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結核専門雑誌

Zeitschrift fiirTuberkulose 6d. 83. Heft. 1. 1939.

　

肺患者血中網状赤血球二影響スル気候ト天候

Hermann Grebe:　EinfluB von Bioklima und V

auf den Retikulozytengehalt des Blutes bei Lungen-

kranken.

肺患者二及太.ス気候ノ影響二就テ.ハ既二各方面二亙

ツテ研究セラレテハヰルガ、茲二著者ハSchomburg

療養所二収容セル肺患二片ニニツキ、之が影響二最モ敏感

ニシ'テ従ツテ反鹿／指針トナルペキ血中網状赤血球

ノ壁動ヲ統計的二観察シテヰル。

Schomburg療養所ハ中高地二位置.スルガ故ニ．此地

二移サレタ患者．・ヽ必然的二高地気候／影響ヲ蒙ル洋

デアルガ、果シテ其ノ大多斂二於テ血中網状赤血球ノ

壇加ヲ認メぶ．

而ジテ結核ノ各型ノ中、一定ノ免疫ヲ有.スル閉鎖性且

ツ良性ノモノ・ハ、其ノ暦加曲線ハ比較的緩慢ラ.゛アルガ

之二反ジテ空洞性ノモノニテ’ヽ念劇ｆアツタ．

然ルユ是等ノ中、Schomburg

　

ト同高地ノ仕川カラ移

ツテキタモノモ、収容後間モナク網状赤血球ノ壇加ヲ

示シテヰタガ、之カラ推ヌこｰ-、網状赤血球ノ壇加ハ高

地ノ酸素峡乏等二因ルノ外ニ、高地気候ノ持ツ何等カ

ノ生物學的因于ニモ影響セうレルノデ７ラウト洛ベ

テキル．

尚天候ノ影響二関シテハ、唯温暖愛化、極地閻空気が

網状赤血球ノ贋加ヲ招イタノ１テ、其ノ他ノ要素（･'

マり影響ヲ典ヘナカツ･タト1慈ベテヰル．

　　　　　　　　　　　　　　　

刀松山

　

人門抄う

　

結核患者二及ボス天候／影響

A. Schuberth u. R. Grummer: Uber VVetteieinfluss<･

auf Tuberkulose Kranke.

結核二感染セル人盾へ一般二其ノ植物紳純系機能充

進状態二在ツテ外界ノ刺戟ニタヤ.７ヽク鹿ズルモノヤ

y’ルガ、天候ノ墾化二對ンテモ亦同様テヅラウ事⌒想

像セラレ、古来カラ幾多ノ研究かナザレ、殊二最近､一

ヤッテＪヽ気象學ノ晋逞ト共二非常ナ進歩ヲ逍ゲテヰ

ル。著者・ヽ結核患者對天候二就イテ、多瞰ノ例疏二依

り統計的二観察シテ次ノヤウニ述ベテヰル。

１．概シテ交感紳純緊張型ノモノヨ弓

　

ノモノヽ方力゛逢カニ天候二對ジテ敏感デアルガ、此ノ

関係｡・ヽ結核患バユｆハ特二目立ツテヰル。

ビ。天候礎化間隔ノ長イｔド、次ノ天候二因ル影響ハ

大ナルモノデアリ、結核患者ニテ・ヽ、ヨク晋然、喀血

等ヲ招ク。

３．高地ニテハ、酸素峡乏、稀薄ナル空気、紫外線・

過多等ノ焉メニ、高地､結核患者ハ低地ノモノヨリモー一

層影響セラレ易イ。

４．寒冷愛叱ノ際ニヘ肋膜癒著部、肺内陳荊病竃部

等ノ廠痕組織二疼痛ヲ訴へ易イ。

5.温暖曼化ノ際ニハ、替温上昇、出血ヲ訴へ易･ク、

　

巳細血ぶ惨透度ハ叉コノ･影響ヲそ々気胸後ノ肋膜惨

出液ヲ数々匝明大ル。

カクノ如［ﾉこ候ハ結核忠省二對シｆ甚タンク悪影響

プj旋ガスモノデアリ治療上障碍こナルモノｊ-゛ｆ　)レガ、

｀是等ノ影糾カラ逃レうレコトハ不可能ナルヲ以テ、吾人

　

’ヽ結核對人候ノ開係ヲ知悉シ、淮り

處置ヲ施スＪトエ依･･是等ノ災害ノ影響ヲ最少限度

二止ムベキラ’ツル。

　　　　

（刀根山

　

大門抄｀）

　　

ツベルクリン2反復ノ陽性ハ結核免疫ノ兆候ナリヤ

Dr. ０.　Ljung:　[st positive Tuberkulin reaktion ein

Zeichcn von Tuberkuloseimmunitat ？

普者ハ之ヲ否定セ･卜

Heimbeck具他ノ多クノ研究者ノ調査ニョレバ「ツ」反

吐陰性ノ看護婦入學者ハ陽性万者二比シテ結核罹患址

二結核牝甚ダ高率ナリ、タ･・Wiiitzen u. Sjorslev ｚ

ヽ反對タ結果ヲ得タリ。 Heimbeck ｡、、「アレ、ルギー」IS!l」

免疫ヲ主張ス⌒成人二於ケル初感染結核ル）ペルク

I’二」反噸陽幡二二=llいﾆ｀タｉ確貨ごレ診断セラル。感Ｗ

抄
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様症状、結節性紅斑、赤沈速度促進、「レ」線ニョル初

期感染竃ノ疏明、結核菌疏明等ハ屡；見出サノl/ヽモ

必我ノモノニ非ズ。

Ｈｅｉｍｂｅｃｋ.・ヽ初感染結核、像後ぺ

成人二於ケル2初感染ヨリ重篤ナル我病ヲ見ズト云フ

附着ノ相違ノ由来ハ

　

PrimartuberkuloseトPostpri-

marer Tuberkulose　lヽノ境界二開.スル意見ノ相違ニニ

ヨノ1／、Stewartニョレバ「ツ」反咆陽縛ヲ以テ限界セラ

ルペキナリ、著者モ亦此ノ説ヲ探ル．

初感染結核費病半ニツキテ・･ヽ之ヲ定ムル確実ナル墟

髭ナジ或ハＸ像及絡節性紅斑／１ニ＝jリ他ヲ疵いず

ルアリ(Heimbeck, Kristenson)Courcouχ und Alibert

・ヽトツ」陽韓ト共二病的―臨林上叉ハＸ線上一費症ア

ルモノヲ總テ螢病ト認メｙトス．兎二角Primare

Tuberkulose ／一乃ヤ敷個、附隨症状ヲ以テ貧病ト定

メｙトコスルモ其活動性叉・･ヽ進行性ヲ示.スニー足ラズ、目

標ノ定メ方ニ＝･リ費病率色々1ヽナル「アレルギー」1ヽ

免嘆二閲シテHeimbeck等イヽ自然感染叉､・ヽB.C.G.

「ワクチナチオノ」ニ＝==･ツテ得タル「タベルクリンアし／

ルギー」．・ヽ結核二對ジテ免疫ヲ誘起.スル1ヽ云フ．之

二對jｽﾉl／動物実験・ヽ確定的結論ヲ具ワルニ足ラズ、叉

自然民族二於ケル奔馬性初感染結核ノ歴史モ賞際上

ノ調査ニョレバ全ク虚構ナリ、タ･’看護婦二於ケル検

査ノｉが「アレルギー」4ヽ免疫ヲ剌断.スルニ足ル唯一

ノ材料ナリ。Meyers und Harrington ノ學童ｙ「ツ」

反噸陽性行・ヽ10―20年後二結核罹患フルモノ多シl･

云フ．統計叉Ｗａｌｌｇｒｅｎノ「ツ」陽性児童ぺ

多キ境遇二居テ結核罹患少シlヽ云フ事賓等．･ヽ條件ヲ

異ニ.スルモ／ニクキテナル故二比較ン材料二不通ナ

リ．

「ツ」反感陰性看護婦生徒二於ケル初感蚕罹患率川狗

邁ノ如ク罹患同様ノトリ方ニ＝=･リテ任意ノ値1ヽナル、

陰性者.・ヽ感染ニョリテ肺ニPrimartuberkulose

　

ヲ生

ジ’、陽性着二於テ.ハStｒａｕbノ疏明セル如クχ線ニテ

疏明出来ずル且臨林症状ヲ呈セゲル所y Extraherd
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ヲ肺二生ズ。同一一人がanallergie状態二於テPrimar

heｒdノ我胞ヲ防グ’カトAllergie状態ニテExtraherd

　

ヲ防グカトノ比較八分ラフ二初感染｡ハ「ア1／ルギー」状

　

態ノ殺来ニョツテ生麓ノ破壊性結核ノ殺生二對ヌル

　

抵抗ヲ減利スルモノエーシテ螢生セル病竃ノ維過ヲ悪

　

グスノレモノナリ。

　

「ツ」反喉陰性看護婦二罹病ノ多キハ１．陽性群ハ既二

　

一一乃至散同ノ結核感染二對ジテ堪エタノl/モノナル＝=･

　

ト。２．初感染後間モナキ期間｡・ヽ恐ラク内外再感染二

對ンテ特二感受性大ナル上一過労ノ業務二従事シ居

ルこ=･トユヨリテ了解セラル。小兄期二於ケル結核感染

ヲ避ケソトスル結核慄防ノ方法､ハ成人二於ケノl/初感

染ヲ多クヌルコトユナレ･ドモ上述ノ見解ヨリjスレバ

何等肺結核ノ危瞼ヲ増≒スモノト考ヘラレズ、然シ初感

染ニ＝･ル病的症状^＼―･･時的ニテモ作業能カヲ害スル

モノナル故Wallgren

　

ノ言フ如ク初感染が小學入學

直前ノ幼兄期二起ル事が此會維済上有利1ヽ考ヘラル。

B.C.G. m防接種ハー種ノ初感染ナリ。初感染二對スル

慄防ニナルモ再感染二對スル抵抗ヲ高ムノ1/モノニ非

ズ。

　　　　　　　　　　　

（刀根山

　

辻川抄）

　

螢光顕微鏡ニョル結核菌鏡検登見率ノ増大度如何

Dr. H. Gartner: Wie hoch istder Gewinn an Positiven

Tuberkulosepraeparaten durch das Fluoreszenz-Mik・

roskop.?

Ｈａｇｅｍａｎｎノ螢光頴微鏡検査Mdnchen.med. Wochen-

schr. 19380法、Totten･Haarmann法、Ziehl-Neelsen

,法ヲ比較セリ。文献二於テ､ハ陽性壇加率Ｏﾀぶ― 6.4ﾀ。

―100ルノ報告アルモ著者ノ530検査成績｡ハTotten

法100螢光顕微鏡法110 ifjチ10夕ぶ壇加ナリ。後者。･ヽ

検査ノ時間ヲ節約シ得。

　　

（刀根山

　

辻川抄）

　　

喉頭鏡加温装置

Von Dr. E. Dornﾆ　Anwarmeapparat fiirKehlkopf･

Spiegel

約30箇ノ喉頭鏡ヲ適温二保温シ順次使川ヌルヲ得ル

電気保温器ヲ紹介ス。

　　　

（刀根山

　

辻川抄j）

Beitriigezur Klinik der Tuberkulose. Band. 92. Heft. 7. 1939

　

肺臓機能瞳碍ノ認識並ニソノ量的判定二就テ

Giinther

　

Zaeper

　

und

　

Wilhelm

　

Wolf:

　

Ober

　

die

Erkennung und quantitative Beurteilung pulmonaler

Funktionsstorungen.

Brauer等一派ニョクテ螢追シ’、Dlisseldorf /* Poli･

klinikニテ完成セラレタ肺臓機能検査法ヲ用ヒテ，

Gaubalz, Petzold, Rothkopf, Vorwerk, Zaeper　等ｚ、

肺結核症二於ケル肺臓機能障碍二就イテノ行績ヲ報

告ジタ。我々川咋結核症以外ノ疾患二於ケル肺臓機能

障碍ヲ同位ノ検査法ヲ川ヒテ接査シ，是等二就イテ報
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告スル。

ソノ肺臓磯能楡査法ヲ略述ご

出来俳ル限り深ク且ッ速カニ呼吸セジメ、力ヽル時ノ

Λtcmgrenzvvertヲ測定ヌル。2）吸気ヲモッテ始メタ

時ノ肺活量ト、呼低ヲモツテ始メタ時ノ肺活量トヲ測

定｡ス。3）安静時、奴ビュ一定／仕事中二於ケル酸素

囁収量一一にヲ空紙中二於ケル場aヽト、酸素中二於ケル

場含トヲ比較｡ス。是等ノ値ニョリ、呼吸が完全ア、充分

こ二酸素ヲ肺胞内二供給シテヰルカ否力、叉有心室ヨリ

肺胞二流レル血液力゛、完全ニArterialisierenサレテ

ヰルカ否｡カヲ判断ン、呼吸作用ノ量的判定ヲナヌロト

力゛出来ル。ロノ接査法ニテ、1）正常ノ場合、2）偶々

高度ノ気管枝性喘息ノ我作ヲ起セル患者、3) 2―3週

前ヨリ高度ノ気管枝性喘息二罹患セル患こ咎、4）気管

枝性喘息ニテ、１時間程モ呼吸困縫ヲ起セル患者、5）

年除モ既二気管枝¦生喘息二罹患セノl/患者ノ費作時、址

ビュ軽快時、6）高度ノ肺気腫ト胸廓廊癖ヲ有ヌ､ル患

K･、7）肺臓腫瘍ニテ右肺中葉ヲ摘出セノ1/患者、是等

二就イテ夫々測定セリ。

最後ニ、==･ノ肺臓機能検査・ヽ、胸廓外科、肺臓外科二

於テ、此ノ手術力゛良好ナノ1/結果ヲ嗇ラ｡スカ否カノ判定

二資ヅ、且ッ肺結核症ノ保存的療法（気胸療法。横隔

膜御維捻除療法、索條剥離ヲモ含ム）ニ現今極メテ大

キイ意義ヲ仁スルコ1ヽニ言及ス。

　　　　　　　　　　　　

（東京市療

　

長谷川抄）

　

眼結核ヲ有スル患者ノＸ線格査二依ル肺臓所見

Cicorgcttc Staehli: Beitrag zQr Kenntnis　der roni?

i^enologischen Lungcnbcfunde bci Augentuberkulose.

眼結核／疑ノアル179人ノ中、扁桃腺炎、寮牙肉芽

腫、淋疾、多我関節炎、Ｗａsｓｅrｍａｎｎ反喉陽性ノ人

等23人ヲ除ケル156人二就イテ、Ｘ線ニテ肺臓嶮査

ヲナジタ。

女92例、男64例、年齢ハ21歳－30歳ノ間が最モ多

クテ49名。眼結核ノ種類ハ、Iridocyclitisが77名、

Keratoconjunctivitisscrofulosa 46名、ソノ他ハ少ク

ジテ10名以内。

Ｘ線嶮査ニョル肺臓所見｡八次ノ如s／。

　

1) Ohne Befund

　　　

‥‥27 Falle= 17.31?ぶ

　

2) Residuen einer Tuberkulose　Ｔｏtal‥n6 Falle

　　　

―11ヶ↓Fiille＝73．07％

　　　

＝100．00％

　

3) Aktivetuberkulose ＰｒｏＺｅＳＳＣ｜

　　　

‥･・15 Fallc= 9.62%'

2）及ビ3）ヲ細別ヌルニ

峰 【第18巻

　

Λ）

　

Inaktive

　

＼eranderungen :

　

1. Residuen　nach Primarkomplex (pulmonaler

　　

Pol, Hihspol oder beI'de zusammen)

　　

‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥111

　

Falle= 76.9ﾀぶ

　

2. Residuen　nach　ausgeprochener　perihilarer

　　

Sekundarinfiiltrierung

　

‥‥‥‥6

　

。

　

＝3．8％

　

3. Residuen nach　postprimaren　pulmonalen

　　

Ｈｅｒｄｅｎ‥‥‥‥‥；‥‥‥‥‥‥5

　

。= 3.2f。

　

1.1ntｅrlobiiｒlinie‥‥‥‥‥‥‥18

　

。

　

= 11.5ﾀぶ

　

5. Kesiduen nach hamatogener Streung

　　

‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥22

　

。

　

＝Ｈ．1％

　

6. Pleuritisresiduen ゜゜゛　8　。＝5．1％

B; Aktive Prozesse:

　

1. Sekundarinfiltrierungen(davon　allerdings　l･

　　

Fall fraglicherＢｏｅｃｋ）‥‥‥ﾀﾞ1’･･　ニ2.6％

　

2. Spat- und Nachschubinfiltrate-2　。　゛ 1.3％

　

3. Chronsche itertiare) Formen･2　。　＝1．3％

　

4. Hamatogene Streuung (in 2　Fallen　nicht

　　

sicher frisch)………………3　。＝1．9％

　

5．Boecksche Krankheit （1 fraglicher Fall)

　　

4ｿ　日¦　－2．6％

白毫症状力゛少イタメニ眼科ニテハ一般ニ、肺臓ノ撞査

ヲシナイガ、ジカジ我々ノ例ノ如ク、活動性肺結核症

が９．６％モアル＝=･ドハ、肺臓ヲ組織立ツテ、殊ニχ線

検査ヲナス必要ノアルコトヲ示シテヰル。

　　　　　　　　　　　　　　

（東京市療

　

長谷川抄）

　

Tuberkulin皮内貯溜ヲTuberkulin不磨ノ個謄二

　

試ム

Ｅ.Wassen:　Weitere　Versuche mit sogenannlcr

intracutaner Deposition　von　Tuberkulin　bei　nicht

tuberkulinempfiiidlichenIndividuum.

今迄二幾同モMantoux氏反鹿陰性ノ25歳ノ青年が

I.V.―3i.V.1936､1. IX. 1936―28. n。1937ノ間、結核

患否ノ部室ﾗ’働クこ=･トニナリ、結核感染ノ危瞼二曝サ

レル゜トニナクタ。ソノタメニ、ソ1／ヨリ前、29.TV.

1936ニ２ mg AT.　ニテ emulgierenサレタ0.2 ccm

ノ無菌流動「パラフィソ」ヲ右肢膝蓋骨ノ上部8 cm　ノ

個所二皮内注射ヲナ｡ス。左肢同部ニＯ。２ccm ノ無菌流

動「’゛ラフィグ」ヲ對照トヅテ皮内注射ヌ。

4･8時間後へ右側ニ､ハ20×20mm人７ Rotung.之が

2－3日後ニ・･ヽ完全二消失ス。左側ニ。･ヽ何ノ反吃モナ

　

イ。
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コノ患者二於テ大切ナコトヘ注射ｙ・タ時ヨり６ヶ月

後ニ、雨側ノ該箇所二小サナ赤イ斑髭ノ生ジタ＝･ト

デ、之｡・ヽ漸次ニソノ大キサヲ壇加ン、2、3ヶ月後ニ

ヘ右側20×25 ram大ノ梢ｔ不規則ナ赤サノ可ナリ

濃イ斑鮎ﾄ｀'ナクタ。鱗知出来ﾉ1／浸潤ハナイ。左側・ヽ

右側ヨリ小サイガ明白ナル蒼白斑鮎デアル。ソノ時

Mantoux氏反感／ヽ強陽性(50×50mmノR6tｕｎｇ，18

×18 mm ゛水泡)デアノ1/。

同箇所ノ試験切除ヲナシテ組織的検索ヲ加フ。

右側:高度ナル圓形細胞揖潤が、所々ニアリテ、類上

皮細胞ハミラレナイ。特異的ノモ／ハナイ。

左側：極メテ少数ノ圓形細胞浸潤ヲ１ルノ≒

是等皮膚ノ､反塵ハ、以前二參表ソタ例1ヽ同一ラヤル。

嗇Ｔｕbeｒkｕlin反塵陽性肴ニハ、Paraffin y i /皮内

注射ニテ、小サナRotungヲミルガ､陰性者ニテハミ

ラレナイ。(2人ノ陰性者ご- Paraffin / ;ヲ注射シ２

ヶ年間観察｡ス。)

之ヨリ、Paraffin

　

ニ

デノ｀ヽナイヤウデアノ1／。

ヨルHautrotungハー般的現象

　　　　　　　　　　　　

（東京市療

　

長谷川抄）

　

肋膜二於ケル石友化竃/ Pathogeneseニ就イテ

Giovanni Cascelli:　Uber die Pathogenese　der Ver- l

kalkungsherde der Pleurablatter･

La spezia ニ於テ3000枚ノ胸部Ｘ線寫肌ヨリ５例ノ

肋膜石脱化竃ヲ認メ之二就イテ報告.ス．

　

1) 43歳:右側下部ニtropfsteinformig ^石硯化竃

　

2) 58歳:右側下部ニwespennestformig y石脱化竃

　

3) 35歳:右側下部ニwachstropfenformig' /石脱

　　　

化憲

　

4) 39歳:有側下部ニtintenfischschulpformig /石

　　　

友化竃

　　　　　　

左側心臓外側ニbandformig /長イ石脱

　　　　　　

化竃

　

5) 28歳:右肺上中葉間肋膜ニ、斜二走ル石脱化竃

次二従来ノ報告ヲー纒メーシテ、石友化竃ノ存在箇

所、形状、硬度、診断法、懐後二就イテ記ン、ソノ成

因・ヽ、肋膜ノ炎症及ビ刺戟ノ二次的現象ニシテ、結核

性、徽毒性力゛主因テ’アルガ、叉胸部傷創二依ル出血ｶ・

基ニナリテ、肋膜ヲ刺戟シ、或ハ炎症ヲ起ジ、之二石

戈沈著ヲ見ルノモアルト云フ．

石脱沈著二開シテ・ヽ、多クノ學者ノ報告ガアルガ、自

分.ハ、コノ５例二就イテ、a) Kramer und Tisdall ノ

録 161

方法ヲ用ヒテ血液中ノ石友量、b) Grigaugt　ノ方法

ヲ用ヒテ血液中/ Cholesterin量ヲ測定ヌ。

　　　　　　　　　　

Calciumgehalt

　

Cholesteringehalt

　　　　　　　　　　

des Blutes　　　　des Blutes

　　　　　

Fall 1‥‥‥8.7 mg％　　　　　0．27％

　　　　　

19

　

2‥･･

　　

10.3

　

･･

　　　　　　

0.29%

　　　　　

り

　

３●●●●●●９．８

　

ﾀ1

　　　　　　

0.25ち

　　　　　

ﾀ･

　

4●●●●●●8.8

　

ﾇ･

　　　　　　

0.26ﾁﾞぶ

　　　　　

9･

　

5‥‥

　　

10.4

　

ﾀﾀ

　　　　　　

0.25%'

石友希ハ正常値ナノ1ノニ^ Cholesterin量｡･ヽ極メテ多イ。

之ヨリCholesterinカ・肋膜二集り、ソタCholesteri: k.

ｒystａＵノ上ニ、(恰モGerardt

　

ノ云フ

　

Gallenstein

ノ如ク)石友力゛沈著ヌルノデ≒ハナイカ1ヽ云乙

　　　　　　　　　　　　　

(東京市療

　

長谷川抄ﾝ

　

奇静脈葉ノ結核二就イテ

Giovanni

　

Cascelli:

　

tibor

　

die

　

Tuberkuloso

　

d(ヽｓ

Lung( nlappens der Azygosvene.

1923年Benedick

　

ト

　

Wessler

　

lヽニ依リ、奇静脈葉

ノ｢レ・｣線像川

告ヲナシテヰル。余モ亦1931年ニ、既二奇静脈雷ノ

早期空洞ノ例ヲ報告シ≒タ。文献ヲつレニ、多敷ノ奇静

胆葉不全損張症が報告サレ、ソノ不全損張症ハ、コノ

肺葉ノ解剖的構造静胆暑血、淋巴腺肥大、縦隔肋膜

炎、縦隔腫瘍等ニ＝=､ツテ、惹起ヤラルモノト説明サレ

テキル。此ノ奇静胆葉ノ診断ニハ、理學的所見ハ勿論

不正確デ、｢レ'｣線検査二依リ、始メテ可能デ‘アルガ、

力ヽル際ニ、肺炎、肺膿瘍、液赦瀦溜、肺臓癌、心臓

底ノ異常二損大セル血管、損大セル食道、右肺肋膜ノ

繊維性炎症、肉腫、胞嚢姦嚢腫、胸腺肥大、動脈瘤、

流注膿瘍等ヲ鑑別シナケレバナラナイ。

ロノ奇静胆葉ノ結核性病受ノ統計ハ、未ダユ正確ナモ

ノハナイガ、余ノ所ニテハ20例ノ中６例ニノｉ結核

性病愛ヲ認メターjスギナイ。結核性病愛ノ中デ≒ハ奇静

脈葉肋膜炎が最モ屡；殺生シ問題ニナル。奇静脈葉肋

膜炎ノ｢レ・｣線像ハ、多種多様デアルガ、大赦ニッノ型

ガアル。( 1 )genannt interdeidohylaris一葉間間隙力゛

肥厚シ、一様トナリ、直線的ニナル。(2)genannt

pseudo･cavitaria一葉間間隙力゛繊維性壁ヲモツタ空洞

ノ形ヲナフ､。

ソノ他、人工的気胸力゛ソノ診断ノ補助1ヽナルモノデ、

肺ノ歴縮サレル1ヽ共ニ、始メう=一奇静販葉ノ存在力゛明カ

ニナルコ!ヽがｱﾉﾚ。

　　　

(東京市療

　

長谷川抄ﾉ
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肋膜溶出液中ノ結核菌こ就イテ

Yosio Tomita: むbeｒdie Tuberkalbacillen in pleu･

ritischen Exsudaten.

1）肋膜惨出液中ノ結核菌培養成績

　

第一次肋膜炎:347例中284例陽性‥‥81.8クぶ

　

第二次肋膜炎:105例中88例陽性‥‥83.8も

　

気胸後ノ肋膜炎:122例中108例陽性‥‥88.5≒

後者二至ルホド高率デ゛アル。

2）病型ト聚落卜

　

第一次、第二次、気胸後肋膜炎ノ順二聚落ノ敏ザ壇

　

加ヌ。

3）肋膜穿刺ヲ繰返シタ場訃ノ培養成績

　

第一次肋膜炎デ≒ハ、穿刺第１同目＝lリ、第３同目ノ

　

方が著シク結核菌陽性卒が低イム70．3?ぶｰ-43．8ち）

　

●カシ、他ノ２者ノ場合ニハ著愛力゛ナイ。（82こ81ク。

録 【第18巻

　

－65．7％、84.4^―82.2%)

4）比重ト培養成績:大豊比重ノ大ナル毛ノ程、陽性

　

教が高イ。

5）蛋白最ト培養成績:蛋白量大ナルモノ程、陽性市

　

が高イ。

6）比重、蛋白最ト、培養成績トノ動的戮察。

　

結核菌ノ陽性→陰性、或｡ハ陰性→陽性ハ主二比重

　

卜蛋白量ノ硬動ト、大髄並行ｙテヰルガ、ジカシド

　

レ程ノ比重、蛋白最ニテ始メテ結核菌が陽性ニナル

　

カ、或ヒハ陰性ニナルカ、ソノ明確ナ比重、蛋白最

　

ハ不明デアル。

7j「レ・」線所見1ヽ培養成績

　

「レ」線所見ニラ肺二高度ノ硬化ヲ示ス例ユ於テ・ヽ

　

ソノ陽性率ハ極メテ高イ。

　　　　　　　　　　　

べ東京市療

　

長谷川抄）

Beitrafifezur Klinik der Tuberkulose Band. 93. Heft l．1939

　

Ｉ．薄層喀痰二於ケル結核菌ノ死滅二就イテ(手掌

　

消毒)

Dr. Ｅ. Hailer und Mathilde Heicken. Die Abtotung

ｖ(:)ｎ

　

Tuberkelbacillen

　

in

　

dijnncr

　

Auswurfschicht

(Handedesinfoktion)

喀痰ノ手ニクイタ消毒ハ、洗漱シタリ刷毛ヤ石鹸デノ

ソカl／ル薄イ純培養ノ結核菌、結核菌ヲ含ム材料ハ短

時間ノ培養後化學的薬品ニテ消孝出来ノド

e｢｣チ結核菌ヲ純培養シ敷種ノ消毒薬テ・短時間デ死滅

出来ルノヲ確メタ、其ノ處理シタ時間ヲ見ルニ２分－

15分ニテ死滅シタ､、

結核菌ヲ死滅ヌルニ役立ツ事ヲ謐明スル薬品・ヽ80－

93おノ｢エチルアルコール｣、純燃性Ｆアルコール｣、

40゛-50ちノ丼通Fプｎビール・アルコールニ、｢ヨード｣

丁幾、５°ぶニ薄メ｡タ｢クレゾールゴ石鹸デアル。｢ヨー

ド｣丁幾ニテ充分結核菌ヲ死滅セシＪ､ルユ・ヽ３分間以

内ニテ目的ヲ建｡スル。

他ノ薬品ハ５分間ノ作用ヲ必要トj7､。10分間二處理｡ス

ル時間ヲ延長｡スルナラ50べ100 9・/ Isoplopylalkohol,

Ｓａｇｒｏtａｎ，Ｂａｋtol(10ｙ)ニテ使川出来ル。上記ノ薬品

八一般的二手亦皮膚ノ消毒二勿論十分確賓二作用－ン

ナイトモ機械使用物等二適｡スル。

感染セル手及ビ皮膚ハ｢アルコール｣デ洗フ前ニKre-

solテ洗フ事力゛正常デアル。｢アルコール｣ハ手ニツイ

テキル潤ヒーヨリ或一一定ノ稀憚ヲ受ケル事ヲ考ヘネ

バナラフ。コノ場合ニ･・ヽ薄メラレタト同様ナ多量／

｢アノ1ノ＝=･－ル｣液ノ作用ヲ｡スルト同揉デアル。手及ど皮

膚ハ｢アルロール｣ノ綿デ３分問ヨク摩擦シソジテ2分

間空中テ乾燥セジメル。｢アルコール｣液・ヽ100％ノ40

－50容はヲ計l･ソレヲ水ニテ100容最トシテ使用｡ス。

少ンノ傷ハ｢ヨード｣丁幾デ数同著色セ八十分数果が

見エル(卯チ蛋自力｢ヨード｣結合ニ＝ヨル動機) Zipirole

.･ヽ除り政果りｰｸ手ノ消毒ニハ問題トナラナイ。

　　　　　　　　　　　　　　

(東京市療

　

川上抄)

　

II.空洞性肺結核こ於ケル肺臓ト循環ノ機能開係こ

　

就イテ

Ｈ.

　

Rothkopf.

　

Ober

　

die

　

Funktionsverhaltuis

　

von

Lungs und Kreislauf bei Kavernoscr　Lungentuber･

culose.

肺臓卜循環ノ機能方法ハBauerトKnipping /先年

ロノ研究ノ螢表シテ居ルソレニ依ツテ行ツタ。

呼･吸記録ノ02ノ消化ノ重用試験ハ

　

Knipping

　

ノ瓦

斯基礎代謝ノＳ械ヲ使用シ患者｡ハ空洞性結核43例雨

側虚脱(人工気胸、油胸)８例、成形術９例、肋膜剥離

術11例二就テ賞験シ'テ居ル。(東京市療

　

川上抄)

　

III.肺結核ノ判定二對スル｢アドレナリン｣白血球

　

増加ノ利用二就テ

Dr. med. C. H. Behr. Die Vervvertbarkeit der Adre.

nalinleukocvtose

　

fijr

　

die

　

Bcurteilung

　

der

　

Liingtu-

berculose.
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余.･'ヽ｢アド1/ナりｙ｣剌戟ニョクテ白血球ノ構造二骨

儒性亦淋巴性ノ傾向が現,ヽレルト位ﾌ:ル異ツタ形ノ

結核ﾃ゛｢アい/ナリｙ｣白血球考加ノ終末ノ截察力゛出

来ソシテ２年間ノ疾患ノ経過ノ桔果ヲ戮察ｼ≒ﾀ。健康

者ノ首通｢アドレヤリｙ｣ノ曲線ニジテ経過ヲ見タ・

ニ｢ズプラレニy｣O.75 mg ヲ筋肉内注射後白血球考

加ノ上昇ヲ示シ、3O

録 168

巴状ノ傾向ハj曾殲性ノ疾患ノ傾向ヲ仝洽二傾ケルr｀ア

ドtノナリン」白血球考加ノ骨醍旧

ル作用ヲ示.ｽ。

「アドレナリソ」白良球ノ噌加ハ現在イクラカ周園ノ

形態二對シぅ･堵殲性傾向力･存在シ多クノ澪出性浸潤

ノ状態影成ｶ゛受理ンテヰルト言フ事力゛出来ﾉし。’アト

レリーリｙ」白良球ノ考卸ハ単ナル血液像ニソノ上艦別

二強ｿこ実推移二優越ナ鮎ｶ゛アル。

以上・考へカラ結核疾患ハ「アドl/ナリソ」白血球堵

㈲ｶ･白然二唯現在ノ「アt/ルギーＪ大態・削吉ヲ知ル

事力゛出来ルン叉縮貨ナ操後ノ結巣ヨリ原因ヲ引出ス

1==･1ヽ力゛可能テマル。

　　　　

へ東京市療

　

川上抄）

　

ＩＶ．肺結核ノ混合博染ニヨル意義二就テ

Doz.Adolf.Svlla und Doz　Albrecht　Kaivi（、　｀Ober

die

　

Bedeutung

　

der

　

Mischinfektion

　

bei

　

Lungentu’

bprculO se.

71例ノ結核患者ヲ３Ｔ間連績シテ臨昧的ニソシテ細

菌的診噺ヲ賓行ぃタガ肺結核ノ経過中二喀嬢ノ混訃

細菌ニ意義ノ興論ナキつトヲ鐙明ヲシタ。夙ニ毒性

ニ就ｆ血行性連鎮状球菌（「イソフルエ’―ザ
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＝･對び固有ノ致死反嘸ヲ生ズ。

3) NPS, PPS, PSS. ? 3劃分。･ヽ無蛋白「クペルクリ

ｙ」「カオリｙ」吸著法テ隔離出来ソシテ化學的生物學

的検査ヲ行ツ,タ。

4･）ＰＰＳ．･ヽpolypeptid性テ含窒素量。･ヽ8．8％PSS

・･ヽpolysaccharidニ属ンPSSハ０．４％ノ含窒素量ヲ

示jス。ゾンデＮＰＳ．･ヽ菌疏明トジテ最大ノ分子最ヲ

認メタ，ソレハＮｕｃｌｅｏｐrｏteideノ性質テ・アル。ソシ･

テ含窒素量｡ハ11．3％テ’アル。

5）結核海狸ノ皮内反態ハ３劃分ニテ行ツタ，致死反

嘔ノ関係,ハPPS ，ハ他ヨリ最モ強ク反喉スル。

6ﾝ「フ１ルマリｙ」及ビ）リプシｙ」ノ作用ニョリPPS

・ヽ皮膚反塵址二致死作用ハ強イガ然y iNPSトPSS

ハ此ノ薬品ニョツテ殆ｙド作用セラレナイ。

7j）「ツペルクリｙ」ニ對｡スル特別ノ鏡敏ナ抗普ハ３劃

分ニテ同ジデナイ。Reaktinogen

　

トシテノ免疫血清

二反塵スル事が出来タ，沈降元ハ各々ニテ単一PSS

ノミガ高度デアク・タ。

8）海狸結核ハ局所性或ハ全身性ノ脱感作能。･ヽ他ノ劃

分ヨリPSSが最モ強ク作用｡スル。

9）＝=りホノ現象ノ早期反態｡ハ毒性結核菌ニテ再感染

後二臆感作皮膚局所二於テ。･ヽ著ｙク免疫ハ観察出来

ナイ。所謂組織抗替ハ「アｙルギー」性皮膚反喉二事貨

免疫現象ニハ必要デナイ事ヲ示｡ス。

10) PSSハpolysaccharid /性質デアル，こタペルク

リｙ」皮膚「アレルギーｙヽ健全ナ組織二起サセル事ナ

【第18巻

jｸ結核感染ユ對ｙ懐防作用が確賞ノ程度＝、得ラl／ル。

11）我々一生菌ニテ慄防接種｡スノ1/事。・ヽ死菌ニテjｽﾉ1/

ヨリ優1／テ居り叉生菌・･ヽ常二免疫元ヲ有ン、PSS /

何レ・ヨリモ優リゾンデ斂カユ對ンｆ高イ免疫性ヲ有

｡スト考ヘラル。

　　　　　

（東京市療

　

川上抄）

　

ｖｌ．排泄性結核トシテノ生殖器結核ノ批判的観察

　

二就イテ

W. Berbling 2ｒ.Die Genilaltuberculose alsAusschei･

du ngstuberculose　in Kritischer Betrachtung･

男子ノ生殖器結核ハ囁護腺二屡；見ラｙﾉ1/が自分・･ヽ

34例二於テ17.6%見タ。婦人二於テハ輸卵管二見ラ

レ・観察例戮力゛少ナｆで寫メカ1009ぶ解剖例二於テ腹膜ニ

88.8・ｙT9例解剖、j6例手術標本）ヲ詔メタ。

囁護腺叉精液嚢二限Ｑセラｙ.タ結核力゛屡；吾人／ヽ副

ｔ丸二専ラ限局ジテ嫁カユ見ラレル。結核が主トシテ

囁護腺叉ハ精液嚢開ロユテ中心方向二導管ニ＝=･リ裸

ガル。翠丸結核ノ臨林的二意味アノl/場合ハ副翠丸ノ侵

害ニ＝･ツテ主翠丸二限局セノl/部分が出来ﾉl/。翠丸二於

テ粟粒性血行性ニテ晋生セノ1/結核結節ノ命丸結核力゛

如何ナノ1/範園二於テ出来ﾐﾉl/カ、他ノ疑問ハ之二見ラレ

ナイ。男子生殖器結核が先ヅ振ガリ腎臓叉・ヽ膀胱結核

が晋生｡ｽﾉl/lヽ結核菌含有象二依ツテ撮護腺卜生殖管

ノ感染が吟味セラl／ﾉ1/。ロノ場合腔内腔自身ハ惨μ1性

乾酪炎症ノ作用が始マノl/。ｊレト同様二輸卵管ニモ若

ｙモ結核性腹膜炎ノ感染力゛アレバ侵サレル。

　　　　　　　　　　　　　

4J東京市療

　

川上抄）

會報並二雑報

　　　　　　　

２月中新入會者

安

　

永

　

峻

　

五

　

峯北市錦町三條一二六番地

紳

　

田

　

信

　

彦

　

愛知賑知多郡大府町愛知餌立結核

　　　　　　　　　

療養所大府荘”

原

　

藤

　

周

　

衛

　

京城帝同大學醤學部術生像防喬學

　　　　　　　　　

教室

須

　

111

　　

管

　

京城帝岡大學醤學部術生像防醤學

　　　　　　　　　

教室

慈恵馨科大學附唱東京病院内科教室

　

東京市芝匪田

　　　　　　　　　

村町五丁目一〇番地六

杉

　

山

　

三

　

耶

　

神戸市湊匹熊野町五ノー二六

橋.一本

　

龍

　

雄

　

東京市小石川匪大塚仲町一七

田

　

川

　　

棚

　

大阪市西淀川匪海老江上一ノ五七

　　　　　　　　

有馬研究所内

北野豊治郎

　

大阪府布施市菱屋丙一番地

前

　

川

　　

雄

　

東京市中野瞬新井町四五五

武

　

藤

　

幸

　

治

　

峯北市峯北帝岡大學醤學部病理學

　　　　　　　　

教室

寺

　

岡

　　

正

　

水戸市釜紳町七五四

塚

　

卜

　

憲

　

古

　

茨城顛内原訓練所病院

片

　

岡

　

すこ

　

け

　

茨城餌内原訓練所病院

岡西順二郎

　

東京市本郷同上富士前町九九
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三

　

紳

　

秋

　

子

　

仙洛ilj東北帝國人學香學部熊谷内

　　　　　　　　　

科

岡

　

村

　

宏

　

雄

　

奎北巾洛北帝國大學醤學部桂内科

服

　

部

　　

威

　

洛北市洛北帝國大學香學部佳内科

羽

　

鳥

　

重

　

煕

　

洛北市斎北帝國大學香學部柱内科

伏

　

原

　

脊

　

男

　

京鄙府立馨科人學海山内科

出

　

野

　

主

　

--

　

京都府立馨科大學漫山内科

久

　

米

　　

呪

　

京都府立香科大學汲山内科

波

　

漫

　

熊

　

夫

　

京都府立醤科大學汲山内科

橋

　

詰

　

嗇

　

雄

　

東京市世田ヶ谷匹大原町一〇七五

加

　

納

　

保

　

之

　

茨城餌那珂郡吋松村村松晴嵐荘内

熊

　

谷

　

謙

　

二こ

　　

仙斎市元鍛冶町三

　　　　　　　　　　　　

●●
竹

　

内

　

健

　

三

　

満洲國撫順満繊香院小見科

中

　

山

　

政

　

之

　

満洲國黒河省黒河黒河陸軍病院内

篠

　

原

　

正

　

幹

　

札幌市北海道帝國大學香學部中川

　　　　　　　　　

内科

　　　　　　　　　　　　

．

岡

　　

誠

　

哉

　

札幌市北海道帝國大學醤學部中川

　　　　　　　　　

内科

j
l
a

’
ｉ
n

１

北

　

村

　

勝

　

已

　

京城府京城書學専門學校附屡書院

　　　　　　　　　

内科

白

　

井

　　

寛

　

廣島餌賀,茂郡西條町傷痍軍人廣島

　　　　　　　　　

療養所

棟

　

久

　

一

　

夫

　

長崎市夫婦川町七五

岡

　

本

　

萬

　

次

　

兵庫｡餌印南郡別所村別所

碇

　　

常

　

重

　

滞洲國吟爾演di南画41姑街一ノ三

山

　

駈

　

武

　

人

　

東京市本郷岡千駄木町五二番地

佐

　

野

　

･タ

　

カ

　

東京巾漉谷岡八幡通一ノ二一加藤

　　　　　　　　　

新一方

井

　

上

　

信

　

夫

　

東京市本郷匪曙町一四

大

　

山

　

文

　

路

　

仙峯市東北帝國大學馨學部熊谷内

　　　　　　　　　

科

　　　　　　　　　

評議員ノ訃

松波寅吉氏

　

本會評議員ノ氏ハ此程死去セラル，

　　　　　　　　　

謹ｉテ弔意ヲ表,ス。


