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第1章 緒 言

血清 高 田氏反 慮ハ 周知 ノ 如 ク1925年 高 田蒔氏

二依 リ提唱 セラ レタルー種 ノ膠 質化墨的反慮 ニ

シテ、同氏 ハ當時專 ラ本反慮 テ大 葉性肺炎及 ビ

氣管枝姓肺炎 ノ鑑別 診断 二用 ヒ ント試 ミタリ。

當時蕊 二高田氏ハ肺結核時肝臓障碍強度 ナル時

ハ本反鷹 陽性 ナル コ トテ指摘 セ リ。其後本反鷹

ノ・1929-1931年Staubu .A.Jezlerノ 研 究工

依 リ肝特異性 アル コ ト閑明 セラ レシヨリ、内外

學者 ノ興味 テ牽 キ、反慮 ソレ自身 モ各方面 ヨリ

改攣改良 セラ レタ リ、 帥 チ反慮 ノ判 定 二關 シテ

ノ・、Skouge ,Hafstroem,delCamrizzo,Pon-

gor,Timpano,Ofelein等 ニ ヨ リ改良 セ ラy、

反癒 自身 二 就 テモ、試藥 ノ濃 度、 量、酸 度、

ソノ他 二於 テ、VanGingel,Ofelein,Ucko,

Mankeu、Sommedニ ヨ リ改攣 セ ラ しタ リ。

面 テ本反癒ハTezlerガ 肝 臓諸疾患 ノ血清及 ビ

腹水二就 キ本反癒 ヲ若干攣法 セルモ ノテ以 テ實

験 シ、本反慮 ハ特 二肝硬攣 症 ニハ常 二強陽性 ナ

ル テ知 リ、 ソノ他 肝臓疾 患時本反鷹 ガ強陽性 ナ

ル へ 必 ズ肝臓 機能 障碍 ヲ存 スル コ トヲ明 カニ

シ、本反慮 ノ獲現 ガー般 二強度 ナル程、疾 病豫

後 ハ益 胤不 良 ナ リトシ、 本反慮 ノ肝 特異性 ヲ間

明 シ、其 ノ鑑別診断 的意義及 ビ豫後判定上 ノ償

値 ヲ強調 セ リ.

ソノ他H.Staub,R.Bauer,E.Zodek,R,

Tietze,K。Gebert,H.Storz,H。Sehlungba一

uer,E.Skouge,C.Rohrer等 モ 略1前 者 ト

同様 ノ所 見 ヲ塞 グ、以 テ本反鷹 ガ肝臓疾 患 ノ類

症鑑別診 鋤及 ビ豫後刹 定上有 カ ナルー 助 トナル

モ ノナリトノ見解 二達 セ リ.

我 國轟 テハ中川 、久保、飯室 氏ハ肝疾 患 ノ豫後

判 定上重要 ナル意義 アリト述 べ、伊 東氏ハ腹水

轟就 キ、田中氏 ハ ワイル氏病 時、 金子氏 ハ骸血

肝 二}易性 ナル場 合 ア リト報 告 セリ.

我 ガ教 室寺坂氏 ハ各種疾 患 二就 キ本反鷹 ノ詳細
な

ナ ル研 究 テ1936年 二登表 セ リe

肺 結核 患者 ノ高田氏 反慮 二就 テハ、高 田蒔氏 ノ

研 究ノ・兎角 、Pongorガ 先 ヅ肺結核 ノ活動 姓鋼

定x一 鷹用 シ、83。5%陽 性 、同 ジ症例 二 於 テハ

90.1%ノ 例 二於 テ促進 セ リ。Martinez,Castr◎,

Leopdldi,MiguelAlare◎n ,C◎rrascoハ25例

ノ肺結核 中23例 高 田氏反懸 陽性 ナ リキ
.Limito

ハ40例 ノ活動性結核ハ 中等度乃 至ハ 強陽性 ナ

ル轟反 シ、16例 ノ 非活動性結核 ハ 陰 性又ハ 弱

陽性 タツ ト云 ヘ リ.即 チ以上 ノ學者ハ本高 田氏

反慮 ハ結核 ノ活動性 テ知 ルー助 タリ得 ル ト云 フ

見解 ラ持 セ リ。

一一方Tezler
,Rohrer,Oliva,Is}a,Vega,Berio

等 ハ 本反慮 ハ肺結核 ノ活動 性 ヲ判 断 スルニ慮用

スノい 園難 ナ リトノ見解 テ畿 表 セ リ
.

ArandadeRojasノ ・100砂 罎ニ ツキ 高 田氏反慮

及 ビ血沈 ヲ測 定 セル結果 肺結 核 ノ活動性 ノ側定
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二封 シテノ・血沈 ガ優 レタリ トセ リ
。Scbneider　 .

bauerノ ・178例 中52%二 陽 牲 ノ 成績 ヲ得 タ レ

ドモ、血沈 ト李行 關係 ノ・認 メザ リキ.

Trautweinsハ600例;　 Ofelein　 氏 攣法 ニ テ

95.3%ノ 陽 性 テ得 タ リe更 二血沈 トモ李行 關係

ニ アル ヲ認 ムeG.　 K◎chハOfelein氏 攣 法 ニ

テ305例 中272例 二陽 牲 ヲZ#tia沈 ト李行關係 轟

アルテ見Trautweinsノ 説 二管 意 テ表 セリ。我

國二於 テ肺結核患者 ノ肝臓 機能検査 トシテ 「ウ

ロビ リンム 「カロ ビリノーゲ ン」、「ウロ クロモー

グ ン」、「ヂ アソ」反慮、糖 類 員荷試験、「イ ンシュ

リン」試験等 テナセ シ報 告多 キモ、高 田氏反慮

ノ ミニ着 目セル論文少 シ.

第2章 　實験方法

呉 内科入院及 ビ氣胸外來患者(呉 内科 二 於 テハ

10年 來適慮 テ 定 メ人工氣胸 療法 テ 外來 患者 二

行 ヒツ ・ア リ.追 テ氣胸 ノ成績 ハ贅表 スル筈 ナ

リ)病 歴。一般診 察.喀 疾検査。「レントゲ ン」透

覗、撮 影。肺活量測定。血液像。 血清 高田氏反

慮。赤 血球 沈降反鷹等 ラナス.

症 例 ノ、肺結核 ノ各期、各病型 ニ ワタル、年齢 、

{糞量病等 各種 ノモ ノヲ選 べ リ◎

血清高 田氏反慮 ハTezler氏 慶 法 ヲ用 ヒ、實 施

法、判定 ノ・本教室寺坂博 士 ノ方法 ニ ヨル.實 地

指導 ヲ寺坂氏 二・受 ケ タリ◇

必要試藥iO.9%食 盤 水、10%炭 酸 曹 達、0。5%

昇 乗 溶液、0.02%水 溶 性fフ クシン」液e

備 考　之等試藥 ハ凡 テ「メル ク」製 品 テ使用 シ再

製 蒸溜水 ニ シテ作製 ス。

實施法　小試験管(「 ヴ ィダール」反慮 用>10本

テ化學的清純 トシテ、1列 二拉 べ、第1ノ 試験

管 二早朝室腹時探血 セル非溶 血性血 清1.O蝿 テ

探 ル。 第2ノ 試験管 ヨリ第10マ デ1.0耗 ノ食

盛 水 ヲ採 リ、第2試 験管 ・・・…1,0耗 ノ前血清 ヲ探

リ、 ソノ混合液 ノ1婬 ヲ第3試 験 管ハ、以上 ノ

如 ク順次 第10試 験 工及 ビ、2培 ヨリ512倍 マ デ

ノ倍撒 稀葎 血清 テ 作製 ス。 夫 々 ノ試験管 二10

%炭 酸 曹達液0。25蝿 及 ビ 實験 常 日新調 シタル

高 田氏試藥i混合液(0.5%昇 乗 溶液 ト0、02%「 フ

ク シン」溶液 ノ等量混合滅)ノ0.3蝿 ヲ加 へ輕 ク

振 盈 シタル後、 直後 及 ビ5時 問室渦放 置 シタル

モ ノニ ツキ成績 ヲ判定 セ リ.紫 歌析出物 ガ少 ク

トモ3本 以上 ノ試験 管 二起 リ、且 ツ沈澱 ガ16

倍(第5試 鹸 管♪血清稀繹濃 度以 上二最初起 リタ

ルモ ノヲ陽牲 ト稽 シ、余ハ沈澱 ノ現 ノ・ルル試験

管撒 、沈澱 ノ程穫及 ビ礎 生速 度二從 ヒ、更 二強

陽性 諾 ノ弱陽性(+〉 及 ビ其 申間 二位 スルモ ノテ

中等度陽 幽 ÷Dト 匿別 シタルモ ノヨ リ其 ノ限界

ハ劃然 タルモ ノニ非 ズ。

血清 二於 テハ蛋白係撒 ノ移動 二比 ス レバ練蛋白

禮 ノ墜 化ハ著明 ナ ラザル テ以 テ、色彩攣調ハ滲

考 トナ ス能 ハズ。 稀澤度大 ナル部分 二往 々微細

ナル、盤析 出現 象 ヲ認 ム ルコ トアルモ、之ハ本

反鷹陰牲時 ニ モ生 ズル事 アルモ ノニ シテ、多馨状

沈 澱物 ト混 同 入ベ カ ラズ.叉 輕微 ナル漏濁 ハ陰

性 ト看倣 セ リ.本 反鷹 實施二當 リテ温 度ハ正確

ニー定 二保持 スル必要 ナ シ。

本膠 質反慮 ハ次 ノ原理 二基 ク。帥 チ昇末溶液ノ・

炭 酸曹 達液 ト反磨 ジ、 此 ノ際 同時 二保護膠質作

用 テ有 スル蛋 白罷 存在 スル時ハ酸化 水銀 ナルー

種 ノ膠 質溶液 ヂ登生 入eMohr(Handbuch　 der

Inneren　 Nedizin♪ …:・ヨ レバ此 ノ際 「フクシン」

溶 液 テ加 フル トキハ此 ノ膠 質性酸化水銀液ノ・青

藍 色 二着 色 シ、反癒 ヲ圓滑 ニセ シム。然 ルニ血

清 ノ病 的駄 態 二於 テハ膠 質性酸化水銀 ノ色調髪

化乃 至禦状析 韻現象起 ル。此 ノ際色調 ノ漿化ハ

総蛋 白艦増 加 轟 起 因 シ、析出現 象ハ 「グロブリ

ン」分翻 ノ・・一一一方 的檜 加 二由來 スル ト云 フ。

猴R6hr$u,　 KohlEgger,　 Knigge等 ノ・水素

「イオ ン」濃度 及 ビ盤分含 号 モ 之 二 關係 ス ト云

ヒ、L。　Kellies,　Diffnerハ 「ケ ド ン」血症 ト本

反慮ハ蚊行 ス 硝 彗スルモ、寺坂氏 ハJX封 ノ實験

成 績 ヲ得 タリ.

Schindelノ ・牛酪酸ハ 高 田氏 反癒陽性 テ示 ス5
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説 クモ寺 坂氏 ノ、實験 的 二之 二反讃 テ與 ヘ タリ。

要 スルニ血 清「グロブ リン」及 ビ水素 「イオ)」 濃

度 ノ攣化ニ ヨル モ ノノ如 シ。

赤血球沈 降反鷹

Westergren氏 法 ヲ用 ヒ、1時 間値 及 ビ李均値

ヲ括弧内 二記 ス。肺結 核 ノ赤血球沈降反慮(赤

沈〉二就 キテノ、最近詳細 ナ ル研究 ガ アラユル方

面 ヨリナサ レ、 本反慮 ハ蛋 自係撒 ノ他 二、血球

「ヘモ グロ ビ ン」含有 量
、血球 容積、 赤血1球藪 、

「フイプ リノー・ゲ ンJ
i「 コレステ リン」、ドレチチ

ン」、粘稠度 血球 荷電等 各種 ノ影響 アルモ、肺

結核 ノ活動 性 ヂ判 定 スルー補 助法 タルノ・何 人 モ

疑ハ ザル トコロナ リ。

著者ハ高 田氏反慮 ト同時 二赤沈 テ検査 セ リ.

「レントゲ 物 像及 ビ病 型

「レントゲ ン」嫁(撮 影、透覗)ヨ リ肺結核 テ観察

セル際 眞 ノ結核像 ヲ知 ル事 ハ枝術 的方 面 ヨリ シ

テモ、亦 「レントゲ ン」像 ソノモ ノノ本態 ヨリス

ルモ不完全 タルハ マヌカ レザル所 ナルモ、概 略

ソノ像 ヲ記載 スルニILメ タ リ。

又病型 分類 モ古來東西 ノ大先輩各人各檬 ノ分類

テ セラルルモ、著者 ノ・假 二H.Ulriciノ 分 類

(Diagnostik　 u.　Therapie　 der　 Lungen-Keh1-

konftbc　 II-Auflage　 1933　 S.372)二 從 ヘ リ。

下表藪 字 ハ ソノ同氏 ニ ヨル分類番號 ナ リ。

血行性播種(撒 布♪

如何 ナル根縁 ヨリ血 行牲播種 テ判 定 セ ル カ、

特種 ノ場合以外容 易 ナラザル モ ノ ナ レ ドモ、

K.Lydt{n,有 馬 氏、岡氏等 ノ設 ヲ【蓼照 シ、 一

般的歌態、 「レントゲ ン」像 ヨ リ血行性播種 ア リ

シヲ推断 セ リ。

豫　後

豫後 ニツキテハ血清高 田氏反磨検 査後6ケ 月後

ノ患者経 過 ノ大約 ナ リ.モ トヨリ肺結核 ノ如 キ

慢性経過 テ主 トスル疾 患 ノ豫後 テ剰断 スルニハ

更 二長 時 ノ観察 ヲ要 スルモ、本研 究 二於 テハ6

ケ月 ノ観察 一二止 メ タリ瀞

第3章 　實験成績

肺wa　=・結 核 性 疾 患 ア リ ト思 ハ ル ノy　50例 一　・一ツ キ,

ソ ノ中 ニ ハ 各 種 ノ病 型 、 病 期 ユ ア ル例 二就 キ血

清高 田氏反慮 テ中心 二検 査 シ、次 ノ成績 テ得 タ

リ/第1表 、 第2表 蓼 照)、,

第4章 　以上 ノ成績 二射 スル考按

以上50例 ノ肺結核患者 ・…於 ケル 實験成績 デ総

括 ス ル ニ 血溝高 田氏反慮50例 中強陽性13例

(26%)、 中等 度陽性5例(10%)、 弱 陽4生12例(24

%〉 、陰4生20例 ぐ40%)ナ リe即 チ陽性60/庖 ∫、陰

牲40%ナ リ。此成績 ハSchneiderbauer/52

%陽 性、GKoch/77%陽 ・i生ノ中間 ニ アリ。

此成績 ノ差 ハ實験症例 ノ肺結 核病態 ノ差 二基 ク

モ ノト信 ズ
,モ トヨ リ肺結核症 ノ重症例 ニ シテ

肝臓 障碍高度 ナル例 二血清高 田氏反慮 陽性 ナル

ハ何人 モ疑 ヒナ キ所 ナルモ
、 余ハ更 二進 ンデ如

何 ナル病態時 二陽性 ノ成績 テ示 シ更 二臨林 的二

蹄結核 ノ活動性像後制定上 二如何 ナル意義 アル

カテ知 ラ ントセルナ リ。

外 國 ニテノ・緒 言 二1丞ベ シ如 キ報告 アリ、余 ノ・少

数 ノ 自家経験例 ヨ リ諸家 ノ成績 テ 批判 セ ント

ス
◎

血清高 田氏反鷹 ト血沈 トノ閣係

肺結核 ノ活動 姓判定 二古來利 用 セラ レシ1艇青反

鷹 ハ多 々 アリ。 中 デモ凝集反慮、沈 降反慮、補艦

結 合反慮、赤血球沈 降反磨、紫状反慮(ブ リヅシュ

シュター リンゲル法、ミュンデル氏法、マ テフィー

氏法、ラ ンゲ ホイエ ル氏法、ヴァー ンス氏法、ダ ラ

読一氏法、 コスタ氏法及 ビ高 田氏反慮等)ア リ.

内 著者 ノ實験 セ シ赤沈及 ビ血清高 田氏反慮 トノ

相 關關係及 ビ優 劣 ヲ考按 スル・・…、Trantweins,

G.K◎ch等 ノ學者 ノ・、 ソノ問 二ZF行 關 係 ア リ
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ト認 メ、Schneiderbauer等 ハ軍行關係 多認 メ

ズ、 著者 ハ自己 ノ成績(第3表 募照〉ヨリ、血溝

高田氏反癒 強陽 性時血沈促進 セル事 多キハ血沈

ト血清高田氏 反懸 トノ間 二殆 ニド李行關係 テ認

メ得7・ts　Trantweins　 G.　Koch等 ノ此 ノ鮎 二關

々 レ説 ニハ贋成 セズ.

元 來赤沈及 ビ血清高 田氏反慮 ハ ソ ノ本態 爾現今

不明 ナル黙多 キモ、 ソ ノ雨反鷹 ノ性質 ヨ リシテ

直チニ/-9fi關 係 ニ アル反癒 トハ考へ難 シe-・-1一レ

ド赤沈 ガ肺結核 ノ活動性 チ知 ルー補 助 反鷹 タル

ハ勿論、血清高 田氏 反癒 モ、 ソレ轟優 し ドモ劣

ルモ ノチ ラズ。 ソバ爾反 癒 ガ病態 ノ異 想 子示 ス

モ ノト号フ レバ可 ナ ラ ン鶴

　　　 　　　　 第　　 3　　 表

＼　 高 田 氏1

　 　 反 愈i血沈 ＼ 　　・

mm/leCt＼1

　 9以 下{　 3

　 9-23　 　　　4

23--55　 i　 　 　 　 　 10

_　 __」_

1-)　 　 ぐ十)　　 編)

㎜… …

柵

1

55以 罫 　 3
　 　 　 」

1

4

6

0

2

1

-

一

-

【

-

～

0

「

　

　

　
　

-

血清高田氏反慮 ト病型

第1表 、第2表"一 示 セル如 クUlrici氏 分 類 二

從 ヒ症例 デ 分類 シテ 考按 セルニ、輕症殊 二 肺

門、、氣管枝、氣管淋 巴腺肥大 ノ時期 ニハ先 ヅ高

田氏反慮陰性 ト考 ヘ テ可 ナラ ン。喀疲 中 ノ結核

菌 ノ存否,室 洞 ノ 有無 トハ 大艦 二 於 テ賜係 ナ

キモ ノノ如 ク、急性症 ヨ リ慢性症 ノ方陽性傘高

シ◎

Sehneiderbauer　 ノ・,,　Fibrosa``　 駆季樗セ ラルル

血行種播種型 二陽性傘高 シト稽 ス。檜殖性、硬

化性、滲出性 ノ入 リ鼠 レタル、所謂慢性脇 努轟

シテ、結核菌 ヲ喀 出 スル ガ如 キ癒例 二陽性傘高

シ.重 癒 ナル殊 二腸結核 合併 アリ ト思ハ ルル症

例 ハ全部陽性 ナ リキ。此 ノ黙腸 結核 ノ登生 機輔

及 ビ腸結核時 ノ肝臓 障碍 ヲ示 スー指針 タリト思

考 ス.

珈 行種播種 ト血清 高田氏 反慮

Br乞uning,　 Redeker等 ノ主唱 セ シ、　血 行性播

種 アリト思ハ ルル肺結核症例 二血済高 田氏反慮

陽種…率極 度 二高 ギ事ハF.E.　 Sehmengler,　 G.

Koch等 ノ主張 セ ル トコロナル モ、氏等 ハ肺結

核血清 高田氏反慮 陽性 ノ理 由 トシテ繰返 シ行 ハ

レタ几、結核菌 ノ血 中浸 入ニ ヨ リ生 膿 ガ見疫 セ

ラルル づ ト〈Anaphylaktische,　 allergische　 he-

bersch5digung)轟 基 クモ ノナ リ5主 張 シ、血行

性播種 ノ確症及 ビ疑似 アル症例 ハ80%鍔 上 血

清 高田氏反慮陽性 ナ リト主張 ス。 以 テ血清高 田

氏反慮 ノ本態 ニー…設 ヲ與 ヘ ントセ リ.

著 者 ノ成績 ニ テム血行性播種 アリト考ヘ ラルル

例22例 中彊 陽性12例 、 中等 度陽性4例 、 弱陽

性5例 、陰 性1例thシ テ約98%陽 性 ナ リ,,斯 ル
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
少激例 ヨリ%ヲ 出 シ論 ズルハ正當 ナ リトハ考ヘ

ザ ルモ、血行性播 種 アル症例 二血清高 毘氏 反鷹

陽性傘高 シトノ読 二贅 成 スルモ ノナ リ.

更 二Schmenglerノ ・專 ラ理論的 考察 ヨ リ、血行

性播種 プ繰返 セ シ際 ノ肝臓障碍 ニ ヨリ、高 田氏

反慮 陽性 ヲ示 ス ト シ、病理組織 學的症例 ヲ示 サ

ザ リキ幾著 者 ノ経験 セル例 二於 テハ臨林 的 轟血

清高 田氏反磨藪 同陽性 ニ シテ、 所謂慢性粟粒 結

核 ト考 ヘ ラルル例 二於 テ、肺、肝、腎 脾等 二新

蕪 ノ結核結節 ヲ剖検 シ、即 チ撒 同血行 性揺種 ア

リ ト考 へ 得 シレ、肝臓 二 脂 肪攣性 ヲ高度 二示

セル例 ア リ。 モ トヨリ1例"テ 斯 ル 推ma　9下

スハ 要嘗 ナ ラザ しドモ 病理 解剖 學的所 見 ゴ血

清學的所見 トノ結合ハ、 血清高 田氏反癒 ノ肺

結核時癸生 ノ本態 テ 考察 スル ー・助 ナ リト思 考

スo

肺結核豫後 ト血清高 田氏反慮

血清高 田氏反鷹強陽性 ニ シテ6ケ 月 ノ観察 ニ テ

症状 良化 セルモ ノ1例 モ見ズ、血清高 田氏反慮

陽牲症例3⑪ 例 中6ケ 月以 内 ・　・・死亡 セルモ ・6

例 、 悪化 セルモ ノ8例 ・　・…シテ約 孚撒 ハ死亡叉 ハ

悪化 二、残 リノ大部 分 ハ症歌不攣 ナ リ.従 ツテ

血溝 高田氏反慮 ハ 豫後判定 ノ助 タル 反鷹!・ 考

フ 憩
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第5章 結 論

著者ハ本教室寺坂氏法(Tezler氏 憂法)xテ 血

清高田氏反慮 テ 各種病型、 病期 ノ肺結核症50

例ニツキ検 シ次 ノ結論 ヲ得 タリ.血 清高田氏反

慮60%陽 姓ナリ。 更二赤血球沈降反癒 ト本反

慮 トノ間二殆 ンド李行關係ヲ認 メズ。病期病型

トノ閣係ハ進行 セル所謂肺携型 ノ肺結核殊 二硬

化性病型エ シテ肝臓障碍 アリト考ヘラルル肺結

核症ハ豫後一般二悪 シ.

欄筆 スルニ臨 ミ御校閲 ノ勢 ヲ賜 リタル沖中講師

二深甚ナル謝意 テ表 シ、併セテ御援助 ヲ賜 リタ

ル藤田墨士、淺井學士、岸本學士及 ビ教室員諸

兄二多謝 去。
蓬
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 KEKKAKU 
                             PUBLISHED 

      BY THE JAPANESE ASSOCIATION FOR TUBERCULOSIS 

 Reihenriintgenuntersuchungen bei Schulkindern  und Lehrern 
                        im Kohlenberggebiet. 

                                    Von 

                            Dr. Hiroshi Shimidzu. 

      (Aus d.  Stand.  Tuberkulosefiirsorgestelle zu Sapporo. Leitender  Arzt  :  Prof. Dr. H. Arima 
                      in I. med. Klinik d. Kaiserl.  Uniuersitcit zu Sapporo.; 

    Bei 4,305 Schulkindern von 8-16 Alter in der  Kohlenbergstadt  Yabari betragt die 
 Mantouxpositivitat bei den Knaben  20.1%, bei den  Madchen  19.5%, durchschnittlich 

 19.8%, die verglichen mit der in den  Grosstadte ziemlich niedrig ist. 
 Samtliche tuberkulinpositiven werden durch die Leuchtschirm-  und dann teilweise 

Grossenaufnahme  rOntgenologisch  untersucht  : dabei werden 37 Kindern als  tuberkulOs 
diagnostiziert. 
    Unter 37 handelt es sich  urn 23  Primaraffektionen, 7 Tuberkulosis von  Frilhformen 

 und 7 fortgeschrittene Formen. 
    Unter 277 Lehrern findet  Verf. durch die oben  erwähnte  Riintgenaufnahme 8  tuber-

kulOse  Veranderungen  ; 5  FrUhtuberkulose  und 3  Spatphthise.  (Autoreferat.) 

 Ober die Takata-Reaktion bei Lungentuberculose . 

                                    Von 

                    Shintaro Haruhara, Assistent der Klinik. 

         (Aus der II Inneren  medizinischen Klinik der  Kaiserlischen  Universikit zu  Tokio. 
 Vorstand: Prof. Dr. Ken  Kure.) 

    Es wird  iiber 50 Takata-Reaktion (T.R.) bei Lungentuberculose nach der Modifikations-
methode Terasakas berichtet. 

    An Hand meiner Untersuchungen wird gezeigt,  daB die T. R. in 60% der  Ellie von 
Lungentuberculose positiv ist. 

    Gegen die Ergebnisse von Trantweins, G. Koch zeigt sich kein Parallelgehen mit 
Blutsenkungsreaktion. Die T. R. ist bei sog. Phthisis pulmonum (chronische produktiv-
zinhotische Lungentuberculose mit exsudativer Herdbildung) mehr als akute Form positiv . 

    Bei den  hamatogenen Fallen der Lungentuberculose ist die T. R.  ilber  positiv. 
    Die T. R. gibt  ein gutes  Bild von der Schwere der  Allgemeinschadigung des 

 Organismus.
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    Mein Ergebniss konnte die Brauhbarkeit der T. R. in der Prognosenstellung des 
Vorliegenden Lungenprozisses  bestatigen.  (Autoreferat.) 

        Studien  caber die Tuberkulose im Landbezirk in Hokkaido. 

 1V. Mitteilung :  Reihenrontgenuntersuchung  und B.C.G.-Impfung in Shidzunai. 

                                  Von 

         Prof. Dr. Hideji Arima, Dr. Susumu Kanai, Dr. Hiroshi Shimidzu 
 und Dr. Yoshio Kasai. 

        (Aus I. med. Klinik d. Kaiser!. Univers. zu Sapporo.  Vorstand  : Prof. Dr.  H. Arima.) 

    In der Mitte  März 1940 hatten die  Verff. eine Katasteruntersuchung der Tuber-
kulose bei 4,000 Bewohnern in Shidzunai  ausgefiihrt. 

 41.7% der mit 0.05 mgr. A. T. gepriiften reagierte positiv, dabei in Ainu  betragte 
der Prozentsatz  our  32.0%. Die  Infektiositat war von dem Alter  unabhängig. 

    Bei in Tnberkulose exponierten Kindern war die  Tuberkulinpositivitat auffallcnd 
 hOher als bei den nicht exponierten. 

    B.C.G. wurde bei 1,088  tuberkulinnegativen Kindern  (Dose  : 0.01 mgr.),  und bei 479 
Jugendlichen  (Dose  : 0.02 mgr.)  geimpft. 

   Bei der 796 Schirmaufnahme fanden die  Verff. 70 aktive  TuberkulOsen  : 27  Pri-
maraffektionen, 11 incipiente Formen  und 32 exsudative  und produktive Phthisen.  Bei 

jeden auf  Tuberkulose  verdachtigen Fallen wurde die Diagnose durch die Grossen-
aufnahme sicher  gestellt.  (Autoreferat.) 

 Ober die Resultate der Massenbehandlung  fur den Schulkindern, von 

      der percutanen  Methode des  tuberciilosen Antigen, Dermotuberin. 

                                  Von 

         Dr. Y. Sumiyosi aus Osaka, Dr. K. Takenaka  und Dr. A. Takahasi. 

    Wir haben die Massenbehandlung  fiir den Schulkindern von der percutane Methode 
des  tuhercillose Antigen, Dermotuberin, an den 47 zu  behandelnde von allen 1300 
Schulkindern  ausgefiihrt,  und hier das  fiber die  Veranderungen vielerlei  Zusta,nde be-
trachteten Resultat  verOffentlicht. 

 Obgleich die  Veranderungen von diesen  Zustande  folgend  nacheinander  er  wahnt 
werden, haben Wir, vom ganzen aus betrachtet, die folgende  Reaktion  : 

 Anergie  :  38.4% 
 Allergie  :  41.9% 

Und an dem  KOrpergewicht betroffen, haben wir die  KOrpergewichtzunahme von  93% 
von der Gesamtheit. Die  Mittelwert der  Senkungsgeschwindigkeit der roten  Blut-
kOresperchen geht  gliicklich  : 

                etwa  53%, nach 30 maligen  Behandlnegen,




