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結核専門雑誌

Beitrage zur Klinik der Tuberkulose Band ９３．Heft 2．1939.

　

骨結核症ノ病因二就テ

Sipos, E. Zur Pathogenese der Knochentuberkulose.

著者ノヽ論文ヲ三クノ項二分チ論邁ヌ。第一骨結核症／ヽ

縛移ナリヤ、第二骨結核症｡ハ全身疾患ナリヤ、第三外

来因子ノ役割ト二分ツ。

骨結核症ハ肺結核症ノ轄移、戦費症デアツテ、外科替

ハ結核症ヲ病ム者ノ骨轄移ヲ治療スルノデアルト､八

日常ヨク聞ク處デアノ1／。

理論的ニJハ血行性二生ジタ二次的ノモノデアノ1／事ヲ

否定ン得ナイ。然ジ重症結核症ノ場合二骨二病壁アル

モノ。･ヽ殆ド10％二過ギズ、骨、開節結核症ニテ活動

性肺疾患ヲ有ヌノ1/モノズヽ僅ニ10％位デアル。K.Buday

ニ依1／パ肺結核症卜肺外結核症トハ或ル種ノ對欧性

ヲナヌモノデ、進行セル肺外結核症ト肺結核症ト合併

ヌノ1/事｡ハ稀デ約８％位デアノ1／。Jaquerodニ依レバ外

科的結核症ノ場合｡ハ内胚葉組織が、肺結核症ノ場合ニ

ハ外胚葉性組織が侵サルヽノデ、外科的結核症ノ場合

二見ラルル、肺ノ愛化｡･ヽ肺結核症ノ場合二於ケノ1/ 1ヽハ

根本的二異ツタモノデアノ1／ト云う。

骨系統ノ結核性感染｡・ヽ最モ多ク菌が肺二吸入サl／、其

處ヨリ血行二侵入ン惹起サルヽが、是ヲ肺結核症ノ轄

移デアルト考ヘラルヽ事が訂正サレテ居ラタ。菌血症

・ヽ胃腸或｡・ヽ他ノ場所ヨリモ起り得ルガ、此ノ比率｡ハ未

ダ不明デアノレ。

人類結核症二於ケノ1／人型菌、牛型菌ノ比率一如何ト云

フニ、Mollerニ依レバ牛型菌｡・ヽ、肺、気管枝腺結核

症デ0.43％、骨圓節結核症デ19.6％、頚、肢寓腺結

核症デ40．3％、S, Griffith y統計モ大昔鐙ラタ。

気道性感染。･ヽ殆ド人型菌デアルガ、腸間膜腺ノ原費性

結核性愛化ノ場合約82％。・ヽ牛型菌デアル。

Griffithニ依ルト。

　

1）牛型菌感染路－ヽ殆ﾄﾞ｀總テ胃腸ヨリス。
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2)人型菌ノ主ナノ1／侵入門｡ハ呼吸道デアル。

　

3)人型菌ニョノ1／原賢性腸結核症／ヽ稀デアノ1／。

小児期二於ケノ1／結核症ノ最モ多イ顕現。･ヽ骨及ビ開節

結核症デ、是カ’牛型菌感染二依ﾉ1／事／ヽ甚ダ多ク、

Mollerニ依レバO－5歳二於テ40％デアル。此ノ事

＝'リ骨、開節結核症ハ肺外病竃ヨリ生ズノ1/モノト断ズ

ノl/ｏ

第二骨結核症。･ヽ全身疾患ナリヤ。

著者ノ意見二依1／バ局所ノ病竃部ノ菌、毒素等ノ侵入

ヲ防グ防禦壁／出来ルマデ・ヽ結核症ノ如何ナル現象

型モ全身疾患ト考フ。

骨疾患一決ンテ個栽ノ全身結核性疾患二非ズヅテ、寧

口多クノ場合全身症状ヲ以テ経過｡スル還境礎化ノ源

泉デアノレ。

結核病竃が包裏サルヽ事二因ジテ疾患ノ全身性、ヽ失

ハルヽが、是｡・ヽ疾患が孤立臓器結核症(｢ラｙケ｣第三

期)ニ在ﾉ1／事ヲ意味シナイ。

防禦壁ノ傷害が生ズlノバ、播種、粟粒結核症｡・ヽ生ズル

ノデアノ1／。故二賓際ニ。･ヽ局所療法、局所骨病竃二悪影

響ヲ典フル様ナ因子ヲ排ヌル様二注意ｙ、包裏ヲ促進

｡スル揉二鵬｡スベキデアル。局所療法が疾病経過二決定

的意義ヲ有｡スル。

若ン骨疾患が全身疾患ノ部分的現象トスルナラバ、骨

病竃ノ治療、撞置ニョリ骨疾患二對シ何等ノ影響ヲモ

典へ伺ごナイデアラウ。

第三外来因子ノ役割。

局所的状態二就テ言ヘバ、骨結核症ハ骨系統ノ海綿様

部二始マノl/、管状骨テ≒ハ骨端部二始マル。Konig,

Lexer等ヘ

ムノ1/ト解説ジタ。此ノ考ヘハ理論的ニハ疑ヒ無キ事ナ

ガラ、病源菌ニョル骨疾患ノ種々ナル局在ヲ説明スノ1/

ご｀不適常デアノレ。
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菌ノ存在.･ヽ疾病成立二對.スル唯一ン條件デ≒ハ無イ。

Frankelニ依レバ、狸紅熱、敗血症、丹毒等ノ後骨中

二連鎖状菌ヲ我見スル事ガアルヤ、骨髄炎ハ惹起シナ

イ．血中二菌が侵入スレバ、臓器二逞.スル如ク叉骨髄

こモ逢､スルガ、骨髄炎ヲ起ヌ事･’｀稀デアル．

化膿菌ハ管状骨ｆ≒ハ殺育部二相宿シ≒タ處二骨炎衝ヲ

惹起.スルガ、骨結核症．･ヽ是二反ッ、ル．

血行性骨炎衝ハ単二血管ノ豊富、機械的理論ヨリシテ

ハ訊明が付カナイ．吾人ハ主トシテ生物學的現象、印

チ菌ノ選拝的作用力或､ハ病源菌ニョル組織ノ種々ナ

ル免疫ヲ考ヘル事が出来ル．

菌が沈著シテモ疾病ヲ惹起シナイ事ハ、好殺部位が必

ズシモ非常二曝露サレタ場所テナ４事ヲ以テモ解ル．

菌が侵入シ、沈著ン得ル場合デモ、是ヲ以テシテ､ハ骨

疾患成立ニハ不充分デアル、重症結核症ダ菌血症ヲ惹

起スル場合少.=､190％ハ骨力゛侵サレテ居ナイ．

肺結核症ノ場aヽニハ骨系統ノ抵抗が著シク高－ツテ

居ルト結論ヌル．

骨疾患成立二於ケル外傷・役モ、何等臨林症状ヲ起サ

ナイ、既存ノ包裏サレタル疾患が防禦壁ノ傷害二因ヽソ

テ活動化シタニ過ギズ、二次的役目ヲ爾.スノ１デア

ル．

　　　　　　　　　　　

(東京市療

　

羽生抄)

゜心臓気管枝ノ病理二就テ

Bosshard, P. Zur Pathologie des Bronchus　cardia-

cus.

1931年Graberger

　

ノ｀ヽ右側基底部傍縦隔安三角形陰影

が多クノ場合包裏セル基底部傍縦隔含肋膜惨出液或

ハ肋骨正中肋膜肥厚ヲ意味.スルト云フ古イ見解二反

對ン、寧口心臓肺葉Lobus cardiacus ノ浸潤或ハ無

気肺ト見倣ユペキテアルト曇表シ'テカラ、心臓肺葉及

ビソノ病理二就テ研究サレタ．

見科醤就中佛蘭西ノ見科醤ハ小児グ気管枝捺張症ニ

グテ心臓肺葉ノ気管枝楯張症ト開聯アル一場合二於ケ

ル傍心臓三角形陰影ノ著シキ頻度ヲ述べ、ソノ際更二

多クノ場介心臓肺葉無敏肺症トシテ示サルル三角形

陰影ヲ気管枝損張症ノ病的特徴トサヘシ≒タ．此ノ心臓

肺葉ハ哺乳動物ラうヽ愛異トシテ出現.スルが､人類二於

ケル出現ノヽ特別ナル病症成立ヲ促フヽト云フ髭千於テ、

病理學上特殊ナル位置ヲ占ムノl／モノデｙル．

心臓気管枝.八二ツノ注目.スペキ性質ヲ有.スルガ、其・

－ツ.・ヽ殺生學的二梢；特性ヲ示じスモノデ､是.ハ右側主

幹気管枝ノ唯一ノ前正中枝タアリ、人類二於テ・ヽ唯一
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ノナｔ存在コスル副気管枝デアル。此ノ気管枝・ヽ哺乳動

物テバ心臓ノ後ニアル猫立セル肺葉ヲ支配jスルガ、人

類デハ右側下葉二支配サルル三角領域ガアル(内側傍

気管枝匹域Territoire porabronchique interne)。

第ニハ心臓気管枝ノ局所解剖的位置デ、其ノ分布領域

二局在｡スル感染成立二決定的ナ意義ヲ有jスル。心臓気

管枝ノ領域二化茨セル初感染竃ヲ非常二屡ｌ螢見ス

ノレ。

心臓気管枝二唱｡スル領域二起ル病理學的特殊性ヲ大

キク次ノニツ二分ケル事が出来ル。

Ａ)心臓気管枝ノ螢生學的障碍ト関聯セル病理學的

　

特殊性。

1)崎型。心臓気管枝領域ラうヽ著ンク気管枝攘張症

　

ヲ起刈頃向ヲ有フ､ル、更二崎型腫が螢生シ’易イ。

2)腫瘍。悪性ニセヨ良性ニセヨ腫瘍・ヽ殺生學的及

　

ビ解剖學的特殊性ヲ示入

　

枝ノ領域二好ｙｆ澗在乃ル。

Ｂ)心臓気管枝ノ特殊ナル走行ニョリ制約サ1／･ﾀﾉ1/

　

病理學的特殊性。

1)異物ノ吸入ノ場合。

2)気道感染ノ場合。

既二簡単二邁ベタ如グ、気道感染好殺部位ノ研究二於

テ、結核初感染ハ卓越シタ役ヲ爾jスモノデ、之｡･ヽ仝生

涯ヲ通ジテと線上二疏明サルヽノデアル。著者等ｶ’

4850名ノ學生ヲ検スルニ1969名郎チ40．6％・ヽと線

上化友セル初感竃ヲ疏明シ、i90例｡･ヽ2個、19例・ヽ３

個ヲ疏明ン、總敷2197トナツタ、、

更二興味アル事ハ初感染Ig2197中67．1％／ヽ右側下部

二局在シ、ソノ中63.15％｡・ヽ傍心臓、郎チ心臓気管枝

分枝領域二級明シ・タ。

結核初感染ノ他二叉績殺性結核症盆ビュ気道感染(肺

炎≫ヽ好ンラ｡'心臓気管枝ノ分枝領域二局在s／、と線デ

ハ右側傍心臓陰影トシテ頚｡・ヽレル。

著者｡ハ右側傍心臓部ノ結核性浸潤２例、右側傍心臓部

ノ肺炎４例、硬化性結核症／１例ヲと線像ヲ附ジテ報

告誂明フ、。

最後二有側横隔膜弩窪ヨリ、夫二相宿セル肺門二走ﾉ1/

葉間線ガ認メラルヽモ、是・ヽ心臓肺葉ノ存在ヲ膜ダヨ

リ、寧口病的肋膜誉化ヲ意味｡スルモノデアル。

　　　　　　　　　　　　　

(東京市療

　

羽生抄)

　

人工的二惹起サレタル結核｢アレルギー｣ノ古サト特

　

殊結核防禦トノ関係二就テ
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Hensel, Georg. Uber die Beziehunffen des spezifis-

chen Tuberkuloseschutzes zum Alter der kiinstlich

erzeugten tuberkulosen Allergie･

著者｡ハ嘗テ海狼ヲ結核死菌ヲ混じタル「ラノリン」乃至

「ワセ・リｙ」デ前處置ヅテ高度ノ同時ニ長期二渉ル局所

「ツベノl／クリンアレルギー」ヲ池得ジ、且ツ址が後来惹

起サノ1/ヽ感染二對ヅテ著ヅキ特殊ナル防禦ヲ示｡ス事

ヲ報告ジタ(Beitr. Klin. Tbk. 91, 442, 1938八結核症

二於ケル免疫ト「アレルギー・卜川羽系二就テハ意見

が匹々デアツテ、:片荷ノ考フル處デハ結核i‾アレルギ

ー」ノ各種現象型ヲ既察フヽル事が斟イ焉テマル。Bessau

が再三邁ブル如ク、局所「ヽノヘルク･･ぺ感受性ト結核

防禦トノ間ニ｡・ヽ直接ノ関係ヤ存在ベル。既存ノ７アレ

ルギー」状態ノ期問が免疫程峻一如何程意義アルヤ

ハ、現在存｡スル検索二依ツテハ言ハレナ≒杵者ハ貨

験二海挑ヲ用フ。像防、感染ユハ毒カノアル結核菌

株S 18ヲ用使.ｙ防禦ニハ菌ヲ6万峻２時加熱殺菌

ン、1 c,Ｇ.ノ「ラノリソ」ニ死爾0.005 gｒ ヲ混和シ供ヌ。

防禦接種前「ツベルクリン。陪だヲ行ヒ、臼然結核症ヲ

除去シ、各20匹ヲ２群二分チ、對梧トシヅ各群ニ５

匹置ク。接種動物ハ４乃至５週ニソテ洩二満嘲ナル

「ツベルクリン」感受性ヲ示ヅ、第１群二於テハ防禦接

種後７週、第２群二於テハ３ヶ月牛ごｰﾃ感染セシし､。

各動物ノ感染量1・シテハ４遍ヲ繩タ結核菌培養10萬

分／１ヲ0．１ｃｃｍノ生理的含叩本斗孚游セシヘ皮下

接種ヲナ矛。

前處置ヲ行ヘル動物ト對柵動物トノ疾病経過ハ著ン

ダ差逢ヲ示ン、對柵動物タハ感染後３乃至４週ニシテ

鴫豆大ノ初感染竃ノ出現｡スルリ賛りとシ、前處置動物テ･

ノヽ何モ生シナイ。

對排動物ハ例｡ハ別トヅテト一5ケJI後ニハ全身結核症

ニテ惚死ス、雨群ノ若干ハ敷ケJjシテ始メテ領域淋巴

腺力゛罹患シ≒タ。

長ク観察シタ後二殺シタ動物ｙ、第２群・３例ハ例外

ニモ結核症二罹ツテ居ラナ仁、

感染後５ケJIシテ殺シタ３例ノ動物デハ領域淋巴腺

ノ腫脹｡ハ極メテ僅力うｰ゛、臓器ハ結核症二罹ツテ居ナ

イ。第１群ノ４例ハ感染後９ケJIシテ殺ヅテ吃ルト、

牌、肝二散在シリ結核屯ヲ認メタ。

雨群ノ結核症経過ノ差違ハ殆ド詔ノラレナイガ、比較

的長ク存フヽル局所「ツペルクリンう’レルギーバヽ良好

ナル結核防禦ヲ示ス事ヲ推定シ’得ル。
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是ヲ總括ク｡レバ、結核死菌ヲ「ラノリｙ」ニ混ジ、是ヲ

以テ防禦接種ヲ行フト、海倶デ・ヽ規則的二高度ノ長期

二渉ルFツベルクリンアレルギーｊヲ起ヌ。此種ノ前處

置・･ヽ後来jスル感染二對シ動物ニχ名ナル特殊防禦ヲ

奥フル。此ノ特殊防禦ハ「ツベルクリｙアレルギー、ト

開係アルモノヽ如ク、古ク長クイyスルモノヽ方が良

イ。

結核感染進行ノ遅イ事ハ死菌二因ツテ防禦作用ノ惹

起セル事ヲ意味スル。

　　

（東京市療

　

羽生抄）

　

若年者ノ肉謄的荷重二於ケル呼吸機能値二就テ

Linxvveiler.Ｋ. Roth kopf, Hch. Ulber respiratorische

Funktionsvve･’tebei korperlicher Belastung　Jugen-

dlicher.

著者ハＨ乃至15歳ノ若年者二肉匹的荷重ヲ典へ、機

能値ヲ似告セｙトクヽルガ、作業能カノ限界ヲ確立セｙ

トスルユ非ズシテ、60乃至40 Watt/Sek ノ作業ヲ15

分間二延長シ、田園保養所二於ケル８週間ノ治療が肺

及ビ循環器ノ機能的開係ニ、計りＤレ影響ヲ典フルヤ

如何二帆テ践察セント欲シタ。

比較的長ク作業セシムル事二依リ、一定ノ作業期二於

ケルsteady stateニ開スル解郡ヲ得、ソノ他40乃至

60 Watt/Sek ノ場aヽ正常若年者ノ02掘取値及呼吸分

時容量ヲ確定プ

Knipping氏機ヲ用フ作匙試験、肺活量試験ノ方法・･ヽ

堕日収二著名ケアリ、賓施上簡単テ之ヲ用フ。著者｡・ヽ

12名二就テ検べ長ニテ之ヲ示ヌ。表ノー般的訊明1ヽ

シテ先ヅ、呼吸限界匝トハ自然動作時二於ケノ1／ 1分時

二對フ､ル最大呼吸ヲ意味ン、肺作業ノ制限サルヽ場合

ニハ、是ユ＝=･リテ容易二知ル事が出来ル。呼吸分時容

rlいヽハ作業時乃至安静時ノ各期二於ケル１分時ノ呼

吸量テツル。

02-掻収ハ活駿長ノ曲線上こyけ依り直接測り得ルモノ

デアノレ０

０２-掻取1ヽ呼吸分時容量トノ不樋ヲsteady state ト言

フ。０,一利用値ハ１立呼吸空気中ノ）べお回?あaこ・

比ﾗｰヽ’、末梢循環ノ状況ヲ知り得ル、卯チ利用良好ナル

事ハ毛細管循環ノ良好ヲ物語ﾉ1／。

呼･吸限界値ノ｀1--‘般二正常ノ範関内二在ル。02-掻取値

ハー部ハ20－ΞO歳ノ夫レヨリ高イ。

著者等ノ検査ラ｡ヽ）ヽ02-掻収量ハ60 Watt ノ仕事テ’ノヽ

１分時1163ccm ｙアフタ。

活量計、作業計ノ方法二依l／バ、肺、心臓二起因ごスル
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回
１
－
１
１
、

障碍／ヽ臨詠上殆ド現・･ヽt／テ居ラナイデモ費見サノl/ヽ

モノデ‘アノl/。

呼吸限界値ニョリ特徴附ケラレルヽ呼吸量。･ヽ田園保

養所二於ケル療養ニョリ著シ≒ク高メラルヽが、反之、

肺活量、身長、僣重・ヽ大シテ壇加シナカクタ。

　　　　　　　　　　　　　

（東京市療

　

羽生抄）

　

喀痰消毒ノ新法

Hailer, E. Neue Versuche zur Auswurfdesinfektion.

喀痰消毒剤ノ数果ヲ検ベル焉ニ、空洞喀痰１ニ對シ被

検消毒剤２ヲ加へ、４時間後遠心沈澱s／、沈潰中ノ消

毒剤ヲ洗ヒ下s／。更ニ10％「アゾチフォルｌｙ」ニ融解

ｓ／､之ヲ更ニ２同洗濃s／、貰験動物ノ皮下二接種ス。

TB-Bacillol, Alkalvsol, Ponconid-Tニ開｡スル消毒数

果ヲ見ルニ、之等ノヽ殺菌剤トジテハ「クレソーノ1／」、「ム

チ乙膨化剤トジテハ水酸化「ナトリウム」が含マレ「ク

レソーノ1/」溶解ヲ容易ナラシムル焉二石俑が加ヘラレ

テ居ﾉ1／。

Alkalysol ・ヽ数果最モ不確賓デ、TB-Bacillol
>･ヽ満足

｡スル結果が現レタガ、Ｐｏｎｃｏｎｉｄ-Ｔ.・ヽソノ数梢く劣ル。

然ルニ化學的分析二殆ド現レナイ程ノ愛化ヲソノ成

分二起サセテ見ﾉ1/ 1ヽ、数果不確賓デアクタAlkalysol

が非常二良ク数キ、殆ドＴＢ･Bacillolニ匹敵｡スノl/ニ至

クタ。

同ジ様ナ原理ノ下二作ツタ消毒剤ノ斂果が各々異ﾉ1/

ｚへ之二使用ジタ「クレゾール」ノ量二非ズジテ寧ロ

共こ=i･用ヒテ石哺ノ種類ト量二因ルモノデアル。喀痰

「しツプ」中ノ喀痰消毒ニＷｅｉｄｎｅｒit轟ヲ使用シタカ’

満足ヌル結果が得ラレタ。

消毒ヲ倹約スル焉二消毒剤ト喀痰ヲ等量ニシテ行フ

事／ヽ著者ノ試験デハ推賞｡･ヽ出来ナイ。然シ療養所或｡、ヽ

病院二於テＴＢ･Bacillol或｡ハAlkalysolノ３％稀憚液

ヲ24時間作用セシムレバ、充分費用ヲ倹約出来ルガ、

個人ノ家庭へ／ヽ推賞出来ナイ。（東京市療

　

羽生抄）

　

肺結核症ノ纒過中二於ケル血液尿酸量及ビ燥後二

　

對スル其ノ関係

Griesbach, R･、Anton, Ｗ. Der Blut-Harnsaurespiegel

im Verlauf der Lungentuberkulose und　seine　Ｂｅｚ･

iehungen zur Prognose･

約10年来結核病患者ノ血液尿酸量ノ研究が行｡ハレ、

其ノ成績／ヽ一定シナイガ、重症患者テヽりヽ其ノ値が低イ

ト言フ報告が多クナッテ居ル。今世期初期来経験的＝、

痛風ト結核症ノ措抗性が認メラ1／テ居ﾉ1／。

著者等・･ヽ肺結核症249例二於テ926 ｚ血液尿酸量ノ

成績ヲ報告jスル。患者｡･ヽ著者等ノ病院ニシテ多タノ場

合４週ノ間隔ヲ置イテ連績接べ、探血前１乃至｀2日間

｡･ヽ内臓ノ豊富ナ食事ヲ輿ヘル。

血液尿酸量ハFolin･Trimble氏試薬ヲ用ヒ、Neubauer

氏磋法二依リHellige氏比色計ヲ使用｡ス。

血液尿酸最及ビソノ食餌性影響ハ良好ナル病状ノ時

｡・ヽ健康者ト殆ド礎ラ孔、

謬出性病状ノ時｡・ヽ多クノ場合食餌性｢タクレイｙ｣供給

ニ１=iリ著ジク高マルカ或｡・ヽ全ク峡損jスル。

第１群｡・ヽ77例テ１同検査、第２群｡・ヽ51例デ２同検

査、第３群｡ハ49例デ3－4同検査、第４群｡・ヽ72例デ

５間乃至ソレ以上検査シタ。

第１群デ≒ハ47例ノｉが著者等ノ観察二供ジタルモノ

デ、此ノ内ニツノ對誼的群二分ツ。

１群､ハ25例ニシテ護後良好ナル例ニシテ、血液尿酸

量ハ平均次ノ如ン。

3.68mg%、4．00mg％及ビソレ以上二逢セルモノ10、

2.00mg％及ビソレ以下ノ者無ｓ／。

他群。･ヽ22例ニヅテ堡後甚シク不良ナル例、其ノ平均

値／ヽ次ノ加ン。2.76mg%及ビソレ以下ナノ1/者９例デ

アノ1/。

饌後不良ナノ1／場合ニ・ヽ血液尿酸量・ヽ非常二低イ。食餌

性前條件ヲ塗ヘル試験二際シテ、血液尿酸量ノ生理的

上昇｡･ヽ臨林経過二何等ノ関係ヲ有サナイ事ヲ示｡ス。

第２群デ司

｢プリｙ｣負荷後4.86％デアノl/。

此群テりヽ死前二血液尿酸量が低イ省二固定jスル傾ヲ

有ｙ更二低下s／、食餌ニ｢タクレイｙ｣ヲ供給スルモ関

係ナク、特二小罹患部位ノ大量ノ白血球破壌ト４ヽ全ダ

開係が無イ。

第３群デ・ヽ12例・ヽ大シタ特徴モ無イノデ、観察外二

置イタ。26例ハ治癒傾向ヲ有シ１例ヲ除イテハ總テ

4－8週後ニ4.０ｍｇ％乃至ソレ以上二逢ジタ。他ノ11

例ヲ各々著考等､ハ皐ゲテ設明ス。第４群ニテ・ヽ長期二

亙ツテ観察ン、検査ンタ例中70％ニ於テ、尿酸濃縮

能カハ個僣／良好ナル抵抗カト址行ヌルモノデアル。

　　　　　　　　　　　　　

(東京市療

　

羽生抄)

　

結核症経過二對スル大戦後ノ影響

Rabl, Ｒ. Der Einfluss der Nachkriegsjahre auf den

Tuberkuloseverlauf.

結核症ノ頻度4経過二對ン根本的ナ因子トシテ種々ナ
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ﾉ1/條件、郎チ此會的或。･ヽ遺傅、特殊喬療的ナ或。･ヽ気候

的因子等が鋸ゲラルヽが、最近10年間結核症死亡が

低下ジ、各々ノ場合二之等因子が如何二意義ヲ有フ､ル

カ、叉疾病経過ノ長サ＝-、民族全僣二何レカjl意サル

ペキカト言フ問題ヲ検討ごスル必要ガアル。

生竹ヲ以テヌル時ハ最後ノ運命が不明テツルカラ、解

剖例ノ疾病史ヲ以テ検ベタ。

検Tだハ約700ノ解剖例二因ダハ･ｔ、無結核ノモノト比

較フヽル必要ガアル。此ノ無結核ト言フノ川

｡･ヽソノ者ノ有ご

キール市二於ケル結核症。サール市ノ住民ノ大部分､ハ

地方ヨリ移住シ≒タモノデ、市デ生レタモノ・ヽ、男性

405(18．87％)、女性328 ’18｡36％)デアル。　市テ生レ

タ者ハ移住者ヨリモ結核症ノ敷が多イガ、キール市｡八

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

一一一

　

－

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

一一一一

結核死亡が他市二比ン著ンク斟イ。気候的因子｡ハ大シ

タ意義ヲ有シナイ。

キール市二於テ戦争ノ柴養二對コスル作用ハ、ソノ後劃
一一一－一心=一皿→
年強クナツテ来タ。

著:行ハ1914年ヨリ38年迄ノ結核症死亡例ヲ例雅ス

ルガ、1914年ハ7.84%、1938年ノヽ4.04%デアル。

キール市ノ死亡率ハ比較的低イガ、戦手中及ビ戦後・ヽ

著ジク高マッテ居ル。

大戦直後ノ結核症経過｡ハ急速ナモノヤ多カツタギ、後

録 205

ニ｡ハ経過が長弓lクむミこナツ｡タ､、

此ト政行s／、大戦直後｡ハ若年者が多ク著サl／タガ、後

ニハ比較的年齢ノトツタモノガ多クナッテ来タつ之ト

共二合併症モ少クナッテ来タ。1920―24年迄惨出液

ハ60.46％デアツタギ1935―38年迄ハ↓9.60%' -低

下ジテ居ル。

喉頭、腸、脳膜結核症ニーヨル合併症二八八ズギ無仁

軒者ハUehlinger, Blangev, Fahr. Kaufrnann, Tutter

等ノ成績モ同じ様ナ傾向アルコ1ヽヲ引用ス。

年齢ノ移動フヽル事、経過ノ愛化｡ハ柴衣障碍二因ﾉLモノ

デ、之ハ既ニー般二認メラルル處デアル。柴養障碍ｆ

ハ特ごヴィタｉｙ｣、脂肪ノ供給不良が雅ゲテルヽ。

戦争以後経過が長クナリ、同時二年齢モ高マツテ来テ

治癒モ壇加シ、死亡例モ低下ジタノ｡･ヽ、生活條件が良

好lヽナリ、之二依ツテ抵抗ギ高マツタモノ1ヽ思ハル。

醤療的因子モ考慮サレネバナラタ勁デ、経過が髪化ダ

クト言フ事八一部分醤療二蹄サネバナラ札故二結核

症死亡ノ減少ハ結核罹患ノ低下二因ルトハ結論焉得

ナイ

　

ノデアノレ。

大戦後結核症経過ノ長グナッタ事、死亡年齢／上昇冷

緊養ノ向上ト喬療的影響二因クタモノ1!著者ハ結論

フヽル。

　　　　　　　　　　

(東京市療

　

羽生抄ﾀ

Kurt Nicol : Miinch. med. Wschr. Nr. 37. u Nr.

38, 1939.　　　　　　｀

-一般二疾病治療ニアタリ近時ハ罹患臓器ノ治療ヨリ進

ンヅ尹'結核罹患個恕ヲ治療シ、ソノ家族全頃ノ治療延イ

テハ國家全備ノ治療ヲ心掛ケノ吋ぶニナツタガ、肺結核

虚腕療法ノ適昿症ヲ決定ごスルニモ単ユ病磋ノ解剖的

樋化二止一･・ラズヅテ個若ノ全身病1ヽシテ防禦能力、免

疫生物學的状態ヲ知ル事が必ｔlヽﾘｰﾘ、諸種ノ抑査ヲ

綜＆ジテ考慮スペキデIアル。児｡り叱往りしハ遺傅関係ノ

以淡及現症迄ノ登展維過ヲ知ル上二重要デ荷重堕養

若温ノ磋化モ亦関雛ノ状態ヲ知ル上二重要ヲアノし叉

喀焼検査、尿検査、赤血球敷、血色素量、白血球殼及ソ

ノ細胞像等ニ●ツテ疾患が如何ナル状態カヲ察ベノ1/

事が出来ル。赤沈値司

ハナラナイ。次二重要ナルハ循環系呼･吸器系・検査デ

一般學術雑誌

　

結核ノ遺傅性ノ問題二就テ

Erich Moritz : Ｗ. kl. W. S. 793. 1939.

肺結核ハ遺傅性ヲ有ストノ設／ヽ古クヨリ存ン、ソノ結

核ニカヽリ易キ素質二回ジテ・ヽ従来種々云々サンタ

所テフルガ近時亦優生學、遺傅學上ヨリ問題硯サルル

ニ至ツタ。此ノ際年齢、種々ノ傅染病、家族及ソノ器質

ニ＝･リ種々･む響サルノ1/所｡･ヽ明カナル事貨ｙ･アノ1/。亦

Diehl ｕ. Verschur /雙生兄ノ研究ニョリ明カニ遺傅

的二結核二罹リヤスキ素質ハ認メラルヽが%, Geusler

ノ云フガ如キ治癒的素質ノ有jスルロトモ認ノルペキ

デアノl/。力・ルガ故二凡テノ結核患者殊二治癒セルモ

ノヲ生殖ヨリ遠ザケルハ誤りデアル。郎チコノ意味ヨ

リ醤師・ヽ個人ノ馨師タノレノｉナラズ民族、國宗ノ醤師

タラネバナラナイ。

　　　

（坂口内科

　

村上抄）

　

肺結核虚脱療法ノ適嘸決定
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電気心働圖ノ検査が有カナ參考ニナノ1/事ガアル．設備

ガアレバKnipping /装置ヲ呼吸容積、呼吸敷、分

時穆出量、肺活量、残留気量ヲ計ル＝=1トガ望マシイ．将

来ハ虚誕療法ニノ｀ヽコ

　

ノ

　

Knipping

　

ノ

　

Spirographie ^ヽ

常二焉ﾉ

次.ハ「レｙトゲゾ」テ・、寫浪ノｉナラズ透硯力゛必要デア

ノ1／．

虚脆療法中気胸.・ヽ血行性デモ管内性デモ適態トナラ

“行フ．叉喀血適喉時・ヽ他臓器ノ如何ヲ問題ニヅナ

イ．癒著焼切．･ヽ菌ガトレテモ索條癒著ガアレバ施行.ス

ル．横隔膜御経廊琲術ノ適喉.ハ近年次第二確定サレ

･タ．胸廓成形術．･ヽ部分的特一肺尖部／ｌノモノガ多

クナリ、叉仝懇ノトキモ数同二分ケノ1/様ニナクタ．肺

尖剥離.・ヽ林檎大以上ノ空洞ニ.ハ無理デアル。plombe

Ｍａsｓｅノ改良ガ望マヅイ．（坂口内科

　

岩田抄）

　

気胸療法二於ケル空気栓塞ノ原因並二治療

Karl Klimesch: W. M. W. 612, 1939.

Sorgo等ニョリ種々ノ原因ガアゲラレテ居ルガ著者

．’ヽ次ノ未ダ世人二注意サレザル登生可能性ヲアゲテ

居ル．

１．肋膜肉芽組織が空気充盈後咳楸叉.・ヽ立チ上ル＝1ト

ユヨリ破レルト同時ニ、血管ヲ破り不幸ヲ惹起.スル．

２．廊酔二使用セル針ニョル肺組織ノ損傷ニモ1ヽヅク

゜ト．

3． Jacobaus ノ手術ニョリ組織ノ血管ヲ損傷.スル＝=･

トこヨルコト．

治療法トヅテハ穿刺箇所ヲ高クヅ置ク＝=･ト、Caisson

ノ如ク低屋呼吸ヲ行フロト、叉血中ノ窒素ヲ吸収jスル

ガ如キ薬剤ヲ頚部大動脈ヨベ主入ヌルロ≒

　　　　　　　　　　　　

（坂口内科

　

村上抄）

　

小見科替ノ立場ヨリ見タル結核採防二就テ

Karl Diet!: Ｗ. Kl. Ｗ. S. 827, 1939.

結核護防ニ.・ヽ未感染者ノ濠防、感染者ノ監硯、結核患

者､･治療及ど隔離が必要ニヅテ、殊二小党期二於テ施

行ヅテ始メテ著明ナル数果ヲ得ルモノデアル．

未感染者.ハ「ツペルクリｙ」反吐陰性者ト.スルコ1ヽ・ヽ

集團観察上カラ・ヽ許サルペキモノニシテ「ツ」反吐.・ヽ幼

稚園、小學期二於テ問題トナル、ｉナラズ更二入瞥二

際ジ是非施行サルベキモノデアノ1/．「ツ」反塵陰性者二

對ジテ.ハカルメツトノＢ． Ｃ．Ｇ．・ヽサジテ有数ナラザ

　　　　

ー－

ル故ニ、極力感染源ヨリ遠ザケル必要ガアル．更二

此際素質、遺傅的要素、年齢ノ及ｙjス影響ヲ常二考慮

録 【第18巻

ヌベキデアノl/。

次デ感染者ノ監貌トヅテ／ヽ健全ナル生活ヲ逡ル様秉

養的、衛生的ナ生活ヲ逡ル必要ガアリ、必要二際シテ

、ヽ屡い／ｙlヽグｙ検査ヲ施行ヌ４キデアル。

更二患者ノ治療及隔離二回ヅテハ感染源ノ根絶ヲ主

二置クベキモノーヅテ、適常ナル治療、此會衛生上必

要ノ際べ

　　　　　　　　　　　

(坂口内科

　

村上抄)

　

気胸療法ノ補足手段二就テ

R. Dierichs: W. Kl. W. S. 788, 1939.

肺結核ノ気胸療法・ヽ近時普及コスルニ至ツタガ無批判

的二戦績ヌルロトハ考慮jスベキ事テ、数果ノ認メラ1／

ナイトキ｡・ヽソノ因テ来ル原因ヲクキトメル必要ガア

ル。＝=･ノ際最モ必要ニヅテ有斂ナノ司

術テ＝=･レデ気胸療法ノ無意味ナノl/ヲ知ル時ハ直二時

ヲ移サズ外科的治療二移ルベキデアノl／。

　　　　　　　　　　　

(坂口内科

　

村上抄)

　

肺結核ノ能動的免疫二開スル問題

(マイユ、。ケ反胞ヨリ観タル人工皮膚結核ノ斂果)
-

W. Berdel ｕ.Erich Sander: Miinch. Med. Wschr.

Nr. 9，1939.

ダッチ。ラ

　

アイヒペルゲｙ氏ノ人工皮膚結核－ヨり
一--

肺結核ヲ治療セｙlヽクヽ刀方法｡・ヽ能動的結核免疫法ト

シテ理論的､ニ正常ト感セヽラ1／ルノデ著者等・ヽ１年間

之ヲ追試シタ。

本方法ハ危瞼力無イ。 79例中40例｡・ヽ局所ニ｡ハ強イ反

唯ヲ起s／タカ’病竃反鹿ヲ起ヅタモ

　

ノノ｀ヽナイ。螢熱１

例、淋巴腺腫脹７例。数日間悪臭ノ痰ヲ喀出ヅタモ／

徽名。本方法が能動的免疫ナリャ否ヤヲマイユ､。ケ反

唯ニョツテ検査ヅタ。同反喉ハ抗僣過剰度ヲ知り得ﾉl/

事｡'｀ヽ諸家ノー致ｙタ意見デアノ1/。皮膚結核ヲ人工的二

作ルト抗原が多量二入ル篤二一時抗健過剰度カ・減少

ク･ルガ、ソノ後急速二恢復ン、初メ強イモ｡・ヽ依然トジ

テ強クヽ弱イ゛ノ叉峡如jスルモノモ可成り強ク出現ヌ

ル。上ラナイ゛ノ・ヽ１例モ無ク、叉長イ経過中二下ク

テキタ｀７゛更二叉皮膚結核ヲ作レバ叉上昇スル。ソ

川也臨林上諸種タ中毒症状が消失｡スル。シカシ本法ノヽ

人工気胸゛ヤ゛≒ル゛み

癒著ヲ作ルオゾガアル。叉本法ヲ行フニ常ツテ・ヽ何

故二行フカヲ患者ニ３ク散ヘテオク必要ガアル。

　　　　　　　　　　　

(坂口内科

　

岩田抄)

　

骨結核ト外傷事故トノ開係
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p. Pitzen: Miinch. med. Wschr. Nr. 36, 1939.

外傷二蹟登シテ骨結核ヲ起じスモノハアルユ｡・ヽアルカ’稀

デアル。見掛ケ上健全ナ骨/ Spiphyseニ潜在性ノ病

竃ガアリ外傷ニョツテ悪化－スル事ガアル。骨結核・ヽ成

長ジツヽアル骨二多ク、且Spina Ventosa ヲ除ケバ骨

幹ニハ少イ。骨髄が脂肋化ジタモノデハ骨結核｡ハ起ラ

‘ナイ。盲際問題トシテ外傷ト骨結核ノ関係ヲ論ズル際

－｡・ヽ各例二就テ因果関係ヲ精ジク調ベナケレバナラ

ナイつ通常外傷カラ晋病迄ノ期間ハ６週乃至６ヶ月ｆ

アル。

　　　　　　　　　

(坂口内科

　

岩田抄)

｢ヤコベウス｣胸腔内癒著焼切術二起ル神経系合併症

Fr. Spath: Miinch. med. Wschr. Nr. 31， 1939･

胸腔内癒著焼切術ノ合併症中一番多イノーハ謬出液ト

膿胸デアル。通常創傷治癒ノ故障｡・ヽナイ。叉皮膚気腫

モ注意フ､レバ少イ。胸腔内出血｡・ヽ危瞼ナ合併症デア

ノl/。直接肺疾患ニ・･ヽ影響ハナイガ熱ノ焉二神紅系ノ合

併症ノ起ル事ガアノ1／。術技が・lクナルト少クナルガ、

肋間紳経、上勝神経、横隔膜紳経、廻婦榊経、迷走御

経、交感紳経ニｉラレ・ノl／事カ’アル。肋間紳経痛｡ハ肋間

腔力゛狭イト器械ノ蹟及熱ヲ生ズル焉二起ル。叉数日間

上匯二放射jスル疼痛ノ起ﾉl／事ガアル。之川

上曙御経ト吻合ヲ有スル兌デアノl／ザ肺尖デ｡ハ直接御

経叢へ熱が及プ焉ニモ起ル。極メテ稀ニHorner氏症

候群ノ来ル事ガアリ世界ニ３例ノ報告力゛アル。交感紳

経。・ヽ第一胸椎紳経ト吻合枝ヲ有スノ1／カラ肺尖部ノ内

側部ヲ焼切ヌル際ニ。・ヽ注意ヲ要ヌノ1／。叉時二頚部ノー

番下/ Ganglionが胸部ノソレリヽ一緒三ナツテヰノ1／事

カ’アノ1/。従クテ肺尖部デハアマリ肺カラ遠ずカツテ焼

切シナイ様ニジ、焼切時間ヲ短カクヅテ熱登生ヲ出来

ル丈ケ少クスルノガ良イ。(坂口内科

　

岩田抄)

　

肋膜炎ト女子性器結核トノ関係

Winkler ｕ. Wegemer: Miinch. med. Wschr. Nr. 27，

1939.

成書ニハ肋膜炎ト女子性器結核トノ因果開係ノ記戴

サレタモノハナイガ、著者等ノ結核壊養所二於テ1932

年以降1938年迄二手術ニョリ診断ヲ確メラレ’タ性器

結核婦人60例中25例郎チ41おニ肋膜炎ノ既往症力゛

アリ、叉著者等ノ婦人科教室二於テ1925年以降1939

年迄二手術サンタ35例ノ性器結核二於テハ８例叩

22.8?ぶノ肋膜炎既往症力゛アリ、６例二肺結柁ノ既往症

ガアツタ。女子性器結核｡・ヽ21―30歳特ニ21乃至25

歳二多ク、26例中20例ハ肋膜炎後５年以内デアル。
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附砺器炎ノ際賎往症二肋膜炎ノアルトキ川

診噺ヲ下ス有カナ鐙繍ﾃ･アル。(坂口内科

　

岩田抄)

　

皮虜結核

Fr. Behring: MUnch. med. Wschr. Nr. 31，1939.

皮膚結核ニ２種類アツテ比較的容易二結核菌ノ見付

カルモノト容易ナラずノ1/モノカ゛アル。後者ハ所謂

Tuberkulideう-゛アノ1/。皮吋ノ結核初感染ハ仝世界二約

39例アル。皮膚結核ノ多クー･ヽ結核患者二起ルモノテ゛

他カラ叉.･ヽ自己ノ喀痰中ノ結核菌力゛キテ罹患スル。結

核菌力゛皮唐へ入ル方法ニ=･ツテ臨詠症耽ｶ゛決定サ1/

ル。郎皮下結核罹患臓器例ヘバ淋巴腺､副翠丸､骨カラ

ノゝSkrofuloderma皮膚腺病ｶ゛生ジ鼻粘膜粘核カラ顔

面狙蒼力゛起ルj

maticusｶ゛起ﾉl/。外傷こ績晋ヌノ1/ Lupus traumaticus

.･ヽ血行性ト考ヘラレテヰル。

牛型結核ハ議論ｶ゛アルカ゛決シテ稀ナモノデー･ヽナイ。血

清學的診噺法Jハ皮唐結核ﾃりヽ意昧ｶ゛ナイ。

他臓器ノ結核ハ著者ノ例テりヽ60－70％ニ非活動性、

20－30ガニ活動性、10％ニ開放性ノモノカ゛アル。狭義

ノ皮膚結核ハ組織學的二叉･ヽ動物賓拉、培養等二結核

菌陽性ノモノテ゛Tuberkulideハ仝身結核ヲ存s/、シカ

モ、個僣ノ防禦.力力゛ヨク、生キタ結核菌ｶ゛アリナカ゛ラ

仝身ノ中毒症状ヲ示サナイモノデアル。

一番多イノ.･ヽ狙癒Lupusデ破壊性ヲ有ク･ル。臨詠症

状ﾉヽジカヅ色々アル。顔ニー番多イ。粘膜ノモノ.･ヽ燥

後ヵ゛悪ィ。

Skrofuloderma皮膚腺病.･ヽ小見叉.ハ免疫欧態ノ悪ィ

モノニ起ﾉﾚ。

Tuberculosis cutis verrucosa 皮膚扨状結核.･ヽ外カラ

ノ惑染力゛大部分テ゛Leichentuberkel屍毒結核ﾉヽ

　

コ

　

ノ

ー種ｙり･期治療力゛肝要テ゛アル。

L.eythematodes紅斑性狙貨，Lupus pernio 凍貸状狙

鳶，BoechSu1e SerkeI゛d'purpure' 画eljmatica･ erythem‘l

nudoSum結核性紅斑/､今日結核ナりヤ否ヤ貴不明'

モノ子゛アノ1/。PapuIO nekrOtiSche tuberkuhde 壊疸性

丘疹耽結ド疹ノ膿庖内官ニハ誤一'､ナイ。自然ニモ治雍

ヌル。LupuSmi1iwiSdiSSemiratuS播種耽粟
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治療・ヽ色々ナ方法力゛アリ、各例二適切ナ方法ヲ講ズル

＝=･ト・ヽ難事デアル。Ｇ. S. Ｈ. 減晩食・ヽ有政デアルガ療

養所叉｡・ヽ病院デ行フペキデアル。Elektriche Schlinge

ノ焼灼｡・ヽ再曇力゛起ラナイ。必要二庶ジ「ピロガロール」

軟膏ヲ併用jスル。 Bucky Strahlen が斂ク・ｚモアル。

皮膚結眩二對シテー・ヽソノ専門ノ相談所設立ｶﾞ望マシ

イ。

　　　　　　　　　　

（坂口内科

　

岩田抄）

　

結核療養所ノ作業療法ノ課題ト目的

Kurt Nicol: Munch, med. Wschr. Nr. 23, 1939.

結核ノ揉ナ長イ経過ヲトリ、良クナツテ働クトイフ事

｡・ヽ雖カシ≒ｲ疾患ｆ≒ハ患者ノ活動能カトイフ事ヲ池剣

こ馨者・ヽ考ヘテヤラナケレバナラナイ。多クノ’ヽ間違ツ

｡タ仕事、早期二失フヽﾉl／活動ノ爾二再費ヲ起ジテヰル。

活動性結核ノ60一一70％ｶ･色々ナ事情尹年々尹院jスル

が大低・ヽ力一杯ノ仕事ヲシテニ度ト立テナイ揉ニナ

クテヰル。然ン仕事へ叉情榊的ノ問額ガアリソノ能力

二相宿シ’タ職場ヲ満足サセル必要力｡｀アノl/。然ラザ1／バ

闘病腿紳ヲモ亡失スル恐レガアル。叉＝=･ノ際本人ノ

焉ト共二此宍ヽニ幽≒スル危瞼モ考慮シ'ナケ1／パナラナ

イ。

作匙療法｡ハ作業能カノ検査及将来ノ仕事ヘノ↑貫レヲ

作ルづト患者ノ減弱シヘタ作竿能カヤー時的力永久的

カヲ?Ｊル陳防哉察トノニ方面ノ課題ヲ解決スルモノデ

アル。目的トフヽﾉ1/所ハ活動トイフ践ふヲ患者二維持サ

セ、作業能カヲ試験ン、作業ヲ習得シ適咆ニシテュ

キ、粂ネ刊司民金箭ノ勁努ヲ分捻フヽﾉ1／事ヲ得サシメル

モノデアノ1／。従ツテ時問ヲキメテ正シ≒ｸ行ヒ、賓際役

二立ツ仕･ifヲ防シ堤含ニョリ軽症片ニハ系統的集團

的ナ仕事ヲ課ｙ、且、患者自身ノ境遇年齢疾患程度二

従ツテ決七ン指導シ且助長シテ、退院時ニ・･ヽ確カニヤ

ツテュ々ﾉl/モノヲキメテ出テュク揉ニジナケレバナ

ラタ。

　　　　　　　　　　

（坂口内科

　

岩田抄）

　

成人二於ケル新鮮活動性肺門淋巴腺結核ノ頻度及

　

意義

M. Staemmler ｕ. U. Otto: Munch. med. Wschr. Nr.

18, 1939.

著者等一一般解剖材料ニクキ新鮮ナル肺結核ヲ有セ

ズシテ新鮮活動性肺門淋巴腺結柁ヲ有ク、ルモノヽ頻

度ヲ求メソ1ヽジ肉眼的頚徴鈍的二肺二新鮮ナル病愛ナ

キ97例ノＵ剖例ノ肺門及気竹枝腺ヲ調べ18例卯19

％ニ定型的上皮揉細胞辱加、巨大細胞及乾酪性愛化ヲ

有フヽル新鮮淋巴腺結核ヲI認メタ。且年齢的ニハ50歳

録 【第18巻

以上ノ屍僣デー・ヽ３例中１例ノ割合二常二活動性淋巴

腺結核が認メラレタ。

カヽル老人二高率ナル原因｡・ヽ色々ト考按セラレ得ル

ガ直接死ヲ来ンタ疾患が結核ヲ悪化ジタトノヽ考ヘラ

レナイ。印悪性腫瘍・ヽ結核ヲ悪化７,ルトイフ人モアル

ガ著汚ノ例中悪性腫瘍ノ死亡例27例列

26％ノｉニ活動性結核ヲ認メタニ過ギナイカラ腫瘍

年齢ノ淋巴腺結核ノ率ヨリ｡ハ低値タアル。叉高年ノ淋

巴腺結核所有者18例・ヽ腫瘍８例及高血眼、謄溢血及

急性傅染病10例デ是等ノ疾患､・ヽ皆淋巴腺結核ヨリ新

ランク、之が原因トナツタト川

叉力ヽル病樋力゛淋巴腺内再我ナリヤ、叉｡ハ外界ヨリ恐

ラク新ラジク入［タル結核菌ニ＝ﾖﾉl/ヤヲ考フノl/ニ、

１例ヲ除キ｡スベテ古病竃ヲ併有ン古病竃ノ淋巴ノ流

l／ニ従ツテ新病竃ヲ形成ンテヰタ。

臨林的意義トンテハ是等ノ淋巴腺結核・ヽ治癒ノ傾向

強ク、血行性撒布ノ傾向｡・ヽ少イ。ヅカシ'カ・ル病愛ｶ’

個胎ノ感受性ヲ高メテキル事ハ確カデ他ノ臓器二對

シテ種々ノ炎症ヲ起ジヤ]スクシテヰノl／コ1ヽ。･ヽ否定ン

得ナイ。

カリレ新鮮ナ淋巴腺結核ヲ臨休的ニ'診断じスル事・ヽ全

ク不可能タアル。

　　　　　

j坂口内科

　

岩田抄）

小見ノ「レントゲン」集團接診ヲ霧ス際ノ必要事項

Schwenk: Munch. med. Wschr. Nr. 38, 1939.

螢光板間接撮影二曰クテ小児集團検診が容易トナリ

ソノ際ノ注意事項が問題1ヽナツタ。、

小児二於テー・ヽ肺門ノ髪化が重要デアル。次ハInfilt-

rierungデアル。之等ノヽ一方Ｐｒｏｇｎｏsｅノ良好ナノモ

アルガ著シク悪イモノモアル。著者・･ヽ小児ノ肺瘍

Ｌｕｎｇｅｎschｗindsｕchtノヽヌペテ占イ二次的ノ肺尖叉ノヽ

上野ノ病竃カラ始ルヲ観タ。而シテ此ノ位置ノ病竃ノヽ

石友化シタ標ニｉエ、且故障及症候ナキモノモ決シテ

油断が出来ナイ。之ハ絶エズ監督シナイト開放性結核

ニナノ1／モノガアル。シカモ亦青年期二迢｡スル迄監督ヲ

ツヽ－ケル必要ガアル。

　　　

r坂口内科

　

岩田抄）

　

眼内部ノ結核性疾患及ソノ感染問題二對スル意義

Schieck: Miinch. med. Wschr. Nr. 8, 1939 (281)・

Ｇｕllｓtｒａｎｄノ細隙燈力゛登見サl／角腰及虹彩膜ヲ精査

ン得ル樗ニナリ種々ノ貼力゛明カユナツ､タ。

結膜二結杉初感染ヲ来シ所唱淋巴腺腫張ヲｉﾉ1/事／ヽ

稀ｆ多クノ眼結核症ハ血行性二惹起セラレノ1/が通常

重症肺結核ニ｡ハ寧口稀デ、肺所見ノ軽症ナ者二失明ノ
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危瞼ヲ件フ重症眼結核が現｡・ヽレ･ﾉl/。肺ノ重篤ナル愛化

が眼其他ノ臓器二免疫性ヲ典ヘルモノト思惟サレル。

角膜及掌膜結核｡・ヽ虹彩及モ様僣カラ二次的二起ルガ

定型的ナモノ。･ヽ割二少イ。虹彩二於テハ惨出型、壇殖

型、繊維型ノ各結核力゛認メラレル。眼房水中へ血液内

カラ免疫聘ノ移行力゛少ク、偽二虹彩結核ハ捺大｡スルノ

デアノ1/。虹彩ノ軽度ノ炎症ラつヽ瞳孔縁カラ房水中二小

サナ悍状ノ惨出物が起り間モナク吸収｡スルカ、多クハ

悪化ジテ房水中二沈着物ヲツクリ角膜ノ後壁二附着

コスルガ、之・ヽ細胞1ヽ結核菌ヲ有シ遊走結核I Wander-

^uberkel)ト呼Ｊ゛ル。ヤガテ之｡’｀惨出性月必化ヲ呈

ン虹彩腫脹シ虹彩緑波状ヲ呈シソノ収縮性力゛妨ゲラ

レ漸次肉眼ニテ見得ﾉl／結節トナノ1/が此ノ時期ニモ自

然二消失シテ何等故障ヲ残サナイモノモアル。然ン

叉水晶僣1ヽ癒著ン二次性緑内障ヲ起シ叉ハ集塊結核

(Konglomerattuherkel)ヲ形成｡スル事モアル。

毛痙般ノ結核・ヽ大僣虹彩ノ結核二似テヰル。脈絡膜結

核ハ惨出型多ク後ニハ結締織二受化｡スル。網膜結核ハ

静脈岡園炎が主デ硝子僣出血ヲ起s／壇殖性網膜炎二

次的網膜剥離ヲ惹起フル。ソノ他粟粒結核二際ン網膜

二撒多ノ病竃ヲ作ル事・ヽ周知ノ事えアル。

治癒ハクヽペテ胸部ヲ内科醤叉｡ハ結核専門聚ノ監督ヲ

ウケナガラ行ヒ、一般療法ニマヅ努カシ、適態決定ト

用祭厳守ノ下ニ｢ツペルクリｙ｣療法｡・ヽ有敵デ｀アリ、゛角

膜ノ乾酪性沈着物ニ・ヽ房水中二少量／自己血液注射

が奏依スル事フアル。叉立入り｡スギタ手術ハ禁思デア

ル。放射線療法ハ放射線二鏡敏ナ水晶栽ヲ障碍｡スル事

ヲ避ケテ行ヘバ有政ナ事モアルバ坂口内科

　

岩田抄)

一

一 雑報
7り区

　

内科領域二於ケル肺結核ノ虚脱療法ノ方法及目的

Wilhelm Neumaun: W. m. W. S. 773, 1939.

Wienニ於テ前世期迄肺結核二對シテ｡・ヽ200耗ノ水及

０．１ノ阿片丁幾ヲ投典スルノカ通常タアツタガ、余・ヽ

1913年来気胸療法ヲ施行シテ居ル。同法施行二際シテ

ハ常時尚一方ノ肺ノ健全ナルコ1ヽヲ必要トンタガ近

時ハ雨側同時二充盈｡スル===!ト砥；ｙアリ且良数果ヲ

収メテ居ル。コレニハ心臓健全ナルコトギ必要ニジテ

「アルコール」、煙や］ニヨり障擬セラレタモノ鼓ヽニ40

年以上ノモノニハ施行シナイ。

気胸壊法二良果ヲアゲルニ･ヽ准出液／出現ヲ防グこ==･

1ヽ力ヽ必要尹（各著者ユヨル1ヽ相富高キ数字ヲアゲテ居

ルヤ著ﾉ折ノ成績ハ↓-5?ふデヅル:以下ノ事項ヲ注意

｡スベキデアノレ。

１．気胸療法施行址二最初４ヶ月間ノ後充盈ハ「サナ

1ヽリウｊ､」叉ノヽ病院こテ行フコ１ヽ。

２．ヱﾄヽＤｅｎｅｋｅノ顎圓かノ切随面ヲ有フルモノヲ

使用スル＝21ヽ。

3.純hl瓦斯ハ使用セブン･ｆ、綿花ニテ濾過セル室内

空気ヲ使フコｈ

４．充盈期間二充分汁意スルコト。

５．素㈹なことノ焼切ハ気胸開始後大赦2－3ヶ月後二

行フコに

６．手技二萬仝ヲ期フバコト。

７．しベルクリソ㈲法ヲ併肝フヽルコ1ヽ。

気胸壊法ノ仝維過ハ予均２々年ニシテ少ツトモ１年

以上空洞がＮ一像ニテ分ラズ咳痰中ノ結核菌ノ陰性ナ

ノ1/コ1ヽが必要ヤアル。

　　　

（坂口内侍

　

村上抄）

會報並二雑報

　　　　　　　

３月中新入會者

池内兵一部

　

尺阪市四囲新町南通･ドミ丁目五五

　　　　　　　　

番地

　

大川愕院内

宮

　

凹

　

憲

　

‥

　

大阪市大阪帝国大斗陪學邱今村内

　　　　　　　　

科

内

　

野

　

幸

　

彦

　

豊中市廊田一一九し

館

　

野

　　

治

　

債松市演松簡易保瞼健康相談所

　　

晦

　　

茂

　

仙奎市東二番丁七八

北

　

田

　

正

　

憲

　

幅岡市九州帝国T大學替學部小野寺

　　　　　　　　　

内科

高

　

橋

　

宗

　

義

　

ﾉ箭ぶ市公深阿科大學大里内科

谷

　

口

　

修

　

一

　

大阪市西淀川皿海老江有馬研究所

　　　　　　　　　

内

山

　

卜

　

一

　

朗

　

群,刎

蓑

　

田

　

芳

　

人

　

娼¦小↑j九州帝同大學馨學部細菌學

　　　　　　　　　

敏雫



210 會報址二雑報

大

　

内

　

一

　

夫

　

福岡市九大醤學部小野寺内科

田

　

中

　

敬

　

二

　

京都府立醤科大學飯塚内科

前川生命保瞼株式會此

　

東京市麹町匹有楽町－ノニ

瓢

　　

武二郎

　

青森市東青病院

金

　

井

　　

進

　

札幌市南七條西十七丁目

栗

　

田

　　

豊

　

仙奎市東北帝國大學醤學部山川内

　　　　　　　　

科

名須川佐－

　

満洲國三江省勃利駆

　

青年義剪隊

　　　　　　　　

勃利訓練所病院

小原啓三部

　

北海道登別温泉北大醤學部登別分

　　　　　　　　

院

林

　

田

　

鶴

　

介

　

長崎市長崎醤科大學角尾内科

大

　

関

　

陸

　

耶

　

仙奎市東北帝國大學醤學部熊谷内

　　　　　　　　

科

長野猪佐久

　

東京市豊島匪池袋一ノ五四つ

中

　

谷

　

信

　

之

　

大阪市大阪帝國大學醤學部今村内

　　　　　　　　

科

【第18巷

廣

　

瀬

　

英

　

一

　

岡崎市針崎町

　

日清紡績岡崎工場

　　　　　　　　　

醤局

須賀井忠男

　

東京市芝匪白金斎町

　

傅染病研究

　　　　　　　　　

所

永

　

坂

　

三

　

夫

　

名古屋市厚生局栽力課児童健康指

　　　　　　　　　

導所

錦

　

織

　

逢

　

三

　

大阪市大阪帝國大學醤學部今村内

　　　　　　　　　

科

野

　

村

　　

修

　

大阪市大阪帝國大學醤學部今村内

　　　　　　　　　

科

山

　

中

　

太

　

耶

　

滞洲醤科大學内科2レｙトゲｙ｣室

廣

　

木

　

彦

　

吉

　

滞洲醤科大學微生物學教室

堵

　

本

　

市

　

耶

　

京都市京都府立醤科大學流山内科

流

　

井

　

政

　

章

　

奎北市奎北帝國大學醤學部小田内

　　　　　　　　　

科


