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大阪市立刀根山病院長

讐學†肚 太繩 壽 郎

第九章 肺結核活動性ノ臨躰的診断

肺結核患者 ラ診察 シテ、其 臨躰症候 ノ如何 ニ ヨ

リ、病勢 ガ活動性 ナ リヤ否 ヤラ、明確 二判定 シ

得 レバ、實際問題 トシテ便利 デ又望 マ シキコ ト

デアル。即 チ普通 ノ場合ハ、示現性肺結核 ニァ

ツテハ勿論、 叉潜伏性肺結核 ニアツテモ、喀疾

中結核菌又ハ弾力繊維等 テ謹 明 ス ル コ トナキ

モ、其時 二示現 セル臨躰症候 ナル、 自覧症候蚊

二他昼症候、例 ヘバ貧血、登熱、褒汗、不眠、

頭痛、胸背痛、脈搏動揺、心悸元進、食慾不振、

血歴下降等 ノ如 キ神経障碍、 心臓障碍、胃腸 障

碍等 ア レバ、直 チニ肺結核疑症 ト訟 断 シ、或 ハ

活動性肺結核 ナ リトシテ、治療 テ行 フコ トガ殆

}ド 通則 デアル。 コレ肺結核 活動性診断 ト謂 フ

コ トラ、甚 ダ廣i義且 ツー般 的 二解繹 シタルモ ノ

デアル。然ル ニ之 レラ學 問的立場 ヨ リス レバ、

臨躰 ノ日常 二於 テ登現 シ來 ル 各般症候 テ分類

シ、 ソノ由來 テ検討 スルコ トガ至要 デ ァッテ、

之 レニ由 ツテ初 メテ活動性結核診断 二向 ツ テ、

眞 二明確 ナル方途 子確立 シ得 ルモ ノナ リ ト考ヘ

ル。

凡テ生胆 ガ疾患 二罹 ルヤ、 ソノ動物性或 ハ植物

性生活機能相互 ノZF衡 二遍 移ラ來 シ、 ソコニ認

識 サル ・機能異常 ノ諸表現 ガ、 即 チ臨 林症候群

デアル ト謂 バ レル。 ソノ症候群 ハ周知 ノ如 久

疾病 ノ存在 ト作用 トニ直接 的或 ハ間接的 ノ關係

テ有 シ、 カ ・ル症候群中、少 クモ内臓疾患 ノ症

鉄 群 テ理解 スル タメニハ、Krausu.Zondeck"i2)

ノ所 謂植物 性系統機能 ナル概念 テ基礎 トシナ ケ

レバナ ラヌ。即 チ生膿細胞 ノ膠質状態一植物紳

経系統一 内分泌臓 器 ナル ー一系 ノ機能 ガ、 ソノ緊

密微妙 ナル相互關係 二立 チ テ、弦 二生盟 全機 的

機能 ハ、所 謂三重 調節 ラ受 ケ、之 レー ヨツテ生

禮 ハ、 ソノ諸恒常即 チ健康 テ保持 シ得,しモ1デ

アツテ、 一度 ソ ノ生骨豊ガ疾病 二罹 ルヤ、 コノ三

重調節機能 二遍 移 ラ招來 シ、 ソコニ異常膿 況 ガ

現 ハ レ、即 チ ソレ等 ノ機能 異常 ガ、該 生膿 ノ病

症候 ラ表現 スル ノデ ァル。

度 結核 二感染 スルヤ、 ソノ個 龍機能 ハー ノ憂

調 テ示現 シ、E.Guthf43)ハ 之 レー・『植物性攣調』

ト呼 ⊃グ。後結核感染個膿 ト、植物機能 トノ關

係 ハ、 多 ク ノ學者 ニ ヨツ テ研 究 サ レ、 其結果 コ

ノ提題 ハ ・般 二重要視 サル ・二至 ツタ。吾 ガ刀
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根111病陽芒∴方奄ザq度 邊 ハ、肺酢1量諮亥1蒜者 ノ植4勿機i:nttノ 川lll1・ち■ツ ノ、余 ハ臨休症 候 ノ吟殊 二

能r.就V、 詳細 ナ・レ臨塊木的観鴛些ヲ趣 ゲ、臨躰 ノ宿 常 ツi'、kト シテ植物機能 異常 ノ見地 二立脚 シ

際r.於 テ、鵬 骸 感 染罹1い ソノ刷 勿機能}1襯 城 伽 ク、次 ノP・ttenger'4eSi症 候 分頬法 「.

トへ 極 メテ密接 ナ欄 係.・立 ツ1P副1シ タ.從 フ ・トガ、1`kckllP(V・Jナ リト信 ズノUe

第20尚1症 候 ・ 分 額

第 群
第 一・ 群
ノココ　 　
中 竃 症 状

f 央

忽 耐 ノ,飲 乏

雁,,

紳維不安定

消化 器障碍

(蠕動徽弱及ビ分泌不全)

新陳代謝障碍ニヨル
髄重減少

脈 搏 培 加

盗 汗

疲 熱

血 液 ノ愛 化

第一 中毒症候 ハ、

第 豊 群　
内 臓 収 射 症 状

曜 聲

喉 頭 異 常 感

咳,嚇

漕化器障碍{蠕 動冗泄
及分泌過剰)欄 重微
少=ノ來 シ得

血液循理障碍

胸痛及 ビ肩騨痛

顔 面 紅 潮

府脾筋 ノ緊張患側 ・

蓮 動 遅 延

毒ニ ヨリ直接起 ル臓器障碍 ノ

症候 デ從 ツテ中毒症候 へ 必 ズ シモ結核症 ニ ノ

ミ、特有 ノモ ノデナ ク、 凡 テ ノ急性及 ビ慢性

'
、 内外 因性 中毒 ニ ヨリ惹起 サル ・共通 性症状

デアル。從 ツテ之 レハ ソノ意味 デハ結核診 断 ノ

上 ニヘ ーノ不確徴 ラナ ス ト言 ヒ得 ルモ、 既 一

述 べ タ如 ク肺結核 ノ活動 性ハ、結核菌 ノ毒拉 二

結核組織 ノ産出物 ノ作用 二封 スル、 生禮反慮 ノ

表現 ナ リト云 フ 見解 ノ下 山、吾人 ハ中毒症候

ハ、肺結核活動性診断 二際 シテ重要視 スベ キモ

ノト信 ズル。 カ ・ル中毒症候 ノ成立機轄、 ソ ノ

モノニ關 シテハ爾 ホ不明 ノ黙 ガ 名イが、 ソ ノ症

候 自饅 ハ生膿 ノ植物性機能 異常、 即 チ植物性攣

調 デアル コ トハ疑 ヘナ イ。

第二反射症候 ハ、毒 ノ作用 ガ静経 テ介 シテ間接

的 二現 ル ・症候群 デ アツテ、 其主宰 スル神経 系

ノ關係 ニヨツテ次 ノ如 ク別 ケ ラル ・。

L交 感静経反射症候

イ)内 臓運動反射症候

結 核J,:J所 症1伏

「頃繁 ニ ンテ皿遷 廷性 ナ

ル蝋 繕鰻)

喀 血,血 媛

肋臓炎(肋膜結核

lr!( 媛

ロ1内 臓知覧反射症候

ハ)内 臓榮養反射症候

11.副 交感神経反射症候

イ)

口}

ハ)

二)

内臓運動反射症候

内臓知豊反射症候

内臓榮養反射症候

内臓分泌反射症候

而 シテ肺 局所 ヨ リ來 ル 内臓反 射 ノ關係 ハ、

Pottenger一 從 ヘバ次 表 ノ如 クデアツテ.之 レ

ーヨツテ肺結核 二際 シテ來ル複雑 ナル反 射症候

群 ラ、容 易 二分析理解 スル コ トガ出來 ル。

肺結核 二現 ハル ・交感瀞経 反射症 候 二屡 ス・レ、

第一 ノ内臓蓮動反射症 候 へ 肺 ヨリ來 ル知畳刺

戟 ガ、求 心性繊維 テ経 テ、其連結 スル脊髄断節

'『 ノイロ ン』二傳 バ リ、 ソ ノ支配下 二反射現 象

子Nハ 入モ ノデ」ソ レハ頸髄神経蓮動 枝2--8・ ・;.

所 贋 ス,レ筋肉、殊 二容 易 一・、1)胸 蹟乳頭筋、2)

斜 角筋、3)大 胸筋4)f曾 帽 筋、5)肩 脾 塞筋、6)

菱 形 筋、71横 隔膜 等 二、 諦明 シ得 ル所 ノ緊張増
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第21圃 肺 引,來'レ 反射徴候

巨 心 性 繊 維

肺 ノ騨輕支配

副交感紳維(迷走碑縄)

ヲ通 リア・求心性走行

交感紳維 ヲ通リテ ・求

心性走行

[症 候]
吼 聲

喉 頭 異 物 感

咳1歎(輕1咳)

　

心 励 ・抑 制

、gl腸管 ・筋緊張 ト腺分泌 ノ充i進…

顔 面 紅 潮

胸鎖乳頭筋及 ビ個帽筋 ノ蝿攣… ・・

舌 ノ位置 偏 位

顔面筋 ノ墜性萎縮

耳 ・ 紅 潮

瞳 孔 ・開 ノく

肩脾帯及 ビ横隔膜筋 ノ痙蟻

胸壁ノi運動遅延(上 部 ・筋疸禦 二 ●
… 致 シテ)

覆宝肋裳薔舘巽痛上並二肩脾輔…

肩脾帯 ノ筋終痛(深 部終痛)

笙ヲ舗 嚢!聖雫撫 ラ雛羅 ・
肩脾帯 ・諸筋 ノ墾性萎縮

加(硬 結)乃 至痙攣 デアル。 カ ・ル現 象 ノ特 二興

味 アリ、且 ツ重要 ナル貼 ハ、 腹部 ノ急性疾患 二

見ル、彼 ノ筋肉性防禦 ト同様 二、常 二肺拉 二肋

膜 二病髪 ガ新 シク奨起 シタ當初、他 ノ理學的検

査 ニテハ、未 グ其攣化 ガ認識 サ レヌ前 二、早期

二之 レテ謹 スル ノ事 デ アル
。

次 二第ニ ノ内臓知畳反射症候 ハ、在來 ノHea-

discheZoneト シテ論議 セ.ラ レ タ モ ノデ ァル

ガ、之 レバー種 ノ假 性投影 デ、新 シク罹 患 シタ

肺叉 ハ肋膜 ヨリノ、求心性知罷刺戟 ガ是等 二相

常 シタ断節 ノ知昼 『ノイロン』二傳 バ リ、之 レ子

恰 カモソレニ相當 シタ外 表 ヨ リノ刺戟 トシテ ノ

如 ク錯魔 スルモ ノデ、頸髄静縄知覧枝2-8ノ

部 位 二當ル皮膚面 ノ知昼、痛費及 ピ温覧過 敏 ト

ナ リ、一方 ソノ部 ノ筋 肉、骨 ノ深部痔痛 ト シ

テ表現 サル ・ノデ ア ル。 臨躰 ノ實 際 二於 テ、

Mussy㈹ ノ症候一Petrusky'i・-1症候等 トシテ、注

意 サレ來 タル モ ノハ、之・レニ罵 ス ルモ ノデ、之

_i皇 竺 性 繊 維

喉 頭 帥 維

_ヒ痔κ岡丈豆貞刷1糸墜

辮 懸聯1獅羅簿纒 ヲ
心臓迷走祠1経ノ蓮動性繊維

・一冊,腸 へ ・迷走剥1維ノ蓮動性繊維

三叉祠維 ノ知兜性繊維

… 副紳純(腎髄帥糸讐{枝1

舌 下 刺1紳

三叉祠1経及ビ顔面艸維

頸髄知母赫経3

踊9潮 鰯1ラ遡 枝嚇
頸 髄 糾1経蓮 動 枝2-8

… 頸 髄 示申経 ・運 動 枝2-8

… 頸 髄 示lll経ノ知 覧 枝 特 二3-4-5

頸 髄 紳 経 知畳 枝2-8

… 頸 髄 紳 維 知畳 枝3-4--5

頸 髄 耐 維 ノ知畳 雄 二蓮 動 枝2-8

(nachPottenger)

レ等 ハ亦第一 ノ内臓運動神維 反射症 候 ト、 同檬

ナル態度 ラ トル モ'デ アル。

以上ニ ツ ノ症候 ハ、上逃 セル如 ク病攣 畿起 ノ早

期 二螢現 スルモ ノデ、余等 ガ多数 ノ患者 二就 イ

テ検査観察 シタ所 ニ ヨツテモ、 殆 ン ド毎 常肺結

核感染、褒病拉 二再燃 二際 シテ、他 ノ活動性 表

現 ナル諸症候 二先 ジテ、或 ハ之 レ等 ラ件 ツテ,
o

早期 二駿現 スル コ ト、 且'・病 勢 が沈 静 人・レニ從

ツテ、明 カニ消腿 ス・レ事 が説明 げレタ.カ ・ル

意味 二於 テ、 コノニ症候 ハ活動性漕 在 ノ吟 味 一

アタツテ、重要 ナル原農性症 候 トシテ、 取扱 ・・

,レ可 キモ ノデアル ト信ズ η
。

唯 ダ注意 ス可 キ コ ト・・、病攣 ガ ・ノノ.陳萬 二傾

クニ從 ツテカ ・ル早期現象 ガ不鮮明 ト+リ 、次

二現 ハル ・症候 ニ ヨ・・テ代 ラ,い 事 デア,レ。

第三 ノ内臓榮養 反射症 候 へ 疾病 ノ慢性 トナ,レ

ニ從 ツ テ叢 現 ス・レ所 ノ、 筋'萎 縮 デアツテ、肺

拉 二肋膜疾 患 ヂへL・ 内臓 知歴神纒症候 ガ、
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早 期 ・現 ハ レ タ1断節 幅 域 ノ皮 満 、 皮 下 組 織 、 及

ピ筋 肉 、躯 之 レ 耶}明 へ'しr。而L,1ノ 現 象 ハ

從 ツi'活 動 性 イゴ否711Aii奉 ・・於'ハ 、Lノ ニ 症 候

トハ 異 リ深1意1味 弓1タ ーJ・4。 ・

次 ∴ 副 交 感1帥 終,又 射 症 候 へ,洛 疾 患 ・F祭 シ ・現

ハ … 般 的 ナ1貸 シtlirr謂 帥 維 牲 機 能11勺障 碍

症 候 群 デ;'ツ ノ、 ・・ソ ノ臓 器 力 〉ノ求 心 性 知 肥

車iJ卓£fJ、i,Sll交 』感而lP糸《i～ノ 運!IliJJ」L,Nしノ、ケご11」こ琶 ノ『ノ イ ロ

:-1二{專 ・・リ、 ソ'L・ 連 結lrレ タ 而ili,kく1職維 ラ縄

テ、 イ也 ノ多 ク ノ臓 器 へ 向 ・ソ;、 眞 ノ反 均寸ユ見象 声

表 現 シ、 或 ハ假 性 投 影 アナ 凝 ノデ、 内 臓 ノ巡

動 、 知 碓 、 分 泌 、 舛 ∴ 榮 養1伏 況 ノ 異姥 ト シ テ'Fff.

明 サ レ ・し。 而 シ テ 其 關 係 ハ 全 ク交 感 紳 糸《E性反 射

第22圃 中…毒症 候 ノ分 類

症候 各項,磁 ベ タ 〔ノH剛 攻デ アツ へ 殊 一コ

ノ反射 症候 ノ内 デ、哩聾、喉頭 異物感 、輕 咳等

ガ加1承占率亥ノ活動4生1吟味 ∴際 シ7無 怠味 デナ ィ■

トガ、上二掲 グ タ迷走紳維 ラ介 ン アノ ・方肺 卜、

他 ノノ8各臓 器 トノ連鎖 ラ示1・所 ノ表轟 ■ッ7明 力

.㍉1'解川 來 ル ト思 フ。

1度透 ハ.從 來以上 ノll庸 症候群、蚊 一反射症候

群 ∴.特 別 ナ ル興味 ア持 チ%躰!實 際 ・二常 リ、

諸症候 ノ吟味 テ亜ネb其 結 果特 一Pottenger

ノ症候 分類 二從 ヒ、 更 二中 瀞症候詳 テ次 ノ型式

∴分類 シア観察 スル コ トラ至便 ナ リト唱 《・テ贋

ノしO

一 般 性 症 候

・」尿

総 覧 障 碍

不 快

易疲勢性(氣不精)

眠

進

汗

最

感

充

不

腰

盗

眩

冷

「肩デグモ等辱

定

熱

血

安不温艦

登

貧

心 悸

脈 不

頻

i!L

コリ原

,イジ=肺動脈音充進

最 低 血 魅 低 下
「アドレナリン」注射後1

・最低血魅低下

限

、7音K』膨 ご繭

食 慾 不 進

、11酸過多症

冊酸減少症

性 症 候

　腎
腺状
副
甲
　泌
統
分内
系

碍

少

障謝

減

代

重

陳新

盟

灘

翻

儲
騰

疹
靴

ニ

ル
種

色

筋

筋

緋
難
課

器

顎
媚

統

秘

痢

縛 綬 系統

紳経不安定

刺戟性衰弱

紳 経 炎

上表 ノ症候群中、左側 二劃線 テ示 シタ症 候群 ハ、

渡邊 ガ大正15年 來、脚氣様症 候群 ト呼 ビ、肺結

核 二際 シテ現 ハル ・脚氣様症 候 ト見倣 シ、 ソノ

治療 二rヴfタ ミン』B剤 ノ大量投與 テ試 ミ'、甚

グ治赦 アル コ トテ認 メ、 爾來 多年 多数 ノ患者 二

就 キ、観察 テ績 ケ、 カ ・ル脚氣様症候群 ハ、肺

結核症候 トシテ、診断 ノ上 二叉治療 ノ上 二、極

メテ重要性意義 アル コ ト テ確實 ニスル ニ至'ソ

タ。即 チコノ脚氣様症 候群 ハ畢寛、 中毒現象 ノ

表現 ト観 ルた キモ ノデ、軍 二所謂脚氣症 ノ合併

ノ爲 メニ來 タル許 リデナ ク、即 チ肺結核症 ソノ

モ ノ・タメニ來 ル 『ヴィタ ミン』B鋏 乏 ト共通 シ

タル症候 デ、換言 ス レバ肺結核螢病 ノ初期 二、

又喀血時又 ハ肺結核再燃等 ノ時 二當 リ、恰 カモ

固有 ノ脚氣 二、特 ニ ソノ準備歌態 二示現 サ レル

ト、 同 ジ中毒現象 ト、共通的 關係 二立 ツモ ノ ト

結論 スル ニ至 ツタ。從 ツテ斯 カ ル 中毒症候群

ラ、詳細 二観察吟 味 スル コ トハ、 肺結核 活動 性

診断 上極 メテ重要性 デアル事 ラ 弦 二 噺言 シ得

ノレo
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又 コ ノ中毒症候群 ト相關連 シテ起,レ内臓反射症

候群 ハコレ又厘撃 述 べ タ如 ク、肺結核 獲病 又 ・・

再燃 二際 シテ、 活動性 ノ表現 卜共 二現 ハ レ、"ll

動 性 ノ沈静 ト共 二i冑滅 λル貼 ヨリ号へb1レ 叉

肺結核 活動性診断 ノ 』二.決 シテ看過 シ得ザ,・

事項 ヂアJt。 即 チ以 上渡邊 ノ分頒 ∴憶 リ、患 者

二就 キ ソノ縄過 二從"2テ 、個 々 ノ症ltS出 現 、 叉

ハ1宵蓋退ノ1吠況 子調 査 シ;liL∴ 次 表 ノ如 クデ,'
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1;∴掲/・tク巾 瀞症候群、鍼 二反射症候群 ノ ー々

各症候 ∴就 ㌃、肺結核 活動 性 トノ關係 ラ明 力∴

シ、 ・レナ批判 ル 錆 デ アルガ、弦 ・ニハ診噺 二

常 リ、 瞥通 二注llサ ノレ・重要症候 デ アル トコロ

ノ、熱 卜活動性 トノ關係 ∴就 イテ、 少 シク考察

ラ試 ミ様 ト思 フ.

肺 結核 二際 シテ、 合併症 ナ 久 亦他 二原 因ナ ク

シテ盟 温上昇 シ、 一定期間持績 ス ルコ トハ、病

勢 ノ活動性 ラ意味 ムル モ ノ ト考 ヘ ラル ・ガ、 ソ

ノ熱型 ハ必 ズ シモ高熱 ラ示 λ場 合 バ ニ限 ラナ

イ、所謂 微熱 ト活動性 トノ關係 ハ屡 ヒ問題 トナ

ル コ トハ周知 ノ事 デアル。

人間 ノ胎温 パー般 ニソ ノ還境 ガ特別 ナル髪 化ナ

キ限 リ、腋窩測定 デハ振氏37度 以下?以 テ常

温 トサル ・所 ナルガ、然 シ禮温 ガ37度 以 下デ

アツテモ、 ソノ日差 ガ著 シク シテ1度 ニモ及 ブ

時 ニハ、病的 表示 ナル場 合 ガ多 イ。 故 二常温 ト

ハ37度 以下 デ シカ モ 日差 ガ0 .5度 以 内 ノ熱型

テ樗 スルハ 般 的 デア ・レ。從 ツテ微熱 アツテ日

差 ノ著 シキハ艦温不安定 デアツテ、 明 カニ病 的

表現 ト見ル コ トハ當然 ナ リ ト考 ヘ ル。 即 チ渡

邊、藤野 ハ看護婦 生徒 二就 キ、持績 シテ ソノ罷

温 テ測定 シ、一般状態 テ精密 二観察 シタルニ、

其 内9例 ノ初 メ常温所有者 ガ、原 因 ナ クシテ日

差著明 トナ リ、盟 温不安定 トナ リ、微熱 テ登 ス

ルニ至 レバ、必 ズ以上述ベ タル如 キ
、 中・毒症候

ガ先 ヅ現 ハ レ、結核 症 ノ登病 ラ認識 ス・レコ トず

得 タ.

第25圃 看 護 婦 生 徒27人

A・ 入學 當 初2ケ 月(4--5月)卒 温 叉 ・・
19v人 中動 樒輕 微 ノ モ ノ

1.夏 季1 -6--7-8月)動 揺 顯 者 或'・1368
.5%微 熱 各・
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イ、登 病 治 療 ヲ嬰 セ シモ ・

ロ、 健 康 ナ ル モ ノ

2,夏 季 卒 温 叉 ハ 動 描軽 微 ノモ ・

イ、 蟹病 治 療 ヲ要 セ シモ ノ

ロ、 健 康 ナ ル モ ノ

B、 入學 當 初髄 温 動 樒 顕 著 叉 ノ・徽 熟 ア
]レモiノ

イ、 骸病 治 療 ヲ要 セ シモ ・

ロ、 健 康 ナ ル モ ノ

H84.6ツ0

215.4つ ウ

631.5g。

136.70。

563.:3ne

8人 中

787.5タ 。

112.596

即チ4月 入學當初常温 ナ リシモ ノガ、 敷 ケ月 ラ

脛 テ其熱型動描 性 トナ リ、 且 ツ又微熱 ラ壷 人ノし

二至 リ、 コレ等 二就 テ其経過 子追 究吟 味 スル間

二、其大多撒 ハ結核褒症 テ招來 スルテ認 メタ.

從 ツテコノ事實 ヨ リ考察 スレバ、艦温動描 ノ顯

著 トナル コ トハ、肺結核螢症或 ハ再燃 二際 シテ

注意 ス可 キ現象 デ、活動性診断 上一指針 トナル

コトハ明 カデアル。 勿論 同程度 二活動性病壁 ア

ル患者 デモ、其褒熱程度 ハ 必 ズ シ モ同 一・デナ

久 普通熱 ガ高 ケ レバ高 キ程、又 ソレガ持績 性

デアレパアル程高度 ノ活動性 テ意味 スル。之 レ

ニ反 シテ籐 リ無熱 ナル コ トハ
、必 ズ シモ悉 ク活

動性テ否定 シ得 ナ ィ。 即 チ登熱 ナ クシテ進展 ス

ル肺結核症 アル コ トハ、多 ク経験 サル ・事實 デ

アル。從 ツテ無熱歌態 ニテ経過 スル患者 二就 イ

テバ、之 レニ輕 キ蓮動或 ハ其他刺戟 ラ奥 ヘテ、

禮温上昇 テ促 ガシ、又ハ ソノ上昇 シタ禮温 ノ下

降遅延有無 テ観察 シテ、活動性診断 二資 ス,レ方

法モアルハ周知 ノ事 デアル。

又次 二肺結核患者 ノ熱型 卜、病勢 トノ間 ノ關係

デ問題 トナルハ、 女性患者 ノ月経時 二於 ケル盟

温 ノ態度 デア・レ、及 ピソノ前後 ノ熱型 ノ動 キラ

観察 シテ、之 レテ活動性診噺 二利 用 セ ン トノ考

ヘハ、古 クヨリアツタ事 デ、普通 月経 ト相 關連

シタ熱型 二就 テハ、月経前 二盟温上昇 スルモ ノ

ト、又月経 中或 ハ月経後 二上昇 スル モ ノ トガア

ル。又月経前 二寧 ロ下降 ノ傾 向 テ示 スモ ノナ リ

ト謂 フ學 者モ アル。從 ツテ其診噺 的贋値 ハ決 シ

テー律 デハナ ィ、殊 二健康 ナル女子 二於 テ、 月

経前熱 テ俘 フモ ノガ決 シテ少 ク ナ ィカ ラデア

ノレo

山中ハ刀根山病院入院中 ノ、女性患者 一シテ無

熱 二縄過 人妊 ノ・内、 月縄 時熱型 ∴璽化 テ呈

人ルel58例 卜健康 ナル 眉護婦87例 卜=.就

キ、調査 シタル・・次 表 ノ如 耀1果 テ得 タ.

第26

患K-58例

月融 前1螢熟 者27(46.(;"'ウ)

刀翻 中 螢熱 者0

刀約 後 駁'熱K・9(15.5%)

不 攣 者22(37.9%1

看 護 婦87例

刀 経 前 螢'熱者38(43.7%)

刀 経 中蛋 熱 者0

刀経 後 蛋 熱 者0

不 墾 者49(56.37。)

,
ゆ

輕 症 中 ノ11.

1310

00

00

67

重'昌i'1

1

0

9

9

之 レニ由 ツテ見ル モ、 月経前熱 テ示 ス者 ノ牽 ハ

患者 ト健康 看護婦 トノ間 二殆 ン ド大差 ナ 久 從

ツテ健康者 ニモ月経前熱 ラ呈 スルモ ノ、比較的

多 イコ トガ知 ラレ ル。 唯 グ 弦 二雨者 ノ間 二於

テ、其 月縄前熱出現期間 ガ差異 アル コ トが注意

入ベ キデアル。 即 チ 月経前禮温 上昇 ハ 看護婦

デハ、1週 乃至10日 前 一始 マル モ ノ最 モ多 ク

(46.1%♪ 、患者 デハ10日 乃 至2週 前 ヨ リ出現 ス

ルモ ノガ最 モ多 イ(63 .9%).換 言 ス レバ患者 二

於 テハ月経前熱期 間 ノ長 キ コ トガ知 ラレ、又患

者 デハ月経 中 一、或 ハ月経後 二螢熱 ラ呈 ス・レモ

ノアルテ認 ノ、 且 ツ ソレハ悉 ク重症者 二限 ラレ

タルニ反 シテ、看護婦 二於 テバ カ ・ル例皆無 ナ

リシ事 ガ知 ラレ、 ー ノ事實 ハ恐 クハ何等 カ ノ意

義 ノ存 スルモ ノナルベ キ弓教示 スル。

肺結核患者 ノ月纒 ト熱 トノ關係 テ、直 チー ソ ・

活動性診断 上 ノ資料 ト人ル コ ト不可能 デア・レ

ガ、 月経 卜共 二其個禮 ノ植物機能 二髪異 ラ來 ス

]ト ハ事實 デアル テ以 テ、從 ツテ診断 卜龍 温 テ

観察吟味 スル上 ∴、月経 時 ノ艦 温曲線動揺 ラ詳

細 二観察 スルコ トハ、其患者 ノ植物 機能 ノ不安

定如何 子、刹定 スル タメニ必要 デア,・ト考 ヘ ル。

第 三病竈症候 ハ、肺結核症 自龍 ヨリ起 ル症候 デ

アツテ、從 ツテ肺結核症 自龍 ヨリ号フレバ、

ノ確諦 卜見ルベ キモ ノデ アル。 ソレ故 … ソノ病

竈所在 ノ部位、廣荻、性質、拉 二之 レニ随俘 ス

ル症候 ハ、活動性診断 卜甚 グ重要性 ア・しコ トハ
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一一 一一 ■隔脚 り一嗣■一■騨一一 騨一

當 然 デ ア,レ。'1而 シ ノ1ノ ゆ丙了逝」走候 、 立立∴11逝作 艶薩

候 へ 打 診 、 聴 診 、X線 所 兄 殊 ∴ ソ ノ嘉 眞 影 像

.・3リ 、 」又1喀り炎 ノ顯1牧 釧ε的 検 査 ∴ ヨ リ、 師権實 二

・声レ得,レ 所 デ,"・
。 侶 ア從 來 甚 グ 多 ク ノ 學 者

ハ、 カ ・ ・1病癒 症 候 チ根 慷 ト シ'、 肺 結 核 ノ臨

塊乍的 診 門1チ 価在 立 人lt爲 メ ∴、 肺 糸lll核ノ1臨垣乍向勺、

叉 ハ病 理 解1'昏ll學的 、 或 ハ 免 疫 生物 學 的 分 類 法}

27

試 ミ久 然 レ ド ゼ 計日 未 グ實 際 一二 市結 核 患 者 テ

1滲察 シ テ、lhlチ ∴以 テ病'勢 ノ如 イ可 ラ刺 蜥 シ,月 、

ツ ソ レ 茜 ヨ ツ ノ橡 後 ノ決 定 、 拉 二 活 療 方 針 樹 立

ノLへ 冗 全 ナ ・レ指 針 トナ シ得 ル 分 類 法 ハ ナ シ

!・1鍔ハ レ ル。1931年 ∴H.UlriciueR.Roedeガ4η

ハ 、 次 表 ノ如 ㌃新 シ 窯分 類 ヲ柑、告 シ テ居 ル 。

M

1

皿

　　ロロ　コ

Tube窟 ・kul、,.、・.lnf(,、・tiOlll,、'i1〈it,derno}n('Er"kr"nkungg

l.(1)Tuberkulm.1)Otitiv`・Kindご ・r`,トnl・nachw('irbareHe1・d`・

2.12)Tu1肥rkulin・positiv(・Kit,(llrmitverkalkt(・nIlc・rd(・n

AktiN・(・LungentuberkuloseohneTu1,(・rk`・lbaz川cnbefund

1.AkuteFo1・men.

a.(3)
b.(4)

u.(5)

d.(6)
e.(7)

f.(8)

9.(9)

PositiveTuberkuhoreaktionbeiSauglingen

In61trierungenbeiKindern

TumorartigeBronchialdr亀isentuberkulosebe且Kindern　
130hertePleuritisexsudativa

AkutemiliareStreuung

AkutegeschlosseneMiliartuberkulos(・

Akut(sInmtratohneEinschmelzung

2.ChronischeFormen.

a.(10 .)

b.1 、11/

c.(12)

d.(孟:3 ,1

StationaresInfiltrat

ChronischemiliareStreuung

I)roduktiveTuberkulose

Produktiv.zirrotischeTuberkulose

皿AktiveLungentuberkulosemitTuberkelbazillenbefund

1.Akut`・Formen.

a.(14)AkuteoffeneMiliartuberkulose

b.(15/IAkuteseinschme】zendesInfiltratohneStreuung

c.(16)AkuteeinschmelzendesInfiltratmitStreuung

d,(17 .lExsudati、eTuberkulose(Kasigelob翫eundIobu1翫eForm)

2.ChronischeForme11.

d.r18)ProduktiveTuberkulose

b.(19)Produktiv・zirrotischeTuberkulose

し.(20)Produktiv・zin・otischeTuberkuloseu

dr2】 ノSchwerekavern6sePhthise

.exsudativeHerdl,ildung

9

IVInaktiveTuberku!{)se.

∫22/Spitzcnnarben

l23/AbgeheilteTuberkulosederthorakalen Lymphknoten

此分類 表 ニ ヨレバ恰 カモ ・見 シテ其病竈 ノ性質

如何 テ究 メ、以 テ活動性 力、或 ハ非 活動1生 カラ

容 易 二決定 シ得 ルガ如 キ観 ガアル ガ『、實際 上 コ

ノ分類表 二該當 スベ キ、個 々 ノ例謹 テ把握 フ・ル

コ トハ、眞 二至難 デ アル。

病竈症 候 テ確 實 二 λル タメー、X線 像 ノ所 見殊

二其撮影像 ガ
、絶 封的 二重要 ナ'しコ トハ言 ラ挨

タナfガ 、X線 像 一 ヨツ テ 病勢 ソ ノモ ノe知

リ・且 ツソ ノ活動性 ラ云 々人ルニハ、系統 的追跡

的 二X線 像撮=影 号反復 シ、 ソノ検査 成績 子根櫨
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トナス可 キデアツテ、唯1同 ノX線 像 所見 一一一一ヨ

ッテ、直 チニ肺結核症 ガ診 断 セ ラレ、 叉活動性

ガ問題 トサル可 キデナ ィ。一 〃漕 伏性結核 二於

テハ、中毒症候 ガ立派 二存 シ乍 ラ、X線 像 石明

ナ事 ガア リ、殊 二他方X線"9・ 一ヨ・・決定 ノ正確

度 へ 精巧 ナル機械 ト熟練 シタ ・・技 術並 ∴縄験

ア ル讃 影 能 一比 例'・・几 ガ故 一・、X線 像 テ根 糠 ト

へ ・【活 動 性 診 」断 ハ 、 他 ノ ・般 臨 躰 診 断 ナ併 川 シ

倉始 メ 月 帽 直i生 ズ ル ノ補1助 診 断 法 卜謂 フ'ご

Vデ ア'L。 況 ン ヤX線 一 ヨ ル1診閾1ノ ・維 泌 的 ・一

モ技 術 的 ∴ モ ・般 ∴之 ラJ・fiフ・レ能 ハ ザ ル憾 カ ア

Jt
o

第十章 小 括

從來肺結核診断 ノ・k要ナ'・項 目ハ、其病症 ノ病

岬解剖學的状況 ノ論議 デ アツタ。 之 レハ勿論重

要 デアルガ臨林 ノ實際 二於 テヘ ソ ノ肺結核 ノ

型 、叉ハ病期 ガ如何 デア ラウ トモ、即今 二於 ケ

ル病勢 ノ動 キ如何 ガ、 ヨリ重要 ナ アレ問題 デ アツ

テ、之 レラ診察 スル事 ニヨツテ、治療 ノ要、不

要、拉 二諸種 ノ治療操作 ノ指示 子決 定 ス,・'ドガ、

臨躰 ノ大眼目デ アラネバ ナラヌ。即 チ弦 二肺結

核 ノ活動性診断 ナル題 ガ掲 ゲ ラ レ タ理 由 デ ア

ノレo

渚テ臨抹的 二肺結核 ノ活動性 テ診断 ㍗ ・タメー

ノ・、其患者 ガ具現 ス・レ総 テ ノ症候 ラ、詳 細 二観

察吟味 スル事 ガ第 一二必要 デ アツテ、 ソノタメ

ニハ患者 二就 テ把握 シ得 タル症候 子、上述 セル

ガ如キ分類法 二從 ツテ整理 スル事 ハ至便 デアツ

テ、 ソレーヨツテ診噺 ノタメ ノ根檬 ラ系統 化 ヘ

ル事 ガ出來 ル。而 シテ臨抹 二於 テ基 グ ラ・レ・症

候 ハ多種 多檬 デアツテ、 シカモ恒 二必 ズシモ拉

行的二、 且ツー一一律的 二表現 サ レザル事 ハ、吾人

ノ日常経験 スル所 デアル。例 ヘバ示現 性肺結核

二於 テスラモ、早期 二於 テハ、 ソノ確症 タル可

キ病竈症候 トシテ ノX線 像所 見、疾 中結核菌 、

拉ハ暉力綾維等 ノ陽性 ガ暴 デ得 ラレヌ場 合 ガ多

イ。況 ノヤ潜伏 性肺結核 ニアツテハ殊 二然 リデ

アル。乃 デ吾人 ハ活動性診断 二當 ツテハ、恒 二

結核感染罹 患 二際 シ、局所的事象 ガ示現 サ レル

以前 二、早 クヨ リ惹起 サ レル所 ノ、其個禮 ノ全

身的或 ハ全機 的機能 ノ異常、即 チ攣調 ノ認識 二

第一要諦 テ置 カネバナ ラヌ。

既二詳述 シタルガ如 ク.カ ・ル髪調 ハ主 トシテ、

生艦 ノ植物性機能系 ノ上 二現 ハ レ來 ルモ ノデ、

ソノ表現 帥 チ 中 毒症候 拉 ∴ 内臓 反射症候 トシ

声、把握 サ'い 課 デアツテ、 」ノ症候群 ラ追跡

吟 味 λル事 ハ、最 モ早期 二肺結核 ノ援病 、又 ハ

再燃 ト、其病勢 ノ動 キテ判断 スル契機 テ與 フル

モ ノナル事 テ、 弦 二再 ビ、 高調 シタイ ノ デ ア

・レ。 カ ・ルニ症候群 ハ病勢 充進 ノ早期 二屡 々一

時的 二表現 サル ・モ ノデ アツテ、治療 ∴ ヨツテ

明 力∴消越 ㍗ しガ、亦病症 ガ慢 性 二縄過8ヘル ー

至 レバ不鮮明 一ナ リ、且 ツ他 ノ病竈症 候 ガと レ

ニ代 リ來 ルモ ノデア,レコ トへ 臨沐 ノ實際 二常

ツ テ細心 二iL意 入ベ キJ・1';デァ'レト思 フ。

1附言)臨 躰 ノ實際 二於 ケ1レ反磨相 ノ動 キ

既 二第四`lt『肺 結核活動性診断 トハ如何1ナ ル項

目 ノ下 二於 テ、結核感染 二依 ツテ其個龍 二成立

ヘル、Umstimmungノ 動 キガ、 異 ツタ:.一ツ ノ

動 向 一ヨツテ支配 セ ラレテ居 ル 事 一 就 キ詳逃

シ、即 チ病勢 ハ コ ノニ ツノ攣 調 ノ動向 二從 ツテ、

或 ハ ヨ リ活動性 方向へ、叉ハ ヨリ非活動性 〃向

へ動 イテ居 ツテ
、片 時 モ静止 ス ・・モ ノデナイ事

ラ高調 シタ。其際 ソノ病勢相 ガ過 敏性相1被 害性

相)ト 発疫性相(抵 抗 性相)ト ノニ相 カ ラ成 ・レ事

⇒
、渡邊 ガ考察 シタルSchemaラ 以 テ論 明 シ

テ置 イタ、更 二第五 言冨 肺結 核 ノ活動性表現 ハ何

デ アル カ』ノ項 目 二於 テVirus或 ハTl}xin即

チNoxeノ 作 用 ト、夫 レニ封 スル該 生艦 ノ反鷹

ナルー系 ノ現象 テ表現'ヘ ルモ ノハ、 植物性機能

デ アツテ`從 ツテ病勢 ノ動 キ ノ相、 即 チ活動相

ノ・亦之 レラ土 毫 トシテ追跡 スベ キデア ・レ事 テ論

イタ^

借 テ臨林 ノ實際 二常 ツテ、 コ ノニ ツ ノ動 向 ニョ

ツテ動 ク病勢 ノ反癒相 力聾、 如何 ナ ル淵犬況 ト關係
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ラ 示 人 力'攻 究 へ ・・ドハ 、 種 々 轟 考 察 シ タ肺 結

ξ域(i巳〔「亜力4ゾ1三ノ臣品}1乍`診診陶『1ル ∫頁置1ノ 承占ノ1生・叉方奄 プ、11、と

t不 可映 ノ事 デ ノ'Jt。

渡 邊 ハ 余 導 ガ實 施 シ ・・得 タ種 々 ノ槍 査 ・ド敦 卜、

史 ∴臨1杜 把 握 シ得 タ症{啖 群 ト テ.次 ノ1表"・

集 メ)レ 等 ノ)又旗甑胴1ハ 、)Jgki*711t/1肋鳶 ノ如iil,Jナ ノt

l粥係 ∴於'、 表 現 姐 〃 テ槻 察 攻 究 シ タ。

㍉、28圃

反庶性
相'1`

象

抵 抗 性
一一 一

敏

被 害 性
一 嘩 一一 一 一一 〇一 一一 〇一

　皮 膚 知 畳1過 過敏溜失

示

現

性

症

厳 筋賊 一 元 進 低 下

彊 筋瓢
一冒r-一

プ`i進 低 下
一}一 一 一 一 一『

分 泌機 能 充 進 低F
一 一

血 腿
一一一 一一 畠一一,一 一 　

精 紳反 慮

一 一

最低血歴低
下曳機能的)

低 下
(實質的)

過 敏 過敏消失

血液膠質不安定度 軽 唱憂 高 度_.三

血液粘稠度

こ

精=大
一

明 ラ カニ大
_亀 一___

白血球核左偏移動
一 一

一一 一 一←,一

輕 度 高 度

淋巴球輩核細胞比 値 減 少 著 減

酸唖)、唾準衡失調

「ア チ ドウ

ジス 」明 カ

ナ ラ ズ

「ア チ ド ウ

ジス 」 二傾

ク
一 一 一 畠 一一

鰹 度 i些
一.度

血液沃度酸値

候組織蔽化琴蚕 尿 ウ・売
モゲン」)

一 一一

一 ± 十 十十 柵

肝臓機能障碍(尿 旨ウロビリ
ソ」反謄)

一 一一

一 十 十十 柵

血 液 「ヴィ〃 ミ》C量 減少著明 減少顯著

潜

伏

性

症

候

「ソ勺 レ列 ン」「ア レノレギー」1柵 什1+±

「ア ドレナ リ ・」敏 感度1柵 什+

生殖週期(月経前熱)屈 現率多シ 出現 セズ一一一 一
「ツ ベ ル ク リ ソ」注 射、 沃度

雪耀灘職鯉魏壷
揺、中毒並二反射症候出現。

著 明 不 著 明

「ト リプ トフ7一 ン」員 荷

尿 「ウ ロク ロモ ゲ ソ」反 磨
十 十十十柵 藷 柵

「ヴィタ ミ ン」C員 荷 ニ ヨ ル1 十

血 液 「ヴィタ ミ ン」C墳 加,

一

一一
A・細 氏卿 煙 鵯幡減矯

鑛講1難 相i難 翻 講馨i訴同

先 ヅ臨躰検査 二於 テ、 直 チニ異攣 ノ把握 サ レ得

ルモ ノラ、示現性症候 トシ、又外面 上ハ表現 セ

ラ レズ、或 ル操作(刺 戟)子 加 ヘ テ初 メテ異攣 ガ

認織 ∴ ノポノLモ ノ六WS伏Mt症 候 トシテ コ ノニ

ツ ノ型式 へ 上述 ノ・1糠テ分類 シ、 ソ レ等 ガ疾

病 ノ絶過、印 チ動 キデアル ヒ記二相 ノ何 レノ鐵

∴、如何様 ∴分布 スル カテ観 ル ㍉ 個 々 ノ症候,

蛇 ・・il物學 的反慮 ノ、 アル モ!ハ 抵抗性相 ノ大

一」ルf則∴於 ノ増 張 ノt進 シ
,被 害性相 ノ大 ナル側

・於 ノ減退沈岬 ラ示 シ.他 ノモ ノハ之 レ ト全 ク

反封 ノ關係1示 ・・ノ知 ・レ8ドガ出來 ル。襖言 スレ

バ臨躰症候 蛇 ・一生物學 的反慮 ハ,疾 病 ノ初期 一

顯著 デ、病勢 進展 卜共 二 漸次著 明 ニ ナ ルモ ノ

ト、反之初期 二不 著明 デ進展 卜共 二顯 著 一ナル

tノ ガアル。前者 ハF.ト シナ機能 性障碍 デ,謂

バ バ植物性機能不安定 ノ症候 デ アリ.後 者 ハ主

トシテ機質的障碍 ノ表現 デ アル。 之 レヲ反慮相

ラ土毫 ニ シテ、病勢 ノ相 ノ動 キ ヲ考察 シテ観 ル

ト、抵抗性相 ノ大 ナル側 デハ、 植物 性機能 充進

乃至不安定 ガ著明 デ、被害性相 ノ大 ナ ル側 デ

ハ、機質的障碍 ノ裏 二機能低 下 ガ表ハ レテ居ル

ノテ見 ル。即 チ前者 ノ相 ハ不安定相 デ、後 者 ノ

場合 ハ安定相 デアル。然 シ吾人 ハ健 常 ノ揚 合 二

於 テモ亦機能 ノ安定 テ見 ルガ故 二、後者 ノ如 キ

ハ陰性安定相 ト樗 スベ キデァル
。

既 ∴上述 シタル如 ク、臨躰症候 ノ内 デ、 中毒蚊

二反射症候群 ガ感染罹患 ノ早期 二顯著 二現 ハ

レ、能 ク合理的治療 二依 ツテ、 清腿 スル ガ、一

方病勢 ノ檜悪慢性 化 ニヨツテモ、亦不著 明 トナ

ル ノ事實 ハ、能 クコへ間 ノ關係 ラ物語 ル モ ノ ト

言 フベ キデ アル。

既 一Redekerモ 臨 躰上Rankeノ 第 二期 ノモ

ノー於 テ、 ソ ノ植物性機能 ノ充進顯著 トナ'・コ

トテ述べ、 コ ノ場 合 ソ ノ個艦 ハ、Somatisch-

vegetativニ モ、亦Psychisch。vegetativニ モ、

反磨性 ガ強 クナ ツテ居 ル事 ラ指摘 シテ居 ルガ、

不安定反庶 相 ラ示 ス場合 ハ 上 ノ考察 カ ラス レ

バ、 ソノ病勢 ハ抵抗性相 二向 ツテ動 ク傾 向 アル

事 ガ窺 ハ レル。

臨躰 ノ實 際 二於 テ、 カ ・ル反鷹相 ノ動 キテ吟 味

スル事 ハ結 局病勢 ノ動 キガ、何 レノ側 ヘ ヨリヨ

ク向 フカ ラ見 ル爲 メデ ア ツ テ
、 帥 チGesamt一
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umstimmungノ 動 向 ガ、 ニ ツ ノ動 向 ノ何 レr.

ヨッテ、 ヨリ能 ク支配 サル ・ヵテ知 ル タメ ノ努

力 デアル。渡邊 ハ治療 ノ實際 二常 ツテハ、 コノ

植物機能不安定相 ノ貼 二於 テ、 ソノ敬果 ガ最 モ

ヨク壷揮 サ レル モ ノデ,合 理的治療 ニ ヨツ テ、

コ ノ不安 定相 テ陽性安定相、即 チ健 常 二導 ク事

が即 チ肺結核治療 ノ核心 デア ル事 ヲ 高唱 シテ

耳畳}几。

第十 ・一章 結 膳

吾人 ガ肺結核 患者 テ診噺 シテ、 其病勢 ノ活動性

ナリヤ否 ヤラ判 定 シ、 ソ し山 ヨリテ治療 ノ要、

不要 ヲ決 シ、治療方針 ラ定 ムル コ トハ、勿論甚

グ重大 ナル事 デアルガ、 コ しラ的確一律 二鑑 別

スルコ トへ 實際 二常 ツテハ極'テ 至難 卜入ル

所 デアル。

肺結核 ノ活動性 テ判定 スル必要 アル場合 ハ、嚴

密 ナル學術問題 トシテ取扱 ヒ、若 クハ法冨學的

ノ特別 ナル關係 ニヨルモ ノハ別 トシテ、 日常患

者診療 ノ實際 二於 テハ、比較的簡軍 二解 サ レテ

居ル コ トが多 イ、是 レ醤師 ノ門 テ訪 フモ ノへ

主 トシテ示現性活動 性肺結核患者 デ アルタメデ

ァル。從 ヅテ活動性診断 ト云 フコ トモ、梢 丸廣

義 二解葎 シテ、診察 テ受 クル患者 ノ現在 ノ病勢

ガヨリ多 ク活動性傾向 一アルカ、若 クハ ヨリ多

ク非活動性傾向 ニアル カテ、判噺 スル コ トチ以

テ満足 スル場合 ガ多 イ ト考 ヘ ル。

此問題 ハ從來既 二論議蓋 サ レ タ カ ノ感 ガアル

ガ、未 ダ眞 ノ結論 二到達 シテ居 ラナィ。 コ レハ

恰カモ「結核病 ノ原 因ハ結核菌 ナ リ』卜謂 フ、絶

封眞理以外 ハ、結核 二關 スル學 問 ハ、 今 日尚 ホ

未解決ナ リ ト謂 ヒ得 ル鮎 ト同様 デアル。

由來疾病診噺 ノ必要 ハ,畢 寛治療 テヨ リ政果的

二、又 ソノ高全 ラ期 スルタメデアツテ
、固 ヨ リ

診噺 ノ完壁 ハ望 マ シキコ トデアル ガ、 ソノ完全

ラ期 セン トスルタ メニ、却 ツテ治療 ガ忽 ガ セー

ナリ、若 クハ治療 ノ時期 テ逸 シテ、手後 レニナ

ラヌ様注意 スベ キデアル。故 一 コ ノ診 断方 法

ハ、確實性 ノ大 ナルモ ノ程優良 デ、又決 定 ノ迅

速 ナルモノ程優 秀 ナル コ トハ當然 デ ァル。甚 グ

微妙複雑 ナル診断法 モ、治療學上 二比較的無意

義 ナルコ トハ決 シテ少 クナ イ。 方法 ノ選揮 ハ活

動性診噺 ガ診噺 ノタ メノ診噺 デナ ク、治療 ノタ

り 診断 デ)'JLト 云 フ意uk'"於 ノナサ イ・ハ ナ フ

疋。實際 ∴常 ツ ナハ患者病勢 ノ活動性診断 ハ、

ソ ノ現存 人ル臨躰症候 ・。重製iテ 置 ク臨躰診断

ト、 又一 方ニハ潜伏性 ト認 ムル場 合 一～ 或 ル操

作 テ行 ツテ観察 スル 補助診断法 トガ併川 サ レ

,レ。而 シテ臨躰症候 ノ観察 一ハ、検者 ノ仁観 ト、

患者 ノ精神状態 ガ大 ナル要素 トナ リ テ働 クコ

ト、 叉補助診断法 テ行 フ時 ニハ、特殊姓 卜非特

殊性 ノ方法 トがア'しコ ト、及 ビ其 方法中 一ハ、

患者 ∴誇痛 ラ與 へ、或 ハ ・過性 ナ リ トモ、病駄

一r一悪影響 ラ及ボ 入モ ・t'ル ・1トラ、大 ∴注意 シ

ナケ レバナ ラヌ。

斯 カル見解 ノ下 一r・、各i"二二記述 シタル理 論的、

拉 二實験的結果 ヨリ、特 二強調 入ベ キ鮎 ラ基 ゲ

レバ次 ノ如 クデ アル。

1)臨 躰的診噺 ノ實際 ∴常 ツテハ、 ソノ臨Mc症

候 テ表現 スル機韓 二就 イテ考察 シ、 主 ト シ テ

Pottengerノ 型 式 二從 ツテ、把握 シ得 タル症候

テ分類吟 味 シ、特 二植物性機能異常症候 一先 ヅ

注 目スベ キデアル。

21補 助診噺法 トシテ、余等 ガ實施批判 シタ・・

モ ノ ・内、特 ニソ ノ目的 二添 フ ト認 ム可 キ モ!

二就 テ ノ噺定 ハ次 ノ如 クデアル
。

イ)「 トリブ トフ,一 ン』負荷 ニヨリ尿中 ∴ ・過

性 「ウロ クロモゲ ン」ノ螢現スルコ トへ 結核 ノ活

動性トヨク激 シ且ツ又其時ノ㍗ 謬 諮 灯

へ 病勢 ノ輕重 ニー致 スルヲ認 メ、又無害 一究

テ其磯現機轄 ヨリ見 テ、極 メテ合理的債値 ア'し

モ ノト認 メタ。爾 ホ又血液 『ヴ汐i:1C量'

漿 化、及 ピ尿中 『ウロピ リ}』 反慮 ノ出現、或 ハ

「トリプ トファン』負荷後 ノ血液沃度酸値 ノ測定

等 ハ、其褒現機轄 ヨリシテ、 將來 問題視 サ ・し・

モ ノ ト考 ヘル。
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ロ)赤1(旺 球 沈 降 反 慮 、Costa,Matefy反 慮b

高 川 氏 反 慮 、 白1"L球 像 、1(皿液 滴1映 像 等 ハ 其 ノノ法

極 メ 云簡 躍 デ、 臨 淋 ノ實 際 ∴贋 ク慮 川 サ ノ1・ ℃

・デ γ,し ガ、1レ 惇 ノ成 績 ヘ ソ レ ノ ミ ナ以i'

11甥蜀 二 病 勢 ノ活 動 性 チ断 定7・ アし・コ トテ 得Z憾Z

ρノブ フ●
アレ
o

ノ・)11ボ 川 氏 反 塊藍ハ 牛S殊 診 陶『重去 デ,コ ク健 λ塵 者 皆

'ノ・・;卜結 核 性 疾 患 ト
、 結 核 ノ活 動 性 ト41…活 動 ト

・鑑 別 シ
、 陽 性 程 度 ・=1リ 疾 病 ノll懸 テ1;哉 ♪

レ、 シ カ モ無 害 プ寧 ・治 療 ナkxル 黒1芯 、 墾

∴ シ テ 多 ク ノ特 長 γ ノレ し ノ ト認 メ ノレ。 カ ・'し特

徴 ア ル結 核 ノ診 断 法 ハ 從 來 未 グ 作 在 ヒナ か ソタ

所 デ ア ル。 ∵ ン トウ 反 癒 ∴準 ジ テ.微 量 『・ソベ

ル クリン』接種 ラ員荷 シテ行 フ 諸検査 法 ∴於 テ

へ 病攣 ニカ躍 ラ輿 ノ・レコ トアル ラ以 テ再7仮

復行 フ ・トハil意 テ要Lル ト思 フ.

肺結核 活動性 ノ、珍断 ハ意義 重大 デ」 ソ ノ解決ハ

困難 デ アル.從 ツ テ剛 搬 断法、虹 ∴補助診断

法實施 ・當 リ、 臓 的 ∴陥 ル 升 テ避 久 各方

法 ノ特徴 卜人ル鮎 テ認滅 シ、'・ ノプ多激 ノ例 諺 二

就.t詳 細 ∴、 又他方 多ク ノ研究K"一 ヨ リ之 レが

検討調査 サ レノ、初 ノテ方法選繹 ノ最後 ノ決定

,二達 入'ご、一デ プル。嬉 ・於 テ 希 クハ先輩各位

ハ、余 等 ノ乏 シキ経験論議 テ検討補正 サ レ,以

テ肺結核活動性診陶i/4磯 的 解決 ・・蓋 サ レンコ

トテ望 ンデ、 筆 ラ欄 カ ント・・しニノデ ア㍗。
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