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たら、早速溶 した蝋に浸 して封蝋 し、これ を室温

或は氷室に保 存して訟けば、2ケ 月保存しても、

從朱の保存に於て見 られるような、雑菌の侵入 も

へ
殆んどないし、凝固水 も大部分は存在 している｡
が へ

又能率の点に於ても新 しく出來た培地と変 りがな

bo

肺結核症に於ける下肢病的反射に関する研究
(第2報)病 側及び病変程度 との関係

東大医学部沖中内科 高 橋 務

(本 論の要旨は昭和24年 第24回 日本結核病学会総会に発表 した)
曳

、 緒 言

さきに この研究の第一報 に於 て、胸 部に結核性

病 変 を有 す る患 者、或は胸 廓成形術 等 を 行つ た

思 者で、中枢紳経 系疾患 、脊惟 カ リエ ス、腹膜炎

を除いた437名 に ついて下肢の所 謂病的 反射 を槍

し、「メ ンデft・ べtlt.,テレフ」反射{M.B・ 反 射 と

誌 す)、rロ ツ ソリモー」反射(Ro・ 反 射 と誌 ず)

が 、「バ ♂ンスキー」等の蹄 趾背屈 をなす他 の反射

とは無 関係に相当高率に出 ることを確 めて発 表 し

た｡即 ち、患 者輩位 で、437例 中、M・B・ 反射25

例 、57%、R◎.反 射32例 、173%、 胸 病変 のあ

る側軍位 で、803例 中へMB,反 射30・ 例1、3・7%

Ro.反 射39Biij、4.9%で あつた｡叉 、同療養所

の早期患者、外氣患者につV・ての調次査をも併せ報

告した｡今 回は、これ らの反射 と、胸部の病側及

び病変の程度や種類 との関係 を、前回の報告 と同

時的に臨床統計的に槻察 した結果 を報告する｡

観 察 成 績

第1項 ・
一一般肺結榎患者437名(♂348名 、♀89名)

についての槻察｡糊

(1)

全患者の胸部病変の程度 を第1表 の(イ)欄 に、

病変の種類(主 として胸膜部の変化)を 第2表 の

第1表 ・全慰者に就て,患 者阻位で,(Lは 肺,1)は 胸膜,指 弧内上段♂,下 段♀)

kl:tl二;;II:∴ 帝:"…

1研 鍛Ol〔1〕o〔1〕1〔 研1〕 〔1〕〔繧1騰 〕遡

⊥ 多⊥… …「ニ ニ 』一一研「一一 「:gtL・EL_

回 閣iOlQ⑪ 一 〇letoO〔ll〕 〔ll〕

∴ ∵癖L∴ ∬ 一 …一丁コー 吾 髄 一亙

(イ 欄 に掲 げた・一 表 中、Pは 胸膜 、Lは 肺 で

ある｡+、 ±、一は病変 の程度、有 無.ぐ)内 は

過去 の出來事む以後同様の記号 を用 いる礁一 各

項 日Z)う ち、例数 の少い ものの%は あま の信 用出

來 ないが参考 までに掲げた｡｡

(ll[夫

胸 部病変 の側 と、病的 反射 の患る測 との聞に何

溢

らかの関係があるかを見 るた め に第3爽 を作つ

た｡胸 片鰯にのみ病変のある患者では、今回の観

察に関する限 り、すべて、病変 と同 じ側に反射が

IUてV・る｡

胸両側に病変のある揚合については、更に詳 し

く分析 して、"第4表 を作つた｡反 射陽性の大部分

の患者が、反射 と同じ側にも他側にも(十)以上の

12



㎏

}乙

+
∫
ご

〔讐

〔鵡〕

ト
cな
寸

一

O

1越 墓 僚 藻FP｡・(三 ∋

〔

声wtSSIS遷1.｡こ ⊃

8

る 一

納　き一

{耐∬

ミ

{ ぐ=倦i睾 聖 禦 婆 忠

、

映
瀞
※
鰻
Q
鱗
頼

楚

(

)

呼

輔
蕗

ト

る

嘱
蕗

考
起

〔

〕

げ

脚

葦

餌

裟

ヨ

日
蜘

纈

燗

榔
嫡
綜

____「____一 一 一__

19強9熱FCi

i臨 ξく載 養 灘 鍔F3

・逼 匪 還 電 灘"膿

笹 察 蜜 誌 総

鋸i望 滋 濃 遡 醇 畿

十

ぐ}→'篠 農

、 ↑ ゆ

ly

一轄 還 《i寒{黍

海 禽

ミ 磐

難8

十

一
料

〔巴

〔翻
も

う
㏄

》
O
斜

〔
O(
〕

ゆ

〔讐
、摂

〔ε
幅〕

(
釦
)
翻

φ
.◎○

「
.
O
寸

H

.
H

邑
鐸
〕
〔讐

◎○
ぴ㌻

一
ゆ
【

O
ゆ
一

ε
〔巳

巽

⑪尊
ひっ

等

瀬
oe

詰

了 「
誘

ト
.,○
⇔っ

…ゆ
.斜

『卜
.06

(
峠
)
」(
立

¢隣 二10
Qト ご「つ
¢篭{ 〕

〔
Cl-H
一 一
〕

葺 碑 暗
㌧一_ノ 旨
〔lc3

◎

角

嗣

…
響
　
亜

灘
」

空

‡
一

監

§

汽
へ

聴

c
霞
露

十

・iHl蕊 琶

鉦

〔鵜ゆ鳶

し

α箒
O

ゆ
¢

峰
O
∀

}一

　
叫
〕

一
ミ

脳

O
ぜ

F
.
麟

喚
ユ
『
」_怠

o

鍵

訣

上2沿

蕪 」ト
1黎 按

奪

ゆ
斜

O

[
〇

一

〇

一

〇

梵

oっ
例

o

H

o

O

「

参う

の

一
〇

一
一

噸

卜
.ぬ

芸
∵ド
oo

箕

三

・
　

研

、コ

　

ハ

霧

;

｡
O

拳肇

卜
.ト

｡◇
納

尋

.〇

一}

O

｡c
.
ぜ

o
.

o

O
."

一

鈴

o

o

O

O

「
…
菰

蓼
鳶

¢

.
OG

二

〇
.O
麟
騰
.噸
肖

}

O

o'

(
鰯

器

コ_
嘉

門

拳岱
H

鍛

　 とね

い こ

な凄

斜

虞

丁

講 「

駅 蕊凄

」 Σ茜
乙

』 一
団
〇

一 一一一
戴、

ご
拷→-

q
⇔㌻
一 一}
o

cつ

一細 皿

銭
o

獣
りゆ

1幽 由 緊

庭与

¢
↑

賛

{

ハ)

の
肖

誤

畔

尊

⇔
の

囲

鰍1

ま 翼部

e竃 レ εee

㌘}
、◇う

嶋
.の

一
.ひっ
斜
¢
.
"

O

⇔
、o◇

」
至

ト
.導

　

:

二
ご
禁

一切
.φ肇

}

「
＼球

起

苺
ソ
慧

,

～

13

515



516

で 一 一

了
一

「
肖

一,
十 十
ヤハト 肖 ピ室ごゴ:一⊥1 }X」1"

　一 二 博 一

則

 

{

¢莞

二斜
ー
レ

「

ー

lcミ
i

一 臼

H

「{
1

-i斜
一」

ら
il

L」 一

「[

 

一

回

 

8

一一一-

回

i一

 

一

一

口

一

～

 ー

L

§

越

{鳳　

 

.二

一

一

L

:
二

㎝

二

一

一

ー

!

一

灘

斜

"　

!

ー

L

}
二

撃ー

一

L
北

紹　

モ

ツ
{　

一}

一}』

H

蕊 』L_

斜

一一

に

」
』

!

…

ー

…

ー

……越

薄

負
潔

、麟
.溶

㎜

蜂

一

一
ぐ
Q
u
謹

鞍
婆
§

辱

£

ミ

糞

窟

・";

さ
驚

「

～
二

さ

三き
蓋

墓

謡

§

§

幅
箋

㍉
蝉屡
φ
雲

一
二「
£コ

三}

一

一

攣

Q

り
;
巳
々

屡

e
專

罫

｡o
に

廟

副

u越
眠

爵

・£

ゆ
ヨ

ソ

灘
、爵

.

軽

日負慧

曵

肥

鴫

Q
霧

臓
潔
屡

、頃
.芝

…

途
奪

刃

Q
申
粂
お
悠

項

芝

醤

遷

.醸

.該

雪

ゆ
竃

三
誤

爵

=
■

、…

…三

o肇

琶
竃
灸
碑
屡

｡o
帽

肩H

…墜正一 一一

τ一}

【

楼

Q

り
噛遷

鞍

屡

.笛

.芝

e
申

養

潔

認

.o
国

肖

楼
Q
昌

§

乳
畳

嗣
測

Q
霧
衰茜
園

該

⑩

ゆ
芝

三
蚕

圏

H

竃

E

・タ
藁
婆

.o
鑑

紹

楼

Q

三
幽竃

初

属

Q
お

唇

｡轟議
・嵩

Q

申

築

碑
冨

、o
葭

・・

楼

Q

u
曲琶

匝

Q
蕪

腐

傾

.濤

Q

即

養
霞

屡

6
葭

ll講 ザ

{ ,て 一 一 噺

二芝2竃竃O
叡
竈範以竃女逮 蝿 ゆ ㌻1臨 以芝絶9

£ 冨 叢 碁籠 躍
f"

輸幅t・.

蜘 斜

 

ゆ
竃
り
幽蕗
瞬

レ

鰯

習+i
麺一P一吋 ・

x^1
← 一}

1十i

ρ 角i

十

角

+摂+

+

焦

謂

、【

+

焦

"

山

鑓

◎

嚇

制

角

㎝}

十

、{
一

"

{̂
一制

山

一

"

^
門

碧

三

十 十1

ρ 織

召

藏

十i

`

郵 召 ・

研 角i
-+
+/

1三織

→イ十
`山

十
"

謂
ド

十 十
←二熊

召 十

癖 森

十 覗
減 亀

郵 君

貞 喬㌔

翼
謝
Q
翻
案
露
Q
琶
三
刃
壽
属

儲
鍵
Q
懲
婆
繧
e
越
鞭
謎
刃
蕪
屡

↑ ↑
露 蒸 酬

 

↑
鴬

鵠

晶

署

{
({
)逝
駅
蕪

一鉋

Q

槻
ゆ
露
e
翻
燦

鼠
竃
E
露

艦

螺
蕪

14



517

第3表

　
胸 丙 側366名}

胸病変の測と反劇ク)鯛との関係

病 変→

反
側射
→-
1程度
i

唾一

R｡・ 反 射

北

両 側1片

胸 片 側71名

酬 両 側 日 酬 他 側

判+網 ±{+蒔i± 卜i糾 ±i+1糾 ±i・・`-1

・bl・31列3回 ・ ・i・'
∴.

5

000}0

一一(〆 嘲一ゾ ～一一一マー/

517

-

:)'2

・1¢2i965 0 0

ツ 　モ　 　 ボ　 ド

.720
一 曳欄剛馳幽一ノ

27

03111101610

-一 一一一 ノ}二 「

5

胸病変 を持つが、この対象母集團患者の大多数が

両働 こ相当高度の病変 を持つので、格別の結論は

得 られない｡又 、他側に病変僅かで、同鰍 こ高疫

の病変あるものが少数あるが、反対に、同側に病

変僅かで、他側に病変高度の もの も少数ある事は

否定出來ない｡

(皿)

胸病変の程度さ反射の娼現率との関係、病変(主

として胸膜部の)の 種類 と反射の出現率との関係

を第1、2、5、6、7、8表 で見ようとした｡

(A)全 患者について、患者軍位の統計は第1
'

表及び第2表 が示す◎

(B)胸 片側に病変 を持つ患者 の み について

(この場合は病変 と同じ側にのみ反射が見 られた

ことは既に指摘 した｡即 ち、患者軍位と、側軍位
◆

第6表

第5表 胸片側にのみ病変ある患者71名

について(胸 病変と同 じ側にの

み反射陽性)

十
十
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RO.

笑反

射

数

L-31・}目2三 国
}・三21{三

+-2三}1三U・ …h・ ・ い三

計三5;・ い 31三 ・1・:3il・

_一 墾に対す鰭 ⊥8酬 ・ 翻 1・s!

1 3
0
"

1 5

i・7{坤2B・4三 「 7,0

第7表 全患者について,胸 病変のある側翠位で803例

+

}
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L

P
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凄
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r
I
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了.十

P±

L:±L十

P十P十 計
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対㎝に
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薮
る

実

総
す

例

数

323

MB.

・6{42i35い2・ い ・3

反射

3鋭4d呵2・9

±li・

+ii!

2・・i5・2

1i

44い721

L__1反射例数

に対する

{ 2

計1・
き

%

1 .1 2
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15一

25

32}3・ ・1 16.3 5.7

12

18

30

4D13・7

Rv,
± 1 1
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一
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2

　

1十

2計
射反

…

…

-鰻冤数
る

例

す

㎜射
対

皮

に

!・

16 18

2い5

2 マ2 31

21

39

6・3}
/・2・5}

5・月5・ ・ ,4・9

とが一・致す るわけで ある)は 第5、6表 で示 す｡

(C)全 患 者 につ いて、胸に病変 のあ る側 を輩

位 とすれ ば、第7、8表 の翅 夢で あるe

この ように細 かい項 日に分 けると例 数が少 くな

り、信 用の置けない%と なつ て,確 たる結論 が出

な い｡た 践 第6表 か ら、癒 着に 傾 く も のの方

が、現 在滲 出液瀦溜 とか 人工氣胸 申 の も の よ り

も、反射 が出 易い らしい とはいえ な い で あろ う

か｡又 、第2表(ロ)、 第G｡第9夫 郭 ら、癒着 の

あ る者やく大 な る手術的 侵襲 を受 けた ものは・厚 ,

射 が出 易い ぐか も知れ ぬ)と 言 う感 じがす る◇

第2項

早期患者及 び外氣患者 についての観察

日 藷

次 に、早賜 恵者・71名 の うち、MB.反 射2名

各 々片働に陽性 、Ru反 射 は全 て陰性で あつた こ

とを、第1報 に於 て報告 したが 、このM・B・ 反射

め 出る2例 の うち、1例 は♂で、反射 と拘 じ側 に

のみ病変 が あ ウ、人工氣胸 中で、一時滲 出液が 少

し溜つ たこ とが ある｡他 の1例 は♀ ・両側に病変 ・

反射と同 じ働には乾性胸摸炎の既往症 、横隔膜挙

上がある¢

(V)一

前回の報告で、外氣患者(全治 又は殆 ど全治で、

作業療法 を受けている者)52名 の うち、Ru.反

射は見 られす、1劔 のみM.B.反 射が片側に(±)

と報告 したが、この症例は、両側横隔膜癒着、7反

射 と同じ側に現在未だ軽 度の肺浸潤あ り、他側に

胸廓成形備を受けていた｡.

考 .察

胸部結核性疾患(脊臆 を除 く)に於けるM.B.反

射、N>.反 射の発生機韓につV・ては、中枢神経、

全身歌態、胸部(脊 髄 を除 く)を 通過 して足部へ

至る神経(特 に、交感神経節朕索)、 足局所の筋肉藤

及び神経、等に注 日して=考察 しなければならない

が、これ らの綜合的考察は窮3報 にゆする｡今 回

は、Mお ・Ro・ 反射の生起 と胸部の病変との聞に

何 らかの直接的関係があるか否かについて槍討 し

てみたV・｡'

16
輪



519

㍗ ・

》

.

璽

墨
終

必
瀞
Q
粥

騨
ゼ

(

)

餌
琶

ゆ
掩
Q
懇
爆

・》
、
ノQ

慧
幾
硬
梱

照

｡｡
温

㌧

昭

ρ 」

講 昌 賢 漣 総i
　 　 　　　へ 　　 　　ぬ ミ

奮撚腿 劇
ミ
　　　

ぐ=賢超 藝婆櫓 終 趨 、

鋸磁 謂 愚 製曜 遷 …

鰹 謹魑 濠 灘し味 題 …
昭一一一一一一一 一一一一一{

{患 漢 蜜 落 鍵 レ
{

<H礪 浜
_.1立

£i肇 綜i劃 爽

i
!

　　 　　 ド ぬ

誰 譲 禽

旨

露 慧 騰 潔 一一'制

憂っ
O
な○

・¢煽
斡

ト

毫
…
穿

一+

口

　

　マ　　 　

{「9

1

L_.___Q

寸

召 璃1窒t

寸
.
O

蛉

O
.一

r

工

』

{

{

q
÷

三

島

%
)・

}

O
寸

O
磐
"

鴫
{

而5

(
い拶

題

、

呉

∴
翰卜∴
努
愛

・…

千÷

・・
ご

三

§

豊濃禦

覗

…(
+
)日曾

土

寸
ゆ

馨
考
妃

ξ
ピ
}一
霞

十

契

__ヤ ‡く_

雲
一舅一

jL
葺

マ
㎜ゴ

ー"ζ「

_寂_
貰

遷「

T
el

_奪_

二↓

参3

一
〇彊

αう
H

一;一

一

9ig 卜
｡oっ

・・i霧

H1穿
り

___i

曽 摂 霧 奪

¢儀

♂｡1

H

り 　　　　め へへ 　　
き きな

e'i引 伺

憲 ㊤

許
藩

蝋

二

亀

訣
㊨
ト
初
口

卜

一
H

卜φ岱

{

」

署

三

..

引
十刊

顯

鰭

｡醤

.嵩

H

尊 肖

ダ

1"

… 一一レ
ト ー

ニつ なミ

{一

⇔ 『co
マ

{肖

L～_

・・ 爲ri

9等

肖

肖

一、、
をう
斜

雲
一』ゴ

濡 〔

『芝

斜

[
飼

一

『

H

一
の
、

壁
卜

{

肖

ごモ

轡

膿

『
か㌻

㎝

一
唾

一
一

帆

叙

湾

惨

　

輪
6

マ
ご

¢儀

飢

、…÷三

¢筆

三
§
延
肖

ご・ 詣

..=一

螺
斜
.噛

莞

.嚇

一子 鵠
.翁

6

0月ヨ三

肖
0

2

凸曽
.斜

}
肖

O
.りy
⇔㌻
.ゆ

回

註

O
◇っ

り
州

マ㌔
藤

§
』

訣
蔚
粘於

ソ
顛
§

遊+
薪

螺

梨

～言～
謡

¢滝

}
蔚

一

陶

霧

露
　壽『

タ

訣

陽
園

__17___

鍔



520

lI>観 察成結の第1項 髪Dに 述べた如 く、

胸部の片側にのみ病変 を有する患 者では、M.B・

R{}.反 射は全て、病変 と同じ側にのみ出ていて、

明 らかに胸病変 と直接的の関聯 を有するように思

われ るが、今回は鋼数が少いことであるか ら、敢

て断定はせす、今後の観察をつづけたいと思 う｡

若 し直接的関聯があるとすれば、解溺学的関係か

ら、脊椎の両鰯で胸廓壁測の胸膜に留屡する交感

神径蔀歌素が最 も問題とさるべ きで あ る｡而 し

て、この蔀状索が、M・B.Ro.反 射の反射弓を構

成するか、反射弓の外にあつて、反射作用に対し

何 らかの調飾的役割を演じているか、反射蓮動 を

司る局所の筋肉に何か らの支配を及 ぼ して いる

か、ということも更に研究 され な ければならな

いゆ

(迂 〉 又、親 察成績 第1項(Dの 第4表 も・

総体 としては、M.B.反 射 、R◎.反 射 の生起 に飾

状索が関與す るとの考 え を有利 にす るものではあ

るが、そ こに述べ た如 く、Mお.Ru・ 反射 の出る

側 と同側の胸には僅 かの病変 しかな く、他 側の胸

に高度の病変のあ る例 が少数 なが らあること・又・

槻 察成績(恥(C)の 第7、8表 に示す如 く・

M.B.R.v.反 射 と同側の胸膜 には病変な く、同側
タ

では肺にのみ病変のあるものが少数なが らある、

といり嚢実は、如何に解釈 した らよいのであろう

㌔、｡併 し、これは、同 じ側1こ病変が僅う・であると

いう判定も、例えば実際には癒着があるのが、 レ

ン トダン冨貫では発見されなかつた等という場合

もあ の得るわけであり、又、節歌索につながる自

律神経繊維の走向も、全てが全て明 らかとはなつ

てはいない現歌であることも考慮されなければな

るまい｡又 、胸部結核患者ではM.B.Ro・ 反射の

生起に交感神経飾状索が関與するとい う考えを許

すとしても、それ と同時にその他 に、胸 部 病 変

との直接的関係ではなく、中枢紳経障碍(M・B・

反射は中枢紳経の器質的障碍でゐみ起 りγRo.反

射は機能的障碍で も起るという論 もあるがソとか、

その他の原因によつて もMB・Ro.反 射が起る場

合 もあるということを許 して も差支えないわけで

ある ぐ後者の場合が実際掬部結!亥症にあるか否か

は、前音の節状索の揚合と餅 痴 今後更に研究を

要す るが)｡

早 期患者 外氣患 者に於け る病変 の側、種類 と㌻

M.B.,反 射(Ro.反 射 は今 回は見 られ なかつた 》

との関係 も亦、一・般胸部結核患 者について得た所

見 を裏 誰 きヂる ものであ る｡

総 括 、
ノ

この研究の第1報 で、胸部結核症(中 枢1神経疾

患、脊椎 カリエス、腹膜炎 を除 ぐ)に 於ける下肢

病的反射の出現頻度を述べ、「メンデル ・づ ヒテ レ

フ」反射、「ロツソリモー」反射が多 く出ることを

指摘 したが、今回は 「メ」反射、「ロ」反射 と、胸

部病変 との間に何 らかの直接的関係があるか否か

を知ろうとする意図 を以て、これ らの反射 と、胸

病変の側、程度、腫類 との関係 を、第1報 に報 陛

した観察と同時的に、同一一の患紫について、臨宋

統計的に観察した結果 を報 告した｡

それによると、 ・

(D観 察した患者の大多数が・肺・胸膜共に

相当高度の病変 を持つていた｡

1恥 胸片側にのみ病変のある患者では、今餌

の観察に関する限 り、「メ」反射、「ロ」反射共すべ

て病変と同 じ側にのみ見 られた、即ち、71例 中、

前者3例 、後者5例 であつた｡

毅恥 胸両測に病変のある場合については結倫

的な結果は得 られなかつた｡反 射と同側、イ也側共

に胸病変の程度大なるものが大多数であるが、同
ル

側には僅かの病変 しかな く、反対側に主病変のあ

二るもの も少数あり、又、同側にのみ大なる病変の

ある者 も少数あつた｡

(W)胸 病変の程度との関係は、取扱つた患若

の大多数が、肺、胸膜共に相当高度の病変 を持つ`

たものが大多数であつたので、反つて、それと反

射 との関係が明確 とならなかつた｡

(V)病 変の種類と反射 との関係は・項 目が細

か く多 くなつたため、例数が少 くなり、明 らか と

な らなかつたが、〃癒i着の傾向の大なるものや、胸

廓に大なる手術的侵襲 を受けた ものは、人工氣胸、

や滲ti腋瀦溜中のものよりも反射力嘱 易いようば

も感ぜ られ曳｡

(、1)早 其臆 者 外氣患者の胸病変 と反射'との .
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関 係 も、上記の一・般胸部結核患 者の場合 と同 じで

あつた心

終 りに臨み,第1報 同慌・沖中教授,北 本助教授,沖

中内科教室 の池田正雄,黒 岩義互郎,八 η}宗一の諸兄東

京療養所の諸先灌に謝意を表ナる｡｡
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胸廓成形術に由 る血液像の推移に就て
　

國立療養所 村松晴嵐荘(荘長 木村猛明)

(指導 慶大前田和三郎教授、同加納保三講師)

小 坂 久 夫

1緒 論

肺結核症のような複雑な様相 を呈する慢性疾患

では、定型的な血液像はないが、結核個体の病勢

とその血液陳との聞には、一定の関係のあること

は多 くの先人の認めるところである、肺虚脱療法 ¶

.が結核個体の病勢 を抑制するのに著しい効果のあ

ることは、諸種の臨床的所見でも明 らか であ る

が、その血液像にどんな影響を與えるか を観察し

て、肪虚脱療法の治療的効果を槍討 した｡

胸廓成形術についての血液陳はGrie$baeh氏 の

コ6例の報告の他は 海外でも本邦で も見るべき文

献がない｡余 は村松晴嵐荘で昭和15年 から昭和

17年 に行われた60症 例について、その血液像 を

観察した｡.

II研 究 方 法

1)研 究材料 村松晴嵐荘の肺結核患新の中、

次のような者を選んだ◎

i)一 般 蹄結核患者の血液像 を検 討 するため

に、肺虚睨療法を実施しない、合併症のな～へ重症

進行性の者、及び軽症停止性の者、各20名 を選

び、その血液像を吟味 した◇

ii)胸 磨成形備 を施行した患者の中14名 につ

いて・循前及び術後毎週1回 第6週 迄採血して、

血液豫の推移 をみた｡

iiD胸 廓成形衛 を施行した60名 の患者につい

て・循前 及び術後1～3ケ 月に探血 して両者の血

液像 を比較 した登

⑳ 血球計算及群 曲 球種類の算定 赤血球数

.並 び に白血球数は、Thoma-Zeissの 算 定器 に依

り・血 色素はs段hli氏 の 血色素計 を用v・た｡叉

白血球種類 の算定は載物硝 子塗抹標本法に よ め、

染 色はMay-Giemssa氏 液 をftlb、 実 際 算えた白

並匙球数 は200個 で あ る｡

3)採 血 、耳朶か ら早朝空 腹時 に実 施 した｡

III肺 結 核 患 者 の 血 液 像

村松晴嵐荘の一・般肺結核 患奢の血液像 を吟味す

るた めに、肺盧貌療法 を実施 しない、含 餅症の ない

患奢で・重症進行性 と軽症 伽L肇i三の者 各20名 を選

んだ｡鋤

'1)・ 赤 血球数 重症者平均485万 〈;369～・652>.

軽 症 者』平均535万i446・)6Jr1 .)であ り、重症者では

多少壇 加 している4例 を除 いては全べて減 少して

い る｡即 ち活動性の者 では赤血球数 は少 く、停止

性 の著では多い｡
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