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腎臓結核二關スル實験的研究
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                  抄   録

 腎臓結核凸二家的二血行性二出生スルモノニシテ余ハ血行内二注入セル結核菌ノ腎臓組織内二於ゲル分

布及ビ排泄賦態ヲ見腎臓二於ケル結核性攣化ノ嚢生賄二三ノ憂慮二就テ逐次網田観察シ初護病竈ヨリ蔓廷

後腎虜二三ル迄ノ経路ヲ明カニシ叉一方人膣例二於ケルト同様二三道感染二於テ家兎ヲ肺結核タラシメ後

二次的二腎臓結核ヲ惹起スル事二成功シ血行内注入試験二軍ケルト同様ノ組織写生ヲナス事ヲ知り叉再感

染試験二於テ動物ヲ「アレルギー」ノ封犬態トナシ此二種．々ナル菌量ヲ再注入シ人腱腎霧二二於ケルト同檬ノ

慢性腎臓結核ヲ惹起セシメ叉一側性腎霧ヨリ爾側性二進展スル機轄ヲ實験的二謹明シ得タルヲ以ツテ此庭

二是等ノ實験ヲ総括的二観察シテ報告スルモノナリ，
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                第1章緒   論

 腎臓結核ハ結核性疾病中比較的多キモノニシテ古來ヨリ腎臓結核＝關スル研究業績非常二

多ク枚畢スル能〉・ザル歌態ナルモ主トシテ人髄例二櫨ルモノ多ク其ノ獲生機轄並ビニ進展径

路二關シテハ今日伺議論百出シ定読ヲミザルナリ．之ハ實験的二腎臓結核ヲ惹起スル事至難

ナルニ擦ルモノニシテ從ツテ今日迄＝於ゲル搾乳的報告ハ非常二勘ク而モ早期ヨリ末期＝至

ル結核性病攣ヲ充分二観察シ得ザルニ擦ルモノナリ．此庭口於テ余汎論ル諸問題ヲ解決セン

トシ腎臓結核ノ實験的研究ヲ企圖シ第5編迄＝記載セル成績ヲ得，ソレヨリ其ノ護生機轄：，

慢性腎臓結核ノ早期ノ攣化並ビニ末期ノ攣化及ビ共ノ進展径路ヲ総括的二襯察シtlヒ庭二報告
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スルモノナリ．

              第2章三二的観察

            第1項 腎臓結核ノ武生機韓二就テ

 腎臓結核症タリや初獲性二愚生スルモノニ非ズ他臓器二結核性病竈ヲ有シソレヨリニ次的

＝・秩D生スルモノニシテKelly（3s）， Med］ar（44）， Salvador－Pascual（65）ノ如ク肺臓或ハ氣整枝淋

巴腺二其ノ源ヲ求ムルモノ多シ．今結核屍二於テ腎臓結核ヲ如何程二併護スルヤニ就テノ記

載ヲミルニ：Bugbee（10）ハ5％， Gr6ninger（2のハ105％，大野（51）ハ35％， Posmer（「・s）ハ25

％，H・St6eck】in㈹ハ12．0％’， Vfnograd． V（90）ハ50％トシ表示サレタル％ニハ可也相違アル

モ腎臓結核ハ多数二存在スルモノニシテ必ラズ他臓器結核ヨリ績自信二出生スル事明ナリ．

然うバ他臓器結核ヨリ腎臓二如何ニシテ病攣ノ鼠紙サル・ヤニ就テ按ズル＝之帥チ獲生機韓

＝・シテ之が面明ニハ種々ノ議論アルモ大別セバ直接血行感染，聞接血行感染，尿路上昇性感

染等ナリ．直接血行感染読ヲ支持スルモノニハArnold（2）， Ascho仔（4），：Baumgarten⑤，：Buday

（9），Clausen（14），稻田（32）， Kelly（36）， Medlar（44）， Posmer（58）， OPPel（53）等アリ．間接血行感

染読ヲ有スルモノニハE．Mayer（43）， Runeberg，：Birger（63）， Schneider㈹， Wegilen－Wlldbolz

（92）アリ．淋巴道感染福野Telldeloo（86）一派ニヨリ唱ヘラレ尿路上昇性感塩冶ヲ支持スルモ

ノニハCeelen（13）， Cuming（15），山下（93）アリテ今膚葛鰹i書キザル｝伏態ナリ．然うバ如何ニシ

テ斯ル多数ノ鈴生機轄が學ゲラル・ヤ＝就テミルニ腎臓結核ハ古來ヨリ實験的二胡明スル事

至難トサレ主トシテ入艘例ノ所見二糠ルモノニシテ早期ヨリ逐次七二観察シ得ザリシ旧弊ル

モノト解セラル．抑々腎臓結核ノ護生＝於テハ結核菌ノ腎臓内二到達シゴ・二滞留スル事ヲ

必要扇面トスルモノナレバ如何ナル雪路ヲ経テ結核菌ノ腎臓二到達スルヤヲ按ズルニ全身粟

粒結核ノ際二腎臓ニモ病魔ノ宝生スル事ハ古クヨリ知ラレ叉近時結核患者血液内結核菌培養

二六テ：L6weDstein（42）ヲ初メAlbred：Fischer（1）， H：tittig（30），飯淵（31）， Kurt∫ontofsoh：n（41）

等ハ多無二菌血症ノ存在スルヲ實験的二瀬明シタル事忌ニヨリ先ヅ血行性二結核菌ノ腎臓二

到達スル場合ノ最モ多キヲ知ル可シ．叉T． endeloo（8c’）ノ唱フル淋巴道性＝結核性攣化ノ腎臓

二獲生スト倣スハ之ヲ六盗スル日足ル讃左ヲ飲キ且ツ解剖學的ニモ他ノ組織淋巴流が腎臓内

ヲ通過スルが如キハ無カル可ク七二Httebschmann（29）ノ・淋巴道性傳染ハ全ク考ヘラレ得ザル

モノト倣スヲミテモ遠隔ノ部ヨリ腎臓二結核性攣化ノ轄移スルニハ血行性垢擦ラザル可カラ

ズ．然うバ腎臓二血行性二結核菌到達セシ場合二於テモ結核性痴話ノ獲生スルニハ霊境ノ方

式が考ヘラル・理ナリ．帥チ結核菌ノ細血管或ハ毛細血管二栓塞ヲナシ或ハ結核菌ノ異物作

用或ハ毒素ニヨリ血管壁ヲ障碍シ血管外間質二出デタル結核菌ニヨリ病攣ノ獲生スト徹ス直

接血行感染読ト腎臓ハ1種ノ排泄器管ニシテ結核菌が綜毬艘ヨリ排泄サレ細尿管腔内二滞留

シテ病攣ヲ獲生スト微ス闇接血行感染読ナリ．腎粟粒結核ノ場合＝ハ皮質二多数ノ粟粒結節

ヲ形成シ髄質ノ通常侵サル・事ノ勘ク之二反シ慢性腎臓結核＝於テハ髄質二裾愛性病竈ヲ

形成シ皮質ハニ次的二髄質：病竈ヨリ蔓延スト徹スモノ多クAschoff（4），：Berne－Lagarde（6），
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Ekehorn（20），波戸（28），窪田（38）， Ramsay（59）， Schneider（69）， Simon（70）， Wegile恥W掴bolz《92》，

弓（94）ハ錐二品二乳頭部＝病攣濫獲スト倣シEberbach（18）， Medlar（4の， Rosenstein（62）， Soder－

Iund（72）， Stoerk（74）ハ乳頭部ノミナラズ錐艦ノ各部二初回スト倣セリ．此ノ事ヲ読明センが

爲メsハ直接血行感染説ノミニチハ充分二二明サレズ此庭二闘接血行感染読印チ排泄結核ノ

生ジタル三所ニシテ實験的＝之ヲ二二センが爲メニAsch（3），：Bam喚garten（5）， Buday（9），

Clausen（14），Hallsen（26）， Medlar（45）， Meinertz（47）等・・血行性＝結核菌ヲ注入セシニ敦レモ動

物ハ皮質二多敷ノ結節ヲ生ジ急性腎粟粒結核ノ像ヲ呈シ早期二死シ髄質性慢性腎臓結核ヲ惹

起セシメ得ザリキ．斯ク二三的二慢性腎臓結核ノ二三ハ至難ニシテ多クハ末期ノ二二例二二

ツテノミ論ゼシ結果腎臓以外ノ泌尿生殖器ノ結核性病攣ノ上昇シテ腎臓結核ヲ惹起ストナス

尿路上昇性縞染三二ハ腹腔内他臓器ノ結核ヨリ腎臓ハ接鰯感染ヲナストノ諸読出デタルモ文

獄ヲ通覧スルニ腎臓結核ヲ有スル場三二必ラズシモ他ノ泌尿生殖器管二陳蕉ナル結核性病攣

存在スルトハ限ラズ寧ロ近時斯ル諸器管ハ腎臓結核ヨリ績護的二二サル・ト徹スモノ多ク叉

腹腔内他臓器ヨリノ接耀感染説等モ勿論考ヘラル可キ感染方法ナルモ組織學的二槍索セバ明

カニ解決サル可キ事ニシテ斯ル例ノ勘キヲミテモー般的ノ感染方法二非ルハ明ナリ．故二腎

臓結核ノ稜生二關シ其ノ感染径路ハ廣義ノ血行感染ナリ．此ノ意味二於テ余ハ第王置目㈹二

於テ血行内二注入セシ結核菌ノ腎臓内二三ケル分布歌態ヲミ第；2編㈹二三テ早期腎臓結核

ノ観察ヲナシ血行中二注入サレタル結核菌ハ腎臓ヨリ排出サル・モ懸毬二丁係血管内或ハ皮

質聞三二多敷二認メラレ特二曲細尿管二於テハ時間z経過b共二丁数減少シ懸丁丁三三血管

．内叉ハ皮質聞二二於テ毛細血管内或ハ血管外聞質二存在シ髄質二於テハ皮質二此シ僅少：シ

テ12時間24時闇後＝於テハ主トシテ細尿管腔内二巴メシム．故二結核菌注入後24時聞二丁ケ

ル腎臓内結核菌分布嵌態ヨリミレバ綜毬禮或ハ皮質間質二丁攣三生スルト二二髄質直細尿管

腔内ヨリモ護生サル可キナリ．帥チ前者ハ直接血行感染ニシテ後者ハ間接血行感染二一致ス

ルモノナリ．然レドモ結核性攣化ヲ煮起スルニハ長ク結核菌ノ同一場所二滞留スルヲ必要ト

スルモノナリ．然シ二二膿蹄係血管内或ハ皮質聞質二存在セル結核菌ハ果シテ病攣薫起スル

晶晶二二滞留スルヤニ就テ考フルニ綜毬罷二三テハ排泄器管ナル故ニコ・二栓塞ヲ形成セバ

血管壁細胞及ビ上被細胞ハ種：々ノ攣性ヲ起シボP一・一マン二三中二排出サレ後細尿管内二移行ス

ルハ第五編㈹二二テ既述セル所ニシテ余ノ腎臓結核ノ早期ノ攣化㈹及ビ二道感染二二於

ケル腎臓結核ノ組織獲生ヲミテモ続毬罷二二ク結核菌ノ留マリテ三三三生ストハ考ヘラレズ

早期腎臓結核ノ組織三生ヨリシテ血行性二護生スル腎臓結核ハ皮質毛細血管或ハ其ノ聞質ヨ

リ護生スルモノナリ．叉細尿管内二流出サレタル結核菌ハ該部二結核菌ヲ抑留スルニ足ル三

品具備スル＝非レバ尿ト共二流出シ去ルハ二三ニシテ叉曲細尿管上皮細胞或ハム∠Z：二氏脚

上皮：細胞ハ管腔内ノ結核菌ヲ食喰スル作用ヲ存スルモ該上皮細胞ハ結核菌ノ貧喰ニヨリ種々

ノ退行攣性ヲ惹起シ剥離腕落シ尿ト共二流出スルハ第エ編㈹ノ成績ヨリ明力＝シテ排泄結

核ハ存在シ得ノL可能性ハアルトシテモ腎臓結核ノ初襲性病竈形成二就テハ重大ナル意義ヲ有

スルモノP非ザルナリト制断シ得ベシ．寧ロ第4編（80）ノ實験成績ヨリミテ病攣蔓延二樹シ
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重大ナル意義ヲ有スルモノト思考セラル．

            第2項 腎臓ノ結核菌排泄作用二三テ

 腎臓結核ハ血行性二護生スル事ハ前項二二デ蓮ベタルモ腎臓二結核菌到達セシ場合二必ラ

ズシモ結核性病憂ヲ惹起スルモノニ非ズ．印チ腎臓ハ1個ノ排泄器三三レバナリ．然レドモ

腎臓ハ細菌ヲ排泄ズルや否やニ關シテハ種々ノ議論アリ．此ノ問題タルや臨床上急性傳染病

ノ際二病原菌ノ排出サル・事二二’ヲ護シ爾來斯ル實験的研究多数行ハレタルモ細菌ハ健康腎

ヲ通過シテi排泄ナルN・ヤ又一一定ノ病攣ヲ惹起シテ後初メテ漏禺スルナリヤニ：就テノ論争i叢キ

ズ．Asch（3）， Cavazzani（12）， Dyke（17）， Engel（21），石原（34）， Kucuzinski（39）， E・Mayer（43），

Neumann（49）， Notzer（50）， Opitzσ2）， Pernfs u。 Scagl｛06i㈹， Rieder（60）， Scheri－ngtoni（e’7），高谷

（82），津田（88），渡：邊（91）ハ正常腎細菌通過不能説ヲ主張シ，Biedl u． Kraus（7）， C葡ot（11），：Ftitterer

（23），G・awit・（24）， Klecki（37）， P・・1・w・ky（5r）i， R・11y（61）， R・tim・y・・（64），佐々本㈹， Sittmanll

（71），多田㈹，筒井㈹，等正常腎通過説ヲ以ツテ勤時シ，Schweizer（9．i），鈴木㈹ハ健康ナル

腎臓モ多少ハ細菌ヲ通過セシムルモ病的二化ノ惹起スル＝＝及ビテ大量ノ菌ヲ排泄ストナシ竹

内（83）ハ尿中菌排泄ノ有無及ビ遅速ノ別ハ1血液殺菌作用ノ個罷i的差異二基クモノニシテ爾読

共二丁二非ズト倣スガ如キ中闇論モ出ヅルニ至レリ．叉結核菌ヲ以ツテセル實験ヲミルニ

E．Maアer（43）ハ組織學的二研究シ損傷ナキ腎臓ヨリハ結核菌ハ排泄サレズトナシ：Baumgarten

（5）ハ健康腎ヨリ排泄サル・事ヲ報告セリ．余ハ腎臓結核ノ獲生二際シ．血行性二腎臓二到達セ

ル結核菌ノ腎臓内二於ケル分布歌態ト共＝此ノ排泄作用ヲ實験二二槍索セシニ第1編㈹二

記載セルが如ク血行中二注入サレタル結核菌ハ早キハ30分遅クトモ1時閥後ニハ尿中＝移行

シ細菌ハ綜毬罷ヨリ排出サレ必ラズ病的攣化ヲ俘フ事ヲ記載シ結核菌バー定ノ病攣ヲ惹起シ

テ後初メテ排出サル・トノ結論二到達セリ．然レドモ斯ル攣化ハボーマン氏嚢腔内ノ小出血

或ハ細尿管上皮細胞ノ退行攣性等ニシテ極ク輕微ノモノニ過ギザリキ．而シテ余ノ結核患者

＝於ケル血液及ビ尿中結核菌培養試験二丁テ尿中ヨリ結核菌ヲ培養シ得タルニ反シ死後解剖

セシ＝泌尿生殖器二結核性攣化ヲ認メザリシモノアルヲミデモ斯ル病攣八菌通過後治癒シ全

ク常態二二ス7Lモノト思考セラレ結核性攣化ノ之ヨリ護生スルトハ考ペラレザルニハ非レド

モー般ノ獲生方法トハ考ヘラレザルナリ．今綜二丁ニー定ノ病攣ヲ惹起シ後ソレヨリ排出セ

ラレタル結核菌ハ曲細尿管ヲ経テ直細尿管＝流出シ其ノ二曲細尿管上皮細胞及ビヘンレー一畳

脚上皮細胞＝ヨリ管腔内ヨリ食喰サル・モノアリ．叉管腔内二遊離iシテ認メラル・モノア

リ．斯ル結核菌が同部二永ク滞留シ護育増殖スルナラバ細尿管腔内ヨリ結核性攣化ノ獲生ス

可キナリ．之帥チ排泄結核ニシテ古來慢性腎臓結核ノikZi’ ｛生三二ノ髄質二三生スト徹ス二丁

ニヨリ提案サレタルモノニシテ實駝的二回忌讃明シタルモノナク之ヲ以ツテ髄質二初護病竈

形成スルヲ説明スル＃足ラズ．何トナレパ二二ノ経過ト二二細尿管腔内及ビ貫喰サレタル結

核菌減少ス．EPチ結核菌ハ尿ト共二次第二下降シ艘外二排出サル可キモノニシテ排泄結核ヲ

形成スルニハ結核菌ヲ細尿管腔内二永ク抑留スルユ足ル條件ヲ必要トスルモノSシテ余ノ第

2編㈹第3編⑲ノ實験成績ヨリミテ腎臓結核ノ初獲性病竈獲生＝ハ排泄結核ハ重大ナル
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意味ヲ有セザルハ明ナリ。

          第3項 結節ノ畿生部位並二組織門生＝就テ

 血行性二腎臓S到達セル結核菌ハ再ビ循環シ去ルカ或ハ綜毬罷ヨリ排出サル・ト共＝一方

腎組織内二滞留シ結核性攣化ヲ惹起スルモノナリ．而シテ結核性攣化ヲ襲生スル＝ハ同部二

結核菌ノ永ク滞留スルヲ必要トシ血行内＝注入サレタル結核菌ノ腎組織内二二ケル分布1伏態

ヲミル＝皮質ニハ髄質二三シ多門二結核菌ヲ設シ綜毬罷二次デ多キハ皮質聞質ナリ．綜毬罷

二野ケル結核菌ハ排泄作用ノ部二丁テ既述セルが如ク早晩排出サル・モノナルモ皮質間質二

於テハ毛細血管内二栓塞ヲ惹起スルナラバ結核菌ハ永ク滞留スル理ナリ．又皮質毛細血管外

間質＝2例ナルモ結核菌ノ侵入セルモノヲ誰シタリ．斯ル結核菌ハ永ク留マリテ結核性攣化

ヲ惹起スルハ明ナリ．髄質二於テハ主トシテ直細尿管腔内＝認メラル・モノ多ク皮質二比シ

其ノ闇質ニハ長時間後＝認ムルモノナキヲミテモ髄質ハ皮質二比シ初獲性病竈ノ好獲部位二

非ザルハ推定シ得ルモ現今伺其ノ好学部位二三シ種々ノ議論アリテ髄質二初野性病竈ヲ形成

スト倣スモノ＝ハAsohoff（4）， Berne Lagarde（e），波戸（28），窪田（38）， Ramsay（59）， Simon（77），

Wegilen－Wildbolz（92）等アルモ腎粟粒結核ハAmo1d（2）， Baumgarten（「））， Clausen（14）， Buday

（9），Meinertz（47）， Stoerk㈹ノ記載セルが如ク皮質＝多藪ノ病竈ヲ形成シ其ノ深部ニハ次第二

減少シ髄質二於テハ勘キモノトシ．Medlar（44）用人罷例＝於ケル慢性腎臓結核二於テ75％＝

皮質＝初獲セルラ記載シ．Ekehorn（20），井上（33）， OPPel（53）， Steinthal（73）モ人戸例二丁テ之＝

賛同セリ．：骨皮質ヲ好獲部位ト徹スモノニ於テモ綜雪叩iヨリ平生スト徹スモノ＝ハArnold

（2），：Buday（9）， Melnertz㈹等アリ． Clausen（14）ハ聞質組織二野生シ興野艦一興次的＝侵サル

・モノナリトシ．Oppe1（53）ハ綜毬三界門門ビ皮質毛細血管ヨリ生ズトシ．井上（33）二糠レバ

結節ノ懸門門四一ヨリ惹起セリト認メタルモノ勘ク綜毬禮二近接セル結節ノ多罪ナリシ事ヨ

リシテ輸出血管或ハ：Ludwig－Dehoff氏血管が皮質ユ存在スル毛細血管網二移行スル部二惹起

サル・事最屡々ナリト徹ス事ヲ記載セリ．斯ク多藪ノ議論アリテ其ノ決定ヲ観ザルハ腎臓結

核＝關スル實駿的研究至難ニシテ人門門ニヨル観察ノミヲ基礎トセル結果黒門ルモノ＝シテ

斯ル問題ハ實験的二人禮例二於ケルト同檬ノ腎臓結核ヲ二丁セシメ種々ノ時期二観察セバ當

然決定シ得ルモノト確信セラル．余ノ第2編㈹血行感染ニヨル早期ノ観察＝於テハ結核性

門門ノ護生ハ髄質二認メズ皮質ニシテ而モ綜毬盤ヨリ獲生口ルモノナリ縣毬二丁側ノ聞質二

二歌二二ハ小門形二二生セルラ認メタリ．叉第3編㈹＝於テ氣道感染獣二於テ三次二二腎

臓結核ヲ下生セシムル事二丁功シ印チ入門例＝於ケルト同門ナル腎臓結核ヲ獲生セシメ陽性

丁丁全例＝於テ皮質聞質＝穫生シ第2編㈹ト同一ノ組織獲生ヲナシ爾第5編（81）二於テ再

感染鰍二極微量ノ結核菌注入試験二於テi二二高度ナル病攣ヲ有シ他側＝ハ之二後護シテ小

ナル新シキ結節ノ皮質二門生セル例ヲミテモ腎臓結核ノ好護部位ハ髄質二非ズシテ皮質二好

獲シ而モ綜即下蹄係ヨリ護生セル例ヲミズ間質が好獲部位タル事明トナレリ．然レドモ急性

腎粟粒結核二際シ皮質三二綜毬禮ヨリ病攣ノ野生スルハ人禮例＝於テモ叉動物實験二於テモ

既二承認セラレタル事實ニシテ之ヲ如何二説明センカ．之ハ既二第5編（81）＝於テ述べタル

                  ［ 164 ］



腎臓結核二關スル實験的研究 1245

ガ如ク菌塊ノ大サニョリ決定スベキ事＝シテ菌塊大ナリセバ毛細血管二二ル前ニソレヨリ太

キ血管二栓塞ヲ起スハ當然タル事ニシテ二丁罷蹄係血管町内＝栓塞シ病攣ノ置生スルモノト

考ヘラル．勿論粟粒結核ノ際ニハ綜一丁ノミナラズ皮質間質二於テモ多数二病攣ヲ形成スル

ヲミテモ縣毬燈ヲ以ツテ好獲部位ト微スハ早計ナルモノト考ヘラル．叉粟粒結核ノ三二髄質

二野攣勘ク皮質二野キハM611endorf（48）， Deho任（16）等ノ記載ヲミテモ明ナルが如ク腎臓内血

管分布四三ヨリ考ヘテ當門門ル結果ト推定シ得ペシ．故二腎臓結核＝於ケノ1初i蔑性病竈ノ好

襲部位二世シ種々ナル議論アルモ余ノ二二成績ヨリシテ皮質聞質ヨリ獲生スルモノト決定シ

得ラル可シ．組織獲生二關シEMayer（43）， Wegilen－Wildboltz（92）ノ如キ排泄結核ヲ主張セ

ルモノニ於テハ細尿管上皮細胞ハ稀＝ハ結節形成二二ル事アリト緻スモ：Borst（8）ハ之ヲ否定

セリ．然レドモ余ノ第4編（so）二於テ皮質病竈ヨリ髄質同病憂ノ蔓延スル四二其ノ配下ノ細

尿管腔内二無籔ノ結核菌ヲ有スル結核性破壊物質充満シソレヨリ肉芽組織ノ護生シ細尿管上

皮細胞ノ最初二侵サル・像ヲミ細尿管上皮細胞ハ結節形成二参與スルハ實駿的二讃明シ得ラ

レタルモ腎臓内死恥ケル初獲性結核病身ハ皮質間質二獲生スルモノ＝シテおaum garten（5）ノ

記載ト同様二曲細尿管周園ノ聞質二於テ網歌二大小離核細胞浸潤スルモノ或ハ同聞質二小園

形二大小国核細胞ノ浸潤スルモノヲ線区斯ル悪化二次第二増大シ途二大小箪核細胞ノ外二長

味アル核ノ細胞等層倫九二配列シ時期ノ経過1共＝内部乾酪化シ定型的ノ結節ヲ形成スルニ

至ルモノニシテ結節内二時毬罷或ハ細尿管ノ破壊ツレズニ存在スルモノアルヲミテモ綜毬禮

細尿管ハ比較的抵抗強キモノト職事ラル．叉大ナル血L管壁二於テ結核性内膜結節ヲ形成スル

事アルハ井．上（3r．）， RoseDstei11（6・2）等ノ記載スル庭ニシテ余ノ還啓例ニハ斯ル所見ヲ認メザル

モ菌塊ノ極度二大トナリ大ナル血管内二栓塞セバ當然斯ル事實ノ起り得ル押明ナルモ比較的

稀ナルモノト考ヘラル．而シテ腎臓結核ハ愛護的二護生スノL疾患＝シテ個再建アレルギー・ノ

空態ニアリ．從ツテ腎臓二結核菌到達セシ場合二腎臓ハ細胞或ハ過敏二組織反鷹ヲ呈ス可ク

：余ノ第5編（81）二於ケルが如ク或モノハ2週ニシテ肉眼的＝結節ヲ設明シ又25週二於テ大ナ

ル室洞ヲ形成セシバ全ク腎臓ハ過敏二反憲セシモノト解セラル．

          第4項 急性腎粟粒結核ト慢性腎臓結核二就テ

 腎臓結核四丁ノ潮型ニヨリ急性腎粟粒結核ト慢性腎臓結核トニ匠別サレ現今二二テハ各別

個ノモノトシテ解セラル．抑々急性腎粟粒結核ノミナラズ慢性腎臓結核二於テモ其ノ三生機

轄二關シテハ等シク血行1生二他臓器結核ヨリ績翌隻的二野生スルモノナルモ果シテ其ノ獲生三

韓及ビ組織學的獲生二關シ差違ヲ有スルモノナリや否やニ就テ考フルニ急性腎粟粒結核二於

テハ爾側二丁ツ多敷ノ結節ヲ主トシテ皮質二生ズル事多ク経過ハ急性＝シテ早ク死亡スルモ

慢性腎臓結核ハ1側性＝少数ノ一三ヲ有シ経過ハ慢性ニシテ二二髄質二初回性病竈ヲ門生ス

ト倣ス學派二四テハ二者著ルシキ：差違ヲ有シ斯ル事實ヨリシテ全ク異ナレルモノトシテ論ゼ

ラレ腎臓結核二等スル實験二於テモAsch（3），：Baum garten⑥，：Buday（9）， Clausen（14）， Hallsen

（26），Med1ar（46）， Meinertz（47）等ノ實験二野テハ急性腎粟粒結核ノミヲ護生シ眞ノ慢性腎臓結

核ヲ惹起セシメ得ズ急性腎粟粒結核ヲ以ツテ慢性腎臓結核ノ三生ヲ論ズルニ足ラズトセリ．

                  E 165 ）



1246 多 賀

然レドモ近時血液丙結核菌ノ培養行バルニ至リ結核患者申二於テ屡々菌血症デルモノノ存在

スルヲ謹シ叉腎臓結核ノ初期⇒於ゲル病例ヲミルニ至リテ漸ク其ノ門生三韓二關ジ血そ予性二

皮二二初回スルニ非ズヤトノ読多クナリ余ノ三三第3編㈹＝於デ人旧例二三ケルト全ク同

様二呼吸器系統ヨリニ次的二慢性腎臓結核ヲ獲生セシメ其ノ成績ノ血行内援種試：験ト同一ノ

組織獲生ヲ呈モルヲミテ粟粒結核ト慢性腎臓結核トハ其ノ門生丁丁ノ同一ナル事ヲ確メタ

リ．只二三粒結核ハ爾側二多数ノ病攣ヲ形成ズルニ反シ慢性腎臓結核ハ主トシテユ側性二且

ツ少数ノ病竈ヲ形成スルハ血行性二播種セラル・結核菌ノ量ニヨリ異ナルモノニシテ腎臓二

到達スル結核菌量多キ場合ニハ粟粒結核ヲ生ジ菌量滅少お共二丁竈数モ減少シ謂所慢性腎臓

結核様ノ病攣ヲ呈スルハ第5編（81）二於テ菌量二雫行シテ病回数減少シ且ツ1側性トナルヲ

ミテモ明カニシテ腎粟粒結核ト慢性腎臓結核下ノ閥二其ノ護生機言及ビ組織二二護生ニハ何

等差逮ヲ認ムルゴ非ルモノナリ．然レドモ急性腎粟粒結核ノ場合島ハ其ノ経過蓮カニシテ早

期二死亡スル下多ク人燈例ノミナラズ動物實験二於テ毛其ノ後ノ腎臓ノ攣化ヲ追究スル事極

メテ困難ナルモノナルモ余ノ第2編㈹第4編（80＞二於ゲル實験二於テモ粟粒結核三二多藪ノ

病攣ヲ認メタル毛ノアルモ慢性二経過シ髄質二向ヒ病攣蔓延シ腎癖ヲ形成セルモノヲ認メダ

リ．斯ク急性腎粟粒結核ノ急性二三過スルハ猫リ腎臓ノミノ病憂ニヨルヨリハ寧ロ他臓器ノ

丁丁ニヨルモノニシテ勿論結核菌ノ毒力並ビニ動物醒ノアレルギーノ三態ニモヨルモノト考

 リ
ヘラル可キナリ．

              第5項 二二蔓延径路二就テ

 腎臓結核二於ケル初獲性病竈ハ余ノ第2編（78）第3編（79）第5編（81）二於テ明ナルが如ク皮質：

聞質二観ラレ綜毬四丁ハ髄質二之ヲ認メザリシ事ヨリシテClausen（14），井上（33）， OPPel（t）3）ノ

報告二二一致セルヲミタリ．然うノミ皮質聞三二護生セル結節或ハ結核性病攣ハ如何チル態度

ヲ示ス毛ノチリヤニ關シ按ズルニ菌血症ニヨリ腎臓二到達シ三門二滞留セル結核菌ニヨリ皮

質聞質二網状二大小輩核細胞浸潤スルカ或ハ小門形二大ノ∫・輩下細胞浸潤スルハ：Baumgarten

⑤ノ記載ト同檬ニシテ時期ノ経過ト共ゴ病攣増大シ定型的ノ結節ヲ形成スル毛ノト細尿管周

園ノ聞質二網1伏二大小輩核細胞及ビ長味アル核ノ細胞浸潤シ結節形成二至ラズ紅染繊維増加

ラ示シ同部ノ細尿管退行攣性ヲナズ型トニ分ヅヲ得ベシ．結節ハ次第二中央部乾酪化スルニ

至リ或ハ多形核白血球ノ浸潤シテ軟化ノ傾向ヲ示スニ至ル可シ．斯シテ増大シ皮質ヨリ髄質

二至ル大ナル結節トナルモノ叉数個結節相集マリテ集團結節ヲ形成スルモノアリ．結節及ビ

網状病二二於テハ格子歌繊維増殖後次第二周邊部二三染繊維増加シ病攣バー般的二良好ナル

二二ヲトルモソレニ連績シテ：或ハ配下二三病竈ヲ形成シ次第二髄質二蔓延ズルヲ認メシム．，

二二皮質上部ヨリ髄質或ハ錐三二至ル数個ノ結節連綾二二門生シ格子駄繊維或ハ紅染繊維ノ

増殖程度ヨリミテ皮質ヨリ髄質二向テ逐次的二獲生セル事明ナルモノ多激アリ．而シテ皮質

陳奮チル病竈配下二三テ細尿管周園ノ間質二三歌二大小輩核細胞浸潤シ全ク初期病竈形成ト

同一ノ組織獲生ヲミルモノアリ．斯ル下生：方法ハ直接血行性或ハ腎臓内二於ケル淋巴道性ノ

モノト考ヘラル．淋巴道性感染ハ腎臓結核下生機韓トシテハHtiebschman（29）ノ記載セルガ
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如ク飴り考ヘラレ得ザルモノナルモ1個ノ腎臓内二於テハ血行感染ト祠様二存在シ得ルハ明

／白ナルモ果シテ余ノ所見ハ血行性二護生セルモノナリや叉淋巴道性二三生セシモノナリヤニ

就テハ明ナル謹左ヲ鋏キ之ヲ決定シ得ザリシバ遺憾トスル所ナルモ爾者共二成立シ得ルモノ

ト推定シ得ラル可ク’Tende］’eo（86）ノ淋巴道性感染詮モ腎臓結核ノ蔓麺二二トシテハ否定シ得

ザル事實ト確信ス．結節或ハ結節様病攣ノ増大増悪スルト共二其ノ内部周乙部或ハ配下ノ細

尿管ニハ種々ノ退行攣性ヲナセルモノ多ク特＝内部＝結核菌ヲ多激二有スル結核性破壊物質

充満シ上皮細胞ヲ破壊シソレ．ヨaJ肉芽組織ノ周邊二獲生スルモノモ多数二二4編㈹二於テ

認メタリ．斯ル護生ハ帥チ排泄結核ニシテ結核性破壊物質二混在セル結核菌ハ果シテ縣毬罷

ヨリ排泄サレタルモノナリや又結核病攣ノ乾酪化或ハ軟化スルニ及ビテ細尿管腔内＝破壊シ

謂高欄放性結核トナリタル後二流出セルモノナリヤ：就テハ明瞭ナラザルモ余ノ所見二於テ

病攣ノ乾酪化或ハ軟化融解シ病竈内部ノ細尿管腔内二斯ル物質ヲ充満・セルモノ多数二讃セシ

事ヨリシテ病攣ノ細尿管内二破壊シテ流出シ配下ノ直細尿管腔内二蓄積セルモノ多シト推定

シ得ベシ．叉斯ル結核性破壌物質ノ小腎霊腔内＝流出シ此虞二蓄積シ全ク同膣ヲ満シ錐禮ヲ

墜シ三川ニ錐艘ハ弓形シ錐罷ノ外面ヨリ肉芽組織ノ護生スルヲ認メタリ．斯ル蔓延：方法モ帥

チ排泄結核ニー致スルモノナリ．三門腎蓋腔内ノ結核性破壊物質ハ叉腔内ヨリ集合管内二逆

流セルモノヲ認メ之ヨリ未ダ肉芽組織二二スルニ至ラザルモ之ヨリ三門ノ惹起シ得ルハ容易

二考ヘラル可キニシテ腎臓内ノ上昇性傳染モ腎臓結核ノ蔓延径路トシテ考ヘラル可キナリ．

故二腎臓結核ノ稜生機韓トシテハ軍二直接血行性ニヨルモノナルモ蔓延径路二丁テハソレノ

ミナラズ排泄性，淋巴道性，上昇性二種々ナル径路ヲ1・リ凸凹ノ蔓延スルモノト思考セラ

ル，叉腎臓結核ハ初期＝於テハ1側性ナルモ後爾側性5ナル事アルハ吾入ノヨク経験スル庭

ニシテ余ノ第5編（81）二三テモ之ヲ讃明シ得タルモEisendrath（19）， Posmer（58）， Schmidt．

Albin（68）ノ記載セルが如ク膀胱ヨリ上昇性二野移スルモノニ非ズシテ直接血行感染二糠ルモ

ノト考ヘラル．

               第6項三三ノ護生二就テ

 慢性腎臓結核ト腎瘍トハ異ナル病名ヲ附セラル・モソバ全ク異ナレル攣化二三ズシテ二三

ノ程度二關スルモノニシテ初期二於テハ敦レモ井上（33），Ramsay（59）， Schneider（69）ノ記載セ

ルが如ク共通的二二錐罷二1個或ハ少数ノ限局セル二二ヲ形成スルモノニシテ漸次ソレが高

大スルト共＝各三品トモ悉ク乾酪化シ腎ノ深部が崩壌ヲナズニ至ルモノナリ．而シテ腎瘍二

關スル記載ヲミルニ古來ヨリ腎臓結核二關スル業蹟ハ多クハ腎瘍ニシテ而モ人凡例＝於テナ

リ．從ツテ慢性腎臓結核ヨリ晶晶二移行スル歌態ヲ詳シク報ズルモノナク實験二二之ヲ謹明

センが爲メArnold（2）， Baumgarten（5），：Buday（9）， Asch（3）， Clausen（14）等之ヲ試ミシモ総べテ

急性腎粟粒結核ヲ惹起シ慢性ノ経過ヲトラズ從ツテ腎瘍ヲ形威スルニ至ラズ二二今日二至ル

モ腎瘍形成二至ル系統的研究ヲミザルナリ．故二傳染径路二就テモ種々ノ読アリテEkehorn

（20）Oppe】（53）， Posrner（58）ハ直接血行性トシE． Mayer（43）， Orth（54）， Schneider（69）， Tittinger（s7），

Wegi王en－Wiエdboltz（92）ハ間接」血行性トシTendeloo（86）ハ淋巴道性トナシ． Salvador一一Pascual（65）
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ハ淋巴道性或ハ血行性トナシ．：Berne一一Lagarde（6）ハ尿路上昇性二三生スト倣セリ．斯ク議論

ノ匠々タルハ人鎧例ノミニヨリ而モ少藪ノ例ヲ以ツテ論ゼラル・ガタメニシテ初期腎臓結核

ヨリ腎瘍二丁ル攣化ヲ系統的二観察セバ容易二決定セラル可キナリ．余ハ早期ヨリ腎瘍二至

ル攣化ヲ系統的二観察スル事二成功シ其ノ結果ヨリ論ズルナラバ第5項＝記載セルが如ク腎

瘍ハ腎臓内＝於ケル直接血行性二或ハ淋巴道性二形成セラル・ト同様二排泄性二獲生セル例

ヲ多藪二認メ特二三三内二充満セル結核性破壊物質ヨリ門門i全面的二型サル、モノ多二二メ

シ事ヨリシテ排泄結核ハ特二重大ナル意義ヲ有スルモノニ非ズヤト思考セラル．叉小腎蓋腔

内ヨリ集合管内二結核性破幣物質ノ逆流シコ・二滞留スルモノアルヲミテモ山下（93），：Pels一

：Leusden（5s）ノ記載ト同様二野営内二於ケル尿路上昇性傳染モ考ヘラル・モ：Berne一：Lagarde（6）

ノ如ク膀胱ヨリ腎臓ハニ次四二侵サル・ト徹ス今一ハ賛シ難シ．斯クシテ髄質特二階艦二笹

生セル病攣ハ次第二病攣増悪シ室洞ヲ形成スルト朝冷病前撒増加シ其ノ上部皮質二於テモ新

劇竈形成シ得ラル・理ニシテ斯ル蔀戸ヲ観シモノハ明カニ腎臓＝於ケル結核性骨化ハ髄質二

初獲シ皮質ハニ次的二侵サル・ト傲スモノナリト推定シ得ラル可シ．

            第7項 腎臓結核ノ治癒機轄：二就テ

 腎臓結核ハ初獲性病竈ヲ皮質聞質二形成シ結節ヲ形成スルモノト然うズシテ間質二網二丁

竈トシテ淺ルモノトアリ，結節二二テハ時期ノ経過ト共二周邊部ヨリ次第二格子歌織維出現

シ内：部乾酪化スルニ及ビテ次第＝減少シ周邊部＝ハ長味アル核ノ細胞増加シ紅染繊維ノ増加

スルヲ認メ同時二網歌病竈二野テモ紅染織維ノ増加スルヲ認メシム．而シテ次第二野染織維

増殖著明トナリ恰モ病攣ヲ包園スルが如ク遽二周二部ヨリ内方二側壁スルヲ認メシム．斯ル

攣化ハ勿論良好ナル経過ヲ示スモノニシテ皮質病竈ノミナラズニ次的二野生セシ髄質特二四

禮病野口於テモミラレ腎臓ハ結核性病攣二三シ勘クトモ防禦的二反鷹スル事ハ明ナリ．叉皮

質ハ結核性病攣二樹シ抵抗強ク髄質ハ弱シトスルモノアルモ余ノ實験二於テハ皮質ノミナラ

ズ髄質病竈二戸テモ同檬二組織考慮ヲナスモノノ如シ。然レドモ斯ル良好ナル態度ヲ示スト

同時二病攣ハ開放性トナリ薪二四竈ヲ諸所二形成シ終二腎瘍二至ルモノト解セラル．腎瘍ノ

治癒二關シテハBorst（8）， Med】ar（46）ハ疲痕形成ヲ以ツテ治癒スルト記載シ． Israel（35）ハ治

癒シ難シトシ．Kunne1（96）ハ臨床上ノ症歌消失シ尿二結核菌陰性トナリ見掛ケノ治癒或ハ病

歌ノ輕減スル事アルモ完全ナル治癒ハ隅田得ズトナセリ．余ノ實験学績二於テモ同様二治癒

ハ全ク望ミ得ラレザルモ腎臓結核ノ初期病竈二階テ網歌二護生セル病攣ノ結節二至ラザレバ

斯ル病攣ハ：Baumgarten（5），野田（22）ノ記載セルが如ク良好ナル経過ヲトリ疲痕形成ヲナシ
                          曝
治癒スルモノト考ヘラル．然シ引攣進行シ開放性トナルニ及ベバ自然治癒ハ到底望マレザル

モノト思惟セラル．

             榮8項 結核菌ノ親和性二二テ

 古來腎臓結核ユ關スル丁丁的研究多数企圖セラレタルト難ドモ之二成功セルモノ稀ニシテ

而モ系統的二照察シ得タルモノナシ．余モ之二二スル實験ヲ企圖スルニ當リ我i教室貯藏ノ二

型結核菌（喀疫ヨリ分離セル菌株）ヲ．使用セシニ30週ニシテ5例中1例二陽性ノ成績ヲ得此ノ
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實駐ノ至難ナルヲ感ジタリ・特二原澤（27）．高須㈹ノ記載ヲミテモ腎臓ハ肝臓，脾va ＝一己シ

結核二封シ抵抗強シト報告セリ・然ルニ余ハ偶々上記1例ノ家兎腎臓結核尿ヨリ培養セシ結

核菌ヲ以ツテ此ノ實験ヲナスニ當リ2週後ヨリJ血行性二感染セル家兎二於テ100％二結核性

攣化ヲ腎臓ニミ而モ敦レモ慢性ノ経過ヲトリ二道感染試験二於テモ肺臓以外二腎臓二22例中

3例ノ結核ヲ生ジタリ．斯ル二二ハ只菌ノ二三ノミ＝ヨリテ読明セラル可キニ非ズシテ結核

菌ハ動物種四二樹シ別個ノ親和性ヲ有スルト同様二臓器二封シテモ菌株＝ヨリ親和性ヲ異ニ

スルモノニ非ズヤト考ヘラル．特二弓（94）ハ泌尿器管ヨリ分離セル結核菌ヲ以ツテ腎臓結核

ノ實験的研究ヲナシ後期ノ攣化ヲ探究セザルモ早期ノ實験二成功シ余ハ早期ヨリ末期二至ル

腎臓結核ノ三二的研究二成功シタリ．勿論實験動物ニモ擦ル事ハ明ナルモ結核菌ノ臓器親和

性ハ確カニ存在スルモノト考ヘラレ此ノ瓢二關シテハ三二報告スルモノトス．

              第9項 尿中結核菌培養成績

 余ハ結核家兎＝於テ血行感染後致死二二採尿シ結核菌培養ヲ試ミタリ．結核菌注入後24時

間迄ハ大多数二陽性ニシテ以後4週迄ハ極ク稀二陽性次第二陽性率上昇シ8週後ヨリハ殆ン

ド爾側二陽性ノ成績ヲ得タリ．然レドモ腎臓ハ排泄器管ニシテ血行性二腎臓二到達セシ結核

菌ハ必ラズシモ病攣ヲ形成スルs至ラズシテ排出サル・ハ第2項二於テ述べタリ．4週後陽

性ナルモノノ組織二二検査二於テハ大多藪ハ細尿管中二結核菌ヲ多数二二スル結核性破壊物

質ヲ容ル・モノ多ク從ツテ病攣ノ開放性トナリテ尿中二流出セルモノナリト考ヘラル．然シ

禮内二結核性攣1ヒ存在スルナラバAlfred一：Fischer（1）， Hむttig（30），飯淵（31），：L6wensteiD（42）等

ノ記載スルが如ク菌血症ノ多数二惹起スルモノナレバ尿中結核菌ヲミテ必ラズシモ腎臓二二

攣ノ存在スルトハ限ラズ叉病攣アリテモ開放性タリトハ噺定シ得ザルモ余ノ實験域績ヨリシ

テ腎臓結核ハ比較的早期二開放性トナリ結核菌ヲ尿中二排出スルモノナレバ腎臓結核ノ診断

＝當リ尿中結核菌槍出ハ：最モ有力ナル診断方法ト思考セラル．

               第3章 結   論

 1） 腎臓結核ハ他臓器結核性病竈ヨリニ次的＝直接血行性二獲生シ腎臓内＝於ケル初獲性

病竈ハ皮質間質ヨリ護生スル事多ク縣三門ヨリ獲生スル事稀ニシテ此ノ差違ハ菌塊ノ大サニ

ヨルモノト思惟ス．

 2）急性腎粟粒結核ト慢性腎臓結核ハ獲生三韓ヲ同ジクシ只経過ノ時間的相違ト病竈撒ヲ

異ニスルモノナリ．

 3）血行三二腎臓二到達セル結核菌ノー部ハ再ビ循環シ去りー部ハ組織内二滞留スルモ後

者ハ必ラズシモ病攣ヲ惹起スルニ至ラズシテ腎二二鐙ヨリ排出サレ其ノ際ニハー定ノ病攣ヲ

件フモノナリ．

 4）主部細尿管及ビヘンレ・・氏脚上皮細胞ハ管腔内ヨリ結核菌ヲ貧喰スル作用アルモ斯ル

細尿管壁ヨリ腎臓結核初獲スルモノニ非ズシテ直接血行性二皮質間質ヨリ護スルモノナリ．

 5） 皮質二初獲セル腎臓結核ハ主トシテ結節ナルモ時期ノ経過ト共二増大増悪シ蓮績的二
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或ハ配下二薪病竈ヲ形成ス．

 6） 腎臓二二生シタル結核性病攣ハ皮質及ビ髄質タルヲ問ハズ格子歌織維及ビ紅染繊維ノ

増殖ヨリミテー様二良好ナル組織反心ヲナスモー：方比較的早期二開放性トナリ新病竈ヲ形成

シ増悪スルモノナリ．

 7）皮質初獲性病竈ヨリ次第二病身下降シ髄質上部，錐三訂ビ乳頭部ノ侵サル・二至ル蔓

延径路ハ直接血行演劇ハ腎臓内淋巴道切二叉排泄加州新病竈ヲ形成シ特＝小腎書腔内二流出

セル結核性破壌物質ニョリ錐艦ノ外面ヨリ侵蝕サレ粗画ヲ急ナラシムルナリ．

 8）小腎釜腔内結核性町回物質ノ集合管内二逆流シコ、二滞留スルモノアルヲミテモ腎臓

内＝於ケル尿路上昇性感染ヲナス事アルト考ヘラル・モ膀胱ヨリスル從來ノ所謂尿路上昇性

感染バ謹明シ得ザリキ．

 9）腎瘍ハ錐面ノ諸虚二託生シ好護部位著明ナラズ上部ヨリ病晶晶第二下降スルモノト小

腎蓋腔内ノ結核性破壌物質ニョリ錐髄ノ外面ヨリ侵サル・モノトアリ．

 10）雪下ノ護生機韓ハ只＝一様ノ獲生機韓二糠ルモノニ非ズシテ直接血行性，淋巴道性，

排泄性，及ビ腎臓内ノ尿路上昇性ニヨルモノナリ．

 11）急性腎粟粒結核二反シ慢性腎臓結核ハ軍側性二部スル事多キハ血行性二腎臓二到達ス

ル菌量僅少ナル出田ルモノナリト推定セラル．

 12）1側腎臓結核ノ他側二戸移スルハ實駿年壮誰シ得ラレ尿路上昇性二戸ズシテ直接血行

性二縣移セルモノナリキ．

 13）腎臓結核ハ績玉響側管ニシテ個髄ハアレルギ・一ノ昏昏二在リ實験的＝モ再感染試験二

塁テハ過敏二組織反発ヲ呈セルモノヲ至愛タリ．

 14）腎臓結核尿ヨリ培養セシ結核菌ハ腎臓二封シ親和性ヲ有ス．

 15）尿中結核菌培養ハ腎臓結核診断二樹シ重要ナルト同時＝早期診wa ＝モ有力ナル債値ヲ

有スルモノト信ズ．

欄三二當リ御懇篤ナル御指導ト御校閲ヲ賜りタル恩師谷野敢授二回忌ノ謝意ヲ表シ，特二御教示ヲ賜ハ

リタル本學病理學敢室中村教授二深謝シ爾終始御鞭健ヲ得タル柿下講師，荒尾博士，高木博士二感謝ス．
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Cumming， Coincidence of renal tbc with hydronephrosis．∫ourn． UroL vol．17，1927， P．261．
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bei Nephritiden． Deutsche Arch． f． KI． Med．56，ユ65，1896， S．140．  22）上田，若年者二三ケ

ル腎臓表在性梗塞及ピ濾出形成ト結・核トノ關係二品テ．北陸署出血雑誌，第45年，昭5年．  23）

Fatterer， Wie bald．gel． Bakt， werche in d． Polta工vene eindringen sind． in d． gros． kreislauf， u． Wenn
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