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 嚢＝ Baeiz氏ハ明治27年日本二時々治癒スル旛膜炎ノ存在スルコトヲ認メヨツテ本邦＝於

テハ結核二原因セザル脳膜炎ノ存在スルカ叉ハ結核ノ性質ニシテ註記ヨリモ悪性ナラザルモ

ノアルニ由ルモノナルベシトセリ．明治28年伊藤，小原氏ハ化膿性ニアラズ将又結核性＝一ア

ラザル1種ノ謄膜炎ノ存在スルコトヲ報告セリ．次イヂ’明治34年弘田博士ハ治癒スベキ別種

ノ麟膜炎ノ存在スルコトヲ認メコ・二所謂拶膜炎ト命名セシが大正12年卒井博士＝ヨリテ本

病が鉛中毒二因スルコトヲ畿表セラレテヨリ，過去長期＝亘りテ論議セラレタル各種ノ読モ

途二全ク其影ヲ潜ムルニ至リシト・モニ，鉛楽匠二關スル研究ハ其後各方面二亘リテ詳細二

研究セラレ今や殆ド絵ス所ナキ歌態＝至りシモ，ヒトリ鉛中毒時二於ケル「プラスマ細胞ノ

本態二關スル研究ハ未ダ全ク省ラレザル歌態ナリ．蝕ヲ以テ余ハ本申毒時二於ケル「プラス

マ細胞ノ消長ヲ實験的＝追求シ以テ本細胞ノ機能ヲ伺ヒ柳力得ル所アリシヲ以テ共成績二就

キ報告スル所アラントス．

             第1章 實駿 方法

申等大ノ雄家兎3頭ヲ使用セリ．

各家兎トモ1％酷酸鉛水溶液1・Occ宛耳灘脈内二毎日注射シ食物囁取ノ状態或ハ元氣ノ有無二俵り注射
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ヲー時季止シ食思及ピ元氣ノ恢復セシ時再ビ注射ヲ綾行セリ．斯如クシテ酷酸鉛総量0・05gr，0・07gr，

0．09gr注射シ十分鉛中毒症賦出現後骨髄及ビ脾臓ヲ穿刺シ，其ノ穿刺血液ノ塗抹標本ノMay－Giemsa染色

標本二瀬デ，『プラスマ細胞ノ浦長ヲ検索セリt爾ホ韓国寒行中ハ毎朝8－9時ノ間ノ給食前ノ末日血液

ノ塗抹標本電通ケル各種細胞ノ百分率ヲ検シタル外，赤血球凱血色素量，白血球激等ヲ検索シ鉛中毒出

現ノ状況ヲ潮察セリ．

 塗抹標本二使用スル載物硝子二重クローム酸加里ヲ加ヘタル粗製硫酸内二浸漬スルコト激日後，之レヲ

取出シテ流水中ニテ1日閻洗ヒタル後蒸溜水ヲ以テ数回瀬ギタル後80％アルコホール」申二貯藏シ，用二

臨ミテ之レヲ取出シ十分睨脂セル布ヲ以テ拭ヒシ後使用セリ．

 骨髄穿刺血液ハ動物ヲ背位二彊ク固定後大腿骨二沿ヒテ切開シ大腿骨ヲ出現セシメタル後鏡利ナル錐ヲ

以テ穿孔シ骨屑ヲ十分取除キタル後該孔中二豫メ作リ置キタル硝子毛細管ヲ挿入スル時ハ該毛細管中二骨

髄穿刺臨液速二入り來ルヲ以テソノ血液ノ1滴ヲ惜物硝子面ノー隅＝乗セタル後被覆蓋硲子ヲ以テ型ノ如

ク塗抹標本ヲ作製ス．

 脾臓穿刺臨液ハ上記ノ知ク固定セシ動物ノ左側腹ノ毛ヲ十分剃毛シタル＝後沃度丁幾ヲ以テ消毒シ更二

70％アルコオールjヲ以テ拭ヒ十分乾燥後引肋弓左端ヨリ5－8cm切開シ腹腔二達スル時ハ胃大引部二細

長キ赤禍色ノ脾臓ヲ認ムルヲ以テ之レヲ引出シタル後硝子毛細管ヲ挿入スル時ハ脾臓穿刺血液ヲ得ルヲ以

テ，此血液ノー滴ヲ以テ塗抹標本ヲ作製スt之等ノ操作終了後腹膜，筋肉，皮膚ヲ町檸二縫合シ置ク時ハ

化膿スルコトモナク動物ハ生命ヲ持績スルコトヲ得．

               第2章 實 験 成 績

             第1節  末棺血液内各種細胞ノ浩長

                第1項  「プラスマ細胞

 本細胞ハ正常時＝於テハ決シテ出現セザルモノナル縛酷酸鉛ノ1％水溶液ヲ注射スルニ

及ビテハ早キハ2回注射翌日ヨリ遅キモ5回注射後ヨリ末梢血相中二本細胞ノ出現ヲ必ズ認

ムル＝至レリ．而シテ本細胞ノ出現スルs至ル頃上下鉛中毒ノ特徴タル盤基性不日赤血球ノ

出現ヲ認ムルノミナラズ，有核赤血球，多染性赤血球，不同大赤血球ノ出現ヲ常二認メタリ．

               第2項  「プラスマ様細胞

 本緬胞ハ正常時＝出現スルコトハ極メテ稀ナリ．然ルニ酷酸鉛ヲ注入スルニ及ビ其ノ中毒

症ノ認メラル・＝至りテヨリ本細胞ノ出現ハ増加ヲ來セリ．而シテ該試藥ノ注射ヲ中止後モ，

EPチ中毒ヨリ次第二恢復二三フ時期＝於テモ話本細胞ノ出現ヲ縫績スルコトヲ認メタリ．

              第3項  赤血球藪及ビ血色素：量

 赤血球敷盤酷酸鉛ノ注入後ハ減少ヲ來セリ．而シテ共ノ減少ハ注入量ノ増加スルト・モ＝

張クナレリ．然レドモ注射ヲ申止スル夢心早キハ翌日ヨリ遅キハ数月後ヨリ再ビ赤血球歎ノ

増加ヲ始ムルコトヲ認メタリ．樹ホ酷酸鉛注入後ハ有核赤血球ノ出現ヲ來セリ，而シテ共出

現ハ鉛申毒症ノ進行スルト、モニ増加ヲ來スヲ認メタリ。

 血色素：量モ亦酷酸鉛ノ注入：量ノ増加スル＝從ヒテ口少ヲ來セリ．而シテ共ノ減少ハ注射中

正後積邊虻日聞苧欝綾スルコトヲ認メタリ．

                    ［ 68 ］



『プラスマ細胞二三スル研究 69

第1表鉛中毒ノ末梢血一円各種細胞二及ボス影響

各 種 細 胞 百 分 率家「謝察 暗色
蘇『副假

一1 ｫ
1大

實 験 日 数

三番號

％量後
刀i二
_注施
博ﾋ行
nハ）
t毎
濠ﾏ

赤血球激

色素最

二十二

白血球数

匠『ｱ］囁

@唇 腿 細 胞 性 淋  エ

b 1オ
ﾗ 1ジ

舞ﾁ

堕オジン性 嗜盤基性 淋巴球

娘核球

摘      要

ﾚ

萬軍

ﾊ

   F
Uー一一％ 1    中i1・m司

1 20 1．Occ 1014 80
  1
O．3945121000

@ i
0

0 10㌔■一へ／r）

@0
22．5

0（＋）

5．5 70．0 2．0 正常時

2 〃 〃 901 65 0．3607

e

25400
0〔u）

0・5；0（＋）一〇．5（＋）

34．5
0（＋）

1．0 63．0 1．0 有骸赤血球1個

3 〃 〃

815！63α37721、48。。 l l l

O．5

0．5  1．0  ’いノー｝

@1．5

2α5！0

@i（＋）
4．5 72．5 0．5 同上1個

4 〃   〃

@1
765 59 0．3856 「

   l lu（＋）田〔＋）31400   1．5 ㌔一v一一

@     〇（＋）   ： 1

  032．0

@ 〔＋）
4．5 60．0 2．0 同上8個

H思不振元氣衰フ

5i〃
@1

休i759155  1 ｝

0．3623 側副。￥5曜） 6．0 46．0 7．0
同上7個
H物撮取セズ
ﾕ基性斑鮎赤1血球出現

6 〃 1．Occ 719 45 0．3129 18100 46．0 0．5

351420  1同上8個

l離
7 〃 休

 i
T84．42

@1

。35961285。。  1

0（＋）
0（＋），0（＋〕一

@〇（＋）

44・1（♀）

9．0

 144．OI 3．O

@l
同上14個，多染性赤血球不同大
ﾔ血球出現，食思不振
ｷ基性斑七赤1血球埆加

8 〃 〃 546

411α375，1231。。     l  l

0（＋）
0．5 10．5いン｝

@1．0
5生・

宴ｿ5
9．5 34．0 1．0

同上17個，多染性赤血球不同大
ﾔ血球出現，食思不振
ｷ基性理黙赤血球著シク塘加

9 〃 〃 601 43 0．3577 13800 α5
LO「LO－

@2．0

  053．5  （＋）

6．5

  1

R4．OI 3．5

@」

同上6個，多染性赤血球不同大
ﾔ血球著シク出現，堅基性二二
ﾔ血球前日ヨリモ墨型滅少

21
  ｝L（四810

83 0．5123 7200 0

      一              ．
n l O㌔一’〉一）  124．0 0   ，

0（＋）

1．0 71．5

3d正常時 ｝

〃

  i’「1050

矧一 5600
0㈹

0 10（＋）一〇（＋）

叫♀）…脇 0．5 有核赤血球1個

 i
R  〃

@i

  1

V 1959
@ 1

   
V3 10．3806

@ i

一1・
0 10   11．0 0

0（＋）

2．0 86．5 0．5 同上17個

4 〃 〃國同一 9900 13．5

（♀）1♀）：鰯
0．5 同上15個

5 〃 〃 688
奄T7

0．4142 8900
0（＋）

0（＋）lo（＋）㌔一一＼～

@0（＋）
11．5

0（十）
 ［ｿ5i860 2．0 同上24個

6 〃 〃
562；57

@1
0．5071 叫♀）！o囎㍉塒 0（＋）

0．5 87．0 1．5 同上34個

7
 1
m月  〃

@i
436 55
@1

0．6307 13200 0．5

0（＋） 1．0～

@1，0（＋、
29．5 0．5

 I l2，061．5    5．O

@I l

同上19，元氣著シク衰フ
ｽ染性赤血球，不同大赤血球症
Fム

8 〃 休 523 54
@1

0．5163 8200

 10〔＋）10（＋）LO｝、一一・一）

@  0（＋）
18．5 0．5 2．0 73．5 4．5

同上18，食思ナシ

ｯ上
ｿ基牲斑鮎赤血球出現

9 〃  ヨV ：690

@1

50iα3623！      8500  ｝ ｝

1．0

0．51tOレ〆鞠・L／

@1．5

 io29．5 i（＋）

1．5 62．5 4．0
同上5個，食思不振
ｯ上更二著明
ﾕ基性斑鮎赤血球著シク増加

10 〃 〃 613 51
  i
n．416010400
@ 1

0．5

0〔＋）10（＋）一

@〇（＋）

21」・1  （＋）｝

1．5 74．5 2・0
同上10個

ｯ上
ｯ上精々両両

1 22 1，0cc 777 92 0．5920 6300 q
0 ！LO－

@1．0
29．5

|

1．o 7．0
 1
T8．03．5

@t
正常時

『  一     一 F   ｝  ・

［ 69 ］



70 記 田

2 〃 〃

 1612 72

@1
α5801 7900 0

0（＋）．0（＋）1－

@0（＋）
辮） 2．5 57．0 0．5

3 〃 〃

衛一、     0．5170 7。。。1。  1 0（＋）1α5一

@α5（＋）
2＆5

0（＋）

1．0

6＆5［L5i有嚇血球5個 l i

4 〃 〃 615 59。

  10．480010500

@ 1

・・lo鰻＋）㈹！o（＋）

23．5
0（＋）

1．0 745． 1．5 同上4個

〃〃 575
@ 一  ・ ㎜

@812

54－

T4

  1α470q10100

@ 「

α5
iu）

0（＋）iOお㌔■岬一へ／■）

@0．5（＋）
15．5

0（＋）

2．5 79．0 2．0 同上8個
@｝ 一   一   一  』  ． 一            一  一   一  一  一 ． 一  『 一   一 一   一  一

｝

5  〃

黷U 〃

p
0．3325 11200

α510殿＋）
@1 0（＋〕

24．0 0．5

 12．0171．5

@1
1．5 同上14個

7 〃 一休 663 51
  1
O．3846｛860σ

@ ｝
0．5

0（＋）｛0（＋）一

@〇（＋）

 1014．5  （＋） 1

2．5 80．0

乞隅隅禦備不同赫血鰭 1ヲ認ム

｛8
 i

ｼIL肱 452 52
  1
ｿ駈77 P9900 0．5

0（＋）lo（＋）一

@〇〔＋）
26．5 1．0 2．0 69．o 1．0． 同上5個

ｯ上

9  〃

O＿
休 619 52 O．42⑪0

1100010
@ i（＋）

0．51tO－

@L5
35．0 吻 58．0 2．5

同上9個
ｯ上
ﾕ基性斑黙赤血球出現

…

836 55 0．3300 10100 0．5

LO．11．5㌔一へ！r）

@2．5
34．5 0．5 3．5 即

同上3個
ｽ染性赤血球，不同大赤血球症
ｽ々著明盤基性斑鮎赤血球増加

｛in

〃 〃 867 53 0．3063 9…
P♀）

0．5：L5）へ〔一ノ

@2，0
32．0 0．5

 1X01555 1

3．0
同上1個
ｯ上
ﾕ基性 職赤血球更二増加

〃 休 791 53 ⑪．3350 94⑪0 LO

α51’   0、5）｛」一）

@1．0
47．5 0．5 8．0 38．0

 i同上6働食思不振40i同上

@1購基性感鮎赤血球減少

拝3 〃 〃 729   1T2 宴ｿ3567 10200
0＋）

q＋）11・0㌔一一・／r）

@ 1．0
叫♀）画跳 6．5

同上9個，食思不振
ｯ上
負_性斑職赤血球更二減少

               第4項  白 血 球 数

 白血球数ハ酷酸鉛ノ注入四川ノ重ナルト・モニ，EPチ鉛中毒症ノ進行スルト・モニ著シキ

堰加ヲ來セリ．然レドモ注射ヲ中止スル時ハ可成り早期ヨリ徐々二減少シ始メ正常時ノ出現

六二接近シユクヲ謬メタリ・

               第5項 各種白血球

 假性エオジン性白血球ハ鉛中毒ノ進行スルト共＝，即チ盛基四丁顯赤血球ノ幽現スル頃二

及ピテ著シク共ノ百分率ノ増加ヲ來セリ．

 嗜エオジン性白血球ハ鉛中毒国際シテ大ナル攣化ヲ認メザルモ，中毒極期ニハ僅二増加ヲ

來スモノノ如シ．

 嗜盤基性白血球ハ酷酸鉛注射中口却ツテ正常時ヨリモ減少ヲ來セシモ注射中止後藪日ヨリ

日々増加ヲ來セリ．淋巴球ハ鉛申毒二十シテハ減少ヲ來セリ．即チ假性エオジン性白血球ノ

溝長ト寸恩ノ現象ヲ示セリ．

 大軍核球ハ鉛中毒山際シテ一大ナル攣化ヲ來サN“リキ．

        第2節  鉛中毒時ノ脾臓穿刺刺血液内各種細胞ノ漕長

               第1項 細胞二期

 正常家兎4頭ノ脾臓穿刺血液内細胞籔（1 cmm？申）ハ78000ナリシが鉛中毒昌際シテハ減

                   ［ 7e ］
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少ヲ來セリ．帥チ0．05gr注射セシ20調川於テハ32000，0・07gr注射セシ21號slL taテハ76000，

0．099r湛野々シ22de ＝於テハ55000ト何レモ減少ヲ來セリ・從ツテ3頭ノ卒均＝於テハ54300

トナレリ．

              第2項  「プラスマ細胞

 正常時ノ脾臓穿刺血液塗抹標本＝於ケル「プラスマ細胞ノ百分asハ0・25％ニシテ，實歎ハ

195ヲ示セリ．然ルニ鉛申毒ノ場合ニ一本細胞ノ百分率，實数トモニ増加ヲ來セリ．自Pチ20

號二千テハ1．29％，413トナリ百分asハ約52倍，實数ハ2・1倍彊ヲ示セリ．21號二於テハ百

分率ハO．64％，事書ハ486トナリ前者ハ正常時ノ2・6倍，後者ハ2・5倍トナリ，22號＝於テハ

百分率ハ1．10％，口数ハ605トナリ，其百分率ハ正常時ノ4．4倍，實藪ハ3・14倍トナレリ．從

ツテ3頭ノ卒均＝於デモ百分率ハ1．01％トナリ正常時ノ4・1倍，番数ハ548トナリ正常時ノ

2．8倍トナリ著：シキ増加ヲ來セリ．

              第3項  「プラスマ様細胞

 1．造骨髄細胞性プラスマ様細胞ハ正常時二於テO・16％ノ百分率ト125ノ實撒ヲ示セシガ，

鉛中毒二際シテハ百分率＝於テ僅二増加ノ傾向ヲ示セリ．帥チ20號ノ百分牽九二實母川夫々

0．38％及ビ』122トナリ，百分率ハ2倍二増加ヲ來セリ．然レドモ細胞総数ノ減少ノ爲實撒ニ

ハ殆ド差認メラレザリキ．21號・・0．09％，68トナリ前者ト異ナリ百分率，實歎トモニ減少ヲ

來セシモ，22號二巴テハO．20％，110トナリ百分率ハ1．2倍トナリシモ，實；上申細胞総藪減少

ノ爲減少ヲ來セリ．以上3頭ノ平均ノ百分牽及ピ實藪ハ夫々0．22％，119トナリ，百分率ハ

正常時ノ1．4倍ト僅少ノ増加ヲ示セシモ，實別心樹僅＝減少ヲ來セリ．

 2．淋巴細胞性プラスマ様細胞ハ正常時＝於テ0・23％ノ百分率ト179ノ實数ヲ示セシガ，鉛

中毒＝際シテ古画骨髄細胞性プラスマ様細胞ト同様極少ノ増加ノ傾向ヲ示セリ．帥チ20ee ＝

於テハ0．48％ノ百分率ト154ノ堀船ヲ示シ百分率二於テハ2倍ノ増加ヲ來セシモ，胸部旧観

テハ細胞総藪減少ノ爲減少ヲ來セリ．21號ハ百分as O．13％，實数99トナリ爾者トモニ減少ヲ

來セシモ，22號二於テハ百分率ハO．27％トナリ僅二増加ヲ來セリ．然レドモ實藪ハ20號ト同

様細胞総藪減少ノ影響ヲ被り叢々減少（149）ヲ來セリ．以上ノ結果3頭準均二手テモ百分率

ハ0．29％トナリ僅11正常時ヨリモ増加ノ傾向ヲ示セシモ，實敷ハ157ト恭リ伺正常時（179）

ヨリモ減少ヲ來セリ．

 以上2種：ノ「プラスマ様細胞ノ百分率及ビ實数ノ和ヲ以テ比較スルニ正常時s於ケル百分

峯ハO．39％，鉛路頭ノ際＝ハ0．51％トナリ正常時ノ1．3倍ノ増加ヲ來セルモ，真数二於テ押

回常時ノ304二封シ276トナリ垂々減少ヲ來セリ．

              第4項  各種白血球

  1．假性エオジン性白血球

 本細胞ハ鉛中毒二際シテ何レモ可成リ著シキ増加ヲ來セリ．今3頭ノ李均ヲ以テ正常時ト

比較スル＝百分率ハ16．09％トナリ正常時ノ3．64％ノ4．4倍弧トナリ，實数曽於テハ8737ト

ナリ正常時ノ2839／3．1倍弱ノ増加ヲ來セリ．
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第2表  鉛中毒ノ骨髄並＝脾臓穿刺血液内各種細胞二及ボス影響
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  2．嗜エオジン性白血球

 本細胞モ亦正常時ヨリモ大ナル増加ヲ來セリ．EPチ3頭平均ノ百分率ハ0．14％トナリ正常

時ノ0．02％ノ7倍トナリ，實藪ハ76トナリ正常時ノ16／4．7倍二増加セリ．

  3．嗜塵基性白血球

 本細胞モ亦大ナル増加ヲ來セリ．部チ鉛中毒ノ場合ノ百分牽ハ3頭弔均＝於テ0．85％トナ

リ正常時ノ0．22％ノ約4倍ノ増率トナリ，場数ハ462封172トナリ正常時ノ2．7倍ノ増加ヲ來

セリ． ，

  4．淋巴球

 本細胞竜王記諸種ノ密粒性白血球ト趣キヲ異ニシ，減少ヲ來セリ．帥チ鉛中毒ノ場合ノ

百分率及ピ實敷ハ夫々3頭平均二於テ71・38％，38759ヲ示シ正常時ヨリモ百分率二心テハ

1Z90％ノ減少，實数二叉テ2＞ 30879ノ大ナル減少ヲ來セリ．

  5。大輩核球

 本細胞ハ増加ノ傾向ヲ示セリ．帥チ正常時ノ百分率（0．90％）友ビ實激（702）ヨリモ前者二

於テハ約2倍ノ1．82％，高雄二於テハ1．4倍強ノ988ヲ夫々示セリ．

  6．組織球

 組織球貼出度ノ増加ヲ來セリ．EPチ鉛中毒時ノ本細胞ノ百分率及ビ實数ハ夫々7．69％，

4175トナリ正常時ノ5．13％，4001二比スレバ百分…率＝於テ1．5倍弱，實数二於テ1．04倍ノ増

加ヲ來セリ．

  7．骨髄性細胞

 鉛毒ノ爲骨髄ノ機能障碍起リシモノノ如ク，而シテ之が代償ヲ脾臓二於テ行ハントスルモ

ノノ如ク脾臓穿刺血液中二僅少ナレドモ骨髄性細胞ノ増加ヲ來璽リ．EPチ假性エオジγ性

ミエロチーテン」ノ百分謡曲ビ實撒ハ3頭雫均二心テ夫々0．18％，98トナリ封照ノO． 1 O％，

78二比シ梢々増加ヲ來セリ・假性エオジン性メタミエロチーテン」ノ百発率及ビ實数ハ夫々

0●28％，152トナリ封照ノα05％・39 ＝比シ前者ハ5・6倍，後者・・約4倍ノ増加ヲ來セリ．

 嗜エオジン論及ピ嗜蜷基性メタミエロチt一・一テン」モ正常時圏ハ殆ド認メラレザリシニ，鉛

中毒二面テ僅少ナルモ共出現ヲ認ムル＝至レリ．

              第5項 有核赤血球

 正常時ノ脾臓穿刺血液ノ塗抹標本＝於テハ殆ド有核赤血球ノ出現ヲ認ムルゴト能ハザル

モ，鉛中毒二際シテ骨髄侵サレ貧血ヲ起ス＝至ル嫉心脾臓ノー部ハ骨髄様組織二攣輻スルヲ

以テ，爲二骨髄性細胞ノ幽現ヲ認ムルニ至ルノミナラズ術多数ノ有核赤血球ノ出現ヲ起スニ

至ル．

        第3節  鉛中毒時ノ骨髄穿刺血液内各種細胞ノ消長

              第1項  細胞総藪

 正常時家兎大腿骨骨髄穿：刺血液1cmm3中ノ細胞総数ハ平均120000ナリ’シが鉛申毒昌際シ

テハ20號（101000），22號1（113000）・ノ2頭ハ減少ヲ來セシモ，21號（224000）ハ増加ヲ來セ

                  ［ ra・ ］，



74 陽’ 論

り．

              第2：環  「プラズマ細胞

 正常時ノ大腿骨骨髄穿刺1血液ノ塗抹標本＝於テハ，「プラスーマ細胞2x ee ・ Ol 2⑧％ノ百分率

ト240ノ引数ヲ示シタルエ過ギザリシガ，鉛中毒後s於テハ増加ヲ響町Ψ．即チ20號ノ本細

胞ノ葺分牽及ビ實四川夫々 O；40％，4’04 Fナリ百分率ハ2倍，實数ハL7倍ノ増加ヲ來セリ。

2r號ノ「プラスマ細胞ノ百分率及ビ實数ハ夫々0．64％，1434拳ナリ・百分野ハ正常時ノ3・2倍，

一州ハ6．0倍ノ増加ヲ來セリ，22號ノ場合ハ1．02％，1153トナリ百分率ハ正常時ノ5・1倍，1實

数ハ5・0倍弱ノ増加ヲ來セリ．從ツテ以上3頭ノ雫均ノ百分牽及ビ實数ハ夫々α69％’，「1007

トナーJ前者顕正常時ノ3．3倍彊，後者ハ4．2倍ノ」曾加ヲ示セリ．

’          第3項 「プラスマ様細胞

 1．造骨髄細胞性プラスマ様細胞ハ封照＝於テ其拙現ヲ認メザリS，．モ，鉛三門二際シ健少

ノ出現ヲ認ムル昌至レリ・，帥チ20em ＝於テハ0・07％，71，21aX ＝於テハO・03％，67，22ut s

於テハ0．14％，158，上記ノ如キ百分率及三巴歎ヲ得ダリ．從ツテ夫等ノ畢均ノ百分牽及ビ

興野ハ0。08％，117ヲ夫々示シタリ．     ’

 2．淋巴細胞匪プラスマ様細胞，本細胞ハ斐撫｛二型テ0．05％ノ百分率ト60ノ實藪ヲ得タリ

シガ，鉛中毒二於テハ増減不定ナリキ．即チ2C號二於テハα64％，40，21號電解テハ出現認

メラレズ．22號n於チハ0．22％，249ノ百分率及ビ實数ヲ得タリ．之ガi｝Sigヲ求ムルニ百分

率ハO・09％實数ハ131トナリ塁寸照明リモ門々増加ヲ示セリ．

 之等2種ノ「プラスマ様細胞ノ百分率及ビ實轍：ノ和ヲ以テ比較スルニ封照二於テハ0．05％，

6⑪ナルニ封シ鉛申毒ノ場合ハ3頭ノ挙均＝於デO． 1・7％，248一 “ナリ百分李ハ謝照ノ3．4倍，實

数ハ4．1倍ノ増加ヲ來セリ．

              第4項  各種白血球

  L假性エオジン性白血球

樹照＝於テハ60．56％，72672ノ百分率及ピ實歎ヲ示セシモ鉛申二二際シテハ著シキ減少ヲ

來セリ．實験家兎3頭ノ卒均ノ百分率及ビ實藪ヲ以テ封照ト比較スルニ，鉛中毒＝際シテハ

27・25％39785トナリ百分潤目封照ノ9／20昌減少シ，實数ハY20＝減少ヲ來セリ．

  2．嗜エオジン性白血球

                           も 此細胞モ亦減少ヲ來セリ．帥チ封照ノ百分率及ビ旧臣ハ夫々0．44％，528ナルニ封シ鉛中

毒二際シテハO．15％219トナリ百分i率ハ％二減少シ，呼数ハ％r昌減少セリ．

  3：．礎盤基性白血球

 此細胞モ亦鉛中毒s際シテ減少ヲ來セリ．帥チ岬町ノ百分牽及ビ呼数ハ夫々2．21％，2652

二封シ鉛申毒ノ場合ニハ1．40％，2044トナリ減少ヲ示セリ．

  4．淋巴球

 當：白血球ハ上記各種ノ穎粒性白血球き趣キヲ異ニシ，大ナル増加ヲ來セΨ．帥チ鉛申毒昌

於ケル當細胞ノ百分率及ビ實数ハ2L紹％，31＄57ヲ示シ，封照ノ4．17％，5004二比スレパ

                 匡741
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百分率ハ5・23倍，實数ハ6・4倍ノ増加ヲ來セリ．即チ鉛中毒二際シテ骨髄昌淋巴組織攣韓ノ

起りシコトヲ思ハシムルナリ．

  5．大軍核球

 此細胞モ淋巴球ト同様増加ヲ來セリ．即チ封照ノ0・74％， 888 ＝ SSシ鉛申re ：於テハ2．45％，

3577トナレ’り．

  6．組織球

 組織球モ亦可成り増加ヲ來セリ．印チ樹照ノ0．29％，348二封シ1．72％，2511トナリ前者

ハ封照ノ6倍，後者ハ7．2倍ノ増加ヲ來セリ．

              第5項  各種：骨髄性細胞

  1．「ミエロブラステン」

 此細胞ハ成熟各種白血球ト異ナリ梢々増加ヲ來セリ．即チ野照ノ百分率及ビ實数ハ1．47％，

176払樹シ鉛中毒a際シテハ2．30％，3358トナリ百分率ハ1．57倍，實敷ハ1．9倍温増加セリ

  2．「プロミエnチP・テンJ

 批細胞ノ封照ノ百分雍及ビ二二ハ夫々1．62％，1944ナルニ封シ鉛申毒二於テハ夫々2．22％，

3241ヲ示シコレ亦増加セリ．

  3．假性エオジン性ミエロチーテン」

 ：封照ノ五L79％，14148二樹シ二二二二於テハ21。10％，30． 8061Fナリ百：分率ハL8倍，二二

ハ2．2倍ノ増加ヲ來セリ．

  4．嗜エオジン性ミエロチ■…テン」

 i二二ノ0．29％，348ヨリモ梢々減少ヲ來シOJ 8％，263ヲ示シタリ．

  5．三三基性ミエロチ開テン」

 封照ノ1・03％，1236ヨリモ百分率二三テハ僅＝減少シテ0．96％トナリシモ實撒ハ面々堪蜘

シ1402ヲ示シタリ．

  6・假性エオジン性メタミ．エロチーテン」

 劃照ノ12・97％，15564二封シ1654％，24148トナリ百分奉ハL28倍，實撒ハ1．55倍ノ増

加ヲ來セリ．

  7．嗜エオジン性メタミエロチーテン」

 封照ノO． 59％，7085封シ（岨9％，277㍗ナリ減少ヲ來セリ．

  ・8．嗜陽明性メタミエロチFテン」

 封照ノ1．08％，1295二樹シ0・93％，1358トナリ百分率ハ梢々減少ヲ來セシモ，實数ハ反

封昌僅少ノ増加ヲ來セリ．

  9．骨髄直大細胞

 鉛中毒i一際シテ著シク減少ヲ來セリ．即チ樹照ノ0．49％，588二￥“シ O．07％，1’OZトナリ

百分率ハ％昌減少シ，平臥ハ1／S二減少ヲ來セリ．

iil．循コ
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本編ノ総括及ビ考按

 余ハ3頭ノ家兎＝1％酷評鉛溶液ヲ1・Occ宛静脈内二毎日注射シ，鉛中毒＝十分罹患セシ

メタル後「プラスマ細胞ノ浩長ヲ脾臓及ビ骨髄穿刺血液並二末梢血液塗抹標本9以テ槍索シ，

以テ本細胞ノ機能探索ノー助トセリ．

 酷酸鉛ノ静脈内注射後末梢血液晶＝「プラスマ細胞ヲ認ムル津山ル時期ハ各種ノ鉛中毒症

釈ノ一口ラル・＝及ビテ初メテ出現スルモノナルコトヲ認メタリ．而シテ鉛中毒ヲ引起スマ

デノ酷酸鉛ノ注射量ハ各家兎ノ鉛昌樹スル感受性ノ面心ニョリテー一定セズ．

 尚ホ鉛申毒口際シテ末梢血液中＝「プラスマ細胞トトモニ「プラスマ様細胞ノ増加ヲ來スコ

トヲ鳴戸タリ。而シテ此細胞ハ鉛中毒ヨリ徐々二恢復スルニ當リテモ尚ヨク出現スルコトヲ

田口タリ。Juspa u・Rinaldi（1913）氏等ハ鉛中毒ヲ起セシ海面ノ血液標本，人聞ノ肋骨＝テ

結核二侵’ナレシ者ノ血液：標本＝於テ多数ノTUrk氏刺戟型細胞ヲ認ムコ・トヲ記載セリ．氏等

ノ論文附圖ヲ参照スルニ所謂刺戟型細胞ハ余ノ「プラスマ檬細胞ト全ク相一致セリ．

 赤血球数及ビ血色素量ハ鉛ノ注射全：量ノ増加スル昌從ツテ減少ヲ來セリ．而シテ虚血毒性

貧血s基因シテ多湿ノ有核赤血球ノ出現ヲ認ムルノミナラズ面恥基性比粒赤血球，多染性赤

血球，不同大赤血球症ノ出現スルコトヲ認メタリ．

 白血球数ハ赤血球ト反封二注入纏鉛量ノ増加スル＝從ツテ増加ヲ來セリ．然レドモ注射ヲ

面面スル面一数日申ヨリ徐々二減少シ次第二七常時ノ藪二相接近スルヲ認メタリ．

 各種白血球ノ百分率攣化申，假性＝オジン性白血球ト淋巴球トノ官長ハ全ク相反シ，中嚢

ノ進行スル＝從ツテ假性＝オジン性白血球ノ百分率ハ吹第‘・’veHスト・モ＝淋巴球脂血山繭減

少ヲ來ス．而シテ中毒症欣ノ張キモノ程假性エオジン性白血球ノ百分率モ亦大トナルヲ認メ

タリ．

 嗜エオジン性白血球ハ鉛中毒ノ極烏山ビ恢復ノ初期二於テ増加ノ傾向ヲ示セリ．

 丸面基性白血球ハ中毒極細及ビ恢復初期二於テカナリ大ナル増加ヲ來セリ．

 大軍核球ハ三面毒昌於テハ大ナル攣化ヲ認メザリキ．

 丸面等ノ成績ヲ先輩諸氏ノ成績ト比較スル＝，高橋氏ハ心見鉛中毒症血液二於テUt ＝「プ

ラスマ細胞ノ出現ヲ認メ，吉富，藤本，岡田氏共同報告ノ所謂臓膜炎ノ白血球像ト本病豫後

トノ關係ナル論文＝於テ「プラスマ細胞ハ疾病ノ極濡鼠ハ夫以後二出現ストセリ．此成績ハ

余ノ實験成績トヨタ相二致セリ．困aegeli氏モ亦鉛申毒＝際シテ本細胞ノ出現ヲ認メタリ．

 赤血球数ノ減少，血色素量ノ減少，盤基性感粒赤血球ノ出現，多染性赤血球症，不同大赤

血球症等ハ多雨研究者ノ成績ト余ノ成績ト全ク相一一・・一L致セリ．

 白．血球二關シテハ先ヅ総藪：二於テハー般二鉛中毒＝際シテハ増加ヲ來スコト認メラレタ

リ．樹各種白血球百分率ノ浩長二關シテハ高洲氏一著シキ特徴ヲ見出サぐルモ唯ダ乳兇脚氣

二於テハ淋巴球過多症ナルモ，本疾患＝於テハ嗜中性ノ著シキ増加ヲ來スヲ以テ此ノ相me．s

依ツテ爾者ノ鑑別診漸ヲナスコトヲ得トセリ．而シテ同氏ノ報告ヲ見ルニ嗜中性ノ百分牽
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48・3％以上調達セシモノ劇団ノ韓麟ヲトレリ．吉馴，藤本，岡田3氏共同報告ニヨレパ所謂

謄膜炎ノ初期二於テハ嗜中性ノ百分牽ハ淋巴球ノソレニ比シ非常二大ナルモ漸茨恢復期＝向

ワニ從ツテ生理的二恢復スルモ制度症歌悪化スル時ハ嗜中性ノ百分率坦々大トナリ，60％以

上＝及ブ闘士豫後不良ニシテ65％以上二分スル時ハ豫後縄燈二不良ナリトセリ．鈴木氏ノ1

例報告モ嗜中性64％二達シ死ノ勲状ヲトレルヲ認ム．余ノ實験昌於テモ鉛中毒症歌ノ著シク

ナルト、モニ，假性エオジン性白血球ノ百分率ノ増加ヲ來シ前諸氏ノ成績トー一一Stセリ．須磨

氏＝依レバ嗜エオジン性白血球ハ疾病ノ初期，極期並二重症例＝於テ減少ヲ來ストセルモ余

ノ實験二胡テハ初期＝ハ減少ノ傾向ヲ示シ，極期及ビソレ以後二於テハ正常時ト殆ド同断力

立ハ僅カニ増加ノ傾向ヲ示セリ．嗜盤基性白血球二關シテモ同氏ハ疾病ノ極重以後，特＝治

癒期＝於テ輕度ノ出現ヲ認ムトセリ．余ノ實験モ亦中毒極期以後二於テ浩々増加ヲ示セリ．

大軍核球二郎シテハ溶血特＝一定ノ鉱化ヲ認メザリシモ須磨氏＝ヨレバ疾病ノ初期二増加

シ；恢復期ニハ減少スルカ或ハ正常便回復節スト報告セリ．

 出藍毒二際シテ脾臓穿刺血液中ニハ「プラスマ細胞ノ大ナル増加ヲ來セリ．帥チ正常時ノ

本細胞ノ百分率及ビ歯数ハ夫々0．25％，195ナリシモ本曲病後＝於テハ1．01％，548トナリ

百分率ハ正常時ノ4．1倍，實藪ハ2．8倍ノ増加ヲ來セリ．

 骨髄穿刺血液中二於テモ「プラスマ細胞ハ大ナル増加ヲ來セリ．帥チ正常時ノ百分手網ピ

實藪ハ夫々0．20％，240ナルニ封シ，鉛悪計醒際シテハO．69％，1007トナリ百分率ハ3．3倍，

實数ハ4．2倍ノ増加ヲ來セリ．而シテ此出塁注目スベキ事實ハ鉛毒ノ爲骨髄著シク侵サレ各

種成熟穎粒性白血球ノ産成心シク減少シ，反封二無謬酸性白血球，特＝淋巴球ノ著シキ増加

ヲ連曲シコトナリ．帥チ骨髄中＝淋巴組織ノ造化ノ起りシコトヲ想像シ得，從ツテ骨髄中＝

「プラスマ細胞ノ大ナル増加ヲ來セシコトモコノ攣化ヨリ思惟スル時ハ必シモ不思議ナル現

象ニアラザルナリ．

 「プラスマ様細胞ノ出現ハ脾臓骨髄トモニ其ノ百分牽二三テ増加ヲ來セリ．脾臓昌於テ

ハ正常時ノ百分率（O・39％）ノ1・4倍（051％），骨髄二於テハ正常時（0．05％）ノ3．4倍（α17％）ノ

増加ヲ來セリ．然レドモ實tw ＝於テハ脾臓穿刺血液＝テハ細胞総数減少ノタメ正常時（304）

ヨリモ梢々減少（276）ヲ來セルモ，骨髄二目テハ其ノ穿刺血液内細胞総数梢々増加ヲ來セシ

ーヲ以テ其ノ藁囲モ正常時（60）ノ4．1倍（248）二増加セリ．Juspa u． Rinaldi氏ハ鉛中毒ノ順順ノ

．造血臓器特二骨髄中＝TUrk氏ノ刺戟型細胞ノ増加スルコトヲ認メタリ．ゴノゴトハ余ノ愚

心成績ト略法一致スルモノナリ．

 鉛申毒二世シテ脾臓穿刺血液申二各種ノ前職性白血球ノ大ナル増加ヲ來セリ．即チ百分率

二於テハ趨性エオジン性論議常時（3・64％）ノ4・4倍（16・09％）・嗜エオ鷲ン性翁町常時（0・02％）

ノ7倍（0．14％），嗜盤基性ハ正常時（022％）ノ4倍（0・85％）ト夫々増加シ，号数二二テハ假

性エオジン性質正常時（2839）ノ3」倍（8737），嗜エオジン性ハ正常時（16）ノ4．7倍（76），嗜盤

基性・・正常痔（172）ノ2・7倍（462）ト夫々増加ヲ來セリ．樹之等各種白血球ノ母細胞タル「ミエ

ロチーテン」，「メタミエロチーテン」ノ増加モ著ジク認メラレタリ．之ヲ要スル＝骨髄ハ鉛

                  ［”］
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毒ノ影響ヲ被りソノ機能著シク侵蝕サレ各種ノ穎粒性白血球ノ著シキ減少ヲ來セシ嘩，・2V

が代償ヲ脾臓二於テ行ハン｝シテ本臓器中ゴ著シキ野曝性白血球ノ発呼ヲ來セシノミナラ

ズ，樹多歎ノ有核赤血球ノ造成モ認メラル・皇至レリ．コレ帥チ明力昌脾臓申鼻骨鑓組織ノ

馴化ノ起りシコトヲ物語ルモノ｝i云フヲ得ベシ。

 以上ノ結果脾臓穿刺血液中ノ淋巴球ハ百分牽，脚数｝モ＝減少ヲ來eIJ；卿チ正常時

く8％8％）ヨリモ17・90％ノ減少ヲ來シ7L38％5ナリ，戦時モ正常時（69638）ノ約1／2 ＝ix少

シ38ア59トナシリ．

 大輩撰球乃淋巴球ト反謝二百分牽ハ正常時ノ約2倍，實敷ハL4轄強ノ噌蜘ヲ來セリ幽．

 組織球モ離離常時ヨリモ敵弾増加ヲ來セリ，

骨勝於テハ上述ノ如略四隅粒性白血球ノ著シキ減少ヲ來妙モコシラノ母細胞タノレ

1「ミエ測プラステンJ，「プロミエロチー・一・テン」，「ミエロチー…一テン」一申ノ假性エオジン性ミエ・R

チーテン」，假性エオジン性理タミエロチー・一一テン」ハ何レモ百分率，實tw 7｝ re S正常時ヨリモ

糟加ヲ示開門 ロレハ實験動物ハ何レぞ珪酸鉛注射中止後2－4日後昌於テ骨髄及ビ脾臓ヲ

穿刺セシヲ以テ，骨髄二於テハ漸次鉛中毒ヨリ恢復セントスル最モ初期Sアルコトヲ物語ル

モノナルベシ．

                結   論

 余ハ3頭ノ家兎＝1％酷酸鉛溶液1．Occ宛毎日鉛申毒症状ヲ十分現スニ至ルマデ耳静脈内
                                       e
＝注射シ以テ鉛中毒時二於ケル「プラスv細胞ノ消長ヲ末精血液，骨髄及ビ脾臓穿刺血液塗

抹標本ヲ以テ槍査シ，以テ本細胞ノ機能ヲ窺ヒ略次ノ如キ結論x到達セリ．

 1．鉛中毒二際シテ末梢血野中昌「プラスマ細胞ノ出現ヲ認ムル＝至ル．而シテ其出現ハ中

毒恢復初期＝及ブモ尚纏績スルヲ認メタリ．

 2，鉛中毒昌際シテ末梢血西中：・・「プラスマ様細胞ノ増加ヲ來入興シテ1「プラスマ細胞ト

洞様其ノ出現ハ恢復期二及ブ引割績ス．

 5，鉛中毒二際シテ脾臓穿剃血液：中ノPプラxマ細胞ハ正常時ノ百分率（0・25％）ノ4，1倍

（．1Sl％），’實数（195）ノ2．8倍（548）予夫々埆加ヲ來セリ。

 4．鉛申聖画際シテ骨髄穿刺血液中ノ「プラスv細胞ハ正常時ノ百分率（O．20％）ノ3・3倍，實

撒（240）ノ42倍σ007）ト夫kt曾加ヲ來セリ・            ．

 5．鉛申毒二番シテ脾臓穿刺血液中＝各種穎粒性白血球及ビ骨髄性細胞ノ大ナル増加ヲ來

シ，更二多数ノ有核赤血球ノ夕日ヲ認メタリ．印チ本中毒二際シテ脾臓ノー部ハ骨髄組織呂

鱒難くUm ，andlung）來スモノノ如シ．

 S．鉛中毒’・’weシテ骨髄穿刺血液：申＝淋巴球ノ大ナル増加ヲ來シ，反＃t ・＝各種穎粒性白血

球ノ大ナル減少ヲ來セリ．帥チ本学四二際シテ骨髄ノー部ハ淋巴組織二尉化スルモノノ如

一y’．而シテ骨髄穿刺血液中ノ「プラXマ細胞ノ檜加盟此ノ攣化二罪因Xルモノナルベシ．

，．7。鉛申毒二際シテfプラスマ様細胞ハ脾臓及ビ骨髄穿刺血液申二増加ス。
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 8．鉛中毒二際シテ赤血球数及ビ血色素量ノ減少ヲ來ス。其減少ハ注入鉛量昌比例ス．樹

本幡二際シ移脚麟性雛赤血球ノ牌ラ認A・殊鋤灘勲嚇因シテ末撒
二二二三核赤血球ノ出現ヲ認ムル外，多染性赤血球症，不同大赤血球症ヲ認ム．

 9．鉛中毒二際シテ自血球ノ大ナル増加ヲ來ス．共増加ハ注入鉛量』・比例ス．而シテ鉛中

毒ノ進行スル＝從ヒテ野性エオジン性白血球ノ百分率ノ増加ヲ來シ，淋巴球ノ減少ヲ來ス．

 之ヲ要スルニ鉛申毒症ノ場合ニハ末梢血液申＝「プラスマ細胞ノ出現スルニ至ルノミナラ

ズ，骨髄及ビ脾臓穿刺血液中二本細胞ノ大ナル増加ヲ來セリ．

文

1）Ehrlich：Blutkrankheiten u・Blutdiagnostik・ 5 Aufl．1931．  2）藤田小五郎，實鮎子：性鉛三

期血液ノ知見補遺．皮膚科紀要，第8巻，第5號．  3）E．Grawitz：Uber K6rnige Degener－

ation der rothen Blutzellen． Deut． med． Wochen． No． 36， 1899． 4） E． Gramritz ： Die K］in－

ische Bedentung u． exper， Erzengung K6rniger Degeneration in den rothen Blutk6rperchen． Berl．

：Klin・Wochen． No・9，1900・  5）卒井敏太郎，所謂腰膜炎ノ歴史．倉敷中央病院年報，第1號．

6）Juspa u． Rinaldi：Uber d量e Morphologieche Bedeutung der Tifrkschen Zellen u． deren Ver－

hnltnisse zu den Plasmazel］en・Fol・haemat・Bd．16，1913．   7）久原三四，鉛中毒ニヨル赤凱球

盤基早事粒及赤血球綱繊賦物質二軍スル實験的研：究．児四維誌，333朧．   8）久原雅叢，仲尾渥

政一，所謂磯膜炎二戸ケル赤血球綱繊状物質出現ノ診断的及ビ豫後的贋三二就テ．児科雑誌，331號．

9）栗木義時，膏山太郎，酒井保，所謂膜炎所謂人乳申毒唖蝉ピ乳児脚氣ノ血液二就テ．児科雑誌

263號．   10）小林重這，含鉛白粉＝onxル血液及ピ鵬脊髄液ノ憂化二就テ．京都府立署科大脳雑i

誌，第3春，第4號，  11）生地憲，所謂脳膜炎患者血液所見二閣スル知見．児科雑誌，265既．

12）伊藤結濠，小原頼之，百日咳二所謂謄膜炎ヲ合護セル1例．兇科維誌，第3號． ・ 13）三宅

康・t，實験的鉛中毒二由ル血糖量ノ壇減二就テ．児科雑誌，301號，  14）中鉢不二鄭，實験的母

腿尊報毒ノ乳児二及ボス影響．署事新聞，第1189號．  15）南出英町。Pi謂腰膜炎ノ臨床的亜二實

験的研究，鉛盛二關スル試験管内平野．乳児學雑誌，第3巻，第3・號，  16）中枷1…太聾，急性鉛

馬刀血液中二於ケル綱状赤血球出現数二胡ボス影響．見科雑誌，第376號．   17）大國二郎，實験

的鉛中毒血液ノ化學的研究。兇科雑誌，第302號。   18）齋藤交雄，實験的中申毒甲羅ケル血清ノ．

「サボ呂ン」溶血山川スル｛抵抗二軍テ．児科雑誌，第3碧3號．  19）Sehitten，helm：Handbnch der

Kranklteitelt des B］utes u． der B］utblldenden Organe． 1 Aufl． 1926． 20） C． Seyfarth ： En－

perimentelle・u． Klinische Untersuchungen tiber die vitalfarbbaren Erythrocyten mit einer ）ithogro－

phischen Tafel・Fol・haemaL：Bd・134，1Tei1・1927．   2夏）潮川深，赤血球盟基性穎粒二瀬テ．

見科維誌，第162號．  22）覆磐憲司，究幼児鉛申毒ノ研究，臨床的諸検索特二其血液所見二就テ・・

見科雑誌，第365號ち  23）爲野勇，急性鉛中nc ＝ヨ■ル血液像ノ愛化二就テ。國民衛生，第6巻，第

4號   24），同人，慢性鉛申毒ニヨル血液像ノ諸塑化．國民衙生，第7雀，第1號．  25）王田

膏次，白色素抵抗二關スル實験的研究．大阪囲學會雑誌，第27巻，第10號．  26）高橋次即，東京

地方二於ケル乳予見鉛申毒症血液所見二歩テ．兇科雑誌，341號．  27）高撒一耶，所謂拶膜炎

ノ臨床駒補遺．児科雑誌，297號．  28＞上野揮，黙黙的急性鉛中毒家兎二賛ケル血液像並二2，

3病理組織學的所見．岡山醤學會雑誌，第46年，第3號   29）吉凶信ee 、一足立徹e．回田薫、断謂

騒膜炎ノ白血球像ト本病二三トノ關係．児科維誌，第330競．

藍7∬｝


