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緒

　

論

結核病學二於ケル醇質論ノ意義ハ現代二於テモ 決シテ低下シナイ。殊二機能的二見タル筒質ハ



結核臨休二極ノ･テ大切デアツテ、コレガ究明､・ヽ

結核ノ諸種ナ現象テ認識フ、ル上二必要ナバカリ

デナク、像後ノ判定二資フ、ルトコロモ少クナ

ク、更二叉一歩進ンデ治療法ノ開拓二多クノ示

唆ラ奥ヘルモノデアル。然ノしニ機能的慌質ト結

核トノ開係テ究明スルモノ未ダ少ク、従ツテ雨

者間ノ一定ノ開係テ明暗二論謹シタモノノ'ヽナ

４．之余が本研究研企クルー至ツク所以デア

第１章

　

豊質ノ概念卜内容

鰐質ノ概念｡・ヽ學者ニョツｆ種々ニ定義サレｆ居

ルガ、大鰐「遺傅的基質ノ上一成立シ且ツ後天

的諸影響ニョリ修飾サレタ身鰐的特徴ノ總和丿

解ショウト思フ。身質的特徴ニ､ハ形態的ノモノ

ト機能的ノモノトガアルカラ、膿質子分ヽソテ形

態學的鰐質ト機能的鰐質トナフヽ=1トガ出来ル。

形態學的鰐質1ヽ1ヒ機能的鰐質トイヒ共二現象

的二現ノヽレテ居り叉ノヽ現ハシ得ベキ徴候デアル

が、カヽル現象的特徴（Ｐｈａｅｎｏtｙｐｕs）？現ハフ、

ニ至ル主因ノヽ何カトイフニ、一方デハ七物學的

二縦ノ連鎖二於テ追及シタトコロノ泣傅因子

(Genotypus)ト、他方デベ

シタトコロノ環境(Peristase)トデアル。鴎]チ慌

質研究ニ・ヽ、之テ現象的二見テダヽ形態學的漿質

論ト機能的肥質論トガ匯別セラレ、我生的二見

テダヽ遺傅學的鱈質論ト條件論的値質論トガ存在

ペノレワキデ'"'';i.。

結核症ト罷質トノ開係ヲ･論ズルニ常ツテモ、コ

ノ四ヽソノ方面ヨリフ、ルコトガ出来ル。従来ノ諸

家ノ議論ニ・ヽ、上述ノ四ツノ立場ｆ判然ト匪別

シダ居ナイモノガアリ、－ツノ立場ヨリシタ結

論二にテ全肥ヲ律し去うンド≒ルモノナシトシ

ナ４．

第２章

　

豊質卜結核トノ関係論ノ史的同顧

　

抑モ酸質ト結核トノ間係一'､古代ヨリ注意サＬｆ

，居ツタ。HippocrateS

　

ノ所謂HabituSphth･

　

iSicuSモ、一定ノ形態

至病的機韓べ莫然タル酸質主義的解郡ヲ下シテ

満足乙7し

　

コ

　

トガ出来ナクナリ、結核病學二於ケ

ル値質ノ意義ノヽ急二消滅シ去ルカユ見エタガ、

併シ彼ノＫｏｃｈ自身ベラ結核ノ成立ニハ個値

ノ素質ノ開呉･、べ｀キコトハ充分二之ヲ認ノテ居

ツタノデアル。殊ニソノ後、血清學免疫學が登

展シ、内分泌學ヤ病態生理學が稜達スルニ隨

ヒ、自然科學的基礎ノ上二借質病理學が再誕シ

テ来タノデアル。

然ラバ慌質ト結核トノ開係ラ近代諸家ハ如何二

論ジテ居ﾉしカリ･同顧シう｀･見ヨウ。

第１節

　

遺傅學的見地３リ論ジタ賠胃ト結核トノ関係

遺傅的ナ結核素因ナルモノガｊ'ツテ、カヽル素

因ヲ有スル個膿ハ結核二罹患シ易ク、一旦罹患

ノ、レバ経過が良クナｆトハ、古クノヽLiberal

Giingburg (1861年)ヤ、Fr. V.　Koranyi (1897

年)ヤ、Ｖ．Unterberger (1908年)ナド゛ノ論ズ

ル所デ、殊ニJ． Ｅ．Squire (1894年)ヤ、Ｒ．

苅部＝過敏性替質ト結核 【第18巻212
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Thompson (1894年)ヤ、Dotti (1909年)ナドノ

統計的澄明モアル。近クノヽLiebermeister,

Meinetz, Aschoff, Loeschke, Briinnecke,

Ulrici (1925年)ナドモ同様ノ見解チ有シテ居

ル。之二反シテ、泣傅的二結核負荷ノアルモノ

・ヽ、結核二罹り難イシ、こ･旦罹患シマモ経過が良

好デア7レト見ルモノニ、Kwiatkowski (1900年)

ｖ．Ruck und Meissen (1907年)、Turban (1908

年)、Kuthy (1902―1908年)、Montenegro (1911

年)、Worobjew (1923年)、G. J. Drolet (1924

年)、Ｇ． Sanarelli (1930年)、Stephani (1930

年)、K. F. Andvord (1932年)、Bacmeister

(1934年)ナドガアリ、ソノ然ル所以ヲ先天的拉

二後天的免疫二錨シテ居ル。併シ叉雨説ノ敦レ

ニモ奥セタ折衷論者乃至懐疑論者モアツテ、

Ranke (1925年八　Bruno Lange (1925年)、

Brauning (1934年)、Hayek fl935年)ノ如キハ

之二泌スル。

家系ノ累代ヲ調査スル所謂系圖的研究法(Sta-

ｍｍｂａｕｍｕｎtｅrsｕchｕｎｇ)テ行ツテA. Riffel

(1921年)、Naegeli (1927年。1934年)、Ｏ・

Geissler (1938年)ナドノヽ遺傅的結核素因ノ存在

ヲ肯定シテ居ル。

叉血族デ外貌ノヨク似テ居ルモノノ間ニハ、ソ

ノ始良ノ結核性病歿ノ近似性が認ｙラレルトノヽ

Turban, Naumann, Strangaard, Wolff, A･

E. Mayer, Schut, Edel, Huberナドノ論ズ
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ルトコロデ、叉結核デアルトコロノ親二似テ居

ル子供ノ'ヽ結核二罹り易イトノヽTurban, Peiser,

Coerper

　

ナドノ唱フルトコロデアルガ(Ｋ.

Diehl ｕ. ０．ｖ．Verschner : Zwillings tuber-

kulose 1933, S． 41)、併シBrauningハカヽ

ル阻係ノヽナイト否定シテ居ル。

以上ノ如ク遺傅學的方面ヨリ見タ膿質ト結核ト

ノ開係二就テノヽ、諸家ノ見解が匯々デアルガ、

血族統計法(genealogische untersuchung)ニ

ョル研究デハソノ扱フ材料ノ選拝如何ニョリ成

績二差異ヲ来タスデアラウシ、系圓法(Stam-

mbaumuntersuchung)ニョル研究デノ'ヽ立派ナ

例テ多撒得ルコト､・ヽ不可能ナタノ少数例デ結論

テ導キ出フ、コトノ無理ガアラウシ、外貌相似法

－ヨル研究デノ叶目似判定二主観性が著シク影響

スルタノ得タル結果ノ客観的妥常性が減ズルデ

アラウ。

　

トニ角大胆二於テ｡ハ遺傅學的二見テ膿

質ト結核トノ間－ハ或ル程度ノ開係が存スルコ

ト、殊二結核ニハ遺傅的素因ノ存スルコト｡ハ、

多クノ學者ニョツテ肯定サレテ居ル。併シコノ

結核ノ遺席的開1系ノ有無二就テノ論議二最後ノ

断案ヲ下グスモノノヽ雙生見法ニョル研究デアツ

テ、殊- K. Diehl und ０． V. Verschuer,

1928年ヨリ1936年二至ル精細ナ研究ニョツテ、

結核二對スル個膿ノ抵抗カユ・ヽ遺傅的ニ､ハ明瞭

二差別ノ存スルコトヘ最早否定出来ナクナツ

タモノト思フ。

第２節

　

形態學的見地ヨリ論ジタ僣質ト結核トノ開係

Habitus Phthisicusナル語がHippocrates

以来用ヒラレル如ク、細長繊弱ナルー種特別

ナ膿型、印チ

　

Habitus Phthisicus,Habitus

asthenicus,leptosomer Typus ナドト呼バレ

ル偕型ノ持主ハ悼核二罹り易ク且ツソノ経過ハ

良クナイトノ｀ヽ、多クノ學者ノ唱ヘルトコロデア

ル(J. Orth 1887年、Stiller 1907年、Bauer

1918年、Ｇ. Becker 1922年、W. E. Schultz

1923年、J． Sorgo 1923年、Ｍ。Masslov 1925

年、S. Stぴkalo 1926年、Ft. Ickert 1929年、

O． Satke 1930年)。併シ一部ノ論者､ハ之ヲ否定

シ(Ｐ. Mino 1931年、Ｗ． Schuler 1934年、

Ｋ．Schrempf 1935年)、中ニハ却ツテカヽル

鱈型ノ持主ハ結核二對フヽル抵抗カガ高イトjlフ

(W. Landeshut 1923年、Ａ. Ferranini 1928

年)。叉Habitｕs phthisicus が結核二對シ素

因テナスノデナク、逆二結核罹患がHabitus

phthisicus f形成スルト考ヘル人モアル(Ｒ．

Goldstein 1934年)。叉Habitus phthisicusト

結核トノ密接ナ開係ヲ認ノルガ、コノHabitｕｓ
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モ決シテ先天的ノモノデナクシテ、食餌ソノ他

ノ生活條件ノ不適ニヨノレ幄液髪性例ヘバ血液

Acidosis J所産デ後天的ノモノデアルコトテ

賓験的二澄明シタ:學者モアル(片瀬淡及ソノ門

下)。併シ鱈型ト結核トノ開係ヲ明カユスルニ

ー・ヽ、結核患者二就テノ観察調査ノミデハ不可能

デアル、多撒ノ而モ條件ノ近似ナ材料二就テ、

【第18巻

結核感染前ト感染後一定年月後トニ観察テ行フ

必要ガアル。前述諸家ノ統計モコノ條件テ具備

シテノヽ居ラナ１ヤウデアル。Acidosisト碧型乃

至結核トノ開係モ之ヲ人間二於テ動物二於九､レ

ガ如キ成績ヲ･､導クコト・ヽ賓際的ニハ困難デアラ

ウ。

　　　　　　　

第３節

　

機能學的見地ヨリ論ジタ賠質ト結核トノ開係

コノ機能學的方面ヨリノ研究ノヽ未グ鈴り進ンデ

　　

ハレ、Arthritismus ７ヽ老年期二主トシテ現､ハ

居ナイ。 Habitus phthisicus ナル語二替ヘテ　　lノル、少年期ノ膿質殊二該期二見ラlノルStatus

　

Habitus asthenicus 叉ダヽHabitus atonicus

　

ナル呼将テ用フルヤウェナツタトコロニ既二形

　

態學的鱈質論カラ機能學的膿質論へ多少考ヘガ

　

移行シテ爽タコトガ分カル。カヽル盾質ザ有ス

　

ルモノノ｀ヽ結核二對シ抵抗カガ弱イトサレルガ、

　

ソノ原因f Bindegewebsschwa､ｃｈｅ叉ノヽmes-

　

enchymale Ｈｙｐｏｆｕnktｉｏｎ従ツテ叉抗膿産生

　

ノ不充分二蹄セントスル論者ガアル(Stiller

　

1907年、Stuber 1915年、Ｌ． Borchardt 1922

　

年、W. E. Schultz 1923年、J. Sorgo 1923

　

年、Ｅ. Barath 1923年、Ｍ． Masslov 1925年、

　

Strahlmann 1927年)。叉Stａtｕｓ lymph aticus

，｡ハ結核二對シテ抵抗性デアルト４フモノモアル

　

(Bartel 1912 年、F. Kraus 1913年、Ｅ． Stoerk

　

1913年、Fr. ｖ．Miiller 1922年、Ｗ． Ｅ．Schulz

　

1923年、M. Masslov 1925年、Ｆ． Munk 1927

　

年、Borchardt 1930年、Schlack 1926年、

　

Brandt 1935 年、K. Arslan u. G. B. Arg-entina

　

1933年)。叉Arthritismusト結核トノヽ互二排

　

斥的ノ開係二在ルコトハ古クヨリ注意セラ1ノテ

　

居ルトコロデアル(Fr. V. Miiller 1922年、Ｍ．

　

Masslov:1925年、0. Satke 1930年)。而シテ

　

コノ

　

Status lymphaticusトArthritismus　ト

　

｡ハ別ナモノデナク、ソノ本態チ同ジウフ、ルモ

　

ノデアラウトハＫｒａｕsノ夙二着目シタトニl tJ

　

デ、更ニＢａｕｅｒノヽ之二次ノ如キ解樺ヲ下シテ

　

居ル。鴎]チStatus lymphaticus ^ヽ少年期二現

lymphaticus,老年期ノ剪質殊二該期二見ラ1／

ルArthritismus ,ハ結核二對シ抵抗性ガアリ，

縦令罹患スルモソノ経過良好ニシテ病９刈

性噌殖性傾向尹示ス事賓へStatus lympha-

ticusトArthritismusトノヽ同一膿質ノ異ツタ

年齢二於ケル異ツタ表現二過ギナイコトノ間接

的浚渫デアルト。 Borchardt モ亦** reizbare

Konstitution ” ナフレ概念ノウチェ，従来ノ

Status lymphaticus, Status thymicolympha-

ticus Arthritismus, Neuroarthritismus entz-

iindliche

　

Diathese, eχsudative　Diathese,

Spasm ophile Diathese, eosinophile　Diathese

ナドヲ･包括シ，コレラ種々ノ呼柵ノ起ツラ来タ

ノノヽ，同一ノ膿質ノ年齢的開係拉二開貢組織ノ

差異ニョル表現ノ各様ナルニ由爽スルトナシ

タ。而シテBorchardtカコj reizbare Kons-

titution

　

ノ｀ゝ肺ノ結核ニハ抵抗性テ有シ肺外性ノ

結核ニハ反對二抵抗性ガナイ1ヽ4フ。 K. Klare

モ亦ソノ所謂lymphatischexsudative Kousti-

tution /青少年期ノ結核二對スル開係ヲ研究

シ，カヽル膿質アルモノノ病機ノ｀ヽ良性デアルト

唱ヘテ居ル。要ソヽルニ機能的方面ヨリ蔵質ト結

核トノ開係ヲ論ズレバ，機能ノ充進シテ居ル膿

質ノヽ機能ノ弛緩シテ居ル慌質乃至普通偕質二比

シテ結核抵抗性デアルト･1フノデアル。

以上ノ如ク余ノ’ヽ，慌質ヲ･泣傅學的ノ方面卜形態

學的ノ方面ト機能學的ノ方面トヨリ見テ，罷質
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ト結核トノ開係二就テノ先人ノ見解テ述ベタ

ガ、トニ角幄質ト結核トノ間二一定ノ開係ノ存

スベキコトノヽ否定出来ナイモノト思フ、、併シ結

核ノヽ定型的ナ醵質病デハナク、叉定型的ナ傅染

215

病デモナク、Diehl ｖ． Verschner が､隨傅學的

方面ヨリ見テ結核ヲに

位スルモノトナスガ如ク、純膿質病ト純傅染

病Iヽノ中間二位スルモノト見ルベキデアラウ。

第３章

　

機能學的替質論ノ結核臨淋上ノ意義

扱テ結核病學二於ケル殷質ノ意義ヲ考ヘルニ、

遺傅學的立場及ビ形態學的立場ヨリュいレ研究ハ

生物學的乃至優生學的意義テ有スルニ過ギズ、

結核ノ臨休殊二結核治療ノ賓際二常ツテハ意義

が少侃之二反シテ機能的幄質ト結核病機ト・ヽ

極ノテ密接ナ開係ヲ有シ、而モカヽル機能的醒

質ズヽ後天的條件ニョツテ或ル程度迄愛調ヲ奥へ

得ル可能性が考ヘラレルガ故ニ、コノ方面ノ研

究ノ'ヽ大イェ必要デアルト信ズル。茲二於テカ余

。ハ機能的破質トシテ先ゾ過敏性信質テ取り畢

ゲ、之ト結核トノ開係ヲ、印]チ過敏性能質ノヽ結

核病機二如何ナル影響ヲ及ボスカ、逆二結核ノヽ

過敏性破質二如何ナル影響ヲ及ボスカニ就テ臨

休的究明テ試しレ次第デアル。(結核が過敏性胎

質二及ボスぶ響二就テ､ハ結核ト喘息トノ相互開

係ナル論文二論及シテ置イタ)。

第４章

　

過敏性殼質ノ概念卜内容

　

過敏性膿質(reizbare Konstitution nach

Borchardt)トハ、機能學的二見タ一種ノ盾質類

型デアツテ、刺戟二對スル常該個幄ノ組織ノ感

度及ビ反庶性が普通ヨリモ充進セル状態ヲ･イ

フ、、カカル醵質ノ成立ノヽ、一方先天的二遺傅基

質ニョツテ規定セラレ、他方後天的二種々ナ環

境、殊ニAnaphylaxie, AUergie及ビ其他ノ

Ｕｍｓｔｉｍｍｕｎｇ一ヨツテ規定サレル。

然ラバコ/ reizbare Konstitution ノ表現ハ如

何ト４フニ、Borchardtニョレバ、大別シテ三

ツアル、1）刺戟二對スル組織ノ充進セル反座

性、2）ソノ結果トシテ早期二現ハレ来タル消

耗現象、3）結締織噌殖ノ噌彊トデアル。更二

具醒的二云ヘバ、皮膚及ビ粘膜二於テダヽ湯疹、

葦麻疹及ビ加答見トシテ現､ハt／、淋巴腺二於テ

ノヽソノ噌殖腫脹ト之二次グ硬化トシテ現ノヽレ、

漿液膜二於ケズヽソノ炎症、惨出乃至結締織噌殖

トシテ現ハレ、腱鞘及ビ滑液資二於テ､ハ慢性腱

鞘炎及ビ滑液襄水腫トシテ現｡ハレ、紳経系統二

於テ､ハ官能症トシテ現ノ｀ヽレル。

或ル個信二就テソノ過敏性感質ノ有無及ビ程

度テ知ルニノヽ、遺傅型(genotypus)ト現象型

(phaenotypus)トテ調ベナケレバナラタ、、遺傅

型決定ノタタニズヽ、常該個信ノ過敏性疾患家族

歴ヲ調査シ現象型決定ノタノニハ、過敏性疾患

自己歴テ調査シ更二現症テ観察楡査シナケlノバ

ナラ凡調査親察ノ具販的事項ハ第２篇第１卓

二譲ルコトニ・スル。

第２篇

　

過敏性豊質ノ肺結核二及ボス影響二就テノ

　　　　　　　　

臨林的統計的観察

　　　　

第１章

　

観察材料址二観察方法

肺結核患者材料トシテハ昭和13年６月７月８ 月中刀根山病院在院中ノモノ約600名、及ビ昭
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和14年４月以降７月迄ノ間二入院シテ来タモ

ノ約300名チ用ヒ、對照健康者材料トシテノヽ昭

和13年度某小學校二在學中ノ學童約440名、及

ビ昭和13年９月ヨリ昭和14年４月二至ル間刀

根山病院二勤務中ノ看護婦雄二看護婦生徒約

610名ヲ用ヒタ。

観察方法トシテハ、先ヅ過敏性醵質ノ有無及程

度テ調査シタ。

　

ソノタｊ－・ヽ過敏性幄質ノ主要

ナル属性テ選定シ次ノ六項トナシタ。

　　

過敏性疾患家族歴

　　

過敏性疾患自己歴

　　

粘膜充血度

　　

扁桃腺肥大度

　　

皮膚描劃反恚

　　

Tuberkulin皮内反恚

過敏性疾患トシテハ

　　

希疹殊二乳幼見湯疹

　　

尊麻疹及ビ蓉麻疹疾患

　　

喘息及ビ喘息様症状

　　

胃腸過敏症状

　　

｢ロイマ､チス｣様症状

　　

偏頭痛

ノ六種ヲ選ビ、コレラノ過敏性疾患二就テ家族

歴拉二自己歴テ調査シ、家族歴二在ツテノヽ疾患

ノ種類、程度、数、血族ノ等親、人数等ノ開係

ヨリ總合的二陽性ノ度ヲ評價シ、自己歴ニアツ

テノ'ヽ疾患ノ種類、程度、数等ノ開係ヨリ總合的

二陽性ノ度テ評價シ、夫カ併、丑、十、士、－

【第18巻

ノ五等二分類シタ。現症的属性タル粘膜充血

度、扁桃腺肥大度、皮膚描劃反慮、Tuberkulin

皮内反息ノ四項二就テノ検査方法雄二成績判定

法ノヽ各項下二述ベル。

結核病勢ノ判定ニ・ヽ、全身状態ヲ主トシ局所症

状及ビ各種ノ検査成績テ參考シテ總合的判断テ

ナシ、軽症、中症、重症ノ三等二分ツタ。大値

軽症ノヽ軽快乃至略治ノ見込アルモノ、中症。ハ軽

快ノ見込ミモナク早急二宿悪ノ惺モナク現状チ

維持スルモノ、重症ノヽ現在既二相営進行セルモ

ノデ更二引キ鎖キ悪化ノ一途ヲ･辿り早晩死ノ韓

諮テ取ルト憬想サレルヽモノヲ指ス。

カクノ如ク過敏性値質ラ具醒的二諸属性ヲ以テ

表ノヽシ、ソノ属性ノ陽性度ヲ判定シ、コ1ﾉﾄ病

機ノ程度トノ間二如何ナル開係が存スルカテ見

ヨウトシタノデアル。

淘次二述ベル諸成績中、結核病機傾向度ナル表

現。・ヽ、或ル要因ト結核病勢トノ開係ヲ示ス場

合、軽症者幾％、中症者幾％、重症者幾％ト４

フモ、全膿トシテノ動向ヲ明瞭二表ノヽシ難イノ

デ、軽症テ正(十)ニ、中症テ零(士)ニ、重症ヲ

員(－)ニ見テ、軽中重各症ノ％ノ代数和、結局

軽症ト重症トノ代数和デ量的二全醒ノ動向テ示

サウトスルモノデ、十幾％トアレバ良性傾向度

幾何ナルカテ示シー幾％トアレバ悪性傾向度幾

何ナルカヲ示スワケデ、或要因ト病機トノ開係

ヲ'現､ハスニ便利デアル。

　　　　　

第２章統計的成績

第１節

　

過敏性疾患家族歴陽性度ト肺結核病機トノ開係

肺結核患者ヲソノ過敏性疾患家族歴陽性度二従

ツテ五段二分類シ、各群ノ示ス軽症‘111症重症ノ

割合雄二病機傾向度ヲ求八各群ノ間二如何ナ

ル差異ガアルカヲ･見タ、、ソノ結果過敏性疾患家

族歴ノ陽性ナルモノノ群(併、+ﾄ、十)ノ'ヽ陰性ナ

ルモノノ群(士、－)ニ比シ病機良性傾向度が弼

ク、而モソノ差ノヽ相常頴著デアルコトサ知ツ

タ。叉10ヶ月後二於ケル死亡率二於テモ同様

ノ開係が見ラ1／ル。郎チコノ統計的成績ヨリシ

テ、過敏性疾患家族歴陽性度ト肺結核病機良性

傾向度トハ明カニ拉行的開係一在ルト云ヘル。
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第

　

１

　

表

　　

過敏性疾患家族歴ト肺結核病機トノ圖係

較　　症 中　　症 重　　症 病機傾向度
10ヶ月後

死亡率

過
敏

併
　　人17 　人　　今&9=53 　人　　％5＝29 　人　　り3=18 　　　　　％＋35 　　％ 25

十十 62 32＝52 20=32 10=16 ＋36 26

性　ｉ　十

疾　！患　　　士
家　，＿
族　ｉ
歴　併冊＋

　　１十一　　　－

96 52=54 28=29 16 = 17 ＋37 18

65 32=49 17=26 16＝25 ＋24 29

351 139=40 105＝30 .107=30 ＋10 31

175 93=53 53＝30 29=17 ＋36 18

416 171 = 41 122=29 123＝30 ＋11 30

仝　　例 591 264=44 175=30 152=26 ＋18 26

第２節

　

過敏性疾患自己歴陽性度ト肺結核病機トノ開係

肺結核患者ヲソノ過敏性疾患自己歴陽性良二従

ツテ五段二分類シ、各群ノ示ス軽症中症重症ノ

割合拉二病機傾向度テ求ノ、各群ノ間二如何ナ

ル差異ガアルカヲ見タ。

　

ソノ結果、過敏性疾患

自己歴ノ陽性度二従ツテ病機良性傾向度ハ順次

著明二強クナツテ居ル。

　

叉10ヶ月後二於ケル

死亡率テ見ルニ、陽性群（州･、+ﾄ、十）ト陰性群

（士、－）トノ間二相常明カナ差異ガアル。印チ

コノ統計的成績ヨリシテ、過敏性疾患自己歴陽

性度ト肺結核病機良性傾向度トハ明カユ平行的

開係二在ルIヽ云ヘル。

爾ネ茲二肺ノ結核病宛トノ開係テモ調査シタ。

肺ノ結核病受ハ「レントゲン」寫其ニョツテ次ノ

四型二分類シ久

痕跡性病憂初期受化群ノ残像、噌彊服雑肺紋
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理、陳久性肺尖結核、陳久性軽度

　　　　　　

肋膜炎

散布性病宛

　

局限性乃至汎特性ノ細葉性乃至結

　　　　　　

節性ノ病受デ噌殖性二傾クモノ

繊維性病愛

　

全肺二亙ル相富高度ノ結締織噌

　　　　　　

殖、大葉性硬化ア1ノドモ潰瘍性傾

　　　　　　

向少キモノ

惨出性病歿

　

小葉性乃至大葉性浸潤、潰瘍性乃

　　　　　　

至潰瘍性繊維性病愛

　　　　　　

｀

軽症中症重症ノ病勢ノ場合二準ジテ、病憂ノ場

合ニモ痕跡性病受サplｕｓニ、散布性病受ト繊

維性病受テｚｅｒｏ－、惨出性病受テｍｉｎｕｓこ一

見テ、以テ病機傾向度ヲ求ノタ。ソノ結果、過

敏性疾患自己歴ノ陽性度二従ツテ病機良性傾向

度が張クナツテ居ルコトガ分ル。

第

　

２

　

表

　　

過敏性疾患自己歴ト肺結核病機トノ関係

軽　　症 中　　症 重　　症 病賤傾向度
10ヶ月後
死亡率

ヽJi ＼　併
ゝ　　　　Ｉ

　人33 　　人　　％18=55 　　　　り9=27 　　　　％6＝18 　　　％＋37 　　％ 27

TIWI
敵

性

疾

患

十十 83 39=47 33=40 11 = 13 ＋34 19

＋ 205 94=46 66=32 45=22 ＋24 22

十
㎜
47 19=40 13 = 28 15=32 ＋8 43

自　＝　_

J
242 99＝41 60=25 83=34 ＋7 29

I I
歴 併冊＋ 321 151 = 47 108=34 62 = 19 ＋28 22
！十一

　－ 281 118＝41 73=25 98=34 ＋7 31

全　　例 610 269=44 181＝30 160＝26 +18　｀. 26
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３

　

表

　

過敏性疾患自己歴ト肺ノ結核病愛トノ関係

病　髪
痕跡性 散布性 操縦性 謬出性 病機傾向度

　ｉ　併
過・
敏　ﾊH‘

　　人26 　人　　％6=23 　人　％4=15 　人　　％14=54
　人　　％２＝８ 　　　　％＋15

57 13=23　， 18=32 22=39 4＝7 ＋16

性

疾
患

＋ 142 20=14 52=37 46=32 24 = 17 －3

土 34 3＝9 12=35 15=44 4=12 －3

自　、_
i二1　　1

173 20＝12 50=29 65=38 38=22 －10
1__1
歴 併升＋ 225 39 = 17 74=33 82=36 30＝13 ･ﾄ４

十一
一
207 23 = 11 62＝30 80=39 42=20 －9

全　　例 432 62 = 14 136=31 162=37 72 = 18 －４

第３節

　

粘膜充血度ト肺結核病機トノ開係

非特異性過敏反撫トシテノ粘膜充血度デアル。

粘膜ノヽ眼結膜及ビロ腔咽頭粘膜ノ如キ可見粘膜

部ヲ指ス。卸チソノ充血度ヲ･覗診ニョツテ判定

シテ充血性、普通、貧血性ノ三段二分チ、各群

ノ示ス軽症中症重症ノ割合拉二病機傾向度テ求

メ、各群ノ間二如何ナル差異ガアルカテ見タ。

【第18巷

ソノ結果、粘膜充血度ノ張サエ完全二平行シテ、

病機良性傾向度モ著明二弼クナツテ居ルコトラ

知ツタ。 10ヶ月後于於ケル死亡率二徴シテ見テ

モ同様ノ開係が見ラレル。卸チコノ統計的成績

ヨリシテ、粘膜充血度ト肺結核病機良性傾向度

トノヽ極ｊテ著明ナ平行的開係二在ルト云ヘル。

第

　

４

　

表

　　

粘膜充血度ト肺結核病機トノ開係

軽　　症 中　　症 重　　症 病概傾向度
10ヶ月後
死亡率

粘

膜

充

血

度

充血 　人89 　　人　％63=71 　人　％19=21 　人　％７＝８ 　　　％＋63
　％
８

普通 440 203=46 150=34 87＝20 ＋26 25

貧血 43 3＝7 9=21 31=72 －65 69

充血
普通
529 266=50 169=32 94=18 ＋32 22

｜貧血 43 3＝7 9=21 31=72 －65 69

全　　例 572 269=47 178=31 125＝22　1　十25 26

第４節

　

扁桃腺肥大ト肺結核病機トノ開係

第

　

５

　

表

　　

扁桃腺肥大度ト肺結核病機トノ関係

軽　　症 中　　症 重　　症 病機傾向度

扁

桃

腺

肥

’大

　度

併 ０

升 　　人34 　人　　り12＝35 　　　人　　　％vl2=35 　.入　　り10＝30 　　％＋5
＿Ｌ

　｜
94 46=49 29=31 19=20 ＋29

十

四
128 70=55 39=31 19 = 15 ＋40

- 316 141=45 98=31 77=24 ＋21

併升＋ 128 58=45 41=32 29=23 ＋22

｜ﾆﾋｰ 444 211=46 137=31 96=22 ＋24

全　　例 572 269=47 178=31 125=22 ＋25
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Lymphatismus /目標トシテ扁桃腺ヲ選ング。

郎チロ蓋扁桃腺ノ大イサテ五段二分チ、各群ノ

示ス軽症中症重症ノ割合拉二病機傾向度テ求

ｙ、各群ノ間二如何ナル差異ガアルカヲ見タ。
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ソノ結果、扁桃腺ノ大イサト肺結核病機傾向度

トノ間ニハ全然平行的開係ノ存セデルコトヲ･知

ツタ.、

第５節

　

皮膚描劃反吉ト肺結核病機トノ開係

非特異性過敏反廳トシテ皮膚描劃反庶ヲ･検シ

タ。指頭背側爪甲尖端テ以テ前胸部腹部及ビ背

部ノ皮膚上テ擦過描劃シ、ソノ跡二現ハ1ノル登

赤ノ程度テ五段二分ツ。印チ暮麻疹様浮腫トナ

ルモノテ(+H･)トシ、擦過面テ超エル登赤テ(丑)

トシ、擦過面二相宿スル登赤テ(十)トシ、僅カ

ニ登赤ヲ･認ノルモノテ(=ﾋ)トシ、全然冊赤ナキ

モノテ(－)トシタ。而シテ各群ノ示フ、軽症中症

重症ノ割合、拉二病機傾向度ヲ求ノ･、各群ノ間

二如何ナル差異ガアルカテ見タ。ソノ結果、(朴)

群ト(十)群トノ間二逆韓ヲ見ル外、皮膚描劃反

庶ノ程度1ヽ病機良性傾向度し

著ナ平行的開係が見ラレル。叉10ヶ月後二於

ケル死亡孝二於テモ、全ク同様ノ開係が見ラ1／

ノレＯ

第

　

６

　

表

　　

皮膚描劃反塵1ヽ肺結核病機トノ関係

軽　　症 中　　症 重　　症 病機傾向度
10ヶ月後
　死亡率

皮
膚

描
劃
反
感

併 ０

升 　　人14
‘　　　人　％
　　　8=57 　人　　％4=28 　人　　％2=15 　　　　％＋42

　％
８

＋ 217 132=61 66＝30 19=9 ＋52 16

十
一 277 118=43 92=33 67=24 ＋19 28

- 64 11 = 17 16＝25 37=58 －41 55

佃一升＋ 231 140＝61 70＝30 21＝9 ＋52 16

！士－ 341 129=38 108=32 104＝30 ＋8 33

全　　例 572 269=47 178=31 125=22 ＋25 26

第６節

　

Tuberkulin皮内反吉ト結核病機トノ開係

第１節ヨリ第５節二於テ述ベタノ､・ヽ過敏性醒質

ノ一般的ノ屈性二就テデアルガ、結核感染個値

二在ツテノ･ヽ結核「アレルギー」ニョリ更二特異性

ノ因子が加ノヽツテ来ル筈デアル。4乃テカヽル結

核「アl／ルギー」ヲ表現スル結核特異性ノ属性ト

シテTuberkulin皮内反底尹選ビ、該反座ノ程

度ト結核病勢トノ間二一定ノ開係ガアルカドウ

カヲ覗ツタ。コノ調査ノタｙ－ノヽ、本年４月以

降七月末迄二入院シテ来タ患者約300名テ用‘ヒ

タ。反意検査術式ノヽMantoux氏法二捕リ、

Tuberkulinハ傅研製奮Tuberkulin原液ノ

10000萬倍稀樺ノモノ０．１托テ用ヒ、施行後48

時間ノ反意尹測定シタ。登赤ト硬結ト匯別シテ

統計テ取ツタ。各々ソノ程度ヲ次ノ如ク５段ニ

- 十一
＋ 十十 ･H+

晋　赤 峡　如 -lOmm llmm―20iimi 21iran―30iimi 31皿以上

硬　結 峡　如 －5㎜ 6inm―lOmm llmtn―20min 21imn以上
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分ケタ。

カクテ各群二於ケル軽症中症重症ノ割合雄二病

機傾向度ラ求ノタ、、先ヅ登赤ノミニ就イテイヘ

バ、登赤ノ彊サト病機ノ良性傾向度トダヽ極メテ

著明ナ平行的開係ラ示シテ居ル。次二硬結ノミ

ュ就テイヘバ、硬結度(朴)群ト(十)群トユ於テ

逆韓ラ見セテ居ルトハ云へ、全値的ニ・ヽ矢張り

著明ナ平行的開係サ示シテ居ル。狗ホRanke

以来屡々詮カレル如ク、結核病期二従ツｆ結核

｢アレルギー｣が消長人ルトカ、或ノヽ感染早期一

急速二最高二達シ後漸次下降‘いレトカ４フ考へ

方カラシテ、本統計成績ノ示ノ、如キTuberkulin

皮内反嘸ト病勢トノ平行的開係､ハ直接的ノモノ

第

【第18巷

デハナク、反感強キモノハ登病乃至感染早期二

属シ、登病早期ノモノ､ハ軽症デアルコトガ多

ク、従ツテ間接的二印チ外見上ノミTuberkulin

皮内反感ト病勢トノ開係が平行的ニナルベシト

ノ疑義ノ存スルコトサ慮リ、Tuberkulin皮内

反感ノ張サエーヨル各群ノ間ノ病齢ノ差異(第７

表)及ビ軽症中症重症ノ各群ノ間ノ病齢ノ差異

(第10表)サ調査シタガ、ソノ結果全然上述ノ疑

義ザ容レシｙル如キ開係ノヽ認ノラレナカツタコ

ト月付言スル。印チTuberkulin皮内反廳ノ張

サト病機ノ良性傾向度トノ間二平行的開係が直

接二存在スルト見ルベ゛キデアJレ。

７

　

表

　　

Tuberkulin皮内反唯晋赤ト肺結核病機トノ開係

軽　　症 中　・症 重　　症　病機傾向度 平均病齢 病齢１年末
　渦ノモノ

生生

ル

桐･ 　　入33 　　K　　°i）24-＝73 　Ｋ　　　％8=24
　人　?ゐ　　1　　　　　　?Q　　　　　　年　>J１＝３　　１　　＋７０　　　　　３　０ 　　?ふ45

冊 67 28＝42 28=42 11=16　　　　十２６　　１　　２　８ 48

＋ 116 43=37 48=41 25=22　i　　＋15 ３　８ 42

十

四
49 8 = 16 21＝43　　1　　20=41 －25　　’　3　11 35

㎜ 48 O＝0 3＝6 45=94　　　　－94　，　　2　5 54

併十十十 216 95=44 84=39 37=17　　　　＋27　　≒　3　2 45

'^j　l±－ 97 ８＝８ 24=25 65=67　‘　　－59 ３　１ 45

仝　　例 313 103=33 108=35　　・102 = 33　　　　±O　　　i　　3　2 45

第

　

８

　

夫

　　

Tuberkulin皮内反塵硬結ト肺結核病機トノ開係

頼　　症　　中　　症　　重　　症 病機傾向度

T7J√併
　　人29 　　人　　り17=58 　人　　?a10=34 　人　り２＝７ 　　　％＋51

y瞼．
律

永

十十 31

58

13=42 13=42 5=16 ＋26

＋ 30＝52 23=40 ５＝９ ＋43

十
一 133 43=32 54=41 36=27 　＋5

--　－87- 62 　O＝0

60 こ.ﾆ51

　　　　　一一一一43=22

8=13 54=87

桐･十十十118 46=39 12 = 10 ＋41

n　ｌ士－ 195 62=32 90=46
　－24
-－-　士０全　例1 313 103＝33 108＝35　　1　102=33

第７節

　

諸扇性ト結核病機トノ開係

以上過敏性醵質各場性個々1ヽ結核病勢トノ開係

ヲ･検討シ、扁桃腺肥大ナル一場性ヲ･除イテ．･ヽ皆

ソノ陽性度ト病機良性傾向度トノ間二平行的ノ

開係ノ存７ヽ゛ﾆ1トヲ･知ツタ・,而゛ニ同ジク平行

的開係ト云フモ，ソノ間互二疎密ノ差異サ示ス。

卸チTuberkulin皮内反撫ノソ1／,ハ最モ緊密
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デ、次二粘膜充血度、次二皮膚描則反感、次二

過敏性疾患自己歴、最モ疎緩ナモノダヽ過敏性疾

患家族歴デアル。今コノ平行的開係テ圓表ヲ･以

テ示セバ第１国ノ如クデアル。

以上ノ所説ノヽ屈性個。々ニ就テノコトデアルガ、

同一患者ニシテ敬個ノ屈性テ併セ備ヘルトキハ

果シテドウナルカ。

　

コノ鮎ヲ明－スルタメ、病

歴的場性ナル過敏性疾患家族歴ト過敏性疾患自

己歴トラ蒙ネ備ヘルモノト蒙利

二就キ調査シ、叉現症的属性ナル粘膜充血度ト

皮膚描劃反感トテ共二陽性二有フ、ルモノト、

共二陰性二訣クモノトニ就キ調査シ、最後ニコ

ノ四属性全部ラ併ハセ陽性二具フルモノト合

ノ｀ヽセ陰性二訣クモノトエ就テ調査シ、コント個

カ属性ノ場合ト比較シテ見ルニ。第９表二示ス

如ク、各陽性群ノ示ス病機傾向度ト陰性群ノ示

ス病機傾向度トノ開キノ大小ヲ･以テ比較スル

こｰ、病歴的属性全蔵陽性群ハ個ヵ病歴的屈性陽

性群二就キ見ルトキョリモコノ開キノ’ヽ大トナ

リ、叉現症的場性全蔵陽性群グヽ個々病歴的場性

陽性群二就キ見ルトキョリモコノ開キノヽ大トナ

第

　

１

　

圖

　　

過敏性僣質諸唱性1ヽ肺

　　　　　　

結核病磯トノ関係
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嘱駄 舟　　　着･　　　今　　　士　　　－

袁辿

畦　、

贈十硲

　｀　　　％

向十収

支＋Ｊ

レ

Ｖ　　　　゛ふ

懇-Ｊ

七4ﾌﾟ
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向‾必

久一瀕

｜

｜

Ｘ

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 １

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 １

｜

ｉ　　　　　　　Ｔ

　　　　　　　　　　　＼

二八　大言｀犬
↓ノプ○≪⊇こ=1

　　　　　１

　　　　　１
　　　　　１

匹-―㎜㎜¶－

　　　　　｜　　　　　１

几＼
ｌ　几＼

Ｆ
１

ﾍﾍｗ

＝　ゾ

「　　　　　　　』 １　べ

符披解説

　

○＝過敏性疾患家族歴

　　　　　

●＝過敏性疾患自己歴

　　　　　

△＝粘膜充血度

　　　　　

▲＝扁桃腺肥大度

　　　　　

□＝皮膚描劃反,鹿

　　　　　

×= TuberkuIin皮内反鹿

リ、而シテ全属性陽性群ダヽ個カ扇性陽性群二就

キ見ルトキョリモコノ開キハ大トナル。郎チ各

第

　

９

　

表

　　

過敏性僣質諸屡性目市結核病賤トノ開係一覧

ｌ 輯　　症 中　　症 重　　症　｜病機傾向度
ソノ

開キ

「過」家族歴
陽　性(+仔十十十)　　　人175 　　人　　％93=53 　　人　　％53＝30 　　人　　゜ふ29 = 17 　　　％＋36

25
陰’性（土　一） 416 171＝41 122=29 123=30 ＋11

「過」自己歴
陽　性(併仔十) 321 151=47 108=34 62 = 19 ＋28

21
陰　性(士　一) 289 118=41 73=25 98=34 ＋7

粘膜充血度
陽性(充血普通) 529 266=50 169=32 94=18 ＋32

97
陰　性(費　血) 43 3＝7 9 = 21 ，　31=72 －65

皮　描　反　庶
陽　性(併冊十) 231 140 = 61 71＝30 21＝9 ＋52

44
陰　性(士　－) 341 129=38 108=32 104＝30 ＋8

「ｯ」皮内灰塵
陽　性(併十十十) 216 95=44 84=39 37 = 17 ＋27

86
陰　性(士　一) 97 ８＝８ 24＝25 65=67 －59

｢過｣家族歴
｢過｣自己歴}共

陽　　　　　性 119 68＝57 40＝34 11=9 ＋48
37

陰　　　　　　性 192 77=40 56＝31 59=29 ＋11

粘膜充血度　北
皮描反感

｝

’｀

陽　　　　　　性 214 132=62 66=31 16＝8 ＋54
112

陰　　　　　性 40 4＝10 9=23 27＝68 －58

｢過｣家族歴
｢過｣自己歴　此

粘膜充血度

t

＾
皮描灰塵

陽　　　　　　性 48 34＝71 13=27 1＝2 ＋69

124

陰　　　　　性 20 １＝５ 7=35 12=60 －55
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属性テ軍一二有スルモノヨリモ、各屈性テ多ク

兼ネ有スルモノネド病機ノ良性傾向度が彊クナ

ツテ居ルトイフコトヲ示スノ

第８節

　

健康個僣ト結核個僣トユ於ケノｙ過敏性僣

　　　　　　　

質諸属性陽性者頻度

上来述ベタトコロハ、過敏性膿質属性ノ強弱ヲ

本トシテ之二對スル結核病機ノ傾向如何予見タ

ノデアルガ、今度ノヽ逆二健否乃至結核病機軽重

テ本トシテ之二對スル過敏性膿質易性ノ陽性率

如何テ見ヨウト思フ。健康個値トシテノヽ學童雄

二看護婦サ用ヒ、結核個慌二於テノヽ軽症中症重

症ノ三種二病機分類テ行フ他、更二軽症者中ヨリ

病憂ハ痕跡性デ病勢ハ停止型デ且ツ螢養ノ佳良

ナモノテ選ンデ極軽症トナシ、叉重症者中ヨリ

病勢奔馬性乃至亜奔馬性トモ樽スベク登病後１

年未満ニシテ死ノ韓蹄テ取ツタモノラ選ンデ極

重症トナシタ。カクテ健康個値址二結核各症二

於テ過敏性膿質諸屈性ノ陽性率テ比較シテ見ル

ニ、第10表二示ス如ク、先ヅ結核個膿二在ツテ

ノヽ、病機ノ極重症ヨリ極軽症二傾クネド諸属性

ノ陽性阜高ク、カヽル平行的開係ノヽ病歴的屈性

二於テーハ梢ｌ緩疎デ、現症的屈性二於テダヽ梢ｌ

緊密デアル。次二健康個醗ノ諸属性陽性卒ヲ結

核個値ノソト比較Ｐt・ニヽ大醒３リ云‘｀ぺ極

軽症ヨリノ'ヽ低ク中症ヨリノ'ヽ高イコトニナル。属

”ゝ●

ア アノレ。

【第18巻

性ニョツテノヽ若干參差ヲ･見ル所以ヲ考ヘルニ、

先ヅ學童二於テ過敏性疾患自己歴が最刑

性孝ヲ示ス､ハ、年齢未グ少キタノ後来更二登症

幻レコトアルベキ過敏性疾患が未グ末登ノ漕伏

状態二存スルニ由ルト解樺スベク、次二扁桃腺

肥大陽性孝ノ高サガ症機ト平行セズ學童看謝

極重症ノ順位テ示ソ、へ扁桃腺肥大ハ他ノ諸属

性ト趣キテ異ニシ、年齢的因子二主トシテ支配

セラレルこ由ルト解樺久一゛゛キデアラウ。 Ｋ．

Klare .ハ小見結核病機二對シテ扁桃腺肥大二重

要ナ意義ヲ有タシテ居ルガ、余・ヽ少クトモ成人

結核二於テダヽ殆ンドソノ意義ヲ･認メナイ。

　

トニ

角吾人。･ヽ本統計ノ成績ヨリシテ。第１ニ病機ノ

良性ナルネド過敏性醒質属性陽性孝が高キコ

ト、第２ニ極軽症､ハ結核各症中過敏性値質諸属

性陽性卒最モ高キコト、第３ニ健康個醒ノヽソノ

過敏性膿質属性陽性孝二於テ結核軽症乃至中症

ノ程度二在ルコトノ３鮎テ明カニスルコトヲ得

タ。

第

　

10

　

表

　

肺結核患者各症址二健康二於ケル過敏性

　　　　　　　

髄質砺性陽性者頻度比較

？　八部

家升
族十
歴゛’

ぬ¦完

白絣゛充
己十　血血

歴｀゛゛ｉ度｀｀゛

扁。

橋掛

腺升
肥十
大｀｀’

皮。
酔

態゛

謬能

結⌒
核借

家升
族十
歴｀｀゛

平

均

年

齢

平

均

病

齢

肺

結

核

患

者

桶重症 　人22
　　　％　　　　　　9

15

日

7 　９０ 　　％32
　％５ 　　％15 　　％50 　　歳21.6 串)＼０．９

重　症 160 19 39 ６ 18 17 12 54 25.5 ３．７

中　症 181 30 60 11 23 39 33 28 27.5 ５．２

軽　症 269 35 56 23 22 52 50 49 27.8 ５．４

桶軽症 28 41 68 43 25 68 61 67 27.4 ６．４

仝僣 610 30 53 16 22 40 32 50 27.1 4.10

健者
康

看護婦 147 29 41 14 45 69 45 30 24.9

學　童 442 33　１　22 14 57 ？

●
６ 10.7
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第３篇考察及ビ結論

　　

第１章

　

考

　

察

　　

1）過敏性値質ノ設定二就テ

　

過敏性値質､ハ、緒論二於テ既二述ベタ如ク、機

　

能的二見タ一ツノ僣質デアル。 Stillerダヽソノ

　

Asthenia universalis ノ提唱二依ツテ逆二過敏

　

性値質ノ存在ナ暗示シ、Ｂｏrｃｋａｒdtズヽ逆ニ

　

Asthenia universalis 卸チasthenische Konsti-

　

tutionト對諺的ナモノ1ヽシテ、reizbare Kon-

　

stitｕtｉｏｎテ提唱シタ､、Ｋａｍｍｅｒｅｒノヽ「アレル

　

ギ一」性疾患二辺傅的素因ノ澄明サレ、叉「アレ

　

ルギー」性反恵二個人差ノ存フヽルコトヨリ、「ア

　

レルギー」ニ對シテノ･ヽ個剪ノ内二内在スル一定

　

/ Bereitschaft J存在丿認）、11ノサallerg-

　

ische Ｄｉａしhese　ト呼ンデ居7レ。然ルニ「アレル

　

ギー」ナルモノノヽ、Kammerer一ヨレバ特異性

　

反廓トザレテ居ルガ、吾人が臨休的二所謂過敏

　

性疾患トシテ兄ルモノニ凡テ特異性「アレルデ

　

ン」テ澄明スルコトノヽヽ困難デアリ、特二軍ナル過

・敏ナ反咆ソノモノテ合ハセ論ズルニハ、allerg-

　

ische Diathese ナル表現ノヽ窮屈デアル。 ソコ

　

デ余ノヽ矢張り特異性二拘泥レズreizbare Kon-

　

stitutionナル表現テ用ヒルコトヽシタ。併シ茲

　

二特･ニ明瞭ニシテ置ク必要ガアルノノヽ、stiller

　

/ asthenische Konstitution　ト言ヒBorcha-

　

rdt J reizbare Konstitution lヽ云ヒ、結局一

223

ツj Konstitutionsanomalienトシテ正常感質

ト別個ナ存在ト見テ居ルヤウデアルガ、余ハ所

謂過敏性疾患ナル喘息ソノ他ザ観察シ、｢アレル

ギー｣性ば座ナルMantoux氏反古等ヲ･検査シ

テ、｢アレルギー｣性乃至過敏性ナルモノ一八正常

反座性ト別個ナルモノデナク、軍二反｡座性が過

敏ト４フ方向へ向ツテ傾キテ示シテ居ル程度問

題二過ギナイト思フノデアル。印チ余ハカヽル

意味ノ下ニreizbare Konstitutionナル語ラ用

ヒタノデアル。

　

2ﾉ過敏性胎質請脆性ノ吟味

更二問題トナルノーハ過敏性膿質ノ屈性lヽシテ、

家族歴及ビ自己歴二於ケル過敏性疾患ト現症二

於ヶル粘膜充血度、皮膚描割反古、Tuberkulin

皮内反古トテ一緒二取り扱ツテ差支ヒナイカデ

アル。

　

ソノタノニ余ノヽ健康者(看護婦)テ材料ト

シテ諸脆性間ノ平行性ヲ調査シタ。ソノ統計的

成績ノヽ第11表二見ル如ク、印チ病歴的屈性相互

間(ａ衣)及ビ現症的屈性相互間(ｂ表ｄ表)－ハ

著明ナ平行的μ脈が記ンラレルガ、病歴的属性

ト現症的石性トノ間ニハ殆ンド平行的開係が認

ノラレナイ(ｃ表、ｅ表)。併シコレデ以テ直チ

ェ病腿的脆性lヽ現症的屈性トハ全ク無限係デア

ルトハ結論シ得ナイ。雨者ノ間二八時間的隔リ

第

　

11

　

表

　　

過敏性慾質諸隔性ノ相開性（看護婦158名二就テノ調査）

（ａ）

　　　　　　　　　　　　　

（ｂ）

　　　　　　　　　　　　　

（ｃ）

過敏性疾患自己歴ト過敵

性疾患家族歴トノ
　　　相　閲　性

過敏性疾患
自　己　歴

過敏注視患

家　族　歴
陽　注　者

　　　　　　　人併　　３ 　入　　％1=33

十十　　19 10＝53

＋　i　4.1 14=34

十　　　19

四　　Ｉ
6＝32

－　　76 12 = 16

仝例 158 43＝27

皮斑猫釧反昿ト粘膜充血

度トノ
　　　帽　圓　性

皮膚描剖

反　　　嘔

粘膜充血

陽　性　者

　　　一一一
併

　　０

ゝ

冊
　人18

人　　　り
3 = 17

＋ 93 11＝15

十
一
44 4＝9

㎜ ３ O＝0

仝例 158 21 = 13

皮斑猫劃反感ﾄ過敏性疾

患自己暦トノ
　　相　問　性　　　一一一　　一
卸ぃ弓箭白図

征　　　昿　陽　性　者

併ｉ　ｏ

升
　入’　　人　％
18　　　　7＝39

＋ 93 35=38

十
一 44 20=45

- 3　　　　1=33

仝例 158　1　63 = 40
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ｊｄぐ

Tuberkulin皮内反感ト皮
膚描劃反感トノ
　　　相　間　性

Tuberkulin
皮内反感

皮膚描劃反咆
　陽　性　者

併 　　人35 　　　入　　り28＝80

十十 33 24=73

＋ 71 47＝66

十
一
８ 3=38

仝例 147 102＝69

苅部＝過敏性髄質ト結核

（ｅ）

Tuberkulin皮内反感ト過
敏性疾患自己歴トノ
　　　相　関　性

Tuberkulin
皮内反感

過敏性疾患
自　己　雁
陽　性　者

併
　　人35 　　人　　゜&15 = 43

升 33 8＝24

＋ 71 31=41

十
一
８ 3＝50

仝例 147　1　　59=40

ガアル。ソシテ共二機能的現象ニシテ流動性ナ

モノデアル。且ツ過敏性疾患モ現症的諸扇性モ

共二成立機韓トシテneuro-vasculo-muscular

ノ反底デアルト４フコトヲ･考ヘレバ、雨種ノ垢

性モ同一基礎二立ツト云ヘヤウ､、カク見来タレ

バ、矢張り諸泌性ハ協同シテ上位贋ぷナル過敏

性醵質ヲ構成フヽル1ヽ考ヘテ差支ヒナイト思フ。

サlノバ吾人が臨休上過敏性蔵質ノ有無及ビ程度

ヲ･判定スル標幟トシテコレラ諸届性ヲ･採用シテ

差支ヒナイト考ヘル。

次二粘膜充血度テ検シタ眼瞼結膜及ビ咽頭粘膜

｡ハイフマデモナクソノ炎症二際シテ充血が起

ル。併シ炎症性ト認ノラレズシテコレラ粘膜ノ

稜赤ハ相常二存在スル。而シテ第２篇第２章第

３節及第８節二述・ヽごタヤウユ病機ノ軽症ナルネ

ド粘膜充血度ハ弼イ傾向テ示ソ、ノデアル。サ1ノ

バコノ粘膜充血ハ全ク個歳ノ末梢循環機能が活

溌デアルトイフコトニ先ヅ依存シナケレバナラ

タ。併シ炎症性ノ要素モ亦コノ粘膜穀赤二開爽

スルコトアルハ云フマデモナイ。印］チ「アンギー

ナ」傾向性チ有スル個畷ハ反復シテ或ハ持績性

二炎症性咽頭粘膜稜赤テ有スルノデアル。然ル

ーカヽル「アンギーナ」傾向性ヲ有スル個膿ノヽ病

機極ノ･テ良好ニシテ策養佳良ナル極軽症者二主

トシテ穀見サレルノデア7レ。コノ種ノ粘膜穀赤

ノヽ局所ノ過敏性二由ルコトノヽ勿論デアルガ、同

時二全身ノ反謝性(Reaktionsfa､higkeit) 1ヽ不可

分ノ開係二在ルト考ヘラレル。

　

Beckerモ或ル

傅染病ノ恢復期二在ル患者ハ暫クノ間諸般ノ刺

戟二對シテ過敏二反庖スル傾向ヲ有スルモノナ

（Ｏ
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Tuberkulin皮内反惑ト肇

養状態トノ
　　　相　関　性

Tuberkulin
皮内反咄

築養状態
佳　良　者

桐･ 　　人35 　　人　　％23=66

冊 33 15=45･

＋ 71 41=58

＋
－
８ 5=63

全例 147　1　　84=57

ルコトヲ･認識シ、ソレノ｀ヽカヽル個膿ノ抵抗性乃

至反息性が一般二充進シテ居ルカラデアルト説

明シｆヰル(Keller)。序デュ咽頭粘膜充血度取

察二就キ注意ソヽベキノヽ、ｈｏｍｏｇｅｎナ登赤ト比

較的蒼白ナ基地ノ上二見エル對血血管像トテ匯

別シナケ1ノバナラヌコトデアル。後者、ハ翼ノ充

血デ・ヽナクシテ全ク別ノ性質ノモノ恐ラク中毒

性毛細血管披張症ニョノしモノト考ヘラレル。

Tuberkulin皮内反息ノ陽性ハ勿論結核ノ特異

性「アレルギー」ニ由ルト見ラレル･が、ソノ弼サ

・ヽ全ク非特異性ナ個僥ノ一般反息性二支配サ1／

ルモノト考ヘラレル。

　

ソレノ｀第２編第６節二述｀

ベタ如ク該ば息・ヽ結核ノ病期乃至病齢ト・ヽ締り

開係ナク病機ノ軽重二開係アルコト、拉二第11

表二示シタ如ク該反息ハ皮膚描割反息ト著明ナ

平行性尹示スコlヽヨリ推シテ明カデアルト思フ。

皮膚描別反庶及ビTuberkulin皮内μ息ハ前述

ノ如ク病機ノ良性ナルネド｀強ク現バレル傾向テ

示スガ、軽症ニシテ災養佳良ナモノ乃至健康者

二於テモ、生レツキ色ノ黒イモノヤ、日光乳

紫外線、『レントゲン』線照射等ニョツテ皮膚／

色素沈着サ来シテ居ルモノニ於テノヽ多クノヽ反忠

が弱イｏコ

　

レノ｀ゝ色素沈着二由ツテ反忠が判然セ

ヌタメデハナクシテ。コレラ光線が或ル程度作

用シタヽノ’皮膚ノ過敏性が低下シタ結果デアル

ト考ヘラレル。

　

3）過敏性値質現症的扇性ト肺結核病機トノ

　　　

因果開係二就テ

過敏性慌質諸垢性ト結核病機トノ間二一定ノ平

行的開係ノ存スルコト、ヽ上来諸節二於テ知り得
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タノデアルガ、更二一歩進メテ、カヽル平行的開

係ヨリ直チェ因果的開係ヲ考ヘテ宜シ４カヲ明

カユシナケ1／バナラ凡自]チ過敏性膿質が原因

トナツテ結核病機二一定ノ傾向テ勝来シタノデ

アルカ、叉一定ノ結核病機が原因トナツテ過敏

性信質ヲ或ル方向へ宛調シタノデアルカ、将叉

信質ト病機トガ互二因トナリ果トナツタノデア

ルカヲ明カこシナケレバ｀ナラヌ。コノタメこハ

先ゾ結核未感染個信二就テ像ｙ過敏性筒質ヲ観

察シテ置キ、結核罹患後再ビ信質ヲ調査シソレ

ガ如何二憂化シテ居ルカヲ見、以クソノ病機ト

醒質トノ開係サ統計的二調査シナケレバナラ八

併シコレデ・ヽ一定期間内二多クノ材料ヲ得ルコ

トノヽ至難ナコトデアル。4乃ツテ余ノヽ次善ノ策ト

シテ、信質調査後一定期間後二於ケル患者ノ韓

蹄ヲ調査シ、過敏性信質が果シテ結核病機二影

響ヲ奥ヘルカドウカテ見タ、、ソノ成績ハ郎チ第

12表二見ル如ク、軽症中症重症サ迪ジテ大儀過

　　

第

　

12

　

夫

　　

過敏性若質現症的屈性ノ陰陽

　　　　　　　　

lヽ10ヶ月後ノ死亡率ノ差異

諾ﾔ恰JﾇE例敬禁認匹づ死ｃ死ご率

　　　　　　　　Ｋ　ヽ．　　　　ｋ　ｉ　　　　　ｌ、　　　　人　　　　　?み

　較　ｉ　陽性　　132　　　　7　　　122　　　　3　　　　2

孤 陰性 ４　，　０　　　ｔ　　　０　　　０

中
症

陽性 66i 5 51　　10　　16

陰性 ９　ｔ　　０　１　　５　　　４　　Ｕ

重

症

陽性 16 i 1 3　　12　:　80

陰性 27　　　　　1 2　　　　24　　　　92

全
例

陽性 214 13 176　　　　25　　j　　12

陰性 40　　　　　1 11　　28　　72

軽　中
症及症

陽性 198　j　12 173　　13　　7

陰性 13　1　0　１　9　　　4　　31

敏性膿質現症的屈性ノ陽性ナ群ハ陰性ナ群ヨリ

モソノ10ヶ月後二於ケル死と率が低イ、殊二

重症ナモノヨリ中症軽症ナモノニ於う｀コノ傾向

が著シイコ1ヽめとラレル。結核病機が増悪シタ

カラソノ結果過敏性膿質現症的属性が弱クナル

コトモアリ得ルガ、コノ成績カラ推フヽト矢張り

現症的属性が弱カツタカラ病機が噌悪二傾イタ

トイフコトモ認メナタレバナラヌ⌒従ツテ過敏
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性徴質ヲ因トシ結核病機ｦｰ果トシテ雨者相互開

係チ論ズルコトノヽ可能ナ筈デアル。

　

4）過敏性徴質ト結核病愛ノ性質トノ開係二

　　　

就テ

先ヅ惨出性漿液膜炎ハ結核ニアlノルギー」性ノモ

ノデアルI､ノ４一般二考ヘラレテ居ルトコロデア

ル。即チ結核‘‾アレルギー」が非常二彊イトキュ

惨出性漿液膜炎ラ起シ易イトサレテヰル。併シ

ソノ結核「アレルギー」ノ俣サノヽ何テ標幟トシテ

認識サレルカ。普通・ヽTuberkulin皮内反座テ

標幟トシテヰル。然ルニ前述ノ如クTuberkulin

皮内反座ノ俣せハ主トシクソノ時ノ個徴ノ非特

異性反前日五二支配サレルモノデアル。然ラバ惨

出性漿液膜炎ハ果シテ過敏性徴質Iヽ開係ヲ･有ス

ルデアラウカ。結核性脳膜炎ニツイテノヽKlare

ダヽ過敏性徴質者二起り易イIヽ述ベテヰルガ、余

トシテハ多敷ノ症例ヲ集ノルコlヽ困難デアルカ

ラ争とニ就イテ論ズルコトノヽ差シ控ヘル。

　

ソコ

デ専ラ惨出性肋膜炎二就キ調査シタ成績テ述べ｀

ル。肺結核患者拉二健康者（看護婦トノウチ惨出

性肋膜炎ヲ維過シタモノニ就キ過敏性徴質諸属

性ノ陽性率ラ調ぺ種々ノ對照ト比較シタノガ

次ノ第13表デアル。

コノ表グ見ルニ、惨出性肋膜炎維過結核患者ト

惨出性肋膜炎経過健康者トヲ･比較フ、ﾉし一二こ、病歴

的場性二於テモ現症的場性二於テモ、前者ノヽ後

者ヨリモ陽性卒が著明二低イ。現在ノ個膿ノ反

座性テ示ソ、現症的場性二於テソノ差ラ示スノヽ異

ﾄｰﾉヽルニ常ラナイガ、病歴的屈性ニカヽル著明

ノズリ示ソ、コ

　

トダ｀甚グ興い末i梁キl｀ニ1ロデアル。

何1ヽナレバ、共二惨出性肋膜炎々経過シタモノ

デモ、過敏性徴質う･有フ、ルモノ､ハ後来肺結核二

進展スルコlヽ少イ1‥1フコトテ明示シテ居ルカ

ラデアｈ次二對照タル肺結核患者全蔵、極軽

症肺結核患者、肺結核経過健康者、及ビ健康者

全胎ト惨出性肋膜炎ヲ経過シタ肺結核患者及ビ

健康者トヲ比較スルニ、惨出性肋膜炎経過者ハ、

結核患者二於テ､ハ勿論健康者二於テモ、其ノ病

歴的属性ノ陽性率ハ對照諸群ノソlノニ及バナ１
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第

　

13

　

表

　　

謬出性肋膜炎経過者ノ過敏性僣質陽性卒

結。

核借

家十十

族十

歴゛゛

i⌒lj⌒ 粘⌒
膜充
充
血血
度゛

　

（
併
升
十
）

扁
桃
腺
肥
大

皮。、

好

感゛
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戸鮭
病
機
傾

向
度

jS●,。?ふ
　21

､-≪!-.≫-i'"

　－１１

40 ／

32 ＋26

61 ／

50 ／

45 ／

謬出性肋膜炎経過肺結核患者 　人　　へ74/514 　　％30 　　％15 　　％14 　　り21 　　％15 　　り42
jS●,。?ふ
　21

､－．．β
　－１１

謬出性肋膜炎経過健康者 10/147 20 20 40 10 40 70 40 ／

肺　結　核　患　者　仝　殼 610 50 30 53 16 22 40 32 ＋26

桶軽症肺結核患者 28/610 67 41 68 43 25 68 61 ／

肺結核経過健康者 12/147 25 42 58 17 42 58 50 ／

健　　康　　者　　仝　　僣 147 30 29 41 14 45 69 45 ／

ノデアル。現在的属性;易性率モ、ソノ病機ニョ

ル條件（卯チ惨出性肋膜炎経過肺結核患者群ニ

ノヽ重症ノモノガ多イトイフコト）ヲ顧慮シテ比

較スルモ、尚ホ且ツ惨出性肋膜炎テ経過セタ夫

カノ對照群ト殆ンド差等がナイノデアル。コノ

成績カラソ、ルモ惨出性肋膜炎ノ登生ト過敏性信

質トノ間－ハ特殊ナ因果開係ガナイコトガ分力

ル。否寧口過敏性膿質ノ弱イモノガ惨出性肋膜

炎ヲ起刈頃向テ示シ、更二一層弱ケレバ惨出性

肋膜炎ヨリ肺結核二進展ン而モ一般結核患者ヨ

リ不良ナ病機傾向サ取ルモノト見ナケレバナラ

ヌ。

　

次二繊維性肺病歿二就テズヽ、次ノ第14表ノ

示フ、如ク。

　　　

第

　

14

　

λ

　　

肺結核病植型1ヽ過敏性

　　　　　　　　

頒質1ヽノ関係

過敏性疾患
家喫緊陽性

過敏性疾患
自己歴陽性

溶出性病侵　64
　　づa
29

　　　　　　　　％

　　　　　14

一一一‥　－　一一一一一

　　　　　61

壇
航
性

病
植

逡残性 62 46

撒布性 130 31 55

繊維性 192 32 52

惨出性病受二比シテ噌殖性病受ノモノノヽ過敏性

髄質陽性阜が高４。噌殖性病受ノウチデ痕跡性

病愛ノモノ最モ高ク、次二散布性ノモノ次二繊維

性ノモノデアル。コノ成績カラ見ルト良性増殖

性機韓ト過敏性僣質トノ間ニハ特別ナ開係ノ存

スベキコトハ否定出来ナ４．硬化萎縮性撥化卸

チ大葉硬化症(Ｌａｐｐｅｎｚirｒhoｓｅ)ノヽ中心ノ空洞

ヲ園ム甚グ程キ結締織増殖ヲ示スモノデ、コノ

結締織噌殖ハ周閲肋膜ニモ彊夕波及シテヰル。

カクノ如キ大葉硬化症ハ多クノ場合所謂大葉炎

(Lobitｅ)ノ結果現象ト見ラレル。卸チRoessle

ノ所謂｢アレルギー｣性炎症トシテ大葉炎が起

り、ソノ病機極ｊテ迅速デ速カニ消退シ、或ノヽ

過彊ノ炎症二常ツテダヽ病竃ノ中心部二壊死ヲ来

タシ、周逡部ニ､八二次的結締織噌殖サ来タシテ

大悟硬化症ナル持緬型二侈行スルモノト考ヘラ

レルＯ

一過性肺浸潤ハ最近注目ザレテ来タモノデ、ソ

ノ殺生機輔Ｊ「アレルギー」ニ置ク論者が多4．

K. Klareモ過敏性膿質尹有スル子供ニカリレ

種類ノ肺浸潤ヲ･多ク観察シテ居ル。

　

5）過敏性筒質が結核病機二及ボス影響ノ機

　　

轄二就テ

過敏性筒質ノ弼ク澄明サレルモノネドソノ結核

病機ハ良性デアルコト八本研究ノ成祐二由ツテ

明カエナツタ⌒コノ事賓ヨリ吾人ダヽ過敏性膿質

｡ハ結核病機二對シテ良キ影響ごy及ボスモノデア

ル1ヽ云ヒ得ル。然ラバ如何ナル機輔ニョツテ過

敏性胎質ニカヽル作用ガアルカ。抑モ過敏性値

質ノ木質ハ刺戟二對シデ敏感デアリ且ツ張ク反

庖ヤル事(Uberempfindlichkeit und st§､rkere

Reaktionsfahigkeit)ニ在ル。サレバ過敏性膿

質者二於テハ過敏抗原ノ侵入が容易デアリ、ソ

ノ侵入抗原二對シテ抗筒産生が活溌デアリ、抗

原ノ再侵入二際シテハ抗膿ハ抗原トヨタ反意シ
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テＲｅａｇｉｎヲ形成スルコト容易デアリ、

　

ソノ

Reaginニ對シテ末梢妓果器官ノ反底ノ・ヽ鋭敏デ

アル。過敏抗原ノ侵入二際シ抗膿産生ヲ行ヒ、

Reagin形成テ行フモノノヽ網状織内被細胞トサ

l／ルガ、過敏性髄質者ダヽコノ網状織内被細胞ノ

機能充進ガアルト言ノ'ヽレテ居ル。カヽル個髄ノヽ

過敏抗髄産生二常二訓練サlノテ居ルタ八他ノ

抗原例ヘバ病原髄ノ侵入二際シテモ亦容易二常

該抗髄テ産生スルカヲ･獲得シテ居ルノデアル

(Kammerer ； Diathese S.55)。今過敏性髄質

者が結核罹患二際シ病機ノ良性傾向ラ示スズヽ全

クカヽル機韓ニ･由ルト考ヘルノデアル。

余ノ統計ノ示ス如ク、重症群ヨリモ中症群、中

症群ヨリモ軽症群、軽症群ヨリモ極軽症群二於

テ過敏性徴質陽性者ヲ多ク見出スト共ニ、軽症

群殊二極軽症群ノ過敏性膿質陽性者察刈

群ノソレヨリモ却ツテ高イコトヲ知ツタ。コノ

事賓ハ如何二解憚スベキカ。過敏性借質ノ表現

・ヽ過敏性反座デアフレ、ソノ過敏性反座ナル現象

へ髄質的ナ過敏反座性が刺戟ニョツテ鯛登サ

レ顕現シタモノデ、従ツテソノ反座ノ強サハ一

方反忠性ト正比例スルト共二他方刺戟ノ強サト

正比例おレ筈デアル。

　

ソコデ今軽症群殊二極軽
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症群二於テ過敏性反塵が健康者群ヨリモ彊ク現

｡ハレテ居ルト４フコトノ･ヽ、一方ソノ反塵性ガヨ

リ強イト同時二叉結核性機翰ナル彊キ刺戟が作

用スルコトニ由来フ、ルト解程サしリレ。結核登病

ノ一ツノ大キナ因子ノヽ大量ノ結核菌感染ト不良

ナル瓊境デアル。軽症乃至極軽症群ノヽ不幸ニシ

テカヽル條件ノ下二在ツタタｙ登病シタノデア

ラウガ、幸ニシテ普通以上二強キ過敏性借質サ

有シテ居ツタガタｙニ、ヨク結核ノ攻略ラ喰ヒ

止メ更二韓ジテ結核テ克服シツヽアルト見ルベ

キデナカラウカ。之二反シテ普通健康者ノソ1ノ

ヨリ更二低イ過敏性借質シカ示サナイ中症群殊

二重症群ノヽ、結核菌感染ト４フ刺戟ガアツテモ

個借ノ反塵性が弱イモノデ、カヽルモノノヽ結核

菌感染が大量デナクトモ、亦環境が不良デナク

トモ、結核二罹患スルデアラウシ、若シ結核菌

感染が大量デアレバ容易二結核二打チ員カサレ

テ行クデアラウ。カク云ヘバトテ結核ノ如キ複

雑ナル機韓ノ下二経過スル疾病が、軍純二過敏

性膿質ノ強弱ノミニョツテ其像後が決セラレル

トダヽ勿論考ヘナイガ、併シ多端ナ條件ノウチデ

極ノテ本質的ナルモノダヽコノ過敏性借質デアル

ト４フコトノヽ否定出来ナイト思フ。

第２章

　

結

　　

論

1）過敏性値質諸属性ノ陽性度ト肺結核病機ト

ノ間二一定ノ開係ガアル。卸チソノ陽性度ノ弼

キモノこホド病機ノヽ良性傾向テ示ス。

　

カヽル開

係､ハ病歴的場性タル過敏性疾患家族歴及ビ過敏

性疾患自己歴二於ケルヨリモ、現症的屈性タル

結膜充血度、皮膚描劃反恵及ビTuberkulin皮

内反恵二於テ、ヨリ著明デアル。叉各場性軍一

ノ場合ヨリモ諸屈性兼備ノ場合ニ、カヽル址行

的開係ノヽ盆ｔ著明トナル。之テ要スルニ過敏性

醒質陽性度ト結核病機良性傾向度トノ間二址行

的開係ガアリ、而シテカヽル拉行的開係ノヽ、病

歴的属性ダヽ勿論、現症的属性二於テモ、

　

ソlノト

病機トノ間ノ因果的開係二由ルモノデアルコト

ﾉ｀明カデ’アノレ。

2）肺結核患者二於テノヽ、ソノ病磯ノ良性ナルモ

ノネド過敏性膿質陽性者ノ察が高クナル。且ツ

軽症群、殊二極軽症群ノ過敏性感質陽性者察ハ

健康者群ノソレヨリモ高イ。カヽル事賓ヨリシ

テ吾人ダヽ、結核菌感染テ受ケテモ結核登病二至

ラタタタニーハ過敏性膿質が奥ツテカアルノミナ

ラズ、濃厚感染或ダヽ不良環境ノ下二一旦登病シ

テモ倚ネ且ツ結核二打チ勝チ得ルタバエ・ノヽ、更

二多ク過敏感質が奥ツテカアルベキコトテ知ツ

タ｡ノデアル。

卸チ吾人ダヽ過敏性感質ノヽ結核病機テ良性二規制

スルモノナリト結論シ得ル。



以上ノ結論ヨリシテ必然的ニ、若シ結核未感染

個膿テシテ憧ｙ直営二過敏性反意性テ獲得セシ

ムレバ結核登病ヲ慄防シ得べ｀ク、叉若シ結核個

値テシテ適営二過敏性反礁性テ獲得セシムlノバ

病機増悪列

余ノヽ今後此ノ方向二向ツテ更二研究ノ歩ラ進ｙ

テ見タ４ト思ツテ居ル。

　

本研究ハ刀根山病院醤長渡逡博士ノ指導二員

　

フトコロ多ク、叉本論文ダヽ院長太繩博士ノ校

　

閲ヲ恭ウシタコトガ胆已スル。（昭和14年12

　

月19日）
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