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言

疾病が平衡タ失ヘル生活現象デアリ、叉障凝セ

ラレタル生活現象デアル以上、生活セヽ身値ヲ

離レテ疾病ノ存セデルコトハ明カデアル、而シ

テ其ノ疾病ヲ･起フヽニ就テハ原因テ必要1ヽスル、

其ノ之テ起犬條件ハ種々存スルモノデ、夫々軽

重ノアルハ明カデアル、即チ主因卜副因トラ分

チ得g叉一方内因ト外因トヲ分チ得。

結核症ト４ヘバ、結核菌二因リテ起ル疾病テ總

柵ソ、ルモノデアツテ、時ニハ噌殖性炎、繁殖性

炎叉溶出性炎ヲ起スモノデｊつレ、臨休上ノ経過

モ千差萬別、一ツトシテ同様ノモノ・ヽアラズ、

之ヲ｀解剖學上二観ルモ一ツトシテ同一ノ分化ヲ

見ルモノニアラデルダ人ノ熟知セル所デアル。

然ラ｡バ｀夫レガ何ニョリテ起ルカ、其所二内因的

開係が考慮二上り来ルモノデアル。昔ヨリ『結核

症卜膿質』ニハ注意ノ向ケラレタル所デ入匹

病理學上値質ト疾病トノ開係二就テ注意フ、ベキ

ヘ疾病ノ殺生上素因的開係トシテノ値質ノ意

義デアル。就中中毒及傅染病二對スル膿質ノ開

係ハ注意フ、ベキモノデアリ、従ツテ結核症ト膿

質トノ開係ハ其ノ意味二於テ注意テ要スルモノ

デアル。

　　　　

‘゛

一方結核症ハ其ノ外因トシテノ結核菌ニョリ、

叉其ノ免疫開係一ヨリ、其ノ病分及臨休上ノ経

過､一差異ラ示フ、モノデアル。菌ノ毒作用ト異物

作用トノ開係二由リテ、一ツハ惨出二他ハ噌殖

二何

免疫開係ヨリセバ、常態ノ時ハ惨出ト噌殖トハ

相牛バシ、毒作用、異物作用ハ平衡ヲり簑ツモ、

陰性「アレルギー」（過敏期トノ時ニベ

ヲ･主トシ、陽性「アレルギー」（比較的免疫期トノ

時ニハ噌殖性愛化ラ主トシテ示スモノデト≒｡４－コ

トーハヨク記サルヽ所デアル(Huebschmann ’9）

等）。

前述セシ如ク、結核症二就テハ薗質的阻係ハ

屡ｌ云篤セうレ、Ｂｏrｃｈａｒdt（5）ハ其ノ著書中－



胸廓二於テ無力性、血癖性、燈療性胸廓ト肺結

核症トノ開係多キヲ･述べ、叉一力‘｢アルトリチ

フヽムス｣、胸腺淋巴感質等敏感感質者ニハ肺結核

症二對シ比較的抵抗性ラ有シ、皮膚、淋巴腺、

骨、副腎等ニハ罹患シ易シトセラレテヰル。

Siemensダ等モ似タ事ヲ云ツテヰル。

但、注意スベキハ血癖性胸廓ヲ件ヘル瘍療性姿質

。’｀必ズシモ遺傅的形態ナリトハイブカラズ、

無力質ナルポエヨリ筋緊張性ノ開係ヨリ全呼吸

動作機能二異常アルニ基クモノアリ、カヽル開

係が家族的二結核症ノ重ナリ来ルコト列足ソ、ト

モ考ヘラル、殊二胸廓二於ケル登育停止ハ肺結

核症二對スル局所素因サ作ルトモ云ハル。

Ｂｒａｎｄt(6)ノ記ス所ニョル時、狭身型ノ人ノ'ヽ廣

身型ノ人二比シ肺結核症罹患ハ大凡２倍ニアリ

　

トｏ

淋巴感質ノ人が急性傅染病･＝一列

核症二對シテ一定度迄抵抗彊キ事刈

ノヽ其ノ他ニモヨク記サルヽ所デアル。淋巴感質

者が結核症二對シ比較的良好ノ経過テ示スコト

ハ充分ニノ｀ヽ説明出来ずルモ、反廳ノ著シキト抗

感ノ多ク作ラルヽ事モ考ヘノ中一入ルベキモノ

トサレテヰル。

有馬英二博士(3)、佐藤正博士(36)等ノヽ結核症ト感

質二就キ各項二亙り詳細二記述シテヰル。

『總テ小見ノ'ヽ結核性初期感染－ハ偏性ノ素因テ

有ス』ト､ハ昔ヨリ認ノラ1ノタル所デアル。初期

感染後結核症ノ登生二對シテ。・ヽ諸種ノ條件テ必

要トスル。

Stefko(39りヽ感質ノ意義・ヽ特二再感染二於テ現ノヽ

レルト。

無力感質ノヽ固有ナル登育自)チ主トシテ長径二登

育シ、周同及横径ノ減少ラ来フ､ニ基ク結果トス

ベ'シ、而シテ無力感質者が肺結核症二罹患シ易

キダ｀軍ナル胸Jj11ノ形ニョルモノニアラズシテ、

種カ條件ノ綜合ニョルモノトモ説カル。

Thiele95しヽ結核症ハ小見ノ登育二影響シ、其ノ

身長ノ噌加二感重ノ件ハズシテ所謂瘍療性姿質

ラ招来フ、トイツテヰル、印]チ條件的二姿質ノ現

.’｀レヲ認メテヰル。

Miiller-''j如キノヽ無力性姿質ヲ有スルモノ必ズ

シモ多ク結核症二罹ルトイヘズ、姿質ヨリ云ツ

テ特二結核症二素因ヲ有スルモノトスベキモノ

ナク、無力姿質、愛性姿質及胸廓ノ不全ナルモノ

叉一部小見型テ取ル如キハ早期二罹患セル結核

症ノ結果ナルモノガアル。無力醒質者が特二目

立ツテ結核症二罹患スルトノ結果ヲ･得ズトハ

Ｋａysｅｒ-Ｐｅtｅｒｓｅｎ(15)ノ如キモ之テ説イテヰル。

近藤乾郎博士尚ノ如キハ『結核ニノミ罹り易キ

先天的醒質』ノ存在ヲ否定スベキヲ強調シテヰ

Ｋｌａrel17jモ云ヘル如ク磨出性素質ノ過敏型ノモ

ノ1ヽ無力性姿質トノ間二境界テ置クコト必ズシ

モ容易ナラズトスレバ、姿質ノト

語り得デルノｘ明カデアル､、

『結核症二素因大ナルモノ。・ヽ爰性膿質者』ナリト

フ｀ヨクｆノヽレテヰル。

Soｒgo738)ノヽ普通ノ醒質ヨリ異レルモノハ結核症

二對シ素因的因子ヲナスモノニシテ、其ノ経過

ノ上二或ハ有利ニ、叉不利二作用スルモノデア

ツテ、而カモ結核症ハ夫レノミー=ヨラズ他ノ條

件的開係ト共二影響セラルルモノナルラ説イテ

ヰル。

成人二於ケル｢アルトリチスムス｣ト惨出性素質

トノ開係刈漿質ノ論ゼラルヽ所ヨク記サルヽモ

ノデアル。

Diehl等(7りヽ双胎二於タル結核症ノ研究ヲ･ナシ、

殊二一卵性双胎間二於テ結核症ノ同型ノモノ多

ク、且其ノ他ノ開係(小見期二於テハ其ノ影響

大ナラデル如キモ)ニ於テモ相似ノ黙多キヲ記

シテヰル、叉Ｂｒａｎｄt(6'ガニ卵性双胎ニテ雨者

ノ異ル醵型ヲ有スルモノニ於テ、父母ノ開係及

結核症罹患開係ヲ･記セル如キ、薗質的叉遺傅的

要約二基クモノ多斗列勿語ル所アルモ、余・ヽ斯

ルモノ列

疾病敬生ノ素因的開係トシテ、身剪自個二存ス

ル性質ハ内因的二多ク考慮セラルベキモノデア
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ツテ、従ツテ態質が問題トセラルヽノデアルト

スレバ、『胎質トハ何ゾヤ』トノ問二對スル答ハ

簡軍ナリヤトイフヘ夫レニ對フ、ル考へ方ハ古

今二通ジ一様ナリトハイフコトガ出来ヌ。

茲ニハ身態叉臓器二於ケル縫経口五性質ノ意味一

用ヒ、而カモ一方論者ノ云ヘル如クニ胚種性二

限定セズ、ヒロク後天性二動カサレ得ル鮎テモ

考慮シテ用l==タイト思フ。従ツや夫レニ包含セ

ラルヽ所ハ姿質ノ上ニ。身筒及臓器機能ノJIニ

叉精紳的察質ノ上二開係フ、ルモノトセネバナラ

タ、カクテ解剖學的態質ト生理學的態質トラ分

チ得ラル。併シ吾人病理學、病理解剖學ノ立場

ニアルモノアリテハ圭トシテ吾人ノ眼二鯛ルヽ

モノ卸チ形態學上ノ観察二基クモノチ七ドスル

ニ到ルノ噌然デアルト思フ。

昔ヨリ形態的二主トシテ姿質ニョリテ分チテ、

強健質、瘍療質、卒中質トナシ、叉同ジク姿質

ヨリ筋肉型、肥眸型及無力型トナシ、叉呼吸器

型、消化器型、筋型、脳型ト分チ、Ｎｅｕbeｒｇｅｒ（33）

ノ如キ刈

チ方ノアルコトテ記シ、動脈性態質、静脈性態

質、淋巴性膿質、紳絆性態質トノ分チガモアリ

トシテヰル。

夫等ノ型ニョリ、疾病素因が一定度迄左右セラ

ル｀モノアリトセラルヽモ、其ノ姿質ヨリスル

分チ方ハ之テ純粋ノ型二入レ劃然タルモノデア

ルトハイヘズ、其ノ間二種々ノ移行型ヲ有スル

コト｡ハモトヨリデアル。殊二疾病素因トシテハ

『刺戟二對シ特殊反座テ呈セシムル性質』印チ所

謂異常態質ノ鮎・ヽ考慮二値ノ、ルモノガ多イ。異

常膿質ハ先天性叉獲得性二現ノゝﾉﾚ、膿質､ﾉ訣陥

ト見倣シ得ルモノデアル。

態質が疾病稜生上意義アリトサルヽニヘ其ノ

刺戟二對スル機能的反恚ノ相違が重要覗セうル

ベキモノデアツテ、殊二間層系統(Mesenchy-

males Sｙstｅｍ）ノ刺戟二對フ、ル反底性ハ注意テ

要いレモノデアル。

正常態質ト柵スルモノモ、人種ニョリ其ノ趣テ

異ニフヽル･川上意サ要いレ。

胎質。・ヽ元来胚種性ノモノデアルガ･'性型)、色々

ノ外来的要約ニョリ殊二食餌ニョリ左右セラル

ル事ニハ(髪型)廣汎ナル研究ノ行ハレタルモノ

ガアル。若シ外来ノ影響例ヘバ｢アルコール｣飲

料、沃度等ノ使用叉ハ傅染病例ヘバ徽毒等二罹

患フ、ノレコ

　

トユヨリ、楠絹性二身慌叉組織二其ノ

性状唆化サ来!Lj

　

lレ時、こ月隻得性膿質性ノモノ

ト４フモ差支無カルベシ。

Ｋｕtｓｃｈｅｒａ-Aichbeｒｇｅ♂o)ノ如キノヽ遺傅性膿質

ノ影響ハ害物遭遇及環境ノ影響ヨリモ小ナリト

云ツテヰル。

事賓結核症殊二肺結核症一一罹患セルモノニ於

テ、無力性姿質ヲ示セルモノ多キモ、之衰弱ニ

ョリ筋肉ノ萎縮及之二従ヒテ所謂僣療質性胸廓

テナスコトノヽ屡々認メラルヽ所ナレバ、唯外二

現ハルヽ姿質ニノトヨリテ膿質テ云々ワ、ル事中

力困難ナル場合多キハ考ヘネバナラタ。

後天的ノ要約ニョリテ畷質が一定ノ髪化性ラ示

シ得ル⊃1トハ、後天的二行ノリレ・處置ニョリテ

値質改善ノ希望ヲ･繋ギ得ルモノト謂ヘル、カク

テ賓際一見ラルヽモノガ表型テナスモノデア

｢ホルモン｣ノ作用が身膿形態形成ザ調節シ、物

質代謝二影響シ、叉精祁、御経ノ緊張二意義子

有スルモノト見倣サルヽ以上、内分泌腺ノ機能

ノ正常ナリヤ否ヤハ、一方疾病殺生二意義アル

ト共ニ、慌質テ左右シ得ルモノナルハ考へ易イ

所デアル。

醒型ヲ示ス上ニ、骨駱ノ必要ナルハモトヨリデ

アルガ、叉軟部ノ開係ハ肉眼的二叉顕微鏡的二

観察セラルヽコトこーヨリ、値質ノ上二鈴程ノ參

考二資スルモノアル。’｀否ミ1尋ナ４モノガアル。

Virchowが疾病素因ノ圭ニ『狭小大動脈』ニ注

意ヲ･向ケタルコトモ注目二價ノ、ルモノト思ハレ

以上述プル所ニョルモ、結核症ノ馥生、経過ノ

上二或種膿質ノ開係一y認ムルモノアルモ、其ノ

上ニアフリ重キテ置カデルモノアルモ事責デア

ル、其ノ膿質モ胚種性ノモノナリトノミ云フペ゛
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カラデルモノナル事モ多クノ人ヨリ述べ｀ラレテ

ヰル。

茲二以下述ハごントスル所ハ我が教室二於テ、結

核症例二就テノ研究二際シ向ケラレタル醵質上

ノ注意事項ラ綜合セルモノニシテ、次二引用ス

ル人達ノ共同研究ニョルモノデアル。

醵質異常ト結核症二就キ注意スベキヘ淋巴値

質或ハ胸腺淋巴膿質及成形(農育)不全卜柵スル

モノト結核症トノ開係デアル。

之二開聯シ血管系統ノ調査ハ必要ナルモノデア

2。

　

血管系統卜結核症

先ヅ血管系統二注意ヲ向ケテ見ル要ガアル(村

　　　

平均50％

田氏(29)j研究二條ル)。　　　　　　　　　　　　　　比較的大心臓ハ､男性15％、女性13％、雨性

年齢別二心臓ノ重量ヲ観察シ、其ノ總平均心重

　　　

平均14X

量ヲ求ｙ、結核性疾患アルモノニ就テ観ルー(第

　　

ナル散字ヲ得、結核症二於ケル小心臓ノ傾向ハ

１表、第２表參照八

　　　　　　　　　　　　　　

確賓ナリトナサル。

　

比較的小心臓ハ、男性45％、女性61％、雨性

　　

然ラバカヽル小心臓ノ存在テ如何二考フベキカ

　　　　　　　　　　　　

第１表

　

結核性疾患二於ケル心重量ノ撒的開係
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年　齢
含 羊 含十革

10％以
上　小

10％
以内

10％以
上　大

總斂
10％以
上　小

10％10％以
以内上　大

總斂
10％以10％
上　か以内

10％以
上　大

總数

15―17 ４　１　３ ２　１　９ ３ ２ １ ６ ７ ５ ３ 15

18-20 ７ ６ ４ 17 ６ ３ １ 10 13 ９ ５ 27

21―25 ８ ９ ４ 21 ７ １ １ ９ 15 10 ５ 30

26－30 ９ ８ ０ 17 ２ １ ０ ３ 11 ９ ０ 20

31―35 ５ ５ １ 11 ２ ０ １ ３ ７ ５ ２ 14

36―40 ５ ４ ０ ９ ２ ２ ０ ４ ７ ６ ０ 13

41―45 ４ ３ １ ８ ０ １ ０ １ ４ ４ １ ９

46―50 １ ０ ２ ３ ２ ０ １ ３ ３ ０ ３ ６

總　駈
　r％）

　43

ご45％）
　38
(40％)

　14

ぐ15％）
95 　24

(61％)
　10
(726％)

　　5
(13％)

39
　67(50％) 　48(36％) 　19(14％)

134

年

　

齢

－-一一･一一一一一一

　

15―17

　

1‘

18―20 :

21―25

26―30 i

　

--一一‥

31―35
-
36―40

四丿
46―50
-
平

　

均

總子均

心重量

　

Ａ

197

　

1

219

258

-
266

-
248

-
260
-
302

-
286

-

第２表

　

結核性疾患二於ケノl/心重量ノ量的開係

男
一
結核子
均心重
量Ｂ

252

230
-
224
-
221
-
270
-
260

偏

　

差
B―A

―

・

－24
一
一39
一
一32
一
一20

性

偏差ノ％

100

總平均

心重量

　

Ａ

183
-
188
-
202
-
224

　

236

　

1

-l

　

236

　

i
_1

　

239

　

1

女

一

結核平

均心重

部:Ｂ

一一一一-一一

　

153

-

　

163

-

　

168

-

　

171

-

　

197

-

　

196

-

　

220

･W
220

性

差
Ａ

　

一

偏
Ｂ

偏差ノ％

100
B―A
-

Ａ

･･=-

　

＝←

　

〃･

　

㎜
－15

　

1

　

- 8.93

－20
一
一20
一
一31

-
-
-
一
一

10
－
16
－
19

27

一 一

・ ｜

ＯＴ]ｙリ?

-10.64
一
一15.35
一一
一12.05
一
一16.95
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同氏ハ低キ重量段階二於ケル殺育停ILニ基クモ

ノ及ビ萎縮二因ルモノノミナラズ、是等雨者ノ

移行型ノ存在スベキ？否定シ得ズトナシテヰ

ル。印チ結核症罹患－ヨル柴養障碍ノ影響ニョ

リテ、殺育遅滞及萎縮ヲ来フ､ニ求ｊ．ノレテ得トナ

シテヰル、従ツテ小心臓ハ士トシテ表型トシテ

出現フヽルモノデアルトシテヰル。

狭小大動脈ト結核症トノ開係ハ慌質ト開聯シテ

人ノ注意セル所デアルガ、所謂結核性醗質二於

テ件ノゝノレトシ結核殺生ノ上二瞼悪ナル経過テ取

ルモノニ於ケル意義ノ上二種々論議セラルヽモ
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意見ノ一致ヲ･見ナ･｢。

大動脈ノ数的分布二於テ、全結核症例中(第３

表參照)。

　

約25ｙ

　

比較的小

　

約14≒

　

比較的大

　

過牛倣(約60％)平均大動脈容積ラ有シテヰル

量的二観テ結核症全例ノ平均容積八一般材料ニ

ョ

　

ノレ總平均容清二比シ約４％減少尹示ス、其ノ

之ザ来セシハ比較的狭小大動脈ノ存在二因ル、

カヽルモノハ上述ノ如ク仏二存シテヰル(第４

表、第５表參照)。

第３表

　

結核性疾患二於ケノ1／大動脈容積ノ敷的分布

年　齢
含 革 含ヽ十　革

10％以
上　小

10?ぶ
以内

10％以
上　大

總撒
10％以10％10％以
上　小以内上大

總斂
10％以
上　小

10　％
以　内

10％以
上　大

總敷

15―17 １ ３ １ ５ ２ ２ １ ５ り
り ５　　　　２ 10

18―20 ２ ３ ２ ７ ０ ２ ０ ２ ２ ５　　；　　２　　：　　９

21―25 ３ ６ １ 10 ２ ３ １ ６ ５ ９　１　２ 16

26－30 １ １ ０ ５ - - - - １ １　　　　０　１　　５

31―35 １ ３ １ ５ - - - - １ ３ １ ５

36－40 Ｏ　１　３ ２ ５ ０ １ ０ １ ０ ４ ２ ６

41―45 ２ ４ ０ ６ - - - - ２ ４ ０ ６

46―50 - - - - ０ １ ０ １ ０ １ ０ １

51―55 １ ！ ０ ２ １ ０ ０ １ ２ １ Ｏ　１　３

56－60 ０ １ ０ １ ０ １ ０ １ ０ ２ ０ ２

總　撒
　刃）

　11
(T24％)

　28
(61％)

　７

ぐ15％）
46

　5(29％) 　10(59％) 　　2(12％)
17

　16(25 A%)
　38
(60.3％) 　　9(14.3％)

63

第４表 結核性疾患二於々ﾉl／大動脈容積ノ量的分布

年　齢

男　　　　　　　性 女　　　　　　　性

總平均大

動脈容積
　　Ａ

結柊二於

ケル平均
大動脈容
積　Ｂ

偏　差
B-A

　偏差ノ％

100 B‾A
　　　A

總平均大

動脈容積
　　Ａ

結核二於

ケノ1/平均
大動脈容
積　Ｂ

偏　差
B―A

　偏差ノ％

100 B‾A
　　　A

15―17 68 66 1　－2 - 2.94　1 66　　　　　　66 ０　　　　　　　０

18－20 88 88 ０ ０ 68　　　　　　72 ＋↓　　＋5.88

21―25 98 97 －１ －1.02 81　　　81 Ｏ　１　　　　　０

26―30 103 98 －５ - 4.85 -　　- -　　　　-

31―35 131 132 ＋１ ＋0.76 -　　- -　　　　-

36－40 138 148 ＋10 ＋7.25 114 j　109 1　－5　1　- 4.39

41―45 167 147 －20 -11.98 -　　　　　　　-　　ｌ　　　　-　　　　　　　　　　　-,－

　　　　　　　　　　　　　　　｜

46－50 - - - - 138　　　127 －11　　　― 7.97

51―55 210 191 －19 －9.05 148　　　133 －15　　　― 10.14

56－60 225 204 －21 - 9.33 202　　　　　198 －4　　- 5.65

平　均 －3.90 j　　　　　- 3.72
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第５表

　

結核性疾患二於ケノl/大動脈幅裡址二厚径ノ

　　　

年階總平均値ヨリ小ナルモノヽ頻度

【第17巻

性

胸　　部　　大　　動　　脈 腹　　郡　　大　　動　　誠 胸部、腹

部ヲ通ジ
幅狸、厚

径共二小
(總撒)

％
幅狸小
(總撒)

％
厚狸小
(總敷)

％

幅　狸
厚　径
共二小
ぐ總敬）

％
幅極小
(總撒)

％
厚径小
(總撒)

％

幅　狸
厚　狸
共二小
C總敬）

％

含　1 42（85） 49 40 ’ﾀﾞ85ﾚ147 22ﾀﾞ85>i 26 ・26(64) 41 31'63) 49 14(63) 22 8(56) 14

革 14　ﾀﾞ35ﾌﾞ

　　・　　ｆ
40 15 ^;35, 43 8（35） 23　12(24) 50 13 22} 59 6T21） 29

　　　　　　　ｌ　　　　　　　ｉ2 21レ10

　　　　　　　｜

含十革 56(j20ﾉ 47 55(120) 46 30 120ﾂﾞ25 38(88) 43 44(85) 52 20(84) 24 10(77∧13

第６表大動脈大小分布ト結核病型トノ関係

年　齢
大動脈比較的小ナノl/モノ 大動脈比較的大ナノl/モノ

壇殖型 ％ 謬出型 ％ 總　撒 壇喧型 ％ 謬出型 ％ 總　斂

15―20 10　　1　69 2　　　31 12 ６　Ｊ　　５５　　１　５
　　　１

45 11

21―30 11 58 8　　　　　　42 19 ２ 33 ４ ,67 ６

31―40 ３ 50 3　1　50 ６ ２ 40 ３ 60 ５

41―50 ４ 100 ０　　　　０ ４ ２ 100 ０ ０ ２

51―60 ３ 75 1　　　1　　　25 ４ ０ ０ １ 100　　，　1

總　撒 31 69 14　　　　31 45 12 48　i　13 52　　　1　　　25

注意フ､・ヽごキハ大動脈ノ容積小ナルモノニハ、結

核症ノ噌殖型ノモノ著シク多ク、容晴大ナルモ

ノニハ惨出性、噌殖性雨型相牛セルコトデアル

(第６表參照)。

大動脈ノ比較的狭小ナルモノー比較的多倣ノ噌

殖型ラ観タル鮎ハStefko（39）ノ登育不全膿質拉

－Saltｙｋｏｗ（35（ﾉ繊弱性膿質ト相類似セルモノ

アリト云ダ｀レンカ。

茲二狭小大動脈ト樽スルモ其登生ダヽ一様ニアラ

デルコトハ注意ヲ･要ス。

3。

　

内分泌腺卜結核症

Ka116s゛ハ結核症ト膿質トヲ論ジ、内分泌臓器

が姿質ノ上ニ、従ツテ叉結核症ノ上二意義アル

コトサ11昌ヘタ。

事賞吾人膿質テ左右ノ、ル要約トシテ、内分泌腺

ノ態度ハ注意ラ要スルモノデアツテ、結核症ノ

場合如何ナル状ニアルカ梢主意スベキモノニ垢

ス。之二開シ教室ニテノ宮田氏叫一八ノ検索二

基キ洛デル所アラントソ､。同臓器二認メラルヽ

所見中－ハ結核症ニョル直接ノ宛化ノ外、磯餓

ニョル愛化ノ加ハルコト列主意スベキハ勿論デ

アノレｏ

畢丸(22)ニ於テ結核症例中農育異常ト見倣スベキ

例ノ存在ノ可能性ヲ認ムルモ、精絲形成障碍ノ

程度ヨリセバ、精絲形成開始サナサントスル直

前ヨリ其ノ障碍ヲ奪丸二及ボシ、其ノ登育抑制

テ加ヘシモノト考フルモ不可ナキ如シ、サレバ

先天的成形異常ヲ認容セズトモ説明シ得ラルヽ

範園ノモノデアツテ、之ヲ以テ醵質的開係サ云

篤シ得ずルモノガアル。

内分泌臓器二開聯シ、生殖器二開シテ調ベラレ

シ所ザ観ルニ、教室ニテ井上氏(12)ハ子宮結核症

ノ例り検シ内腔ノ長サ５糎以下ニシテ且比較的

預管ノ長キモノラ牛数二認ノタ、一見子宮結核

症アルモノニハ多クノ論者ヨリ云ノリレヽ子宮晋

育不全が屡ｌ子宮結核症稜生素因ラ作ルトノ況

ヲ･裏書スル如キモ、一方、結核症ニテ子宮結核
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ラ件ダヽずルモノニアリテモ、子宮脅育不全ラ約

手敬二認ノ'タレバ、子宮結核症テ来フ､モノズミ

ニ登育不全アリトハイヒ得デル所デアルガ、子

宮結核症が腹膜結核症卜件ハル・事多キ事賓ハ

必要デアル。

脳下垂健二就テ其ノ前葉三種細胞分布ノ生理的

ノ場合ダヽ如何ナル状ニアルカハ屡り命議セラル

ル所ナルモゝ宮田氏咄ノノ検セシ所ニテ。'｀、糸吉4亥

症例ニテハ螢基性染色細胞少クシう・第３位ヲ･占

ノ、｢エオジン｣嗜好細胞第２位、主細胞第１位ヲ

占ムルモノナル大知ツタ、唯其ノ中ニアリテハ

一定数ノ例ニアリテ、｢エすジン｣嗜好細胞ノ甚

グ減少シ、主細胞が他ノ細胞二比シ逞二多敬テ

占ムルモノアル剽

ハズトナシ、之ヲ結核菌毒素ニョルトノヽベキカ、

悪液質ニョルカ叉慢性饌餓ニョルカラ定ノ･得ず

ルモ注目二値ストナシテヰル、之ハ後天的影響

ト看テ差支無キモノデアリ、従ツテ之亦表型ト

シ説明シ得ルモノデアル。

甲状腺(24X30)ニ於テハ慢性結核症(及其ノ他ノ結

核症二於テモ多少ハ)例二結締織(殊二小葉間)

ノ場生ヲ･認ム、場生セル間質ニハ圓形細胞浸潤

ヲ･件ヒ、濾胞上皮細胞ニハ剥離セルモノ多ク、

濾胞内容ハ急性例ニハ一般二充盈弼キモ時二消

失ヲ゛来セルモノモアル、亜急性、慢性例ニハ充

盈中等ニシテ淡染叉不平等ナルモノガ多イ、慢

雅例ニハ充盈少キモノモ屡ｔアル。

以上ノ結核症例二於ケル甲状腺ノ所見ヨリ、甲

状腺機能ノ上二一定ノ愛調テ来セルモノナルｆ

考ヘラレル。慢性例二結締織噌生多キコトハ後

述スル所ト交渉アルモノデアル。

内分泌腺二於テ結核症例二愛化ラ認八機能ノ

｣こ’頻11調ｦ■Bヽ¦タ゛シムノレモノアノ¦レモ、其ノ現ノで1セ

ルモノノヽこ1ミトシテ結核症罹患ニョル二次的ノモ

ノト認ノラレ、七天的二健質テ左右セルモノト

見ラルヽモノハ少キ如シ。唯結核症二於ケル諸

内分泌腺ノ間質噌生ハ少ガラス、其ノ著シキハ

健質ノ影響テ蒙ルモノナルラ認ノ･ラヽ。

副腎其ノ髄質ノ狭キモノニ就キ其ノ結核性愛化
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ノ主要登生場所ヲ調ベタルニ尚、一般二比シ可

ナリ著明二肺以外ノ愛化が主タル場合多シト、

即ＢａｒtｅＭり説一一部符合ス、之テ以テ髄質

狭キモノヲ一定度迄膿質異常殊二成形(登育)不

全破質トシテノ表示トシ理解出来ル。然シ宮田

氏ノ調ベシハ結核症ノ末期ニアルモノ其ノ大部

分ザ占ム、由来結核症テ有スルモノニハ其ノ末

期二全身一衰弱、悪液質サ来シ、享有セル胎質

開係ハ條件的二愛化セラレ、多クノ場合結核性

受化ノ全身的蔓延テ来スニ至ルコトガアル。

尚乾酪性愛化テ副腎二認ノシ例中、其ノ大部分

ノモノニハ肺以外ノ臓器(脊椎、腎、副學丸、子

宮等)ニ於ケル病愛が主ナル良化ヲ示シタいヲ･

見ルコト亦Ｂａｒtｄ(4り混二該常フヽトシテヰル。

一部外分泌、一部内分泌テ司ル嘩臓ノ結核症二

於ケル態度ヲ調ぺ｀ルト

　

f宮村氏(26) .調査二嫁

ル几

内分泌テ司ルモノトシテ知ラルヽLangerhans

　　　　

第７表

　

結核病型卜50平方粍中二

　　　　　　　　

於ヶノl／Ｌ氏嶋敷

ヽ．嶋

　

＼以

病ぺ

　

型＼、、

5
1
1
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5

12
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1
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0

－
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-

－ － 一 一
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２

－

－
３
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Ｉ

Ｉ

―

！

　

　

―
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　1
150

150
以

上

計
平

均
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４ ５ ２ 18 97
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第８表
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氏島ハ結核症二際シ一般二大サニ於テ著明ナル

肥大、噌生ノ愛化ハ認ノラレデルモ、所謂且大

島サナセルモノノ｀少ガラス、病型ヨリ見レバ、

慢性型ノモノニ比較的大ナルモノ多キノヽ注意ス

ベク（第７表參照）、叉其ノ倣量的消長（第８表

參照）ニ開シテモ同ジク慢性型二梢ｌ多キ傾向

ヲ･窺フベキモノアル。ハ結核症トノ間二於ケル開

係ノ認ムベキ所トフ、ベク、全般トシテ結核症ノヽ

騨臓ノＬａｎｇｅｒｈａｎs氏島二著シキ機能障碍チ惹

起スベキ退行性憂化乃至減数ラ招来スノレコ

　

ト少

ク、寧口場合ニョリテハ機能充進テスラ導クベ

キ島ノ肥大ノ如キヲ認ノ･シム。

藍質ヲ論ゼル成書中二於テ、結核症ヲ･危瞼ニシ

叉悪シキ経過ラ取ラシムルモノニ糖尿病ノ存在

アルトセラルヽヲ考慮二入ルヽ時、慢性型結核

症ニLangerhans氏島ノ大サ、倣ノ大ナルモ

ノ多キコトハ注意スベキ所デアル。

内分泌臓器ト多少開聯テ示セルモノトシテヘ

結核症穀現ト思春期トノ開係デアル、コノ事二

開シ中谷氏（未穀表）が調査セシヘ主ナル死因

ヲナス如キ肺結核症ノ穀現頻度テ年階的二観察

スルト、男性ニテハ21―2:)歳二最高ヲ示シ、

女性ニテノ｀ヽ16―20歳二最高テ示スコトハ翁二

五十嵐氏竹ノ記セル所ト相似タルモノニテ、

常地方二於ケル最高率ノ大凡ノ目標号示セルモ

ノト認ノラル、之レ思春期歌現時期ノ男女ノ間

二多少差異アルニ基クモノト見倣ソ、ベク、個人

ノ身偕的穀育lヽ密接ノ開係ニアルサ示シ、年齢

【第17巻

ニ因ル膿質的叉ハ結核素因二於ケル相違ト認ノ｡

ラル。

年齢的開係二於テ年階的観察ニョ

　

レ／ぐ.s春期ゝ

青年期二於テノヽ惨出型ノモノ比較的多キモ、年

齢ノ進ムニ従ヒ増殖型病憂費現ノ傾向アルモノ

ト認ｙラレ、若キ時代二於ケル初感染後ノ過敏

症トノ開係ノ顧慮スベキテ思ハシム。 Borch-

ａｒdt(5りヽ宍年齢ト結核症二開シ、若ケレバ結核

症ノ憧後不良ナノレ^-m巴装置ノ感受性高キノミ

ナラズ、免疫醒形成ノ不充分及結締織費育ノ不

全傾向二基クトシ、老年者二比較的経過ノ良好

ナルモ、年齢ト共二結締織費育ノ噌進スルニョ

ルモノト見ラルトシテヰル。 Ａｌｅｘａｎｄｅr(1り如

キハ、結核症ノ軽重叉其ノ経過ハ遺傅的開係ト

特記ス・ヽごキ開係ヲ見出シ得ずルモ、寧口年齢的

開係ノ興味アルテ説イテヰル。

↓．

　

癌腫卜結核症

癌腫ト結核症トノヽ屡叶目反的ノモノト云ハ

ル、結核症ノ初期宛化群卜癌腫トノ合併テ見ル

コトハ紗クハナイ、由来癌腫発生要約ハ一ツニ

アラズ、刺戟説が有カナル原因説ず形ヅクルモ、

刺戟ノミアラバ内因的開係ハ全ク存セザルカテ

探ルニ、多クノ場合内因的開係ノ意義ノ軽カラ

ザルモノヽアルズヽ事宵デアル。癌腫ト結核症八

時二同一騎内二於テ併存シ、殊二叉同一臓器二

於テ併存シ、而カモ其ノ開係二於テ偶然ノ合併

ナルアリ、叉狗深キ脅生開係ラ示スコトガア

鈴江博士(4m2)ハ初ｙ動脈硬化症ト癌腫トノ開係

叉諸種ノ観察黙ヨリ癌腫ト結核症トノ間ノ膿質

的開係ヲ研究シタ。

我が教室二於ケル剖検例中癌腫140例中結核症

列牛ヘルモノヽ割合ハ如何ナルカヲ'知ランド欲

シ、其ノ調査が高桑氏(未脅表)ノ手ニナサレタ。

結核症ト云ツテモ、肋膜癒著ノ残レルモノヲ･如
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何二取扱フベキカー。・ヽ議論モアランガ、癒著中

　　

難キ食道、嘩臓、胆嚢、甲状腺等ハ比較的上位

結核性ノモノヽ其ノ重キヲナスハ考へ易キ所ニ

　　

ーアリ、殊二對脈的ナルノゝ牌臓デアル。雨症殺

テ、ヨク癒著アルモノテ調べ初期良化群テ見出

　　

現臓器二多少ノ差異ノ認ノラルヽモノアルモ、

シ得ルモノハ少クナイ、故二癒著アルモノテモ

　　

肺、肝(結核竃ノ大ナルモノハ少キモ)、大腸ノ

加ヘテノヽ74.3ガユ之ヲ認ムルモ、其ノ他ノモノ

　　

如キハ雨症共二可ナリ頻殺スルラ観レバ、相反

ニアリテヘ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　

性ハ絶對的ナラデルコトモトヨリデアル。

　

皆皆讐15例

　　

10．7％48例

　　　　

結核性素因テ有シ叉現二活動性結核症二罹患セ

　　　　　　　　　　　　　　

ｔ

　　　　　　　

ルモノニ於ケル癌腫ニアリテベ其ノ悪性碓揮

　

腎皆讐

　

回1

　

23．5ガ34．3％

　　　　

度弱カルベク、事賓結核性病鑓ノ所有者程癌腫

二存フ､、郎チ合併セルハ活動性ノモノノヽ唯10.7

　　

輯移ノ頻度ノヽ比較的少キ傾向アルハ首肯セうル

ガユ存ス・ノ≒諸種ノ文献ヲ探り其ノ合併率

　　

ル所デアル(第９表參照)。

ヲ見ルニ其ノ探り方ニョリ結果・ヽ種カデアル。

　　

結核症卜癌腫トノ合併例ニタ

癌腫ノ殺生ハ肺、気管枝淋巴腺、肝臓、大腸テ

　　　

1．偶然ノ合併

　

３例

除キ大鰐二於テ結核症ノ屡ｌ見ラルヽ腎臓、小

　　　

２．結核性病竃ヨリ癌計牛

　

２例

腸ヽ牌臓ヽ喉頭等下位ニ７ﾘヽ結核症二侵サビ

　　　

3．

　

癌腫殺生ニョル結核症ノ噌悪

　

９例(１

　　　　　　　　　　　　　　

第９表

　

癌腫

　

ノ

　

韓移

　轄移臓
　器撒
丿

性病髪

０ １ ２ ３゛ ４　　　　５ ６ 〃9
j ８ 11

活動性 　10　　　1　　　3　　　166.7％　6.7% ! 20％　1 6.7％
Ｏ　　Ｉｒ　　０　　　　０　　　　０　　　　００

陳が性133!長　21.し
　　4
12.1％ 　１３％ 　　412.1％ 　３９．１％

Ｏ　＝　６．
７

％１　　０　１　３
し

肋膜癒著i 44でa％
　　12　　　　　　　　3　　　1　　　　7

21.4％i　5.4％i 12.5％ 　58.9％ 　　23.6％ 0　　1.A％；　1　O

ぉ　よ‰
　　7　　1　　8　　j　　4

19.4％’22.2％1 11.1％ 　38.3％ 　　25.6％
　４　　　１　　　１　・
11.1% ２．８％　２．８％　　０

　　　

例不明)

第三ノ場合が最モ多イ。

結核症叉癌腫所有者共二成形異常ノ頻歌ヲ見

結核症ニアリテハ異性的毛髪歌生、小腎及牌臓

截痕、心臓卵圓孔開存、辨膜有孔、第10肋骨先

端遊離及剣状突起ノ髪形多ク見ラル。

癌腫ニアリテハ、甲状腺峡部ノ憂形、肺分葉不

全、結石、諸種腫瘍ノ併殺が多イ。

動脈硬化症音現程度ニテ結核症ト癌腫トノ間

こ、50歳前卜後トユ於テ成績相反シ一貫セル差

異テ示サ凡

村田氏(蜻ノ調査ニョレバ癌腫例大動脈大小分布

種々ニテ大動脈ノ大ナルモノニ出現ソヽルモノハ

多ク。･ヽ結締織増生盛ナル硬性癌デアリ、一方小

ナル大動脈ノモノニハ髄様癌多シトナシテヰル

コト｡ハ注意二値シ、コノ鮎モ多少相反性ラ窺ハ

シメル。夫等ノ相違テ認ムルモノアリトシテモ

絹對的ノモノトノヽ云ヘヌ。

附記フ､ベキヘ包蔵ノ如キモ亦髪性徴候ノー－ツ

トシテ見倣サルヽモノデアル。其ノ徴候ナル包

草ハ叉陰茎癌二對シ局所ノ素因的開係手有-りレ

コトハ認ムベキデアル。包茎テ有シ他ノ髪性徴

テモ有シタルモノニテ、夫二稜シタル陰輦蛸テ

手術シタルコトアルモノユテ、時経テ肺結核症

二殖レシ例ラ有シテヰル､此ノ黙二於テハ、一ツ

ハ徴候トシテ、一ツハ其ノ局所素因1ヽシテ意義

ア几モ｡´ヽ賓例デアル。
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5。

　

結核症卜非結核症

癌腫ト結核症トノ間二於テ成形異常ノ頻穀セル

種類二相違アリトセバ、結核症ト其他ノ非結核

性疾患トノ間二於ケル開係如何ﾉﾍﾟｰ一吉吟味スベ

キモノナルラ感ジ、中谷氏(未穀表)が其ノ調査

ノ事二営ツタ、氏ノ調査ハ其ノ主要ナル死因が

肺結核症二基ケルモノザ選ビテ之ヲ主トシ、他

二對照トシ非結核症性疾患ヲ集ノ･其ノ開係テ見

タノデアル。

結核症例ニアリテハ非結核症例二比シテ骨駱ノ

異常殊二第10肋骨端ノ遊離ハ約４倍二近キ頻

度二存こりレテ認べ其ノ他剣状突起、肋軟骨ノ

崎形等テ合セタルモノハ２倍ノ頻度-ﾆ･存セルテ

見タ、全膿ｦ一通ジ骨格部二於ケル異常ハ非結核

症例ニテハ結核症例二於ケルモノノ1/3ノ割合

ニアルヲ認・･タ。肺結核症二於ケル噌殖型、惨

出型等ノ病髪型トノ間二相違ラ見ルモノナリヤ

ヲ･吟味セルニ、其ノ相互間ニハ相違ヲ･認ノラレ

ナ‘1．

上述セル如ク薗質二開フ、ル成書ヲ繕ク時丿結核

症二素因テ有ノヽルモノハ愛性膿質者ナリ』

　

トハ

屡り已サル・所デアル。結核症ザ有フヽルモノラ

剖検シ多斂ノ小ナル異常ノ見ラル・事ハ屡り已

サルヽ所ニテ、之ヲ･髪性徴候トシ扱ノヽル。

結核症ヲ･穀スルモノハ愛性醵質者ナリト云ハレ

シェハ一一定ノ其資性ヲ･認ムベキハ事賓デアル。

毛髪殺生及色調ノ異常(不調和)ザ見ルニ結核症

例ニアリテハ非結核症例二比シ約４倍ノ頻度テ

【第17巻

示シ、小腎ノ像ノ明カナルモノハ肺結核症例ニ

アリテハ非結核症例二於ケル頻度ノ約２．５倍ニ

アル。臨休上大谷博士則ハ殺毛異常ト結核症ト

ノ開係二注意シテ居ル。

副臓器ノ存在ノ頻度ハ結核症例ト非結核症例ト

ノ間二叉肺結核症例二於ケル病髪型各種間二差

異ハ少ナ４．

尚注意ソ、ベキハ腫瘍状壇生及腫瘍ノ結核症例二

件ノリレヽモノハ非結核症例二件ハルヽモノノ頻

度ノ約1几一シテ其ノ合併頻度ハ肺結核症例ニ

ハ低キモノト認ｙラルバ昔ヨリ筋腫テ有スル人

ノ大部分ニハ結核症ヲ･見ズト云ハルヽモ一部ノ

真理ガアル)。

斯クノ如ク成形異常ハ肺結核症ノ病型ノ間二著

シキ相違サ示サヽりレモ成形異常が非結核症例二

比シ結核症例二多ク見ラルヽ事ハ認ムベ｀ク、腫

瘍ノ合併ノ｀ヽ之二反フヽルモノデアル。

尚附記トシ、内分泌器官以外ノ臓器ニテモ其ノ

大小殊二其ノ重量が結核症感染、殺生二對シ値

質的、素因的開係ヲ･物語ルモノナシトセデルモ、

結核症ニョリ影響セラルヽ二次的ノ憂化ナル場

合が多イ。

膿重及臓器重量ニアリテ多少著シキハ、結核症

例ニハ膿重ノ減少、心重量ノ小ナルコト、牌臓

軽度ノ腫大、胴、甲状腺、墨丸重量ノ減少ラ件

フ場合ノ多イコトデアル。

6。

　

結核症ﾉ臓器的素因

結核性受化ノ臓器二於ケル登現度二著シキ差異

アルハ事賞デアル、而シテ其ノ之ラ説明スルニ、

一方臓器的素因ﾉｰ定度迄認ムベキモノアル

モ、－な解剖的開係殊二血管分布ノ複雑ナリヤ

乃ヤ及害物遭遇ノ亦考慮スベキモノナルハ明カ

デアル。

甲状腺、樺臓ノ如キ粟粒結核症テ除キ、大ナル

結核竃ノ存在少キハ其ノ臓器ノ化學構造ノ意義

ｦ･云カスル以外、血管系統ノ簡軍ニシテ菌停滞

ノ機會少キコトモ其ノ因ノ一部チナスコトノヽ考

へ易キ所デアル。

恂多賀博士゛其ノ他ノ著者が、結核菌ニハ動物

種唱二對スル親和性以外ニ、臓器親和性ノ認ム

ベキモノアルザ記セルハ、結核症ノ臓器的登現

開係ノ上二注意ラ要ノヽルモノナリト思ノリレ。
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7．

　

豊質卜諸臓器結核症

Ｍｕnk(28jモ記ス如ク、解剖上ノ立場ヨリ淋巴鱈

　　

八ベキモノナルヲ一認ノ･、且陳鳶ナル初期愛化群

質チルモノー明カナル根強アリト云フベカラヂ

　　

ュ該常-･ヽル淋巴腺ザ有スル個偕二於テ、弼キ屹

ルモ、臨淋上淋巴値質トシテ醵質異常ノアルハ

　　

酪性憂化アルモノラ其ノ10％ニ認八従ツテ一

承認スベシトセうル。疾病ニテ殯レシモノニテ

　　

肩命者ノ述デル如クニ、淋巴腺ノ愛化ハ免疫間

之ヲ･判定スルコト必ガシモ容易デ、､ナイ。

事賓上腺病ノ現ハルヽ腺病質ノ小見ハ結核症ノ

罹患二際シ比較的良好ノ経過ラ取ルノゝ臨休上ノ

経験ノ示フ､所ナリト・ヽヨク記サル。而シテカヽ

ル人ハ結核症ニテ比較的良好ナル状ラ示シ、肺

二来ル刊

等ノ受化叉次デ脳膜ノ受テナスコト多シト云ハ

レテヰノレ。

　　　　　　　　　

肺結核症

肺結核症サ主ナル死因トナソ、如キ重症ノモノニ

就テ、其ノ膿質的開係ヲ調査フ､ルー（中谷氏未

登表ノ調査二強ル）血管系統二於テ叉其ノ他ノ

臓器開係二於テ特殊酸質ヲ云篤スル丈ノ根強テ

得ズ、殊二主トシテ噌殖型ラ示スモノ、惨出型ラ

示スモノ及混合型り示スモノ二分チテ考察スル

モ一定ノ開係二立ツモノヲ見出シ得ずルハ、之

。・ヽ其ノ夫レニ隨件ソ、ル諸他臓器結核症二基ク柴

養開係等ニョリ胤サルヽモノナル列

　　　　　　　

淋巴腺結核症

結染菌ノ浸入門戸トシテ其ノ重キテナ｡ノ、モノ

ハ、肺臓ト腸管ナルベキハ最モヨク知ラル・所

デアル。結核症二就ラ其ノ領域淋巴腺郎チ肺門

部淋巴腺ト腸間膜淋巴腺斗合セテ岸氏ザハ其ノ

病憂ヲ精査シ、其ノ受化サ初期受化群二属フ、ル

モノ、弼キ乾酪性愛化サ件ヘルモノ及結節形成

ノモノ二分チ観察シ、轟様突起ノ長サト大動脈

容積トサ參照シラーノ膿質的徴候トノ開偕ヤ求ノ

タルへ強キ乾酪性愛化ザ有セルモノガ轟様突

起ノ長キモノト件ヘルコ

　

ト多キ如キモ、常二必

ズシモ然ラズ。一与年齢、菌ノ性状及撒｡:､;T雄二

免疫開係二支配セラルヽ事多キラ見、而シテ廣

キ乾酪化ヲ有スル時、淋巴竃炎テナシ乾賠化セ

係ノレ

シテヰル。

　　　　　　　　　

胃結核症

爰二堀池氏(8)ハ胃二於ケル結核症ノ見ラルヽ例

ノ稀ナルヲ･思ヒ、其ノ頻度如何ヲ･調ベタルニ、

結核屍二對シ3.26が(14例見タルモノ)アルテ

知ツタ。

管内性二傅播フ、ルモノトシテ、腸ニハ結核性愛

化ノ来ルコト屡ｌナルー、胃－ノヽ少キヲ説明ス

ルニ、1．胃液ノ殺菌作用、2．胃ノ運動力従ツ

テ結核菌が胃壁二接鯛スル時間ノ短キコト、３．

胃粘膜ノ防衛作用、４．健康胃粘膜上皮ノ自衛

作用、５．淋巴組織ノ僅少ナルコト等テ以テセ

ラル。

稀有ナル’｀事責トシテモ其ノ罹患アル以上、胃

７結核症卜膿質トニ開係スルトコロアリヤハ吟

味ノ要アリ、殊二淋巴装置ノ開係二意義ヲ･認ム

゛キ鮎ナキカ。

淋巴装置ヲ多量二有シ、淋巴膿質者ニハ其ノ長

サ大ナリト云ハルル轟様突起ノ長サラ調べ゛、其

ノ間二開聯テ求ｙ得デルカラ調ベシニ、一般二

淋巴醒質者叉胸腺淋巴感質者ニハ長ク、而シテ

胃結核症アルモノーダヽ何レモ淋巴醒質者トシテ

ノ所見二反人ルモノヲ･認ノズ、而モ胃ノ結核性

病竃附近ニハ淋巴溶咆比較的肥大シ、且多徴ナ

ル飛忍・･ラル、堀地氏ハ其ﾉ所見二推シ鴛質的

二円ユ多倣二存ﾉ､ル淋巴濾胞が胃ノ慢性府症ノ

託肥大噌生シ、茲二結核感染ノ素因ヲ形成フ、

ト云ツラヰル。印チ胃祐核症ノ殺生ト淋巴薗打

者に

ノレ

Ｏ

牌臓結核症

ルモノト見ベキモノリ主トシ、乾酪性肺炎二比

　　

牌臓結核症が全身粟粒結核症ノ時、叉急性血行
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性蔓延例二於テハ甚グ屡ｌ認・’ラルヽモノナル

ノ｀ヽ明カナル所ニシテ、其ノ認メラルヽ組織像二

推シ、結核症二於ヶル「アレルギー」ノ程度テ大

凡知ル事テ得ルノペ教室ニテ住田氏印）ノ認メシ所

デアル、菌二毒素彊キ時ハ濾胞二毒性弱ク菌ノ

異物作用テ主トスルモノーニーハ髄質二晋生スルモ

ノ多シ。注意スベ｀キ、ヽ牌臓二於テ繊維性結核ノ

見ラレ、叉硝子様繊維結核竃ノ見うルヽ例ラ調

ブルニ、所謂外科的結核ト柵セラルヽモノ甚グ

多ク、漿膜、腎臓、生殖器等二慢性結核症見ラ

レ、肺ノ撥化ハ比較的軽度ノモノ多シ、カヽル

開係ハ之テ軍二結核症二於ケル「アレルギー」ノ

開係ノミュヨルモノト見ルヨリモ、多少共膿質

的開係ノ存在ヲ認丿得ラレ、血管狭小等異常ナ

【第17巷
-

ル畷質所有者ニハ牌二現>'^ )ﾚ･ゝ結核モ亦異常ナ

ル組織的所見テ示スモノアルヲ物語ルモノト云

ヘルＯ

　　　　　　　　

扁桃腺結核症

肺結核症ノ時含菌痰ニョリ管内性二傅播セラル

ル時、扁桃腺二二次的二結核症ノ起サルヽ機會

ノ最モ多キモノナルハ明カデアル。結核症二於

ケル扁桃腺ノ腫大が結核性愛化ノ二次的影響ニ

ョリ起レルモノナルノ｀ヽ明カナルモ、一方顛質的

二姦様突起ノ長キモノト件ハレアリテ、其ノ一

部二淋巴醗質者ノ存スルハ事賓ナルモ、一般二

扁桃腺結核症ノ有無卜扁桃腺大小トノ間ノ開係

少キ・ヽ認ノネバナラタ。従ツテ扁桃腺結核症登

生二向ヒ孵質的影響ハ比較的少クシテ、寧口後

　　　　　　

第!O表

　

腎瘍ヲナセノ1／モノノ肉眼的所見及諸臓器トノ関係

肺臓ノ項二於ケノl/（Ｅンヽ惨出･性、（Ｐ）､ハ壇生性愛化ヲ主トセノl／モノニジテ、（ＥＰ≫ヽ

雨者ノ共二存スル･モノ、rＰｅ）ハ大牛ハ（Ｐ）ナノl/モ極小部分ニ（Ｅ）ノ恣アノl/モノヽ略

記ニヅテ、１ハ左側、ｒ.・ヽ右側ヲ意味jス。僑淋巴腺ノ部ニテ（升）。･ヽ乾酪性愛化ノ著

明ﾅﾉl／モノ（十≫ヽ然ラザノ1／モノ或一陳奮性ノ愛化ナノl／モノヲ示フ｀。

検

査

番

彼

/へ、
性
心

剖

検

番

彼

ら年

齢
Ｗ

他諸臓器ひ結核性礎化

　　　　　　　　　　　　　　　　　　l
　　　　　　　　　　　　　　　　　　.I肺屁肉　　眼　　的　　所　　見　　　　　　-y<

　　　　　　　　　　　　　　　　　　｜　病

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　型　　　　　　　　　　　　　　　　　　　臓。

肋，

膜

腹

膜

腸　淋巴腺 膀尿血結

胱　行
　　性戒　粟

ハ迢y粒核

其

他

ノ
結

核

』市

Ｉ門

郡

腸
開
腹

　１

(革)

　44

(13)

　r.　可ナリ大､外面ョリ粗大ナノl/凸凹ヲ認礼

被膜剥離雖s/、創面内側ハ大小不同ノ空洞化

シ腎孟ト通ズ、僅カニ残存セノl/皮質ニモ鴫豆

大マデノ結節ヲ認メジム。

腎孟腔著ｼ'ク拡張.ｽ､輸尿管.ﾊ指大二肥厚jｽ。

　＋

(P)

＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ -

　２

(革)

1663

(18)

r.被膜著受ナジ、創面中央部ノ錐龍二扨指

頭大ノ内部軟解セノ1/乾酪竃１個アリ、腎孟二

崩壊ヲ示ス。腎孟内面甚ダ粗糖、乾酪揉物ヲ

附ｸヽ、輸尿管棺４太々上創いヽ内面ノ性状腎孟

ト同ジ。

　＋

ごEpﾝ

　＋

(Ｐ)

＋ ＋ ＋ 十十 十十 ＋ ＋
喉　頭

生殖器
副　腎

　３

(含)

416

ぐ21ﾚ

r.被膜肥厚ス､外面粟粒大マデノ結節多撒、

割面諸所二大サ胡桃大マデノ空洞撒餌アリ、

主1ヽシテ智買:ニ位jｽ。輸尿管ノ壁厚ク内面小

ナノ1/茨白黄色ノ結節多撒二認メラル。

１ハrlヽ略；同様ナノ1/モ空腸ノ大サ及微少シ

＋ ＋ ＋ - ＋ ＋ -
心　嚢
生殖器

　４

ぐ♀）

1553

句1）

I.　周回組織1ヽ恵著強ク可ナリ腫大ス、割翻

内部ハ指頭大ノ空洞ニヨリテ占メラノl/、　ソノ

壁.ﾊ甚ダ粗ニジテ茨白緑色膿槌物ヲ容ﾉl/、腎

孟･･ヽ閉鎖セラレ之ヲ明カニジ得ﾌ:、輸尿管久

恵著ノ内ニアリ。

　＋

(P)

＋ ＋ ＋ ＋ 十十 ＋ ＋

　５

吋）

1780

ぐ21ﾝ

r.被膜著縫ナシ、大サ尋常、腎遺二茨白黄

色脆キ腎石アリ、ソ1ノニ相唯セル乳頭二米粒

大ノ物質峡棋アリ、夫レョリ引キ檀キ圓鍬部

二階；指頭大ノ乾酪竃１個存ﾌヽ。輸尿管著受
ヲ見ﾌﾍ

　 ＋

／ ’ 　 ゝ寸 ） Ｏ

＋ ＋ ＋ 絣 ＋ - -
喉　頭
胃
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　６

(含)

　783

(22)

r.大サ略ぐ尋二常被膜僅二肥厚ｙ表面黄色、

粟粒大ノ結節アリ。割頁中央部二胡桃大、下

栢二近ク忿豆大ノ乾酪竃アリ。執ﾚ･モ腎孟ト

相通ズ。

　＋

(PE)
＋ ＋ ＋ ＋ 十十 －

-

＋

＋

　７

(♀)

1696

(25)

r.大サ梢･;大、粗大ナノl/凹凸ァリテ水腎ノ

像ヲ呈ン資質ハ薄ク腎孟ハ著ヅク核張ｙ内ニ¦

友白黄緑色膿様液ヲ容ﾉ1/･ヽモ粘膜ニ‘'｀著磋ナ¦　十
ｼ'。乳頭二近キ儒貧二於テ指頭大及大豆大各

１個ノ空洞ァリ、腎孟二通ズ。　　　　　　ﾚPE)

輸尿管栂措大トナリ、腎孟ト同様ノ液ヲ容ル

粘膜二浚キ物質峡机ァリ。

＋ - ＋ ＋ ＋

　 　 　 　 　 １

　 　 　 　 　 １

〃

　８

吋）

1734

(25)

I.　大サ略；尋常ナノl/モ中央部ハ可ナリニ隆

一･1/リ、ソノ部二相嘔セノl/髄質ヨリ皮質二及　十

ブ大ナル乾酪竃ヲナシ、斯ﾉl/竃ハ腎孟ト通ゼ

リ。腎孟ハ乾酪怪物ヲ充填ス。　　　　　　づＰＥﾂﾞ

輸尿管ハ著磋ナジ。　　　　　　　　　　，

＋ - ＋ ＋ ＋ ＋　－

　　｜

喉　頭

生殖器

　９

け）

1268

(27)

　r.大サ略；尋常外面少数ノ結節アリ。創面

上部二胡措大不整形ノ空洞１個、健二大豆大　十

マデノ乾酪恣２個ア≒前者丿
輸尿管著槌ナン。　　　　　　　　　　　　　し　eﾉ

＋

＋

＋ ＋ ＋ ＋ - ＋
喉　頭
生殖器

1732

ご28）

r.犬サ梢；犬、割面髄質二栂指頭犬ノ空洞

３個アリ、内側･ヽ腎孟二崩壊ス、内二茨白ノ

液状物ヲ充ス。焉メニ腎孟･ヽ著ジク大トナ

リ、内面粗喘ニシ･テ乾酪槌物ヲ附ﾌヽ。他ニモ

小豆犬マｙノ結節アリ。輸尿管太サ鉛軍犬、

内面祖價ドージテ堅肥り:強ン。

＋

(P)

＋ ＋ ＋ ＋

　　副　腎

十　喉　頭

　　生殖器

10

(♀)
＋

11

(♀)

　614

(31)

r.大サ梢；大、表面不平、腎孟ハ著ヅク大

トナリ。内二絲昧ヲ帯ビテ茨白ノ液ヲ容ﾉl/。

諸所腎遺ノ部ヨリ栂指頭大－デノ乾酪磋性崩

壊ヲナス。

輸尿管鉛筆大トナル。１ハ之ト同様ナ1/ド

稽ｉ曼化頼ジ。

初志

期ノ

惑ｌ

染

- ＋ -，+ ＋ ＋ -
骨盤腔
腹膜

　12

(含)

1726

(32)

I.　太サ尋常、表面結節アリ。割真下哺二近

ク指頭太一･･･ﾃﾞノ不整形ノ空洞２個ヲ髄質二認

ム。斯ﾉl/モノハ腎孟卜通ズ。他邦ニモ皮髄雨

貫二亙リ、半米粒太－マう｀゛ノ結節存ｸヽ。腎遺二

米粒太ノ結石１個アリ。

輸尿管稽；太タ壁肥厚ス内二茨白黄色膿植物

ヲ容ﾉl/。

　＋

(P)
十 - ＋ - ＋ ＋ ＋ 生殖器

13

吋）

1379

(34)

I.　外面周圖ト撒著怪ク大サ著ヅク大、割面

髄質ハ執レモ強ク乾酪慢性ヲナヅ腎孟二不規

則二崩壊ス焉メニ腎孟.ﾊ甚ダ大トナリ、内面

軟解シ膿植物ヲ附-ｽ。輸尿管指頭大、内二膿

様物ヲ容ﾉl/其下部ニハ周圖二鶏卵大ノ膿瘍ヲ

形成ス。

　＋

(PE)
＋ ＋ ㎜ ＋ ＋ ＋ -

喉　頭
生殖器
謳　膜

　14

吋）
-

1336

(36)

　1.甚ダ犬トナり周回ト憲著著明､割面内部、

髄質ハ殆ド仝ク空洞化ン崩壊s/、腎孟ハ乾酪

様物質ヲ充填ス。輸尿管ハ癒著中二埋没ス。

r.ニモ権官大迄ノ空洞アリ、他二結節多数。

　＋

(Ｐヽ
＋ ＋ ＋ ＋ 十 ＋ -

天性要約二支配セラルヽ所多キヲ思ハシム(飯

倉氏川ノ調査二基ク)。殊二肺ノ峻化ニョリ含菌

痰ノ扁桃腺部二停滞スル機會ノ多少が最モ多夕

頻度ラ支配スルモノト思惟セラル。

　　　　　　　　

腹膜結核症

荒尾氏(2)が亘二腹膜結核症例(汎脅性)ニ就テ検

索｀セル所ニョルモ、毛髪特生ノ不調和其他諸種

ノ成形異常ｦ･多脅スルモノニ多キコトー々認ノ、

681

カヽル成形異常ノ多晋フ､ルモノニ結核性疾患多

キコトノ裏書？示セルモノト認タラル。大動脈

－テ一見著シキ成形不全ナキ場合ニアリテモ、

之ヲ細織的二検索シ中膜二於ケル筋肉弾力腸板

敷ラ調査フ、ルニ、其ノ板数ノ少キモノ郎チノ多少

二拘うズ成形不全ト認ノラ～ヽモノ多数ヲ占ム

ルｊ見、郎チ腹膜結核症ザ起・､コト多キ八分性

酸質ノ所有者ニシテ、成形不全叉淋巴醗質者ナ
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ルハ大几認メラル1ヽ云ッテヰル。

　　　　　　　　

腸結核症

高木氏兼ノ腸結核症材料二就テ調査セル所ニョ

ルモ、愛性感質二於ケル愛性徴候殊二毛髪不調

和等ノ徴候サ伴ヘルモノ多キペ

腸二於ケル良化ノ型ト醵質トノ間二於ケル開係

ヲ･吟味ソヽルニ、腸二於ケル憂化種々ニシテ其ノ

検索範園二於テ多クヲ云ヒ得ずルコト列主意セ

リ。、

腸ノ結核性愛化ハ肺ノ愛化ヨリ絹殼ソヽルモノ多

ク、肺ノ良化ト腸ノ愛化トノ拉行開係尹示スモ

ノ多キグ占ムルモ、亦不拉行開係ヲ示スモノ約

30Xニアルヲ認ｙテ居ル。淋巴幄質者ニテ初ノ'

肺ノ結核性愛化ハ慢性ニシテ進行性少キニ、却

ツテ腸ノ愛化ノ著シキモノアルハ事賓デアル、

従ツテ腸二於ナル分化ノ著シクシテ梨養低下テ

来ス:]トノ結核症ノ進展ラ著シクセシムルハ後

天的要約中二特二注意テ要スルモノデアル。

　　　　　　　　

腎臓結核症

腎臓結核症二就キ井上氏゛ノ調査セル所二像レ

バ、腎二少数ノ粟粒結核ノ来ルモノニハ幄質的

意義ヲ云篤スベキ黙少ク、晩期蔓延ニョルモノ

ト見倣サルヽモノガ多イ。腎察ヲナスモノニ於

テハ膿質的開係ヲ認ｙシムル鮎ガアル。郎チ淋

巴腺二著明ナル結核竃ヲ訣クモノノヽ無イ、且肺

二於ケル繊維性傾向多シトノ黙ヲ裏書セシムル

鮎ガアル(第10表參照)。

　　　　　　　

脳及脳膜結核症

我が教室材料二就キ今井氏(未殺表ﾄﾉ調ベシ所

二條ルニ、肱脳膜結核症ハ他臓器結核症ノモノ

一比シ肺二惨出型良化テ示セルモノ少ク、増殖

型ラ示スモノ甚グ多ク、空洞ヲ有ソ、ルモノ甚グ

少ク粟粒結核可ナリー多バ殊二小見二於テ)(第

11表、第12表參照)。叉脳及脳膜炎結核症ヲ有

ﾉヽルモノニハ淋巴腺ノ乾酪化セルモノ著シク多

４(第13表參照)。殊二小児二於テハ脳及脳膜結

核症二於テ脳重量大ナルモノ多キサ認ノ･ラル。

脳重量ノ大ナルハ淋巴部増生、血管及生殖器ノ

登百不全ト件ノロレヽこ1卜稀ナサシヂルコトノヽヨク

第11表

　

小

　

兄

【第17巻

へ､､､肺以外結核症

　肺結
ぶにぺ、､、

朧及腹膜
結核症

他臓器

結核症

溶出型ヲ有jｽﾉ1/モノ 16.7％173.3％

堵　　　殖　　　型 58.3％ 13.3％

空洞ヲ有ヌノ1/モノ 8.3％ 60.0％

粟　　粒　結　　核 58.3％ 33.3％

第12表 成

　　

人

　　　肺以外結核症

肺結核症

鵬及轜膜
結核症

他臓器
結核症

参出型ヲ有jｽﾉl/モノ 32.1％ 68.2%

壇　　　殖　　　型 64.3％ 28.8％

空洞ヲ有ヌノl/モノ 64.3％ 84.8％

粟　粒　結　核 39 3％ 12.1％

第13表

　

淋巴腺病竃

＼斜=９

症例＼

乾酪恣ヲ有jｽﾉl/モノ
乾酪竃

ヲ認メ

ジメザ

ノl/モノ
気管及
気管枝

腸間膜
前　縦
隔　誉

小

児

脳及脳膜

結核症
91.7％ 25.0％ 8.3％ 8.3％

他臓器
結核症

53.6％ 40.0％ 6.7％ 33.4％

成

人

層及轜膜
結核症

46.4％ 32.1％ 21.4％ 35.7％

他臓器
結核症

24.2％ 30.3％ 6.1％ 56.1％

記サルヽ所デ、従ッテ淋巴髄質叉胸腺淋巴膿質

者ト伴７｀ル｀モノトセラル｀所デアル。

　　　　　　　

骨及開節結核症

骨及開節結核症テ有スルモノーシテ剖検毫上二

上ルモノ二年齢二於テハ總テノ年階二存シ、跨

開節炎、膝開節炎、足開節炎、脊椎炎、肋骨骨

瘍ナドデアル。斯ルモノヲ有フヽルモノー。’｀必ズ

肋膜癒著ラ有シ、血様突起二於テ８種以上ノモ

ノ其ノ牛数ヲ･占ム。而シテ老年者二於テハ他ノ

疾患ニテ殖レ骨ノ受化ノ件ノヽルヽモノ大多数デ

アル。而シテ残りノ中其ノ牛数ハ脳重量1400

瓦叉以上ノモノデアル。

カクノ如クシテ骨及開節結核症ヲ･起ﾉヽモノハ淋

巴酸質者二多キト云ヒ得ル。弱年者ニテハ殊二

早期蔓延期二於テ骨叉開節ノ侵サルヽモノ・ヽヨ

ク認メラルヽ所デアル。

　　　

(附)淋巴胎質者ノ結核症ノ経過
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琳巴酸質者ニシテ淋巴腺ノ乾酪性宛化ヲ有フ､ノレ

モノーこーシテ、肺ノ良化ノ著シカラザルモノアル

ハ甚グ屡ｌ見ラルヽ所デアル。郎チ斯ル人二肺

ノ良化ハモト甚グ進一ザル慢性乾酪性限局性気

管枝炎ラ示セルモノーニーアリテ、腸ノ良化ハ甚シ

ク高度二進ノルモノ厘ｌ認ｙラル。叉肋膜及腹

膜ノ結核性良化著シキアリ、初ｙ比較的軽キ良

化ヲ示セル肺ノ良化が腸叉漿膜等ノリ化著シキ

篤ノ、其ノ螢養ヲ･低下セシムルコトニ因リ、ヽ急

二進展セル像テ示セル所見二遭遇セルモノガヨ

クアノレｏ

叉ヨク骨叉開節ノ良化ヲ･有シ、縫会性二脳膜炎

ヲ起シ死ノ輯蹄ザ取レルニ、肺ノ良化ハ終始著

シカラデルコトガアル。

683

従ツテ､任人が屍醵二於テ認ムル所見ハ殊二肺結

核症二於テベ種力雑多ノ像尹示シ居リ、諸種

條件綜合二基ク結果的唆化尹示セルモノアルハ

注意スベキモノデアル。肺結核症ノ多キ事及其

ノ病噫ノ雑多ナルノヽ人レニ開ソ､ル條件ノ複雑ナ

ルニ基クモノデアル、殊二肺二於テハ出入人ル

管腔多ク一ノバト界二通ジグヰル栃、害物遭遇ノ

機介ノ少カラデルボノ如キハ、肺罹患ザ多クシ

叉其ノ所見リ･愛化スル上二相常奥ルそノナルノゝ

否ｙナイ事賓デアル。

叉結核菌ノ毒性ノ開係こーヨリテハ乾酪性愛化少

キ腺結核症サナシ、叉他二慢性ノ所謂外科的結

核症テ起シ比較的長牛続過り示ノ､コト・ヽ屡ｌデ

アル

　　　　　　　　　　　　　　

S．

　

繊維性素質ト結核症

内分泌腺殊二甲状腺ノ如キニ間質結締織ノ噌生

　　

Saltｙkoｗ゛が繊維性素質者ニハ治癒型ノ結核

サ件フコトノ肝硬受例二於テ著シキコト・ヽ、馥

　　

症多ク肥満型ノ人－ハ慢性型ノ結核症多シ、卯

ニ余(3oり述ベシ事ガアリ、其後中谷氏゛ノ調査

スル所ニョルモ明カナル事賓デアル、肝硬髪症

が醒質的二意義アルモノトセラ!／、同一要約ノ

下二置カルヽニ拘ラズ、或者､ハ肝硬憂ヲ起シ、

他ノ多クノヽ之ヲ起サ・りレモノアル事賓ニシテ、

罹カレルモノガ織維性素質ヲ有スルモノタルベ

キハ考へ易キ所デアル、然ラバ之斯ル醍質者卜

結核症トノ開係モ亦吟味ヲ要フ、ルモノノ一ツデ

アノレ0

43例y Laennec氏肝硬撥例二就テ４例二於テ

肺二結核性腱化テ伴ヘルモノラ見、其ノ多クハ

限局性ノモノーシテ、夫レガ細葉性竃テ形成セ

ルテ１例二於テ認メタルモノーシテ、是等二鑑

ミ繊維性傾向アル醒質二於ケル結核性疾患ノ合

併少ク、件ノ｀ゝﾉﾚヽ事アルモ限局性ノ傾向多ク、

末期二於テ傅播ハレモノアルモ、とレ他ノ條件

ノカnノｗレニョルモノト認メラノレ。

チ結核症罹患傾向少シト云へルノゝ合致シテヰル

Ｋｌａｒｅ（18しヽ酸質テ間着組織系(Mesenchymales

Sｙstｅｍ）ノ状ニョリ分チテ、

　

常態間着系ノモノ

　

充進間着系ノモノ（反忠性充進アルモノニシ

　　

テ惨出性、淋巴性素質、御経淋巴質、痙車

　　

質、過敏素質、迷走祚経興奮性、「アルトリ

　　

チソヽム勺ヲ綜合勺

　

低下間着系ノモノ（先天性全身性無力質）

トナソヽベキラ記シ、外来刺戟二對スル反忠性ハ、

外来刺戟二對フ､ル抵抗性ノ強弱ザ左右フ、ルモノ

デ、従ツテ無力剪質者ニテハ反忠性結締織噌殖

拉二抗醍形成二不充分ナル鮎アリテ之が意味ヲ

有シ、叉血中脂肪酵素（Ｌｉｐａsｅ）ノ少キニモ意味

付ケラル、之一反シ淋巴膿質者ハ外科的結核症

ヲ･起シ易ク咄夜中ノ脂肪酵素多シトイツクヰ几

ノモ之こ開聯シテヰル。

9。

　

心内膜炎卜結核症

成形不全慌質者二於テ、菌血症テ鍵シ、疵贅性

(叉一部潰瘍性)、心内膜炎ヲ起サシムルコト多

キ事宣デいい31)。今森川氏ノ調査ニョ

　

レノi

(未特表)其ノ心,ヽ内膜炎卜見サハ・ヽモノ36例中
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結核症ノ件ハルヽモノ６例ニシテ、夫レテ精査

スルニ進行性ヲ示セルモノノ認メラレずルニ徴

シ、成形不仝膿質者ニ起リヤス

【第17巻

於テ結核症殊二肺結核症ノ進行性ノモノノ罹患

少キ。'｀大凡イヒ得ラル。

10．

　

早昼性痴呆卜結核症

狭身型ノ人八一方早特性痴呆二叉結核症ニモ罹

患スルコト多キョリ、屡ｌ雨者ノ共存ザ説カレ

テヰル(Ｌｉｅｂｅｒｍｅｉstｅｒ圃等)。

早特性痴呆ノ特生叉不明ノ域ザ脱セデルモ、其

ノ特七が生殖機能ト開係ノ認ノ･ラレデルニアラ

デルコト｡ハヨク唱ヘラレ、内分泌腺トノ開係ノ

認メラルヽモノアリトセラル｀モノナレバ、之

が結核症二對スル開係ラ調査人ルコト叉無意義

ニアラザルベキサ思ヒ、森川氏(未特表)ノ調査

１１

膿質ノ問題ハ簡軍ナモノデ・ヽナク、其ノ分類モ

色々－セラルヽ事ハ夫レグケ夫レガ簡軍ナラず

ル事テ意味シ、夫レハ開係スル所ノ廣汎ナルニ

ョルモノト思ハル、従ツテ醵質ノ本態二鯛レ軽

カシク之二立入ノレコトハ、一方的観察ニョリテ

ョクシ得ルモノデナイ事ハモトヨリデアル。吾

人ノ眼二映ズル所モ一方胚種性ノモノモアル

ガ、之二種々ノ要約ノ加味セラレテ現ノリレヽ

モノモアリ、且其ノ各相互ノ間二移行ノ存りレ

可能性ハ充分二認ノ･ラレノレ、従ツテ値質テ論ズ

ルこハ鈴程丿阻重ナラネバナラナイコト｡ハ常然デ

アルｏ

以上色々項サ分ケテ述・ヽごシ如クーシテ、孵質的

開係トシテ血管系統、内分泌系統ノ所見二推シ

叉淋巴装置ノ碓育程良二推シ、結核症ト膿質ト

ノ間二或種開係アリテ、成形不全僥質者殊二淋

巴酸質者二於テ丿ヽ結核症ノ登現及其ノ経過二趣

ヲj酢ニセルモノアルハ認メラルヽ所ナルモ、糸吉

核症二於ケル其ノ症候、経過及病愛ハ菌其ノモ

ノノ性及量二開係シ、叉諸種ノ後天的條件二左

ニ待チシニ、23例中９例ニハ結核性愛化認ｊ

ラレ、中７例ニハ淋巴腺二乾酪化叉腹膜結核症

ヲ･有シタノレノ｀ゝ可ナリュ高キ％ヲ示シ、醵質開係

ヲ大凡察セラル。叉６例ニハ肺二進行性結核性

愛化テ有スルモノニテ、夫レガ末期進展ノ像ヲ

示セルモノト認メラレ注意二値スルモノデアル

尚他二調査テ了へずルモイモ存フヽレバ之レニ就

テハ他日こ譲ルコトトフヽル。

結

　

語

　

右セうルヽ事叉多ク、免疫開係ニョリ叉柴養ノ

　

上二影響テ及ボ｀フ、總テノ要約ニョリ、諸臓器殊

　

二肺ノ結核症ノ多キモノニアリテ其ノ所見ラ著

　

シク受ゼシムノレモノアノレヲ否ムコトフ゛出来ヌ。

　

病理解剖學的立場二於テ屍膿二於テ形態的二認

　

ノ'得ル或健質所有者ト結核症トノ間二一定ノ開

　

係ノ認メラル｀モノアルハ事賓トシテモ、而モ

　

其ノ開係ハ絶對的、永久性ノモノニアラズシテ、

　

後天的要約二影響セラレラハ健質的開係八一定

　

度迄其ノ意義ヲ･没ソ、ルモノアリト認メラル。

　

殊二健質二川

　

的機能的ノ開係ラ充分二考慮セネバナラズ、此

　

ノ鮎ハ病理解剖二携ハルモノトエ甚グ不便が多

　

イ、従ツラ其ノ鮎二開シテノヽ臨休上ノ観察叉病

　

態生理學的研究二待タネバナラ凡

　

結核症ト謎質トノ問題、否廣ク髄質ノ問題ニハ

　

モヽソト諸方‘面ノ學者ノ提携ニョリ進ノラルベキ

　

モノト思フ、臨休家ト基礎醤學者トノ提携が進

　

ノ･ラルレバ進ｙラルヽ丈其ノ方面二於テモ昔歩

　

ノ著シキモノアリト信ズルモノデアル。
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