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Ueber den Erreger der Brustfelleiterung, zugleich iiber das 

W esen des Chronischwerdens dieser Erkrankung. 

Von 

Prof. Dr. Jiroh Murakami, A5sistent der Klinik 

〔Ausd. IT. Kaiser!. Chimrg. Universitatsklinik Kyoto 

(Direktor: Prof. Dr. Y. Aoyagi）〕

Die eingehenden bakteriologischen Untersuchungen der im Laufe eines J&hres, vorn April 

1938 bis zurn Marz 1939, in uns巴rerKlinik aufgenornrnenen 44 FきIlevon Brustfelleiterung, 

unter welchen 18 wahrend akuten Stadiums untersucht worden waren und ¥¥'O es ,sich bei den 

restlichen 26 Fallen urn o仔enesveraltetes Empyem handelte, zeigten folgende Ergebnisse : 

Die Bakterienarten der akuten Form linden sich auf Tabelle 1. 
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• Tabelle 1. Bakterienarten der akuten Form. 
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Die Tabelle Jasst erke1men, dass unter den mannigfachen Erregern, die zur akqten Brust-

felleitrung fiihren k6nnen, an erster Stelle der Pneumokokken steht und noch bei der' akuten 

Form der Tuberkelt】azi¥lus zu 22% nachweisbar ist. 

Beziiglich des Ausgangs des Krankheitsbildes gilt, dass die Infektion mit Pneumokokken 

einen giinstigsten Verlauf nimmt, hingegen die mit anaeroben Bazillen oder mit Tuberkelbazil!en, 

mischin日ziertenFalle schlecht ausgeben. Uuter 4 Fallen, in welchen Tuberkelbazillen nachweisbar 

waren, starben, 3 und ein巴rging in chronische Form iiber. 

Tab. 2 zeigt die Ergebnisse der bakteriologischen Unters町 hungender veralteten Emp~eme.1> 

Tabelle 2. Baklerienarten .der veralteten Form. 
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Bemerkenswert ist hier, dass bei fast alien chronischen Fallen, mit Ausnahme von 2 Fallen, 

von denen d巴Ieine <lurch 7 Jahre Jang dauernde uns礼ubereSelDstbehandlung verursacht und 

der andere, infolge sinu6ser H6hlen, schwer heilbar war, sichere Beweise fur das Vorhand巴nsein

von Tuberkelbazillen erbracht ・werden konnten. 

Auch bei chronischen Fallen, bei denen zunachst keine Tuberkelbazillen nachgewiesen 

werden konnt~n, konnte man durch nachherige Eiterimpfung in die Bauchh6hle des Meersch・ 

weinchens eine larvierte Tuberke!bazilleninfektion feststellen. 

Ausserdem fanden wir bei den oben erwa~nten bakteriologisch untersuchten Fallen von 

Empyemresth6hlep 30 mal Staphylokokken, 4 ma! hamolytische Streptokokken, 6 ma! nicht 

h江molytischeStreptokokken, 8 ma! unklare Diplokokken, 4 ma! katarrharische Diplokokken, 

] ) Die Statistik un時間rKlinik ergab, class ein Uber 4. 1/2 Monate bestandes Empyem schr schwer 

hcilbar war. Prof. Dr. Y. Aoyagi nannte dieses veraitetes. 
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3 mal Pneumokokken des X-Typus, 8 mal Bae. pyocyaneus, 4 mal Bae. coli communis, 1 mal 

Alcaligenes metalcaligenes, 1 mal Escherichia leporis, 1 mal Flavobacter foecalis, 2 mal Kurthia 

zopfii, 1 ma! Bae. acido!actis, 1 ma! Aerobacter cloacae, 1 m乱lBae. Jacti aerogenes, 1 mal 

-Aerobacter reflact, 1 mal Eschrichia plebia, Imai Escherichia g:i.lactogenεs, 1 rnal Neisseria flava, 

1 mal Bae. aerogenes, 3 ma] Proteusgruppe, 1 ma! Schigella dispar, 1 ma! Micrococcus 

bra川 iamii,19 ma！刊凶

Clostridium butyricum, 9 mal unklare Stiibchen und 2 ma! nicht pathogene siiurefes旬、Bazillen.

Unter di回enErregern wirken die jauchigen Keime wie die,Proteusgruppe sehr, die anderen 

weniger schadlicb. 

Zusammenfassung. 

1) Ueber die Hau日gkeitder Bakte巾narlenhei Brustfelleiterung ist folgendes zu sagen : 

i. Bei akuter Form sind Pneumokokkenfalle am stiirksten vertreten, . aber es gibt akute 

Fiille, in welchen Tuberkelb且zillennachweisbar sind. 

Diese sind nicht anders als die Empyeme, die sich auf dem Boden ei『ierlarvierten tuber-・ 

kuliisen Ver色nderungentwickeln. 

ii.. B!!i fast alien chronischen Formen waren Tuberkelbazillen konstatierbar, und fast alle 

akuten Fiille, bei den Tuberkclbazillen nachgewiesen wurden, gingen in chronische白beroder 

die Kranke starben. 

iii. Es stimmt daher, dass bei dem Chronischwerden der Bn:tstfelleiterung der Tuberkel『

bazillus die g1・ossteRolle, dagegen die bisher dabei in Betr；‘1cht gezogenen Faktoren z. B. zu 
Jang dauernde Drainage oder zu spat durcbgeftibrte Oper乱tionu. s. w. nur Nebenrollen spielen. 

iv. In der schon geδ仔netenEmpyemhυhie kann man noch verschiedenen Eitererreger 

ausser den Tuberkelbazillen nachweisen, aber sie haben keinen .Einftuss auf das Chronischwerden 

des Empyems. 

2) Darum mtissen wir bei akuten Fallen das Vorhandensein von Tuberkelbazillen feststellen, 

denn davon sind Prognose und Therapie abhang.ig. 

3) Wird dieser Bazillus festgestelit, so ist nicht our die Ztichtung der Bazillen aus Eiter, 

sondern auch die Eiterimpfung in die M閃rschweinchensbauchhohleerlorderlich. 

緒言

膿胸ノ病原菌＝閥ス JI.-報告ハ汗牛充棟ニモ饗フ程彩シク存在シ，而モ従来病原菌トシテハ肺

炎双球菌，葡萄蹴球菌，連鎖！lk球菌，種々ノ腐敗菌， Lチフス寸菌（鄭，北村， Jandl等），百日

咳菌（永井，荒川｜等）， Lインフルヱング寸梓菌，淋菌並＝結核菌等ガ摩ヂラレ， ソノ原因トシテ

ハ隣接臓器ノ：炎筒波及叉ハ穿孔，遠隔炎筒竃ノ輔移，敗血症，外傷＝依ル感染等ガ知ラレテ居

リ，多数／症例ヲ系統的＝翻察モJl-報告モア71,,；ガ，而jモ街ホ今日詳細ナ細菌感的研究ヲ快キ，

表面的知見ノ記載ニ止ルモノガ多イ。

我々ハ第40同円本外科取合ニ於ル青柳教授ノ宿題報告＝開聯シテ， H有利13年5月ヨリ翌年3
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月迄ノ膿胸入院患者44例z就テ細菌感的検査ヲ行ヒ，普通醸膿菌感染ノ偲商ニ隠レタ結按性膿

胸ノ意想外ニ多ク，而モ従来一般ニ報告セラレテ居Jl-所 1・甚ダシク異ナリ，膿胸ノ陳蓄性＝移 、

行スル最モ一般的ナ原因ガ事＝アルコトヲ明カニシ，更＝亦グ従来議後不良トシテ知ラレタ腐

敗性膿胸ニ於ル培養困難ナJl-病原菌ノ検出，開胸排膿後開放性トナツタ死院内細菌ノ消長＝闘

スル知見等臨床上重要ナ事項ヲ究明シ得タト信ズルカラ五五＝報告スル究第デアJl-0 

鵬J細菌畢的検査法

原則トシテ先ヅ採取新鮮膿ヲ塗抹ノ上，直接並ニ Gram染色鏡検ヲ行ヒ，菌ノ存在ヲ確メタ

ル後， ソノ形態及ピ運動＝依リ大砲ノ分類ヲナシ，然1レ後膿ヲ普通並＝血液しフeイオン七普通

:;Jk＝血液寒天lf"..板，肝肝Lフeイオン「，焦性占昼食子酸液苛性加盟、液混合酸素吸収下デ，普通並＝

血液寒天斜周＝各1白金耳ヲ可及的平等弓塗抹シ，各麗ノ菌ノ各種ノ晴養基ニ於ル増殖AA態ヲ

観察シ，同形培養基デハ菌ノ楽落，色素産生ノ観察，股『f-1菌景ノ推定，そ欠ノ分離培養ニ役立シ

メタ。或t条件ノ下ニ或培養基zノミ殖エル菌（Hemophileae，偏性並ニ通性嫌気性 Bacteriaceae, 

借住並ニ活性嫌気性芽胞菌）ハ直チニ菌ノ決定ニ役立ツタ 0 Jfn.液平板上カラーハ彩シイ雑菌＝混

ジタ僅量 Jj容血性連鎖、欣球菌ヲ検出スルゴトガ問来タ。

分離シタ各菌＝就イテハ Gram染色，糖（Glycerin,Mannit, Isodulcit, Dulcit, Glukose, Galak句

tose, Lavulose, Saccharose, Lactose, Maltose, Inulin, Salicin）分解能，牛~L麗岡， Lグラチン「液

化能，混同血清融解能，葡萄糖力日湾i居寒天穿刺＝依Jl-」ガス寸康生，」ベプトン寸水ニ依Jl-しイン

ドー 1t..＇形成能ヲ検査シグ。 ソノ他，特ニ蓮華~l欣球菌ニ針シテハ膿汁試験， Lラ、クムス1乳精試

験，樗菌三撃すシテハ Acetyl-methyl-carbinol生成試験ヲ行ヒ， JJrli炎双球菌＝針シテハ I,II, III 

並＝ X摺発技血清一ニヨル顔集反肱，首j萄J伏球J;¥'.4) 1部＝射シテハ血柴輝ftil，家兎血球i容血能，

Do id氏家兎皮内l試験ヲ行ツテ病原性ノ決定ヲ試ミタ。

嫌気性菌ノ分離ニ針シテハ谷氏二従ツテ主トシテ加熱並＝減康法ヲ採用シ，各種ノ：生物接的

反肱試験ハ減歴培養ノ下＝行ツタa

検賓rf~結緩菌ノ検出ガ意外ノ；場合＝現ハレルコトヲ知ツタノデ，銃意此ノ m.占ヲ究明セント，シ，

！股ハ先ヅ単純塗抹及ピ50%Lアンチフ・オルミン寸集菌法ヲ行ヒ，之デ菌ガ検出サレザル時ハ住吉

氏法fj（（問氏鑓法ニ依，c培養，海JP~腹腔内接種試験ヲ再三線リ返ヘ シテ検賓ノ i寄金ヲ期シグ。

菌ノ：分類判定ハ Bergey’sManual of Determinative Bacteriology (1934). Gundel's Typenlehre 

in der Mikrobiologie (1934），谷氏嫌気性細菌感（昭和9年）ノ記載＝従ツタ。

急性膿胸＝於，...病原菌

｛~·性l膿胸トシテl炊容サレルト同時ェ．詳細JIナ細菌感的検資ノ行ハレタモノハ18例デアツタ。

肺炎双球菌感染ハソノ内12例（66.6%）デ最多数ヲ占メ，諸家ノ統計（小児膿胸ニテ回限氏78%,

庄治氏83%，伊東氏73%，小林氏74%，竹下氏74%,m：年者ヲ合メタ膿胸ニテ時弘氏76.4%,
文氏63.5%，安野，安藤雨氏66.7%，三原氏39%）ニ略々一致シタn 併シ 1例デハ同時三結接菌
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ヲモ検HIシ，肺炎：菌感染ノ｛民国i.＝.隠レタ結按性膿胸ノ注意スベキコトヲ立誰シタ。前病歴ハ此

際鑑別診断＝役立タナカツタ。

葡萄；日；球菌感染ハ3例(15.8%）デ，内 1例ハ肺炎双球菌性膿胸＝混合感染シ， 1例ハ約3年

前ノ肺炎商性膿胸ノT可－設デi俗血性連鎖II長持菌ト混合感染シ， 1例ハ非病院1性芽胞菌 Bae.cylin-

dric叫S ト共ニ結接菌ヲ検出シグn

肺壊誼病竃ノ穿孔ト推定セラレグ 2例ハ嫌気性芽胞菌 Bae.cochlearam ト共＝結核菌ヲ検出

シタモノトLインフルエンザ寸梓菌ト共＝結按菌ヲ検出シタモノデ，共z結按病竃ノ肋膜腔内＝

穿孔シタモノデアツタ。

嫌気性菌ハソノ他＝食道痛経過中＝ Bae. putrificus verrucosus，原因不明デ、 Bae.multiformi~ 

棋菌ト Bae.putrificus verrucosus .1 混合感染シタモノガ各1例アリ，共ニ腐敗性膿胸ノ像ヲ呈

シ，後者デハ胸壁皮下ニ穿孔シテ瓦斯」フレグモ戸ネ「トナリ，極ハメテ激烈ナ粧過ヲ取ツテ短

時間内＝死亡シタ白

第 1表念性膿胸＝於Fレ細菌

車事 蹄
病 原 菌 計

亡｜陳奮性移行｜未治退院会

肺炎双球菌 IO 5 2 3 

肺炎双球菌並＝葡萄JI長球菌 1 1 

首E革ijl)k球菌並＝格血性連鎖J伏球菌 1 l 

腐敗性偏性鎗書記性伴菌 2 2 

．インフルエンザ1梓菌主主＝結絞首 1 

Bae. cochlearum立立＝結核菌 1 1 

肺炎双球菌並ニ結核萄 1 1 

稲荷司是正ま菌， Bae.cylindric出並＝結核目的‘ I 1 

強後ハ一般＝会11ラレテ居ルヰ；fiニ，）Jili炎＝起因シテ肺炎菌 fミ＝依ルモノハ良好デアルガ， 結

緩菌ノ感染，或ハ嫌気a性菌ノ感染シタモノハ不良デアツタ。 IWチ純肺炎菌感染中，持師ヲ段後

迄デ観察シタ 8例qct6例（75%）ハ全治シタノニ反シ，嫌気性商ノ感染シタ 3例ハ全部死亡シ，

腐敗性膿胸ト雌モLイン、フルエンザ「梓菌＝依 l~ モノハ死亡セズ，不＋ff.i'i接関感染ガアリ，気管

支躍ヲ合併セルタメ陳背性ニ移行シタ。結按菌感染ハ一般ニ念蓮ナ死ノ特師ヲトルモノデハナ

イガ，他ノ 3伊jハイriJレモ衰弱著シク死亡シタ。弘］萄欣球球il、j容血性連鎖紙球菌トノ混合感染ノ

アツクモノハ， 3年前ノ膿胸ノ再強シタモノデ，死腔内ガ併肱性紫ilk物ノi:sメ多賓欣（Sinuos)
＝ナツテ居タノデ陳蓄性＝移行シグn

結綾菌ハ4例（22.2%)＝検出シ．従来知ラレテ），tiJI.-所ト全ク相違シテ高率ヲ示シタガ，之y

ハ諸家ノ文献ヲ徴ス JI.-ト急性膿胸ニ結核菌検出ヲナサントノ努力ガ従来ハ一般＝行ハレテ居ナ

イカラデアJI.-。



166 日本外科費商事告 17巻第 1 鱗

瞭蓄性膿胸＝於＇＂病原菌

教室ノ統計ニ擁レペ従来4ヶ月半以上ヲ粧テ倫ホ治癒傾向ノ認、メラレナイ膿胸ハ治療極メ

f困難デ，治療ニ向ツテ特殊ナJl考慮ガ加lへラレナケレパナヲナイ。青柳教授ハ4ヶ月宇ヲ治

癒期間ノ限界トシテ，夫レ以 f:＝疋JI..-モノヲ｜味菖性膿胸トサレグn

44例中陳皆l笠膿胸ト見倣シ得JI..-症例ハ28例デアツタガ，共ノ内26例（92.8タi)'）ハ急性＝護病セ

ルト否トニ拘ラズ何等カノ方法ニ依ツテ膿中ニ結核菌ヲ検出スルコトガtH来タ（第2表）。

第2表陳蓄性膿胸＝於ル細菌

霊童病筏・初検出セル普通敵膿菌 ｜ 十
I I 金

l議病岱初又
車事 筋 ド？子

い経過中＝

治 l死亡｜魂在未治l未治退院l笠間セル紡
I I I 1核菌

， 

肺炎双球菌 3 3 

葡萄鉄球菌 、 3 1 2 

葡萄AA球菌並＝.Bae. cylindricns 1 1 

不尽fl双球菌 1 1 ＋ 

Lイ ：／ 7｝レエンザ1枠菌 1 1 

検査セズ il.5 Schede手術ュョ言 1 6 3 5 

設ゆjセズ、 2 2 

葡萄AA球菌並＝漣銀株球菌
検査セズ ヨ疫克批脚洗

噌

1

噌

i I 1 I 

非結様性股JjL,qハHiカニ 21列lデアツタガ，内 1例ハ7年ji11i設病シ肱孔ヲ残シタマ、「1ラ不潔子’

創傷底世ヲJmへテ府タガ，我々ノ外来ヲ訪レ，我々ノ洗樵免疫法ヲ鰻リ返シ受ヶッ、ァJI.-問ニ，

痩孔ハ約4ヶ月デ閉鎖シ，閉鎖後暫クハ穿刺液中ニ葡萄欣球菌感染ガアツタガ向ホ発疫法ヲ績

1 Iシテ全治セシメ作タ。他ノ 1例ハ所1；＆ノ様ニ念性＝費約シ死腔ノ Sinuos トナツテ居タモノ、

デ， 1長性骨髄炎竃ニ｝延々見 ll- 葡~＇DJ民球菌rfりほ症トナツテ日夕モノデア JI..- 。

結綾a門j陛JJ旬ハルtt芭性膿胸ノ大部分ヲ，_Liメルノデアルガ， tfO去ニ見JI..-椋ニソノ護病＊況ハ結i

第5表同rttt性股胸ノ後病扶況

感討様；金平u感ヲ前蹴トシテ念性愛病

肺炎後喜重病

肋膜炎穿刺’l•Y!t病，

慢性＂！£病

持獲

不明

2 
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核性膿胸トシテ慢性ニ殻病シタモノハ26例中2例ニ過ギズ， 他ハ肋膜炎穿刺中費約シタモノ
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(10例），感冒様違和感ヲ以テ合性＝稜病シタモノ (12例），肺炎後殻病シタモノ（2例）デ，裂病

首初結綾菌感染ヲ疑ハシメタモノハ桜メテ砂ク，或Jl-モノハ陳皆性＝移行シテ結核ノ臨床的所

見ノ明カニナツタモノモアルガ，或Jl..モノハ永ク斯クノ；如キ所見ガ現レナカツタ。我々ノ詳細II

ナ検査開始後入院シタモノハ 8例（急性護病3例，肋膜炎穿刺1-f.1護病3例， f則主張病2例）デア

ツテ．此等ニハ醸膿菌ノ；検出ト同時＝結按菌ヲ誇明シタガ，琵病常初ノ細菌感的検査ガ不充分

デアツタ念性費病膿胸ノ 1部ニハ，始メ結該菌感染ノアツタ所へ醸膿菌ガ混合感染シタノデア

ルカ，醸膿菌感染ノアツタ所ガ Locusminoris resistentiae トナツテ結按菌感染ガ起ツタノデア

ルカ， ツノイ11Jレニ届スルカ拘三興味アJl..症例モアツタn

定例 1：近藤， 8歳女児，右側部分的股胸

昭和13~1三 3 月 23日頃肺炎後五量病， 常時l.\•1"＝肺炎双球菌ヲ検出。穿刺排股ヲ約6ヶ月間続ケ夕方・治癒ノ傾
向認メラレズ。同年 9 月 13 日皇室ヒ＝ ril'J胸排般7行アュ，常時眼中＝ハ紫色昔日萄扶球菌ヲ検出スルノ~ ＝テ，

t毎狽接穂試験ヂモ結核菌ヲ謹明セズ。開胸後モ治癒傾向認メラレズ， 10月 4 日倫股IJ• ＝結絞首 7検出シナカ

ツ夕方・， 12月 24 日皇室ヒ＝膿'1• ＝海狽援額試験＝テ結核菌 7ifv＂明，翌年2IJ頃ョリハ設：＠：深ク探セパ車ナル塗
抹標本＝テモ結核菌ヲ説明。臨床的結核fiJr見ハ Mantoux氏反感陽性以外他＝総メズ。

症例2：服rn氏， 7歳男児，左側全般胸

約1年前異性肺炎後五量病0 'a\時股『I• ＝ハ肺炎双球菌ヲ透明シタルモ，制崩ノ、検査セズ。抑j排股治療ヲ

績ケ夕方治癒／傾向認、メラレズ。資色荷主；jJ!k球菌ト共＝結核菌7海狽接穆＝テ諮llJj。臨床的＝結核所見ハ他

＝~~メズ。

症例5：太川氏， 13歳女児，左側部分的般胸

昭和12~，三 2 fl肋膜炎穿刺’Jl念性＝獲病。 3月22日間胸排股。 5月初日 Mantoux，氏反肱（ー），結核菌ヲ股巾
F検出セズ。ソノ後2r吋海狭接積試験ヲ行フモ結核jlijヲ見出サズ。 11月15日Mantoux氏反感（＋）トナル0

12 月 24 日途＝股’I• ＝結核菌ヲi海狽接結＝テ検出。臨床的＝結核所見ノ、他＝認メズ。

IWチ隙蕗ti：股胸ノ！原p.；い、シテ従来皐ゲラレテ庇JI-創傷ノ不jJ.童話・ナ鹿世，死腔内異物残留及ビ

併版If}：索秋物形成等ヨリモ，更＝最モ一般的＝シテ重大ナノハ死腔内ノ結核菌感染ト・Jgへラレ

F山、従来ノ報告ノ大多数デハ，結綾R!:iノ捻賓ヲ試ミテ居ナイカ，或ハ試ミテ居ツテモ不充分ニ

行ツテ居ルニ過ギナイノデ，更＝我々ノ様＝厳重執劫ニ検費スレパ，一般ニ不通常ノ治療法ガ

ソf原因ト見倣サレテ居JI-非結緩’削減膏性膿胸ナルモノハ著シク減少スルモノデアルト考へラ

レル。三原氏ハ後藤外科大.IE8年ヨリ昭和9年起ノ膿胸入院患者 121例中，結核性膿胸ハ14例

＝過ギナイガ，結核性ナラザル単純ノ隙語性膿胸ハ56例アツタト遁ベテ居Jl..。併シ氏等ノ陳茜

性膿胸ナ Jl..モノハ漠然ト 2ヶ月以1-.ifi癒シナイモノト定義シ， -TX:k ノ揚合ノ机準ト著シIク期日

的 z異ナ～Jl..トハ戸ーへ向ホ非結核・Kt陳蕗性l膿胸ガ非常ニ多イ。此等ハ結綾性膿胸ト雌モ結板前

ヲ検出セズ，陳蓄性膿胸ニ就イデモ此ノ方拍jノ検費ハ全クffツテ居ナイノデ，此等ノ隙皆｜生膿

胸ナルモノ、内ニハ我々 F言フ結核性膿胸ガ必ズヤ合マレテ居タデアラウトJgへラレJI-。

開胸排膿後J死腔内細菌J消長

膿胸腔ノ切開排脹後，膿1-[1ノj包炎菌ハ多クノ揚合漸次減少消失スルノガ常デアノL；が，如何ニ

巌重ナ無菌的操作ヲ行ブテモ，種々 f菌ノ混入感染ハ遁レ得ナイノ ；ガ普通デアル。 1Jf：シ一般＝
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非＊~i按性）臨胸ニ於テハ雑菌，時＝ハイ1ぷ病原菌ノ感染＝モ打チ克ツテ，病竃ハ漸次治癒ニ向ブ

モノデアJI.-；ガ，結按菌ノ感染ヲイiスJI.-際ニハ治癒ノ傾向ハ認、メラレズ，死腔内デ永ク荷i盈iAA球

菌ヲ；I: トシタ混合感染ガ績キ，ソノ rJ1 ＝ ~t多ナ菌ノ混入泊、失再感染ヲ嬢リ返ヘスノガ常デアYレ。

我々が斯クノ如キ死腔内ヨリ検出シタ菌ハ黄色並＝白色両j萄欣球菌31種， i容血性並ニ非i容血性

連鎖、欣球菌10穆，不明双球菌8樟， Lカタル「性球菌4種，肺炎双球菌（X型） 3種，線膿菌8種，

普通大腸菌4種， Alcaligenesmetalcaligenes 1種， Esherichia leporis 1種， Flayobacter foecalis 

I種， Kurthiazopfii 2種， Bae.acidolactis 1種， Aerobactercloacae 1種， Bae. lacti aerogenes 

I種， Aerobacterreflact. 1種， Esherichiaplel】ia1種，：Esherichiagalactogenes 1種， Neisseria

flava 1種， Bae.aerogenes 1種， Proteus届3種， Shigell_adispar 1種， Microc.branchiamii 1種，

各種非病原性芽胞菌（Bae.fusiformis, Bae. aerosporus, Bae. eentrosporus, Bae. anthrax様梓菌，

Bae. teres, Bae. subtilis, Bae. ruminat., Bae. prodi~iosus, Bae. aut.mtis, Bae. eereus) 19種，嫌気

性菌（Bae.verrueosus tenius, Clostridium buty1ieum) 2種，共他不明梓菌9種，非病原性抗酸菌

2種デアツテ，病原性制111Wモ多数存花スル。

症例1：風間氏， 40歳，男，肺炎中併愛セル左側全般胸

昭和1:311三2月20日頃軍基病。 2月28rl開胸排膿常時股中二ハ肺炎双球菌無数， 3 JJ 6 u同商無数並資色葡萄株
、球菌I何d11:.3月811同＇ 3 月！JFJ 肺炎球菌館長，黄色葡萄扶球菌1~1占：， 3 Tl 10日間， 3月11日同， 3月12日肺

炎双球首設明セコf，黄色葡萄扶球菌僅封：， 3JJ15日放=16(1菌不澄切J, 3月20日排股管抜去， 4月3日痩孔

完全閉鎖全治。

症例2：近藤氏， 8歳，女，右側部分膿胸

昭和13~1三 3 月 23日肺炎後五重病，常時常大壌小児科教室＝テ股1(1 ＝日iii炎双球菌ヲま夜明シ夕方、穿刺治療中肺

炎双球菌ノ、消失シテ， 9H13日開胸排般IW時黄色葡萄扶球菌無数， 9月20日l<iJ,10月6Fl Kurthia zopfii, 10 

Jj IO rl Kurthia zopfii, Lactobac. gracilis, 11JJ11日黄色葡萄朕球菌， Kurthiazo’pfii, Lactobac. gracilis, 12 

H 5 J 1黄色葡萄扶球菌，粘液球菌，＇i＇平沼大腸菌， Kミ1rthiazop臼， 12月241￥股＂＇＝結核菌ヲ海狭接極＝テ諮明。

定伊~3 ：安井氏， 22歳，男，左側全膿胸

閉和1v1三10月20日頃急性＝愛病， 11月13日開胸排般常時四走中＝ハ葡萄Jlk球菌ノミ 7検出むタルモ，漸次肺

＝紡核丹rr見渡現スル＝歪F，昭和13~1三 5Jj 膿中＝多－)it ノ紡核菌ヲ検出スルー至ル。 6 月 7 日白色葡萄J決球菌・

倣， 6月14日同菌ト不明伴箇， 6月21[1阿， 6fj28日I向11,7月4日間， 7月11日同， 7月11ー15-ff問菌Lコタチ

ゲン可死際内詮入， 7月18日白llii筒， 7月26日伊l菌， 8月2fl I司菌ト綜膿蘭， 8月91113葡菌，杭1菌，芽胞菌，
Lカ17Fレ寸性球菌， 8 月 15-f(~胞菌， 8 JJ 22日阿蘭， 8月30Ff同商， hカタル寸性球菌，白1¥ii菌， 9H17J 1不設l珂，

HJ月14Hri葡菌， llJ]11日糞葡菌， Bae.laterosporus。未治。

定例4：中村氏， 28歳，男，右側令盟主胸

昭手1112年10月20日頃念性＝溌病。何年11月12fl閃胸排般常時般中＝Hili炎双球菌ノミヲ検出bタルモ，漸次

＂＇官＝結核所見ヲ訟メル＝至リ，昭和rni1ミ 8 月般•I•＝多量ノ結核繭 71検出ス。 6 月 7 日白色司自萄JI長球蘭，ィ、t'f.. _ 
菌， I>iplococcusfu>iformis, 6月11fl自家Lコクチゲン1注入， 6lJ14II rillili菌，小f~，！菌， Diplococcus fuSifor-

mis, 6 JJ 2111 fr1)' 6 n 28日大腸菌， Bae.cereus, 7月ifl 1<•1, 7 fl 9 -12日自家Lコタチゲン1注入， 7月nn
大腸菌， Bae. cereus, 7月18日 B<1-c.ccret均株血性主主鎖株球菌， 7JJ 26 fl「1葡菌， Lカタル1性球菌， Bae. 

田 reus,8 fl 2日Lカタル1性球菌， 8月8rl大腸菌，緑膿菌， Lカタル寸性球菌， 8月15Fl緑膿菌， Lカタル寸性球

菌， 8月22H阿， 8月3111Lカタル1性球菌， 9月6日白葡酋， 9JJl 7 f_( Proteus asiatis, 10月14fl Proteus asiatis, 

策部商， 11月9II Schigella dis par 0 米治。



村上．膿胸ノj病原菌＝就テ 16!) 

3元々 ハ16例ノ患者＝就テ死腔内感染菌ノWikヲ追及シタノデアルガ，一般ノ感染菌ハ一定期

間死睦内＝棲息スルト自然ニ叉ハ克疫治療ヲ契機トシテ死腔内ヨリ消失スルノガ常デアツテ，

多ク／場合j膿胸ノ治癒ヲ遅延セシメル軍大ナ囚子lトハナラナイ級＝考へラレル。併シ乍ラ，

Proteus j晶ノ様＝蛋「1ヲ分解シテ腐敗セシメル菌ノ長期＝.1iJL-重篤ナ感染ガアツタ患者ハ2例

共衰弱ノ鴻＝死亡シグn
’、

肺炎双球菌J感染

入院時穿刺シテ眼中ノ菌ヲ検資シタ28例r[i,16例（57.1%)＝於テ，肺炎双球菌ヲ検出シタガ3

之ハ一般ニ知ラレテ居JI.-所トヨク一致シテ，膿胸ノ病原菌r[.tノ最多数ヲ占メタ。内l明カニ肺炎

＝蹴聯シグモノ13f71Jハ議後モー般＝良好デ，死亡モ2例H5.3%)＝過ギナイガ，陳蓄性＝移行

シタ 2例ニハ既漣ノ掠z結核菌ヲ検出シタ。明カナ肺炎トノ開聯ハナイガ，急性ニ護病シ，初

メ非結核性膿胸ト診断サレタ 2例中 1例ハ護病常時詳細ナ検査ガ行ハレベ殻病後約5ヶ月ヲ

粧テ結綾菌ヲ多数＝膿中＝誰明シ，胸廓成形手術ヲ行ブニ及ンデ始メテ，臨床的＝モ肺並ニ協

尿器結按ノ明カトナツタモノガアリ，他ハ肘j壊直ノ胸腔内穿孔ヲ忠ハシメ JI.-症J{犬ヲ以テ殻病シ，

始メヨリ肺炎菌ト同時＝結按菌ヲモ検出シタ。肋膜炎穿刺中殻病シタ 1例ニモ始メヨリ肺炎菌

ト共＝結核菌ヲ検出シタ。眼中＝肺炎菌ヲ検出スル揚合ト雌モ，結按ェ闘聯スル際ハ橡後ハ良眠

女子デハナク．我々ノ粧験シタ 5例中デモ2例ハ死亡シ， 3例ハ隙ー錯性ニ移行シタ（第4表）。

務病首時穿刺シタ膿g1ノ肺炎 第4表肺炎双球菌性膿胸ノ誘凶 ト縛蹄

菌／菌担ヲ決定シタノハ7例デ 下でよく 捌｜ 肺 炎 ！際緊思 ｜肋膜炎穿刺中蹴

アツタガ，良性肺炎＝闘聯シタ 糠跨＼ ｜結核菌｜結核菌 ｜紡核菌｜結核菌 ｜結核菌 ｜結核百ー
、＼｜不透明｜訟明｜ 不滋明 ｜諮 ‘明｜不謹明 li詮明

モノハ綿ペテ I叉ハ II'lfi~ デ，結 金：

、緩＝合併シタ 2伊lハ共ニX型デ

アツタ（第5表）。

陳醤性遺蔑死腔内ニ混合感染

ヲ起シテ居 Jl-菌 ~1ct カラ．肺炎菌

ヲ4f71J ＝於テ検出シタガ， 3例

ハX !r~i. 1例ハ粘液菌デアツタ

ガ，イ，ヅレモ一時的ニ膿中ニ生

棲スルノミデ永ク個飽ニ感染シ

‘テ著シク病伊性ヲ護胡fスル様ナ

コトハ説、メラレナカツタ。

治 6 

2 1 

2 

1 

1 

亡

行

院

一

移
邑
一

性
バ
一
一
計

．
醤
剣

一

死
陳
未
一

‘1・乞》

2 2 1 11 

第5表肺炎菌ノ菌型ト誘凶

I 型 iE 型 I lV 型 Ix羽
金 治 ｜貫性肺炎 iI良性肺炎 1I 
死 亡 ｜良性肺炎 1

釆治退t院 ｜貫性肺炎 iI良性肺炎 1

計 I 3 I 2 

結核合併 2

・〉
~ 

葡萄蹴球菌J感染

入院時穿刺シテ菌ヲ検交シタ28例中6例（21.4%）ニ葡萄:Ilk球菌ヲ検出シタ。之レハ従来ノ一

般統計＝ヨク一致シテ肺炎菌感染＝次イデ多数デアツタ。内3例ハ念性ニ殻病シグノデアルガp



170 日本外科安函第 17巻第 1 披

同時＝結縁菌ヲ検出シ， 1例ハ肺炎後肺炎双球菌感染シ， 1例ハ肋膜穿刺中感封シシ3 1例ハ3

年前ノ膿胸ノ再設デアツテ連鎖状球菌ト混合感染シタモノデアツタ。肺炎双球菌ト混合感染jシ

タモノノミ全治シ，他ハ死亡叉ハ陳菌性＝移行シタ。死亡叉ハ陳蕗性ニ移行シタモノ、原因ハ，

綿ベテ葡萄AA球菌感染自身ニ起~I スルノデハナク，肋膜腔ノ結按感染叉ハ死腔ノ Sinaos トナツ

タ矯デアツタ〈第6表）。 ' 第6表葡萄扶球菌ヲ設明セル膿胸ノ誘因ト事事蹄

我々ノ鰹験シタ葡蹴球菌感 ＼ ＼誘因↓摂諜塁品｜肋膜炎穿刺峨病｜ 再 愛

染ノ、肺炎菌叉ハ結接菌感染或 糊 ゾ＼ ｜結核菌｜結核菌｜結核菌｜結核菌｜繍菌｜結核菌
'""-I不透明｜説明 ！不讃明｜説明｜不謹明｜謹明

戸、既往催患竃ノ Locusminoris 会
治 1 

2 

1 

resisten tiaeニ乗ジタ混合感染デ

アツタ。 ソレ故ニ議後ニ就テ

死亡

隙遊性移行

Frenkel, Rohrer，庄司，小林，
計

深江，押問ノ諸氏ハ良好ナリト言ヒ， Butter,Miiller，尾崎ノ諸氏ハ不良トナシテ居J（.，.：が，葡萄

紙球菌感染ノ裏ニハ種々ノ｜聾レタ更＝葉大ナ！京悶ガアルコトガ多イノデ，葡萄j伏球菌感染ガア

ルカラ致後ガ何ウデアル等ト皐純＝ハ言ヒ切1レコトガ出来ナイト考ヘラレル。三原氏ハ84例中

28.5%，時弘氏ハ110例中13.7%，安野・安藤雨氏ハ5.9%，竹下氏等ハ50例中12%，小林氏等ハ

386例中 5.6%, Steinkeハ310例中14%,Moskeric等ハi4o例4『8例＝葡萄欣球菌感染ヲ詮明

シタ。

開放性トナツタ死腔内＝感染スル菌中デハ，葡萄欣球菌ハ絶針＝主位ヲ占メ，検査例中葡萄

＊球菌感染ノ 1度モ起ラナイ場合ハナカツタn 併シ甜萄欣球菌ガ特ニ著明ニ死腔ノ治癒ヲ法廷

セシメグ揚合へ死腔ガsinuosトナツタ 1例以外
第7表開放性股胸死！路内司自主旨歎球菌ノ病原性

ニハ見出サナカツタ。執拘ェ仰釧た球菌感染ガ韻「1 日 寸山 ~.L O 一一一「
＂＂＇ ＇エ肌1£量生｜遺~l.'<-;'I血衆｜家兎皮肉

キ殉腔ノ治癒傾向ノ認メワナイ揚合ニハ他ニ原人名，~I 色素能瓜lf;ft能｜闘能；接種反騰

困却チ大部分＝於テハ隠レタ結4亥菌感染ガアツタ

ノデアル。

.P'i ＋ ＋ ＋ 捜 死

宮廷 ＋ 十 十 捜 死

主E ＋ ＋ 強度炎術

白 十 強度炎術

五を 十 ＋ 極度炎街
白 十 ＋ 腿度炎街

白 ＋ ＋ 極度炎術

1見＝ ＋ ＋ 車重度炎街

白 ＋ 十 鰹度炎fili
自 ＋ 聴度炎街

死腔内ノ子市萄扶球菌ハ比較的容易＝免疫操作（5

例中4例）， Lスルフォンアミド「糊注入ニヨリ消失

シ，又自然ニモ一定期間後ハ死腔内＝見出サヌ様

＝ナルノガ常デアルn

死腔内菌ノilt力ハ10種ニ就テ検シタガ，強弱ノ

差ハアルガ，大部分病原性デアツタ（第7表）。

蓮鎖棋球菌J感染

入院時穿刺シタ膿中ニ連鎖AA球菌ヲ検出シタノハ再登膿胸ノ 1例ニ過ギナカツタc 時弘氏，

Rohrer氏等ハ連鎖献球菌ヲ検出スルノハ大部分肺炎菌ト混合感染スルモノデアyレコトヲ記載シ
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テ居 Jl.cガr，連鎖JU：球菌モ葡萄AA球商ト略々同様ナ原因自[Jチ肋膜腔ノ Locusminoris resistentiaeニ

来ジテ感染ス yレモノト考ヘラレJl.cn 

死腔内感染菌＊i容血性連鎖、放球菌4例，非i容血性連鎖欣球菌61保lヂアツタガ，此等ガ特ニ疾

病ノ経過ヲ遅延セシメ Jl.c椋ニ思ハレタ揚合ハナカツタ。

腐敗菌 J感染

腐敗性膿胸4例中嫌気性菌感染ノアツタ 3例ハ短時日内＝死亡シp Lインフルエンザ「菌感染

ノアルモノノミ結按菌感染ト気管支痩ヲ合併シ陳蕗＇ l'f:＝＝－移行シタ。従来，腐敗性膿胸ノ後後ハ

一般＝不良（丈）トセラレテ居yレガ，細菌率的検査ノ充分行ハレテ日ナイモノガ多ク，之ニ向ツ

Gerlach, Guntherハ膿胸中ノ嫌

気性菌へ瓦斯Lフレグモーネ「ノl京区lトハナラナイト主張シテ居ルガ，我々ハ皮 F＝穿孔シテ

瓦斯Lブレグモーネ「トナツタ 1例ヲ経験シタn Neuhofハ腐敗性膿胸ハ肺壊直＝合併スルコト

ガ最モ多イトシテ居ルガ，縦陥箆ノ壊症，腹膜炎等モソノ！京国トナルノデアル。

テハ今後命ホ周到ナ細菌感的研究ガ行ハレナケレパナラナイ。

開放性トナツタ死腔内エハ嫌気性菌トシテ Clostridiumbutyricum, Bae. verrucosus tenius，好

気性腐敗菌トシテ Proteus胤 f感染3稜ヲ検出シタガ，イ11］レモ腐敗性膿ニヨ Jl.c全身Iドdi症J氏ガ

顕著デアツタ n 大腸菌感染デ膿ガ腐敗性トナツタ揚合ハ認メラレナカツタ n

結按菌 J感染

周到ナル結核菌検賓ノ11ハレタ42例中29例（68.9%)＝＝－＇ 護病後ノ時期ノ差ハアルガ，何レモ

結般的ヲ検IHシタっ此ノ事寛ハ官時教室＝収容セラレタ患者ガ主トシテ陳菅性膿胸患者デアツ

タトハ己ーへ従来一般ニ報告セラレテ居ル所ニ比シテ著シク高イ検出率デア l~ 。而モコノ内，

護病時明カニ慢性経過ヲトリ結核性膿胸ト診断サレタ症例ハ2例ニ過ギナイ。他ハ綿ベテ始メ

葡萄欣球菌，肺炎双球菌，嫌気性菌， 不明双球菌， Lインフルヱンザ1梓菌等ガ検出サレテ，念

性＝護病シテ居 Jl.c。ソレデアルカラ，膿！！旬ニ際シテハ念性＝護病シテ，：・汗i由化膿菌ヲ検出シテ

モ常＝結按菌感染ノイ1fn~ ヲ念.rm ニ世カネパナラナイ。費病ノ欣態ヤ膿ノ性欣ハ此際結核菌感染

L
a
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ま菱病常初結核性膿胸＝於Pレ般中菌検出第8表ヲ判定スルノニ絶割前ノ力ハナイ。殻病

首初カラ我々ノ検交ヲ受ケタ10例ノ結核
菌

葡萄 J[た球

肺炎双球

Bae. cochlearum 

不 l!IJ 双球菌

’インプルエンザリ手菌

無

染感メL"' 
1昆

性膿胸＝於1q岩ノ検出情況ハ第8表ノ女fl

結按繭ハ始メ誰l閃セラレナクテモ疾病

ノ経過中読明セラレルニヨミルコトモアル

クデアル。

官－

1
4
噌止

ガ，結按菌感染ノアルモノハ’存易ニ治癒
1 

特ニコレガ陳皆性ニ移行シタ際ニハ結按菌感染ヲ

治療方針モ根本的ニ鐙更シナ

ケレバナラナイノデ，我々ハ膿胸ノ治療中，

考慮シナケレパナラナイノデアル。

＝向ハズ，
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結緩菌検出ilk況ハ第9表ノ如クデアツテ，一定ノ努力ガ必要デアルガ，併シ三原氏ノ言フガ

如ク．結核性！膿胸ノ結按菌検IHハ極ハメテ稀デアツ 第9表般中結核菌検問llk況

テ，特殊ノ方法ヲ要スルト稿シテ，特＝鰍菌検問 検出法｜峨塗抹｜締法｜培養法｜路霊

ヲ悶避シ，結核ゴ闘シテノミハ臨床的観察ダケデ浦 続例｜ rnl 1111 s 
足スペキデハティ。膿胸＝於テハ臨床的所見，と線 百分率｜侃切 I3.4引 3.4,%I 21.6,% 

検査等ノミデ決シテ結按性カ否カノ正確ナ診間fハ矯シ難ィ。従来ノ報告デハ我々ノ揚合ノ；様＝

結核菌ノイf無ガ追及サレテ居ナイ。膿胸ガ結核7性ナリヤ否ヤハソノ治療方針＝向ツテ決定的ナ

コトデアルカラ．海f冥接種試験ヲモ避ケテハナラナイノヂア，~。 Macdonald 氏ハ此ノ鼎＝就テ

我々ニ近イ見解ヲE張シタ。

考 察

我々ノ検交シタ膿胸患者ハ始メカラ陳菅性遺購死腔ヲイ丁スルモノガ「多ク，一般ノ膿胸ノ揚合

ト材j々 趣ヲ異エスルガ，而モ向ホ三原， Rohrer,Tomassini，時弘，文，安野・安藤，竹下，神岡，

Moskeric u. Reicher, Steinke, Neuhof等ノ諸氏ノ報告ト者Eシク異ナリ，肋膜炎穿刺中＝護病シ

グモノハ全部，急性護病シタモノ＝モ多数＝於テ結核菌ヲ検出シグ。之レハ従来行ハレタコト

ノナイ程執揃ニ結核菌ノ；検索ヲ行ツタコト＝起悶スyレモノデアルト考へラレ11.-. Rohrer及ピ

Neuhofハ偽j萄欣球菌感染ノ最モ多クハ， Bili膿蕩＝起凶スルコトヲ指摘シナガラ．コレ等肺膿寝

ガ結核性デア 11.-カ否カ＝就テハ詳細ナ検折．ヲ昧イテ居ル。

｜派皆性膿胸ノ！京間＝就テ，従来種々ノ異論ガアリ， MartinWalton h40年間ニ26例ヲ経験シ，

開胸後ノ二次感染ニヨ／I.-胸壁ノ肥厚ヲ原悶トナシ， Frankハ異物並＝長期間＝亙11.-肺臓萎縮，

本名氏ハ治療ノ時期ヲ失スルコトヲ指摘シテ居ル。我kモ亦タ肋膜腔内異物残存，不完全ナ治

療ヲ陳皆陀膿胸ノ一閃ト））・フルノニ客デハナイガ，異物峰子子ハ碕デアリ，一般ノ膿胸ハ不完全

ナ治療ト否トニ拘ラズ多クハj膿胸腔ノ白河F作）Jjニヨリ治癒ニ赴クモノデアツテ，我々ハ結核菌

感染コソハ，膿胸ガ陳蕗ti：へ移行ス／I.-最モ軍大Eツ一般的ナ原IAIデアラウト考へ／t..0 我々ノ経

験カラ推定スレパ， 本名氏ガ治療ノ時機ヲ失シタト考へ， Martinガご．そ穴的感染結果 1、考へ， 

Frank 氏ガ伝‘期ニ瓦 11.-肺萎縮ニ基クト二~，へ夕原囚ノ大部分，、オソラク結按菌‘感染ニ師悶ス／I.- モ

Jデアラウ。イnJ故ナラノ〈，氏等，、車古4亥菌ノ検！甘ニ向ツテハ少シモ努力シテ居ラズ＼又タ我々ノ

陳藷性！股胸症例ノ」

我々 F、氏等ト同級ナ見解＝到達シタデアラウト考ヘルカラデアh M創出ノ言フヵョhキ，）臨
胸ノ陳茜性移行以IA.Irド＝於ケル二次的感染ノ：指一大性ナドハ何等根操ノ無イモノデア／I.-コI；ハ既

=Ji;ベタ泊リデアル。

膿中＝結j陵菌ヲ誰明ス II.- モノへ多クハ略喪中ニモ結核菌ヲ誰明（23伊11q~20例）スルノガ常ヂ

アツテ，時＝ハ尿r!-t＝－モ詮lり1ス／I.-モノモアツタ（4例）ガ，膿中＝ノミ薗ヲ検出シタ揚合（3例）

号アツタ。叉居容疫 ~1~ ＝－悔恨接種試験ニヨリ結核菌ヲ検出シタガ，眼中＝結按菌ハ詮明セズシテ
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肺炎双球菌ノミガ立詮サレテ短時日＝全治シタ症例モ1例アツタ。

悶＝我々ガ検出シタ29株ノ結核菌中家兎感染試験ニヨリ菌?If!ヲ検シタ27株ハ1例ノ疑ハシイ

モノヲ除イテ棉ベテ人型菌デ、アツタハ

唯1ツ認ニ貴重ナ報告ガ青柳教授ノ陳醤性膿胸＝闘ス J｛，宿題報告以後＝戦傷膿胸ノ臨床例ニ

就テ中村軍曹大尉＝依テ鋳サレタn 氏ハ34例ノ外傷ニ起閃スJl-膿胸中全治セルモノ13例中1例，

死亡セルモノ 7例中 1 例，陳皆l生＝移行セルモノ 14例仁~14 例ノ膿中＝結按菌ヲ誰明シ，本来非

結接位ナルベキ外傷性膿胸ニ結核菌感染ノ齢、ラザル事貰ヲ指摘シタ。氏、ハ非結核菌性膿胸ト~－

ヘラレ易イ揚合z於テモ膿胸ガ陳語性＝移行スル揚合ニハ結按菌感染ガ重大ナル役割ヲ巣穴ベ

キコトニ就テ青柳教授ノ指摘セラレタ所ニ賛意ヲ表シタノデアルガ，本研究ハ寛＝明カニ買f性

肺炎ト閥聯スル様＝｝i'J}.ハレル膿胸ガ陳蓄性＝移行シ，結核菌ガ検出セラレJ｛， コトガ砂カラザル

事責ノ真相解明ニ向ツテ我々ニ最モ有力ナ鍵ノーツヲ輿ヘルモノト考ヘラレル。

結 嗣

1) 膿胸ノ病原菌トシテハ皐純ナ肺炎双球菌感染ガ最モ多ク， ソノ他ニ葡萄蹴球菌，連鎖、欣

球菌，嫌気性菌，」インフルヱンザ寸樗菌等締ベテノ醸膿菌ノ感染機合ガアリ得J｛，ガ，何レノ病

原菌感染ノ揚合デモ営該菌感染ノ｛毘両＝隠レタ結核性膿胸へ従来一般ニ考へラレテ居ルヨリ

モ遥カヒ多イノデアJ｛，。

2) 護病営初膿中＝普通醸膿菌ノミガ見出サレ，結核菌ハ検出シ得ナクテモ一定期間後結按

菌ヲ検出シ得／｛，＂＂至ルコトガアル。

3) 結按菌感染ハ膿胸ヲl凍蓄性タラシメル最モ一般的ナ原因デ，従来非結按性陳蓄性膿胸ト

考へラレテ居タモノ、内＝ハ3 詳細ナ検査ヲ行ヘパ結按菌ヲ検出シ得J｛，モノガ非常ニ多イト思

ハレJl-。

4) 結按菌感染ハ疾病ノ致後治療ニ向ツテ決定的ナ影響ヲ持ツノデ，コレヲ検出スルタメニ

ハ海保接種試験ヲモ酔シテハナラナイ。

5) 腐敗性膿胸ノ病原菌ニハ嫌気性芽胞菌，嫌気性梓菌，好気性裸菌（費形崖J., I インフルヱ

ンザ寸菌等）等ガアルガ，何レモ蛋白ノ分解産物中毒ヲ惹起シ，患者ノ議後ヲ不良ナラシメル0

6) 膿胸腔内ノ嫌気性菌感染ハ一般ニ瓦斯Lフレグモーネ「ノ原因トハナラナイガ，瓦斯Lフ

レグモーネ寸ヲ惹起スルコトモアル。． 
7) 死院内感染菌へ死腔ガ痩孔ヲ有ス，i;際ニハ寅ニ雑多デアルガ，病原性菌ト雄モ永ク死
睦内＝止マルコトハナク，多クノ場合ハ生髄＝著シイ影響ヲ胎サナイ。唯腐敗[i,j等ノ感染ニヨ

リ重篤ナ経過ヲト yレ場合モ稀レニハアルノデアル。

本研究ノ、本製徴生物単数室木村廉教授同植岡三良［I助数授ノ懇篤ナ御助言ヲ受ケナガラ行ハレタ。併記シテ

五五＝深甚ノ謝意ヲ表ス。
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