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第・一章 緒 言

淋 巴腺 二來 ル結核性疾患 ノ・決 シテ稀 ナモ ノデノ・

ナ ィ。而 シテ淋 巴腺 ノ結 核性疾患 ノ・限局性 ノモ

ノト汎登 性 ノモ ノ トニ大別 サ レル。 限局性 二表

ノ・レル淋 巴腺 ノ結核 性疾患 ノ・甚 グ多 イモ ノデア

ツテ、特 二頸部淋 巴腺 ノ結核性疾患 ノ如 キノ・毎

・常 吾人 ノ遭遇 スルモ ノデBerruti{ll二 依 レバ

全 結核性淋 巴腺 炎 ノ88.2%ノ ・頸 部二 表 レル ト

稻 シBalman(2)二 從 ヘバ 頸部淋 巴腺 ノ結核性

淋 巴腺 炎ハ全淋巴腺 炎 ノ81%ヲWohlgemuth(3)

ノ・93.0%テ 占 メテ 居 ル ト述 べ テ居 ル 位 デ ア

ル。之 レニ反 シテ汎鞭 性 二來 ル淋巴腺 ノ結 核性

疾 患 ノ・遙 カニ少 久 小見 二於 テノ・時二之 レテ認 メ

ル事 モ アル ガ成人 二在 リテノ、極 メテ稀 ダ トサ レ

テ居 リ(Ziegler(4})、1888年Askanazyl5)ガ 所

謂非 白血病性淋 巴腺腫 症 ノ淋巴腺 内 二於 テ結 核

菌 テ護 明 スル事 ガ出來 タ1例 ト云 フ報 告 テ爲 シ

タノガ本症 ノ最初 デ以後Weishaupt(61,Graw-

itz(71,Sternberg(8),Ziegler(9},B乞umler(10),

Chiari(11),Chotimsky(12)等 ノ報告 ガ アル ニ過 ギ

ズ、本邦 二於 テノ・藤根氏㈹ ノ「ホ ドキ ン氏病 二酷

似 セル淋巴腺結 核 ノ1例 」ト題 スル 報告 がアル

ニ過 ギナ ィ。 余等 ノ・最近本症 ト思 ノ・レル1例 二

遭遇 シ之 ガ臨沐的観察拉 ビニ摘 出 セル淋 巴腺 二

就 テ其 ノ病理學的組織學的検索 テ行 フ機會 テ得

タ ノデ之 テ弦 二報告 シ大方 ノ御 教示 ラ仰 ギ度 イ

ト欲 スル次 第 デアル。

第二章 自家経験例

臨躰的観祭

患者ノ・22歳 ノ男子、無職。

原籍及現佳所ノ・東京市四谷魑。

初診 昭和12年6月16日 。

入院 昭和12年6月18日 。

主訴ノ・全身 ノ淋巴腺腫脹、嚢熱及多量 ノ登汗 デ

アツタ。

現病歴 ハ昭和11年2月 末 ヨ リ頭痛、食慾不振
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テ訴 へ3月 二至 リ380Cノ 登熱 アリ、 且呼吸困

難 及下痢 ガ アツタ ノデ某醤 テ訪 問 シ左側{黒性肋

膜 炎、腹膜 炎及右側肺加答見 ノ診断 ノ下 二治療

テ受 ケ7月 頃 一ノ・前述 ノ症H犬ノ・輕快 二赴 イタガ

腹部 二多撒 ノ結節 ノ如 キモ ノアルテ覧 エタ。 ソ

コデ8月 迄 二数同人工 太陽燈 ノ照射 テ受 ケタ塵

署 師 ノ・浸出液 ノ・全 ク吸牧 サ レタ ト言 ツテ居 タガ

其 後時 々獲作性 二熱感 テ畳 エル事 ガ アツタガ別

二匿温 ノ測定 ノ・行 ノ・ナ カツタ.叉 當時咳漱 、喀

疾、全 身倦 怠等 ノ・ナ カツタ。

11月 頃 二願 下 ノ淋巴腺 ガ何 時 トノ・ナ シニ腫脹

シテ居 ル ノニ氣 付 イタガ別 二癒痛 モナ ク螢熱 モ

ナ カツタ ノデ放 置 シテ居 ル間 二顎下 ノ淋 巴腺 モ

亦肥大 シテ來 タ.12月 二至 ツテ舌 ノ下面 ノ主 ト

シテ前端 二近 イ部 分 二赤 色 ヲ帯 ビタ潰瘍 テ生 ジ

白色 ノ覆被 ガアツテ淡 イ膿 汁 ノ分泌 テ見 タ、其

爲 力舌 ノ運動 ガ障碍 サ レタ.

木 年3月 二至 リ左側 ノ頸部淋 巴腺次 イデ右側 ノ

頸 部淋巴腺 ノ腫 脹 テ來 タ シ疹痛 ノ・全 然感 ジナカ

ツタガ38-38.5℃ ノ登熱 テ件 ツタ、 然 シ悪感

ヤ戦懊 ハ ナカツ タ、ズ當時高度 ノ登 汗 ガアツ

タ.ソ シテ其際指尖 ヤ爪 二「チアノー ゼ」ノアル

ノニ氣 付 イタ事 モ時 々 アツタガ耳鳴 リ等 ノ・ナカ

ツタnソ コデ簡 易保瞼醤 テ訪 レタ塵Lympho-

granUlOmatOSeト ノ診断 テ受 ケ「レン トゲ ン」

照射 テ受 ケ・レ事11同 二及 ビ淋 巴腺腫脹 ノ・減退

シテ來 タ爲暫 ク照射 テ中止 シテ居 タ庭最近 二至

リ上記 ノ淋 巴腺 ノ腫脹 ノ・盆 く檜大 ラ示 シテ來 タ

許 リデナ ク更 二{=斤シク雨側 ノ腋窩淋 巴腺 及雨側

ノ鼠践部淋 巴腺 モ 亦肥大 シ、 叢熱 モ 午前 中ノ・

380C以 下 デアツ タガ午後 一ノ・38。C以 上 二及 ピ

更 二此 ノ他 二食慾不振著 シ久 且以前 ニモー過

性 二左手 二神経痛 様 ノ疹痛 テ訴 ヘ タ事 ガアツタ

ガ今度 ノ、脊部 カラ左側側胸部 ニ カケテ神縄痛様

ノ疹痛 テ畳 工獲汗 ノ・最近多少減少 シテ來 タガ最

近 更 二腹部 ニモ淋 巴腺様 ノモ ノ腫大 シ歴痛 テ感

ズ ル シ毎 日4-5同 位 下痢 テ件 フ檬 一ナ ツタ ノ

デ6月16日 外 來 テ訪 レ18日 入院 シタ。

既往症 トシテノ・6歳 ノ時木 カラ落 チテ頭部 ノ打

撲傷 テ員 ツタ事ガアツタガ1週 間位デ全治 シタ。

8歳 ノ時麻疹テ経過 シ18歳 ノ時二尋麻疹 二罹

ツタ事 ガアル外ノ・特筆 スベキ著患 テ知 ラナイ。

家族歴ノ・父ノ・胃癌 デ死亡 シ母 ノ・健在 デアリ兄弟'

ノ・ナク母方 ノ從兄弟 二1人 肺尖加答見 二悩 ンデ

居 ル者 ガアル外 ニノ・結核性 ノ素因 卜認 メ得 ルモ

ノノ・ナ ィ。

入院時現症ノ・艦格中等大、骨酪中等度》筋肉登

育可良、榮養中等度、皮下脂肪尋常、 自働的横

臥位 テトリ意識明瞭ニ シテ顔貌多少苦'1翻犬、韻

温38.2℃ 脈搏1分 間100テ 算 シ整調、大 サ及

緊張度モ中等程度、動脈壁 二硬化等 テ認 メズ。

呼吸ノ・胸腹式 デ1分 間22、皮膚ノ・中等度漁潤 ニ

シテ貧血、黄疸、出血、登疹等 テ認 メズ。又異常

ナル色素 ノ沈著モ存 セズ。眼瞼結膜モ尋常、瞳

孔 モ左右同大、圓形 ニシテ封光反慮ニモ慶化ナ

ク、鼻、耳等ニモ何等病的所見ラ見出 シ得ズ、

口屑 ニノ、輕度 ノゴチアノーゼ」ノ存 スル外 「ヘル

ペ 勺 等ノ磯 見 シ得 ナカツタ。口腔粘膜 モ正常

色テ呈 シ歯齪其他 二出血斑等ナク、唯 口嗅 チ認

ムルニ過 ギズ、咽頭部 ノ・登赤 シ扁桃腺ノ・輕度 二

肥大 シ輕度ノ嚢赤 テ示 シタ歯牙ノ・健康 デァルガ

舌 ノ下面前方二数個 ノ「アフタ」テ螢見 シ得 タ。

胸 部

胸廓二異常ナク肺肝界ノ・右乳腺上第六肋間二位

シ心天搏動ノ・第五肋間腔 二於 イテ左乳腺内一横

指径二鰯知 シ得 ラレ心臓絶封濁音界ノ・尋常デ心

音ノ・清{登・第二肺動脈音少 シク充進 シ、掲樂音

及股動脈音テ魏取出來 ル、血座 ノ・最大血座92

最小血歴42mm且gデ ァル。

肺臓ノ・打診上右側肺尖部及右側後方下部ガ少 シ

ク短音 テ呈 スル他著攣ヲ認 メズ∵聴診上ハ右側肺

尖部 ガ少 シク呼氣 ノ延長 アリ且右側後方下部 ガ

呼吸音少 シク微弱 ナル外 ニノ・呼吸音 ガー般 二粗

雑 ナルノミデ別 二「ラッセル」等 ノ副音ハ 賠取出

來 ナイ。又胸廓開縮 ノ差 ヤ聲音振盈モ正常デ左

右 デ愛化 テ認 メナィ。胸骨 ノ骨打痛 モ存 シナ イ。

腹 部

異常 ノ陥浸、膨隆ハ認 メラレナ イガ正常 ヨリ多



958 中谷 ・奥村=全 身性(汎登性)結 核性淋巴腺腫 ノー例 【第16巻

少膨隆テ示 シ、肝臓ノ・右乳腺上肋骨弓下二2横

指径鰯知サ レ硬度軟、多少 ノ歴痛 テ感ズルガ脾

臓及腎臓 ハ鰯知出來ズ、且上腹部廻盲腸部及S

字状部 二於 テ扮指頭大 ノ淋巴腺腫脹 ラシキモ ノ

テ鰯知 シ此 ノ部 二於テノ・多少 ノ歴痛 テ感ズ。然

シ其他 ノ部 二在 リテノ・異常 ノ抵抗、波動及索状

等ノ・存 セズ、唯打診 ニヨリ右側牛分ノ・濁音ヲ呈

シ左側ノ・鼓音 テ呈 シ所謂Thormyerノ 症歌 ガ

陽性 デアル。

四 肢

下肢二俘腫 ナク腓腸筋モ弛緩 シ歴痛存セズ、二

頭搏筋 三頭搏筋反射膝蓋腱反射 「アヒレス」腱

反射等 モ正常 二存 シ病的反射ノ・認 メラレズ、且

四肢二於 ケル他動的拉 ピニ自働的運動障碍 ノ・存

セズ又感昼障碍モ認 メラレナイ。

淋巴腺

願下淋巴腺ノ・数個、大ナルモノノ・揖指頭大一小

ナルモ ノノ・小豆大二腫脹 シー部凝塊歌 テ呈 シ歴

痛 テ鋏 キ皮膚及下層 トハ何 レモ可動性ニ シテ癒

著 ナク硬度ハ相當硬 ク之 レテ覆被 セル皮膚ノ・正

常 ト何等攣ル所ガナィ。

顎下淋巴腺及頸腺淋巴腺モ上述 ノ願下、淋巴腺

卜略 ζ同程度 ノ歌態デアルガ唯頸腺淋巴腺ノ・大

サガ撫指頭大以上一及 ンダモノガ2--3個 アツ

タニ過 ギナィ。

腋窩淋巴腺、鼠践部淋巴腺及腸間膜淋巴腺 モ2
-3乃 至4-5個 宛大 ナルモノノ・鳩卵大 ナルモ

ノノ・鳩卵大 ヨリ小 ナルモノノ・掴指頭大 二肥大 シ

歴痛硬度癒著等ノ・上述 ノ淋巴腺 ト全 ク同一デア

ルガ、凝塊状 テ呈 シテ居ルモ ノノ・ナク、肘腺淋

巴腺 ノミノ・鯛知 サレナカッタ。

血液所見

日 附
ザーリー

赤血球数
白血球数

血色素係数
白血球百分率

中性嗜好性桿状型

中性嗜好性分葉型

璽基嗜好性

19/VI

62

367×103

6500

1.04

20.0%

53.5L

O

251VI

60

415×10「'

7000

0.90

27.0%

55.0

0

「エオジソ
」嗜好性0。51・0

淋巴i球18.011・5

大 軍核及移行型8.05・5

ノ如 クデ「エ オ ジン」嗜好性 ノ増 多 ノ・認 メ ラレナ

カツタ。爾又 白血 球 二就 テノ・病 的 白血球 ノ出現

モ見 ラ レナ カツタ。

赤血球 二於 テノ・多少崎形赤血球 ノ出現 ガ アツタ

ノミデ其他 ノ病 的赤血球 ハ登 見出來 ナカ ツタ。

赤 血球 沈降速度 ノ・Westergren氏 法 デ1時 間

44、2時 間71、24時 間121デ 、 中等償 ハ39.75

ア ア ルo

血液 ノ出血 時間 ・・Duke氏 法 ニ ヨ リ3分30秒

凝 固時間 ノ・BUrker氏 法 ニテ30秒 デ アル。

叉赤血球 ノ滲透歴 二封 スル抵抗試験 ノ・Ribiere

氏 法 ニ ヨリテ測定 スル時ノ・最小0.42、 最 大0.30

ア アル。

尿 所見

色 ハ赤褐色、 「アルカ リ」性 デ アツテ輕 度 ノ澗濁

ガ アリ、比重1028、 蛋 白ノ・「ズル フォサ リチール」

酸 ニ ヨルモ、Heller氏 法 ニ ヨル モ陽性、「インデ

イカ ン」、 「ウロ ビ リン」、「ウロ ビリノ・一ゲ ン」反

慮 ノ・何 レモ 陽性 デアルガ、糖、脂 汁色素、「アセ

トン」、 「ヂ アツ オ」反慮等 ノ・共 二 陰性 デ沈 渣 ニ

ノ・赤血球 ノ・認 メラレナ ィガ、 白血球 及膀胱 上皮

細胞 ガ存在 シ且結核菌 ガ陽性 二謹 明 サ レタ。

尿所 見

黄褐 色泥歌 デ粘液 テ含 ミ消化不良 デ「アルカ リ」

性 テ呈 シ寄生鹸卵及潜 出血反 慮ノ・陰性 デアル ガ

結核菌 ノ・陽性 二護 明 サ レタ。

入院後 ノ経過

6月19日 登 汗多量、 膿温38.70C、 淋 巴腺肥大

ノ・入院時 ト攣化 ガナ イ。

6月22日 膿 温38.90C、 登 汗依然 トシテ 多量

Mantoux氏 皮 膚反癒 テ施行 スル48時 間後 二於

ケル成績 ノ・硬結 ノ・0.7×0.6cm、 獲赤 ノ大 サ

2.0×1.8cmデ ア ツタ。

6月23日 外 科 二依頼 シテ 左側 ノ頸腺淋 巴腺

1筍 テ試験 的 二摘 出 シ病 理學的組織學的検索 ヲ

行 フ。

6月241.1血 液 ワー,セル マ ン反 磨 子検査 一7・ル。
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其 結 果 ノ・2.Oc.q(一)、1.Oc.c.(一)、0.25c.c.(一 〉、

0.125c.a(一)デ アッタ。

6月27日Rumpfel-Leede'schePhsnomen

ラ試 験 シテ見 タガ陰 性 デ アツタ.

6月28日 胸部 「レン トゲ ン」検査 テ行 ツタ結

果 ノ・別表爲眞 ノ如 クデ、雨肺共 二全面 二亙 リ細

カイ穎粒状 ノ陰影 ガ撒布 シ、 下方 デノ・少 シク粗

デ アル ガ、 上方 二向 ッテ漸次密 トナ ッテ居 ル。

又各陰影 ノ・比 較的孤立性 デ ァツデ横隔膜 ノ・雨側

共外 偶角部 二於 テ癒著 シ更 二左側横隔膜宵隆部

二於 テノ、部分 的 ノ癒著 ガ存 シ雨側共 二呼吸蓮動

ノ・障碍 サ レテ居 ツタ。即此 ノ爲眞 ノ憂化 カ ラ診

断 テ下 セバ雨側 ノ肺結核(Acin6s-nod6seForm)

ト雨側 ノ陳即 性肋膜 炎 ノアル事 ラ思ハ シメラ レ

タ6

6月30日 抜統 ス。

7月3日 頃 ヨリ左肺 ノ前面、右肺 ノ後 方 二於 テ

僅 ヵ二水泡性 「ラッセル」テ聴取 スル事 ガ出來 タ。

喀淡 ノ・多 キ 日 ノ・100gr少 キ 時 モ60gr二 達 シ

黄色膿性粘液 性 デ、結核菌ノ・陽性 デGaffky氏

皿一IV號 二相當 シテ居 ツタ。

7月5日 患者 ノ都合 テ依 リ退院 シタ爲之 レ以上

ノ検査 モ不能 トナ リ叉治療的方面 モ色 々試 ミル

事 ガ出來 ナカツ タ。

摘 出 セル淋 巴腺 ノ病 理學 的組 織學的所 見

摘 出 セル淋 巴腺 ノ・大 サ掴 指大 デ表面滑澤、白色.

硬 度 ノ・相當 二硬 イ。之 レテニ分 シー方 外科 ニー一

乃病 理學教室 二 依頼 シ顯 微鏡標本 ノ 製作 テナ

ス.割 面 ハ白色 デ僅 カニ紅色 テ呈 シ此 ノ中 二撒

個 ノ白色 ノ結節 テ認 メタ。(別 表爲 眞 ノ如 クデ)

染 色顯微鏡標 本 ノ所 見ノ・正 常 ノ淋巴組織 ハ全 ク

認 メ ラレナ ィデ組織 ハ上皮様 細胞 テ主成分 トス

ル大 小 ノ結節 ノ集積 ト之 レテ園 ム僅 カ ノ肉芽組

織及疎豪 ナ結締織 トヨリ成 ッテ居 リ、結節 ノ大

ナルモ ノデノ・中心 二 乾酪攣性 ガ 認 メ ラレ、又

Langhans氏 型 ノRiesenzelleガ 介 在 シテ居

ル。然 シ壌 死物 質 二向 ツテ周園 ヵラ結締織 ノ侵

入itli}'殖シタル像 ガ顯著 デ アル。

尚EosinophilezelleヤSternberg/Megaka-

ryocytentypus/Riesenzelle等 ノ出現 モナ

久 之 レテ要 スルニ此 ノ像 ノ・所謂、 淋巴肉芽腫

一見ル所 見 トハー致 シ居 ラズ又徽毒及癩 等 ノ所

見モ認 メ ラレナ カツタ。

第三章 考 按

1)沿 革

著者 ノ・此 ノ項 目 ノ下二本症 ノ命名、本態及原 因

二就 テ述 ベル考 デ アル
。

淋 巴腺腫 ヲ主徴候 トスル疾病 二關 スル最初 ノ報

告ノ、1832年 英 醤Hodgkin14)一 ヨ ツテ爲 サ レ
、

Wilks及ChiariガMorbusHodgkinト 名 ヅ

ケ此 ノ名 ハ今 日迄使用 サ レテ居 ル。 然 シ當時

Morbus且odgkinト 云 フ名 ノ下 二報 告 サ レタ

モ ノ・中Aノ ・掴態的 ニハ眞 二Hodgkinノ 報 告

シタモ ノ ト全 然一致 シナ イデ、多少異 ツタ鮎 ガ

アツテ從 ツテ定型 的 ノ症状 テ呈 シナイモ ノデモ

淋 巴腺 ノ肥大 、脾腫及悪液質 テ件 フ様 ナ例 ノ・大

抵此 ノ中 二含 メ ラレテ居 ツタ.然 ル ニ其後馨學

ノ進歩 ト共 二此 ノ中 カ ラ1842年Virchow(・5ノ ガ

白血病性 ノ血液像 テ呈 スルモ ノラ淋 巴性 白血病

トシテ分類 シ更 二1865年 ニ ノ・Cohnheimi6ガ

白血病 ト全然一致 シタ血液像 ノ・呈 サ ナ{ガ 而 カ

モ白血病 ト本態的 二似 テ居 ルモ ノテ非 白血病 性

或 ハ循 白血病 性 ナル文字 ラ冠 シテ掲立 セ シメ更

二1893年Kundrat'i7)ノ ・更 二此 ノ 中 カ ラ淋 巴

肉腫 テ取 リ出 シテ、之 レ ト異 ナル揚立 シタ疾病

トシテ獲表 シテ居 ル。其後 更 二C .Sternberg

ノ'1898年 二 病理組織學的検 索 ニ ヨ リ組織學 的

ノ髪 化 ヨリ シテ上記 ノ諸疾患 ト明 カニ嘔別 サ レ

ル モ ノアル テ報告 シ即定型的 ノ肉芽組織 及彼 ノ

所謂特有 ナ 亘大細胞 テ有 スル事 テ特徴 トスル

モ ノがアル ト構 シ
、 之 レテSternberg'sche.li(.

ハPaltauf-Sternberg'scheKrankheitト シテ

登表 シタ。 ソ シテ 古 クハ 肉芽組織 卜汎 薮量性 ノ

Lymphombildungテ 呈 シテLymphomatosis 一
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Granulomatoseト 呼 バ レタモ 〃 ・此 ノ時以後

Lymphogranulomatoseト 呼 バ レルニ 至 ツタ。

此 ノモ ノ・中 ニハ組織學 的 二検査 テ行 ツテモ爾

且何 レニ属 スル ヤ決 定 シ難 キ場合 ガ アル ガ結核

姓 ノモ ノ ト徽 荏性 ノモ ノ等 ガ アル。以上 ノ如 キ

経過 テ辿 ツテ今 日結核 性淋巴腺腫 ナル名 ノ下 一

呼 バ レル疾病 ノ誕 生 テ見 タ ノデ アル。

而 シテ 本症 ノ原 因 二 關 シテノ・Sternbergガ

1989年 組 織學 的 二 該患者 ノ淋 巴腺 中 二 結核菌

ラ謹明 シテ ソノGranulomatoseテ,,Eigenar-

tige,unterdemBildderPseudoleuk乞mie

verlaufendeTuberkulosedeslymphatischen

Apparates"ト 記載 シテ 登表 シテ ヨ リ結核 ト

關係 アル ト考 ヘ ラ レテ居 リ、更 二Sticker,L6w-

enstein,Steiger'1s)等 ノ・牛型菌 ニ ョヅテ オコル

モ ノデノ・ナカ ラウ カ ト圭張 シテ居 ル。

2)症 歌

漸次 淋巴腺 ノ腫脹 テ來 タ シ、此 ノ淋巴腺腫脹 ハ

ー 局部 二限局 サ レル事 ナ ク全 身的 トナ リ
、硬度

ノ・最初柔軟 デ アル ガ時 ト共 二硬 度 ラ檜 シ相當 ノ

硬 度 ラ呈 スル コ トガ常 デ アツテ各 々淋 巴腺 ノ・孤

立 性 デ癒著 シナイ事 ガ多 イガ時 二凝塊状 テ呈 ス

ル事 ガアル、叉皮膚及下層 トハ何 レモ癒著 スル

事 ナ ク可動性 デ アル ノテ特徴 トスル。淋 巴腺腫

脹 ヨリ後 レテ膿温 上昇 テ來 タス事 多 ク屡k3goC

テ越 エル事 ガ多 イガ、然 シ熱型 ノ・一定 シテ居 ラ

ナ ィ。

淋 巴腺 ノ他 二扁桃腺 モ亦肥大 シ嚢赤 スル コ トガ

多 ク、更 二肝臓及時 トシテ脾臓 ノ腫脹 ヲ認 メル

事 ガ アル。

血液所 見 トシテノ・汎登 性 二淋 巴腺 ノ侵 カサ レル

結果 白血球撒 ノ減 少 ラ來 ス場合 ガ多4ガ(Nae-

geli,Reinert,QuinckeNowakReckzeh,

Biucliu)然 シ絶封 的 ノモ ノデナ ク時 ニハ白血球

撒 ノ塘加 テ來 ス事 モアル。 爾 且白血球 数 ノ絶 封

激 ノ減少許 リデナク淋 巴球 ノ異常 ナ減 少 テ見 ル

事 モ病氣 ノ性質 カ ラ考 ヘテ首肯 サ レル。叉Fl-

eischmann'19・ ニ ヨル ト高度 ノ 貧血ノ・稀 デアル

ト云 フガ相 當 ノ貧血 テ作 フ場合 ガ多 イ。更 二尿

二於 テ時 二「ヂ ァツ オ」反 慮 テ認 メル事 モ アル。

患者 ノ・多量 ノ登汗 ラ訴 ヘル事 ガ常 デアツテ次第

二悪液質 二陥 リ逡 二死 ノ轄蹄 テ トル事 ガ多 イ。

解剖 ノ結果 ヤ摘 出 シタ淋 巴腺 ラ病理學 的又 ノ・病

理組織 學的 二検査 ス レバ淋 巴腺 許 リデナ ク其他

ノ臓 器 ニモ結核 ノ存在 スル事 ノ・勿論 デァル。然

シ「ツベ ル ク リン」皮 膚反慮 ノ・何 回行 ツテモ陰性

ノ事 ガ アル ガ ソ レデモ結核 ノ・必 ズ存在 スルモ ノ

デ アル。

Grawitz(20)及Naegeli(21)ノ ・淋 巴腺 二 於 ケル ト

同様 ノKn6tchenf6rmig/Ausbreitungガ

肺 臓 ニモ オコル事 ガ アルモ ノデ アル ト述 べテ居

ノレ0

3)診 断

全身淋巴腺 ノ腫脹、高度 ノ登熱、多量 ノ登汗、

肝臓及脾臓 ノ肥大、流血中ノ白血球撒 ノ減少特

二淋巴球 ノ減少、貧血 テ件 ヒ漸次悪液質二傾 ク

モノノ・本症 ノ特徴 ナルテ以 テ他 ノ臓器特 二肺臓

二結核性 ノ病攣 アルテ確 メ得 レバ本症 ト診断 シ

テ宜 シイトNaegeliモ 述 べテ居ル。

然 シ診断 テー層確實ナラシメル爲ニノ・淋巴腺 ノ
ー部 テ試験的二摘出 シテ病理組織學的 二検査 シ

結核結節 テ謹明スル事 ガ出來 レバ充分 デアル。

4)類 症鑑別

本症 ト鑑別 スル事 テ必要 トスル疾病 二就 テ述ベ

ル ト、

淋巴性白血病及非白血病性「リンファデノーゼ」

此 ノモ ノノ・淋巴腺腫脹 テ件 フ黙ハ似 テ居ルガ流

血中二病的白血球 ノ出現 テ見ナイ事、白血球 ノ

百分傘二於テ淋巴球 ノ減少テ見ナイ事及脾腫 テ

鋏 ク事更二病理組織標本二於 ケル所見等 ラ募考

トスレバ鑑別 スル事ガ出來ル。

淋巴肉腫

此 ノモノハ淋巴腺 ノ腫脹 テ表ノ・ス黙ノ・相似テ居

ルモ ノデアルガ主 トシテ頸部縦隔窟ガ好螢部位

デ全身性二表ノ・レル事ハ比較的稀 デアリ且下層

ト癒著 スルヲ常 トスル。術膿温上昇ラ來 ス事モ

稀 デ肝臓脾臓 モ侵サ レナィノガ通常デ、且白血

球撒 ノ減少 テ來 ス事 ナク病理組織學的 ニハ大淋
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巴球 様細胞、 時 トシテ小淋巴球檬 細胞 テ以 テー

様 二充 タサ レ、乾酪攣性 テ見 ル事 ナ ク又 互大 細

胞 ノ出現 モナキ鮎 ヨリ鑑 別 サ レル。

悪性淋巴肉芽腫(ホ ドキン氏病)

淋 巴腺肥大 テ件 ヒ登熱 アル鮎 本症 ト類似 ノ疾 患

デ アルガ淋巴腺 ノ肥大 ノ・特 二頸部縦 隔寳鼠践部

腋 窩 ガ主 ナル モ ノデ、大 サバ本 症 ヨリ大 ナル テ

常 トシ鶏卵大 一達 スル 事 ガ 稀 デノ・ナイ。尿 二

「ヂ アツ オ」反慮陽性 二出現 スル事多 ク白血球数

ノ檜 多、流血 中 ノ「エ オジン」嗜好性細胞 ノ檜多

テ件 フ事 多 ク、肝臓 及脾臓 テモ侵 シソノ肥大 テ

來 タ 人他 皮膚 ノ癌痒 感 テ件 フモ ノデ組織標 本 二

於 ケル所 見ハ雲斑 石状 ノ感 テ呈 シ乾酪攣性 テ認

メル 事 ナ ク又 』Langerhans型 ノRiesenzelle

ノ出現 ノ・ナ ィ ノガ常 デァツテ之 レニ反 シテSte-

rnberg/Megakaryocytentypus/Riesen・

zelleノ 存 在ガ見 プレ且 「エ オ ジン」嗜好性細胞

ノ多敷存在 スル鮎等 デ鑑別 サ レル
。

徽 毒性淋巴腺腫

徽 毒 ノ第3期 二汎{菱性 ノ淋巴腺腫 脹 ラ來 タ ス事

ガ アツテコ ノ場合 二本症 ト類似 ノ症状 テ呈 スル

モ ノデアル ガ徽 毒性 ノモ ノノ・厘 ζ高 度 ノ肝臓及

縢臓 ノ肥大 テ示 シ白血球 ノ・輕度 ノS曾多 ラ示 シ又

窪膚粘膜其他 ノ臓器 二徽毒性 ノ病髪 テ認 メ血液

ヱ 氏反慮 テ参考 トシテ鑑別 サ レノレ.然 シ病理組

織學 的標 本二於 ケル所 見ハ結核性 ノモ ノ ト極 メ

テ類似 シ嘔別 シ難 キ事 アルガ常 デ アルガ徽毒性

ノモ ノノ・血管周園 ノ攣 化 ガ強 ク特 二「プラズ マ」

細胞 ノ浸潤 ガ高度 デ且原 ノ組織 ノ原形 ラ何塵 カ

ニ止 メテ居 ル様子 ノ窺知 サ レル黙等 テ蓼考 ニ ス

レバ比較的鑑別 ガ容 易 トナル。

癩 性淋巴腺腫

癩 ニ ョルモ ノノ・禰経 肥大、知昼異 常及其他 ノ癩

二特 有 ナ症 駄 ノ存 スル事 一 ヨ リ且組織標 本 ノ所

見 ヨリ鑑別 サ レル。

5)豫 後

本症 ノ・漸次悪腋質 二陥 リ病勢 ノ進 行概 シテ進行

性 デ豫後 ・・不良 ナ リトサ レ・テ居 ル。De]afield(22)

ニ ョ レバ4ケ 月牛、Ascanazyニ ヨ レバ6週 間

位 ノ経過 ナ リ ト。然 シカ クノ如 キ進行性 デナ イ

場 合モ アル ガ兎 二角 豫後 ハ不良 ノモ ノデ アル。

6)療 法

一般 療法 トシテ日光
、新鮮 ナ室氣、肝 油、砒 素

剤、鐵剤等 ラ與 へ滋養品 ヲ囁取 セ シメテ全身 ノ

榮養 ノ檜進 ラ計ル事 ガ大切 デ アル。

局所療法 トシテ、 「ヨー ド」軟 膏、灰 白軟膏 ノ塗

擦 ガ墾 ゲ ラ レ時 ニノ・手術 ニヨ リ淋巴腺 テ除去 ス

ノレ事 モ アル。

Sahli(23)ノ・注 意 シテ 「ッベ ル クリ ン」療法 テ 行

フガ宜 シイ ト述 ベ テ居 リ、 「ヤ トコニ ン」ガ奏 敷

スル ト述 べ テ居ル 人 モ アリFalta(24)ノ ・「トリゥ

ム」ノ皮 下注射 ガ卓敷 ア リ ト構 シテ居 ル
。

更 二是等 ノ外 二石英 燈及 「レン トゲ ン」照射 が推

構 サ レ殊 二「レン トゲ ン」照射 ハ確實 二奏数 スル

ト稻 セ ラレテ廣 ク用 ヒラ レテ居 ル ガ之 レモ永久

的 ノ数 果 ハ望 ミ難 イ。

第四章 結 露

汎獲性結核性淋巴腺腫ノ・稀 ナ疾 患 ニノ・相違 ナ ィ

ガ余 ・渉猟 シ得 タ文献 二依 レバ歌米 二於 テモ本

邦 二於 テモ未グ絵 リ多 ク ノ報 告 現 ナイ.然 シ

今迄 ヨリヨ リー層 精細 ナ検索 テナ シ盆 礎 歩 シ

ツ ・アル診斑法 ト相侯 ツテ研究 シテ見 タナ ラバ

今 日迄 「ホ ドキ ン」氏病或 ハ類似 ノ疾患 トサ レテ

居 タモ ノ・中一本症 デ アツタモ ノ等 ガ表 レテ尚

一層 多 クノ報 告 ノ出現 スル ノデハナカ ラウカ ト

髪ヘ ラレル。故 二余等 ハ之 ノ1例 テ報 告 シ今後

盆U＼ 疾患 ノ症例 ノ多数報告サ レル事 ラ希望 シ

テILマ ヌ次第デアル。

稿 テ終ルニ臨 ミ御懇篤ナル御指導 ト御校閲 テ賜

ハ リシ恩師西野教授、大森教授 二謹 ミテ深謝 シ、

終始御硬燵 ラ賜 リシ李井教授、原助教授拉 ビ_

御援助 テ賜ハ リシ鍋島講師、 百田講師、青木講

師・黒川講師、病理學教室久保田學士及教室員

諸兄一感謝 ノ意 ラ表ス。
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