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The lmpedin-Phenomena on Myeloma. 

I. The Proof of the Existence of lmpedin in the Myelomatous 

Tissue ; with a Side Light on the Pathogenesis of the Tumor. 

By 

Dr. Y. Ohkuma. 

〔Instructorof Surgery, the Osaka College of Medicine 

（ρ同市rof the Surgical Clinic: Prof. Dr. Y. Mori）〕

Introduction. 

Myeloma is a rare tumor and its etiology is still unknown in spite of numerous hypotheses. 

Recently we have encountered a case of myeloma of the skulI in a young man aged 21 years. 

A metastatic submanclibular lymphnode was stmlied for the presence of impedin in accordance 

with the method established by Prof. Dr. R.’forikata. This study has resulted positively, that 

is, we have been able to demonstrate the existence of the impedin 1n the myelomatous tissue. 

We have, therefore, decided to report the case and discuss further the pathogenesis of the 

tuπ10r. 

It i5 incidentally of interest to note that a prelimimrv histological study by means of the 

ordinary haematoxylin-eosin preparation of the specimen has led not only the writer but also 

several experienced pathologists, so that a diagnosis of carcinoma simplex was made. The 

subsequent investigations on the imp日dinphenomena have for the first time aroused a doubt on 

the soundness of the histological conclusion 丘町lthe later and more detailed studies have de介

nitely established the final diagnosis of myeloma (See the白gure).

The Materials for the Experiment. 

1) The fresh tissue juice of the tumor (N). To each r gram of the metastatic myelomatous 

tissue obtained aseptically immediately after death 5ιc of 0・5% phenol solution and 0.85 % 

sodium chloride solution were added. This .mixture was emulsified with sterilised beach sand, 



競

and kept in an incubator江l3 7 degrees centigrade for 2 4 hours. ’！＇hen the coagul礼b!eproteins 

were made to curdle by heating the emulsion for 5 minutes in a double infusion pot which is 

boiling at rno6C, the mixture was then centrifugalised and the supernatant clear fluid 

obtained. This is an aqueous fluid of milkv while trubidity, and is called N. 

2) Boiled myeloma juice (K3o'). A pa『tof the abo間仕巴sht凶uejuic巴 wasfurtl町 sub-

jected to heat in a double boiler for another 30 minutes. This sample is labelled K3o' and 

its appearance is identical with that of N", and no sediment was noted. 

3) Salt solution for control (NaCl). This is a carbolized normal saline (0.85%), and is 

identical with the salt solution employed in preparing N. It is labelled NaCl. 

、NaS
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The Experimental Method. 

Our technic in the study of phagocytosis in vitn＇削 lowedclosely that of Wr匂ht'sopsonin 

study with staphylococcus aureus {for details I田eferto R. 'I・orikata: Die Impeclinerscheinung, 

Jena, 1930; p. 387 389). 

The Experimental Results. 

As the accompanying白gureshows, the phagocytat or the sum of the total numbet of the 

leucocytes that have engulfed the bacteria and of the total number of the bacteria ingested was 

invariably greater with the boiled juice K3o' than with the fresh juice N, regardless of whether 

the quantity of antigen employed was 0.2 cc or 0.4 cc. The日gurewas prepared in percentage 

with the phagocrtat of the control salt solution as 100. 

The Conclusion. 

From the above results it is cl日arthat we 

have succeeded for the白rsttime in demonst-

rating the presence of impedin in the myeloma. 

We, therefore, fi巴eljustified in stating that the 

causative agent of this tumor is bacterial. 

In differential diagnosis of a tumor, it is 

evidently insufficient merely to rely upon histo-

logical study of the specimen, but a search for 

the presence内rabsence of impedin phenomena 

must also be carried out. Our present case is a 

which the immunological 

which 

K30' 

N 

excellent example in 

study has prevented a serious error to 

histology alone would have led us. 

(Author’s abstract) 

220 

200 

160 

180 

－

』

F

，L・

n

U

A

ν

品川

m

M

m

－品。
E
g立
さ
叩
ヨ
ア
円

NaCl 

。‘4↑ 0.2 
.. Antigendosis 



大隈.L ;t :.C. ローム寸ノ Lイムベヂ y「塊~ 113 

緒 自

」ミエローム万、稀有ノ疾忠デアツテ， ソノ；費生原因＝就テモ， 細菌説， 外傷詑（Winkler,

Ewald, Ciuzinski-Reichenstein, Verse etc.），又骨髄ノ髄質的）；閥単illt態 ノ上ニ護生スyレトナス者

(Hart）等ノ諸説ガアルガ向ホ未ダ全ク不明デア1レ（zit：・Ergebnisseder Chir. u. 0帥.Bd. 14)o 

然yレニ1917年，烏潟教授ニ依ツテ樹立セラレタLイムベヂン1接説ハソノ後研究ノ進ムト共＝

釜々ソノ)J~l礎確立シ，共ノ指導＝ヨリテ日高氏及ビ松本氏ハ家鶏肉腫，青柳氏・藤浪氏ハ人ノ

肉i腫ニLイムベヂン 1ノ存在スルコトヲ詮明シタ。青柳氏ハ細菌性蛋「1膿ハLイムペヂン1ヲ保有

シ．非細菌性蛋「~n豊ノ、之レヲ保布シナイト瓦 7.n潟教授ノ主張ヲ更；立誼ス yレエ及ンデ，コノ

しイムペヂン寸製説ヨリ護足シテ諸説混沌タル悪性腫蕩ノ ；護生原因ノ研究エ fr•J ツテ新シイ目標ヲ

示指スノレニ至ツタn IWチ吾々モ亦タ人間i休巴肉腫ガしイムペヂン1ヲ保有スルコトヲ知リ，之ガ

費生原因ハ或一定ノ細菌タラザルペカラザ、JI.-・ ノ推定＝到達シタ〈大阪・日本外科貨函第12悠第3船。

Lミエロ｛ム寸＝就テハ今日マデ之ガ Lイムベヂン 1 ヲ保有スyレヤ否ヤヲ質シタ報告ヲ聞カナ

イ。吾々ハ最近21蔵ノ男子ニ護シ，一度ハ痛！腫ト診断セラレタ腫務＝就テLイムペヂン1現象ノ

検査ヲ行ヒ癌腫ノ診断ニ疑義ヲ生ジ更ニ精細ナ研究ノ結巣Lミエローム1デ・アノレコトガ判明シタ

症例＝遭遇シタ Jデ議ニ之ヲ報告シ．進ンデソノ発生原因＝言及シタイト思フ。

検査材料

1）黄色葡萄蹴球菌液

黄色葡萄欣球菌ノ24時間，中性肉汁培養ヲ揖氏60度ノ重湯煎中＝テ30分間加j量殺菌シ之レヲ

遠心沈澱シテ菌液ト上澄液ト＝分チ，此ノー菌瞳ヲ更ニ0.85%食堕Jk.：：.テ 4同洗樵シ， 0.5%石茨

酸加0.85%減菌食盤水中＝浮憐セシメタモノデアyレ。ソノ菌液ノ1.0姥ヲ烏潟教授沈澱計＝取リ

1分間2,500岡縛ニテ30分間違心沈澱シタルニ目盛3ヲ示シタ。

2）白血球液

中性肉汁10.0耗ヲ樫重300瓦内外ノ健常海摂腹腔内＝注射シ，4時間後ニ硝子細管ニテ穿刺シ，

流出スル鰹白濁セル腹水ヲソノママ使用シタ。

3）可検Lミエロ｛ム＇ if主

患者康谷某ノ頭蓋骨ニ護シタ」ミエローム寸ノ顎下淋巴腺韓移ヲ托後直チニ無菌的ニ剃トI＼シ此

ノ札織片ヨリ製ス。病史及ビ剖検並ビニ組織撃的所見ハ後掲シタn

申） 生液（略符 NI 上記祖織片 lgニ封シテ0.5%石茨酸加0.85%食堕水ヲ 5ccノ害1）＝加1へ

乳鉢中デ滅菌海砂ト共ニ微細＝麟停シ． コレヲLコルベン1ェ移シ37°Cノ附竃中＝：U時間静置シ

タ後揖民100度ニ沸騰シツツアル重湯煎中デ5分間煮沸シ．可凝性蛋白睦ヲ接固セシメ之レヲ強

力遠心沈澱シ， ソノ上澄液ヲトリ Lアンプラ寸ニ封ジ電気冷房中＝貯へ用ニ臨ンデ之ヲ供シタ。

ヨノ液ハ茨乳白色ノ7k松波デ、強クj園濁シテヰタ内

乙） 30分煮液（略符 K30＇）申ノ 1部ヲ更ェ嬬氏lOOJ支ェ沸騰シツツアル重湯煎ニテ30分間煮
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沸シタモノデ外観上甲ト全k同一ノ性欣ヲ呈シ，沈澱ナドモ生ジナカツグ。

4）針照食盤ikC略符：＼＇aCI)0.5%石炭酸加0.85%食盤水デ菌j夜・可検液ヲ製スルニ用ヒタモ

ノデアyレ。

賓駿方法

吾k ハ試験管内喰菌作用寅騎手技ハ2-i_土氏ノLオプソニン寸試験法ノソレニ準ジタ。帥チ一

定ノ硝子毛細管＝先端ヨリ一定所＝朱線ヲ劃シテ目標ヲ附シ，此ノ目標＝依ツテ等量ノ菌液，可

除i夜及ビ、白血球液ヲ夫々空気ノ間隔ヲ置イテ吸取れ之ヲ時計皿ノ上ニ吹出向吹出シト吸取リ

トヲ反復スyレコトニヨツテ充分混和シ，再ピ他ノ硝子毛細管ニ全部吸取に之ヲ揖氏37度ノ解

竃中ニ15分間放置シタ後毛細官二内容ヲ故物硝子上＝塗布シLメチール「酒精＝テ固定後主主主氏

染色液ニテ染色検鏡シタ。検鏡ニ際シテハ任意ノ副野＝現ハレタ輪廓正シク孤在シタ中tt多緩

白血球，大軍按細胞ヲ合シテ100個計上シ，細菌瞳ヲ包喰セル喰細胞数：~喰1 細胞ニ包喰セラレ

テ居yレ細菌数L菌1及ピL喰1トL菌1トノ和L子1ヲ算出シタ（勝呂春氏ニ擁ル）。此ノ際1個ノ白血球
内ニ 6個以上ノ菌韓ヲ取リ入レタモノ及ピ白血球数ト菌数トノ比ガ甚グシク異ツタ語別号ハ之ヲ

除外シタ。

向ホ貫験ニ営ツテハ賓験材料1ノ菌液ヲ5倍＝稀樺シテ用ヒタ。

責験成績

DJ ~L ミエローム寸液ノ生液＼N）及ビ：uif'<. (K30＇＇ヲ各 0.2cc,0.4cc宛，針照トシテハ封，q百食

l議水ヲ以テシタ検在成績ハ第1友及ピ第1倒ニイミス通リヂアル。 f旦シ検査成績ヲ統一スルタメニ

封服食瞳水ヲ以テ行ツタ針HHノt子1ヲ100トシテ100分比デ示シタ。

第 1 表

nJ倹L ミエローム寸液生．煮雨波ノ各0.2，けAce ノ防空？ヲ受ケタ喰菌作用 ~tれ11湖参！！官）

0.4 

~原符｜ 喰

K30〆 89 

l~＝ 64に子抗原量cc

N 

0.2 

61 100 161 

N 113 177 

153 242 

NaCl 43 。i 100 
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第 1 圃

可検Lミエローム 1液生・煮雨波0.2, 0.4cc ノ rt:5~f'！＇ヲ受ケ ;t lレ喰菌作用L喰II~菌H，子II （第1表参照）

一一一一生液 N

一一一一煮液 K301

－一一一 食殖水 Na.Cl
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所見概括

1）可検Lミエローム「液ヲ以テノ検査成績ニ於テ喰菌子ノ；数L子1ハ常ニ煮液ヲ加ヘタモノガ
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→抗原量

生液ヲ加ヘタモノヨリ大デアツテ封照食糧水ヲ加ヘタモノガ最小デアツ夕刊

2）抗原用量ヲ o.2ccカラ 0.4ccニ増加シタルニ一致連行シテソノ喰菌作用モ亦タ増強ヲ示

シタ。

考 按

一般蛋白睦ハ加熱ニ依ツテソノ抗原能働力ヲ減弱スルモノテ、アyレ。 トコロガ加熱＝依ツテ或

yレ一程度マデハ却ツテソノ抗原能働力ヲ増強スル蛋円瞳ガアル。コレ自11チしイムベヂン寸ヲ｛呆1f

スル抗原物質デ、アJレ。

－，＼々ノ貰験成績ヲミル＝煮液ヲ加ヘタモノガ生液ヲ加ヘタモノヨリモ喰菌作用ガ増強シテヰ

ル。而jシテ抗原用量ヲ 0.2ccヨリ 0.4ccニ；増量シタルニ生決ノ場合ニモ克＇ i伐ノ；場合ニモ一致

連行シテソノ喰菌作用ガ増強シテヰ／レ。コレハ何ヲ示シテヰルカト云フニ生波ノ場合モ煮液ノ

場合モ共＝同一ノ上行位相ニ於テ比較シタ結果30分煮沸スルコトニヨツテ此ノ可検液ノ抗原能

働力ガ増強シテヰyレコトヲ示シテヰルノデアyレ。コレハ煮沸シタカシナイカ J 1操作ダケノ相

違＝因ツテ超ツタ現象デLイムペヂン寸皐説ヲ以テ Fミ説明ノ出来ル事責デ、アル。卸チ本可検液

＝ハ明ニLイムペヂン1ヲ保有シテキyレコトヲ示シテヰルモノデアル。

叉Lイムペヂン寸ハ寄生性停染病ノ細菌ノミガ産tl1スル自己防衛勢力デアル故ニ（青柳：日本刷i詰
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画第7倉附録l コノLイムベヂン寸ヲ保有スyレ腫蕩ハ或yレ細菌ニLI¥¥ツテ超ツタモノト推定スyレコトガ

出来）！.－。

本例ハLヘマトキシリン・エオジン寸染色ニヨル標本ニ於テハ癌腫ノ像ヲ呈シ，京大病理謬教

室ニ於テモ亦タ翠純癌トノ診断ヲ下サレタコトガアル（附刷第1岡参j照）。併シ諮： Lイムペヂ

ン寸事説＝ 1Eシキ認識ヲ有ス1レ者＝トツテ癌腫トシテ直＝承服出オ七時Itイ1ツノ大キナ疑問ガアツ

タn ソレハ今日迄人鴨ノ癌腫デLイムベヂンーlヲ立詮シタ例ハ1例モナイ。本例ガ例メテデアル。

言ハパ例外例デ‘アyレ一一但シコノ例外ト云フ意味ハ宿！腫ニハ一般ニLイムベヂン寸ガ保有サレテ

ヰナイト断言シテ， ソノ断言ヲ前提トスル例外テ、ハナイ。癌腫ニハ現今行ハレテヰル Lイムベ

ヂン1 立詮方法デハ之レヲ立諸シ得ナイノデア1レガ，本例＝限ツテ現今行ハレテヰル立詮方法

デ之レヲ荷シ得タ特別ノ例デ、アルトイフ意味 ノ例外例デアル。一一ソコデ吾々ハ今日迄 Lイム

ペヂン寸ヲ立設スルコトノ出来ナカツタ描腫ト本例ノヤウニLイムベヂン「ヲ立誰シ得タ稿臨ト

ノ間ニ紅織率的ニ何等カノ差異ヲ認メ得Jレカドウカヲ検索シタ。然Fレニ検索ノ結果ハハカラズ

モ本腫蕩ハ癌腫デハナクシテ Lミエローム「デアyレコトガ判明シタn （後記組織皐的所見及附闘第2

閲， 1.;~3闘参照）。

L悪’性腫蕩ノ診断＝ハ組織接的ノミナラズLイムペヂン1ノ：有無ヲモ検スベシ寸トハ烏潟教授ノ

主張セラルルトコロデアル。

本例ノ如キハ専門家ェ依リ痛腫ト診断セラレ吾k モ亦タ斯ク信ジテヰタ組織墜的診断ヲ J

ムベヂン「現象エヨツテ匡正シ得タ好賞例デアル。

結 論

軒々ハ試験管内喰菌現象ヲ指標トシテしミエローム「ノ Lイムベヂン「現象ヲ検シタルニ明＝

Lイムベヂン1ヲ保有スルコトヲ知ツタ《従ツテ本」ミエローム1ハ或Jレ微生物エ｜大lツテ護生シタ

モノヂアル。

Lミエローム1ェ於テLイムペヂン寸現象ヲ立誰シタノハ吾々 ヲ以テI関矢 トス yレ。

向ホ腫蕩ノ診断＝首ツテハ箪ニ組織像ノミニ依ラズLイムベヂン寸現象ヲモ併セ検賓スベキデ

アル。本例ハk ＝＝－之＝依ツテ起リ得ベキ診断 ノ錯誤カラ脆レルコガト／J¥3kタ1例デアル。

病 史

患者：庚O括， 21歳， 男。

現病歴：約 1年前カラ誘区い、忠ハレルモ ノナクシテ頭脳ノ明噺ヲ絞れ記憶障碍ヲ来シ且ツ

怒リ易クナリ，同時ニ頭部中央ガ多少睡眠シタノエ気付イタ。約 4ヶ月前カラ左右交互＝筑間

ヲ予Kシ， ス雨限デー製I.・ヲ凝醐スJレト眼ガ疲レ易クナツタn 且ツソノ頃カ ラ隔日艮ガ突IHシテラk

タ。其ノ後眼球突H＼，鼠閉，記憶障碍，前相部腫脹ハ漸次共ノ程度ヲ増強シタ。向ホ護病首時

カラ耐側顎ド淋巴腺ノ！毘脹ヲ米シ共 ノ；後多少之レガJ：.：..キクナツタヤウ＝思フ。

既往症： 生来頑健デコレト云フ著札：.ヲ知ラナイ。
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遁傷的関係：特ニ記スベキコトハナイ。

現在症：頑丈ナ青年デ胸腹部犠認＝異状ヲ認メナイ。髄温 36.6"C。脈博1分時75，整正。血

液検査＝於テ血色素量87%(S.ilili），赤血球453高，白血球 5,300（中性晴好性多額白血球66%,

肥昨細胞3.5%, Lエオジン「晴好性多援白血球1%，大淋巴細胞2.5%，小淋巴細胞27%，軍接白

血球及移行型J.1.5%）。血液型O型。

局所々見：界根部カラ前額部＝亙ツテ下掌大ノ部ガ調漫性＝且ツ骨肱硬ニ腫脹シテヰル。従

ツテ島根部ノ正常ノ陥渡ガi宵失シテヰルのソノタメニ雨：11~ガ非常＝離レテヰルヤウニミエル。

且ツ雨側共ソノ内線ニ接シタ m~寓内＝示指頭大ノ便イ腫湯ヲ燭レyレ。南限ハ著シク突出シテヰ

ル。併シ硯力及ピ眼球運動＝ハ陣：碍ハナイ。眼験結膜ハ充血シ流涙ガアJレ。眼底＝噴き血乳頭ハ

認、！メナイ。網膜静脈ハ多少迂曲シテヰル。鼻腔ハ完全＝閉塞シテロ呼吸ヲナス。鼻中隔上学ハ

強ク臆眠シ表面頼粒欣，毛細血管充霊ス。雨側額一下淋巴腺ハ雀卵大＝腫脹シ，硬度弾性硬，多

少歴痛ガアJレ。

レシトゲシ寓員像：雨側眼寓ノ内壁＇＊i}Jjトナリ，特＝左側デハ一部消失シテキル部カ’アyレ。

換根部＝於テ骨ノ形Ilk不鮮明，民腔ハ両側共上 2/3ノ部ハ陰影ニテ充サレテヰJレ。

手術所見：入院第5日目.：：.Preysingノ方法ェ従ツテ切開ヲ行フ＝鼻棋部ヨリ前額ニ亙！L-腫脹

部ノ骨膜ハ揃漫性＝約 0.6cm ニ浸潤肥厚シテキル。之レヲ切除シ雨前額寅ヲ撃開スFレエ蕊ニ

ハ著鐙ヲ認メナイ。ソレヨリ雨限館内壁ノ前部及ピ鼻骨ノ一部ヲ撃除シ眼寵内側ニアル腫溜ノ

射出ヲ試ミタガ此ノ腫膚ハ翠ヲ以テ深部ト連絡シテ居ル故＝刻出シ得fレダケ姑息切＝刻出シ

タ。 そ久’デ倒t骨箆ニ向ツテ侵入スルモ手術野狭院デ．軟カク而j毛出血シ易イ睦蕩組織ヲ簡！L-lレノミ

デ充分ナヂ術操作ヲ行ヒ得ズ，手術ヲ中止ス。

術後経温：術後眼球突出ノ程度ハ却ツテ次第ニ増強シ， 10日間頃ヨリ現力障碍ヲ来シ15日雨

限j宅金ク失明シテシマツタ。眼球突IH度モ愈と強クm~験浮腫欣トナル。 Eツ悪心， P［；；吐ガアツ

テ食物ヲ掃ラズ。 I~~側顎下淋巴腺腫脹頓＝増大ス。

術後26H, P匝日f：主主々 頻同トナリ鼻出血ヲ米ス。 Lラヂウム1療法ヲ開始ス。何日 lOmg2時IUJ

';i£, 1ヶ月lllJ継続（計 600mgStd.）シタガ全然放！共ヲ認メナカツタ。

術後29日， M所麻酔 Jモト＝雨側顎下淋巴腺ヲ射出ス。邸右側ハ下顎骨ノ下総ヨリ 2騎指F

部＝之ト4s:行＝約5糎ノ皮切ヲ加へ鳩卵犬ノif本巴腺ヲ1個別出シタ。該淋巴腺ハ下顎下縁ト摘と

締＝癒着シテヰタホカ他部ヂハ剥離ハ容易デアツタ。左側ハ右側ト殆ンド針照的ナ皮切ヲ加ヘ

テ鶏卵大ノモノト示指頭大ノモノトノ2個ヲ別出シタ。コノ2個ノ腫蕩ハ互ニ癒着シテヰタガ周

回トハ全ク癒着ハナカツタ。然fレニコノ淋巴腺刻出後 2週間デ同ジ場所へ同様ノ鶏卵大ノ腫寝

ガ再護シ， Eツコノ頃カラ前額部ユモ術商i同様ノ睡蕩ガ再議シタ。

術後53日，患者ハ興奮祇態デ頭痛ヲ訴へ，時々諮言ヲ護スルヤウ zナツタ。

術後flOEl 頃ヨリ軟口蓋部ガlfi重瑠；v~.＝膨隆シ，鴨下困難ヲ訴フ。言語不明瞭トナル。レントヂン
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術後100日目頃ヨリ不蹴， 1021:1目鬼籍ェ入ル。

剖検並ビ＝病理組緒畢的所見：剖検ノ結果本腫傷ハ前頭骨骨髄＝稜シ漸次ソノ周園骨質ヲ破

壊シテ出タルモノデアルコトヲ知ツタ。 IWチ前方ハHl~宵内＝突出シ下ハ鼻腔内ニ及ピ叉頭蓋腔

内＝モ膨隆シテ脳塵迫ヲ来シタ。部j頭蓋簡ェ於テハ横8糎，縦5.5糎ノ範閣ニ亙ツテ存在シ鶏冠

部硬脳膜ハ著シク肥厚シテ0.8.糎＝及ビ腫蕩ト Polusfrontalisトハ癒着ヲ来シテヰ1レ。中頭蓋宵

＝於テハ上限嵩裂溝及ビ91咽孔附近＝．右ハ横2.4糎，縦3.5.糎， lr／、横1.8桝，縦2.8糎ニ亙ツテ

イ千九向ホ Sulcustran sversus附近＝大豆大ノモノ1個ヲ認メタ。内後顧結櫛附近ハ便脳膜ノ肥

！享ハナイ。硬度ハ軟デアルガ脆カラズ〉富1］面髄様白色ヲ呈ス。

組織・撃的ニハ巳ニ生理的＝存在スJレ各種ノ骨髄制胞ノイf泊三ス1レ所謂多;f!J性ノモノト頼似シ各

種ノ細胞ガ認メラレル。但シ細胞所見筒L雑デアツテ，細胞ノ大サノ：不同著明，接ノ形態モ不正

圃形乃至楠圃］修デアツテ分業＝fl頃クモノモ又イ手シテヰル。’百世性以態争Ill胞ノ数又タ多ク， ソノ

緩ハ細胞ノJ古i謹＝並プモノ多ク時＝ハ中央部エノミ存在スルモノモアJレa接ノ；数多キハ20数個

＝及プ。間質ハ一般＝齢ク格子様繊維ハ胞巣~｛｝＼＝細胞群ヲ取園ンデヰル（第2岡，癌腫ノ揚合

ノソレトハ趣ヲ異＝シテヰfレ）。腫務費育ハ概シテ蹟大性ヂアル。骨内膜ハ梢 ξ肥厚シタ部モア

ルガ著シクナイ。腫蕩細胞ハコノ細胞間及ピコレト骨質トノ間＝侵入シテヰル。 Osteoklasten

ハ認メナイ。一般ニハ脳軟膜＝接セル部ハ脳膜罪薄トナレル部アリ，スハ更ニ一部腫蕩細胞ノ

！脂質質内エ侵入シタ部ガアルガ脳質破壊ノ像ハナイ。炎症浸ii有モ認、メナイ。

1.i＂咽喉後壁＝鶏卵大ノ i樽移竃ヲ首、メ久宵1）面髄様方ミ白色ヂ原投i高ノモノヨリ便度ガ輩イ。組

織接的＝ハ細胞種ハ版護竃ノモノト同ーデアツタ。コノ部ノ上皮ニハ愛化ヲ認メズ，粘膜1、居

＝）庫傷合ーシl盛液腺胞ノm1ニモ侵入セルタメ腺胞ガ島唄欣ニイt/J：シテヰFレノ ヲ見タ。

本例＝於テハ腎ハ強ク Nephroseヲ起シテヰルノヲ記、メタ。又肝ハ ：＼Iuskatnusleberノ像ヲ主

シテヰタ。

本研究品協ツテロJ検材;ji'tヲ賜ツタ京有i111il'凶大観外科事教室鳥I局数授＝.i1前j峰ノ感謝ヲ十本グ。作fホ病理場的h"

商品｜匂ツテノ、京大41埼玉型事激室立f: ピユ御助言ヲ賜ツタ Jr;J敬室講師夫lllf・博士 ニ i~~.副I ス。
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