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Table No. 3.

Group C (male and female).

| Age at the time of arrival in Tokyo from the rural district.
o - ] ——| total %
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This means that a certain number of years are required from the infection to
spread. In other words, if the group from the rural section and the group born and
raied in Tokyo were put under a same social conditions, I don’t think we would be
making a big mistake in regard to the disease, tuberculosis, especially from the stand-
point of the morbidity of the disease, if we were to say that hardly any difference
would exist between the two groups.

Studien iiber die Tuberculose bei Lehrern und Lehrerinner .

der Volksschule.
Von

Dr. Michimaro Okada.
(Direktor der staatlichen Gesundheitamt zu Obihiro Japan.)

Im Juni 1938 hat der Verfasser eine Studie iiber die Tuberkulose bei Lehrern und
Lehrerinner des Volksschule in der stadt Obihiro in Hokkaido gemacht, zu diesem Zwecke
wurden 180 Lehrern und Lehrerinnen vom 18-50 Alter ausgewahlt, zuerst wurde intra-
cutane Tuberculin-Reaktion durchgepriift. 93.1% bei Lehrern und 58.3% bei Lehrerinnen
waren positiv.

Dann wurde an Tuberculinpositiven genaue Rdntgenuntersuchung vorgenommen,
unter ihnen zeigte 22 oder 15.1%5 von Tuberculinpositiven warnende Tuberculose ver-
anderunge. (Lehrern 19. oder 15.5%), Lehrerinner 3 oder 10.7%).

Behandlungsbediirftige Lehrern als aktiver Tuberculose waren 8, worunter linksseitige
Spitzeninfiltrat, ausged. Cavernise gemischte Form, Ausged. Kalkhered und linksseitige
oberlappen Infiltrat, beide Spitzeninfiltrat, linksseitige Unterlappeninfiltrat, rechtsseitige
Oberlappeninfiltrat, Pleuritis sinistra, ausged. rechtsseitige Kuotige Form. Davon fand
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Ich drei offene tuberculése Kranke bei Strichpraparat.

Diese Tatsache zeigt, dass Schulkinder in grosser Gefahr setzen werden. Deswegen
die Einrichtung des Sanaroriums fiir Lehrer und Lehrerinnen ist unerldsslich um die
Quelle des Gefahrs zu entfernen.

‘

Uber die Pathogenese von ,, Lymphadenitis colli tuberkulosa .
Von

Dr. Hayaru Matuno.

(Aus dem Pathologischen Institut ( Abteilungsleiter : Prof. Dr. K. Ono) und der I. Chirurg.
Klinik (Direktor: Prof. Dr. H. Akaiwa) der Kaiserl. Kyushu-Univ. zu Hukuoka, Japan .

Verf. hat von 69 Sektionsfillen der schweren und leichten Lungentuberkulose ins-
gesamt 138 Gaumentonsillen sowie viele Lymphdriisen vom Hals-, Supraklavikular-,
Axillar-, Peritracheal- und Bronchial-, Mesenterial- und Retroperitonealteil (im ganzen
1443 Stellen) durchgemustert. Seine Ergebnisse werden folgendermassen kurz zusammen-
gefasst : i

1, Ob der tuberkulése Herd in der Tonsille oder in den Lymphdrisen auf dem
Wege der himatogenen oder lymphogenen (und zwar bei Tonsillen lakundren) Infektion
hervorgerufen wurde, kann Verf. mit Beriicksichtigung von Onos Ansicht iiber die Blut-
gefissverteilung und die Lymphbewegung in solchen Organen mikroskopisch beinahe
sicher differenzieren.

a) Hamatogene Infektion in der Lymphdrise: Da die Bazillen sich in den peri-
pheren Gefissteilen ansiedeln, bemerkt man leicht im Bereich der Rindenknoten oder
selten auch im Markstrang einzelne Metastaseherde als relativ scharfbegrenzte kuglige
Miliartuberkel von verschiedener Gewebsreaktionsform (verkaste, produktive, fibrose
Tuberkel oder Epithelloidzellhaufen). Sonst, wenn die verkasten Miliartuberkel nicht in
den Lymphsinus perforieren und kein anderer lymphogener Einfluss vorhanden ist,
findet sich nie eine krankhafte Verinderung des Lymphsinus.

b) Lymphogene Infektion in der Lymphdrise: Die Tuberkelbazillen oder Abbau-
stoffe des zerstorten Gewebes treten von irgendeinem tuberkularem Herd mit der Lymphe
durch die Vasa afferentia in die Lymphdriise und umfluten grossenteils ihre Rinde auf
dem Wege des Randsinus, oder ihr Nebenfiuss geht durch die engen Intermedidrsinus-
bahnen in den weiter Marksinus, worin die Lymphbewegung sich erheblich verlangsamt.
Infolgedessen spielt sich in einem Teil oder allen Teilen des Sinussystems eine exsudative
oder produktive entziindliche Verdanderung ab, welche mit der tuberkuldsen Reaktion
an den Lungenalveolen durchaus vergleichbar ist (Abb. 9, 10, 12, 14, 16, 24). Dabei
kommt es im Markplexus sehr hadufig zur grossen Krankheitsherdbildung (Abb. 17, 18,
22), und auch die im Intermediirsinus hervorkommende Tuberkel gestaltet sich charak-
teristisch nicht kugelartig, sondern ganz unregelmassig.

¢) Hamatogene Infektion in der Tonsille: Die durch die himatogene Infektion
hervorgegangenen Miliartuberkel finden sich immer im Bereich des Lymphfollikels. Die
Hiufigkeit dieser Infektion betrug, bezogen auf alle Untersuchungsfille, ungefihr 35%,
jedoch neigt Verf. nach seiner Erfahrung zu der Ansicht, dass diese hdmatogenen
Miliartuberkel haufiger fibros heilen.

d) Lakuriare Infektion der Tonsille: Dass es keine lymphogene Infektion an der





