
祓會替學址二統計

宇都宮市二於ケル結核ノ観察

(昭和14年４月第17同全國公立療養所長會議二於ヶル宿題報告)

宇都宮市立療養所長采同市立:旭病院長
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既二十除年前ニナルガ昭和３年余ハ宇郡宮市立

療養所が新設セラルヽ事ニナツテ東京市療養所

カラ赴任シテ来タ。

宇郡宮市ハ常時７萬６千除リノ人ロヲ有シ夙ク

岐阜市ト共二最小ナル公立療養所ヲ造ツタ都市

デアル。

宇部宮市ｙ　＼東京上野騨カラノ距離105「キロ」、

東北本線二洽ヒ汽車叉ハ東武電車ンーテ２時間諦

リテ要スル都市デ、栃木新ノ略ｔ中央二位シ脈

廳ノ所在地デ人ロハ現今約８萬５千デ｀師團カツ

リ高等農林學校ガアリ専資局煙草工場ガアル位

デ所謂消費郡市｀ト云一・ヽレテ居ル部市デ、人ロノ

移動ハ東京ノ如キ大都市二比ソ、レバ少ナイラ

シイ。

木市療養所ハ公立療養所トシラハ全國二於テ第

16番目二設置セラレタモノデ収容定員ハ30名

デ設計セラレタガ昭和４年１月開所常時初年度

ノ像算上ノ定員ハタンガ15名デアツタ。設立

二常ツタ常局ナドハ常時ハ造ツタ處が入所ｆ希

望ノ、ル患者ナド゛ハ恐ラク１名モアルマイナドト

云ツテ居タ状態デアル。例ニョツテ地元ノ猛烈

ナ設立反對ガアツテー度決定シタ土地ラ疑換シ

タ位デアル。自分ノ赴任シタ時ハ建築ハ大鰐出

来テ居タガソレハカナリ急性傅染病院流ノ考ヘ

デ造ツタモノデアツタガ大鰐大疑部合ヨク出来

テ居タノデ開放療法ヲヤル橘ノ･ニ窓升曾設シタ

リシタ位デ今日モ使用シテ居ル。常時市。・ヽ市ノ

殆ンド中央二極ｙテ小ナル賞費診療所ヲモツテ

居タ。コヽノ醤者ハ３名デ大正13年ノ設立デ

未グ成績ハ良クナカツタ、病室ノバO除リアリ

10除名ノ患者ヲ収容スル事が出来ルガ外来ヲ

主卜おレ賞費診療ノ小病院デコレト云フ設備ハ

ナカツタ。間モナク其ノ院長が斟ｊル事ニナツ

テ市長カラノ抽薦デ自分が兼任フ、ﾉﾚ様ニナツ

タ、自分ハ30名許リノ療養所グケデハ賞二何

モ出来ナイノデコノ賓費診療所旭病院ノ方デ結

核ノ相談事業ザヤル約束デ其ノ兼任ヲ引キ受ケ

タレ設立常初療養所ノ方二立漢ナ「レントダン」

装置列

相撲ツテ大イユ結核像防事業サヤル積ﾘ｡デアツ

タ。漸次患者ノ取扱ヒモ噌加シ療養所定員ハ35

名トナリ更二昭和13年二於テ雨方トモ増築が

決定サレテ今著手スル段取トナツタ。

宇郡宮市ニハ古ク5,60年モ前カラ栃木部立宇

郡宮病院卜云フノガカツテ部下唯一ノ各科ヲ有

スル大病院トシテアル。其他ニハ7､80名ノ市

内開業醤ガアツタガ常時「レントゲン」ナドハ未

グ2､3豪シカナク肺臓ノ寫翼ナドハ殆ンド撮ラ

レナイ時代デアツタ、自分､ハ必ズ「レンlヽグン」

寫具撮影ト赤血球沈降速度測定ト喀痰検査グケ

ハヤル方針デ従事シタノデ丁度カウ云フ方法が

一般二普及サレタ今日カラ見ルトコノ土地デハ
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10年先ジテ居タ様ナ気ガスル。栃木新保健協會

ト云フノガアツテ消毒所テモツテ其後少シゾツ

相談事業ヲ始ノリ

宮健康相談所が開設セラレ今年ハ新立ノ慄防所

が新設セラレ、今日デハ受診者モ結核相談－ハ

「レンlヽゲン」寫具撮影テ行ヒ赤血球沈降速度テ

見､胎重ヲ･測リ、菌テ探フ､事が常然ノ事二思バレ

ル様ニナツテ漸クコノ方面モ費達シテ隔世ノ観

ガアル位デアル。

以上ハコノ時代ノ小都市ノ結核憬防事業ノ費達

史上ノ必要ナ事デアルカラ述ベタノデアツテコ

ノ間二経験シタ材料ラ基礎トシテ昨年末ノ宿題

宇都宮市二於ケル結核ノ観察サ述ベル･K－ス

豪北帝國大學小田俊郎教授ハ豪潜二於ケル結核

ノ地理病理學的観察ラ雑誌結核昭和13年12月

琥二記載シソノ特徴ヲ･詳述セラレタ、余ハ之サ

大イユ參照シタ、其ノ他ノ文献ハ其ノ都度述べ｀

ﾉﾚ所モアノレガ-nX -:ﾆﾆ｀ノ゛略フヽｏ

木記述ハ尚未調査ノ分ザ加へ雑誌結核誌上二述

ベタイノデ、従ツテ数字等ハ後二多少ノ宛リラ

示フヽコトアルデアラウ。

「ツベルクリン」皮内反庖

軍除以外二於テハ未グ木市二於テ検査シタモノ

ガナイノデ木年余ハ最上、逸見、岩谷君等ト共

二本市唯一ノ高等小學校生徒1095人及ビ木市

内ニアル専者局煙草工場ノ職員職工581人ニツ

イテ2000倍「ツベルクリン」０．１ヲ･以ツテ皮内

反恚テ試ミ48時間後ノ成績ザ検査シタ、５

ｍｍ以上ノ費赤腫脹アルモノヲ陽性トシタ、其

ノ成績ハ第１表、第２表二示ノ、通りデアル。印

高等小學校二於テハ14歳毫ノモノ男339人中

陽性ハ29.5%、女254人中24.6匹、15歳豪二

於テノヽ男274人中陽性36．1％、女228人中33.8

％デアツテ總計フ、ﾉﾚﾄ郎14歳豪及15歳豪ノモ

ノノ合計男613人中陽性32.5万乙、女482人中

29．0Xデ男女總計1095人中陽性ハ30．9ヅデア

次二専者局煙草工場二於ケルモノハ17歳乃至

第１表ノ１

　

宇都宮市高等小學校南校二

　

於ケル｢ツペルクリー･｣皮内反鹿成績

年齢
長鷲瞼　－　｜　十

　　＼
計

14歳

。　239　j 100　　　339
W　　　・　　　　　　1　70.5％ 29.5?ノ

　　　1　192　　　　　62　　　　　　254
ヱ　ｉ

75.6ぐ　　24.ヤぶ

計
431　　　1　162　　　；　　593

72.6％ 27.4≒

15歳

含
175　　i　99 274

63.9夕ぶ 36.1％

革
151 77 228

66.2?ぶ 33.8y

計
326 176　J　502

65.0％　35ｸ。

14 -15
　　歳

(合計)

含　　i　414

　　　　　67.5％

199　　1　　613

32.5ﾀよ

♀
343 139　　1　　訃2

71.0％ 29.0?。

劉･
757 338 1095

i　69.1％ 30.9％

第１表ノ２

　

字都宮市二於ケノ･/専資局煙草

　

工場二於ケル｢ツベルクリン｣皮内反態

年齢
＼成
性＼績　　一　　　十 計

17―20
　　歳

含
２ ６ ８

2R％ 75％

革
48 43 91

52.7行　47.3%'¦

計
50 49 99

50.5％1　　49.5％
　　　　　　1

21―30
　　歳

含
４ 18 22

18.2％ 81.8％

革
36 91　　1　　127

28.6％ 71.4％

計
　　　　　　　　　｜40　　709 149

26.9% 73.1％

31　歳
以　上

含
17

　　　　　　　　　　　一一一155　　１　172

9.9％ 90.1％

革
11 150 161

6.8％ 93.2％

計
28 305 333

8.5％ 91.5％
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20歳ノモノハ少斂デ99人中陽性49.5%、21－

30歳ノモノハ149人中陽性73.1万言、31歳以上

ハ333人ニツイテ陽性91.5ヤヲ･示シテ居ル。

前年陸軍一等軍醤遠山昇氏が十四師團兵員二就

テ報告セルモノヲ軍曹團雑誌ニツイテ見ルニ昭

和６年１月ノ調査二於テ7908人－ツイテ｢－ン

トー｣陽性者ハ58.5%トナツや居ル。其後ノ調

査二於テモ聞ク處－ヨレバ陽性者ハ40―50 %

位デアツテ宇鄙宮市壮丁ハ人数ハ少斂ナレドモ

約60％陽性ヲ･示フ、ト云フ、、

以上ノ成績カう見テ木市二於ケル結核感染率ハ

大膿二於テ15歳位二於テ約30％デアツや壮丁

ダヽ約60％21－30歳ハ73.1%、31歳以上ハ90

％位陽性ドナルド見テ可デアル。

之ラ各地ノ諸家ノ成禎ト比較シテ見ルト小學見

童二於ケル｢マントー｣反唐ニツイテハ井出、渡

部氏等ノ報告(結核14巻)中ヨリ引用フ、ルト第

２表ノ如クデアツテ本市ノ成程レヽ禰岡新村落

7 24.8匹及名古屋市ノ26．5≒ニ比シや高卒デ

富山市ノ30．7矢ドｒ度同率位デ他ノ總テノ成

績ヨリ低率デアル。而シテ之等ノ報告ハ低年齢

二行ヘルモノガ多ク名古屋市ノモノデモ(高橋

氏結核12谷)14歳豪ニツイテ見レバ遥二高率ノ

陽性卒ヲ･示シラ居ルノデ｀本市ノ成績ハ低率Jヽ云

　

第２犬

　

本邦各地二於ケル小學見童ノリベル

　　　

クリｙ｣皮内反塵成績(井出、渡部ニヨノl／)

報告舌 場　　所 検査人員 陽性率

井　　　上 紹岡餌村落I 2.043 24.8％

邨　　　　　　京　　　城 601 47.8

同　　　　　　　１　同 601 4.1.6

高　　　田 富　山　市 739 30.7

宇　留　野 居　島　市 964 45.1

橋　　　債 那　届　市 742 43.9

ｊ　　　　　　　崎　ﾚ九　　1敗　　片i1.405 43.1

野　　　村　東　京　市 4.917 36.2

靉　　　井　同 249 47.2

岩　　渕丿同 2.388　11　85.0

高　橋　等 同 633 76.9

砂　　　川　奈　良　市 2.219 35.5

高　橋　等 Ｚ古yj市 2.596 26.5

石．川　等丿宇都宮市 1.095 30.9

第３表

　

本邦學童ノ年齢別ニョノl/「ツベノl/クリｙ」

　　　

皮内反喉（名古屋醤大高橋氏等ノ集訂）

年　齢 検査人負 陽性者 陽性率

6－7　1　2202 562 25.5％

7一一8 2114 587 27.8

8－9 2011 634 31.5

9―10 1955 629 32.2

10―11 1850 703 38.0

11―12 1743 782 44.9

12-13 834 393 47.1

13一八L4 634 331 52.2

計 13e343 4621 34.6

フコトガ出来ル、名古屋聾大小児科高橋氏等ノ

集計ニナル年齢別表(第３表)－ツダテ比較スレ

バ常市ノ14－15歳毫ノ陽性卒ハ丁度8－9歳豪

位二相常シラ居ル、井出、渡部氏等ノ水戸市及其

ノ附近ノ13歳ノ見ハ38．29％14歳ハ32.85 χ

ヨリモ低率デアル。砂川氏(結核13巻)ニョル

奈良蒜中等學校レ48．7％ヨリ低率デ小學平均ノ

17．2％ヨリ高率－ナツテ居ル。寺尾氏ノ東京市

ノ相談所二於ケル調査(結核12巻)男11―15歳

58．1％、女11―15歳60．6エヨリ湿二低卒ニナル。

叉同ジ年齢ノ奈爾二於ケルモノハ小田氏(結核

第16巻)ニョレバ内地人モ木島人モ殊二本島人

二於テハ支二高率ノ陽性サ示シテ居ル。

　

第４表

　

成人マｙトウ氏｢クペノl／クリこ／｣反鹿

(小田氏ニ1･ﾉl/)

場所 報告者 所　　唱 人　　種 陽性串

豪　北 小　田

爆音局衛門工
場職工

内　地　人 89.1

本　島　人 96.0

　‥　煙草工
場職]ﾐ(男)

内　地　人 70.0

本　島　人 87.2

　,，煙草工

場職工(女)

内　地　人 66.1

本　島　人 80.0

警官練習性 内　地　人 59.5―77.8

學役職員 内　地　人 93.3

奈　南 並　河 刑務所囚人(男) 本　島　人 93.8

東京市 寺　尾 健康相談所 内　地　人 89.1

岐阜市 山　田 モ絲紡績で慰

工場　（女）

内　地　人 79.5

内　地　人 59.0

宇　都
宮　市

石川等 爆音局煙草工

場

,，(21－30歳) 73.1

.,(31歳以上) 91.5
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成人二於ケル成績ニツイテハ余等ノ煙草工場二

於ケルモノハ第４表ノ如ク東京市ぐ寺尾氏)80－

90X、岐阜市(山田氏)毛絲紡績工場二於ケル男

79％女59％、豪耐(小田氏) 66―96 %ニ比シ大

叢同率叉ハ高率テ示シテ居ル。

自]本市二於テハ14、5歳二於う‘ハ比較的感染低

率デアツテ成人二於テハ大胆他ノ都市址ニナツ

テ居ル1ヽ云ヒ得ル。或ハ之ハ17、8改カラ20歳

位ノ間二印小學校時代ヨリモコノ時代二陽性二

糖化フ、ルモノガ多イト云フ事ニモナルノデア

ル。と・ヽ後述スル如ク叉患者ノ年齢、病状及死

亡者ノ年齢等ヨリ考ヘテコノ陽性韓化後間モナ

ク登病シテ比較的急性二死亡スル印初感染後登

病噌悪死亡ト云フ事モ相鴬多イト考察サレル根

強トモナリ得ルノデアル。

肺結核死亡統計

年次的推移。届出が確賓デナイノデ正確ナ事ハ

勿論云フ事ハ出来タガ木市ユ　イ　Ｊレ死亡統計カラ

大正６年以降ノ統計表ラ作製シテ見タ。第５表

二示ス通り人ロハ６萬詮力う８萬5千除ニナリ

總死亡数ハ692カラ1417ニ増加シテ居ル。肺

結核死亡ニツイテハ大正6、7、8年頃ハ責散150

―130位ニう=一對萬卒が非常二高ク25―23位ア

リ漸次減少うy示シテ居ルガ可ナリ高卒デアル。

最近10飴年二於やハ肺結核死亡届出資散ハ大

箭100ﾉ、前後デアル。男子ハ常二女子ヨリ多数デ

アル。對萬率・ヽ昭和5、7、8年頃ハ10前後－ナ

ツテ最低ヲ示シ大正6、7年頃ノ牛徴以下ニナツ

第

　　　　

５

　　　　

表

年　次 人　口 總死亡椴

一一一一　一一　　　　一一一
　　　6りZ

宇都宮市肺結核死亡 　本邦肺結核死亡對萬率
カニ生省結核死亡統計ョリ）

　　男　　　女

一一　　一一一一‥　　　　一一一
　　91　　i　　61

計 對萬半
人口５叉
ハ10萬以
上都市

　25.8

其他市
町村

全　國

大正６年 60.193 152　　1　　25.25 14.1　　1　　15.7

‥　７年 56.687 785 65　　1　71 136 23.99 28.0 16.0 17.8

ﾀ9　8年 57.792 772 73 65 138 23.87 25.3 14.9 16.6

l，　9年 61.429 83j　，　　59 44 103 16.76

18.03

24.4　1　13.9 15.6

ﾀ･　10年 63.773 725 59 56 115 21.8 13.1 14.6

.. 11年 65.563 718 55 46 101 15.42 21.6 13.6 14.8

ﾀ9　12年 67.823 722　　64 57 121 17.84 18.4 13.3 13.9

.. 13年 69.558 81↓　　63 54 117 16.82 17.9 12.8 13.4

･･　14年 70.658 788 50 54 104 14.71 18.6 12-9 13.7

ﾀ讐　15年 72.238 1.200 54 46 100 13.84 17.8 12.5　　13.3

昭和２年 74.627 1.373 55 40 95 12.72 19.0 13.0 14.0

‥　３年 76.163 1.250 43 46 89 11.68 18.1 13.0 13.8

,，１ｻﾞ77.396 1.426 59 48 107 13.82 18.2　　　　13.3 14.1

，　５年 78.646 1.230
　　41
一一一一一-

　　49

36 77　1　　9.79 17.9 12.5 13.4

‥　６年 79.793 1.322 49 98 　12.2S
-
　10.17

18.5　　　　　12.613.6

□　７年 81.152 1.169 53 32 85 14.9 12.7 13.2

･9　8年 82.293 1.340 14 41 85 10.32 19.0 12.4　　　　　13.9

‥　9jl三 83.561 1.333 56 42 98 11.72 18.7 12.9 14.2

9･　10年 84.177　・　　1.163 58 46 104 12.35 18.1 12.8 14.1

･l　11年 84.812 1.293 94 60 154 18.15 19.8 13.7 15.3

l･　12年 85.447 1　1.319 88 54 142 16.16
,，　13年I　Hr).236 1 417 1　　90 46 136 15.95

１
ｊ
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第６表

　

５箇年平均地方別人口１萬二對スノl／肺結核死亡

【第17巻

白大正６年
至大正10年平均

自大正11年、
至大正15年平均

自昭和２年
至昭和６年平均

自昭和７年
至昭和11年平均

昭　和　11　年

宇都宮 21.38 15.72 12.05 12.60 18.15

栃木餌 12.23 10.70 9.95 9.64 10.93

全国平均 16.05 13.82 13.76 14.13 15.25

テ居ル、年次的二甚グ不並ビナ倣字ヲ示シテ居

ル、昭和7､8年頃以来ハ叉々少カ高卒尹示ス様

二ナツテ居ル。

之ヲ･厚生省橡防局ノ結核死亡統計(昭和13年６

月)ニ就テ全國ノ人口１萬二對スル肺結核死ト

比較スルト表ノ如ク人口10萬以上ノ都市(大正

12年以外ハ人口５萬以上ノ都市)ノ死[ご率二比

シテモ大王6、7、8年頃ハ同卒ラ示シソレ以後ハ

漸次低率テ示シテ居ル。其他ノ市町村二比シテ

ハ大正6、7、8年頃ヨリ大正14、5年-・デハ逢二

高率デアルガ昭和2､3年頃ヨリハ著明二低率ニ

ナツテ来テ居ル。全國平均ニツイテ比較シテモ

大値同様ナ開係尹示ス。

５ヶ年平均地方別ノ人口１萬二對フ、ル肺結核死

亡ニツ･fテ見ルニ第６表ノ如ク大正６年ヨリ10

年二至ル５年平均及ビ大正11年ヨリ15年二至

ル平均二於テハ栃木瓢ノ平均ヨリ叉全國ノ平均

ヨリ高率尹示シ大醵大都市拉ニナツテヰルガ昭

和２年ヨリ６年二至ル５年平均二於テノヽ宇都宮

市ハ12.05、栃木新ノ｀ヽ9 。95、全國平均ハ13.76、

7―11年ノ５年平均二於テノ'ヽ12.6、9.64､14.13

デ昭和11年ノミニツイテ見レバ18、10.93、

15.23デアルガ昭和元年カラ10年位マデ八木

市ハ全國的二見テカナリ低率デアル。各都市ト

ノ比較ハ必要デアルガ調査材料ノ開係カラ未調

査デアル。狗栃木新全醒ニツイテ云ヘバ比較的

低卒ナ新デアツテ、石川新ナドトハ非常ナ差デ

アノレ。

年齢別死亡率。

　

コレニツイテハ第７表二示ス如

ク男女共ニ20歳乃至30なニ於テ断然多数ヲ占

ｙ肺結核死亡曲線八日木内地住民ノソレト一致

シ皇潜叉ハヨーロ，パニ於ケル如ク高年者二於
-

一 一

テ高ク叉ハ平行曲線尹示スガ如キ事ハナイ。

恂試ミェ20歳豪ノ肺結核死サ全膿ノ肺結核死

亡二對スル百分比ヲ求ムルニ約32―45 %デア

ツテ甚グ多数デアルガ全國平均ノモノー比スレ

バ低卒デアル。叉20歳毫ノ肺結核死亡テ同年

齢總死亡者二對ソヽル百分比々求ムル時ハ23―39

第７表

　

年齢別肺結核死亡数

１歳－10歳 11歳－15歳 16歳－20歳 21歳－30歳

男 女 計 男 女 計 男 女 計 男 女 計

大正15年 １ １ ２ ０ ０ ０ ７　１　　６ 13 19 23 42

昭和２年 １ １ ２ １ １ ２ ７ 13 20 19 12 31

ll　3年 ０ １ １ ３ ２ ５ ５ ８ 13 21 19 40

り　４年 １ １ ２ ０ ４ ４ 12 ５ 17 20 23 43

l●　5年 ０ １ １ ０ １ １ ７ ９ 16 23 12 35

，　６年 ０ ０ ０ ０ ０ ０ ７ 11 18 20 24 44

，、７年 ０ ０ ０ ２ ０ ２ ６ ５ 11 18 14 32

り　８年 ０ ０ ０ ０ ０ ０ ７ ６ 13 15 19 3↓

ﾀ｝　９年 ０ ０ ０ ４ ４ ８ ４ ６ 10 27 15 42

大正15年 １ １ ２ ０ ０ ０ ７　１　　６ 13 19 23 42

昭和２年 １ １ ２ １ １ ２ ７ 13 20 19 12 31

ll　3年 ０ １ １ ３ ２ ５ ５ ８ 13 21 19 40

り　４年 １ １ ２ ０ ４ ４ 12 ５ 17 20 23 43

l●　5年 ０ １ １ ０ １ １ ７ ９ 16 23 12 35

，　６年 ０ ０ ０ ０ ０ ０ ７ 11 18 20 24 44

，、７年 ０ ０ ０ ２ ０ ２ ６ ５ 11 18 14 32

り　８年 ０ ０ ０ ０ ０ ０ ７ ６ 13 15 19 3↓

ﾀ｝　９年 ０ ０ ０ ４ ４ ８ ４ ６ 10 27 15 42

「１　　･ﾀ　10年 ０ ０ ０ ０ ５゛ ５ ９ ７ 16 25 19 44

‥　11年 ０ ０ ０ ０ ６ ６ 19 17 36 45 19 64

ﾀﾀ　12年 ０ １ １ ２ １ ３ ９ ９ 18 41 20 61

｜　.. 13年 ０ ０ ０ ０ ２ ２ ８ ３ 11 40 16 56
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第７表

　

年齢別肺結核死亡撒

31歳－40歳 41歳－50歳 51歳－60歳 61歳以上
Ａ Ｂ

男 女 計 男 女 計 男 女 計 男 女 計

11 ７ 18 ５ 8　　13 ８ Ｕ　９ ３　ｆ　ｏ　ｊ　３ 42.00 35.00

17 ’　8　1　25 ７ ２　　　９ ２ ２ ４ １ １ ２ 32.63 26.27

７ 13 20 〃∂ ０　　　５ ２ ３ ５ Ｏ　・　　０ ０ 44.94 23.00

17 ８ 25 ５ ２　ｊ　７ ２ ２ ４ ２　ｊ　３ ５ 40.18 32.08

６ ６ 12 ３ ５　１　８ ２ ０ ２ ｏ　ｊ　２　１　２ 45.45 24.30

13 ８ 21 ６ ５　ｊ　１１ ３ ０ ３ｊ　0 '　ｌ １ 44.83 29.72

13 　7

12

20 12 ３ 15 ４ １ ５ Ｏ　ｉ　ｏ ０ 37.64 28.31

12 24 ７ ２　１　　９ ０ １ １ ３ １ ４ 40.00 26.56

12 ８ 20 ４ ５ ９ ２ １ ３　ｊ　３ ３ ６ 42.85 33.87

11 ７ 18 ７ ６　！　１３ ３ １ ４ ３　ｉ　ｌ ４ 42.30 33.33

11 ９ 20 ８ 5　，13 ６ ４ 10 ５　　　０ ５ 41.55 24.95

18 17 35 ６ ３　１　　９ ９ １ 10 3　　1　　　2　　　　　5　　１　42.9539.35

27 11 38 ５ ５　・　１０ ７ ６ 13 ３ ３ ６ 41 .17 35.66

第８表

　

肺結核患者年齢表

1－10歳 11―20歳21 30歳 31―40歳 41―50歳 51－60歳 61歳－ 不　明 計

男 1　1　152 309 94 26 33 ３ ５ 623

女 ２ 108 174 61 25 15 ５ ２ 392

計 ３ 260 483 155 51 48 ８ ７ 1015

％　1　0.3 25.6 47.6 15.3 ５．０ L7 j 0.8 0.5 lro.o

%'位ニナル。

　

コ

　

レ'ノ｀ゝ表中Ａ．Ｂニ示ス。

罹病年齢。死亡年齢分布ト對照ス可キ登病年齢

ダヽ小田教授ト同様初診的年齢ヲ崖

゛シタ。第８表ノ如ク吾人ノ取扱ピクル肺結核患

者1015名ニツイテ見ルニ男女共ニ21―30歳ノ

者断然多数デアツテ男女計二於テ全患者y47.6
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％印殆ンド牛数二近クナツテ居ル。次ハ11―20

歳ノ25．6％デアツテコレ以外ノ年齢ノ者ハ極

ノテ僅少デ其ノ差ダヽ顕著デアル、コレラ曲線ニ

セバ所謂内地型デ豪潜ナド≒ハ多少趣テ異ニスル

ノデアル。

臨林的観察

結核患者数。宇都宮市二於テ臨休的二何力特殊

ナ事が登見サレルカ、余等が10除年間療養所ト

兼ネテ市立旭病院二於テ相談所的意味デ取扱ピ

クル患者ニツイテ観察ヲ試いレ。小田教授モ述

べ;タ様ニアル臨休二於テ結核患者が多イカラ其

ノ土地二結核性疾患が多イト云フ事ハ云ヒ難イ

ガ吾カノ臨林モ比較的結核患者が多イトハ云ヘ

ル。先ブ木市二於テハヽコノ問題二開シテハ只一

ツノ文献ガアル、ソレハ先年箕島典二博士ノ記

述セラレタ「宇都宮市ノ結核禄防二就テ」ト云フ

「パンフレヘい」デアツテソレニョルト同博士が

昭和７年ヨリｎ年マデノ５ヶ年間二取扱ツタ

市内患者總倣3328名カラ調査シタ處ニヨノレト

結核性疾患が全醵ノ１割４分１厘か1ノ其ノ中

約３分ノ２が肺二病受ヲ･認ノ得ルモノデ約３分

ノ１が肺以外ノ結核デアルト云フコトデアル。、

サテ吾々ノ患者總m12520人ニヽソ･fテ見ルト先

ゾ總結核デアルガコレハ余ハ肺結核、肋膜炎及

腹膜炎（コノ中ニハ肋腹膜炎サ含ム）ラ合シテ總

結核トナシテ置イタ、コノ他二脳膜炎、腎臓結

核其他ノ結核が僅少ナガラアル譚デア･し。

第９表二示ス如ク、總結核ハ男762、女524、計
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第９表

　

結核病種別比較表

宇都宮

白昭和３年

至昭和13年

峯　　　　北

白大正4年至昭和9年
　札　幌
自大正10年

至昭和6年

仙　斎
金　深

白大正14年

至昭和８年内地人 本島人

總　　患　　者　　徴 12.520 44.274 22.747 49.392 39.392

總結核

男 762 1.645 865 7.105 10.432

女 524 828 427 4.695 6.063

計 1.286 2.473 1.292 11.800 16.495 14.339

對　總　患　％ 10.3％ ５．６ 5.7 23.9 35.4

肺結核

男 624 1.210 696 3.868

女 391 537 301 2.320

計 1.015 1.747 997 6.188 24.645 7.837

對　總　患　％ 8.1％ 3.94 4.38 12 5 19.9

對　總　結　％ 78.9％ 70.9 76.4 52.4 83.5 ５１･．７

肋膜炎

男 117 372 139 2.168

女 95 229 93 1.352

計 212 601 232 3.520 2.971

對　總　患　％ 1.1% 1.36 1.06 ７．１ ７．５

對　總　結　％ 16.5％ 24.4 17.7 29.8 27.2

腹膜炎

男 21 22 11 551

女 38 25 14 711

計 59 47 25 1.262 2.843 2.418

對　總　患　％ 0.5％ 0.10 011 ２．５ ６．１

｜對　總　結　％ｌ　ｔ６知　1.9　1　1.2 １０７ ９．６ 16.9

1286名デ總患者ノ10．3％ニ相常スル。肺結核患

者ハ男624、女391、計1015名デ總患者二對シ

テハ８．１Ｎ、總結核二對シテハ78.9ズエナツテ

居ル、肋膜炎へ男117、女95、計212デ總患者二

對シ１．７％、總結核二對シテノヽ16.5ガデアル、

腹膜炎及肋膜炎ノヽ男21、女38、計59デ總患者

二對シ０．５％、總結核二對シテハ4．6％デアル。

之レラ小田教授ノ報告カラ引用シテ比較シテ見

ルト第９表ノ如ク他ハ何レモ大臨休デ殊二結核

ダヽ多数集ル處ノ様デアルガ先ヅ總結核二就テ見

ルナラバ札幌有馬内科、金滞大里内科等｡ハ非常

二多ク豪北聾院・ヽ割合が非常二少ク木市ハ其ノ

中間ニアル。肺結核患者ノミニ就テ見テモ同様

ノ開係ニアル。肋膜炎、腹膜炎二就テハ其割合・

寧口豪贋ノ有様二近イ、殊二肋膜炎二於テ著明

デアル。之ハコノ地方二特二肋膜炎が少イト云

フ結論ヲ得ルカドウカ疑問デアル、他ノ聾者ノ

處ハ肋膜炎ノ間､八行ツテ居テ４ヨ４ヨ肺ガアヤ

【第17巻

シイト云フコトーナツテ吾々ノ臨休ヲ訪フ人が

多イノト均一ツハ吾々ノ｀ヽ努メテ「レントゲン」寫

具ヲ撮ルノデ肺ノ所見が多クナリ肺結核ノ部二

入ルモノガ｡多クナル開係モアルデアラウ。

男女ノ割合ハ何處モ同ジデアツテ男ノ方が逢二

多ク大膿２倍位ニナツテ居ル、腹膜炎グケガ何

處デモ僅二女子ノ方が多数デアツテ本市二於テ

モコノ統計が同ジ事ザ示シテ居ル。

要スルニ結核ハ多イ病気デアルガ其ノ割合ノヽ常

地ハ締り多イ方デハナイ寧口他二比シテ少イ方

デアル。カウ云フ統計ハ小都市デ調ベタモノガ

見エナイカラ止ムテ得ナ４が札幌、金庫二比シ

逞二少ク豪湾ヨリハ多イト云フ事ニナル。結核

ノ中デハ肋膜炎が低率ヲ示シテ居ルガコレーツ

４テハ考慮スル必要ガアル、腹膜炎モ多イ方デ

ハナイガ豪膏ノ統計ヨリ・ヽ逢二多イト云フコト

こーナツテ居ル。然シ尚未調査ノ分ラ加ベルト多

少数が受ツテ来ルデアラウ。

Ｘ
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第10表

　

肺結核病型別

宇都宮市 蚕　　　　北 札　幌 杏雲堂

肺結核寫武徳徴 727 ％ 内地人 峯附人 (金井)
- － － 　 　 一 一 一 一

肺　　尖　　結　　核 33 ４．５ ８．５ ８．３

肺門淋巴腺腫脹 47 ６．５ ４．０ １．９ 贈

一一
肺　門　周　園　浸　潤 55 ７．６ ４．０ ３．０

上葉炎及葉溝周回炎 38 ５．２ 2.6％

血　行　性　諌　結　核 97 13.3

粟　　粒　　結　　核 ８ １．１
一一一

圓　　形　　浸　　潤 27 ３．７ 1　2.9％

薗結核ノ病型二就ﾗｰ。==lレニ就テモ未調査ノ分

ラ補充人ル必要ガアルガ肺結核相談ノ狐ノニ撮

影シタル寫具１千2、3百枚、内確カニ肺結核ト

診断セうレタモ/ 727枚アル。肺結核ノ相談ノ

下二撮影シタルニ拘ラズ所見ナキモノ割合多ク

360枚ガアル、次イデ心臓疾患ノモノガ70名位

　

アリ他ハ種々雑多ナ疾患デアル。腸結核ノ寫具

　

663枚こーツｆテ大態早期型進展型ラ分ケ更二試

　

えニ惨出型噌殖型硬化型混合型ヲ匯別シテ見タ

處吾カノ處デ。・ヽ噌殖型ノモノガ多イ、惨出型卜

混合型ラ合シテ漸ク噌殖型ト同倣近クナル位デ

アルガコノ匯別ハ必ズシモ正確二病理組織ラ表

スモノトノヽ云ヘタ、且叉事賓カナリ主観的ニナ

川

進展型ニツ４テモ學者ニョリ多少見解ヲ異ニシ

分類困難ナ場合モアルノデ正確ニノゝ云へ七

醒早期型１ニ對シ進展型約４ト云フ位ニナルカ

　

トJSバレル､、

空洞ニツイテハ663名ノ肺結核ノ寫具ノ中空洞

アルモノハ189名-ﾆ・テ29．9.％こ常り約３割ニ
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杢洞リ･澄明ス･1･。コノ敬字ハ重要デアルト思｡バ

レル。而シテ病型ニツ４テ云ヘバ混合型ノモノ

ニ空洞ヲ･澄明フ、ﾉﾚ事が最モ多ク約牛数二謐明シ

次デ惨出型ハ36．7％次デ噌殖型硬化性ト云フ

順序ニナツテ居ル。

叉727枚ノ寫真中カラ肺尖結核、肺門淋巴腺腫

脹、肺門周国浸潤、上葉炎及葉溝周開炎、血行

性肺結核、粟粒結核、圓型浸潤テ拾ツテ見ルト

第10表ノ如ク賓敬ハ夫々33、47、55、38、97、8、

27トナリ肺結核總敬二對スル百分比ハ4．5、

6．5、7．6、5．2、13.3、1･1、3．7トナツテ居ル。

郎肺尖結核ハ京北ヨリ少ク肺門淋巴腺腫脹、肺

門周園浸潤ハ京北ト約同ジ割合ニテ札幌ノ相談

所ヨリハ遥二少敬トナリ、上葉炎及葉溝周園

炎ハ杏雲堂松岡氏ノ4500人中116即２．６％ヨ

リ多ク、圓型浸潤卸コレ・ヽ早期浸潤モ再登モ

Nachschubモ含－レテ賓敬27例３．７ガトナリ

杏雲堂永野、松岡氏等J 4950人中146例２．９％

ヨリ：多クナツテ居ル。確二血行性ト思ハレルモ

ノハ97例13．3％デアルガ賓｡ハモ少シ多敬ノ様

第11表

　

患者退所事由累計表(％)

療養所 宇都宮 評　岡 長崎 岡　山 曽僑 京　都 仙斎 椙　島 東　京
府　立

金　深 東　京
無　料

東　京
有　料

同12年

福　岡
大　阪
有　料

大　阪
揃　料

同13年報告年
暗　和
13　年

同12年 　同12年
同９年 　同12年

同12年
同

12年
同７年 同11年 同12年 同12年 同12年 同13年

全　　治1　3.85 - ５．９ 4.46 １ 1.53 5.0iil.l ３．９３．５ ４．９ ０．１ 11.46¦;34.70 21.39

略　　治 12.75 6.89 ６．５ 7.57 22 - 11.2 ６．３ ４．４8.05 - -

22.30睡　　快 21.66 17.13 13.1 6.20 ８27.66 ５．０27.1 15.2 12.8 18.8 ０．２ 38.60 17.49

事故不礎 14.24 11.22 10.1 9.90 23 13.14 12.4 19.9 ６．７18.4 13.7 55.6 8.81

54.70死　　亡 47.47 67.81 64.3 71.84 46 57.76 66.4 35.3 69.8 56.13 62.6 44.1 41.13 36.65

賢　　敬 337 508 921 515 166 3.575 161 1.086 912 1.092 17.327 5.467 829 2.145 10.698
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良

　

第

　　　

12

不樋卜不良

163

　

1

　

54

　　　

27
之・＿－̃
49.2ﾁﾞﾚ

　

16.3 .,!　８２。

表

石川゜宇都宮市二於々ﾉi/結核・親察

死

-‥-一一一一
87

一一

26.3。

計

-
331

-
100 。

デアル。以上ノ如ク比較的良性ト云ノヽレルモノ

ガ多倣デアルガ空洞ノ農見命ハ相常多イ。

経過。更二経過ニツイテ見ルニ醗温、鱈重、「レン

トゲン」、赤沈等調査シタモノハ多敷デアルガ

各症状別二詳細ナ調査ハーグ出来テ居ナイ。宇

都宮市立療養所ノ退所累年表？手許ニアル他ノ

公立療養所ノ表ト比較シテ見ルト第11表ノ如

クデ、先ヅ取扱患者数二於テ非常二少数デアル

ガ之ノヽ都市が同ジ割合二小サドノデ止ムリ･得ナ

イ。退所事由二就テ見レバ全治、略治、軽快合

シテ38．26χ、不良14.24%'、死亡47.47%デア

ル。38％位が経過良夕47％位が死亡シテ居ル、

之ヲ他ノ療養所ト化較シテ見ルト成績ダヽ良好デ

アル。然シ此事ハ決シテ宇都宮市ノ結核が他市

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

總

之サ總括シテ申スナラバ、宇都宮市二於テノヽ

1）「ツ・ヽヽごルクリン」皮内反庖陽性命ハ14、5歳

デハ他二比シテ低率デアル、30歳以上デハカナ

リ高率デアツテ其ノ感染命ハ大都市拉デアルト

二ヘルo

2）肺結核死亡統計カラ見ルト、大正6、7年頃

ハ殆ンド大都市拉デアツタガ漸次減少シ昭和２

３年頃カシ同10年頃－デハ對萬命二於テ非常

ナ減少ヲ示シ10萬以下ノ都市平均ヨリモ全平

均ヨリモ低率デア・。コヽ2､3年ハ少シ附加ノ

傾向デアル。

肺結核死亡年齢別ニツイテノヽ20歳皇が断然多

数デアツテ高年二至ルニ従ヒ急激二減少シテ所

謂日本内地型デアツテ奈潜ヨリョーヱ二二二於

　　　　　　　　　　　　　　

一一一
ケル高年者二割合多イ型トノヽ異ル。

罹病年齢ニツイタモ20歳前後が断然多イ、約牛

【第17巻

ノ結核二比シ経過ガヨ･1ト云フ澄條－､ハナラ

ｙ、本市二於テ旭病院ト云ヘバ結核相談所ノ様

ナ役目テ永クヤツテ来タノデ割合早期ノモノ割

合軽症ノモノガ入所スルカうデアル。他ノ療養

所デモ有料無料ノアル所デノ'ヽ死亡ハ有料ノ方二

少ナイ。木市ノ入所患者ノ経済状態モ他ノ大郡

市ノ無料ノモノヨリモ優良ノ様デアル。

之ト全ク無開係二市立旭病院ノ患者ト合シテ３

ヶ月以上経過ヲ礦

ツイテ、良、不宛、不良、死ト匯別シテ見ルト

第12表ノ如ク良ノモノ163名49.2 %死亡87

名26.3%'トナル6=]レ等ヲ･併セ考ベルト、木

市ノ結核患者ハ大儒牛数位ハ比較的良イ経過テ

トルト云フ事ニナツテ居ル、然シ1、2夕月シカ

観察出来ナカツタモノモカナリ多数アツテ叉コ

ノ中ニハ経過が悪イモノガ相常多イ様デアルカ

ラ経過良好ト云フモノハモ少シ少数ニナツテクー

ルグラウト､Ｓバレル。

括

数ハ20歳金デアル。

3)臨休的ニ､ハ患者ノ数・ヽ多イガ他所二比シ寧

口少イト云ヘル。自分ノ統計デハ肋膜炎が割合

少クナツテ居ル。

病型経過ニツイテ云ヘバ病気が早期デ危瞼性サ

有ツテ居ルモノモ多数デアリ且ツ空洞ハ約３割

二澄明サレルガ必ズシモ他ノ地方ヨリ多イトノ｀ヽ

云ヘナ４．寧口良好ナルモノガ比較的多イト云

ヘルＯ

以上デ粗雑デハアルガ日本小都市二於ケル、昭

和初年二於ケル10諦年間ノ、對結核事業ノ経

験７大略ヲ述・ヽごタ積リデアル、、

終りニ臨ミ歴代ノ市長二敬意ラ表シ市赴會課初

ｙ市常局者雄二療養所及旭病院職員諸君其他大

方ノ御援助二對シ深甚ナル感謝ノ意テ表ス。

　　　

(14. 6. 8.療養所噌築地銀祭前日)
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結核専門雑誌

Zeitschrift fiirTuberkulose Bd. 82. Heft 1．1939.

　

肺結核早期症状トシテノ胃腸徴候ノ意義

Werner Otte:　Die Bedeutunff　gastro-intestinaler

Erscheinungen als Friihsymptom der Lungentuber-

kulose.

胃及ビ腸ノ結核ニョうズ肺ノ結核二於テ肺症状ヲ呈

セザノl／早期二胃腸症状ヲ呈jスルモノ.ハ約20％アリ、

是等初期Ｗ腸徴候ノ成因．･ヽ結核毒素二對ヌノレ胃腸粘

膜ノ早期且鏡敏ナル反鹿ニジテ過敏症状ト認ムベキ

モノナリ、此外一般的叢質的要素及ビ植物紳経ノ刺戟

モ之レニ開係フヽ．早期胃腸症状トヅテハ肺結核二特有

ナノl/モノナヅ寧口不安定不規則ナノl／ヲ特長ト.ス、ソノ

症状ハ第一食慾ノ墾化デアッテ、食慾不振、充進ト不

振トノ交互的出現、嗜好礎化等デ｀其他嘔気嘔吐剛

痢便秘等ナリ．

胃腸障碍ノ症状ノ杉二肺結核ノ潜ム==･1ヽヲ江意シ'テ

肺ノ精査ヲ忘レヅス株ニヌノl/コ1ヽが必要デアル．

　　　　　　　　　　　　　　

(刀根山

　

山中抄)

　

小見期二於ケル開放性結核療養所ノ適疸ト其結果

Werner

　

Pietsch:

　　

Indikation

　

und

　

Ergebnisse

　

der

Anstaltbehandlung

　

del

　

offenen

　

Lungentuberkulose

im Kindesalter.

著者ハBrandenburg國立小児療養所Treuenbrietzen

ニ入所シタ開放性結核小児112名二就テ、1931年カ

ラ1936年マラーリ治療結果ヲ報告シテヰル．是等小児

ノ大部分.ハ結核菌ヲ詮明スノl/モノラ‘゛其一小部分ノｉ

がＸ線像ニョツテ始メテ療養所二来タモノゲアノl／．

此内15名.ハ同胞ナク、24名．･ヽ病見ノ外ニ１名ノ同胞

アリ、37名ハ２人、15名ハ３人、10名ハ４人、６名

／ヽ5心５名.ハ６人ト云っ子供ノ多イ家族ノ小児デア

ノl/．ゾンデ112名中81例力゛推定的傅染源ヲ有シ･其内

75例が雨親力同胞カガ開放性結核二罹患シテキル者

デ、６例ハ同居咎二傅染源ヲ見、31例ハ傅染源力ヽ｀費見
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サl／ナ払男女ノ性別・ヽ女子＞男子テ'其百分冴いヽ74.9

％＞25.1?ぶノ割ニナッテキル、思春期ノ曇動ト共二郎

10歳ヨリ15歳マラー゛ニ於ｆ上ノ如ク男女二差力ヽ生ズノ1/

ノデアノl／。

結核ノ型ヨリ言フト14例ｶﾞ第２期結核型デ98例ハ

慢性成人結核型ヲトル。

合併症テ≒ハ腸結核1ヽ喉頭結核力最モ多イ。急性傅染病

二對ジテ。･ヽ活動性結核児／ヽ抵抗力がアノ1／。治療法トジ

テ司

ニョツテハ外科的虚脱療法ヲ行フ。著者｡ハ112名ノ

内75例二外科的虚脱療法ヲ行ツタガ、其結果ハ33例

。･ヽ死亡、22例ハ壇悪ン、20例｡・ヽ良轄ジテ退院後｡ハ無菌

状態ト十ツタ。礎除／37例ハ保存療法ヲ行ツタガ、28

例｡ハ死亡ンタ、郎チ外科的療法ノ結梁ノ方力゛良好デ

アノl／。

著者等ノ小児ノ治療政眺ヲ總括フヽノ川ヽ61例・ヽ死亡、

25例､ハ壇悪、26例｡ハ良特シ≒タ。雨性二於ケノレ像後／ヽ

同様ｙアツタ。治癒能力。･ヽ思春期ノ終りニ曇病セルモ

ノノヽコノ時期ノ直前二現７｀レタ３リモ良女子デアノl/。ト

ノＫｌａｒｅノ設ニー致スノl/結果二達セナカツタ。惨出

性淋巴性暦質ヲ持ツタ小児ハ開放性結核ノ出現呼ンヽ

少ク、叉万!1ｼ慄後ハ良好ナ第二期結核ナル＝=･1ヽ多イ如ク

最近ノ哉察ニョリ悠ズノl／モ本調査二於テハ此ノ勁二

就テ討究フヽルロトヲ俳ズ。(刀根山

　

山中抄丿

　

肋膜外油胸ヲ隨伴セル肺臓剥離法

GUnther Herholz: Zur Pneumolyse mit nachfolgen-

dem extrapleuralen Oleothorax.

匍

未完成ノモノニ隔シテヰル。屡々ひ併症ヲ件ヒ叉全ク

困雖ナル後處置ヲ要フヽル焉二此ノ方法y＼ -―‘般ノ愛好

ヲ受ヶテヰナイ。瞰多ノ専｡門馨二依ヽヽノテ試ｉラレタ

ガ、失敗ヤ死亡:例ノタメ放棄セうレ叉ハ不信ノ囚1ヽナ
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ツタ．就中Sauerbruchハ25％／出血ト50タぶノ不成

功及ビ30％ノ死亡ヲ繩験シ、此ノ法ノ今後ノ行使二

對ヅテ警告ヲ奥ヘテヰノ1／．

茲二著二者．･ヽ最近２ヶ年間二於ケルｊ

テ此ノ避ケ雖キ合併症1ヽ失敗ガソノ斂果二對ヅテ此

ノ治療法ヲ有数ナラジメノ1／程度二出現jｽﾉl/カヲ問題

トセリ．

手術ハSchmidt-Rohrbach氏法二依リ、麻酔.ハ｢エビ

パｙエーテル｣ヲ探用s/剥離時二於ケノ1/咳楸刺戟ヲ避

々叉殊二婦人二於テハ之ニョリ精御的衝撃ヲ軟ゲテ

キノl/．

扱テ、力ヽル茜剥離法ノ適鹿症ハ充填術ト成形術ノ中

間二屈シ'テヰノ1/モノデ、ソノ理想的ナノl／ハ弾性空洞ヲ

持丿新鮮ナル上肺結核デアリ、Schmidt -ハ陳俳空洞

ノ比較的初期ノモノカ或・ヽ後期ノ新鮮空洞ヲ以テ絶

對的適鹿症ナリト断ジテヰノレガ、著者ノ施行セノl/ 50

例ノ分類／ヽ次ノヤウデアクタ．

　

１．

　

考殖性小空洞性肺炎上肺結核‥‥‥‥‥12

　

2．謬出性大空洞性上肺結核‥‥‥‥‥‥‥28

　

3．有空洞上肺結核(雨側)‥‥‥‥‥‥‥‥10

何l／モKoch陽性、牛徹.ハ多少共他肺二病愛ヲ認メ

.タ、．故二對幕側二気胸、油胸、或．･ヽ御経切断術ヲ施

ジタモノハ10例アツタ．、叉肺剥離術ト同時二御経切

断法ヲ行ツタモノガ６例アツタ．

手術ノ結果.ハ．手術側二於テ.ハ良好デアツ・タ．卯チ空

洞／ヽ消失ジ菌消失ヲ来フヽオソラク之位早ク菌消失ヲ

来ス方法ハ外二見ラレ・ナカツ･タ．而ジテ氏ノ手術ニョ

リテ菌ノ消失セタ場合ハ他側患部二由来ヌ．

著者ノ観察年限.ハ比較的短イガ手術ノ結果・･ヽ

１

２

３

手術直後病院ニテ死亡セノl／モノ‥‥‥‥‥６

退院時像後不良ナリジモノ‥‥‥‥‥‥‥４

退院時爾慄後不明ナリジモノ
７

　

４．退院時像後良好ナリシモノ‥‥‥‥‥‥33

二分丿事が出来タ。、

倚詳邁スル’ト第一ノ場合ニラ・ハ、心臓衰躬、肺栓塞、

静脈血栓及ビ大最ノ肺出血ノ焉メ及ビ手術時空洞壁

穿孔ノ久メ引績キ「プラ､フヽチーク」ヲ行とジタメ等ニ

ョリテ死亡ジテヰ｡タ。

第ニノ場合ハ、手術常時既二他側ガ進展セル病礎ヲ呈

シテヰタモノテ・叉空洞穿孔ヤ細菌性膿胸ヲ件ツタモ

ノデアノレ。

第三ノ場合ハ、雨側共空洞性病墾ヲ有ジテヰタモノ及

録 【第17巷･

ビ手術側二無菌性膿胸ヲ来センモノデ慄後が確認出ふ

来ナカツ恥

第四ノ場合へ手術ハ完全二無刺戟二逍ゲラ1／、菌消｀

滅、空洞消失ヲ見タモノデアノ1／。

而ジテ術後ノ経過ヲ邁ベテヰノ1／が、合併症､ハ

１

２

３

膿胸 ‥‥‥18同＝36％

出血‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥10同＝20％

空洞穿孔‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥７同＝４％

　

４．大量ノ惨出液‥‥‥‥‥‥‥‥10同＝20％

ｦｰ゛、多クノ場合是等ハ同時ニカ叉・ヽ相次イデ螢生シテ

ヰタ。然シ剥離腔ノ血腫、ヽ規則的二膿胸ニ、叉空洞穿

孔モ膿胸二移行、惨出液／４例｡ハ細菌性膿胸二移行ｙ

タ。膿胸２例デハ胸壁ヲ被クテ癈孔ヲ造ツタ。

必然的ニ、出血、比較的長期二亙ﾉ1／惨出液ヤ膿胸ニョ

ノl/剥離腔壁ノ著明ナノl/肥厚・ヽ避ケラl／ナイ結果デア

ツ･タ。

此ノ新療法二對スノl／決定的ナ列断ハ結核ノ治癒ト共

二療法其物が終結び且不快ナノ1／後遺作用ヲ来サヽ・ﾉl/

場合二始メテ下ン得ﾉl/モノデアノ1／。頻繁且不快ナノl/合

併症ヲ来スニカヽバラス叉誓師ト患者ト雨者が困難

ナノl／後療法二悩マサノ1／ヽニカヽノヽラズ此ノ新療法ヲ

進ゾデ行ハｙﾄｰｽﾉ1／勇気ハソノ確賓ナノl/数果トソノ

庶用ノ撞大ニョリ附隨セノl/峡鮎ヲナクジ得ﾉl/期待ニ

ヨクテ奥ヘラ1／ﾉ1／。，

　

成人肺結核ノ病因二就キ

(刀根山

　

大門抄)

M.

　

Malojcic:

　

Zur

　

Aetiologie

　

der

　

tuberkulosen･

Lungenerkrankung der Erwachsenen･

成人肺結核川

が何等カノ原因二依ツテ抵抗カガ弱マリ、其ノ焉土個･

暦ト病菌間ノ平衡が損ゼラレタ時登火.スノl/ニ至ﾉl/ノ

デアツテ、之ニハ岫所性、全身性ノモノガアノl/コトノヽ･

周知ノ事デアノl/．

著者ハ、此べ如何ナノ･/因子力゛ドノ程度二費病二對シテ

影響ヲ及ｔ’.スカニ就テ知ラｙト欲ジ、住民1100除名

ヲ有jｽﾉl/一部落ヲ選ビ殆ド全部ニＸ線ノ系統的検査･

ヲ行ヒ共ノ結核患者殊二新我病患者ノ環境二注意ヲ

彿ヒ５ヶ年間ノ統計的栽察二依ル結果ヲ邁ベテヰノ1/．

部落ノ住民ハ移動性ハ極ノテ少ナク従クテ血族的ニ

ハ殆ｙド純デアル･．而シテ住民ノ柴養状態.ハ良好デ蛋一

白トカ脂肪二峡乏.ハナイガ、唯住民ノ衛生的知識．･ヽ非ご

常二淡々、狭イ室二多人瞰力’同居･ジテ居ル風習ガア

リ、且ツ土地ソノモノガ梢ｔ低イ焉二細菌傅染二對ジ
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テ好條件ヲ備ヘテヰノ1／事・ヽ注目jスペキデアクタ、、

是等ノ住民ニテノ検査ノ結果／ヽ次ノヤウデアクタ。

先ヅ「ツベノl／クリｙ」反態ハ７歳ニテ55％ニ、14歳ニ

テ94％ニ陽性デアツタ。故二住民ノ殆ﾄﾞ｀全部ハ15歳

以前二初期感染ヲ受ケテキノl／事ｶﾞ分クタ。調査期間二

我見ンタ結核患者23例デ｀我病前臨休的ニモ、「l／ゾト

ゲｙ」像ニモ病礎ノ全ク認メラレナカクタ者16例／

中12例マデハ、我病以前1－2年二叉１例二於テ｡ハ４

年二新感染ノ機會ガアクタ＝=･トカす

我病原因トジテ確認セラレタ、、残りノ12例ハ我病前

臨林的無所見Ｘ線的有所見ナノl／力ヽ内８貨しヽ我病誘我

・－ジテ感染源ヲ認メタ。

一般二結核患者二接jｽﾉ1／モ／ニ罹患率ハ非常二高ク、

結局成人期二於テ、結核菌／繰り返ヘサレタノレ吸入

／ヽ、肉箭的過勢、思春期、妊娠等以上二量病二對シテ

意義ガアノl／＝=･トヲ知ツタ。撒例テ≒ハ家族的小流行-ﾌヽラ

モ量見ジテヰノ1／。

事賞、外部カラノ傅染へ既二感染セノ1／結核病竃ヲ活

動性ニブ

撒｡ハ暦内淋巴腺性再量二因ﾉl/故二開放性結核ハ同居

人二對ジテアマリ危瞼性､ハナイ1ヽノ之迄ノ考へ／ヽ正

ジクナク、著者ニョノl／ト田舎デ≒ハ、結核患者・ヽ成人二

對ジテモ著ジイ傅染カヲ持ツテヰタ。

結局田舎二於ケノl／成人結核ノ堡防ニハ患者ノ接鯛ナ

ノ1/モノヲ除外ジ得タ1ヽ結ｙデヰノ1／。（刀根山

　

大門抄）

Zeitsch rift缶r Tuberkulose Bd. 82. Heft 4. 1939

　

膿質ト結核問題

V. Teschendorff:　Konstitution　und　Tuberkulosepr-

ａχis.

僣質ト結核トノ問題、殊二所謂思春期結核トノ関係二

就テ、Klare教室ノ著者ノ｀ヽ“reizbare Konstitution ”

ノ児童が､旱二痩身型、柴養不足、或､ハ全身状態不良等

ノ外見的標準ヨリシテ結核罹患ノ危瞼アリトシテ取

扱ハノ1／ヽ＝=･ト多キヲ述べ、之が児童及ソノ家族ヘノ心

理的影響ノ聾慮スペキモノアリトナジ、例之肺門腺結

核若ク／ヽ気管枝腺結核等ノ病名ノ許二終生“結核”扱

ヒヲ受クjv-･トサヘアノl／ヲ指摘ン、単ナノレ外観ト「ク

ベノ1／クりｙ」反喉／陽性ヲ以テ、斯如“Uberdia-

gnostik ” ヲナースヲ戒ム。

更二叉著者／ヽ早期螢見、早期診療ヲ受ケタノl／患見ノ慄

後が決ジテ晩期二診断セラレタモノヨリ良カラザノl／

事賓ヲアゲ、髄質問題ヘノ大ナノl/示唆ナリト十jス。

　　　　　　　　　　　　　　　

（刀根山

　

岩崎抄）

　

小見結核ノ管内播種

Ｒ. w. Muller: Uber die bronchogene Streuung bei

der endothorakale n Tuber kulose des Kindes.

肺結核ノ管内播種ニ｡･ヽ肺性、気管枝性、及淋巴腺性／

三者ｶ’アノ1/ｶ’、成人ノ場合／ヽ二次的空洞形成ニョル播

種が大多敷デアノ1／が、小児ノ場合ニハ一次的空洞ニョ

ノ1/モノガ多イ。ソノ他小児ノ場合二特異ナノ｡・ヽ淋巴腺

性ノモノデ、或時ニ／ヽ肺門ノ淋巴腺が軟化融合ン、他

ノ場合ニハソノ淋巴腺カラ結核性肉芽が気管内二突

出ジ、叉へ所謂Drusenニdruchbruch /形ヲトツ

テ吸入憲ノ形成ヲ見ナイ＝=1トガアノl/。力ヽﾉl/淋巴腺ノ

愛化川

果1･ジテ、無気肺或｡ハ肺気腫ヲ招来｡スノ1/。気管枝性ノ

モノ、潰瘍性気管枝炎ニ＝･ノレモノデアルガ、成人ニテ

モ小児ニテモ、ソノ診断一ノヽEsbachx' iiberlichtete

Blenden-Leeraufnahmeガヨイ。（刀根山

　

岩崎抄）

　

人工気胸ノ永績性効果

　　　　　　　　　　　　

、

Ｇ.

　

Buchaldt:

　

Dauerfolge

　

der

　

Kollapsbehandlung

der Luneentuberkulose.

1925―1935年／間ニJenaクリニークデ人工気胸ヲ

施行ジタ387名（但ン中76名｡･ヽ中途ニテ中止）ニクイ

テノ斂果ヲ1937年ニマトメタモノ、、喀痰中ノ結核菌

ノ有無ヲ標準トンテおレト、2―12年後二於テ菌陰性

ナノl／モノー側性ノ気胸ヲ行ツタモノデハ48.5%雨側

性ノモノデ｡ハ21.0％デアツタ、、而モ、ソノ永績数果

｡･ヽ、気胸施行期間ノ長イモノ程良イガ、外来ニテ施行

セノ1/モノニモ、同様ナ成績二逞ジタ。コ1／ヲ年齢的ニ

ｉﾉl／ト、20―25歳ノモノガ最モ良数ヲ得テ居ルガ、

45歳位デモ、除り悪クハナクテ居ナイ。著者ノ例

トRaloff及ビＫｏｒｎａｃｈｅｒノ例トヲ併セテ、848名

ノ2－12年後ノ数果ヲ通算ク､ルト37％力゛喀痰中ノ菌

が陰性トナル。==･レニ自然治癒ノ例ヲ加ベルト、結核

治癒ノ％｡ハ可ナリ大キイ。

　

（刀根山

　

岩崎抄）

　

9-12歳ノ見童ノ結核感染

Ｎ. Ｂ. ０ｅｋｏｎｏｍｏｐｏｕlos:　Tuberkuloseinfection　von

Kindern im Alter von 9―12 Jahren.

初メニ此會衛生學的検査ノ成績ヲアゲ、臨林的観察ニ
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就テ､ハ｢レｙトゲン｣像ｌヽＴ． Ｒ． トノ関係ヲ特二泣及

ン居ﾉl／。總徴55名中13名。･ヽT. R.陰性デアルガ、中

５名ハ｢レ・ゾトゲｙ｣像デ､ハ肺門部が潮蔓性二影ツテ居

リ、残ル８名､ハ肺門及他ノ部位二小サナ圓、卵圓形ノ

陰影力゛アリ可ナリノ濃サヲ以テ居ルガ、境界が不規則

ナモノヲおタ。上記ノ成績カラシテ、結核病竃がjスデ｀

ニ石友化ジ、抗栽螢生二必要ナノl/抗原が僣内二消失ジ

テＴ． Ｒ． が陰性トナル場合ノ他、Ｔ． Ｒ．ト｢レｙトゲ

ｙ｣像が一致シナイ場含ｶ’アリ、Ｔ．Ｒ．陰性トテ、結

核感染ヲ除外シ･得ナイロトヲ指摘ヅテ居ﾉ1/。嗇著者。・ヽ

15歳以後。･ヽ所謂思春期結核トヅテ、結核ノ好景年齢

ナノ1/ニ反ン、12―15歳ノ頃／ヽ抵抗カノ強イ＝=･トヲ附

言ジテ居ﾉ1／。

　　　　　　　

(刀根山

　

岩崎抄)

　

結核性肺空洞ノ吸引排膿管療法二就テ

Prof. Ｖ. Monaldi:　Uber die Saugdranagebehandl-

ung tuberkuloser Lungenkavernen｡

　　　　　　　　　　　　

I

著者等ｶ・1932、前側胸廓成形術ヲ初メテ賓地二噸用

セシ時、虚脱療法ノ主張者等ハ抗議ヲ提出セリ。正ン

ク是等ノ抗議分問題ヲ更二研究ジ、而モ是迄追求セラ

1ノザリン2、3ノ方面ヲモ研究セジムルニ至l／リ。

結核性肺空洞ノ療法ニベ

隔膜御経捻除、破壊性胸廓成形術、前側胸廓成形術等

が行｡ハノ1/ヽモ、ソノ治療的数果ノヽ匹々タノ1／モノアリ。

是等ノ治療的数果｡八次ノ結語二總括ジ得。

１．

　

空洞カ’占ムル空間ハ周回ノ肺賞質ニョリ充填セ

ラノ1／。

2．形成セラレタノ1/空洞ノ大サヘ通常一定ノ組織損

失二相宿セズジテ、ソ1／ハ寧口空洞ノ接張二於テー空

洞周園性肺膨脹不全ノ結果トジテー現・･ヽレ来ﾉl/一系

ノ機械的因子ニヨ｡'ﾘ決定セラノ1／。

3．膨脹不全性組織が撞張セバ、空洞二對フヽﾉl/呼吸性

外傷ノ影響で減少jス。膨脹不全性組織｡ハ空洞ノ占ムノl／

空間ヲ代償｡スノ1／可能性ヲ明カニ示｡ス。

４．多クノ場合二於テ空洞壁｡ハ、ソレガヨジｙバ古キ

モノナリトモ、形成セラレ得ﾉ1／モノナリ。而モソ1／カ’

自己収縮能ヲ現ノヽサヽ･ﾉl/時へ之。･ヽ然ン乍ラ除去セラ

レ得ﾉ1／堆積、或／ヽ他ノ抵抗二開聯ｺｽﾉ1/モノナリ。

５．空洞ノ排気気管枝｡八通常狭ク、而モ狭窄性ナリ。

之ハ確二呼吸運動二鹿ジテ起l／ﾉl／空洞内部二於ケノl/

気診愛動ノ原因ナノ1/モ、然ン他方二於テハ、有盆ナ'ﾘ

ﾄ思ハル。ソノ理由ハ空洞ノ内部二於テ・ヽ人工的二絶

録 【第17巻

エズ低彫が、而モ歿除ノ肺組織ヲ害セザノ1/方法ヲ以テ

維持シ得ラノ1／ヽナリ。

　　　　　　　　　　　　

Ⅱ

上述ノ暇定へ

　

明カ二本質的二機械的性質ナルモノ

ニテ、著者等ノ結論二對ジテモ適合ヌル如ク思｡ハノ1/、

e「」チ空洞ノ占ムル空間ハ今日マデ一般二認メラl／タ

ノl/著者等ノ虚脱療法トノヽ全ク異リタノl/或ﾉ1/方法、郎チ

空洞ノ内部ヨリ吸引セラノl/ヽ吸引療法ヲ以テセバ除

去セラレ得。

上邁ノ瑕定ヨリ推論｡スレバ、==1ノ吸引排膿管療法ナノl/

モノ。･ヽ膨脹不全ナノ1／空洞二於ケノl／癩痕形成ヲ容易ナ

ラジメ、而モ就中促進ヌノ1／モノナリト思・ヽノl／。

吸引排膿管療法ノ治療的政果ヲ總括フ､1／バ

１．空洞周園性組織ノ桜張及ビ空洞内部ノ低謎。･ヽ流

血ヲ愛化セジメ、而テ局所性ニハ正常ナノl/モ、恐ラク

促進セラレ・ﾀﾉ1／物質代謝ヲ惹起セリ。

２．吸引排膿管方法二於テヘ種々ナノ1/程度二内部ノ

空洞壁二於テ常二見出サノ1/ヽ死滅セノl／組織暦が剥離

セラレ’、而モ排泄セラノ1／。

3.此ノ破壊産物が排除セラ1／、而モ之二依り正常ナ

ノ1／pH 値が同収セラノl／ヽナラバ、空洞ノ虚脱二於テ

生活能カヲ有ヌル組織層が相互二相接鯛ン合フコト

。’｀確カナノl/コトナリ。

４．空洞分泌物が最後二無菌性トナレ･ﾉﾚ時・ヽ、吸引排

膿管療法ヲ庶用セノ1/際ノ決定的治癒が確認セラノl/。

　　　　　　　　　　　　

Ⅲ

吸引排膿管療法ノ実施方法／ヽ本質的ニ、小消息子ヲ胸

廓ヲ通ジテ空洞内部二導入フ､ノ1/ニアリ。コノ消息子。･ヽ

流水ニョリ持績性吸引が行／ヽﾉ1/ヽ留置胸腔排膿管系

二連結セラノ1／。消息子1ヽ松系統トノ間ニ・ヽ小管が抽入

セラt／、ソレニハ絶エズ空洞分泌物が集積セラノ1/。

消息子｡ハBottari及ビBabolini /考案二依り製作セ

ラレ･タノレ特別ノ套管針ノ助､==1.ヨリ導入セラノ1／。ソ1／ノヽ

金扇外套ト繊細ナノl/鋼鍼「々ｙドリｙ」ト＝=･りナリ、外

套・･ヽＹ型ニテー方ノ支管ニ・･ヽ「マｙドリｙ」が通り、他

ｔ・ヽ穿刺施行中二於テハ座力計二連結セラノl／。而ジテ

更二套管針が空洞二至ﾉ1／ヤ直ニソ1／ヲ通ジテ「ゴム」

消息子が導入セラノ1／。

例１

　

Alma ｖ･、37歳、1932、肺部臨林所見ヲ認メ、ソ

ノ常時ヨリ約３年間右側気胸ヲ賓施セリ。311V38右

側鎖骨下空洞ヲ有スノl/が故二本療養所二栽容、ll/XI

り38ヨリ10/r39ニ至ﾉ1/マテ・吸引排膿管療法ヲ行ヘノ･/
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結果空洞ノ漸進的縮小ヲ来､タセリ。el】チ施行後22日

ニジテ空洞ノ小残存ヲ認八45日間ノ吸引賓施後二

於テ・ヽ痕跡モ無ク空洞ノ消失セノレヲ認札

例2

　

ItaliaＲ.、30/lｙ38収容ユ。1933、5月肺結核

ノ臨休所見ヲ認メ、1934ヨリ徴年間右側気胸療法ヲ

施行セリ。23/F38ｲ漕1横隔膜神経捻挫施行ス。15/VI

98第4－第６肋骨切除前側胸廓成形術ヲ施行セリ。

吸引排膿管療法施行前二於ｆハ鎖骨上部ニ２個ノ大

空洞ヲ認メシモ、こ冷者等力゛本療法貨施直後ニテ上空洞

｡･ヽ殆ｙド消失占／、下空洞モ本質的二縮小ジ、約４ヶ月

間ノ賓施終了後二於テ。･ヽ、既二雨空洞ハ完全二消失セ

ノ1/ヲ認ム。

吸引排膿管療法・ヽ更二著者等ノ研究ノ對徘1ヽヅテ侵

サノl／ベキ所多s／。著者等ノ之迄貸施セル短時日ノ１－

テハ未ダ何等的確ナノl／判定ヲ許サリレモ、著者等ノ今

日マナ取り扱ヒタノl／多敷ノ例が、著者等ノ理論的根捷

(機械的性質ナリト云フ)が貸地二於テ絶對二確謐セ

ラレタJV-･トヲ決定スノ1／モノナリ。倚将来ノ観察が此

ノ方法ノ治療的價値ヲ明カニ示jスデアラウ。

技術、成績、適鹿症、及ビ文献等二回｡スル詳細ナノl／報

告｡ハ後日ノ晋表二保留セリ。

　

(刀根山

　

岡村抄)

　

治療法ノ殼果的終了後ノ結核患者ノ券働過程へノ

　

復諮

Friedrich Bartelt: Wiedereingliederung Tuberku-

loser nach erfolgreichem Abschluss des Heilverfah-

rens

　

in

　

den Arbeitsprozess(Erfahrungen　mit　der

Arbeitstherapie in der Nachkurheilstatte 。Waldh-

of勺

1933以来経済状態ノ晋展及ビ最近二於ケノ1/仝結核治

療及ビ防止ノ進歩二依り大多数ノ治療法が良好ナノ1／

臨林的数果ヲ以テ這行サレ得ﾉl／ニ至レ・リ。特二大ナノl/

外科的手術ハヨク消毒及ビ疾病過程ノ良好ナル後退

ヲ惹起スノl/モ、然ン乍ラ彼等ハ多クノ場合二於テ治療

法ノ終了後、生業能カヲ恢復セヅメ得ズ。従テ患者・ヽ

多クノ場合一時的或｡ハ永久二勤務不能者トシテ、退院

セシタラ1／、而モ斯クンテー般旁働市場ヨリ落伍セ

リ。

外科的手術ノ後二於テモ、ソノ過程が新ジキモノナレ・

゛、良好ナル臨休的政果ニモ拘ラズ生業能力-・ヽ長期間

二亙ツテ維持セラレ得ズ。

人工気胸二於テモ、安静療法｡･ヽ非常二良好二経過セノl／

場合力屡々見ラルヽモ、然ン家庭二於テハ生業能カガ

録 767

更二低下セシメラノl/ヽ障碍或ハ再費ヲ恭験セリ。

スペテ是等ノ現象が疾病ノ出来ルダケ大ナル後退ヲ

獲得シ'、而モ再登ヲ像防セこ・ガタメニ療養所二於ケノl/

治療ヲ出来ル限り長ク延長セジムノl／ニ至1／リ。

療養所二於テハ確ニ長期ノ安静療法二相宿セル経過

ノ良好ナル安定力゛得ラ1／、而モ或ル方法二於テ｡ハ、発

働ノ再負荷二際シ、再費ヲ像防スルモ、然ン乍ラモジ

モ患者ガソノ発働二復蹄セル場合、彼､ハ如二暫時ノ後

二復職ト状態ノ礎化トガ惹起jスルソノ疾病方面ノ障

碍ヲ経験セノ1/＝=1トー・ヽ屡々髄験セラル。

ソノタメニ療養所醤員が設ケラレ、是等ノ人々ニ嗇

1、2年間ノー過性ノ勤務不能性ヲ許容スノl／ナリ。コ

　

ノ

コト・･ヽ多クノ場台ヽニ＝･ジゾバ夫が良好ナル家庭的状

態二在ラウトモ、則宿ナノl/利盆ヲ患者二嗇セリ。

確二非常二屡；、モシ勤務不能者が始メ1、2年ヲ勢働

セズユ過セバ、彼ハ勢働セこ・トク､ﾉl/慾望及ビ衝動ヲ失

ヒ、而モ発働過程ヘノ復帰ハ非常二大ナル困難ヲ惹起

セリ。保瞼院ノ｡スペテノ努カユモ拘ラズ、ソレデモ嗇

多クノ場合二於テ、恒久的勤務不能性が残存セリ。

侃貨発働カノ過剰力゛供給二際ジ、大多敷ノ結核患者ヲ

発働過程ヨリ除外｡ｽﾉl/＝=･トヘ仝ク何等ノ役割ヲモ演

ゼ‘ズ。

最近猫逸二於テ適常ナノl/、特二教育サl／タノレ発働者ノ

峡乏ガ生セヽ・シ以来、價値多キ発働カヲ休閑二附jスル＝=･

ト。･ヽ最早糾明ノ限りニ非ズ。斯シテ帝國保瞼官／ヽ1936

年11月11日保瞼院ニ、治療法ノ臨林上数果的終了後

結核患者ノ勢働過程ヘノ復帰二對｡スル可能性ヲツク

ラｙトjスル訓令ヲ要求セリ。

地方保瞼院院長。･ヽ＝=･ノ帝國保瞼官ノ提起以前ニ、既二

彼掘自ノ見解カラ療養所、治療法ヨリ発働再許可ヘ

ノ移行所ノ峡如ヲ、特ニ｢ン」／ジソ｣ノ状態二於テモ

認メ居タt／バ、斯ノ如キ設備ヲ作ル意思ヲ抱ケリ。

斯ノ如キ設備(ソレヲバ著者等ハ後治療所ト呼ブ)ノ

確定的ナ計霊ト開所二於テハ今日マデ猫逸ニテ発働

治療ヲ以テ焉サレタル経験が考慮セラル。

掘逸二於テ／ヽ既二相宿昔ヨリ発働治療力゛行・ヽレ居ル

コトノヽ明カナル事ナリ。コノ際Charlottenhoheニ於

ケノ1/ Dorn 氏設備. Herrnprotschニ於ケル療養所及

ビTonsheideニ於ケル設立等ヲ雅則勁レ。

Charlottenhohe及ビHerrnprotsch ―於テハ主1ヽシ

テ開放性患者力゛取り扱／ヽル。其處ニテ種々ナル職業ニ

タヅサ’ヽﾉl／患者ハ適切ナノレ醤師ノ相談二於テ、勢働ニ



768 抄

ヨリ惹起セラノ1／ﾉ1／肺過程ノ如何ナノ1／悪化ヲモ示サナ

イノ１ナラズ、屡々著明ナル軽快ヲ来セリ。

Tonscheideニ於ケル療養所、ソレハ著者等ノ後治療

所設立ノ以前二著者等ノ特別ノ興味ヲ刺戟セノ1／所ニ

ヅテ、閉塞性患者／=iヲ収容セリ。ソレハ特別二農業

発働者が奴果的二終了セラレタノレ'治療法ノ後二於テ

モ倚長期間封鎖セラレタノ1/療養所二留置セラ1／、而モ

発働治療ヲ以テ無期限ナル治療法ヲ逍行ン得ﾉl／様二

設立セラレタノレモノナリ。

著者等ノSch!esien地方保瞼院ノWaldhof後治療所

ハTonsheide療養所二倣ヒ、同様二唯閉鎖性患者二

對ジテノｉ設備セラl／瓢ソレハ最初カラ数果的二絡

了セラレタノl/治療法ヨ1･勢働過程ヘノ患者ノ移行ヲ

可能ナラジムノ1/ペク定メラレタリ。

Waldhofニ於テハ患者ノ昔ノ職業ヘノ復帰ヲ大多敷

二於テ可能ナラジムノ1/タメ、正シク種々ナル職マ：ヲ作

ラソトスノ1/努カガ著者等二於テ最初カラ重キヲナセ

リ。斯ジテ職業ニ｡ハ、錠前職、指物職、檜重職、廣汎

ナノ1/農業、庭園師、養禽及ビ養蜂等ガアリ、女子長兄

二對ジテ。･ヽ家事ノ外二裁縫、腿斗、農業、庭園等が設

々ラレタリ。後治療所､ハ故意二除り大キク設計セラレ’

フ:、epチ僅ニ40床が設ケラレタルニ過ズぐ27床ハ男

子、13床ハ女子)。

患者ノ日常ノ仕事ハ最初ノ月｡ハ１日３時間、第２月目

｡・ヽ皓時間、第３月目｡ハ６時間発働センメラノ1/。貴６

時間勢働スノl／者／ヽ1日二一定ノ安静時ヲトラナケレ

バナラヌ。

患者・ヽ勢働時間二従ヒ次ノ如ク等級付ケラレタノ1／小

使銭ヲ得。毎日３時間発働二對i/ 0.25 RM.、41時間

二對ジ0.50 RM.、6時間二對･y 0.75 RM･、

発働ハ醤師ｶ’絶エフr健康状態ヲ監視シック焉サt／必

要二鹿ジテハＸ線透硯、撮影等力行ハ1／、糊血液検

査、其ノ他ノ検査モ行ハノレ'。

後治療所ヲ退所セノl/患者ハ1937年132名、1938年130

名ニジテ、ソノ内治療法ヲ完全二逍行セノl/モノハ1937

年121名、1938年115名ナ･ト

　

ロ・治療法完結前二

退所セジメラレタノl／1937年二於ケル患者11名ノ内

６名｡ハ再ビ開放性トナリ、５名ハ突然二勢働治療二不

適富トナリジモノナリ。 1938年二於ケノl/15 名ノ内８

名ハソノ疾病ノタメニ不適常デアリ、７名・･ヽ人格的二

不適雷ナリジモノナリ。

著者等が後治療所二於テ蒐集ジ得タノl／2年間ノ経験

録 【第17巻

過程二於入次ノ如キ場合力’＝=･ノ療養栽容日り外部発

働ヘノ移行ノ意味二於ケノl／勢働治療二對ジ良好ナノl/

モノトジテ明カニセラし／リ。

１．一側性気胸

２．雨側性気胸

３．大手術後ノ状態

４．

　

勤務不能恩金ヲ敷年間敢得セノ1／後病状良好ナノ1／

状態ノタメ、ソレガ剥奪セラレ･ﾀﾉl/患者

５．徹底的気胸

６．惨出性肋膜炎ノ状態、特二炎症相克服後二於ケノ1/

場合

７．特別二浸潤後ノ状態、然ヅヤ､ハリ姑息的療養所處

置が比較的短時日ニ＝=･ク後退セラレタノlノモ然ジ恂完

全二固定セジメラlノタノ1/モノト思ハレザノl/疾患。

著者等ノ研究ノ重要ナノl/部分｡・ヽ是迄食料品賓業二従

事セノl／患者ノ新職業二對スノl/韓向ニアリ。ヨジゾバ著

者等ペ

トハ出来ズ1ヽモ、著等ノ仕事場二於テハ彼等二多クヲ

教示ン、而モ彼等が向後一定ノ職業部門二於テ少クト

モ教育セラレザノl／発働者トヅテ、地位ヲ見出ジ得ﾉ1/憬

ニセジメ得ルナ!7．茲ニいテ治療法蕪了後ノ有用ナノl/

勢働媒介｡ハ多クノ厩禰ヲ寄真シ得。

発働治療及ビ発働媒介ノ雨者ヲバ吾人。･ヽ出来得ﾉ1/限

り多敬ノ結核患者ノ発働過程ヘノ復帰ノ前提ナ'リト

看倣jス。

　　　　　　　　　　

(刀根山

　

岡村抄)

　

金療法二由ル空洞治癒ノ問題

Zur Frage des Kavernenheilung nach Goldbehand-

lung von Dr. Georg　Petassis　ehem.　Chefarzt　an

des Lungenh^ilstatte　Daou･Penteli (Griechenland)・

空洞性肺瘍がChryso･Klimato-diatetische Therapie

ニョリ3－6ヶ月間ノ短時日ヲ以テ治癒二赴ケノ1／3例

ヲ報告フリレ'。具中１例／ヽ雨側ニ４空洞ヲ謐明セノ1/モノ

ナル･モ３ヶ月ノ後治療ヲ中絶シ≒タノレタメ部分的ニン

カ治癒==･示サナカツタ。金療法ノ賓施二便利ナノいヽ毒

性ノ少ナｆ製剤例ヘパSolganal Ｂ Oleum ノ如キモ

ノデ且少量ヲ用フノ1/。推賞ﾉ

ｃtｇテ1 Kur ニ對ヌノ1/全量ノヽ2.5―3 gr ノ金ヲ用フノレ

方法デアノ1／。少量ノ連日投奥二對i/ =≪ク人般ノ耐フノ1/

ロド･ヽ言ヲ侯タタガロンが大量投真ヨリ良キ奴果ヲ

収メ得ﾉl/力否力｡ハ嗇多クノ材料二就テ研究ヲ要｡スノ1／

問題デロヽニ噺言｡ｽﾉ1／ヲ得ナイ。(刀根山

　

渡漫抄〉

　

石綿肺並二肺結核
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Thesdor

　

Viegener:

　

Asbestose

　

und

　

Lungentuber-

kulose (aus　der　Heilstatte　Johaunesstift　Brilon-

Waldi. W. Chefarzt: Friedrich Koester.

空洞性肺結核1ヽ石綿肺ヲ共有スノ1/ 1 例二就テ報告jス。

石綿肺ノ診断的難勁址二臨詠的及ビ病理學的鐙化二

開シ'テモー言言及シテヰル。叉肺結核lヽ石綿肺ノ共存

二開ヅテ現在迄登表サレタル論文ヲー庶荊検討ス。要

｡・ヽ肺結核lヽ石綿肺ノ共存ノヽ雨回折ノ何レニ1ヽリテモ、特

二活動性肺結核ニ1ヽリテ重篤十ル合併症ｙアノレ'。何者

石綿肺ノ結果トシテ起ﾉ1／肺硬化ハ結核ノ治癒ノ道ヲ

断チ且病勢ノ費展二對シ好條件ヲ提供フヽﾉl／が故デア

ノ1/。

　　　　　　　　　　　

(刀根山

　

渡漫抄)

　

２帚國螢働奉仕固ノＴｕberkｕlin検査ノ結果二就

　

テ(褐逸二於ケル少青年ノ結核罹病ノ問題二對スル

　

參考トシテ)

Ergebnisse von Tuberkulinprijfungen in Zwei Lag-

ern

　

des

　

Reichsarbeitsdienstes (Ein　Beitrag zur

Frage der tuberkulosen Durchseuchung der Jugen-

dlich･Erwachsenen in Deutschlandi　aus der Unive-

rsitats-Kinderklinik

　

Freiburg

　

i. Br. Leiter:　Prof.

Dr. Ｃ. Noeggerath･

I) a. 2ケ所二於ケル帝國勢働奉仕團二於ケノl／大若

21歳ノ奉仕者男子313名二對e/ Tuberkulin感度ヲ

試験シ≒タ、。被検者ハ大部分中部Wurtemberg出身者

デアノl／。

b. Perkutan Uニintrakutan試験二於テ78％が

録

－－

769

Tuberkulinニ(十)ニ反咆ジタ。

ｃ．

　

都市出身者蚊二農村出ぶl者ノ間及ビ個々ノ特別

ノ此會的團磐ノ間二於ケノl/ Durchseuchung ノ匹別ハ

明カナラズ。＝=･ノ結県｡ハ他ノ著者ノ検査成績ト。･ヽ異ﾉ1／

ガコレ･､ハ恐ラクー部｡ハ結核像防ノ活動二由り叉他ノ

ー部・ヽ被検者ノ郷土二於ヶル経済的祀會的好條件二

由ﾉ1/モノデアラウ。

ｄ．連鮑的Ｘ線検査ノ結果1ヽ比較｡スノl／ニTuberkulin

ぐ十)者中僅力1/5が著明ナ肺ノ壁化ヲ示フ､ニ過ギタ。

e. Tuberkulia. (一)者ノ後日二於ケノ1/検査ヲ行ヘノl/ニ

←3.5ヶ月後二於テハDurchseuchungsstand /著明

ナ愛化ヲ認メズ。

n) a.　連績Tuberknlin検査二於テＴｕbeｒkｕlinノ鹿

用ヲ３階段二分ツロトヲ奨メノl／。

1 .　Tuberkulinsalbe ノ帖用。

2.

　

0.１ me Alttuberkulin ノ皮内注射。

3. 1.0 mg Alttuberkulin ノ皮内注射。コノＴｕbeｒ-

kｕlin量ハAIleｒgieノ認識二充分デアノレ、且ソノ際

ノ危瞼ノヽ恐レノ1／必要ナジ。

b．成し=-､於ケノ1／ 1同ノ検査二對シPerkutan －ノ方

法ハ弱キニ過ギノl／、コレニ反ジO.ｌ mg Alttuberkulin

ノ皮内注射・ヽAlleｒgieノ状態二於テハ多クノ場合

(十)ヲ期待出来ﾉl／。特二臨林上或川ﾐ既往二於ケル徴候

がｓpeｚi6schノモノナノ1/力否カヲTuberkulin検査二

依り決定セｙトフヽル時二於テ然りデアル。

　　　　　　　　　　　　　　　

(刀根山

　

渡漫抄)

ZeitschriftfiirTuberkulose Bd. 81. Heft 6．1939.

H. Braeuning:　Gilt noch die Lehre vom Friihinfilt-

rat ？

最近偶然無関係二執レモＸ線像ニョリ成人肺結核ノ

晋病ヲ論ジテキノl／ニツノ論文が出タ

　

Malmros

　

ｕ.

Hedvall:

　

Studien iiber die Entstehung und Entwi-

cklung der Lungentuberkulose 及ビＢｒａｅｕｎｉｎｇ自身

。'Der Begiun der Lungentuberkulose beim Erwa-

chsenenデアノ1／。Ｂｒａｅｕｉｎｇノ｀Ｍａｌｍｒｏｓ等ノ論鮎ト

對照ｙツ、早期浸潤膜ノ價値ヲ泣究シテ次／三項二

言及シ'テキノ1／。

(I)早期浸潤ノ定義

Ｍ．・．Ｈ．・ヽ２１％、著者・ヽ50％ノ早期浸潤ヲ算出シテ

ヰノ1/が、此ノ差ノ由来二就キM. u. Ｈ． ノ浸潤ノ定義

ト自己ノ定義1ヽノ差異ヲ邁べ、更二定義ヲ自己ノ定義

トー致セシノノl／場合ニハ略；同率トナル事ヲ示シテ

キノl／、叩チＭ．ｕ．Ｈ． ハ著者・所謂｢均等性雲状｣ノモ

ノ・しiヲ敷へ、特ニ｢主トシテ雲状斑鮎状浸潤｣ヲ浸潤

トシテ緞ヘナカツタラジク、著者｡ハ之ヲ加算ジテヰノ1/

ノデアル。Ｍ． ｕ．Ｈ． パＸ線像若干ヲ自解ン直シ４ノ

チ、Ｍ． ｕ．Ｈ． ノ初期病竃・･ヽ著者ノ浸潤型二屈スノl／ト

ジ唯成人結核ノ貨病ハ均等性早期浸潤ヲ以テラうヽナ

ク寧口浸潤性病竃ヲ以テ始マルノラ｡｀アツ九培殖性病

竃デ始マルノテりヽナイ様ダト言クテヰル。禍彼ノ経験

ニ●レ'バ、定型的ナ浸潤八時ト共二消失シ、最初ノ浸

潤周回二斑紋ヲ生ズルカ、他側肺二或ハ同側肺他部二

新病竃ヲ生ズル事屡々デアノ1/。斯ノ如キ吸引性撒布ヲ
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M. u Ｈ．．ハ初期病竃トｙテキル様デアノl/一嗇前記ノ

差異ハＭ， ｕ Ｈ． ノ場合.ハ瑞典、著者ノ場合.ハ猫逸二

於ケル1ヽイフＦｏｒｍｅｎｋｒeiｓノ差異、m】チＭ． ｕ．Ｈ･

ニョレバ瑞典テ二ハ既往症二肋膜炎、肺門結核及ビ屡々

結節性紅斑ガアツタガ掘逸ノ著者ノ例尹ハコノ三現

象ハ甚ダ欄1デアノレ．

(Ⅱ)早期浸潤ノ慄後

M. u. Ｈ． ハ｢早期浸潤｣(郎チ均等性浸潤)ヲ初期病竃

ヨリモ逢カニ良性トｉテヰルガ著者ノ例ラ･りヽソレ.ハ

不良デアノl／．＝=1ノ見解ノ相異二就キ著者自身ノ均等性

浸潤21例ヨリ良性62夕ぶ、不良性10タぶヲＭ．･」．Ｈ･

が初期病竃ト.スノレカモ知レナイ著者ノ病例39例ヨリ

ーハ良性49％、不良性38％ヲ算出シタ上、著者.ハ｢故

二余ノ病例テワヽＭ． ｕ．Ｈ． ・ト同様、恰モ均等性浸潤

型ノ早期浸潤．･ヽ雲状斑髭型ノヨリモ良性二経過ヌノl／

カノ如キ印象ヲ世人二典ヘル｣ト言クテヰノ1/．急性様

二登病セル空洞性肺瘍ノ大多数／ヽ寧ロＭ ｕ．Ｈ． ノ初

期病竃二隔スノl／モノノ晩衰型テ’アラウ．カクテ著者．･ヽ

仝結核ノ大多数ハ潜行的二始マリ極端二慢性化ジ、定

型的乃至非定型的早期浸潤ヲ以テ出現.スノl／場合ト同

様ナノ1/事ヲ確信ジテキノ1/．

(Ⅲノ初期病竃ノ位置

著者ハＭ． ｕ．Ｈ．ト同ジク肺尖部二成人結核ノ好晋ヲ

認メテヰノ1／が然ン肺尖部・ヽ面積ニシ'テ仝肺ノ６％般

積ニンテ逞カニソレ以下デソノ部二初期罹患ノ21％

が始マノl/ノデ｀アッテ以前100％ニサウ考ヘラレタノト

・ヽ異ﾉl／．更ニRedekerト共二早期浸潤説ノ本質的ナ

j髭．･ヽＸ線像デハソノ位置ヨリモ形態デアル、叉肺尖部

　

ノ各種新病竃形成．・ヽモット下部ノモノフ=･リモ機會が

少ナイト言クテヰノl/．

　　　　　　　　　　

總

　　

括

成人ノ二次的肺結核二開ヌル限り著者トM. a. H.ト

●･ヽ相反シナイ．χ線學的二結核.ハー部､ハＲｅｄｅｋｅｒノ

｢早期浸潤｣ヲ以テ始マリ一部､ハ梢；大ニンテ常二境

界不鮮明ナ集合性ニシテ軟性ナノl／斑黙ノ融合傾向ヲ

以テ費病.ｽﾉl/．此ノ雨型ノ相互移行.ハ種々デアノl/．

成人結核／ヽ多ク／ヽ肺尖部ト肺門部トノ間二始マノl／．肺

尖ノ如キ肺全野二比-ｽ1ノバ６％ノ小ナノl/部位ニモ拘

ノヽラズ、Ｍ．ｕ．Ｈ．及ビ著者ノ研究ニョレバソノ登病

串.ハ大デアノ1/トイフ＝=･ノ肺尖部好螢性ノ決定ニョリ

M. u. H.が肺尖結核ノ荷説ヲ確認ヅタトサl／、叉

Ｒｅｄｅｋｅｒノ｢成人肺瘍ト所謂肺尖結核卜

録 {第17巻

ノ誤説二就テ」（ｖｏｎ der Irrlehre vom gesetzlichen

Zusammenhang der sog. Spitzentuberculose mit der

Erwachsenenphthise 1926)コソ誤訊デアノl/トサレ得

ﾉl/、然ンロ1／。･ヽ診断法ノ嗇不確賓ナリン常時ノ主張デ

アクテ、＝=･ノタｊ二一般二處置ヲ要セザノl/強度ノ数

千ノ患者力゛療養所二逡ラ1／タモノデアノl／。ケ1／ドモ

Redeker /功績／ヽ早期浸潤ヲＸ線學的二他愛的二把

握ン得ル、ソジテ成人結核初期二本質的ナ役割ヲ演ズ

ノl／、一病像ヲトリ出ジタ事ニアノ1／。（成人結核ノ50％

／ヽ早期浸潤）他型ノ多敬モ少クトモソノー部ハ浸潤性

デアノレ。

最後二著者ハＲｅｄｅｋｅｒノ賢案ニョ

　

゛ソテＸ線像ヲ研究

認識スル事ノ意義ノ大サヲ建べ、早期診断上健康者ヲ

モ検討セヨ、ト叫ビＸ線検査ノ必須性ヲ強調ジテ掴筆

ｙテヰノl／。

　　　　　　　　

（刀根山

　

勝部抄）

　

成人肺擲ノ初期並ニMalmros-Hedvall J初期病竃

　

ノ概念二就テ

Von Fr. Redeker: Zum Beginn der Erwachsenen-

phthise und zum Begriff des Malmros･Hedvallschen

。Initialherdes“

著者｡・ヽMalmros及Ｈｅｄｖa11ノ殺表ジタ、賎感染成

人ノ肺結核｡・ヽ大多敬二於テ、初期病竃ヨリ進展ジ、少

敬ノｉが孤立性早期浸潤ヨリ始マノl/ト云フ論文ヲ詳

細二批判ジテ、Malmros及Ｈｅｄｖallノ論ジテ居ﾉl/／

へ主トジテ青年及成人ノ初感染結核ノ殺生及進展、

特二血行撒布型二就テデアツテ、Ｒａｎｋｅノ第三期及

Aschoff /再感染結核ノ進展ノ際ノ著者等猫逸學脈ノ

謂フ、早期浸潤ト／ヽ異ツ｡タ問題ヲ主トジテ論クテ居ﾉl/

モノデアノ1/ト汎ク。

　　　　

（刀根山

　

赤染部抄）

　　

成人肺痔ノ登病二闘スル論議

H. Malmross ｕ. E. Hedvall:　Zur Diskussion iiber

den

　

Beginn

　

der

　

Lungentuberkulose

　

beim

　

Erwach･

肺結核ノ殺生政二逐進二回スル研究、特二青年及ビ成

人ノ初感染結核ノ経過二就テト云フＭ． ｕ．Ｈ．雨氏ノ

研究二對シテ猫逸/ Braeuning及Redeker雨氏が

批判的追試ヲ行フテ討論フ､ノl／所ガアクタガ之二向ク

テM. u. Ｈ． 川莉氏が再ビ論争ヲ績ケテ居ノ1/。

著片等。･ヽ初メニ疑アル懲ヲ明白ニヌノl／焉メエ著者等

ノ行フタ橡査方法ト検査成績トヲ再ビ邁べ且叉著者

等ノ創定シタル新s/イと線學的ノ表現Subprimare

Initialherd

　

・定義ヲ邁ベデ居ﾉl/。次ニＢ及Ｒ雨氏ノ
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批判二對ジテ答ヘテ居ル。Redeker氏・ヽM. u. H.

雨氏.ハ成人二於ケノl／初感染結核ト成人ノ結核ノ初期

トヲ混同シテ居ル髭二於テ根本的ノ誤謬二陥ツ居ﾉl／。

el】チ吾人ノ研究.ハＲａｎｋｅノ第三期Aschoff /所謂

再感染肺瘍二該常フ、ﾉl/モノヲ研究／對照トシテ居ﾉl／

ノデ初感染結核ニーハ仝ク鯛レテ居ラフ、成人ノ肺瘍ハ

殆ンド皆再感染結核デアノl／カラテーアノl／ト云フカヽ｀著行

等●ヽカ・ﾉl／モノうヽ既二著者等ノ所謂Wirkliche Lun-

gentuberkulose lヽシテ判然卜初感染結核ヨリ匹別セ

リト述べ再ビ］乱若等ノ云フ侃ノ肺結核ナノ1／モノノ定

義ヲ邁ベテ居ル．著行等ハ第２群（初診時「ツ」反態陽

性ダ「1／」線「フィルム」正常ノモノ）ニ於テ比較的新鮮

ナノ1/初感染ヲ認メタカラ吾々ノ此ノ論議ノ中二成人

期二於ケノl/初感染ヲ算入シ’得ﾉ1/ト邁ブ。Redeker氏

．･ヽ咎咎等ノ材料ヲ分析シｆ第２群／大部分､ハ初感染

結核ノ形状環二隔ヌル型デアツテカヽル型.ハ嗇人ノ

議論外デアルト云フガＲｅｄｅｋｅｒノ主張二對シテペ

ユ立派ヤル燈明ナキ限り掘噺的ノ表現デアツテ承認

シ得ナイト逃ブ．著者等ハ更こ云フ．「ヌカこ・ヂナビ

ヤ」ニ於テーハ成人ノ初感染ノヽ幾分多イノデハアラウガ

掘逸ニ／ヽカ・ﾉl／型.ハ無イカドウカト云フ疑問力゛起ﾉl／

が猫逸ノ凡テノ學者がRedeker氏ト同一ノ見解ヲ有

セずノl/事.・ヽAschoff氏が“初感染結核ノ大部分ハ小

児期二起ﾉl／が然ン叉成人ニモ起ﾉl/事アリ而モ可ナリ

屡々jスラ起ﾉ1/事アリ”ト邁ベテ居ﾉ1／ノデモ分ﾉ1／、lヽ邁

べ最近３年間二認ｙタカヽﾉl／晩期初感染結核ノ統計

ヲ記載シテ居ﾉ1／。

Redeker氏／ヽ北欧テりヽ掘逸ト逢フタ結核ノ型が現･.･ヽ

レノl/カラ掘逸デハ北欧トハ逢フタ流行ノ相(Phase)ニ

アノl／ト云フ、事賓其通リテりヽアノl／が然ン瑞典デモ著者

等ノ研究ヲ行フタMalmohus地方ハ猫逸1・同ジク

Phase Ill ニアノl/ノデアノl/．タカラ猫逸ト逡ツ･タ流行

ノ型アリト.ハ信ゼラt／ナイ．

掘逸やハ成人二初感染結核.ハ起ラナイト云フ暇定二

對.スル燈櫨トヅテＲ氏・ヽ石訊化セノl／初期礎化群及ビ

肺門ノ石良斑／存在ヲ引用ン同氏ノ材料ニ.ハ例外ナ

ク之ヲ認メノl／ト云フガ然v/ Braeuning氏が最近著シ･

タ書物二就テ見lノバ被検者86人中小児結核ノ残遺像

ナキモノ60ガモアリ、叉「ツ」反塵陰性者モ相宿多イ

ト反駁ジＲ氏ノ病歴ノ記載二就テ其誤謬ヲ正ジテ居

ﾉl／、早期浸潤ナノl/モノノ概念.･ヽ時ト共二髪化ヲ来シ

テ居ﾉl/トテ其定義ノ受遷ヲ詳邁シ、賀験上二於テ様々

77「

ノ早期浸潤ノ型ヲ匹別.スル･＝=･ドハ困難デアノl／カラ著･

者等ノ提唱ごスル初期病竃乃至初期浸潤ｹInitialherd,

Initialinfiltiatレナル概念ヲ用ユノt/万方が合理的デアルト

主張jスル．而シう＝一此初期病竃ハ孤:ｙ性ノ浸潤ヨリモ経

過が悪イト云ヒ之二開スル統計的ノ徹字ヲ引用シテ

居ﾉl/．最後二猫逸及瑞典二於ケル本問題研究／要艶

ヲ次ノにニ記載スル．

1)青年及成人期ノ肺結核.ハー般二肺上野二始ヴル

(Ｒ氏ハ肺尖ト肺門ノ間、Ｍ． １１．Ｈ．剛氏ハ肺尖野叉ハ

第一肋間叉川明方同時)．

　　　　　　　　　　　

1･

2)最初ノ病愛Jハ大小ノ雲状斑鮎テ之ハ単猫二叉.ハ

群生シう・現バレル(Ｂ氏ノ雲状斑艶状早期浸潤叉.ハ斑

艶状雲状浸潤、Ｍ．ｕ．Ｈ．雨氏ノ初期病竃)之．･ヽ徐々ニ

肺上野ヨリ下方二進行ジ時ニ､ハ非常二迅速二進行シ

小斑／ヽ融合ジテ浸潤ヲ形成シ空洞ヲ生ジ之ヨリ管内

播種が起ﾉl／．

3ﾝ

　

均等性ノ孤立浸潤ハ之二比jフ､レバ非常二良好／

経過ヲトノl／(Ｂ氏ノ云フ、奮浸潤、B. u. H.雨氏・云

フ初期浸潤)．

4)著者等ノ材料テ.･ヽ成人期二初感染ヲ受ケタ多ク

ノ例二有菌性空洞アル肺瘍ノ晋生ヲ認メタ、斯ﾉl/例、

ニ於ケノ1/初期病竃ノ受化.・ヽ2)ニ述ベタ病竃ト同一

所見ヲ呈.ｽﾉ1／、斯ﾉl／例.ハＢ氏ノ材料ニモ存在.スル事ハ

否定ン得ナイ成人期初感染ノ問題・･ヽ永年二亙ル｢ツ｣反

庶政ニ｢l／｣線検査ヲ績行シテ初メテ解明サレル可キ

モノデ｀アノl／．

　　　　

(刀根山病院

　

西村抄)

　

既述ノ論議二對スル結附

SchluBwort zu vorstehender Diskussion.

〔I〕Ｈ. Bra euning ｕ. Fr Redeker.

Ｍ. ｕ’.Ｈ. 雨氏.ハ成人ノ初感染結核ノ初期ト初感染結

核ノ初期トヲ同一ノ立場二置イテ論ジテ居ノl／が之ハ

面白ワナイ、彼等.ハ掘逸テ観察サレタ成人結核ノ早期

型ハ事貨早期二唱サナイモノテ≒ハナ仁カト疑フｆ居

ルガ誤解ノ無イ様ニー括シテ次二述ベテ置ク．

1)掘逸テワヽ成人ニPrimare Ｔｂｃ／ヽ起ル、是等猫逸

デ認メラレタ特性ハニχ者等／１人力既ニLissabon -^

述ベタ、此研究､ハ非常二注意深々而モ廣汎ナノl／研究、

結果デアル．

2) M. ｕ．Ｈ．雨氏ハＢ氏.ノ例86例中51例el】や6Pぷ

｢1／｣線上何等小児結核ノ痕跡ヲ示サフト云フタノ．･ヽ

誤リデＢ氏ハ33例¶11｢｣38％ト云フタニ過ギタトテ更

ニＢ氏ノ材料ヲ詳述シ多･ワノ症例二於テ初感染結核
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ﾉヽ認メ難イト邁ベノl/．

3) M. ｕ.Ｈ．雨氏.・ヽ3289名ノ學生看護婦ノ中ノ33例

＝4．0％／ヽ活動性肺瘍テ此中54例＝1.7％／ヽ有菌性43

例＝1．3％／ヽ更二進行セノl/肺患タアツタト云フ、掘逸

デ､・ヽ反之０．２％乃至０．３％ノ有菌性ノ肺瘍及更二少

数ノ無菌性ノ活動性結核及0.3バ)．5％ノ非活動性肺

瘍ヲ認メタニ過ギ利

アノl/、瑞典.・ヽ掘逸ヨリ結核死亡率．･ヽ高クナイノニ學生

二於テ猫逸ノ約5－7倍ノ肺瘍ガアリ而モ其性質.・ヽ1

例４硬化型が認メラレナｆノデアノレ。e【】チ患者数ト罹

患年齢ト肺瘍ノ型二於テ根本的ノ差逢ガアノl／．此訊明

ニハ向研究ヲ必要トヌノl／．

4) Lissabonニ於テＭ． ｕ．Ｈ．雨氏ニョリ引用サレ

タ抄録ニョノl/ト或ヒ．･ヽ早ク或ヒノヽ遅ク様々ノ結核／

流行ノ起ﾉl/／／ヽ－ニ交通一ヨノl/モノデ猫逸デモ人口

密度ノ大ナノl/地ト稀薄ノ地トテりヽ議論二差が起ﾉl/ト

云フガ雨氏が斯ﾉl/見地カラ瑞典ノMalm6hｕｓ地方ト

猫逸/ Stettinトヲ比較.スノ1/ナ1ノバ容易二誤りヲ来フ、

ノデアノ1／、Ｂ氏ノ云フStｅttinノリシヽｙザ大都市タル

　　　　　　　　　　　　　　　　

一一

Stettinデアクテ同名ノ行政匝テ､ハ無イ、之・･ヽ他ノ健

康相談喬ノ管轄匹域デアノl/．然ン此事．･ヽ大シテ問題ラ.’

.ハナイ、何故ナ1ノパＭ． ｕ．Ｈ．雨氏ノ検査シ≒タ學生ヤ

看護婦・･ヽ瑞典全國カラ集マクタモノデMalmdhus >'

月ヽ匹域ノ人々ノミデハナイカラデアノ1/、此地方ヘハ不

絶瑞典ノ他ノ地方カラ個人ヤ家族ノ流入力゛アリ此中

ニハ勿論「ツ」反感陰性ノモノガ多イノデアラウ、ト邁

べ次二瑞典川蜀逸トノ人口密度ノ比較ヲシテ居ﾉ1/．

地球上ノ様々ノ住民／間二於ケノl／結核ノ型及ビ其參

生ノ時間的差異ノ原因ヲ研究ﾆｽﾉl/ト前逃ノ瑞典目蜀

逸ノ例デ分ノl/様二様々ノ人口密度ノ差異1ヽ住居址二

生活様式ノ差ニヨノ1/デアラウ、恐ラク瑞典／ヽ非常二様

々ノ國カラ成り様々ノ生活状態ｶ’アリ且叉立派ナル’

統計ノアノL/焉二結核ノ流行二對ジテモ特殊／研究力゛

表ノヽlﾉﾉl／モノト思フ、瑞典.ホド汚イ文化ノ中心ト同時

一人口稀薄ナル地方トヲ同時二有ｺｽﾉl/國.ハ例が少イ．

5）猫逸ﾗｰ≒ハ常二結核ン流行ノ誉化が見ラレ此礎化

.ハ結核ノ型乃至ハ罹患年齢ノ植化トヅテ表現サ＼yjV

カラ他ノ土地テ如何ナル種類ノ結核が鎮察サXノ ；ｖカ

ヲ研究フヽﾉ･/事が必要タアルト邁ブ．

(1I)H. Malmross u. E. Hedvall.

成人二於ケル初感染.ハ吾人が以前考ヘテ居､タ＝･リ.ハ

多イモノデ之.ハ単二吾々がMalmohusデン１萬人ノ

録 【第17巻

統計カラ分ﾉl/／iナラズ同様／研究が世界各地テ行

・ヽl／テ居ﾉl/ト邁ベテ其例ヲ皐ゲテ訊明ジ之・ヽ大都市、

住民ニモ可ナリ多イト邁ブ、著者等が瑞典ノ學生二認

メタ病型。･ヽ掘逸ニ。･ヽ少イ事／ヽ確カデアノ1/が著者等ノ

認メタ斂字刈

ツテＢ氏ヤＲ氏ノモノノヽ唯１同／検査ジカ行､ハ1ノテ

無イモノガ含マレテ居ﾉ1／。非常二津山ノ材料二就テ、

而モ度々ノ「ツ」反塵検査ヲ行フ事ニョリテ初メテ此

間題ハ解明サノレベキモノデアノl／ト邁ベテ居ﾉ1/。

　　　　　　　　　　　　　　　

（刀根山

　

西村抄）

　

亘大空洞二及ポス気胸療法ノ敷果

Dr. med. Cellarius und Dr. med. Lemberger: Der

Erfolg der　Pneumothoraxbehandlung　bei　Riesen-

kavernen.

肺結核ノ各型ノ場合ト同様、巨大空洞ノ治療二最モ数

果的ナノベ

著者等ハ多敷ノ例ヲ皐ゲテ、若ン肋膜腔二惨出液ヤ癒

著ノ全然認メラｙタ場合ニ｡ハ100％ニ於テ良政ノアツ

タコトヲ邁ベテヰノ1/。然ジ、之二反ジテ肋膜腔二溶出

液ヤ癒者／アツタ際ニ｡・ヽ果ジテ斂果アリヤ否々？本

篇デりヽ主二此ノ鮎ニクイテ報告が記サl／テアリ、特二

惨出液ノ量トカ癒著ノ程度及ビ場所如何二依ﾉl/数果

ノ差異ニクイテ詳細二邁ベラレテアノレ。

要ヌノl/ニ、廣範ナ癒著ノ存在セノl/時ニ｡ハ、必然的二外

科的手術が要望セラレ・、肋膜角惨出液ヤ極メテ少量ノ

惨出液デ機賊的作用ノ微カナノ1/モノ､ハ例外トスノレモ、

一般二惨出液が存在ジテ而モ同時二縦隔膜癒著ヤ或

。・ヽ内方肺尖部癒著ノ在ル場合ニハ、此ノ焉二惨出液／ヽ

一一定ノ固定監ヲ獲テ、肺門部二對ｙ一層力強イ攻撃カ

ヲ有ご

ﾉl／ｏ

更二肺門部附近ノ巨大空洞二對ご

ニ依ﾉl／ト、気胸療法力゛著明二良果ヲ治メテヰノレ。

　　　　　　　　　　　　　　　

（刀根山

　

大門抄）

　

Thorakoskopie用ノ附屡器二就テ

Erwin Ｄｏｒｎ:Zusatzgerate zur Thorakoskopie･

Ｔｈｏｒａｋｏｓkopie.・ヽ器具ノ改良二件クテ逐次完成ノ域

二達ジ、今日デ・･ヽ肋腔内ヲ脱診ｙ乍ラ内部ノ癒著ヲ焼

灼ン得ﾉl/迄ニナツテヰルガ、一方外気ト腔内トノ温差

ノ焉ニ、「プリズム」ニ曇りヲ生ジ映像が不鮮明ニナノレ

峡鮎が残サレテヰノレ。此ノ峡監・ヽ「ｙｙズ」ヲ滅菌布デ

探ルトカ或ハ焔ｙ温ムノ1/トカノ方法二依クテ梢ｔ緩
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和サ1／ルガ、時ニ｡･ヽ不注意二熱シ過ギタリジテI yy^

ズ」ノ接合剤が塗質ジテジマフ懸念ガアノ1／。

茲ニGeorff Wolf 氏製造ニナノl/加温装置ヲ紹介ジテ

ヰノ1/。

自動的ニ40°ノー定温度ヲ保ツヤウニジテアル保温器

ノ上部二梢く斜メー四ツノ開ロカ’アリ各々之ニハ圓

筒ヲ拓入ジテアノt/。杖テ作業時ニハ、所要ノ光學装置

録 773

ヲ之二附垢｡ｽﾉl／ト極ク短時間テ’加温出来ノl/ヤウニナ

ッテキノl／。嗇操作川

而モ加温装置ノ構造ｶ・小型デアノ1／ノデ、手術峯ノ何處

二置イテモ邪竃ニナノl/事カナダ非常二便利デアル。

著希ノヽ之迄二使用ンタ中ｙ最善ノモノデアクタト結

論ジテキノl／。

　　　　　　　

（刀根山

　

大門抄）

結核外専門雑誌

第4=同萬國小見科學會(1937年９月26日ヨリ30日-・テ羅馬ニテ開催)演説要旨

Acta paediatrica Vol. XII. 1938.

　　

「テーマ」三

　

（Ｃ）

　　

堡防及治療ト開聯ジフ小兄結核ノ問題

　　

宿題報告

　　

結核二對スル秩序アル闘争二於ル小見ト小見科醤

Ｃ. Noeggerath, Freiburg: Kind und Kinderarzt im

geordneten Kampfe gegen die Tubeikulose･

結核一國民・アラー－ノl／暦ヲ脅威｡スノl／カラ國民ハ繩済

的、肉叢的、精紳的ノスペテノ防禦カヲ晋揮セネバヤ

ラタ。第１表ハ現在ノドイツノ對結核剛争ノ組織ノ仝

　　　　　　　　　　　

”-i→
計轟ヲ示｡スモノデアノ1/。此際對結核闘争｡ハ同家ノ仝僣

的保健指導ノ中二意識的二編入サレテヰノレ。コノニッ

ノ領域デ國家ト黛トハ喬師及看護婦卜共同シテ活動

-ｽﾉ･/が、出来ル限り替師二指導幄ヲ典へ行政官廳ニ｡ハ

奥ヘナイ。本来ノ日常ノ結核ノ仕事ハ全國二設立サレ

テヰノl／國立保健所ニョリ、一部結核相談所(｢レｙトゲ

ｙ｣設備ト専任ノ或ハ粂任ノ結核醤ヲ有jス)ニョリ行

／ヽWJV。小兄結核ノ秩序アル慄防トｙヽ何カ。

アラユノ1／年齢ノ結核ノ緊密ナ関係､ハ成人ノ結核懐防

こモ鯛レザノ1／ヲ得ナクヌノ1／。

第一二菌瞰布者ト危瞼ニサラサl／テヰノレ'モノトガ螢

見サ1／ナケt／バナラタ。＝=､ノ際感染゛ノ持続期間ト距離

トユヨクテ危瞼地帯ヲ記妓テ分類ジタノ､ハ新シイ試

jlデアノl／。我見後ノ第ニノ困雖／ヽ未感染者ノ隔離ト、

感染者及罹患者ノ分類トガアノl／。ロノ際二賞際替家ニ

ョクテナサレル成人結核ノ誤診ハ甚ダ多･f。(経験ア

ノ回目談所碧ノ批判ニョ1／バ98％)。＝=1ノ遺憾ナ状態ハ

喬學生二對ジテ結核ノアラユノl/問題二就テ教育ヲ施

｡ス必要ガアノ1/。大學散授、結核専門醤、小児科醤ニョツ

テ行｡ハレネバナラタ。最モ重要ナコト●ヽ教育的オ能ノ

アル碧師が相談所二浬ヘラレルコトデアノ1／。娶師ノ再

教育モ同様二重要デアノl／。幸ニドイツデハ娶師ノ義務

制再教育ノ網目ノ中ニ･小見／結核ニモ相宿ノ時間が

割力l／ﾉ1／コトエナクタ。

外来テ充分明カニジ得ナイ患者,ハ病院ノ観察室ニ2、3

日収容ンテ決定スノ1/方法,ハ有数デアノレ。コレニョクテ

不必要ナ療養ヲ節約スノl/コトガ出来ル。ノベーデｙデハ-
- ・

ヌベテノ小児、成人ニコノ方法が行ハl／テヰノl/。

Dispositionsprophvlaxie ３リモExpositionsprophyla-

ｘieノ方力゛重要デアノ1／。

－スペテノ菌撒布者ヲ強制的二隔離スル＝=･1ヽ／ヽ中世期

的帖紳ヲ持合サフ吾人ノナジ得ナイト＝=･ロデアノl／。強

制隔離レヽ教育ヅガ･タイ非祀會的ナ成人菌撒布者二對

ジテノミ行フ。

結核像防ノ重鮎ハ小児二於テ､ハ乳幼児ト思春期前後

トエ置カレネバナラ孔､従来コノ髭二誤解力゛アッテ逆

二學童期二重髭ガ置カレ・スギテヰノ1／。

上記ノ目的二向ツテハ（１）「ツベルクリｙ」反鹿ニョ

クテ乳幼児カラ感染者ヲ我見s／、（2）感染ノ危瞼アノl/

モノテりヽ年々陰性者ヲ再検s／、（3）甚シク危瞼ニサラ

テｙテヰノl/モノ｡ハ陽性者ダケデナク陰性者モ「t／ｙト

ゲｙ」検査ヲ行ヒ、（４）職業上小児ノ教育、養護二携

ノ1／モノ川

業カラ｡スペテノ活動性結核患者及ビ曾テ開放性結核

デアツタモノヲ遠ザケノ1/コトカ’必要デアノ1/。コレ等ノ

幼児二仮宮ヌノl/ロトハ同時二思春期ノモノニモ仮宮

ヌノl/。
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小児ノ隔離ノ間題i。経済ノ許jス限り乳幼児ノ罹患者。･ヽ

小児科病院二収容スノl/ガヨイ。反之大キイ児｡・ヽ家庭二

於テ養護ン得ﾉl/。如何ナノl/場合ニモ経験アノl／小児科醤

ニーヨル監硯・･ヽ峡クコトノ出来タモノデアノl/。小児科娶

ノ活動ニョツテ結核以外ノ傅染病が周園二傅播｡スノl／

モノヲ防ギ得ﾉ1/。勿論小児科僣ノ活動｡ハヨク訓練サレ

タ訪問看護婦ヤ小児看護婦ニ＝･クテ支持サレネバナ

ラフガ、何ヨリモ全叢／對結核闘争ト協カセネバナ

ラヌ。

今一ツノ焦眉ノ未解決ノ問題ハ、小児期二感染ヅテキ

ノl／成人ト、小児期二未感染ノ成人ト、執ｙが結核感染

二對シテ抵抗ガアノ1/カトイフ問題デアル。初感染が次

第二小児カラ成人ノ側ニズソテ行クトイフ報告が漸

ク多イ今日、＝=1ノ問題ハ盆々重要デアル。結核患噺･ト

ジテ､ハ成人ヨリモ小児ノ方が扱ヒヤ｡フヽイ。小児期ノ結

核感染が或程度ノ肺瘍ヘノ防禦ヲナ｡ス鮎カラ考ヘテ

學童期ノ感染／ヽア゛マリ悲劇的ﾗつヽナイ。

以上ノ諸手数が官僚主義ニョツテ澄マレナイタメユ

ドイツデハソノ指導椛が醤師ニアノ1／。先ヅ人間ヲ、然

ﾉl/後書類ト金トヲ！デアノ1/。 ｡スペテ＝=･レ・等ノ賓施／ヽ今

日ノ強カナ政治僣系ノモノニ就テノｉ可能デアノl/。

　　　　　　　　　　

（京大小児科

　

松田道雄抄）

　

結核ノ諏防ト治療

Chester Ａ．Stewart, Minneapolis:　The　prevention

and treatment of tuberculosis.

慄防が結核ヲ減少サセノl／ロト・･ヽ米國ノ牛結核撲滅運

動ノ成功ニ１=･ツテ既二疏明サ1／テヰノl/。感染ニョクテ

受クノl/免疫・ヽ不確定うｰ゛アノl/が、アラユノ1／結核罹患が感

染ヲ前提トスノ1/トイフ場合、感染ヲ避クノ1／ノガ得策デ

アル。繊維化ジタ叉｡ハ石友化ン｡ター次結核が感染源ト

ナノl/＝=･ドハナイカラ、感染源トジテ｡ハ再感染型ノ成人

肺結核ダケガ問題ニナノl/。故二結核ヲ根絶スノl/理想的

ナ「プログラムｙヽ仝住民／毎年ノ「ツペノl/クリｙ」検

査及ビ感染者ノ定期的ナ臨牝的、「l／ゾトゲｙ」的及賓

験室的検査ヲ必要トスノl/。カクジテ菌撒布者ヲ我見ン

隔離ヌノ1/。同一家庭二住ム小見ノ「クベノl／クリン’」反塵

が陰性デアノ1/場合｡ハ、ソノ成人ハタトヒ既感染者デモ

開放性デ・ヽナイカラ、「クベノl/クリこ／」反感陽性ノ小児

ヲ有スノ1／家庭ノ成人ダケヲ検査jｽﾉ1／＝=lトユjス1ノバ経

済的ラ｡゛アノl/。経済が許セバ透硯ヨリモ撮影ガヨイ。慄

防接種が近年漸ク盛ｙデアノl/が其結果ノ判明スノl/ニ

。・ヽ嗇敷年ヲ要ク､ﾉl／テフラウカラ、ソレマテ感染堡防ノ

録 【第17巻

手ヲユノl/ ｙﾉl／ロトハ出来孔結核ノ特殊療法ナノl／モノ

。･ヽ我見サ1／テヰナイカラ、症状が消失ン赤血球沈降速

度カ・正常ニナルー・デ家庭デ安静二臥林ｙ理想的食餌

ヲ奥へ感染ノ慄防ヲ強化スペキデアノ1/。「プレヴ１ｙト

リウム」、野外學校等ノ施設ニハ殆ド治療的叉慄防的

價値ガナイカラ、感染源ノ存在シナイ自宅ノ方力゛逢ニ

スグレテヰノl／。故二比較的感染危瞼ノ少イ小兄一次結

核ノ小児ヲ収容｡スノ1/施設「プレ・ヴェン帽ヽリウム」、野外

學校、夏季聚落等ヲ磨止ジテ、開放性ノ成人型肺結核

ヲ我見ン収容又ル施設ニソノ費用ヲ投ズペキデアル。

過去14年間ノＬyｍａｎｈｕｒstノ経験／ヽカク教フルモノ

デアル。気胸療法・ヽ喀出フ､ル菌ヲ減少サセ、治療期間

ヲ短縮スルカラ、ロノ方法ヲ行フ方が経済的デアノl／。

　　　　　　　　　　　

（京大小兄科

　

松田道雄抄）

　

諏防及治療ノ立場カラ見タ小見結核

p. Armand-Delille et Ch. Lestocquoy, France: La

tuberculose

　

infantile

　

consideree

　

au

　

poins

　

de

　

vue

prophylactique et therapeutique.

小児結核ノ墜防ト治療トユ峡クロトノ出来タ検査八

次ノタロキモノデアノ1/。

（1）家庭内感染ノ調査

（２）「アl／ノ1/ギー」状態ノ検査（（ツペノレクリｙ_反感、

ピノl/ケ反感及皮内反感）。

(３)肺ノ｢レ･ンリヽゲｙ｣寫具

(４)空腹時ノ胃内容ノ結核菌検査

　

第一部

　

結核ト議防トノ関係

　

"〃
(１)感染ノ頻度(｢タペノ1/クリｙ｣係数)

小児ノ結核感染率ハlタベノl/クリゾ｣皮膚反塵カ’螢見

サ1／タ時代ヨリモ今日デ●ヽ減少ジテヰノl/。4歳デハ9

％(20年前・ヽ45％)9歳テ47％(20年前ハ73％)、13

歳テ75?ぶ(20年前ハ88％)デアノl/。

(2)罹患率(ａ)結核相談所ノ統計

1934年末々デニ全フラｙjス相談所二登録サレタ小児

結核・ヽ22.650人デ、ソノ内譚・･ヽ

　

開放性肺結核

　　　　　　　

1.375人

　

非開放性結核

　　　　　　　

9.560人

　

肺以外ノ臨林的結核

　　　　

11.715人

＝=･1／ヲ15歳以下ノ全フラｙ.ス小児9.440.000(1931年

　　　　　　　　

一一

調)ニ對比ご

アノレコトニナノ1/。

(b)學校ノ統計

パリーデハ罹患児ハ1000人二對y2.5人(Gen6vrier)
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ガノl／ドーデ≒ハ1000人ニjドノ１．２人テアルつ

H6pital Herold ノ統計
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小兄4,000人ノ罹患卒｡ハ０．３％ﾗｰ゛死亡率。･ヽ0．1ﾀぶデ

アノレウ

（３ノ家庭二於々ル結核像防

結核ノ親ト小児トヲ同ジ家二生活サセナガラ小児二

感染サセフrニ親ヲ治療｡スル方法モ行ハレテヰノレ

　

ロl／

二八次ノ注意が要ﾉ1/。1．患膏力゛アマリ重症デナｆコ

１ヽ。２．慄防教育が充分二施サレテヰルコに３．家

庭力゛廣ク患者ノ室ト小兄ノ室トガ連ナラタコト。4･

定期的二全家族が訪問看護婦ニョリ監貌サレ患者ハ

相談所デ監層サレネバナラタ。５．普通ノ生活ヲシ充

分ノ柴養ヲ1ヽノレダケノ資力力゛ナケレノiナラヌコ1・。

　

結核傅播ノ間接原因二對フヽル闘争

(ｃ)病院ノ統計

1925年以爽10年間ノ

4IJyO－3j政3一一5j既6－8歳 9―12
　　歳

12--」5‘　ョ
　　歳　計

男け1 .251 8.61 9.49 5.73 1 7.14 42.22%

女 9.25 9.24 8.36 8.37　1　2256 57 78％

結核ノ｢目醒メｙヽ少年二於ﾉ1/ヨリル女二於テ早イ．

０｣雨親ノ少クモ１人力’開放性結核ヲ有.スルモノノ

小児ノ結核罹患廓

大戦前二於テ結核家庭／小兄ノ罹患率ハ30％ﾗｰ゛アフ

タ.ﾉｶﾞ近年結核慄防ノ進展ト共二減少シ、3.3?ぶ乃至

10夕丿ヽイフ報告ヲ見ルニ至ツタダ感染廓.ハ65乃至､75

％ﾉ．

(３)小児結核死亡率

死亡原因ノ中結核ニョルモノノ年齢別表

　　

Ｏ歳カラ１歳マラヽ

　　　　　　

２お

　　

１歳カラ４歳マデ

　　　　　

1彩ぶ

　　

５歳カラ９歳マラ゛｀

　　　　　　

28お

　　

10歳カラ14歳-・テ

　　　　　

37％

　　

15歳カラ19歳マうｰ゛

　　　　　

61ぢ

然シ結核ニョル死亡｡八年々減少シテヰル。

以上總括シテ、感染市、罹患率、死亡率ノ減少力゛年々

見ラレ｀ルガ、ロレ、ヽ家庭内感染ノ減少ノ直接ノ結果

デアル。

　

結核傅播ノ直接原因二對≒スル闘争

　

一一一一一－－－－－

　

－
(１)相談所ト療養所

家庭内感染／減少ハ早期曇見(相談所)及早期隔離治

療(療養所)lヽノ結果デアル。療養所｡ハ同時二結核ヲ傅

播サセナイ＝=･トヲ教ヘル學校デモアル。相談所一八戦前

70デアツタモノガ現在(1936年)843箇所一存在ス

ル。結核患者及患兄訪問看護婦｡ハ戦前76名ノモノカ’

現在3669名ニナッテヰル。療養所ハ234箇所ニアリ

｢４　ツド｣数｡-48, 652ニ及ンデヰル。

(２)里子制度ニョル崖防

結核家庭ノ児童ヲ田舎ノ健康ナ家庭二里子ニアヅケ

ル制度ハ1904年Grancherニョクテ創設サレ、後二

乳幼児ニモコノ制度ヲ及がジ現在マデニ8,000人ノ小

児ヲ保護ン｡タ。但シアグカル小兄ノ｢タペルクリｙ｣反

感陽性ノモノ｡ハ臨林症状ヲ呈シナイモノニ限ラレ・テ

キノ゛。ロノ妓果ハ素晴シイモノデ、結核ノ遺傅ノ否

定的疏明トナツテヰル。＝=･ノ制度二委託サレ･タバリー

(１)住宅ノ改善

(２)生活ノ向上

充分ナ柴養ト休養トユハ何ヨリモ資カヲ要又ル。此會

保瞼ノ組織が充賓シ、結核ノ教艮ハ３年間生活費及治

療費ヲ受ケル'コトガ出来ル。

(３)無智二對｡スル闘争

第二部

　

結核ト治療

現在結核ノ特殊療法ナルモノハ存在シナイ。療養所洽

療が第一々｡゛アル。全身ニヒロカ’ツタ結核ヲ除イテ高山

療法/1,000米乃至1,500米)ガヨイ、更二気胸ヲ以テ補

フ必要ガアル。初感染二級ク結核性肺炎(乾酪性肺炎)

ニハ気胸｡ハ無奴デアル。(京大小兄科

　

松田道雄抄)

　

追加報告

　

結核諏防接種

Ｂ. Weill-Halle, Paris: La prophy】axie vaccinale de

la tuberculose.

乳兄ト思春期ノ初感染ニハ特二江意シナケレバナラ

・。特殊ナ生活ノ｢エネルギー｣ヲ要求ヌルコノニツｚ

時期ハ疾病ノ進展ニモ亦好都合デアノl/。學童期ニハ

｢ツペルクリｙ｣反肛陽性者・ヽ年々増加スルカ・、進行性

結核ハ稀ｙアル。結核罹患及ビ死亡ノ多イニツノ峰二

結核慄防ハ向ケラレネバナラ７．乳兄ヲ保護シ、結核

ノ進震ノ危瞼ヲ避ケルタメー學童期ヲ利用ジナケレ

バナラヌ。Ｂ． Ｃ．Ｇ． ハコノ目的二最モカナフモノデ

アル。Ｂ． Ｃ．Ｇ･ 。ハ経口的ﾗｰヽ゛ナシニ皮下注射ヤ典ヘル。

原則トシテ生後１週ノ児ニV<:o mmgr ヲ奥ヘル。フア

レノl／ギー｣ノ存在ヲ定期的二検査シ、常ニ｢アレルギ

ー｣が存在又ルヤウェ接種ヲ繰返ク､。結核家庭ノ小児

246人一著者カ’Ｂ．Ｃ．Ｇ．ノ接種ヲ行ツタ結果ハ甚ダ

ミロシイ(死亡及進行性結核ハ皆無)。
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(京大小児科

　

松田道雄抄)

　

悪性ノ結核ノ全身傅播ノ像防

Ｈ. Kleinschmidt, Koln:　Zur Prophylaxe der bosar-

tigen Tuberkulosegeneralisierung･

思春期及前思春期ノ肺結核ヲ除クナラバ小児ノ結核

｡ハ簡単ナ食餌、衛生的治療テ・驚ク程ヨク治ル。然シ'他

方悪性ノ全身傅播形(脳膜炎及粟粒結核)ニ對ジテ｡・ヽ

吾々ハ全ク無カデアル。慄防的努カユ拘ラズソレガ不

充分デアルノハ全身傅播ノ成立ノ條件が充分二知ラ

レテヰナイタメデアル。

１．

　

全身傅播ノ基礎ニナツテキル'初期磋化群｡八通常

新鮮デアル。Ｏｒｏｓｚ及VVallgｒｅｎノ｀ヽ｢ツベルクリｙ｣

反鹿陽性轄化後６週間二脳膜炎が多イトイフガ、感染

後１月い゛デノ｀-゛ダ危瞼ガアル。

２．全身傅播ノ危瞼｡・ヽ春二最モ大キイ。

３．

　

粟粒結核及脳膜炎｡ハ家庭内感染ヨリモ家庭外或

・･ヽ不明ノ感染ニョツテ起ル'コトガ多イ。然ジ同一家屋

内ノ感染ヲ家庭内感染ト解スノl／ナラバ勿論家庭内感

染ニョルモノガ多イ。

４．

　

粟粒結核ト顔膜炎ト・･ヽ５歳以下二多イ。＝=･レ｡ハ幼

児テりヽ大キナ腺腫ヲ生ジ従クテ大血管ノ疾患ヲオ＝=･

シ'全身傅播ヲ起シヤjスイ｡タメテ・アル。惨出性淋巴僣質

ノ小兄｡･ヽ激シ'イ炎症反鹿ハ呈シ、ルカ’全身傅播｡・ヽ少イ。

獲防トジテハ乳幼児期ニハ出来ルダケ感染ヲ避ケル

＝=･トタアル。

　

相談所ノ活動が望マシイガ･更二次ノ補

助手段ｶﾞ考ヘラl／ﾉ1/。

1.

　

感染ノ危瞼ノアル結核患者が故意ニ、健康ナ小児

ヲ自宅二入レルカ、叉ハ健康ナ小児ノヰル家庭二宿泊

シ･タ場合ハ過失傷害罪トジテ法的制裁ヲ加ヘルロト

(コ1／ハ最近ハンブルグ゛デ賓施サレテヰル)。

　　　　　　

一一一‥
２。

　

小兄ノ養護二携・･りレしスベテノ人間及小見ノヰル

家庭ノ雇人ハ健康謐明書ヲ必要トスノレ==･１ヽ。

３．５歳以下ノク、ペテノ結核感染児及罹患兄ハ結核

相談所二報告シ、ソレニ＝ヨリ感染源ヲ我見シ通常ナ像

防手段ヲ講ズペキ===･ト。

ソノ他新二感染ンタ小兄ヲ我見シ･、１年間ハ特二危瞼

アルモノlヽシ’テ相談所／監硯下ニオク＝=･1ヽモ必要デ

アノl／。

　　　　　　

（京大小児科

　

松田道雄抄）

　

結核ノ諏防

Edmund Nobel, Wien: Prophylaxe der Tuberkulose･

結核二對フ､ﾉﾚ相對的免疫ハ結核感染ニョツテノｉ得

ラレ・ﾉ1/コ1ヽノヽ疑ヒナイ。B.C.G.ニョクテ免疫が生ズ

ル’タメニ｡’｀「ツ’｀゛;ルクりソアレノl／ギー」カ’出現セネバ

ナラヌ，「アシルキー」ナクジテ免疫ノ｀ヽナイ。 B. C. G.

，ヲ経口的二典＾テ。’｀「ア1／ルギー」ノ出現｡ハ稀デアノ1／。

故ニCalmetteニョツテ宣傅サンタB. C. G.「ワク

チｙ」ノ経口的投典ニョル免疫ノ数果。･ヽナイ。「アレル

ギー」ノ出現シナカク・タモノ｡ハ接種ガクカナカツタコ

トヲ示ス。経口的二接種シ≒タ徹萬ノ小児へ「アレノl／

ギー」が出現ンタモノガ少イカラ慄防数果｡ハナカツ･タ

ト見テョイ。ロノ事情ヲ認識ヅテ最近,ハＢ．Ｃ．Ｇ．ノ

腸管外接種カ’行ハレテヰル。皮下接種ニョツテ感染が

行,ハレ，相對的免疫ノ可能性。･ヽアル。然シ小児ニロノ

種ノ像防接種,ハ推薦｡スペ４デアラウカ，叉数果ガアノl/

ダラウカ。コノ慄防数果,ハ未ダ疏明サレテヰナイ。

Ｂ．Ｃ．Ｇ．ヲ皮下二接種シ「アレノl／ギー」が出現ン感染

部位二膿瘍力゛出来テモ嗇自然感染ヲ防ギ得ナイ。而モ

宛モ未感染者ノ如ク肺二初期礎化群ヲツクルロトハ

堡防接種ノ政果ノナカクタ＝=･トヲ語ﾉｌ／。Ｂ． Ｃ．Ｇ．ヲ

接種｡スルタメニナサレル色々ノ處置力既ニソl／ 1ヽジ

テ堡防ノ役割ヲ演ズル場合（接種前後／感染源カラノ

隔離）ガアル。Ｂ．Ｃ．Ｇ．ノ有害ノ報告・･ヽナイガ生存中

ニ｡･ヽ臨林的症状がKoch菌ニョノ1／カB. C. G.ニョル’

力｡’｀決定ジニクイモノデアノ１／。

Ｂ．Ｃ．Ｇ．接種,ハ「クリューク」トカ特殊公共施峻トカ

ーノミ許サノl/ベキモ。´デアノ1／。

　

地方住民二於ケル結核操防

Ｒ.

　

Jemma, Napoli:　La　profilassi antitubercolare

neH'ambieute rurale.

結核二對ヌル剛争ニ｡ハ慄防が第一デアノ1／コトヲ邁ベ

テヰル。新ジキトコロナジ。

　

討論

Ｇ. Salvioli, Siena:僅防接種ニ／ヽPetragnanレノ「ア

ナツペルクリゾ」（結核菌ヲ「フォノl/マリソ」テ殺ジタモ

ノ）ガヨイ。

Ａ. Scroggie, Cilie:初生児ニＢ．Ｃ．Ｇ．。有害デア

ノ1/。i‾クペルクリｙ」陰性ノ成人力叉ハ大キナ學童ニ・ヽ

試ｉテ長ク経過ヲ観察ジテソノ斂果ヲ決定jスルノモ

ヨイ。 300人ノ結核妊婦ノ３年間ノ践察ノ結果，生誕

直後二隔離ジ・タ小児ニモ16％ノ結核死ガアノl/＝=･1ヽが

判明シタ。故二生誕前慄防トイフロトモ考ヘネバナラ

孔ep妊婦ノ結核検査及ビ結核婦人ノ避妊，妊婦後期

ノ絶對安静，生誕後ナノ1/ベク速カニ隔離｡スノ1/ロトナド

デアノl/。
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小児肺結核ノ気胸二於テJパエピツペルクｕ－セ’｣ヲ

鑑別シ寸ケレバナラフ。気胸,ハ４歳以上二適用スペキ

モノ子゛アノレ。

Prof. Ｇ. Petragnani, Roma:

Anatubercolina integrale ヲ噴霧器ニョツテ気道カラ

導入ヅテ慄防接種ヲ行フ方法ヲ試１ツツアル。

Griesbach, Angsburg:結核死亡率ノ減少,ハ結核慄防

(相談所活動)ノ政果ノ絶對的指標トナラフ。罹患卒ノ

批判的ナ算出力゛ソレ・ニ役立ツ。罹患率曲線ハ死亡率曲

線ト址行シテ低下シナイ。小児ノ感染ヲ出来ﾉl/ダケ遅

ラセ，頻敬重感染ヲ避ケノl／タメニ全欧洲ノ末梢相談所

活動｡ハ更二強化サレネバナラタ。住民ノ10?ぶジカ≒／

ン’トゲソ｣検査が出来ナイ現状デハ疫病撲滅ドロロｙ

ナク個人馨學ヲヤツテヰノl/ニ過ギ孔

Prof. Groer, Polen:乳児二於ケル結核像防1ヽ學童二

於ケル結核像防トハ匪別セネバナラlｘ。乳兄デノヽ感染

慄防ガアノレダケTデアノ1／。

結核感染一般ヲ像防jｽﾉl／コトハ富裕ｙ高度二文化ノ

螢逢シ≒タ國テ≒／力賓現出来ヌ。他ノ國デハ曇病ノ像防

ニ仝カヲ集中ジナケレパナラヌ。コレハAllergometrie

－ヨツテ症状｡ハナイガ生物學的二罹患準備状態ニア

ル小兄ヲ曇見ヌノl/コトユ＝=･ツテ可能トナツタ。

Prof. Matija Ambrozie: 結核處女地二於ケル結核ハ

重症ラ｡゛アル。繩済的二強カナ國家ラ'｀感染慄防ニ＝=･クテ

結核ヲ減少サセ得タトクヽソバ，ソノ國民｡ハ結核元多イ

貧乏國家ヲ旅行ジテハナラフ＝=･1ヽニナル。叉カカル幸

紹ナ國宗が一朝ニンテ貧困ニナツタ場合ソノ國ノ結

核ハドゾナユ椙佩ヲ極メルコトデアラウカ。

ゴク制限ジタ資カジカナイ場合ニハ初感染ヲ乳児期

以後二遅ラセ大量ノ初感染ヲ像防スルロトユ努カセ

ネバナラヌ。B. C G.ハ宍試ミル價値ガアル。

　　　　　　　　　　

(京大小兄科

　

松田道雄抄)

　

報

　

告

　

小見気管枝腺結核ノ中間山地療法

Ｅ. Wieland, Basel: Heilヽvirkung des Mittelgebirges

bei Kindlicher Bronchialdriisentuberkulose.

重症ノ結核ニ｡スヰ｡スノ高山気候が卓数ノアノl/ロトハ

　　　　　　

ー

　

===-

　　　　　　

-■

　

四w〃-w-"
論ヲ侯タタ。50人ノ非活動性潜在性気管枝腺結核兄

童二對ジバーセrノレニ近イ中間山地(5－800m)ノ気候

録 777

要｡･ヽナイ。収容児ハ空腹時胃洗ニ＝･IJ菌ヲ出サタコト

ガ確認シテアルカラ他二感染フヽル危瞼ハナイ。

　　　　　　　　　　

（京大小児科

　

松田道雄抄）

　

小見結核ノ像防及治療二於ケル鍍物新陳代謝知見

　

補遺

Ｇ.Popovic'in,Romaine･

小兄結核ノ像後ト治療ノ数果トハ血液ノ「カノl/シウ

ム」及ビ燐ニョツテ判定シ得ル。ＣａｘＰノ大キイモノ

程慄後が３ク、・少イモノノｙ不良デアノ1/。コノ方法ニョ

リ金療法ノ有放ナしニ･トヲ認メ得タ、。

　　　　　　　　　　

(京大小児科

　

松田道雄抄)

　

不明感染源ニョル小見結核トソノ像防

Geza Gali:　Tuberculosis of Childhood of unknown

Origin and its Prophylaχis.

結核患者ヲ惹起シタ感染源ノ螢見ハ結核像防施設ノ

最モ重要ナ任務ﾗｰ゛アル。成人二於ケルト異り小児結核

デ。･ヽ感染源我見｡・ヽ比較的容易ﾗｰ゛アル'。家庭内感染ト家

庭外感染ト何レ・が重症／結核ヲモタラjスカトイフコ

トニツイテ｡ハ未ダ論争ガアノl/。Ｇｙｕlaノ療養所ト相談

所トデ取扱ツタ16歳以下ノ418人ノ小児二就テ、感

染源ノ判明シタモノ(81．4ソ)ト然ラザルモノトノ疾

患ノ軽重ヲ比較ン・タ。重症者ハ却クテ感染源不明ノ群

二於テ高イ比卒ヲ示スガ、感染源判明群ヲ更二精密二

分析コスノレナラパ、重症ノ大多数｡ハ家庭内感染ニヨノl/事

が明カニナル。叉乳兄ノ感染モ必ズシモ像後不良デ

。･ヽナイ。小兄結核ノ像後二對ジテ､ハ感染源以外二此會

的環境ノ影響が大キｆロトモ顧慮セネバナラ孔。

　　　　　　　　　　

(京大小見科

　

松田道雄抄)

　

｢ブレツベルクローゼヅ及小見結核ノ抗結核｢ワクチ

　

ン｣療法二就テノ考察

Augusto Gentili, Pisa: Considerazioni sulla vaccin-

oterapia antituberco!are in rapporto alia pretuber-

colosi ed alia tubercolosi infantile.

｢プレ’ツ’｀゛ルクローセ「｣或ハLinfopatia Fondamentale

ノ症状ヲ呈スル小児40人ニ｢カク４-ｙ｣ヲ用ヒテ好成

績ヲ學ヶ≒タ。

　　　

(京大小兄科

　

松田道雄抄)

　

丘疹性壌死性｢ツペルクリイド｣ニ就テ

Ｌ. S. Vulovic, Beograd:　Uber　die　papulonekrotis-

chen Tuberkuliden.

皮膚結核ノ螢疹形｡ハ醤師ニ｡ハ意味深イモノデアル。一

見シテ結核ヲ疑フニ足りル重大ナ診噺的價値力゛アル

カラデアル。皮膚粟粒結核ヲ含メテノ丘疹性壊死性

.･ヽ3ヶ月ノ滞在テ著シイ政カガアツ久、僣重培加(平

均2.5 kg)、(レノトゲン)陰影ノ軽快等々。故ニスペ

テシ結核兄ヲ高山ヤ海二高價ナ費用ヲ挑ツテ逡ル必
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「クベノ1/クリイド」ノ診噺的特徴へａ）結節、色、手ず

・ヽリ、b）中央ノ壊死、ｃ）廠痕デアノl/。60例ノ中生

存者｡・ヽ6例デアノl/。悪液質ノ状態ノ小兄ノ膿瘍が時二

似･タ像ヲ呈スル。

　

（京大小見科

　

松田道雄抄）

　

小見開放性肺結核ノ大気療法ノ殼果

M. Gerbasi, Palermo: Effettidel soggiorno perm-

anente all'arialibera nel trattamento della　tuber-

colosi

　

pulmonare aperta dei bambini｡

　

1シシリアノ気候デ平地大気療法ハ小児開放性肺結核
‥一一
ニ有数ﾗｰ゛アル。

　　

（京大小見科

　

松田道雄抄）

　

小見二於ケル気胸ノ適嘸症ト敷果

Monaco Umberto, Roma: Indicazioni ed esist: del

Pneumotorace Terapentico neirinfanzia.

Carlo Forlanini　研究所ノ小児科デ゛65人ノ小兄肺結

核二気胸ヲ行ッ･タ。ソノ中ノ若干ハ横隔膜紳経切除，

雨側気胸ヲ併用ジタ。結果八次ノヤウデアノレ。

　　　　　　　　　

臨休的治癒

　　

軽快

　　

死亡

　　

幼兄８例

　

37.5μ

　　

50が

　

12．5％

　　

年小児29例

　

82.8?ぶ

　　

10．4％

　

6.8％

　　

年長児28例

　　

39.3み･

　　　

35.7%

　

25％

　

討

　

論

Prof. Vulovic、Beograd:乳児デハ気胸ハ数果ガナイ。

Prof. Bergamini, Modena:　乳児二気胸ヲ行フ際ニハ

　　　　　　　　

●
気胸前後ノー般状態及「ツペルクリｙ」反咆ノ態度ヲ

顧慮セネバナラヌ。

Prof. Lichtenstein, Stockholm:乳幼児テりヽ気胸ノ適

庶症・ヽi11意ヲ要スル。自然治癒ヲクヽルモノモアノＶが，

気胸テ救ヒ得ﾉl／重症ノモノモアル。気胸ヲ行フニハ

「アヴ。ﾉ1／チン勺麻酔ヲ施ンテオクノガヨイ。

Monaco:「ツペノ1／クリｙ．μ鹿ハ自分ノ例テ乙ハ皆陽性

デアッタガ，「アネノレ’ギーヨノ状態ニナクテキテモ気胸

ヲ行ツテ差支ナイ。（京大小兄科

　

松田道雄抄）

　

幼見肺結核ノ雨側気胸療法二就テ

S. Barberi, Messina: Sul pneumotorace terapeutico

bilaterale nella tubercolosi polmonare del piccolo

bambino.

満２歳ノ肺門周園浸潤ト左下葉ノ気管枝肺炎性ノ病

竃ヲ有又ル開放性肺結核二雨側二気胸ヲ行クテ14ヶ

月ノ経過デ著シ･ク軽快シバタ。幼兄ニモ雨側気胸ヲ行フ

ペキモノデアノl／。

　

（京大小兄科

　

松田道雄抄）

　

カルメット氏接種ノ臨肆統計型

Guido Guidi, Firenze : Contributo　Clinico･statistico

録 【第17巻

alia vaccinatione Calmette.

過去８年間二結核ノ母カラ隔離ヅタ乳児68例ニクイ

テカノl／メット氏接種ヲ行ツタガ一定ノ結論二到達シ
-

得ナイデヰノ1/。

　

小見結核ノ「リポイド」療法

Ｍ. Miraglia del Gindice, Napoli: La lipoidoterapia

nella tubercolosiinfantile.

血清ノ「リポイド」溶解指数ト結核疾患ノ重サトノ間

二梢

ノ柴養状態トノ間二一定ノ開係ハナイヤウデアノl／。卵

黄全抽出物ノ静脈内注射ニ＝ヨツテ血清ノ「リポイド」

溶解指数ハ高マル。ソノ堵加程度及ビ持績ハ軽快ノ程

度1ヽ正比例一ｽﾉl／。然ジソレモ絶對的ノモノデハナイ。

　　　　　　　　　　

（京大小兄科

　

松田道雄抄）

　

小見結核ノ治療ノタメ/ Finzi氏J Esotubercolina

　

spenta.

Ｇ. Taccone, Milano : 。L'esotubercolinaspenta“ di

Finzi

　

per

　

la cura　della　tubercolosi　infantile.

結核菌液栽培養ヲ加熱(41―42°C 10―15日）ンテ熱二

對シ不安定ノ部分ヲ取除イタモノヲ更ニ80°C 30分熱

ジタモノヲ用ヒタ。コレ／０．１乃至4 ca ヲ100倍叉ハ

1,000倍二稀憚シテ3－5日ノ問隔ヲオイテ10同注射

｡スノl／。ロレヲ１ヶ月ノ休止ヲオイテ２乃至３度繰返

,ス。Ｊレ・ヲ色々ノ形ノ小兄結核二適用シテ好成績ヲ皐

ゲタ。

　　　　　　

（京大小見科

　

松田道雄抄）

　

結核「エンドトキソイド」及特殊血清ニョル人結核

　

（青年型及成人型）ノ特殊療法

Ｅ. Grasset, Geneve: Traitement specifique de la

tuberculose humaine － forme juveniles et de l'ad-

ulte－ par l'endotoxoide　tuberculeuxet serum sp6･

cifique.

「フォ/1/-Vリｙ」ノ作用下二結核菌ヲ数同永結セジメテ

無毒ノ，感受性ヲ惹起セズユ抗元性ダケヲ有ｺｽﾉl/モノ

ヲ得タ。ロレヲ色々ノ型ノ結核二考量的二数ケ月注射

ジテ良好ナ治療斂果ヲ得タ。「トキソイド」及ビlysat

テ免疫シ｡タ馬血清ヲ併用ジタモノペ

　　　　　　　　　　

（京大小兄科

　

松田道雄抄）

　

生誕時B. C. G.ヲ接種シタ小見ノ「レントゲン」槍

　

査ト「アレルギー」

Borsarelli

　

Fernanda, Torino:　Esame　radiografico

ed Allergia nei fancicuUi vaccinati alia nascitacon

B. C. G.
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生後10日ニB. C G.ヲ接種(178人ぺ

人､ハ繩皮的ニ）ンタ小兄ニ７年後ニ「レゾトゲｙ」検査

1ヽ/7lｙﾄｳﾉ反塵トヲ試シタ。接種シタ小児ノ死亡率及

罹患卒ハ接種シナイ小兄ト同ジタアルが、結核罹患率

｡ハ少イカラー－－定ノ怪禽政果。･ヽアノl/ラシイ。繩皮接種ニ

Ｅ’ル「アレノl／ギーコノ方力゛経口接種ニョルモノヨIJモ

安定デアル。

　

ツベルクリン」反鹿ハ経皮接種Ｑテつヽ

90％陽性デアクタガ、経口接種兄テ≒ハ50％シカ陽性

二出ナカツタ。

　　

（京大小児科

　

松田道雄抄）

　

Petragnani氏ノ「アナツペルクリン」ニョル像防接

　

種

Ｇ．Salvioli, Siena:　Vaccinazione　preventiva　coir-･

anatubercolina Petragnani･

Petragnani氏ノ「アナッルクリｙ」ハ菌ニ「フォノレマ

リｙ」ヲ作用セジメテ得タ｀ワクチこデアル。５年間

ノ怪防接種ノ経験カラ次ノ結論ヲ得タ。

「アレルギー」ヲ有シナイ小兄二完全二耐ヘラt／ﾉl／。接

種ニョリー般晋育及抵抗ニ＝･イ影響ヲ典ヘノl／。接種部

位二局所性病竃ヲ作ﾉ1/。被接種者ニハ抗栽が謐明サレ

ル。接種後40―50日ニ「アレノ1／ギー」が出現スル。０．５

乃至0.7 C.Gノ「アナツペルクリｙ」ヲ５乃至７日ノ間隔

デ３同皮内叉｡ハ皮下注射｡ｽﾉl/方法力゛ヨイ。「アレルギ

ー」八通常２年以上績ク。100例ノ被接種者ノ中テ死

亡ソタ１例（蒙古人様痴呆）テつヽ病理解剖的ニ・･ヽ再感

染結核・像りヽ｀見ラレ･タ。結核環境ニアル乳児二接種ジ

テモ何ノ不都合モナイ衣京大小見科

　

松田道雄抄）

　

結核ノ無自蔓性重感染二就テ

Ｇ. Weber, Miinchen:tiber stumme Superinfektion

bei Tuberkulose.

倚活動性デアル初期愛化群ニ、人間ノ自然感染ノ條件

ノモ1ヽデ重感染が如何二作用ン疾病経過二影響ヲ奥

ヘルカハ不明デアル。常住性ニアル重感染下二小児結

核力’再燃シ、一過性浸潤、＞ソベノl/クリｙ」皮唐感受性

ノ上井、血行性推進ヲ起ストイフＲｅｄｅｋｅｒノ考へ｡ハ

説明力゛困雖テ・アノl／。何故ナラ最近ノ研究（Ｂ. Lange及

其共働片）ニョレバ自然條件下ノ空気傅染デハゴク僅

カノ菌シ’力侵入ジナイカラKoch現象ハ考ヘラレナ

イ。Redeker及Graeffハ故二重感染ノ「毒素」ノ作用

トシテ説明シテヰル。。演者｡ハ海瞑尹重感染賓験ヲ行ツ

タトコロ、重感染部位ニハ肉眼的愛化ヲ認ｙナカツｙ’

が、組織學的ニ。･ヽ礎化ヲ認メ所扇淋巴腺ノ結核性愛化

ヲ見タ。故二自然感染ノ條件下ノ小見デ、重感染部位
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ニ肉眼的二墾化ヲ起サズユ菌が「無自愛性。ニ所隔淋

巴腺二到迢シI此處テ増強シテ腺結核ヲ起シ，再燃ノ出

費髭トナル可能性ハアル。結核乳幼児ハ故二無條件的

二重感染カテ’,yラネノｉナラｊ。

　　　　　　　　　　

（京大小兄科

　

松田道雄抄）

　

結核性脳膜炎二於ケルBarriere hemato･enceph-

　

alique /研究

Ｄ. Moritz et Ｂ. Wollek, Budapest: Contribution ＆

l'etude de la barriere hemato･encephalique dans la

meningite tuberculeuse.

結核性腹膜炎ノ｜リ＝=･̃JV」ノりロール」量及barriere

hemato-encephalique /透過性二開,フヽル従来ノ研究／ヽ

不完全デアル。「クローノl／」ヲ糾過ヲ泣ツテ測定ジテヰ

ナイコトト他ノ酸幔基平衡ノ要素ヲ考慮二入レテヰ

ナイ＝=lトガソレデアル。演者｡・ヽ17例ノ結核性脳膜炎

患者デ経過ヲ追ツテ「リ＝=･－ル」1ヽ血液トノ酸穏基平

衡ノスベテノ要素ヲ検査シテ次ノ結論ヲ得々。

血液及「リ＝=･-ﾉl/」ノリロール」及固定幔基／著シ･イ

減少力゛アル，卯分子濃度ノ減少力゛アル。疾患が進ムト

共ニ（クロールし量ハ血液，）コーノl／」並行ジテ益々減

少,スノ1／。固定幔居ノ減少ハアマリ著シ≒クナイ。血液ノ

「クローノ1／」量ノ「リ゜-ﾉl/」ノ‘‾クローノ1／J量：ニ對ヌノレ比

｡ハ正常ヨリ少イ。透過係敷｡・ヽ正常ヨリモ低イガロレモ

疾患ノ経過1・共二減少スノ1/。故ニBarriere hemato-

encephalique /「クロールー」ニ對｡スノl/透過性Å増加ヲ

績ケル，然シ固定嵯基二對｡スル透過性ハ殆ド正常力叉

｡・ヽ経過ヲ通ジラ=･不硬デアノl／。ソノ他ノ酸艶基平衝ノ要

素ノ硬化ハ儲り特徴的デナイ。有機酸｡ハ増加スルカ’

「リコーノl／」ニ於テ血液ヨリ著ンイ。血液ノ有機酸量ト

「リロール」ノ有機酸量トノ比／ヽ色々ニ愛化フヽル。僅備

「アルカリ」ハ低下｡ｽﾉ1/がりコーノ1/」ニ於テ血液ヨリ

モ著明二減少｡ｽﾉl／。血液ノ窒素｡ハ正常値ラ｡゛‘アノ1／が経過

中二色々ト硬化スル。（京大小兄科

　

松田道雄抄）

　

結核疾患ノ基磯形態トシテノ結節性紅斑

Lewkowicz Ksawery, Pologne:　L'erytheme noueux

en tant que　forme　fondamentale de　la　maladie

tuberculeuse.

初期愛化群ノ治癒ザ完全テヽアル場合ニ｡・ヽ免疫モ低下

ジテ未感染1ヽ同じ状態二逞｡スル＝=･トガアノl/。カカル場

合ニ｡ハ再ビ結節性紅斑ヲ生ズル可能性ガアル。

　　　　　　　　　　

（京大小児科

　

松田道雄抄）

　

年齢ト小見結核病愛ノ位置トノ関係
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Paola Zappa, Genova:Le localizzazioni tubercolari

nel bambino in happorto all'eta､･

1920年カラ1936年迄二結核慄防相談所二来タ23.448

人／小見ノ内1.386人が活動性結核ト診断サ1／タ。肺

内結核が478人デ肺外結核が908人デアツタ。８歳－

デハ女子二肺外結核力多仁８歳以上ハ性ニヨノl/誉化

ノ｀目ニツカヌ。

肋膜炎／ヽ1歳二梢；多々、2、3、4歳1・減ジ、５歳カラ

急二壇加s／、8歳カラ叉減ズル。

骨関節結核ハ2、3歳二特二多イ。

皮膚結核及周漫淋巴腺結核｡ハ４歳-・デニ多イ。腹部結

核モ３歳マデュ多イ。（京大小見科

　

松田道雄抄）

　

「ツベルクリン」及感陽性見ノ上葉炎ト葉溝炎

B. Mussa, Torino: Lobiti e scissuriti nei bambini

tubercolinopositivi･

若干ノ症例ノ報告。

　

結核小児血清中ノ「アグルチニン」ノ存在

Ｂ. Mussa, Ｔｏｒｉｎｏ:Sulla presenza di agglutinine

nel siero di sangue di bambini tubercolotici.

60例ノ結核小児二就テ「チフ」ス」、「パラチフ」ス,A. B

及melitenseニ對スル凝集反感ノ検査ヲ行ツタ。ソ

ノ陽性ノ程度ハ色々デアルガ結核卜

逃ベテヰナイ。

　

（京大小兄科

　

松田道雄抄）

　

Groer S感愛法ノ経験

Th. Szabo, Ungarn:Erfahrungen mit der modifizi-

erten Groer-Reaktion.

動揺ノ激ジイ活動性結核ノ「アレルギーノ状態ヲ知ノ1／

／ニGroer /方法｡ハ敷週、撒月ヲ要スルタメニ不適

常デアル。ロノタメーＧｒ6eｒノ方法ヲ、更二稀憚ジ

タ「ツベルクリｙ」ヲ12時間後二繰返｡フヽトイフ風二愛

ヘタ。第３同注射ト第２同注射トノ比カラ「ア1／ノ1／ギ

ー」ノ愛化ノ大サト方向1ヽヲ簡単ナ％テヽ｀計算｡スノl/コト

カ出来ﾉl／。＝=･レニ＝ヨリ短時間（60時間）二二ツノ目的

が逢セラレノ1/。最初ノニッノ注射カラGroer ｡・Ｒト

Ｓトヲ、第３同注射カラ「アレノl/ギー」ノ程度ト動捕ト

ヲ知り得ﾉ1/。非活動性結核テ二ハ第３同注射｡ハ不墾デア

リ、perifokale Entzundung デハ高マリ、重症ノ進行

性結核テりヽ低下フ､ﾉl／。（京大小兄科

　

松田道雄抄）

　

小見肺結核二於ケル淋巴球大軍核球指数ノ愛化ノ

　

重要性二就テ

Giulio

　

Murano, Napoli;　Sulla　importanza　delle

variazioni deirindice linfomonocitario. nella tuberco-
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losi polmonare infantile･

堡後ノヨイ気管枝淋巴腺結核テりヽＬ/Ｍ.・ヽ大キイ。主

1ヽシテ淋巴球ノ増加ニョルモノデアツタ。粟粒結核及

惨出型結核デ｡ハＬ/Ｍ.・ヽ減少jスル。粟粒結核テりヽ大単

核球ノ培加ニョノl/モノデアリ、惨出型結核テりヽ淋巴球

ノ減少ニ＝･ﾉl/モノデアノl／。（京大小見科

　

松田道雄抄）

　

歯カラノ結核感染トソノ慄防及治療

Ａ. Reissner, San Ｒｅｍｏ:Infezione tubercolare per

via dentale, profilassi e terapia･

略。

　

結核菌ノ：Lisi granuligena ニ闘スル研究

Alberto Grassi, Pisa:　Richerche sopra la lisi　gra-

nuligena

　

del bacillo　tubercolare･

培養ジテ人型結核菌二人間ノ胎盤、扁桃腺ノ抽出液ヲ

作用セヅメノl/時へ著明デ≒ハナイガ毎常對照二比シテ

菌ノ減少、抗酸性ノ低下、菌外願粒ノ増加が認メラｙ

ﾉl/。結核性肋膜炎惨出液及牛ノ淋巴腺ノ抽出液ニモ結

核菌溶解ノ性質ガアノ1／。（京大小児科

　

松田道雄抄）

　

潜在性小見結核ノ像後

Gillis Herlitz, Schweden: Die Prognose der okku-

ken Kindertuberkulose.

小児デ「ツベノ1/クリｙ」反塵陽性デ｀アノl/コトヲ我見ジ、

ソノ後敷月ノ経過テ何等ノ症状ヲ見出サナカツタ場

合。･ヽ次ノ間ヒガ自グト出テ来ﾉl/。「ツベルクリｙ」反感

陽性･ハ小児－トッテ有盆カ、叉｡ハ有害力、或・ヽドウデ

モヨイモノカ。

1913年カラ1929年マテ’ウプサラ大學小見科デ「ツベ

堡後ヲ1934年カラ1937年ノ間ニジラベ久,平均願察

期間・ヽ13.4年ﾗｰ゛アツタ。ソノ結果ピノl／ケ陽性群ノ方

が結核罹患率モ結核死亡率モ大キイ。ピノl/ケ反喉検査･

陽性群ノ方が慄後・･ヽヨクナイ。思春期後ノ死亡率及罹

患率モ陽性群ノ方カ’大キイ。再検時ピノl／ケ反塵ヲ検査

シ､タ1ヽコロ陰性群/69.4±4.4^｡･ヽ陽性デアッ｡タ。陽

性者335人｡ハ再検時ニモ陽性デアクタ。最初二陽性デ

アッタモノト陽性特化群トノ罹患率、死亡率ヲ比較ジ

テモ最初カラ陽性デアツタ群ノ方が大キイ。 20歳、30

歳ノ結核二對ジテ・･ヽ小児期二感染シタモノノ方が不

利盆テ’アノ1/。

　　　

（京大小見科

　

松田道雄抄）

　

小見肺構造ノ生後ノ護展

St. Engel, Ｌｏｎｄｏｎ:　Postnataldevelopement of theご
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structure of the Child's lung･

新生児ノ肺構造・ヽ胎見ノ性質ヲ有シ僣積二比ンテ呼

吸面､ハ小サイ。生後2、3ヶ月二決定的墜化ｶ’ナイ＝=･

トニ・ヽ重大ナ意味ガアノ1／。然シ６ヶ月頃カラ急速ナ構

造分化ガ始マリ新生児ノ簡単ナDuctuli respiratorii

.･ヽ多敷ノ新ナ分枝ヲ生ズル。小サクテ不分明ナ肺鎚レヽ

深クナリ数ヲ考ス。カクテ呼吸面が堵加ｺｽﾉl/。生後3、4

年ノ｀ゝコ

　

ノ分化カ・績クガ始メ程急デナイ。6、7歳テ分化

ノヽ完全二終ﾉ1／。ソノ後｡ハ単二大サヲ考ヌダケデアノl／。

組織ノ分化モ構造ノ分化ト蚊行スノl／。新生児ﾗｰ｀≒ハ弾力

繊維力痕跡ニンカ存在シナイ。分化モ緩漫デアノl／。6

歳兄タモ除り多クナイ。以上･ノ組織ハ小児肺炎ノ理解

二重要デ・アノt/。

　　

(京大小児科

　

松田道雄抄)

　

乳見結核ノ像後

Ottorino Maggia, Ivrea: Contributo alia prognosi

della

　

tubercolosi

　

nei

　

lattanti.

乳児期二感染ジタモノノ饌後ニツイｆ.ハ報告者ニョ

クテ著ジイヒラキガアノ1/。慄防手段、衛生、経済ノ状

態及ビ観察ノ期間テ色々ト相違が生ズノl／ノテ・アノl／。

演者ノ15例ノ経験ニョl／バ、６ヶ月カラ６年ノ経過

二於テ７例｡ハ死亡シ≒タ。何レモ雨親ノ何l／カニ肺結核

力アフタ。生存ジテヰノl／8例ノ中３例・ヽ注意シテ探ジ

タガ感染源／ヽ我見出来ナカクタ。乳児結核ノ慄後が感

染ノ仕方二依存｡スノ1/コトガ大キイコトガワカノl／。

　　　　　　　　　　

(京大小児科

　

松田道雄抄)

　

小見ノ家庭内結核感染二就テ

Virginio Debenedetti, Ivrea :　Sulcontagio tuberco･

lare famigliare nell'infanzia.

成人開放性肺結核患者ヲ有｡スノl／63 家庭ノ小児110人

ヲ感染源消失後１年乃至６年観察シタ。マｙトウ反感

.･ヽ90．2％陽性デアク｡タ。陰性者15人ノ内２人｡ハ剖検

デ結核ヲ疏明ジタ。１歳カラ６歳マデノ小見/ 38.4

％ニ、７歳カラ14歳マデノ小見ノ32．2％二活動性肺

浸潤ヲ疏明ジタ。硬化恵及石友竃､ハ６歳マデ｡ハ4．2％、

７歳以上14歳マテりヽ22.5 %m.明ン・タ。死亡率ハ１歳

マデガ最モ高イ。乳児デ≒ハ11例中10例マデ活動性デ

アノl/。半数。・ヽ死亡シ剖検デ早期全身播種が見ラレタ。

小児結核二於､ケノl/家庭内感染・重要性｡ハ斯ノ如クデ

アノ1/。

　　　　　

（京大小見科

　

松田道雄抄）

　

結核菌ノ分種並ピニ愛種、結核性脳膜炎小見「リコ

　

ール」カラ分離サレタColonie gialle.

Aldo Muggia, Torino:　Dissociazione ｏ variazione
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del micobatterio del tubercolo. 。Colonie gialle 。

isolate dal liquor di bambino affetto da meningite

tubercolare.

結核性腹膜炎小児ノ「リ＝=･－ル」カラ或ノ1／特殊ナ結核

菌株ヲ分離ン久接種後16日二聚落が平滑デ黄色ヲ

呈フ、ﾉl／。家兎二對ジテ川

アノl/、動物通過ニョクテ愛化シナイ。コノ菌ヲ分離ヅ

タ患児ノ結核性腹膜炎ハ治癒ジタガ３ヶ月後二再ビ

腹膜炎ヲ起シテ死亡ジ久､（京大小見科

　

松田道雄抄）

　

結核ノ進行二闘スル新概念

Lewkowicz Ksawery, Pologne: Une nouvelle con-

ception

　

du cours　des　processus　tuberculeux｡

結核ノ全過程｡ハ反復性ノ菌血症ト乾酪性誓化トガ不

可分二混ジ’テ出来テヰノl／。菌血症｡ハ以前カラ存在－スノl／

免疫が一定限度以下二低下ジタ時二起り、乾酪性貸化

｡ハ免疫低下ノ不完全ノ時ニダケ見ラレノレ。然シアラユ

ノ1/菌血症､ハ免疫ヲー定度マデ高メル。

　　　　　　　　　　　

（京大小見科

　

松田道雄抄）

　

小見二於ケル気管枝襖張ト肺結核トノ共存

Lloyd B. Dickey: Coincident pulmonary tuberculosis

and bronchiectasis in children. Amer. J. of Dis. of

Childr. 53，1047, 1937.

肺尖部ノ病竃・ヽ結核ヲ考ヘサセ、肺底部ノ病竃ハ気管

枝拡張ヲ考ヘサセルトー般二言・ヽレノ1/が、著者ハ気管

枝描張二下葉ノ肺結核ヲ合併シ≒タ２例ノ女児ヲ報告

S／、気管枝拡張ノ診噺二際ヅテヘ結核感染ノアツタ

モノニ就テヘ厳格二喀痰ノ検査ヲ行ツテ肺結核ヲ除

外セネバナラフ事ヲ説ク。（京大小見科

　

松田道雄抄）

　

「ツベルクリン」皮内及痙732人ノ小見二於ケル

　

Ｐ.Ｐ．Ｄ．ト奮フツベルクリン」トノ比較研究

John L. Law:　Intracutaneous Tuberculin Tests. Ａ

comparative study of purified protein derivative and

old

　

tuberculin

　

in seven　hundred　and　thirty･two

infants

　

and children. Amer. J. of Dis. of childr. 53．

1220, 1937.

P.P.D. (purified protein derivative)ト萬「ツベルクリ

ｙ」ノカ價ヲ3,000同ノ試験デ比較ンタ結果、次・成

績ヲ得タ。、

Ｐ．Ｐ．Ｄ．ノ第一強度（0．00002 mg）／ヽ1萬倍奮「ツペノl／

クリｙ」（0.01 mg）ヨリモ多敷ノ陽性者ヲ得、荷「ツペ

ノl/クリｙ」１千倍(0.1 mg)ト略々同数ノ反鹿者ヲ得

タ。第二強度ノＰ.Ｐ.Ｄ.（0．005mg）｡ハ１千倍荷「ツベル
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クリｙ」陽性者ノ７倍ノ陽性者ヲ得，100倍奮「ツペノ1/

クリｙ」陽性者ノ２倍陽性者ヲ得タ。Ｐ．Ｐ．Ｄ．／ヽ精密ナ

定量的検査二適ジ，皮膚／壊死ヲ起フ,=5トハ殆ドナ

イ。--般ノ使用址二疫病學的検査ニＰ．Ｐ．Ｄ．ヲ使用ヌ

ル＝=･トヲ推奨スノl/。（京大小兄科

　

松田道雄抄）

　

「アレルギー」性結核性紫斑病

H. P. V

lous purpura. Amer. J. of Dis. of Cluldren. 53，1276,

1937.

13歳ノ男子ニ０．１ｍｇノ奮「ツペノl/クリｙ」ヲ皮内二注

射ジタトロロ48時間後二壊死ヲ件フ強陽性反鹿ヲ呈

ジ，４日後カラ全身二皮下出血斑ヲ生ジタ。10日後ニ

ハ出血。･ヽ消エタ。１ｍｇノ荷「ツペノ1／クリｙ」ヲ再ビ皮

内二注射ジタガ今度ハ以前ノヤウナ全身性ノ出血｡・ヽ

見ラ1／ナカツタ。（京大小見科

　

松田道雄抄）

　

５歳マデニ結核二感染シタ小見ノ運命

‘H. A. Rosenberg and Ｃ. kereszturi: Fate of child-

ren infected with tuberculosis during the first five

years of life. Amer. J. of　Dis.　ot　Childr.　54, 15,

1937.

5歳マデニ結核二感染シ≒タ348人ノ小児ヲ１年乃至

９年同観察ダクト＝=･ロ結核ニョノ1／死亡率｡ハ9.1 %デ

アクタ。胸部「t／ｙトゲゾ」寫武ヲ撮影シＪモノ28．9

％二肺資質ノ受化ｶ’アフタ。結核ニョル死亡率ハ黒人

ノ方が白人ヨり約２倍多イ。肺資質ノ礎化モ黒人ノ方

二多イ。生後１年以内二感染s／タ175人ノ小児ノ結核

ニ＝=･ﾉl/死亡率ハu.s%デアノ1/。生後１年カラ１年牛

二感染ジタ59人ノ小児ノ結核ニョル死亡率｡･ヽ10．2彩

うｰ゛アノl/。生後３ヶ月以内二感染ジタモノハ死亡率が最

一ﾓ高イ(43.7^)。18ヶ月以後二感染ジタ114人カラ

｡・ヽ結核ニョル死亡者,ハナイ。結核ニョノレ死亡ヘフヽペテ

３歳未満二起ﾉl/。肺賞質二磋化ヲ有jｽﾉl/モノノ結核ニ

ヨノl/死亡｡・ヽ肺門淋巴腺腫大ヲ有ヌルモノノ２倍，「レ

ｙトゲｙ」的二礎化ノナイモｊ８倍デアノ･／。

　　　　　　　　　　　

（京大小児科

　

松田道雄抄）

　

小見ノ胃洗内ノ結核菌で「ツベルクリン」皮膚瓦嘸ノ

　

ミガ陽性デ他二物理的，「レントゲン」的二結核ノ護

　

左ナキ場合ノ謐明）

Jacob Ｌ. Rothstein: Tubercle bacilli in the gastric

washings of infants　and of children. Amer.　J. of

Dis. of Children. 54. 47, 1937.

胃洗沈麿ノ海痕ヘノ接種ニョノl/胃内容ノ結核菌ノ鐙

録 【第.17巻

明・ヽ活動性結核病竃ノ存在ノ指標トナノ1/。病竃。･ヽ肺カ

或｡･ヽ気管枝内二穿孔ジタ肺門淋巴腺二存ズノl／。｢少ベ

ルクリｙ｣皮膚反鹿が陽性デアノ1/以外物理的、｢レｙト

ゲン・｣的二結核ノ疏左ヲ我見ジ得ナイ86人ノ小見ノ

胃洗テ７例(8.14％)ニ結核菌ヲ疏明ジタ。物理的｢l／

ソトゲｙ｣的二髪化ヲ我見シナイ結核感染見ニモロノ

方法デ胃洗ノ結核菌ヲ探スペキデアノ1/。＝=･ノ方法ノミ

ガ活動性ヲ決定スノl／。カクジテ我見サ1／タ小児｡ハ他ノ

小児ヘノ感染源トヅテ作用ジテキタモノデアノl／。

　　　　　　　　　　

(京大小見科

　

松田道雄抄)

　

B.C.G.ニ闘スル研究、４．病害及撫、全身性組織瓦

　

撫及鰹液性瓦嘸、皮内路

S. R. Rosenthal: Studies with B.C.G. IV the focal

and the general tissue　response　and humoral res-

ponse;

　

The intradermal route. Amer. J. of Dis. of

Childr. 54. p. 296, 1937.

海瞑ノ皮内ニＢ．Ｃ．Ｇ．ヲ注射フ｡ル時｡・ヽ結節ノ形成ヲ件

フ局處ノ特異性反唯及ビ全身ノ非特異性ノ網状織内

皮系反塵ヲ呈｡ｽﾉl/。後者。･ヽ接種後直チニ(１時間20

分)螢現jスノl/、3日乃至14日ｆ頂鮎二逢ン４乃至８週

載績jスノl／。強度カラスレバ肺同質細胞、肝Kupffer

氏細胞、牌及腎ノ網状織内皮細胞ノ順デアノl／。薯｢ツ

ペルクリｙ｣、P.P.D. B.C.G. ノ｢アセトｙ｣溶解分、

｢アセトｙ｣不溶分、｢メチーノl／アノ1/ローノl/｣溶解分ノ大

量ノ皮内注射ニョツテモ、強度ハ梢；強･ｸ、載績｡ハ

梢・短イガ同種ノ反喉ヲ惹起s/得ﾉl/。異物(｢1ヽリパｙ

プリュー｣、寄生血)モ網状織内皮系ヲ刺戟シ得ﾉ1/カラ

===･ノ反感ハ組織學的ニ｡ハ非特異性ト考ヘラl／ﾉl/。然ｙ

動物ニB.C.G.接種後二菖｢クペノl／クリｙ｣／皮内注

射(10倍稀憚0.2)ｺｽﾉ1／ト内臓ノ充血、出血及肉芽腫ヲ

ツクリ網状織内皮系ノ活動ヲ考サセル'カラ多少ノ特

異性が考ヘラl／ﾉ1／。血液ノ多核白血球、｢モノチーテ

ｙ｣敷、赤沈｡･ヽ組織反感ト政行｡ｽﾉ1/。腹腔内ノ液ノ細

胞ノ撒、種類ニ｡・ヽ愛化。･ヽナイ。叉Ｂ．Ｃ．Ｇ．接種動物ノ

内臓ヲ他ノ動物二注射ク､ル時。･ヽ(培養テ､ハ陰性二鯵ツ

テモ)Ｂ．Ｃ．Ｇ．ヲ復活サセル'ロトガ出来ル。同様第二

ノ群ノ動物ノ内臓ノ培養ヲ他ノ動物二注射スルト｢ツ

ペルクリｙ｣反喉｡ヲ陽性ナラジメルカラＢ．Ｃ．Ｇ．ノ超

可覗形カ’アルラジイ。(京大小児科

　

松田道雄抄)

　

定期的戸口調査、賞際二便利ナ結核隷防ノタメノ経

　

済的ナ補助手段

　　　　　　　　　

‥

C. A. Stewart:　Periodic accrediting of households.
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An

　

economical

　

anxiliary

　

method

　

for

　

controlling

human

　

tuberculosis,

　

suitable

　

for

　

use

　

in

　

private

practice Amer. J. of Dis, of Childr. 54･ｐ.699, 1937.

開放性肺結核患者ヲ有｡スノ1／家庭我見ノ経済的ナ方法

ノ研究デアノ1／。各戸ノ人員ニ「－ン・ツー」反塵ヲ施行

ジ，感染小児ヲ有スル家庭ノ人員｡ハ「1／ｙトゲｙ」検査

ヲ行フトイフ方法ガヨイ。コノ方法デ642戸1593人

二就テ検査シ≒タ結果小児二感染セヅメタ患者ヲ我見

ジタノノ｀ヽ２名デアク｡タ。

平均年齢36歳/ 733人ノ雨親ノ感染率｡ハ57．3％デ

アリ，平均年齢６．３歳ノ860人ノ小児ノ感染率｡・ヽ5.2

％デアク･タ。全員ヲ検査ジタ213戸デ｡ハ19.7%.ハ未

感染者カラナツテキタ。潰瘍性成人型肺結核｡ハ642戸

ノ検査デ14人費見サレタ。ソノ中８人｡ハ早期二我見

サレタタメニ小見ヲ感染,スノl／ニ至ツテヰナカクタ。

　　　　　　　　　　

（京大小児科

　

松田道雄抄）

　

一新「ツベルクリン」貼布試験

Ｈ. Vollmer and Ｅ. w. Goldberger: Ａ new tubercu-

lin patch test. Amer. J，of　Dis. of　Childr. 54･　ｐ･

1019, 1937.

濾紙ヲ奮「タペノl/クリｙ」ニ浸ンタ後塵芥ノナイ室デ

乾燥サセテ０．８ｃｍ平方二切ッテ絆創膏テ゛被フヤウェ

ジテ皮膚二貼布スノ1/。48時間後二我赤硬結ヲ生ジタ

feノヲ陽性トヌノl/。「ピノl/ケ」反塵ヨリモ陽性半力゛高々

出ﾉl/。簡便ナ髭デモ「ピノ1／ケ」反塵二勝ﾉl／モノデアル。

　　　　　　　　　　

（京大小見科

　

松田道雄抄）

　

乳見結核ノ初期

Maurice Lamy:　La phase initiale de rinfection

tuberculeuse dans le premier age. Le nourrisson ｐ･

94, 1937.

ラエｙネック病院肺瘍科附砺ノ，結核家庭ノ乳見ヲ敷
-一

週乃至斂月アヅカル施設二於ケノl／ 17 例ノ経験テ’ア

ル。大多数ハ菌侵入ハ何等ノ臨林症状ヲ惹起シナイ

(formes frustes)。時トヅテ種々ノ潜伏期ノ後１週間

程37.5乃至38.5度ノ熱ヲ出ジ，僣重減少シ眸腫大ヲ

呈jスノレモノガアノl／。「レゾトゲｙ」デハ胸腺ト心臓トノ

九ス角ヲ１タジテ圓形ノ陰影ヲ呈フヽルモノガ多イ。心

臓ノ肺二對｡スノ1／比が大キイ･タメユ初感竃力゛カクサl／

テシマフコトガ多イ。気管枝二沿ッテ右側二球状二淋

巴腺が腫大ヌノ1/ト「レントゲン」ニモ見゜゛ル。「l／ゾト

ゲソ」症状ヲ呈シテ来ル頃ニ「ツベルクリノ」反塵モ陽

性二轄ジテ来ル。コノfoｒｍｅｓ frustes ハ重感染ヲ防

録 783

グナラバ常二後後ノ･ヽヨロジイ。

第ニノ型｡・ヽtypho-bacilloseデアノ1/。高熱持績シ、咳

瞰｡ハ常二存ン、牌腫、憩重減少ガアノl／。「l／ｙトゲン」

デモ著明ナ愛化ガアル。臨林上重症二見エノ1/が後後｡ハ

ヨロシイ。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　

・

第三｡ハ急性悪性型ﾃﾞｱﾉﾚ’。稀ニジカ見ラレタ。生後敷

週以内二大量ノ家庭内感染ヲ受ケタモ／ニ起ﾉ1／。潜伏

期モ比較的短イ。嘔吐、下痢、咳楸、僣重減少、高熱

等ガアリ、＝=･ノ時期ニ「クペノl/クリｙ」反｡感が陽性ニナ

ノ1／。touxbitonale 及呼･気喘息ヲ件フ呼吸困難が見ラ

1／ル。「レｙトゲｙ」的ニJハ肺門部ノ廣イ陰影が核大ジ

不規則トナリ他側ニモ同様二撞ガノl/。2、3ヶ月デ死亡

ヌノ1／。

第四八潜伏型テ「クベノl／クリｙ」反感陽性以後二何等

ノ塗化ヲ呈シナイ。＝=･レハ感染源トノ接鯛が一過性カ

短期間ノモノデアノ1／。後後｡’゛ツネニョイ。

診断。従来乳児結核が少イ1・サレテヰタノ｡ハ常二誤

診サレテヰタタメテ’アノl/。Iツペノレクリｙ」反感が極メ

テ重要ナ診断法デアル。「レゾトゲソ」像デハ屡々気管

枝福張、百日咳、肺炎が誤クテ結核トサレテヰルカラ

注意ヲ要ヌル。

後後。乳児結核。･ヽ常二護後不良トイフ悲観論。･ヽ今日

成立シナイ。幼時感染ヅタモノ程後後ノヽ悪イ。感染源

トノ接鯛が長イ程後後が悪イ。叉トッベノ1／クリンプ」反

庶陽轄マデュ長イ期間ヲ要jスルモノ程後後ガヨイ。

toux bitonale, 高熱、僣重減少ぺ

ｙトゲｙ」デハ廣汎ナ病磋モ寫ラフコトガアリ、叉陰

影カラ解剖的構造ヲ推論スノl／ロlヽが困難デアノ1/場合

ガアノl/／ヲ注意セネバナラフ。「ツベノ1/クリｙ」反感／

性質ニ・ヽ意味ガナイ。感染源ト隔離シナイモノ。・ヽ濠後

力゛悪イ。

治療。衛生状態ヲヨクヅ充分ノ柴養ヲ典フノl／＝=･ト。気

胸-ﾊ無数デアノ1／。日光浴、太陽燈モイケナイ。゜

　　　　　　　　　　

（京大小児科

　

松田道雄抄）

　

母ノ粟粒結核二編起シタ先天結核

Trillat, Eparvier, Bertoye et Bertrand: Tuberculose

congenitale consecutive i line granulie de la mere.

Le nourrisson. 168, 1937.

湿性肋膜炎経過中二粟粒結核ヲ起シタ婦人力出産シ

翌日死亡ヅタ。剖検尹右肺二粟粒結核力疏明サレタ、、

生゛タ男児‘’｀生後２週間目ニ「ソ４ルクリり皮内反

喉１０ me 陰性デアツ影、肺炎症状ヲ以テ生後50日
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ニ死亡ジタ。剖検デ肺結核が疏明サ1／タ。肝臓ニｙヽ愛

化力・ナカクタ。

　　

（京大小児科

　

松田道雄抄）

　

思春期ノ肺結核

p. Nobecourt　et　S. B. Briskas :　La tnberculose

pulmonaire ｐさｎｄａｎtla puberte. Archives　de　med-

ecine des enfants ｐ. 137, 1937.

10歳カラ15歳－テ／大學病院入院患者ノ10年間ノ

統計デアノl/。10歳カラ14歳マヲ゛ノ肺結核例敷｡ハ各年

齢略々一定ジテヰノl／が、15歳カラ急二培加jスノ1／。10

歳カラ14歳マデハ女子二多イガ15歳テりヽ男子二多

イ。

録 【第17巻

　　　　　　　　　　

(京大小児科

　

松田道雄抄)

　

小見ノ慢性粟粒結核

Ｒ. Ｈ. Fish : Chronic miliary tuberculosis in children.

Archives of disease in childhood χ11, 1, 1937.

慢性粟粒結核二回フ､ル詳細ナ文猷ノ紹介ノ後、鑑別ス

ペキ疾患ヲ翠ゲ、著者自ラ経験ジ､タ10例ヲ報告ヌル。

＝=･ノ中４例､ハ治癒ジ、死亡３例ノ肺ノ顛微鏡像。･ヽ個々

ノ粟粒結節ノ治癒シックアルト＝=･ロヲ示ジテヰノ1／。結

論トジテ、粟粒結核｡ハ従来考ヘラレテヰタヨリモ屡々

慢性二経過｡スル、ソノ中二治癒ヌルモノモ相営アノ1／。

結節が肺二局限シテキルモノー治癒が最多イガ肺外

肺結核ヲ乾酪性潰瘍性結核、播種性結節性結核及牌臓

　　

二廓宦ヲツクツ､タモノデモ、亦疾患が急性二始マツ｡タ

様肺炎性結核(tuberculose spleno･pneumonique)ニ大　　モノテ'モ治癒jスルノガアル。急性ノモノデモ慢性ノモ

別｡スルト、乾酪性潰瘍性肺結核ハ11歳カラ15歳－デ

　　

ノデモソノ病理八本質的二同一尹アノ1／。粟粒結核ノ治

次第二考加ヌノ1／。女子デ’｀12歳カラ14歳に・テ、男子

　　

癒一繊維化ニ＝･ルモノデ、｢レｙlヽゲｙ｣寫農テりヽ陰影

デ｡ハ13歳カラ15歳マデ＝=･ノ型が最モ多イ。15歳ヲ

　　

・ヽ完全二消失スルニ至ﾉl／。小児ノ慢性粟粒結核デ最モ

除イテ女子力゛男子ヨり多イ。

肺結核死亡率ハ15歳デ著ジク高マノl／。

女子テりヽ男子ヨリ思春期が早々到来シ、肺結核｡ハ多ク

且ツ重症デアノ1／。衛生状態が悪イ時ニノｉ思春期ｶ’肺

結核ノ出現ヲ促フヽ。(京大小児科

　

松田道雄抄)

　

小見結核二闘スル若干ノ及省

Pedro Rueda: Quelques ieflexions　ipropos　de　la

tnberculose chez les enfants.Archives de medecine

des

　

enfants･

　

ｐ.

　

222, 1937･

乳兄､ハ肺結核が少イトイフ考ヘモ、乳兄結ﾎいヽ１年以

内二死亡スルトイフ訊モ誤ツテヰノ1／。小児ニベ貴瘍性

肺結核ガナイカラ小児結核ハ閉鎖性デアノl/トスノ1／見

解モ正ヅクナイ。結核力遺傅jスノ1/トイフ俗説カ’未ダ存

在スノ1／ノノ｀遺感デアノ1/。

肺二極ク僅カノ結核病竃ジカ持タタ小児ノ胃内容ニ

モ結核菌が疏明サレノ1/。カカル小児二朝食前二胃洗濃

ヲ行フト小児ノ自己感染ヲ防止出来ルｈ

　　　　　　　　　　

(京大小兄科

　

松田道雄抄)

　

心嚢炎ト結核性心嚢癒著

Ｎ. Ｍ. Facatselli:　Pericarditeet Symphyse card･

iaque tuberculeuse Archives de medecine des　enf-

ants･ｐ.453･

7歳ノ男子左側湿性肋膜炎後10ヶ月二心嚢炎ヲ起シ

更ニ３年後二心嚢癒著デ死亡シタ１例ヲ報告ジ心嚢

癒著ぺ

造性結核病竃ト考ヘル方が適常デアル1ヽ。

屡々縦隔賓上部ノ乾酪化シ,タ大キイ淋巴腺ヲ見ル。＝=･

レ'カラヨク菌血症ヲオ===にス。結核性脳膜炎ノ危瞼。･ヽ常

二存スル。｢レｙトゲｙ｣寫武デ粟粒陰影が消失ヌルマ

デ経對安静ヲ保ツ時ノペコ

　

ノ合併症／危瞼｡ハ著シグ減

少jスル。

　　　　　

（京大小見科

　

松田道雄抄）

　

「ヒスタミン」皮膚瓦嘸及ビ「ツベルクリン」皮膚及痩

　

トノ併用

Pierre-Paul

　

Levy

　

et

　

Pierre

　

Chassagne:

　

Sur

　

les

cuti-reactionsa l'histamine et la　tuberculine asso-

ciees.Bull, de la Societe de Pediatrie de Paris, p.

156, 1937.

奮「ツベルクリン」ヲ用ヒタピルケ氏法ニョル皮膚反

感ト奮「ツベルクリン」ニ１萬倍「ヒヌタミゾ」ヲ混クタ

モノヲ用ヒタ該反感トヲ同時二小兄二試ｉテ比較ジ

,タ結果ハバドッペルクリｙ」ニョル反感陰性ノ場合ノヽ

混合物ニョル反塵モ陰性デアツ久然ン荷「ツペルク

リｙ」ニョル反塵が陽性ノ場合ニ,ハ混合物ニョル反感

.ハ．同様カ或.・ヽ減弱ヅテヰタカ叉.･ヽ全然出ナカツタ．

故ニロノ新ジイ方法ヲ用フル場合ノヽ必ズ以前ノ方法

ヲモ併用ジナイト陽性反塵ヲ見逃スロトニナノ1/カラ

注意ヲ要フ｡ル。

　　

（京大小児科

　

松田道:雄抄）

　

縦隔曹ノ結核性腫瘍，胎へノ韓移

H. Grenet, R. Levenf et Ｐ，Isaac-George: Tumeur

tuberculeuse

　

du

　

mediastin:

　

metastase

　

cerebrale.

Bull. de la Societe de Pediatrie de　Paris, p. 158,

1937.
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定型的ノ縦隔賓腫瘍ノ臨林症状ト「レットゲソ」像トヲ

呈ジタ４歳ノ男子ニ、胸腺カラ我生シタ悪性腫瘍カ叉

。’｀「リタフォサルコーム」ノ疑ヒヲ以テ「レットゲゾ」照

射療法ヲ行フ中二脳症状ヲ起シテ死亡シタ、､剖検ニョ

り縦隔誉ノ腫瘍ベ

トガ判明シ≒タ。

　　

（京大小兄科

　

松田道雄抄）

　

乳見顔面ノ結核原登筈

M. H. Janet, Odier-DoUfus et M. E. Wolinetz:

Chancre tuberculeuχ de la face chez un nourrisson

Bull. de Societe de Pediatrie de Paris･ ｐ. 232, 1937･

確貨ナ感染機會ガアツテ６週後ニ、２歳ノ女児／鼻根

部二潰瘍ヲ生ジ１週後ニソレニ對態スル左側顎下淋

巴腺ノ腫脹乾酪化ヲ見夕。原我竃カラ抗酸菌ヲ疏明ジ

タ。

　　　　　　　

（京大小児科

　

松田道雄抄）

　

小見脊椎「カリエス」デ骨接合手術ハ大部分不必要

　

デアル

Ｍ. Ｅ. Sorrel: De l'inutilitedes osteosyntheses dans

la plupart　des maux de Pott de l'enfant　Bull, de

Societe de Pediatrie de Paris･ p. 612, 1937･

小児ノ脊椎「カリェベレハ早期二曇見ジ、裾鳶ヲ起サ

タヤウユジテ海演テ日光浴ヲサセナガラス1／バ単ナ

ル整形器具ヲ以テ充分二治癒サセ得ル。時1ヽ共二犯サ

1／タ脊椎が完全二癒合ンテ治癒シ’タ例ヲ供覧ジテヰ

ル。

　　　　　　　

（京大小兄科

　

松田道雄抄）

　

皮膚ヲ侵入門戸トシタ結核初感染ノ６例

Raul Cibils Aguirre (Buenos･Aires):Six obervations

de primo-infection tuberculeuse, ＆　porte　d'entree

cutanee. Bull de Societe de pediatrie de　Paris･　ｐ.

640, 1937.

6例ノ皮膚カラノ初感染ノ症例ヲ報告シハタ後二次ノ

ヤウユ結論スル。皮膚ヲ侵入門戸トスル結核初感染｡ハ

結核ノ病理ノ研究二基礎的ナ重要性ヲ持ツ。結核感染

ノ仝時期が吾人ノ眼ノ前々゛展開スルノヲ認メ得ルカ

ラデアル。帥チ

　

ａ）結核ノ原我竃

　

b）對感スル淋巴腺炎

　

ｃ）原螢熱、病竃周回反感（胸内ノ病竃周園浸潤二

似タ淋巴腺周回炎）、「ア1／ルギー」ノ我端。

　

d）結節性紅斑

　

ｅ）結核性脳膜炎

　

f）漿液性繊維素性肋膜炎

カ・Oroszニョツテ示サレ則順序ト殆ド同様二起ツテ

録 785

来ル。

　　　　　　

（京大小見科

　

松田酒:雄抄）

　

乳見一次性腹腔結核ノ１例

Ｔ.Salmi:　Ein Fall von primares　Bauchhohlentub-

erkulose bei einem Kinde im Sauglingsalter. Acta

paediatrica.Vol. XIX, 424, 1937･

9ヶ月半ノ女兄、嘔吐、下痢、腹膨満ヲ訴ヘテ来タモ

ノ胸部ニ「レゾトゲ汗的愛化ナク、右下腹部二小兄頭

大ノ腫瘤ヲ蝸レタ。ピルケ反感陰性、－ｙツー氏反塵

０。１ｍｇ陽性。入院後次第二衰弱死亡。剖検ﾗｰ゛癒着性

腹膜炎ト多数ノ腸間膜淋巴腺ノ乾酪化ヲ認メタ。肺ソ

ノ他ノ器官二結核性ノ植化ヲ認メナカツタ。原因トヅ

テ｡ハ生後３ヶ月以来ナーノ牛乳ヲ飲ｙラ゛ヰタコトガ

考ヘラレルガ，地匪ノ獣暦ノ報告ニョル1ヽ該富牛,ハ結

核デナカクタ1ヽ。腸管ヲ侵入門戸トンター次性ノ腹腔

結核ト思バレル。

　

(京大小児科

　

松田廼:雄抄)

　

定量的¦‾ツベルクリンよ皮内反感ノ臨淋的意義ヲ顧慮

　

シタ小見結核

Torben K. With: Tuberculosis in children with

special reference to the clinisalsignificance of

graduated intracutaneous tuberculinreactions.Acta

paediatrica.Vol. XIX, 482, 1937･

定量的｢ツベルクリ礼皮内反咆ノ臨林的意義及ビ｢ツ

ペルクリ心皮内反感ノ種々ノ反感型ノ意義ヲ取扱ツ

タ文鰍ノ批評ノ後ニ，116人ノ結核小兄二就テVioooooo

ｍｇカラ１ｍｇマデノ篤I）ベルクリ礼デ定量的二皮

内反塵ヲ行ヒ費赤ト浸潤トノ開係ヲモ検査ジタ結果

ヲ報告フ,ル。感受性ハー次結核二於テ最モ大テ･アル

(闇値･ハVioo mg 叉ノヽソレヨリ下デアルコトガ多イ)。

肋膜炎,ハ幾分低べ闘値ハVlOO mg 叉ハVlO mg)。治癒

シハター次結核テりヽ更二低イ(１叉ハ1/lomg中ニ｡ハVlOO

ｍｇモアル)。最モ低イノ,ハ鵬膜炎lヽ柴粒結核トデア

ルリ/lOmg 叉。'｀ソレヨリモ大)。

故二定量的｢ツペルクリ礼皮内攻感｡・ヽ小見科日常ノ診

療二於テ補助診断的價値がアル。

多クノ例テ検査ハ反復S／，退院後牛年乃至１年後ニモ

検査シハタ。罹患期二於テ感受性ノ鐙化シタモノ｡ハ極ク

僅カデアツタガ，牛年乃至１年後ノ再検=だニ際シ感受

性ノ低下フヽルモノガ多イヤウー思ヘル。

反喉ノ獲赤ト浸潤卜

定ノ開係ヲ有シナイ。最近ノー次感染二於テモ我赤が

優越ジテヰタモノ｡ハ少カクタ,。

　　　　　　　　　　

(京大小兄科

　

松田道雄抄)
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無症状小見結核ノ像後二開スル研究

Gillis

　

Herlitz:

　

Studien

　

iiber

　

die

　

Prognose

　

der

okkulten Kindertuberkulose Acta paediatrica.　ｖol･

XIX. Supplementum. 11, 1-157, 1937･

無症状結核e【】｢ツペルクリｙ｣反鹿が陽性デアルダケデ

初期鐙化群ヲ超エル結核性疾患ヲ有シナイ小見｡ハ，

≒ソベルクリｙ｣反鹿陰性ノ小児二比ジテ罹患叉ハ結

核死亡ノ危瞼が大キイカド｀ウカトイフ問題ヲ解カウ

トスル研究デアル。材料ハウプサラ大學小児科患者

-

四 雑報 【第17巻

亡ノ危瞼率ヲ算出s/、こ=･･／ヲ他ノ群ノ各年齢ニアテ.・ヽ

メテ同一ノ危瞼率アル場合ノ暇定罹患敷及死亡敷ヲ

算出ヅタ､、カクンテ得タ数iヽ賓際二統計上アラ.・ヽｙタ

撒字1ヽヲ比較シ'タノアアル．＝･ノ結果次ノヤウナ事賞

ヲ確メタ、、

１．｢クペルクリ･ｙ｣反鹿が陽性デアルダケダ

群ヲ超エル結核症状ヲ呈シナイ小児／ヽ平常ノ状態二

於テ.ハ10年乃至15年後二結核罹患叉.ハ結核死亡ノ

危瞼／ヽ｢ツベルクリｙ｣反喉陰性ノ小児ヨリ大キイ．＝=･

ノ危瞼.・ヽ感染者ｶ’小児期ヲ終ヘテ青年期二入ツタ時

モ倚存績じスル．

２．少クモ20歳乃至30歳二向ツテ・･ヽ小児期二感染ｙ

夕方が不利デアル．

以上ノ＝=･ト.ハスウ．－テｙ発働者階級二對シテ妥富

スル。335人ノピルケ反庶陽性者ハ約13年後二検ジ

タ時｡ハ皆｢ツペルクリゾ｣陽性デアツタ。

　　　　　　　　　　

(京大小児科

　

松田道雄抄)

會報並二雑報

瀬

　

良

　

好

　

澄

　

大阪市北岡大阪帝國大學僣學部今

　　　　　　　　　

村内科

赤

　

松

　

松

　

鶴

　

大阪市北岡大阪帝大病院今村内科

正

　

木

　

正

　

義

　

大阪市北同大阪帝大病院今村内科

廣

　

田

　

曖

　

－

　

ほ急沿線石橋阪大石橋分院内

那

　

須

　

募一

　

大阪府泉北郡禰泉町野々井紹泉園

　　　　　　　　　

内

八十川

　　

弘

　

大阪府泉北郡幅泉町野々井禰泉園

　　　　　　　　　

内

伊

　

藤

　

英

　

次

　

山口駆小串町小串療養所内

阿久津

　　

常

　

名古屋市昭和匹太田町三ノ二六押

　　　　　　　　　

美方

牛尾甦生平

　

東京市芝岡芝浦二丁目一番地芝浦

　　　　　　　　　

病院

浚

　

野

　

誠

　

一

　

東京市四谷嘔西信濃町慶唸､義塾大

　　　　　　　　　

學病院内科教室

1457人テ'アル。＝=･ノ牛数。・ヽピルケ氏反塵陽性デアツ

タ。５年乃至23年(平均13.4年)後ﾆｰ再検査ヲ行ツ

タ。、モー1ヽノ人敷／97.2％ニ就テ返事ヲ得ル＝=･トガ出

来、こ==･レカラ結核死亡率ヲ算出ジタ。叉95.2％二就

テ結核二開ヌル健康状態二就テ詳細ナ報告ヲ得夕。再

検査二際ヅ半敷ハ喬師が観察ン肺｢l／ｙトゲｙ｣寫屁

ヲ撮;μジタ。

各年齢ニョリピルケ反鹿陰性1ヽ陽性トヲ分ケタ。＝=･レ

　　　　　　　

匹･㎜I-¶･'i･－
カラ各年齢ノーツノ群二於クル結核罹患及ビ結核死

　　　　　　　　

８月新入會者

石

　

井

　

正

　

文

　

東京市王子匹赤羽町ニノ五○三黎

　　　　　　　　

明會

岡山螺立早島光風園

　

岡山偏早島

宮

　

脇

　

博

　

人

　

東舞鶴市海軍共済組合病院内科

培

　

井

　

市

　

郎

　

大連市山吹町一〇日本赤十字社大

　　　　　　　　

連病院内科

川口金次耶

　

岐阜市千石町ニノ二八

今

　

澄

　

醤

　

院

　

山口偏防府市柴町五丁目

奥

　

村

　

寛

　

三

　　

人阪市北岡大阪帝國大學娶學部今

　　　　　　　　

村内科

甕

　

印

　

憲

　

三

　

大阪市北匪大阪帝國大學喬學部今

　　　　　　　　

村内科

佐

　

田

　　

正

　　

人阪市北岡大阪帝國人學阿學部今

　　　　　　　　

村内科

田

　

村

　

悟

　

郎

　

人阪市北岡大阪帝國大學娶學部今

　　　　　　　　

村内科


