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結核専門雑誌

Beitrage zur Klinik der Tuberkulose Bd. 91. Ｈ. 1. 1939.

　

限定セルー家系二於ケル結核死亡ノ編承A. Riffel

　

氏業績ノ纒績

　

附Hugenschmidt氏法ニョノレ年表式家系圖

Oswald Geifiler:　DerErbgang der Tuberkulosehin-

falligkeit

　

in einer　geschlossenen　Sippe.　EineFor-

tsetzue^ der A. Riffelschen Arbeiten. Mit zeitmafis-

tablichen Verwandschaftstafeln nach Hugenschmidt.

Alexander Riffelハ40年前ニＢａｄｅｎノー村落Stu

ニ於テ詳細ナ家系ノ研究ヲ行ツタ。其ノ系圖､ハ18世

紀二湖上ツテ居テ確賓ナ材料二基ク、二度ト得難イ貴

重ナモノデアルノミナラフ≒殊二氏が常時行ノヽレタル

肺瘍遺傅訊ヲ疏明セｙ目

著者ハ師デアルA. Riffel y遺業ヲ劇績スペク1932

年ヨリ研究ヲ始メ現在迄ノ系圖ヲ完成シタ。而シテロ

ノ仕事ノ目的､ハ現今ニヤッテモ解決至難1ヽセラルヽ

結核素因ノ問題ノ研究ノ資料ヲ得ルニアツ久、

各個人二於テ種々ノ科學的槍査ニョツテ得タ答ヲ整

理ヅテ、ソノ家系的関係ヲ正シク螢見jスル事ハ甚ダ困

難テアルガ冷者●ヽ之レヲＨｕｇｅｎｓchmidtノ方法ニョ

ツテ表示ジタ。之レヲ略記jｽﾉl／ト、岡表ノ上カラ下へ

10年宛ノ年代線ヲ水平二引ク。

　

各個人ノ生命線ヲ下

カラ上へ描イテ行ク。男ノ未婚期間｡ハ斜右へ、女ノ未

婚者。・ヽ斜左へ見ル、結婚｡スレ'バソノ時カラ男女ハ政行

シテ垂直二年齢ヲ昇ツテ行ク。生命／長短二従ツテ線

ハ止マリ、死ノ符琥ヲツケル'。子供力生レルトソノ髭

カラ線ヲ派生セシメル。離婚ノ場合ニハ垂直政行線ヨ

り別1／テ左右斜二走ル。内縁開係ハ雨考ノ線ヲ僅カニ

接鯛サセタ後互ごﾆｰ交叉シテ進ム。時問的開係｡ハ垂直線

テ・見ﾉl/ロトヽン、水平｡ハ単二混胤ヲ避ケル目的テ充分

二廣ク取ルノデアノl／。圖中ニダヽ凡ユル記琥ヲ用ヒ、我

病経過ノ状態ヲ示ご

ヲ殆ド無ツク､ル事が出来ル。

近年μレ、レ／ヌ結核死亡宍廓減少ノ原因二就テ、多クノ學

者-ﾊ之L／ヲ目然淘汰ノ結果lヽシ、病気二對フリレ抵抗ノ'

強ｆ血族が段々残ッタ焉ダトノ見解ヲ持ッテ居ル。Ａ

ノー族ｆ≒ハ結核曇病及ビ死亡卒が1800年代ノ前2/3ト

後1/3郎チ1867年ノ前後ニョツテ特二著明ナ差違ヲ示

シ後年ハ減少が著シツ。シカシ･結核症｡ハ人種遺傅學的

意味ｙ淘汰ノ原因トナル事賓ハ認メラレルガ詳細二

見ルト目然淘汰｡ハ左程廣汎ナ作用ヲ及ダスモノテ二ハ

無ク、之l／ニ比ベルト結核死亡ノ減少ニ｡・ヽ、結核血族

ト素因ナキ健康血族1ヽノ混交が大ナル意義ヲ持ッモ

ノト眉､ノヽレノレ。

系圖ヲ検査フヽルト。Ａナル家族ノ子孫・ヽ多敷ノ家系二

分岐ジテ居ルガ、ソノ或ルモノ､ハ18世紀ヨリ1935年

二到ル間全無結核デ過ギテ居り、之レニ反シテ他ノ家

系テ≒ハ同ジ年代ノ問５代ヲ重ネテソノ間結核死亡ガ

連鎖ヲヴ‘シテ存在スル。ロノ雨極端ノ間ニアッテ各家

系ハ強弱トリドリノ結核死亡率ヲ示シテ居ルガ概シ

テ近代ラヘハ著シク減少シテ居ル。感染ノ機會｡ハ各家系

二平均ニアクタ筈テ、殊二或ル場合ニ｡・ヽ濃厚感染ヲモ

受ケタテアラウ1ヽ考ヘラレルニ拘ハラフヘ或ル家系／ヽ･

全々無結核デアルー面ニ｡ハ不断二結核曇病ヲ見ル家

系が有ルト云フ事yＯヽ、ソコニ遺傅1ヽ云フモノガ有力

ナ意味ヲモッ事ヲ立鐙フ､ルモノト云ヘル。嗇更ニソン

事賓ヲ列記｡スル１ヽ、

１．

　

夫婦ノー方が結核ﾗｰ゛死亡シタモノヽ子供二於テ

。'ヽ、結核死亡24.5^ふ、同罹病６?ぶ、健康69.4?ぶラ個】

チ死亡率25％ヲ示ンテ居ル。ロノ敷字が遺傅性疾患二

定型的ナ比卒デアル貼ヨリジテ、帆二其所ニMendel

氏現象が想起サレルカ･･、嗇==･ノ判定ノ誤りデ無ｆ事ハ

雨親タ雙方カラ素因ヲ受款イダ子デ｀モＭｅｎｄｅｌノ法

抑レ示ヌ通りニ凡ソ60クぷノ死亡ガアルノｊ-ヽ｀アル。

２．

　

結核死亡者ノ孫テ親・ヽ結核病デナカヽソタ者テヘハ

14．29％結核テ死亡シ、85.71％ハ健康タアッフ、叉祀

父母ノｉナラ・｢親ﾉｰ---方力゛結核デ'死亡セル者二於テ

抄
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･ヽ40％ハ結核姫亡、4.5↓なハ罹病若クハソノ疑力｀ダ

ソ

　

ヌ

　　　　

○

以上・･ヽ18世紀問ノ哉察ｙアルカヽ、近年ノモノー･ヽ結核

死亡者ノ孫デモ親カラ新タニ素因ヅケラ・ナ･fモノ

ハ結核二罹ツテ居ナイ、親ノー方力゛結核死亡ノ場aヽ｡ハ

13.ヤにヽ罹病シテ居ル。

３．

　

健康ナ雨親ヲ持ツ結核叱亡者ノ兄弟ノ結核死亡

卒ハ20―44｡49ぶ平均32.35?ぶデアル。嗇コノ兄弟ノ雨

飛中一方が結核死亡片うｰ゛アル場合｡ハ35?ぶトナル。

４．結核死亡者ノ甥姪｡ハ平均27％力゛結核デ'死亡シテ

居ル、内雨親ノー一方叉ハ雙方が結核ｙアツタモノハ

↓5.14?・、雨親力゛健全テマッタモノテダハ11.4%テアル。

近年ハ著シク低率トナッテ居ルガ全年代ヲ通ジテ見

録 【第17巻

ルト親が結核デ無カツタモノヽ結核死亡率・ヽ4･ ｡22 ﾀぶ

1｀ガル。

最近迄、結核症ハ流行性博染病ｙアツテ人類｡ハ養ク之

レニ對シテ均等ナ罹患性ヲ持ヽソテ居リ、晋病スルヤ否

ヤハ唯感染状態ト結核菌ノ量及ビ毒カノ差ニョルト

誂ク者(Ｂぬuning, Redeker)ニ對シー方遺傅腹二従ツ

テ遺傅素因ヲ重硯フヽルモノトノニ學腹ノ對立力ヽアル。

著かハコノ研究ノ始メユ｡ハソノ何レカニ単一ナル帰

著勁力゛得ラレル憬二考ヘテ居タガ、現ハレタ事沢ハ之

レニ反フヽルモノガアリ、研究ヲ綜合クヽルト前邁ノ雨説

栃二正シイ事カヽ゛可成り明カニナツテ直ハ中道ニ)勺レ

事力勢セズヽン･テ観取セラルヽニ至クタ。

　　　　　　　　　　　　　

(東京市療

　

柴田抄)

Beitrage zur Klinik der Tuberkulose Bd. 91. H. 3. 1938.

　

肺門淋巴腺結核ニョル無気肺

Muller, Reiner χＶ､:　Atelektasen　bei　Hilusdrusen-

tuberkulose.

（レソ1ヽゲン）所見六於テ、肺浸潤二似タ均質ナ陰μヲ

呈スルモノヽ中ニ、経過ヲ観察シテヰル1ヽ、肺門部ノ

淋巴腺結核ニ＝にソテ無気肺ノ状態ヲ呈シ･テヰルモノ

ト認ノラレル場合がアル。（東京市療

　

矢部抄）

　

先天性心臓辨膜障碍ト同時雨側気胸

Ｈ. Hillesheim : Angeborener Helzfehler und gleich-

zeitigfT dsppelseitiger Pneumothorax,

!7歳ノ女子ニシテ、先:だ性心臓猫膜障碍ヲ有シ、左

上部二空洞、右中部二壇殖性病竃ヲ有フ､ル肺結核患ﾆＫ

－、同時二雨側気胸ヲ行ヒ、心臓ニ｡ハ杉響ナク、肺結

核ハ良好ナ繩過ヲ示シタ。（東京市療

　

矢部抄）

　

持続性及ビ再登性特登気胸

L. Rickmann..。Persistierender “ und 。Iヽ､ヽ/Jdivieren-

der ’‘Spontanpneumothorax.

特登性気胸ノが在ヲ本人が全夕気附カズ、既二恐ラク

年腺ヲ経過シタモノト思｡ハレ、更ニソノ俵何等ノ障碍

ナク十数年ヲ経過・、コノ間無事二出産ヲ行ツテヰル

例ヲ報告シテヰル。

　　　

（T東京市療

　

矢部抄）

　

結核ノ消長ト時

Theodor Zivanovic :Zeit in der Tuberkulose.

結核二對－スル抵抗カハ、個人こ一一ﾖ･･、生活條件ニョリ、

民族ニ＝=･リ叉時代ニョツテ異ル。（東京市療

　

矢部抄）

Schilling /血液像ト赤沈値トニ比較對照シタル肺結

核患者ノ血液像中ノ頚核細胞ト淋巴球トノ開係指数

ノ診断價値二就テ

Ruth Vortisch:　Das　Monocyten-Lymphocyten-Verh-

altnisbei Tuberkulose mit besonderer Beriicksichti-

gung seiner　Bervertbarkeit　im　Vergleich　zu　dem

Schillingschen Bluibild und zur Blutsenkungsprobe.

123例ノ肺結核患者二就テ、血液像ヲ検査シ、単核細

胞1ヽ淋巴球トノ開係指蚊ト、左方遜移ト、赤沈組1ヽ、

臨林所見トガ一致フ､ル事ヲ邁ベテヰル。

　　　　　　　　　　　　　　

（東京市療

　

矢部抄）

結核ノ金療法二於ケル賓験的寄輿

　

動物賓験二於テ血清中ノ’‘オプソニンJ量二及ボス金

　

療法ノ影響二就テ

St. J. Leitner: Experimentelle Beitrage zur Goldbe-

handlung der Tuberkulose. II. Mitteilung. Die Wir

kungder Goldbehandlung auf den Opsoningehalt des

Serums in Tierversuch.

「モルモ､八」及ビ兎ノ賓験結核二對シ、金製剤ニョリ

治療ヲ行ヘルニ、血清中ノ「オプソニン」指徹ヲ壇加シ

得タリ。

　　　　　　　　　

（東京市療

　

矢部抄）

　

晩期結核初感染ノー例

Ａ.Wernli-Haessig:　Ein Fall von spater tuberkuloser

Erstinfektion.

11歳ノ小児、「ノペルクリー､」反塵陰性後２夕月ニテ

螢熱、敷グ11ヲ経過シ刊膠熱セズ、慢性盲腸炎ト診断

セラレタノレニ、「ツ４ルクリｙ」反塵陽性トナリ、「レ

ントケ≒し検査ニョり肺門淋巴腺結核ナルコトヲ認メ

タリ。 (東京市療

　

矢部抄)
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Beitｒiigezur Klinik der Tuberkulose Bd. 91. H. 4. 1939

　

１．

　

肺結核症ノ精神的症候

Ｇ. Kloos ｕ.Ｅ. Naser:　Die psychische Symptomatick

der Lungentuberkulose.

肺結核症ノ各病期ご一於ケル精紳的症候ヲ説明・、之ヲ

綜説風二逃ベテヰル。

卯゛結論二於テ肺結核症ノ診断治療上一般二其精神

的症候ヲ閑却シ居ルつトプ遺憾トシテ居ル。

而シテ結核症繩過ヲ前駆期ト初期殺病的ト慢性期ト

二分ケテ夫々ニツｆテ説明シテ居ル。

前駆期郎潜在期トンテ小児期二一般二初感染がアソ

テ多クハ治癒二向フカ'中二完全二治癒セズシテ居ル

間ヲアゲテ居ル、此間二者明ナ精神症状ヲ呈フ､ル、

７レントゲン｣検査ニモ不明デアツテ、醤向レヽ之ヲ榊純

衰弱症ト診断ンテ居ル、カヽ'之｡・ヽＲａｎｋｅノ第ｎ期二砺

フヽルモノメト云ッテ｡居ル、此時期ノ症候トシ･テ｡ハ全身

倦怠感、精紳的疲勢感、精紳的緊張度ノ消粍、智的曇

生カノ減退等力゛アｙラレ･テ居ル、然ルニ叉意志カノ減

退、感々性ノ高調、叉之二件フ刺戟的減弱、其結果ト

シテ気分愛換がこ禅ンイト云ツテ居ル。是等ノ結果統計

的二見テ自殺ノ傾向力・多イ。次二初期結核症ノ精神症

候ハ之ヲ中毒症候、情神反噸的症候、環境支配二依ル

症候二分類シテ誂明シテ居ルガ結局二於テ此時期ト

シテ特筆フヽペキ杵明ナ精紳症状1ヽ云フモノハ存セズ

各個人的差異症状／差異等二依り夫々異ツテv.テ様

々ノ症候ヲ呈｡スル1ヽ云フ、唯中毒症候トシテ｡ハ以上前

躯期症候1ヽシテ雅ゲタ症候が皆著シク高調サレルlヽ

云フコトダケデアル。

慢性疾患ノ場含モ大若之ト大同小異二逃ベテ居ル。叉

結核性性格l･云フモノモ、特二存在jスノレトハ思・･ヽレ゛ヌ

ト云ツテ居ル。然ン種々ノ精紳症状力゛結核症ト関聯シI

テ原因トナリ結果トナッテ悪化セシムルガ故ニ、是等

二對ジテ充分ノ注意力゛必要ダ1ヽ云ツテ居ル。

　　　　　　　　　　　　　

(東京市療

　

太田抄)

　

２．｢アスコルビン｣酸((ヴ.fタミンJC)ニ依ル肺結

　

核治療

Herbert Prautwein :　Die Ascorbinsaure yVitamin Ｃ)

in der Behandlung der Ｌ. Tuberkulose･

｢ヴィノヌミソＪＣノ生殼二於ケル意義ハ今日未ダ仝ク明

瞭ニナッテ居･ラ・･力゛、恐ラク｡ハ其可逆的還元性力゛細胞

ノ脱水作用二中間引受者lヽシテ作用フヽル1ヽ思バレル、

921

誂14-毛細血管ノ内皮暦叉.ハ骨髄等二作用シテ色素代

謝二役立ツ憬ナモノデアルト云乙

夫レ故二慢性疾患二於テー・ヽ僣力消耗ヲ防クニ役立ツ、

叉出血等二際シテ.ハ毛細管ニThｒｏｍｕlinノ増加ヲ来

サシメテ凝固ヲ早メル、叉其他ノ代謝ヲ助ケル、例ヘ

バ肝臓ノ「アリ＝=1－ゲン’」破壊ヲ祖止シ、生僣ノ「グリ

コーゲン」峡亡二對シテ・･ヽ「グリコーゲン」製成ヲ助ケ

ル様ナモノデアル、血糖検査二於ｆダ

昇力゛正常値二比シテ「ヴィタｉンJC投典ノモノ.・ヽフごツ

1ヽ低クナル．

著片.ハⅡ一I期ノ結核症患行31例二静脈内注射二依リ

４例ハ内服二使用シテ血糖尿糖検査ヲ行ッタ．

而シテ血糖値一尿糖値ノ差及其差が血糖値二對タル

クぶヲ算出シテ之ヲ炎症度1ヽ定メテ居ル、其結果血糖尿

糖試験二於テ.･ヽ對照患片二比シテ苦シク良好ナ成績

ヲ示シタ1ヽ、叉全身状態、箭重、若温、血球像赤沈等

モ尺栽二於テ良好テフツ.タlヽ報告シテ居ル．

　　　　　　　　　　　　　

（東京市外

　

太田抄）

　

３．

　

内臓韓位症二於ケル気管枝襖張症

K. Glaum : Die Bronchicktasie bei　Situs　X'^iseerun

inveisus

　

totalis.

気管枝概張症が生来ノ先.ﾉ､ﾐ的ノモノカ後天的ノモノ

ヵlヽ云-7議論.ハｙ日決定セラレナイ．

著かハ17歳ノ少女ノ内臓轄位症ノ剖桧例カラ、之が｀

気管枝捺張症ヲ呈シテ4･い･、慢性鼻及襖骨高ノ増殖性

炎症ヲ有シテ居ッタ、叉殊二前額吝ｙ令夕閉塞サレテ

居ッタ．

而ンテ此気管枝楯張症.ハ明ラむニ先天性ナルコトヲ

確カメ得タト報告シテ居ル．（東京市療太田抄）

　

４．

　

結核症二於ケル漿液性炎症

Alfred Deisz:　Die serose Entzundung in der Tuber-

kulose.

漿液性炎症二對フヽル學訊.ハ人留病理學lヽ細胞病理學

1ヽノ見解ヲヽソナワ゛橋1ヽシテノ基礎1ヽナ･ノ､タ．

之ヲ結核症二就テ殊二疾患ノ経過ヲ臨林的二観察シ

テ漿液性炎症二就テ考ヘテ見ﾉ川ヽ云ヒ３例ノ結核患

者ノ経過ヲ説明シテ記邁ジタ○

卯結核ノ肺組織ノ状態トハ令ク無開係二血行性結核

症ノ場合二其初メニ肋膜廿漿液性臓器トシテ特異性

毒性刺戟二對スル響鳴1ヽシ々漿液性炎症＝7螢フヽルコ
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トガアル、故ニ仝急性謬出性肋膜炎ノ19ｦいヽ汎晋性

播種期叉ハ「アlノルギー」期二芦立スルノヲ見ル、卸

「ア1ノルギー」期ト｡・ヽep漿液期二對｡スルヴヰノ1/ヌVirus

ノ特異性親和性カラ汎費性播種ガオロルト考ヘル。

ソ＝=･テ斯様ナ現象ヲ起丿利

レタ肺外病竃が意義ガアル、e「」見カケ｡・ヽ全ク開係ノナ

イ漕在性結核ノ場合毒性「アt／ルギー」性遠隔疾患が

螢生フ､ル、コノ場合二漿液性炎症が起ルノデアノ1/。

之が治療トシテハ安静ヲ保タンメルカ、叉｡ハ少イ刺戟

ニ●リ炎症二對フヽﾉt／自然抵抗カヲ強メル必要ガアル

ト。

　　　　　　　　　　

（東京市療

　

太田抄）

　

５．気腹術ノ施行二就テノ補遺

一般二気腹術､ハ腸結核症ノ時800－1200c.ａノ空気ヲ1

－2週間二入レテ下痢其他二良結果ヲ示｡スが其他気管

枝喘息ノ時モ用フル。

其他二叉腹腔内諾ノ急速ナ減退ノ時、叉ハ共ニ、肺結

核ノ悪化ヘノ燥防トジテモ用ヒラルヽト云フ。

　　　　　　　　　　　　　

（東京市療

　

太田抄）

　

６．「ラノリン」又ハ「ワセリン」中二埋入セル死結核

　

菌ヲ以テセル「アレルギー_状態化二依ル結核特殊像

　

防

G. Hensel:　Specifischer　Tuterkuloseschutz　durch

Allergieeierung Mit　abgetoteten　in　Lanolin　ｏｄ･

Vaselin eingebetteten Tuberkerbacillen. Ein Beitrag

zur problem der Tuberkulose schutzimpfung･

2時間65°Ｃニテ殺シタ結核菌ヲ「ラノリｙ」ニ埋蔵シ

テ之ヲ0.005 g ヲ１ ccm ニジテ11例ノ「モルモット」ニ

皮内注射シ10－13ヶ月後ニ「ツベ･レクリレ」反庶ヲ見ﾌレ

ニ皆中等度叉.・ヽ強陽性ヲ呈ジタ、之ニ

　

1
-
100000

mg. ０．１

（1a・ 4週間培養ノ生菌ヲ注射シ≒タカ’３々月後剖検、皆

淋巴腺及牌臓二槌化ヲ見ナイ．

「ワセリソ」埋蔵ノモ．’．’｀ヽ同様「.ツペルクリゾ」陽性こ

ナツタガ１例ダケ生菌注射後結核病磋ヲ呈ジ、１例.ハ

肺炎ニテ死亡シタガ、其他ノ例ハ皆「ラノリｙ」ノモノ

ト同株デアツタ、對照例､ハ皆著ジイ病墾ヲ呈シ≒タ．

　　　　　　　　　　　　　

（東京市療

　

太田抄）

　

７．外科的結核症治療二於ケル電気外科療法ノ治

　

験例

Erust Ｗｅｇｅｍｅｒ:　Erfahrung der Elektroch irnrgie

b（ヽiBehandlung der chirurgische Tuberkulose･

著折ノヽElektrochirurgie

　

lヽジテ「デイアテルミー」ノ

装置カラ高熱電気ヲオロシ、之二依ツテ組織ヲ細胞蛋

録 【第17 巻

白質ノ凝固ヲオロサシメｆ治療jスル方法ヲ用ヒテ観

血外科ノ代用トジタノデアル。之二對スル注意トシテ

高イ電カノ爾二火傷ヲ起サセナイ様ニ、叉電導子､ハ入

電面トナル可ク大ニシIテ電導子面が身髄二密接ニツ

ク憬ニヌル。

疼痛激シキ鴛完全ナ麻酔カヽ｀必要テ’アル、殊二局所ニハ

完全ニクヽﾉﾚ。

然シ｢エーテノレ｣、｢クロール'」ﾆｰﾁﾉﾚ｣麻酔ハ用ヒテノ｀ナ

ラタ、爆費ノ危瞼カヽ｀アル。

多クノ學者パアベルチｙ｣麻酔ヲ用ヒルガ吾人ハ'エ

ヴィパｙJEｖipan静脈注射ヲ行フ、1 9 lOcc･蒸水二溶

クヽ、最初2―3c.aヲ速力一入レ、後ニ11分ニ１ ccm ノ速

度デ注入除り大キナ患者ニ｡ハlOcc.全部ヲjﾐ入シテ差

支ナシ。

叉、肝臓、腎臓ノ｢アミりｆゼ｣愛性アルモノ川苅モツ

テ注意スル、検尿必要。

著者ハ３例ノ頚部淋巴腺ノ慢性ニテ度々ノ手術二治

癒セルモノ、２例ノ泌尿器、性殖器結核、６例ノ骨及

ビ間接結核ノ例ヲ手術シテ治療ダクト報告シテ居ル。

　　　　　　　　　　　　　

(東京市療

　

太田抄)

　

８．統計的取扱二依ル痕音問題

Konrad Waldecker, Lupusfragen　an Hand von stati-

schen Erhebung･

著者ハ主トシ･テBreslan ｚ Klinickニ於テ1920―

1937年ノ間二集タタ640例・痕貨ノ患者ヲ種々ノ統

計的取扱二依ツテ観察シタモノデアル。

此640例ノ痕貨患者ノ出生ノ地理的開係｡ハ609例が

Schlesienテ而モ其大部分｡・ヽNieder Schlesien デ67.2

％ニナル、僅力4．8％ダケガ他ノ地方カラ来タモノデ

アノレ。

叉、之ヲ都市ト田舎二分ケル1ヽ、

大都市(人口10萬以上)20％、中都市20％、小都市

10.8％、田舎48.4%二及ｙデキル、殊二発働階級勝

二多イコトヲ知ル。

我生年齢二就テ｡ハ幼時カラ60歳迄ニナツテ居り之ヲ

表ニシテ大般小兄二多イガ老年者デモ登生ヌル者力゛

少数ハアノレ。

結核的遺傅開係デハ21.4％が家庭二結核が存在｡スノレ

他二痕貨ノ遺傅ヲリノレ1ヽ4.2％ニ家庭ノ痕貨忠行ガア

ル、晋生｡フ､ル励所j･ヽ顔面が著ンク多ク、410例其他ノ

四肢｡ハ205例デアル。顔面中、頬306、次ハ硲外面、

耳殻、額、眉、眼瞼、仔、頚部下顎部等デアル。
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叉臓器結核トノ関係・･ヽ「l／ン’トゲｙ」検査テ肺二病影．’

アクタモノ22．4％ガアクタ．

堡後.・ヽ640例中36.9％が４年ノ間二治癒シタ、叉、

将来ノ生命危瞼ヲ見ルニ640例中5．6％が死亡シタ、

之.ハ肺炎2、鵬溢血4、心臓病3、結核12、肺臓癌3、

胃癌4、乳癌１等デアル．

　

（束京市療

　

太田抄）

　

９．肋膜外肺臓剥離手術二依ル肺結核治療

Th.

　

Rehberg:

　

Zur

　

Behandlung der　Lungentuber･

kulose mit gχtraplenraler Pneumolyse.

抄

　　　　　

録 923

Stadtheide

　

ノ病院二於テ１年間ニ50例ノ肺臓剥離

手術ヲ行ツタ．中７例.ハ前處置トンテ大キナ成形手術

ヲ行ツタ、後原音竃が嗇充分二固定セズ他側二新病竃

ガアル故二行クタ．、其他ノ43例・ヽ皆最初カラ剥離術

ノｉヲ行フ、術式.ハGrafトSchmidt氏法ヲ施行ｙ

タ、方法及ビ麻酔方法等二就テ記載シテ居ル、之二手

術腔ニ.ハ^-^%｢Gomenolol｣、叉．･ヽ20％｢Jodopinol｣

ヲ注入シテ居ル、而ジテ１例が死亡ジタ、Kranspe氏二

依り剖検シテ之ヲ報告ジテヰル．ご東京市療

　

太田抄)

結核外専門雑誌

　

責験的結核ノ経過二及ボス炎症性溶出液ノ影響

Ｗ．Howard Hughes: The effect of inflammatory

exsudates on the course of experimental tuberculosis

(ＴｈｅJournal of Pathology and Bacteriology, Vol･

XLVIII, Ｎ０.3，p. 605, 1939.)

炎症性惨出液ニヘ濾出液卜違クタ、正常白血球ノ殺

菌カヲ減殺シ'、且ツ病原性球菌二對jスル賓験動物ノ抵

抗カヲモ低下セジメル物質が含マレテ居ルト云フロ

ト／ヽ著者が既二賞験的二疏明シヘクト＝=･ロデアルガ、今

同｡・ヽ斯ル抵抗カノ低下ｶﾞ非特異的現象デアルカドウ

カヲ追求スル目的ノタメニ以下ノ如キ賓験ヲ行ツタ。

僣重250瓦内外ノ海倶ヲ６頭宛２群二分チ、ソノ１群

ニ､ハ結核菌卜惨出液トヲ、他群ニ／ヽ對照トシテ結核菌

ト濾出液トヲソl／ソレ腹腔内二注射シ、各試獣ノ生存

日敷ヲ検ジタ。因二是等ノ江射・ヽ次ノ如クーヅテ行｡ハ

レタモノデアル。

　

e｢｣チ、2－3耗ノ結核性喀痰ヲ４％

ＮａＯＨ中二浮游サセ孵卵器二牧メテ液化サセ之ヲ遠

心沈澱ｙ沈湾ヲ３同生理的食甕水尹洗ヒ匯酸デ中和

ンタ後鏡下二於テ３辰野ニ１個ノ結核菌僣が認メラ

l／ﾉ1/程度二迄稀憚ｙ斯ルモノヽ１琵ヲ火傷水泡液５

耗及ビ陰嚢水腫液５耗ニソl／ソl／混ジ、ソノ各１耗宛

ヲ６頭宛ノ海瞑ノ腹腔内二注射ンタノデアル。

以上ノ賓験ヨリ次ノ如キ成績ヲ得タ。卯チ、惨出液ト

混クテ結核菌ヲ注射シ'タ試獣群ノ平均生存日数。･ヽ漸

ク39日間テ之ヲ對照群卯チ濾出液二混ジテ結核菌ヲ

注射ジタ群ノソl／が71日デアツタノニ比｡スルト大約

1/2ニジカ過ギナカツタs／、倚ソノ病理解剖學的址二病

理組織學的所見二於テモ對照群ノソ1／ニ比ヅテ病愛

カ・ヨリ進行的デアリ＝=･リ強ク犯サレ'、且ツヨリ多クノ

結核菌力゛存在ヌル＝=･トヲ示シテ居タ。

著者｡ハ總括トシテ，以上ノ賓験ヲ以テ，炎症性惨出液

中二結核菌ト倶二動物二注射サl／ルト，ソノ結核死ヲ

促進センメルトロロノ或物質が存在シテ居ル＝1トヲ

示｡スモノデアルト結ｙデ居ル。(九大細菌

　

占部薫抄)

　

結核牛二於ケル人型牛型雨結核菌ノ同時出現二就

　

テ

Eduard Groh:　Ober das gleichzeitige Vorkommen

von humanen und　bovinen　Bacillen　beider　Tuber-

kulose der Rinder. (Zschr. f. Hygiene　und Inf. Ｋｒh･，

122 Bd. Nr. 1，S. 62， 1939.)

25頭ノ結核牛ノ臓器ヨリ2.5％｢グリセリｙ・ア｣スパ

ラギｙ｣卵培地上培養ニョツテ25株ノ結核菌ヲ得タ

ガ是等ヲー定ノ手技ノ下二稀薄浮游液トジテ平板培

養,スルコトユ・リ仝株例外ナシニ多数／牛型菌ト同

時二少敷ノ人型菌が存在シテ居ル＝=1トヲ認メタ。

(抄者註:斯ル培養菌ノ菌型鑑別,ハ単個菌ノ晋育様式

ニ＝=･リ顕微鏡的二可能デアルト謂フGroh, E.: Zbl･

Bakter･，I Abt. Orig. 128 Bd. 1933.)。

斯ク混在フル雨型菌ノ分離ヲ稀憚累代培養法ニ＝･ツ

テ企テタ結果，固形，液穀雨培地上執レニ於テモ成功シ

タガ，液穀培地ニ＝=，l／バ固形培地ヲ用ヒタ場合二比ヅ

テョリ迅速二而モヨリ容易－ソノ目的が逞セラレル

＝･トヲ知ツタ。倚供試菌ノ晋育経過ヲ栽察jスル＝=･ト

ユヨリ菌型ノ髪結｡ハ起ルモノデナク各型｡・ヽ共ニソノ

各々ノ螢育様式ヲ維持ン績ケルモノデアル＝=･トヲモ

疏明ン得タ。

更二雨型菌混在ノ量的相對開係二従クテ雨者ノ費育

速度ｶ・次ノ様ナ影響ヲ蒙ル＝=･トヲモ知ツタ。郎チ，牛
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型菌が多分二存在スル1ヽ其處二同時二存在スル大型

菌／ヽソノ螢育ヲ抑制セラ1／、恰モ殆ド牛型菌ノｉノ場

合ト仝ク同クク劣勢我育ヲ瞥ム様ニナリ、大型菌が全

替的二観lノバ、倚少数テりヽアルガ多少デモ多々存在ヌ

ル場合ニーハ同時二存在.スノ1/牛型菌／ヽ寧口優勢螢育ヲ

行フ様ニナリ同時二人型菌ノ晋育速度モ亦促進サレ

ル．但ン此ノ際／大型菌ノ費育速度．･ヽ促進サレルトハ

云ツテモ嗇且ツ牛型菌ノソレニハ及バナイノデアル．

大牛雨型菌が略ｌ同数存在ジタ場合ニ.・ヽ雨者共二優

勢晋育ヲ瞥ｉ、而モ此ノ際ニ.・ヽ大型菌ノ晋育が牛型菌

ノソｙヲ凌駕.スル．牛型菌数が人型菌数ヨリモ逢カニ

少数デアル場合ニ､ハ後者ノ晋育.･ヽ遅l／ノヽjスルガ、恂常

二前者ノソ1／ヨリ.・ヽ速カデアル．(九大細菌

　

占部抄)

　

臨畔上稀有ナル症例

Von Vet-Rat i. R. Dr. V. Oelkers:　Seltenere　Falle

aus der Ｐｒａχis.(Berlin, u. Miinch. Tierarzth Wschr.

1939. Ni･. 22.)

　

1)腸結核(Gehirntuberkulose)

牛ノ腸結核.・ヽ稀ナノ1/モノ1ヽサ1／ Weber ノ著書中ニ

モ、牛ノ腸疾患ナル部二附加的二記載セノ1/／≒著者

．･ヽ30年間ノ臨林経験中牛ノ腸疾患ノ大牛.ハ腸結核が

占ムルヲ確信ヌ．著栽ノヽ10例ノ腸結核ヲ臨林的及ビ

病理解剖的二観察.ス．初期二於テ．・ヽ總テノ場合多少二

拘ラズ牛／ヽ頚部強直アリ(80％)、叉一側二頚ヲ傾ケル

モノアリ(20％)、食慾モ次第二失.・ヽレ、無感受トナリ

昏睡二入ﾉ1/、晋熱.・ヽ常二峡ク．食餌、搾乳、敷藁ノ際

一時性ノ興奮状態1ヽナノ1/＝=･トアリ．螢病セル動物ヲ他

二輸逡jスル＝=･ト･ヽ困雖ニシテ屡ζ狂暴ナル曇作ヲ来

jス．病理解剖愛化トｙテ、大腸ノ後葉及ビ之ｶ・後下方

中膳二帽針頭大叉ハ米粒大ノ友白黄色結節ヲ軟脳膜

上二見ル、同様ナル結節ヲ肺ニモ謐明ヌ．狂暴ナル晋

作ヲ来ヌモ

　

ノ

　

ノヽ出血性腸膜炎ヲ併螢ヌ．頭ヲー側二傾

【第17巻

ヶノl/場合．･ヽ大層ノ後葉二礎化ガアり頚部強直アノl/モ

ノ川

　

2）

　

喉頭結核(Kehlkopfluberkulose)

之モ亦非常二珍ラジキモノージテ、動物所有者．･ヽ先ダ

頚部ノ疼痛性ノ伸展ト咳楸量作ヲ認ム．此ノ時咽後膿

瘍二見ル如キ食餌性呼吸困難．･ヽナs／．結核性礎化二依

ル聾帯破壊ノ焉二無聾トナル、解剖.スノ1/ニ聾帯.・ヽ不正

形花辨状ノ潰瘍ヲ作り軟骨．･ヽ腫脹セリ．他ニ.･ヽ肺二結

核病竃ヲ認ム．

　　　　　　　

（北研

　

野中抄）

　

鶏ノ結核

Von Dr. Karl Fritzsche: Tuberkulose beim 。Emu “.

(Berlin, u. Munch. Tierarztl.Wschr. 1939. Nr. 23.)

1937年春Breslaur /動物園ニテ自然二叉一部.・ヽ人

工的ニ３羽／Ｅｍｕノ雛ヲ孵化ジタ．７月末ニハ成

鳥ノ3/4大二成育シタ、此ノ雛ヲ親鶏ヨリ離ジテョリ

2－3週後元気ナク眼瞼ノ腫脹ト結膜ノ涸濁ヲ認メ･タ．

下眼腔ニ／ヽ白色凝乳状ノ浸出液アリ．口腔ノヽ隆起s／友

白色ノ舌苔アリ食餌量.・ヽ不定、羽毛／ヽ逆立丿．３羽共

同様ナル礎化ヲ来シ≒タ．、

著者.・ヽ之ヲ「ビタｉｙ」峡乏症ト考へ緑草肝油等ヲ奥へ

碩酸水デ洗眼シタ．２週間之ヲ治療jスノl/モ倚治癒セズ

寧口増悪.スルニョリ殺シテ剖見.ス．仝臓器二結核性礎

化ヲ認ム．気管枝粘膜、肺、腸壁、肝、牌等二碗豆大

ノ圓形病竃アリ一部・ヽ乾酪化シ’、之ヲ検.スルニ多数ノ

結核菌ヲ認ム．口腔、眼瞼ニモ結核礎化アリ、此ノ材

料ヲ海狼二接種タ･ﾉ1/ニ４週ニジテ接種部･こ竺胡桃大ノ

膿瘍ヲ生夕菌ヲ謐明.ス．培養.スノ則ヽ典型的ノ鳥型結核

菌ヲ得タ．他ノ２羽ヲ解剖セルニ、同様ナル礎化ヲ量

見３．傅染経路ヲ我見ク.ペク親鶏ヲ検査セルモ之レヲ

認メズ全ク不明ナリ。

Ｅｍｕノ３羽共同時二侵サ1／タルモ珍ラジク叉大部分

粘膜面二来1／ルモ稀ナノl/モノトス．（北研

　

野中抄）
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