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煙五璽蚕捌
日本結核病学会第一回近畿地方学会(会 長 今村薦男)

(凱2籐 轟暴轟 日う

肋膜外充愼術に於ける充愼腔

の運命

阪大第一外科

武 田 義 章 日 比 五 六

沢 村 献 兜 浦 屋 淳

胸膜外ピンポン球充填術施行患者は大多数の者

は衛後4週 闇以上を経過せぱ充填物 と胸膜 とU)e聞

に結締織牲膜が新生 して充填 物 を 完全に包裡す

る｡

肋膜外ビンボン球充墳術剖検例

大阪阿武山赤十字病院

橋 本 義 一

① 亘大室洞に際 してはたとえ充分に充填 し得

られるともピンポン球充填衛を以てしては誘導氣

管枝の曲折、閉塞及び塞洞の圧縮は困難であつた｡

② 症歌固定せざる時期に手術 を行 う事は却つ

て病勢の悪化を促 し一時的にた とえ菌が陰性化す

るとも察氣吸牧後には病竈の廣さに適合せざる充

填術は上部充填の効果が極めて有効であるだけに

下部病変部に於ては負荷が大とな り、対側病鼠に

比 してその進展が大となる事を示 した｡即 ち病竈

の正確なる肺野分轄に從V・、所謂充分にして適当

なる剥離充填の重要性を痛感し同時に剥離困難な

る揚合に於ては病竈の度 さに適合せる虚睨を行 う

ためには下部に於て胸廓整形備 を加味すべきであ

ると考えられた｡

結核菌発育促進物質の研究予報

阪大竹尾結核研究所

伊 藤 政 一 多 田 秀 夫

結核菌を液体増地に植えると 「ッペノむクリン」

を産生するが、この 「ツペルク リン」が結核菌に

対 してもつ意味 を槍討 し、更に 「ツ」蛋由、乾燥

死菌菌体、非加熱培養濾液等に つ い て も漢 験 し

た ◎

① 培地組成(ソ ー トン培地+ソ ー トン 「ツ」

(培 養濾液))、 培養 菌株(青 山B株)・

ソー トン培地 のみに植 え た も の よ リソー トン

「ソ」 を加 えた培地の方が
、濃度の多い もの程 、

早期に発育 が促進 され る｡ソ ー5ン 「ツ」50%以

下 含有 の培地 ではよ く発育 を続 けるが 、75%及 び

コ00%の もので は充分な る発 育に至 らす して発育

を停止す る｡

菌 株 をBCdに す ると ソ・一一mbン 培 地のみの もの

に比 し、 ソー トン 「ツ」100%及 び75%の もの

は発育悪 く50%以 下 の ものは楕 ヒ良好 である｡
ル

菌株 を鳥型にす るとV・すれ の揚合 も発育 が促進

され る｡

② 増地組成(ソ ー トン培地+ソ 」一 トン「ツ」蛋

白)、 培養 菌株(膏 山B株)、

ソーbン 培 地40ccに ソー トン 「ツ」蛋白5rn9,

10mg,20mg,50mg含 有 の培 地では ソー トン

培 地のみの ものに比 し濃度の多い程 、発 育良 好で

ある｡但 しこの量では ソー トン 「ツ」50%含 有 培

地 の発育 に及 ぱない｡

③ 培地組成(ソ ー トン培 地+青 山B株 乾燥死

菌菌 体)、増 養菌株(青 山B株)｡

乾 燥 死菌菌体(20mg,50mg,100mg,200

mg,500mg・1gr含 有 培 地 では ソー トン培地 の

みの ものに比 じ濃度の多 い程 、発 育良 妊 である｡

ソー トン 「ッ」50%含 有 培地 に比 し、50mg以 下

では発育 は悪いが100mg以 上 では良妊で ある｡

④ 培地組成(ソ ー トン増 地+青 山 β株 非加熱

培養濾液)、培養菌株(青 山B株)｡
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ソー トン培地のみのものに比 して ソー トン「ツ」

50%以 下含有のものは発育良郊であるが、75%含

有の ものは、早期に於て良好なるも比較的早 く発

育が俸止する｡100%の ものは非常に早期に発育

が止まる｡

⑤ 固形培地(().K.培 地、及びグ リセリン寒 尋

天培地)に ソー5ン 「ツ」VJnftた もの1τ青山B

株を植えると、固形培地のみに比べて発育上大差

を認められなかつたが、更に検討巾である｡

ハ イ・ンッ氏 小体試 験 管 内形成

を墓調 とせ る結核 患 者血清 の

毒 牲 に関す る研 究

京都府立医大飯塚内科

吉 田 秀 雄 下 村 彰

赤血球 ハィンツ氏小体試験管内形成の促進法を

・結核を対象とぜる健康度の測定に用いたる研究は

既に今春の結核学会総会に於て発表せるところで

あるが、其の後結核血清中、ツ(ごルク リン加血清

中及びツベルク リン加食塩水中におきた る健康者

血球を材料として右の方法により、そのハ小体出

現率を測定し、結核血清中にはツベルク リ/以 外

の有毒物質の存在を推察 し、その毒性は血清を加

熱することにより減弱するか又は消失することを

知れ り｡叉 結核患者赤血球 を健康血清にお くこと

により、ハ小体出現率 を抑制 し、生体中にて受け

た障害 を或程度除 き得るものと思われる｡

叉、健康血清にス トレプ トマイ シ ンを加 うる

も、ハ小体坦現率の著 しい変化を見す｡結 髪血清

中にス トレプ トマイシンを加 うるとハ小体出現率
ヤ

蹴 著 しく抑勧され、少 くとも試験管内に於てはス

トレプ トマイシンは血清中の毒性物質と中和的に

作用するのではなかろうかと考えられる｡

血清の毒性 を基調とせる結核

の処置に就て(続報)

京都府立医大飯塚内科教室
}

木 村 浩

健康海猴氣管内に人型 フランクフル ト株結核菌

を接種 し、之を3群 に別ち第1群 は無処置のまま

接種8週 間俵採血、第2群 は接種2週 間後よ1)セ

ファランチンを隔月注射6週 後採血 し、第3群 は

接種1ケ 月後よりセプアランチンを同様注射 し4

週後探血、各群の海狸血清を以て白鼠織器組織呼

吸に及ぼす影響 を検 した｡結 核罹患海猿血清は正

常白鼠諸臓器組織呼吸を著明に抑湖す｡結 核菌接

種2週 聞後よ9セ プアランチンを注射せる群の肺

臓の結核病変は対照無処置結核海狽拉びに接種1

ケ月後よ リセプアランチン注射せる群に比 し軽変

なるも該海狼血清の組織呼吸抑制作用は対照無処

置結核海猿血清と略 ≧同程度認められ、結核結飾

形成 と血清の組織呼吸抑制作用は必す しも並行せ

す｡か かる事実はツベルク リン以外の有毒物質の

存在に対 し有力なる裸拠 を與 うるものと理解す｡

結核患者の血済蛋自質電氣泳動像

郎
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繍

科

嘉
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中
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寛
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余 等 はTiselius'の 創 始 した 電 氣 泳 動 法 を 以 て

患 者 血 清 蛋 白 質 を分 析 して い る が 、 今 回 は 結 核 症

に 関 す る 成 績 を 報 告 す る｡

実 験 装 置 はschlierendiagonalmethodeを 用h

てV・ る｡

1)健 康 人:男5名,女4名 の 電 氣 泳 動 陳 は 平

均 ア7uブ ミ ン63、7(66.5・-59.7)%、 α一グ ロ プ リ

ン6.4(41～8.8)%、 β・グPプ リ ン9.9(8｡8(・

12、2)%、 γ一 グ ロ プ リ ン2(〉.4(163～23D)%、 総

グ ロ ブ リ ン36.1(33.6・-40.4)%で あ るG

2)結 核 患 者 ・

の 軽 症3例;2例 は アル ブ ミ ン(以 下 「ア」
へ

と略称 、グ ログリン も 「グ」 と略称す る)の 減

少 、γ一「グ」の軽度 増加が あ り、1例 は 「ア」

の減少な く7-「 グ」 も増加 せす、む しろ β一

「グ」が多v・｡

b)中 等 症5例;何 れ も 「ア」の減 少あ り、

7・ 「グ」の増加 してい るもの多 く、又 β一rグ 」

の高値 を示 す ものが多V・｡

c)重 症4例;大 葉性肺 炎型肺結核 と重症肺

結 核に喉頭結核 ・結核性脳膜 炎 を合併 した2例

では 「ア」の減 少、γ一「グ」 の増 力n著し く、α一

並びに β一「グ」も増 加 している｡他 の2例 は腕結
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核に腸結核 を合餅したもの及び結核性腹膜炎性

癒 誓に腸結核を合併 し、共に栄養駄態衰えたも

ので、何れも 「ア」の減少極めて著明で、各「グ」

も%の 上では高値を示すが、絶対量はそれ程」曾

してお らす、殊に後者の湯含 β・「グ」は寧ろ

減少 している｡

3)結 核牲肋膜炎及び腹膜炎患者3例:

の 血清(漿)電 氣泳動豫は 「ア」の軽度減

少と γ「グ」の軽度増加を認める｡

b)同 時に穿刺採取 した滲禺液のそれでも同
'謙 な像を呈するが

、吸牧の遅延 してV・た肋膜炎

の1例 では滲禺液中の7-「 グ」 の比核が血漿

よりもかえつて大となつていた｡

4)ス トレプ トマ イ シ ン療法と血清電氣泳動

像:腕 結核軽症2例 、中等症2例 につきス トレア

トマィシンを1日19宛40日 聞連続注射 し、その

前｡中 ・後の電氣泳動像を槍したが、軽快に向つ

たものはrア」が檜加正常とな り、α一,β一並びに7・

「グ」も正常に近づ く傾向がある｡只 軽症で最初

よ の「ア」多 くγ一「グ」少 く、β「グ」の多い特

異なものではかえつて 「ア」が減少、γ一「グ」 が
み

正常値迄増加していることもある｡

結核性胸部疾患に於ける「血

清エステラーゼ」の消長

市立堺市民病院

西 野 弘 幸 伊 藤 昭

結核性胸部疾患約200例 に於て、ウイノ:ステー

テル氏法により血清エステラーゼを反覆測定し、

更に2.3脂 肪投與、又進駐軍好意による配給ス ト

レプ トマイシンを注射 し、臨床所見及び該値に及

ぼす影響を検 した｡治 療前は進行性滲出型最 も高

値を示 し、重症表期は低値を示 し、他はこの中間に

あるも、治癒傾向性の者は楕 ζ高値を示している｡

脂肪投與:こて好影響を與えし者は、何れ も増加を

示 し、反之低下する者及び増加極めて僅微なる者

は予後不良にして、著 しく低下する者及び極端に

上 昇する者は死亡す｡上 記療法による増加度は、

治療3週 目にては、牛酪最も顯著にして、u一 ヨー

ソ之に次ぎ、大楓子油極めて綾饅であつて、其の治

療成績 と一致 している｡4週 以後は該値の上昇と

治療成績とは必す しも一致 しない｡入 トレプ トマ

イシシ投與2例 は、臨床所見 改 善 せ らるると共

に、血清エステラーゼの著明なる増 加 を示せし

は、注目に債する所である｡

正 常 並 びに各 種 疾病 に於 け る

血清 酵素 の消 長 及び之 に及 ぼ

す人 工氣 胸の 影 響

阪大第一丙科

王 子 喜 一 長 谷 川 光

疾病に対する個体の防衛力はその疾病の予後を

左右 し、之は血清酵素 と密接なる関係 を有するを

以て、血清酵素の消長 を知 ることによ りその疾病

の予後を トし得るものな り｡

健康人の血清 「リバーゼ」「アミラーゼ」「抗 トリ

プシン」沃度数は性別、年齢別による著差はなし｡

各種疾患にては何れ も重症末期悪液質を作 うにソ

至れば全て低下す｡「 リバーゼ」は 「ネフローゼ」

慢性腎炎、「プロ六 リン」中毒に上昇、癌挽窓は低

下、「アミラーゼ」はプロバ リン申毒に高値、抗「ト

リプシン」は腹膜炎、胸膜炎、白血病に上昇｡沃

度数は「ネフローゼ」肝膿瘍 ・電撃症に高値にて癌

疾患は低値な り｡肺 結核に於ては「リバーぜ」｡沃

度数は治癒性 ・±曾殖性｡早 期浸潤｡滲 出性 と順次

低値を示 し末期肺疹型及び腸結核 ・喉頭結核を合

併するものに於て最 も低値な り｡

人工氣胸を行える際、完全氣胸とな りて良好な

る揚合は「リパーゼ」は著明に、沃度数は稽 ミ緩漫

に何れ も上昇、「アミラーゼ」「抗 トリプシン」は主

常化す｡不 完全氣胸とな りた る揚合ぽ「リパーぜ」ノ

ー旦上 界せるも間 もな く低下し 「アミラーゼ」は

変化なきも「抗 トリプシン」は正常平均値まで下

降せす｡沃 度数の上昇は不著明｡更 に氣胸中に胸

膜炎を併発すれば「リバーゼ」の減少,「 抗 トリプ

シン」の著明なる上昇あり,「アミラ・』ぜ」沃度数

には著変なし｡・

帥ち正常血清酵素は食餌 ・季節的変化 ・月経｡

妊娠等によ り影響せられぬ各種疾病に於てもその

重症なるは変化著明な り｡殊 に肺結核に於ては治

癒期のもの と増悪期のものとは著 しく相異 を示

し、人工氣胸を行える際見等酵素を測定するなら
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ぱその予後を トする上に極めて寿都合な り｡

鳥型結核菌の乳酸化酵素について

大阪市立医大

楠 瀬 正 道 、村 瀬 恵 美

山 村 雄 一

動物組織及び微生物の乳酸々化酵素については

かな り多 くの研究があるが、その本態iに関して尚

非常に曖昧である｡私 共は鳥型結核菌 をアセ トン

で乾燥 し燐酸塩溶液で2日 聞抽出する事によ り極

めて活性な乳酸 々化酵素液を得た｡こ の酵素は至

適pH6.0で50｡～53｡に30分 加熱すると活性は

殆ど消失する｡然 るにメチ レン青を添加すると活

性は回復する故 この酵素は熱に 不 安 定02受 容

鉢蛋白と上ヒ較的安定なDehydregenase蛋 白より

放ると考えられる｡こ の受容体は從來のチ トワロ

ームcで あるとの報告に反し、チ トワロームb

乃至b2で あろうと私共は考えている｡こ の仮定

を支持すべき種々の実験観察 を行つた｡又 肋酵素

種々の阻害剤及び酸化生成物に就ても興味ある事

実カミ日月力》になカ》つた｡

陽韓者保育に対する自血球像

の慧義とその庶用

大津市医飾会

本 原 貫 一 郎

陽轄時に於ける白血球像の様相を観察し、白血

球嫁の上にあらわれた生体反磨 より初感染治癒傾

、向と初感染発症傾向との判別をなし・之に拠つて
ね

その保育指導の方針 を決定すると共に・陽韓時の

精密検診には炎症性疾患に対する最 も敏感率直な

生体反慮を示す白血球像の観察が極めて重要なる

意義を有することを述べんとするものである｡

肺 結該 の駈謂 血液 臨 淋號 態 と 「ク

アヤ コール 」の之 に及 ぼ す影 響

大阪市立北市民病院

長 谷 川 光 中 江 良 子

掘 内 洋 坂 田 京 一

結核患者 を臨林症歌 「レントゲン」写眞に依 り

進行性滲lll性、進行性増殖性・早期浸潤・治癒傾向

性、重痙肺疹型に分 ち測定したるに、血清 「リバ

ーゼ」値 と赤沈値とは平行 して滲禺性、早期、塘

殖性、治癒傾向性各浸潤の順に前者は上昇、後者

は遅延するも血清蛋白量は早期浸潤に於て反つて

増加 し平行せす｡然 して血清 リバーゼ値、血清蛋白

量4与に正常範囲内の値 を示 し、末期重症にては血

清 「リバーゼ」値 血清蛋白量共に正常値以下に低

下赤沈値亦促進三潜平行せ り◎

「グアヤコール」療法による血液臨林歌態は治療

操作中にては この三者平行 して消長すとは限 らざ

るも、治療開始前 と治療終了後 を比較せば良好捌

にては血清 「リバーゼ」値上昇、血清蛋白量の」曾

加、赤沈値の遅延と三者平行 し、不良例にては下

降減少促進と三者平行す｡

肺結核の治療期闇を…つの 「レース」と考え血

清 「リバーゼ」の清蛋白量赤沈反慮 を津 者とせ

ぱ、何れ も治癒恢復期なる決勝点に達すとき血清

「リバーぜ」値上昇、血清蛋白量増加、赤沈値遅

延とな り治療期聞なる 「レース」にて も三者概ね

平行関係 を認むも時期的に多少の 「ズ レ」あ りて

三者必す しも平行すとは限 らす｡

要するに血清 「リパーぜ」値血清蛋白量、赤沈

値 との聞には極めて嚴密なる平行関係は認めざる

も、治癒恢復に向V・たるもの概ね三者平行 して妊

縛、症状悪化したるものは平行 して不良化するも

のの如 し｡

肺結核患者の心電図,特 にス

トレプ トマイシンの影 響に就て

阪大第三内科

福 田 正 治
の

当内科入院肺結核患者にして虚脱療法 を受けざ

る者50例 に対 し、肢誘導法による心電図 を撮影

した所、型の分類では正常攣25例 右 型16鯛 左

型9例 である｡叉 心筋障碍所見を認めたものは%

例(52%)で 内4例 は呼吸停止試験により発見せ

られた｡症 歌別では重症者に所見多きも、軽症者

にも相当の所見があつた｡

以上の症例中ス トレプ トマイシンを使用し得た

ものは26例 で、内ス使用前心筋障碍所見 を認め

たものは20例 である｡依 つて20例 に就 き・気使用
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前後の心電図を比較すれば次の如 くである｡先 す

心電図の型であるが、ス使用前正常型8、 右型10、

左型2で あつたが ス使用後正常型11、 右型7、 左

型2の 如 く正常型が梢 セ多 くなる傾向 が 見 られ

る｡次 に心筋障碍所見はス使用後8例 に於て認め

られたに過 ぎす、特に滲断型肺結核 では心筋障碍

所見の消失が著明であつた｡即 ちス使用前の異常

灰見の過半数は可逆性の変化で、スの肺結核に対

す る効果と比較 して興味あることと信する｡

肺結核の静賑圧

貝塚千石荘

中 村 朝 男

肺結核に於ては病巣の廣独が静脈圧に全 く関係

ないとは云えないが、病巣が両肺 を贋 く侵襲すれ

ば艀腿圧は少し高くなる様に思われるが病巣程度

に比すれぱ差程大なる影響はない様である｡一 方

人工氣胸 を数十回以上反復の場合や、外科手循 を

施行 し数 ケ月以上経過 した揚合、艀脈圧は正常範

囲内にある｡併 し虚睨療法施行直後には常に上昇

している｡そ の上昇程度は肺活量や充填容積の大

さとは平行関係がなく個人的に差異がある｡且 つ

手衛侵襲そのものによる直接的影響はなさそうに

思われる｡故 に虚脱療法施行直後の齢脹圧上昇は

肺虚脱に直接的に起因す ると考えられる｡氣 胸に

よる肺盧睨の際、その灘脈圧上昇は途氣前後の胸

腔内圧の変動 と関係 し、途氣前の圧(初 圧)が 大

きく、途氣後の圧(終 圧)が著 しく減少する場合は、

上昇率が大 きい傾向がある｡且 つ この際に於ても

途氣量 とは関係 しない｡要 するに静脈圧な肺虚脱

が直接的に閑係 し、而 も盧腕の結果、呼吸蓮動 を

著しく妨げられた揚合、換嘗すれば肺 の艀脈還流

に対する牽引力(Lungenzug>力 判 減 された場合

に上昇が顯著となつるものと思われ る｡

結 核 患 者 の植 物 騨 経 牲 反 篠 に就 て

(第1報)結 核患齎 に於 けるAdrenalin,

Acetylch◎1inダVagostigmiaの 血 圧に及

ぼ す影響

國立療養所刀根山病院(院長渡辺三郎)

山 崎 正 保

夫
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家兎の前眼部結核 を利用する事により「ツ」並

に 「ツ」劃分,「 ツ」様物質の病竃反慮惹起量を検

定する事が串來 る檬になつた｡成 績の一つとして

例 えば結核個体に対 し重感染結核菌が 「ツ」様病

竈反懸 を惹起すると言 う｡グ レツフヤ レデクルの

読が否定されねばならない事が分つた｡

肺齋発生上組織 ア レルギーの

慧義 に関す る実験 的研究(第1報)

國立療養所春霞園

鴨 志 田 正 五

初感染病竈其の他の初発病竈の組織が肺の他の

組織 と比較 し、特別の組織反鷹欺態に在るのでは

ないかと考え、実験的に動物の一側肺に初感染病

竈を作 り、その後比較的短期間の中に、血行性及び

氣道性に再感染 を行V・、其の病竈部の他組織 と反

癒上の相違 を追求 し、その結果、該組織 は、他組織

と比較 し、異つた反磨歌態一一組織 アレルギー一 を

呈することを証明 し得たので、鼓に第1報 として

報告する｡

実験方法:海 狸約50匹 を6群 に分け、第1、

]【、皿群 を本実験群とし、第IV、V、 、1群を対称

群 とした(図表第1)｡初 感染病竈をrc方の肺のみ♂

に作る爲、次の方法に依つた｡帥 ち、約5cmの 細ノ

ロ長針の尖端 を9七umpfと し、尖端部約1/3を 屈

曲せしめ、動物の前頸部正中線にて、切開し、氣

管 を露出し、注射針の尖端部 を右肺の深部に導入
裾し
、菌液を注入する｡初 感染に用うる菌液は、人

型菌Feankfurt株1!10001R9を1/10ccの 生理

的食塩水に溶解 し、均等な浮游液としたものであ

る｡再 感 染には、左側頸灘脈 を露繊 し、 伺菌の

1100m9を1ccの 浮游液にして注入した｡対称

群ば(図 表1)の 如 く選択 した｡

考案並びに結論:最 初1/1000mgの 菌にて前

処置後、再感染 を行つた試獣の右肪(主 に脊 ド葉)
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は他測肺 と比較 し変動が遙かに高度であ り、早期

に乾酪化する傾向を示 した◎然 して此の病変は、対

称群の再処置 を実施 しなかつた試獣の右肺 と比較

しても、病変に顯著な差が認められた(図 表2、

3、4、5、6、7)、 此の病変は其の組織に作用 した

菌の量のみに依つては、解決 す る こ とが禺來な

い.再 感染と云う一つの機縛が重要なる役劇 を演

じていると考えねばならない｡即 ち、何等かの方法

で、一定の期聞内に、反覆 して其の部に菌が作用

する事が必要であり、｡此の爲、治癒 し易V・運命を

持つた初感染病竈其の他の病竈が乾酪化し、室洞

化 して行 くのであると信ぜられる｡即 ち最初の菌

の侵入に依 り賦活化せられた組織の細胞が鏡敏に

反慮し、換言すれば、共の局所のみに存する組織抗

体の結合に依るAllergie反 慮の結果 として壊死

を來すのである｡樹 病竈部の変化を病理組織学的

に追求中であ 妙、他方再感染に、Tuberkulin液 、

｡死菌等 を用いて実験中であるので、その結果は追

って報告 したい｡(図 表略)

日ツベル ク リン』皮 内反鷹 の本

態 に対 す る根本 的疑義

大阪金井診療所長

金 井 徳 二 郎

(1)「 ツ」反慮の本態は決 して結核菌傳染の指

標とすること能わす、寧ろ他の諸疾患によ りて著

明に陽性 となる｡

(2)「 ツ」反磨は仮令結核菌の強度 なる傳染 を

受 くるも全然陰性 を呈する場合多数あり｡

(3)「 ツ」反鷹の陽性韓化並びに強度は結核菌

の徳染に拠 るよりも、寧ろ局所に於ける支配神経

の機能に起因すべ きものにして、「ツ」反慮の根本

的原因は決 して結核菌の傳染に帰するは大なる錯

誤な り｡

(4)臨 床上に於て 「ツ」反磨の陽性を認めた

りとも、其の原因を以て結核の傳染のみに帰する

は全然誤謬な り・｡

粟粒 結 核症 の病理 解剖 像 に就 て

種々の血行性結核症の肺臓の変化を病理解剖学

的見地から分類すれば、

1.超 粟粒大の滲萬性或は檜殖性の撒布を有す

るもの｡

2.定 型的な増殖性粟粒結節の撒布を有するも

の0

3｡2の 変化と共に氣管枝性の鯨搬 を布 し粟粒

結節が群集する傾向を有するもの｡更 に小氣

管枝内の乾酪性変化をイ∫するか、更に稽 ≧廣

汎な小葉性乾酪竈 を有するもの｡

4.2.3の 変化と共に多数の小空洞形成を有

するもの｡

となる｡

叉粟粒結核症の揚合には体の何処かに発生基地

となつたと考えられる乾酪竈がみられ る｡そ れ等

は淋巴腺乾酪竈、前位腺、精嚢、副睾丸、轍卵音

等の生殖器叉は同時に泌尿器の乾酪性変化、胸腔
み

の乾酪性変化、結核性腹膜炎、骨結核、肺の乾酪

竈等である｡

結核症に対する肺壊疽合併の

実験的研究

京大病理

佐 伯 高 久

肺壊疽の肺結核症の進展に及ぼす影響 を観察す

るため、実験的家兎肺結核症に、口腔内雑菌による

肺壊疽性病変 を合併 し、その経過 を観察 した｡

一般に氣道性感染による肺結核症は、同時混合

感染によつても、又既に発病せる肺結核症への混

合感染によつても、何れ も感染後早期には強度の

肺炎像 を示 して、病変は廣 く拡が り、乾酪性変化

も早く現われ る｡併 し漸次その進展は遅 くな り、

限局化、壇殖性化の傾向が強 くな り、杢洞形成等

も認められす、対照例に較べ、結核症の進展は可

成 り強 く阻止された｡特 にこの様な所見は再感染

肺結核への混合感染例に於て顯著であつた｡

一方血行性感染による肺結核症において も対照

例に較べ、結核結飾の数は少 く、大きさも小さく、

その経過は良娃であつた｡

京大結研

家 森 武 夫

㍉
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成人に於ける限局性血行性肺

結核の慧義

京大結研

岩 井 孝 義 笹 瀬 博 次

初感染変化群以外の、將來肺瘍に迄進展するこ

との多い肺内初発竈の発生機韓を明かにしようと

思い其の一分担 として結核血行輔移に関する研究

をしているが成人入院肺結核患者1285例 中血行

に依る他なしと思われる臓器の結核が全部合 して

2.26%し かなかつたこと、 レ線撮影を行つた成人

10841例 中典型的粟粒嘘結核の像 を呈したものが

僅かO.1%し かなかつたこと、更に範囲の狭V・典

型的両測上肺野性が0.01%で あつたこと、年齢

別結核死亡統計で血行傳移が3--4歳 で最高で既

に15三9議 で其の約23分 の1と な り、以下年と

共に減少すること・一側の限局性のものと思われ

ても、幸V・其の以前に撮 られた ものに室洞があつ

た り、或は手衛で明かに証明されて氣道性 と考え

るが穏当と思われ る例 を重ねたこと等で本症の意

義は臨床的には可成 り少い ことになる｡

包裡性膿胸の1例

文清場

蹴

的

山鰍

三

緑

籠鶴

本

岩

坂

興味ある経過 をとつた結核性包裡 性 鵬 胸の一

例｡

患者23歳 ♂ 教員

昭和23年9月17日 右浸潤性肺結核との診断

の もとに入院人工氣胸｡同 年10月31rl軽 快邊

院其の後外來及び地方医のもとで人工氣胸 を受け

ていたが、本年1月 初め頃から氣胸が入らなくな

り、且つ熱発が続いたのでX線 写眞 をとつてみる

と氣胸{則¢)下部及び中葉 と大体一致 した部分に限

局性、等質性の陰影があらわれた｡そ こで液 を排

萬氣胸 を続けているうちに3月29日 のX線 儀で

は限局性の陰影が消失 したが一・方索歌癒着の像が

あらわれ氣胸 も不可能 となつた｡又 液も出な くな

つた｡6月5日 のX線 徴で再び中葉の部に限局性

陰影が現われたので6月13日 再入院、胸腔穿刺

を行 うも液が出ないのでX線 透覗 を行 うと液は前

部 にあるととがわかつたので右乳曙附近 より穿刺

して250cc液 を得たが、其の後再び液が出な くな

つた◎8月11日 再びX線 透覗 を行 うと樹限局性

陰影がみられるので腋窩線上にて穿刺して膿様の

液を200cc得 る◎そ残 を鏡槍す るに結核菌、化

膿菌及び其の他の菌が認められなかつた｡帥 ち結

核性包裡吐膿胸と診断を下 して、其の後排液 して

はO.1%リ ヴアノール液で洗灘 しなが ら現在に至

つている包裡性膿掬の1例 に就て報告 した｡

BCGワ クチ ン乱刺 法 に就 て(第」報)

京大医学部小兜科

石 丸 一啓 郎

小学校見童1200名 に於て初回接種再接種に於

けるRosenthal乱 刺法と皮内法との比較検討 を行

つた｡

即ち1cc中20mgBCG(竹 尾株)を 含有す

る 「ワクチン」 を上臆外側に「ツベルク リン」注射

針により1滴 落 しそれ を30本 の木綿針にて2回

軽 く血の滲む程度に刺 し乾燥するを待つて着衣せ

しめ其の日は入浴 を禁 じた｡其 の後15日,45日 ・

180,日370日 に於ける「ツ」アレルギーの浩長局所

反慮 を観察 した｡陽 韓率は皮内法に比して劣らす

然 も局所反慮は対照に比 して著しく少 く15Hに

於て接種時の針束の大さに一致せる痂皮硬結 「エ

ロヂオ ン」を少数例に認めたが爾後其の大きさは

拡大せす然 も1ヶ 月半に於て其の殆んどは痕跡 を

残 さぬ程変に治癒 した｡乳 児に於ては腋下淋巴腺

の腫大を認めた もの若干例あ り、尚発病は半年の

観察に於ては1例 も認めなかつた｡

職場における結核患者の分布朕況

大阪労研

東 田 敏 夫

最近行つた工場(2),事 業所(1),5,∞0名 の

集團槍診及び病休者調査資 料 を、 労働條件、 勤

続、年齢及び病型等 を考慮 しつつ、職揚における

結核の発生と分布について検討 している｡活 動性

結核は從業員在籍数の2乃 至4%、 その60乃 至

70%が 就業中である｡35歳 以上又は40歳 以上

漕
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の肚年暦及び長期勤続者に特に患者発 見 率 が 高

く、その80%は 就業中である｡大 部分慢性結核

症であつた◎青年暦は約半数休養している｡職 種

別に結核患者発見率 を比較検討すると、粉塵が多

量に発生する職種又は労働負担が大 き・い職種に必

す しも発見率が高くない｡却 つて逆の場 合 が あ

り、これは結核患者が労働負担の軽V・仕事に集ま

るためである｡然 しこの ことは労働條件 と結核の

発症との関係 を否定するのではな く、むしろその

関係を明 らかにするためには、感染、経過、探用

時の歌況、職歴等 を精査する必要 あることを示 し

ている｡

人工氣胸術によ り殆んど消失

せる懸垂空洞の1例.

和歌山赤十字病院

榎 本 明 雄

元來胸膜に癒着 ありて懸垂杢洞を示すものの殆

んど凡ては癒着焼一切術等の外科的治療に待つべき

もの多きも、.本例は最初よ り外科的治療は全 々希

望せす、通院人工氣胸術によ り、その開始以後4

ケ月にして咳漱｡喀 疾消失 し、8ケ 月以後何等透

亮像を認めす、臨床上室洞の殆んど溝失せる1例

にして、その原因は恐 らく氣胸による誘導氣管枝

の閉塞にあ りと思考され、鼓に興味あるは誘導氣

管枝の不完全なる圧迫乃至屈曲により有弁作用 を

なし、室洞の拡大を來 し,そ の完全閉塞によ り先

す咳歎 ・喀痩消失 し、次いで室洞の漸次泊失 を見

たる事に して、何等の偶発症 もな く現在尚加療経

,過観察中なるも経過良好な り｡

魁

高圧氣胸の適鷹症

京都府宮津町

比 賀 掃 部

上部一面に癒着があ り,下 部に室氣が入 り得 る

場合｡斯 かる時氣胸は概ね第七以下の肋悶に於て

のみ可能である｡圧は48mm水 圧まで高め得る｡

200｡c以 上の室氣が入 り得る場合大低有効であ

る｡こ の時横隔膜はすつと下方に圧 し下げられ、

肺は上部に押 し上げられ、胸腔の半ば以下は室氣

で充たされる｡

氣胸肺の氣管枝像

大阪鉄道病院理療科

内 田 秋 夫 深 堀 肇

人工氣胸療法再検討の一つの試みとして氣胸肺

14症 例に就いて氣管校嫁(モ ル ヨドール注入に

依る)を 撮影 して氣胸に対する氣管枝の態度 を観

察 したがその所見 を総括すると次の如 くである｡

1.氣 胸に依る虚脱圧迫も健 康 は 氣管枝は屈

曲、閉塞せ しめ られ難いのが認められる◎

且 氣管枝に拡張、狭窄、蛇行が認められ,病

変の存在 を推察出來る場合は虚脱｡圧 迫に依 り氣

管枝 も亦屈曲、閉塞せ られるのを見た｡

3・ 肺尖部内側の癒着は肺尖校、肺尖下校領域

の病竈に対 して氣胸の効果 を著 しく阻害 して病変

を呈せる氣管枝 も屈曲、閉塞せしめ得ないのを認

める｡斯 かる揚合は長期の氣胸の後 も菌の排出を

見た ものがあつた◎

上野外側の癒着は比較的影響が 少 い の を認め

る｡.

4.早 い時期に充分に虚脱 されたものには氣管

校に異常を見いなが シユーブか ら相当の期闇をお

いて嘩睨 された もの及び虚腕が不適当、不充分の

まま長期 を経過 したものには氣管校に拡張、狭窄、

蛇行等の異常が認められる｡

5.氣 胸に依る氣管枝の屈曲は受けなかつたが

氣胸が病竈の吸牧に役立つたと考 えられ る症例も

認められた｡

結核化学療法の実験的研究

雄

三

文

勝

藤

藤

尾

伊

蓮

竹大阪

夫

男

津

義

三

辺

掘

渡

多 くの化合物 に就て試験管内鳥型結核菌 に対す

る発育阻 止作用 を検 し強力な阻止作用 を示 した も

の10数 種に就 て人型結 核菌 、H2株 に対す る発育

阻止作用 を検 したのに人型菌H2株 のSautou氏

変 法培地に於け る増 殖 を10万 倍稀釈そ阻止 した

ものにPurane誘 導 体 中5・Nitrofury1-2-acry1・

anilide(以 下FAと 略 記)が あ り、叉Quinone

類 中で理学部化学教室 よ り合成呈供 を受 けた2一
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Methyl-1,4噴aphthvhyd瞳oquinone・-3-sulfonicacid

のNa一 塩(以 下MSNQと 略 記)が1万 倍 稀釈

で増殖 を抑制 した,術MSNQは 既 報の2・Meth・

yl(3-mercepto-1,4-nabhthobydroquixx◎ne(以 下MM

NQと 略 記)と 同糠 その抗 結 核 菌 作用は微量の

Phthioco1に よつて拮抗 され る｡

よつて之等の化合物 と既報のMMNQを 以 て

海猿結核の治療実験 を試みた｡師 ち

海猿に強毒人型結核菌 高垣株O.OOImgを 皮 下

に接種 し、感染後 δ週 よ り約10週 間 に亘 り、

MSNQ,MMNQは それぞれ1日 量5mgを 、

FAは1mgを20～55回 皮 下に注射 し、感染後

18週 に して屠殺剖検 した｡投 與全量はMSNQ

275mg,MMNQ200mg,FA20mgで あ る｡

FAは 水に殆 ど不溶 、有機溶剤に も甚 だ難溶 の爲

注射量 が制限 され,且 つ注射局所 に炎衡、壊死 を

生す るので頻 回注射 は不能であつ た,

剖 検 の肉眼的所見 は各処置群いすれ も無処 置対

照群 と結核病変 に大差 な く,た だMMNQ投 與

群 が無処置対照群 よ わ僅 かに病変軽度の愁が あつ

た｡

肺結核 に対するメチールメタ

ク リレー トガス吸入療法

京大結核研究所臨床第一科

辻 周 介 杉 本 幾 久 雄

昭和22年 以降現在迄詳細な観察 を行V・つつメ

チrル メタク リレー トガス吸入療法を行つた104・

例の肺結核患者に就てその成績 を総括すると

喀疾中結核菌培養陰性となつた者

18名17.2%

〃

4

であ る｡

結核菌の減少せる者

53名 ・50.9%

結核菌増減なしの者

33名31.9%

結核萄の増加せる者

0

肺結核の 「ス トレブ 臣マイシ

ン」治療成績

奈良医大丙科

次

寛

郎

善

直

嗣

來

辺
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宝

渡
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治

幸
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村
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緒

松

柳

山

血行性播種肺結核及主滲出型肺結核はス トレプ

トマイシン使用によつて從來の治療方法に比 し比

較的短月日にX線 像の改善が認められた｡1例 を

除きス1・レプ トマイシン使用開始後約1週 間にて

自覚 ・他覚症状は軽快に趣き、X線 像の改善 ある

ものは30日 位か ら次第に陰影減少の傾向が認め

られる｡省S・C｡C｡法 によつ て 経過 と共に血中

の結核菌発育阻止作用に久いて検査 しているが使

用中は著明な発育阻止が認められた｡

結核患者 に於ける 「ス トレブ

トマイ・シン」 と「ブoミ ン」の

併用経駿に就て

國立大阪療養所

信

水

茂

次

夫
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田
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村
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山

西

中

小

この第2群 の減少例は同時に「エ」細胞の増加、

Eの 増加をみた｡反 対に第3群 の増加例は 「エ」

の減少、E、 不変であつた｡

次に全辺液比重、血清比重 を硫酸銅法に依ρて

毎週各群共に検べたが認むべき変動は無かつたう

ス トレプトマイシンとプロミンの併用によつて

プロミン輩独使用時に起る不楡快な血液所見(主

として貧 血)は 認められなく、む しろス トレプ ト

マイシンによる造血臓器の良好刺戟 をプロミンが

助長 したかの観 を呈 した｡・

症
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司
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諸
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1・ 肝臓機能は少 くともrス 」の投與により障

碍 を蒙むる様な傾向はみえない｡

牙 先に発表 した様 に肝臓機能は結核症の経

過に対 して観敏に反癒 しないが 「スゴ投與により

臨朱諸症厭が軽快しても、肝臓機能障碍は術残つ

てV・る｡

3・ 「ス」が発熱、喉頭結核症、腸結核症に対 し

て早期に効果がある事 より考えて網内系機能、循

環血液量、血清蛋白量、その他血液像に於て良好

な成績 を示 しているものに対 して既に209投 與

の時にその効果が顯著に出ている事は ト分納得の

毘來る事である｡

ス トレプ トマイシン療法終了

後再燃せる慢性血行性結核症

の2剖 検例

國立療養所刀根山病院

中 村 滋

第1例 、28歳 の 女子、4年 前 大腸炎後肋腹膜炎

に罹患 、本年4月 発病 、X線 で粟粒結核が ある｡

8月 厚生省 の指示に よ リス トレ プ トマイ シン20

gr.注 射 、終 了直後 よ り頭痛及び項 痛 あ り、25日

目よ り増悪脳膜 炎症状が明瞭 とな り、1週 間で死

亡｡

第2例 、37歳 の 女子、昭和22年11丹 、B.e

C・G・ 接種 、23年6月 鱗 性 肋膜炎 に罹 患・本年

5月 発病 、X線 で粟粒結 核が認め られ る｡7月 同

様 に して ス トレプ トマイシン40gr・ 注 射 、終 了後

小康 を保つていたが25日 目に突然地上に昏 倒、
、

脳脊髄液は脳膜炎の所見 を呈 し・5日 目に死亡｡

両者共臨床的にス トレプ トマイシンの効果が判

然 としなかつた例であるが、剖穣すると脳膜炎 を

俘 う全身の粟粒結核が認められる｡病 理組織学的

には一般に結籔周囲の結締織増殖強 く又血管の新

生 もかな り認められ るが、炎症像 も相当顯著で、

スhレ プ トvイ シンを使用 しな かつた他の2例

(同様の全身粟粒結核)と の間に特に著しい差異

があるとは思われない｡

離浦骸粒の
繊
トス
ゆ

「

皇
岬

造

人

勇
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官

酬

珂

三

籏
灘
耀

前

橋

野堂

高

我 々は先に 「ス トレプ トマイシン」の筋肉内注

射後に患者喀湊中に排泄される 「ス トマイ」濃度

を測定 して、甚だ低濃度であつて殆んど全部が1

妬中1μ9以 下 を示す事を知つたので、肺結核病

巣に対 し直接的に高濃度の 「ス トマイ」を作用せ

しめる爲に肺内注射法を用V・た｡即 ち肋膜癒着を

認める患者に於て初めX線 横位撮影叉は透硯等に

より病巣の深 さを確めおき、局所皮膚の塩酸「プロ

カイン」液麻酔の下に、内径O.8粍 の腰椎麻醇用

注射針 を以て経皮的注射 を行つた｡「ス ト「 イ」は

0.59を 滅菌蒸溜水20乃 至50蝿 中に溶解 し、
き

之 を1日1回 注射 した｡注 射に際 してはその殆ん

ど全量 を病巣の附近に注射 し、一一約5蝿 は抜針 と共

に徐 々に注射することとした｡本 法により現在迄

13例 の患者 を治療 したが、何れ も比較的短期間

の後に体温 ・食慾 ・咳喉喀湊等の症歌に好轄 を認

め、殊に大多数は喀疫中結核菌の著明な減少を認

め、内6例 は40回 以内の注射によつて検鏡上結

核菌が陰性となつた｡更 に内5例 は培養に於て も

陰性 を示 してV・るが尚経過観察中である｡一而 して

之等の槍鏡上陰性を呈した ものの内4例 は肺内注

射開始前にCス トマイ」筋肉注射 を79乃 至30

9実施し喀湊中結核菌の減少を認め得なかつたも

のである｡X線 像に於ける変化は現在の処では認

めてV・なV・が街長期間の観察を続行中である｡本

法による副作用は少量の血疾を喀出する事のある

他には認むべきものがなかつた｡
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大立都

我 々は3例 の肺結核患者にストレプトvイ シン

を室洞に直接注入 し,次 の如 き結果 を得た｡
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L咳 噸、喀湊は著明に減少し、喀褒中結核菌

は一時増加 し、後減少した｡

1.胸 部X線 所見は何れ も室洞周囲の滲嵩性変

化 を來 し、1例 に於ては3ク 月後塞洞消失 した｡

1・ 室洞に注入された 「ス」は血中に移行 し、

2乃 至3時 間後に最高値 を示 した｡

1・ 「ス」の察洞内注入と筋肉注射 との優劣は、

絢 多数の例 を得た上で批鯛せねばならぬ◎

肺臓内特に室洞内注射と人工氣

胸の併用療法についての研究

洲本市

島 太 郎

圖 限簡鯛死亡醸

注入量最初はlOO,git回 よりekOO以 上とするe

但 し注射 を1週 間続けてか ら人工黛胸を施す、

⑨副作用としては一時的の咳喉、呼吸囲難、時 と

して喀血、其の他の症状はなかつた｡_

⑩予後は私の統計では附図の如 く良姫.

⑪内科医なれば誰でも施行 し得 る特徴を有す｡

洞内注射
入工氣胸
併用

塞洞注射
のみ

早継 洞:・列 2・1・2

晩期塞 洞圖 gi8219
握 繊 鯛37{31415■25

早期塑812團

晩 継 洞 ・11

lo

i"

31612
ヒ

小室蔽 醐2・ い

lg

sl・ ・Ii

6

一
-綜

5

一引

洞

洞

塞

塞

期

期

早

一
晩
胸氣工
み
入

の

小鋼 及囎 ・2i3311214

①昭和22年4月 より研究開始｡

②室洞内注射 をするに際 しては先すン線像 を熟読

し、病竈の拡が り、位置、性猷、大 さ、場所の

測定、出來得れば立体爲眞 をとる｡

③ 患者の全身猷態 と経過 を観察、癒着の有無｡

④注射の時期 としては、私の経験では急性症歌の

ないときを選ぶ｡

⑤推定 した揚所に、内臓動脹用長針 を約10糎 内

外注入｡

⑥1回 のマイシン注入量はO.59な いし0.791

日に朝夕2回｡19を 蒸溜水10耗 にとかすそ

れ を2回 に分けて使用する｡

⑦使用鐙としては1週 聞蓮続 して注入 し、あとは

10日 間に19あ て使用する｡

⑧注入後6時 間以上 してか ら人工氣胸を施す1回

ス トレブ トマ イ ジレ耐 性 品 に

関す る研 究

刀根山病院

矢 坂 茂 今 潭 史 耶

山 村 雄 一.

私共は鳥型結核菌(竹 尾株)の グ リセリン塞天

培地菌 を0・5mgSMM/cc,20mgS.T.M/ccの$trJ・ 合

にス トレブ トマィシンを含むグ リセリン寒天培地

に順次植継ぎを行つてス トレプ トVイ シン耐性菌Y

を得た｡こ の耐性菌に就てその形態学的変化 を観

察 したのに菌がマイシン耐性 となるに從つて次第

に形が細長 く糸歌 とな り、更に之が切れて、球歌或

は穎粒歌となる｡又 更に耐性が高度になると非抗

酸 性 の部 分が混じて くることを検鏡 し得るに至

る｡次 に酎性菌の培養実験 を行 うと培地中のマイ

シン含有量が少い場合には(例 えば1.Omg菌 では、

50γS瓜M/cc以;の 濃度に於て)か えつて菌の

・ 発育が悪 く、耐性 を得るに從V・R→S変 異を行

うσ更に安息香酸 を基覧として菌の安息香酸酸化

を阻止するマイθシンの最少有効阻止量をワールプ

㌧ レグ氏検圧法にて測定すると菌1mgに 対 してそ

の阻止量は、耐性 を得ていない普通菌では1～2

r,O.5mg菌 では2mg,1mg菌 では5mg,2mg

菌では10mgで あつて、 この事か ら私共は此の

方法によつて耐性菌のマイシンに対する敏感度又

は耐性の度 を定量的に測定する事が禺來ると考え

る｡

次にこの耐性菌 をマイシンを含まないグ リセリ

ン寒天増地上に継代培養 を続けて も荷菌が耐性を

保持 し得 る も の か否かを検査 したのに還元培養

13代 に到るも尚菌の耐性が失われていないこと

を知つた◎

最後にマイシン耐性を抑制する物質の在否に就

いて実験を行つたところ、培養 実 験 で は安息香
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酸、バラアミノサ リチル酸オノむトアミノフエノー

ル;の3者 に耐性抑剃作用のあることを知つた｡そ

の内安息香酸は最 も抑制作用が著明である◎

結 核菌 の 「ス トレプ トマ イ シ

ン」感 受性 の一新検 査法

阪大竹尾結核研究所

灯 盛 勇 造 弘 末 元 勇

結核症の 「ス トレブ トマ〆イシン」療法に際 して

結核菌の 「ス トマイ」感受性を知る事は甚だ必要

な事であるが、從來用V・られる培養基による方法

にては一旦結核菌 を分離増養 した後でなければ検

査を行 う事が出來ない爲に実際臨床的には用 をな

さぬ事が多い｡我 々は患者喀痩を 「アルカ リ」と

超音波によつて均質化 し、更に硫酸によつて雑菌

.,処理を行つた後、その沈澄を直接菌液 と して用

い、健康海猿全血液内に於て こスライド・セル ・

カルチユア」法によつて1週 間増養 した｡こ の際

予め1蝿 中10μ9及 びIOOPtgの 「ス トマイ」.

を含む生理的食塩水を全血液中に10分 の1量 宛

加えてお く事によつて、沈渣中の結核菌発育の阻

止が起 るか否かを、「ス トマイ」を加えない血液中

に於ける発育程度と比較する事によつて・明瞭に

結核菌の 「ス トマイ」感受性 を知る事が出來た｡

我 々はこの方法によつて 「ス トマイ」使用前の

肺結核患者喀疾中結核菌4例 に就 ては、 何れ も

1蝿 中1μ9の 「ストマイ」に感受性ある事 を認

め、又 「ストマイ」使用中の患蔚12例 に就て16

回の検査 を行い、 内4例 は1蝿 申1μ9の 「ス

トマイ」には稻 セ抵抗性を示 し、又1例 は1蝿 中

1μ9に ては明瞭に且つ10μ9に 於ても軽度の抵

抗性を有する事 を知つたが、之等は1例 の229

使用後のものを除V・て、他は何れ も609以 上 を

使用せ る患者のみであつた｡

結 核 病 学 会 幹 事 会 決 定 事 項

㍗

6月 工2日の幹事会で次の事贋が決定されま したので御承知おき下 さい｡

1・ 來年度総会におけ る特別講演について

1・ 栄養学よりみたる結棲症

2・ 結 核 性 膿 胸

3・ 交見演設、肺切除について

・ 東北大学助教授

國立中野療養所按官

東京大学講師

東京大学神田外科医局長

束北大学助教授

國立東京療養所技官

中 村 隆 君

馬 場 治 賢 君

1・部 美 代 志 君

林 周 一 君

鈴 木 干 賀 志 君

宮 本 忍 君

∬・來年度総会における一般会員の演説選択方法について

1)本 会々Nljas31條 の規定で定められた地方会の区域 を1プ ロツクとし、各々の地方学会長(地 方学会未

設の地方はその区域内居佳の幹事・文は幹事なき区域は許議員・以下地方学会長とある個処は同様)に 対・

し・その区域内居佳の会員数に雌 じ～あらか じめ本会 より題数を割当て 玉おく｡

2)從 つて会員より出題申込はすぺてその所属地区の地方学会長に提出する｡

3)会 員 より提出された出題申込は・地方学会長において・本会よりその地方に割当てられた演題数 を考慮

して取捨選択する｡

4)地 方学会長が選択を終つた演設中込を取り纏めて本会に邊附 し・これに從?て 本会では総会演説順序を

定める｡

以上のように來年度学会総会における会員演説の邊択方法が決定されましたが、演題提出先である地方学会長、

或はそれに準ずる幹事・許議員の氏名は追つて発表 します｡爾 この際各地で地方学会が結成発足 ぎれるよう希

望 します｡
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