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A eマラ リヤ1熱願型

J) L "7ラ Hヤ寸熟 1) 念性炎症熱経過中＝於ケル一種ノ潜伎

2) 後作性血色素尿症

3) 慢性心内膜炎

B E唐石病痛熱願型
1) 膿石摘痛熟

2) 腎石及ビ勝目光結石

3) 脆系統及ピ泌尿系統＝於ケJレ狭窄性

疾患

4) 肝臓及ピ腎臓ノ腫蕩

緒

熱

2) 溶箆熱型頬似ノ念性炎症熟

3) 不連織的炎症熱及ピ問歓熱

4) 弛張熟及ピ稽留熱

5）考察

結論

女献

欧女妙鏑

＝ー百

護熱ハ．

型，卸チ

比較的特有ナル熱型テ トル事モ，或ハ全ク不規則ナ事モアJレガ通常次ノ 三

1）稽留熱， 2）弛張熱，3）問歌熱ニ分タ レル。

然シ殻熱ハ必ズシモ此等ノ 三型ニ的確ニ首候ラズ然モ全ク定型的ナ場合カゃアJレ。菩

々ハ今斯Jレ熱型1ニ注意テ促シ 共持殊ナJレ病理撃的意義テ，共現JレJレ種々／揚合ニ就

テ考察シ7見タ 4ト思フ。
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先ヅ吾々ガ誌ニ問題トスル熱型テ例ニ就テ示セバ次／如キモノデアル（第1表）。

第 表
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主金

36 

35 

傾Oイo.54設中
廻盲昔日癌腫切除後。勝脱炎。 Lト
リパフラ ピン1注射ユヨル震勲

印チ一般ニ原因ト思ハルJレモノノ有無ニ拘ラズ，突

如一過性（日佐一回丈ク而シテ持績時間モ高々2-3時間）

f韓illil上昇テ来シ共ノ前後ハ全ク卒温デアル揚合デア

ツテ，此際明白ナル悪寒戟懐テ件フ事モアルシ，叉ハ

共ガ軽度カ不明ナ事モアJレ。

斯ル熱型ハ共個々ノ揚合ニ就テハ従来師ニ知ラレア

居リ，共中ノ或モノハ特別ナ名構テ以テ呼パレテ居タ

gpチ，＼Vasserfehlerfieber,Kochsalzfieber, Spirochaeten-

fieber, Giessfieber, Transfusions白eb巴r,Anaphylaktisches 

Fieber, Gallensteinkolik自由er,Malariafieber, Kothfieber. 

Urethralfieber, Dentitions自eter,Ephemerisches Fieber 

etc.ノ如キグアル。

新ク種々ノ名稽テ持ツ テ居Jレニ拘ラズ，熱型共ノ モ

ノハ何レモ同一型デアツテ，個々J；場合ニ依ツテ匝別サルペキ差違ハ殆ンド認メラレ

ナイ。~ツ テ此等ハ本態的ニハ嘗然ーツ J l臨時ニ綿括サJレペキモ Jデアル。

斯Jレ護熱ハ原則トシテハ唯一回丈ク起Jレモノデアルガ， 叉H寺ニ無熱ノ間敏期テ置イ

テ張作的ニ繰返ス場合モアJレ。何 レニシテモ通常見ラルル熱製ヨリハ明ニ特殊ナモノ

デアツテ共意味スル所モ後ニ明ニスル如ク，特殊ノ過程テ表スモノデ，上記臨床上ノ

三ツノ熱型ヨリハ首然匝別サルペキモノデアル。

gpチ斯ル強熱ハ．異物 Fremdsubstanz（生叉ハ死ノ微生物， 1謬質叉ハ）謬質以外ノ微

粒子，水溶性物質或ハ此等ノ混合物） ガ一定量以上一時ニ血行中ニ侵入シテヨ リ，此

ガ知時間ノ後完全ニ喰細胞ニヨ ツテ喰憧サレ了Jレ迄ノ短キ過程テ表スモノ デアル。

自然疾患ニ於ナJレ斯ル護熱ハ．殆ンド全部細菌性異物ノ血行侵入ニヨル上記ノ過韓

テ表スモノデアJレカラ，吾々ハ此テ淋使熱 ｛Inv且sionsfieber) ト云フ名裕テ以テ総括シ

Infektionsfieber及ピ Resorptionsfieberニ劉比サシタ 4ト思フ。階侵熱ハ以下順弐述プ

Jレ責11ク，可ナリ庇nm園ニri_ツテ?>IミJレモノ デアリ，共個々ノ 揚合ノアルモノハ上遁／
如キ特殊ノ名綿子輿ヘ ラレテ種々論議サ レテ居ルガ， 此等テーツノ範囲毒ニ綿括シテ考

祭シタ記載ハ従来米ダ見出サレナイ犠デアJレ。

尤モ EphemerischesFieberテ少シク成義ニ解楳シテ，理由不明ノ一過性高熱テ此

ニヨツテ綿括シテ居Jレ人モアリ l)~） ＇叉間二位熱ヵ ・比較的短f間隔テ置4テ頻回現ハレ
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) L，揚合ニハ， 軍ニ間敬熱，乃至L...，.ラリヤ「様殻熱 トシテ総括サレテ居Jレガ，此等ハ何

レモ吾々ノ；意味ニ於テ綿テラ包括シ者モノデハナク， 叉的確ナル本態的名構デモナ 4

第一編入篤的潜侵熱

脊々 ハ順序上先ヅ人詩的ノ潜侵熱ニ就テ~べ、ヤク。此ハ次篇ニ於テ遁プJレ如キ，自

然疾患ノ経過中ニ共疾病機陣ニJたイテ現ハJレJレ静侵熱ト異リ， 注射，吸入，等ノ外部

ヨリノ人詩的作Iiiニ依ツテ超Jレモノデアツテ， t待侵熱ノ最モ軍純ナ Jレ形デアリ，云ハ

バ一種ノ人惜貫験トモ見Jレ事カ.HI来Jレ。

1) 水過誤熱（Wasserたhlerfieber)

諸積ノ襲物ノ静脈内注射後10分乃至1時間ニシテ突然悪寒戦懐テ以テ 39°-40°C或

ハ共以上ニ建スル高熱テ護スJレ11；：カ’アJレ。此ハ通常1-3時間位デ強キ護汗テ1*.＇／テ 分

利性ニ下熱シソ レ限リ再ピ護熱ス Jレ様ナ事ハナィ。帥チ定型的ノ潜侵熱デアル。試E

ニ今共例テ象グテ見Jレナラパ第1-3表ハ何レモ共デアJレ。

第 2 表
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池0清O良11 39歳 S

..様突起炎手術後。 2:Y%葡萄特

液50cc静脈内注射後ノ褒熱

‘ 

第 5 表
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萩O淳0 l!l歳 S
腸骨;i.t,°寒性膿事事（凄干しアリ）毎日連'Mi
混合Lコクチゲン，lc,c・静脈内注射

斯ル費熱ハ注射後極メア短時間ーシテ且ツ強度ニ現ハレJレ鵠， 共薬物自己ノ副作用

ト））へ ラレ易ク， 叉事賓ソウ云フ場合モ可ナリアルガ（後遁），共大部分ハ注射液ノ 細

菌性ノ汚染ニ原因スJレモノ デアツ テ， 自Pチ器具消毒ノ不完全，不潔ナル操作，注射披

／：不純ニ基ク事ガ多ク Ehrlich／所謂 Wasserfehlerfiebcr ニ属スルモノ デアル如 何

トナレパ，録常注射ニ際シテ斯Jレ殻熱カ。現ハレJレモノデモナ ク，同一ノ個人デモ或1レ揚
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合ユfl艮ツテ稀ニ見ラ Jレル現象デアリ，叉誼営ノ注意ニ依ツテ此テ避ク得・ノレカラデアJレ。

此テ第2表ノ葡萄糖波注射ノ；場合ニ就テ云へバ， 一般ニ葡萄糖液ハ細菌ニ針シア極

メテ良好ナ JI,,培養基デアリ．従ツテ細菌ユ依ツテ汚染aサレ易ク．多分ニ Wasserfehler-

位ebきrJ危険テf*7鶏， Tietze<Jニ依レペ静脈内注射用ノ葡碕糖液ハ厳重ナJレ無菌
的操作ノ下ニ新ニ使用前ニ調製シタモノテ用ヒ テモ， 向且不充分デアヅテ使用直前ー

夏ニモク一回煮沸消毒スル必要カゃアルト云ハレア居ル位デアル。 Budingeno）モ同様ニ

葡萄糖液注射ニ首ツテハ極力細菌汚染テ警戒スペシト注意シテ居Jvo 従 ツテ葡萄糖液

注射後ノ悪寒戦標護熱ガ注射後ノ細菌性汚染ニ依ツテ来Jレモノ，邸チvVasserfehlerfieber 

デアル事ハ明デアラクト思フ。尤モ Binge！ハコレテ館内法透鹿ノ卒衡ノ破レル結果

デアルト云 ヒ， FinkelsteinGJハ管養ノ著シク表へタ字L児ニ於テハ漕口的ニ葡萄糖テ織

取シタ場合ニモ殻熱テ来スコトガアリ， 此ハ細菌性ノ褒熱デハナク純然タル食餌性費

熱デアツテ， 葡萄糖自個ニ護熱ヲ誘起ス Jレ作用ガアル様ニ述べ・テ居Jレガ，少クトモ普

通葡街糖液ノ静脈内注射ニ依ツテ来Jレ惜侵熱型ノ；設然ハ， 上illノ如キ般傍ナ Jレ斌菌的

操作ニ依ツテ避ク得ラルル以上， 矢張リ細菌性デアJレコ トハ疑テ容レナ f。

第3表 ／Lコクチグン「静脈内注射ノ ；揚合モ同様テアル。毎日連観的ニ1塘宛同様ニ注

射サレテ居ルニ拘ラズ，或一回ニ限ツテ表ノ如キ高熱テ来シテ居Jレノハ．明ニ共時j

H射液ガ細菌テ含有シテ居タカ或ハ注射ノ際ニ細菌モ亦タ侵入シタカ （換言スレバ注

射操作ガ全然カ！端j的デハナカツタカ） テ示スモノデアツテ・ Lコクチグン寸共モノガ斯

jレ有害作用テ持ツテ居リ静脈内注射ニ適シナ f諜デハナ i0 Jll男~jL ワクチン寸ノ静脈内

注射ト大イ ニ其趣テ異ニスル。

」ワクチ ン1ハ｛毘令死滅シテ居Jレトハ云へ事Ill菌鵠ノ浮跡液デア Jレカラ， 謂ハパ人詩的

J \Vass~rfehler デア Jレ。従ツテLワクチン「テ静脈内エ注射シタ揚合ニ強キ悪寒戦傑護

熱テ31ミシ，甚シイ時ハ虚脱ニ陥Jレト云フ事ハ既ニ周知ノ ；事デアリ 7）共放ニ Lワクチン「

ノ静脈内注射ハ一般ニ禁忌トサ レテ屑Jレノ デアル。 Lワクチ ン寸注射ハ軍ニ静脈内注射

ニ限ラズ， 皮下注射ニ於テモ注射後6-8時間ーシテ屡々悪寒戦懐テ以テ一過性ノ高熱

テ殻ス Jレ。特ニ大量テ用ヒタ場合ニ超リ易ィ。此際注射郎位ニハ所m~局所反），！！！！ガ現ハ

レ，護赤，疹痛，隠）医等ノ：炎症症状テ来スカ1此局所炎症ハ護熱ノ共後ノ経過ニハ多

少開係ス Jレト シテモ， 注射直後ノ悪寒戟懐ガ此局所炎症ニ｛：；＇~ ヅテ来ルモノ デ ナ f ；事ハ

云 7迄モナ 4。li!PチLワクチン寸注射直後ノ：接熱ハ ＼＼.＇礼sserfehler自berι嵐ス Jレ吾々ノ所

謂憎侵熱デアル。

向通常Lワクチン寸トハ別ニ論ぜラルルガ， Lツベルク リン「注射後ニモ同様ノ護熱ガ

アリ得Jレ。 所謂全身反感ト シテ多クハ戦懐テ件ヒ38-41°Cノ殻熱テ来シ向共他ニ頭，
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四肢ノ疹痛，倦怠，咳嚇， 悪心噛吐，稀ニハ黄痘，褒疹等テ見Jレ事方、アJレ。此等ノ反

癌ニ就テハ諸種ノ解鰐ガ行ハレテ居Jレガ8) 9），要スルニ結該菌或ハ共生産物ノ 注射ニ

ヨツテ起Jレモノデアリ，且ツ共特異性テ全然否定スJレ事カ。出来ナイ以上， Lワクチン寸

ノ揚合ト同様一種ノ Wasse1fehlerfieber.：：.外ナラナイト思フ。

Lワクチゾノ目的， 印チ自働発疫ハ，鳥潟教授ノ事説ニ依レパ，Lヲクチン寸ニ含有

サJレJレ売疫元ノ I食’撞テ以テ共ノ第一歩ニ入ノレ。今Lワクチンつ静脈内注射後ノ潜侵熱テ

此観勲ヨリ考察スレパ，此揚合営該個韓ハ流血中ニ侵入シタLワクチン1ェ針シ， 一面

ニ於テハ護熱，他面ニ於テハ共ノ喰燐作用テ以テ反感シテ居Jレト云ヘノレ。市シテ Lワ

クチン「 ハ質的 ニ共毒カガ強 4鶏，極メテ少量テ用ヒタ揚合ιモ明白ニ悪寒乃至悪寒

戦懐テ以テ護熱スJレ。夏ニ準ンデ虚脱ニ陥ル揚合サエ稀デナイ。幸ニ多クノ揚合他面

ニ於クJレ喰櫨作用カ事完全ニ行ハノレガ故ニ護熱ハ強キ護汗テ件ツテ卒熱ニ復スJレ。叉喰

燈サレタLワクチン寸発疫元ハ喰細胞中ニテトニカクモ完全ニ消化サルJレガ放ニ，再ピ

血行中ニ遊離サJレル事無ク． 従 ツテL7 ラリ ヤ「ノ；場合ノ：如ク護作性稜熱（潜侵熱）ラ繰

返ス事ハナ f。此レガしワ クチ ン寸注射ニ依Jレ潜侵熱護起ノ；機騨デアノレ。此開係ハ共他

I ¥Vasserfehlerfieberニ於テモ同様デアJレ。

2) 食瞳熱（Kochsalzfieber)

食瞳溶液ヵ1毘令生理的等法透匪ノ下ニ於テモ， 皮下叉ハ静脈内ニ注入セラレタ揚合

ニ時折吾々ノ所謂潜侵熱テ惹起スル事ハ食瞳熱 トシテ古クヨリ知ラレタ事貫デアル。

殊ニノj、児ニ於テ護熱シ易イト云ハ レJレ。第4表及ピ第 5表ハ斯Jレ食瞳熱ノ例デアJレ。

3'1 

38 

36 

第 4 表

11213141516 

西O貞0 25歳 8
右足中幸俊性股症。連日生理的食
贈水200cc静脈内注射．

40 

39 

38 

3千

35 

第 5 表

2 3 Lャ． 5 6 7 8 q /0 

4二
↓↓ 痢

j 

ト Ir' J『ハ！1『

赤O蓮0 53歳 8

胃滋疹。胃切除術後盆理的食盤＊
500cc二回皮下注射．

九
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所謂食盤熱ノ成因ニ就テハ大勝二ツノ見解ガアル様デアJレ。自Pチ共ーハ食盤自伺ノ

作用ニ依ツテ起Jレトスル考デアリ，他ハ此テ vVasserfehlcrtieber トスル)5デアJレ。

Bock 101ハ動物試験ニ於テリンゲ、Jレ液叉ハ瞳化 Lカルシユーム寸液ノ静脈内注射ニ依

ツテハ張熱テ来サナ 4ガ， 生理的食機水ノ注射デハ護熱ヲ来スト漣べ，叉食腹水ニ機

化Lカルシユーム寸テ加へテ注射ス レバ護熱テ来サナ4ト云7人モアルo Hedingerハ食

瞳水注射後血小板白血球ノ破壊すJレル事テ謹明シ， 此ガ護熱ノ原因デアル ト云ヒ，

Freundモ此ニ賛シテ居Jレ。 Rolly11iハ感染性護熱デハ蛋白分解ガ著シク，従ツテ窒素

ノ排出カ、多 4方、主瞳熱ノ揚合ニハ一般ノii神経性強熱ェ於クJレト同様ニ， 空素ノ排出ガ

大シテ培加シナ 4。故ニ食鞭熱ハ.，合モ熱刺（Warmestich）ノ如ク感染トハ聞係無キモ

Jデアルト述べ， Morawitz12iモ同様ニ考へテ居Jレ。 Finkelstein1~J ハ葡11i糖ノ揚合ト同

様ニ管養ノ強ク｜惇碍サレタ乳児デハ経口的食瞳ノ投輿ニ依ツテ純粋ニ食餌性ノE1:熱テ

31ミスト云フ。共他食臨熱テ：＼aニ依ル交感前11粧刺戟ノ結果ト説明スJレ人モアル。

兎ニ角以上諸家ノ云フ所ハ食瞳水自己ノ作用ニ依ツテ稜熱テ＊スト設ク fデアツテ

食瞳水ノミナラス・Ka. Ca. lVf g. Li. St.ニ依ツテモ殻熱スJレト云 7n事質素焼デ捕過シ

タ完全ニ無菌的ナ食曜水テ用ヒテモ， 動物試験上護熱テ来ス揚合モアルノ デアルカラ

H），斯Jレ見解ガ或程度迄正シイ事ハ疑テ容レナイ。然シ政ニ考フ可キ事ハ，吾々ガ臨床

上遭遇スJレ静侵熱＇！）；！！ノ食聾熱カ’巣シテ斯 Jレモノデアルカト云フ事デアル。以上諸家ノ

動物質験ニ於タル護熱ハ何レモ充分ナル潜t;t熱型ノモノデハナイ。従ツテ食蟻ニ依ツ

テ或程度ノ護熱テ来ス事ハ此ニ依ツテ立謹セラレJレガ， 臨床l：ノm侵熟期ノ実蜂熱ガ
此ト同一デアJレカハ満足ニ誼明サレテハ居ナ f。

然）~ ニ他方· Heubner J5Jハ食瞳ト此テ溶解スベキ水トガ充分ニ滅菌サレテサヱ居レ

パ決シテ護熱テ来スモノデハナク，食捜熱ハ要スルー Wasserfehlertieberニ外ナラナ f

ト云ヒ， Tietze1s1モ同様ニ消毒サヱ完全デアレパ食瞳熱ハ起ラナ 4ト述ペア居ル。

:.i・；・々 が手術前叉ハ後庭置ト シテ，屡々生理的食臨＊ノ皮下叉ハ静脈内注入テ行ツタ

臨床的経験ヨリ云ヘバ，或時ニハ護熱テ来ス患者ガ縦護シ，叉無4時ニハ長1f間全然

知刊。斯ウ云フ期ヨリ考へルト，唯輩ニ共ハ蓋然塁手（Probability）ノ表レデアルト云ツ

テハ桝マサレナィ。蓋然率以上－．共時薬局デ調製シタ液ガ不純不潔デアツタト考へ

Jレ方ガ正シ4様ニ思ハレル。夏ニ同一患者デ頻回連続的ニ食瞳水注入テ行フ場合，第

一回ニハ何トモ無クテ，第二回或ハ第三回ェ護熱シタリ， 叉第一同ニ護熱シテ第二回

共他ニハ何トモナ f：等ノ事寅ハ， ク主張リ食盤熱カ。Wasse巾hlerfieberデアル事テ立読

スルモノデナクレパナラヌ。 Davidsohnu. Friedemann 1;iニ依レハ，過敏性ノ動物師

チ7象メ異種蛋白テ以テ庭置サレタ動物ハ， 食臨水注入ニ針シテ極Jテ鋭敏デアル トヱJ
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フガ，此ナドモ Wasserfehl創設テ支持ス Jレ事貫ト考ヘラレJレ。

3) 薬物（LサルバJレサン1共他）ノ副作用トシテノ淋佼熱。

先キニ遁ペタ如ク，薬物ノ静脈内注射後ノ潜侵熱ハ多クハ＼Vasse1fehlerfieber ト考

ヘラレルカ1 然シ叉事賞ニ於テ薬液自己ノ副作用ト認メラ レJレ揚合モ可ナリアル。例

へパしサノレパJレサン1ノ如キ其代表的ノモノ デアル。

徽毒患者ニ封ス JI.-LサJレパルサン寸注射後，悪寒叉ハ悪寒戦懐テ以テ一過性ノ高熱テ

殻スJレ事ハ民ク知ラレタル事費デアJレo不幸ナ揚合ニハLショックヲEテ来ス事モアJレ。

此等ハ一見過敏症反感ニ類似ス JI,,震，過敏症様殻作 Anapbyl見ktoiderAnfall ト稿セラ

レJレ。

通常初期徽毒ニ於テ第一回注射後， 特ニ大量テ用ヒタ揚合ニ＊）レ事ヵ・多4。第二期

以後及ピ第二回注射以後ニハ砂イト云ハレJレo此護熱ノ或ルモノハ Wasserfehlerニ依ツ

ア来テ居JレノモアJレガ，省通しサルバJレサン1エ依ノレ稜熱ハ＼Vasserfehlerfieberトハ少シ

ク趣テ異エスノレ様デアJレ。 削チ後者ハ注射後15分ヨ リ1時間位迄ニ，印チ注射直後ニ＊

JレモノデアJレカ，.－， LサルバJレサ ン勺ニ於テハ所謂潜伏期ガ少シク長ク 6ー12時間位デ突

然来Jレ揚合ヵー多ィ。叉 Wasse1fehlerfieberデハ強熱及ピ共ニ伴フ症AAノ外ニハ遁常不快

症状テ件ハナイノデアルガ，しサルバルサン「ハ護熱ノ ：外ニ殻疹，策痘，榊経炎等テ何2

フ事ガアJレ。従ツテLサルバJレサンl／揚合ニハ此護熱ニ就テ種々ノ見解ガ出デ来Jレ語

デアル。

先ツn Busse, Heinlicbsdorf, Kors等ノ：如ク枇素ノ中毒 ト見倣ス者ガアJレ。印チLサル

バJレサン1 ガ艦内ニ於テ分解，蜜化テ受クテ有毒ノ化合物テ生ジ．共rj~毒ニ依ツテ殻

熱其他ノ障碍テ惹起スJレト云フノダアツテ，最初ハ相官賛成者ガアツタ様デアJレlS,o

然 シB.Fischer 以後ハLスピロへータ「ノ死滅ニ依ツア起Jレト云フ考ノ方カ”有力ニナツ

テ来タn 帥チL~ JレパJレサン寸ニ依ツ テしスピロヘータ1万二急激ニ死諒 シ，共内毒素ガ一

時ニ多量ニ鵠内ニ遊離サレ一種 ノ Toxinamieテ起ス話デアルト スJレノテアツテ， しサ

ルバJレサン寸注射後ニ往々見ラJレJレJarisch-Herxheimer反肱モ此ニ依ツテ説明サレJレ

ト云 フノ デアJレ。 町チ Neisserノ所謂 Spirochaetenzerfallfieberod. Spirocbaeten自eber

デアJレ．此考ハ要ス jレニ間接的デハアノレガ， Wasserfeh!erfieber ト本質的ニハ差異ハ

無イ。 而 シテ此考方ハ， 第二回注射以後ニハ殆ン ト後熱テ来 ザナ fト云フ臨床的経験

トヨク一致スル様ニ見エJレ。

然シ護熱ヵー徽審τ第－WJニ多ク テ， Lスピロへータ寸ガ盛ニ繁殖シ全身エ蔓延スJレ第二

期ニハ非常ニ砂4ト云フ事買，水銀， 蒼鉛等ノ：如ク賀験的ニLスピロへータ1自己ニハ

作用シナ fトサレテ居Jレ (Kolle u. a.）薬物ニ依ツテモ斯Jレ反肱が現ハレJレト云フ事
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貿，及ピ血清反感陰性ノ徽毒患者J tナラズ， Lスピロへータ寸エ全然無開係ノj萎黄病

ノ；揚合ニモ同様ノ反感テ現スト云ア事貫， 此等ハ此ノ考エ矛盾ス JI.-様ニ見エ Jレ。

ソコデ ScblossbergerJ如キ第三ノ：考方ガ生レル。 卸チ結該ニ於テハ Lツベルタリ

ン寸ノ Eナラズ， 金属，金属盛，沃度製剤，枇素剤， Lペプ トン七牛乳等テ非経口的

ニ投輿スJレ揚合ニ，結該病竃ノ一時的場悪及ピ護熱其他／ 全身症赦テ呈スル事ガアル

ガ， 共ト同様ノ事ガ撒主主患者ニ於テι アルデアラウ。 LサJレハJレサン寸注射後ノ反感ハ

帥チ是デアツテ，感受性ノ高マツタ病竃ニ針スル刺戟＝依Jレト云フ ノデアJレ。

共後 Kritschewsky,Milian, Jeanselme, Pomaret J9）等ハ」サルバJレサン寸ノ化身長的副作

用ト見倣ス考テ全ク放榔シ， JI!：ハ字路様物質ナルLサルバJレサン1ニ依ツテ患者血清ノ

勝質欣態エ饗化テ生ス勺レ嬬ニ起Jレモ ノト考へテ居Jレ。

吾々ハLサルバルサン寸護熱ノ；機輔テ次ノ；様ニ考へ度4 ト思7n IWチ，斯Jレ護熱ヵ働

者；J特殊ノ時期エノ i起Jレ事及ピ徽毒以外ノ疾患ニ於テモ現ハJレJレ揚合ノ有Jレ事等ノ、

常該個臆ガLサJレパJレサン1ニ封シテ，特ニ何等カ異常ニ用意サレタ妖態ニ在Jレ事テ示

スモノ デアリ，叉注射ヨ リ殻熱迄ニ通常6-12時間ヲ要スJレ事ハ，穣熱原ガ LサルパJレ

サン「自個デハナ ク，」サルバJレサン寸投射ニ依ツテ該個膿内ニ生ジタ何等カノ異常物

質，恐ラクハ~個関自身ヨリ由来ス Jレ物質デアJレ事テ示スモノデアル。此ノ異常物質

ハf毘令元来該個鱒ヨリ由来シタモノデアツテモ， 最早今ハ其個樟ニ針シテハ一種ノ異

物デアJレ。恰モ破壊サレタ自家血球ガ異物 トシテ作用スルノト問機デアJレ。 此ガ何等

カノ；機特ニ依リ． 注射後一定ノ時間テ経テ一時ニ血行中＝現ハレJレト共ニ突然高熱テ

殻スル。而シア Wasserfehler日出町ノ揚合ト岡ジク．此ノ異物ヵ・喰細胞系統ニ依ツテ喰

憧サJレJレト共エ下熱スル。斯ク考フレパ艦メテ無難エ説明シ得Jレト思フ。

向Lサルバノレサン「強熱ノ一例トシテ， 鼠唆病患者エ於クJレ熱型テ基幹グア置カワ（第

6表）。

40 I 2 3 4-5 

3'f 

38 

37 

36 " v 

6 7 3 q 

ト内内

TO 

． 

第 6 表

井O菊O良11 29歳 8

鼠理E病
LサピオーJレ，ナ トリ ユーム，0.45 

二回注射
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Lヨードテトラグノスド注射後ノ殻熱モLサJレパルサ ン1熱ニ類似ノモ ノデアJレ（第7

表）o Lヨードテトラクd Jスト寸ハ謄嚢ノ X線撮影ノ目的ニ庚 ク用ヒラ JレJレカコ 共ノ副作

用ノーツト シア稀ニ静脈内注射後，数十分乃至6-7時間テ経テ，悪寒叉ハ悪寒戟懐テ

第 7 表 以テ一過性ノ；設熱テ来ス ,if;ガアJレ。 河石及ピ白井 ｝

1 2.. 3 

40 

19 

4 5 

i 

6 
叩）ニfi＜レノf，注射人員100名，注射回数111回J q~ ， 

悪寒戦j標高熱テ＊セ Jレモノ5回（4.5%），軽度ノ 悪寒

テ以テ護熱セ Jレモノ9回（8.1%）テーアJレ。此ハ一部水

過誤熱エ外ナ ラナイ場合モア ラウガ， LサルバJレサ

ン「熱ト同様ニ考フ可キ揚合カ多 f ト忠フn 此際特

38 

37 

I¥._ 

異慌質 ト云フ ノハ．要スJレニ Lヨー ドテトラグ句／ス

ト「ニ針シテ， 議熱原性異物ラ殻生セ シム可 ク， 特

異的エ用意サ レタルAA態 テ云フモ／ニ外ナフナイ。

36 lA ・
/ 

" 
市

LサルバJレサンーi類似ノ：護熱ハ，此等ノ外幾クラモ

アJレデアラワト思フカ＼ 此 レ以上通ベリレ!I必要ノヴ照イ
松O直0 41歳色
臓石症 デアラワ。唯護熱費J験ニ屡々用ヒラJレJレ,B-Tetrahy-

J odtetr•gnost 2gr(in 50c.c・H20) dronaphthylaminノ如ク，其作用ガ神経性原因ニ依
静脈内注射

ツテ殻熱テ衆スモノノ＼吾々／殻熱理論ノ例外デ

アJレ。

4) 輸血熱 （Transfusionsfie加わりか幻）

轍血ニ際シテ悪寒戦’際テ以テ倒メ テ一過性ノ高熱

テ護スJレ事ガアJレ。 自P輸血熱グアル（第8表）。此ハ

多ク PlehnJ所謂二次的反膳 SekundiireErschei-

nung トシ テラ~Jレモノ デ，['JPチ輸血操作中＝起Jレ一

次的反感ト異リ輸血後間モ無ク＊Jレ事カゃ多イ。尤モ

24時間後エ起ツタ ト云フ報告モアJレ。遁常間接轍血 －

J揚合ニ特ニ多 ク，或人ハソ l20%，或人ハ60-70

%ニ於テ経験シテ居Jレト云フ。 此中ニハ拘橡酸曹達

ノ不純不潔エ依ル Wasserfehler白eberモアJレガ， f毘

令如何ニ巌格ナ Jレ無菌的操作ノ下ニ輸血テ行ヒ， H

ツ充分ナル注意テ以テ生物a撃的血液型ノ検索テ途グ

テ置イテモ，斯Jレ護熱反臆テラ｜ミシ得Jレ事ハ多ク ノ文

献ノ立詮スJレ所デアJレ。 此カ、、雨血液間ニ於クJレ生物

第 8 表

1 2 3 4-5 6 7 
40 

’ 
3'1 

38 

37 K l!r 
｜人J
l, トヘrv 
． 

レ
36 

木O奥O郎 念性勝綴耳毒死手術後
間接輸血 60cc輸血終了後20分悪

寒戦傑。
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事的反感卸チ擬集反感，溶血反感－，過敏症反慮、等ニ依ツア起ル事ハ勿論デアJレガ，然

シ必シモスペテカ”新Jレ生物製的反感ニ依ツテ起ルト考へJレ1必要ハナイ。輪選スル血液

カ膿温ヨリモ低イ；場合或ハ徐リ大キイ容器ニ血液テ採取シタリ， 強 ク携件シタリシテ

赤血球共他ノ成形因子ガ甚シク破壊サレタ揚合エ起リ易4トモ云ハレJレ。 gpチ Tech-

nikfehler .＝.基ク場合ガ大分アルノデアJレ。拘橡酸血液ガ輸血熱ラ起シ易イト云フノ

モ， 拘橡酸曹達ノ：影響テ赤血球ガ脆弱トナリ破壊サレ易'1 :<j~ カ’其原因ノーツ ニ教へヨ

レア居Jレ。印チ輪血熱ノ米Jレ所以ハ，輸入血液ガ種々ノ鑓化テ受クテ，共ノ異穫性

(Heterogenitat）ガ高？リ．異物トシテ作用スJレ賄エ アJレn新 Jレ奥物トシテ ノ血液ガ一

時＝流血中ニ詮ラ JレJレ時， 官；該個慨ガ此＝封シテ護熱 ト日食：健作用トテ以テ反感スル事

Lワクチン・1；場合ト同様デアJレ。喰燈作用ノ完了ト共ニ稜熱モ消失シ，悲ニ共瑳熱ハ

潜侵熱型トナ JレノデアJレ。

血液注射ニヨ Jレ潜侵熱ハ， 輸血ノ如ク他人ノ血液テ用フ Jレ揚合ニ限ラズ，異種的ニ

サヱナツテ居レバ自家血液デモ起リ得Jレ。 gpチ何等カノ作用ニヨツテ自家血液ガ費性

シテ居Jレ揚合デアル。例へパ脱繊維素血液，叉ノ、血清ニLカオリン1珪酸土，叉ハ繊

維素テ加ヘテ振猿シタモノテ静脈内ェ注射シタ揚合ニ見 ラレJレ判。共ノ ；著シイ揚合ニ

ハLショックヲEテ来ス事サヱアJレ。斯Jレ自家血清ニ依Jレ淋使熱モ輸血熱ト全ク同一機

輔ニ基クト考へラレJレ。

護作性血色素尿ノ張作JI寺ノ定型的榊侵熱モ同様デアツテ． 自家溶血＝依ツテ血清中

ニ遊離サレタ赤血球内容カう 捷化 セル自家蛋白gpチ異物 トシテ一時ニ作月jシタ結拠ー

外ナラナイ。

所謂出血吸牧熱モ亦同ジ機時ニイ~｛ルモノデアJレ。然シ吸Jfx物ハ遁常潜侵熱型テトツ

テ現ハレナ 12-3日乃至1週間位持制スJレ事ガ多10 

同一ノ原因ニ依ツテ斯クニツ ノ奥Jレ熱型テ現ハス所以ハ共吸牧方法ノ 差遣ニ基ク。

ーツハJfn.行内ニ注射サレ， 叉ハ血行内ニテ溶血カ。起ルニ反 L，他ハ組織中ヨリ徐々ニ

吸JI文サレjレノデアル。 l':m チ此ニ ii~ ツテ，潜侵熱ナ Jレモノガ熱原質ノ差異ニ装クモノデ

ハナ クシテ．熱Loji質ノ特殊ナル作用プf法ニ依ツテ超Jレ事テ理解シ得Jレテアラク。

5) 錯温熱（Giess-od. Messing自由er）共他。

鵠遺熱 トハ主ニ貫鎗矯造工揚ニ於 テ見ラ JレJレモノデアツテ，嬉浩ノ；従業員ガ鋳造後

：数時間ニシテ必不戦懐テ以テ高熱テ護シ，短時間ノ後手手ピ卒熱ニ復スルモ ノテ云 7l 

デアJレ。

K. B. Lehmann問／研究ニ依レパ、銭遊中ニ酸化亜鉛蒸気テ吸入シ，共微粒子ガ！日i臓

ヨリ吸牧セ ラレ血行中ア循環スル開高熱テ殻 シ， 腎臓ヨリ排出サJレJレト共ニ下熱スJレ
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ト云フ。 Kreh!20J, Gr加 u.O'connor 27J等ハ此テ鰐細胞ノ破壊ニ基ク殻熱ト考ヘテ居

ルガ， Schittenhelm叫等ハ護熱ノ直接原区lハ血液ノ腰質紙態ノ鐙化ニ在リト述ペテ居

Jl-o 向Kisskalt別／寅験ニft｛レパ亜鉛ニ限ラスー，水銀，銅．共他ノ矛：金属／蒸気ヲ吸

入シタ揚合ニモ同傑ノ；護熱テ来スト去フ。吾々ハ嬉治安；ニ就テモ先キニ述ベタト同様

ニ考へテ．差支ナ T。帥チ嬬治熱ハ異物ト シテ酸化亜鉛蒸気ノ微粒子tl血行中ニ一時

ニ侵入スル事ニ依ツテ起JレモノデアJレヵ－， 此微粒子ハ Lehmann ／云 フ如ク一部ハ直

ニ腎臓ヨリ排出サレルテアラウカ＼ 一般的原則トシテハ喰細胞ニヨツテ喰憧サレJレ。

一時ニ血行中ニ位入シテヨリ，此ガ腎臓ヨリ排出サレルナリ，叉ハ喰；瞳サレJレナリシ

テ，血行中ヨリ共委テ泊、ス迄ノ煩持続ノ過程， 共ヵー此揚合潜侵熱トシテ表レテ居Jレノ

テアJレ。

－ 

鋳造熱ハ員鏡工揚ノ如キ特殊ノ；場所ニ限ラレタモノデアツテ， 前述諸種ノ潜侵熱トー

ハ共侵入門戸テ異ニシ肺臓ヨリ吸入サレJレ属，特殊ナ護熱ノ如ク見ユJレガ，本態的ニ

ハ決シテ特別ナJレ護熱デノ、ナイ。

念属テ人糟ニ利用スJレ揚合ニハ通常共Lコロ if＇トシテ用ヒラレ Jレ。 I而シテ斯Jレ揚

合ニモ，例へ，，.，惨質銀邸チLエレクトラJレプーJレ寸叉ハ隈質餓ノ静脈内注射テ行ツタ後

悪寒戦傑テ以テ一過性ノ高熱テ護スJレ事カ、アリ，甚シキ揚合ニハ過敏症類似ノ Lショ

ック寸死ラ＊ス事ガアJレ。 此等モ鋳造熱 ト本態的ニハ全ク同一 ト考ヘ ア差支ナイ。

向寅験的ニハ Heubneru. Bock 30; .：：.依ツ テ．微細ナ Jl-Lパラフイ ン「 字L押lノ静脈内

注射後ニモ同様ノ護熱n長ス事ガ示サ レテ居リ，叉 Albertu. Stricker 3TJハ澱粉粒子及
ピ炭粉末ニ依ツテモ同様ノ ：事テ謹明シテ居ノレ。

6) 過敏症性登熱

過敏症性護熱ニ就テハ動物質験ニ於テ Friedberger 及ピ三田 ~2) ／研究テ始メト シテ

多数ノ 業蹟ガアルガ，蕊デハ普通臨床的ニ遭遇ス Jレ所謂血清病ニ就テ~べJレ。

治療血清ノ；第一回注射後ニハ約共10%ニ於テ不快反膳jl現ハ レJレト云ハレルガ，此

ハ注射後8-13日ア経テ超ノレモノ デアリ．其際ノ護熱モ吾々ノ惜伎熱ノ形デ＊）レモノデ

ハ無－1。榊佼熱型テ以テ来Jレノハ第二間以後ノ注射ノ揚合． 帥チ特殊過敏反感トシテ

現ハレJレ揚合デアツテ，所謂直後反腔；（sofortigeReaktion）ト稿セ ラレルモノ デアル。

此ハ注射後閉そ無ク遅クモ注射昔日中ニ突然高熱テ護シ，全身ニ紅斑，毒事廊疹テ生ジ

甚シイ揚合ニハ悪心噸附：， 心臓衰弱，呼吸岡難テ＊シ虚脱ニ陥ル場合カ台アJレc護熱ハ

一過性テアJレ。

斯ノレ過敏症性殻熱ニ封シテモ吾々ハ特別ノ説明テ設タ Jレ必要ハナイ。帯恒：無殻起ハ

侵入スル異物（質及ピ主＼：）ト・，：：：；該伺暢ノ生活力 トノ相互関係ニ依ツテ決 Jレモノ デアル。
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従ツテ或一定／異種蛋白テ注射シタ揚合、其個鴨ニ其ニ反感スペキ特別ノ用意（帥チ

此ニ劉・スル抗韓） ガナクレバ殻熱シナイ事ガアJレ（{11）へパ正常動物）。卸チ護熱原性能

働力テ殻揮スルニハ首該個鰹ニ特殊ノ用意テ必要ト スル事ガアル。過敏抗原ニ針シテ

感作サレテ居Jレ生輯ハ， 斯ノレ意味ニ於テ特別＝用意サレタモ J ト見ル事ガ出来Jレ。従

ツテ再注射ニ嘗ツテハ， 注射サレタ異種蛋白白個テハ無ク．此ト此ニ針スJレ抗鴨ト／

結合物ガ共個鴨エ針シテ異物トシテ作用シ樟温ノ異常（上昇叉ハ下降）及ピ喰憧作用／

異常（主主進叉ハ低下及ピ白血球過少）テ以テ之エ鹿ジタモ／ト考へJレ事カ。出来Jレ。護熱

及ピ日食’雄作用ノ；昂準ハ其ノーツノ揚合デアJレ。 其他ノ揚合デハ同様ノ原因デ躍ii及ピ

ロ食熔作用ノ異常ノ降下乃五ハ白血球過少テ起 シ得JレノデアJレ。後者ハ師チ異物ト シテ

ノ刺戟ガ非常ニ劇甚ナJレ揚合デアJレ。

向非特異性蛋白骨豊刺戟療法ト シテ， 正常血清，牛乳其他ノ注射ガ行ハ レルガ，此揚

合ニモ過敏症様強熱ノ J現ハレJレ事ガアJレ。此ハ先天的＝月］意サレテ居Jレカ叉ハ特殊／

用意1！！~クトモ，共自個ガ護熱原性異物ト シテ働キ得Jレ揚合デア Jレ。 蛋白質ノ分解産物

ニハ夏ニ共作用ガ強イ。例へパLペプ トン寸Lアjレプモーゼ寸／如キガ共デアル。蛋白分

解産物Jrj1デモLデfアiノ寸酸ニ富ムモノハ， Lモ／ アtノ寸酸ニ富ムモ ／ヨリモ護熱

作月Jカ

；：：；）。此等モ李？ク問様ニ考へラ Jレペキモ／デアJレ。

71 外用薬中毒ニ於ナ Jレ強熱。

薬物／制作用トシテノ潜侵奇襲ニ就テハ既ニ蓮ペタガ， 注射 f如キ方法テ取ラズ，外

mトシテ築物テ用ヒタ揚合ニモ稀ニ斯Jレ護熱テ来ス事ガアJレ。 外用薬ハ一般ニ徐々ー
吸牧セラレJレ鶴淋侵熱型ノ；殻熱テ来ス事ハ例外デアルガ， 斯 Jレモノト シテ知ラレテ居

Jレノハ，沃度丁幾叉ハ沃度ホ Jレムノ中毒デアツテ， 比較的一過性ノ高熱テ殻スル事カ烏

アJレ。 Lewin~4J ニ依レパ，或外科患者デ鼠践Lヘルニヤ1手術ノ~. 10%‘沃度丁幾テ以テ

廃ク手術野テi向毒シタノー，共夜悪寒戦懐テ以テ40° 以上ノ高熱 テ護シ，紅斑，産鰻

下痢テ来シタ ト云フn 沃度ホルム ノ；重症中毒ノ揚合エモ往々悪寒職標ヲ以テ41°C以上

エ授熱ス Jレ事カF アJレ0 Bruck a,1，ニ依レパ，沃度ト結合シタ髄蛋白ガ，異種蛋白ト シテ作

用シテ生ス勺レ一種ノ過敏症反感デアルト云フ。吾々 モj析Jレ異種蛋白テ原因 トスルモノ

ト シ テ，前節ニ述ペタト問機ノ考方・ニ {1~ ツテ其ノ殻熱機qcyテ説明シ タ 4 ト 思フ。

苦々モ念性沃度中毒ノ患者デ斯ノレ観察テシタ事ガアJレ。今参考ノ鵡＝共記録テ掲グ

テ見ヤク。

小O悶O五0 4gオ 8

現病暦。が~2週間前，右腕閥節／思側面ヲ硝子片ニ テ損傷セ Jレガ，直ー近所／ I瞥師ヲ訪ヒ洗i併／
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沃度ホノレム撒布トヲウケタ P。然Jレ＝翌日創ノ周閤ハ後赤腫脹シ， 7~泡7 生ジ， F寄痛ノ、全然絞%1

セJレモ主主浮感強シ。悪感鞍懐ノ、無キモ全身＝熱感アリ。英後告を赤腫脹ノ、次第＝携大シ，右肩1ijjjfヨ

リ上勝＝及ピ所々 ＝小＊＇包ヲ生 7：。3目前＝ノ、腹壁＝飛ピ， 2目前二ノ、右太腿部，昨日＝，、左大腿

昔日＝モ問機／愛疹ヲ生ズ。柊痛ノ、向島＝モ訴へザレドモ盛厚感強シ。

現症。惚格毛筆養共ュ中等度／男子。胸部，雨001上肢／屈側，前腹壁，左大腿ノ内面，左下脚／屈

伽！＝康f凡ナJレ後赤斑アリ。此ヲ精細＝検スレパ， 俊赤斑ハ粟粒大ノi紅小動ノ；集合セノレモノエシテ

或部分ユテノ、互＝融合的或部品テノリj、水泡ヲツタノレ。多少ノ浸i問アレ共歴痛ノ、全然無ク，叉局

所ノ恒温上昇モ認メラレズ。周囲健康昔日トノ境界ノ、比較的判然夕日。 小水泡ハ夏＝融合シテ大．ナ

ノレ 1~泡ヲツクリ大ナJレハ胡桃大＝及プ。＊泡／内容ハ淡賞透明ノ液ナリ。

経過。入院時後熱無シ。 Lワぜりン1塗布ヲ行ヒテ綬過ヲ遁7 ＝－痘痔感毛次第＝軽減シ，~疹モ

軽快＝赴ケリ。入院後第4日試験的ュ背部ノ皮膚／一部＝沃度丁幾ヲ塗布セノレユ翌日午後四時突

然悪寒ヲ以テ；；~ .7°C ＝－~熱シ． 該部ノ蜜厚感強ク紅斑ヲ生ジ，全身愛疹モ念＝増悪ス。震熱ノ、其

夜／中ユ卒常＝復シ，翌日ノ、全ク後熱無シ~ .~苦疹モ翌日ノ、車~~快セリ。入院後16 日＝テ殆ンド全治

退院。

gpチ此例デハ悪寒戦懐テf'.ドフ非常ナ高熱護作ト云 フノデハ無イ ガ， 明ニ沃度中毒症

J伏ノ培悪ト共ニ一過性ノ高熱テ来シテ居Jレ。文献テハ定型的潜侵熱型テ取Jレ揚合モ知

ラレテ居Jレガ坊），子守々 ノ例 J、共軽イ揚合ナノデアJレ。

8）考察

以上人鵠的潜侵熱ノ代表的ト思ハルルモノエ就テ述べ‘来ツタガ， 此等ニ於テハ護熱

／！京因ハ初メヨリ明デアツタ。 gpチ何等カ J異物（Fremdsubstanz）テ人詩的エ関内ニ

侵入セシメタ ノデアJレ。此／異物ハ微生物（水過誤熱， 」ワ クチン1食糧熱）ノ事ア リ

鯵質叉ハ隠質以外ノ微粒子（輸血熱，鑓浩熱，Lエレクトラ Jレプー）v1, Lパラフ fン寸非

特異性蛋白，過敏性護熱） ノ事アリ，水溶性物質CLサルバJレサ ン「， Lヨードテトラク

ノス トl細菌毒素）ノ事ア リ． 或ハ此等ノ 混合物ノ 事モアツタ。

而 シテ其ノU入 ノ方法ガ， 多ク静脈内注射法デアJレ鵡，此等ノ異物ガ一時ニ且ツ強

ク血行中ニ｛，占入 シタ司王カ。斯 Jレ護熱 ノl京図ト考ヘラレJレ。

一般 z以 kノ：如キ異物カ‘血行中ニ侵入シタ揚合， 全個惜ハ一面＝於テハ護熱，他面

ニ於テハ其／物質 II喰雄作用テ以テ之ニ反感、スル。而シテ異物ノ喰憧作用カ、完了 スレ

ベ全身的反謄従 ツテ殻熱モ亦終熔スル。従ツテ悲ニ述ペタ淋侵熱ハ綿テ，異物ガ一

時ニ， 一定度以上血行中＝日入 シ，共ガ煩時間ノ ；後全部喰細胞ニ依ツテ喰憧サレ， ー

般血行ヨ リ遮断サレタ事テ示スモノデアJレ。

然 シナガラ，斯Jレ異物ノ位入 ト喰矯作用ト ヘ 構佳男子1ノtニ特有ナ事デハナイ。熱

刺ニHUレ臭’市ノ1棺肌上昇テ除キ． 他 ノ大多数 ノ護熱ハ何 レモ斯ル異物ノ侵入＝依ツテ

超Jレモ／ デアリ． 同時ニ他面喰憧作用モ行ハレア居JレノグアJレ。然シ此等ノ揚合例へ

バ感染炎症性護熱ニ於テハ， 制菌性異物／侵入ハ一時的デハナク．一定ノ期間持観的
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ニ起Jレガ故ェ． 他方喰燈作用ガ準行シツツアJレニモ拘ラス・，次々＝異物ハ血行中ニ現

ハレjレ。従ツテ護熱ハ一定／期間3-21日持積スルノガ原則デアル。悲ニ於テf椴熱

ノ特徴ハ新Jレ異物ガ一過性ニ血行中ニ侵入スJレ事デナクレパナラヌ。

然 ラパ潜侵熱ノl京国トナ Jレ異物ノ性質並＝分量ハ． 前以テ限定スル事ガ出来Jレカト

云フニ，必シモソクハ行カナイ。 此ハ侵入スJレ異物ノ質及ピ量ト．嘗該個腫ノ：生活力

及ピ其他ノ僚件トノ間ノ，共ノ時々ノ相互関係＝依ツテ定....｝レモノデアルカラ，同一

個腫同一異物デモ， JI~ ノ相互関係ノ如何ニ依ツテ，或ハ殻熱テヨ~サズ或ハ護熱シ，叉

強熱ス Jレニシテモ悪寒叉ハ戦懐テ明白＝随伴スJレ事アリ或ハ此ガ明デナィ：苦手モアル。

此ノ開係ノ成立スル揚合ニ．種々／異物ガ一過性エ且ツ一定度以上，血行中ニ位入ス

レパ， 上述ノ ；機縛エ f'.l~ ツ テ帯侵熱テ褒ス Jレノデア Jレ。帥チil'H1:熱が他ノ護熱ト異Jレ所

以ハ，其ノ熱原質ノ特異的ナル嬬デハナク．熱原質ノ作用ノ方式ノ特異的ナJレエ某ク

事テ知リ得Jレ。

異物ガ細菌性デアJレ揚合＝ハ， f持侵熱ハ感染炎症熱ョリ明確ニ匝別サレヰパナヨヌ。

安篇ι於ア詳述スJレ如ク， 自然疾患ノ経過中ニ前佼熱ノ現ノリレJレ揚合，従来此テ感染

炎症熱ト混同スル人ガ多カツタ。然シ以上述ペタ所ニ依ツテ明ナJレ如ク， 細菌性ノ前

侵熱ハ，細菌及ピ共生産物ガ一時ニ多量ニ血行中ニ位入シテヨリ．短時間ノ後完全エ

喰燈サレ了スル迄ノ病的経過， 卸チ打勝タレタJレ一過性ノ菌血症テ表スモノデアツテ

決 シテ感染炎症熱ノ如ク． 一定期間ニ亘Jレ個酷ト細菌トノ連続的闘争テ表スモノデハ

ナイ。例へパ水過誤熱ニ於クJレ臨床的事責， 自Pチ注射ヨリ護熱迄ノ時間，換言スレパ

共ノ潜伏期ガ数十分ニ過ギナイ事，及ピ徐リニ一過性， 閃光的ナル褒熱持続，此等ハ

以上ノ軒々ノ：考ヘテ裏書キスJレモノデアJレ。

第三編 自然疾患J経過中二法ケJI-潜侵熱

前編ニ於テ考察セJレ如ク.ii件侵熱ノ；本質ハ，通常ノ護熱ト異リ，克服サレタ Jレ一過

性ノ異物（微生物，微粒子，水溶解性物質或ノ、此等ノ混合物）ニ依Jレ血行汚染，自llチ異

物ガ，一定量以上一時ニ血行中ニ以：入シテヨリ， 短時間ノ後共ガ完全ニ喰憧サルJレ迄

ノ病的過程エアルト見Jレ可キモノデアルガ， 然ラバ自然疾患ノ J場合エ於テ，斯Jレ一過

性ノ血行汚染ハ如何ニシテ起リ得Jレデアラクヵ。

此揚合直接ノ原因ハ大部分， 一時ニ起ツタ細菌及ピ共ノ ：生産物ノ血行内滑佼デアル。

共ノ；属ニ先ツ、必要ナ僚件ハ，微生物（細菌叉ハ原生動物）ノ身関内ニ於クJレ隠レタJレ

存在デアJレ。此ハ慢性乃至潜在性炎症トシテ隠サレテ居テモヨクレパ，叉 L-7ラリヤ l

ノi場合ノ如ク細胞内ニ被包サレ外界ヨリ遮断サレテ居テモヨ f。叉消化管ノ如ク生理
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的ニ申｜！！菌テ合有ス Jレ揚合デアツテモヨ f。’曽テ謄石角l繍熱，尿道熱（Lカテテル寸熱）テ

日シテ反射性熱ト考ヘタ事ガアツ タカコ 其ハ要ス Jレニ細菌保持ノ素地 I・シテノ慢性炎

症テ考慮ニ入レナ f鵡ニ起ツタ誤謬デアル。此ハ Charcot37J其他カ＊謄石張作ハノ亡来設

i鳴テ件ハヌモノ (Affection apyreti4 ue）デアツテ，護費~＼ア Jレ揚合ニハ必ス内崎道品炎症：ヵボ

アルト云ツテ居Jレノテ見テモ理解サレJレ。

兎ニ角共レ丈ナダハ何等ノ護熱テモ悲キ起シテ居ナ i' 隠レタ Jレ微生物ノ；存在ガ必

要デアル。

次＝此等ノ微生物ガ一時エEツー程度以上， 血行中＝位入スJレii＝.何等カノ突強

的作HJノ加ハノレ事が必要デアル。 Jltノ、L＇？ラ リヤ1ニ於クJレ如ク特殊ノ病的機持，自日チ

赤血球ノ破裂ニ依Jレ事モアJレガ， 叉器械的作Mlニヨル事モアJレ。例へパ脂石症ニ於ク

jレ結石城頓， 尿道熱ニ於クJレLカテテJレ「ノ挿入ノ j如キデアJレ。此等ノ器械的作用ハ，

共ノ部分エ損傷テ興へテ新シキノl、意lj面テ遺リ． 細菌潜侵＝針スJレ位入門戸テ提供スJレ

ノiナラスー， 細菌叉ハ共ノ：生産物テ極端品云へパ血行中エ座シ込ム鵡＝作用スJレモノ

デアル。

何レニシテモ，一々共テ指摘シ得Jレト否ト ニ拘 ラズ， 潜使熱ノ；揚合エハ，共ノ裏ニ

何等カノ突殻的異質ノl犠サレテ居Jレ事ガ、考ヘラレJレ。

t件伎熱ハ自然疾患ノ経過中人次下順次漣プル如ク， 可ナリ庚ィ範園＝亘ツテ現ハ

レルモ／ デアJレカコ .,,.,・.r,ハ便宜上次ノ三ツエ分類シア考察シタ fト思 7o

1) 

2) 

3) 

1) 

L...，.ラリヤ「熱類型

踏石油痛熱類明

尿道熱類型

L 7 ラリヤ「熱。

A しマラリヤ1熱類型

L＇ラリヤ 1ニ於テ蛮熱費作ノ時期ハ， 恰壬寄生健ガ赤血球内ニ於テ成熟シ，分裂シ

赤血球ノ；破裂ニ依ツテしJ ロツオ 4ト1テ血行中ニ放散スル時期ニ相首スル。其レ迄ー

モ寄生惜ハ防lヨリ血液中ニ存在シタ fデアルガ，其ハ赤血球内ニ被包サレ，従ツテ外界

トノ交渉テ遮断サレテ居タノ デアル。共が一旦赤血球ノ破裂ノ云フ突護的作用テ境界

トシテ，忽然トシテ血清中ニ現ハレ宿主ノ韓細胞ニ劉シテ有毒作用テ護揮スル。而シテ

Lメロツオイドガ新ニ他ノ ；赤血球ニ潜入ス Jレト共ニ，通常6-・8時間ニシア再ピ忽罵ト

シテ下熱スJレ。師チ， L7ラリヤ寸熱ハLメロツオイト寸ガ赤血球内ヨリ血行中ニ放タレ

テ，共ガ再ピ新ナル赤血球ニ惜入スル迄ノ病的過程テ全身反慮 トシテ表シテ居Jレモノ

デアJレ。此際赤血球ノ破壊共自身ハ稜熱ニ射シテ左程大ナJレ役目テナスモ ノデハナク．
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主トシテLメロツオイト寸ヨリ来Jレ毒素，其ガ内毒素方外毒素カテ問ハスコ兎ニ角共ノ毒

素ニ依ツテ護熱テ誘起スルモノデアJレ。此ノ！結細菌性滑侵熱ノ揚合ト同様デアJレu

然シL＂＇ラリャ「ニ特異ナ賠ガ二 ツアJレ。共ーハ寄生関ガ，喰細胞ニ依ツア喰燈サレ

ルノデハナク，新ナル赤血球ニ潜入スル事ーヨツテ血行中ヨリ姿テ消ス紺デア）I-。何

レ／揚合ニ於テモ共ノ；有毒作用ハ一般血行ヨリ遮断サレ， 同者共等シク此ニ依ツテ下

熱スルノテアノレガ， ruli者ニ於テハ共ガ合目的的デアルー反シ，後者ニアツテハ決シテソ

ウテハナ 4。前者ガ首該個関ノ能動的作用テアル一反シ．後者ハ受動的，被侵略的デ

アル。然シ乍ラ吾々ハ此ノ：事賓ニ依ツテ喰’臆作用ノーツノ需要ナ Jレ意味テ知Jレ事ヵ＇° HI

＊）レ。 f!Dチ異物ガ喰細胞内ニ揖取セラレJレノハ，共異物ガ共ノ中ニ於テii'l化サ）I-）レト

否トニ拘ラズ，共ノ布害作用テ遮断スJレ貼ニ於テ極メア重要ナ ）J,役目テ果シテ居Jレ事

テーアJレ。通常ノ潜侵熱ニ於テハ喰撞サレタ異物ハ喰細胞内ニ於ア完全ニ消化サJレルガ

故ニ，再ピ血行中ニ遊離サレア護熱7惹起スル事ハナ イ。 然シL"''j.リヤ1ニアツアハ

赤血球内一入ツテ消化撲滅サ レナ fパカ リテナク， 土llツテ女子適ノ 寄生地 テ見出スモノ

デ7 )I-カラ，再ピ一定／期間後血行中ニ遊離サレテ護熱テ惹起ス ）I-。此レL？ラリヤ寸

ニ特異 ナル第二ノ黙デア JL。

Lアノフエレス寸ニ刺サレテヨリし7 ラリヤ「症状ラ護スル迄ノ所謂潜伏期ハ，3日熱ー

於テハ10-14日， 4日熱ニ於テハ5-10日デアル。叉L＂＇ラリヤ「患者ノ血液テ健康人－

i i:!t・tスル揚合ニモ， 褒病迄ノ潜伏期ハ大韓同様デアノレ。帥チ 3日熱ノ潜伏期ガ48時間

デ無ク．叉4日熱ニ於テモ72時間デ無4ト云フ事寅ハ，L＂＇ラ リヤ－， I定型的護熱護作

テ来ス嬬ニハ．一定数ノL＇ラリヤ寸寄生韓ガ‘必要テアJレ事テ意味スル。従ツ テー虐致

ノ L.；＇ロツ才 4ト寸 サエアレバ，｛毘令他ニー音r；遠ツ夕張育位相ノ寄生蝿ガアツテ未ダ
L ;Jロツ才イト1ニ至ツテ居ナ fトシテモ， 蛮熱護作テ来シ得Jレノデアル。此苦々ガ先

キニ，潜侵熱費起ニハ一定数量以上ノ異物テ要ス Jレト一般的ニえ！！；ペタ事ニ針スルーツ

ノ謹明テアJレ。

先キーモ遁ペタ如ク.il侍侵ゑI＼／成立ハ侵入ス Jレ異物ノ質及ピ量ト首該個惜ノ；生活力

トノ其時々ノ相E閥係ニ依ツテ定？）レ。従ツテ同一異物， 同一個鯉デアツテモ，共／

異例ノ質及ピ量 J；如何ニ依ツアハ潜侵熱ハ起ラナf。し？ラリヤ「 ニ於ヲル上ノ事寅ハ

此ノ闘係テ物語ルモノニ外ナラナィ。

ヨ） 護作性血色素尿症。

」？ラリヤ1熱 ニ類似スJレモ ノー， 張作性血色素尿症殻作時ニ於クル縫製lガ‘アル。此

ノ護作ハ周知ノ：如ク，寒冷ニ目薬サレタ後其ニ引棋4ア起Jレノ デアルガ， Jt際悪寒戟傑

テ以テ 39°-40°C1 i喜i熱テ褒シ，短時間ノ後血色素ガ腎臓ヨリ排出サレ終Jレト共ニ，
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強キ稜汗テ｛宇ツテ念激ニード執ス Jレ。此ハl－，.ラリヤ1 ノ揚合ト異リ，自家溶血作用ニ依

ツテ突然血行中ニ遊離サレタ赤血球内容ニヨツア起Jレモノデアル。

j亡々自家ノ；赤血球デアツテモ，破壊サレテ異常ノ JI；！＼態ニ置カルレペ最半自家個有

J jjミ常的蛋白デハナク異物トナル。此ガ血行中ニ遊離サレテ護熱テ惹起スJレノハ首然

デアル。前篇ニ述ベタ自家血液注射ニ依ツテ潜侵熱テ来シ得ルノト同様デアル。

時護作性血色素尿ノ潜侵熱ニ特病ナ JI.-鮪ハ．溶解セJレ赤血球内容，！Wチ異物ガ主ト

シテ腎臓テ経テ排出サレ，共排IHノ完了ト共ニ下熱スル事デアJレ。固ヨリ喰細胞ニ依

ツテ喰憧サJレル部分モ齢、クナ fト思ハレルガ， 著明ナ）？，血色素尿ニヨ ツテ知liラJレル如

ク，大部分ハ腎臓テ経テ排出サルJレト考へテ差支ナイ。

然シ此ハ何等吾々ノ樽侵熱理論ト矛盾ス Jレモ ノデナ f。異物ノ排除ハ共ノ全部ガ喰

燐作用ノ iニ依ラヰパナラヌモノデハナイ。

3) 慢性心内膜炎

心内膜炎ニ於テへ 細菌ハ心臓内膜テ侵シテ共炎症テ窓起シテ居Jレカラ，一般血行

ニ針 シテハ誠ニ薄紙一重デアJレ。其細菌塊乃至感染組織塊カ時 折血行中ニ押流サルノレ

事ニ依ツテ， 恰モし？ラリヤ1ニ於テ赤血球ノ J破裂スノレト同様一過性ノ菌血症テ＊シ設

熱テ惹起スJレ。念性ノ揚合ニハ，炎:fiE竃ニ細菌ハ旺ンニ繁殖シ，維ツテ多数ノ細菌カ、

血行中ニ捜ハレル鼠，常然敗血症ノ ~.－，~候テ星スル。 然 シ此カ多少慢性ニ ナ Jレト， II寺折一

過性ノ菌血定テ＊シテ，潜侵熱型ノ稜熱殻作 テ繰ー返スーJl::）レ様ニナリ得Jレ。 Ortner凶 j

ノ記載ニ依レパ， 或慢性細菌性心内膜炎ノ 患者ハ恰モし7 ラリヤ寸ノ如ク，毎朝極ツタ

時刻ニ悪寒戦懐テJj,、テ高熱ア護スJレカ.， 2-31時間後強キ殻汗ト共ニ下熱シ全ク異常テ

自費セズ，午後ニハ平気デ散歩ニ出掛クテ行ツタト云フ。

叉 Dennig39Jニ依レパ，敗血症ガ非常ニ慢性ノ経過テ取Jレ揚合ニベ 所謂敗血症型

ノ護熱 テ来ス事無ク， 時折悪寒戦懐高熱ノ：設作テ繰返スニ過ギナ1.事ガアJレ。此護作

ト護作トノ 間歓期ニ於テハ全ク無熱 テアリ， 殆ン ド健康者ノ如ク見エJレガ，精細ニ診

レバ決シテ健康デハ無ク． 心臓ニ異常ガ見出サレル。 邸チ不整脈叉ハ心臓排膜障碍等

デアツテ， 明ニ敗血症ニ因スル心臓障碍カa残ツ テ居Jレト云フ。 吾々ハ斯Jレ揚合ニハ年

ロ此慢性ノ敗血症性心内膜炎テ斯Jレ殻熱ノ原因ト考へ夕方ガ好イト思フ。 斯Jレ病型ハ

其後ノ所謂蓮延性心内膜炎ニ相官スルト思ハ レJレガ，此ハ一般 ニ極メテ慢性ノ j経過テ

取ルモ ノデアツテ，通常徐リ高 イ熱テ伴ハヌト云ハレル。然シ時折，特ニ共末期ニ於

テ EratischerSchi.ittelfrost ト栴シテ，前日熱型／；設熱 テ来ス事ガ知ラレア居Jレ。此護

熱ハ敗血症性急性心内膜炎ニ於ナ ；1.-§~熱ノ如 ク， 悪寒職探群ト シテ来 jし事モアリ．叉

定型的ナ榊侵熱ノ形テ取ツ テ来ル事モアJレ。
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ノト此ニ閥スJレGerhardt40Jノ例テ引削スレパ， 58歳ノ農夫ニ於テ第9表ノ如キ護熱

テ来シテ居Jレ。此患者ハ約8タ月前ヨリ護病シタモ ／デ， 此迄ニモ3回悪寒戦傑護作

テ＊シタ事ガアJレ。此表ノ後デ一時退院シ，約4遡間全ク無熱デアツタガ，共後屡々悪

寒戦懐ノ登作ガアリ ．再・入院。主主＝殻病後約2年ニシテ死亡シタモノデアル。告I］検ニ

依ツテ遷延性心内膜炎ノ診断ガ確謹サレテ居Jレ。

41 I Z 3 4-5 6 

i凶

39 

38 

37 

ν v ν .j 36 ノ I 

7 8 'I 10 If 12 

Y¥ J 
μ i戸 ¥j ._/ 

13 fみ 15 

¥J レv 

16 I 

J 

7 18 

、．

第9表 0 58議

選延性心内膜炎。

L悪寒戦傑群トシテ来Jレ場合ニハ，炎症ノ念性再燃トモ考へラレJレカコ唯一ツ丈ク／

殻作ト シテラkタ揚合ニハ， 必シモソウ考へ ）~必要ハナィ。何等カ／ 誘因ーヨツ テ細菌

塊が血行中ニ捜ハレタト考へテ北支ナ f。

郎チ此場合ニハ細菌及ピ共生産物ガ一時ニ血行中二位入シテヨリ．其ガ喰燈サレ終

Jレ迄ノ短キ病的経過，共カ。斯ル稜熱トシテ表現サレテ居Jレ ノデア ）~。此ノ；揚合免疫抗

鴨ガfill清中ニ存在スル トえレパ， Jt .I、細菌毒素 ト結合スJレ事ーヨツテ上述喰燈作用テ

容易ナラシム ）！.－＇首該個開ノ特別ナJレ用意 ト考へJレ事ガ！＋I*Jレ。
B 脂石荊痛熱類型

1) l!fi''f行嫡痛熱（Gallensteinkolikfieber) 

的石油f南接作ニ際シ悪寒戦懐テ iステ一過性ノ高熱テ＊ス'I'；－ ハ J~I知ノ事賀デア Jし。自11

チ脆石荊痛熱叉ハ Charcotノ所謂 Fievrelぽpatalgiqueデアル。通常疹痛ニヲl税4テ

＊）~ モノデアルプi，時ニハ疹痛ニ '.t ツ テ先ッー悪寒職標設熱ノ現レJレ事モ ア Jレ。 叉綿テ

／疹1市費11'ニ必ズ伴フト云フワタデハ無ク，無非常ノ感痛後作モアレパ，f冬痛無クシテ

殻熱費作ノ t ノ揚合モア Jレ。然 シ一般ニハ疹痛強行：ト空白接ナ ）~ 1m係 ア Jレ故ニ，疹痛致

作 ト同様ニ， 極メテ不規則ナ間荷主期テ置イテ， 例へパ1年ニ数回或ハ1月ニ撤回ト云7

風ニ起Jレモノデアル。而シテ此揚合ニモ後作ハ軍ー 1回限リデ止ム事モアレパ，張作
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群トシテ引続キ数回ノ後作ガ集ツア， 共ガーツノ強行ミテ鵠ス揚合モアJレ。父軍一ノ務

作ニシテモ，共結石猷頓ノ持続時間及ピ共ニ縞殻ス JI,謄道ノ：炎症ノ結果トシテ，一過

・/II:ニ経f過スル代リニ数日持純スル揚合モアJレ。然シ此ハ定型的ナ踏石荊痛熱デハナィ。

此ノ茄痛熱ハ許テ尿道熱，生薗熱ト共ニ反射性ノ護熱トxへラレタ。然シ此ハ共後
誤謬デアJレ事ガ‘誼明サレタ。殊ニ前痛熱ノ；揚合ニハ Dupre41J ガ牌臓穿刺ニ依ツ テ牌

臓血中ヨリ貨色及ピ白色葡萄~I犬菌ノ培養ニ成功シ， 叉 Girorle42J ガ一般流血中ヨリ黄

色葡萄献菌テ誼明シ．尿道熱ノ揚合ニハ Bertelsmannu. !¥Iau 43iが強熱時ニ一般流血

中ニ普通大腸菌テ誼明シ，強熱殻作ノ泊、退ト共ニ． 再ピ血液カヲ！~菌的トナツタ苦手テ立

謹シテ以来，反射熱説ハ全ク顧 Eラレナクナツ タ。

細菌性強熱デア Jレ ：： 1 ~ が確誼サレテ以来ハ． 此テ感染炎症性殻熱 ト考へJレ人ヵー多イ

判｝然シ謄石組痛ノ護起ト．形エ添フ影ノ如ク此ニ随伴シテ現ハレ JI,茄痛熱， gpチ茄痛

熱ニ於ク Jレ所謂潜伏期ノ殆ンド歓如スJレ鞘， 及ピ殻熱持続ノi談リニ一過性ナ Jし黒＆，此

等ハ炎症性費熱ニ趨謄ス Jレモノ デハナィ。殊ニ遁常茄痛熱ト同格視セラ JI,）レ尿道熱ι

於テ下熱 ト共ニ血行ガ再ピ無菌的トナJレ事テ誼明シテ居Jl事寅ノ＼ 茄痛熱テ以テ感染

炎症；熱 ト 見Jレ事ノ不i~·・ナ Jレテ 'Y,· へシ J Jレ。

ヰ0

3q 

38 

31 A 

旦6

35 

第 10 表

2 3 tト5 7 

ヘ,.. 
V' ル ゾ

8 ？ /0 

H・圃同・ v 

謄石組痛熱ハ吾々J所謂階侵熱デア

jレ。打勝タレタ Jレ一過性ノ菌血症，卸

チ細菌的異物ガ一時ニ血行中二位入 シ

テヨ リ，此ガ短時間ノ後ニ完全ニ喰’届

サレ了スル迄ノ病的過程テ表シテ居Jレ

モノデアツ テ，感染炎症熱ノ如 ク，一

定期間ニfi；レ倒臆ト細菌トノ連続的闘

主fi'7表 シテ居Jレモノ デハナイ 。

此ノ 揚合制II菌並ニ共生i干物ノー＇＇＇＼＇的

ノ血行内u入ノ、，慢性炎~i0I： テ有スル 111:~

系統ニ結石ノ棋頓ト此ニ制ク謄道ノ産

問O音O郎 47歳 0 筆的~x縮 トノ 二ツノ作用品 ヨ ツテ惹起

膿石症。 サレJレ。結石城頓ニ基ク脂道粘膜ノ損

傷ハ．細菌侵入門戸テ提供シ，謄道ノ痘観的牧輪五ヨJレ鹿JJ上昇ハ細菌ノ侵入j｝ニ拍

車テ加フモ／デアノレ。従ツテ結石城頓ガ除カ Jレレパ， f.IH尚／血行侵入ハ止し琵熱モ

喰蝿作用ノ完了ト共ニ急激ニ消失ス Jレ。

従ツテ加？高熱ノ一過性ナ Jレ所以ハ， 細菌 ト個間生活力トノ 趨首ナ Jレ相互開係テ前提



.is.~ 日本外科 1苦闘第七谷附録

トスレパ，結石様頓ノ一過性ナル事ーアル。共放ニ結石版頓ノ持髄ノ長4揚合ニハ費

#M寺章受モ長ク． 叉蹴頓ガ短時間ノ間隔テ置イア頻回繰返サJレJレ揚合ニハ，護熱モ護熱

群トシテ現ハ レJレワクデアJレ。

第10表ハ定型的ノ茄痛熱デアツテ． 手術ノ結果綿輪脆管内ニー伺ノ 結石ヲ認メ空例

テアJレ。

脂石症，特ニ慢性脂石賀商（Chro iischer Gallensteinikterus）ノ場合ーへ疹痛テ件ハ

ザJレ護熱護作ノ；有ル事カゃ知ラレテ居Jレガ， 今共最モ典型的ナ例テ示サク（第11表）。

第 11 表 小O清O衛0 0 41歳膿石症。

ι。 9 /0 34-35 36 31 

組ハ同、 i:t 
.:... 

は工ト－ 1---ドー・』ー 同

執害者 間

36 
4lilト

熱

31 

3ι 〆‘、一、．ー・・．． ．，． a・・・
~ H 門

J5 

小Oi青O衛0 41オ 0 舎利：重役。
昭和日年9月l4日入院。

膿石症。

38 41 48 4-9 50 51 

ハ、 区町

日 朗司

情間
熱然

幸丸

" 
． 

，， ， 

｜γ ｜」 If 

56 57 !iB 

, .. ‘ 
l町、

現病歴。 10.lf-前ノ11月某日，突然布季肋部品激痛ヲ＊＂＇・注射＝依ツテ治癒セリ。 4週間後同

様ノ俊作アリ。営日寺自ラ右季肋部品手拳大ノ1：機アリテ，腫痛甚シキ事＝気付ケリ。 1-2ヶ月後

3度補痛禁作ア P。3日＝シテ消退ス。 7年前／5月＝モヂili痛後作3日＝シテ消退。 其時醤師＝イ炎リ

テ月干腿大アル事7注意サレタリ ト云フ。昭和2年1月後作アリ。 3週間＝シテ治癒ス。 周年日月9日

ヨりJS日迄． 及ピ］］月刊日後作ア P。其日寺＝ノ、設熱及ピ黄痘7f宇へり。

本年4月同様ノ後作アリ。 4月 1!) 日ヨ り 6 月23日迄内科入院。入院中持織的＝貧痕ア H。痔痛~

ft：ノ、無キモ 39。C内外／俊熱E著作アリ。 lj/!il2四位飛ん。

十二指腸グンヂ治療7受ケ多少極快退院セノレモ，退院後ユモ同様 ／後熱愛作時折来ノレ。

現症s 轡養佳頁。；政痕高度。 肝臓ハ腿大シ，右乳線上肋骨局下3様指。~痛無シ。肝下線鈍。膿

裏部ュ座痛アレ共服痛7絢レズ。倫右遊走腎ア 9。

十二指腸液。H澱汁（ー）。粘液（＋）。A居泥砂（ー）

手術。 （脆桜島I]/fl術）

手術所見。 Jffn重大。 n居wノ、頭部ユテ月干床ト強ク癒着ス。脆蜜内＝健策大／；結石5個ア）｝ （混合石）
綿輪開管内＝ハ結石無シ。

術後第22日全治退院。
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今此患者ノ内科入院中ノ惜温曲線（第11表）テ見ルニ， 恰モ定型的ノ茄痛熱ノ形テ取

ツテ居Jレガ，此護熱護作ハ嬉痛テ伴ツテ居ナイ。 rwチ全ク無痛性殻熱費作デアJレ。此
ハ強イ癌痛テ惹起スJI.-程ノ結石様頓ガ無クトモ，結石ニヨツア作ヨレタ粘膜損傷面ヨ

リ，感染謄ii-ノ管滞其他ノ凶子ノ作用エヨツテ． 特ニ一過性ニ細菌及ピ毒素ノ吸欣ガ

促サレタ揚合ニ起ツタモノト考ヘラレル。

毛穴ニ脂石jl感染シタ時ニハ，所謂 Gallenfieber或ハ Cbarcot/ Fievre intermittente 

hepatique ／形郎チ弛張ノ深4所間敗血症性殻熱トシテ現ハレJレ場合カ’多九次ノ如

キハ其例デアル。

八O善O助 '16オ 0 1ゑ商

昭和3年9月13日入院。

路石症。

現病歴。 13オノ頃ヨリ毎年li司位宛心寓部品激烈ナノレ痢痛アリ，~然ヲ伴7。毎常法射＝依リテ

治癒λ。
新Jレ~f字ハ21オ頃迄アり。其後5年程俊作無カリシカコ 24オ頃ヨリ再ピ同機／後作起り acオユ及

プ。英後約4年間後作ナシ。 40オ／時~作三回アり。痴痛ノ、右季肋部＝生ジ右肩＝放射ス。悪寒戦

傑後熱7併 7。常ユ注射ヲ要z。本年5月ヨリf豊作ハ頻回トナ H，内科＝入院。十二指腸Lゾンデ守

治療ヲ受γFJレモ車.￥.快セズ。外科ー車車室。

現症。傍養中等。軽度ノ：策症アリ。 右季肋部＝ノ、一般＝拡抗アリ。路整昔日ニ摩痛アノレモ股癒ヲ

胸レズ。肝臓ヲ燭レズ。

手術（！｝月13日）。洞十二指腸的総輸路管切開術。

手術所見。肝臓ハ腫大シ有乳線上肋骨弓下3桜指。表面平滑， 塗縁鈍，脆渓ニノ、雪量化無ク，叉癒

着無シ。総輸路管ノ、扱張シ拷指大。 7氏乳頭部＝胡桃大ノ；結石一個ア リ。 術後第24日小宣I］面ヲ有

〈ノレ箆軽快退院。

此例ノ手術前ノ熱型ハ第12表ニ見JI.-遁リデアノレ。卸チ深キ弛張テ示ス間敏熱デアツ

テ， Gallenfieberod. Fievre i1】termittentehepatiqueトシテハ定型的デアル。此期間内ニ

40 I I 12 I 3 14-I 5 

3守

36 

36 

35 

9 l/o 

第 12 表

八O善OJVJ 46歳 8

感染謄石性
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於ア患者ハ右季肋部ニ持続的ノ疹痛テ費ェ，塵痛薩シク，時折泊痛護作ガアル。炎症

性設熱ノ特長トシア．熱型ハ全鰭トシア見レバ連続的デアリ，数日ニ亘Jレ間駄期テ差

挿ム様ナ事ハ無4。而シテ此熱型ハ所謂敗血症性熱型デアツテ， 斯 Jレ熱型テアラワス

揚合ニハ，脆石症ハ可ナリ重篤デアノレノミナラス’， 持移性＝肺膿窮，肋膜炎，心内膜

炎，脳膜炎， 筋炎等ア合併シ得ル4；：テ警戒シナナレパナラヌ。従ツテ斯Jレ場合謄石症

ノ橡後ハ一般ニ不良デアJレ。

Fiさvreint告m1ittentehepatiqueハ謄道系統ノ感、染ノ場合ニハ．共原閃ノ如何テ問ハス．

通常現レルモ ノデアツテs 脂石症 ノ i ニ限ツタ ~J~ ハ無イ。今Lパラチフス「性謄道炎ニ

於ナJレ熱型テ第13表ェ引用シヤク。

ゐ1

l,O 

3q 

38 

37 

36 

第 13 表

I 2 3 £，十 5 6 7 8 er /0 71 

I¥ 

0 27歳パラチフス性掬遁炎。品）

IZ 

． 

脂石組痛熱ト謄汁熱トノ閥係ハ

可ナリ密接デアJレ。既＝潜侵熱自

身ガ一個ノ打勝タレタル一過性菌

血症デアリ，夏ニ脂石蹴頓ハ細菌

J繁殖ニ針シテモ良キ素地テ作Jレ

ワクデアツテ，従ツテ脆道Y感染

炎症，ヲ！イテハ敗血症テ績護ス Jレ

事モ不思議デハ無-10 通常重篤ナ

Jレ敗血症ト迄ハ行カナクトモ，脈：

石渡作ガ，短時間ノ一過性稜作ト

シテ消退スJレ代リェ．後＝引税キ

l階建炎，脆管炎テ練費シ，1週間

枕ノ持続デ Fievreintermittente hepati<Jue型 ノ護熱テ＊九 此ガ全開トシテーツノ護

作テ形作ル事ハ屡々見ラ Jレル所デアル。

叉脂石症ハ長年月ユfl；レ慢性疾患ト見倣ス可キモノ デアルカラ，共護病酋初ニ於テ

ハ定型的ナ護作テ繰返シテ居テモ，次第＝共琵作ノ持制カ長クナリ， 途＝ハーツノ張

作ニ引韻4テ干括責的ナ Fievreintermittente hepatique トナリ， 槻血的療法ニ姐サルJレ

:-1.；ハ，何人モ経験スル所デア ラワ。

今潜伎熱ヨリ脆汁熱へノ；移行テ，臨床例ト共熱曲線トニ依ツテ示サゥ。

大OマOL 35オ♀ 農

昭和3年9月18日入院J

謄石症。

現病歴。約IO年来時折右季肋部ヨ リ，右背＝放射A／レ嫡痛ア リ。注射ヲ要ス。1年ニ Ilril乃至
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2-3年＝－ 1匝l位。昨年8月頃ヨリ問機／嫡嫡後作2-6日ー1凶位／！割合＝テ来pz悪型車戦傑褒熱アリ

啓治ヲ受ケタ Jレモ軽快セズ。努働ヲ綴スルユ至Jレ。本年8月末ヨリ貧痘ア H。失第＝痕痛後作IL叫

J肢ヲ増加シ，約10日来毎日安作ア P。20日前糞俵ト共＝米粒大I；結石ヲ出セノレ事ア 902週間来毎

日：rn。－40°C／後熱弛張ス。 6月28日ョリ9月1日迄内科入院。 15凶十二指腸ゾンデ治療ヲ受ケ，英
中4回勝泥場；'l出セリ。然レ共症状喜善モ軽快セズ。

き見症。瞥養佳夏3 策重アリ。尿中Lグメリン1反際201ま迄陽性。

肝臓ハ腫大シ正中線上議Jj扶突起下7纏3 右乳線上肋骨弓下4健。著明＝堅痛アリ。肝T漣縁鈍。

掬箆昔日＝腫癒7鱗レ歴痛甚シ。

十二指腸液。 B施行ー（ー）。粘液（＋）。臓泥砂（ー）

手術（9月22日〉。路盤別出術及ピ総輸腸管切開術。

手術所見ふ肝路大。路建ハ充満緊張スレ共中＝結石無ク，叉周闇臓器トノ癒着無シ。路運E管内

＝小指頭大／結石一個ア九月千管及ピ総輸路管ハ 多数／：大小種hナJレ結石及ピ臓泥砂＝テ充サ

Jレ。

術後52日目全治。

此患者 ／内科入院時ヨリ手術前迄ノ熱曲線テ示セパ第14表ニ示 ス如 クデアル。此友

ノ首初ニ アツテハ． 臨床検査ニ於テ肝腫大テ謹明スルノ Eテ大シタ座痛モ賞癒モ無ク

茄痛費作ガ多少頻回ニアルト云フ丈デアツタノ テアJレ（街此揚合ニハ綿テノ 茄痛護作

ニ必シモ護熱:tf宇ツテ居ナイ）。然 Jレエ9月4日印此表ノ約 2週間目位ヨリ，肝臓部ノ腰

痛著明トナリ，右季肋部ノ自費痛モ"1j台ン ド祐輔的ト ナ リ，且ツ強熱ノ昇騰強ク，盛ニ

動揺シ， 第4週ニ於テハ明ニ Fievreintermittente hepatiqu日／形テ トツテ居Jレ。 師チ潜

侵熱ヨリ 感染熱へノ ；移行ガ明白ニ認メラレJレ。

第 14表 大Q"7Q.7. 35歳 ♀ 膿石症。潜侵熱ヨリ感染熱へノJ移行

,., ／ z 3 斗 5 6 7 8 'I /0 !1 12 13 fゐ 15/6 11 18 If 20 21 22 23 2.ふ 252b 21 28 2 『30jf 

ι． 
3q /¥, 

38 

Ir』
31 AA 

JI' ？へ tl ん
． 
v t ゾ Y¥...J.i' 上v u 代 lli 

35 

2) 腎石及ピ勝脱結社J。

脂石 ト同様ニ腎イ:iJ；揚合ニモ泊痛熱flアJレ。 唯腎石荊痛ニ於 テハ脂石程屡々拡l痛熱
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テ伶ハナf。 率 ロ茄痛熱テ件ハナイ；場合ノ方ガ多4様デアル。 トハ云ツアモ定型的潜

侵熱テ来ス揚合モ決シテ齢、クハ無 4。民瀬 帆 ノ記載セ ）！.－，杉村外科＝於ナJし腎石患者

28例 ノLプロトコ ル寸テ見Jレニ．共中7例卸チ25%ニ於テ， 其現病歴中ニ明ニ腎矛i張作＝

際シテ潜侵熱型 ノ護熱テ訴ヘテ居 ）！.－0 

棉テノ開係ハ臆石症ノ；揚合ト殆ンド同様デアJL。強ヒテ其差建テ求ム Jレナラパi謄

道系統ハ生理的ニ細菌 テ含有ス Jレ十二指腸 ト甚ダ接近セル位置ニ アルガ， 腎臓及ピ腎

孟ト尿道 トハ著シク隔離サレテ居 リ， 且ツ共尿道モ十二指腸 トハ異リ ，生理的ニハ殆

ンド病原性細菌テ有シテ居ナ f臓器テアツテ，上行感染ト云フ黙ヨ リ見レパ，腎石ハ

踏石ニ比シテ遁ニ感染困難 トイフ黙デアル。腎石ノ茄痛熱ガ臆石程屡々デナ fト云フ

事貫ハ恐ラク其原因ノーツテ此ニ依ツテ説明サル可キデア ラウ。

今定型的ナ腎石紅i7高熱テ示セパ第15表ノ如 クデアル。 此例ニ於テハ手術ノ結某，右

腎貫質ハ殆ンド正常テアJレガ， 腎義ニノj、指頭大ノ結石1個，腎孟ニ栂指頭大長サ約3.5 

糎ノ結石一個，計二個 ノ結石ガ見出サレタc

ι。

3'1 

38 

31 

36 

35 

第 15 表 腎ィiカ、感染炎症テ惹起シ

I 2 3 4 5 6 1 8 9 /0 7f 

¥11/ へ
γ d吋

四 1

ムr ~ 

'¥ I 

森0善O良rs 46歳 β 右側腎石。

12 13 I.I,十

1'. 
......... 
V" 

タ揚合モ脂石ノ場合 ト全 ク

同様テアJレ。卸チ護熱ノ形

ハ Fievreintermittente hepa・

tique トナル。 此際ェモー

般流血中ヨリ屡々細菌ガ誼

明サ レ，叉仲移性炎症竃テ

ツクル場合モ齢クナイ。

結石無ク シテ軍ニl背孟炎

I t I j揚合デモ，恰モ前述

しパラ チフス＇・Ii／：脆管炎ト同
様 ニ弛張ノ深イ敗血症性熱

製テト Jレ事ハ周知／事貫デアJレ。一般エ脆系統及ピ酪尿系統ハ細菌及ピ共生産物テ非

常ニ吸牧シ易イ様＝思ハレル。此ハ此等ノ！磁器／感染ノ場合ニ． 悪寒職懐，高熱ノ連

;f｛／， 即チ敗血症性強熱 テ起シ易 4事賞ヨリ直ニ想像セ ラJレノレ所デアル。 勝耽I句ニ注入

サレタ局所麻酔築ガ中毒テ来 シ易イノ モ同様ノ開係ニ基クモノデ、ハアノレマイカ。

毛穴ニ腎石 ト同ジク勝脱結石ニ於テモ帯侵熱ガアルグラク トハ直ニ聯想サJL-~~i－デア Jレ

カう質際ニ於テハ勝枕結石ノ；揚合ニハ非常ニ齢、4。思フニ，勝脱結石ガ内尿道ロニ間

ク棋頓スル事ハ比較的稀デア ツテ， 通常放尿時＝排尿ガ突然止リ，錫顕ニ放射スJレ紺



荒木．潜侵熱ユ就テ 493 

痛ラ起ス様ナ揚合デモ， 自然ニ叉ハ髄位テ鐙スツレ等ニ依ツテ結石候頓が多クハ容易ニ

除カレJレ鴬デハアJレ7 イカ。

然シ結石ガ意外ニ強ク且ツ長ク骸頓ス Jレ様ナ揚合ニハ，矢張リ7ili痛熱印チ惜侵熱ガ

現ハレJレ。毛穴ノ臨床例ハ＆1シモ定型的デハ無イガ明ニ此テ示シテ居Jレ。

丸O常O郎 32オ 0 煉叉製造業。

脇目先結石症。

大正14年9月17日入院。

銃往症。 20オ ノ日寺淋菌性尿道炎＝槌リタリ。

現病歴。本企f-3月4日建築作業中，高!1"4間ノ所ヨリ墜落シ，雨側足閥節部及ピ腹部＝打撲7受ク

此外傷＝引，領キテ排便障碍及ピ尿閉7*"'・ f奪ユ約60 日間Lカテテ Jレ』 ＝~袋、y テ導尿セリ。倫此期

間下腹部ヨリ雨下肢全骨量ニ亘リ知覧異常アリ。其後知費異常ガi斬吹回復スJレト共＝下腹部殊＝勝

腕部＝終痛ヲ費ェ歴痛強シ。叉排尿ユ営リ勝目Jt部ヨリ背昔日， 腰部＝放射スノレ刺スガ主Bキ終痛アリ
排尿，、極メテ小量宛額回行ハノレ。 外傷後約60日ノ頃米粒大乃至務豆大／ 暗赤色ノ小塊ヲ尿ト共ニ

盟主回排出セリト云フ。昨今ノ、一般＝症状可ナリ鰹快セト

現症。健機中等。後養少シク衰7。胸部臓器＝著書豊ナシ。 下腹部特ュ勝脱部＝著明ナJレ歴書事ア

ロ。 該部ノ：著シキ膨隆ナシ。

:0:-lV腰椎部ハ隠波崎杉ヲ尋シ陸必iアリ。右下肢ノ、殆ンド正常ナレ挟， 左下脚ノ、右エ比シテ少

シク蔵痩，軽度ノ知覧及ピ運動隊碍アリ。

尿。淡紅黄色3 潤濁。蛋白反l!fil陽性。比重1020。尿沈揺を＝ノ、多鍛／赤血球， 白血球及ピ勝脱上

皮細胞アリ。術連鎖状球菌及ピ双球l早iヲ設明ス。

gpチ此テ要約シテ見Jレニ. －＂［三歳前腹部＝強イ打撲テ受ク，恐ラク腰椎骨折テ起シタ

モノ ト思ハレJレガ，其鵡エ勝耽直腸！年碍 ト下学身ノ廊痔 トテ来シ，此等 ノ府c簿症司j：ハ

大韓大イニ較快シテ居Jレガ， 向li.下肢一部 ノJ崩［fl卒ト腸脱／不全麻痔 トテ残シア屑Jレ。

叉外傷後完全尿閉テ＊ シ者際約60日間ニ亘ツテ導尿 シ タ~勝脱炎テ起シテ居 リ，現今

ノ尿｜摩碍ハ此肺樺ト腸耽炎ニ依ツテ来 テ居Jレノデ， 此丈デ見レパ結子iナドトハ開係ガ

無ササクデアjレ。然Jレー入院後ノ粧過テ見Jレト，入院後3日間ハ排尿障碍 ハアJレニハ

アJレガ，兎モ角勝耽内ニ大シタ尿管滞テ来サヌ程度エ排尿ノ、行ハレテ居タノデアルガ，

入院後第4日間午前10時頃突然勝耽部ニ激痛テ究エ，共以来排尿ハ全ク止ツテ仕舞ツ

タ。翌朝早ク多量／ 自然排尿ガアツタガ， 午前6時頃再ピ激痛ト共ニ尿閉ヲ来シタ。

勝耽部ハ著シク緊満シテ疹痛甚シク，共午後突然悪寒戦懐ラ以テ 3.9°Cノ蛮熱テ＊シ

タ。殻熱ハ其夜 ノ中ニ全ク下熱シ向翌朝ヨ リハボ ツボツ排尿ガ始ツ テ， 第7日ニハ殆

ンド渡作前ト岡ジ欣態ニ蹄ツタ（第16表）。此ハ峨勝脱肺樺ト勝脱炎 ト丈ナデハ設明 シ

難イ／：デ， 勝耽鏡検査テヤツテ見Jレト，可ナリ強1）跨脱炎ガアル外ニ，三角部＝鳩卵

大ノ穆酸石友石テ発見シタノ テ，此突然ナ Jレ尿閉護作ノ！京悶ガ結石ニ碁 イテ居タ ト判

明 シタノ デアJレ。
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9月28日勝耽高位切開テ行ツテ結石テ除去シ，漸次Milt棒症蹴ノー）＿：；）レト共ニ全治退院シ

テ居Jレ。

第 16 表

ゐo12345618q1

H れ

36 

3'f ．』岨・ λ 食

~ 
、・ー‘4 ~ Y'¥ 36 

丸O'/tO~B 32歳 0 勝目先結石

自Hチ此例デハ，勝耽掛f（樺テ合併シテハ居Jレ

ヵー，結石巌頓而モ可ナリ強ク且ツ長イ 候頓ニ

依ツテ，高度／尿閉ト潜侵熱トテ起シタ モ／

デアJレ事ハ明白デアJレ。 唯此揚合ニハ其合併

症ノ：鵡ニ通常ノ如ク勝脱筋ノ産車！生牧縮ガア

ツタトハ考ヘ ラレナイ。恐ラク此揚合ニハ尚i

度ノ尿瀦溜＝依 Jレ内鹿昂準カう症母性牧縮ト

同一効果テ現ハ シタモ ノト思ハレル。 元＊結

イi自個＝何等護熱テ起ス能力ガアルワタデ無

ク．唯粘膜損傷，内座主y，準ノ原因テナス トf

フ慰デ滑侵熱テ誘起 シ得JレノデアJレカヨ，内

歴ノ ：昂進ハ必 シモ痘鎖性Jfx縮ニ依ラズト モ，此例ノ ：如ク搬頓＝ヨ Jレ尿瀦溜ニ基 イテ起

ツテモ結局同ジワタデアJレ。コレハ一般ニ共原因ノ：如何ラ問ハズ， 尿管滞アJレ揚合ニ

屡々経験サレJレ事デアJレ。

3) 謄系統及ピ泌尿系統ニ於タル狭窄性疾患。

結石ノ揚合＝潜侵熱ガ起 Jレ以上，結干［ダナク トモ潰湯テ造リ同時ニ通過障碍ア来ス

様ナ他ノ諸種ノ疾患ニ於テモ， 泊痛熱類似ノ護熱ガアツテ差支ナ 4ワナデアJレ。而シ

テ此揚合，隠褒性敗血症ノ例ニ依 ツテモ知ラ Jレル如ク．潰湯ハ大シテ大キ fモノデ無

クトモ， 或ハ顛徴鏡的デアツテモヨイ／デアJレカラ，一般的ニハ翠ニ遁過陣碍テ来ス

揚合＝モ帯侵熱ハ起リ得 Jレト思ハレJレ。事賞新JレJj;ハ決シテ珍シク無 4。

脂道腫蕩特ニ悪性腫蕩＝際シテ，踏石同様ノ茄痛殻作テ来 シ， 時ニ焔痛熱テモ伴フ

・1－；.ハ凱・ニ文献エ明デアツテ．所謂 Pseudogallensteinkolik.:. ）：曇スルモノグアル 4；；。

今共一例ト シテ脂鑑痛患者ノ病歴テ掲ゲテ見ヤク。

高Oヌ0 60オ♀農。

大正12~；，月 2!1 日入院。

脆重量癒。

銑往症。 ！倣石必i端機／！終痛ヲ＊セル事無シ。

f見病障害。昨年12月下旬何等ノ誘因無クシテ， 突然感寒戦傑7以テ高熱ヲ習をセルガ，特＝服薬ス

ノレ事毛無ク1日＝シテ下熟セリ。某際腹痛感心幅吐等ヲ伴ハズ。本年 1月下旬勢働中腹部＝不快感

ヲ来セルガ熟・1前ト云7桜＝ノ、非リキ。其頃有季肋部＝無痛／腫癒アルヲ朱付ケリ。英腹痛J、英後
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次第＝場大丸。 2月下旬再ピ惑寒職探高熱／俊fドアリ。 3月下旬ヨりきた第＝全身皮膚及ピ尿J黄色

着色ヲ来セリ。 4月2日3度同様／俊熱愛作アリ。溌病来会シク蔵痩人食思、不夏。使；111'2日ー 1回

糞着色薄シ。

現痕。鰻勝中等。瞥養不夏。中等皮／黄痘アリ。尿中Lグメりン1反謄強陽性。

心臓濁音界＝ハ異常無キモノ心尖音~＝－J校縮性雑音ヲ閥ク。肺＝異常無シ。

腹部ハ一般＝極度品膨隆シ，波動及ピ位置ユヨル濁音移動ヲ誼h 即チ腹＊アリ。肝臓ヲ月号レ

ズ。膿要部ユ雲監卵大ノ服癒アり。緊張環性2表面卒f骨。陸稀無シ。 胃液＝強化7認メズ。

自Hチ此例ハ泊痛設作ハ無ク， t作fX熱費作，業痘， E昏誕腫蕩テ主徴トシテ来テ居Jレガ，

開腹シテ見Jレニ腹水アリ。外ヨリ鰯レタ腫溜ハ謄溢デアJレ。底部ハ驚卵大＝腫大シ，

此部品小腸ノ一部及ピ大網膜分科ク癒着シテ居Jレ。之レテ剥離シテ見 Jレエ，脂袈管部

ニ弾性硬，凸凹不平，鳩卵大／腫膚ガアリ，肝臓後腹壁 ト強ク癒着シ，肝管及ピ陣臓

／方へ固ク伎潤シテ居Jレ。淋巴腺樽移ハ認メラレfflli-fo IW以上／手術所見ニ依ツテ謄

護管癌腫デアル事ヵ咋I］明シタノデアル。

脆道ノ癌腫ハ，長イ経過ノ脂ィi症ノ素地ノ上ユ費生ス Jレ揚合ガ随分多ク．斯Jレ揚合

ニハ府臆ト同時ニ結石テ有シテ居 リ， f毘令謄石様ノ ：設作ガ起ツテ モ，其ガ痛腫自個ニ

依 Jレモノカ， 或ハ其結石ニ基クモノヵ，一寸判断ニ苦シム場合モ アJレカコ此例ニ於テ

ハ手術時結；fiラシキモノヲ隅レズ， 且ツ共病歴ヨリ云ツテモ，過去ニ謄石松 ノ；護作テ

来シタ事ハ無イカラ，最近／潜伎熱費作ハ此痛腫ニ基イア超ツタモノト考へテ差支無

ィ。叉其殻熱護起＝就テモ， 謄嚢底部ガ尚一見健康エ建ツテ居リ， 而モ鷲卵大ニ緊i甫

シ テ居タ里~i ヨ リ 見レパ， 遁？？；ノ脂－1iノ；場合ト大鰐同稼ナ機特ニHo;:ツテ超ツタ ト考ヘテ

モ汗：支アJレ....i。叉他方肝管ノ方へモ浸潤シ黄症テ来シテ居Jレ黙テ考へJレト， 或ハJt:

方カラ来タモノトモ見ラレJレガ， 何レエシテモ其閥1系ハ路子iト類似ノモ ノト忠ハレ

Jレ。

フ l:~札頭部ニ腫傷ノ護｛［：＿ ス Jレ事ハ可ナリ屡々見ラ Jレ Jレ所デア Jレガ， 此場合ニハ強イ

瞬汁瞥滞テ来ス外，矢張リ踏石類似ノ護作ノ来Jレ事ヵ・報告サレテ居Jレ。悪性腫蕩ハ勿

論，良性腫寝デモ同様／ 事 ガアル。此ニ開ス JレEppingerm ノ報告(1926）ハ極メテ興

味アルモノデアル。

~8オノ女子。

l!Jl5年（ll年前） 7月突然強キ腸石嫡嫡儀後作ヲ来セノレ事ア リ。其後3年間ノ、会ク異常無カ Pシガ

Hl18年10月ヨリl!l21年4月迄ノ開， 2-3週 ノ間隔ヲ以テ再ピ同様／痢痛賢作ヲ繰返シ，其際悪寒戦

傑40°C.＝.達スル高熱ヲ件70 1924年11月＝ハ同様ノヂ1urtU雪作ト美＝，黄痘，皮膚軍基淳， 間敏性糞

中路汁侠損（Achol同及ピ議痩ヲ来セリ。

1926年入院時＝ハ全身＝貧r[アリ。後熟ハ銑＝. Fievre intermittente hepatique塑ナリ。肝臓

ハ腫大シ歴痛ア日。血像。赤血球4.700.0llll, 白血球24.0000Prim. Brenner ＝依ツテ手術。路震ハ

大網膜ト癒着シ強ク緊漏スレ共中ユ結石無シ。十二指腸部＝ハ複雑ナル癒着ア リ。此ヲ革I］駿シテ



496 日本外科賓嗣第七港附録

検スルェ， 十二指腸下行部＝胡桃大ノ腫癒ヲ鯛Yレoenチ十二指腸ヲ切開メノレユ後控＝位セJレ腫蕩
ナJレ事タl明ス。服痕易i]f:li。全治。

此患者／諸症扶カ「綿テ此フ氏乱頭部ノ腫蕩エ原｛叫シテ居タ＇I~ハ明デアル。而モ此腫

蕩ハ．共10年以上ニ亘Jレ長キ経過ト，容易エ別出ノ行ハレテ時Jレ鮪ヨリ考ヘテ，良性

腫蕩デアJレコトハ疑ヒ無九郎チ此良性腫露ガ時々器峨的ニ棉輪路管テ閉塞シテ，以

上ノ如キ臆石酷悩／泊痛護作ト借侵熱トテ31ミシテ居タノデアJレ。

此例ト同様ノ開i系ニ立ツモノハ陣臓頭部ノ腫鹿デアJレ。 陣臓腫蕩ノ揚合「謄石類

似ノ茄痛ト殻熱護作テ＊シ得Jレ事ノ、， 多クノ文献ガ之テ謹明シテ居Jレガ，今吾々ノ例

エ就テ之テ示サク。

岸Oシ 40オ ♀ 料理業。

大正13年3月22日入院。

勝臓癌。

隣組症。生来健司ミユシテ腹痛~作ヲ来シタノレ事ナシ。

き見病歴。昨年12月3日午前向等認ム可キ誘因無クシテ，突然腹痛ヲ来シ，夜＝入Jレト共＝盆々激

？.！！痴痛性トナリ， 右季肋部ヨリ右仮il胸部，右肩及ピ背部ニ放射ス。同時＝悪感戦際線イ テ熱感ア

リ。頓服ユ依ブテ症状請退ス。

其後新Fレ~f宇ハ昨年12月中ユノ、無カリシモ，本年1月＝入リ テ ヨリハ：）－5日ヲ隔テテ起リ，約2-

3時間持績シ，毎常注射＝依リテ軽快ス。後f学ノ、書夜／,g1jナク来リ，叉食餌トモ無関係ナリ。常＝

熱感ヲ i~oへドモ，悪心暗吐ハ無シ。

2月中旬ョリ可ナリ急激ユ貧痘現レ，尿モ深潟色トナノレ。後作ノ、其後次第＝頻回トナリ，最近ハ

1目立－3恒l起Jレ。倫昨年8月頃ヨリ礁下困難アリ。図形食物ノ、原告下シ難ク流動食ナレパ通過ス。昨

年米ョリハ涜動食ト雌モ少量宛何回ユモ分ケテ械取セザレバ嚇下困難ナリ。

現症。骨量絡J、中等ナレド替＊ノ、可ナリ箸シク衰へ9リ。著明ナル黄症アリ。

頭部特＝鉄骨上高ノi判、巴腺敏個：i完豆大ニ硬ク腫脹ス。胸廊上部＝ハ皮下静脈ノ；怒張著明。特＝

左1llil:.~虫 シ。 心尖勝動ハ第五肋間左乳線ヨリ l機指外側。心臓濁音界上，、第；lR力関， 右ノ、胸骨左縁

左ノ、心尖E車動＝一致 7，，心尖部ユテ取締性雑音7聞ク。

右肺。背下部＝テ濁，呼吸音組，

腹部。膨隆ナシ。右季肋昔日ハ一般ニ座痛甚シ。特＝勝ヨリ 3横指右上ノ部ユテ強シ。英部品抵抗

ヲ鰯Jレレドモ， f寄痛ノ魚腹筋強直シ明ュ腫i喫トシテ燭Jレ、事能ハズ。

肝臓ノ、『重大シ布宇L線上肋骨弓下約2糎。多少麿痛アリ。m，野ヲ胸レズ。
胸部X線検査＝依p，右肺門部／陰影扱大且ツ温厚。食道ハ気管支分岐部品テ遜過障碍アリ。

股石症ノ診断ノ下＝手術（3月25日），

腹腔ヲ開クュ少量ノ腹水アリ。肝臓／白iJ面ハ腹壁腹膜ト鰹ク癒着ス。 1革臓頭部＝腫癒アL 鷺

BH大。蹄性ii~。表面ノ、比駿的 ＇fi滑十二指腸トモ癒着シ， 7氏乳頭部ハ食品店~illサ Pレ。臓磁ハI員ク

緊満シ鷲卵大＝扱大ス。中＝結石無シ。胃zノ、著書化無シ。

卸チ以上／所見ョヲシテ， l掌臓頭部／痛ii電ナノレ事疑無ク， 機下困難モ其縦隔資淋巴腺樽移＝依

リテ起レノレモノト考 7lレヲ至嘗トλ。

此例モ Eppinger J例ノ；如ク．脂道テ外部ヨリ腫迫 シテ謄汁ノ遁過障碍テ来シ， Jt
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ニ依ツテ謄石犠ノ茄痛護作ト潜侵熱トア起シタモノデアJレ。

備此外，外国テ、ハ肝臓包虫病ノ揚合ニ，有重性匂虫襲ガ綿輪騰管テ座迫シ，或ハ之

カ、謄襲ト強ク癒着シ． 叉ハ包虫謹・ヵー騰道内ニ破レ共娘護ガ綿輪謄管ラ閉塞スJレ等ニ依

ツテ，踏石様ノ茄痛護作及ピ時＝護熱自日チ吾々ノ所謂潜使熱テ来ス司王ガアノレト云ハレ

} レ0 48) 

以上謄系統ノ狭窄性疾患ニ於クJレ潜侵熱ニ就テ蓮ペタガ， 同按ノ事ハ之テ泌尿系統

ニ於テモ求ム Jレ事ガ出来Jレ。遊走腎:Jl結石無キニそ係ラズ，激烈ナJレ疹痛護作ト共ニ

潜使熱型ノ：設熱テ＊ス事ハ既＝知ラレテ居Jレ遁リデアJレ。自Pチ突然犠へ難キ疹痛，悪

寒戦！懐護熱，悪心P匝n1；等ノ j念激ナJレ症候テ一過性ニ来スノデアJレガ，共際疹痛側ノ l腎

臓テ検スレパ腫大セJレ腫溜トシテ蝿レJレ。然シ斯Jレ護作ハ通常短時間ニシテ消退シ，

続 1J-非常ニ多量ノ排尿テ以テ終Jレア常トスJレ。之ハ Dittel49Jニ依ツア始メア腎臓棋

頓ト命名シア記載サレタ Jレモノデアルガ， 一般ニハ移動性腎臓ノ輸尿管ノ屈曲叉ハ全

腎茎部ノ軸捻締ト， 此等ニ依Jレ一過性ノ腎臓水腫カゃ共原因デアルト王理解サレテ居ノレ。

卸チ共成立機輔ハ輸尿管二ノ突然ナ Jレ一過性閉塞デアツテ， 腎石護作 ト同様ニ考へJレ事

ガ出来Jレ。従ツテ此揚合張作ト共ニ端、侵熱ノ j但Jレ事ハ決シテ不思議デハ無4。

此閥係ハ岡敬性ノ腎臓膿腫；：場合ニハ夏ニ著明デアJレ。自Hチ慢性腎孟炎（結石テ原

悶トスJレス揚合テモ含ム）ノj経過中， 既＝全ク無熱トナツテ居Jレ揚合ニ何等カノ原因

例へバ輸尿管粘膜腫脹ノ増強， 叉ハ結石，破壊物質等ニ依Jレ輸尿管腔ノ閉塞，輸尿管

屈曲ノ増大等ガ間敏的ニ作用スルト， 腎孟内ニ感染尿ノ欝積，続fテ膿腫ノ形トナリ

上遁ノ症候ガ夏ニ著明ニ現ハレJレ。而シア此ハ共原因ノ除去サJレJレヤ． 直ニ消失スJレ

ノガ常デアJレ。 此護作品際シテ一般血行中ヨリ細菌ラ培養スレパ， 尿中ノ細菌 ト同一

株テ得Jレ事ガ出来Jレ川。卸チ此揚合ノ；護熱ガ吾々ノ細菌性潜侵熱デアル事ハ既ニ謹明

サレテ居JレノデアJレ。

今新Jレ間敏性腎臓謄腫ノ 1例ト シテヨたノ例テ掲ゲテ見ャゥ。

柏o-o38オ 0 留師。
大正15年8月16日入院。
右側j腎臓膿腫（結石無シ）。

現病歴。約7年来時折布腎臓部ュ激烈ナJレ痔痛俊作アリ 0 i豊熟7件7。4年来左側ユモ稀ユ同様

／痔痛アリ。昨年5月頃ヨリノ、右側後作時ユ毎常悪寒アリテ高熱ヲ伶7。本年4月左側＝号豊作7来

シテ以来， F寄痛後作ハ中止／）伏態＝アJレモ， 爾来時折尿ノ著シキI困濁ト悪寒高熱ノ援作7来ス事

アP。
後病ノ嘗初排尿時＝小指頭ーたIi結石ヲ尚セJレ事アリ。6年前勝目先結石ノ診断ユテ手術ヲ受ヶ．鰻

頭大ノi結石ヲ除去サレタリ。但シ腎臓部／痔痛ノ、此手術＝依ツテ喜善モ影響ヲ蒙ラザリシ ト云7。

現症。飽勝中等。事告養少シク表7。胸部臓器ユ著書量無ν。 右腎ノ位置ュキ自営シテ腫痛7鯛Jレ。
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大入手拳大以上。班l笠硬。表面J、比較的平滑。巾等度ノ！堅痛アH。移動性殆ンド無シ。其他／腹
部＝ハ異常無シ。

尿。混濁。酸性。比重1020。蛋白反感陽性。沈澄＝ノ、多鍛／膿球ア P。

勝目先鏡検査。勝脱炎アP。結石ノ、認メラレズ。輸尿管関口部ノ、左側ノ、略正常＝シテ，透明ナル

尿排出セラルレドモ． 右側ハ輸尿管関口部ノ周囲充血シ，時折濃厚混濁セノレ尿ノ排出セラル、 7

見ル。 2%L.インヂプカノレミン可筋肉内注射＝依ツテ腎機能ヲ検スル＝，左側ノ、注射後5分＝シテ出

始メ其後モ勢ヨク排出ヲ績タ。右側ノ、9分＝シテ出始メ英後／排出獄ー態弱シ。

X線検査。結石橡ヲ認メズ。

入院ヨリ手術＝至Jレ1週間ノ観察巾，久シ振リ＝1図右側ノ激痛習を作来れ 同時＝悪寒ヲ以テ一

過性高熱ヲ来セ 9（第17表）。

吋
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手術（8月24日）。お腎島I］向。

右腎ノ、著シク腫大シ凸凹経伏アリ。緊浦部性。腎整部及

ビ上騒＝康ク且ツ強キ癒着アリ。腎孟，、披張スJ 中＝結石

ヲ絢レズ。輸尿管ノ、ィ、指大＝肥厚ス。

易I]Ill腎ハ大サ正常ノ2倍大。凸凹起伏。所hユ帽針頭大ノ

緩痕アリ。一般＝想性軟ナレドモ凸昔E，、特＝軟。髄質ノ、強

タ破壊サレ， 雀卵大ヨリ鳩卵大＝至ル空洞7形成ス。空洞

ノ、黄緑色謹厚／膿汁7附者ス。何廃品モ結石無シ。組織標

本ハ皐ナル炎症性著書化ラ示スノミユテ，結核性雪量化無シ。

自Hチ此例ハ7年来定型的ノ腎石油痛護作テ繰返シ

ア来タモノデア Jレガ，手術時ニハ ;J~~膿セラレタ腎股

腫テ見出シタ丈ナテ結石ハ無カツタ。之ニ依ツテ見

レパ，少クトモ近年／茄痛高熱費作ハ所謂間敏性腎

臓膿腫ニ起因シタモノデナタレパナラヌ。特ニ腎草

部ニ見出サレタ強キ癒痕性癒着ヵー，輸尿管遁過l確碍／誘因トシテ何等カノ役割テ演ジ

タデアラワ事モ常然想像セラJレル所デアJレ。

4) 肝臓及ピ腎臓ノ腫寝

肝臓腫蕩ノ揚合ニ脂石綴泊痛ト共ニ時折L－..ラリヤ1様ノ：設熱テ来ス事カゃアJレトハ，

成書ノ記載ニモアル如クtr.程珍ラシ4事デハナ 4。異性ノ腫虜ノ iニ限ラズ，肝徽毒

ノ如キ炎症性腫溜ニ於テモ同様ノ事ガアルト云ハレJレ。

Th<ile s11 I文献的統計ニ依レパ， 綿教202例ノ手術ニヨツテ確メ ラレタ肝腫蕩巾，共

病歴＝於テ明ニ脆石様荊痛殻作及ピ殻熱テ認、メタモノガ（結イ7テ合併スルモノ及ピ脂

袈癌テ除外ス） 10例アル。其rj~徽毒性腰痛3例，腺臆3例，癌腫21911，肉腫1例，腺腫性

鑑腫1例デアル。倫階侵熱型J lナラズ， 問敏熱共他ノ不定型／殻熱テモ合スレパ，

肝臓及ピ脂道，悪性脳蕩＝於テ護熱ヲ来セルモノ ガ，Russel日J ーヨレパ全数ノ2/3,

Williamso.~，ニ ヨレパJ/3デアル。
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此殻熱ノ！京閃トシテハ， Tholeノ統計ニ表レテ居ル如キ脂干刊五ノ茄1高対宇ツア居Jレ

モノハ．慢性炎症ノ加ハツテ居Jレ肝内謄管ガ腫審エヨツテ歴迫セラレ遁過｜軍時テ＊シ

タ結果，拍・痛熱ト同様ニシテ起ツタモノト考ヘラレJレカコ 叉他ノ揚合ニハ腫蕩ガ慢性

エ感染シテ居リ，共底ヨリ他ノ何等カノ誘因ニヨツテ，納｜菌乃至毒素ガ一過性＝吸収

サレタ揚合モアJレデア ラク。或ハ中心壊死ニ陥ツタ腫務組織ノ一部ガ一時ニ吸牧サレ

此が異物ト シテ護熱テ誘起シア居Jレ事モアルデアラク。 吾々ノ潜侵熱型論ヨリスレバ

共ノ何レデアツテモ差支7照4諜デアル。

次ノ例ハ斯Jレ潜侵熱ノ質例デアJレ。

岡O新0 48オ 0 牛乳1。
大正14年6月17日入院。

肝臓癌。

銃往症＇ rnオノ時突然右季肋部ヨリ胸部＝放射スJレ激痛ヲ＊;.-, 肝臓病ナノレ診断ヲ受ケタJレ事
アリ， 29オノ時問機ノ！終痛苦豊作アリテ同時＝高熱ヲ後セル事ア Pシモ糞痘ノ、無カ Pキ。

宅見病歴。 1昨年1月来日午前8時何等ノ誘因無クシテ突然右季肋部＝激痛ヲ来的局所／！緊張感強

ク多少呼吸困難7費エタ P。同時ユ高熱ヲ後セ Jレ毛黄痘叉ノ、悪心p~吐無シ。 3回注射ヲ受ケテ痔痛

ノ、漸タ消退セリ。

昨年IO月某日深夜再ピ同様ノ柊痛後作アリ。本年3月24日午前10時頃ヨ P気分勝レズ， 冷水ヲ飲

ミタル＝第3回／問後ナJレ終痛及ピ後勲章を［宇アリ。

＊年4月下旬ヨ P右季初音Bガ次第＝膨陵シ＊リ腫F昔iヲ鯛Jレ。多少呼吸困難アリ。騒痛ノ、英後次第

＝増大シ， 此ト共＝蔵痩著明 トナノレ。

現症。健機中等。黄痕無シ。笹養著シク衰 y。皮腐蒼白。心臓濁音界ノ、正常ナレドモ心尖昔日＝

於テ取締性雑音予閥ク。第2肺音昇進無シ。肺臓右側下部全濁。 此部＝呼吸音7問カズ。卸チ肝臓

／上方＝腫大セノレモノト思ハJレ。

腹部ノ、一般ュ膨隆シ特＝右季肋昔日＝於テ著シ。皮下静脈 IJ怒張セノレモノ数｛恥肝臓ハ腫大シ右

乳線上肋骨弓下6ff。正中線上勝高。 肢篤線上前上腸骨線上2様指。表面ノ、.2J!r骨ナレドモ想性硬。

多少摩痛ア p。

手術（6月17日）。腹腔ヲ開クユ腹水300握。肝臓ノ、著シク腫大竹 英表面ユハ散在性＝米粒大灰

白色硬キ結節ア リ。 恰モ胃癌縛移ノ：或モノ ー於テ見ルガ知シ。持＝大ナJレ限局性ノ腹痛77レズ

胃，路道＝書量化無シ。殊＝結石ヲ鯛レズ。

月干表面 I；結節ヲ試験的＝切除。顕微鏡的＝明＝癌脈ノ像ヲ曇ス。

恐ラク此揚合ニハ肝臓ノ著シク腫大セル賄ヨリ見テ， 癌原琵琶ハ肝内深部ニ位スJレ

モノ ト思ハレル。

次 ＝ Ortner州ノ報告ニ依ツテ肝硬費者Eニ於クル潜侵熱ll例テ掲グア見ヤク。

患者ハ54歳ノ：老婦人デアルガ，約2年来1週2四位，悪寒戦懐41°Cエ達スJレ高熱ノ殻

作ガアJレ。共間敏朗ニハ殆ン ド異常テ自覚シナ f。 恰モしマラリヤ寸／：如キ護熱費作テ

繰返シテ居タノ デアJレ。
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此患者ハ最近急性粟粒結接デ死亡シタノ：デアJレガ，剖検ニ依ツテ粟粒結按ノ外ニ著

明ナ肝硬費ノアルコトガ誼明サレタ。 Ortnerハ2年来ノ高熱護作ハ此肝硬度ニ基クモ

ノデアルト述ペテ居Jレ。

Eppinger u. Walzel 5oJモ肝硬蜜ノ；揚合「高熱テ米ス事ガアル ト述べ OrtnerJ例

ヲ裏書 シテ居Jレ。向氏等ニ依レパ同様ノ事ハ，肝硬費ニ限ラズ肝牌疾患 （hepato-lienale

Erkrankungen）例へパ溶血性業痘，どと主氏病等ニ於テモ見ラレルト云フ。此等ノ

事寅ハ誠ニ興味アJレモノト云ハヰ、バナラヌ。肝硬蟹等ノ如ク肝機能不全ノアル揚合ニ

..腸管ヨリ吸牧サレタ異種蛋白ガ肝臓ニ於テ自家個有 ノ蛋白ニ蟹化セ シメ ラレJレ事

無ク，共佳一般血行ニ入ル事ガ容易ニ考ヘラ レJレ。ソレガ一時エ血行中ニ侵入 シタ揚

合， 喰細胞ニ依ツ テ喰憧シ了ス Jレ迄，I 潜侵熱テ護スJレ事モ容易ニ考へラJレJレ所デアJレ

そ欠ニ肝腫窮ノ：如ク腎臓腫蕩ニ於テモ潜侵熱テ来ス事ガアJレ。

一般ニ腎臓ノ悪性腫蕩＝於テ護熱テ来ス事ハ左程稀テハナイ。此ニ閥スル報告例ハ

殻熱テ以テ偶然ノ合併ト考フ Jレニハ徐リニ多キニ過ギJレ。 Israel＂向ハ 手術例ノ 8.2%,

Kiimmel 57Jハ12%ニ於テ護熱テ見テ居Jし。此場合護熱ハ腫蕩ノ末期，自Hチ悪液質ト輔

移トテ.31ミス時期トハ限ラズ， 如何ナル時期エ於テそ現レ得Jレノ デアツ テ，護病／；初期

エ於テ護熱｝ lテ唯一ノ症ilkトシア来Jレ揚合モアJレ。

共熱型ハ種々デアJレ。 Israel ハ不定ノ熱型テトルモ ノ／；外ニ次ノ 3型テ匝別シテ居

Jレ。 IWチ

1J結核ノ 消耗熱ノ ；如キ間敏性乃至弛張熱

2）再蹄熱叉ノ、L？ラリ ヤ1類似ノ 熱

3）血尿性殻熱， 帥チ腎出血テ超ス前＝熱護シ， 血尿ト共＝下熱ス Jレモ ノ。

此中第2型ハ明ニ吾々ノ潜侵熱ニ属スJレモノ デアJレ。吾々ノ突ノ例ノ ；如キハ，此類

ニ入Jレペキ定型的ノ例デアJレ。

藤O徳0 52オ 0 1車夫。

大工El4年6月9日入院。

右側腎臓癌。

現病歴。本年2月来日（約4ヶ月前） 突然惑寒戦傑ヲ以テ高熱7蓄をシ， 数時間ノ後強キ蓄を汗71*

ヒテ下熱セリ。終痛ノ、会ク鉄虫0；ス。新Jレ費熱5豊作ノ、隔日 ＝来リ， aマラ Pヤ1ノ診断ノ下＝治療ヲ
受ケタノレモ病状ユノ、殆ンド著書化無ν。 最近if熱き著作ノ、頻岡トナリ毎夕起Fレ様＝ナリ タリJ 斯Jレ習を

作ノ安来スJレ約2ヶ月前（約牟歳前），偶然自ラ右季肋部ニ無痛性児頭大ノ腹痛アノレ事＝気付キF9 

I圏濁尿又ノ、血尿ヲ来セル事無シ。

き見症。健勝ハ中等ナレγモ頑丈ナル骨悌ナP。轡養佳頁。心臓濁音界ハ正常ナレド， 心尖部品

経キi吹縮性雑音ヲ問ク。肺臓ノ、雨側トモ鎖骨上寓打診上短。 Lラッセyレ寸ヲ聞カズ。

腹部ハ一般＝膨隆シ， 特＝右季≫JJ部品於テ著シ。胸診＝依 リ右季肋昔日＝兇頭大ノ腹痛7詮明ス
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卵固形。英下線ノ、下＝勝ヲ越へテ腸骨寓＝牧ノレ。上線ハ肋骨弓下ユ隠lレ。表面苧I骨0 ~車性破。呼

吸性移動無シ。但シ，他動的＝ノ、手ヲ以テ比較的容易＝此ヲ動カス事ヲ得。

尿，淡褐色3透明。酸性。比重1015。蛋白反懸弱陽性。沈詰豊中＝赤血球及ピ鰻第細胞（上皮性）

ヲ詮ス。

勝脱鏡検査。輸尿管尿ハ左側ハ異常無キモ， 右伽I／、軽クj図濁シ，蛋白反際、陽性。赤血球及ピ腫

毒事細胞アリ。 2~九インチプカルミ y守筋肉内注射ユヨリ腎機能ヲ検 7' Iレュ， 左側ノ、9分ユテ出デ其

後モカ強ク排出サJレレドモ，右側ハ15分，英後／排出状態モ甚ダ弱シ。

手術（同月15日九右腎易IJllL

右腎ノ、鬼頭大以上。 3車性破。表面2f滑。被膜血管ノ、強ク怒張ス。腎門音Eノ、会ク脹蕩化ス。
標本。貧貫性腹筋＝シテ，額微鏡的＝癒腫ナJレ事明ナ官。

術後綾過。音量熱ハ金!It角、失。第13日全治退院。

斯ノ：如ク．此例ハ L.，.ラリヤ1 椋ノ潜侵熱テ唯一ノ自費症候ト シテ＊タ腎臓癌腫／

一例デアル。手術後完全＝解熱シタ黒~－ヨリ見テ． 1lt設熱カ「腫蕩ニ原因スJレ事ハ疑フ絵

地ガ無イト思フ。

H佐此場合設熱ガ腫蕩自個＝依ツテ＊タモノカ， 或ハ二次的付与AA性感染ガ加ハツテ居

テ共ヨリ来タモ ノカ， 此等ニ就テハ議論ノi該地ガアルプア ラウ。然シ吾々ハ今共テ問

題ニスル必要テ認メナ f。質性セル臆蕩組織ナ リ．細菌ナリ，何レーシテモ共個開＝

針スJレ異物ガ問題ニ上ツテ居Jレ以上，吾々ハ今蕗デ共ノ何レ ト決定シナ クト モヨ -1I 

デアJレ。兎＝角斯ノレ異物ノ一過性血行内淋入， 及ピ共＝績ク甥．時間後ノ喰燈作用ノ完

了テ此護熱ノ ：本態ト見レハ，異物ノ種類ハ賞面ノ問題デハナイ。

5）糞使熱（Kot日eber・）

吾々ハ以上脂系統及ピ泌尿器系統ノ惜位熱ニ就7非常ニ多クテ語ツタガ， ーたニ吾々

ハ消化管ニ於タJレ瀞佼熱エ就テ考察シテ見ヤク。消化管デハ比較的稀デアJレカコ然シ

決シテ無-1：~1~ ノ、無イ。

先ヅ消化管ニ於テ脂行狐H苗熱ト最E類似シテ居Jレノハ，所謂糞使熱加｝ダアJレ。此ハ

軍ニ殻熱丈ノ事モアJレガ， 多クハ糞使泊痛（Kotkolik）ニ件ツ テ現ハレル。

糞使拍痛ト糞便熱トハ， 特エ小児エ於テ強イ慢性便秘＝｜努シテ来ルモノデ，主uイ11Jナ

Jレ型ノ使班、デアツテモ差支無4。兎＝角高度ノ使秘＝本ク使イ糞塊が！京凶デアラクト

云ハレル MJ：＞サスレパ糞姐i痛ト糞使熱トノ開係ハ，断行佃痛ト謄行妨i痛熱トノ開係ニ

ヨク似テ居 Jレ諜テアル。遁常糞狐i痛ハ突然非常ナ激痛ト シテ現レ，共腸管ノ嬬動方向

ニ向ツテ放射スル。此ガ横行結腸ニ現レタ揚合ニハ最モ屡々胃産車ト診断サレJレ(;Ill。

市 シテ糞使ノ 自然排出ガ「アJレカ， i寵腸叉ハ下側ニ依ツテ人爵的ニ排出スJレカスレパ，

疹痛ハ蓮ニ消失スJレ。此ノ；糞使茄痛ニ際シテ屡々悪寒戦傑一過性ノ高熱テ件フ事ガア

Jレjj'，此ガ糞便熱デアノレo40°-41°Cニモ出スJレ事ヵーァリ， 船痛張作ノ消失 ト共ニ蓮
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ニ解熱スJレ。尤モ充分排便ノ行ハレナイ 場合ニハ． 恰モ脂石殻作ガ1週間以上モ持続

シ得Jレト同様ニ， 1週間近ク表j精ス Jレ揚合モアJレ。然シ一過性デアルノガ通則デアルO

Eclelfsenニ依ツテ Fevrisex obstip:itione Gt）ト命名サ レタモノモ此糞使熱デアル。叉

使租＝針シテ謹腸ラ行ツタ後エモ，一過性ノ高熱ヲ来ス事カ。アルト云ハレルガ62)>

此 モ恐ラ ク同様ノ護熱ト考ーへラレJレ。Ortnerハ直腸脱患者＝於テ類似ノ例テ示シテ居

ル o:lJo其ハ女ノ患者デ，敢ク月前カラ彼ノ臨床テ訪レテ居タノデアルガ，碓貫ナ診断

ガツカナカツタ。 rwチ，数年来極メテ規則疋シク2-4日ニ 1困惑寒戟標高熱ノ護作ガ
アJレ。間敏明エハ全ク無熱デ何等異常予自費シナ 4。従ツテ先ッー L－.－ラリヤ寸デアラウ

ト考へ・ Lキニーヰ「 テ輿へタ ノデアJレガ，何等ノ効果テモ奏シナイ。精細ニ検査シテ

見テモ他ニ護熱ノ原因トナ Jレペキ疾患テ見出ス事ガ出来ナカツタ。初メ女性ノ患者デ

アルト思ツテ遠撒シテ居タガ， 試 tニ直腸テ検シテ見Jレト驚イタ事ェハE大ナ直腸股

ガアツテ，共粘膜エハ多クノi責務ガアリ，此ガ時折脱IHスJレ事エfl｛ツテ斯Jレ護熱テ来

シテ居タ事ガ判明シタ ト云フ。

以下吾々 ノ臨床例ノ中カラ諸種ノ慢性使秘疾患エ就テ． 所謂糞便茄痛ト糞使熱トテ

＊シタ例ラ象グテ見ャヲ。

浮O後0 22歳 0 墜生。

昭和4年5月27日入院。

移動性盲腸症3

現病症， 15歳／時食アタ リノ ~腹痛曜吐俊熱ヲ来セノレ事アリ。其以来一月 ー一回位宛， 何等／

誘因ナクシテ勝下部＝可ナリ強キ痴痛ヲ来ス篠＝ナリ夕日。其際悪寒， 告を熱， H医吐7伶フ事アり

叉件ハザJレ事アリ。一昨年暮頃ヨリ終痛苦雪作ハ頻回トナリ， 一月＝ 1-4問。終痛告を作前＝ノ、便

秘スル事多シ。下剤叉ぺ整腸＝依Pテ終痛ノ、消失スn f.寄痛ノ、極ク短時間＝シテ牟日ヲ越ユJレ事

無シ。

此患者ハ手術ニ依ツ テ移動性育腸デアル事カ。確メラ レタ。自Hチ盲腸ハE中線迄自由

ニ移動セシムル事テ得タ／デアJレ。移動性宵腸ニハ虫様突起炎テ併殻 シ易f：嬬疹痛設

熱ガアツテモ，先ヅ虫様突超炎テ~きへ 4・バナヨヌ。従ツテ移動盲腸＝基ク疹痛護熱ト

云フ嬬ニハ虫様突起炎ガ完全ニ除外サレヰパナラヌカツ此例ハ病歴＝依ツテ牢ljJレヰ；Ji.=.'

明ニ虫様突起炎デハ無ク，移動訂腸ニ依ル糞塊管滞ニ基 4テ．糞便荊痛ト糞使熱 トテ

ラ~シタ モ ノ デア ル。叉手術ニ際シテ，虫様突起ハ唯少シ長 1 (10糎）丈クテ、嘗ツテ経過

シタ炎症ノ痕跡ハ少 シモ見出ス事ハtH＊ナカツタ。

向此患者ハ入院後手術迄ノ3日間ェハ狐i痛毛無ク全ク2ji熱デアツ タ鵡，暢温表テ掲

グ、Jレ事ハ出来ナ4ガ， 入院中ニ1iii痛及ピ潜侵熱テ来 シタ他ノ患者ノ鴨温曲線テ掲ゲテ

見ヤウ（第18表）。
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一般＝移動性宵腸ニ於テ使秘ガアリ， 且ツ宵腸部ニ間歌的／柏痛テ＊ス事ハ，共主

徴1民ニ属ス Jレモノテ＼竜モ珍ラシ 4 事デハ無4 カ、，同時ニ高 4 強熱テ~ミス事ハ稀デア

Jレ。高熱テ1'1＂ハヌ事ガ虫様突起炎ト鑑別スルーツノ嫁所トサレテ居 Jレ位デアJレ。然シ

事寅39°C以上ノ高熱張作モ時折遭遇ス Jレ事デアツテ，耐モ斯Jレ高熱ハ通常泊痛張作時

第 18 表

40 1 2 3 4-5 も 1 5 q 

39 

38 

37 r 
｜ハ

36 ./' 、八 ん
L.IJ 

35 

杉Oナ0 25歳平移動盲腸症。

10 

‘ 

ニ起Jレモノデアル。上述ノ例ノ如キハE

ニ:ti；デアJレ。此揚合矢張リ虫様突起炎カ、

アツテ護熱ハ共矯デアJレ，手術ニ依ツテ

蟹iヒガ無イトテ虫様突起炎デ無カツタト

ハ云へヌ， ト云フ議論モ出ノレデア ラクガ

寄々ノ考ト シテハ共程迄シテ虫様突起炎

ニ結ピ付ナナクトモヨイト思フ。吾々カ、

以上述べ来ツタ所ヨリ考へテ，吾々ハ此

テ移動性盲腸自個エ本ク殻熱ト見倣シテ

少 シモ差支ナ 4ト思7。唯珪ニ少シク;V:;

7可キ事ハ，謄石油痛ユ於テハ普通先ツ’

結石巌頓ガアリ，共ニ引絞4テ猫痛ガ超

JレノデアJレカラ， 此テ共偉腸管2ニ適用スレハ，先ツ糞塊ニ依Jレ腸閉塞ヵー起リ共ニ引制

4テ糞｛庭崩痛カ。超 Jレト云フ事ニナ Jレ。然シ事貫ハ必シモソウデハ無4。移動性育腸ニ

原fl;lシテ重篤ナ腸閉塞テ来ス事ハ絶無ト云ツ テヨィ。従ツ テ此場合ニハ矢張リ直接／

誘因トシテハ炎症テ考へネパナラヌ。 gpチ糞｛足音きi'"" f＇.｛（；レ軽イ炎症ノ ：属品腸管ノ刺戟
サレル事ガ第一， ソレエ向管滞糞塊ニ依Jレ器械的通過障碍ガ第二， 此二原因ガ雨々相

f突ツテ強4腸管＝ノ1炊縮従ツテ踊痛其＝仲フ帝HI菌ノ一過性血行移行テ衆スモノト思ハレ

Jレ3 師チ其場合糞塊ハ遁過障碍ノ原因ト シテI tナラズ， 同時ニ炎症ノ！京因 トシテ作

mスル事ガ第一必要ナノテアJレ。此鞘臆石船痛ト少シク趣テ異ニスJレ。 便秘ノ原因ヵー
主トシテ横行結腸エ在ツテモ， sa字欣部品在ツテモ同級デアJレ。盲腸，上行結腸，横行
結腸ノ；場合エハ虫様突超炎乃至胃盛観ト誤ラレJレガ， S字AA部ノ；揚合ニハ比較的明瞭

デアJレ。今共一例テ示サワ。

安O千0 40歳 中無職。

大正15年7月日日入院。

Sigma elongatum mobile 

現病療。若キ時代ヨリ頑固ナノレ便秘アリ。最近特＝著明ナリジカ・， 本年6月30日（10日前）午後9
時頃何等／誘因無クシテ左腸脅寓ニ激烈ナノレ痴痛5豊作ヲ＊；..－， 周時＝便意ヲ催シ硬キ糞塊ヲ少量
排出シテ柊痛ノ、幾分軽快セリ。痔痛ト便秘トハ屡々後f学的ユ占拠9' 其後約3日間持綴セリ。其後1
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日3四位衆烈ナル痔痛愛fドト共＝少量／使ilアリ。此際屡々ιグJレ寸音ヲ伴フ。 痛痛後作品賞ツテ

時折悪寒俊熱アり。叉時.＝.ll~吐7伴7事アリ。 2-3日来症状~ シク軽快セリ。

現症。題協中等。笹養少シタ衰7。胸部其他＝ノ、著著書無シ。

腹部ノ、特＝膨隆シ居ラズ。叉者シキ嬬動運動ヲ認メズ。友腸管寓＝毘痛アり。此部ョリ左季肋

部品亘リテ索状物ヲ縄レ座痛特＝強シ。

X線検査。 S字扶昔日ハ著シク延長シテ大ナノレ蹄係 7 f宇リ， 其項音~J、左横隔膜直下＝達ス。 蹄係附

着部＝可ナリ著明ナJレ歴痛アリ。盲腸上行結腸＝ハ異常無シ。

入院ヨリ手術品至Fレ1週間ノ慢湿表（第19表）ヲ一目 λ レパ明ナル虫日夕． 第2日＝強キ油痛費作ト

共＝潜侵熱ヲ＊セ H。其1＆＝－，、痢痛アリシ日ノ、アレドモ後熟ヲ伴ハズ。

第 19 表

7 2 3 4-5 

40 

39 

38 

37 ． 
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安0チ0 40歳 g
S字状昔日延長移動症

6 7 

l、
w 

手術（7月17日）腸吻合術。

結腸ノ、一般ユ寝キ繊維素性癒着ヲ後メり。小腸孟ノ、異常

無シ。盲腸ハ軽度＝移動性3 虫様突起ハ長サIO権ナレドモ

炎症ノ痕跡無シ。上行結腸，横行結腸ハ略正常。結腸騨轡

曲部＝軽キ大綱癒着アリ。S字欣部ノ、著シク延長シ，英蹄

係ノ：項里占ハ左横隔膜下＝逮シ強 7膨瀦ス。蹄係輸尚脚ノ、左

卵巣ト癒着ス。

自Pチ此例ハS字AA部迄延長移動症ニ依ツテ‘糞塊

欝滞テ 31ミ シ共鵠ニ荊痛， r~キ侵熱テ来シタモノ ト思ハ

レJレガ，今共鰹過テ見レパ軍ナ Jレ糞塊ノ器械的作用

ト云フヨリハ，率ロ炎ill=:ガ可ナリ重要ナ役割テ演ジ

ア居Jレ事ガ判 Jレ。唯此炎症ハ共自身ト シテハ護熱ノ

原因 トハナリ得ナカツタモノ デアJレカコ此ニ依ツ テ

起 Jレ強イ産主幹l生牧市宿ナル器峨的作用ガ細菌ノ一時性血行移行 ト共ニ潜伎熱テ惹起シタ

モ／ト思ハレJvo 炎症ガ強クナレパ所謂 Sigmoiditisin日ltrativaノ形トナルガ此揚合品

ハ荊痛モ費熱モ夏＝強イ。

6)" 腸管ノ潰傷｜生狭窄疾患

勝道ニ於う JレL アナロギ＿， ュ依ツテ腸管2ニ於ク Jレ狭帯l~I：疾患テ調ベア見ヤウ。潰蕩

ガアツテ，共底＝狭穿ガアレバ共ヨリ口恨ドハ強11.腸管；／産動性牧縮ガ繰返 サレJレカ

ラ，謄石姉痛 ト共様式テ類似スJレ。従ツテ例へバ腸結稜ノ揚合＝榊侵熱型／；鼓熱テ来

A. ~1·~ ハ無イ デアラウカ。文献ニハシl•;-k ノ i勝機シタ範闘デハ特ニ新ル熱型品注目シタ記

載ハ非常tニ少ィ。唯 Ortner叫が老人ノ腸結按ノ揚合エ L＂ラリヤ 1様ノ護熱テ来ス司王

ガアJレト述ペテ居 Jレガ， 子千々／次ノ例モ腸結接ト シテハ老人ニ入 Jレペキ モノデアツテ

明ニ？件使熱テ来シタ一例デアル。

森・Oサ0 53歳 8 農。

昭和4年。月21日入院。

. '・ 
""' 
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結核性腸狭窄。

現病歴。約10年前流産ヲナシテ以来， 1年＝3-4四位下腹部叉J、心Z軍部＝鈍痛アリ。食餌トノ、無
関係ナJレモ其都度目匪吐アリ。 幅吐物ノ、遁常食物残澄＝シテ血液叉ノ、功E緋溢様ノモノヲ混ぜJレ事無

シ。此柊痛ノ、気候ノ愛リ目＝来Jレ事多ク， 安静ヲ守レパ自然ユ消失λノレヲ常トセリ。然Jレ＝40日

来食後心2軍部品激痛起り曜吐アリ。血液機ノモノヲ混ぜズ。 英時心E軍部ヲ座iJ1スレノマ終痛ノ、幾分
ナP。此痔痛ノ、心篤部ノ 5ナラズ 下腹部ユモ現レ，叉食事 ト無関係＝－＊Jレ事モアリタリ。終
痛ノl療＝ノ、左腸骨寓＝腰痛ヲ生ジ， 1-2分後Lグノレ寸音ヲ以テ終痛ト共＝消失スル7常トス。 日寺＝

此腫痛ノ、腹部会陸p 日寺＝ノ、勝部品現Jレル事モア Pキ。痔痛表作時＝俊熱／；有無ノ、不明。 20目前ヨ

Hノ、食事ト無関係＝l日数回多キ日炉、10鍛回現Pレ叫 雪量病来多少滋痩セリ。便秘・4頃キ機腸＝依Pテ
漸ク排便アリ。

現症。骨量路小。少シタAl痩。心臓濁音界ノ、正常ナレドモ， 心尖部＝J枚縮性雑音ヲ開ク。肺臓。
雨鎖骨上寓，打診上短聴診上呼音延長且鋭。其f也ユノ、異状無シ。

腹部＝ノ、著シキ膨隆無シ。左腸骨~＝昂進セJレ腸嬬動運動ヲ認ム。其ト共ニ腰痛ヲ生ジ， 心高

官B＝－君主ミ閲モ無クLグJレ可音ヲ以テ消失スJレヲ見Jレ。

鱒診上創扶突起ト府トノ中間二匪痛アり。倫下腹部エノ、一般＝軽度ノ~痛アレドモ， 盲腸部，

勝ノ周園，及ピ左腸骨it：.於テ著シc何慮＝モ破キ腫療7繍レズ。鯛診中頻9＝」グJレ守音ヲ開ク。
殊＝左腸骨寓＝於テ著明ナリ。直腸＝手指7挿入スレバ直腸壷部（Ampullarecti）ノ、強ク抜大スむ

紅門ヨリ約7樋上方ュテ直腸右銀I］＝－銭卵大， 3車性硬／抵抗ア Fテ歴痛ヲ訴7。

胃液＝異常無シ。

入院後モ毎日痴痛5豊作頻リ品来ノレ。手術迄I 1 週間中＝悪寒戦探ヲ以テ~熱セル事2 回ア p。

（第20表）

第 20 表
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森Oサ0 53歳♀

手術（!J月28日）腸吻合術，

腹腔7検スノレ＝腹壁腹膜及ピ胃ユノ、異常無シ。小腸

エテ Treiz氏級帯ヨ リ約1.5米際レテ結核性狭窄部ア

九其口側ユハ多少墜ノ肥厚アリ。叉廻盲調理ョ915短

ノ部zモ同様ノ狭窄アリ。此爾者ノ関＝命ニケ所軽度

ノ狭窄ヲ認ム。盲腸，虫様突起ユノ、異常無シ。様行結

腸口側 1/3ノ部＝モ問機ノ狭窄？リ。淋巴腺』重大ノ、認

メラレズ。

術後経過。狭窄個所多鍛ナリシ鴛メ，1週間後夏＝ー

ツノ！場吻合術ヲ追加セJレカワ此＝依ツテ柊痛俊熱ハ全

ク消失ス。卸チ其後44日ノ経過中it熱無シ。

此例ノ 病歴デハ入院前l茄痛費作ニ際シ護熱ガ

結核性腸狭窄， アツタカ否カ不明デアルガ，入院後二ハ明ニ2

回ノ構侵熱費作ガアル。綿テ／嫡痛護作ニ護熱テ伶フト限 ラヌ事前掲移動盲腸夏ニ謄

石町痛ノ揚合 ト同様デアJレ。

此例ノ如キ揚合ニハ． 設熱ヵー他ノ合併症ニ依ツア~ミタ モノ デハ無f カ充分II今味ス Jレ

必要ガアルガ，他魔的ニ特別ノ襲化 テ見出ス事モ出来ナカ ツタ シ，又一方激烈ナ1ii1痛

張作ガ同時ニ存在シテ居 ｝~賄ヨリ見テプ矢張リ 一種ノ茄痛熱 ト考ヘタ イト思 7 o
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腸結按デ護熱スJレ揚合ニハ通常ハ他ノ結按ト同様ニ． 消耗熱ノ形テトルモノデアJレ。

従ツテ此例ノ如キハ極メテ稀ナ事デアラクト思7。然Jレ斯ル熱型モ有リ得Jレト云フ事

ハ吾々ニト ツテ興味ノアJレ事貫デアJレ。何トナレバ謄石油痛熱ノ Lアナロギ一寸トシテ

慣令此揚合ニハ他ニ種々 JJ不明ナル要因テ必要トスルニシテモ兎ニ角議想サレ得ル事

ダカラデアル。而シア此揚合狭窄ガ結接性デアル事ハ護熱ノ原因 トシテ必シモ必要ナ

僚件デハ無4ト思ハレJレ。共ハ結核トハ閥係ノ無イ癌性潰蕩ニ於テモ斯Jレ護熱テ来ス

揚合ガアルカラデアル。例へパ第21表ノ例ノ如キガソレデアJレ。従ツテ蕊デ必要ナ事

ハ軍ニ潰憲性狭窄ト fフ勲ニアJレト思ハレJレ。

第 21 表 金O岩0 57歳 8 上行結腸癌麗。

』。 2. 3 九 5 6 7 8 9 to " 12 
13 f今 1.5 16 /7 
＋ 
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~＂ 凶

！＼ fl 36 凶
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第21表ノ例ハ上行結腸癌デアルガ， 内科入院ヨリ外科手術ニ至ル迄ノ約20日間ニ，

表ノ如ク 2回殻熱護作テ来シテ居ル。第1回ハ38°Cノ微熱ニ過ヰナイガ，第2回ハ定

型的ノ潜侵熱デアJレ。荊痛ハ毎日何回 トナク繰返シテ現ハレテ居Jレガ，此護熱テ来シ

タ日 ニハ組痛殊ニ甚シク．此等ノ日ニ限ツアLナjレコポン寸ノ詮射ラ行ハネバナラナカ

ツタ。息日チ特ニ強4茄痛護作ノアツタ日ニ護熱テ来シテ居ル事カ、、ワカ Jレ。

此例ノ手術所見トシテへ腹腔テ開ナノレ ト腹水ガアJレ。 臆蕩ハ上行結腸ニ位シ，上

行結腸ハ全部ガ萎縮シ腫蕩化シテ居Jレ。育腸モ大部分腫蕩化 シテ居Jレカう尚一部ニハ

健康ナ部ガ残ツテ居Jレ。虫様突起ニハ異常ハ無f。 廻腸下部ニ膨i萌肥厚ガアJレc

切除槙本ハ顕微鏡的ニ腺癌デアル。

一般的ニ腸管殊ニ大腸ノ描腫デ狭窄テ来ス揚合ニハ，細菌ノ繁殖旺盛TJレ鵡カ，感

染炎症性襲熱帥チ稽留熱叉ハ弛張熱ノ形テ以テ殻熱スル；＇.｝ 1-ガ多ク，窓＝泉ゲタ例ノ如

キハ比較的稀ナ型デアル ト思ハレル。然シ考へ方ニ依ツテハ， 此ガ腸管狭窄ニ際シテ

現ハ レル護熱ノ最モ軍純ナ形デハ アJレ7 イカ。通常此ガ炎症共他ノ因子ニ依ツテ，種
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々複雑ナ費化加工テクナテ現ハレJレノテハアJレv 1ヵ。恰モ勝石茄痛熱ト謄汁熱トノ

開係ノ：如キモノデハアJレ7 イカ。此賠今世f々 ハ直ニ断言スル事ハ無論出来ナ fガ，斯

} L，考方ハ合理的デアル様ニ思ハレル。

7）胃痛

消化管ノ中デ胃ハ腸ニ比較スレパ， 胃液ニ殺菌カアル嬬カ，細菌殊ニ毒カノ強イ細

菌ハ砂イモノデアJレ。従ツテ首然胃癌デハ喪熱スJレ揚合ハ齢、カラウト想像サレJレ。然

シ他／癌ニ比シテ再癒ノ催J患率カ高4嬬ヵ， 買癌ニ於クJレ褒熱ハ害1］合注意テ惹イア居

Jレ様デアJレ。淋侵熱型ノ；諜熱ニ就テモL－＂＇ラリヤ 1様稜熱トシア共報告ヵ・アJレ。

Hampeln 65Jハ最初ニ Lvラリヤ「様ノ殻熱テ件ツタ胃癌3例テ報告シテ居Jレ。

Freudweiler・66）ニ依レパ，彼ノ取扱ツタ胃癌患者265例中，査委熱テ来シタモノガ61例卸

チ26%，共中LVラリヤ「様ノ熱型ガ8例デアJレ。然シ Freudweiler J云フ LVラリヤ「

様護熱トハ一般ニ護熱期ト卒熱期トカ。交替ニ来ルモノテ指シテ居Jレノデア ツテ，吾々

Ii待侵熱if~ ノ：接熱ハ共中4例ニ過ギナイ。帥チ彼ノ云フ如ク，突然悪寒鞍懐テ以ア 39°

← 40°Cノ一過性ノ高熱テ護シ，強キ護汗テ仲ツテ12-24時間以内ー下熱スJレモ； 7'ア

Jレ。

胃癌殊ニ幽門癌ノ揚合ニ，癌性潰蕩ガアリ，狭窄テ件フ以t，斯Jレ護熱ガアツアモ

別ニ不思議デハ無4。唯脂石油痛熱 ト異ツア非常ニ稀グアル賭テ考へJレト． 胃癌ニ於

テハ滑侵熱テ来ス嬬ニ他ニ何カ夏ニ重要ナノレ因子テ必要トスル様ニ思ハレJレ。然シ斯

Jレ場合ニモ胃腸吻合体jテfiツテ， 債務部ニ加ハJレ塵力テ減ジテヤレバ下熱ス jレト云フ

事賓ハ， 胃嬬動運動ノ昂進ガ少クトモーツ J原因因子テナシア居Jレ事テ立謹スノレモノ

グナクレパナラヌ。此ハ Mullerm ノ：報告ノ iナヨス二次ノ吾々ノ例ニ依ツテモ知Jレ

事fl出来Jレ。

小0四O六 59歳 S E量。

昭和5年5月19日入院。

胃癒。

銑往症。24歳ノ時左側穆向性肋膜炎＝綴レJレ事アり。

現病歴。木年2月末頃ヨ P何等認ム可キ誘因無クシテ， 心3軍部＝充満感アP。4月＝入Hテヨ リ

食事ト無関係＝心窟昔日＝時折鈍痛ヲ訴7o ~苦熱ノ；有無ノ、朱付カズ。 1週間前啓師＝依ツテ偶然心；寄

苦＆＝腫癒アJレ事ヲ後見サJレ。心2軍部！膨満不快感ノ ミエテ悪心DJ!l吐7来セYレ事無シ。後病以来幾分

蔵疲セリ。食思佳夏。係主主2日＝－l図。糞f奨ノ黒ク着色セJレ事ノ、気付カズ。

現症。憾筋中等。事幸事長会シク衰7oJ定痘無シ。

胸部ハ左側後下部釘診上濁。呼吸音弱。~音震塗溺（24ノ時躍怠セ Jレ肋膜炎ノ療跡？）。心臓ユ

ノ、異常無シ。腹部心E軍部＝ノ、膨隆無シ。月号診＝依りテ心務部品腫癒ヲ鯛Jレ。胡桃大。 l単性破。凸

凹不'15-o毘痛無シ。呼吸性移動アリ。又呼気性回定モ可能。
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胃液。前液及ピ後液（1時間後）トモ遊離種酸無シ。乳酸（ー）血液反際陽性。

X線検査。胃ノ、中等皮＝繍張J 腫癒ノ、幽門部品ア H。嬬動運動昂皇室スレドモ， 排出時間＝ノ、遅

延無シ。

入院ヨリ手術＝至Pレ10日間＝第22表ノ：虫日キit熱ヲ来セリ。殊＝第7日ノ後熱ノ、定型的ナル潜告を

熱型ヲ曇ス此際後熟ハ39.2°C品達スレF"モ，患者自ラハ祭熱ヲ自費セズ。、此＝依ツテ考7ル＝，

入院前＝モ時折斯Jレ後熱ノ ；存シタノレ ユノ、非ザル乎。~熱ノ、入院直後 ＝於テモ38.3°Cア リ。 入院後

特ニ愛熱シタルニノ、非ザル女日夕見品。

手術（5月28日）後袋胃腸吻合術。

少量ノ！腹水アリ。服務ノ、幽門部＝位シ，小型普及ピ後感＝披リ．大綱股，核行事吉腸間膜，B革臓頭

部ト強タ癒者ス。づ、簿＝添ヒ淋巴腺穂移数個。肝底面＝幸吉節欣糠移百E多扱アリ。胃ノ、会惚ト シテ

中等度＝披張セ 9。

術後2週間ノ！観察期中術前／；如lキ後熱無シ。

第 22 表 第 23 表
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小O四O大 59歳百店員胃痛 イニO永0 56歳 8 胃 痛

第二ノ例（第23表）ハ夏ニ定割的デアル。此患者ハ右季肋部ニ鶏卵大ノ腫溜ト，可ナ

リ強4通過障碍トテ持ツテ居タノデアJレガ，入院中1回丈ク何等他ニ護熱Jl京［k＼タJレ

可キモノ J！！~クシ テ突然高熱テ護シテ居Jレ。開腹シタ所，臆湯ハ陣臓頭部ト張ク癒着シ

テ居タ鵡， 前壁胃腸吻合術ト Braun補助腸吻合 トテ行ツタノデアルガ，術後胃症紋ノ

軽快セJレノ iデナク， 31日間ノ観察期間中全然無熱デアツタ。

以上ノ2例ニ依ツテ知リ得）lo如ク，術前ノ：接熱ハ手術ニ依ツア全ク泊、失スル。若シ！1iti

細胞自個或ハ肝Jji等移ニ基タ殻熱テアレパ， 間腸吻合術ニ依ツテ影響サレル筈ハ無4。

護熱セル胃j~iliハ試験的開腹術ニ依ツテハ下熱シナ 4 。 従ツア此例ノ下熱ハ吻合術ニ依

Jレ座力調節ノ結果ト見ナナレパ、ナラヌ。此ハ Miillerモillペテ居ル遁リ デアJレ。此ニ

依ツテ見レバ，肖痛ニ於ク Jレ琳侵熱ノ設現ニ針シ，幌動昂進ガ可ナリ重要ナ役割テナ

シテ居Jレ事，従ツテ脂石茄痛熱 ト日告同型ニ属スJレ事ハ日月デアJレ。
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c 尿道熱及ビ其類型
1) 尿道熱。

尿道ニしカアテル1，しプジ＿－，共他ノ器峨テ挿入シタ後，数時間ニシテ突然一世l生ノ

高熱ラ護シ屡々悪寒叉ハ 悪寒戦懐テ伶フ事ガアル。此ハ古クヨリ Urethralfieber od. 

Katheterficber トシテ知ヨレテ居Jレモノデア ツテ，巌重ナル消毒ノ下h 注意深ク行ツ

テモ，且ツ器械持入ニ際シア大シタ損傷テ奥へタトモ忠ハレ無イ揚合ニ於アモ，時ニ

斯Jレ護熱テ来ス事ガアJレ。従ツテ嘗テハ反射性ノ登熱ト考へラレタカコ近時ハ一般ニ

器械挿入ι依ツテ，大ナリ；J、ナリ粘膜ノ損傷テ来シ，共創面ヨリ一過性ニ細菌叉ハ共

毒素ヵー吸牧サレル鶏ニ起Jレト云ハレル。

細菌ハ消毒不完全ノ J場合ニハ器械ニ附着シテ居Jレ事モアラクガ，通常ハ尿道ノ慢性

炎症ノ；揚合ニ尿道熱ア来シ易イノデアJレカラ．尿道ノ細菌ガ血行中ニ潜侵スル事ガ多

f ト思ハレJレ。叉腎臓ニ合併症ノ アJレ時ニ~起Jレト 云ハレ JI.-勲ヨリ ス レパ， 下行性ニ

来タ細菌ノ揚合モアラク 的。 Bertelsmannu. Mau 69J ニ依レへ此悪怒戦標登熱中ニ

ハ一般血行中ニ大腸菌ガ誼明サ竹 下熱ト共ニ血行中ヨリ細菌ガ消失スJレト云フ。此

事質ハ尿道熱ガ明ニ細菌性ノJ}i(LIJニ依Jレモ ／， 而モ奈々／細菌11J:il-H1牧デアJレ事テ誼

明スJレモノデアル。

市モ此際細菌 ノ血行内潜侵ガ原因 トシテ一般ニ認、メラレテ居JI.-ニfhJラスコ此テ忠染

炎症性護熱ト理解スJレ人ノ：多イノハ， ぽ々 ノ）lJi謂潜侵熱ノ概念ガ従来唱道サ レテ居ナ

カツタ詩デアJレ。細菌性ノ護熱デアツテモ 炎症性トハ限ラヌ。此ハ先キ一線返Lill!; 

ベタj国リデアJレ。岡ヨリ定.W！的一過性ノ尿道奏者ニ髄イテ， 器峨持入ニ原因スル炎症熱

ガ数日現ハレノレ事ハアJレ。然シ此ハ脆石油痛熱ノ揚合ニモアJレ如ク，最初ノ：設熱ガ

潜使熱デアル事テイnJ等妨クソレモノ デハナク， 全開トシ見Jレ II寺ハ鑓化加工サ レタ ii'キf}i.＂）~

ト見Jレ可キモ ノテーアJレ。 若シ感染炎症性強熱デア レハ，器械舟入後僅々 1-3時間デ

此程 J高熱ガ現ハレル筈 ハナイ。斯Jレ短時間／炎症惜伏期ハ考ヘラ レナ fカラデア

;t，。

今此関係テ明ニスル爵ニ第24表ノ例ニ就テ遮ベヤワ。

此患者ハ直腸癌デアツテ同時ニ慢性腸耽炎テ合併シテ居タ ノデアJレガ，此肱・耽炎ハ

表ニ見Jレ如ク褒熱ノ ［京国テナシテ居ナカツタ。然Jレニ勝耽鏡検査テ行ツタ 所検査後

2時間ニシテ悪寒税懐テ以テ 40.5°C ノ高熱テ来 シ タ。 此稜熱ハ一日.~出キ護汗テ f＊ ツ テ

下ツテ居Jレガ， 翌 日ヨリ再ピ強キ念性！跨脱炎症欣テ呈シテ共後約5日間諜熱テ続クテ

居ル。此揚合腸耽鏡検査後3日間尿閉テ来シタ事ハ勝耽炎再燃テ助成促進 シタモノト

思ハレJレ。兎ニ角最初ノ護熱ハ明ニLカテテ Jレ1熱卸チ淋侵熱グアリ，以後ノ：設熱ハ蹄
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脱炎ニ依Jレ設熱 デアJレ。斯Jレ揚合ニ唯漠然ト話i者テモ 炎症性護熱ト橋スJレノ ハ正シイ

見方デハナ 4。

第 24 表
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土Q九O衛0 80歳 0 直腸癌。勝脱鏡検査後。

尿道狭窄及ピ尿浸i問。

尿道狭窄 ニ劉シテ棋張 Lプジ－

jレン〆「テ行フ揚合ニハ屡々原道

熱テ来スモノデアルガ，夏ニ乱暴

ニLプジーJレンク勺ア行へパ甚シク

尿道テ損傷シア，尿浸潤テ来 L敗

血症症献テ呈スJレ事ガアJレ。モ欠／

例ハ最初ハ尿道熱ー止ツテ居タガ

途 ニ尿浸潤ニ轄ジタモノデアリ，

尿浸潤ニ於クル殻熱ヵ恰モ皮下注

射ノ際ノ：食機熱ノ；如キ形テ取ツア

居 Jレ賭ニ興味カ明アル。

靭O義0 42歳 ♀ 大工。

昭和b年5月27日入院。

現病歴。 25歳ノ日寺淋疾ヲ患ヒタJレカV充分／治療ヲ受ケザ リシ;11S完全＝治癒スJレ＝歪ラズ。 英

後次第＝尿線ハ品目：クナリ， 排尿＝努力ヲ要シ且ツ排尿ヲ終ル迄＝長キ時間7要スノレ機＝ナp!J 9 

約5年前自縛車ヨリ飛ピ下リ Jレ際， l頓落シテ曾陰部ヲ自車事車／鍛棒＝テ強ク打撲セ H。其折外尿

道日ヨリ出血シ， ll.ヅ其後日日間排尿困難ヲ来シしプジーノレング寸ヲ受ケテ漸ク排尿セリ。

其後ノ、多少軽快セノレモ， 倫依然ト シテ排尿障碍．ア日。約6ヶ月間LプジーJレング1ヲ受ク。此閑I

回しプジーJレシグ1 ノi直後＝悪寒職傑7以テ高熱n苦シタル事ア リ。此竣熱ハ鍛時間ノ後強キ告を汗
ト共＝下熱セリト。以来多少ノl磁石十、アレ F''E:，兎＝角分働＝従事シ居グリ。

然Pレニ本年6月初旬再ピ排尿隊司早増惑シ， !J日某留ヲ訪ヒテLプジ－Jレy グ「ヲ受ケ爾来毎日此ヲ
繰返シ来レリ。今回モLプジー Jレング1後惑寒戦傑高熱ヲ俊セノレ事数回アリ。又尿意、ヲ催シテI虫干

腹自Eヲ加へ 51Jレ後，間モ無ク忍冬戦懐ヲ来セノレ事モア リキ。
26日朝多少飢暴ナJレLプジールング1ヲ受ヶ， 出血7来セJレヵ・l旬モ無ク惑冬戟標高熱ヲ来セ P。

此ρ 数時間＝シテ下熱セルモ， 其以来排成金ク止リ， 尿意、7費エテ腹腔ヲ加7lレぞ尿ハ一滴モ出

デズ。ノ ミナラズ， 腹睦ヲ加 7Jレ毎＝慈寒戦深ヲ＊シ且ツ曾陰部ヨ り陰ii＝掛ケテ，業都度膨隆

シ来 917 H。
27 日入院。苦悶状態。惚混ハ入院時37.8°C。 脈ti.!tハ微弱。 1 50。 曾陰昔II ヨリ陰~，陰墾＝亘リテ

康汎ナノレ腿版アり。局所熱感強ク， 著シキ歴痛アリ。波動ヲ曇z。

直＝外尿道切開術ヲ行 7o

印チ此例ハ尿道狭窄ガアリ，屡々繍張Lプジー Jレンク「テ受ナ，共問定割的ノ 尿道熱

（印チ it11；日キ~＼）テ＊シタ :rj＼.ガ撤回ア Jレ。 入院前日ノ凱暴ナルLプ シールンク「ニ基イテ尿

浸潤テ来シタモ ノデアJレ。病歴ニ依レパ，尿意テ催シ腹ill!テ加フ Jレ毎ニ，尿ハ外尿道
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日ヨリ排出スル代リー， 周囲組織内ニ浸潤シテ行h 共都度悪寒戦懐テ来シア居Jレ。

恰モ食臨水テ皮下ニ注射シタ揚合ニ来ル食瞳熱ト共趣アーニスJレ。岡ヨリ尿浸潤ガ起

レパ炎症ハ~、然的ニ件フカヨ， 此際ノ：接熱ノ全部ガ定型的潜使熱デハナイトシテモ，

少クトモ浸潤最初ノ悪寒戦標ハ食臨熱ニ比ス可キ潜侵熱テ．アツタト考ヘラレJレ。

2) 乳児及ピ幼児ノ 一過性瑳熱。

；軒々ハ此等ノ；護熱ニ開シア自ラ経験スル機舎ハ少4ガ， 共熱型ガ-t・；々 Ij幣侵熱ニ

類似シテ居Jレ賠ヨリ，今暫ク文献ニ依ツア産科醤，児科曹ノ読ク所テ次ニ記シテ見

ヤウ。

a）新生児一過性熱。

栗山教授 70）ニ依レパ，

「ー新生児ニ於テ第2-6日頃ニ1-2日間位念ニ高九熱カa出テ， 叉念エ下降シヌ仕舞フ

事ガ屡々アJレ。 Hellerノ統計ニ依レパ新生児ノ 20%ニ於テ斯ク／如キ一過性熱テ見テ

居Jレ。 39-40°Cニ逮スル事jj'アル。 身鰹テ診察シテ見テモ費熱ノ 原因 トナルモノハ普

通見出サレナ 4。小児モ卒気デアルカ，或ハ不安仇憩トナリ字Lモヨ ク飲7 ヌト云フ程

度デアル。

此熱ノ［京囚ニ就テハ色々説カ「アノレガ決定シテ居ナイ 。生理的ニ暢叢ノ減少スJレ時期

ニ一致シテ居Jレノデ， 館内ノ水分ノ扶乏カ。原因ト見，之テ渇熱ト解セ ントスJレ人ガ多

f。賓際此時口腔粘膜ノ乾燥シテ居Jレノ テ見Jレ事モアJレガ， 一方慢重減少ノ大ナル揚

合ェ熱ガ出Jレトモ限ラズ， 叉水分ノ供給ガ充分デアツテ熱ノ出）I..事モアリ叉特ニ試験

的ニ水分テ輿へヌ様ニ シアモ熱ガ出Jレトモ限ラヌト云フ結巣モ アJレ。新生児ノ .llt時期

ニハ腸内ニ始メテ食物ガ這入リ， 叉腸内細菌ガ盛ニ護育スJレ。市シテ此時期ニパ腸粘

膜ノ透過性ガ普通以上ニ高イ事ハ，種々ナ Jレ貫験ノ詮明スJレ所デアルカラ， 遁常ナレ

バ通過セヌ細菌毒素食物ノ分解産物等ガ腸粘膜テ遁過シ，此ガ又肝臓デ充分解毒サレ

ヌト云フ様ナ事ガ熱ノ原因 トナノレ事モ考へ ラレル。兎ニ角此熱ハ一過性デ珠後佳良ナ

Jレモノデアル。J

新生児一過性熱ハ必シモ共綿テガ定型的潜侵熱型ノ殻熱テ来スモノ デハ無ク，新Jレ

熱製ハ寧ロ共一部分デアJレ。然 シ英一部分ニ於テハ比較的定型的ニ現ハレテ来Jレ。此

ガ渇熱テアツテモ， 或ハ細菌性乃至異種蛋白性ノ護熱デアツテモ，要スルニ共へ 生

時ノ費調ニ依ツテ内部的ニ護生シタ自家毒物（蛋自性共他ノ異物） デアルカ，或ハ韓外

ヨリ侵入シタ異物デアJレカノ相違デアツテ，結局異物が何等カノ方法ニ依ツテ一時ニ

血行中ニ位入シタ結果ノ；設熱デアJレ。而シテ異物ノ血行内侵入ガ一過性デナク官時持

続スルカ，或ハ異物侵入ハ一過性デアツタト シテモ，此ニ針スル個開反感ノ 一面帥チ
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喰燐作用ガ不充分グアJレ揚合ニハ， 帥チ侵入異物ト首該個髄ノ：生活力トノ共時ノ；相互

関係ノ；如何ニヨツテ，或ハ定型的ノ潜侵熱テ来ス事アリ，或ハ非定型的トモナJレ，斯

ク吾々ハ考へタ イト思フ（第三篇参照）。

b) 生歯熱（Dentitionsfieber)

『乱児ハ生後6-7月頃ヨリ字L歯ガ出始メ．生後20数少月迄ニ出揃フモノデアル。此間

鶴牙ノ出ルト同時， ~p チ出離期ニ歯牙熱（生歯熱）テ護ス Jレ事ハ屡々云ハレル事アア Jレ。

歯牙ノ tl:¥Jレ際熱ノ Eナラス：消化不良， P;in:J；，滋疹，産雛等モ起ス事ガアルト云ハレ

Jレ。外園テモ昔ハ乳歯ノ出始メア全部揃フ迄ノ期間内ノ殆ンド綿テノ疾患ガ歯牙ニ閥

係アJレ如ク云ハレタ事モアJレトノ；司王デアJレ。然シ歯牙殻生ニ際シ歯牙ハ無理ヤ リニ骨

粘膜ラ破リテ外ニ／:1-¥Jレノ テナク．幽ノ周リ叉ハ共：上ニアJレ組織ハ歯／；護育スル ト共ニ

徐々ニー且ツ間滑ニ吸牧サレテ， 局所並ニ全身症欣テ起サヌ ノガ常デアル。然シ此ガ時

ニ熱Jt他ノ症欣ア誘起シ，殊ニ出飯幾分困錐ニテ局所ノ刺戟If)；態ガ起レパ，熱等ノ症

欣モH'1Jレア~＼.ハJgへ得ペカ ラサソレ事デハ無 4 ガ， 一般財人ニ云ハレテ居Jレ程，歯牙費生

時ニ熱守；ハ出ルトハ思ハレヌ。

生後2-3年以内ノノj、見ハ歯牙出眼朗トハ無関係ニモ屡々2-3日位ノ護熱ア リ。 一々

共原因テ明ニ説明スJレニ至ラズシテ消散スJレ事少クナイ。 丁度幽ノ現ハレJレト同時期

デアル トテ，直ニ原因的関係テ結 ピ付クJレ事ハ出来ナ イ。俗ニ幽ノ出Jレ時二歯牙熱ア

リ， 智慧ノック頃L智慧熱1ヵ・出Jレト云ハレテ居Jレ様ナ事ハ，一面ニ於テ此頃I;J、児ハ

色々ノ原I正iユテ容易ェ護熱シ，雨三日デi肖散シテ一々共原閃テ時寅ニ知リ得ヌモノノ

少クナ イ事テ示シテ居Jレノ デアJレ。而シ テ共多クハLゲリツペ寸， 消化不良症等ノ如キ

モノガ開係シテ居Jレト思ハレJレ。』

向鎖国 ；11 I統計ニ依レパ， 1015名ノ ~ft生歯困難テ盆シタモ ノガ 35.5%。共症欣ノ

中最モ多 1Iハ護熱デア ツタ ト云 フ。柴山教授ノ言 ノ如ク， 生歯熱ガ歯牙費生ト直接

関係アJレモノカ否カハ不明デアルトシテモ， 此ガ定型的ノ榊使熱テ以テ来Jレトスレパ

身開ノ何鹿カラヵ異物（恐ラクハ細菌性）ガ一過性ニ血行中ニ侵入シ，共ガ喰櫨サJレ了

スノレ迄ノ病的過程ノ外的表現ト シテ斯ル護熱テ来セJレモ／ ト；考へラレJレ。必ズシモLク’

リツベ寸其他ノ：炎症テJgへナク トモヨ 4ト忠フ。

特ニ；j、児ハ位入異物ト首該個惜ノ生活力トノ相互関係ユ大人 ト具ル黙アル鵡カ，雄

々斯Jレ殻熱テ来シ易ィ。例へパ第25表ニ示ス如ク大陰唇水腫ノ簡軍ナJレ手術後， 而モ

制メテ順調ナル経過テ取ツテ居Jレニモ拘ラス.・，2回他ニ何等認ムペ干．費化無クシテ，

脳メテ短時間ノ護熱テ来シテ居ノレc

向手術後JI汲牧熱モ大人ト異リ， 強ク且ツ短ク現ハレJレ揚合ヵーァツ テ，恰モ定型的
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ノj梓侵熱型テト Jレ事ガアJレ（第26表）。

幽牙熱ハ謄石茄痛熱ャ尿道熱 ト共ー反射性護熱ト云ハレタ事モアルトノ事デアJレガ

斯Jレ反射性トモ云ハレル様ナ短持続ノ高熱ハ， 幼児ノ出眼朋ノ Eナラズ，甑曲テモツ

タ大人ニモ時折来Jレ事ガアJレ。次ノ例ハgpチ共デアJレ。

第 25 表 第 26 表

4-0 ' ’ι ‘ 3 t十 5 6 1 8 9 /O If 12 ゐ。 1 2 3 4 5 6 7 

手 ↓ 
3'1 術 3『

38 38 

31 " 31 
II' 

刊f ' ~ ll' はlム日36 
同

， rvド いl九 ヘ36 l/" 

努0美0 ♀ 10歳 大陰唇水臆。 足O義0 2歳 0 左陰蜜へJレ＝ア術後。

新O新0 59歳 0 官吏。

年来左下第二臼歯＝しカ Pエス寸アリ テ， 時折歯痛ヲ来ス事アHタリ。

本年5月1日夕方ヨ F同街＝少シク痔痛"7'Jt. ::r.. l,il Iレモ， 強イテ其夜汽車＝乗りテ東京ヨ日京都＝

餓リタリ。嘗時熱撚ハ全然無bPキ。 翌朝正午迄無理ヲ強イテ執務セノレ＝， 歯痛ハ夏ユま！lシク．

正午頃慈賞与熱感ア P。恒温ヲ検セJレ：3日。CアP。午後2時悪感戦傑40°Cュ逢ス。同4時強キ後汗ト

共ユ下熱シ6時t頁＝ノ、気分モ爽快トナリ，翌朝ノ、全ク千生ト異ラズ。

gpチ此例エ於テハ鵬歯ト．東京京都間ノ荷車膝行トガ，此琵熱ニ針シテ原f>.;Iテナシ

テ居Jレモ／ト思ハレJレ。歯或ハ共周圏品織ノ炎症テ直接此護熱ノ原因ト考フJレニへ

護熱ハ飴リニ閃光的テーアJレ。矢張リ共素地／上ニ起ツタ細菌／惜侵熱 ト考へ夕方ガ穏

首ダラウ ト思フ。

3) 運動熱（Bewegungsfieber) 

身館運動後五時ニ一過性ノ琵熱テ来ス事ガアツテ．運動熱 Bewegungfieber トシア

知ラレテ居Jレ。此ハ健康樟エハ来ナイ病的ノ護熱デアツテ，肺結按ノ初期，上気道ノ

慢性炎症特ニ慢性眉桃腺炎ノ揚合ニ来Jレト云ハレル ；2）。肺結桜ニ於 テハ此運動熱ハ所

謂 Penzolclt氏現象 ト呼パレ其早期診断ニ利用サレル，Menzer；川 エ依レパ此ハ一種ノ

吸牧熱デアツテ，念、性炎症ノ消退シタ後＝．潜伏性ノ：炎症カ「残ツテ居テ，共ガ身惜／

運動＝依ツテ吸牧テ促サレ一過性ノ費熱テ来ス ト云フ。此意味ノ I汲牧熱ハ吾々 J i~＼＇伎

熱ニ甚ダ近イモノデアJレ。日佐吾々ハ細菌性物質ガ吸牧セラレタ鶏ノ；護熱 ト漠然ト考へ
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ナ4デ，斯Jレ異物jf一時ニ血行中ニ侵入シテヨリ，短時間後共ガ喰燈サレ終Jレ迄ノ；全

身反感ノ外的表現ト，病理皐的ニ精確ニ考へルノデアル。

運動熱ハ其他， 感染創テ有スル外科患者ニ於テモ往々見ラレJレ。卸チ未ダ安静テ要

ス可キ時期入無理ナ運動テ行ツタ揚合デアJレ。第27,28表ノ：如キハ共例デアル。

第 27 表

4-0 I 2. 3 Jト 5 6 ’F g ？ /0 11 12. 13 

誕

3'1 官

＋ 

38 

37 』 酬 ’ u 
！】

1ヘ "I /' .. M 36 lJ 
w 

池QJ投 l!J歳 0 痔核及ピ紅門裂車I］。 手術後

14 

「

第27表ハ痔按及ピ旺門裂創

ノ患者デアルガ，し7 クf ヰシ

ン寸注射ト町．門括約筋手指

伸展術後ニ，I回ハ Lランエ

ング「， 1回ハ外出歩行ニ引

髄イテ38.4°C及ピ39.3°Cノ

一過性強熱テ来シテ居－）レ

（×印部）。第28表モ肋骨周

闇結接テ，肋骨切除後ノ開

放創テモツタ患者デアツテ

別＝分泌液ノ若者溜等テ認メ

ナカツタニモ拘ラズ，外出後エ39.4°Cノ一過性護熱テ＊シテ居Jレ（X印部）。

此等ハ何レモ，身樟運動ニ依ツテ，大ナリノj、ナリ肉芽面ノ；n傷テ＊シ，共ヨリ細菌

叉ハ棄素ヵー凪l行中ニ潜侵シタモノト考へラレJレ。

従ツテ斯 Jレ護熱ハ身樺運

動＝依ラズトモ，創面／

糊帯交換テ多少凱暴ニ行

ツタ揚合ニモ起リ得Jレ。

自日チ此第28表ノ患者ハ×

印以前O印ノ部ニ於テ，

糊帯交換ニ •JI績 4 テ悪寒

テ以ア 39°Cノ護熱テ来

シテ居Jレ。何レモ共殻熱

／；機甲車ハ同ーデアツテ，

4-0 

3'1 

38 

37 

-36 

I 2 3 I.,十 5 

。

ー

IV' J.. 

第 28 表

6 7 8 9 JO 11 12 13 14 15 

"' 

i..... λ， l～ ．． 』 ソ

運動叉J、糊術交換ガ尿道
*O保0郎 40歳 0 肋骨周厨結核。術後第12日司 P

熱ニ於クJレしカ テテJレ「／代リテ勤メテ居Jレ詩デアJレ。

4) 感染創ニ於クル出血。
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感染創ガ何等カ J！京囚ニ依ツテ強ク出血シタ揚合ニモ，共関係ハ大館同様デアJレ。

一般ニ)J街髄其他ノ組織内叉ハ柴膜腔ニ於クJレ出血後ェ，所謂出血熱ト棉スJレ吸収熱カ’

アラワレル。然 シ此ハ無菌的手術後ノI扱牧熱ト同様ニ， 徐々ニl扱牧サJレJレガ故ニ共持

続ハ遁常2-4日以上ニ及プノガ多九吾々カ、今政ニ述ペントスJレノノ、，新Jレ無菌的吸

牧熱デハ無クシテ， 感染創ニ於ナル強キ出血ニ依ツア，苦手々／ 所謂洋慢熱型ノ護熱テ

来ス揚合デアJレ。

此揚合ニハ通常ノ！扱I段熱ニ於ナJレ如キ徐々ナJレ方法デナクテ，破レタ Jレ血管腔ヨリ

念激ニ一時人細菌叉ハ破壊セ Jレ血球ガ一定量以上ニ血行中ニ移行シタモ ノト考へラ

レル。感染創ニ於テ斯Jレ護熱テ来シ易fノノ、， 細菌ガ重要ナル役割アナシテ居Jl，モノ

ト考へラレJレ。

第29表ハ其1例デアツテ，下顎縮瞳ニ封シテ，部分的下顎骨切除ト共ニ臆蕩ア刻出シ

第 29表ー0進 57歳 0 下顎癒。手術後。

)i.O I 2 3 4-5 6 7 8 9 /O 71 /2 73 

+ 
3~ A対

38 
日

37 ＼ト ．． 

If 
v 九 lJ 

下＼ ぜKif i〆36 

!J.十

rit 

タ術後デアJレガ，術後第

9日ニ一部開放性ト シテ

アツタ創面ヨリ，突然強

キ出血テ来シ．細書事ノ上

迄新鮮ナJレ血液テ以テ一

帯ニ汚染サレルニ至ツ

タ。同時ニ悪寒戦懐テ以

テ表ノ如キ護熱テ~ミシテ

居Jレ。

外科領域＝於テハ斯Jレ

経験ハ時折遭遇スJレ所デアJレガ， 内科領域ニ於テモ斯Jレ事ノ、無イ デアラクヵ。例へバ

肺結綾ノ中期以後邸チ混合感染ガ充分行ハ レア居Jレ揚合ニ．強キ出血ガ起レバ共闘係

ハ上ノ；揚合 ト同様ナ筈デアJレ。従ツア軍ニ曙血熱 HamoptoischsFieber ト云ツテモ

初期ノ lnitiaJhaemoptoe ト後期ノ曙血ト デハ共際ノ：護熱＝差違ガアラクト思フ。

5) 感染創エ於クJレ原因不明ノ潜使熱。

手術創デアツテモ，叉ハ病的蟹化ニ依Jレ潰蕩デアツテモ，兎＝角感染創ノ治癒経過

中ニ，何等原因 ト認ム可キモノ無クシテ，定型的ノ潜侵熱張作テ来ス事ガアJレ。此際

特ニ疹痛テ件フデモ無ク． 出血テ来スデモ無ク．分泌液ノj猪溜モ無タ，叉急性炎症再

燃テ思セJレ徴候モ1！引。身睡他部テ検シテ見Tモ何等慶化ハ認メラレ無4。唯突然高

f一過性ノ熱ガ現ハレテ曹師ア驚カ スガ，別ニ何等障碍テ残ス事無ク消失ス Jレ。身障

ノ特定ノ；揚所ニ斯ル事ガ多 イト云フ詩デモ無f。糊格交換過誤＝依Jレカ，叉ハ運動熱
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ニ外ナラナイカ， 兎＝角不明デアJレカコ恐ラク此モ原道熱類似ノj替佼熱デアラウト忠

ハレJレ。而シテ新Jレ伊lハ決シテ珍ラシ4事デハ無ィ。第30-33表ハ何レモ此例デア

Jレ。

40 

3q 

36 

37 

36 

35 

／ 2. 3 4 5 6 7 g 'I /0 

王争

J有

＼ 

’崎., r~ちト い
ヤ ν 

第 31表＊o源O郎 55歳 8

扇株股癒。別出術後第21日ヨリ。

II 12 13 

ー凶v ν 

lit 

’＆ 30 表

大O三0 28歳 8

急性化腺性筋炎

第32表柳O渚O.RB 25歳 8
左特後性1貫痘。 腰Ii交感紳経節
切除術後。術後第27日ョ P。

40 1 2 3 tト5 6 7 δ 9 10 If 12 13 74- 401 1 I 2 I 3 I与151617

3q 3q 

36 38 

311・

36 ， ヘト ＼ Jft_ 小 IJ ¥J 川立／ ヘ． ． 
’ 

第3（）；衣ノ伊lハ表エハ2回ノ：設作シカ現レテ居ナfカコ 此後デモ数回新Jレ挺作ア来シ

テ居ノレノデアツア，此テ唯一見 シタ丈クデハl踏石症デハカ！~イカ ト疑ハ レJレ位，定1!l的

ナf体位熱琵作テ繰返シア居Jレ。第33表ノ屡々繰返シテ居Jレ賞作ノ中ニハ．創面ヨリ強

キ出血テ来シテ現ハレタ モノモアJレ。然シ大多数ハ共！京閃テ明ニスル司王ノ 出来ナカ ツ

タモ ノ デ ア ｝~ 。 尤モ此患者ハ~!il. -1肺結核テ合併シテ居タ掲，或ハ共方カ ラノ：殻熱カ ト

モ思ハレルガ，遁常／消耗性強熱 トハ若シク共趣テ異ニスJレ。

6) 附。所謂前rj1経性殻熱。

尿道熱類呂’H ハ1~開係 ト思ハレJレガ， 行文ノ使宜上政ダ少 シク所謂紳経性護熱＝就
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テ漣ペテ見タ fト忠フ。

第 33 表 木O奥O郎 57歳 0 急性腺臓炎手術後第99日司り

42 ! 2 3 4-5 6 7 B 9 /0 II 12 /3 ／ヰ {5 16 17 /{j 79 20 21 4-9 50 51 5 2 53 51+ 55 

41 Ul1 

i息

40 間
告詮

39 幸九

3B 

31 ~ 

v IJ 1ト IJ、" lA, 
八 ＼よ~ ハト
‘V 『・

殻熱ノ原因 トシテ通常知ラレテ居Jレモノノ：外ニ，純梓ニ神経性ノ護熱ノ起Jレ事ハ屡

々述ペラ レJレ所アJレ。共最代表的ナ ノハ所謂熱刺（Warme;tich）デアル。

所謂前［1経性殻熱中ニハ否々ノfi,斤謂借侵熱miノ；護熱テ差スJレモノガアJレ。例へパ願痢
／大護作時ニ意；識挺失ト共エ40。C.:o 逮ス Jレ一i晶·I~

熱殻症（Th巴rmischeKrise）ニ於テモ略同様／：琵熱テ＊ス事ガアJレ。叉Lヒス テリつ性袈

熱 ト稿シテ矯ク可キ高熱費作 テ繰返ス事ガアルト云ハレJレ。今文献ニf1｛ツテ共例テ掲

ク’レバ第34表ノ如キハ共デアJレ。共著者刊ニ依レパ此例ニ於テハ何等器質的疾患 テ謹

スル能ハズ， 他方所謂」ヒステリ寸／症朕テ明ニ具備シテ居タ ト云フ。此揚合表ニ依ツ

テ見レパ最高賞ェ43°Cニ達シテ居Jレ。

従来Lヒステ リ1性殻熱ノ存在ニ就 テハ向論争ノ存スJレ所デアリ， Dejerine, Oppen-

heim，稲田7均等ハ之テ認メテ居Jレガ，叉Jolly始メ此テ否定ス Jレ人モ アJレ。催眠術ニ於

テハ暗示エ ヨツテ従熱シ作Jレト云ハレルカラ， Lヒステリ寸熱モアリ得Jレト思ハレJレ。

然シ倖病ノ；場合ハ別ト シテ．議熱ノJ,'f＂（間トナル可キ器質的疾患テ臨床的ユ誼明 シ得

ヌカラ トテ，此テしヒステリ寸性熱ト呼プノへ 積極的 ノ確謹ノ ：事ガラヌ限リ， 矢張リ

異論ハ絶エヌデア ラワ。所謂しヒ ステ リ寸熱 ト云ハJレルモノノ 中ーハ必ズヤ苦 ノ々 j事ペ

来ツ夕立nキ細菌性ノ静侵熱ガ入ツテ居Jレダラヲ ト思フ。此ハ隠護性敗血症（Kryptogen-

etische Sepsis）ガ一般ニ承認サ レテ居Jレ結ヨリシテモ嘗然考へラ レjレ事デアル。

気管日出息護作ハ？県熱ナJレテ原則ト スJレガ， 例外的ニ護熱テ件フ事ガアノレ 75J;6Jo 此レ

Asthma febrile ト稀セ ラJレルモノ デアJレ。 Hoffmannニ依レパ小児哨息叉ハ枯草日出息
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(Heuasthma) ニ於テ護熱テ件ヒ易4ト云フ。 Morawitzハ護作時ニ40°Cニ建スル高熱

テ件ヒ，後作ト共エ消失シタ例テ報告シテ居Jv0 Klewitzモ39°Cニ建シタ例テ述ペテ

居Jレ。

第 34表 31歳 平 Lヒステ ド性愛熱 ；＂）

2 3 4- 5 6 7 B 'I 10 If 12. 13戸 14-
43 

42 

’ ら1

40 

3~ 、

.38 ｜＼ ~＼ 」A
内lγ 1ri 

． ¥ v 
37 

¥ ¥ 

36 

！［此琵熱＝就テハ神経性ノ：設熱 ト云フ説ガ可ナ リ有力デアJレガ，共デモ気管支肺炎ノ

合併ト考へ Jレ人モ アル。

要ス Jレニ通常純粋ナルn11~粧’l'!I：：殻熱 ト 呼バレ テ居 Jレ中ニモ， 原!El 不明ノ階侵~~~. ~n チ

異物ノ一過性血行侵入ニヨ Jレ揚合ガアルト思フ。小児エ於テ原［＊.：！不明ノ潜侵熱／現ハ

レルノ ト同棋デアル。

D 考 察

以上~ペ来ツタ如ク ． 自然疾患ノ粧過中ニモ相官多様ノ ；ケ面ニ亘ツテ定期的／惜枝

キ'f.＼ガ見ラレル。何レモ異物（微生物，微粒子，水溶性物質，或ハ此等ノ混合物）ガ一時

エ一定景以上血行中ニ位入シテヨリ， 此ガ全部喰d鹿サ レ了ス Jレ迄 ノ短キ病的過槙テ実

現ス Jレモノト理解サレ得ル事， 人鴻的階段熱ノ揚合ト間後デアル。特ニ此揚合ニハ．

異物 トシテハ， ソノ大多数エ於テ；（殻作性血色素尿症，悪性腫寝，新生児一過性熱共

他テ除列車llH~i及ピ共生産物ガ考ヘ ラ レタ。印チ制11菌性ノ WHI軌デアル。 此レ吾々ガ

一般ニHH占キ＇！＼ (Invasionstieber）ナル名構テ以テ此設熱テ云 ヒ表ス所以デアル。

叉Jt大多数ノ揚合エハ， 細菌性異物ハ喰争Ill胞ニ依Yテ喰櫨セラレ， jj守化サレ，荷・ピ

血行中ニ遊離サ レJレ ·J~ガナ f 嬬，唯一回限リノ熱郎チ潜使熱ト シ テ現ハレル。然シL7

ラリヤ 1 ノ如キ特別ナJレ場合ニハ，病原鰹ハ喰細胞ニヨツテ捕へラルJレニ非ズシテ新
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ナル赤血球ニ借入ス Jレミドニヨツア血行ヨリ共委テ隠スノデアツア， 病原鰻ハ撲斌サレ

ザルノ Eナラズ却ツテ共中ニ於テ培殖シ， 一定期間ノ後二ハ再ピ血行中ニ遊離サレ，

共都度潜侵熱ヲ繰返スノデアJレ。

遁常L7ラリヤ1熱ハ定型的ノ間欲寺子1ト橋セラレJレ。間敏熱ト云フ揚合エハ，幾ツカ

以上ノ護熱費作ガT象想サレ，共ガ一定／間隔テ置4テ現ハレネパナラヌ。個々ノ護熱

ハ共ー構成分子トシテ I i.意味テ持ツ。 gpチL7ラリヤ 1ト云フーツノ慢性疾患全臆ヨ

リ見ル立場デアJレ。 然ルー子干々カ。L7ラリヤ1熱テ潜伎熱ト云フ揚合ニハ． 軍一ノ護熱

費作ガ現ハレテヨリj宵エJレ迄ノ過程テ問題トス Jレ。帥チーツノ異物トシテノ L J ロツ

オイト「ガ一時エ血行中二位入 シテヨリ他ノ赤血球寸待入 シテ再ピ血行ヨリ被包遮断

サレル迄ノ過程テ念頭ニ置17居Jレ。此場合者々 ハ必シモヨたノ護熱護作テ問題トシテ

ハ居ナイ。唯此ガL＂？ラリヤ「ト云フ特別ノ疾患デアツテ，特別ナル仕方デ血行ヨリ姿

テ消スガ故エ究ノ護熱護作ガ起リ得Jレト考へJレ。多 クノj待侵熱例へバ瞬石組痛熱ニシ

テモ，原道熱ニシテモ他日叉次ノ：設熱費作ガアリ得ノレデアラクガ，今一ツノ；設熱波作

テ問題ト シテ取上ゲテ居Jレ揚合ニハ必ズシモモ欠／：設作テ橡想スJレ必要ハナ f。ーツ／

護作ガアツタカラ トテ次ノ：設作ヵーナナレバナラヌ理由ハナイノデアノレ。 者々ハ今蕊ニ

取上グタ護熱ガ何テ意味スJレカテ考へJレノデアJレ。 ソシテソ コニ潜侵熱ガ上述ノ：如キ

特殊ノ意義テモツテ居ルト云フノデアJレ。此ハ人鶴的構侵熱ノ事テ考 フレノ、制メテ明

瞭ニ理解サレJレト思フ。従ツテ寄々ガj特使熱テ唯一回丈ク起ル護熱ト定義シテモ，斯Jレ

観知ヨリスル以上牽モ差支ナ f。叉度々繰返サJレJレ場合ニモ同級ノ見方テスル限リ，

止とテ潜侵熱ノ再設ト見Jレコトハ少シモ不都合デハナ4。

il'Hl熱ガーツノ特殊ナJレ病的過程テ表スJレモノトシテ，共特殊性ノ第一歩ハ異物／

一過性ナル血行侵入テアノレ。其誘凶ト シテハ兎ニ角何等カノ‘突殻的作用ガ考へラレル

ガ，共突護的作用ノ様式／費fヒニ従ツテ者々ハ l)Lマラリヤ1熱類型。 2）謄石組痛熱類

担。 3）尿道熱類型ノ 三好iテ匝別 シタ。同ヨリ此匝別ニ依ツ テ， 異ツタifH）：熱ノ現ハレ

Jレ諜デハ無論ナ f。

謄石茄痛熱或ハ腎石描痛熱＝於テモ，加痛毎＝必ズj待侵熱テ1＊フト云フ ／デハナク

叉原道熱ニ於テモLカテテJレ寸テ押入シサヱスレパ毎常i1'椴熱テ＊スノデハナイ。印チ

侵入セJレ異物ノ質及ピ量 ト首該個開ノ生活力トノ相互関係／；如イnJニヨツテ，if＼＇世毒事テ

＊ ス事モ来サヌ事モ ア Jレノ デア Jレ。殊ニ共他ノ 諸例ニ於 テ ハ iiHI~1＼ テ来シタ揚合ハ寧

ロ例外的ト云フペキモノデアノレ。此等ノ揚合／開係ハ倒メテ複雑デアツテ，共強熟成

立ニ必要ナ ）J.,白11i提諸僚件テ一々指摘スル事ハ殆ンド不可能テアル。然シ兎ニ角斯Jレ鵠

合ニモ護熱テ来シタ時ニハ， 首然上~ノ ：如キ什々ノ ーYj}fニヨツテ説明サ Jレペキモノト
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思フ。

要スJレニ吾々ハ本篇ニ於テ漣ペタ所ニヨリ． 自然疾患ノ経過中＝現ハJレJレ潜侵熱ノ

場合ニモ，人詩的潜侵熱ノ；揚合卜同様ナJレ考方ア遁用シテ説明シ得ル事，！Wチ綿テノ

揚合＝於テ統一的ナル潜侵熱概念テ持チ得Jレ事テ知リ得タノデアJレ。

従ツテ何等ヵ不明ノl京閃エ依ツア突然潜侵熱型ノ；設熱テ来シタ揚合ニハ，吾々ハ身

樟ノ何鹿カラカ， 異物（通常細菌及ピ共生産物）ガ一過性ニ一定量以上血行中ニ侵入シ

タ事テ判断シ得Jレ。而シテ共ガ如何ナル疾患テ基礎トシテ斯Jレ潜侵熱テ来シタカニ就

テハ．個々 fj揚合ニ依ツテ必ズシモ一律ニ言フ事ハ出来ナ 4ガ，先ヅ頻度J；多イ賭ヨ

リシテ，脂系統ノ疾患特ニ踏石症， 毛穴イデ泌尿系統疾患ノ；寄在テ疑ハネパナラヌ。

毛穴ニj待侵熱ハ感染炎症ノ表徴デハナク， 輩ニ克服セ ラレタル一過性ノ血行内異物侵

入，特ニ一過性ノ菌血症：テ表スモノデアJレカラ，首然共後後ハ感染炎症熱ヨリハ良好デ

アノレ。従ツテ踏石訂正ノ如ク自然治癒ノ 可能ナル慢性疾患ニアツテハ，共ガ斯Jレ帯侵熱ノ

殻作テ繰返シテ居Jレ間ハ，共丈クデ此テ観血的ニ手術スル必要ハナイ u此ガ感染炎症熱

ニ移行スルニ及ンデ， 他ノ病的保件ノ如何ニ依ツテハ観血的手術ノ遁慮症テ生スケレ。

第三篇潜侵熱ト炎症性授熱トJ関係

1) 念性炎症熱経過中ニ於ク Jレ一種ノ潜侵~＼。

念性炎症．性護熱（感染性及ピ無菌的）ハ炎症ニ於クルーツノ ：全身反感デアJレ。而シテ

念性炎症ハ異物（特ニ細菌） ト首該個個トノ間ニ行ハJレJレ連観的闘争ト理解サレルカ ラ

念性炎症熱ハ此闘争ノ表徴デアル。炎症局所ヨリハ，此テ防ガン トスル個憶ノ綿テノ

努力ニモ係ラズ，細菌，毒素，破媛サレタ Jレ自家組織等が続々ト吸l炊セラレテ血行中ニ

位入スル。 Jl:tニ針シテ全個鵠ハ一面ニ於テハ護熱， 他面ニ於テハ喰蝿作用テ以テ反感

スJレ。喰燈作用ハ斯Jレ異物ノ有害作用テ遮断スルノ Eナラズ，抗開生成／第一歩デア

Jレ。叉生成セラレタ Jレ抗鰐：ハ該異物ト結合シテ喰燐作用テ容易ナ ラシメル。自Pチ｛阻樟

ノ異物ニ針スJレ抵抗力ノ中心ハ喰’雄作用ニ在Jレ。従ツ テ血行中ニ位入シタ此等ノ異物

ハ一方喰燐作用ーヨツテ着々整理サレア行クガ， 他方異物ノ側ニ於テモ続々ト後カラ

後カラ侵入シテ来Jレ鵡，炎症殻超後ノ一定期間ハ多カレ少カレ此等ノ異物ハ血行中テ

循環シテ居Jレ。帥チ異物侵入ト共喰t撞作用トカコ 雨々並ピ行ハレテ居Jレ飲態デアJレ。

此際異物ノ；方が優勢デアレパ，次第ニ護熱ノ、上昇スJレ時期（Stadiumincrementi）ι ア

リ，互ニ卒術；伏態ニア レパ制朗（Fastigium）アアリ．異物ノ ；ケガ劣勢トナレバ下熱朋

(Stadium decrernenti）トナル。結局異物ノ ：方ガ克服セラレテ， 局所炎症ガ鎮静ニ蹄ス

Jレト共ニ．全身反膳ノ他面gpチ殻熱モ消失ス Jレ。新Jレ過程卸チ一言ニシテ云へバ異物
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ト個瞳トノ：連続的闘争ガ炎症性議熱ニヨツテ表サレテ居Jレ。新Jレ過程ハ通常一定期間

3-21日持積スルノテ原則トスJレ。従ツテ護熱モ此ニ針燦シテ持続スJレノ jj「普遁デア

Jレ。＊

構侵熱ガ一過性ノ血行内異物侵入ー ヨツテ起リ， 短時間後完全二喰憧サレ了スルト

共ニ消失スJレニ針比スレパ，繭者ノ；差違ハ自 ラ明デアJレ。

然シ乍ラ斯ル炎症過程ノ経過中ニモ，共種々ノ時期ニ於テ，共前後ニ比シ異物カ将

ニ強ク一過性ニ血行中ニ侵入スJレ事ガアリ得Jレ。此ニ仲ツ テ炎症熱ノ経過中二潜侵熱

類似ノ一過性ノ特ニ高キ護熱テ現ハス事ガアル。奈々ガ炎症性議熱曲線テ注意シテ分

解スレパ，屡々斯Jレモノテ見出ス事ガアJレ。蕊ニ潜侵熱ト炎症性殻熱トノ閥係ノ第一

段階ガアJレ。

先ヅ軍ナ Jレ潜侵熱ガ引続キ炎症熱ニ移行スJレ事ハ既ニ屡々此テ述ベタ。第14表ニ於

クJレ謄石荊痛熱，第24表ニ於クJレ尿道熱ガ定型的ナ樽侵熱ニヨl蹟イ テ炎症熱テ来シ

テ居Jレ事ハ一目瞭然デアJレ。邸チ桝侵熱テ手目lトシテ， 直ニ其ニ繕績シテ炎症熱ノ現

ハレJレ事ガアルノデアノレ。此閥係ハ第35表ノ例ニ於テハ少シク異Jレ。此例ハ痔按ノ

第 35 表

ゐl I 2 3 4 5 6 ア 6 9 /0 II 12 13 ／），令

4-0 fi 
fl 

39 日

36 ¥ 

31 • ~ 

N ぽ、 JI 

Ir、ν〆
36 

_L」
~o治O郎 47歳 0 痔核手術後丹毒。術後第12日ヨP

Langen beck手術後丹毒

テ積護シタ例デアJレガ，

術後無熱ニ経過シテ行ク

中，突如 トシテ1固辞侵

熱型ノ護熱テラ｜ミ シ，共後3

日隔テア夏ニ 1回同様ノ

殻熱テ来シ， lllニ引績イ

テ高キ炎症性護熱ニ移行

シテ居Jレ。 印チ潜侵熱後

一定ノ間隔テ置fア炎症

熱ニ移行シテ居Jレノデア

Jレ。潜侵熱ニ針スJレ門戸

ガ同時ニ急性炎症ニ針ス

ル門戸 トナリ得JI.-事ハ極メテ千百易ニ巧ヘラレJレ所デアJレ。此際炎症ニ於クJI.-潜伏期ノ

註 持併シ主Eヂ注意スペキ事ノ、侵入シタ異物ガ蛍該個健＝おンテ非常＝－ ~盛大念激ナ刺富島ト

ナル際＝ノ、健温上昇ト云フ全身反際ρ起ラズシテ却ツテ慢温／異常下降ヲ示内叉喰

燈昨用モ正常以下＝低下シ念激ナノレ白血球過少ヲ毛件7事デアル。之ハ過敏反際＝際

シテモ亦往々見ラJレ、所デアJレ。
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長短ガ以上ノ如キ二ツノ揚合ニ別レJレ理由デハアル 7 1カ。

否定ニ炎症性護熱ガ泊三侵熱型テ以テ終Jレ事モ有リ件Jレ。例へバ第36表ノ揚合ガソクデ

アJレ。此ハ念性腎臓周園炎ト診断サレタモノデ，何等親血性手術テ加フ JI-事無ク.i且

培法ニ依ツテ治癒シタモノデアJレガ， 強キ潜伎：熱~~！琵熱テ以テ突虫「i トシテ全ク下熱シ

テ居Jレ。 此際下熱 ト共ニ念激ニ炎症ガ消失シタトハ！西lヨリ考へラレナ fυ此耕恰モLク

Jレープ1 性肺炎叉ハ1昌紅

熱ニ於クJレ分利性下熱ト

共軌テーニスル。肺炎ニ

於ナノレ下熱ニ就テハ．必

ス向シモ一致シタ見解ハ無

イヵー， Liidke ;71 ／貫験

ニ依レパ，分利高iiーハ未

グ抗骨豊lJ醇成カ

デ．アツタ ／ニ，分利直後

ニハ血清r/1ニ念ニ多量ニ

抗鵠形成ガ謹明サレル。

又一方血行中ノ捌菌モ分

J 

1,0 

3'1 

38 

31 

v 
36 

35 

第 36 表

2 3 i十 5 6 1 g q JO JI 12 13 14 

,.,,. 

k''/ 、い ~I に』〆
v 
ー

西OヨOエ 20歳 平 ；%~·1生腎周囲炎

利ト共ニ謹r~j サ レナクナ Jレ ト 去フ。此ニヨ ツテ見レパ分利性下熱ノ原因ハ突如 ト シテ

起ツタ抗健生成ーヨ リ，血行中ノ細菌，毒素カA撲滅中和サルル事ニアJf.,o 恰モ Lヂフ

テリ.， ) j経過中ニ治療血清テ注射スレバ忽チ下熱スルノト同様デアJレ。吾々ハ此例ニ

於テモ県シテ然Jレカ，戎ハ何等カ Imt凶ーヨツテ細菌共他ノ吸収ガ念ニ止ンダモノカ
兎ニ角細菌ト常該個睦ノ抵抗力 ト ノ相互関係／急襲ニ基イテ下熱シタモ／ト~ヘラレ

Jレ。斯Jレ事ハ脂道叉ハ泌尿系統ノ炎症ニ於テモ時折経験サレJレ。

叉念性炎症熱ガ一旦卒熱ニ復シタ後，数日テ粧テ突然高熱テ設シ短時間ノ後護汗ト

共ニ再ピ念激ニ下熱ス Jレ事カアJレ。一種ノ後熱（Nachfieber）デアル。扇桃腺炎，気管

支炎，肺炎等ノ揚合ニ来 Jレ事ガ多ク， 1回丈クノ事モアレバ2回現ハレル 事モアル。

Menzer；；，ニ依レバ， 此ハ炎症ノ再燃デハナクシテ， 軍ナル炎症ノ後始末帥チ死滅セ

Jレ綱高i叉ハt且織ノ I汲牧熱デアルト云フ。此ガ斯JI,後始末的機軸ニヨJレカ否カハ別 トシ

テ， 兎ニ角吾々ハ此テ念性炎症経過ニ閥係セル一種ノt{村正非1＼ ト考ヘル。

第3ニ炎症性殻熱ノ粧過中主主ニ於テ， J'l:前後ノ強熱ト国別サJレ可キ一過性ノ高熱自11

チ一種ノ府佼熱テ＊ス事グアノレ。 第37表ハ斯JI,例デアJレ。 卸チ此例ハ念性化膿性下顎
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骨膜炎ノi鮭過中ー， I回突如トシテ4l.4°Cニ逮ス ｝I-高熱テ来シテ居リ，共前後ノ；設熱ガ

39°C内外デアツテ大シテ著シ4弛張テ示シテ居ナイ黙テ考へ｝I- ト．何カーツ ノ異境テ

暗示スルモノ テ川ナレバナラヌ。而シテ此患者ハ此護熱後6日目ニ右側韓移性膿胸テ

併設シテソノ J手術テ受クテRJレカ＼ 前後考へ合セテ見ルト， 41.4°Cノ突殻熱ハ細菌性

感染ノ轄移テ意味スル事ニナル。第38表ノ例モ同様デアル。此ハ直腸脱ニ劃シテMatti

氏Lプム寸輪法テ行ヒ， 不幸ニシア感染シタ例テアJレガ，此揚合ニモ突如40.8°Cニ1回

上ツテ居Jレ。是ハ共際ニ於タ Jレ細菌ノ一過性血行内位入ニヨ Jレ淋侵熱テ意味スJレモノ

ニ外ナラナ 4。帥チ念性炎症ノ素地ノ上ニ起ツ タ一種ノ潜佼熱 ト考フ可キモノデ，日佐

急性炎症ノ震ニ複雑化セラレテ， 非定型的ニ現ハレタモノト見Jレ事カ，・H1来Jレ。

第 37表第 38 表

2 3 4-5 6 7 8 'I to If 12 

41 

手 ゴ
A 

4o J骨 鋤
r.t-

3'1 ＋ 
会

38 

IJ 

31 量

~ ~ v ‘ μ、リ
36 F’ 内r

1 v 

李O廷 23歳 8 念性下顎骨膜炎 殺Oキ0 54歳平直腸脆

此ト同様ノ開係ニ立ツモノへ熱性膿蕩特ニ深志性ノ膿蕩 テ切開排膿スJレ時稀ニ生

ス.｝レ一過性ノ高熱デアル。通常膿湯ノ切開ニ｜僚シ乱暴ニ膿膝内テ掻キ廻シタリスレハ

ヨク斯Jレ殻熱テ31ミス事がアJレガ， ソウ云フ過誤無クト モ起リ得 Jレノ デアツア， 此ニ開

スJレBillroth191 ノ古典的ナ例テラ；ニ摘録シテ見ヤク。

20歳ノ男子。

8目前ヨ日生ゼル右鼠撲部深在性膿務ノ：矯ニ入院スa

右鼠践靭幣直上＝痔痛性腫脹アリテ波動7墨見。著シク衰弱セノレモ， 惚温J、毎夕軽ク上昇;t.）レ

＝；品ギズ。 入院翌朝日7.4°c。同10時切開。 lへル ユヤ守手術＝於ケルト同様，逐暦的＝切開シテ横

腹筋ト腹膜トノ問＝位セル膿腔＝達スc切開孔2横指。

切開後1時間エシテ強キ悪寒戦傑ア リ。櫨混40.2°c。問モ無ク後汗ヲ伶ヒテ37.4°c＝下熱。績イ

テ乎熱＝復ス。
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業後此切開釦lノ、治癒セルモ， B寄／下部品再ピ同様ノ膿蕩ヲ生ジ， 匂j閲ヲ行ヒタル＝－l母様ノ：悪寒
ア日。但シ今回ノ、第1回ョ P毛愛熱ハ鰹カ Pシト。

軍ニ切開ノ iデハナ 4。切開後創面ガ向新シク．炎症ノ充分消退シア居ナイ時期ニ

粗暴ナ糊帯交換テ行ツテモ同様ノ護熱テ来ス事ガアノレu 例へパ創面ニ置カレタ Lガー

第 39 表 ゼ「ハ術後2-3日間ハ陸lク創面ニ糊着セラレテ居Jレ

4011 12 I 3 14-1 5 I 6 I 7 
tlJ 

I I 

38 

31 

36 

松0秀O郎；）0歳 8
. I:行結腸癌。後復膜＝穿孔シ膿
疹形成。切開。

ガ，斯ル揚合ニ無理テスルト時ニ護熱テ惹起スル。

第39表ノ例ハ非常ニ高ィ護熱デハナ fガ，矢張リ斯

Jレ原因ノ；設熱デアJレ。 郎チ切間後第3日ニ初メテ創

函／しガーゼ1テ交換シタ後ニ起ツテ居Jレ。

以上考察シタ所へ念性炎症熱ノ前，中，後ニ一

段ノ潜佼熱ノ：現ハレf'J）レ事，叉共熱型全惜テーツノ

炎症熱ト見レバ，炎症熱ハ其経過ノア JI.-部分ニ於テ

淋伎熱類似／形テ取ルコトガアJレ事ラ示ス毛ノデア

Jし。

2) 滑位熱型類似／ i急性炎症熱。

急性炎症性質熱ハ叉特殊ナル場合ニ，全瞳トシテ

ifHNマlニ近f鋭 Jテ短時間ノ高熱ノ tニ：終Jレ事ガアJレ。例へパ冒第40表回）・＇如キガ共

デアル。此ハしゲリツベ1 流行時ノ例ニ於クル費熱デアJレガ突然40.4°Cニ達ス JI.-高熱

テ＊シ， 20時間テ経ズシテ忽チ卒温近ク ニ＂f熱 シテ居Jレ。遁常 Lク’ リツペ寸熱ハI週

間位持組ス JレミJ~ ガ多イ。 Lク’リツペ1ニ隈 ラスコ一般的ニ 第40表グリ ツ－..：： 80) 

云ツ テモ斯Jレ~Jハ炎症熱ノ特異~·J デアル。此護熱期間中

ニ隈ツ テ特ニ細菌ノ I扱牧ガ容易デアツタカ，或ハ急激ニ

個Mlノ抵抗力ガ増大シタ カ，兎ニ角細菌性異物ト個悌 ノ

抵抗力トノ特異ナJレ相互関係ニヨJレモノト考へ ラレル。

此閥係ハ，真性天然痘ノ褒熱ー比シ， Varioloisノ殻熱ガ

著シク煩持続デアJレ事賓ト或戦相聞聯スルモノト思ハレ

Jし。

斯 JL.却時間ノ；設努1ハ，従来綿括的.：：：.Fevris ephemera 

( Eintagsfieber）トシテ知 ラレテ居Jレ。此ノ 一日熱ハ突然

I 2 

40 』寸

39 

38 

31 

36 

3 tト 5 6 

＼ 
． 

ヘ~ 
悪寒職懐手以テ40°C1立／；均等iテ溌スJレガ，紙夕短時間デ（数時間乃至2日）消失スルモ

ノテアJレ。数時間ーシテ消失スルモノハ明ニ潜佼熱デアル。然シ一日熱 ノ中ーへ元

来ナレパ普通ノ炎症熱ノj経過ラトル可キモノガ，共特異型或ハ流i主型｛AbortiveForm) 
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トシテ斯ル護；熱テ31ミシタモノモ多イデ、アラク。

念性扇挑腺炎ノ；護熱ニモ特ニ其経過J~ii 1モノガアル。扇挑腺ハ由来事ttl菌及ピ毒素

ノ l汲牧サレ易イ；揚所デアルカラ，其軽イ，：，；H~I:炎症ノ揚合ニモ，短封殺デハ ア Jレガ高イ

強熱テ＊ら得Jレノデアラワ。

外科領域ニ於テj豆々遭遇スJレ膿穆滞熱（Eiterretentionsfieber）モ前伎熱ニ近イ形テト

Jレ事ガア jレ（第41表）。膿管滞熱ハ元来炎症再燃ニ基クモノト考フペキデ，多少ノJM

与。

39 

36 

37 

36 

35 

第 41 重量

' 2 3 4-5 
6 1 8 守 !O 11 12 

¥ 
vi 

ヘ』
v (' iJ ~ 

土O理0 30歳 8 右腸骨~結核性痩fL

痛浮腫等テ来ス事カ’多イガ，何等

炎症性徴候ノ認メ ラレナ イ時エモ

締ク程ノ高熱テ琵スル事カ’アJレo

fl！：ピ排！提ノ途テ講ズレバ直ニ下熱

スJレガ，一般ニ膿管滞熱ハ割合ニ

急速ェ現ハレア急速ェ下熱スJレ製ti

カコ 通常ノ炎症性張熱ト多少趣テ

異ニスル所デアJレ。第41表ニ於テ

ハ共現~最モ著明デア Jレ。恐ラクー

JI.排膿ニ依ツテ炎症性防壁ガ吸牧

サレテ仕舞ツタ所へ，膿汁管滞ニ

ヨ ツテ或程度ノ~力ガ加ハルノ デ

アJレカラ，細菌叉ハ査ー素モ吸牧サ

レ易f謹デ， 其嬬ニ斯Ji.-護熱テ来スモノト思ハレJレ。此等ノ諸伊jハ急性炎症熱ト雌モ

4条件ノ如何ニ依ツテハ全膿 トシテ淋侵熱ニ近イ 熱型！テトリ得Jレ事テ示スモノデアツテ

前節ニ遮ペタ，炎症：熱ガ其経過ノ或一部分ニ於テ洋栂熱類似ノ形テトルコトガアルト

云フ事貫 ト共ニ．潜侵・熱 ト急性炎症熱 トガ全然本質テ異ニスJレモノテハナイ事テ示ス

モノ デア Jレ。

3) 不連続的炎症熱及ピ間歌熱。

念性炎症熱ハ既j主ノ如クー商炎症局所ヨリ異物（締1菌，共生産物，自家t破壊組織）カ連

続的ニ血行中二位入シ， 他面此ニ事iスJレ喰憧作用ノ進行シツツ アノレ献態，IWチ異物侵

入ト喰燐作用トガ雨々並ピ行ハレテ居ルj伏態， 夏ニ換言スレバ異物ト首該個輯トノ連

続的闘qi：テ， 共闘争／開始ヨリ終局ニ至Jレ迄，形ニ添フ影ノ如ク表徴スルモノ デアJレ

カラ，ーツ f連続的過程ノ表現デアリ， 従ツテ連続的ノ熱型テトツテ現ハレJレノガ原

則デアル。然Jレニ炎症局所ガ外見上連続的ノ費化テ示シテ居ルニ拘ラズ， 護熱ハ必ズ

シモ連続的デハナ ク，断続的ニ現ハレJレ事ガアJレ。其最モ著明ナJi.-例テ拳ク’レパ第42
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表， 43表ノ如キガ其デアJレ。此ハ異物ノ断観的ナル血行使入ニ依ツテ斯Jレ形テli!.スJレ

カ， 或ハ連続的ナル異物ノ血行侵入ニモ拘ラス二断続的ニシカ個瞳ガ反膳シナ 4ノカ

恐ラク其雨方共アJレデアラク。念性炎症竃ヨリノ異物ノl吸牧ガ常ニ一定デナクレバナ

ラヌ筈ハ無ク，時エ依ツテ異物ノ：量及ピ質ニ相官：轡化ノアJレコトハ嘗然ト忠ハレル。

叉無熱ノ時期ニ於テ血行rf-tニ異物ガ全ク侵入シテ居ナイト考へJレ必要ハナ ク． 唯異物

ノ質及ピ量ト首該個鴨ノ生活JJトノ相互関係ガ護熱テ来スニ至ツテ居ナイト考フレパ

ヨfノデアJレ。此ガ侵入スル異物ノ質及ピ量ノ鑓化乃至営該個植生前）JJ轡化ニ依ツ

テ，断続的＝殻熱テ＊スモ I' 叉此場合ニモ喰’雄作用ノ準捗ト共＝元／開係＝復踊ス

レパ護熱ハ終熔スJレモノ ト考へJレ。

第 42 表

/, J 2 I 3 14-I 5 I 6 I 71 B I 'I Ila 
／ 2 

ι。
40 

3~ 
31/ 

38 
.36 

37 
37 

36 j 
36 I/ IV 

北0伊O男 0 16歳左鼠緩淋巴腺炎。 日5

第 44 表

7 2 3 4-5 6 7 δ q 10 II IZ 13 14 
ι。

3q 

36 

3711 

N 36 
｜斗

"' 』r
’ー ． 目 ' ' ムーーJ

第 43 表

3 iト 5 6 7 δ 守 lo II 

¥iへ
[¥ 氏J.w° 

山01事0 18歳 ♀ 腎孟炎。

新ル断制的炎症熱ハ連韻ー的ト

忠ハルJレ炎症機輔テ＂Ir景 トスJレ

ニモ拘ラス1寅際ノ護熱ノ成立

機榔ハ榊位熱＝近4モノト将へ

ラレ）！.－。IWチ急性炎症ニ針シテ

個開ハ淋位熱群テ以テ反感 シテ

居ルノデアJレ。第1節＝於テill

ペタ炎症熱ヵー共経過ノ一部分ユ

岡O正一 24歳 8 脊椎カ リエス及ピ流注膿蕩（混合感染）。於テ潜侵熱テ示シテ居Jレニ比ス

レハ此ハ夏＝一歩テ準ムJレモノデアノレ。 自Iチ此際ノ政再現ハj作ほ熱 ノ連続ff.'lデアルカヨ
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第 45表 長O事0 22歳 E 結絞性直腸痩

ゐ。 f 2 3 4-!i 6 1 B </ To IT 12 13 I.Ii令15 16 11J1a 19120 21 

3'1 
ーー

、
’ 38 

31 ． 
W¥ 
内w 九 1〆 ¥ 11¥ 36 内 t..i ¥ ． ． v 

第 46表松0ミ0 59歳平 E工門周囲炎
デアJレ。

I 2 3 4- 5 6 7 g 

為。

3q 

38 

31 

J 
．． 

-＼ト36 ． 
‘ 

性炎症性殻熱ノ ー構成分子トシ

テ現ハレテ居JレノデアJレ。w：シ
斯Jレ間敏熱モ潜白熱ト本質的ユ

ハ同ーデアル。唯念性炎症テ背

景 トスル故個々ノ熱尖ハ必ズシ

モ定型的ナ ノレ f~十倍熱m！デ アル ト

ハ限ラズ多少ノ蟹形テ蒙Jレ事ガ

多イノ テアJレ。然シ大関ニ於テ

間島・熱テifr七：：熱ノ連続型 ト見Jレ

事ハ差支ナ 4ト思フ。

4) 弛張熱及ピ稽習熱。

9 JO II 

v 

・司

12 13 14-

． 

此閥係ノ、閉敏熱＝於テ夏ニ著

明デア；i.-，例へパ第44,45, 46, 

47表ノ如キ何レモ定型的ナJレ

間敬熱デアJレガ，何レモ共熱尖

(Fiebergipfel）へ 恰モ Lマラリ

ヤ寸熱ニ見Jレ如キ定型的潜侵熱

型テ呈シテ居Jレ。日佐惜伎熱ハソ

レーツデ既ニ濁立ノ護熱テ表シ

テ居Jレニ針シ，此等ハ d連ノ；急

第 47 表和070 40歳宇
敗血症（左手右上腿車華街織炎ニ縫~）第37 日 司 り。

40 ／ 2 3 4-5 6 1 5 9 /0 If /2 I 3 14 

3'1 

可

38 

31 ｜、 i¥ 

へ
引 I~ 

' ．． 
36 』

.. 

間敬熱ト弛張熱 トハ屡々互品移行スJレ。一般ニ雨者ハ同一型ノ輩ナル程度ノ差 ト認
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メラレJレ。従ツテ間敏熱ガ潜侵熱ノj車模型デアJレ以上弛張熱エ於テモタトへ熱尖Jゲ必

ズシモ定型的ナ潜使熱テ思ハシムルHiナ形アトラナイェシロ．本質＝於テハ構侵熱ト

同一テア ツア， 此テ以テ潜侵熱ノ；複雑ナJレ組合セト見Jレ事ガ出来Jレ。 gpチ帯侵熱デハ

熱l原性異物（細菌）ガ一過性ニ血行中エ侵入シア悉ク喰櫨サレタ事テ意味スjレニ針シ，

弛張熱デハーコケニ於テ熱原質ガ全腫トシアハ連続的デ．アJレガ不規則ナ Jレ或程度ノ断続

的消長テ以テ血中ユ侵入シ，共消長ニ針懸シア断続的ニ喰憧サルJレノ Eナラズ，他方

ニハ一旦喰燈サレタ熱原質ノ或モノガ一定数ノ喰細胞テ死滅セシメテ或程度断績的＝

血中＝現ハレ叉或モノハ喰細胞rj』ニ於テ却ツテ増殖シテ喰納l胸中ヨリ再ピ血中＝移行

シ此等ガ夏＝他／ I食紛i胞ユヨツテ喰憧サレJレ等此等ノ復雑ナ Jレ過程ガ弛張熱トシテ表

示サレテ居JレトxヘヨレJレ。要之，熱原質ガ一過性ニ血中ェ侵入シテ悉ク喰憧セラレ
タカ，或ハーツ f連続的過程トシテ血．行中ニ位：入シ叉ハ重複的ニ血rl-1ニ移行シ， 不規

則＝断続シテ喰’腫サレテ行クカエヨツテ， 或ハ潜侵熱トシテ現ハレ，或ハ弛張熱トシ

テ現ハレJレモ／ト理解サレノレ。共ノ著明ナJレ揚合ガ間敏熱デアノレ。

夏＝準ンデ再々ハ稽留熱テモ潜侵熱ト本質的ニ同様ノモノト考ヘタイト思フ。稽留

熱ハ血行内異物侵入ト．喰燈機碑トノ大館ニ於クJレ卒街欣態ト見Jレ事カ。出来Jレ。卸チ

一方ニ於テ血行中＝侵入セル異物ハ他方ニ於テ引績キ喰櫨サレテ行ク。然シ異物ガ績

々次カラ次ト侵入シ来Jレ鵡， 喰燈サJレJレ異物ト侵入シ来Jレ異物ト大悼平衡朕態＝在Jレ

時其ノ：外的表現トシテ稽留熱ガ現ハレJレト迎解スル。

今一ツノ瞬間ェ一定量ノ異物ガ血行中＝侵入シ来ツタトスレバ，其ハヤガテ喰細胞

ニヨツ ア喰憧サレ了Jレ。此丈ナノ過程テ切リ離シテ考へレバ，共ハ潜侵熱テ来スモノ

エ相違ナ 4。而シテ次ノ瞬間侵入シ来ツタ異物＝就テモ同様デアル。新Jレ過程ノi綜合

ガ稽留熱デアJレ。従ツテ稽留熱ノ、新Jレ潜伎熱ノ連続的， 綜合的組合セト見Jレ事ヵ＇／：！：＼＊

Jレ。 弛張熱モ稽留熱モ既ニ共熱明ニ於テハj梓侵熱テ遠ク 離レア居Jレモノ デアJレガ，本

質的エハ都民熱 ト異Jレモ ノデハナク．唯此ガ極メ テ複雑化 シタ貼エ相違ガアル削チ此

等／熱製ニ針シ子構侵熱ハ， 此等／熱塑ノ；最軍純ナ Jレ形或ハ共妻宅本塑ト見ラ Jレ可キモ

ノデアJレ。

5）考 察。

本篇品於テ折々ハ先〆熱烈ノ形ヨリ シテj件侵熱 ト念性炎症熱ト／聞係テ知ラント努

メタ。師チ炎症熱ノi経過ノ一部ニ於テ榊使熱型ノ：設熱テ来ス事ガアリ，夏ニ炎症熱全

糟ト シ テーツノ潜伎熱類似ノ形テト ル~Jガア Jレ。叉炎症熱ガ惜侵熱ノ連続型トシテ現

ハレJレ事モ アJレ。

毛穴ニ共成立機持ヨ リ考フレパ， 熱期ノ上ヨ リハnr侵熱ヨ リ遠ク離レテ居Jレ如ク見ユ
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Jレ511!張熱，稽留熱モ，本質的ニハ潜侵熱ト同ーデアリ，共複雑ナル組合セト考フ可キ

事テ知リ得Jレ。

此テ今一度繰返シテ3&ぺJレナラパ， 一般ニ異物 （生叉ハ死ノ徴生物， E雲質性叉ハ非

鯵質性ノ微粒子，水溶性物質，或ハ共等ノ混合物）ガ血行中＝侵入シタ揚合， 全個韓

ハ一面ニ於テハ護熱，他面ニ於テハ喰憧作用ア以テ之ニ反感スJレ。殻熱ノ護起ハ，異

物（質及ピ量）ト嘗該個惜ノ生活力トノ過賞ナ Jレ相互関係テ高11提トスJレガ， 此護熱ハ喰

憧作用ノ進捗ニヨツテ下リ，共完了ニヨツテ全ク卒熱＝復スJレ。此過程ガ短時間ェシ

テ全ク完了スルモノガ潜侵熱デア リ． 一定期間荷積スJレモノガ炎症熱（或ハ感染性或

ハ非感染性吸収熱） デアル0 flpチ雨者ノ差蓮ハ本質的ノ差違デハナ ク，共現ハjレル犠

式／差違デアノレ。而シテ此ガ軍ナル様式ノ差違ニ過ギザJレガ故ニ．炎症熱モ共特殊ノ

揚合ニ於テ， 潜侵熱類似ノ形アト Jレ事アリ，一部其経過中ニ潜侵熱担テ混入スJレ事ア

リ， 夏ニf待侵熱ノ連続型トシテ現ハレル事ガ、アJレノデアJレ。斯ノ ；如ク様式ニ差違ノ：生

ズJレ所以ハ，潜使熱＝アツテハ熱原物質ガ一過性ニ喰d撞サレ了ツテ血中ヨリ消失スJレ

ニ反シ． 炎症熱デハ熱原質ノ血中移行ガ多少ノ消長ハアツテモ全櫨ト シテハ連続的デ

アリ， 且ツ熱原質ノ或モノハ（生活俄生物韓） 喰細胞 （叉ハ赤血球）中デ増殖シ喰細胞

（叉ハ赤血球）テ破壊シテ再ピ流血中ニ移行シ此等ニ針シテ或ハ持観的或ハ断績的ニ喰

燈作月1ノ行ハ；L-Jレ結果テ司アJレ。斯Jレ断続的機鱒ノ定型的ナルモノトシテハ． 規則正ク

繰返サレル場合ニハL.，.ラリヤ1 不規則ナJレ揚合＝ハ敗血症熱ガアJレ。

結 論

1) 原因ト思ハルJレモノノ ；有無ニ拘ラん突如l一過性（唯1回ダク而シテ持績時間モ

高々2-3時間）ノ鰻温上昇（38°-41°C）テ来ス揚合，そf々 ハ此テ出；伎熱ト名付クJレ。此

際明白ナ悪寒戦懐テ1*フ事モアJレシ， 叉ハソレガ軽度ヵ，不明ナ事モアル。

2) tf干位熱ハ熱刺其他 ノ純神経性ノ異字詰ノ樫温上昇ラ除キタ Jレ以外ノ一切ノ費熱／

最モ軍純ナ Jレ型式デ、アJレ。従ツア後者ニ属ス Jレ此等一切／熱ナJレモノ ノ成立スJレ翠位

ト見倣シテ ヨfモノデアル。

3) 従来臨床上エ匝別サ レテ居Jレ三ツノ主ナル熱型，印チ a）稽留熱。b）弛張熱。

c）間倣熱ハ凡テ此 JY:I!-￥侵熱ノ種々ナル組合セニ過ギナィ。其故ニ此等ノ；護熱ハ原図的

ニモ，本態、的ェモ元来同ーダアJレ。

4! 榊佼熱ノ原因へ純市111経性熱以外ノ 一切ノ；接熱ノ揚合 ト問 ジク，護熱首該個惜

ノ流血中へ異物ガ吸牧セラレタJレ事＝蹄スル。

5> 此 ノ異物ト云フ ／ハ，微生物（生叉ハ死），微粒子｛隈質叉ハ修質以外ノ），水溶
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性物質或ハ此等ノ混合物デアツテ， ソレガ一定量以上一時ニ血行中＝移行シタ時ニ費

熱ラ惹起ス Jレモノト考へラレル。

6) 以上ノ；如キ異物ノ血行内侵入ニ針シテ， 全個程ハ一面ユハ護熱，他面ニハ共物

質ノ喰憧作用テ以テ之＝反慮スル。

7) 異物ノ喰櫨作用ガ完了ス レパ， 全身的反藤従ツテ護熱モ亦タ終熔スJレ。共際異

物ノ侵入ガ質的ニモ， 量的ニモ嘗該個睦ニ針シテ著大デアレパ，同時ニ悪寒準ンデハ

職傑モ亦明白ニ随件スJI-。此ノ一切ノj経過ガ短時間内ニ完了サルル時潜侵熱トシテ表

現サレJレ。（但シ異物ノ刺戟が過大デアレパ韓温ハ去[Iツテ.IE常以下ニ降下シ，喰矯作用

モ低下シ強度／ 白血球過少ヵー起Jレ。）

8) 潜伎熱ノ！京悶トナ Jレ異物ノ佐賀ヤ分量ハ前以テ限定スル事ハ出来ヌ。此ハ侵入

ス）I,異物（質及ピ量）ト常該個闇ノ生活力トノ共ノ時々 ノ相互関係デ定7 ルモ／デ，従

ツテ穫々雑多デアリ得Jレ。同一個惜，同一異物（質及ピ量）デモ此ノ；相E開係ノ如何＝

依ツテ，或ハ護熱シ或ハ護熱セヌ事モ無論アリ得Jレ。

9) 大韓ノ所デハ微生物関（細菌，原生動物等）自身及ピ共ノ生産セル腰質叉ハ水溶

性物質（毒物），或ハ此ノ雨者ガ一定度以上エ一時ニ流血中へ侵入スレバ，全身反感ト

シテ殻熱シ，共ガ幸ニシテ短時間ノ後全部喰燐セラレア仕舞へパ再ピ平熱トナリ， ソ

コデ帥チ潜侵熱ノ型テ示スモノト・；｝｝ヘテヨイ。

10）白血球中へ喰燈サレタカ， 政ノ、し？ ラリヤ1ノ；場合ノ：立「iク赤血球中へ潜入シタ異

物ガ，其ノ『ドデ消化サレテ仕舞へバ， ソレデ再ピ殻熱ハ起リ得ヌガ，反針ニ白血球乃

至赤血球ガ死滅シテ，異物ガ再ピ遊離欣態デ流血中ニ移行ス Jレ様ニナレパ，再ピ榊位

熱が起リ得Jレ。潜伎葬場ノ連続或ハ;J:tノ不規則ナ Jレ叉ハ規則lEシキ繰返シーョツテ従来

知 ラレテ居Jレ三ツ／主ナJレ熱型が成立スル。

11）従来種々ノ名橋デ示サレテ居Jレモノ，gpチWasserfehlerfieber,Spirochaetenfieber, 

Kochsalzfieber, Giessfieber, Transfusisonstieber, Anaphylaktisches Fieber, Gallen-

steinkolikfieber, Malariafieber, Kotfieber, Urethral白色ber,Dentitionsfieber, Bewegungs-

fieber, Ephemerisches Fieber等ハ本態的ニハ凡テ此ノ潜位熱ニ過ギナ f。階俊熱ナ

ル稽呼エ依ツテ，此等ノ授執が病理接的ニモ診断撃的ニモ本態的ニ統一サレタノ デ

アJレ。
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Zusammenfassung 

In die Fieberlehre wol!en "ir einen neuen Begriff“In vasionsfieber’＇ einfiihr巴n.

Unter“lnvasionsfieber”verstehen wir einen einmaligen plotzlich auftretenden 2す

Std. dauernden ho hen (38-4 I 0C) Anstieg der kδrpe『temperaturmit oder ohne Beglei-

tung von Frost bzw. Schiittelfrost. Dabei brauchen die ursachlichen Momente nicht 

immer konst乱tierbarsein. 

Wenn eine gewisse ~Ienge blutfremdピrSubstanzen, wieι. B. ?llikroben (lebend od. 

abget6tet), feine Partikelchen (kolloide bzw. nicht kolloide) od. wasserlOsliche Substanzen 

in die Blutbahn eindringt, so reagiert <las Individuum unserer 1.¥leinung nach einerseits 

mit Fieber andererseits mit Phagocytose. Das Fieber dauert so lange an, bis blutfremde 

Substanzen infolge der Phagozytose gewissermassen aus der allgemeinen Blutzirkulation 

verschwinden. Dass die angestiegene Korpertemperatur wieder in die Norm zuriickgか

kehrt ist, bedeutet somit die Beendigung der phagozytaren Prozesse, d. h. <lass die im 

Blute schwebenden Fremdsubstanzen im Protoplasma der Phagozyten eingeschlossen 

worden sind. 

Das Invasions自eberbedeutet daher : J. <las pl6tzliche Eindringen blutfremder 

Substanzen in die Blutzirkulation, z. die darauf folgende vollstiindige Phagozytose 

derselben und 3. <las innerhalb 2-3 Std. erfolgende Verschwinden der Fremdsubstanzen 

aus d巴rBlutbahn. 

Solange blutfrem<le Substanzen bzw. Mikroben nicht ganz aus Jer Blutbahn 

hinweg phagozytiert warden sind, dauert der Austig der kδrpertemperatur an (Fevris 

contin国）．

Je nachdem die pyrogenen Stoffe (l¥Iikroben, fremde Proteinkδrper, 16sliche 

Fremdsubstanzen etc.) bald vollstandig phagozytiert w巴rden,bald wieder in die Blutbahn 

hefreit bzw. resorbiert wer<len, kommt Fevris remittens bzw. intermittens zum Vorschein. 

Dabei stellen wir uns so vor, <lass ein Teil der l!inmal phagozytierten pyrogenen 

Substanzen (Mikroben, Toxine usw.) aus dem Protけplasmader Phagozyten wieder ins 

Blut befreit werden kann, indem sie infolge .der Vergiftung oder der Vermehrung der 

Mikroben absterben. Ein eklatantes Vorbild haben wir bei Malaria, bei der die 
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Erythrozyten anstatt der Phagozyten in Betracht kommen. 

Das Invasions日eberentsteht kiinstlich bei verschiedenen intravenosen Injektionen, 

wie z. B. von Vakzinen, Tuberkulinen, mit l¥Tikroben v巴runreinigtenλrzneien, Kochsa-

lzl6ung, Salvarsan, Jodtetragnost, Elektrargol u. s. 11-. Transfusions日eber, Giessfieber, 

anaphylaktisches Fieber u. a. m. sind unserer meinung nach nichts anders als Invasions-

fieber. 

えuchbei verschiedenen Krankheiten kommt das Invasionsfieber vor, wie z. R ki 

Malaria, paroxysmaler Hamoglobinurie, Endocarditis lenta, b巴iG且llensteinbzw, Gall-

ensteinkoliken, NierensteinkoJiken, bei Passagestorung aller Hohlorgane (z. B. als 

Koth自eber).

Das 11・ohlbekannte Urethralfieher ist ein typisches Invasionfieber, Bei infizierten 

¥¥'unden wurden bisher manchmal Beobachtungen gemacht worden, dass das Invasions『

自eberals Zeichen der uberwundenen (also tempo！五ren)Bakterinamie auftreten kann. 

Sowohl Invasionsfieber als auch Infektionsfieber werden b巴kanntlich<lurch gemein-

schaftliche pyrogene Stoffe verursacht. Der Unterschied zwischen den bεiden Typen 

besteht nur darin, dass beim Infektionsfieber die Bakterien und ihre Produkeわrtw油rend

in die Blutbahn eindringen, wenn sie auch von Phagocyten immer wieder aufgenommen 

werden, wahrend beim Invasionfieber die ins Blut einσedrunσenen l¥Tikroben und Toxine 
口口

nach einer kurzen Zeit vollig phagocytiert werden. 

Die bekannten 3 Typen das Fiebers : intermittierendes, remittierendes und kontin-

uierliches Fieber stellen im Grunde genommen nichts anders als verschiedene Kombina-

tionen des Invasionsfiebers dar. Das Inv'l.sionsfieb巴rist also die einfachste und reinste 

Form aller Fiebertypen. Durch die Auffassung des Invasionsfiebers werden, wie bereits 

oben erwahnt, alle Typen des Fiebers erst wesentlich und einheitlich erklart. 


