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野村氏バ結核補穀結合反憲二開スル研究｣ニ

　　　　

對シテ聊力余ノ卑見サ陳ブ

　　　　　

鴻上慶治郎述

野村氏－ハ、同氏ノ學卯二於グ･し第１同報告常

初ヨリ、述者ノ所§胃｢'ヽクｙロ゜｀ソルタリン｣

　

ト唱・ヽタ水溶性抗元一一分譲シタ。-大デ再三乾燥

菌粉末(S.T.菌株)拉ニs.T. m株ソモ分譲シ〕。

然ル･ニ、計jjズモ、突如トシテ、第17同日本結

核病學會二其ノ賓験ノ結果-リ

が如何ニアラウト、7に……・ヽ｡り51]I'M題トシテ、學會

ノタノデー”リ、目ノ余等ノ拙業二對シヘ斯ク

彩敷ノ賓験-り改行セうレタ其ノ努カハ、誠二珍

重ソ､・ヽごク余等ノ甚グ乍懐ﾄｱ､7し處デアル。遺憾

ヤサヘ述者ノヽ病気ノタバ寅乱ヅ奔聴’･､･・ヲ･得ず

リシタノ･誌上二於７卑見刊凍べ〕し。

（｜）野村氏ノ賓験一・ヽ既二術式二於テ余等ノモノト相異ス

余搾ノ報告･シタモノデづヽ、被検加熱非働血清

0.5 c,Ｇ以十ブ以テ吸著ヲけフノデ”リレガ、野村

氏ハ殊更ニ、自己ノ臨休見知サ基準1ヽレヘ

　

ソ

レ弓

･C.CJ如クー二噫更シテ居ル。而シヘ同氏ハ斯力

･Lゆｊ以テ適;じ･－リト定ｊ¬叫4ラルヽガ、野村

氏ノ所謂臨休的所見が、ソレ程結核病ヲ診陶ド

j丿lニ徹底シタモノトハ断然思ノゝレナイ。恐ｻﾗ

ｸ、如何ナル臨林家ト雖モ、早期診断二對シテ

ハ熊雑、祖哀ノ感がｰ”リ、設リラ免ににf。

　

早期結核ノ診断一八、臨林土こヽハ困難デ、適確

二出来十仁此ノ訣陥サ補足人ルびト、従来、

態々他ノ方面二向ヽソテー多大ノ努カガ注ガレタノ

デハし。然ルー、ソＬカ１

ツヘ之ザ蕪雑ナ臨林所見卜梢ｌ合致ソヽ･しヤウ

計書りレハ、｢｡屋上屋ヤ

甚ダシク、｢掌中ノ珠玉ヨ･逸シ去｡ヽソテ｣得意ナル

ガ如キ姿態デハナカラウカ。

野村氏ノ術式が、既二余等ノー公表シタモノト相

異'ヽ･・ノデーりレカム同氏ノ演溌要旨ご==､記載サ

レタ「此ノ意味こ於テ、鴻土、川上雨氏法・ヽ、従

来ノ術式二比較シマ特別二優レテ居ルモノトハ

認ｙ難イ」トアルハ､如何ニモ了解二苫シム燭断

的所論デア･L。

　

余等ノ吸著法二依ル優秀鮎ハ、可及的でｈyノ

被検血満ヲ･使用シマ含有一丿レ僅徴ノ抗閃４モ集

積シテ反嘸㈲ﾕ計¦ミュ導キ、以テ結核早期診断上

こ資セヤウト企圖シ→-１ト、叉一面二於ｊ-ﾊ、

血満尹取拾づし･に1トーフいソテ、従来色々卜論難

せレタ多量ノ1自1清成分ノ介在こ因ツうリ険来いレ

非特異性反吃り･除人シ得ルコ1ヽデハヘ

　

ffaii'f'm回目c心内ノ抗廓ヨ･争暇リペ、ｕト’ヽ1／

へ其ノ０.5 c心内ニ・ヽ謂八万ト知レタ５ａ帑ノ抗

閃ガアル。余等ノ既報シ々術式デ検出シ得-iレ

･し抗胎ノ最少限度々３ａト･､しぺ野村氏ノ如

ク、0．1c£ノ血満一町帽11シ々ノデハ､抗慌が在ツ

テモ検出不能デ陰性トナル。叉、血i1れ丿。1c心

内二抗孵ハ零デ）’レバ、暇令、其ノ幾何悍大量

ヲ･採ツヤモ依然トシテ零デハル。即チ陰性デア

≒血清成分ノ介在ｼ･ナ４余等ノ1丈嘸・ヽ、非特
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異的ナ物質｡ハ混在シナイ。従ヽソテ、非特異性ナ 陽性反恚モ陰性反吃モ脅来スル道理ガナ４．

(２)補劈結合反吉ノ結果ヲ左右スノl・モノー・ヽ術式ト

　　　　　　

各要素ノ開係デアノレ

　

補酸過剰二陥レバ陽性ナル可キ血満が陰性ト

十リ、撥性補劈列ｔ用シタ場貪ニモ成績が甚グ

シク攬司Lサレ≒血球ノ腱化モ亦、像想外一成

伺卜影響リレ。野村氏が僅ニ1/８ mg ノ抗元ラ

使用シテ、内容記載ノ如キ陽性成績ヲ得うレタ

コトハ、余等ハ従来全夕縄験セ・コトデ、斯カ

ル僅微ノ抗元ヲ使用シテヘ確責ナル肺結核患

者二於テノ、うモ、陽性卒ハ僅ニ45矢前後二過ギ

ナイコトハ既二報ジク處デアル。

　

野村氏ノ賓験成績が具盲ト･､レバ、恐:）ク使

用サレタ溶血素ノ相異一双クモノデアバノlヽ推

川l卜７、ル
/i

　　　

（ｓ

　

同ジク溶血素リ･幾草位使用シタト唱ヘテモ、

溶血價ノ相異ソ、ノレニ従ツテ、補酸結合丿丈底ノ成

績ハ甚グシク相異シテ来ル。溶血價百倍ニアタレ

モノラ２軍位探ヽソタ場台ヽト、溶血價６千倍ノモ

ノラ２草位lヽニ於テハ結果ハ著明ナ相異ラ現シ

テ来ル。前者ノヽ溶¦飢阻止率ヲ甚グ減耗しルガ、

後者ハ之丿丈シテ、溶血阻止率ヲ･著シク噌大セ

シｙル。此ノ故ニ、補煎結合反息ノ結果プ均等、

不動ナうシムル認ニハ、溶血素ノ使用:1い､對シ

テ一定ノ規格ｦｰ探うiヽバナ元乱一般的二云へ

川

俄ノ高キモノハソレニ順ジテ使用軍位り噌ス必

要が乙ル。其ノ規格二對シテハ、余ハ既二公表

シテー･いレ。卯チ溶血價５百倍乃至１千倍ニアル

モノ４基準l｀シテ､此ノ間二在ルモノ’ヽ､其ノ５

草位り探リ、ソレヨリ溶血價１千供４噌ス毎→

約２耀位り耐-ｆトバナう｡九故ニ。溶血價６千

倍ノモノデ・ヽ、約15軍位ヲ探ヽソテ補劈結合反庖

二臨べ’ネバナラ私溶血1費ノ頗ル高イ溶血素サ

ヤハリ溶血價ノ低イモノト同様一一､３乃至５軍位

探ツテ補暦結合反恚り賓施ソ、ﾉﾚﾄ、頗ル溶血匪I

止率が噌加シテ、或ハ非特異性反咆モ起うズト

ハ限うレナイ。

　

要゛･ヽ～ニ、溶血贋ノ低イモノト高イモノトラ

同一程皮ノ軍位デハ、前者ハ後者二比シテ溶血

系二對スル｢アビヂテート｣が著明一強大デア

ル。其ノ結果トレフ第一次系ヨリ第二次系へ補

鴛ノ再剥奪作用が惹キ起サレ、従ツテ溶血阻止

ノ程度が減耗シテ来ル譚トナル。

　

野村氏ノ使用サししタ溶血素｡ハ、如何ナルモノ

デ７ツタカ記載ガナイカう分うズガ、此ノ逡ノ

事モ充分ヨク検討ヲとフ。然ラヂレバ、鴻土、

川上ノ方法が特別優秀デアルトハ思ハレナイ云

カ‥‥‥｣ト云ヽソタ批判ハ根帯カラ承認モ出来

ズ成り立タj4ト思フ。尚ホ、使用シタ溶血素二

著明二血清蛋白こ對スル雙囁鴛ヲ･共存シ刊かレ

モノハ、補慌結合反咆ノ結果ヲ攬服シタリ、叉

被検血浦二對スル所定ノ注意ナドモ充分注意シ

テ下サック=1トヽ思フガ念ノ篤附記シテ置ク。

嘗テ、某醤學校ノ｢ワ、セ～マン｣反廳係ノ術者

(欝者二非ズ)が次ノヤウナ意味ノコトテ述懐シ

タ。

『｢ワ、セル゛ン｣反樹ナドハ案外常一ハナ元゛。

｢‘ヽモリヂシ｣ノ入レヤウデドウー､モナル』ト。。

　

常こナラナイノデ｡ハナハ

　

ナう１ヤウユシテ

居ルカラデアル。

(３)吸著法lヽ従来ノ術式トノ比較

　

嘗テ野村氏ハ吸著法が従来ノ術式ヨリモ陽性

率万確カニ逢二大デアルト第１同報告デ述ベラ

レタト記憶シテ居ルガ、私同ノ演説要旨デ・ヽ、

両者間二殆ド差異丿認ｊｌト記載シテ在ル､、前

後ノ盲験二於テ、斯ク撞著、相異シタ結果ノ現

しタノノヽ、一騎トゥシタ理由ご‘･因ルノデアラウ
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カ。

　

抑々、野村氏ノ今同探ラレタ術式ハ、余等ノ

既報シタモノトノヽ、大イユ駈ケ離レタモノデ、

I飢清使用量二於テ、抗元使川量二於テ全然相違

シテＷルカラ批判ノ限りデナ･fが、1/８ mg ノ抗

元量ト云ヘバ、恐ラク溶血阻Ill下最大量・８分

ノ１量位二相常ヘノレト･11ヽ゛｀しルカ｀、斯力'し僅微

量ノ抗元ヲ･、僅ニ0.1cEﾉ血清二吸著セシノテ、

更二遠心ソ､・バ、此ノ間二於テ勿論多少ノ菌ノ

損失が出来ルカラ、結陥、遠心後沈澱シテ来ル

菌帑ハ甚ダ僅少デア七斯クノ如キ方法二條ツ

テハ、到底吸著賓験ノ結緊刊憂秀トソヽルコトノヽ

出:米十仁

二八シ、野村氏が斯力･1リJ法二依ヽソテ、記載シタ

･し力゛如キ陽性成績４得タリトフヽレベ

　

｀フレ’ヽ、

使用せレ々【ヘーモリジンヅカ或ハ術式二同氏濁自

ノ'】トガtr-

　

レ'タ篤二生ジタ偶然ノ結果デアル

ト推抄トザ･しｆ得ナ４．

菌酸性抗元ヲ使用シテ、補酸結台ヽ反施ラ行フ場

合ニ､試験管内二或ル程度以上ノ血清が混在(試

験管ノ全容1.5C.C.内一約血満郊:0.05C.C.I

ル場かハ、著明二補酸結合反咆サ阻止ﾆ･､ル作用

ノフ 'L⊃1ド動７ヽ'可｀カラザ'｀事賓デアノ゛I。其ノ

理由ハ、試験管内二介在いレ除分ノ血満ハ、菌

醵刊刺続シラ宛モ保護膠質ノ如ク作用シテ、以

テ補酸ノ結合４至難･トsシノ･、其ノ結果トシテ

陽性率が甚グ低下シ入来ル。論ヨリ鐙條、菌酸

二八ル程度ニ、正常加熱非働血清サ添加スルト、

其ノ示人自家抑制度ハ甚グシク減弱シテ来ル。

余等・ヽ吸著法ハ断然従来ノ術式ヲ･凌駕シタ優秀

レモノデー≫'　)しト確信いレ、Hノ叉明白二賓験的

二立澄シタ事賞デアル。

叢 707

野村氏が従来ノ術式タ使用シテ吏二使用血満

量ラ0．２ＣＣ.ヲ'適常グト記載シテアルガ、試験管

ノ全容1.5C.C.ニ對シテ、原血清0.2C.Cハ誠二従

来殆ﾄﾞ゛何人モ企圖シナカツタ大量デアル。斯カ

ル大量ノ血清ノ混在二因ツテ、ヤヒ血清こ因ル

非特異的反唐度が増強サレナケレバ結構デアル

ガ、述者ノヽ甚グ疑問トフ、ル。早イ話が、被検人

血清ニハ往カ相常強イ抗山羊血球正常｢ヘモリ

ジン｣ザ含ムコトガアル。斯｡'ノシタ場存ニ、追加

人ル免疫｢ヘモリジ゛ダ｣トノ后積デ｢ヘモリジン｣

過卓卜惹キ起シ刊場性ナル可キ血清が陰性二現

レルコトガ理論上ニモ賓際上ニモ起ツテ来ﾉし筈

デアル。叉血清内ノ其他ノ成分ノ影響デ、此ノ

反對ノ結果が生ズフレコ

　

トモ想像二難クナ４．

叉野村氏ノ掲ゲル表ヲ･観ル･ペ吸著法二依･し結

核患者川場性率ハ、91.％デ健康者ノソに・ヽ、34

谷、従来ノ術式デハ、肺結核患者ニハ88％デ、

健康者ニハ12≒卜記載サレｆアｈ肺結核患者

二於りレ陽性率二著明ナ差隔ガナクテ、所謂健

康者二於ヶル陽性率二格段ノ相異ヲ･牛ジテ居ル

コ1ヽノ｀、非常ニニ不可解デア･レト､Ｓフ。斯カル成

禎が翼賓ト：･ヽレバ、多量ノ血清成分ノ介在ノヽル

コトガ宛モ健康者二對ニリレ陽性反感ヲ削減、阻

ILソ、ルガ如キ役目列寅ジテ居ルカノ如クデア

ルガ、ソンナ誂へ向キナ不都合、不合理･･話ハ

ナイ。若シ斯カル事賓が７｀ソタトスしバ｀、

　

ソレ

ハ多量ノ血｡清成分混在･－･レ；

出ル可キ血清が、陰性うf示フ、ニ至ツタモノデ、

従ヽソテ、抗酸輦ノ比較的妙イ見懸ケノ健康者二

於ケ･レ陽性率ハ著明二減ジタモノト解郡人可

ヤデ、是が多:l;ノ血清ノ成分ノ介在二因ル、昇

ノ非特異性陰性順

(４)所謂健康者二對スノl・批判

野村氏ハ、健康診断上結核-ﾆ･除外シ得タル云々

…・卜記載シヤアルガ、臨林上結核ヲ除外シタ

ト云フー１トハ根條ハ極ｙテ薄弱デアル。斯ンナ

コトデ結核ノ有フレカ無イカナド八分うナイ。分

うりｰ・1モノラ根條トシ批判ソ､ルカラ、其處二大

キ十不都か.がq：ゾテ.来ル．其ノ結果34％陽性

デア几ｙ力　う「臨休上ニハ節リュモ高イ陽性率ザ

示’ヽ」ト云ツテ嘆聾４上ゲ）レテ居犬’レ･

　

7しか、述

者ニハ正気ノ沙汰ト・ヽ受ヤ取レ利．

抗元が存唯シｆ初ｙｆ出来･・補鴫結合性抗孵デ
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一於テ大小、狭廣ノ相異コソアレ活動性結核病

竃サ謐明シタト報告シjﾀ。此ノ種ノ剖見例パ外

ニモ多敬二公ニサレテ居ル。

｢切ツテ兄ル｣ノグカラ病理解剖ノ結果ハ何ト云

ツテモ最モ賓状４接近シテ居ル、最モ優秀ナ血

清學的反忠ナレバ、病理解剖ノ結果ト合致フ、ル

カ、或ノヽソユ

モ別二不思議デナク常然グト思フ。此ノ意味デ

野村氏ノ所謂健康者二對スル34％陽性命ノ'ヽ、仮

令事賞トソヽルモ、決シテ多過ギルトハ思惟シナ

４．

有名ナ醤者ノ言デアルガ。

　

｢吾々八一生ヲ通ジテ各人平均５ヶ年間ハ結

　

核二罹患シテ居ル｣ト喝破シテ居ル。

是ハ聴明ナ綜合的批牡カノ生ング推定説デアル

ガ恐ラク具サ穿ツタモノグト思フ､、

短期間結核二罹患シ、ソレガ自然ノ良能性デ不

知不識ノ間二治癒ソ、ル。叉、或ル機會二再t=ヽ罹

患スルガ間モナク治ル。斯ウシタ結核病トノ間

ニ長期抗戦ヲ･繰り返シツヽ終ヘルノガ大多敬ノ

人類ノ辿ル運命デアラウ。サレバ、野村氏ノ健

康者二於ケル陽性反忠モ、或ル期間テ置４テ連

鎖的二補償結合反忠ヲ行ヘバ自然二陰性トナル

ヤウナコトガ屡カ起ヽソテ乗ルト思フ。

結核ノ診断、就中、其ノ早期診断ノヽ容易こ遂ゲ

うルヽモノデナク、結核撲滅、像防ノ第一線ヲ

張ル重大問題デアル。問題ハ大キ４．克明二分

析的こ事象ヲ･直観フ、ノレコトモ必要デアルガ、明

敏ニシテ誤ラナ４、綜合的推測、想像、批牡力

が加味サレナヤレバ、大キ４問題バ凡テ解決サ

レナイ。

次二野村氏ハ肋膜炎ノ既往症ノアルモノヤ、職

務上結核患者二接鯛ソ、ル機會ノ多イ者ハ然ラザ

･レ健康者二比較シテ浅二陽性卒が多イコトヨリ

推シテ

　　　　　　　　　　　

ぐ

　　　　　　　　　

”

　

｢此ノ種ノ陽性反忠ハ所謂非特異性反感ニハ

　

非ザル可ク、鴻上、川上雨氏法ハ、結核ノ臨

　

林診断｣い於ケルヨリモ、寧口廣キ意義尹結

　

4咳ノ免疫琴1.二有‘ソヽノレモノニ．j'y勇三ズヤ｣ﾄ≒

フレモノニTIソ、

アル。述者ノ動物賓験ニ依ルト、抗元ノ移入ヲ

噺栢スルト、一且登生シタ補醵結合性抗醇ハ、

次第ペ

ニナル。ソレハ最モ通俗ナ溶

丹．々ダヽ心血ヲ注イデ追究シテ索ノ

ル昇二優秀ナ抗元デアル。但シ、述者及川1こ氏

が其後多方面二亙ツテ多数二行ツタ、所謂見懸

ゲノ健康者二對ソヽル陽性率ハ遺憾ナガラ野村氏

程ニハ多数デナイ。 15乃至20χ前後デアル。

是等ノコトニ就テハ、追ヽソテ詳報スル。叉、反

對二確賓ナ肺結核患者二對スル陽性率ハ、野村

氏ノ率ヨリモ洛二多敬デ殆ド悉夕陽性二現レ

ル。唯、肺結核患者こテモ補膿結合性抗慌ノ産

性不可能ナ状態、例ヘバ､陽性乃至陰性「’リレ

￥－」、激甚ナ菌ノ膿内播種ノ爆殺シタ後ノ或ル

期間ナドデ利き性ラ示ス。是等サ通算シテ確責

ナ肺結核患者二於テハ、約97％ノ陽性ラ示スモ

ノデアル。

才一ピー氏ハ精細ナ組織學的研索ノ結果、10晟

以上ノモノ60例二就テ、100 ％結核病憂ヲ認ノ･

タト唱へ、192年ニアル･､タ４ン氏ハ臨林上結

　　　　　　　　　　

－‥
核ノ存在ヲ･芥定シ得タモノデ、死因が結核外ノ

疾患二因ルモノラ多数二剖見シテ、其ノ約30％
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談

結核患者二絹ヘズ接鯛ﾉ､几者ハ然ぅサレルモ.ﾉ=ヨ

リ感染罹患率ガ多イト云フコトハ，常識的ニモ

判断ノツク’ヽ常然ノ事デ、コノ黙ョリ観テ野村

氏モ特

叢 7卵

容易二毎同能働カノー一一定シタモノーy製出ﾉ､JV 1

トガ至難デアリ、且ツ優秀十能働カヲ･備ヘタ抗

元モ、之サ永ク貯蔵7､/i.際ニ、突如トシテ其ノ

能働カガ減弱シテ来ルヤウナ二］トガアヽソテ賓際

使用上而白クナｆ。

叉、吸著法二使用フ､ル乾燥菌粉末モ永ク屹燥器

ナドユ貯祓い・際こ、生理的食堕水テ加ヘテ磨

碑フヽルモ全然「工ノ､ルジオン」トナうフヽ、互二粘

著シテ飴状ノ塊トナル。斯カル乾燥菌二遭遇シ

タ場合ハ、勿論吸著法二依ル補慌結合反崖ハ出

来ナイ。

　

如何ナル條件二於テモ充分良ク「エム

･1･ジ才ンjノ状態ドレ･･ヤウ忙燥菌粉末ノ改良

が必要デアル、是等ノつlヽ二開シテハ、不日共

同作業者ノ１人が報冷スルコトヽ思フ。

　　　　　　　　　

文

　

厭

　

し鴻上及川上、結核補叢結合性抗殼S. T.菌乾

　

燥粉末二依ル呼吸賓験二回スノl/知見補遺址二余

　

等ノＫ. Ｋ.･Ｒニ就テ､結核第15巻、第２菰､昭和

　

12年｡2ﾚ鴻上、結核補鴛結合反感補遺（所謂

　

Ｋ. K.-R ニ就テに結核､第16巻･､第８随､昭和!3

　

雁。
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結核専門雑誌

Zeitschrift fur Tuberkulose Bd. 81． Heft: 4．1938.

　

１．

　

小見二於ケル初期肺結核ノ併登症トシテノ廣

　

大ナル無気肺及気管枝襖張症

J. Zeviand : Massive Atelektas'^' und Bronchiektasie

als

　

Komp】ikation

　

priniarer

　

Luneentuberkulose

　

bei

Kindei･ｎ.

肺浸潤卜診蝸サレタモノヽ中ニハ無低肺モ相宿二含

マレヤヰルリコノ事ハ従来節リｊ截サレテヰナカツ

タ。Rossi･・ニヤリソノ４例ノ解剖成績カラ押捺ゲテ

Epitul)ei"kul(sｅハ初感憲二開係シテ起ル吸収性無冠

肺ヤアノリヽ云フニ至ツタ．

杵者ハ臨い杓政二解剖的二八察スルヲ得タ11例・初

感憲J川奈レ側立炎例カラ臨林上二見ラ1ノル肺浸潤ハ

解剖上種々ノ原囚川副スルモノｙｙル事ヲ明カニシ

々

　

臨牡的二肺浸潤1ヽ無銭肺トヲ鑑別フ､ル・ハ甚タ重

要ｙアル苦者ハ例り県ゲテ一側肺或八一葉全豹二汎

ﾉ以日キ県人ナ無紙肺及-･小部分こいケノl／無低肺二就

テソノ臨林哨μと此ニレｙlヽゲソ匹見ヲ詳細こ邁べ更

二汁川／､／くキ鮎り次ノ如ク雅ゲテヰル透貌ごｰ.ヨリ縦

隔吉廿陽レ振干運動ヲ謐明スル事ハ無気肺ト肋膜癒

著り有スル肺硬化lヽノ鑑別二重要デアルベ･肺ﾉＬノ無

言紬し乙ｆハ健康肺葉部.･代償的膨脹卯チ過度うひ明

ト紋理ノ網ノ1かクナ.ツテヰル事1ヽヲ注目セネバナラ

タ．全下襲無紙肺ニアリテハ右側ｆハ川

陰影・ｉヲ来シ･左籾けいヽ心臓陰影二全ク覆ハルヽ事

力うリレカラ汁意セネバナラ剔､横隔膿・高サヲ決定ス

ルニハ介腹椅μけへ.ハll･ﾐ常ノ如ク見エテモ側位ｙ-

　

=;

　

り

初メテソ・後半部ノ高位ニアル事ヲ知ル場合がア几

尚無冠肺カ冰ク持紬.スル時ニハ肺硬化ヲ来ジ＝=･レガ

気管枝概張登生八いヽナル．初期植化群ノ併螢症トン

テ裳ル紙管枝概張・診噺ヲ確盲ニスルタメBrorchoi^-

raphieが必要テヅル．

　　　

（刀根山

　

松村抄ﾉ

　

２．

　

全Finnlandニ於ケル結核感染者分布二就テ

3- Savonen: Tiber die Verl)reituni^ der Tuherkuloso-

infektion in f'anz Finnland.

1929年ヨリ1933年迄ノＦｉｎｎｌａｎｄ國防軍新人兵56417

?;ノＴ．０．柁診(先ヅPirquet氏JZ晩ヲ行ヒ、陰性者

ハ篤｢ツペルクリｙ｣０．１ｍｇヲ以テMantoux

　

氏反吃

ニテ再検)ノ結果報やニジテ、總敏／88.4知力凛性、

ニテ都市出身者8180名ニテハ93.2°・地方出身者

48237名ニヲハ87.5乙力・陽性。

jじ1東部Finnland

　

ト四部トニーツキ、結核死亡撒ト感染

敏トヲ比較.スルニ、西部ニテ.ハ略；並行フ､ルモ、東部

ニテ.・ヽ感染撒死亡敷二比シテ逢力＝一大ニシ'テ、ソノ因

ヘ交通頻繁ナルーヨル1ヽ．

　

(刀柱山

　

岩崎抄)

　

３．

　

肺銃傷ノ後登症トシテノ肺維核

Ｈ.

　

Rieckenberg:

　

Lunsentubertulose nach Lun.yensc.

huss als　Spaterkrankung･

1917年二肺銃傷(射入孔右肩評骨下端、射出孔、肩匯節

ノ前、右横)ヲ受ケタノl/男、20年後二同側肺尖結核二様

患セル１例ヲアゲ肺尖部結核費生ノ因二論及.ス．卸４-、

肺尖結核ハ祭日--･般二血行性ナルコ1ヽヲ認メラレ居

ルモ、モト肺二於ケル血竹系ご^N 2アリ、－ツ．･ヽ肺胞

境域二分布セノl/小循環系統ノモ・ご･シテ、他ハ気管枝

境域ノ柴養ヲ司レルこ気管動脈ニシテ、前者ハソ・解

剖的開係ヨリジテ、菌ノ附著、岡定シ難キュ、ソソノ

好例ヲ餅帽爾膜症アル患者力゛結核二罹患ン雖キニlと

ル:、後噺ハソノ血竹狭少ナル上ニ、肺尖部ノ位置的

関係ヨリシテ血液循環ソノモノモ悪シク、菌ノ附著、

繁殖易シ．片者ノ例.ハ、Qijチ銃傷ご＝=リレ廠痕.・ヽ組織力゛

上述條件ヲバ更二倍加シ'、建二結核、登生ヲ見･タルモ

　

・ナリ1･訊々．

　　　　　　

へ刀根山

　

岩崎抄)

　

4. Jena-Friedrich･Schiiler大學結核救護所1937年

　

年報

J. E. Kavser･Petersen: Jahresbericht der Tuberkul-

ose-FfirsorKCstelle

　

an

　

del-

　

Medi/. Poliklinik Her

Fried rich･Schiller･Universitat　　Jena　　iiber　　das　　J.

抄

　　　　　

録 【第17巻710
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1937.

Stadtkreis Jena, Landkreis Stadtroda 及 Kreisabte-

ilun^ Camburg ニ於ケル'開放結核駈、ソノ年齢開係、

申告状況、死亡敬、宋族調査等ノ成績及ソノ比較観察

ヲ行ッタ。ソノ結果都會地ニテ､ハ郡部二比シ適常時期

二結核ヲ晋ｔフヽル率力゛逞カニ多ク、コし・ニ反ン所謂手

遅l／ナルモノハ田舎二多々殊ニ

　

Camburs:

　

ノ如キ｡・ヽ

手遅しノモノヤ100り、苛゛アル。新患者ノ死亡率カラ見

テモ、Jan a　ノ８．３?。ニ對シ　Camburij　ハ50％二千及ブ。

次二幼稚園及小學校児童、學生、軍人等勺

模株ヲ調査シ'朴二小児ノ叙管枝淋巴腺結核ノ感染源

トナ日得ルコ1ヽニ注目シタ。

尚開放結核患者家族ノＲ６ｎtｇｅｎ撮影ヲ施行ジテ成人

録
-

711

結核ノ初期ヲ観察-ﾌ､jv-･1ヽ力'出来タ．、

epチス石灰化セル初期硬化群ヲ有ヌ.ルモノガ傅染ヲそ

ケノ川ヽ多クハ鎖骨下浸潤ヲ以テ始ロルノヲ見ﾉl/．傅染

源ノ見出サレナイ場合.ハ懐春期ニナクテコレマデ非

活動陸lヽ見ラl／テヰタSimon氏肺尖竃ノ再燃ニヨリ

内囚性二肺瘍力゛殺生シテ来ル、ヲ見ル．嗇軽度ノ肺尖

樋化カラ肺瘍ヲ来シ･ダモノ、惨出性肋膿炎後肺結核lヽ.

ナ'ハタモノヲ哉察スルヲ得々．

ロヽニ結核救護ノ賓際力｀價値アノl／學問的認識ヲ深メ

ルト共二傅染二曝ラサレテヰル人ニダトシｆ短期哉察

ハ必要カアリ、ソシテ仮病ノ早期殺tとノ可能性ヲ示ス

コ1ヽニョリテ青々ニ重大ナ指示ヲ輿ヘルモノデ｀アル．

　　　　　　　　　　　　　　

(刀根山

　

松村抄

Zeitschrift fiirTuberkulose Bd. 81. Heft 5．1939

　

結核二於ケル補謄結合瓦檜ノ診断的意義結核

M. Gundel und Ｗ。Heine :　Die　diaffnostische　Be-

deutuns der Komplementbindunj^sreaktion auf Tube-

rkulose

著者等ハ種々對照1ヽヅテ顕微鏡的及ビ培養的ニモ埓

サl／タル114 1 例ノ多斂ノ研究二基ヅイテ結核二於ケ

ル補叢結削え咆ノ診阪的意義ヲ疏明セｙlヽジｆ次ノ

如キ結果ヲ僣タ。

１．

　

血清診阪法ハ開放性結核｡こ對シテハ何等帽

意義ヲ持タナイノラー‘アノl／力゛一肺結核ノ多クノ場ひニ・ヽ

確二臨林的及ビ細菌學的二結核菌ノ疏明ニョリ、営然

異論ナキマデュ明カニサレノl／ノデアルカラー然ジ其ノ

價値。･ヽ早期浸潤、塵埃沈著肺、肺炎、就中気骨枝肺炎

二對スル類症鑑別的診断等ノ如キ不明瞭ナノl／場台ヽニ

對ジ于・ヽ否定サレ・得ナｆ

　

ヨシｙバ著者等ニヨり検査

セラ1ノタノ･／總ベテノ早期浸潤一於テ陽性ノ血清反､噫1

力゛現｡ハレテ来ナク1ヽモ、ソレデ･モ尚著者等ハ相宿多敷

ノ場合こ於ｆ臨林家二價値ノ多イ指示ヲ典へ得ル。ヤ

ハリＸ線所見上必ズシモ、直やニ初期結核ト匹別セラ

レナイ気管枝肺炎｡ハ血清診断上容易ニ、而モ確二結核

∃ｏ分離セラレ得ル。然シ血清診断法ハ仝ク特ニ、曜

埃沈著肺二於テ頬症鑑別的補助1ヽシテ引キ合ヒニ出

サレル。著者等ハ臨林的ニモ、亦χ線的ニモ￥日-・ｊ･

殆ンド塵埃沈著肺lヽ共二存在セル肺結核ヲ診断フ､ﾉﾚ

可能性ヲ持タナイ。

２．

　

泌尿生殖器結核＝ﾌﾟ診断スルコlヽハ臨林家／１バ

カリデナ々、微生物學咎二取ツテモ屡々困難ナルロト

ｙアル著ﾍﾞｰ等ノ検査結果二肌ヅｆテ結核ノ補萄結＆

反感ハ正シク泌尿生殖器結核二於テ診断的二非常二

高度・價値力゛アル1ヽ圭張シ件ルト信ズ。

３．血清診噺法ハ、ヤ丸、副栄丸、腹膜結核等ノ如=y

臓器結核ヲ相常多敷ノ場介二於テ病原的二明カニシ

僣ル。

４．

　

開節炎二於ケル惨出液政二穿刺液二於テ血清λ

断法ヲ用フレヘ多々!ノ場合ニ、疾患ノ結核性性質力｀'

認容セラルつ多クノ患者二就ｆ補足的二血清ヲ検査フ、

レバ、謬出液二於ケル抗萄含有帑ト血清中二含マルヽ

抗聘含有量1ヽノ間二於ケル或ﾉし政行開係ヲ決定シ得

ルI

　

ノ子゛アル。

５．

　

顔脊髄液検若ノ検査二際シテハ、唯ｙ僅少例ニｙヽ

テノｉ結核性抗暦ヲ謐明バ1}タ

　

着片等ノ意見へ結

核性顔膜炎ノ際二抗剪ノ成まガ現・ヽレや宸ナイノハ、

ソノ成､I/lが突貧的ｙア1･、而シテ此ノ疾患カト

ｆ維過＝7トル焉メｊ-うぃ丿ヽ云リノヤアル僅少ノ陽性

的結果力゛血液顔･脊髄液領域ノ問題二注患り向ヶシ・'

テヰル。

６．外科的結核二於テハ50・。ノ場訃ニいテ廿ヘモ血

液中二於ケル抗聘ヲ諦明フヽルコlヽ力゛出来ナ仁

７．結核ノ多タノ、他ノ型二於ｆ-ﾓ叫究ノ過程二於や

澄明スルコトガ出来・・様二結核二對スル補豹結合反

咆ヤヽ診断的及ビ類症鑑別的補助法1ヽシテ、充分價値ノ

アルモノ″ナルコトカ仙でlf.明セラレタ。
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血清診蔭法｡･ヽソ・限界及ビ可能性が完全二知ラレ'７

刈

病来ﾉl/ト信ゼラル。血清學が爵一屑良好ナ、而モ特異

性ノ抗原ヲ作り得ﾉ1／コトガ出来ルナラバ、然ルド

ソノ政果川

メラノl／ベキｆアリ、而モ臨林家二對ヅテハ嗇價値ノ多

４モノトナノL/デアラウ。

　　　

刀根山

　

岡村抄)

　

結核相談二於ケル｢レントゲンづ透射

Die

　

Rontf?endurchleuchtung

　

in

　

der Tuberkulosefii-

rsorge (Aus der　Medizinischen　Universitatsklinik

Gottingen Direktor: Prof.Ｈ.Ｓtｒａｕbt)

結核二對ス几/淮防､ハ近時ソ・感染源帥チ開放性活動

性結核ノ曇見二在l･ 1ヽ考ヘラしル。ロレ･が賞際的手段

トジテ肺ノ｢レン1ヽゲン｣撮影ノミヲ雅デルフト・ヽ不

雷尹゛アル'。何者｢レｙトゲゾ｣撮影二依ル我見成績ハ極

ｙテイ;定タアリ之ヲ以ｆ.ハ単二結核患者近親ノ検診

二役立ツこ過ギズ。コノ嘔賓ハ該撮影二依り我見サレ

ル患若敬ト推定結核患ざ･敬り比較對照ス・バ明瞭ラ’

アル'。叉｢レｙトゲゾ｣撮卜乙依ル成績ノ良八八之こ要

セル時間勢力乃至維済カトハ無開係ｙアル。従ツテ病

院二於ケノl／新入院患者ノ撮影1ヽ雖モ別二見ル可キ敢

＝7収メ得孔∧

　

‘‾レｙトゲｙJ搬影ノゝ--面術･者一對シ他面り法自聘

及ソノ庶用二對シ吟昧りナス必要力゛アル叩や術者二

對シテハ充分ナル'盲際上ノ熟練力゛要求せレ‥方被検

者ノ敏ハー･定二制限サル）fキタ･ア４/。集㈲検ご査

''Massenuntersuchun^)ハ避ケネバナラズ　‾レン1ヽゲ

ヘ･搬影ノ費用･ヽ-ﾘ、rVi ･J決シう・少額ナラズ＝=･レヲ絶

録 【第17倦

J-ｽﾞ繰り返ｺｽこ=･1ヽ.ハ不可能テ’アル’．然ラバ結核護防ノ

問題二對シ囃済的二堪へ得可キ他ノ方法力’存在.スル

９ラウカ．コノタメ土ハKleinschildschirmphotogra･

phie rrレｙトゲ人螢光板像縮小寫侃撮影法）が遠雷

ト思ハレソレ．衿シコノ’方法が聘来賓現jスレバ従来ヨリ

･ハ安價二全住民バレンlヽゲｙ」寫辰峯帳力゛作製サレ

ルダラウ．

　　　　　　

・刀根山

　

渡漫林八郎抄）

　

―絲状菌二依ツテ惹起サレタル肺疑似結核症例

Von C. Fossati:　Fall　einei･　durch einen Fadenpilz

hervorgerufenen Pseudotuberkulose (1. Lunge.

著者.ハStreptothrixalbaニ依ヽノテ惹起セラレタ肺．４

疑似結核症ノー臨休例二就テ揺ベタ

　

生僣内ﾗｰ゛モ亦培

養基上１ヽ‘モ菌二種々ノ形態的鐙移が糾験すレテ結核

菌デヤイ別種ノ菌テ疑結核症が起キｆヰノl/事ヲ言ヒ

りjル･11ハ至難ダガ著者ノ張嗇例ヂ・ヽ病人カラモ亦ソ

レり接種シムタ動物カラモ唯一･種ノ定型的ナ「ストt／プ

1ヽト「､クス」型菌ヲ分離ンタモノデ、夫レ

　

ハ恒ニー定

セル培養特性ヲ示シ終末疾患リlf－－リ

タノラー゛アルバ11jチ喀痰及ビ接種動物カラ何等－ツノ型

カラ他ノ型へ植移セル如キヤ･思ハク､細菌型ヲ見出フ、

ljilヤ出来ズ、ソノ分離シタヘフヽトレプトリヽ､々ノヽ」ノヽヽソ

ノ性状力｀’恒存シｆヰテ、今日ノ見解やハソノ患者.・ヽ唯

一種ノ肺微乍物二感染シタモノタ何等病源菌ノ

Dissoziation VハMutationニ開シテ居う７事ヲ言ヒ

切ヽソｆし障ゼ･ナflヽシニタ

　

臨林上位二剖見上布.ハ石友

化憲がア･･、喀血ヲ繰弓

力゛来･･、ソ・病曼が後二肋膜ニモ及ビ逍二死ノ特機ヲ

ト･ソダ例ｔヽアル．

　　　　

刀秤山

　

渡擾三郎抄〕

Zeitschrift fiirTuberkulose Bd. 82. Heft 2～3. 1939.

　

レントゲン胸部寫翼連績小型撮影

Von R.Griesbac･h : Die Kleinhi Id-Schirmph( loi^raphio,

Ihre fJerzeitii?e･ Bedeutun≪i unter den Methodc､ヽｎdci

Reihenuntersuchuneen des Brustkorbes.

レｙトゲｙ連治小型搬影法ハ、目下試験時代ラヅル。。

之ｙ・賓験改良二對シ絶エザル努カカヽヽ彿ハンデ居ル

ガ、未ダ前途逡遠・感ガアノl／。斯々ノ如ク努力力゛樽ハ

レテ居ﾉ1/ニ不拘、此ノ連緻撮影法ニＪツテ・ヽ、レン1ヽ

ゲｙ學的二見九未ダ完令ナル診噺法にヽ焉ジ得ナイ

ノタアノ1／。脳Jンヽ連続検が・場合ニノｉ使用けレル。

此・連績搬影装置ダ今日尚不明ノ結核領域刊荊拓フ、

ルニ八次・揉ナ條件力ヽ゛必要ラツルバ1ljや乍装置ヲ容易

ご在唆ノレゾトゲｙ装置二連結スル事力出来、渥搬・

容易ヶアノ1／事力゛必要デアル。叉常面ノ問剋いヽシ'テ、此

・搬影管ノ奘備ニ、何處ノ病院テモ在来ノレｙlヽゲｙ

装置が使川シ得ﾉ川ヽ云フ事ｙアル。連続的二直接二

大キク撮影｡スル法r在来ノ撮彰法いヽ将来價格ノＳデ

連緻小型撮影法二州泊ぜレノl／事ダラウ。レントゲン

ノ連績透脱検先ヲ斂年来行ツテ来タガ、不明・結核病

竃ヲ知ルニ役立ツテ来タ

　

熟練セルモノハ、I F1800
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同ノ透説二於うてモ殆ｙド誤診ハナイ。此ノ装置ノ容易

二運搬可能７、其・装備址二経理費力゛非常二安價デア

ノt/カラ、今日デハ此ノ方法力゛最モ良イ揉デ｀アノt／。集團

検診ノ場合｡ハ、Rollfilm j-･直接撮影ヌルノデアノレガ、

之t／。・ヽl／ン’トゲｙ透説法二比ジテ、極メｆ高價ｆ運搬

カ’容易デナイ。

　　　　　　

ｊ刀根山

　

早川抄ｯ

　

i゛ワセリン」油二溶解セル結核死菌ヲ以テ前處置セ

　

ル海瞑ノ結核菌皮下接種時／生膿内菌分散速度二

　

就ア

Tiber

　

die

　

Ausbreituni'SiJteschwindigkeit

　

intrakutan

verimpfter Tuberkelbazillen in Korper von Meersr-

hweinchen. die mit ahi^etoteten Bazillen　in Vaseli-

nol

　

vorbehandelt Waren von Dr. Ednard Haeflinger.

結核死菌接種ニョッテ、ヅソベノl／クリン’」過敏性ヲ獲得

ジ得ﾉl/事・･ヽ周知ノ事貨ヤアノt／。此ノ場合川フノl/結核菌

剤が被接種生栽内二於テ雖吸収性ノ状態二存スノl/ 1ヽ

云フ事が、「アUlVギー」我現二多大ノ意味ヲ有シテヰ

４ヘー般二結核死菌・水溶液ヲ免疫原トジタモノヘ

免疫現象ノ螢現力゛弱イ、結核死菌ヲ「ワセ・リ≒油、或

ハ「パラフィｙ」等ノ雖吸収性ノモノヲ溶媒トジタモノ

ヲ、免疫原トシ≒

ル。Saenz

　

ノヽ免疫政梁ノ測定二菌-ﾘk茫内分散速皮

ヲ指標トンテ居ﾉ･／。帥チ免疫動物二皮下生菌感染ヲ行

ヒ、時日ヲ泣ツテ、柿々ノ臓器ヲ乳剤トシ、之レヲ鶏卵

培養基二移殖シ、菌ノ発育状態ヲ楡シ、菌ノ発育状態

　

ノ悪イモノ、或。･ヽ生菌感染後長時日後二菌発育ヲ認ｙ

　

タ･レモ・ハ、結核菌ノ竹内分散速度が遅々。従ッテ免

　

疫カガ高イlヽシｆ居ﾉl／。此ノ場防牌臓ヲ以テ培養試験

　

ヲ行フノカ’最モ良･f株テつ’ﾉﾚ･。著者｡・ヽ此ノ培養試験ノ

　

カハリュ、此ノ臓器乳剤ﾉｰ--定量ヲ以テ動物移殖試験

　

ヲ行ヒ甚ダ良イ結果ヲ得々。苫ｙ・ヽ‾ヽノセリソ」油溶解

　

死菌ヲ健康海狸（300－400瓦）ニー定量ヲ接種シｆ５

　

週間後ニ1‾ツペノl/ク･に

　

、ぱ咆強陽性ノモノ47％ヲ僣

　

タ。Ｂ. Lange ｕ.Ｆｒｅｕndノ水溶性死菌ヲ以テセル成

　

績ヲ見ﾉl/ニ、強陽性ヲ認ノジモノ僅ニ14?ぶニ｡スギズ。

　

帥チ「リセ・」リｙ」油溶解性死菌ヲ以テ處沢セノl／ヽモノ｡・ヽ、

　

「ツベノl/クリｙ」過敏性獲得卒力゛極メテ高仁

　

りセヽヽリ

　

ン」油溶解菌ヲ海狼二皮下接種ヲ行リト、局所ハ発赤

　

シ、甚ダヅキーハ班孔ヲツクリ、長ｆ間抗酸性菌或｡・ヽ其

　

ノ歿骸ヲ局所二認ム。epチ雖吸収性ヲ有jスノワセ・リッし

　

油溶解死結核菌（T以下、「リ」菌lヽ略入）ニｆ免疫サレ

録 7131

タ海棋ニ、生結核菌ノ皮下接種ヲ行フト、2←48時

間後二局所ニ＝しよ現象ヲ現｡ス場合力゛アノl/。而シテ臓

器結核ノ螢現｡・ヽ對照群二比シテ遅延､ス。e［jチ動物ハ結

核二對ンー定ぽノ特殊防禦カヲ獲得セリ。「ワ」菌ハ食

廳水溶解死菌二比シテ、う’レルギー」性獲得址二免疫

力獲附二於テモ、一一暦有ﾔ政デ’アルバ）＿菌ヲ接種セル

場介、其ノ局所ノ反唸､が著明二現ハレジモノ程、「ツ

ペルク”ツ」過敏性ヲ著明二獲得｡スル株二思ハl／ﾉ1/が

必ズシモ左様デ‘ノヽナイ。叉「ツペノl／クリヘ過徹性獲件

ノ程皮ノ低イモノホド、對結核抵抗力力゛少イトハ云ヒ

得ナイ。前處匠セル動物二生菌感染ヲ行フ場合、感染

局所ニコｊホj現像ヲ現一ハヌモノ1ヽ然ラザノ1／モノがア

ル．一般ニ「クペノ1/クリン」過敏性lヽコヅホ現象トハ併一

行.ｽﾉl／場合力多ｆ様テフル√ツベルクリン」過敏性獲．

僣lヽ云フ事.ハ免疫力（防禦力）ヲ得タ1ヽ.ハ云ヘナイ、

‾ワ」菌ニテ前處置セノ1/海桃二結核生菌皮下感染ヲ行･

ヘバ、結核菌ノ生僣内分散速度ハ明二遅延ヲ示ス。eμ

や防禦カガ高-・ツテ居ﾉl/．此ノ菌分散速度ノ遅延ハ

Kraus, Willisニヨノレト、局所ノコッホ現象晋現ニョル

ト云ツテ居ルガ、著者ノ成績デ・･ヽ菌浸入1ヽ局所反弛Lト

ハ除り関係が無イ槌デアノl／、e【】チ以上ノ成績ヲ縮言フ、

ノレニノｊアセリン｣油二溶解ジタ結核死菌ヲ以テ前處置

り行ッタ海挑ハ、高度ナル｢ツベルクリン｣過敏性ヲ獲

得ジ、而シテ其ノ免疫的政果ヲモ認メ得ルノヲ｡ヽ･アル。

而ンｆ此ノ免疫力曇現ノ兆トシ'ｆ該前處置動物二結

核菌ヲ皮下感染ヲ行フ時ハ、生僣内結核菌分散速度ハ

極メｆ著明二遅延ヲ示フ､。

　

(刀根山

　

早川抄｀｡

　

深部培養ノ結核菌二對スル臓器液ノ作用

Von W.Sarnowiec:Untersuchungen iiber die Wiｒkｕｎｇご

von tierischen Organ saf ten auf die Entwicklung de<

Tuberkelbazillus in der Tiefenkultur.

健康址二結核ノ海狸及ビ家兎ヲ屠殺シテ直チェ臓器

ヲ少;Jノ食晩水ヲ加ヘテ粥1ヽナヅ、遠心沈澱、上澄ヲ

濾紙次テ' Seitzfilterデ濾過、コノ濾液0.2C.C･中ニー定

;11ノ人型菌ヲ含ムヤウユ又ル。菌ヲ含ム臓器液0.2cc

ニ非動性家兎血清0.2ccヲ添加、試験管二封じ温室二

入レル。壇殖ノ有様ヲLupeデ哉察シ、一一部ノモノニ於

テ培養ヲ行ツタ。對照二列

ヲ使用ンタ。賓験ノ結果健康肝液二於ラ・曇育阻止作用

=ﾌﾟ認ｚタ(結枚肝液／ヽ凝[球スル埓二比較デキナカッ

タ]。腎二於う・モ梢；認メラレタ。リ
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ノ臓器ノ間二差友認ノナカツ･タ。臓器液ノ凝固及ビ菌

　

二對｡スル螢育阻止作川ニハ培地ノpH力゛開係ﾉ

　

例ヘバ肝液・ｐＨヲ６．８トフ、、／パ………普通ハpH＝7.1

　

－7.3)極メテ濃げナモノニ於テモ凝岡セズ、叉我育

　

阻止作用モ全々認メラレナカッタ。牌ハ濾過困難ノ焉

　

巾友り稀秤シタモノヲ川牛ナケレバナラナカッタ、要

　

｡スルニロ’賓験二於ケノ1/臓器液ノ菌二對jスル作用ノ

　

差眼ノ原因ハ同一ノ立場二於テ求メルロトハ困難デ

　

アノl／。

　　　　　　　　　　　

ご刀根山

　

農野抄)

　

脊柱ノ崎形ト骨結核ノ先天的素因トノ関係

Von. O. Schedtler und H. Bottner:Missbildungen ｄｅｌヽ

Wirbelsaule und ihre Bedeutung fiir eine '' angebor-

ｅｎ(ぐ‘Tuberkuloseaufalligkeit des Skelettsystems･

潜在性脊椎披裂症ハー般ノ統計デハ20－30タぶノ割俘

二我見サレノl／コトユナッテヰノ1/力゛、Wiese ｙヽ結核性

介椎炎患者二於テハ75≒ニ於テ我見シ･タト報告ｼ一礼

シカジロノ場aヽ小児ヲ含メテヰテ、薦骨部ノ化骨力゛完

結シヤヰナイ1ヽ云フ＝==･1ヽが問題1・ナノl／｡｡著片・･ヽ骨結核

ヲ有フヽﾉ1/患行310例中90例＝29おニ於テ潜在性脊椎

披裂症ヲ螢見ン凡骨結核ヲ有セザノl/大學附隔病院ノ

患者300例二於テハ75例＝25タぷデアツタ。解剖學教

室ノ例デハ64例中20例― ･J1ふラ゛アツタ。以上ノ統計

カランテ潜在性脊椎披裂症カワノl／カラ骨結核二罹り

砧イト云フコ1ヽノヽ認メラレナカッタ。

　　　　　　　　　　　　　　　

ぐ刀根山

　

農野抄ﾉ

　

結核ト糖尿病

Artur Fett: Lungentuberkulose　und　Diabetes (Zur

Frage des gleichzeitigen Vorkommens

3452人ノ肺結核患片ノ中糖尿病ヲ合併セノl/モノ56人

　

＝１．６ソ、男1990人ノ肺結核患っ行ノ中27 ( = 1.4

ｦぶ･、じ1462人ノ中29(＝＝1．9％)也。従来ノ成績1ヽ合

致セザルモノアル・ヽ患者ノ選揮、生活條件等観察條件

　

ﾉｰ----致セザル丿ヽ、叉性ニ＝･リ其頻度ノ異ナノりilキ報告

　

モ偶然ノ1r lヽ解ヌベキモノナリ。

　

家族歴ニヽパテ雨疾患トノ開係ヲ見ルニ結核｡・ヽ約５

　

分／１ニ、糖尿病ハ約10分ノ１ニ家族的関係ノ存フヽ

　

ﾉ1／ヲ知ル。

　

結核卜糖尿病トヲ併螢セル患者､ハ何レノ疾病力｀早々

　

我･病セルカト云フニ糖尿病ヲ基礎トスノl／例症が多ｆ、

　

之ハ糖尿病ノ診眼／万力゛初期結核ノ診断ヨリ邁カユ

容易ナルニョノ1/ナランモ他二多クノ原因ノ存｡スル事

　

ヲ邁ブ。

録 ･【第17 を

年齢二関シテハ重症糖尿病ヲ俘併セルモハハ青年期

ニ･多イガ、一般ニハ40歳代力゛最モ頻貧フヽ6

症状二開シテハ糖尿病ヲ合併セル結核患者､ハ然ラザ

ル者二比シｆ、同程度ノ結核病樋ヲ示フヽニモ不拘喀血

モ少ナイシ、喀痰モ少ナク、赤沈モ低ク、栽温モ低

ク、腸、喉頭等り也臓器結核ヲ引キ起フヽ場ａモ少ナキ

例症比較的多シ'、然レドモ従来ノ報告ノゝ--定シ'居ラ

ズ。

肺結核ノ軽重1ヽ糖尿病ノ軽重1ヽノ間--ﾊ‥定ノ相開

関係｡ハ俘セザル汝llクナレ1･モ惨出性結核二糖尿病ヲ

合併セルモノ多々、重症糖尿病ハ結核病機ノ如何二不

拘30歳迄ノ者二多ン。

経過ハ上jLIノ症状ヨリク、レバ可良ナノl/ 如 ク思考サル

レドモ、賓際ハ然ラズ、糖尿病ヲ有セザルー－般肺結核

患者二比シテ愚カニ速カナリノk存期間｡ハ後行二比シ

テ平均約牛分ト見テ可ナリ。

既存肺結核患者二糖尿病ヲ後我セル場aヽニハ結核病

機ハ惨出性二傾ク場合多シ。

結核が糖尿病二對ン如何ナル影響ヲ典フル'ヤノ問題

二對ジテ。・ヽ定謨ナケレドモー－般ニハ悪影響ヲ輿へ、著

名-ﾉ糾験ニテハ特二熱性惨出性肋膜炎ノ併螢セノl/時

二然り。

　　　　　　　　　

(刀根山

　

柳深抄)

　

食道消化潰瘍ト肺結核(決疑的報告)

Pfaffenberg:

　

Ulcera peptica oesophagi und Ｌｕｎｇｅｎ･

tuberkulose (KasuistischcヽMitteilung)

28歳ノ食道消化潰傷ヲ合併セル肺結核患者ノ１例

リーリ。臨林上右側ニハ慢性空洞性結核ト左上葉ノ軽度

ノ結核ヲ謐明セル患者ニ々テ左側二人工気胸ヲ行ヒ、

右側ニハ胸廓成形術ヲ施シタル所、術後問モナク自然

気胸ヲ起ジ、溶出液ヲ謐･シ、叶血ヲ訴へ、術後３日ニシ

テ死亡シ、生前何等ノ消化竹ノ障碍ヲ訴ヘザリシ例症

也。解剖ノ結果右肺ハ大部分肥厚セノ1/肋膜ニョリに一

部ハ絣脂性二胸廓及縦隔賓1ヽ癒著セリ、肺所tレヽ之ヲ

消略｡ｽﾉ1/モ、食道二於テーハ下1/1ノ澄ニ３個ノ廣キ組

織ノ猷損ヲ有｡フヽル牽引性憩宇ヲ見タリ、之ハ組織學的

二憩宇叉｡ハ結核性潰瘍二非ズ消化潰瘍ナリキ。 QI】チ本

例ハ生前気付カザリシ消化潰瘍ヲ有ヅ、胸廓成形術二

際シテ之1・癒著セル肋骨切除ノ・･メl司潰瘍二裂傷ヲ

生ジ、埓メニ叶血死亡セル稀ナル例症也。

　　　　　　　　　　　　　　

ﾄ刀根山

　

柳洋抄1

　

乳幼見第二次結核ノ頻度卜部位二就テ

Inge Hettich :　Ober　Haufij^keJt und　Lokalisation.



tuberkultiser

　

Erkrankungen

　

des

　

Sekundarstadiums

im

　

Sauglingsund

　

Kleinkindesalter.ぐmit

　

besonderer

Berucksichtif^unj?

　

der

　

auslosung

　

durch

　

infektiose

Erkrankungenﾚ

乳幼児二於イテ結核感染ワウケル1ヽ年長児二比ンテ

我･病ク､ﾉl/場合力゛多イ。、片者・ヽGaissach小児療養所ニ

1931年ヨリ1936年ノ間二入所シ≒タ1－6歳ノ乳幼Ｑ

結核1117 ?;ニ就イテ楊ノ運命ヲ述ベテヲノ1／。

第二次結核､ハ腺病性病や、頚腺結核、結核性中耳炎、

皮膚結核、結節性紅斑、第二次浸潤、肋膜炎、限局性

撒布性肺結核、骨及開節結核、腹部臓器結核、粟粒粘

核及鵬膜結核等ノ形二於テ曾病｡スノレ。著者ノ統計テ･ハ

是等ノ第二次結核・ヽ全箭ノ25.8?ぶニ見｡タ、具ノ中乳

見期二初メテ感染シタノ1／モノ､ハ38．2?ぶニ、2－3年二

感染ヲ受ケタノ1／モハヽ23.7ヽ。ニ、４－６Ｔニ初感染ジ

タモノヤハ18.5?. .-第二次結核二進展シタ。従テ生

後７期二初感染ヲウケノl／程、第二次結核二進展ﾌﾟ

度ハ多イ譚デレバル。ドｙナ病型力｀多イカ1ヽ云フニ腺病

性病型(10.9f・)、第二次浸潤ｿ7.20ち)、骨及開節結核

６．ｔそ)ノ順ﾗｰ’アり他・ヽ僅力宛デ｀アノ1／。之ヲMiinchen

犬學ノ小兄科教室ノ統計ト較ベノl/ 1ヽ非訪-こ異ナル。吽

二粟粒址二顔膜結核ハ療養所テ≒ハ１．３?ぶニ過ギタノニ

人學小兄科二於テハ36.7?ぶニ相常フ、ﾉt／ ･・テヅル。コ

ノ相違ハ雨所ノ機能が異十ル鴇ノｆフラウ。

第二次結核ノ我病ヲ畷ス原因､ハ種々アルヤ第１ニ・ヽ

途中二罹患スル傅染性ノ疾患ｆヅル、仝僣ノ17.2ぢ

が之二関聯シｆヲル、殊二麻疹流感性疾患ハ第二次結

核ヘノ進展・原因lヽナル事力゛最モ多f。j欠二外囚性非

特殊性杉響モ第二次結核ヘノ進展叉､ハ壇悪ヲ東｡ス怖

レ大ナノl/モノカヅル、例ヘバ低象學的影響、光學的刺

戟ノ如】キモノデアノl/。

叉内因性栽質性ノ因子モー定ノ第二次結核例ヘバ腺

病性疾患ヲ起ス原因トナノ1／。

重感染二依･‘･テ第二次結核ノ燃焼ヲ起工･｡モノ十リヤ

否ヤハ材料不足ノ焉メ如何トモ決定シ簑ネル。然レド

モ直接上ノ｡原因ヲ見出フ､ロ1ヽナク進艇スル場介ヤ最

モ多イ。第一一次結核ヨリ第二次結核二進展スル期問ハ

不同テ９ルガ大抵。･ヽ3ケＬカラ３ヶ年位ノ間ヲ動僕

シテヲル、生後早期二感染フヽレバフヽル程、＝=･ノ期間モ

短力ｆタハ事賓アアル。

　　

(刀根山

　

柳洋抄:j･

結核外専門雑誌

第４同萬國小見祠學會(1937年9 11 26日ヨリ30日-、･デ羅馬－テ開催)演説要旨

　　　　　　　　　

Acta paediatrica Vol. XII. 1938

　

クテーマ｣三

　

B

　

小見ノ側カラノ感染可能性ト関聯シタ小見結核ノ

　

問題

　

宿題報告

　

小見結核ノ感染可能性二就テ

Arvid Wallsrrcn,Schweden:　Uber das Anst(･ckung'

svermogen der Kindertuberkulose.

空洞性肺結核ノ５クみヽ小児期ニアルガ、経過ｶﾍ濾りヤ

アル≒カラソノ感染砲園ハ除り遠クニ及バ孔一次結核

ノ中ノ例ﾀﾄ1ヽシ'テ来ル乾酪性肺炎ハ傅染ノ危瞼ハアル

ガ初八カラ重症ヤアルカラ結核ノ傅播ニハ意義か少

イ。人多数ヲ占メル良好ナ繩過ヲ1ヽﾉl／一次結核ハ従来

悠染ノ危瞼・ヽ十ｆモノ1ヽサ1／テヰタ。然シ最近･りヽ兇

--･次結核二於々ルVj内容カラノ菌培養成績ニ＝･しパ、

新鮮ナヽ一次肺結核ハ菌ヲ出ス事力゛澄明サレテヰル。然

うバ咳モシ十ｆシ権モ出せナ４初感染結核Ｑ童９他ノ

｢ツベルクリン｣陰性ノ小Ｑカラ隔離.スペキデアラ117

だ==･レニ對ンテ現化三種類ノ･答が提出サレテヰル．

－－ツハ胃内容二両力゛疏明せレテモ咳楸、喀痰力才ヶレ

バ感染ノ危瞼.ハナflヽ.スルモノ、第２ハソノ反對二絶

對二感染ノ危瞼ア1リヽスルモノ、第3．・ヽソノ中間ノ態

峻ヲ取り例外的二感染が‥口ﾚ1ヽ..¬'ヽノしモノ1ヽヤー･'ﾉﾚ

然シ小兇--次結核カラ他ノ小･;とニ感染シタ1ヽfフ従

載・臨林的疫病學的疏明ハ厳密ナ批判ニハ耐へ十イ、

叉咳楸・アルj'･・jヽﾀ£－･-次結核カラ動物二感染セシｊヤ

カ1ヽシ･タ賓験ハ充分二成功シｆ牛ナイ．故二良性ハー一

次結核ノ｀ゝ－･般二他ノ小.兄カラ隔離スル必要ハナづヤ

ウタアル．

　　　　　

万京吋小Ｑ科

　

松川酒:雄抄

　　

小見ノ胸内結核

Ｎｏｒl‘ｎａn B. Capon, Lix'crnool:　Intratho] aci<‘tulicir-

抄

　　　　　

録第７妓: 715
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ulosis

　

in

　

childhood.

活動性小児胸内結核｡ハ稀デハヂイ。自然治癒モアルギ

ソノ免疫程度。･ヽ疑ハジイモノデ常ゴ再感染ノ危瞼ハア

ル'。--次結核ヲ有スル小兄ハ全身症状二殆ド障碍ヲ示

サタモノガ少クナイ。故二海瞑接種試験ヲ行ハバ

’ヽ見逃サレルコトガ多イ。マン･ソー反唯強陽性デアル

場合ハ感染直後ノコトカ・多ト

探サネーナラ７．成人／叶、父、組父母)力7開放性｣結

核デアノl/場合ハ家庭内ノ小児-八次カラ次へ1ヽ感染ス

ル。最モ経済的ナT方法ハ感染源ノ隔離デアル'到

否サレノl／。小Ｑが比較的大量ノ菌ヲ受ケ績ヶｆヰノl／場

合ニハ単純ナ初感染モ速二重症ノ再感染形二轄化スル

カラ、経費－ハカカルカヽヽ小兜ヲ速カニ感染源カラ引離サ

ネバナうｙ一次胸内結核ヲ有｡スノレ小児ヵ゛他ノ小児ヲ、

感染セジハタ鐙櫨ハ殆ゾドナ≒多数ノ小児ヲ検査ｽ

ﾉﾚ'場合ニ・ヽ強陽性者ヲ簡単二示｡ス皮膚貼布試験力゛有

政デアル。感染ノ機會ノ充分ニアツタ200例ノ中190

例二就テ海挑接種試験ヲ行ッタトコロ46例二於テ陽

性デアッタ。陰性者144佃レ中100例二於テーンツー
- - ･

録 【第17 巻

悟セネバナラフ。、､ペテノ學童ヲ系統的二検査ｙテ漕

在セル菌撒布者ヲ我見シヤウトスル･ノ。・ヽ勢多クジテ

斂少イ什事ﾗｰ’アル。（３）ラｙケノ第３期二筋スノl/肺瘍

ハ恒二大量ノ菌ヲ排出スルカラ、カカノ･/小児ハ健康小

児カラ隔離サレナケレバナラ孔

　

Robert Debre, Paris:　　　　　　　　　　　、

ツベルクリｙ」反唯陽性ノ小児ヲ他に・小兄カラ隔離

フ､／くキ９７ラ内力。否。コノ方法ハ理論的ニモ正ジク

ナク、賞際ニモ行ヒ得ナイ。反之「ツベノt/クリｙ」反胞

が陽性二糖化ンタ小児ハスベテノ乳児カラ隔離メベ

キタアル、乳児ノ結核ハ重症デ゛アノl／カラデアノ1/。小見

が初期結核ノ病竃ヲ呈スノ1/時、敷週敷月前カラ「ツベ

)V nリゾ」反唯が陽性二糖化ジタ時ニ・ヽ、咳瞰ノアノl/

場合（麻疹、百日咳、「ク’･しぺ」等いヽ他ノ小見カラ隔

離セネバナラタ。病院デ゛ノ･ゝ進行性結核ノ小児､ハ他ノ小

児カラ巌重二隔離セネバナラ孔

　　　　　　　　　　

（京大小児科

　

松田道雄抄）

　

報

　

告

　

乳幼見肺結核ノ傅染性二開スル研究

E. Lesne G. Drevfus-See et Ａ Saenz: Recherches

sur

　

la

　

contagiosite

　

de

　

la

　

tuberculose

　

pulmonaire

du jeune enfant.

乳幼児ノ初感染ノ経過二於テ最密ナ検査（胃洗浪液ノ

培養及動物ヘノ接種）ヲ行フト、臨林的及「レｙトゲ

ｙ」的二何等症状ヲ呈シナイモ／ニモ結核菌ヲ量見ヌ

ルロトガ出来ﾉ1／。菌ノ量｡ハ少々、胃内容ノ直接ノ検査

ｙ≒ハ滅多二見ツカラナイ。菌が間皺的ニジカ出ナイロ

1ヽモアルカラコノ検査ハ何度モ繰返サネバナラ孔カ

カル咽ヽ児ノ弄ブ器物ヲ通ジテノ感染ノ可能性４アル。

乳幼兇託兄所及乳幼兄・タメノ保養所、療養所テハ

ピルケ反庶陽・けノモノ1ヽ陰性ノモ／’ト八分ケネバナ

ラ孔年齢が更二大キイ児テ既二配ｲ廠痕ヲ有jスルモ

ノｆレヽ菌・ヽ恒ニハ出ナイカラ乳幼兄二比ジテ感染ノ

危瞼・ヽ少イ。

　　　

（京大小児科

　

松田道雄抄）

　

小見ノ結核舶喘膜炎ノ病因二於ケル牛型菌ノ役割

E. Lesne et Ａ. Saenz: Role du　bacille　bovin dans

I'etiologie de la Meningite tuberculeuse de
renfant.

過去６年間ニ144例ノ結核性脳膜炎患見ノ脳脊髄液

カラ培養ジタ結果９例ノ牛型菌ヲ得久｡牛型菌ニョノ1／

網膜炎ｙモ臨林的ニハ人型菌ニョノl/モノト何等礎ル

トコ

　

ロ

　

ノゝナイ。生ノ牛乳ヲ小児二飲マサナイフラｙ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

７.｡ニニ｡‾ここ二

フ、牙≒ハ結核性脳膜炎ノ病因トヅテ・牛型菌ノ役割・ヽ

反喉陽性デアッずつ（京た小Ｑ科

　

松田道:雄抄）

　

追加報告

　

ドレ程マデ小見結核ハ他ノ小見二感染スルカ

Haus Rietichel Wiirzburg:　Inwiefern　ねt die　Kind-

ertuberkulose fur Kinder infektids ？

小児結核ノ経過ハ環境以外次ごニミッ川副1に==にハや

制約サレノ1／、卯や菌ノ敬、感染川ａ】敷及小児ノ翼質ニ

ョノl／ｃ

感染ノ危瞼・アル小児結核1ヽシｆ･ヽ（１）活動性乳幼

見結核、（２）ラソヶ・第２期二相宿バレモノ特ニ６

歳以下・廣汎十perifokale Infiltration 及ビ肺ノ乾酪

化ヲク､ﾉ1／モノデアル．學童ニハ病状ヲ呈.フ､ノレコトナ

クンテ菌ヲ排出ジ他ノ小児二感染セシメノl/結核ガア

ノl／が、コノ少最感染・･ヽ被感染者二相對的免疫ヲ奥ヘル

モノデアルカラ危瞼テ’ハナ≒結核慄防ノ問題ハ人間

ヲ永久ニアラユノl/結核菌カラ保護フヽﾉl/ロトニアノl／ ・

デ.ハナイ、ムンロ適常ナ時期二郎チ除り幼若テヽ’ナイ時

二少量感染ヲ受ヶサセソレニ打勝タセ、ヨキ免疫二蓬

セジムノl／コトニアノl／．何等全身症状ヲ呈.スノ1／コトナ

ク、疏明スペキ結核性疾患ヲモ有セズ時々菌ヲ撒布ク、

ﾉﾚ小児こ=･ソ、ヒソカナ感染ニョリ我國民ヲ結核二對シ

テ免疫ジヤウトスノl／自然ノ努カラー゛アノ1／．勿論カカノl/感

染カラモ進行性／小児結核力゛起ルコトガアル.いヽ曼
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少イ。＼然シ全然否定｡ｽﾉl／コトｔ･出来ナイ以上、像防上

必要ナ手段ヲ1ヽラネバナラ又、結核牛ノ除去、生ノ牛

乳飲用ノ禁止、厳重ナ殺菌ガソレテフル。

　　　　　　　　　　

(京人小兇科

　

松田酒:雄抄)

小見ニョル結核傅播可能性二闘スル格査

Ａ.

　

Viethen, Freibuiμ:　Untersuchungen　uber die

Ubertragungsmdglichkeit

　

dev

　

Tuberkulose

　

durch

Kinder.

結核二感染ンテヰル140人ノ乳児、幼児、學童カラ経

過ヲ追ッテ10岡マデ喉頭拭抹ヲ行ソテ、Petragnani

ノ培養県レ・楠ヱタ。喉頭拭抹二際シテ小児｡ハ咳ヲスル

カラ結核傅播上第一間題ニナル気管枝飛沫､ハ捉へ得タ

ト考ヘラレル。検査ノ結果乳幼児65ﾉ、ノl/3ニ､ハ喉頭

二菌ヲ謐明シタ。コノ児等ハスペテ胃液中ニモ菌陽性

ラ゛アッグ。乳幼兄ノ牛敷･ヽ胃液中二菌陽性ｙアルガ2/3

ハ喉頭拭抹二於ｆ菌陰性テつリレコ1ヽご｡十ル。コ

　

レノゝ疾

患ノ形態カラ分類スルト理解s／得ル。喉頭陽性ノ子一

肺ノ廣汎ナperifokale Entzijndung ヲ示シタニ反ジ、

喉頭陰性ノ兄｡ハ肺門福大力叉､ハ肺門ノ周回／小サナ

浸潤シカ呈ジナカクタ。

　

75例ノ學童ノウチ重症ノモ

ノガ２例喉頭二菌ヲ詮明ジタニ過ギヘ73例ノ陰性

者ノ中ニハ沁肋性ノ頃汎ナ浸潤ヲ呈シ、中－｡ハ肖液中

菌陽性ノモノサヘアツタ。故二乳幼兄デ'広汎ナ

perifokale EntziindungCソレ自身｡･ヽ良往デアル)ヲ示

｡フヽモノダケガ喉頭二菌陽性デアル。カカル小兄力゛咳ヲ

ク､ル場俘ぺ

園カラ遠ザケラレネバナラタ。反之軽症ノ乳幼児ハ胃

液二菌陽性デ'モ傅染シナイ。學童デハ活動性ノ浸潤ガ

アツテモ危瞼テりヽナ≒勿論aEtノ肺瘍｡ハ除去サレテヰ

ナケレバナラヌ。

　

討

　

論

Ｐ･of. Epstein, Prag･

＼iethen氏・ヽ軽症卜重症lヽ二分ヶ、後者ノ特徴ヲ以テ

敏汎ナ肺ノ浸潤トシタガ、廣汎ナ浸潤デモ良好ノ繩過

ヲl･リ、小サナ病憲デモ悪性ノ経過ヲトル＝=･トガアル

カラ、ムシでロ新s／イ病竃、古イ病竃卜ｆフ方がヨカラ

ウ。

　　　　　　　

(京大小児科

　

松田道雄抄)

　

潜在結核學童ノ感染性

Gvozo

　

Petranyi, Szeged :　Der　Infektiositat　der

occult-tuberculotischen Schulkinder.

Szeged市ノ小學校ノ１年生(６歳及７歳)ヲ第１年ニ

･ハ!164人第２年ニハ852人ヲ、｢ツペノ1ぐクリッ｣反喉、

録 717

「レｙlヽケッしデ検査ジ結核罹患兇及疑ハジイモノヲ

除キ潜在結核ダケヲ「クラス」ニ歿ジテ１ヶ年間座席

ヲ曼更サセフにオ仁タ。１年後二仙タニ感染シタモ.z

ニ就テ、家族ノ検査ヲ行ヒ、他ノ感染ノ可能性ヲ探索

シ、學収以外テ感染ンタlヽ思､ハレルモノヲ除外ンタ。

ソノ結果第１年ニ。･ヽ271人ノ陽性省ニ47人ノ新陽性

省力゛加ノヽリ、コノ中學校内テ感染シタ;ヽ思ノヽ･●ルモノ

ハ22≒デアツタ。Ｊノ新陽性者2:ﾋﾞ｡ベノ隣りノ座席

､一アツタ77人ノ陽性こ咎ノ中24ﾉいヽ軽峻ノ、17人ハ

中等度ノ肺門淋巴腺ノ受化ヲ示シタ。第２年ニハ53

人ノ新陽性者ノ中、學阪テ感染シ･タト思ハレルモレハ

16人デアツタ。コノ16人ノ隣りノ座席ニ37人ノ陽性

者力゛アリ、ソノ13人ハ軽度ノ、６人｡ハ重症ノ肺門ノ

愛化ヲ示ジテヰタ。１人ノ潜函結核小兄カラ感染サセ

ラl／ル平均學童敷ヲ算出シIタ。、ソレハ100人ノ「ツベ

ルクリンリえ咆陰性者二對シテ６人ﾗｰｱﾉl／。カカル學

校テ感染ジタ小兄ノ繩過ハー既ニ３年間泣跡シテヰ

ルガ一臨林的二何ノ症状モ呈シナ仁故二潜在結核兄

ノ健康ナ友人ヘノ危瞼ハ甚ダ少flヽ言ヘル。

　

討

　

論

Monaco, Roma:他ノ小児二感染フヽルヤウナ開放性結

核ヲ百フ､ル小兄ヲ潜在結核lヽイフノハ安富デナイ。ソ

レハ診断ノ誤リカ叉､ハ衛生施設ノ不完全ニョルモノ

テゾル。

　　　　　

（京大小兄科

　

松田道雄抄ﾀ

　

人間ト犬若クハ猫トノ間ノ結核傅播

Ｃ. Ｗ. Herlitz, Stockholm: Obertragung der Tuber-

kulose zwischen Mensch und Hund resp. KaLze･

犬及猫二於ケル結核特二肺｡結核ハ稀ナモノｙナ≒過

去７年間ニヌlヽクッホルムデ死亡叉ハ撲殺シタ犬猫
一 一 一 一 一 － 一 一

"

　

-

一
一

ノ中犬ニハ147頭、猫ニ､･ヽ16頭ノ結核力アフタ。、犬

112頭lヽ猫13頭ニ｡ハ詳細ナ剖接ヲ行ツタ。肺結核力゛最

モ多カツタガ、腎臓結核、皮肖結核モアクタ。菌型ハ

猫二小蚊／人や菌力゛アヽヽ･り力'大部分牛型菌ｙアツタ。

100頭ノ犬ノ川詞ニ25％ニ於テ人問ノ結核が我見サ

レタ ３例デハ犬力人間二感染セシう'タ。犬ヤ猫モ結

核菌ヲ傅播｡フヽルコトガアルノラ゛アノ･／カラ法律ヲ以テ

カカル犬ヤ猫ヲ祀會カラ除去スル必要力゛アル。

　　　　　　　　　　　

(京大小兄科

　

松田道雄抄丿

　

乳見潰瘍性肺結核知見補泄

Piero Fornara　e Luigi Greppi, Novara:Contributo

alia

　

conoscenza

　

della

　

tubercolosi polmonare ulcorosa

nella prima infanzia



718 抄

乳児ノ肺結核ニ｡ハ吸収サレ得ル肺浸潤' reazioni peri-

focali)以外ニ，従来考ヘラレテヰタ以上二潰瘍性，空

洞性肺結核力゛多イ。葉間ヲ跨グ巨大ナ空洞モ見ラレ

ル。感染ノ危瞼,ハカカノl/場合大キイ。

　　　　　　　　　　

(京大小兄科

　

松田道雄抄)

小見結核ノ胃内容及糞便ノ並行的結核菌格索

Ｕ. Monaco, Roma: Ricerca simultanea del　bacillo

di Koch nel contenuto gastrico ｅ　nelle　feci　nella

Tbc infantile.

70例ノ小兄結核二於テ胃内容ト糞便トデ｀址行的二結

核菌ヲ培養(Petragnani氏法)ト動物接種トニヨツテ

検索シタ。胃内容カラ。･ヽ２１例陽性糞便カラハ７例陽

性デアク･タ。コノ中糞便ニノｉ陽性二出タノ｡ハ唯１例

デアツ｡タ。彭(ニ胃内容検索ノ方力゛逢゛カニヌグレテヰノレ

ト言ヒ得ﾉl/。

　　　

(京大小見科

　

松田道雄抄)

　

乳見ハ結核ノ感染源タリ得ルコト

Ｌ. Auricchio, napoli: 11 bambino di　prima infanzia

quale possibile fonte di contagio tubercolare･

乳幼見デハ肺ノ結核が容易二潰瘍性空洞性ニナリ得

ルカラ，結核ノ感染源トナリ得ル。

　　　　　　　　　　

(京大小兄科

　

松田道雄抄)

　

小見結核揉防｢プレヴェントリウム｣

Enrico Mensi, Torino:

結核患者ノ家庭ノ小児ヲ感染カラ防ソ｀≒タメニ，Ｇｒａｎ･

cher, Bernard 12 Debre, Raimondi等ノ像防施設ニ

ナラクテ

　

Preventorio Antitubercolare　infantileナ

ルモノヲ設立ヅタ。今一･・う一卜100人ノ肺門結核葉溝

炎，｢エピツペノ1/クローセ「｣等ノ小兄ヲ収容シ≒タ。菌ヲ

排出｡ｽﾉl/小児結核ハ除外シテキル。収容者ノ中死亡ジ

タノ　。ハ２名ダケデアクタ。注意フヽベキコトノヽ鵬膜炎が

１例モナカクタコトデアノ1／。コ1・ハ結核性願膜炎・･ヽ感

染機會後３ヶ月以内二起ルロトが多イトｆフWallgren

ノ訊ヲ支持ヌノl／モノ尹アノl/。

　　　　　　　　　　

(京大小Ｑ科

　

松田道雄抄)

　　

ブレヴェントリウム｣退所小見ノソノ後ノ状態

Marco Bergamini, Modena: Situazioni a distanza in

fanciculli reduci dai Preventori.

退所小兄ノ像後。・ヽ乳幼児ヨリモ學童ノ方が＝=にｲ。叉

｢プレウ≒ツトリウム｣滞在期間ノ長仁モノ程像後力゛

ヨイ。帥30％ハ完全二健康テヽ゛ｱﾉﾚｶﾞ中25％ハ｢プｙ

ヴ。｡ゾトリウムｉニ14夕月カラ24ヶ月滞在ヅテキ

タ。4.5％ハ著ジク軽快ジテヰルカ’，彼等ハースベテ10

録 【第17巻

夕月乃至12ヶ月滞在ｙｆヰタ。21％・･ヽ殆ｙド不礎ノ

状態ニアルガコ。’16％ハ４ヶ月、５％ハ６ヶ月滞在

シＪ。４％ノヽ悪化ジテヰルガ、「プｙヴエｙトリウム」

ニ､ハ４乃至６ヶ月滞在ジタモノデアノ1/。

1年以内ノ滞在｡ハ小兄ノ僣質改造ニハ不充分テ’アノl/。

叉滞在後帰宅スベキ家庭ノ人員ノ健康状態が「レｙト

ゲｙ」的二臨林的二良心ヲ以テ検査サレ・テキネバナラ

・･。

　　　　　　　

（京大小見科

　

松田道雄抄）

　

結核初感染治癒期/ 1,000名ノ小見集團ノ結核菌

　

保菌擁査

Franck Tissot, Saint Gervais Hante Savoie France:

Une recherche du bacille de Koch　portant　sur un

groupement de mille enfants convalescents de primo

infection tuberculeuse.

Saint Gervais ノＵｎｉｏｎ des Maisons Preventoriales

ニ1936年カラ1937年マｙニ収容サｙタ1,000人ノ７

歳以上ノ小兄二就テノ検査デアル’。ソノ20％イヽ初感

染治癒期デ「レｙトゲｙ」タソノ痕跡ヲ認メ得ﾉl/僅カ

ナ肺門周【泗ノ礎化ヲ有スルモノ、25％／ヽtypho-bacillose

及結節性紅斑治癒期、30％ハ漿液性繊維索性肋膜炎

治癒期ノモノデアツタ。残りノモノ｡ハ感染ノ既二古イ

モノデアツタ。ヌベテノ小兄ハ無熱テ何等活動性ノ症

状ヲ呈セズ、倣週後二何等急性ノ病相ヲ呈ジナカク・タ

モノデアノl／。

彼等ノ各自ニ、10同乃至20同『｡スピロメー･ダ』ヲ強

ク吹カセテ、ソノ導管ヲ24時間滅菌液二浸ｙテ洗ヒ、

ソノ遠心沈澱物ヲ直接接鏡に

接種ジタ。フヽペテノ例二於テ結核菌｡ハ疏明サレナカ

ツタ。大キイ學童ノ日常生活デカカノl/形ノ結核テJハ

感染ノヽlj’ハレヌト考ヘテョイ。

　　　　　　　　　　

（京大小見科

　

松田道雄抄）

　

地方ノ小見結核ノ感染源ト渫防

Aiello Ｇ ｅ Pezza E, Napoli:　Fonti di contagio ｅ

profilassi

　

della

　

tubercolosi

　

infantile in　ambiente

rurale

1914年カラ1936年-・テ・ニナポリ／小見科外来ヲ訪l／

タ結核感染児及罹患兄ノ徽｡ハ1650デアノl/。

　

ソノ中

1126人二於テ感染源が謐明サ1／、ソノ大部分(1071

人いヽ家庭内二感染源ガアク･タ。屡々==･ノ感染源トナ

ク剃44親、祀母｡ハ慢性気管枝炎ノ暇面ノモlヽニ開放性

肺結核ヲ特クテキタ。地方ノ全部ノ小児二就テ、

　

ソ

　

ノ

誕生、及入學時ニピルケ反塵ヲ行ヘパ単二小児ノ結核



ダケハナク感染源ヲ我見クヽル'ニ大二役立ツデアラウ。

　　　　

(京大小見科

　

松田道雄抄)

　

小見ノ結核、小見ノ側二於ケル感染

H. P. Wright and Ｕ. W. Mchellan, Montreal Ｃａｎ･

ａｄａ:

　

Tuberculosis in Childhood.　Contagion on　the

part of the Child.

小見結核ノ空腹時胃内容検査二於テ、直接塗抹標本カ

ラ菌ヲ我見ジタノハ、240人ノ患兄－ツ・fテ445同検

査ジf30同ﾗｰ゛‘アタタ(1．25ぢ)。培養ハ57同行ツテ５

同成功ヅタ(8．7％)。海挑接種ハ23同行ツテ４同陽性

デアツタ(17．8％)。(京大小児科

　

松田道雄抄ｼ

　

社會臨肆ノ観鮎カラセル肺門周囲浸潤ノ問題

C. Pestalozza, Milano: II problema degliinfiltrati

perilaridal punto di vista clinicoSociale･

小児結核ノ大多数ヲ占ﾒﾉﾚ’肺門周園浸潤｡八通富ナ設

備ヲ峡ク場合一診断ハ困雖テワノl/。叉療養所ノヤウナ

形成テ長期ニワタツテ治療ンナイト治癒シナイ。此會

保健施設ノ搬充サl／ツヽアル今日「プレヴｌｙトリウ

ム」ノ施設。･ヽ是非必要デアル。此所ヘハ、結核家庭ノ

小児ヲ感染ノ危瞼カラ救フ目的デ収容－スルダケデナ

ク、重症デナイ結核特二肺門周回ノ浸潤ヲ有｡スル小見

ヲモ収容スル。恢復期ノ小児結核患者・教育モ此所テ

行フロトガ出来ル。（京大小見科

　

松田道雄抄）

一般學術雑誌

　

肺結核二於ケル｢ヴ､fタミンJC代謝

Ｈ. ｗｅｂｅｒ:Ｗ. Kl. W。Nr. 44, 1191, 1938.

著者､ハW. Neumann教室二於テ種々ナル型ノ結核患

者多敬二就テ｢ヴィタ１ン'JC代謝ヲ検査シ、破壊ジハ

クメテヰル浸潤型、殊二高熱ヲ件フモノ、叉慢性型ニ

モ屡々高度・Ｃ一鋏乏状態、壊血病前駆症ヲ呈jｽﾉl/モ

ノアル＝=･1ヽヲ見、(ヴィタ１ン）Ｃノ大量ぐT總テ静脈中二

毎日｢カｙタこ／｣バイェル500駈ヲ注射刈)ヲ典フノl／ト

　　　　　　

ー

キ｡･ヽ臨林上蚊ニと線上二著妓ヲ呈｡ｽﾉl／事アルヲ邁ブ。

浸潤力゛破壊二至ラザル間｡ハ之ニョリ従来＝=･リ新ジイ

撒布ヲ静止セシメ易シ。叉二次的撒布ヲ想像セジメタ

ノ1/3例二於テ・ヽ之ヲ停止セジムノl／事ヲ得タリト。

　　　　　　　　　　　

(坂口内科

　

葛谷抄)

　

空洞性上葉肺結核二於ケル肺剥離術ノ方法上及後

　

療法上二於ケル纒験

Artur Emmler-Miinch. Med. W. schr. xNr. 6, 1939

著者・ヽ1937年以来市立病院及St. Blasien /療養所

ニテ経験セノl／30 例ノ肺剥離術ノ戮察及経験ヲ述ブ。

手術方法及後療法ハGraf及Schmidt /術式二従ヘ

リ。肺剥離ノ雖易ハと線像ヲ以テ／ヽ慄知ス｡ル能／ヽ

ズ。肺虚脱ヲ完全ニスル焉ニハ縦隔賓側ノ剥離ヲ完全

ニ､スル事必要ナリ。此ノ部分ノ虚脱ハ空気叉ハ｢パラ

フィｙ｣充填ヲ以テハ目的ヲ達セザルヲ以テ、剥離不能

ナラバ肋骨ヲ更二切除ｺｽﾉﾚｦ可ト｡ス。肋膜腔内ハ気胸

ノ無キ方危瞼少ン。肺剥離腔ノ底・ヽ前側方二向ツテ低

キヲヨジトヌ。

手術後ノ経過､ハ肺剥離腔ノ大サト、惨出液ノ出現及量

ノ如何ニョ

　

ツテ左右サル、惨出液力゛凝固シ穿刺不能ナ

ノ1/トキ｡ハ滅菌水叉｡ハｄａｇｅt液(Sulphosaures Benzol･

derivatニ少量ノ金ヲ加ヘタモノ）ヲ以テ洗浪｡ス。

肺剥離後八通常2－4％ノJodipinニｆ油胸ヨ行フ、、

肺剥離腔ト肺トノ間二痰孔ヲ作ルロ1ヽアリ。ソノ原因

ハ今日嗇不明ナレドモ小ナルモノ｡ハ自然二治癒ヌ。

著者ノ30例中手術後ノ死亡者ハ皆無ニジテ、手術後

喀痰中・結核菌消失ハ20例（67％）ニ認メラレ、空洞

ヲ倚残留センモノ８例アリ、肺剥離腔ノ惨出液中無菌

ナルモノ27例、肺炎菌感染１例、連鎖状球菌１例、

結核菌１例ナリ。

　　　　　

（坂口内科

　

岩田抄）

　

肺結核ト糖尿病

Hans Kutschera von Aichbergen : Wien. Kl. Ｗ. schr.

Nr. 7, 1939

「イン≒スリゾ」我見以後糖尿病患こ行力゛ヨク治療サレ・長

命≒スル認二糖尿病ト肺結核ヲ合併スルモノヲ観ル機

會がj多クナクタ。

糖尿病患者力゛肺結核ヲ合併シ≒タ場合、初期ニハ何等肺

結核ノ症状ヲ表｡ハサナイノガ普通デ、唯一ノ症状｡ハ耐

糖カノ降下テアル＝=･1ヽ力゛多イ。ソレ迄順調テ･アツタ糖

尿病患片二急二尿糖力゛培加ン、「ｆこ､スリン。療法及食

餌療法力゛無敗ｙアルトキ、叉急ニ「アセトン」尿力゛起ツ

タトキハ単二結核螢病デ’ナイカヲ精査シ、何等ノ症状

が無クトモ「レン’トゲン」検査ヲ試ミル必要力゛アル。叉

沈朕空洞Stumme Kaverne　／多クーハ糖尿病患者二見

抄
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出サl／ル’モノデ’アル。

肺結核患者が糖尿病ヲ併殺ンタトキモ多ク。ハ最初｡ハ

看過サレテキル。結核患者ヲ取扱フ醤師ｶヽ｀専門的ニナ

いフヽギテ物質代謝障碍ヲ考ヘツカナイ勁ｶﾞ多イ様二

思バレル。肺結核二糖尿病が合併､スt／バ急二経過力゛悪

化スルカラ、肺結核悪化ノ際ニソノ根糠ノ不明ナ時｡ハ

物質代謝障碍有無ヲ先ヅ考ヘネパナラ孔初期二八通

常ノ食餌ラうヽ糖尿ハ多々｡ハ峡如｡スルカラ血糖曲線ヲ

ミル’カ、50瓦位・糖負荷ヲ行ツテ糖尿有無ヲ検査ジナ

々レバナラタ。多クノ醤向レヽ糖尿病目市結核ノ合併ス

ル場合ニノ｀不治ノモノ1ヽジテ宿命観ニトラハ1／ﾉﾚｶﾞ、

可成り重症ノモノガ治癒シ空洞ノ閉塞スルコトモ稀

デハナイ。タ･‘極メテ迅速二悪化ヌルカラ?一期二螢見

ジ充分二手雷ヲ㈲ヘル事が必要ﾗｰ゛、要スルニ雨疾患合

併者ノ急激ナル悪化ハ物質代謝異常二基クノデアノl/

カラ之ヲ正常ニクヽル憬ニヌレバ良イノデアル。現在ノ・

状態デハ診噺が手遅レラ゛、治療が「インスリン」我見前

ト同ジ事ヲヤツテヰル1ヽイツテモ過言デリヽナイ。

著者ハ10年間結核患各ハスベテ物質代謝障碍ヲ検査

ジ、糖尿病患者ハコスペテ「レントゲン」ソノ他ノ肺結核

ノ検査ヲ充分二行ツテ雨疾患合併ノ際ノ早期診噺ヲ

行ヒ、正常ノ食餌療法叉・･ヽ正常ノ食餌ヲ典ヘテ差支ヘ

ナイダケノ充分ナ「イソ｡スリンり江射ヲ行フ方針尹治

療ジタ。含水炭素ハ１日100－200瓦トジタ。300瓦

。’｀過剰二失丿ヽル。「プロタこｙ・千。ク・イｙ.スリソ」ノヽ

１日100単位以上ヲ要ヌル’モノーハ用ヒナイガ良イ。

力ヽル時ハ１日３同ノ汁射ｶﾞ良イ。「カロリー」ヲ食餌

療法ニヨツテ充分ニン、物質代謝ヲ正常ニス1／バ肺結

核ノ悪化ｙ停止スルが、肺結核自身二對ジテモ充分ナ

積極的治療が必要で肺虚脱療法モ早期二決意ジナケ

レバ忽チ病竃ノ福大が起ツテクル。雨側ノ気胸療法モ

行フ。著者一瞰例ノ好結果ヲ示サンタ例ヲ報告ン、早

期診断ト充分ナル治療ノ絹對的二必要ナルヲ強調ｙ

テ最後二小児糖尿病折ノ結核ハ今日肖像後が不良ナ

リトイフ。

　　　　　　　

（坂口内科

　

岩田抄）

　

結核研究所トシテノ結核相談所

Kays(:‘rPetersen-MiJnch. Med. Ｗ. schr. Nr. 3 ｕ. t，

1939

著者ハ結核相談所ザ患者及ソノ周回ノ監督1ヽイフ賓

務的方面以外ニカヽル事業ノ科學的根糠ヲ築ク結核

研究所うｰヽ｀ナクテーハナラ十イ事ヲ強調フ､ル。

Rankeが結核ノ繩過二規準ヲツクツタノモ、乳幼見

結核ノ死亡率が従来考ヘラレタ様二高クナイ＝=･1ヽヲ

謐明ン.タノモ、早期浸潤等成人結核ノ初期が判明ン

.タノモレ‘レｙトゲゾ」集團検査ヲ始メ.タンモ、無自発

性肺結核ノ記載モ肺結核ト妊娠トノ関係二開ヌル研

究モ相談所ニ＝=･ツテ始メラレタモノデアル事ヲ邁ベ

テ、現今此ノ方面ノ成績ヲ雅ゲ、更二本来ノ相談所／

事業タル巷核ノ晋病繩過二及ｙjス此會衛生的ノ設備、

老人結核ノ問題、看護人ノ結核感染危瞼度ノ問題二開

.スル近時ノ業績ヲ記邁s／、結核撲滅運動ノ根本T方針.ハ

此會ノ衛生状態ヲ改良ン、國民保瞼ヲ完全ニシ、職業

住居、學校衛生、遺傅問題ヲ明カニスノl/必要アリトナ

ジ、疫病學的研究ヲ盛ゾニジ、更ニ「l／ｙlヽゲｙ」集團

検査イ必要性ヲ明カニジテ之二努力.スペキ＝=･トヲ逃

ブ．

　　　　　　　　　　　　

（坂口内科

　

岩田抄）

外科的結核症ノ「レントゲン」療法

Ｗ. Wagner: Mtinch. Med. Ｗ. schr. Nr. 3. 1939

外科的結核症ニ「レゾトゲｙ」療法が併用サレルニ至

ツテ手術療法ノ適咆が少クナツ.タ．「レｙlヽゲｙ」療法

二對ジテモ疾患ノ?､期診噺ト早期鑑別が必要デソノ

数果如何.ハ疾患ノ繩過期間ノ長短ニョツテ決定サレ

ノり「レントゲンエネルギー」が結核病竃二如何ナル機

構ヲ以テ奏敗jスルカハ種々議論ガアルガ著者.･ヽ「レｙ

ト

癒二有利ニナル憬ナ物質が作ラレルト考ヘテヰノ1/．

「レｙトゲ杓治療ニョツテ螢熱、腫脹壇加、疼痛壇加

ヲ来ン病状ノ悪化スル事ガアノ1/．之ハ１同ノ照射最ノ

多キニ過ギルトキ及頻同二過ギノl/トキニ認メラ1／、若

年者二著ジク、急性疾患二著明デアル．「yyy Iヽゲｙ」

線ノ硬軟二閲ンｆハ深部ノ病竃ト表在性ノ病竃トデ

匹別スル必要がアル．最モ重要ナノ1/ノヽ（レｙトゲｙ）療

法ハーツノ補助療法二過ギナイ事テ他ノアラー－ル治

療法ヲ併用ヅテ施行ジナ々レバナラナイ．

淋巴腺結核二就テハ結核性淋巴肉芽腫ニハ最モ有斂

テ繊維性淋巴肉芽腫、及結核性膿性乾酪性淋巴腺腫之

二次ギ、結核性繊維性淋巴腺腫、及膿性乾酪性淋巴繊

維肉芽腫ニ・･ヽ無敗デアノl/．

結核性腹膜炎二於テハ癒醤性ノモノ、悪液性ノモノ、

腹水初期ノモ、ニ.ハ有敗テ、大量ノ腹水及長期ノ腹水

型ノモノニハ手術二併用ジテ初メテ有数デアノ1/．腱鞘

及粘液嚢ノ結核ハ漿液性及膿性ノモ

　

ノ

　

ノ｀ゝ穿刺ト照射

ヲ併用フヽペク、肉芽腫ノモ

　

ノ

　

ノヽ手術ヲ要.スノレ．骨開節

結核二於テ・･ヽ他ノ治療方法ト併用ジテ有数テ､特ニ「1／

抄
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ylヽゲｙ｣照射後24―48時間後ノ疼痛軽減時二関節

運動ヲ試ｉﾉl/ニ用ヒラ1／ﾉ1/。趾指骨ノ結核二於テモ

｢レｙトゲソ｣照射｀ハ有数デアル。

　　　　　　　　　　　　　

(坂口内科

　

岩田抄)

　

女子性器結核ノ渫後

Hanns Dietel: Miinch. Med. W. schr. Nr. 6, 1939

女子性器結核ノ治療ハ今日主1ヽシテ疵護療法ヲ行ヒ、

手術・･ヽ殆ｙド行－ヽレナイ。元来此・種ノ結核ノゝ-･般二

憧後ノ良好ナモノデアノ1/ｶ’、肺結核及腹膜炎二合併シ

タモノ八時二全身粟粒結核ノ原因1ヽナル。ソノ誘因中

最モ重要ナノいヽ手術特二掻腿術デアノl/。次ハ妊娠ｙア

ノ1/。一般ニカリレ患者｡・ヽ妊娠・ヽ稀ヤ'アルガ、輸卵管結

核等ノ軽症ノモノニハ妊娠力’起り、焉二結核性子宮内

膜炎ヲ起シ'脱落膜、胎盤ヲ犯シ･妊娠中絶力゛起ﾉl／。著者

｡・ヽ掻腰手術ヲ施行シ全身結核症状ノ悪化ヲ来ン死ノ

韓錨ヲシタル症例り報じ、性器、結咳患者ノ手術療法

－ハ注意ヲ要スペキ事ヲ沌ブ。(坂口内科

　

岩田抄)

　

特登性気胸

A. Sattler Wies : Ｗ。M. ＼V ･ 1939. 117.

著者ハ胸廓鏡ニョツテ特螢性気胸ハ肋膜下空胞力゛原

因トナルモノデアノ･/ロトヲ知ツタ。肋膜下空胞ノ撒、

蚊ニが在箇所、大キサ、壁ノヴサハ種々様々尹、其肺

尖部二存在｡ｽﾉl／ノ､ハ

　

Fischel･Wasel

　

ノ言フ空胞ニー－

致スルモノト思バレル空胞壁ノ惨透性或／ヽ壁ノ断絶

ニ＝･リ肋膜腔内へ空気ノ侵入スル焉ラー･’４．胆一時問

内流出空気吊ハ出入箇所ノ性状ニヨツテキー･･･ルモノ

テ’アノ1／。

上記空泡ノ成因｡ハ未ダ｀不明タアルガ、ｇヂストロ入。

－｣化ノ傾向、肋膜ノ癒著傾向ヲ峡ク髄質性素因が先

ヅ考ヘラ1ノル。肺臓器ノ崎形二基ヅクモノ｡ハ極ク稀デ

アノl/。

硬化性肺結核或ハ｢ン･･ローセヽ‘2等二見ラレル気胸ハ

廠痕性空胞が原因うｰ、臨林症状^＼ -‘般ノ特我性気胸ノ

ソ1／ニ近似デアル'が多少重ク叉細菌感染ノ危瞼ガア

ル。肺気腫ノ際二見ﾉl／気胸・ヽ稀テ外傷性気胸ト同株特

晋性気胸ト類似・症状ヲ示ユ。

　　　　　　　　　　　

(坂口内科

　

村上元孝抄)

　

人工気胸療法合併症トシテノ空気栓塞

Josef Sorgo: Wien. Med. Ｗ. schr. 1939(115)

従来ノ報告ラつヽ空気栓塞ハ人]ﾐ気胸ヲ1000同行フ間

ニ１同起ルトイハレル。次ノ如キ場合二観ラレル。

1・

　

針が血管内二入ツテキノl/場合。・マノメーター｡水

柱ノ上下機動ｙ無≒之-ﾊ肋膜腔内癒著ノ高度ナ場合

二起りヤスク、カヽル場合ハ先端ノ鈍ナ針ヲ用フル1・

ヨイ。

２．針ノ構造回

二抽入サレタマヽ’マノメー･ター」ハ上下聳動ヲ示シ

テヰノl/場訃ｙ、針・尖端カラ2－3粍以内二横孔ノア

ル構造ノモノヲ川フルガ良≒

３．気胸中二針が動イテ血管内二入ル場含。之ハ最モ

多ク観ラ1／ル場合デアルガ、手技ヲ正現二行ヒ、深呼

吸ヲ避ケシノ、:100－200ゾツ空気逡入毎一汁ノ位置

ノ正確ナルヲ確メレバ避ヶ得ラレルモノテヅノ1/。

空気栓塞ノ症状。･ヽ急激二神経症状ヲ主トシテ示じスコ

トガ特徴デ溺貧血等トハ容易二匪別が出来ルつLieber-

meisterハ背臥位ｙ人工気胸ヲ行フトキェ舌動脈二

容易二空気栓塞ヲ起スコトヲ示ジタ、之ハ舌ノ側方二

特有ナ色機化力゛起ル==11ヽヲよごフヽレバ診断可能デア

ルｏ

空紙栓塞ノ症状が起レバ勿論直や二人工気胸ヲ中止

セjヽバナラフ。

　　　

（坂口内科

　

村上元孝抄）

　

異型結核二就テペック氏病］

Hans Alexander: W. M　W. 1939. 241、

結核疹二隔シ々居ル類狼庸が皮膚ノ他二淋巴腺、骨、

肺、眼、牌臓等二践ラレタ場合従来Sarkoid lヽ呼バ

レ・テヰルガまハBoeck氏病1ヽ名付ケタ方力゛ヨイト思

ツテ居ル。Mylins M.ニSchiirman ｎ ハ汎登性硬化性

人細胞壇生ヲ異や結核1ヽシタ。

著者モ亦ソ・２例ヲ経験シ毛揉虹彩炎・経過ノ緩慢

ナル＝=･1ヽ、叉肺機化ノ破壊二傾カザルコ1ヽ、肺尖ノ侵

サ・ザルコト、聴診上異常少イコ1ヽ、患者ノ訴ヘノ少

イ＝=1トツぱ唯=:7－ンリレ黙ｙ、普通ノ結核ト逢フノヲ

見タ。

叉ユッアリソア氏病トノ四係モ亦云々サレ余モコノ

　

ー

　　　　　

一一

２例ヲ経験シタヤ１例ニハペ､バア氏病ヲ１例一八介

　　　　　　　　　　　　

－－一一一

椎「カリエスＪｙ見タ。

ツ反塵ノ陰性ナノ｡・ヽ結核組織ノ生活力消失叉ハ陽性
－

‘アネルギー」ニ３ルトノ汲力゛アル、後後ノ｀慢性デアル

力゛左程悪クナ仁

治療トシテダ｀「ヴィタミンＣ.1、Fソルガ十一ルオレオー

ズ≒、日光浴等力゛用ヒラレル。

　　　　　　　　　　　

（坂口内科

　

村上元子抄）

抄
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