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\1~二節 1i（験記録 A 第四章総括並＝考按

第三節所見線、J古 第五~：紡 論

第四節 '.£1（験記録 B 文 献

第五節所見概指

第一章緒 ー日
崎形性関節炎ノ成因ニ開シ細菌感染説ヲllf'17ルモノアリ。 Rudorf Bonn及ピHeineハ

関節ノ細菌感染ハ軟骨ノ損傷ヲ起スコトアルモ是レハ崎形性関節炎＝－tNスル直接原悶＝非

ラズシテ、軟骨ノ損傷共物ガ直建的l京国ナリト設ケリ、更＝－ Bonnハ是＝附ー言シ細菌感

染ハ崎形性閥節炎ノ直達的WI＂！＝－非ラズト雌共成因 7論ス、Jレ＝常リテハ等閑＝附スベキモ

ノ＝非ラズト栴セリ n

余等ハ第1阿液背トシテ崎形性関節炎ノ成[7(1＝－開シ、酸「アルカリ」ノ影響7賓験セシ

ヲ以テ主主＝更＝細菌感染ト酸「アルカリ」ノ相互関係＝就テ貫験ア企テタりの

第二章第一費験＝家兎膝関節ニ細菌ヲ注射

セル場合

第一節費駿材料及ビ方法

賓験動物トシテ成長セJv雄家兎ヲ使用シ右足膝掬節部ノ毛テ勢去シ 5%沃度丁幾ヲ塗

不fjシ、局部消音J 行ヒタル後［嬬節7仲展f立＝保チ、 11;目節外側ヨリ闘節院内ニ白色萄葡；vミ球
菌ノ：食堕1.k浮遊・＇（夜 1堵ア注射ス。白色萄葡司；1：：－：球菌ハ本車微生物産科致宝ヨリ分県サレシモノ

エシテ24時間主天培養シタルモノヲ使用シ、 Blauv円 such＝－ ヨリ約（）0分＝テ脆色スルヲ得

タ Jレ毒：力 γ 千｛ス Jl- 生珂．的食店街水浮遊液ヲ！日ア。組織標本ハ~＼＇］酸「フロログルチンアルコー

ルJifli：戎ハ ｝（）＿；；；硝酸「フォルマリン］液＝依リ脆次シ「ツヱロイジン」封埋法＝依リ

主トシテ「へ7 トキシリンエオジンJJfi：染色法ア行ヒ検布ス。

第三節貸験記録

第1例合樹•f>~.O底。 注射iえ l 日＝ハ局都千＇1'• 顕微鏡所見。閥節楳軟’Rハ下商ノ一部＝非薄及
ニ限脹シユ日ニテノ、拠シク肺服スo J』c後1mm~ ／、対耳 目巴厚ヲ認ムルモ共他媛化ナシο

次減退シテ注射後2九日 4 ノ、令クi官尖ス。生存日数 第：：例合値重u日底。注射後5日局部保二関白｛
:10日。 RI：ス。眼目長ノ、 Jも後i~Ji次減退λ。生存日政30目。

局所々見。軟骨面ハ左エ比シテ光津少ク綿々決 局所々 見。 1r.＝.比シテ特別穏化ヲ認、メズ。

白色 71府7・0 顕微鏡所見。軟骨二ノ、殆ト、‘望号化ヲ認メザノレモ滑

瀬微鏡所見。一方ノ閥節線下而之内二軟骨肥厚 液II町二ノ、肥大細胞：浸潤及充血等ヲ認、ム。

及師事裂ヲ宮、ム滑液膜ノ、肥大充血z。 第4例 会 ~.I底。注射後九日局部Hi ＝－股脹セ

第2例 会般市l.XJ色。注射後 1 日一テハ同書r~ ノレモ14日＝テ脈脹会ク去Jレ。生存日数35目。

脈nI<ナクユ日、 Hi=・服股ス。其後n•irnn ノ、 jiJ可次減；込 局所々見。別L持＼＇•＇. llk ナシO

λ 。生存日数30日。 顕微鏡所見。一方ノ閥fai慨下両目侠骨ノ、1,Vi二尉接

局所有見。軟骨頂ノ、光津ヲ失ヒ友白色ナリ。 ｛吠如シ此部二f伍少ノ渉Hi物ヲ附λ。他共軟骨下組
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織及滑液ll突＝ハ著書警ナシ。 一部f品＝)Ji,l媛シ其ノJf.J問ノ、繊維性軟’Rトナノレ。此

第5例会値重2.0底。注射後九日／，.）古~rn'f 々』軍 部／軟’I~目下組織＝ハ血液納胞＝官ム繊維性骨髄存

脹シ、 H日脆脹会ク去ル。生干i日数30日。 在シ、髄膝ノ、軟骨fill］＝闘キ、J!lf；レ自髄中＝新生骨挺

局所＃見。左＝比シテ閥節商ハ滑担軽茨白色ヲ墨 ヲ生ジ骨軟骨境界ヲ越且テ軟骨側＝突出ス。滑液

z。 膜＝ノ、愛化ヲ認メズ。

額徴鏡所見。一方ノl凋飾練軟骨＝倣＝表！育ノー 第71目J合繊重l.S)ff;。注射後1日及ピ5日局部

部繊維性軟骨トナル外他＝望号化ナシ。 腫脹ヲ認メズo .ili:ff-日数30日。

第&W!J 合 1.9託。 注射後策l目、局部ffif（脹セ 局所4見。左ニ比シテ閥節商光深ナク友白色ナ

ズ。 5日＝シテ著シク腫脹ス、以後漸次減退セリ。 P。

生存日数30日。 瓢微鏡所見。ー方ノ閥iHi練軟’自他＝！肥厚セルタト

局所々見。閥節商ノ、光深ナ夕日出紫色ヲ待7・0 著建ナシ。

瀬微鏡所見。一方ノl調節傑仰lj縁部軟骨ハ表層／

第三節所見聴括

]. 家兎膝闘節＝毒.:JJ微弱ナル白色萄葡~IJ~r求，~，j 1主主 7・i主射スルトキハ7fflj中G例ニテ注射

後1-5日、局部j匝脹スルモ共後漸次減退、ン30日＝テハ会ク消失ス。

生存日数ハ全テ注射後30日トス。

2. 局所ー々 見。さを{Yi]7・通ジテ関節商ハ桁々光津ヲ失ヒ友白色ヲ帯フソL外特別ノ費化ヲ認

メス。

3. 顕微鏡所見。軟骨ハ閣節繰ノ表唐ノー古＂［ I倖；＝崩壊扶如セルモノ 3例、繊維性軟骨ト

ナルモノ2fflj.＝.テ、僅＝肥厚セルモノ3例ナリ。市シテlf§Jj.＝.於テハ殆ド饗化ヲ認メズ。

軟骨下組織ハ．一般＝唆化無キモ、只第 6例＝於テノミ一方ノ関節楳＝僅少ナ；1.--織w.i生

骨髄及ビ縁堤7認ム。

i骨液膜ハ2例＝肥た充血及ピ細胞3受i問千子ス JI,モ他5f§Jj.＝.於テハ蟹化ナ ‘ン。

第三宣告第＝費験＝家兎膝閣笥ニ細菌注射後

更＝~－撞酸或，、長寄陸曹建設ヲ
注射セJI,.場合

第ー節賓験ヰt料及己方法

健康ナル成長セル家兎ヲ用ヒ第一貫験ヲ行ヒタル後7日ヨリ （A）.ぷ一盟酸〔B). ＇~ 'Nj性
曹達液7佐々隔日1回1埠宛ヲ同開節内＝泊毒ノ下＝注射ス。注射回数25回、生｛｛日数ハ61

日トス。組織標本製作方法ハ第一貫験＝同ジ。

第ニ節貸験記録 （A)

第l例会徳重2.0冠。細菌注射後5目、局部骨端／崩主主7認ム。

畠シク服：脹シL臨股注井H炎
Jレ。 ム。閥節商ノ、光告書ナク。友白色＝テ（11（凸存ス。駅

「レントゲン」所見。 外関節保ノi徐1及、及ピ服・rJ・ 間需，、外事lDE常ナリ。
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額微鏡所見。閥節柳、軟骨ノ、庚汎部二T（リ援?EJIた 局rffi· 々見。左＝比シテが~ 5倍大＝腫脹シ濃厚ナ

ヲ曇シ、或ル都ノ、級事jl判2軟骨及綜締組織イヒセ y0 ル白色股汁ヲ多茸トニ合占。関節褒ノ、肥厚甚シ夕、

！快「i下組織ノ、軟骨費イtノ：存スノし部＝テノ、、軟骨 閥節概ノ、崩挨シテ鹿骨及ピ滑液膜ト問ク癒策ス。

下何ー挺ノ肥厚及ピ細胞鹿1夜ニ日ム繊維性’B髄トナ

P 髄際ノ、軟骨側品開クモノ多シ。此部ノ骨挺rl• cニ

ノ、虎今秋骨島帆ヲ認メ、閥的練似！］縁ニ縁堤存在

J、
0 

最高微鏡所見。関節練軟骨ノ、甚ダシク非薄トナ H

或ノ、飲損及ピ援死Jlk ヲ~ス。殊＝側縁部二テノ、依

扮＊＇：／。軟骨ノ表層ノ、一般＝繊維性化セルモ歓損

部ノ、会ク結締組織ノミエテi前サル、事多シ。軟骨

滑液膜ノ、！把厚シ結締組織ノ；増殖著明ナリ。 ノ幾イヒセル下層組織ハ概シテ細胞、血球＝寓ム繊

第2例会僅重2.0底。細菌注射後 5目、局部 維·~J；骨髄ヨリ成ルモ、共問萎縮セル骨挺散在見。

腫附明ナラザリシモ二堕酸注射後腫脹セ 闘節慨側ト、腕ヲト 0 t.版加肥厚シ結締
リ。

局所々見。左＝比シテ ~11膝閥f!日<Yi ＝即tH［シ柿色

透明液ヲ合ム関節内而ノ、白濁シfJi;々 軟骨}.jfij接ス。

額微鏡所見。軟骨ノイf千li些ダ少タ骨端ノ、殆 j＇＊千【

締組織＝テ覆ノ、ル残存セル軟骨ト雌モ表！杏ノ、繊維

性軟骨トナリ骨軟骨境界ノ軟骨納胞排列甚ダ不規

則］ナリ。

組織棺殖及細胞浸iil'J甚シ。

:;:rq例会般ヨ12.0冠。細菌注射後 7日局部僅
＝脈HRスド躍酸注射後脆阪府力flI:! ）レモ第3WrJ/ 

.50 
如ク甚シカラズ。

「レントゲン」所見。関節裂i持拐；大シ外関節棟＝

ノ、依損及縁提1陀骨々 ま均二ノ、脆Im及遊離骨ヲ認ム。

問所、今見。資料古色透明液ヲ合ミ閥節内而ノ、関Mi
軟骨下組織／ 'l'l f遊ノ、細胞及血缶、ニ；•；.，－ミ結締組織 柳、ノ所々依如セノレモ、練問筒ノ、正常ζ 見ユ。

格再在甚シク骨符非薄萎縮スo ’側ノ！調節倒l＝縁堤 瓢微鏡所見。大腿’目端軟’Bノ、非薄トナリ或ノ、依

ヲ認ム。 如シ殊＝閥節慨下而及側縁＝テ甚シ。結締組織ノ、

滑液膜ノ、 n~厚シ結締組織持lf!li及細胞i芸術j甚シ。 3件殖シ之等ノ飲損部ヲ充満見。軟骨下’同髄ノ、細胞

空宇3仔lJ 会側＇f\1.9託。細菌注射後 7日局書f~脈 及血球＝t＼ム級制性’再髄トナリ髄腔ノ、軟骨f!llJ＝開

仮説シク_E，盟酸注射後ノ、限朕佐々 11：砂jトナ キ、此ノ問＝菊i>t並ピニ翻H Yレ骨挺及ピ軟骨l嶋
九（）

ル。 ｜明ヲ認ム。閥節~fill］線二ノ、来最塊存シ目巴厚セル！~次骨

「レントゲン」所見。 大腿骨端叉/J引i’々 端ノ、若 ＝テ彼ノ、ル。滑液l肢ノ、Jle!厚シ結締組織多夕、 l欧骨

クシ股脹シ閥節楳ハJ.Ji.j接シテ閥fri'ill室内エハ小’l'J・H・ トノ境界ノ；耳判官帯二ハ軟骨柄拘匝ス。

散在ス。

第三箭所見線括

「レントゲン」所見ニテハMm＇！；酔又ハ日＇ i＇骨々時；ノ、） fr万依抗シ殊＝第3例＝テハ甚シク、開
節腔内＝多数ノノJ-・n・片散ず｜：ス。同時＝－ 3例ニ於テ’l'l丸山腫脹及ビ、松山ヲ認ム。
局所々見。 4例共lJ重脹甚シク 3例＝於テハ禍色透明液ヲ 1例＝テハ濃厚ナル白色膿汁ヲ

合ム。昨市岡可ハ白濁シ、 ＼b自色＇！i憐＝テハ)J'1jlJ'I(1吠同部多シ。

顕微鏡所見。軟骨ハ大部分飲:JitX.ハJ;i:'3-Ei!J~ CO/ 'r1. シ、結締組織ユテ従ハレ~x ，，、表層繊t.1t性

軟骨トナJレ。

費化セJvi欧骨ノ下府組織ハ骨ii吹骨境界不明瞭トナh ’Pl'髄ハ車Ill陀血球＝富ム融制i性骨髄

多ク、髄腔ハi！吹骨側＝－ ／）［］ク。此I/Ji背’佐ノ＇~~＜ ii.ii萎縮セルモノ多ク新＇le:セルモノ少シ。

総堤ハ杢例＝於テ認メ、滑液膜ハ目巴厚シ結締組織増殖及ヒ＼細胞浸潤アリ。
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第四節茸験記録（B)

甚シo貿＼~/j伊］ 僅重1.8底。納商注射後 7目、局部僅＝

股8Jt7.o ~o苛性曹達液注射後叩 fレントゲン」所見。大腿’目・及！医骨々端少シク股

ス。

「レントゲシ」所見。大腿骨及ll'Jl:骨身端腫脹シ閥

節惚ノ、内外共＝依損部及突起存ス。

局所＃見。策栂色透明液ヲ多－M：－＝合ミ閥節褒ハ

際見。

応llfi片見。宇Iii色透明液ヲ合ミ閥節内面ノ、光浮ナ

シ。闘節倒1側稼＝突起ヲ認メ、閥節癒斎z。

顕微鏡Ji)j-見。関節煤軟骨ノ、下商ノ表層ノ、繊維性

肥厚シテ閥節商ト癒着ス。闘筒1線ノ、庭々 依如ス。 軟骨、側縁部＝テノ、結締組織トナリ、一方／閲節保

顛徴鏡所見。閥筒i倒l欣骨ノ、依m部多ク大部分ノ、 下市＝テ軟骨細胞増殖ス。軟骨下組織ハ細胞9',,f<-=
繊維性軟骨或ハ結締組織トナノレ。軟骨 f組織ハ脇 主主’丹細胞及血球二日ム繊維性骨髄トナリ髄際ハ秋

的保下而ノ軟骨費量化セル普r；＝テハ骨縫！肥厚シ、闘 ’目側二関ク。之等ノ務化ノ、：i：トシテ故骨援fヒ部＝

節倒1側縁部＝テハ骨秒nii-向島トナリ萎紡シ、繊維性 於テ認、メラレ殊＝闘節練~IU縁部ζ甚シ。一方ノ｜鋼

骨髄多シo 一般ー骨軟骨境界不明II氏ナリ。滑液膜 節傑側縁部＝縁宛ヲ認ム。

ノ、肥厚シ結締車u級年I殖及ヒ幸［！If泡浸担1i些シ。 治液膜ノ、 )J~大シ細胞浸1悶及新締組織場殖見。

第2例合慎重ゴ.U迎。納前注射後 7目、局部 第4（”~ 2.0足。細菌注射後 2目、局部眼脹
.:-¥ 

腫脹甚シクー苛性曹達液注射後ハ腫Hff盆々 力日 甚シ、 苛性曹達液注射後ノ、腿脹盆々刻lノ、
λり

ノ、 yレ0 2レ。

「レントゲン」所見。大腿’目及l箆’自身端腫版シ閥 「レントゲン」所見。大腿骨及）怪’丹々端ノ限11.fi及

節練及膝荒骨下端ニ依損部ヲ認ム。 ヒ｛氏損ヲ認ム。

局所々見。眼IJH；些シク白色／般汁ヲ合ム。閥戸m 局所々見。甚シク陸艇シ白色股汁ヲ多量＝合ム

骨端崩壊シ闘自1i癒着ヲ起セリ。 閥f車線ノ、鹿々 表面腐蝕、依如シ闘簡潔ノ、！肥厚見、根

額微鏡所見。関節棟ノ、抜ク依如シ結締組織；＝－ テ 間筒ノ、殆ド聖書化ナシ。

mハノし0 ;!J:.fl.!!接死状ヲ皐シ或ノ、肥厚セ Jレ部モ認、 顕微鏡所見。閲節慨侠骨ノ、一方ノ、殆ド全部結締

ム。 組椛化シ他方ノ、繊維性7次骨或ノ、幸吉締組織トナル。

軟骨下組織ノ、結締組織槍殖シ深ク骨組織内＝侵 款骨下組織ノ、細胞血球＝i:rム結締組織’自髄トナ
入ス此問＝萎縮セル廿は数；在ス。 リ故骨下’B挺ノ、 ~ii薄トナリ甚ダ砂シ。斯カル骨目髄

1骨j夜’自ハ)J巴厚シ結締組織増殖甚シ。 『fl＝ノ、石/.k.化セノレ’目、及新生骨散在シ、閥f命保側

・第3例合怯重2.11{王。細菌注射後 7目、局部 縁＝ノ、縁堤7認ム。

ノ、甚シク腫脹λ0 ~苛性曹達液注射後ノ、盆キ 樹液伊肥厚シ殆 l結締峨トナル。

第五節所見穂括

、ー1. 細菌注射後7日、局部腫脹シ 苛｜生曹達波注射後ハ腫1長谷々甚シ。
50 

2. レントゲン所見ニテハ関節骨端ノmn:脹及ピ骨端ノfl決損九忍ム。

3. 局所々見ェテハ令テ局t'r!IH重脹シ 2 例＝於テ黄褐色透明波、 2 例ニテハ f~l色ノ除汁ヲ

合ム。関節韓ハ崩壊快損部存シ殊＝膿汁ヲ合メルモノユハ甚シn 閥酋i嚢ハ肥厚シ関節癒！｛｛

ス。

穎微鏡所見。軟骨ハ関節楳＝テハ殆ド全面＝－ I〔リテ依損又ハ12：：死.~）~ ヲ皇シ~·ヤ、織制r：性軟

骨及結締組織化セリ n {Fl＿シ第3例＝於テノミi欧骨ノ一部肥厚ス。軟骨下組織ハ骨軟骨境界

不明＝シテ結締組織ハ深ク骨組織中＝入リ或ハ細胞血管＝富ム紬緋｜主骨髄非常ニ多ク骨挺
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ハ~\iiiiJ_ トナ九萎縮シ、新生骨｛｛－スJvモ/fl;シハ関節瞬間総＝ハ2例＝於夫総i是ヲ認ム。

治液脱ハ肥厚シター台下結締組織トナリ、細胞；潤甚シ。

第四宣言線括並ニ考按

負t'r一賓E主ノ、2女兎E余慌筒内＝苛.－）J微弱ナJL-白萄干lHIJ：球］主jl主Eヲj主身：jセ｝J,モノニシテ A主h乱．

u時（：＇］＼， l >< Jilli> I(•

於テノミ Hei1刊、ノff]謂崎M性陥節炎ノ｛頃向デ・-:t手スモノヲ符タリ n
N 

然ノレア第二賓1認可＝テハ第一貫敗同様＝庭置シタル後更ニ－50堕酸或ハ苛性曹達液7同

闘節内＝注射セルモノハ8例rj1G例＝於テ、 「レントゲン」並ニ内Rl~的＝玩ニ関節ノ費形ヲ

認メ、検鏡スルニ軟骨及i飲骨下組織ハ共＝退行性塑性ヲ示シ、 多量ノ血管、細胞ニ富ム繊

維性骨髄僅少ノ新生骨及ピ縁堤等＇（｛；（Eス。 i骨抜膜ハ結締組織増殖及ピ細胞浸潤ノ矯メ何レ

モ皆肥厚セリ。

故＝崎形性関節炎ノ症候群ヲ有スルモノハ8例中6例存ス而シテ此等ノ病理解剖的並＝組

織的費化ノ程度ハ輩純ナル酸、「アルカリ」ノ閥節内注射ノ場合（第一同報告参照）ノ鍵化ノ

程度ヨリ何レモ皆著、ンク強度ナリシコト ヲ特ニ主主＝附記ス。

開節路ニ細菌感染ヲナストキハ共ノ急性期ェテハ闘能jノl汲牧作用甚ダ‘佳良ナルモ、慢性

期及ピ開節路内＝探質的境化ノ起Jレエ及ピテ吸牧イ科目ハ寺子シク阻止セラル｝J,事ハ谷氏、若

生氏ノ手足7~Jv所ナリ。又 N,tzelハ細菌感染初期＝於テハ細胞浸潤ハ消波膜ニ限局セルモ

慢性期＝移行スレパ、細胞浸潤ハ克＝闘節嚢及ピ筋肉ニ及ピ、消液膜ノ内皮細胞ハ死誠シ

滑波政共レ白慌ノ肥！享ヲlf.スJL-事ヲ賓験シ、 Jaffeモ1/F・i没性明ニテハ閥節ノl汲l枚作用甚ダ

不良トナル事7報告セリ。

今余等ノ賓験ヲ見ルユ唯畑。午、l感染ノミノ場合ハ多クハー：母性ノ炎筒ユシテ時日ノ経過ト

共 ＝＝－1骨液脱ノ！蟹化モ消散セシモ 2f§Jj：＝.於テtMホ滑波蚊ノ細胞受i悶ト肥J字ヲ認メタリ。従ツ

テ細：j!,j感染＝ヨツテ関節ノl放牧磯樽＝異常ア惹起セJvコトモ想像＝難カラズ。斯カル際＝

酸或ハ「アルカリ」ノ注入ヲ行フ時ぺ骨抜膜ノ費l生更ニ甚シクナリ閥節ノl汲牧作用ヲ著シク

阻止シ｜努j節睦内＝酸、 「アルカリ」 ノ停滞ヲ起シ‘細l詞ト共同性＝作rnシ愈々炎症ヲ念激
ナラ シメ ．酸、「アルカリ」ノ尚 1u\frm ト細 i~~ ノ：炎症性作m ト相待ツテ開節諸組織ヲ術品！破i主

セリ。 従ツテ闘節軟骨ノ倣主主般損モ箪＝酸「アルカリ lノミノ注入ノ際ヨリモ著明ナリ。

然ル＝軟骨下組織ノ饗；（）＼ハ蹟＝倣縫作用ノミユ非ラズシテ骨新生等ノ再生現象モ亦酸「ア

ルカリ」ノミヲ注入セJレ際ヨリモ箸｜明ナリキ。由是観之閥節ノ破壊作用著明ナルモノハ再生

現象モクド著明ユシテ強度ナル崎形性開節炎ヲ形成スベキ道理ナリ。市シテ閥節ノ破築現象

ト再生現象＝首リ閥節軟骨カ’常＝重大ナ｝J,任務ヲ有スルコトハ余等ノ第一貫験第6例＝見

ルガ女LI ク闘節軟骨ノ僅少ナル病鑓ガ~ニ崎形性関節炎ノ症候群ヲ惹起セシムル傾向ヲ有ス
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ルコトヲ以テ明カナリ。

第五章結 論

1. 家兎膝蹄節佐内ニ毒カ微弱ナル白色萄葡猷球・m7・注射スルモ定型的崎形性関節炎ヲ

惹起セシメ能ハザリキ。唯1f列Li＝＝－於テノミ関節軟骨ノ僅少ナル猷損セルモノ崎形性関節炎

ノ傾向ヲ有セリ。
N 

2. 家兎膝院筒＝毒力微弱ナル白色萄夜飲球菌ヲ注射シ更＝＝－ 50一盤酸或ハ50一苛性曹

達砂.7＇隔日 1耗宛間関節ニ注射シ細菌注射後60日＝テ検1・モセル＝関節ハ「レントゲンJ及肉

眼的所見ニ既＝著費ヲ呈シ鏡検的＝金テノ崎形性院j節炎ノ症候群ヲ兵備ス。

N N 
3. 細菌注射後示盤酸或ハ而－"ti'itl:曹達液ヲ注射セルI除、取 ＝＝－ ~ 堕酸:\ix －＞ 、 Z 苅2
性曹i圭液ノミ注射セル場合＝比シテ闘節鑓化遺＝大ナ リハ
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