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先ずγ/1C.C.400以上の濃度を有する3例に就て見るといずれ も両側肺に琵範囲の病巣を有LN0.1は
径 3C.m.以上の茎洞を有し,且骨関節結核を併発しているoN0.3も両側に基洞を証明し結核性脳膜炎を

伴っているo病状は3例共非常に重症で臨床的には食草machtlosの状態で,現在では観 官､的な対症療

法を行っているにすぎない状態であるO

攻に γ/C.C･200-300の濃度を有する症例を考察するとこの殆どは陶廓成形術を主とする外科的虚脱
療法を行ひ,術後の療養中の者であるが,表示の如 く啄疾中結核菌が塗沫陽性の者が多いのである｡

塗沫陰性でもN0.5は茎洞切開術を行払混合感染があり組織崩壊が著明である.No..11は脊椎カ1)エ

スの流注膜演があり混合感染を釆し蓮 El39oCの発熱があり,全身状態は良好とは言-ないO

次に γ/C.t.200以下の濃度を有する症例を考察すると之等の者は種々の治療を受け比較的病状が安
定し,少 くとも現在進行性の柄巣があるとは考-られないのである.啄疾中結核菌 も亦塗珠陰性の者が

多いのである.例外的に No.19は1側に充填術を行ひ,他側に琵範囲に亘る浸潤及ti'基洞を有し,一見

重症と息はれるのであるが,疾畳も少 く稔燐の濃度 も少かったo

蛋白燐に関しては,実験操作の上でやや疑問があったので'今回は一膝之に触れず,将来の披封にまち

たV､o

Ⅳ 冶 括

今回の実験は,実験方法の習熟の意味を乗ねで患者各人に裁て唯一回の測定を試みたのみであるので

此の結果からして実験日的たる啄疾中化学的成分の量と病棟との関野性を云々する事は侍早であり･今

後同一患者に就て経過を迫って観察した上で結論を引出すべきであると考-られるo唯,今回の実験成

績丈からしても僅かの例外を除き衆の事実が うかがほれると考-るのである.釦ち

1) レ線的にも病巣が濃範囲に存在し一位状態 も良好でな く啄疾中に結核菌の排出の多い様な一見し

て重症 と思はれる者では啄疾中の給燐の渡度が高い0

2)進行性病巣を有せず啄疾中に結核菌の排出も認めず-股状態の良好な者は啄疾中の稔燐の濃犀が

比較的低い0

3)外科的療法其の他の治療に依 り目下徐々に快復しつつあるものでも啄疾中に結核菌を認める者は

前二者の中間に値するP濃度を有しているO

即ち啄疾中結核菌の畳と啄症のP濃度との間には一定の関聯性が認められる様であるが,之が如何な

る理由･に基 くものであるかはなは今後の研究にまつべきものであると考-るO
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メ- エー ル氏症候群の発生機樽に関する業績は盲釆枚挙に遥な(.,メユニ-ル以釆信 じられて居る血

管詮,結石等に起因する迷路内淋巴庄B7遊説,水分異常代謝詮,アレルギー詮,感染詮,高位 ノィ｡ン障碍り)
詮等の他に植物画窪緊張異常で以て説明せんとする Kobrakの詮があるO彼は本症を以て迷路の凝離

的障碍であると考へ,その発症には全身植物神経系の緊張不安定を必勢よし,之を仲介として迷路の血
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管に異常な充血,貧血或は内淋巴の分泌過多,出血等を起して発現すると唱え,本症候群が耳性の症状の

外に頭痛殊に偏頭痛,血管運動神経性鼻炎,クインケ氏浮陸,蕃 麻 疹,胃腸障樽等を屡々件ふ事を以てそ

の棋班の一つとして居るO

余等は昨年栗本症候群を併発した10名の肺結核患者を経験し,その植物性披髄を精査して些か知見を

得た｡

症 例

その勅 宣状況は徐 々に耳鳴で祇つ長1例 (範4例)以外は突然の絃費で始 り,仝例とも迦特性舷費と悪心を件ひ,-Y･
嶋,難聴を来 した奇兵に5例 (前者は算1,3,4,5,6例,後者は第1,2,5,6,7例),眼環を伴った項9例 (算5例の

か伴はず)でその発作持続は表示する如 <2円より3週間に亘って居る.太字4,iT]中月経 と無関係の=身1名 (節5例)で

他の3名は執れも別注Lf,に'*症 して居 り, Llll例 (第8例)はその出血量が常よ りも著 しく少なかったO:欠に之等の症
･(1>) (3) (4)

例L/7:裁て 13orL:hardt,苅部等の謂ふ過敏性体質的既往歴を西岡の記載法:/{従って調べると (R妄'以上が過敏肴)節8例

を除き執れ も過敏者で, ｢ツ｣反腔や皮膚捕蕃ll反麿 も第8例 を 除いて弧反膿を呈 し,習慣性頭痛,呼吸性不盤脈,

CTernlak,Aschner,1.;rben等の反腔は之 も第8例を除き執れも2以上陽性で,ア ドt,ナ 1)ン試験は渡辺の分数L7:よる

節1類に属.Tる者 2名,節 2激 3名,第 3凝 5名で,本症候群鰻過後 1ケ月E]のア ドレナ1)ン試験を行い梓た 4例申,1例

は静2灘 より第1類に,他の 1例は第3類 より第 1兜に移行 し,換 りの 2例は前回の成績の俵であったO相木症例は執れ

もュ t.マイt/{よる抵示中経障樽を大体に於て否定 し得た｡

症 例 番 号 1 2 3 4836326 5 6 7二 二10性 ●年 令. 9 289 44 9 278 31845 8 55

肺 轄 核 所 見 秦 /i三 二左 右 両側 右 右 両側 右 二左重JttE-軽 症 中等症 軽 症 或 症 軽 症軽症軽 症 中等症 蒐 症

｢メ｣症 供 群 持 続 10日 3週 1週 4日R1,. R3(廿)(≠)(廿) (廿)(-) (+)(+) (-)(-) (土)(+) (土)(-) (-) 5日 ･2週 10日 2日 2週 1週

過 .敏 性 臨 経 歴 R3 Ri: R= R望 Rl7 Ro Re R3

皮 膚 描 劉 反 磨 (1廿) (≠) (廿) (廿) (itr) (+) (廿) (廿)

習 慣 性 頭 痛 (+) (+) {-) (廿)偏頭痛 (-) (-) (士) (≠)

呼 吸 性 不 整 脈 (+) (土) (土) (-) (+I) (-) (-) (+)

C2:erLnak 試 翰 (士) (甘) (士) (-) (+) (-) (-) (土)

Aschncr 試 験 (+) (+) (+) (+) (+) (-) (+) (+)

Erben 試 験 (+) (士) (土) (-) (-) (-) (土) (-)

第 3類 第 1類交感塑 第 3三振第 1顛副交感型

考 接 と あ と が き

叔上の症例を検討すると,常 より出血量の著しく少かった月経時に発症した第8例を除き,他は総て('2)
Borchardt等の謂ふ処の過敏性体質の所有者で,明かに植物神経変調者に属する事が解る｡ 以上の所

見より･結核症に屡々見られる白樺所在変調が本症候群の背景をなした事は否み得ない事実であり,斯る
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意味で本症候群が肺結核症に稀でないのも当然と考へられ,その発現機種は Kobrak等の植物神経詮

で液 もよく説明し得るのである｡
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結核性ヲ窺部淋巴腺炎の局所治療法としては,従来 レ線照射等の物 理的 療法 の外 は専 ら外科 的 手術 療法

が行はれて居たが,ストマイ等の化学療法斉rJが発見せられて以乗 は此等 を寓接雁息 淋 巴胎 内 に注 入す る
(1-4)

療法が諸家に依って試みられ,概ね良好な成績が挙げられて居る.
(5) (6)

一方深部の淋巴系統に関しては Rouviとreや京大舟岡教授門下の詳 細 な研 究 が あ り,窺部 の諸 淋 巴隙

①硯 Fl)ンパ節 ②額 Fl)ンメ帥

③上せ架空菟11ンパ師 ④浅規 1)ンパ節

(む F深覧氏l)ンパ鮪 (む後頭 1)ンパ飾

㊦後耳介 リンパ酷

の輸出入淋巴管の走向が詳 か にせ られ て居 る｡ それ を要 約 す る

と図の如 くであって,頃下 1)ソバ節 は暁部 皮 下 ,舌 尖 ,下 帯の

淋巴を集 めて顎 下 1)ソバ 節叉は上深窺 1)ソバ節 に注 ぎ ,前者 を

経た淋 巴 は東 に浅 頚 1)ンパ節或 は後者 に ,後 者 を経 た淋 巴及 び

浅演 1)ソバ節 を経 た淋 巴 は共に下深窺 1)ソバ節 に流 入す るの で

あって ,暁部 皮 下 の組 織 液 は結核隈息の可能 性 を有 す る致部 淋

巴隙の 全て に注 ぐ事が 容 易 に理解せ られ る. そ こで余等 は興部

皮下に ス トマ イ溶液 を注射 す る事 に よって全 き薮部 淋 巴腺 を撮れ

な く高濃度 の該 溶液 で ,両 も昌然の淋巴流 を利 用 して挿 流 し,

好成 績 を得 たの で報 告す るO

賞 施 方 法

1gのス トマイを喜成宙蒸溜水を以て10-20ccになる枚にプ希解 し,ス トマ

イの1日童が0･1-0.2gになる碇に1日1回若 くは2凹 (12時間毎)に分け

て醍部皮下で正 中線 より棺 々患側寄 りの部L/{注射 したO (両側構瓜の場

合は勿論正中線の両側l/{分けて注射 した)｡而してス トマイ1gの使用に

依っても佃,腹膜淋巴腺の人言が大Bdj)<以下にならぬ場合には,更に続

けて若 くは牛乃至1ケ月後に再び同線の治療を繰返し,多 く時1-2g稀に


