巴 腺 ハ常 二病 攣 ラ

示 シ、 特 二脾臓 ノ病 攣 著 シ ク、肝 臓 ハ3倍 以 上

ノ大 サ ニ達 ス ルモ ノガ アル。 胃腸 二 八肉 眼 的 二

著 明 ナ ル墜 化 ヲ見 ナ イ。

第七章 胃腸障碍J治 療法

肺 結核 ノ魚 食盟 食餌 療 法 二就 イ テハ余 ノ教室 二

於 イテモ嘗 テ鈴 木 が研 究 シタ ガt一 昨 年 ノ當學

會 絵會 二於 イ テ宮 川 氏 及 春 木 氏 寺 ノ精 シイ報 告

ガ アル カ ラ今 日ハ之 レニ八筋 レヌ コ トニ ス ル。

Ohlyハ 肺 結 核 二於 イ テモ 他 疾 患 二於 ケ ル ト同

ジク患 者 が好 ン デ食 スル モ ノが最 モ善 ク消化 サ

ル ・モ ノデ ァル カ ラ生 食 及 ビ清 化 困 難 ナル脂 肪

食 二偏 スル コ ト無 ク、 胃障 碍 ノ状 態 ラ考 慮 シテ

合 理 的 ナ ル榮 養 テ供 給 ス可 シ ト爲 ス。 即 チ過 酸

テ呈 スル場 合 ハ蛋 白脂 肪 食プ 主 トシ、 減 酸 無 酸

ラ呈 スル 場 合 ハ 卵 乳 野 菜 食 テ渤 メ ル 可 シ ト。

Brookeハ24例 ノ胃 障碍 テ 件 フ 肺 結 核 患 者 二

稀 盤 酸 ノ治 療 テ試Z、 多 少快 癒 テ來 シタ者 モ ア

ル が大鑑 二於 イテ推 奨 ス可 キ モ ノニ非 ズ ト結 論

シテ居 ル。SchifEハ 肺 結 核 二於 ケル 食慾 鋏 乏 二

封 シ砒 素 其 他 ノ薬物 療 法 ノ外 注 意 シ テ「イ ン シュ
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リ ン」療 法 ヲ行 フ時 ハ時 二 良 数 ヲ見 ル ガ 活動 性

進 行 型 デ褒 熱 アル モノニハ 用 ビザ ル ガ善 イ、之 テ

用 ユ ル ト褒 熱 テ・一層助 長 ス ル コ トガ アル。 静 止

性 無 熱 ノ者 ニ ハ 注 意 シテ1日1、2同10軍 位

テ用 ユ ル ト食 慾 ラ著 シ ク高 メ、 軍 二食物 揺 取 ノ

檜 進 テ來 ス ノ ミナ ラズ精 紳 的 二頗 ル良好 二働 ク

コ トヲ述 べ テ 居 ル。 「イ ン シュリンJヲ 肺 結核 ノ

食 慾 不 振 ノ治 療乃 至 肥 脾療 法 二 慮 用 シ タ 者 ハ

1926Priese1及 ビWagner,Hofhauseru.

Sch6n,Torday,Unverricht,柿 沼 等 氏 等 ノ報

告 以 來 頗 ル多 撒 二上 ツテ居 ル ガ概 シテ檜 殖 性 、

停 止性 或 ハ緩 慢 進 行 性 ノモ ノニ行 ヘ バ相 當敷 果

ラ牧 メ得 ル ガ滲 出 性 肺 結 核 殊 二出 血 シ易 イ傾 向

テ有 スモ ノニ ハ不 適 當 デ アル ト云 フ コ トニ蹄 著

スル。 本 多 氏 ハ肺 結 核 患 者 ノ 食慾 不 振 二 胃腸

「ホ ル モ ンJデ ア ル「オチ モ ン」テ使 用 シ テ良 果 ラ

牧 メ タ ト云 ヒ、 寺 田氏 ハ豚 ノ胃粘 膜 ヨ リ抽 出 セ

ル強 度 ノ胃液 分 泌 作 用 テ有 スル皮 下 注 射 用 製 剤

テ食慾 無 キ肺 結 核 患 者 二注 射 シ タル ニー 般 二顯

著 ナ ル食慾 充 進 テ認 メ タ。 而 シテ之 レニ ヨ ツテ

何 等 ノ副作 用 テ認 メ ナカ ツ ダ ト。 藤 井 氏 ハ肺 結

核 患者 ノ食慾 不 振 二封 シテー 定 ノ意 義 テ有 スル

モ ノハ 「キナ」皮 、酵 母 製 齊1蚊 二 「イ ン シ,、リン」

及t'「 イ ンテ レニ ン」デ殊 二最 後 ノ2者 ハ最 モ重

要 ナ ル製 剤 デ ア ル。 臨躰 上 「4ン テ レニ ン」ヲ肺

結 核 患 者 食慾 不 振 二慮 用 シテ絹 當 見 ル可 キ成 績

ラ爆 グ タ ガ之 レハ 「イ ン シュリ ンソ 作 用 ト相 似

タル外 結 核 毒 素 テ中 和解 毒 スル作 用 ガ アル ト。

小 山氏 ハ 結 核 性 胃障 碍 諸 症 二複 合酵 母 ドサ ロ 匙

ン」ラ癒 用 シ テ極 メテ有 敷 ナル 子 経 験 シタ1・云

フ。 此 ノモ ノハ米胚 芽 ノ有 数 成 分 二乳 酸 菌 、 蛋

白 浦化 菌 等 ヲ含 有 セ シメ タル モ ノデ アル ト。

余 ハ弦 ニー 般 成 書若 シクハ 多撒 先 人 ノ記 載 セル

治 療 法 テ省 略 シテ余 ノ教 室 二於 イ テ中 島、 服 部

及 ピ中村 ノ試 ミタ ル 「ス ピナ チ ン」療 法 二就 イ テ

ー 言 セ ン トス
。症 例 ハ47例(輕 症8例 、 中等 症

25例 、 重 症14例)デ 時 テ異 ニ シテ 行 ツ タ例 テ

薮 フ レバ51例 トナル。 其 中 「ス ピナ チ ン」ノ有

赦 ト認 メ ラル ・モ ノ37例(41同)、 無 敷4例 、

±6例 デ、 有赦傘ハ輕症88%、 中等症76%、

重症78%、 李均78%デ アル。敷果 トシテハ食慾

檜進、美味感槍加ヲ來 シ、腹部鼓張、膨満感、不快

感 ノ潰失、嘔氣、嘔吐 ノ消失、禮重檜加等デァ

ル。又胃液酸度二封 スル關係ハ13例(輕 症1、

中等症10、 重症2>中 過酸及 ビ正常酸度 ノ5例

、

「ヌ ピナチ ソ」注射 ニ ヨル胃液酸度 ノ墾化

無酸症例、三Cハ ○、女、25歳 、輕症肺結核

1治 療 前

ψ

刀

〃

}}}l
li

一 ㎝ら∵ 丁 ㎜r■

1■ }
1

L

"レr-1 州

〃一 一・一 ←一一↓ 一一+…前 ノプ 〃4
プ 〃Zグ'〃 〃'〃

馴縣 禰一→ 一 一
争 」

∬ ヂス ピナ チ ソ」注 射(0。7耗x3)7日 後

ノ〃

3〃

20

〃

o前 ノアsw4T〃'が 〃 〃 〃

m「 ス ピナ チ ソ」注 射慶 止 後40日

潮

3〃

〃

〃

侮 方 方,σ 〃・〃 〃 〃 〃

減酸症 例、小○ 丑○助、男、46歳 、中等症

治 療 前
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「ス ビナチ ンJ注射(0 .7耗 ×3)11日 後

〃

〃

〃

60

20

〃

"前/ア ∬ ガ 〃 〃 〃 〃ア〃

ハ 生理 的 動 揺 ノ域 ヲ脱 セザ ル ガ故 二之 レテ除外

シ、減 酸 症6例 中3例 二於 イ テハ酸 度 上 昇 又 ハ

正 常 酸度 ト爲 ス ヲ得 、無 酸3例 ニハ何 レモ遊 離盤

酸 テ謹 明 ス ル ニ至 ツ タ ガ大 艦 二於 イ テ非 結 核 患

者 デ減 酸 又 ハ無 酸 テ主徴 ト爲 ス時 ノ成績 二比 ス

レバ著 シク劣 リ、 又前 記 自麗 症 歌 改善 度 二比 ス

レバ同 日 ノ論 二非 ザ ル モ元 來肺 結 核 二於 イテハ

き

き
…

i
…

〆 ノ「＼
ノ

婆

i ,/N
フ
! w鰻

1

癖
ノ

'

Ψ ド

ノ'
}

i、1

Σ/曾
も/

;
ll

胃分 泌機 能 ハ 容 易 二障 碍 兜來 サ ズ、 偶 々 其 障碍

ラ示 シテ減 酸 叉無 酸 ヲ示 ス場 合 ハ病勢 劇 シク シ

テ病 機 ノ進 行 ニ ツ レテー 層 ソ ノ度 ヲ高 ム ル傾 向

アル モ ノナル ガ故 二之 レヲ御 止 シ、更 二酸 度 ノ

増 進 テ來 ス ガ如 キ ハ頗 ル難 中 ノ難 ト考 ヘ ラ ル ・

ノデ アツ テ所 謂 胃 自憂 症 歌 ノ改 善 ガ比 較 的著 明

ナ ル ハ是等 ノ自豊 症 駄 ガ碍機能 帥 チ分 泌拉 ピニ

蓮 動 ガ比較 的正 常 ナ ル場 合 ニ モ屡 ≧見 ラル ・コ

ト多 キ貼 ヨ リ考 へ、 肺結 核 自己(中 毒 症 タ㈹ 叉 ハ

腸 結核 二由來 スル モ ノ少 ヵ ラザ ル テ考 ヘ ナ ク テ

ハ ナ ラヌ。 而 シデ ス ピナ チ ン」ガ胃分 泌 機 能 以

外 ノ症 状 例 ヘ バ鼓 腸 、 嘔 氣、 嘔 吐、 嗜 曜 等 二有

数 二働 ク黙 ヨ リ考 フル モ 自魔 症 歌 ノ改 善 ガー 層

顯 著 ナ ル理 ヲ理 解 スル ニ 難 ヵ ラズ、 勿論 「ス ピ

ナ チ ン」療 法 ハ決 シテ結 核 自己 ラ 治 療 スル モ ノ

ニ非 ザ ル ガ故 二重 症 デ病機 ノ進 行著 シ キ 者 ニ

ハ屡 ζ無 数 ナ ル ハ 寧 ロ 當 然 ト云 ハ ナ ク テハ ナ

ラヌ。

第八章 総 括

1.胃 ノ特 異 性 即 チ結 核 性 病 攣 ハ極 メテ稀 ナ モ

ノデ ア ツ テ肺 結 核 ノ2%内 外 二之 レテ見 ル ニ過

ギズ。 原 登 性 胃結 核 バー層 稀 有 ノモ ノデ ア ツテ

コ レマ デ 報 告 サ レタル ハ10撒 例 二過 ギ ヌe胃

結核 ノ型 ト シテ ハ績 瘍型 最 モ多 ク、 其 他 二肥 大

性腫 瘍型 、硬 結 型 、 急 性粟 粒 性 播 種 、 移行 型 、

混合 型等 ガ見 ラル。 非特 異性 慢 性 胃 炎 ハ比 較 的

多 ク肺結 核 屍 ノ約60%二 之 レテ認 ム ル ラ得。

2.肺 結 核 患 者 二於 ケ ル 自魔 的 胃腸 障 碍 ハ比 較

的多 ク、 輕 症 者 ノ49.4%、 中等 症 ノ67.9%、

重症 ノ78.6%、 全 例 李 均66%二 之 レテ 認 メ、

女子 ハ男 子 二比 シテ 自豊 的 胃腸 障 碍 テ訴 フル場

合 多 シ。

3・ 肺結 核 患 者 ニ ハ正 常 酸度 ノ例 ガ減 少 シ、 減

酸症 ガ壇 加 シ、 ソ レガ病 症 ノ進 行 ト共 二著 シク

ナル傾 向 テ持 ツテ居 ル、 前 液 量 ノ軍 均 テ見 ルニ

輕症 及 中等 症 ニ ハ絵 リ攣 化 無 ク、 重 症 ハ梢 気減

少 テ示 シ、 前 液 酸 度 モ亦 同様 デ重 症 二於 イ テ減

少 スル傾 向 ガ アル。 試験 朝 食 テ與 ヘ タル揚 合 ノ

分 劃 的検 査 ノ酸 度 李 均 ハ 輕 症 二於 イ テ1時 間

15'ガ 最 高 デ他 ハ 凡 テ1時 間 ガ 最 高 デ 健 康 者 ト

相 違 ガ無 イ、 又 酸 度 李均 ハ中等 症 及重 症 二於 イ

テ漸 次 抵 下 ノ傾 向 ガ アル。

4.胃 ノ蓮 動 機 能 ハ先 ヅ緊張 度 二於 イ テ重 症 ニ

ハ梢 気低 下 テ認 ム ル。 胃 ノ位 置 モ重症 二於 イ テ

正 常 位稻 篭減 少 シ、 移 行 位 及 下垂 が梢 支檜 加 ス

ル傾 向 テ示 シテ居 ル。 胃排 泄 時 間 ハ 肺 結 核 ノ約

90%二 於 イ テ6時 間 以 内 二造 影 食 ノ潰失 テ見 ル

カ ラー般 二鹸 リ邊 延 テ來 サ ナ イ。 胃緊張 度 ト排

泄 時 間 トノ問 ニハー 定 ノ關 係 ラ認 メ ズ、 胃 ノ位

置 ト排 泄 時 間 トノ間 ニ モー一定 ノ關 係 テ見 ナ ィ ガ

緊 張 度 低 キ モ ノ ニ多 少逞 延 ノ傾 向 ガ アル。 岡液

分 泌 ト排泄 時 間 ト ノ間 ニ モー一定 ノ關 係 ラ認 メ ナ

イ ガ低 酸 者 二比 較 的多 ク粘 膜 陰 騎 ラ永 ク留 ム ル

ハ炎 症 ノ爲 ナ ラ ン ト考 ヘ ル。 胃 「レ リー フ」像 ハ

粘 膜 摺雛 ノ微 細 ナ ル モ ノ、 正 常 若 クハ粗 大 ナ ル

モ ノ、 不規 則 デ斑 紋 若 クハ朦 朧 豫 テ示 ス モ ノモ

見 ラル。 胃蓮 動 曲線 ハ正 常 型 、速 進 型 、遅 延 型 、
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速 遅 型 、 緩 慢 型 ナ ドテ見 ル ガ病 勢 トー 定 ノ關 係

ハ 見 出 サ レヌ。

5.肺 結 核 二於 イテ腸 結 核 ヲ併 登 ス ル場 合 ハ割

合 二多 ク諸 家 ノ 報 告 デハ40.7-92.6%デ アル

ガ名 大 ノ成 績 ヲ 骨 子 トシテ 諸 家 ノ報 告 ラ参 酌

シ、 大 禮 死 ノ韓 蹄 テ取 ル如 キ重 症 肺 結 核 ノ約80

%二 顯 著 ナ ル腸 結 核 病 攣 テ呈 ス ル モ ノデ アル。

肺 結 核 ノ腸 障 碍 トシテハ ニ ツ ノ重 要 ナ ル症 候 ガ

暴 グ ラ レテ居 ル、 一 ツ ハ下痢 デ他 ハ贔 檬 突起 炎

症 献 デ アル。 腸結 核 ノ有無 ハ レ ン トグ ン検 査 ニ

ヨ ヅテ可 成確 實 ナ ル 根 稼 ラ 得 ル モ ノ デ アル ガ

「ツベ ル ク リ ン」ノ注射 ニ ヨル攣 化 デ之 レテ定 ム

ル コ トハ困 難 デ アル。 糞 便 二結 核 菌 テ謹 明 スル

コ トハ 開 放 性 肺 結核 ノ97・8%、 閉 塞 性 ノ37.6

%二 陽 性 デ アル カ ラ 腸 結 核 ノ診 断 ニ ハ 役 立 タ

ヌ。 糞 便 ノ 潜 血 反 鷹 ハ 閉塞 性肺 結 核87.5%、

開放 性 肺 結 核 ノ100%二 「ベ ンチヂ ン」反 慮 陽 性,

閉塞 性 ノ6%、 開 放 性 ノ34%二 「グ ア ヤ,ク 」反

慮 陽 性 デ ア ル カ ラ下血 アル場 台若 クハ肺 出血 無

ク シテ 「グ ア ヤ.ク 」反 慮 著 明 ナ ル 揚 合 テ 腸 結 核

ノ合 併 アル モ ノ ト見 テ可 ナ ラ ン。

6・ 十 二 指 腸 液 二就 イ テ膵酵 素 量 、膿 色 素及 臆

汁 酸 量 ラ測 定 スル ニ肺 結 核 ノ際 殆 ン ド障 碍 ガ無

イ。

7・ 糖 員荷 ニ ヨ リ血糖 量 テ検 スル ニ室 腹 時 血 糖

量 ハ肺 結 核 ノ場 合鹸 リ攣 化 ヲ來 サナ ィ ガ食 餌 性

血 糖 曲 線 二於 イ テハ室 腹 時 血糖 量 二復 蹄 スル コ

トガ遅 延 スル傾 向 ラ示 シテ居 ル。

8・ 尿 「ウロ ピ リ ンj、 「ウ ロ ビ リノー ゲ ンjヨ リ

見 タル肝 臓 機 能 ハ肺結 核 二於 イ テ何 等 障 碍 無 キ

カ、 ア ツテ モ極 メ テ輕 度 デ ア ル。

9・ 基 礎 新 陳 代謝 ハ輕 症 者 ヨ リ重 症 者 二至 ル ニ

從 ヒ漸次 上 昇 シ、 就 中滲 出型 活 動 性 ノモ ノ高 ク

増 殖 型 之 二亜 ギ、 硬 化 型 蚊 ビニ初期 無 熱 患者 ハ

多 クハ 生理 的範 園 ニ ア リ、 有 熱 時 二於 ケ ル基 礎

新陳代謝ハnd般 二上昇著 シク38℃ 以上ノ場合

ハ軍均+40%以 上 トナル。同一患者二就イテ同

日無熱又ハ微熱時 ト有熱時 トテ比較 スルニ有熱

時ハ常二瓦斯代謝 ノ充進 ヲ見、大禮二於 イテ振

氏10昇 ル毎 二約16%ノ 上昇テ見ル。R.Q.

ハ重症 二於 イテ屡 胤低下テ示 シ0.7以 下ヲ示ス

揚合 ガ少 ク無 イ、第三期肺結核中比較的輕症 ノ

李均0・84、 中等症0・81、 重症0・73卜 云 フ成績

ラ示 ス。重症二於 イテハ蛋白質 ノ燃焼牛減 シ、

糖質 ノ燃嶢 ハ卒均6分 ノ1以 下 トナリ、之二反

シテ脂肪 ノ燃焼 ハ4倍 以上 トナル。R.Q。 低下

ノ理由 コ・二存ス。蛋白特異動 力作用ハ輕症拉

二中等症 デ無熱或 ハ微熱 デ基礎新陳代謝 ノ高キ

者ニハ低 久 有熱患者 デ基礎新陳代謝ソ割合二

高 ク無 イモノニハ高 イ。肺結核患者 ノ榮養駄態

ラ見ルニ輕症 二於 イテハ80%、 中等症二於イ

テハ50%、 重症 二於 イテハ14.3%二 於4テ 標

準量以上 ノ振取ラ見、重症二於 イテハ囁取量ノ

著 シク減退スル例 ガ多イ。又髄重表二於 イテ標

準艘重以上ハ極メテ少撒 デ大多数 ハ以下 デァ

リ、殊 二重症 二於イテ減退ガ顯著 デアル、即チ

標準量以上 ノ榮養樋取アルニ拘ラズ禮重 ノ減少

ラ來ス例 ガ少 ク無イ。

10.肺 結核患者 ノ榮養ハ矢張患者 ノ好 ンデ食ス

ルモノガ最モ善 ク清化サル ・ノデアルカラ生食

及潰化困難ナル脂肪食二偏スルコト無 ク、胃障

碍 ノ歌態 ラ考慮 シテ合理的ナル榮養ラ供給 スル

ガ善イ、肺結核患者 ノ胃腸障碍 二封 シ從來報告

サ レタル諸種 ノ方法テ略 シ警著者等 ノ経験 セル

「スピナチン」療法 ノ成績 ヲ基 グレバ輕症、中等

症、重症 ラ通 ジテ注射療法テ施 セル例 ノ78%

二於 イテ数果 テ見タ、敷果 トシテハ食慾増進、

美味感増加テ來スコト、腹部鼓張、膨満感、不

快感 ノ清失、嘔吐 ノ消失、購重 ノ増加、胃液分

泌 ノ檜進乃至無酸症 ノ盤酸出現等 デアル。
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stieles bedingte form der Magenatonie.  Munch. 
med. Wschr.  71:1527, 1924. 2) Henning, N., 

 It Schatzki  und S. Ornstein, Funktion  und 
Morphologie des Phthisikermagens. Ztschr. f. 

 Klin. Med.  116:565, 1931. 3) Hruby, A. J. and 
M. Joannides, Gastric motility as influenced 
by  paralysis of the  diaphragm. Radiology 21:49,
1933.4)野 田信茂,結 核性疾 患 二於 ケル 胃運

動曲線 二就 テ.實驗 消化器病學.第 七卷.七 五四頁.

昭和七年.5)柳 澤 康夫,肺 結核症経過 中二突
發セ ル急性 胃撰 張 ノ四例.大 阪醫 事新誌.第 四卷.

一六 九一頁.昭 和八 年.
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4.腸 障 碍 二關 ス ル モ ノ(一 般 的 腸 結 核 ハ略)

1) Reiter, C.,  Magendarmstorungen bei  Tuber-
kulOsen. Wien. med. Wschr. 1923, S. 101. 2) 

 Engelsmann,  R.,  t)ber die  sekundare Darmtu-
berkulose. Beitr. z. Kiln. d. Tbk. 38:16, 1918. 
3) Schiff, A.,  Magendarmstorungen bei Lung-
entuberkulose. Wien.  klin. Wschr. S.  1020, 1929. 
4) Graham, H. C. and P. Femming,  Moler, 
On the carly diagnosis of the tuberculitis Acta 
tbc. Scand. 1929. 5)  Fleischner, F., Die Tu-
berkulose des  secozokums. Ergeb. d. med.  Strahl-
enforschung. 3:377. 6) Rother, J., Zur  Mint-

gensymptomatologie der Darmtuberkulose. Z. f. 
Tbk. 68:24. 1932. 7) Ogawa, T.,  Uber die 

 Ziichtung von  Tuherkelbazillen aus dem Kot.
Beitr.z.Klin.d.Tbk.83:539,1933.S)大 里 俊

吾,腸 結核 ノ診斷 及 治 療.日 本 消 化 機 病 學 會 雑 誌.

第 二十 九巻.五 五 五 頁.昭 和 五 年.9)大 里 俊 吾,

後 藤爲 次,腸 結 核 「レン トゲン 」檢 索.實驗醫 報.

第 十 四年 六 五 九 頁.昭 和 三 年.10)岩 永 仁 雄,腸

結 核.大 阪醫 事 新 誌.第 四 巻 一 三 六 九,一 五 二五

頁.第 五 巻 七 頁.昭 和八 年.九 年.文献 多 藪 ア リ.

5.肝 臓 及 膵 臓機 能 二關 ス ル モ ノ.

1) Hecht u. Bonem,  Kohlenhydratstoffwechsel 
 und Lungentuberkulose Beitr.  z,  Klin. d. Tbk. 

 65:763, 1927. 2) Kazarnowskaja, O., Die 
 Veranderungen des endokrinem Apparates der 

Bauchspeicheldruse unter dem Einflueder tu- 
berkulosen  Toxamie. Voprosy tuberkuleza 4:66, 
1926. 3) Rabuchin, I. E., Kohlenhydratumsatz 

 bei experimenteller  und Lungentuberkulose. Beitr. 
z.  Kim. d. Tbk. 74:541, 1930. 4) Arnoldi, W., 
Eine neue  Leberfunktionsprobe.  Munch. med. 
Wschr. 1925, S.  1414.  5) Barat, I. u. R. Wa-
gner,  Leberfunktionspriifungen bei Tuberkulose. 
Beitr. z.  Klin. d. Tbk. 71:597, 1929. 6) Borock, 
Wowsi, Ranzmann,  Ober  Glykamie bei chro-
nischer Tuberkulose.  Beitr.  Klin. d. Tbk.  65:769, 
1927. 7) Warnecke, F., Beitrag zur Leberf-
unktionspriifung bei der chronischen Lungentu-
berkulose. Z. f. Tbk. 62:419, 1931. 8) Lomba-
rdo, M.  e  Anselmo, E., Ann. Clin. med.  e Med. 
sper. 19:360, 1929. zit. Congr.  bl. 69:448, 1931.
9)中 川日出雄,見 谷美雄,肺 結核及ビ 滲 出性肋

膜炎二於 ケル 「アゾル ビソン」S二依ル 肝臓 機能試驗.

日本消化 機病學會雑誌.第 三十 二卷.七 九二頁.昭

和八年10)氏平 繁,肺 結核患者 ノ肝臓機能.

日本清化機病學 會雑誌.第 三十 一卷.一 四二頁.昭

和七年.

6.基 礎新陳代謝 二關スルモ ノ

1) Nysten,  Ober die chemischen  Atmungsers-
cheinungen in Krankheiten. Meckel's  Dtsch. Arch, 

 f. Physiol. 3:264, 1817. 2) Grafe, E.,  Stoff  w-
echseluntersuchungen bei schweren afebrilen 
Tuberkulosen. Munch. med. Wschr. 67:1081,

1920. 3) William, S. Mc Cann and David, P. 
Barz, Clinical calorimetry. XXIX. The  metabo-

,lism in tuberculosis. Arch;  Int. Med. 26:663, 1920. 
4) Vogel-Eysern,  Uber die Beziehungen des 
Gesamtstoffwechsels zum Verlauf der Lungen-
tuberkulose. Beitr. z.  Klin. d. Tbk. 57:65, 1923. 
5) Maliwa, E., Studien  iiber den  respiratoris-
chen Gaswechsel. Wien. Arch. f. inn. Med. 8: 
489, 1924. 6) Lonz, W., Neuerc Untersuch-
ungen  iiber den Basalstoffwechsel  bei Tuberku-
lose. Beitr. z.  Klin. d. Tbk. 61:97, 1925. 7)
Kirch u. Sehnberth,  Klinische Erfahrungen 

 und Betrachtungen  uber Grundumsatzbestimmu-
ngen von  Lungentuberkulosen. Beitr. z.  Klin. d. 
Tbk. 61:761, 1925. 8) Brieger, E., Die  Be-
deutung der Gaswechseluntersuchung  für einige 
Fragen der Pathologie u. Therapie der Lungen-
tuberkulose Beitr. z.  Klin. d. Tbk. 63:403, 1926. 
Ergebnisse der pathologischen Physiologie der 
Atmung. Ebenda 65:327, 1926. 9) Roth, N., 
Der  Stoffwechsel der Tuberkulose  und dessen

 diatetische Bedeutung. Beitr. z.  Klin. d. Tbk. 
63:292, 1926. 10) Ahlenstiel, R.,  Uber die 
Beziehungen zwischen Grundumsatz  und  Aktivitat 
bei Lungentuberkulose. Dtsch. med. Wschr. 1927, 
S. 1464. 11) Anthony u. H. L. Kowitz, Der 
Grundumsatz der Lungentuberkulosen. Beitr. z. 

 Kiin. d. Tbk. 68:18, 1928. 12)  Salus, F. u. 
Adler, H.,  Gasstoffwechseluntersuchungen bei 

 TuberkulOsen mit  besonderer  Beriicksichtigung 
der  spezifisch-dynamischen  EiweiBwirkung. Beitr.
z.Klin.d.Tbk.70;733,1928.13)菊 池淸 一,

肺 結 核 患者 ノ基 礎 新 陳 代 謝 蹴 二二 三 藥物 ノ之 二及

ボ ヌ影 響 二就 テ.

7.胃 腸 障 碍 ノ治 療 法 二關 スル モ ノ(一 般 的治 療 法

ハ略)

1)Ohly,A.,OberMagenst6rungenbeiLung-

entuberkulose.Beitr.zKlig.d.Tbk.58:206,

1924。2)Brooke,C.0.S.B.,Gastricsecreti・

oninphthisis・Lancet1928,II.P.1128.3)

Schiff,A,,Magen-undDarmst6rungenbeiLu-

ngentuberkUloseWien.kliR.Wschr.1929,S.

1020.4)本 多 英二,肺 結 核 患 者 ノ食 慾 不 振 二

就 テ.診斷 ト治 療.十 七 巻 一 二 ニ ー 頁.昭 和 五 年.

寺 田 五朗,胃 粘 膜 製 鋼 ノ 皮 下 注 射 ニ ヨ ル 肺 結 核

患 者 ノ食 慾 塘 進 作用.臺〓醫 學 會 雑 誌.三 〇 九號.
一 五 入 七 頁.昭 和 五 年.6)藤 井 美 知 男

,肺 結 核

患 者 ノ食 慾 不 振 ト其療 法 特 二其 副 腎皮 質 療 法.内

外 治 癒 八 年 三 三 四 頁.昭 和 八 年.7)宮 川 米

衣,自 己 ノ経 験 ヨ リ見 タ ル 無 臨食 餌 療 法 特 二肺

結 核 二封 シテ.結 核.第 十 一卷.四 三頁.昭 和 八 年

(「イン シュリ ソ」療 法 ノ文献 多数 ア リ.ソレニ 譲 リ
〓ニハ 略 ス).8)小 山義 作,結 核 性 胃障 碍 諸症

二複合 酵 母 剣 「サ ロ ミン」ノ應 用 .臨牀 ト治療.三

卷.一 五 七頁.昭 和 九 年.




