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地方 學 會 欄

第三回関東地方學會演説要旨
(羅2紺 蝦 晶)

超看波結核ワクチンの碗究

(ツベノ〆ク リン反鷹に就て)

澁'谷 研 究 窒

澁 谷 嶽 原 山 琴美

余等 は超 誉波 を以て結核 菌 を溶 解 し、其の液 を

用V・て 、(1)ツ 〈きル ク リン反鷹物 質の分 離、(2)

ツ バル ク リン反鷹物質 を除去せ る結 核 ワクチンを

得ん と志 し、先す第一 に超 昔波 を以て溶 解せ るフ

株人型菌液の「ッ反 慮」を検査せ り◎而 してその結

果、1cclmg.の 濃 度溶 解液0.1ccの 皮 内 マ

ンツウ反懸は、醤 ッ〈3ルク リン千倍 液(北 研 菖 ツ

ベルク リン、製造 番號131)の 反 磨にほぼ一一致 す

*る ことを知 れ り
。(中 央警 學11巻4號)

次 いで、其の實験第27號 に於 て3-lndolylessi。

98践ure(Bayer)を 加 えることによ り・ッA"・ル ク リ

ン反鷹 を呈せ ざる分 離液 を得 て、 これ にSSワ ク

チ ン27號 と命 名せ り。(日 新馨 學18年4月)"

其 の 後、猫研究 を進 め、SSワ クチ ン27號 の

果 して ソ落 慮陰性 なるや を更 に例歎 を重 ねて追試

する と共 に、本虚置に要す る3-lndolylessigs翫ure

の量 的關 係 を探究 し、更 に叉、その沈澄 よ りツペ

ルク リン反慮 因子 を含む液 を分離 し得た り(SS

37號 と假稻 す)。

最後 に余等 の超 晋波 ツベルク リンは㍉ フ株人型

菌グ リセ リンブイヨン3週 闇培養超昔波溶解液に

して正確 に1cclmgO.1を 以 て薔 ツ〈9ル ク リ

ン千倍液 の反懸 と一致 するが故 に、將來の ツベル

ク リンは本 方法 を以て製造 するか、或は本液 を以

て國際標準液 となすべ しと提唱せん とす。何 ん と

なれば 、衆知 の如 く現在の ツ〈きル ク リンはグ リセ
ぐ

リンブイヨン(白本藥局方)、無蛋白培地製 ツベル

ク リンとを問わす 、共にその原液申には、結核生

菌分泌物、結核死菌分解産物、及びグ リセ リンブ

イヨン並びに無蛋白培地の3、4週 聞38度 卿卵器

中に於て分解成生物 を含み、甚だその成分複雑極

まる ものにして、一方、元來 ツ〈$ルク リンアレル

ギーは結核生菌分泌物、結核死菌の艦内に於て細

胞核破壊物質によ り活性化せ られ生ぜるものにし

て、其の飼膿に向いてツベルク リン反慮 を穣する.

には、余の法の如 く純粋に結核菌のみより抽出製

造せる、S・S.ッ 〈ミルク リンの遙かに合理的なる

ことは自明の理なれぽな り。

「ツ」反磨度 の家 系 的観察

一 千葉馨大第一丙科(石川教授指導)

湯 田 好 一・

東 條 静 夫

北 條 籠 彦

郡 司 昭 男 ・

「ツ」反慮の強さが、其の菌量、毒素或は感染後

の期闇、更には雅内外の種 々の條件によつて影響

され ることに就ては、屡 よ諸家によつて論議 され

た虞であるが、著 々の日常の診療に於て も、種々

の朕態か ら陽性で あることを期待する 揚合に於

て、なお反懸度弱 く、然 もこれが家族的に類似性

を示しているのを見ることがある。

川村氏は農村學童の集團的槻察に於て、BCG

接種後の「ッ」反慮の強さは、同胞聞で相似る傾向

がある ことを認められ、又特に母子間に於ては、

BCG接 種後の「ツ」反慮の個人差が段親の夫れの

關係に支配されていることを認められた。此のよ

うな事實から「ッ」反慮の敏感度乃至焚現度と云う

ものは、病症の時期乃至菌量 と云 うような、これ

を支配する種 々の條件の申に、家族的邊鯨的素質

と雪 う一因子 も倉んでいるのではないか と考えら

れる黙 もφる㊧で・吾々は五井町集團楡集に於て

検査 した家族289家 族に就て、「ツ」反慮獲現の強

さを、家族的に観察したので御報告致 します。

槍査勤象は前記の通 り、千葉縣五井町集團槍診

に於て検査 した爾親 ・子弟を含む4名 以上の家族

289家 族 。人員1531名 で、これを左の2群 に分ち
皇
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観察したが、爾群 とも何れ も自然陽韓者である。
ntge: .112名 の結核患者 を含む

結核患者家族一IOOfi族546名

二群 ・既往歴「レ」線聞接所見等により、結核の

病歴 を認φぬ非結核 患者家族一一189家族

985名

・ これ等のi封象に2〈)OO倍 稀繹「ッ」液 α1耗 皮内

の注身榔 時闇後牛掟
、其の強さを豫防會法に從欧

の如 く分けて槻察した。

陰性獲赤径4粍 以下

疑陽性一獲赤径5～9粍

溺陽性一一嚢赤径10粍 以上硬結なし

中等度陽性一襲赤径10粍 以上硬結あb

強陽性一二重爽赤 ・水泡 。禺血等あるもの

親察の結果 を要約するに
一群に於て患者の「ッ」反慮度 を規準として、こ

れ を彊陽性、中等度陽性弱。疑陽性、陰性群に分ち、

夫等各群家族員の「ツJ反慮度を観ると、強陽性群

の家撫 こは強陽性 を是する者最 も多 く、陰性群の

家族には陰性者多 く)陽 性=者で も反磨度は弱い。

帥患者の「ツ」反慮度は家族員のそれに大凡類似す

る。此の瀾係は患=者陽韓時の「ツ」反慮度について

観ると更に明かである。

こ群燈於て爾親の「ッ」反慮度 を規準として、こ

れ耀 陽性、中等度陽性、弱疑陽性、陰性の各 群 に

分ち・それ等の家族の「ツ」反慮度 を観 ると、強陽膨

性群の家族には陽性 ・中等度陽性者多 く、陰性群
ま

の家族には弱陽性者多 く、然 も全鰹 とじての陽性 .

率は低い。即ち此の揚合に於ても、家族員の「ツ」

反磨度は、爾親のそれに類似する傾向を示す。

要するに「ツ」反慮度は、種々の條件に左右 され

るものであり、特に其の中の一因子丈が、これを支

配することはない もの と考 えられるのであるが縛

「ツ」反懸度が特に弱い、即ち敏感度が鈍いと云 う

・揚合には、萌 らかに家族的類似性と云 うものが認

められ、ここに「ツ」反懸=獲現度乃至敏感度の家族

馨蝉犠1離蹴 韻鍍欝 観
泉橋病院 吉田久 山門幸雄 江部六郎

榊田保健所 川 畑 安 彦,

乳幼児507、 學童754合 計1257名 の小兇に臨

切法を用い、BCGを 接種し次の威績 を得た◇BCG

は豫防衛生研究所よb分 與 され1cc中 菌量60mg.

十字接種(1切 の長さ5～7mm)4裸 左上縛に血の

にじむ程度を目標として接種 した。「ツ」は2000

倍液にて10㎜ 以上 を陽性 とした。槻察期間6ク

月◎

成績(A)「 ツ」陽韓率に就て「ッ」反鷹は接種

後3週 、5～10週 、20～25週 に見た。(1)年 齢的

差異。初接種 小見に就き「ツ」陽韓率を年齢的に見

ると、幼若見の陽韓率ぽ年長兇に比べ劣つた。即

ち各槍査時に於ける生後3ク 月迄の孚L兜の陽韓率

は、7乃 至20%で あるのに比べ、學童期のそれは

30乃 至70%で あつた。然 しながら、これ等2000

倍陰性の筑幼児につき100倍 液の反慮 を行 うと、

その孚数以上には「ツ」ア レルギーが付與 されたと

思われた◎(2)「 ツ」陽韓率と局所攣化の比較。接

種局所攣化の有無と「ッ」陽韓率 との關係は、局所

有攣化群(硬 結ある者)の 陽轄i率(43へ64%)は

無攣化群(9～27%)に 比べ良姫であつた◇再接種

群に於て も同様の傾向が見 られた。(3)再 接種群,

は初接種群に比べ陽轄歌況良好(47～79%)で あ.

り、且つ早期に陽性に輻 じた。

(B)接 種局所の攣化 接種局所は接種後1日

1～2週3,7～8,10～11,20～25週 に観察 した。

桧査1500例 中1例 に小潰瘍 を見た◎硬結並びに

病菌は接種後早期に多 く6ク 月後に於ては著 しく

減 じた。何れ も再接種群に於て高率であ り、接種

手技か ら見ると箇し切の程度は淺 きに失 しない方が

攣化を鍵す者が多かつた。痂皮獲生は年長兇に多

く生後3ケ 月迄の乳兇に於ては1例 も認めなかつ

た。

人工氣胸術再施行に關する

臨淋統計的硯究

・東大醤學部沖中内科教室

田 中 哲 夫

(1)人 工 氣胸 術再施行症例 ユ06例 中、前 同の人

工氣胸循磯絶後滲働性 肋膜炎 に罹患 した ことのな

い もの93例 では、可能946%(88例)、 不可能5,4%

(5例)、 滲萬性 肋膜炎 に罹患 した ことの ある もの

13例 では、可能15.4%(2例)、 不 可能84.6%(11例)、
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爾春 を合すると可能84.9%(90例)、 不可能15.1%

(16例)、 不可能 なものの中68.8%(11例)が 前回

の人工氣胸循贋絶後再施行に至 る迄に滲出性肋膜

炎に罹患 したものである。なお前同の人工氣胸術

施行中肋膜腔内に滲繊液瀦溜を見た6例 は再施行

可能であつた。それ故入工氣胸術再施行は少数の

・例外を除いた大多数に可能で、不可能な原因の主

要な ものは施術を慶絶 して肺に再鑛張を許した後

の滲鵠性肋膜炎であ り、從つて過去に於て一般に
む

考 えられていたような人工氣胸衡を展絶すれば、

再施行は不可能で試みる便値なきもの となす見鵤

は改 めらるべきもの と考 える。

(2)肺 病集が臨林的に完全に治癒 した後 も、際

限葎 く施術の慶絶を遜延することは有害無釜であ

るが、肺病巣が臨鉢的に完全に治癒 しない中に施

術 を慶絶すれば、後に結核性過程に於ける肋膜へ

の韓移の可能性が大であると考 えられ、飴 りに早

く施術を慶絶することも避けるべきである。鹸の

症例中前回の人工氣胸術慶絶後滲1君性肋膜炎に罹

患 したことのないもので、再施行不可能なもの5

例は絡て8ク 月以丙の短期間に施衛を慶絶した も

のであ の、滲出性肋膜炎に罹患したことのあるも

の13例 の大多敏が、人工氣胸備慶絶後藪ケ月で滲

萬性肋膜炎を獲病 している◎ 又 人工氣胸循症 例

370例 中60例(162タ6>に 人工氣胸滲繊液が認めら

れ、その爽生時期は人工氣胸循開始緩3ク 月以内

26.7%、6ケ 月以内5&3%i1年 以ジig86・7%・10ク月

を越えると頗 る稀である。この事か ら人工氣胸術

開始後1年 以内は肋膜の炎症が起 り易い時期であ

ると想像され、從つてこの期閤には施循を慶絶 し

て肺の再振張 を許すことは不利であると考 える。

嫌氣性菌並びに通牲嫌氣性菌に

よる結核性混合感染性膿胸の治

験4例 について

國立中野療養所
ノ

馬 場 治 賢

全例共氣胸の経過中に起つた もので、第1例 は

・肺虚睨不充分で 察洞が開 いてい る例に 生じたも

の、第2、 第3例 は肺病巣極めて輕度で銑に治癒

した と思われる頃生 じた もの、又第4例 は嶢灼後

㌧

肺虚脱効果的なものに生 じた。

第1、 第2例 は眞の嫌氣性菌で、それぞれ ウx

ル シュ菌と蓮鎖歌球菌によるもので、 前者は全身

歌態は絵 りおかされていなかつたが、後者は高度

におかされていた。前者は↑v… ゾ・=ン」療法(1%

v…一ゾニン2～3ccを 毎 日2回 膿胸腔内注 入)約

1ケ 月で混合菌漕失、純結核性膿胸が愛つた。後」

者は 「べ=一シリン」を6日 間に50萬 輩位 と「Vpa

ゾニン」療法1ク 月孚で混合菌漕失 し、肺 も伸び

全治した。ス 第3x第4例 は通性娠氣性菌で溶血

性連鎖歌球菌と緑色性蓮鎖歌球芭であつた。共に
　

「マーゾニン」 「ペニシリューム」培養濾液等を長

期間使用したが、治癒不確實のためそれぞれ 「ペ

ニ軌リン」30萬 輩位及び50萬 輩位 を用いて全治

せしめた。前者は肺完全に伸展し後者は効果的氣

胸 を績けている。

臨床症状の激しい混合感染性膿胸の特長は膿が

極めて濃厚で上清 を生 じない位である紀 係 らす、

膿 の粘稠度が弱いこと,pHが6以 下であるこど

であるが、この性質を有しなが ら膿の好氣的増養

で陰性の場合は嫌氣的培養を行わねばならない。

この際膿自身を検鏡 して混合菌が多数見出される

こともある。次に嫌氣的には常に培養陽性である く

が、好氣的には不定である菌種に於ては、好氣的

培養のみで効果 を判定すると談 る惧れがある。混

蛤 感染 性膿胸Q治 療は時に1ク 月以上連績培養陰

性で も再畿の惧がある故、充分長期間有効な治療

を毎日繰返す必要がある。なお以上各種の藥剤を

膿胸腔内に直接注入するに當 り、毎 日1同 は必す

排膿洗油康(氣胸)を 繰返えす必要がある。

畿塵 工場 に襲 生 せる珪 肺結核

の 臨床 及 び剖 見例

國 立 東京 療養 所 梶 田 昭

H本鋼管清瀬浴風院 中村 善紀

珪肺症は古 くか ら鑛山で多数見 られ所謂鑛山囎

息、鑛夫肺露、よろけ、山弱 り、へつぺよいよ匝

などと稽 されていた◎職後勢働者保護の立場か ら

珪肺は識者闇に注目され、職業病 として勢災法の

適用をうけられることになつてV・る。珪肺は鑛山

のみならす爽塵作業工場殊に珪酸を含む粉塵中に
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長期間作業する勢務者に爽生することは既に報告

がある◎珪肺には肺結核が合併し易 く、かかる場
喬合には豫後は

不良で結核の進行が速かであると言

われている◎其の相互關係は必すしも明かでない。

著者等は燈材工場(酎火煉瓦製造)に於て長年勤

務した一椀 成工の珪肺結核症の治療にあた り臨床

的経過を槻察し、併せて剖検の結果を知 り得たの

で絃に報告する。

本症例は94%の 珪酸を含む震塵作業に死亡前12一

年より從事 し、6年 前に結核の初感染 をうけてい

る。これは珪肺性攣化の素地の上に進展した結核

症の一例である◎ レ線像の上では必す しも定型的

な珪肺像ではなく、寧ろ其の陰影か らは肺結核症

しか診定し得ない。臨床的経過からも珪肺症 とし

ての特徴 もなbo

割見所見としては、左上葉の石友化初感染群、肺

野には撒布した特有の結節があり、圓形乃至楕圓

形で直径2～3粍 から7～8粍 である。'境界は明

瞭で割面から隆起 して石盤状である。組織學的に

は細葉性乃至小葉性で、著しい專占は強い線維化の

傾向である◎

吾々が目常 レン トグン窩眞の上で肺結核症 と診

断してV・る症例中には珪肺症が合併していること

がある。從つて患者についての職歴 を再槍討する

必要がある。若 し珪肺結核症が確認 されたなら其

ρ豫後について も考 え直さねぱならない。

腸結核 症 に封す る 二、三 の

細菌撃 的検 索

東京慈恵馨大林内科教室
'大 年

一 郎

從來腸結核症の研究は、主に病理學的であるた

め・實際吾々が臨床上本症診断の目標 を何慮に置

くべきかは甚だ困難であ り、屡 々病歌の末期に之

を診断し・或は肺臓に殆ど結核性病攣無きため、

蝋 鉢 症 を醐 する事す らあるので、余は今般

本症を細菌學的見地よ り検討 し、之が臨床への懸

厭 試み滋 磁 告す為

厳性加熱抗原に依る沈降反礁
ガ臨床的に腸結核患者の糞便 を黒屋法により多糖

類性抗原を抽萬し、之 と人型結核菌接種家兎の冤
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疫血清に就き沈降反慮を實施ぜるに各例 とも紬て

陰性である。

糞便中の結核菌の検出法

本法は既に成讐會雑誌26雀9,10號 、馨學と生

物學雑誌12巻5號 に獲表した通 り集菌法はSzUle

の ペンチン法℃増養は尾高法が最優秀である◇

而 もベ ンチン法に依る菌数の多寡と トリで レ反

悠の強度とは李行關係にあり、而 も本反鷹は腸結

核病攣の比較的薪鮮なものに多 く陽性で、陳藷の

ものは殆ど陰性であるので、余は腸結棲症の診断、

豫後判定には糞便中の結核菌数 とトリプ レ反鷹と

を同時に併用 している。'

Slide(沁 皿Cu}ture法 による

結核菌の塘養

培養として最 も簡易な本法を糞便申の結棲菌瞼

索に慮用するも、本法では菌獲育は認められぬ。

総括及び結論

開放性肺結核患者のみならす、醤え肺臓に病攣

率 き腸結核患者の糞便中にも結核菌は多鍛出現す
るから、結核症に於ては喀湊同檬糞便 も充分漕毒

する事が豫防衛生上必要である。

次に腸結核の豫後判定並びに診断特に肺臓に殆

ど病攣無きも臨床上腸結核を疑 う場合は、之が決

定にi糞便中の結核菌を槍査すると共に トリブ レ反

慮をも併用する事が必要であ り、余は症例を以て

之を経験している。

胸部外科手術前後の ドナヂオ

値 に 就 て

額 田保 養院

佐 藤 裕 川上 厚志

演者の内・佐藤は24同結核病學會に於て、結核
ヤ

患者生尿及び煮沸尿 ド値を守山法により測定した

結、果について次め如 く報告 した。健康者に於て、舗

ド値は生尿、煮沸尿共、尿濃ければ高値を、尿薄

ければ低値を取る傾向があ り、煮沸尿 ド値を生尿
ノ

ド値で割つた商(生 煮比と假樗)は 、大艦安定 し

たものである。軍位時間内 ド反鷹物質 排 泄 量 は

6mg/1以 下で攣動する◎結核患者に於ては、輕、

中等症は勿論,重 症でも無熱、輕熱の揚合は、生

煮爾尿の ド値、生煮比、/軍位時朋噸 ド反慮物質撲
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泄量は、健康者の場合と殆ど同様である。一過性螢

熱があると、生煮比は多少大 とな り、長期蛮熱で

は、この比が著明に大 となるが、未だ死期の迫 ら

ない問は、ド物質排泄量は健康者憂動域内にある。

死期迫ると、生煮比 も大で、 ド物質排泄量 も明か

に大 となる。胸部外科手衛後の ド値に就て も、一

部 を報苦 したが、川上の協力を得て、症働を増加

したので、改めて報告・する◎(1)ヤ コベ ウス焼灼

術6例 に於ては、術後の螢熱に鷹 じて、生煮塊淋

多少大となるのみで、 ド物質排泄量は、全例健康

者攣動域内で絡始した。ユ例は衛後の稜熱の勲は、

胸廓成形或は充填例に劣 らないのであるが.ド 物

質排泄量は全 く健康者癒 助域内で終始 してV・るの
・・である。(2)胸 廓成形術5例 の内、4例は術後獲熱

に慮 じ生煮比が大 となる以外に、 ド物質排泄量那

・増加 し、其の値はしば しば、重症死期の迫つた患

者に見 られる様な高値を示 した。衛後維過順調で

あると、この値は大髄1週 間前後で蕾値に復 し、

登熱が長び くと、この値の復薔 も逞延する様であ

る.1例 は全縄 樋 じ、 ド物鰍 泄量力腱 譜

攣動域内で終始 した。(3)肋 膜外充填衛4例 中、

3例 は胸成群と殆ど同檬の経過を取 り、1例 は、

ド物質排泄量が健康 者攣動域内で終始した。(4)

之等の差異が果して何によつて起 るかは、尚研究

績行中である。

結核 菌 に封 す るStreptomycin

の 二 三 の試 駿 管内實験

結核豫防會結核研究所

小川 辰次 工藤 砧是

緒 論GHQよ りStreptomyciltを 分 與 されたの

で試験 管内で、種 々の實験 中であるが、其の一部

を報告 する。 ル

1貿 験方法並び に實験成績

1)畿 育阻止作用の培地 てよる差異

1%KH?PO4鶏 卵培 地zKir¢ ㎞er培 地 、Sauton

培 地 を使用 して、阻止 作用 を人型菌 、BCGの 二

菌 株でやつて見 ると、Sauton培 地 が最 も阻止作用

が強 く、次 にKirchmer培 地 であ り、鶏卵培地は

最 も阻止作用が弱 い。

2)焚 育阻止作用に及ぼす接 種菌量 の影響

5mg×10一 き,5mg×10:2,5mg×10-3,5mg×10-4,

5mgx10-5と 菌 量 を 種!¥に し て 、鶏 卵 培 地 を 使 用
、

して見ると、接種菌量の多 くなるに随つて、襲育

阻止作用が減退して來るか

3)稜 育阻止作用の菌株による差異

人型菌は保存菌株で も、最近分離 したもので も、

牛型菌 と同じであるが、鳥型菌では阻止作用が弱
11

くなつて來 る◎

4)菌 の襲育の過程に於ける、嚢育阻止作用の

攣化

菌の稜育の早い時期に、畿育阻止作用が彊いが、

菌の嚢育と共鳳 阻止作用は減退 して來る。

5)殺 菌力

殺菌力は、StreptOmycinの 濃度の増ずと共に、
も ロ

又虞理時聞の永び くと共 に壇加 して來 る。 ζ

6)實 験 的結核症 のvウ スにStreptomycinを

注 射 して、臓器 よ り分離 した結核菌 の抵抗性

毎 日Streptom¥cinを2mg宛 注 射 して、1週 、

3週 、6週 と屠殺 して 、分離 した菌 は封照に比 し

て、其 の獲育阻止作用 は攣化が無 い。帥 ち抵抗性

は獲 得 していない◇ 塾

7)Streptomycin溶 液保存 の力優に封する影響

直後、15臥34日 、73日 、8}日 と、5。Cの 冷藏

庫に保 存 して、其の都度新 しく作つた溶 液 と力債

を比較 して見 ると、力贋 の底下 は認 め られ ない。

8)鶏 卵培地 に混 入 して、艀卵器 に放 置 した場

合 の力便 の攣化

7日 目で は、力便の攣化は認 め られ ないが、17

日聞艀卵器 に保存 した ものでは、力贋の多 少の低

下が認 め られ た◎

絡に臨み、Strept◎mycinを 分與下 されたGHQに 対

して厚く恩謝あ意を表す。

肺血管造影法 よリ見たる

肺結核化學療法批判

千 葉 盤 大 病i理激室 石橋 ㌦豊彦

國立健康保瞼千葉療泰所 ㊧北澤 奉夫

我 々はさきに人髄屍結核肺及び實験的経氣道性

肺結核につき、肺管造影法及び組織學的槍査を行

V・、肺結核に於ては血管内膜攣化に基 く循 環障害

が感染後極 く初期 より始ま り乾酪攣性、塞洞形成
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の各期には著明に血管像の減少を認めだ。更に症
ダ

例を場加し血管像 につき薪知見を得たので 報告

し、肺積核化學療法のあ 鉱方につき批判 を行いた

lt、o

實験方法は既報 と同一である。則ち實験家兎を

感作群、無感作群に分ち、これに大量の初代の人

型結核菌 を経氣道感染ぜしめ、その後日を追つて

生艦で、バ リウム溶液に依る肺血管造影法 を行つ

て、この肺 を組織學的に検査 した。

實験成績、感作群は24時 間で大葉性結核性肺

炎を生 じ小動脈像は著明に減少し、病竈内の血管

内腔には細胞浸潤が著明でむる。2週 後は大葉性

乾酪性肪炎とな り、小動脈僚は著明に減少し、1

"月 後に室洞を形成し、大をな動脈迄漕失してい

るガこれに反 し、無感作群では2日 後に小葉性の
な

締核性肺炎を生じ、小動脈像はかな り減少してい

るが、感作群に比較すれば輕度である。2週 後は相

當廣汎な小葉性滲倒性結核 となり著明に減少し、

1ケ 月後は大葉性乾酪性肺炎とな り高度に減少し

ている。
で

人盟肺結核の播種に依る悪化は大量菌による管

内性再感染の場合が多いので、實験的肺結核の化

學療法研究は感作動物に大量菌 を経氣道感染せし

め、かかる循顔障害の生ぜぬ内に、則ち菌注入 も

同時に藥物を投與 し、以後血申濃度 を適度に長期
り

間持綾すべき事が血管造影成績 より推論出來ると

信する◎

從來の結核剤が試験管内では結核菌を死滅乃至

襲育阻止ぜ しめるにも拘わらす、動物實験で著効

を呈さぬ理由の一ρが・かかる循環障害のため藥

物が病竈内の結核菌に作用 し難いためであると考

える。

第45圓 、第46園 、日本内科学会総会

第37回 、第38回 、日本病理学会総会

綜合医学5巻21号

既設X線 装置に取 り付け

得る新噺憲撮影憂

ヰ澤結核研銑斎

中 澤 仁

今日完全な治療を目的とする結核診断に樹 して

断暦撮影が不可飲となつたため、普通病院、結棲

療養所はもとよ り全國の保健所は能 うる限 り本装

置を設けなければならなくなつた。しかるに一流

大病院で も本装置を有するのは敏える程 も無い有

様であつてその原因がどこに在るかと追求すれば

総べて本装置の製作困難に懸つていると云つて も

・過言でない。それは從來本装置の大部分が轍入さ

れ、たとえ一・部が國産 されたと云つて も故障が多

かつたためか職後は今日迄 その獲費を見ない黙で

も明 らかである◎ しかもその製作費は膨左である

ため職後㊧貧弱な日本経濟 を以てしては到底漏足

な装置を瀟足な藪だけ新設するのは至難である.

では何故從墾の装置が製作困難かつ高便であっ

たかと云 えぱ、撮影中に普通撮影装置では固定 さ

れているX線 管球自髄を移動 されると云 う面倒な

方式によつたがらである。余は今同反封にX線 管

球は固定 させて置いて逆に移動 させやすい人艦の

方を廻韓 させる事にした。即ち從來は撮影せんと

欲する位置に支鮎 を置V・て管球 とカセ累 トを互に

反封の方向に移動 させたのであるが、余の場合は

撮影ぜんと欲する位置に支黙 をおいて人艦を廻樽

さぜるのである。それに準行 してカセツ トも廻簿

さぜるのである。新撮影嚢は人艦廻傳装置と、そ

れに連動 して廻繭するカセツト廻樽装漣とから組

立て られ、そのX線 焚生装置や管球は普通撮影装

置の ものをそのま隻利用しうるので製作費は極度

に低廉な上本撮影壷を装備すれば別に断冒撮影装

置のために室を用意 しないですむ。
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