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喀 疾 ノ昏 リプ トフ.ン 」反慮 拉 二其 ノ臨 淋 的考 察

(昭和16年2月7日 受領)

名 古 屋 市 松 波 病 院

讐學 士 青 木 令 一 く出御)

言緒

近 時結 核 性 畷 膜 炎 ノ 診 断ニニ 當 リ、 購 脊髄 液 ノ

「トリ プ トファン」反 慮 ノ 憤値 大 ナ ル モ ノア リ ト

シテ注 目 セ ラ レ、 諸 墨 者 ノ之 ラ實 験 、 追 試 スル

モ ノ頗 ル 多 シ.就 中、結 核 牲 脳 膜 炎畷 背髄 液 中

ニハ 称 リプ トフッン」 ノ常 存 ス ル ヲ 指摘 セ ル

Aiello(1927)ラ 初5シ 、該 疾 患 々者32例 二於 テ

「均 反 鷹 ハ全 部 陽 性 ニ シ テ 迅 速 且 確 實 二鑑 別

診断 二資 シ得v結 論 セルH.MSchumacher

(1934>、 結 核 性 磯 膜 炎 テ動 物 試験 其 他 二依 リテ

確認 セル小 見23例 二全 部 陽 性 ヲ記録 セルLichte-

nberg(1932)等 代 表 的 ニ シテ、 本 邦 二於 テ モ、

坂 本、佐 藤 、 山 岡 、 比 江 島 、 森 本 、飯 島 、 齋藤

蓮 山氏等 本法 チ追 試 ズ ル モ ノ十 指 二止 マ ラザル

次 第 ナ リ,而 シテ此 等追 試 ノ結 果 反鷹 陽性 ノ、必

ズ シモ結 核性 磯 膜 炎 二特 有tPath◎gn◎monisch)

ナ ルニ非 ズ ト主張 セ ラル ・モ ノ アル ニ モ拘 ラズ

(坂本 、佐 藤 〉然 モ本 反癒 ノ操 作 比 較 的 簡 軍 ナル

ト、且 ハ疾 病 初 期ca於 テ既 工 陽姓 トナ ル(B◎ck

山岡 ・比 江 島)等 ノ理 由 ヨ リ、 臨 躰 上 重 要 ナ ル意

義 テ有 スル モ ノ トセ ラル ・ナ リ◎ 但 シ本 反 慮 陽

性 ノ本態 二關 シテハ 磯 脊 髄 液 ノrア ル ブ ミ ン。グ

ロ ブ リ ン」含 有 量 ニノ・關 係 ナ シ トスルAiello他

ノ脳 或 ハ謄 膜 病 攣 二於 クル ヨ リモ結 核 姓謄 膜 炎

二於 テハ液 中 ノ蛋 白量 ガー 般 轟 増 伽 ス ル中 「ア

ル ブ ミン」ヨ リハ 「グ ロ ブ リ ン」ノ檜 加 ノ 著 ル シ

キ事 晶關係 アル ベ シ ト想像 スルSchumacher或

ハ液 中 ノ 「ト リプ トファン」代 謝 ガ結 核 菌 ノタ メ

ニ攣 調 ヲ來 セル ニ基 因 スベ シ ト推 定 ス ル齋 藤
、

遠 山氏 等 ノ記 述 二見 ル如 ク、 目下筒 充 分 ナル説

明 ハ與 ヘ ラ レ居 ラ ズ.

著 者 ハ、 肺 結 核 二於 テ喀 出 サ ル ・喀 疲 ガ、 破 壊

組 織 、 繊 維 素 塊 、 蚊 多 クノ化學 的不 純 物 テ含 有

ス ル トハ イへ、 病 竈 部 位 直接 ノ炎 姓 滲 出物 ト見

倣 シ得 ルモ ノ ト ス レバ、此 中 二 「トリ フ トフマン」

ハ 如何 二 出現 シ、 又 如何 ナル 臨林 的 意 義 ヲ有 ス

ル モ ノナ ル ヤ テ考察 スル ハ興 味 アル コ ト ト思 惟

セ ル ナ リ。

最 近 、 橋永 、 渡邊 雨氏 ハ 「喀 疲 、 浸 出液 、濾 出 液

二於 ケ ルTrypt◎phan反 鷹 二就 テ」(豫報/ナ ル

報 告 二於 テ、喀 疾 鉢 」辰 慮 二就 テハ 開 放 牲 肺 結

核98%(検 醍入員45釣 、 閉 鎖 性 及 ビ胸 膜 炎 約

80%(検 査 人 員17名)、 橋1永氏 二依 レ バ 胸 膜 炎

約20%(検 査 人 員45名 〉、他ノ 内科 的 疾 患10%

内外(検 査 人 員 不 詳)、 然 シナ ガ ラ健 康者 喀 擁 、

鼻 汁等 二於 テ モ陽 性 ナ ル づ トア リ、 ト報 告 サ レ

シモ、右 ハ演 設 抄 録 ニ シテ、 實 験 方 法 或 ハ臨 林

的 意義 等 二就 キ詳 細 斗知 リ得 ザ!ン シバ遺 憾 トス

ル所 ナ リ、 ソ ノ他 二於 テハ 、 喀 艇 し涙 癒 ヲ取

扱 ヘ ル モ ノハ 著 者 ノ塞 聞 未 グ此 ヲ聞 カ ズ.

抑 ㌃喀 疾 中 ノ 化 學 的 成分 ノ 検 出 二 當 リ テ ハ

1885年Biermerガ 肺 炎、 肺 水腫 二 於 テ へ 蛋

白 含 有 量 多 キ テ指 摘 セ シ以 來 、 諸 學 究 二 依 ル業

績 頗 ル 多 クー 々枚 塞 二暇 ナ シ,,CrezAgハ 肺壌

疽 喀 疾 二於 ケ ル窒 素 量 テ測 定 シ、Wanner・ 肺

炎 経 過 二從 ヒ喀 疾 中 「アル ブモ ー ゼ」、 残 絵 窒素

量 ノ増 加 スル テ見 、Hoffmeisterハ 喀 疲 膿 汁 中

ノ酵 素 作 用 産 物 ト シテrペ プ ト ン」ガ毎 常 貯藏 サ

レア リ トイ ヒ、 更 二脂 肪 小龍 、 脂 肪 酸 「リボ ィ
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朽 物 質 等 モ含 有 サル ・モ ノ トサv、Jaffeハ 喀

疾 腐 敗 産物 ト シテ 「ロ イ チ ンJfチ ロ ジ ン」「フヱノ

ー ル」「イ ン ドー ル」「ス カ トー ル」等 テ護 明 セ リ
e

就 中蛋 白質 ノ多 寡 ノ臨 林 的 意義 ハ 早 ク ヨ リ注 目

サ レ、殊 二氣 管 枝 炎 ト肺 結 核 トノ鑑 別 診 漸 二慮

用 サ ソ、後 者 二於 テハ蛋 白含 有 量 多 シ(Wanner

2-8%、Hempeiu.J6rgensenifber2%吉

田 氏 ハ 凝 固 蛋 白2傷 以 上 ノ時 ハ肺 結 核 テ診 定 シ

得 ト イフ。)ト言 ハ ル ・ モ、 一方Alexander,

Gantz,Hertz,Fr.MUIler,EKlemperer等

ハ 必 ズ シモ診 漸 的 橿値 ハ認 メ難 シ ト論 ゼ リ。 林

氏 ハ 「イ ン フル エ ンザ」肺 炎 患 者 喀 疾 二就 キ實 験

セ ル結 果 、 蛋 白含 有 量 ハ高 度 ニ シテ、 経 過 不 良

ノ場 合 ハ壇 量 シ、 良 好 ナ ル場 合 ニノ・減 少 ス ル コ

ト、 叉 残 鹸 窒 素 量 ヨ リ肺 臓 内 二於 ケ ル 自家 融 解

程 度 テ推 察 ス ル ニ解 熱期 二該 作 用 旺 盛 ニ シテ、

性 黙 ヨ リ言 ヘ バ膿 姓 疲 程 著 明 ニ シテ、 此 ハFr.

Mifllerノ 説 ノ如 ク 自家 融 解 ノ酵 素 ハ 白血 球5

關 係 テ有 スル モ ノニ非 ザ ル カ ト設 カ レタ リ。,

以 上 一 瞥 セ ル如 ク、 諸 家 ノ實 験 二於 テハ喀疾 中

ノ蛋 白質 及 ビ ソ ノ分 解 産 物 、 窒 素 量 等 ヨ リ疾 病

ノ診 噺 二資 シ叉 豫 後 テ トセ ン トセル モ ノ多撒 ア

リ、著 者 ノ、脳 脊騒 夜 ノ「ト リブ トファづ 反慮 ヨ

ゾ ヒ ン ト」テ得 、 「ア ミノ」酸 ノーi--ptル「トリ プ

トフ,ン]ラ 喀 疾 濾 過 液 二就 キ現 色反 慮 二依 リテ

判 定 セ ン トセ シモ ノニ シテ、 同 時 ニ ソ ノ臨 林 的

意 義 ヲ考 察 ス ル ト共 二、 喀 疲 中結 核 菌 ノ有 無、

及尿 「ヂ ア ツ オ」反雁i、1一ウ ロ クロ モ ー ゲ ン」反磨

ヲ併 セ検 索 セ ルモ ノナ リ轡

實験方法

喀 嬢 濾 過 液

新 鮮 ニ シテ可 及 的膿 姓 ナ ル部 テ探 リ、 之 二2倍

量 ノ3。0酷 酸 ヲ加 へ強 ク振 盈 シ、暫 時放 置 ス。

喀 疲 中 ノ「粘 素 」ハ有 形 成 分 テ包 含 シ ツ ・繊 維 黙

峯ナ リテ沈 澱 ス.該 液 ヲ濾 過 ス レバ全 ク透 明 ナ

ル ヵ或 ハ僅 カニ 「オ バー ル」色 テ 呈 ス ル 濾液 テ

得,此10蝿 ヲ探 リテ實 験 二 供 セ リ。 該 濾 液 ハ

溶 解 セ ル蛋 白質 テ含 有 シ、Wanner,Abderha・

lden以 下 諸 家 ノ喀 疾 申 ノ蛋 白量 或 ハ 窒 素 量 測

定 工使 用 セル方 式 二倣 ヒ タ ル モ ノナ リ.

「ト」反 鷹 術 式

抑 々 「ト リ フ ト フア}」 ハ 「フ オル ム ア7レデ ヒ ド」

及 僅 少 ノ亜 硝 酸 蚊 ビ ニ濃盤 酸 二依 リテ紫 色 テ呈

亥ル モ ノナ ル ガ、 此 反 鷹 ハ 極 メ テ鏡 敏 、且 「トリ

プ トプ ア ンj二 特 有 轟 シテ、 掲 リ游 離 「ト リ プ ト

プ ア ンSノ ミナ ラズ、結 合 欺 態 轟 在 ル モ ノニ モ

陽 性 反 鷹 ヲ呈 スル モ ノ トセ ラル.此 帥 チVois・me

enet反 慮 ニ シテ、Fifrth,Fischer,Wohlfeil,

Undritz等 ・・諸 反 鷹 テ基 礎 ト シテ 血 満 中 ノrト

リ ブ トフッン」ヲ比 色 定 郵1セ リ。 現 時 、 腸 脊髄 液

ノ外 」反慮 術 式 ト シテ採 用 サ ル ・Sehumacher

ノ法 モ亦 、 前 記Voisenet反 鷹 テ磯 脊髄 液 二慮

用 セル モ ノ ト云 フ ヲ得 ベ ク、 著 者 ハ 喀 庚 「ト」反

慮 ヲ検 ス ル ニ當 リ、 該Schumacher法 二倣 ヒ

タル ガ、 本 法 二 依 レバ喀 庚濾 液 中 ノ游 離拉 結 合

「トリ ブ トファン」共 手陽 姓 反慮 ラ 呈 スベ キ モ ノ

ト考 ヘ ラ ル.

實 施

被 槍 液1.0耗 テ小試 験 管 二探 リ、之 二濃 盤 酸5.0

耗 テ加 へ2.O%「 フ オル ム ア ル デ ヒ ド」(市販 「フ
t

オル ム アル デ ヒ ド戸 浮 水 …一テ20倍 二稀繹 セル

モ ノ>1滴 テ煎 へ撹 搾 シ テ5分 間 放 置 ス。 次 ・=

0.06%亜 硝 酸 「ナ トリウ ム」ヲ管 壁 ム沿 フ テ静 カ

ニ注 入 シ、5乃 至15分 間 以 内 二、雨 液 ノ接燭 面

二紫 色 ノ環 ノ生 ゼル ヤ否 ヤ ヲ観 察 セ リ。

判 定

試 瞼 管 ノ後 二 白色 ノ紙 片 ヲ置 キ、 太陽 光線 ノ下

二 於 テ判 定 セル ガ、 叙 上 紫 色 ノ輪 環 ノ濃厚 ニ シ

テ判 然 タ ル モ ノ ヨ リ、 極 メテ稀 薄 ナ ル モ確 實 二

紫 色 ノ輪 環 テ示 ゼ ル モ ノ迄 ヲ陽性 トシ、 ソ ノ濃

淡 テ(惜)(升)(十 〉(±〉ノ四 階 没 二分 チ、 全 ク環

ヲ生 ゼザ ル カ、 僅 カニ黄 色 ノ輪 環 テ生 ぜ シ如 キ
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モ ノ ヲ陰 性 トセ リc

實験成績

次 二83臨 躰:例二就 キ,108同 二捗 リテ ノ實験 成
ま

績 ヲ記載 スベ シ.

第1表 ノ・臨 休 的 二 肺 結 核 ヲ 診 定 シ得 ル モ ノ63

例 二就 キ84同 二捗 リ、 喀 疲 「ト」反 感 ヲ施 行 シ、

同 時 二結 核 菌 ノ有 無 、 及 尿 「ヂ ァ ッ ォ」反 慮 、 蚊

尿 「ウ ロ ク ロモ ー ゲ ン」反 慮 デ検 査 セ ル モ ノ,..一.シ

テ、第2表 ハ 、 爾 余 ノ呼 吸 器 疾 患21例(24同)

ノ喀 疲 「ト」反慮 成績 ナ リca

第1表 肺結核患者喀疾 バ ト」反懸検査成績表

-
鳳
一
9
～
」
9
ゆ

4

榊
5

一
6

馨月割 病 名
・15.1・8雨 肺 結 核L置

14。12.27i雨 肺 尖 カタ ノシ 休

14・12・15!雨 肺 結 核

7
費
一
8

9

へ
10

一
11

一
12

一
13

一
14

一
15

一
16

一
17

一
18

一
19

}
20

一
21

}
22

一
23

}
24

　
25

{
26

一
27

}
28

}
29

}
30

}
31

}
32

}
33

}劇 ト囎 結核菌腱 獲麟 欝i

l

}1豊 右肺尖痢 休
14・6・121雨 肺 尖 赫 ル

14.i

珍襲;右 肺尖カタノ.
14.12.29

　

14・7・22:左 肺 門 浸 潤

i8ほ1左 肺 尖 カタ ル

(十)Gvm(十)1(十)

(一)1

(十)GX(・ 一)1(十)

(+)GV

(一 ブ

《一)

(一)

(十十)(十)GV

(+)GV

(一)

4・9・25左 肺 尖 カタ ル}休

14・8・7右 肺 尖 カタル1⊥(一)

14・7・1麺 肺 結 螢 活

14・7・10赫 蝶 瀾1活

14・6・28左 肺 結 核1活

14・9・221左 腕 結 核

14.7.7飾 尖 カ タ ル

週

休

(篶㍗

(一)}(+)

ぐ+〉}(+)
　

(一)1(+)

1(一)

}(一)1

)一(

)十()欄嚇(

)一()一(mG)十(

(+)GI

(十)GV

(一)

14.7・18右 肺 浸 潤 休

24.8.29肺 尖 カタ ル}休

14・8・28左 方市尖 刃タ ノレ、 休
ミ

14・6・27左 肺 結 核 活

14・7・2・}枷 尖 カタ ル}活

14・5・31雨 肺 尖 カタ ルi活

14・8・
.タ左 肺 尖 黍 隔

14・7・4左 腕 尖 炎 休

14・9。2左 腕 挙姜 潤 ・ 休

14.7.28左 腕 結 核 活

慧ilill藷雛 鷹
15.1。2嫡 肺 結 核1活

(一)(一)

(一)(一)

(一)(一)

(±)(十)G皿

(十)〈 十)Gm

(一)(一)

(十)(十)G皿

(一)(一)

(惜)(一)

(+)(一)

(一)i(一)

14・11・1魎 肺 結 核}活

14・12・6左 腕 結 核 休

(+)}(±)ρVll

i(一)

(一)i

l(一)

}
(一)i(一)

(一)

(一)(十)GIi

(±)・(+)GV{(±(一)

(一)ミ+)Gvi(+)t(一)

(一) (十)GV皿K一)

腹

壁
叢

叢

響

量

膿
轟

　璽
膿
癒
粘膿

粘膿1

膿

粘腰

粘膜 、

粘膜

粘腰 、

膿1

篇 膿i

膿i

膿

膿

膿

粕膿

膿

膿

一腹

経 過

不 良

不 良

良
}

良
… 一 一

}… ㎜一

良

良

}

死 亡

不 良
…}一 一 一w… 画 ㎞_

不 良一一一

不 良

}

良
皿 一『}　一

良

良

良

一

良

…

良
}一 　鼎　一_

良

不 良

～}脚 … 尚_

誉

ド

良

死 亡 〈14.12。20>
"

良

覇
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■34
、35

14.12.2
凹一一一 ド

一…{

右 肺 結 核
15。2.18

■ゴ36 14.8ほ1 雨 肺 結 核

■ 37 14。6.28 :左 肺 結 核

■ 38 14。6.22 左 肺 結 核

■ 39一 14.7.13
き 右 腕 結 核

40i14.8.6

隔
■{41i14。10.5

　 一 4

右 肺 結 核

■' 142
燧6董 右 腕 結 核

43巨4,7。4

■ 44正4.7.13右 肺 結 核

■ 4濟 墨 唾 肺 結核

■ 114.5.31一一
}右 肺 結 核46

__.「 亙]14.8.19

481
■1

…}

14.9.19

49 14.9.23 左 肺 結 核
50 14.9.26

■ 51
…14・8・10顧 肺 結 核

一 暫

5214,8コ6
1

■ 53114.10、4雨 肺 結 核

■ 54痂 ・.6:左 肺 結 核1

■一 5514.8.4i右 肺 結 核1
㌃一一一一一一瞥"一 一 一■ 56 臨1・3陣 肺 結 核

■ 57
1
14・10劉 右 肺 門 浸 潤

■ 5814.8。291雨 肺 結 核

■!59些1L16
60

右 肺 結 核

1廷5・L12

}　

■i

■ ■ 「61}14。12.12 左 腕 結 核
1『 一

■璽ユ ー62睡1i・21
雨 肺 結 核

6314.1L2⑪ 右 肺 結 核

餌 一lf4。 、驚.、

左 腕 結 核

晦

}

65 14.12謹1■
距__一

66
『

14.11.17
一

■一 一
■

67
…一

68

14。11.12
へ

左 肺 結 核

114.7、ig

■ 69}15・1・ ・2薯鷲 調
■ 70i15・2・10

右 腕 結 核
71i15.2.28

■ 72

匹恥

15。3.2 左 肺 結 核

73 14。11.9

雨 肺 結 核

…

■ 74 14.11.17

75 15.1.11
　 一 一 一

15。3.7

一

76
一

■ 77 14。12.17 雨 肺 結 核

78, 15.2.1

活

造

活

清

清

清

酒

(十)1(一 、

(十),(十)G田

i

(±)i殴 十 ンGv風(一)

(帯)1(十>GX「 ◎一)

ζ柵 、 で十)GV

(一)て 十)GV

(一)

(柵

(柵)

(柵)

(柵)

G+)

鰭ll
活(什)

(+D

(+)活

一休

活

嚢壁

体

活

一休

活

活

,y

休

(十)GX

(+)G∬

(+)G皿

(+)GV

(十)

(±)GV皿

ぐ一)

(+)GV

(+漉G皿

(十)

(+)G皿

(十)GX

(±)}(+%G%j

(十十}(十 ンGV皿i(十}

(榊 ノ1(十>GV

(±)+・G皿

(十)1(十)G田

鴫十)(十)GV

ぐ±)(十GXI

← ・〉.鷲 一 ＼

ぐ→ 鴫(一)1
　

(十)(十'GVl(一)

(一)i(一 ∴(欄)

(十);(十 ジG田(一)

㊦
璽
鯉
Ω
鯉
勉
㈲

(十)GV

(能v}
(+)G田

(+)G皿

(一 〉

(+)GV

馬

ノ

＼
廼
ノ

一

一

(

(

ギ

+

r

㎜

〆

5

}

に腿
膿

腰

結膿

膿

膿

粘膜

粘膿

腹

鳴+)1膿

1粘 膜

(+)

(一)

(+)

1粘膿
腹

膜

墾
膿

璽

⊥
墨
樵
亘

"

活

,,

,繁

世
㈲
歪
包
里
㈲
璽
㈲

(+)

(一)

(十)GVI

(十)

(+)・,,

(一)粘 腰

(+),,

「+)膿

,,

(十)

(+)GV璽(+)}(+)

(+)G町

(十)G皿

(十)G皿

(十)GVI

(一)

(+)

)一(

)}(

(+)

棚
顧
=
墨

"

膿粘

奮

。 死 亡(15.3.10)

死 亡(14.8.19)

死 亡(14。7.1)

一 死 亡(14。8.6)

　 死 亡(14.7.15)

死 亡(14.8.3)

死 亡(14.8.25)

良'隔

}
死 亡(14.9.25)i

死 亡(14.9.1)

死 亡(14.11.6)

良

,墾

死 亡(14.11.21)

不 良

}死 亡(15'2嘩27)
一{ 良

死 亡
職

良
鞘

良
幅

死 亡(14。12.23)

死 亡(14。12。20)

不 良

良

不 良
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　 暫一

粘 膿 死 亡

膿15 .3.13

"i

■{7915.2.1祐 肺 結 核,[(什) (+)GX

:i

-i

8015・2・29i・ ■(什)

1
.}

(+)GV {
垂

8115。3.71,,(十 什) }(+)G皿 (+」(+)

8215.1.31
1

一}

休 (±)

一㎜

i(一) ぐ一)}

…

"レ

・詞 不 良

,,{

■83 ・芸:lil　醐 臓" (一) (一つ
…

184,, (一) 1一) i

第2表

非肺結核患者喀疲 ノ「ト」反懸検査成績表

属 名難 撃月割 病 名 鋼 藤
-■8514・12・1乾 性 肋 膜 炎1(一)膿

■86114・6・16肺,壊
_____諺._。 直

疽i(櫛/
一i　 「扉1

14.9.21嚇 膿 瘍{・一 膿
一 …r

■18814.7.27,感 冒

i__

(一 艶精農
{

■ 癖rl14,7。22{肺 炎 敬 復其航 め 膿

■lg・14・7・ ・5漣 炎 ぐ1)

㎝一一一 一
箱膿

崔

■!91115・1・1Z急 管 被 災 一)"

へ

L__

一

一P一

■92:14.6.17気 管 枝 炎/± ノ/
一 一

■9314.7・28肺 炎 ぐ一♪}"
　胸… …}… …… 油…

■9415.1・10外 傷 性 肋 膜 炎i(一)1膿

ミ(±美
"

__1_}}一一

■i95115・2・ う薫 管 披 裂 竺LL
9615.2夢191

_一"…"一 …"}騨 … ……

■■■9715。1、13:左 肋 膜 肺 炎
詳_… 園圃圃一 一 … …

(±)一,
…

(一)「τ7■ 、9815.3。61感 冒

■ 噛15識1肋 膜 肺 炎 ぐ一) 粘腰
}ヤ 　 …Ψ… 闇_一

■10014.6.22肺 炎 (+)一 膿
幽…

1iii「10114ニ ラ語i肺 炎i(十)
… 一 一『ヴ 薔

剥鼎

ニユ1虻

■ 、102114・7・27、 肺 膿 瘍(±)"

■110315.1.11肺 炎 に±)1
じ一一1『

撃,

年 ㎜

■ 難 境L13髄 麹 一二・
1《+〕}1,妻

≡

10515.1ほ81一)粘 膜

1
____1、. …

■ 螂15・1盗 鰭 枝炎肺氣腫 ヒ ≧L墜(一)粘腰
1一 一一 一

3107115.1.13

■108115.1.12・ 丹市 炎 ・「十 】,,

第3表

肺結核患者喀疾:ノ「ト」反鷹検査成績総括塞

ぐ柵)10(11.8%)

ご十十ジ14陽 性
i(

十 ♪

(26.7%)

20・23。8マ6、

58

〆69
,0%ノ

く±:ノ14。.16.7%ノ

陰 性 26r31,0%:・ ノ

(籔字 ハ検査同数 ヲ示ス 以下 同 ジり

肺 結 核 デ除 ク他 ノ呼 吸 器 疾 患 二於 テハ第2表 ヨ

リ次 ノ表 ヲ得.

第4表

非肺結 核患 者喀瑛 ノ弥 」反慮検 査成績総括表

陽 性

乙惜 〉

嚇)

十 ・

:王}…

1-
1£50%ン

4

7

陰 性 12(50紛

(1)肺 結 核 喀:疲 ノ「ト」反 癒 陽 性 卒

第1表 卸、 臨 床上 肺結 核 テ診 定 シ得 ル モ ノニ就

キ綜括 的 二「トi反慮 陽 性寧 テ兇 ル ニ第3表 ノ如

シ登

帥陰 性 ヲ示 セ ル モ ノハ84同 車26同(31。0%〉 ニ

シテ他 ノ58同(69,0劣 の 二於 テ ハ、濃淡 ノ 差 づ ソ

ア レ夫 々 陽性 テ示 セ リ.綜 揺 的観 察 二 於 テハ 陽

性 馴 致ハ陰 性 同 数 ノ2倍 強 二相 番 ス ル モ、 外 」
　

反慮 ハ必 ズ シモ肺 結 核 二特 有 トハ言 ヒ難 シ.

(2)爾 余 ノ呼 吸 器 疾 患 二於 ケ ル「ト」反 慮 陽性 率

即、 非 結 核 性 呼 吸器 疾 患 ニ ァ リテハ、 検 査 同数

24同 中 陽 性 、陰 性 共 二番12例 宛 ニ シテ、 此 塵

二於 テ モ「ト」腹 癒 陽 性 ハ 、 少 ク共 肺結 核 二特 有

ナ ラザ ル デ示 ス モ ノナ ル ガ、 第3表 、 第4表 ノ

内 容 テ比 較 ス レバ 多 少 ノ;相違 ア リ テ前 者 二於 テ

へ 強 度 二陽 性 ヲ示 セ ル そ ノ比 較 的 多 シ。 今 該

2表 ヲ陽 性 内容 ヲ示 シツ ・圏 示 ス レバ次 ノ如 シ

(附圖A)a

附 圖A

撰㍉1『縁 石』 儲:

肺結 核

爾絵呼

吸器疾 ご矯 獣 幽 幽諸悪

肺 結核館非肺結 核喀褒 称 」反磨比較圖

以 上 、綜 揺 的 観 察 二於 テハ 、 喀 疲 「ト」反 慮ハ 必

ズ シモ肺 結 核 二特 有 ナ ル反 慮 トノ・認 メ難 キモ、

爾 余 ノ呼 吸 器 疾 患 二死 シテ比 較 的 陽性 率 高 ク、

且 強 度 ノ陽 性 テ示 ス モ ノ多 キ ヲ認 メ得 ペ シ。
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(3>喀 疾 中結 核 菌 ト「ト」反 癒

第1表 即 臨 林 上 肺 結 核y診 定 シ得 ル モ ノ ・内、

結 核 菌 陽性 ノモ ノ ト、 然 ラザ ル モ ノ トエ於 テ夫

々 鉢 」反 慮 ノ結 果 テ観 ル ニ次 表 ノ如 シ.

第5表

結 核菌楡 出 ノ有無 ト「〉」反懸(第1表 参 照)

即結 核 菌 陽性 喀 疲 二 於 テ ハ 「ト」反 慮 陽 性 ノ・58

同 中48同(82.7%)ノ 歴 到的 多薮 テ 示 シ、 陰 性

ナ ル モ ノノ・僅 ヵ二10同(17.3%)ナ リ。結 核 菌陰

牲 例 二於 テノ・、 「ト」反 鷹 陽 性 ナ ル ノ・10同(38.5

%〉 、陰 性 ハ16同(61.5%)ニ シテ此 塵 二於 テハ

陰 姓 回 撒 多 シ.要 之、 「ト」反 慮 陽 性 二封 シテハ

菌 結 核 ガ何 等 ヵ ノ意 義 ラ有 スル ニ非 ザ ル ヤ ヲ想

像 セ シム.

〈4>肺 結 核 病 勢 ト喀 疲 「ト」丈慮

本 實 験 例 ラ臨 林 的 二 活動 性 症 状 テ 呈 ス ル モ ノ

ト、 然 ラザ ル モ ノ トノ2群 一:一分 チ、 夫 々 ノ喀 庚

二於 テ 「ト」反 慮 成 績 テ検 シ比 較 ス ル ニ次 表 ノ如

キ結 果 テ得 タ リ。

第6表 病勢b喀 疲 「ト」反磨(第1表 参照)

活動 性 肺 結 核 二於 テへ 検 査 同撒59回 中陽 性 ヲ

呈 セ ル ハ49同(83.1%)ニ シテ、 陰 性 ナ ル ハ10

同s過 ギ ズ、 而 シテ休1ヒ性 肺結 核 二於 テハ、 検

査 同 婁交25同 中 、 陽4生9同(36.0%)s陰 癒ilk161EI

(64.0%〉 ニ シテ陽 性 回 藪 少 チ シ,,

要之、前項拉本項 ノ検査成績 ヨリ喀疲「ト」反癒

ハ、開放性結核、活動性結核 二於 テ陽姓度高

ク、臨林的二多少 ノ意義 ヲ認 メ得ルモノト言 フ

〈ご シ
嬢

(5)喀 庚 「トj反鷹 ノ豫 後 的 考 察

實 験 例 中、 経 過 、 豫 後 ノ判 明 セ ル モ ノニ就 キ、

死 亡 セ ル モ ノ、 不 良 経 過 ノモ ノ、 良 好 ナ ルモ ノ

(臨抹 的 治 癒 状態 二到 リ タル モ ノ)二 分 チテ、 夫

々 ノ「ト」反 慮 成 績 ヲ綜 合 ス ル ニ興 味 深 キ結 果 テ

得 タ リ。(第7表 〉

第7表 、「ト」反慮 ノ豫 後的考察

死 亡 例18例 、29回 中25回(86.2%〉 ノ多撒例 二

於 テ陽 性 反 慮 テ呈 シ、 経 過 不 良 ナ ル モ ノニ テハ

19同 中9回(64.39・,.)、 良 好 ナ ル モ ノ ニ ア リテハ

更 二陽 性 度 テ 滅 ジ、24同 中、11同(45.3%〉 ニ

シテ、 陰 性 ナ ル モ ノ稽 多 シ。 要 之'豫 後 的 考察

二於 テ モ重 症 ナ ル者 程 陽性 度高 ク、殊 二死 亡 セ

ル モ ノニ ア リ テハ歴 倒 的 多藪 二於 テ反癒 陽性 ナ

ル ハ興 味 アル結 果 ト言 ヒ得 ベ シ。

(6)尿 「ヂ ァツ オ諺 立「ウ ◎ クロ ・モー ゲ ン」反慮 ト

喀 疲 「ト」反慮

肺 結 核 ノ豫 後判 定 殊 二不 良 ノ 場 合 二 於 ケル尿

「ヂァツ オJ立立「ウ ロ クロ モ ー ゲ ン」爾 反 癒 ノ 重要

性 二就 テノ、、 從 來 多 撒 墾 者 二依 リ報 告 サ レタ ル

慮 ナ ル ガ、 前 述 ノ如 ク喀 疲rトJ反 慮 亦一 慮 ノ豫

第8表 尿 「ヂア ツオ」反慮 ト喀疾「㌧ 反慮

ト＼反
反＼癒
騒＼

陰陪

＼ ヂii

陽 性(18・

… …… … 靹 備㎜ ㎜

5

陰 性(19)

_一 耐'　 …

3

1 4
　

性:+

{i1313

7(72・2%)「3i(68・4%)

ii
…

±

一}{

03

陰 性 ・ 5(27.8タ6)6(31.6%)
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第9表

尿 「ウ ロ 〃 ロモ ー ゲ ン」反 懸 ト喀 疲 『ト」反 磨

＼ ウ
ト＼ 反

反＼ 旛
磨＼

!

陽 性 「2わi陰 牲(£ の

1

陽 i惜!611一 一… 一_一 一一一

十十2i17413

性{+!

…9;牌3%)」 備 ・o%・

・ll3
_

i± ・

陰 性 …5ぐ22.7%)、7(35.・%、

第10表

尿 「ヂ ア ツ オ」、 「ウロ ク 欝 モ ー ゲVj反 癒 ト豫 後

＼ 豫 ・

尿漬
＼後 死 亡
旛 ＼1、

隔
籔

1同

不 良i
徽

良 好
同

籔

i16

獅+1補%ノ ・4。鳶,・2。.砺
10ヅ1

(3・・判

10　

塘 一 …5(6。 .8%、 補%)
l/

ウ1

}15

i

。ゲ ㌔7311%)i・(61鳶%):(3。.3%)
10

1
〃 ン}一 一

ロ 反 一

モ 旛

45;1317

(26・7%)… …(38・5%〉:(70・0%)1

後剃 定 上 ノ意 義 ヲ有 ス ト認 メ得 ベ キ テ以 テ、 是

等 ノ諸 反磨 テ撒 字 的 二比 較 スル ニ、 第8表 、 第

考

御々「トリプトファン」ノ母脅豊タ ル蛋白質ハ喀疲

中二如何ニシテ出現 スルヤ ト云 フニ、先二林氏

ハ蛋白質 ノ褒生ハ、氣管枝粘膜 ノ分泌腺、氣管

枝及肺胞 ノ血管、氣管枝或肺實質 ノ潰瘍、或ハ叉

肺組織 ノ病的滲漏等 二由來スルモノナルベ シト

設カレタルガ、而 シテ蛋白含有量ハ疾病 ノ種類

二依 リテ多少 ノ絹違 ヲ示 シ、其 多寡 二依 リテ呼

吸器疾患 ノ鑑別診噺二資 セントセシ躯者 ノ激多

アリシバ、緒言二於 テ既述セル所ナリ.要 之、

喘怠、氣管枝加答見等二於 ケルガ如 久 輩二氣

管枝粘膜 ノ分泌 ガ昂進 セル如 キ状態 二在 リテ

へ 喀疾中 ろ蛋白質含有量 モ比較的僅少二過ギ

ザルペ ク、反之、肺臓 ノ炎性機輔.例 之肺炎 ノ

如キ、或ハ肺臓 ノ濾出機轄、例之肺水腫、心臓

疾患時 ノ雀血肺 ノ如キ場合二在 リテハ、毛細血

管ヨリ蛋白質二富 メル液膿 ガ肺胞内乃至ハ氣管

9表 ・・一示 ス如 ク尿 ノ爾 反 慮 ト喀 疾 称 」反 慮 ノ結

果 トハ必 ズ シモー 致 セ ズ.(第8表 、第9表)

一方
.尿 爾 反 鷹施 行例 中 、 経 過 、 豫 後 ノ判 明 セ

ル モ ノニ就 キ テ、 夫 々 ノ結 果 ヲ表 示 ス レバ次 ノ

如 シge(第10表)

然 レ共 、 以 上 ノ喀 疾 ヂト」反 癒 拉 尿 ノ雨 反 鷹 ノ夫

々 ノ陽 性 度 ヨ リ、 豫 後 的 意 義 テ比 較 圏示 ス レバ

附 圖Bノ 如 久 略 李 行 的 關 係 ヲ 示 セ リ(附 圓

B)。

附 圖Bllil22ZZ!ハ陽性 〔コ ハ陰性
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枝 内 工流 出 シ、 從 ツ テ喀 疾 中 ノ蛋 白 質 モ増 量 ス

ハごキ モ ノ ト推 定 サル ・ナ リ.

借 、 肺 組 織 二結 核 病 攣 ノ生 來 ス ル ヤ、 罹 患 組織

二先 ヅ結 節 テ 生 ジ、 次 デ滲 出機 韓 組 織 ノ崩

壊 、 或 ハ反 鷹 性 ノ結 締 織 増 殖 等 が種 々 ナ ル程 度

ト態 様 二混 交 シ來 ル事 ハ 周知 ノ事 實 ニ シ テ、 是

等 ノ結 果 ガ凝 固 繊維 素 、 撫球 、剥 離 組 織 其 他 ノ

有 形 成 分 テ含 有 シヅ ・喀 疾 トシテ喀 出 サル ・二

到 ル.此 場 合 モ亦喀淡 中 二蛋 白質 ヲ多量 二含 ム

ベ キハ推 定 シ得 ル 塾コ ロナ リ盤

從 ツ テー種 ノ生禮 蛋 白溶 解 液 タ ル本 實 験 ノ喀 庚

濾 過液 二於 テ、 蛋 白質 中 轟 含 マ ル ・「トリ プ ト

ファンjガ 現 色 反 懸 二依 リテ諦 明 シ得 ル事 ノ ア リ

得 ベ キハ 容 易 二首 肯 シ得 ル 所 ナ ル ガ、 一 方G.

Stickerハ 喀 疾 中 二.血清fア ル ブ ミ ン」及 ビ.血清

rグ ロ ブ リン」ノ出 現 スル 事 アル ヲ逮 べ、且Fti一
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rth,Fischer,Wohlfeil,Undritz今 井 ,壇 本

氏 等 ハ 肺 結 核 患 者 ノ血 清 「ト リ ブ トファン」 ノ壇

量 斗報 告 サ レ タル ガ、 病 漿 部 ノ滲 出 機 轄 ラ想 ヘ

バ、 是等 ノ血 清 「トリ プ トファンJモ 亦 喀 疾 中 二

出現 スル 事 モ ア ルベ シ ト思 考 サ ル ・ナ リ.

喀 疲 中 ノ蛋 白分 解 産 物 二就 キ テノ、、 先 ニー 瞥 セ

ル如 久 「アル プモ ーゼJrペ プ ト ン」等 ノ他 、 更

二蹄 炎肝 疑 期 ノー 定 時 間 テ経 過 セル 肺 臓 清 化 液

中 二、Sim◎nハ 「◎ イ チ ン」「チ ロ ジ ン」ヲ、M聾

11erハ 「リ ジ ン」テ、 更 二B6hmハ 「ヒ ス チ ヂ

ン∫ ア ル ギニ ン」等 ノ∫ア ミノ」酸 或 ノ、其 誘 導盟

テ讃 明 セル ガ、 是 等 物 質 ハ新 鮮 ナ ル肝 攣 肺 臓 二

於 テハ謹 明 サ レズ、 只 ジアル プモー ゼ」ラ認 ムル

ノ ミニ シテ、1又是 等 ノ 「ア ミノ」酸 ハ 喀 疲 中 ニ

モ、 ソ ノ少 量 デ確 認 シ得 トサ ル ・ナ リ.斯 ル肺

臓 内 二於 テ ノ蛋 白分 解 ガ、 自家 融 解 二 依 ルモ ノ

カ、(Filehneハ 喀 蔑 中 ヨ リ 「Uプ シ ンs様 ノ

蛋 白 分解 酵 素 テ抽 出 セ の 或 ハ 細 菌 二 依 ル腐 敗

行 程 ヲ経 ル モ ノ カバ暫 ク措 クモ、 更 二喀 疾 中 ノ

腐 敗 産物 ト シテ 鉢 リ プ トファン」 ノ分 解 産 物 タ

ルfス カ トー ル」「イ ン ドー ル」等 ノ詮 明 サル ・ア

リtJaffe、 一 方 肺 結 核 二於 テ ハ 肺組 織 ノ崩 壌

二依 ル蛋 白質 ノ出現 ア リテ、 此 組織 蛋 白 ノ肺 臓

内分 解 ノ結 果 ト シテ ノ 「ト リプ トファン」テ モ喀

疾 濾 液 中 二認 ムル ニ 到 ル モ ノニ 非 ザル ヵ ト推 定

サ ル。 而 シテ本 實 験(第5表)A見 ル如 久rト 」

反 癒 ガ結 核 菌 陽 性 ノ喀 疾 二於 テ最 モ多 ク陽 性 反

癒 テ呈 スルハ 、 蛋 白分 解 行程 二於 テ結 核 菌 ガ何

等 カ ノ意 義 テ有 スル モ ノ ニ 非 ザ ル カ ヲ思 ハ シ

メ、 且 病 竈 ノ廣範 ナ ル程 組 織 蛋 白 ノ崩壊 モ亦 多

カル ベ キ ヲ考 フ レバ、 喀 疾fト 」反 慮 ノ豫 後 的 意

義 ノー班 ヲ察 知 ス ル テ得 ン カ。

近 時 、 古 武 教 授 一 門 二 依 リテ、 生 饅 内 「トリフ

トファン」分 解 経 路 漸 ク間 明 セ ラy、 肺結 核 患者

盟 内 ニハ 旺 ナ ル組 織 蛋 白 崩壊 ア リ、 其 爲 二生 ジ

タ ルrト リ プ トフPtンJハ 次 デ 「キヌ レニ ンj二慶

化 シ、 更 二 「ウ ロ クロ モ ー ゲ ン」トシテ患 者尿 中

二排 出 サ ル ト云 ハ レ、且 尿 「ヂ アツ オJ反 慮 陽性

物 質 ハ前 記 「キ ヌ レニ ン」ノ誘 導物 質 二外 ナ ラズ

トセ ラル.斯 ル知 見 ノ上 二立 ツ時 、 先 二名取 氏

ハ 結 核 性喀 疾 二 就 テ、 「ヂ ア ツ オ」反 慮 ラ施 行

シ、 他 ノ呼 吸 器 疾 患 喀 疾 二於 クル ヨ リモ陽 性度

高 キ テ報 告 サ レ シガ、 本 實験 ノ結 果 ト併 セ考 察

スル 時 、 興 味 深 キ モ ノ ア リ ト思 考 ス。

更 二 渡 邊 、 藤 野 氏 等 へ 尿 「ウ ロ ク ロモ ー ゲ ンJ

陰 性 ナ ル肺 結 核 患 者 二、 極 微 量 ノ「トリプ トファ

ン」テ員 荷 シ、 著 明 ナ ル 「ウ ロ ク ロ モー ゲ ン」襲

現 ヲ見、 肺 結 核 二於 テ 生 艦 蛋 白崩 壊 二依 ル「ト

リ プ トファン」ノ増 量 ヲ挨 タズ シ テ「ト」代謝 モ異

常 態 度 ヲ現 ハ スベ シ ト読 キ タル ガ、嘲 爽中 ノ「ト

リ ノトファン」出 現 ト、尿 「ウ」反 鷹或 ハ 「ヂ アツ

オ」反 慮 トノ間 二何 等 カ ノ關 係 ヲ 有 スベ キ ヤ否

ヤノ・今後 ノ研 究 二倹 ツ ベ キ モ、 臨 林 的 ニハ豫 後

剃 定 上 、 尿 反 慮 ト共 二喀 疲 「ト」反 慮 モ、 一慮 ハ

試 ムベ キ慣値 アル モ ノ ト思 考 スe

結

(1)喀 疾濾過液二就 キ「トリプ トフvン」現色反

癒 ヲ施行セルニ、結核姓喀疾 二於テハ他 ノ呼吸

器疾患喀疾轟比 シ稿 丸陽性度高 ク、且強度腸性

ノモノ多キテ認 メタリ.

(2)結 核菌陽性 ノ喀疾二於 テハ、陰性 ノ喀庚二

比 シ歴倒的多激二於 テ反慮陽性ヲ示 シタリ。

〈3>活動性 ノ肺結核喀疲ユ於 テハ休1ヒ性結核 ノ

論

夫 二比 シ反 慮 陽性 ナ ル モ ノ蓬 カニ 多 シ。

〈4>縄 過 、 豫後 ノ不 良 ナ ル モ ノ程 、 反 懸 陽性 同

数 多 ク殊 二死 亡例 論 於 テハ 最 モ陽 性 度高 シ。

(5)尿 「ヂ ア ツオ」反 慮 、及 「ウ ロ ク ロモ ー ゲ ンJ

反 慮 ト喀 庚 「均 反 慮 ノ豫 後判 定 的 贋値 ハ略 丸李

行 ス.
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 Die  reizbare  Konstitution  und die Tuberkulose. 

                               4. Teil. 

    Klinisch-statische Untersuchungen  fiber die Beziehungen zwischen der 

       Tuberkulinhautempfindlichkeit  und den  tuberkulósen  Vorgdnge 

                                    Von 

                       Kazue Karibe  und Sizuo Katube. 

 (Aus der  stödtischen  Lungenheilstutte zu  0,11co,  Dircklor: Dr.  Daizirn  br(isa.) 

 Urn die  Beziehungen zwischen der  Tuberkulinhautempfindlichkeit  und den  tuberku-
Risen  Vorgange zu  ehkiaren,  haben  Verff. eine  Reilie  der  klinisch-tatististischen  Unt(r-
suchungen bei  tuberkul6s infizierten gesunden  ME:nschen  und  tuberkulOs erkrankten 

 gernacht  und  karnen zu den folgenden  Schliissen  : 
    1)  Die.  Tuberkulinhautempfindlichkeit  wird  iit der  Verschlechterung  der  tuberku-

Risen  Vorgange herabgesetzt  und mit  ler  ErIeichterung derselben  gesteigert. 
    2)  Bei  IndivAuen mit der stiirkeren  Tuberkulinhauternpfindlichkeit laufen die  \vei-

tere  tuberkulUse  Vorgange  giinstiger als bei  Inch  viiluen  mit  der  schwacheren. 
 Wie dann  sind  derarthre Beziehungen zwischen der  Tuberkulinhautempfindlichkeit 

 und den  tuberkurisen Vorgange zu  verstehen  ? Wie  Verff. schon in 3. Mitteilung  besta-
tigt haben, ist die  starke Tuberkulinhautempfindlichkeit als eines Attribut  von  der 

 reizbaren  Konstitution bzw.  as  ein  Indikator der  g(steigerten  allgerneinen  Reaktions-
fahigkeit  anzusehen  ;  und zwar die  Abwehrvorgange  des Organismus gegen  Tuberkulose 
sind  durch die  allgemeinen  Reaktionsfahigkeit wesentlich bedingt aufzufassen. Wenn 
man so bedenkt, kann er auch die oben genannten Beziehungen zwischen der Tuberkulin-
hautempfindlichkeit  und den  tuberkulOsen  Vorgange  klar verstehen. (Autoreferat.) 

 Tryptophanreaktion des Sputums  und klinische Betrachtung derselben. 

                                    Von 

                             Dr.  Reilehi Aoki. 
 t:Aus dem Matsunami-Hospital in der Stadt  !Vr4foya.) 

    Der Verfasser untersuchte die Tryptophanreaktion des Sputumfiltrates  und zwar 
bei 63  Tuberkulosefallen 84  Male sowie bei 21  Niclittul)erkulosefallen 24 Male. Die dabei 
erlangten Ergebnisse sind wie  folgt  : 

    1) Das Sputum der  TuberkulOsen zeigt die positive Reaktion auf  Tryptephan 
 haufiger  und starker als das der  NichttuberkulOsen. 

    2) Die Tryptophanreaktion des Sputums mit positiven  Tuberkelbazillen ist auch 
meist positiv. 

    3) Das Sputum der aktiven Lungentuberkulose ruft  haufiger die positive  Reaktion 
hervor als das der inaktiven. 

 4) Je schlechter der Verlauf ist, desto  haufiger erfolgt die positive Reaktion. 

Besonders ist die  Positivitat beim Todesfalle am  starksten.
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 5)  Die  Diazo-  und  Urochromogenreaktion  des Harnes der  Tuberkulösen entsprechen 

nicht immer der Tryptophanreaktion ihres  Sputums, aber in bezug auf den Wert  fur 
Prognosestellung sind  sic  wohl fast gleich. (Autoreferat.) 

 On the Susceptibility of Cats for  Tubercle Bacillus. 

                            Part III. 

                              By 

                                Tadami Kuwahara. 

                                 (The Kitasato Institute.) 

    We have already reported twice previously that cat is not susceptible to human 
type of  tubercle bacillus. In the present paper we wish to report on the study concer-
ning the causes of this absence of susceptibility. 

    1. Fate of human type of tubercle bacilli inoculated in travenously to  cat  : When 
5.0 mg of tubercle bacilli is intravenously inoculated the organisms remain in blood for 
a certain period of time, but disappear gradually. No tuberculous changes are, however, 

produced in liver, lung, spleen, kidney and lymphatic glands. 
    2. Bactericidal action of serum and growth inhibitory action of whole blood of  cat  : 

Serum of normal cat has no bactericidal action, nor whole blood inhibitory action of 

growth of the organisms. 
    3.  Phagocytosis  : Phagocytic test according to the Ohtani's method showed 30 to 

 37% for human type and 1 to  3% for bovine type. 
    4. Relation of blocking and  susceptibility  :  Injection of India ink or benzol redu-

ces phagocytic action for human type to 1 to  9%. Injection of 5 mg of human type 
intravenously infects definitely in blocked cats. 

    Thus the mechanism of insusceptibility of cat for human type of tubercle bacillus 
appears to be due to the high  phagocytic action of serum of normal cat. 

                                                                          (Autoreferat.) 

 On the Relation of Immunity to the Disfunctioning of the 

                  Reticulo-endotherial Cellular System. 

                             By 

                   Tadami Kuwahara and  Toshiko Nakamura. 

                                (The Kitasato Institute.) 

    It is a well known fact that  reticulo-endotherial cellular system is the seat of 
antibody production. In order to determine  the. fate of immune bodies in relation  to 
disturbance of the function of reticulo-endotherial system we made the following  ex-

periments. After  immunising rabbits with tubercle bacillus, typhoid B. or staphylococcus 
the animals were injected with India ink to block reticulo-endotherial system . Then the




